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etreff: Fortbildungskursus. tag werden im Fremdenverkehrsbiiro am Hauptbahn-
Die Bayerische Landesirztekammer beabsichtigt, im  hof zu den tblichen Dienststunden am Ireitag, dem 11,
Herbst 1931 nochmals cinen praktischen Fortbil- ynd Samstag, dem 12, Seplember, ausgegeben.
dungskursus in der Tuberkulosebekimpfung

abzuhalten. Der Kursus soll in der Zeit vom 21. bis Acrzllicher Bezirksverein Nir 11])01 g.
26. September 1931 in der Heilstidtte Donau- Steinheimer.
stauf stattfinden und ist .

offen fir alle Mitglieder
der Bayerischen Landes-
arziekammer.

Frei  praktizierenden
Aerzten wird fiir Praxis-
enlgang bzw. Stellung eines
Vertreters sowie fiir Unter-
kunft - und Verpflegung
cine Entschidigung bis.
zur Héhe von insgesamt
150 Mark gewithrt. Reise-
kosten werden nicht ver-
glitet.

Anmeldungen sind
bis spiitestens 12. Sep-
-tember an die Bayerische
Landeséirztekammer, Nirn-
berg-A, Karolinenstiralle 1,
zu richlen. Die LKinteilung
erfolgt nach der Reihen-
folge der Anmeldungen.

Das Programm des Kur-
sus  wird umstehend be-
kanutgegeben.

Nirnberg, 29. Aug. 1931,

I. A.: Dr. Riedel. Heilstiitte Donaustauf.
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Programm des X. Tuberkulose-Fortbildungskursus in der Heilstitte ,,Donaustauf* vom 21.—26. September 1931.

Montag Dienstag

! Mittwoch | Donnerstag l Freitag Samstag
2l B, dit 22. 9. 31 ! 2l ), Bl | il B}, Fil I 25. 9. 31 26. 9. 31
| |
81/4—101/2 8t/4—10 ! 81/4—10 I 8t/a—10Y/2 8t/e—10'/2 81/s—10"4
Die Pathogenese Die Klinik der ! Praktische | Die Differential- Die Kinder- Klinische  Visite
der Lungentuber- Lungentuber- | Uebungen diagnose tuberkulose
kulose als Grund- | kulose | in der phys.
lage der , | Untersuchungs-
Diagnostik (mit | | technik
Demonstrationen) | |
10%/s—12 ' 10Y/4—12 | 10/s—12 10Y/s—12 10'/z—12 10'/s—12
| |
Dic Bedeutung | Praktische ll Praktische Die Laborato- | Klinische Visite | Therapeutisches
der Anamnese Uebungen | Uebungen riumsmethoden | | Kolloquium
| in der phys. ! in der Rontgen- i i
i Untersuchungs- diagnostik
technik Il '
—— i |
91y —4 21/ —3Vs " 2y —5Ys 7
Die klinische Die Rontgen- Klinische Uebungen
Heilstitte | technik ! e
(Fiihrung durch | _ 3
die Anstalt) | nachfolgender Besprechung
4—5'/2 31s—5"s |
Die physikalischen | Praktische ',
Untersuchungs- Uebungen |
melhoden (mit in der Rontgen- |
Demonstrationen) | diagnostik \

Werden, Sein und Vergehen des Niirnberger
Collegii medici.
Von Prof. Dr. Jegel, Niirnberg.

Da alle geschichilichen Einzelheiten nur versltind-
lich werden, wenn man sie in ihrer Umwell, welche sie
bedingt und von ihmen beeinflubt wird, aufmerksam
vergleichend betrachtet, mull ich meinem Ueberblick
fiiber die Nirnberger Aerztevereinigung einige allgemeine
Bemerkungen vorausschicken.

Nirnberg war stets ein Stadtstaat mit allen Licht-
und Schattenseiten desselben: In seinem Gebiet gab es
nur die cine groBere Stadt. Sie selbst war nicht nur
durch ihre Mauern, sondern auch durch-den Geist ihrer
Leitung von Nachbarn und anderen Gebicten bis zu
cinem gewissen Grade abgeschlossen. Man suchic niam-
lich unbequeme fremde Einflisse moglichst fernzu-
halten, andererseils von aulien Kommendes fest einzu-
gliedern. Zwei scheinbar gegensiltzliche Bestrebungen
verkrampfen sich also eigenartig: Selbstversorger auf
moglichst vielen Gebieten zu sein, andererseils [iir aus-
gefithrte Waren Geld hereinzubekommen und tichtige
Kritfte anzuzichen. Alt-Nirnberg will also ein geschlos-
sener Handelsstaat hinsichtlich des Selbstverbrauches
und Austubrplatz fir Eigenerzeugnisse sein, ist aber
mit der damals hauptsichlich europiisch verankerlen
Wirtschaft so unaufloslich verkniipit, da es alle Er-
schiitterungen, die jene treffen, sehr stark spirt. Aus
dieser allgemeinen Einstellung heraus erwichst auf
allen moglichen Gebieten der sogenanntie Innungsgeist.
Lr aubert sich als Sehnsucht fir den eigenen Arbeils-
bereich cinen klar umrissenen Aufgabenkreis zu haben.
Dic Aufnahme in denselben unterliegt den von scinen.

Mitgliedern gegebenen oder wenigstens festgehaltenen
Bedingungen und wird (unlichst erschwert, damit die
vorhandenen Meister erhohte Erwerbsmoglichkeit haben.
Achnliche Bestrebungen erleben wir bekanntlich in unse-
ren Gegenwartstrusts und verwandten Gebilden.

Von diesem ziinftlerischen Geist sind die Nurn-
berger Aerzte nur bis gegen Ende des 16. Jahrhunderts
ziemlich frei, da sie entweder durch Dienstverirag auf
kirzere oder lingere Zeit vom Rat berufen werden oder
nur  Aufenthaltserlaubnis haben. (Christoph Gottlieb
von Murr, Journ. zur Kunstgeschichte, 15, 101 ff.; Ernst
Waldau, Vermischte Beitriige 3, 408 {f.) Im ersten FFalle
erhalten die Aerzte im allgemeinen ein festes LEinkom-
men, missen sich aber verpflichten, dic Armen um-
sonst zu behandeln; denn so hochmiitig auch der patri-
zische Rat auf alle auBerhalb seines Kreises herabsichi, -
er ist doch von tiefem sozialen Veraniwortlichkeils-
gefiihl erfullt und will das Entstehen einer umsturz-
listernen, besitzlosen Masse um der eigenen Sicherheit
willen und wegen des Ruhmes und Ansehens der Stadt
mit allen Mitteln verhindern. Der in Niirnberg be-
stehende Brauch wird sozusagen reichsgesetzlich be-
stitigt durch Kaiser Sigismund, da er 1426 anordnet, dall
in jeder Reichsstadt ein Arzt mit 100 Gulden Gehalt,
den ecine Kirche bezahlt, bestellt werde. (Hcbenstreit,
Lehrsilze der mediz. Polizeiwissenschaft, Leipzig 1791,
S. 257) Deullich birgt diese Feslsetzung die Erinne-
rung an das Miltelalter, als die Krankenpflege von den
Klostern besorgt wird und die Aerzte Geistliche sind
wie bei antiken Vélkern. (Eugen Hollaender, Die Malerei
in der Medizin 1923, Venus und Aeskulap 1928.)

Ucber die Zahl der im 15. Jahrhundert in Nirnberg
tiligen Aerzte wissen wir nichts Sicheres. Doch miissei
es stets im Hinblick auf die Einwohnerzahl aechrere
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gewesen sein, zumal Magister Sebald Miller (Mullner),
gestorben 1495, der auch Genannter des groferen Rates
war, Reclor medicorum, d. h. Vorstand der Aerzte ge-
iannt wird (IFestschrift S. 6 ff.; Journ. zur Literatur,
15. Teil, 1787). Auch die im 16. Jahrhundert auf Diensi-
vertrag mit festem Gehalt angestellten Aerzle dirtien
cine gewisse Vereinigung gebildet haben (Hermann
Peters, Aus pharmazeutischer Vorzeit, S. 72 ft.). Vicl-
leicht haben wir eine immer stratfer werdende Zusam-
nenfassung anzunehmen. Wihrend nimlich die Pest-
ordnung von 1543 lediglich ,.durch die gelehrten und
erfahrenen der Arzneidoktoren gemehrt und gebessert
wird®, sprechen diejenigen von 1572 und 1575 von den
,verordneten und geschworenen Doctores der Arznei*
Stadtarchiv, Ordn. 19).

Es ist sicher kein Zufall, daB kurz vorher -Dr.
‘oachim Kammermeister (Camerarius) sein ,kurzes und
rdentliches Bedenken, welcher Gestalt in einem wohl-
geordneten Regiment es mit den Aerzien und Arzncien,
samt allen anderen dazu gehorigen Sticken mochte ge-
ordnet und gehalten werden‘’ abschlieBt. Joachim Kam-
nermeister, 1534 in Nurnberg als Sohn eines hochbe-
rithmten Philologen geboren (Allg. deutsche Biogra-
phie 3, 720 II.), gehort zu den edelsten Gestalten Nurn-
bergs aus der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts
Christ. Gottlieb Joecher, Allg. Gelehrtenlexikon 1750,
i, 1594 If., Johann Andreas Will, Nurnberger Gelehrten-
lexikon 1802, 1, 148 ft.); denn er ist von ecinem ticfreli-
giosen, gemittvollen und bei allen Erfolgen bescheidenen
Vater, der um die Wahrheit lebhaft, aber ohne Streil-
sucht und Ehrgeiz ringt, in dem Geiste einer innigen
Verschmelzung zwischen aufrichtig gliubigem Lulher-
tum und echtem Humanismus erzogen, steht als Schiiler
unter dem Einflull des mild verséhnenden Melanchthon,
von, dem auch der Vater Kammermeister eine [ein-
sinnige Schilderung entwirft, und erfiahrt eine viclseitige
Ausbildung in allgemeinen Fachern wie in der Medizin.
Der mehrjihrige Aufenthalt in Italien, wo er gleich
anderen Nirnbergern in Bologna 1562 sich den Doktor-
hut holt. weitet seinen Blick. In die Heimat zuriick-
gekehrt, wird er 1564 Stadtarzt und erringt sich als Sohn
alos (relelerlen beliebten Vaters und dank eigener Tich-
twlxul rasch eine geachtete Stellung. Infolgedessen ist
er wert, elngehend gewiirdigt zu werden, zumal seine
Werke und erhaltenen Briefe (vor allem I‘rlangen Univ.-
Bibk, Handschriftenkatalog von Dr. Joh. Konrad Irmi-
scher, S. 371 und 428) einen ticfen Linblick in scin edles
Gemut gewihren. Sowohl Stadtbibliothek wie German.
\[uscum besitzen dic Hauptwerke ziemlich lickenlos,
zum Teil in mehreren Stiicken. Sie harren noch der zu-
sammenfassenden Bearbeitung. Diese wird wohl auch
neues Licht auf das Entstehen des erwihnten Gut-
achlens werfen (Prot. S. 41 ff.). Den unmittelbaren An-
stoB zu ihm scheint Kammermeister in Italien empfan-
gen zu haben; denn in Genua, Florenz, Mailand, Neapel,
\crona gab es seil langem solche festdefucten Aerzte-
lxolleglen Doch beeinfluBt den Dr. I\ammu‘melslcr
auch ein Bericht des Dr. Georg Laub tiber den Augs-
burger Brauch (Stadtarchiv 83, 1). Mit ihm beriihren
sich dic Anlagegedanken vielfach: Gemeinsam ist dic
Aufsicht durch Batsherren Ablehnung der Bullati, d. h.
durch pipstliche Bulle ernannten Dolxtoren Aulsicht
iber Apothekerwesen. Dagegen ist die Besoldunf’ in der
schwiibischen Reichsstadt wesentlich besser als in Niirn-
berg (250 Gulden und groBe Zulage wiihrend der Pest)
und der Kampf gegen “die Slumpler viel erfolgreicher.
Das Gutachten zeigt nicht nur die rilhmenswerte Ge-
sinnung des Kammermeister, sondern auch die seiner
Zeil, da manche der von ihm verworfenen Vorslellungen
vorhandene Gegenstromungen beweisen. Dr. Kammer-
neister stellt dem auf Geldverdlenst erpichten Arzt
cinen idealgerichleten gegentiiber. Bevor Kammermeister

aus schlieBt die Einleitung

sein Gutachten vorlegt, bespricht er sich ,mit vielen
guten Ierren und Ireunden und anderen gelehrten
Medicis® und bezeichnel scin Werk schr bescheiden nur
als ,Anfang und Anleitung zu etwas Besserem und Voll-
kommenerem®. Mit seinen Plinen will er. nur dem
Valerlande dienen und hofft von dem  Rat Beachlung,
da derselbe ,,allezeit vor anderen den Ruhm und 1’1‘01\
bei jedermann gehabt, dall er zur Unterhallung guler
Polizei und nul/llcher Ordnung sonderlich grolie Lusl
und Liebe habe; auch du‘lmlb(,n,ww vor .\ugcn und
jedermann wohl bewult ist, keine Miithe noch Arbeit
spare”. Aus dem tiefen religiosen Gefithl der Zeit her-
mit dem warmen Salz:
,Gotl der Allmichlige wolle seine Gnade verleihen, dal
solches und anderes alles zuvorderst zu seiner gotl-
lichen IEhre und dann duch zu vieler Leule Nulzen und
Wohlfahrt gercichen moge.*

Die \'orschlmf(, sclbsl zerfallen in drei A\hs(.hmllc
Der ersle lmndcll von dem Amt des Arztes, der zweile
von dem des Apothekers, der dritie von verwandlen
Berufen, d. h. Wund- und Augenarzl, Steinschneider,
Bader und Balbiere (Dr Ilerm. SLhopplvl Bader, Bal-
bier und Wundarzt in All -Nturnberg, Aerztliche Rund-
schau 1907, Nr. 2, Dr. I'ranz IFeldhaus, Alt-Niirnbergeyr
Apothekcr- und \Vundar/tpor its, Archiv [ir Gesch.
der Medizin, 22, Helt I/I1); gcschworenc Weiber und
Hebammen (Mitteilungen des Niirnberger Geschichis-
vereins 18, 258). Ueber sie alle werde ich in ecinem
Sonderaufsatz reden. Der Schluliteil spricht von Spi-
tilern und Almosenhiusern (vgl. Mummenhoff). Zu-
nichst ist das Worlt vom Amt der zum Heilen Berufe-
nen bedeutungsvoll. Doch denkt Kammermeister m. L.
nicht sowohl an Aerzie, welche in den staatlichen DBe-
amlenkorper eingebaut sind, wie man in der Gegenwarl
immer wieder erstrebt, sondern fafit den Begriff hoher,
fast mochte ich sagen religioser. Das Amt ist ihm die
von Gott ubertragene Aufgabe, aus christlichem Mit-
leid den Nebenmenschen zu helfen. Im Anschlufl an den
groBen griechischen Arzt Galen, den er schon als Huma-
nist hochschiitzt, nennt er den Arzt ,,Diener der Natur,
welcher soviel als moglich den Menschen ihre. Gesund-
heil hilft erhallen und die Krankheil vertreibt* (Sigerist,
Antike Heilkunst, S. 4 {f.). Mit diesen bescheidenen Wor-
ten tritt Dr. Kammermeister deutlich den zeilgenossi-
schen. Marklschreiern, denen er spiter einen Sonder-
abschnitt widmet, entgegen (Philander, Medizinische
Mirchen, Stuttgart 1892, S. 92 ff., Dr. Theodor Hampe,
Die fahrenden Leule, 1902). Auf dasselbe Ziel schiclit
Dr. Kammermeister, wenn er verlangt, dafl die Aerzle
in ,Rede, Gehen und Kleidung gute Ordnung und Mal
halten®. Auch hier knipft wohl der IHumanist an die
athenische Kalagathia an. Als die bekanntesten, gerade-
zu volkstiunlich gewordenen Vertreter der sogenannten
Marktschreier nenne ich Philipp Theophrastus von
Hohenheim, genannt Aureolus Bombastus Paracelsus,
dessen Leidenschaftlichkeit und markischreierische Art
lange cine gerechie Wiirdigung seiner Verdienste um die
Lntwicklung der Medizin erschwerte (Allg. deufsche
Biographie XII, 675 {f., Dr. Jos. Bauer, Geschichte der
Aderlisse, Minchen 1870, S. 145 ff.). Sein Nurnberger
Aufenthalt 1530 endet mit demselben Krach wie ander-
wiirls, da er in seinen Schriften heftige Vorwiirfe gegen
dic hiesigen Aerzte erhebt (Frank. Kurier, 23. Dezember
1929, August Stehle, Paracelsus in Niwrnberg). Wesent-
lich geringer ist dic wissenschaftliche Bedeulung eines
anderen, des Dr. Johann Andr: Eisenbart, der auch in
Niirnberg kurze Gastrolle gibt (Allg. deutsche Biogra-
phie 48, 301 ff., Iimil Kleemann, Eisenbart 1927). Zum
Unterschied von dem Gebaren jener Leute, die aus
ihrer Zeit heraus erklirlich sind und begriffen werden
missen, fordert Dr. Kammermeister als Eigenschalten
des wahren Arztes: Gottesfurcht, mitleidige und barm-
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herzige Gesinnung, freundliches Benehmen, besonders
gegen die Armen, ehrbaren Lebenswandel, Wahrheils-
liche, Imsigkeil im Beruf, Vorsicht und Gewandtheit.
im Geben von Medizin, weil er Verstand und Lrfahrung
besilze. (Vgl. auch Eréffnungsrede zum 12. Bayerischen
Acrztelag, 26./27. September 1930!) Diesem Idealbild
entsprechen allerdings die Niurnberger Aerzle nicht, da
sic eben — Menschen sind. Die Vorbedingung der
treucn Berufserfiillung ist MiBigkeit und Nichternheit;
denn jene Zeit ist vom Saufteufel ganz besessen, so dal
der Nirnberger Ral nicht mide wird, in Austihrung
von Reichslagsbeschliisssen gegen das Saufen zu wetiern
Staatsarchiv, Mand. 1523, 18. Marz; 1526, 3. Mirz; 1528,
5. Oklober; 1537, 27. Mirz, 17. September, 30. Dezem-
ber; 1518, 28. April; 1560, 13. Juli; 1562, 19. Mirz; 1594,
6. Juli; 1596, 20. November. In der ersten Halfte des
16. Jahrhunderts liBt er sogar die auf der Straie be-
trunken Liegenden durch die Schiitzen auf einem
Karren heimlahren [vgl. auch Walter Ryff, Spiegel und
Regiment der Gesundheit, 1743, S. 86 f1.]).
(Forlsetzung folgt.)

Wozu brauchen wir #rztliche Verrechnungsstellen filr

die Privatpraxis? Yocf

Von Frau Dr. Klara Ehrmann- Ernst,
Burrenhof bei Urach.

(SchluB.)

Betrachlen wir nun einige Mdoglichkeiten der Ent-
wicklung und ihre Auswirkung auf. die Verrechnungs-
stelle.

Die Krankenkasse baut sich noch weiler aus und
zieht schlieBlich die iberwiegende Mehrheit aller Deut-
schen unler den Zwang ihrer Beilrige. Die Beilrige
lassen sich crzwingen, nichl aber das Vertrauen zu dem
Arzt, dem man von der Krankenkasse zugeleilt wird. Es
wird wohlhabende Mitglieder geben, die fir sich und
ihre Angehorigen den Kassenarzt ablehnen und sich an
den Arzt bzw. Facharzt ihres Vertrauens wenden. Ob
diec Kasse dann etwas zu den Arztkosten beitragen
witrde oder nicht, ist eine Frage fir sich; wenn es aber
der Fall wire, so wiirde das die Rechnungsstellung und
-einziehung komplizieren.

Oder es gehl, wie es heute schon vielfach der Fall
ist: GroBe Scharen solcher, welche Anspruch auf die
Mitgliedschaft einer Allgemeinen Oriskrankenkasse hat-
ten, verzichten darauf und schliefen sich zu Sonder-
krankenkassen zusammen, Handwerkerkassen, Angestell-
tenkassen, Landkassen usw. Jede solche Kasse emp-
fichli sich, um recht viele Mitglieder zu gewinnen. Die
beste Empfehlung bei den Mitgliedern sind niedrige
Beitrige und groBe Vorteile. Der Weg, dies zu ermog-
lichen, ist die mdoglichste Herabsetzung der Arzthono-
rare. Der einzelne Arzt kann dem nicht standhalten.
Je mehr Sonderkassen, um so grofer der Wirrwarr der
Tarife und Einzelbestimmungen.

Oder: Die Krankenkassen vereinfachen sich, sie be-
schrinken sich darauf, dem Kranken Krankengeld aus-
zubezahlen. Mit diesem Geld kann er den Arzt und ‘die
Apotheke selbst bezahlen. Hier wire das drztliche Ho-
norar im hochsten Grade gefihrdet.

Dic Mitgliedschaft der Krankenkasse hat sich ge-
wohnt, daB man den Arzt umsonst hat. Wenn man far
den Arzt Geld ausgeben sollte, das wiirde cine tible Ver-
wunderung auslosen, die der Geldbeutel des Arztes zu
biillen hatte. .

Wir duarfen hier der Krankenkasse nicht vergessen,
daB sic cine ungeheure erzicherische Leistung vollbracht
hat. Sie allein ‘hat di¢ groBe Menge den approbierten
Aerzien zugefiihrt, siec mit dem Wirken des Arzles be-

kannt gemachl. Freigegeben und dem eigenen Ermessen
und Bezahlen tberlassen, wird die Menge sich schnell
dem Kurpfuscher zuwenden oder billige Hausmittel an-
wenden, bis der Tod droht und Hilfe zu spil kommt. .
Auch bei der vorgeschlagenen Einfithrung & der
Zwangssparkassen milen diese Verhilinisse im Auge

_behalten werden.

Es ist nichtig, sich alle Variationen auszudenken,
doch -kommt noch eine letzte Moglichkeit in Betracht,
daB nimlich im verarmten und arbeitslosen Deutsch-
iand auch die Krankenkassen verarmen, so dali sie die
Existenz der Kassenirzte nicht mehr sicherstellen
konnen. 2

Die Verrechnungssielle ist ganz allgemein eine An-
nehmlichkeit, eine Bequemlichkeit fiir den frei prakii-
zierenden Arzt. Sie ist mehr und wird noch viel mehr
seil. ;

Manche, ja recht viele Menschen nehmen es gar
nicht schwer, eine Arzirechnung unbezahlt zu lassen in
dem sicheren Feingefiihl, daB der Arzt sich viel schwe-
rer entschlieBt, sein Geld zwangsweise einzutreiben, als
cin Geschéiltsmann, Fir solch angenehme ,Kunden® —
es sind nicht die, welche die bescheidensten Anspriiche
an Zeit und Arbeit des Arzies stellen — ist eine unper-
sonliche Geschiftsstelle, die eben Xkalt geschiftsmilig
Rechnung stellt und Geld einzieht, ganz unbezahlbar.
Aller Aerger, den der Arzt in solchen Fillen zu ge-
nieBen hat, ist erspart. Wenn bekannt ist, dafi der be-
treffende Arzt alle scine Rechnungen, auch die an
hohere Leute, auf diesem Wege besorgen 14aBt, so fallt
alle personliche Empfindlichkeit weg.

Frither war es dem Arzt freigegeben, das, was er
gearbeitet und was er erreicht hatte, selbst nach eige-
nem Ermessen auf einen Geldwert ecinzuschitzen und
entsprechend die Rechnung ,fiir drztliche Bemiihungen*
zu stellen. Bei wohlhabenden Familien gebildeten Stan-
des bedurfte es keiner Rechnung; sie dankten ihrem
Hausarzt, indem sie ihm in Form eines Jahresgeschenks
cine Summe zusandten, welche durch Rechnung zu for-
dern unbescheiden gewesen wire. Diese Familiensorte
der alten guten Hiuser gebildeten Standes, die ist nicht
mehr, d. h. Angehérige und Nachkommen solcher Ira-
milien gibt es in Menge, aber sie haben kein Geld, und
die neuen, die Geld haben, rechnen anders.
~ Dic neue Zeit steht unter dem Zeichen des ,Tarifs®,
und so sind auch fiir Arzirechnungen Tarife entstan-
den, Mindesitarife, welche die Krankenkassen mit oder
ohne Rabatt fiir sich in Anspruch nehmen. Bei der zu-
nehmenden Verarmung wird aus dem Mindesttarif der
Tarif werden, vielleicht als Hochsttarif. Es ist ja ein-
leuchtend, daB, wenn der Patient weill — und das ist
kein Geheimnis —, daB der Arzt far einen Kranken-
besuch von der Kasse 2 M. erhillt und er dann 3 M. be-
zahlen soll, daB ihn das wurmt und ihm als eine un-
gerechte Uecberforderung erscheint. Die Tarife fir die
Krankenkassen wurden so niedrig gestellt, weil die
Krankenkasse eine soziale Einrichtung ist. Bei ihrem
ersten Auftreten hatte man den Eindruck, die Kasse sei
nur fir die ganz Armen gedacht, fur den miltellosen,
gering” bezahlten Arbeiter, fiir welchen Arztkosten einc
unerschwingliche Ausgabe gewesen wiren. Die Kran-
kenkasse schien den ,Armenarzl® abzulosen. Das ist
anders geworden. Die Krankenkassen von heute zahlen
cine Menge Milglieder, die sehr gut bezahlt und sicher-
gestelil sind, die der sozialen Fiwsorge der Kranken-
kasse sehr gut entbehren konnten. Dall der Arzt ge-
zwungen ist, solche wohthabenden und in sicherer Stel-
lung sich befindenden Mitbirger durch Vermittlung der
Kasse nach dem Mindesttarif édrztlich zu versorgen, ist
ein Unfug,

Aus dem Angefithrten wird sich far die Zukunit fol-
gendes ergeben: : 5 ;
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Mit einer Zunahme der Wohlhabenheit aller Gesell-
schaftsschichten haben wir in Deutschland vorliufig
nicht zu rechnen. Die Landwirtschaft ist verarmt, die
indusirie folgt ihr nach, aus Arbeitern und Angestellten
werden Arbeitslose. Die Krankenkassen werden kauin
in der Lage und willens sein, die Arzthonorare zu er-
hohen. g

Und die Privatpraxis? Noch gibt es in den Stidlen
Aerzte, die sich bei ihrer Praxis aurea hohe Rechnungen
erlauben dtrfen. Je mehr aber die Industrie’ iiber-
fremdet wird, das Eigentumsrecht an den Fabriken usw.
wslindischen Aktienbesitzern zufiilt und die fritheren
freien deutschen Besitzer Angestellte des Auslandskapi-
ials werden, der Staat mit seinen Biirgern verarmt und
an seinen Beamten sparen mub, um so seltener werden
die werden, welche einem Modearzt Riesenhonorare be-
zahlen konnen und wollen. Sparen und Rechnen wird
auch dem Arzt gegeniiber die Richtung der Zeit werden.

Fuar solche Zeit muB eine feste Norm sein, die nicht
unterschritten werden darf. Ist es erst so weit, dann
kann die Aerzteschaft keinen fir ihre Bedirfnisse aus-
eichenden Tarif mehr schaffen und durchsetzen. Der
mubB vorher da sein, aus der Erfahrung geschaffen und
beim deutschen Volke eingebiirgert.

Da ist die Zukunftsaufgabe der Verrechnungsstelle,
vielleicht schon fir eine sehr nahe Zukunft, der Aerzte-
schaft einen sicheren Riickhalt zu bieten, der eine wenn
auch vielleicht bescheidene Existenz garantiert. Die Ver-
rechnungsstelle arbeitet fiir alle gleich. Damit fallt der
Verdacht sowohl der Unterbictung als der Ueberforde-
rung weg. Der Patient hat es mit einer unparteiischen
Geschéftsstelle zu tun. Was hier gefordert wird, ist ge-
setzliche Ordnung, der man sich figt, genau so, wie
man - sich Abziige gefallen lifit und befohlene regel-
mébige Beitrige entrichtet.

Die alten Zeiten sind voriiber, auch sie hatien nicht
lauter Lust. Um uns in der Gegenwart zu behaupten
und fiir die Zukunft cinzurichten, sind Verrechnungs-
stellen, denen alle Aerzte sich anschlieflen, die besle
Hilfe.

Ist das Wetthewerbsabkommen rechtsgiiltig?

Von Amtsgerichtsrat i. R. Franz.

Die Frage, ob cine Konkurrenzklausel zwischen
Aerzten rechtswirksam ist, kann nach den vom Reichs-
gericht aufgestellten Normen im allgemeinen verneint
werden. Das Reichsgericht hat betont, dall nicht nur far
Rechtsanwilte, sondern auch fiar Aerzle ein verirags-
méiBiges Wetthewerbsverbot kraft ihrer Berufsstellung
.mstoBlG ist (§ 138 BGB.). Die nach aulien hervortretende
Bcdeutung des arzilichen Berufs, das allgemeine Interesse
an einer gulen Gesundhmtspﬂeﬂe verlanyt die freie, un-
beengte Ausitbung des Berufs, so daB die Auferlerrund
einer Bcschr‘mkun(f nach d1eser Richtung mit den gulen
Sitten sich nicht vereinbaren 14Bt, wenn sie durch cinen
Vertrag zwischen zwei glelchgestellten Aerzten erfolgl.
Wiirde also ein Arzt vereinbarungsgemifd sich verpflich-
ten, keine Konkurrenzpraxis zu betreiben, d. h. in einem

bestimmiten Bezirk sich jeder arztlichen Téligkeit zu enl-
halten, so ist ein solcher Verirag wegen VerstoBes gegen -

die rrutcn Sitten nichtig.

Ts ist aber mogllch, daB ein Verirag nur feilweise
nichtig ist, im ubrigen also giillig bleibt, wenn der mich-
lige Teil nicht wesentlich und anzunehmen ist, dal} der
Verlrag auch ohne den nichtigen Teil abgeschlossen wor-
den wire (§ 139). Folgender Fall:

Es lag ein Mielvertrag vor zwischen dem Arzt A und
dem Arzt B. Letzierer mietete demzufolge das in C ge-
legene Haus des A fir einen jahrlichen Mielzins von

1800 M. mit Sjihrigen Mietperioden: Jede Partei konnle
ein Jaht vor Ablauf dieser Miclperiode kitndigen. B sollle
aber, wenn er kiindigie, verpflichtet sein, nach besten
Kriften dahin zu wirken, dall ein Rechisnachiolger oder
Kiufer gewonnen werde. Er sollte weiter verpflichiet
sein, wenn dies A verlange, einen.Arzt als Nachfolger zu
prisentieren, der geeignet ist, in alle Rechie und Pllichien
des Micters einzutrelen. Endlich sollie die Kundigung des
B unwirksam sein, wenn der bestellte Rechtsnachiolger
ausblicbe oder niciit cintrefte. Sei der Kaufer ein Arzi,
so verpflichte sich B (Mieter) eiwwenwortlich, falls dies
der Kdufer verfange, sich im Bereich der in G aus-
getlibien Praxis nicht niederzulassen.

Arzt B siedelte nach zwei Jahren nach dem ebwa dret
Stunden entfernten Stadichen D dber und versah von
da aus unter Weilerbeniitzung des gemieleten Hauses die
Praxis C weiter. Nach weileren zwei Jahren kindigte er
das Mietverhiltnis. Arzt A, der ecin Inleresse an dem
Fortbeslehen des fiir ihn nicht ungimstigen Miectverirags
hatle, klagte gegen B aufl Feslstellung, daly der Mietver-
trag in vollem Umfang fortbesiehe. Das Landgericht wies
seine Klage ab, das Oberlandesgerichl aber g 1)) ilim recht.
Die Revision des Beklaglen hatte den I?rlnlg. dali die
Klage abgewiesen wurde.

s war zu entscheiden, ob der ganze Mielverirag
wegen des darin enthaltenen Konkurrenzverbois m(.ht]g
ist. Der Beklagte behauptete die Nichiigkeit unler Be-
rufung auf § 138 und machle geltend, dal} eine teilweise
Nichtigkeit nicht in Frage komme, weil der Verlrag ohne
die (nichtigen) Abreden hinsichtlich eines Kéufers nichl
abgeschlossen worden wire.

Das Reichsgericht nahm dic Nichtigkeil des ganzen
Vertrages an, die sich aus dem Vertragsinhalt ergebe. Der
Vertrag sollte den Beklagten B aul unbegrenzte Zeit bin-
den, wenn der bestellte Rechtsnachfolger nicht eintreffe.
Denn dann sollte seine (des B) Kiindigung unwirksam
sein. Der Beklagte hatte, wenn cr kindigte, an der Ge-
winnung des Kaufers mitzuwirken; dem Kéufer sollte auf
sein Verlangen einmal vom Beklaglen selbsl, dann aber
auch von dessen Arzt-Mictnachfolger ehrenwortlich ver-
sprochen werden, im Bereich der Praxis C zu einer neuen
Praxis sich nicht niederzulassen. Iis sollte aber auch der
wirklich ,eintreffende Arzt-Micinachfolger des Beklag-
ten wieder seinerseils einen Nachfolger prisentieren, der
zu diesem Versprechen bereit ist.

Die Konkurrenzklausel verstolit, wie cingangs er-
wihnt, gegen die guten Sitten, besonders wenn, wie hier,
eine unabsehbare Verlingerung eines solchen Konkur-
renzverfahrens zwischen Aerzien ausbedungen ist. Der
Beklagte sollte ja micht nur selbst das Konkurrenzver-
versprechen abgeben, er soltte auch einen Arzt-Mietnach-
folger prisentieren, der zu solchem Versprechen bereit
wire. Es sollte also diese die sittliche Wirde des Arzi-
standes und das o6ffentliche Intleresse verletzende Abrede
von Person zu Person durch eine Reilie von Nachlolgern
des Beklagten hindurch forigeleitel werden, also eine

Verlingerung des Konkurrenzversprechens aus-
bedungen werden.
Dab diese Abrede nur in Krafl trelen sollie, wenn

sich ein Kiufer fand und dieser es verlangte, isl rechtlich
belanglos. denn es war selbstverstandlich, dall cinem
Kauthebhabcr von dem bisherigen Mlulvorlr-w, also auch
davon, dal} der abiretende ,\Ixeter zu einem solchen Kon-
kurrenzversprechen vertragsmifig bereit war, Mitteilung
gemacht werden mulite. Wenn dann der Kaufer trotzdem
davon absiehi, dafl ihm ein solches Versprechen gegeben
werde, so ist dies ohne Einflufl. Auch eine derart be-
dingte Konkurrenzklausel bleibt nach der An-
schanung des Reichsgerichls anstofig.

Wenn man berficksichtigt, dafl die Vorausselzungen
und Beschrankungen der Wirksamkeil einer Kundigung,
wie hier, durch den Mieter zweifellos dic eigentliche
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Grundlage bilden, auf welcher nach dem Willen der Par-
teien, insbesondere des Kligers, der ganze Verirag auf-
gehaul ist, so ergibl sich, daly nicht etwa nur ein Teil des
Verlrags nichtig ist.

Nach dem klaren Wortlaut und nach dem inneren
Zusammenhang der Vertragsbestimmungen des Miclver-
verirags wire es rechtsirrig, anzunehmen, daf3 der Ver-
lrag auch unter Streichung der aut den Kéufer beziig-
lichen Abreden im ftUbrigen aufrechterhallen
bleiben sollte.

Iis stellle sich also unzweilelhaftl heraus, dal die Par-
teien, insbesondere aber der Kliger, ohne die Ab-
reden hinsichtlich eines Kiaufers den Miel-
verirag gar nicht abgeschlossen héitten. Der
ganze Verlrag ist also nichtig. Die Klage des A aul
IFeststellung, dald der Mielverirag trotz des darin enthalle-
nen Konkurrenzverbols in vollem Umfang fortbestehe,
wurde also in der letzten Instanz mit Recht abgewiesen.

Schutz dem Arzt-Titel.

Lin Schriftsteller, der aul Grund akademischer Dok-
lorpromotion den Titel ,,Dr. med.”“ erworben, die Appro-
balion als Arzt jedoch nicht erlangt hat, vertreibt ge-
werbsmiilbig pharmazeutische Gegenstiande und ver-
Offentlichte in den Tageszeitungen entsprechende An-
kiindigungen, die er auch als Dr. med. E... unterzecih-
nete Er wurde wegen eines Vergehens gegen die Ge-
werbeordnung bestraft. Die amtsgerichtliche Entschei-
dung wurde vom bayerischen Obersten Landesgericht

bestiiligt. (Urteil vom 11. Mai 1931, Rev.-Reg. I1, Nr. 230/31.)

Wer, ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt
bezeichnel oder sich einen dhnlichen Titel beilegt, durch
den der Glaube erweckl wird, der Inhaber des Tilels
sei eine geprifte Medizinalperson, macht sich eines
Vergehens nach § 147 Abs. 1 Nr. 3 der Gewerbeord-
nung schuldig.
seils den Schutz des Aerztetitels, der nach der Bestim-
mung der Gewerbeordnung durch eine inlindische
Approbalion erlangt werden kann, gegen diejenigen, die
sich ohne solche Approbation als Aecrzte bezeichnen
oder sich cinen arztihnlichen Titel beilegen, im beson-
deren den Schutz der approbierten Aerzte gegen den
Weltbewerb der sich ohne Approbation so bezeichnen-
den Personen, andererseits den Schutz des Publikums
gegen die Gefahr der durch den Gebrauch cines derarti-
gen Titels ermoglichlen Irrefithrung tiber die LEigen-
schafl des Titeltrigers als einer im Inland approbierien
Medizinalperson. Unfter dem Ausdruck Tilel ist regel-
miibig die Benennung zu verstehen, die sich jemand bei-
legl oder die ihm beigelegt wird, um die von ihm aus-
geiible wissenschaftliche oder gewerbliche Tatigkeil zu
bezeichnen. Axzldhnlich ist der Titel, der eine dem Be-
griffe. Arzt, wie er in der Gewerbeordnung aufgestellt
isl, nahekommende sachliche Bedeulung hat. DaB die Be-
zeichnung Dr. med. als ein arztihnlicher Titel im Sinne
der Gewerbeordnung erachtet werden kann, ist von der
Rechisprechung und Rechtslehre allgemein anerkannt.
Die Bezeichnung Dr. med. wird in der Regel als ein
arztihnlicher Titel anzuschen scin, weil ein groBer Teil
des Publikums, besonders der weniger erfahrene und
weniger sachkundige Teil, einen Dr. med. als Arzt an-
zusehen pfilegt.

Der Gebrauch des Doktortitels fiillt jedenfalls unter
dic Stratbestimmung des § 147 Gewerbeordnung, wenn
der Tilel in einer Weise gebraucht wird, die geecignet ist,
den Glauben zu erwecken, daB der Inhaber des Titels
eine geprifle Medizinalperson sei. Unerheblich ist es‘in
einem solchen Falle, daBl der Titeliriiger berechtigt ist,
den Titel Dr. med. in Deutschland zu fihren, weil ihm
vou einer deutschen Universitil auf Grund der Doktor-
promotion die Wiirde cines Doktors der Medizin ver-

Diese Strafvorschrift bezweckt einer-

lichen worden ist. .Denn es kann jemand eine solche
Wiirde erlangt haben, ohne daBl er berechtigt ist, sich
als Arzt oder mit einem gleichbedeutenden oder Ahn-
lichen Titel zu bezeichnen. Das ihm von einer deutschen
Universitil verlichene Doktordiplom ‘ist nicht geeignet,
ihm die Eigenschatt einer in Deutschland gepriflen
Medizinalperson zu verleihen. Das Rechl, aul Grund
der Verleihung durch eine deutsche Universitit in

‘Deutschland den Titel Dr. med. zu fiihren, erleidet eine

gesetzliche Beschrinkung in den Bestimmungen der
§§ 29 und 147 der Gewerbeordnung. [IFir die Anwend-
barkeit der Strafvorschrift ist auch rechtlich belanglos,
zu welchem Zwecke die arzidhnliche Bezeichnung ge-
braucht wird und ob tiiberhaupt die Heilkunde unter
dieser Bezeichnung von dem Titeltrager ausgeiibt wurde
oder deren Ausiibung von ihm beabsichtigt war. ILs
geniigt vielmehr die bloBe Bezeichnung mit einem arzl-
dhnlichen Titel, wenn sie ohne die erforderliche Appro-
bation erfolgt und zur Tauschung geeignet ist.

Winke aus der Steuerpraxis. L/

Von W. Herzing, Geschéftsfithrer der Sleuerstélle
der Aerzleschafl, Sitz Minchen.

(Schlufy von I. Sleueramnestie.)

Der inzwischen bekanntgewordene amltliche Waorl-
laut der im letzten Artikel erwihnten zweilen Verord-
nung iber die Steueramnestie beseiligt eine Reihe von
Zweileln.

IFar die Erbschafts- und Schenkungssteuer finden
die Vorschriflen Anwendung, wenn die Steuerschuld vor
dem 1. Juli 1930 entstanden ist, d. h. die Schenkung oder
Erbschatt vor dem 1. Juli 1930 slattgefunden hat; wer
also die vor dem 1. Juli 1930 eingelretene Schenkung
oder Erbschaft nunmehr anmeldet, hat keine Nachzah-
lung an Erbschafts- und Schenkungssteuer zu erwarten.
Zur Vermeidung von Irrttiimern sei bemerkt, daB aber
die Einkommensteuer fir 1930 nachbezahlt werden mub,
wenn aus dem durch die Schenkung oder Erbschafl an-
gefallenen Vermogen fiir 1930 z. B. Zinsen bezogen wur-
den. Hat also jemand z. B. 1927 20000 M. achtprozentige
Goldpfandbriefe geerbt, diese Erbschafl aber nicht an-
gemeldet, von diesem Vermdgen dann in den Jahren
1928, 1929 und 1930 je 1600 M. Zinsen bezogen, und gibt
diesen Sachverhall bis zum Ablauf des 16. Seplember
dem Finanzamt bekannt, muBl die Erbschafts- und die
zu wenig enfrichtete Einkommensteuer fiir 1928 und
1929 sowie die zu wenig enlrichlete Vermogenssteuer
fir 1928, 1929 und 1930 nicht nachzahlen; dagegen
wird die fiir das Jahr 1930 zuwenig entrichtete Ein-
kommensleuer von ihm nachgefordert werden.

Sind in den vergangencn Jahren Zinsen aus deut-
schen Wertpapieren bezogen, in der Steuererklirung
aber nicht angegeben worden, so ist ein sehr wichtiger
Umstand zu beachten: Bei Einlosung der Zins- oder
Dividendenscheine ist 10proz. Steuerabzug vom Kapital-
ertrag durch die einlosende Stelle eingehalten worden;
dieser Steuerabzug mub auf die fir 1930 nachzuzahlende
Steuer angerechnet werden. Hierdurch aber vermindert
sich in allen diesen Fallen die fir 1930 zu entrichtende
Nachzahlung schr erheblich. Beispiel: Dr. A. hatte im

“Jahre 1930 5000 M. Zinsen aus Goldpfandbriefen be-

zogen, in der Steuererklirung sind nur 2000 M. an-
gegeben. Unler Bericksichtigung seines Einkommens
aus drztlicher Praxis ist bisher ein Einkommen von
20000 M. zur Veranlagung herangezogen worden. Er
gibt bei der Ammnestic Kenntnis der tatsichlichen Zin-
sen, das Finanzamt holt die Steuer aus dem Differenz-
betrag von 3000 M. (zuwenig versteuerte Zinsen) nach.
Steuersatz von 20- bis 28000 M. == 25 Proz., nachzu-
holende Steuer 750 M. Auf diesen Belrag werden an-
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gerechnet 300 M. Steuerabzug vom Kapitalerlrag, die
bereits von der Bank ecinbchalten sind. An Einkommen-
steuer sind deshalb tatsiichlich nachzuzahlen 450 M.
Zweifel bestehen immer noch, wie weit zuriick die
Angaben berichligt werden missen. Wer fiir einen nach
d(‘lll 31 Dezember 1927 liegenden Zeitpunkt, also far
1928, 1929 usw., oder fiir 111(, Jahre seit 1. Januar 1928
steuerpflichtige Werte (Vermogen oder Einkommen oder
Schenkungen) jelzt anzeigt, erlangl Steueramnestie. Wer
also auch vor dem 31. Dezember 1927 Steuerdelikte be-
gangen hat, die seit 1. Januar 1928 vorgekommenen
Fehler jetzt berichtigt, erlangt hierdurch auch fur die
Zeit vor dem 31. Dezember 1927 Ammnestiec. Wer seine
steuerpflichligen Einkinfte und Vermogensteile zwar
vor dem 1. Januar 1928 nicht richtig, seit dem 1. Ja-

nuar 1928 aber ordnungsgemils angegeben hal, erlangt
fiir diese friheren Verfehlungen bleuoramnestle auch

ohne Anzeige; er braucht also keinerlei Zuschrift an
das Finanzamt zu richten. Immerhin aber wiirde ich
auch in diesen FFallen empfchlen, die Anzeige nur dann
zu unfterlassen, wenn man sich vorher nach
sprache mit dem Iinanzamt — evtl. auch mit einer Be-
ratungsstelle — iberzeugl hat, daBl eine Anmeldungs-
pflicht nicht gegeben ist. Die Erfahrung lehrt hier, daf
die Vorschriften immer wieder irrig ausgelegl werden.

Die Vermogenserklirung ist nach dem Stande vom
31. Dezember 1930 aufzustellen. Wer in den Jahren 1928
und 1929 mehr Vermégen besaly, als er bei seiner letzten
Vermogenserklarung (nach dem Stande vom 1. Januar
1928) angegeben hatte, muf) dies dem Amt ebenfalls be-
kanntgeben. Nicht verlangt ist, dall man das Vermogen
auf den Stichlag 31. Dezember 1928 und 31. Dezember
1929 genau so feststcllt, als ob eine Vermogenserklirung
gefordert worden wire; dies erscheint tberfliissig, da
ja die Vermogenssteuer doch nicht nachgefordert wird.
Immerhin aber muf man dem Finanzamt zur Kennlnis

bringen, welche Vermégensleile in diesen Jahren tiber’

das. am 1. Januar 1928 angemeldele Vermogen hinaus
vorhanden waren. Handelt es sich um nach dem 1. Ja-
nuar 1928 hinzuerworbenes (ersparles, crerbtes oder ge-
schenktes) Vermogen und sind die Zinsen daraus ver-
steuert worden, so- entfillt jegliche Anzeigepflicht, da
seit 1. Januar 1928 eine Vermogenserklirung nicht ver-
langt wurde. (Forts. folgt.)

Die Unfallzahlen sinken weiter!
Erfolge der ,,Wahr-Schau-Bewegung“.

VdBG. Die fir das Jahr 1930 jetzt vorliegenden
Berichte lassen ein erhebliches Absinken der absolulen
Unfallzahlen, und zwar der gemeldeten und der erstmalig
entschidigten, und damit eine Auswirkung der mit der
Reichsunfallverhttungswoche (RUWO) begonnenen Inter-
essierung der Oeffentlichkeit erkennen. Die Deutschen Be-
rufsgenossenschafien, die im Frahjahr 1929 dic RUWO
veranstalteten und seitdem tber ihr eigentliches Aul-
gabengebiel, die gewerblichen Betricbe, hinaus die Presse,
die Schulen, Behorden, Verbande und Vercine fur ihre
»Wahr-Schau- (Unfallverhiitungs-) Bewegung® als eine
Sache des ganzen Volkes zu gewinnen frachten, kénnen
mit den bisher erzielten Erfolgen schon recht zufrieden
sein.

Der letzte Geschillsbericht des Reichsversicherungs-
amles gibl folgende Zahlen bekannt: Die Zahl der Unfall-
meldungen bei samtlichen Trigern der Reichsunfallver-
sicherung, in der etwa 27,5 Millionen Deulsche versichert
sind, ging von 1929 zu 1930 um etwa 300000, nimlicn
von 1480000 auf 1181000 zuriick. Die entschidiglen Un-
Ialle, also solche mil erheblicheren Verletzungen, sanken
von 165900 auf 157300. Gleichzeitig meldet die Reichs-
bahn, daBl die Gesamizahl der Unfille im letzten Be-

Riick-

triebsjahr um 1100 gesunken ist, vou-3900 auf 2800.. Die
Unfalltodesfille von Reisenden verminderien sich von 151
auf 115, von Bahnbedienstelen von 427 aul 278. Schlief3-
lich berichtet auch das Reichspostzentralamt tiber die
Auswirkungen des Kapilals, das in der seit Juli 1929 (nach
der RUWO). gesteigerten Unfallverhiitung angelegl war,
an den Reichspostminister: ..Die Gesamizahl der Un-
fille hat sich von 680 im Juli 1929 allméhlich bis auf
549 im Januar 1931, d. L. um rund 130. gesenkl. Dies
ergibt einen Senkungssatz von fast 20 v. I1.° 1

Freilich darf man bei allen diesen Zahlen nicht auller
Belrachl lassen, dal tiberall cin der Wirlschaltsdepres-
sion enlsprechender Riickgang der Beschillligung, der
Zahl der Arbeitenden und der Arbeilszeil eingelrelen
ist. Und bei den gewerblichen Berufsgenossenschalten
komml noch hinzu, daB, selbst wenn man die Unfille auf
1000- Versicherle bezichl, ein mit den Vorjahren nichi
vergleichbares Bild herauskommt, weil inzwischen durch
Inkraftireten der entsprechenden Geselze auch die An-
gestellten, nicht nur die Arbeiter, unfallversichert sind,
so dalB ecine erhebliche Mehrzahl verhilinismiflig wenig
gelilhrdeter Versicherter dazugekommen ist. :

Und dennoch geben die obigen Zahlen ein erfreu-
liches Bild. Denn beispielsweise bei der Reichsbahn isl
nicht nur das absolute Absinken der Unfallzahlen offen-
sichtlich, vielmehr ergibl unal)lliiugig von Beltriebsriick-
gang und Betrlol)sunschr dnkungen eine Berechnung, bei
der je eine Million zur uc]\(f(‘lontc Zugkilomeler zugrunde
gelegt wird, dal3 1929 noch 5,78 U nfille auf jede Million
Zugkilometer entfielen, im Jahre 1930 jedoch' nur 4,21
Entsprechend wurden Personen gelélet oder verletzt im
Jahre 1929 noch 5,56, im Jahre 1930 nur 295 je Million
Zugkilometer. A(‘hnllch erireuliche IFortschritle macht
(he ,Wahr-Schau-Bewegung® bei der Reichspost: DBeim
loleg aphenbaudienst, AIS() wohl der gefihrlichsten Ar-
beit im Bereich der Post, ereigneten sich, aul hundert
Arbeiter berechnet, im Juli und Oklober 1929 noch je
23 Unfille. Ununterbrochen. sank diese Zahl bis auf 1,8
je Hundert bis zum Ende des Jahres 1930.

Derartige Zahlen beweisen natiirlich noch nichl viel.
Sie sind aber typisch fur die augenblicklich: tiberall be-
merkbare Tendenz in allen Kreisen der Bevolkerung und
bei allen am Produktionsprozel Beteiligten, der durch die
berufsgenossenschaflliche ,,Wahr-Schau-Bewegung® po-
puléar <f0mdchtcn Unfallverhiitung Beachtung zu schen-
ken, sich nach ilhr zu richiten und so unmer l\hch und all-
mahllch als Selbstverstindlichkeit die Grundbegriffe ver-
niinftiger Gefahrenvermeidung ins Alltags- und Arbeits-
leben zu tibernehmen. ‘

-

Private Krankenversicherung. 1

Dic  auBerordentliche Milgliederversammlung des
Leipziger Vereins am 17. August 1931 hat erwartungs-
gemil den IFusionsverirag mit der Barmenia genehmigt,
nachdem bereits die Hauptversanunlung der Barmenia
am 12. Juli die Vereinigung beider Institute ecinstimmig
gebilligt haite. Zur Wirksamkeil der Vercinigung be-
darf es lediglich noch der Genchmigung des Reichsaul-
sichtsamtes fur Privalversicherung, dessen Senalssitzung
far den 28. August 1931 angesetzt ist. s wurde bereits
berichtet, dal} die neue Unternehmung den Nanen

Leipziger Vercin — Barmenia
Krankenversicherung fir DBeamte,
Berufe und \llttolstand FIN B)

angenommen hat und je eine Direklionsniederlassung
in Leipzig und in Barmen unterbilt. Mit einem Be-
stande von iber 520000 Versicherten tritt das necue
Unternchmen an die Spitze der gesamien deutscher
privaten Krankenversicherung.

fcic
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Zur Geschichte der beiden Vereine sei erwiihnt, dafl
der Leipziger Verein aus der im Jahre 1905 gegrindelen
JFriedrich Augusl Sichsische Versicherungsbank a. G.*
hervorgegangen ist. Nach dem Kriege wurde das Unter-
nehmen zunichst unter dem Namen ,,Leipziger Flrsorge
Versicherungs-Anstalt fir Beamte und freie Berufe®
bekannt. AnliBlich seines 25jihrigen Bestehens ist der
Name ,lLeipziger Verein® [ir Krankenversicherung der
Beamten und freien Berufe a. G.¢ angenommen worden.
Der Leipziger Verein verfiigle am 30. Juni 1931 tber
einen Versichertenbestand von rund 327000 Personen
und 4 Millionen Reserven. Die Barmenia wurde im
Jahre 1922 als Verein auf Gegenseitigkeit gegrindet.
Innerhalb weniger Jahre entwickelte sie sich zu einem
der bedeutendsten privaten Krankenversicherungsunter-
nehmungen. Der Bestand betrug Ende Juni 1931 rund
195000 Versicherte mit etwa 1 Million Reserven. Ins-
gesamt wurden von beiden Unternehmen seit 1925 mehr
als 130 Millionen Mark Versicherungsleistungen aus-
gezahll.

I's verdient besonders hervorgehoben zu werden, .

daB der Vereinigung nicht irgendein finanzielles An-
lehnungsbediirtnis zugrunde liegt, sondern daB dieselbe
als Niederschlag langjihrigen [reundschaftlichen Zu-
sammenarbeilens beider Gesellschaften anzusehen ist,
in dem Bestreben, die Verhiilltnisse auf dem Gebiete der
privaten Krankenversicherung im Interesse der Mit-
glieder sowohl als auch im Iuleresse der einzelnen
Gesellschaften zu konsolidieren und zu festigen.

Weiter hat am 24. August 1931 die auBerordentliche
Generalversammlung des- Leipziger Vercins fir Lebens-
versicherung a. G. cinslimmig die Uebernahme des Be-
standes der Barmenia, Lebensversicherungs-Aktiengesell-
schaft, beschlossen, die 1927 als Tochtergesellschaft der
Barmenia-Krankenversicherung von dieser zusammen
mil Geschiftsfreunden gegriindet worden ist und Ende
1930 cinen Bestand von 43 Millionen Reichsmark aus-
wies. Der Leipziger Verein fiir Lebensversicherung ist
1928 als selbstiandiges Unternehmen aus der schon seit
Bestehien des Krankenversicherungsvereins bestehenden
Lebensversicherungsableilung hervorgegangen und hatle
Ende 1930 einen Bestand von 110 Millionen Reichsmark,
so daB der Gesamtbestand nunmehr rund 150 Millionen
Reichsmark betrigt. Der Verein wird in Zukunft fir-
mieren:

Leipziger Verein — Barmenia
IL.ebensversicherung auf Gegenseitigkeil.

Die Barmenia Lebensversicherungs-Aktiengesell-
schaft tritt in Liquidation.

Bayerische Landesdrztekammer.
Mitgliederbewegung bei den dHrzilichen Bezirksvereinen Bayerns.

A. Niedergelassen:

1. Dr. Ludwig Vogel, geb. 1891, appr. 1920, als prakt. Arzt in

 Altdrossenfeld, B.-A. Bayreuth, am 1. April 1931.

9. Dr. Karl Kimmeth, geb. 1887, appr. 1914, als Bezirksarzi in
Wunsiedel am 1. Mai 1931.

3. Dr. Karl Schauffler, geb. 1893, appr. 1921, als prakt. Arzt in
Arzberg, B.°A. Wunsiedel, am 1. Juli 1931.

4. Dr. Rud. Neumeyer als prakf. Arzt in Geroldsgriin, B.-A. Naila.

5. Dr. Rud. Haverkamp, geb. 1889, appr. 1914, als prakt. Arzi in
Bad Steben, B.-A. Naila, im Juni 1931.

6. Dr. Ludwig Winkler von Mohrenfels, geb. 1893, appr. 1919,
als Bezirksarzt in Rothenburg o. T. am 1. Juli 1931.

7. Med.-Rat a. D. Willi Kithn, geb. 1875, appr. 1902, als prakt.
Arzt in Bad Tolz am 15. Juni 1931.

8. Dr. Paul IMain, geb. 1889, appr. 1917, als Facharzt fir Augen-
krankheiten in Bad Télz am 1. Juli 1931.

9. Dr. FFranz Linder, geb. 1885, appr. 1913, als prakt. Arzt in
Kellmiinz, B.-A. Tllertissen, am 1. April 1931.

1B, AV (o) b (910 5

1. Dr. Heinz Preizsch, appr. 1921, von Pegnitz nach unbekann-
tem Ort.
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. Dr. Wilh Leschmann, geb. 1891, appr. 1920, von Altdrossen-
feld nach Bamberg. ,

3. Dr. August Mayrhofer, geb. 1900, appr. 1928, von Manching
nach Karlshuld, B.-A. Neuburg a. d. D., am 1. Mai 1931.

4. Dr. Rudolf Littig, appr. 1923, von Kaiserslautern nach Kusel
am 1. April 1931.

; 1)913 Hans Haid, appr. 1914, von Au nach Mainburg am 4. Mai
1931.

. Dr. Anton Maier von Windesheim, Kr. Kreuznach, nach Au-
Hallertau, B.-A. Mainburg, am %. Mai 1931.

. Ober-Med.-Rat Dr. Fortner, geb. 1838, appr. 1881,
Tolz nach Miinchen am 1. Juni 1931. :

(911

von Bad

. C. Gestorben:
Dr. Ottmar Heubel in Kaiserslautern.

Amtliche Nachrichten.

Bekdmpfung der iibertragbaren Kinderldhmung.

Es wird daran erinnert, dal nach einer Bekannt-
machung des Staatsministeriums des Innern vom 5. Ja-
nuar 1914 (GVBL S. 2) jede Erkrankung sowie jeder
Todesfall an tibertragbarer Kinderlihmung der Distrikts-
polizeibehorde des Aufenthaltsortes des Kranken oder
des Sterbeortes, in Miinchen der Polizeidirektion, anzu-
zeigen ist. Besonders wichlig ist bei der Anzeigeerstati-
tung die Angabe, ob Kinder aus dem Haushalte eine
Anstalt (Schule, Krippenanstalt, Kinderhort usw.) be-
suchen und welche.

Auf das vom Reichsgesundheitsamte herausgegebene
Merkblalt iber Kinderlihmung (Verl. Julius Springer,
Berlin 1927) wird hingewiesen.

Miinchen, 28. August 1931. Polizeidirektion.

Bezirksarztlicher Dienst. -

Vom 1. Oktober 1931 an wird der praktische Arzt
Dr. Hans Zick in Anger zum Bezirksarzt fir den Ver-
waltungsbezirk Garmisch in etatmifBiger Weise ernannt.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilung der Bayerischen Landesirztekammer.

Beim Landessekretariat der Bayerischen Landes-
arztekammer sind fristgerecht folgende Antrige far den
Bayerischen Aerzietag eingelaufen: ;

1. Antrag des Engeren Vorstandes der
Bayverischen Landesirziekammer:

.Der AusschuB der Unterstiitzungsabteilung hat
in seiner Silzung vom 22. Juli 1931 beschlossen,
folgende Aenderung der Richtlinien fir Unler-
stiitzungen an bayerische Aerzte und Arztfamilien
zu beantragen:

A. Ziff. 1 .soll folgenden Wortlaut erhalten:-

»Unlerstiitzungen werden gewihrt an inva-
lide, hilfsbediirftige, d. h. durch Krankheit des
Korpers oder Geistes dauernd erwerbsunfihige
Aerzle, soweil sie ihren Unterhalt weder durch
eigene noch durch anderweitige Mittel bestreiten
konnen.«

Ferner soll der Ziff. 1 folgender zweiter Absalz
angefiigl werden: :

sFerner konnen Unlerstittzungen gewithrl
werden an voriibergehend durch Krankheit er-
werbsunfithige Aerzle vom Beginn der 14. Woche
der Erwerbsunfithigkeit an bis zum Eintritt des
Ruhegeldes  der * Aerzteversorgung, soweil sie
ihren Unterhall weder durch eigene moch durch
anderweilige Mittel bestreiten konnen.«
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Bei A. Ziff. 2 Abs. 1 soll noch angefiigt werden:

. und Milglied eines bayerischen érztlichen
Bezirksvereins ist.«*

2: "A'hvbrrgndicssAer ZFhheinentBevinltstre -
eins Frankenthal (Pfalz) fur sein Mitglied
Herrn Dr. Karl Dupré

LJedem tUber 70 Jahre alten Arzte soll bei seinem
Riicklritt sein Ruhegeld um ein Siebentel der Summe

aufgebessert werdon, die sich ergibl aus der Summe

derjenigen Belriige an Ruhegeld, die ihm von der
Anstalt hitten ausbezahlt werden miissen, wenn cr
an seinem 70. (xLl)urtsl ag in den Ruhestand gelreten
wire.

[:s kommen nur diejenigen allen Aerzle in I'rage,
die am 1. Januar 1930 schon 70 Jahre und dariiber
alt und deshalb -berechtigl waren, sofort Ruhegeld
zu bheanspruchen.”

Jayerische Landesidrztekammer.:

I[.A: Dr. Riedel,

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Firsorgeiirzte. Der Stadtrat der Landeshaupt-
sladt '.\lunchv.n, Wohlfahrts- und Jugendamt, hat am
29. August dem Miinchener Aerzteverein milgeteill, ‘dal
dér Bezirksfiirsorgeverband Minchen-Stadt mit Wirkung
vom 1. Seplember 1931 ab die seinerzeit beschlossene
Neuregelung (in der Tagespresse bekanntgegeben. D. S.)
in Kraft treten lassen wird. Er schreibt dazu:

,Nachdem die Berufung der noch fehlenden Fir-
sorgedrzle voraussichllich erst bis 1. Oktober d. J. statl-
Imdun kann, werden die bisherigen Firsorgeirzie ab
1. September d. J. die gesamie dl‘LUIChL‘ \01‘301gung
unscrer Hilfsbediirfligen tibernehmen. '

Um besondere Hirten zu vermeiden, kann in Aus-
nahmefillen und auf begrimdeten Antrag des behan-
delnden Arztes die W 01[01'1)011:111(1111116 cines Befiirsorglen
durch den bisherigen Arzt, jedoch micht tiber den 31. Ol\-
fober 1931 hinaus, Genehmigung finden. Ueber die aus-
nahmsweise notwendige Weiterbehandlung durch den
bisherigen Arzt wordou wir jeweils ein Gutachlen des
Stadt. (wsundhmlqamlvvm‘holon das sich auch iber die
Behandlungsdauer duliern wird. :

Ab 1. September 1931 wird jedoch die Ausstcllung
von Arzlanweisungen durch unsere Wohlfahrisbezirks-
dmlier eingestellt.

‘Dagegen istjedoch die Wahl eines Spezialarztes bis
zur Aufstetlung der Fachiirzte den Befirsorgien frei-
gestellt, falls eine fachirztliche Behandlung durch un-
sere Fiirsorgeiirzte als nolwendig erachtet” wird.

Wir ersuchen, hiervon gefilligst Kenninis nehmen
zu wollen.“

Diese Angelegenheit wird in der Mitgliederversamm-
lung am 9. September behandelt werden.

2. Die nichste Mitgliederversammlung des Ver-
eins findet statt am Miltwoch, dem 9. Seplember, abends
8 Uhr c. t, im Horsaal der I. Med. Klinik, Ziemssen-
strae ‘1a. Die offiziclle ‘Anzeige mil Tagesordnung ist
in der heuligen Nummer des (ncll)cn Blattcs enthalten.

3 7111 Autnahme in den Verein als aulbierordentliche

\Illfrhc(lvl haben sich gemeldet die Herren: Dr. Lothar
(IC]‘\\'(‘CL, IFacharzt fiir Nerven- und Geisteskrankhei-
ten, Residenzstrabe 12, und Dr. Hans Deuschi, prakt.
Ayzt ohine Geburishilfe, Schwanthalerstrafie 81

Dr. Kallenberger.

Mitteilungen des Kassendrztiichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Die von der Allgemeinen Ortskrankenkasse ge-

Aroffenen MaBnahmen l)ellmllch der Béderverordnung

gellen auch fir simtliche B(,lrl(,bs- und Innungskr an-
1\011] assen.

2, Die Kosten fir \'01‘01‘(11111110 von IIellmlttcln und
Verbandstoffen bei Behandlung von IFirsorgeberechlig-
fen hahen ecine untragbare Hohe erreicht; wir bitten zu
wiederhollen Malen dringendst, bei Verordnungen, nichl
nur bei den Krankenkassen, sondern vor allem auch
fiir das Wohlfahrisaml, so sparsam als irgend mdoglich
zu verfahren und nur das zu verordnen, was zum Wohle
des Patienten dringend und unbedingl notig ist.

Steinheimer.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein, Aerzthch-wnrtschaftl Verem
Mlttelschwaben

I. Vorsilzender: Prof. Dr. Gg. Mayer. 1

(Sitzungsbericht der Versammlung des Acrztlichen
Bezirksvercins und Aerztlich-wirtschatfilichen Vereins
Mitlelschwaben am 29, August 1931 in Wertingen.)

Prof. Dr. Mayer berichtet tber die Sitzung des
Schwiibischen Kreisverbandes vom 23. August 1931, wo-
bei die Auswirkung der neuesten Notverordnungen be-

* sonders beleuchtet wird. Eine Satzung des Aerztlichen

Bezirksvercins soll erneut der Regierung von Schwaben
vorgelegt werden. Die Satzung fiir den Aerztlich-wirt-
schaftlichen Verein wird erneut angenommen. Die
salzungsmiilbigen Neuwahlen ergaben: 1. Vorsitzender
beider Vcrune und Schuflfuhrer' Prof. Dr. Gg. Mayer
(Dillingen a. d. D.), II. Vorsiizender: Dr. Reiter (Wer-
tingen), Schatzmeister: Dr. Knoller (Witlislingen), I. Dele-
gierter zur Landesirziekammer und zum Kreisverband:
Prof. Dr. Mayer, II. Delegicerter: Dr. Reiter, Rechnungs-
ausschuff: Dr. Knoller, Prof. Dr. Mayer, Dr. Reitew,
Berufsausschuf3: Prof. Dr. Mayer, Sanititsrat Dr. Haugg
(Bultenwiesen), Sanititsrat Dr. Fahmiller (Schwabmiin-
chen). Dem bisherigen I. Vorsitzenden, Herrn Sanitiils-
rat Dr. Medikus (Bobingen), wird der besondere Dank
ausgesprochen fir seine eifrige Mithewaltung bei Grimn-
dung des Vereins und bei der Fithrung der Geschiifte.
Der Musterverlrag des Aerztlichen Landesverbandes
iiber Krankenkassenveririge wird besprochen. Die Auf-
stellung von- Fiirsorgeiirzten wird abgelehnt, jedoch die
Bereilschafl erklirt, mit den Firsorgeverbianden in Ver-
handlungen einzutreten tber Homorarnachlall bis zu
hochstens 15 vom Hunderl, jedoch ohne Begrenzungs-
bestimmungen. Mit den Apotheken im Vereinsbezirk
soll cine Arznei verordnung fir Spezialititen nach dem
Muster jener fir Dllllll“’Cll vereinbart werden.

Prof. Dr. Gg. Mayer.

Aerztlicher Kreisverband Schwaben E.V.
Am 23. Augusl 1931 frafen sich in Augsburg 13 Dele-

gierle aus neun Vercinen zur Mitgliederversammlung

des Acrztlichen Kreisverbandes Schwaben. Vorsilz:
Geheimrat Dr. Hoeber. .

Die Versammlung beschiftigte sich zunichst mit
den Beratungsgegenstinden des 13. Bayerischen Aerzle-
tages. — Ein Anlrag des Vereins Mittelschwaben betr.
Gerl(,hthchcr Gutfmht@r bei Kurpfuschereiprozessen wird

vom Kreisverband an die Landeséirztekammer weiler-

_gegeben. — Wiederum wurde darauf hingewiesen, dalb

die Einreichung von genauen Mitgliederlisten, die dauernd
auf dem laufenden zu halten sind, unbedingt erforder-
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lich ist, auch zur Weitergabe an dic Bayer. Landesiirzle-
kammer. — Dabei wurde auch festgestellt, dal} es sehr
schwer ist, von den einzelnuen Vereinen rechunerische
Unterlagen zur statistischen Bearbeitung hereinzu-
bekommen, deren Notwendigkeit fir die Gesamtirzie-
schaft sich erst jiingst bei den zentralen Verhandlungen
wieder gezeigt hat. Die Verhiltnisse auf dem Lande
sind eben ganz andere als in den Stidten mit Geschiifis-
stelle. Einstimmig kam die Versammlung zu dem Be-
schluB, daB durch die Vorstandschaft des Aerztlichen
Kreisverbandes ein entsprechendes Rundschreiben an
alle Vereine mit Formularen zur Meldung der viertel-
jahrlichen Abrechnung hinausgehen soll. Die dadurch
gesammelten rechnerischen Unterlagen werden dann
gemeinsam an die Zentrale weitergegeben. — Damit
war bereils die Sprache auf den Punkt der Tagesord-
nung gekommen, der den breitesten Raum in den Be-
ratungen einnahm, die neuesten Abmachungen der
Spitzenverbiinde der Aerzte und Krankenkassen vom
31. Juli 1931, aber deren Durchfithrung in den einzelnen
Vereinen noch grofie Unmklarheiten bestehen, die erst
nach Einlreffen weiterer zentraler Weisungen beseitigl
werden konnen, Man war sich dariiber klar, daf die
Abmachungen harte Proben fiir die Opferbereitschaft
der Aecrzteschalt bedeuten. — Das Gebiihrenverzeichnis
soll nach dem neueslen Stande neu gedruckt.werden. —
Den Schlufl der reichhaltigen Tagesordnung bildeten
Mitteilungen und Auskiinfte tber Standes- und wirt-
schaftliche Angelegenheilen (Kneipparztbezeichnung;
Tuberkulosesprechtage usw.). Nach sechsstiindiger Dauer
schlof die Mitgliederversammlung ihre Beratungen um
171> Uhr. I. V.: Dr. Kimpel

Einladung zur Teilnahme
am VIll. Bad Nauheimer Fortbildungslehrgang

der Vereinigung der Bad Nauheimer Aerzte vom 17. bis 19. Sep-
tember 1931 in der Kerckhofi-Vorlesungshalle iiber , Kreislauf-
erkrankungen und ihre Behandlung®.

Donnerstag, den 17. September:

9—10 Uhr: ,Ueber die pathologisch-anatomischen Grundlagen
und Folgen der Erkrankungen der Koronararte-
- rien.” (Prof. Koch, Berlin.)

10—11 Uhr: ,Koronarverschlub bzw. Herzinfarkt. (Prof. Kohn,
Berlin.)

11—12 Uhr: ,,Herzhormone.“ (Prof. Bauer, Wien.)

12—13 Uhr: , Emphysemherz. (Prof. Curschmann, Rostock.

15—16 Uhr: ,,Kreislaufperipherie und Entziindung.” (Prof. Nord-
mann, Tiibingen.)

16—17 Uhr: ,,Dauerbeobachtungen am peripheren Kreislauf.“ Mit
Iilmvorfithrungen. (Prof. Tannenberg, Irankfurt

Freitag, den 18. September:

9—10 Uhr: ,Ueber die Energicumsetzung und den Energie-
vorrat des Herzens.” (Prof. Bohnenkamp, Wirz-
burg.)

10—11 Uhr: ,Klinische Dilferentialdiagnostik der mit Albumin-
urie verbundenen Hypertonie und ihre Prognostik.*
(Prof. Schlayer, Berlin.)

11—12 Uhr: ,,Die Stauungslunge. (Prof. Kroetz, Frankfurt a. M.)
12—13 Uhr: ,,Euphyllin bei Angina pectoris und Koronarskle-
rose.” (Prof. Guggenheimer, Berlin.)

15—16 Uhr: ,,Ueber den EinfluBl therapeutischer Haulreize auf
den Organismus.“ (Dr. Hoff, Kdnigsberg.)

16—17 Uhr: ,Klinische Vorstellung von Herzkranken. (Prof.
Weber, Bad Nauheim.)

Samstag, den 19. September:

9—10 Uhr: ,Die theoretischen Grundlagen der Funktionsprii-
© fungen des Kreislaufs.“ (Prof. Koch, Bad Nauheim.)

10—11 Uhr: ,Funktionspritfungen des Kreislaufs.” (Prof, Mag-
nus-Alsleben, Wiirzburg.)

11—12 Uhr: ,.Blutdruckiragen. (Prof. Strasburger, Frankfurt am
Main.)

12—13 Uhr: ,Die Digitalisbehandlung und das Elektrokardio-
gramm.” (Dr. Scherf, Wien.)

Aenderungen vorbehalten.

Veranstaltungen:

16. September: Abends 8 Uhr zwangloses Beisammensein im
Kurhaus.

17. September: Kaffeetafel und Bierabend im Kurhaus.

18. September: Theatervorstellung. — Fiir die Damen der Teil-
nehmer auBerdem Ausflug mit Kraftwagen.

Vergiinstigungen: Die Teilnahme an dem Lehrgang ist un-
entgeltlich. Aufnahme in Hotels und Pensionen, Wohnung und
Verpflegung (3 Mahlzeiten) zu einem Tagessatz fiir eine Person
im Luxushotel 16 RM., in Gruppe A 12 RM., B 10 RM. C
9 RM. und D 750 RM. Die Hotels und Pensionen stellen in
besonderen Fillen Freiquartiere in beschriinkter Anzahl auf
Antrag. Die Hotina gewihrt diese ermiiBigten Sitze fiir den
16. bis einschlieBlich 20. September. Bei der Anmeldung ist
Angabe, welche Gruppe gewiinscht wird, unbedingt erforderlich.
Wir bitten dringend, die Anmeldung nur durch den Geschiifts-
fithrer des Fortbildungslehrganges vollziechen zu wollen, nicht
aber durch die Vermitilung in Bad Nauheim ansiissiger Privat-
personen. MeldeschluB: Dienstag, 15. September, vormitiags
10 Uhr. Als Bestitigung der Anmeldung erhallen die Teilnehmer
rechizeitig die Teilnehmerkarte mit Angabe der Wohnung iiber-
sandt. Gegen Vorzeigen dieser Karte empfangen die Teilnehmer
im Wohnungsnachweis des FFortbildungslehrganges (Ilotel Kaiser-
hof, Bahnhofsallee) oder ab 17. September im Vorraum der
Kerckhoff-Vorlesungshalle das Abzeichen. An letztgenannter
Stelle ist auch die Postablage. Anmeldungen sind zu richten an
den Geschiiitsfiihrer des Fortbildungslehrganges, Herrn Reg.-
Med.-Rat Dr. Griinbaum, Frankfurter StraBle 41, Fernrul 2011.
Dort auch jede weitere Auskunft.

Die Vereinigung der Bad Nauheimer Aerzte.

am Main.)
°rjeder Aetiologie

Gegen (’ l

das immer bewahrts, glinzend begutachtete Spilmittel.

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen

zugelassen.

O Unlom & Co, [

Wiesbaden-Biebrich.

Zur Heilung geniigen meist

1—2 Flaschen, daher kasseniblich.

afluol
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¥

Konzentrierte Losung pflanzlicher Saponine.
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Der Fachnormenauzschufi Krankenhauns (Fanok) hat in
seinem Organ, der  Zeitschrilt fir das gesamte Krankenhaus-
wesen®, in den lelzten- Wochen wieder einige beachtenswerle

'\mnwmmm hiige . verolientlicht,
schrift ein f\()nnl)l‘ﬂlcnt\\utl fiir Verbandstoff-Sterilisa-
toren verdifentlicht.. Dieser Normblattentwurf wurde nach ein-
gehenden Beratungen mit allen in Betracht kommenden Per-
sonlichkeiten und Kreisen nach den von Prof. Dr..Konrich aul-
gestellten und _durchgearbeiteten TForderungen zusammengestellt.
Finspriiche hierzu Konnen bis zum 1. Oktober d. J. }»rcm(uht
werden. Wie bereits mitgeteilt, befaBt sich der Fanok auch mil
der Normung von b.\ll_ﬂllnﬂsmilchf}:15011011. In Nr. 13
der [FFanokmitteilungen wird ein Vorschlag. fir eine Sduglings-

So wird in Nr. 12 dieser Zeit-

milchilasche verdifentlicht. Der FFanok ‘bittet, auch zu diesem
Noermenvorschlag - allgemein  Stellung zu nehmen. Diese Nor-

mung ist um so bedeulungsvoller, als es- sich hier nicht um
einen Gegenstand handelt, der nur im Krankenhaus bendétigt,
sondern der in erster Linie in der [Familie verwendet wird.
SehlieBlich bringt der Fanok in Nr. 15 der Fanokmitteilungen
cinen Normblatlentwurl fiir einen Autoverbandkasten. Es
handelt sich hier um einen Behiillier fiir das Notverbandzeug
fiir ‘Kraltfahrzeuge. Der Entwurf ist. zusammen mit dem Ver-
band deér Weill- und Schwarzblech verarbeitenden Industrie
ausgearbeitet worden. Der Inhalt des Autoverbandkastens soll

gleichfalls genormt werden; seine Verdlfentlichung steht be-
vor, == Ueber die ,Ziele der Kr: llll\elllmllsnmmuntf berichtet

Verwaltungsdirektor i.
Fanekmittetlungen.
was der IFanok
auszuliihren hat,

R. Weinstock (Stetiin) -in Nr. 12 der
Weinstock zeigt hier in grofien Ziigen -auf,
bisher geleistet und welche Aufgaben er noch
— SchilieBlich sei daraul hingewiesen, daly in
Nr. 12 der Fanokmitteilungen das endgiiltige Normblatt [iir den
Jett-Tisch und in Nr. 15 das endgiiltise Normblatt fiir den
Bettfahrer mit Spindelbetrieb verdifentlicht worden
sind. Beide Normbiitter konnen vom Beuth-Verlag, Berlin S, 14,
Dresdener Strafie 97, bezogen werden.

Biicherschau.
Sicherung von: Familie, Vermdgen und Betrieb bei wirtschaft-
lichen Schwierigkeiten und im Todesfall. Von Rechtsanwalf
Dr.s Conrad Botteher, 400 S. auf holzlreiem Papier in
mehrfarbigem Ganzleineuband. Verlag fir Wirtschalt und Ver-
kehr, Stutigart, PlizersiraBe 20. RM. Sl

Das ist wirklich . ein Buch, das in die jetzige Zeil palt!
Quiilen’ wir uns nicht alle fortgesetzt mit der punlmhun Frage

herum: Was geschieht mit unserem Betriebe, mit unserer IFami-

lie, mit unserem Vermdégen, wenn — der Unternchmer und
Leiter, der Gatte und \'atc “der Verwalter und Mehrer morgen
die Augen schlieft? Oder ubci(—sunf:’ihig wird? Oder in Schwie-
rigkeiten geérit? Wie konnen wir beizeiten vorsorgen, dafl in
diesen peinlichen FFallen die Maschinerie unseres Belriebes nicht
plotzlich stillsteht oder nur mit den grofiten Relbunqen weiler-
liult; dald innerhallh unserer Familie keine Streitigkeiten iiber
den Nachlald entstehen; dafd nicht jene Fiichse und Spitzbuben
an unserc Witwe, unsere Kinder herankommen kénnen, jene
Schitndlichen, die stets da aul der Lauer liegen und ein unlrig-
bares Geliihl dafiir haben, wo Minderjihrige und Witwen ohne
Verteidiger ihrer Habe sind; wo etwas abzuridumen ist, wo Ver-
mogen wanken, Hinlerlassenschafien schutzlos sind; dafl nicht
jene eigentumsgefihrlichen Verrechnungskiinstier unter unseren
Gliubigern, Darleliensgebern oder gar Teilhabern Gewalt iiber
unser Geschitft und unseren Besitz bekommen, jene Wirger, die
unter dem Deckmantel der Hille die Verlegenheiten steigern,
um ihre Opler dann zu verschlingen: dafl unserer Familie auch
zu unseren Lebzeilen ein Existenzminimum gesichert ist, wenn
wir bei den unsicheren Verhiltnissen in uner rwartele Sclmzem—
keilen geraten sollten?

Manﬁdnde Klarheit Gber das, was erreichbar ist, mangelnde
Ruhe zum Nachdenken iiber diese verwickelten Fragen, Scheu
vor Kosten und Gebiihren, vor allem die Uniibersehbarkeit dieses
verwickelten Sfoffgebietes lieffien uns diese wichtige Vorsorge
bisher aufschieben.

Leichter gemacht wird diese Vorsorge nunmehr durch dieses
neue Buch ,.Slcherunﬂ von [*amilie, Vel‘monen und Betrieb bei wiri-
schaftlichen Schw 1er1ﬂl\e1tcn und im Todesfall®., Verf. ist Rechts-

anwalt Dr. Boéticher (Bcr[m)_ cin Mann, der durch seine Titig--
Mitarbeiter an-

keit als Anwalt, Kartelleiter,
grofien Wirlschallszeitschriften,
dafiir  bekommen hat,

“abrikdirektor,
ein ungewohnlich feines Gefithl
wic man die /wecl\ntmste juristische
legelung mil der LErkenntnis des wirtschaftlich Wesentlichen
verbindel. Sein Buch 16st alle diese verwickelien [Fragen, an
deren Regelung man beizeiten denken mufl, gerade in diesen

unsicheren Zeitenn. s spart umfangreiche Nachforschungen,
vor allem deren Kosten und Gebiihren, es beschicunigt alle

Ueberlegungen, es -gibt gleich anwendungsreife Muster, Vor-

drucke und For mullcrunncn an die fland. es beseitigt &UL Hem-

“die Sic von der

mungen und Bedenken, Vm,sowe fernhielten.

s sichert den Unseren die Friichie unserer Mithe und unserer
Arbeit nnd schiitzt sie vor Not!

Kein Mann mit Familie, Vermogen und DBetrieb sollte es
versiumen, sich gleich mit diesem Autg,una[.’mu Buche zu be-
fassen und mit dt.ssul R'\tschla%n die Zukunft der Seinigen zu
sichern, ehe es zu spiit ist. Dir. W. K.

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

Arznelmlttelreferat

\\'ien, XIII., Abteilungsvorstand Prof,
wurden mit Antiphlozistine in Iillen von ent-

In dem Rainerspital,
Dr. Glaebner,

ziindlichen ‘Affektionen, wie Gelenkentziindungen, Pleuritidén,
Neuritiden, Gallenblasen-, Nierenkoliken,” Magen- und. Darm—

erkrankungen sehr gule Eriolge erzielt. Die RCSOI[)UQH von Ex
sudaten w urde it \nuphl'mshne deutlich belorderl, und dl(‘
schmerzstillende und- derivierende Wirkung war du“LIlSLhellthh
und sehr. zulriedenstellend. Man ist hier der \nsu,ht dafy Anti-
phlogistine neben den  rein physikalischen Behelfen in der
Therapie von Entziindungsprozessen der geschilderten Art eine
wichtige Rolle spielen wird.

Allgemeines.

Sonnenschein als - Heiltaktor ist seit langem dls so wichtig

erkannt, dal man die natiirliche Heilhilfe, die besonders in
hoher gelegenen Kurorlen durch- giinstige Sonnenscheindauer

0eﬂeben ist, schon weitgehend auszunutzen sucht. Neueste Unter-
suLhunoen und F eststellungen haben ergeben, da z. B. Parten-
kirchen (Oberbayern) etwa in der Lage des Sanalo‘lums Dr. Wig-
gers Kurheim eine Mindestsonnenscheindiuer hat, die vollkom-
men derjenigen sidlicher Orte gleichkommt. Damit sind die
besonderen Erfolge von Kuren 7 erkliiren, die in der-geschiitz-
ten und sonnenreichen Hochgebirgslage von Dr. Wi 1gg01s Sanato-
rium besonders im Herbst oder Frithjahr erzielt werden.

Beschwerden

iiber unpiinktliche Zustellung der ,Bayerischen Aerztezeituhg“
sind stets bei dem zustindigen Postamt oder heim Brieftriiger
anzubrmgen

i Zur gefl. Beachtung! . .

Der Gesamtaufiage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma C. F. Boehringer & Sohne G. m. b. H., Mannheim-Wald-
hof, iiber »Compretten«< Antineuralgicum comp. bei.

Wir empfeh]en diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. H

Warum nicht mehr
mit Wasser
heilen?

DieErkenntnls von derHellwlrkung
der 5 natiirlichen Mineralbrunnen:

Ueberkinger Sprudel

Teinacher Hirschquelle und Sprudel
Jura-Sprudel und Sauerbrunn
Imnauer Apollo-Sprudel
Remstal-Sprudel Beinstein

Ist uralt und tausende von Aerzten
beniitzen heute die erdgeborene
Heilkraft dieser5 Quellen in ihrem
Dienst an der leldenden Mensch-
‘heit. — Ausgedehnte. praktische
Versuche fihrender Aerzte und
Krankenhauser haben frappieren-
de Resultate gebracht. Es lohnt
sich, wenn Sie slch darliber ge:
nauer unterrichten und wir haben
deshalb auch fiir Sie interessante

- Druckschriften bereitgestelit, bitte
9 schrelben Sie gleich um kosten.
lose Zusendung, hier dle Adresse:

Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen / Wiirtt.

Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugsprelisen,
Generalvertretungen in ‘Miinchen : s

E. Kuhles, Mnneralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstraﬂe 60

Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592.
An allen Plitzen Niederlagen.
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Der Oberbiirgermeister der Stadt Niirnberg.'.

Ein herzliches Willkommen dem Bayerischen Aerzte-
tag in Ntirnberg! Der durch die Verhillnisse bedingte
Zwang, unsere offentlichen Ausgaben auf das Nolwen-
digste einzuschranken, bringt auch einschneidende Aen-
derungen in der Gesundheitstiirsorge und der érztlichen
Versorgung der Bevolkerung mit sich, die den erreich-
len Hochstand unserer gesundheitlichen Einrichtungen
gelihrden und ecine Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes unseres Volkes bellirehten lassen. Diesen Ge-
fahren zu begegnen ist Pflicht aller, die es gut meinen
mil unserem Volke, aber der zweckbewufiten und opfer-
willigen Zusammenarbeit aller DBeteiligten mufl und
wird es gelingen, in dem unvermeidbaren eingeschrink-
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Niirnberg — Burg.

bayerische Aerzteschaft hat unter ausgezeichneler IFtih-
rung bisher immer darauf hinzuwirken gesucht, dal} ein
leistungsfihiger Aerztestand verantwortungsbewuBt an
dem grofien Ziele mitarbeilet. Mogen auch die diesjihri-
gen Beratungen dazu beilragen, daB trotz der schweren
Wirlschaftsnote der bayerische Aerztestand gesund er-
halten bleibt und auch in dem eingeschrinkien Rahmen
Hervorragendes in unserer Gesundheilsfiirsorge leislet!
Niirnberg, im Seplember 1931.

Dr. Luppe, Oberbturgermeister.

Ein Willkommen den- bayerischen Aerzten
zum 13. Bayerischen Aerztetag in Niirnberg!

v’

Die ersten Bayerischen Aerztelage nach dem Um-
sturz fanden in den Jahren- 1919 bis 1924, also in den
Inflationsjahren, in Nurnberg statt. Diese Aerzletage
verliefen der Zeit entsprechend in der einfachsten Forn;
die Nirnberger Aerzteschalt konnte ihren Kollegen gar
nichls bieten. Seildem halten die bayerischen Aerzle
die Freude, in sechs schonen Stidten unseres baye-
rischen Valerlandes die herzlichste Gastireundschafl der
dortigen Aerzte zu genielien.

In diesem Jahr, in welchem mnach siebenjihriger
Pause zum erstenmal wieder der Aerztetag in Nirnbergs
Mauern stattfindel, hal uns die Notl unseres Volkes
wieder zu cinem Verzicht auf eine feslliche Ausschmiik-
kung des Aerztelages veranlafit. Die Nirnberger Acrzle-
schaft bedauerl, dafi es ihr aus diesem Grunde nichl
moglich ist, in dem Grade Gastfreundschaft zu tben,
wie sie solche in den tbrigen bayerischen Stidten
gefunden hat.

Zu ernster Arbeil sind die Vertreter der bayerischen
Aerzteschalt hierher geladen; wir heiBen sie herzlich
willkommen, einig mit ihnen in dem Streben, das Besle
fir unsere Aerzleschaft und [ir unser Valerland zu



SEITE 860.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

NS TR 931

finden. Wir hottcn daB die Schénheiten unserer Stadl
und das Wenige, was wir zur Erholung nach der Arbeit
bielen konnen, cine freundliche Lrinnerung an die
Nirnberger Tagung hinlerlassen werde!

Aerzllicher Bezirksverein Nirnberg.
Butters.

Werden, Sein und Vergehen des Niirnberger

Collegii medici.
VonSRroTEsl)=
(Fortsetzung.)

Jegel, Niwnberg.

Im Gegensaiz zu den immer wieder abgelehnten
L‘uullahrcrn soll sich der Arzl nicht zu viel bClel prei-
sen, da das Werk den Meister rithme, oder andere ver-
l\lvlm‘rn. sondern im Gegenteil ihren guten Namen ver-
leidigen. Mit ernsten W01 ten warnt Dr K. auch vor zu
starkem Betonen der aus dem Altertum tiberkommeuen
(Sigerist, Antike Heilkunde, S. 12) Urinuntersuchung;
dcnn sie ist fir jene Zeit m,radc/u kennzeichnend, wie
viele erhallene Bilder l)b\\’(‘lS(‘ll (Hollaender; Holbcm
Tolentanz, Arzt und Tod). Aus der ,,\WV dssu‘schau konne
man nimlich nur .,b(-h\7:111601‘schdll Erkrankungen an
Nieren, Blasen und Lenden® festslellen. Unwﬂ]hurhch
erinnern wir uns an verschiedene, immer wieder auf-
tauchende ecigenartige Verfahren unserer Tage, Krank-
heilen zu ])eslumnen (vgl. Dresdener Hygiene- \Iuseum)
Aus der christlich verankerten Berul‘sauflassung TlieBt
weiter die Pflicht, auf Anruf jederzeit willig und rasch
zu erscheinen, aber keinen Kranken zu tberlaufen oder
unaufgefordert zu besuchen, besonders wenn ein an-
derer 11111 behandelt. Betritt der Arzt das Krankenzim-
mer, so soll er sich genau erkundigen, was dem Kran-
ken fehle, diesem freundhuh /usprcchcn und ihn er-
innern, (roll anzurufen, weil alle Arznei und Hilfe
von 1hm lxommc damit er seinen Segen verleihe®. Des-
halb darf auch der Arzt Kre mkhexlcn nicht getihrlicher
hinstellen, als sie sind, um nicht dem K ranken den
Glauben an das Gesundwerden zu nehmen; denn ihn
erkennt schon Dr. K. als eine, vielleicht die Voraus-
selzung zur Genesung. Dagegen soll der Arzt gegebene
Lebensgefahr den Angehdrigen rechtzeilig mitteilen und
in schwierigen Fillen ohne personliche Eitelkeit einen
Kollegen beizichen. Doch dirfen beide nicht in Gegen-
wart des Kranken sich lebhaft unterreden und iiber das
beste Ileilmittel sireiten, sondern nach genauer Unfer-
suchung unler vier Aurfcn so miteinander sprechcu, ,dal
der Kre ml\e nichts in dm Ohren fasse und sich bekiim-
mern lasse”. Wer denkt bei diesen Worten nicht an die
beriihmic Auseinandersetzung der Aerzte im ,eingebil-
delen Kranken“ Molicres?

So ernst und nachdriicklich Dr. K. die Pflicht des
Arztes gegenitber dem Kranken einschirft, ebenso deut-
lich spucht er letzterem ins Gewissen. Er darf nichls
verschweigen und hinter dem Riicken jenes tun, vor
allem keine Medizin von anderer Seite ohne dessen
Wissen nehmen. Dieses Verbot ist im damaligen Niirn-
berg besonders noétig, da die Kurpfuscherei seh] bliht,
111(10111 die Kriuterweiber, Krimer und W 1ssu‘b1'(,nnc-
rinnen und noch wcniger Berufene um dic Wetle Arz-
neimittel herstellen und verkaufen, ohne die notigen
Kenntnisse zu besilzen. Um die dunklen Einflisse Un-
bekannter moglichst auszuschalten, soll der Arzt elwaige
Hausmittel, welehe ihm die Umgebung des Kranken vor-
schligt, 1‘uhlﬂf anhoéren und prutul Im Falle sie gut
sind, kann er sie ohne Ansehensschmillerung Lll”L])Lll
unbr auchbare aber soll er ,mit Glimp! und Bcscheldun-
heit ablehmnen®, MiBtrauische Leute scheinen damals den
Arzt durch falsche Urinproben aufs Glatteis gelockt und
dieselben an verschiedene Doktores geschickl zu haben.

Man lobt dann denjenigen, der nach der Untersuchung
das Angenchmste sagt. Insbesondere mogen schwangere
Frauen nu,ht ihren Zustand verhehlen, um Abfuhrmlttcl
und andere Arzneien zu erlisten, da (heselben leicht zu
IFehlgeburten fihren koénnen, wie Verhandlungen gegen
Bader und Hebammen zeigen (Prot.).

Fir seine aufrichtige Mithe soll der Arzt auch cine
enlsprechende Belohnumr erhalten. Doch darf er keinen
Geiz zeigen, sondern muB hinsichtlich der Leistungs-
ldhlf’l\ClL d(,s Kranken einen Unterschied machen. Die
uns heute fast selbstverstindlich gewordenen sozialen
Tone, welche bei Dr. K. christlich verankcrt sind, klin-
gen also immer wieder durch. :

Um sein Ziel zu errcichen, empfichlt Dr. K. die
Griindung eines festgefiigten Kollegiums, wie cr es
auBer in italienischen Republiken auch in Augsburg
und Ulm kennengelernt hat. Aehnliches beobachten
wir auch bei Vélkern des Altertums, besonders in
Aegypten, Babylonien und im IImhgmm des Asklepios
(s. Hollaendert!).

In regelmiBigen Zusammenkiinften sollen sich die
Aerzte besprechen, um voncinander zu lernen und vor
allem necue Heilweisen und -mittel zu erdrtern. Doch
scheinen diese Versammlungen, die monatlich minde-
stens einmal geplant sind, bald , Eigenliebe, Machi-
spriiche, allzu grobe Elnpfindlichk@it TFurcht, vermeinte
Geheimnisse, wohl gar ecigene Unwissenheit zu verraten,
Neid, Feindschalt und andcre Ursachen® unterbrochen
zu haben, so daB Dr. Joh. Georg Volkamer, der dieses
vernichtende Urteil fillt, als Senior des Jahres 1654 Er-
neuerung vorschligt (Festschrift S. 27). Um diesen Ver-
sammlungen Dauer zu sichern, stiftet der Rat 1689 jihr-
lich 50 Gulden, indem er Steinschneiderbesoldungen ein-
zieht (Feslschrlﬂ 2RV CLASE GRS TSNS Gl dleser Zeil
finden die Sitzungen ununterbrochen bis zum Lnde der
Reichssladt slatt, werden aber lange nur wenig be-
sucht, weil sie an unbequemen Mittagsstunden sind. Des-
halb schligt der Dekan des Jahres 1792, Dr. Preu, Ver-
legung auf 5—6 Uhr abends vor. Man moge sich zwang-
los an einem dritlen Ort bei einer Pfeife Tabak, cinem
Glas Bier oder Schéppchen Wein treffen, aber ohne dafl
gespielt wird. Abgesehen von den be]ahlten Mannern
Dr. Bauer und Dr. Kordenbusch ecrschienen bei der
ersten derartigen Zusammenkunft am 19. Januar 1792
alle Milglieder des Kollegiums. Man besprach neue
Schriften tiber Arzneiwissenschaft, Verbesserung des
nmedizinischen Studiums und des Medizinalwesens (Acta,
6. Band, 1792).

Ueber die kiinftige Organisation des Kollegiums sagt
Dr. K. unzweideutig: ,,Von der Obrigkeil wird eine ge-
wisse (1) Anzahl der Aerzte dem éllesten unter ihnen
schriftlich tiberantwortet mit der Bedingung, dal} er
Macht haben soll, wenn es von ihm begehrt wiirde oder
die Notdurft verlangl, die anderen zu erfordern, wm
sich miteinander zu unterreden, vornechmlich, wenn
etwas sonderlich Schweres oder Irriges in Krankheiten
vorfillt.“ Mit diesem letzten Satz denkt Dr. K. wohl vor
allem an Epidemien, {iber die ich eine Sonderarbeit vor-
legen werde (vgl. Mummenhoff).

Um den Verdachl personlichen Lhrgeizes zu ver-
meiden, schligt Dr. K. vor; die Leitung _].J.hl‘h(,h weel-
seln zu lassen wie allu’dmﬂs erst ll’lch seinem Tode
geschicht. Das Kollcmum erhall auch die Aufsicht iber
dle Apothecken (dlc auch eine Sonderabhandlung be-
leuchten soll) und fremde Aerzte, die schr lxrms'*h be-
lrachteten Landfahrer. Ihnen \wdnlet Dr. K. ein cigenes
Kapitel. Natiorlich unterscheidet er harmlose Ratgcber
und Betrugcr, sogenannie Scharlatans. Lelzlere kenn-
zeichnet Dr. rflanzend und malt uns das Bild man-
cher Reklamcl’achlculc unserer Tage: ,,Sie fithren hoch-
tonende Titel, am liebsten geben sie sich fiir Auslinder
aus (Staatsarchiv, Ralsverlal 1602, 7. Sept. u. 6. Okt.),
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legen geschriebene Briefe tiber angebliche Wirksamkeit
ihrer Mittel vor, verteilen offene Zettel mit groBen Ver-
sprechungen und Verspoltungen anderer Aerzte und for-
dern vor allem willkiirlich hohe Preise fir ihre Waren;
behauplen, Allheilmiitel zu haben, und stellen durch
Harnuntersuchung und Pulsbeobachtung alle méglichen
Krankheiten fest.“ Mit begreiflicher Erbitlterung tber
das gemeingefilhrliche Treiben solcher Leute schlielt
Dr. K. diesen Abschnilt mit dem wuchtigen Satz: ,,Wie
ein I'alschmimzer gestraft wird, so mu3 auch eciner, der
die Menschen durch falsche Mittel an der Gesundheit
betriigt, gestraft werden.” Diese Forderung stitzt sich
aul die peinliche Halsgerichtsordnung Karls V. (§ 134
mit 146 und 177); denn siec stellt einen Mann unter
Strafe, wenn er, ohne die Arzneikunst gelernt zu haben,
Heilmittel so ungeschickt verschreibt, da er den Tod
eines Menschen verursacht (vgl. Ausg. der Halsgerichts-
ordnung durch Dr. Heinrich Zopfl, Leipzig u. Heidel-
berg 1883). Es wire cine ebenso reizvolle als schwierige
Arbeit, festzustellen, ob solche Verurteilungen wirklich
erfolgt sind. Unter den vielen hundert Todesurteilen,
die ich aus den Malefizbiichern des Staatsarchives und
aus Stadtarchivchroniken, bhesonders der Starkschen,
kennengelernt habe, finde ich kein einziges, das hieher-
gehort (vgl. Dr. Theod. Hampe, Des Niirnberger Scharf-
richters Franz Schmidt letzte Amtsverrichtung, Niirn-
berg 1926; die Nurnberger Malefizbiicher, Neujahrs-
blatter der Gesellschaft fr frankische Geschichte, H. 17).
Tatsdchlich 14Bt auch das Kollegium, wenn es sich
duBlern soll, stets die Irage offen, ob jemand durch
nichtsachgemife Behandlung gestorben sei. Erst gegen
Ende des 18. Jahrhunderts empfichlt es den Wiener
Brauch, Angehorige des Kranken zu strafen, wenn sie
boswillig entsprechende Hilfe und Beiziehung ecines er-
fahrenen Arztes unterlassen haben (Stadtarchiv 83, 5;
Festschrift 26 ff.).

Seine Ausfithrungen iiber die Aufgaben des Kolle-
giums schliet K. mit der abermaligen Forderung, daf
es die Aufsicht iiber alle medizinischen Fragen ver-
langen misse, indem es tberall sein Gutachten erstatte
und gegebenenfalls ‘auch nach auswirts. In diesen Wor-
ten klingt der selbstbewulte Stolz des Reichsstidters
durch, eines Mannes, der selbst nach auswirts gerufen
wird (Ratsverlaff 1589, 22. u. 28. August). Wie Nirn-
berger Juristen und Theologen von weither zu Gut-
achten aufgefordert werden — auch diese Dinge sind
noch nicht im Zusammenhang bearbeitet —, so sollen
auch die Aerzte Niirnbergs, das sich damals als geistiger
Mittelpunkt mindestens Stiddeutschlands fiihlt, viel von
Fremden befragt werden (Festschrift S. 27).

Auch in anderen Kapiteln, die ein Sonderaufsatz be-
leuchten wird, geht Dr. K. dhnlich den Dingen auf den
Grund. Trotzdem schlummert das Gutachten tiber zwan-
zig Jahre in irgendeiner Schublade. Was die Verzoge-
rung verursacht, kann ich zur Zeit noch nicht mit
Sicherheit sagen, da die Hauptquelle, die Ratsverlisse,
noch nicht ganz durchforscht sind. Vielleicht befiirch-
leten die Apotheker zu grofic Abhéngigkeit von dem
Kollegium, sind die Aerzte untercinander -eifersiichtig
oder besorgen einzelne Ratsherren zu weilgehende Selb-
stindigkeit des Kollegiums. Sonderbarerweise fordert
ein RatsverlaB vom 26. April 1589 nicht nur Dr. K,
sondern auch andere Aerzte auf, sich iiber den Plan,
ein Collegium medicum zu errichten, ausliihrlich zu
iublern. Selbstverstindlich bietet man dem Anrcger die
Wiirde eines Dekans oder Seniors an und verhandelt mit
ihm uber das Gehalt. Der bescheidene Dr. K. verlangt
nur 200 Gulden, der mehr als sparsame Rat macht zu-
néichsl ‘Miene, auf 150 Gulden herunterzuhandeln, ob-
wohl Dr. K. auch die Oberaufsicht tber die Apotheken
tbernimmt. Vor allem aber lehnt der Rat das Ver-
langen Dr. K., gelegentlich 4—5 Tage ohne Erlaubnis

auf Familiengiilern bei Bamberg bleiben zu diirfen, ab
(Stadlarchiv 83, 1, 29. April; vgl. auch RalsverlaB 1589,
22, u. 28, Aug). Das Gutachten der anderen Aerzle iber-

‘nimmt zwar in der Hauptsache die fritheren Vorschlige

Dr. K., bittet aber nach dem Vorbilde Augsburgs zwei
Ratsherren zum Kollegium abzuordnen, damit nicht
immer der gesamte Rat befragl werden misse. Sie
wohnen den Sitzungen der Aerzle bei und erslatlen
Bericht an den Rat. Offenbar erstrebt man jene um des
groBeren Anschens und Nachdruckes bei cigenen Be-
schliissen willen; ‘denn man sicht voraus, daB der durch
die Satzungeén geforderte Kampf gegen Stimpler und
Heilbeflissene aufierhalb des Kollegiums zu mannig-
fachen Schwierigkeilen fithren misse (Stadlarchiv 83, 1).
Von diesen Dingen wird auch bei der Zusammenkunfl
vom 26. Juni, zu welclier Dr. K. alle Apotheker einlidl,
gesprochen. Die IFolge dieser Unterredung ist eine Ein-
gabe der Apotheker vom 5. Juli. Sie fduBern sich sehr
freimiitig auch dber manche Aerzie, weil diese cinzelne
Apotheker vor anderen empfehlen, immer neue Arznei-
mittel erfinden, so dall vorhandene den Apolheken
liegenbleiben, und durch Herausgabe deutscher Rezeple
den Stimplern geradezu in die Hand arbeilen (Stadt-
archiv 83, 1). Diese Beschwerden finden ihre teilweise
Berucksichtigung in der Ordnung von 1592, Als sie am
27. Mai 1592, genau 30 Jahre, nachdem Dr. K. den Dok-
toreid abgelegt hat, vom Rat beschlossen wird, da er-
nennt er den geistigen Vater zum Ersten Dekan und
Hieronymus Fischer zu seinem Stellverireter (Sladl-
archiv, Ord., Aerzte). Im Widerspruch zu der Ordnung
muBl Dr. K. trolz wiederholter Enthebungsbitle scin
Ami, das ihm auch die oberste Inspektion der Apo-
theken aufbiirdet, bis zu seinem Tode 1598 bekleiden.
Den verhaltnismaBig frihen Hintritt mag die tber-
miBige Arbeitslast befordert haben. Tatsichlich wird
nach seinem Tode seine Aufgabe auf mehrere Schultern
verteilt. Das Dekanat wechselt jahrlich zu demselben
Zeitpunkt wie alle anderen stidtischen Beamlen nach
der Ratswahl unter den fiinf iltesten Mitgliedern. Sein
Inhaber behilt nur die Gesamtleitung des Kollegiums,
wihrend zwei Inspektoren, welche aus den jiingeren
Aerzten genommen werden, die Apotheken besuchen
miissen, um festzustellen, ob die Arzneibiicher, welche
jeder Arzt in jeder Apotheke haben soll, sorgfiltig
gefithrt werden (Stadtarchiv 83, 1). Der Druck der Ord-
nung trigt im Geiste K.s das schone Kennwort: aegro-
torum salus suprema lex esto (das Wohl der Kranken
soll das oberste Gesetz sein). Nach dem allgemeinen
Niirnberger Brauch untersteht das Kollegium den zwei
Deputierten, welche in gewissen Abstinden wechseln
(Dr. Wilh. Gebhardt, Organisation der Reichsstadlt Ntrn-
berg, Erlanger Diss. 1910, S. 51 ff). Wenn auch die
Ordnung den miflverstindlichen Ausdruck ,beigegeben®
gebraucht, so nennen doch die Acta, welche ihre Bilder
oder wenigstens ihre Wappen enthalten, jene Ratsherren
unzweideutig praesides, d. h. Vorsitzende (Festschrilt
S. 31 ff.). Sie vermitteln den Verkehr zwischen Rat und
Kollegium, werden von ersterem mit Durchliihrung der
Beschlisse im Bereiche des Gesundheilswesens betraut
und erteilen als Beauftragte des Rates oder in eigener
Machtivollkommenheit Befehle, d. h. sie gebiirden sich
als Vorgesetzte (Ratsverlall 1686, 3. Sept.; 1702, 29. Aug.).
Daber trigt mancher Dekan in die Acta unwillige Stol-
seufzer iiber diese Unterordnung ein. Man kann jene
Deputati vielleicht den Pflegern unler unseren Stadt-
riten vergleichen. 1773 empfichlt der damalige Dekan
Dr. Johann Konrad Wititner, diese Behorde zu cinem
Medizinalgericht zu erweilern, indem zu den Ratsherren
Rechts- und Arzneigelehrte sowie andere Milglieder (re-
ten. Sie crhalten die Befugnis, jedermann, der sich ge-
gen Gesundheitsordnung verfehlt, zum Verhdr vorzu-
laden und zu bestrafen. Naturlich findel dieser Vor-
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schlag bei dem selbstbewulien, machtstrebenden Rat
keine Gegenliebe, weil ihm die Entscheidung aus den
Hinden ‘f(‘gllllt‘l i 110 (Stadtarchiv 83, 5, §.19). Auch
sonst bleibt die erste Fassung Dr. K.s Lls[ unverindert.

Nur in einzelnen Punkien, besonders der Aufnahme
von Mitgliedern, dndert sich. der Brauch. Es ist bezeich-
nend fir die Scndt(n‘on daB die Einleitung nicht Dr. K.s
gedenkt, sondern so lut, als ob der Rat nur mit Rick-
swhl dul vorhandene Unordnung aus eigenem Antrieb
das Kollegium griindet. ])assc]lx, Verf ahren beobachten
wir bei dllen Wﬂl(‘ns iuberungen des l{atoq, auch wenn
er Gutachien sciner Fachleute wortlich ibernimmt, da
er slets als die wirklich selbstindige Regierung erschei-
nen will, Das Kollegium soll alle vom Ral angenomme-
nen Doctores, forncr die mit Autenthaltserl aubms ver-
sehienen ordentlichen Aerzte umfassen (Acta: 1683,
Sl D)2 )3 dagegen nicht die sogenannten Bullati, {iber
die ich in einer Sonderarbeil ciniges sagen werde, fer-
ner die sogenannien Empirici, d. 11 \hchlsludlcrten die
lediglich dui Grund von lrtaln'unﬂen cigenen oder
ul)('rn(nnmcncn handeln, und die W 1111\(,L11‘zte, die wir
heute l\urplusdwr nennen. Soweil diese Ausgeschlos-
senen Fremde, d. h. Nichtniirnberger sind, ist ihr Be-
herbergen ‘111011 Einwohnern verboten, wenn nicht der
Rat l)osun(lorv Genehmigung erteilt; denn er fahrt die

Fremdenpolizei moﬁhchsl strenge durch, ohne aller-
dings trotz der 101' achen immer (,I‘f()lﬂ'l‘ClCh zZu sein,

wie z. B.
zeigen.

die wihrend Peslzeiten er]assenen \Idllddle
(Forts. folgt.)

Zu grofe Milde gegen Kurpfuscher.

Der ,Hochwart® (Eisenach) schreibt:

Das GroBe Schoffengericht zu Frankfurl a. M.
halte vor ciniger Zeit eine sogenannte ,,chlkundwe zu
drei Monaten (ycl ingnis \ermlull weil sie eine Maurers-
frau, dic an Brustkrebs litt, mit Lehm, frischem Kuh-
misl und dhnlichen | THeilmitteln behandell hatte. Ein
schon uberaus mildes Urleil, wenn man bedenkt, dab
dic Patientin nach (,mjahrwu‘ Behandlung durch diese
JHeilkundige® gestorben war. Doch (1amit nicht genug,
wurde in der von der Verurteilten dntf@strle(‘n Be-
rufungsverhandlung die Strate auf sage und SChl‘L‘l])O
150 Ii\I herabgeselzl. Wenn wir uns daﬂcmn wenden,
so wollen wir damit mnichl dem (lCl‘lCh[ elwas am
Zeuge flicken, sondern vor allem darauf hinweisen, dal
es ucm(lo/u eine Kulturschande far Deutschlaud ist,
(hl% dem Richter gegen solche Schidlinge der (x(,sull-
schaft nicht scll.u‘fcrv. Gesetzeshandhaben gegeben sind.
Wann fiallt bei uns endlich die unbeschr 111]\te Kurier-
freiheit, die es”in keinem anderen Kulturstaat gibt?

Leltsatze tber die Ausw1rkung der Notverordnungen
betr. Krankenversicherung.

Von Direklor Lehmahnn,
vorgetragen auf der \erlretel\(,rsannnlund des IHaupl-
vurl)'mdes deutscher Krankenkassen in Mainz.

1. Die volks- und wellwirtschaftlichen Verinderun-
gen der Nachkriegszeit haben die wirlschaftlichen Vor-
'ulsscuung,eu und Grundlagen der deutschen Sozialver-
sicherung, insbesondere der Krankenversicherung, tief-
geliend beeinflufit,

Nicht minder haben die Strukturwandlungen des
deutschen Volkskorpers die sozialen Anspriiche an die
l\rankuwcrsncherunu geweckt und gesleigert.

3 @tcwendc Not zwang zum Ausbau der Iiirsorge,
in der Kr'm]\.cn\elsu‘h(n‘unﬂ zur Ausweilung und \’01-
tiefung der Gesundheilsfitrsorge.

4. SchlieBlich ist aber dic Krankenversicherung in
die sich vu‘sclmrlendc W 11‘tschflltsl\r1se immer starker
versirickt worden.

5. Daran scheiterte der Versuch die Krankenver-
sicherung durch Einsparen des Lntbehrhchcn und Aus-
%sl'ﬂlen des sozial Nolwendigen umzubauen.

6. Dic Drosselung des Ltats der Krankenversiche-
rung durch die \*otvm ordnung darf keinen Wechsel in
dem deutschen System der Ixraul\enverswherund ein-
leiten; sie kann nur ein voribergehender Notbehelf sein.

7. Die Notverordnungen verlagern die Mittelautbrin-
gung durch die Ixostenbetellmunrf der Versicherten, den
\Veﬂiall des Reichszuschusses fir I‘amlhenwochenlnlfe
und die Verringerung des Reichszuschusses fir Gesund-
heitsfiirsorge.

8. Dazu kommt cine starke Einschrinkung der Bar-
leistungen, die durch die Umwandlung der I*am1hen—
l\ranl\cnpﬂeoe zur Regelleistung nicht .1uftfew0ﬁen wird.

9. So nolwendig die Verhiitung von Fehlinvestierun-
gen und die R'lhonahswrunrf der Verwatunﬂ sein mogen,
so Dbedenklich sind die durch keinerlei Rechtsnntlel
umkleideten starken Eingriffe in die Selbstverwallung.

10. Die Einschrinkung der Bagatellfalle und die
Senkung der Ausgaben fir Barleistungen bieten keinen
hlnrelchenden Aus'dmch far den starhen Einnahme-
ausfall durch B01lraﬂsnnnderung, Arbeitslosigkeit, Lohn-
senkung, Lohnausfall und Z 1lllung51mf'1hlffl\elt einer
stu:renden Zahl von Betrieben.

11. Erschien es kaum moglich, den Etat der Kran-
kenversicherung mit den 1)1she1‘1ffen Methoden im Gleich-
gewichl zu halten, so 140t die Jetmge Schrumpfung der
Volkmvn‘tschait dl(, Einnahmequellen immer mehr ver-
dorren.

. Dazu drohen Mehrbelastungen und Beilrags-
minderungen aus den bevorsichenden Aenderungen der
Unfall- und Invalidenversicherung.

13. Nur durch schérfste verwaltungstech-
nische und gesundheitspolitische Ratio-
nalisierung kann die Krankeny ersicherung auf der
bisherigen Grundhoe erhalten werden.

14. Riicksichislose Verwaltungsvereinfachung muf
dic psychologischen Voraussetzungen fir die gesund-
hutspohlnchen LEingriffe schaffen.

15. Beginnen miissen diese mit einem Abbau der
Verﬁutunﬁen fir Ixranl\enpilededjenste und andere
Sachlu%tunweu sowie mit einem Abbau der Preise, ins-
besondere der Krankenhauspflege, der Arzneien und
Hcﬂmlttel.

Da die Wirtschaftsgrundlage der Aerzte mit dem
Beslandu der Iu‘anl\enver51cherunrr aufs innigsle ver-
knaplt ist, so darf ihre verstirkte Mltarbelt bei der
Ratlonallslcrunﬁ des kassenarztlichen
Dienstes erwartet werden. v

17. “Die Maglichkeiten, die die Notverordnungen
hicerfiir bieten, smd bisher nicht ausgeschopft worden.
Sic miissen sich nicht gegen die Aerzleschaft wenden,
wenn diese verlr 1ucnsvoll mitarbeitet.

18. Auch hierfiir gilt es, die psychologischen Vor-

ausselzungen zu schaflcn dm ch Ausschaltung der orl-

lichen Verlrags—‘ und Zulassungskimpfe.

19. Unbeschadet der Vorschriften der Reichsver-
sicherungsordnung sind baldigst folgende Vereinbarun-
gen nolwendig: :

zentrale oder bezirkliche Mantelvertlriige;

pauschalierte, dem Grundlohn angepable
glitungen;

chlrale Regelung der Behandlungsrrrundsat/e der
Uebel‘waclmnn und der Zulassung der Kassen-
drzte unter voller Mitverantwortung der kassen-
drztlichen Organisation.

Ver-
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20. Jeder Versuch, die Krankenversicherung ein-
zuengen oder zu belasten zugunsten anderer Versiche-
rungszweige, wird abgelehnt, In dieser Notzeit miissen
alle Fiirsorge- und W ohllahrtslmsLun(fen in der Gesund-
]101ls1u]‘sorrfc und I\lan]\cnhauspflege iliren  erstver-
pllichteten lliigern iiherlassen werden.

21. Es gill, die Krankenversicherung den verinder-
ten Tragkrviften der Volkswirlschalt anzupassen, dabei
wird jedoch das Gesundheitsgut des deulschen Volkes
in seiner Substanz zu erhallen sein.

(Deutsche Krankenkasse 1931, Nr. 34.)

/ - Winke aus der Steuerpraxis.

Von Wilhelm Ierzing,
Geschiftstithrer der Sleuerstelle der Aerzieschall,
Sitz Miinchen.

Erginzende, Bemerkungen fzw 1. Stencr-
amneslie.
Die Amnesliefrist liuft im allgemeinen mit dem

16. September ab, worauf nochmals hingewiesen sei.
Sie kann far einzelne Fille auf Antrag des Steuer-
pflichtigen tiber den 16. September hinaus, Kingsiens
jedoch bis zum Ablauf des 30. September verlingert
werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Als cin
wichtiger Grund ist z. B. anzusehen, wenn der Steuer-
pllichlige in der Zeit seit dem 18. Juli 1931 lingere Zeit
auf Reisen gewesen ist, oder wenn er nach Lage der
Verhélinisse (insbesondere wegen des Umfanges oder
der Schwierigkeit des einzelnen Falles) fiir die Angaben,
die zur ]“rhnrfung der Steuerammnestie crlordelllch smd
einer Verlingerung der Frist bedarf. Zur Vermmdun(f
von Irrtumeln sei bemer]\t. Wer sich die Frist fir dle
Abgabe der Vermogenserklarung verlangern 14Bt, ge-
wmnt damit nicht Lu“’IClCh auch eine Ver ingerung der
[rist far die Sleueramnestle man muf also ausdruch-
lich um Verlingerung der Amnestiefrist nach-
suchen.

Der Antrag auf Fristverlingerung muf3 vor dem
Ablauf des 16. Seplember und zwar bel jener DBehorde
eingereicht werden, bei welcher man die Berichligung
seiner“Erklirungen einreichen will (in der Regel also
beim zustindigen Finanzamt); wer seine Berichtigung
beim Landesfinanzamt erstatten will, muB3 das Frisl-
verlingerungsgesuch dorthin richten.

Die Berichtigung hat Art und Hohe der nicht an-
gegebenen Werte zu enthalten; soweit eine Nachzahlung
nicht in Frage kommt (also Vermégen per 31. Dezem-
ber 1927, 1928 und 1929, Einkommen far 1928 mit 1929,
Umsalz fiar 1928 mit 1930, Schenkungen und LErb-
schaften vor dem 30.Juli 1930 genitigen schilzungsweise
Angaben in jenen Fillen, in denen genaue Belrige nicht
mehr angegeben werden koénnen. Mull man schilzen,
dann lieber zu hoch als zu gering; wenn eine Nach-
zahlung doch nicht in IFrage kommt, dann ist es voll-
stiindig sinnlos, etwa durch zu geringe Schitzungen der
Differenzen die Gefahr heraufzubeschwaoren, daB spiter-
hin doch noch die wirklichen Differenzen und damit
dic zu geringe Schilzung aufgedeckt und womdoglich die
\qclllalﬂunﬁsfr age nuucrdmgs aufgerollt wir d. In dice-
sem Zusammcnhaug sei erwilmnt, dal} der Reichsfinanz-
minister einen Erlal herausgegeben hat an die Finanz-
dmter, mit- folgender Anweisung:

»Zicl der Steuerammestie ist, die bisher verschwie-
genen Werle fur die Zukuntt der Besteuerung zuzu-
fihren, indem man den Steuerpflichticen die Mog-
hchl\elt gibt, wieder steuerchrlich zu werden. Von
seiten der I“manzbehorden mull daher alles getan

»

werden, um den Steuerpflichligen diesen Schritt zu
erleichtern. Es wiirde dem Zweck der Steueramneslie
widersprechen, wenn die Steuerbehorde, bei der der
Steuerpflichtige seine Anzeige erstatlet, diesem mit
Mitrauen begegnet und dem Pflichtigen die Anzeige
durch unnotige Nachforschungen erschwert. Nach
§ 14 StAmnVO. DB. gentigt tibrigens in den [Fillen, in
denen der Sleuerpflichitige den Belrag der verschwie-
genen Werle nichl mehr genau angeben kanu, die
schittzungsweise Angabe, soweit eine Nachzahlung
nicht in Frage kommt; insoweil sind daher grund-
sitzlich Ermiltlungen far diese zurtckliegende Zeil
zu vermeiden.©

- Wenn also auch hiernach die Aemler angewiesen
sind, dem Pflichtigen in jeder Bezichung diesen Schrilt
zu erleichtern, so darf doch nichl vergessen werden,
dall andererseits diec Amnestieverordnung vorschreibl,
dald die vorgesehene Straffreiheit und Belreiung von der
Nachzahlungspflicht nicht eintritt, wenn mehrere steuer-
pilichtige Werte (Einkommen, Umsatz oder Vermagen)
bisher nicht 'm”c‘rol)en sind und die Anzeige nur fiur
cinen Teil der ]nshcr nichl angegebenen Werte gemacht
wird. Wer also nach dem 1. Januar 1928 LEinkinfle
oder Umsatz, Vermogen oder lirbschaft und Schenkun-

gen verschwieg, anliBlich Steueramnestie zwar eine
Berichtigung sciner Steuercrklirungen vornimmi, hier-

bei aber auch wiederum nur einen Teil der Diflerenzen
zugibt, den ibrigen Teil der Werle aber nachi wic vor
verschweigt, verlierl die Vorteile der Amnestie auch
beziiglich der berichtigten Werte. Zu solchen nur teil-
weisen Berichtigungen ist ein besonderer Anreiz nach
meinen Beobachtungen hauptsichlich dort gegeben, wo
Vermogen auch im Ausland untergebracht sind, beziig-
lich dieser Vermdégen und der daraus bezogenen Lin-
kiintte.

Die Befreiung von Straf- und Nachzahlungspflicht
ritt auch nicht ein insoweit, als dem Pilichtigen vor
dem 18. Juli 1931 erdffnet worden ist, daf die Steuer-
behorde Kenntnis von den bisher nicht angegebenen
steuerpflichtigen Werten hat. Zu dieser Bestimmung
haben die Ausfiihrungsvorschriften eine erfreulich weit-
herzige Auslegung gebracht:

»1. Die Kenntnis der Steuerbehdérde mull sich auf
bestimmte steuerpflichtige Werle (steuerpflichtiges
Vermogen, steuerpflichtiges Einkommen, steuer-
pflichtigen Gewerbeertrag, steuerpflichtiges Ge-
werbekapital, steuerpflichtigen Umsatz oder erb-

schaftssteuerpflichticze — auch schenkungssteuer-
pflichtige — Erwerbe) beziehen. Iierzu ist zwar

nicht erforderlich, dal} dic Steucrbehoérde den ge-
nauen Betrag (z. B. des bisher nicht angegebeneny
Vermogens oder Linkommens) bereits kennt; an-
dererseils geniigt es aber z. B. nicht. daB die
Steuerbehorde lediglich ganz allgemein erfahren
hat, ecin Steuerpflichtiger habe aufier dem von
ihm angegebenen Vermogen oder Einkommen
noch weileres steuerpflichtiges Vermdgen oder
Einkommen gehabt.

Hat eine Steuerbehorde erst nach dem 17. Juli 1931
Kenntnis von steuerpflichtigen Werten erlangt, so
hindert dies nicht, dalb der Steuerpflichtige dureh
fristgerechte Anzelge der bisher nichi angegebencn
Werle Steueramnestie erlangt.

3. Hat ecine Steuerbehdorde bereits vor dem 18. Juli
1931 Kenntnis von steuerpflichtigen Werlen er-
langt, so ist dadurch die Moglichkeit, Amnestie
zu erlangen, noch nicht ausgeschlossen; nur wenn
dem Steuerpflichtigen vor dem 18. Juli 1931 er-
offnet worden ist, dafi dic Behorde Kenntnis von
den bisher nicht angegebenen Werten hat, kann
Steueramnestic nicht in Betracht kommen.

o
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{. Hat eine Steuerbehdrde vor dem 18.Juli 1931 gegen
cinen Steuerpllichtligen, der sleuerpflichiige Werle
verschwiegen hat, ein Strafverfahren ecingeleilel,
dieses Slrafverfahren aber wieder ecingestellt, - so
kann der Steuerpflichtige Sleueramnestie erlangen,
wenn er die bisher nicht angegebenen Werle frist-
gerechl anzeigl.”

Nur wer vor dem 18. Juli 1931 also vom Finanzamt
milgeteill hekam, daB dort nicht angegebenes Vermogen
usw. bhekannt sei, geht — aber auch nur beziiglich
dieses, dem Finanzaml damals schon bekannten Teiles —
der Vorteile der Ammnestie verluslig. Damil aber bleiben
auch alle jene Steuerpflichligen ammestiert, die in der
Zwischenzeit vom 18. Juli bis 16. September (beide Tage
cinschlieBlich) ciner Steuerprilung unlerzogen und bei
diesem Anlafi dann aul evenluellen Steuersiinden er-
tappt wurden bzw. werden. Das Ergebnis einer wih-
rend der erwihnien Frist durchgefithrten Priifung ist
also vollkommen unschidlich, da die Verfehlungen unter
dic Ammestie fallen, und zwar auch dann, wenn der
Pllichtige wilirend der Priifung selbst das Vorhanden-
sein von Differenzen bestritlen hatte. Meine Ausfithrun-
gen auf S. 335 Sp. 1 (Nr. 34 der ,,Bayerischen Aecrzte-
zeilung®) sind insofern durch diese Klirung tberholt.

(Fortsetzung folgt.)

Krebsbhekdmpfung.

Von Dr. med. A. de Bary, Frankfurt a. M.

DKGS. Durch die vor einigen Monaten erfolgte
Grindung eines Reichsausschusses fiar die Krebs-
bekimptung ist das Krebsproblem dem o6ffentlichen
Interesse miher gebracht worden. Der Gedanke, die
Forlschritte der Wissenschalt durch organisatorische
Zusammenfassung der zu Gebote stehenden Hilfsmittel
den Krebskranken méglichst frith und maoglichst aus-
giebig zuginglich zu machen, ist begriiBenswert. DBei
den Bemiithungen um die Erreichung dieses Zieles ist
die Meinung aufgenommen, dall dazu eine Ilrsorge-
organisation in der Art der Fuarsorge fur Tuberkulose,
Geschlechtskranke, Trinker o. 4. zweckdienlich sei.
Diese Meinung ist nicht richtig. Die Krebserkrankung
unterscheidet sich von anderen Erkrankungen in zwei
wesentlichen Punkten. Sie ist einmal im Irihstadium
schwer, oft gar nicht erkennbar, und sie ist ferner nicht
ibertragbar wie die Infektionskrankheilen. Damit — d. h.
mit " der Schwererkennbarkeit und der Nichtiibertrag-
barkeit — cnifallen die hauptsichlichsten Voraussel-
zungen einer Firsorge durch Laien. Die Krebskrank-
heit gehort sozusagen ausschlieBlich in die Hand des
Arztes, der allein befugt und befihigt ist, das Krebs-
leiden zu diagnostizieren und zu behandeln. Auch die
weitere Ueberwachung des Behandlungserfolges ist
Sache des Arztes, dem dann wohl eine Hilfskraft in
Gestalt einer Fursorgerin zur Seite treten kann; um den
aus der Behandlung enftlassenen Kranken zur Konfrolle
des Erfolges durch den Arzt anzuhalten, welch letzlerer
aber die Entscheidung tber alle weiteren Mabnahmen
behalten muB. Mit Riicksicht auf diese Umstinde hat
man mit Recht die fir den Ausschull anfangs gewihlte
Bezeichnung ., Krebsfiirsorge* in ,,Krebsbekampfung®
umgewandell, denn die Krebsfrage ist eben noch auf
lange Sicht keine ftursorgerische, sondern eine Arztliche
Angelegenheit. Auch die sonst bei der Fursorge ge-
briuchlichen Beratungsstellen kommen beim Krebs
nicht in Befracht. Die Beratungsstelle fiir den Krebs-
kranken ist das Sprechzimmer des Arztes, dessen Kennt-
nisse iiber diese Krankheit in der Ausbildung und durch
Fortbildung erweitert und vertiefl werden miissen.

IFiir den Reichsausschull bleiben dabei noch wichlige
Aufgaben vorsorgenden Charaklers zu erfiillen. Da die

‘Aussichten fir die Heilung eines Krebses um so besser

sind, je friher das Leiden erkannl wird, mufl der Aus-
schul} fir eine geschickte und eindrucksvolle Autklirung
der Bevolkerung sorgen, um eine friithzeitige Befragung
des Arzies bei Aullreten verdichtiger Syniptome zu
veranlassen. Allerdings mull dabei vermieden werden,
dal} bei dngstlichen Menschen ecine unbegriindete Krebs-
fureht gezichtel wird. Ferner mull der irrigen Mei-
nung begegnet werden, als sei in der Strahlenbehand-
lung das Allheilmittel fir den Krebs gefunden. So er-
freulich die Fortschritte der Strahlenbehandlung beim
Krebs auch sind, in der Mehrzahl der Fille kann die
Bestrahlung dic Operalion nicht ersetzen. Dagegen kann
sic in der Nachbehandlung den Erfolg der Operation
sichern helfen, und nach der heutigen Meinung der
Aerzte ist der beste Erfolg durch zweckmiBige Kombi-
nation von Operation und Bestrahlung zu erzielen.

Da die Hilfsmittel zur Strahlenbehandlung (Radium,
Réntgen-GroBapparate) sehir teuer sind, wird der Aus-
schull eine zweckmifBige Verteilung dieser LEinrich-
tungen vorzunehmen haben. Auch wird er bzw. dic in
ihm vereinigien Vertreter der Aerzteschaft, der Wohl-
fahrispflege und der Sozialversicherung die Wege finden
miissen, die dem behandelnden Arzie bei auflauchendem
Verdacht aul Krebs die nolig erscheinenden feineren

diagnostischen Ililfsmittel (Réntgenaufnahmen, Blut-
unlersuchungen) leicht zugfinglich machen. Ferner

wiren angesichts der doch stets langen Dauer der Be-
handlung Moglichkeiten zu schaftfen, dall der Kranke
auch tber die 26. Woche hinaus im Genull der Kran-
kenversicherung bleiben kann.

Es ergibt sich somit, dal fiir die Krebsbekdmpfung
wesentlich andere organisatorische IForderungen zu er-
filllen sind als bei der sonstigen Fiirsorge. Beim Krebs
gehen die fursorgerischen MaBnahmen . im Einzelfalle
durch die Hand des Arztes, und die Organe des Reichs-
ausschusses haben nur cine geringe unmittelbare Be-
rithrung mit dem Kranken. lhnen fillt es zu, dic slra-
tegischen Probleme zu losen, die Kampfmitlel zu be-
schaffen, der Arzt aber findet bei der Krebsbekimplung
die Erfullung des eigentlichen Wesens scines Berufes,
— neben der eigentlichen Behandlung seinen Kranken
firsorgerisch beireuen zu kénnen.

Zur kiinftigen Priifungsordnung und Zulassung zum
kassenérztlichen Dienst. y

DKGS. Der unheimliche Zustrom zu den akademi-
schen Berufen ist schon lingere Zeit Gegenstand, ernster
Besorgnis bei allen durch die Folgen dieser Erschei-
nung betroffenenn Kreisen geworden. Namentlich fir
den drztlichen Berufsstand sind die sich aus jenem
Uebermal} ergebenden Gefahren besonders grofl, weil
das Medizinstudium infolge verschiedener Trugschliisse
viellach immer noch als das aussichisreichste hingestelll
wird, und weil die eigenartige Gestallung der Examina
die Auffassung erzeugt hat, dal hier auch die Minder-
begabten noch am ehesten Aussicht haben, ans Ziel zu
kommen., Allgemein wird lingst in arztlichen Kreisen
die Forderung vertreten, durch Erschwerung der Prii-
fungen und strenge Auslese der Studierenden moglichst
vom Beginn des Studiums ab jener Auffassung enlgegen-
zuwirken. Auch der letzle Deutsche Medizinische Fakul-
titentag in Gottingen am 28. Februar 1931 beschiftigle
sich unter anderm mit dieser I'rage und kam zu dem
Schluf, daf es unbedingt erforderlich sei, die édrztliche
Vorpridung und Prifung zu verschirfen. Einslimmid
wurden das zusltindige Reichsministerium und die Lin-
derministerien gebeten, schon im Rahmen der jetzt gel-
tenden Vorschriften Wiederholungen der nichl bestan-
denen Priifung oder eine Verlingerung der. Prifungs-
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frist nur in Ausnahmefillen und nur nach Anhérung
des Dbetreffenden Priifungsvorsilzenden bzw. der Prii-
fungsausschiisse zu genchmigen. Angestrebt wird ins-
besondere eine Zweilcilung des Physikums in einen
naturwissenschaftlichen und einen vorklinischen Teil,
damil moglichst frith etwaige mangelnde Eignung des
Studierenden erkannt werden kann. Hinsichtlich des
Slaatsexamens hat Geh.-Rat Schieck (Wiirzburg) in
scinem Referat auf dem Kolberger Acrzietag im Jahre
1930 ecin wohldurchdachtes Punklsystem in Vorschlag
gebracht, bei welchem die Ergebnisse in allen Priifungs-
fichern zusammengerechnet werden und bei Ueber-
schreilung einer gewissen Punktzahl die Gesamtpriifung
als nicht bestanden gilt. Dadurch wiirde dem Einzel-
prifer diec Veranlwortung fiir das Schicksal des Priif-
lings abgenommen. Der Fakultitentag hat einen end-
giltigen BeschluB iiber das Punktsystem nicht gefaft,
aber es wire hochst bedauerlich, wenn in dieser Be-
ziehung in einer kiinftigen Pritfungsordnung alles beim
alten bliebe.

Der scheinbare Assistentenmangel, aus dem viel-
fach- ein , Mangel an Aerzten“ gefolgert wird, hat in
der Hauptsache darin secinen Grund, daB wegen der
jetzt geltenden Zulassungsbestimmungen zur Kassen-
praxis der frisch Approbierte sich méglichst bald in
cinem bestimmten Ort niederliBt, um auf die Liste der
Anwirter zu kommen. Auch der Fakultilentag stellte
deshalb die Forderung auf, daB die Assistenten- (Volon-
lirassistenten-) Jahre an Kliniken, Krankenhiusern ust.
bei der Festsetzung der Reihenfolge, in welcher junge
Aerzte zur Kassenpraxis zugelassen werden, ungekiirzt
zur Anrechnung kommen. Eine gewisse Erginzung zu
diesem Verlangen bildet 1tibrigens der von der letzten
Hfauptversammlung des Hartmannbundes neben anderen
Leilsiilzen angenommene Anirag des Referenlen Lang-

bein (Plullingen), daB alle mindestens drei Jahre lang -

approbierten Aerzte, auch ohne selbstindig niedergelas-
sen zu sein, in ein Aerzieregister eingelragen werden
konnen. Besonders bedeutungsvoll ist ein weiterer zur
Annahme gelangter Leitsatz, daB vor der Zulassung
zum kassendrztlichen Dienst cine dreijihrige Tétigkeit
als Assistent nachzuweisen ist, die durch eine fortge-
sclzte Vertretertatigkeit von gleicher Dauer ersetzt wer-
den kann.

Im vorstchenden sind einige Mittel aufgefithrt, um
durch Erschwerung des Bildungsganges eindimmend
auf den Zustrom zum Medizinstudium zu wirken. Auf
die Dauer wird sich aber, wie bei anderen akademi-
schen Fichern, ein gewisser Numerus clausus nicht ent-
behren lassen, fir welchen die vorhandenen Ausbil-
dungsméglichkeilen auf den Universiliten mabBgebend
sein miibten.

Warnung an Vielgeschiftige !

Der PreuBische Minister
fiir Volkswohlfahrt.

L M. IV. 2146/31 IIL, 5.

Von verschiedenen Seiten wird bei mir darauf hin-
gewiesen, daB in nicht seltenen Fillen Aerzte bei der
Behandlung von Krankenkassenmitgliedern oder von der
Offentlichen Fiirsorge betreuten Personen den durch
Verminderung der Behandlungsfille eingelretenen Aus-
fall durch intensive Behandlung der Kranken auszu-
gleichen versuchen. Ohne mir diese bisher nicht erwic-
senen Vorwiirfe zu eigen machen zu wollen, ersuche ich
Sie, der Frage Ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und
mir nach Anhérung der Regierungspriisidenten iiber
Ihre Beobachtungen binnen vier Wochen zu berichten.

Berlin, den 21. Juli 1931.

Es liegt im Interesse des Acrziestandes, clwaige Mil-
briiuche energisch zu bekampfen. Ieh ersuche daher die
Herren Oberprisidenten, Ihren Beauftragten beim érzt-
lichen Ehrengericht mit Weisung zu versehen, dal er
fir strengste ehrengerichtliche Verfolgung
vielgeschiftiger Aecrzle Sorge trigl. Erforder-
lichenfalls missen zur Erzielung einer wirksamen Be-
straflung die zulissigen Rechlsmiltel eingelegl werden.

Die Herren Regierungsprisidenten ersuche ich, auch
ihrerseils im gleichen Sinne cinzuwirken.

- I. V.: gez. Unterschrift.

An die Herren Oberprisidenien und die
Herren Regierungsprisidenten.

Inwieweit sind Kriegsteilnehmer nach § 52 Nr.1 Z0.
bevorzugt zur Kassenpraxis zuzulassen ?

Hj. Der Facharzt far Haul- und Geschlechiskrank-
heiten. Dr. Heinr. L. in M. ist Kriegsteilnehmer. Er hal
gegen seine vom Zulassungsausschull beim Stidt. Versi-
cherungsamt M. gelegentlich der Sitzung vom 27. Novem-
ber 1930 crfolglte Nichlzulassung Berufung zum Schicds-
amt beim Bayer. Oberversicherungsamt M. eingelegt,
weil er sich nicht unter den zum Zuge gekommenen
Bewerbern befand, trotzdem er als Kriegsteilnehmer
mehreren Mitbewerbern, die diese Iigenschaft nichl
besalien, hitle vorgezogen werden miissen. Er machte
hierbei geltend, daf ihm die Eigenschafl als Kriegs-
teilnehmer — er habe das im Jahre 1913 begonnene
medizinische Studium wegen seiner vom 1. Mirz 1915
bis November 1918 dauernden Frontdienstzeil erst im
Sommer 1920 abschliefien konnen — den unbedinglen
Vorrang vor den Mithewerbern hiilte sichern miissen,
dic wihrend des Krieges nichl im Hecresdienste stan-

~ den; deren nach dem in M. der Auswahl der Bewerber

zugrunde gelegten Punklsystem hohere Punkizahl konne
diesen Bevorzugungsgrund nicht ausgleichen.

Das Schiedsamt beim Oberversicherungsamt M. hat
mit Entscheidung vom 22, Mai 1931 der ‘Berufung statl-
gegeben und hierzun ausgefiihrl:

»Die hier zu treffende Entscheidung hiingt davon ab,
ob und inwieweit das von dem Zulassungsausschuf} fir
den Bezirk des Stadt. Versicherungsamls M. aufgestellte
Punkisystem dem im § 52 Abs. 1a der ZO. angeliilrten
Bevorzugungsgrund — der  Kriegsleilnehmercigenschaft
Rechnung trigt, wenn mnichl, ob es diesen Zulassungs-
grundsatz rechiswirksam auszuschlicBen vermag. Bei
der Wirdigung dieser Frage ist davon auszugehen, dafy
das M.er Punktsystem nicht einen Bestandteil des Kas-
senarzivertrages bildet und deshalb auch nicht den Zu-
lassungsgrundsifzen vorgeht; es bindet auch nichl den
Zulassungsausschul}, der es aufgestellt hat (zu vgl. die
Abhandlung ,Die Auswahlregeln der Zulassungsordnung’
von Senatsprisident Kiithne, ,Deutsche Krankenkasse!
1929, Sp. 1287 {if., insbesondere Sp. 1296; Entsch. des
Bayer. LSchA. vom 6. Nov. 1929, Mit{. d. B. LVA. 1930,
S. 24, Nr. 21; Enisch. d. RSchA. v. 5. Juli 1928, ,Deutsclic
Krankenkasse® 1928, Sp. 1161/62). Im {ibrigen ergibt die
Wirdigung des M.er Punkisystems folgendes: In die
Punktbewertung sind alle zahlenmiiBig erfaBbaren Tat-
sachen einbezogen, die als Auswahlgesichispunkte nach
§ 51 der ZO. zu berticksichligen sind; auBerdem werden
fir jeden Monat Frontkriegsdienst 0,15 Punkte und fir
die Vertrichenencigenschaft 2 Punkte (diese einmalig)
angesetzt. Die beiden lelzteren Gruppen von Punklzahlen
hingen sachlich mit den im § 52 Abs. 1la aufgefithrien
Bevorzugungsgriinden zusammen, der rechtlichen Trag-
weile dieser Auswahlvorschrift enlsprechen sie aber
keineswegs. Denn wihrend die A uswahlgesichispunkte
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nach § 51 der ZO. in gegensciliger Abwigung zu wWilr-
digen sind, also keiner dieser Gesichispunkte ohne wei-
teres cinen Vorrang far sich allein zu begrinden ver-
mag, sind dic im § 52 der ZO. bezeichnelen Bevor-
zugungsgrimde zwingender Natur, d. h. sie schalten
die sonst nach § 51 vorzunchmende Auswahl mit der
Folge aus, dall Zulassungsbewerber, denen ein solcher
Bevorzugungsgrund, hier die Kriegsteilnehmereigen-
schaft, nicht zur Seite stehl, von vornherein hinter den
als Kriegsteilnehmer anzuerkennenden Mitbewerbern
zuriicktreten miissen (vgl. die Grinde der Entsch. des
RSchA. v. 12. April 1930, A. N. 1930, S. 321, Nr. 69). Es
liegt auf der Hand, dal dieser unbedingte Bevorzugungs-
anspruch durch die angefiihrten Punktzahlen, insbeson-
dere fir dic Frontkriegsmonate, nicht gewahrt wird;
denn diese Punkte konneu durch andere Punktsummen,
z. B. Iir die Zeit der Approbalion, ohne weileres aus-
geglichen und fiberschritien werden, wodurch die zwin-
gende Sondervorschrift des § 52 Abs. 1a praktisch
auber Wirksamkeit geselzt wire. Hiernach "kann es
nichl zweifelhaft sein, daB das M.er Punkisystem inso-
weil keine brauchbare Richtlinie fir die unter mehreren
Bewerbern zu treffende Auswahl bildet, als die Bevor-
zugungsgriinde des § 52 der ZO. einschlagen.

Fir die sohin unabhingig von dem mehrerwéhnten
Punktsystem durchzuftthrende Anwendung des § 52
Abs. 1a der ZO. ist die zutreffende Erfassung und Ab-
grenzung des Begriffes JKriegsteilnchmer in dem hier
mabgebenden rechtlichen Zusammenhang von beson-
derer Bedeutung. Hierzu bictet die bereits angefiihrte
Entseh. des RSchA. Nr. 69 erschopfende Anhaltspunkle.
Dorl ist klargelegt, daff die hier einschligige Beslim-
mung des § 52 Abs. 1 nur den Zweck verfolgt, den
durch die Teilnahme am Kriege in ihrer Ausbildung
und iliver sonstigen wirtschaftlichen Lage zurtickgewor-
fenen Aerzten cinen Ausgleich dadurch zu schaffen, dall
ihnen die alshaldige Begrindung ciner den Lebensunter-
halt gewihrleistenden Praxis ermdglicht wird, und sic
deshalb bei der Zulassung zur Kassenpraxis vor allen
anderen Bewerbern, die nicht Kriegsteilnehmer sind,
bevorzugt werden. Hiernach muf} einerseils die Teil-
nahme am Kriege in einem zeitlichen Zusammenhange,
unda zwar im Sinne einer Unierbrechung, mit der arzt-
lichen Berufslautbahn stchen; die Kriegsteilnehmer-
cigenschafl kommt also von vornhercin solchen Aerzten
nicht zu, die erst nach ihrer LEinberufung zum Kriegs-
dienste sich dem Studium der Medizin zugewandt haben.
Andererseits muf der Kriegsdienst ursichlich far die
Verzogerung der Begrindung einer auskommlichen, die
Behandlung von Kassenmilgliedern —mitumfassenden
_ Praxis scin; einem Bewerber, der bereits anderwirts
als Kassenarzt cinen seinen Lebensunterhalt sichernden
beruflichen Wirkungskreis haite, kann die Kriegsteilneh-
mereigenschaft bei einem Praxiswechsel nicht mehr zu-
gule kommen. SchiieBlich geht es nicht an, die Kriegs-
dienstleistung an der Front besonders zu bericksichti-
gen. Denn es handelt sich nach dem Dargelegten nicht
darum, durch die vorzugsweise Zulassung den mit dem
Frontdienst zusammenhingenden erhohten personlichen
Einsatz, dic besondere Gefihrdung von Leben und Ge-
sundheit, abzugelten, sondern darum, die durch die
Unterbrechung des beruflichen Ausbildungsganges und
— Dei bereils approbierten, niedergelassenen selbstin-
digen Acrzten — dic durch die zeitweilige Einstellung
der Praxis bedingten wirtschafilichen Nachteile
auszugleichen; diese konnen bei lingerer dienst-
licher Verwendung auBerhalb der Front wesentlich
hoher sein als bei kiirzerer, gliicklich tiberstandener
Frontdiensizeit. Auch diesem rechtlichen Gesichispunkt
trigt das M.er Punktsystem durch die ausschliefliche
Beriicksichtigung der Frontdienstmonate tnicht Rech-
nung. e

Die Anwendung der vorerdrterten Grundsitze auf
den vorliegenden Fall ergibt:

Der Kliger halle die irztliche Berufsausbildung
nachweislich bereits lingere Zeit vor seinem Einlrilt
in den Heeresdienst begonnen; er war seither auch
noch nicht anderwiirls zur Kassenpraxis zugelassen.
Hicrnach hat er unzweifelhafl als Kriegsteilnehmer in
dem hier maBgebenden Rechissinne zu gelten. Nicht das
gleiche (rifft auf zwei seiner Mithewerber zu, die ilun
die Vorinstanz bei der Auswahl zur Zulassung vorge-
zogen hat und deren Zulassung mangels Anfechtung
durch die hierzu allein befuglen streitbeteiligten Kran-
kenkassen auch rechtskriftig geworden ist: Dr. F. war
nach seinen eigenen, im formblatimiBigen Zulassungs-
antrag vom 14. Juni 1927 gemachten Angaben wegen
ciner durchgemachien schweren Lungenerkrankung
nicht zum Kriegsdienst eingezogen, und Dr. G. ist, wie
aus sciner dem Schiedsamt unter Beifiigung des Militar-
passes crteilten Auskunft hervorgeht, nach Absolvierung
des Gymnasiums unmittelbar als Kriegsfreiwilliger ein-
gelreten, um als Sohn eines akiiven Offiziers dic gleiche
Laufbahn einzuschlagen. Dieses Ziel mufite er lediglich
deshalb aufgeben, weil er als Fahnenjunker den korper-
lichen Anforderungen nicht gewachsen war und daher
als nur fir dic Etappe garnisonsdienstfihig im heimat-
lichen Lazarettdienst Verwendung fand. Aul jede dieser
beiden Stellen hitte der Berufungskliger danach trotz
seiner clwas geringeren Punkizahl (48,75 gegeniiber
50,30 fir Dr. G. und 50,55 fir Dr. F.) cinen unbedingten
Vorzugsanspruch gehabt; seiner Berufung war deshalb
stattzugeben, zumal von beteiligter Scite keinerlei wich-
tige Grimde im Sinne des § 368m Abs. 4 RVO. dafir
gellend gemacht sind, von den Zulassungsgrundséiizen
zu seinen Ungunsten abzuweichen.®

Dic Bedeutung der Entscheidung liegt darin, dal sic
nun klipp und klar zum Ausdruck bringt, daB Kriegs-
dienst an sich, gleichgiiltig, ob er an oder hinter der
Front, in der Etappe oder in der Heimatl zuriickgelegt
wurde, kein Bevorzugungsgrund ist. MaBgebend ist viel-
mehr der wirtschaftliche Nachteil, den der Bewerber
durch die Unterbrechung seiner beruflichen Ausbildung
oder durch die zeitweilige Einstellung seiner Praxis
wegen des von ihm abgeleisteten Kriegsdienstes cerlitten
hat, wobei wiederum der Ort der Kriegsdiensttiitigkeit
(Front, Etappe, Heimat) bedeutungslos bleibt. In seiner
beruflichen Ausbildung ist aber nur geschidigt, wer sich
bei seinem Eintritt in den Kriegsdienst bereits in der
beruflichen Ausbildung befand, nicht, wer sie erst nach
der Entlassung aufnahm. Dabei kommt als ,Beruf® nur
derjenige des Arztes in Betracht. Wer also von der
Schulbank weg zum Kriegsdienst eilte, ist ebensowenig
Kriegsteilnchmer im Sinne des § 52 Nr. 1 Z0. wie wer
erst nach der Enllassung das Arztliche Studium be-
gann, gleichgiltig, ob er es von jeher beabsicliligte, oder
vorher einen anderen Beruf (z B. Offizier) hatte. Man
mub also bei Kriegsteilnehmern kimfiig zwei Gruppen
unterscheiden: dicjenigen Aerzte, welche wie jeder an-
dere Einberufene am Kriege leilgenommen haben, und
diejenigen Aecrzie, welche im Sinne der vorstehenden
Ausfithrungen ,geschiidigt sind. Nur auf dic letztge-
nannte Gruppe findet § 52 Nr. 1 ZO. Anwendung. Sie
sind dann aber auch bedingungslos allen anderen Be-
werbern vorzuzichen. ;

(,Blitter fir offentliche Firsorge” 14/31.)

Deutsche,
+ kauft deutsche Waren!
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Mttteilung der Bayerischen Landesédrztekammer.

Am Vortage ver Beginn des Bayerischen Aerzie-
ages, Ifreitag, den 11. September, vormitlags 11 Uhr,
indet die Feier anliBlich des 25jahrigen Bestehens des
Vercins zur Bekimpfung der Tuberkulose
in Nurnberg und machmittags 151> Uhr die Milglieder-
versammlung des Landesverbandes fiir Multer-
schafts-, Siuglings- und Kleinkinderfir-
sorge und des Landesverbandes zur Bekdimp-
fung der Tuberkulose in Bayern im Saale des
Kimstlerhauses in Nurnberg am Konigstor statt.

AnliBlich dieser Veranstaltungen ist seitens der
Vorsilzenden der beiden Landesverbinde, Geh. Medi-
zinalrat Dr. Meier und Geh. Rat Prof. Dr. von Romberg,
diec Landesirzickammer eingeladen worden. Es emp-
fichlt sich, dall die bereits am Freitag, dem 11. Sep-
tember, in Nirnberg eintreffenden Abgeordnelen der
Landesirzickammer diese Veranslallungen besuclien.

Dr. Stauder.

Entscheidungen des Bayer. LandesschiedsamtsA.

28. Oktober 1930 (LSch. II 23/30).,

Bewirkt die vorschriftswidrige Besetzung des Zu-
lassungsausschusses die Nichtigkeit des Beschlusses?

Der Revisionsbeklagte hat in der miundlichen Ver-
handlung den Anirag gestellt, den Beschlufl des Zu-
lassungsausschusses vom 7. Marz 1930, insoweil er die
Zulassung des Dr. W. ausspricht, fiir nichtig zu er-
kliren, da er uniter dem Vorsitz ecines Arztes zustande
kam, der nicht im Arziregister M.-R. eingetragen, auch
nicht Angestellter einer kassenirztlichen Organisation
sei und demmnach als Mitglied des Zulassungsausschusses
nicht hitte gewdhlt werden dirfen (§ 4 der Wahlord-
nung fir die Zulassungsausschiisse vom 21. Dezember
1929 — Staatsanzeiger Nr. 7/1930 —). Das Landes-
schiedsamt hat sich zwar mit diesem Antrag, da die Zu-
lassung des Dr. W. von der Kasse nicht angelochten
wurde, entscheidend nicht zu befassen, bemerkt aber
zu dieser Rige des Revisionsbeklagien folgendes:

Der genannte Arzt konnte zwar, weil nicht wihlbar,
nicht als Mitglied des Zulassungsausschusses titig wer-
den; dies fiithrt aber nicht zu einer absoluten, fiir und
gegen jeden Dritten wirkenden Nichtigkeit dieses Be-
schlusses.

Die Tiligkeit des also vorschriftswidrig beselzien
Zulassungsausschusses ist zweifellos mit einem wesent-
lichen. Mangel behaftet, der aber nur die Parteien des
zwischen Dr. W. und der Kasse schwebenden Zulas-
sungsverfahrens (Mitt. 1927 S. 34) berechligte, den er-
wihnlen BeschluB mit Berufung anzufechten. Dies ist
nicht geschehen; der Beschlufl hat daher dic Rechts-
kraft erlangt. Auch die Wiederaufnahme des Verfahrens
wurde nicht betrieben. Von dem an diecsem Verfahren
nicht beteiligten Dr. H. kann dieser Beschlull weder
mit cinem ordenllichen Rechtsmittel noch einem sonsti-
gen Rechisbehelf angefochten werden. Nachdem ferner
der BeschluB vom 7. Mirz 1930, abgesehen von der
unzulissigen Mitwirkung des Vorsitzenden, von dem orl-
lich und sachlich zustindigen Zulassungsausschuf}, in

dem hierfiir vorgeschriechenen Verfahren und in ge-
hériger daublerer Form ergangen und zugestelll worden
ist, kommt mnach herrschender Lehre, wie erwihnl,
eine ‘absolule Nichtigkeil dieses Beschlusses, die von
Dr. H. geltend -gemacht werden kounle, keinenfalls in
Irage (vgl. Gaupp-Stein, Komn. z. RZPO. 12,/13. Aufl.
2. Bd. Vorbem. I 3 zu § 578, RVO., herausgeg. v. Milgl.
des Reichsversicherungsamtes, Anm. 1 zu § 1722, AN
1924 S. 138, B. Gemeindeverwallungsblitter 1927 S. 229),

23. Dezember 1930 (L.Sch. 11 38/30).

TARCSRORADSERS S I 17, O s 7 IBnonats R dal=der

Arziregisterbezirk unmittelbar angrenzt.

2. Die Vorschrift des § 9 Abs. 3 S. 2 der ZO. ist

zwingend.

3. Zur Frage der fachéirztlichen Versorgung lind-

licher Krankenkassen.

Die Vorinstanzen haben angenommen, dafy die Ein-
tragung des Facharzles Dr. W. in das Arziregisier des
Stadt. Versicherungsamtes 1. wegen gleichzeitiger Ein-
tragung in das Arziregister beim Staatlichen Versiche-
rungsamt R. ungiiltig sei und daher mit Recht vom
StiadL. Versicherungsamt I. gestrichen wurde (§ 9 Abs. 3
S. 2, § 13 Abs. 2¢ der Zulassungsordnung). Angesichls
des klaren Wortlautes der Vorschriflen ist dieser IFesl-
slellung beizupflichten (vgl. Entschl. u. Mitl. des Reichs-
versicherungsamtes Bd. 27 S. 553). Die Ausnahmefille
des § 9 Abs. 3 S. 1 und 3 der Zulassungsordnung tref-
fen micht zu. Der Revisionskliger wendet ein, dab in
dem Bezirk des Staatl. Versicherungsamles I1., welches
zwischen dem Stadt. Versicherungsamt H. und dem
Staatl. Versicherungsamt R. liegt und dalier den nach
§ Y Abs. 3 S. 1 ZO. notwendigen unmitielbaren Zu-
sammenhang unterbricht, Vertreter des gleichen Faches
nicht niedergelassen seien. Dieser Einwand ist gegen-

+Uber der bindenden Vorschrift der Zulassungsordnung

unbehelflich. Dasselbe gilt fiir dic Erwigung, dall dic
Ortskrankenkasse R. ohne die Eintragung des Revisions-
kliagers im Arzlregister IR, und die sich darauf grindende
Zulassung als Grenzarzt der Moglichkeit beraubt wiire,
ihren Hals-, Nasen- und Ohrenkranken die noétige fach-
drztliche Hilfe zu leisten. Dieses Bedenken hat das
Schiedsamt zutreffend widerlegt. Auch das Landes-
schiedsamt ist der Ansicht, dafl ecine Krankenkasse die
fachérztliche Hilte, die durch im Arztregisterbezirk selbst
oder im unmittelbar angrenzenden Arzlregisterbezirk
ansiissige Fachirzle, weil solche fehlen, nicht geleistet
werden kann, im Falle und nach Malbgabe der Not-
wendigkeit durch auswirlige IFachirzie durch slindige
oder von Ifall zu Fall zu {reffende Vercinbarung, und
zwar in der Regel wohl durch Ueberweisung seitens
des Kassenarztes gewithren kann, ohne dafl es ciner
formlichen Zulassung dieser IFachdirzie bedarf. Auch
sonsl ist kein Revisionsgrund ersichtlich.

23. Dezember 1930 (LSch. IT 39, 40/30).
1. Bedeutung der Vorschrift des § 52 Abs. tb ZO.
im Verhilinis zu § 51 und § 52 Abs. 1a.

2. Der Zulassungsausschuf} ist nicht berechtigt, die
Zulassung cines Arztes auf die néichsle frei wer-
dende Stelle zu beschlieffen oder in Aussicht zu
stellen.

D.R. Pat. 384587

Prof. Dr. Kiihn’s

Bei Arteriosklerose, Coronarsklerose,
. Hypertonie, Kreislaufstérungen
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Nach § 52 Abs. 1b ZO. darf eine durch Ausscheiden
eines prakiischen Arztes entstandene Liicke durch einen
Facharzt nur in besonders begrindeten IFillen auf-
gefullt werden. Ein solcher FFall liegt insbesondere dann
vor, wenn dic Kasse das Bedurfnis nach einem FFacharzt
nachweist. v

Diese Vorschrift bezweckt offenbar im Interesse
der Kasse die tunlichste Erhaltung der bisherigen Zahl
vonn praktischen Aerzten. Sie riumt demgemil unter
mehreren Bewerbern grundsitzlich dem prakiischen
Arzle den Vorrang vor dem Facharzte ein, und zwar,
entsprechend dem Zwecke der Vorschrift, unabhingig
von den Auswahl«fcsichtspunlxten des § 51 ZO. und
auch des § 52 Abs. 1la ZO. Diese Auswahlregeln be-
treffen im wesentlichen die personlichen Verhallnlssc
des Mithewerbers und miussen daher gegentiber dem der
Vorschrift des § 52 Abs. 1b ZO. zugrunde liegen-
den sachlichen Gesichtspunkt zuriicktreten; andernfalls
wirde die Verwirklichung der obenerwihnien gesetz-
geberischen Absicht unmoglich gemacht (ebenso Entsch.
d. Reichsschiedsamtes v. 14, September 1928 — Betrl‘ebs-
krankenkasse 1928, S. 224).

Was den Umstand angeht, daBl der Zulassungsaus-
schull dem Dr. S. mit Beschlufl vom 25. September 1929
die Zulassung auf die nunmehr streitige Arzistelle in
Aussicht gestellt hat, so hal auch das Schiedsamt diesem
in den Griinden nur nebenbei erwihnten Gesichtspunkt
ersichtlich keine entscheidende Bedeutung beigelegt.
Line solche kommt ihm auch nicht zu. Der Zulassungs-
ausschufl kann tber die ihm vorliegenden Zulassungs-
anirige jeweils nur nach MaBgabe der im Zeitpunkt
seiner Entscheidung gegebenen Sach- und Rechislage
befinden, aber micht bei der selbstverstindlichen Un-
kenninis der kunftigen Verhéltnisse die Zulassung eines
bestimmten Arztes auf eine noch gar mnicht erledigte
Arzislelle beschliefen oder auch nur in Aussicht stellen.
Dies wiire nicht moglich, ohne die Rechte anderer Be-
werber zu beeintrichtigen. Ein solches Verfahren, durch
das der ZulassungsausschuB sich selbst und die Schieds-
instanzen fiur die Zukuntt binden wiirde, war schon vor
dem Inkraftireten der jetzigen Zulassungsordnung unzu-
lissig (vgl. EntschlieBung des Reichsschiedsamies vom
17. Januar 1929 — Deutsche Landkrankenkasse 1929
Sp. 82 —, EntschlieBung vom 7. November 1929 —
Deutsche Krankenkasse 1929 Sp. 59 —). Die Sachlage
wire auch nicht anders zu beurteilen, wenn die Inaus-
sichtslellung der kunftigen Zulassung ohne Riicksicht
darauf erfolgt wire, ob eine Facharzt- oder eine All-
rre,memarztste]le sxch erledige. Wenn dies der Fall wire,
wur(le sich der Lulassunfrsausschuﬁ in erhohiem ’\IaBe
mit den von ihm zu beachtcnden Vorschriften in Wider-
spruch gesetzt haben. Aus diesem Verhalten des Zu-
lassungsausschusses, dessen Unzulissigkeit librigens auch
dem Dr. S. kaum entgangen sein konnte, kann daher
ein der Regel des § 52 Abs. 1b ZO. vorgehendes Recht
auf Zulassung auch unter dem Gesichtspunkte des
§ 368m Abs. 4 RVO. nicht abgeleitet werden.

ISz 1 Q31 (ES chy S5 /31

1. Behandlung des Versetzungsgesuches eines be-
reits zugelassenen Kassenarztes.

2. Bedeutung des § 372 RVO. in der Fassung der
VO. vom 26. Juli 1930 (RGBL I S. 311) fur das
Zulassungsrecht.

Nach § 13 Abs. 2e der Zulassungsordnung wird ein
im Arziregisler eingetragener Arzi Gestrxchen, wenn er
aus dem Arziregisterbezirk oder dem Bereich seiner
bisherigen Praxis verzieht. Die Streichung aus dem
Arziregister hat das Lnde der Zulassung zur Folge (§ 5
Abs. 2b Z0.). Das Landesschiedsami hat in stindiger

Rechtsprechung  aus dlesen Vorschriften den Schlup
gezogen, daB cin zur Kassenpraxis bereils zugelassener
Al'/l du‘ seinen bisherigen Praxisbereich ver ldssen und
sich an einem anderen ()rL des namlichen Arztregisler-
bezirks zu weitercr Ausitbung der Kassenpraxis nieder-
lassen will, also eine VGI‘SClLuIIO' anstrebt, hierzu einer
erneuten Lulassung bedarf. Hinsichtlich der Frage,
nach welchen materiellen Vorausselzungen in dleCIll
Zulassungsverfahren zu entscheiden ist, newl das Lan-
desschu,dsamt zu der Ansicht, dal andesmhls der Be-
sonderheit der Sach- und Rcchlslade ein etwas freier
gestaltetes Verfahren einzulreten h'lt insoferne namlich
1nsbcsondere die im Regelfall maBGebenden Vorschrif-
ten tiber Verhilinis- und Best'mdzahl (8§ 45, 47 Z0)
nicht schlechthin anwendbar sind und dcmzufolgc ein
die Belange beider DParteien berticksichtigendes Er-
messen der Schiedsinstanzen Platz zu 01‘01fe11 hat. Hier-
bei kommt auch in Betracht, dab in der Regel mit der
Streichung aus dem Arztrerrlster auf Grund des § 13
Abs. 2e /O Zug um Zug dIC neuerliche E mlraﬂunu
erfolgt und daher die Wn‘Lund der Streichung (%
Abs. 2b) nicht in vollem MaBe ecintreten kann.

Der Hinweis von Kassenseite auf § 372 RVO. in der
Fassung der Verordnung vom 26. Juli 1930 (RGBL I
S ahliL) lbt unbehelflich. Wenn in § 372 Abs. 1 S. 2 be-
stimmt ist, daB die édrztliche Versorgung bei einer Kran-
kenkasse in der Regel geniigl, wenn auf je 1000 Ver-
sicherte 1 Arzt t1‘1fft SO 1sL damlt nach Sinn und Wort-
laut nicht ein lnndend(,r itelig e N AR ACE Sa i 8
hebender) Rechtssatz aufgestellt, sondern es sollte ledig-
lich dem Oberversicherungsamt fir die von ihm nach
§ 372 Abs. 1 S. 1 bei Unzulinglichkeit der Verarztung
zutreffenden Anordnungen ein Anhallspunkt dedebcn
werden. Es kommt auch in Betracht, daB § 372 Abs 1

.RVO. auf die Verhiltnisse der einzelnen Kasse abge-

stimmt ist, wihrend in § 45 ZO. die Verhéiliniszahl
auf den Arztremsterbenrk bezogen wird. Auch hieraus
ist zu folgern, daB durch § 372 Abs. 1 RVO. an § 45
Z0. mchts geandert worden ist. Das gleiche hat auch
in Ansehung der Bestandszahl (§ 47 ZO) zu gelten.

Andererseits gibt § 372 Abs. 2 RVO. dem Oberver-
sicherungsamt die Befuguis, bestimmte, die Ueberzahl
von Kassenirzten herabmlndernde Anordnunrren 7RG
lassen, die, wenn dies geschehen ist, allerdmds Zu ciner
Iar dle Zulassunffsstellcn bmdenden Beschr ankunrf bei
der Anwendung der Zulassungsordnung und des Kassen-
arztvertrages fuhren konnen. Eine solche Anordnung
des Oberversicherungsamis ist aber nicht ergangen, in-
soweit liegt also ein Rechtsverstoﬁ seitens des Schieds-
amls nicht vor.

Krankenhausirzte.

¥ Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern stellt
neuerdings an der Hand eines vorgedruckien Formulars
an die Krankenhausverwaltunrfen eine Reihe von Fra-
gen, deren Beantwortung mhalthch einem vollen Gut-
achten gleichkommt, um so die Krankenhausirzte zu
verpfhchlen gew1ssermaﬁen auf dem Dienstwege, d. h.
kostenlos, Krankheitsberichte und Gutachten zu erstat-
ten, wie diese sonst bei der Entlassung des Kranken
auf dem tblichen Formblatt gegen die tibliche Gebihr
ausgestellt zu werden pflegten. Dieses Syslem bedeutet
namenthch gegenither den leitenden Aerzten der Pro-
V1n71\rankcnhauser die tiber eine eigene Schreibkraft
in ihrem Betriebe nicht verfiigen, eine Zumutung, die
unter allen Umstinden abzulehncn ist. Die Herren Kol-
legen werden dringend gebeten, vorkommenden Falles
in diesem Sinne zu verfahren. A% DRV lie:
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~ Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahi.

1. Tirsorgeiirzie. Der Stadirat der Landeshaupt-
stadt Miinchen, Wohlfahrts- und Jugendamt, hat am
29. August dem Miinchener Aerzteverein mitgeteilt, dal
der Bezirksfiirsorgeverband Muanchen-Stadl mit Wirkung
vom 1. September 1931 ab die seinerzeit beschlossene
Neuregelung (in der Tagespresse bekanntgegeben. D. S.)
in Kraft treten lassen wird. Er schreibt dazu:

»Nachdem die Berufung der noch fehlenden Iftir-
sorgedirzie voraussichtlich erst bis 1. Oktober d. J. statt-
finden kann, werden dic¢ bisherigen IFursorgeirzte ab
1. September d. J. die gesamle drztliche Versorgung
unserer Hilfsbedtirfligen tbernehmen.

Um besondere Hirten zu vermeiden, kann in Aus-
nahmefillen und auf begrindeten Antrag des behan-
delnden Arztes die Weiterbehandlung eines Beltirsorgten
durch den bisherigen Arzt, jedoch nicht tiber den 31. Ok-
tober 1931 hinaus, Genchmigung finden. Ueber die aus-
nahmsweise notwendige Weiterbehandlung durch den
bisherigen Arzt werden wir jeweils ein Gutachien des
Stadt. Gesundheilsamtes erholen, das sich auch iiber die
Behandlungsdauer duflern wird.

Ab 1. September 1931 wird jedoch die Ausstellung
von Arztanweisungen durch unsere Wohlfahrtsbezirks-
imter cingestellt.

Dagegen ist jedoch die Wahl eines Spezialarztes bis
zur Aufstellung der Fachiirzte den Beftirsorgten frei-
gestellt, falls eine fachirztliche Behandlung durch un-
sere [irsorgedrzte als notwendig erachlet wird

Wir ersuchen, hicrvon gefilligst Kenntnis nehmen
zu wollen.“

2. Die Vorslandschaft hat in ihrer letzten Silzung
auf Grund gemachter Erfahirungen einstimmig folgenden
Beschluf} gefaft:

»In kassendrztlichen Angelegenheiten wird in
Zukunft nur noch Kollegen Auskunfi gegeben,
nicht Mittelspersonen, auch nicht Familienangeho-
rigen, und zwar weder von sciten der Geschifts-
stelle, noch des Vorsitzenden und der einzelnen
Ausschiisse.”

3. Vertretungen werden durch die Geschéftsstelle
des Munchener Aerzlevereins fiir freie Arztwahl e. V.
vermiltelt. Kollegen, die Verlreler oder Verlretungen
suchen, wollen dies auf der Geschiltsslelle des Vereins,
Miinchen, ArcissiraBle 4/II (Aerziehaus), Tel. 58588,
melden, — Die Vermittlung der Vertretungen geschicht
auch durch Herrn San.-Rat Dr. Neustadt, Tel. 25338,
Theatinerstraie 46/11L.

4.  Die Betrichskrankenkasse Franziskaner-
Leistbrau wird mil Wirkung vom 1. Oktober d. J. ab
mit der Belriebskrankenkasse Spatenbriu zur DBe-
iriebskrankenkasse Spaten-Franziskaner-Leist-
briu in Munchen vereinigt. Dr. Scholl.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Bayreuth.

Der prakt. Arzt Dr. Demel in Goélweinsiein wird
in den Verein aufgenomimen.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bayreuth.

1. Dr. Hering wird ab 1. September als Vertrauens-
arzt bei der Betriebskrankenkasse der Neuen Baumwoll-
spinnerei angeslellt,

2. Der bisherige Vertrauensarzt bei der Orls-
krankenkasse Bayreuth-Land tritt ab 1. September von
seiner bisherigen Tiligkeit zuriick. Bis zur Wieder-
anstellung eines mneuen Verirauensarztes werden die
Kontrolluntersuchungen im Sliadt. Krankenhaus Bay-
reuth vorgenommen.

3. Der Bezirksfirsorgeverband Bayreuth-Stadt hat
gemil Kiundigung des Vertrages die unbeschrinkte freie
Arztwahl ab 1. September aufgehoben. Ambulante
Kranke werden dem Stadtarzt oder dem Krankenhaus
zugewiesen, dagegen werden beltligerige Kranke weiler-
hin der unbeschrinkten freien Arztwahl belassen.

4. Die monatlichen Vorschufliforderungen sind kunf-
tig schon am Letzten des Monats bei Herrn San.-Rat
Holzinger anzumelden. Der 10- bzw. 12ttproz. (bei OKK.
Land) Abschlag ist zu beriicksichtigen.

5. Die Vertragsverhandlungen mit der OKI. Land

werden zunichst sistiert. DA IGIE e T
" Biicherschau.
Aerztliche Lebensweisheit — Ein medizinischer Biichmann. Von

Erich Ebstein. 88 S. GroBoktav. Verlag Ferdinand Enke,
Stuttgart 1931. Gebd. RM. 5.—.

Der leider vor wenigen Wochen verstorbene fruchtbare or-
scher auf dem Gebiete der Geschichte der Medizin und érztlichen
Lebensliufe hat auch hier einen Beweis seiner ungeheuren Be-
lesenheit erbracht. In iiber 400 Sprichwoértern, Sentenzen, Apho-
rismen und Zitaten, in alphabetischer Reihenfolge nach den
Stichworten angefiihrt, hat er alles gesammelt, was in dieser
Richtung auf Arzt und Arznei, Gesundheit und Krankheit, Dia-
gnose und Heilung Bezug hat. Nichts zeigt so gut das Verfloch-
tensein der #drztlichen Titigkeit mit dem Leben des Volkes als
die Tatsache, daB, wenn auch nicht immer schmeichelhaft und
liebevoll und auch nicht immer wahr, der Humor des Volkes,

~Tuberkulose

Grippe, Bronchitis | 2220

anregend!
Im A.V.B. vom Hauptverband zugelassen!

Verbiiligt fiir die

Kassenpraxis:
Mutosan-Tabletten: 30 Stiick = RM. 1.30

In Apotheken

Kostenlose Arztemuster!
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die primitiven Verstandeskriifte mancher Volksgenossen, die
Dichter und Philosophen irztliches Denken und Arbeiten zum
Zielpunkl genommen haben. Iin paar Proben: ,,Gott macht ge-

nesen und der Arzt holt die Spesen. — LEin Vogel in des
Kindes Hand ist wie der Kranke in Arztes Hand.” — Dagegen:

welch ecine prophetische Macht liegt in den Worten des alten
griechischen  Arzies Parmenides: ,Gebt mir die Macht, Fieber
zu erzengen, und ich heile alle Krankheiten.” — Ueberblickt
man den Inhalt des Biichleins, in dem auch Ausspriiche be-
rithmter Aerzte nicht vergessen sind, dann steht man vor einem

guten Stick drztlicher Lebensweisheit. Es ist die letzte Gabe -

cines feinsinnigen Arztes an seine Kollegen fiir Stunden der
Ruhe und Besinnlichkeit. Neger, Minchen.

Bolschewismus — Faschismus oder Freistaat! Von Ernst
Miiller (Meiningen). 300 Seiten Text und zwei Taleln auf
Kunstdruck. Verlag M. Wittkop,  G.m.b.H., Minchen. Steif
broseh. RM. 6.60.

Bolschewismus — IFaschismus oder Freistaat! Diese drei
Worte bezeichnen drei Schicksalsmoglichkeiten unseres Volkes,
und weit in die Kreise des gebildeten Biirgertums hinein ist
heule die Meinung verbreitet, dal unsere kranke Zeit nur mit
extremen Mitteln geheilt werden konne. Ein alter politischer
Kiampe Ernst Miller (Meiningen), ist anderer Ansicht. In seinen
,Kritischen Glossen zur politischen Bilanz des zweiten Reiches*
versucht er, das Biirgerlum aufzuriitteln und ihm klar zu machen,
welche Gelahren ihm drohen, wenn es miide beiseite steht. Nie-
mand ist zu einem solchen Mahnruf tiefer berechtigt als Miuller
(Meiningen). Er hat schon im Kaiserreich mit I‘reimut Kritik
geitbt und ist auch heule noch ein liberal gesinnter Kopf. Was
er an dem Staat und an der Gesellschaft von heute auszusetzen
hat, sind Verfallserscheinungen, die. jeden ansténdigen Menschen
emporen miissen. Mit ebenso viel Kenntnis wie Witz, vor allem
aber mil leidenschaitlicher Vaterlandsliebe, beleuchtet Mitler
(Meiningen) Verfassung und Wirlsehaft, Demokratie und Partei-
wirlschaft, Reich und Staaten, Kultur und Wehrpolitik, Biinde
und Bolschewismus, um nur ein paar Themen aus dem reich-
haltigen, bei M. Wittkop in Minchen erschienenen Bande her-
auszugreifen. Man kann an der Jugendirische, an der Lebendig-
keit und Wendigkeit dieses Mannes seine Freude haben, der als
Beamter und fithrender Parlamentarier Deutschland und Bayern
jahrelang ausgezeichnet gedient hat und der in diesem Buch die
Ergebnisse eines an Erkenntnis reichen Wirkens zusammenfalt.
Er, der als titiger Forderer der Sport- und Turnbewegung immer
mit der Jugend Fithlung hatle, spricht auch mit diesen Glossen
nicht nur zu den geselzten leuten, die ihre Ordnung haben
mochten, sondern vor allem zu denen, auf deren Schultern
unsere Zukunit ruht. Weg mit Versailles — gewill. Doch nicht
minder wichtig ist, daB unser Staat sauber wird, dal er die
Freiheit seiner Biirger schiitzt, daB wir -selber an uns glauben.
Aus diesen Blittern, auf denen viele schwere Anklagen stehen,
weht dennoch eine freudige Zuversicht: Nicht ein -erdrosselnder
Bolschewismus, nicht ein politisch entmannender Faschismus,
sondern ein [reies, gerechtes Deutschland — das ist der Freistaat,
aul den wir hoffen und far den wir arbeiten sollen.

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

Arzneimittelreferat.

Die Bekimpiung schmerzhafter Zustinde und der daraus
resultierenden Schlailosigkeit mit Quadronal und Quadro-Nox.
(Schubert, Chirurg. Abteilung des St-Anna-Krankenhauses
[Primararzt Dr. Kaiser] Breslau. — Med. Klinik 1930, Nr. 42.)
I5s ist zu begriifen, daB der Autor iiber die Bekdmpfung
schmerzhafter Zustinde und der daraus resultierenden Schlal-
losigkeit mit Quadronal und Quadro-Nox recht wertvolle
Anregungen gibt und tber die bestmogliche Art und Weise,
diese vielfach gebriiuchlichen Arzneimittel, die selbst Kombina-
tionspriiparate sind, zur allgemeinen Verwendung weiterhin zu
kombinieren, berichtet.

An 150 Patienten wurden Versuche mit beiden Priiparaten
gemacht und in der Hauptsache Versuche angestelit, Morphium
durch Quadronal zu ersetzen und den notwendigen Schlaf mit
Quadro-Nox zu erzielen. Dies ist in vollem Mabe gelungen; es
konnten durch die Art und Weise der Verbindung beider Pri-
parate wesentliche Ersparnisse an Morphium erzielt werden.

Weiterhin wird ganz allgemein bemerkt, dafl beide Pri-
parale nur -ganz selten, in besonders schweren Fillen, sich re-
fraktiv verhielten, daB aber weder bei Quadronal noch bei
Quadro-Nox schiidigende Nebenwirkungen geschen oder bei dem
letzteren Priiparat ein Nachschlaf tagsiiber festgestelit werden
konnte.

Schubert sieht in Quadro-Nox vor allem ein ganz wertvolles
Schlafmittel, welehes ncben seiner unbedingt sicheren Wirkung
den Vorleil hat, daB man mit relativ geringen Dosen die ge-
wiinschte Wirkung erzielen kann.

Man hat im Quadronal ein Analgetikum von weitester An-
wendungsmoglichkeit und groBter Harmlosigkeit und im Quadro-
Nox ein Schlafmittel von optimaler Wirkung vor sich, welche
allen Anforderungen, die an sie gestellt werden konnen, im
weitesten Sinne gerecht werden. Die Schmerzen als Ursache
der Schlaflosigkeit und die ebenfalls ihr in den meisten Fillen
zugrunde liegende nervose Uebererregbarkeit lassen sich durch
diese Mittel ideal angehen.

Aligemeines.

Terbst-Autoreisen. Die Panta Verkehrsgesellschait, Abtei-
lung Siemerreisen, veranslaltet in Verbindung mit der Verkehrs-
gesellschaft Isaria im THerbst ab Miinchen und bis Miinchen
zurlick eine Reihe bemerkenswerter Auforeisen. Vom 12. bis
17. September fiithren die Fahrien zum Rhein und durch die
schonsten Gebiete von Siiddeutschland. Am 6., 20. und 27. Sep-
tember beginnen sechsligige Reisen nach Siidtirol zum
Gardasee nach Venedig und durch die Dolomiten. Sams-
tags beginnen Wochenendlahrten mit dreitiigiger Dauer
zur Weinlese nach Siidtirol und eineinhalbtigiger Dauer
iiber Kulstein zum Berchtesgadener Land sowie nach
Salzburg. — Italiens schonste Gebiete zwischen Rom
und den Alpen werden mit Berithrung von 22 berithmten
Stidten in der Zeit vom 4. bis 19. Oktober in 16 Tagen be-
sucht. Am 27. September beginnt eine schone Autoreise iiber
die Schweiz nach den Stidten Sitdfrankreichs, entlang
der Riviera von Marseille bis Genua und zurlick durch
Oberitalien und Tirol. Eine am 11. Oktober abgehende
17tigige Reise fithrt nach einer Fahrt iiber Alpen- und Apenin-
nenpisse zum Mittelmeer, beriihrt das landschaltlich schone
Gebiet von Mittelitalien einschlieBlich Rom und erreicht
den IIohepunkt am Golf von Neapel Auf der feimfahrt
werden die Hochabruzzen, die Adriakiiste und Ober-
italien beriihrt. Alle Fahrten werden durch land- und spra-
chenkundige Fiihrer begleitet. Hotels, Verpflegung usw. sind in
den Preisen eingeschlossen. Niheres ist aus Spezialprospekien
ersichilich, die kostenlos erhiltlich sind bei Panta Verkehrs-
gesellschaft m. b. H., Abt. Siemerreisen, Minchen, Pran-
nerstraBe 11, Verkehrsgesellschaft Isaria, Josephspitalsirafie 2.

P

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Lohmann A.-G., Fahr a. Rh., iiber »Cellona-Binde« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

()  eutaliudimgon

die vorher jeder Behandlung trotz-
ten, wurden auf ausschiieB-
liche Verabreichung von Adel-
heidquelle arbeitsishig in verhalt-
nismaBig kurzer Zeit (6 Wochen
Krankheitsdauer). So schreibt der
leitende Arzt derinneren Abteilung
des Krankenhauses in G. - Achten
Sie bitte besonders auf die Bedeu-
tung des Wortes ,ausschlieflich”
In dlesem Gutachten, es stellt die

Ueberkinger Adelheidquelle
mit In die erste Reihe deutscher
Mineralbrunnen, - Wir haben die
Adelheidquelle hauptséachlich zur
Verordnung durch die Herren
Aerzte reserviert und schicken
lhnen gerne die Druckschrift JEin
neuer Weg zur Hellung von Er-
krankungen der Nieren".

Bitte fordern Sie dle Interessante
Schrift glelch an. Die Adresse ist:
Mineralbrunnen A.-G. Bad Ueberkingen Wiirtt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugsprelsen.
Generalvertretungen in Miinchen:

E. Kihles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrassc 6, Telefon 922 00
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Minchen, Donnersbergerstrafie 60

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

»



Baverifche Arztezeitung

> BAYERISCHES ARZTLICHES CORRESPONDENLZBLATT €

{erausgegeben von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Miinchen, Geh. Sanitdtsrat Dr. A. Sfauder, Niirnberg,
und Sanititsrat Dr. H. Scholl, Miinchen. :

.mtliches Blatt der Bayerischen Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschéiftsstélle N.iirnberg',
{arolinenstrasse 1/I1, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayerische Staatsbank Niirnberg
Offenes Depot 32926).

Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Arcisstrasse 4/ll. Tel. 58588 und 58589.
erlag der Aerztlichen Rundschan Otto Gmelin Miinchen & NW, Areisstr. 4, Gartenhaus II. Stock. Tel, 596483, Postseheckkonto161 Miinchen

Die »>Bayerische Aerztezeitungc erscheint jeden Samstag. Bezugspreis vierteljihrlich 4 Mark., — Anzeigen kosten fiir die 6 gespaltene Millimeterzeile
5 Goldpfennige. — Alleinige Anzeigen- und Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Iaasenstein & Vogler A.-G,
Daube & Co. G.m.b. H. Miinchen, Berlin und “Filialen.

XXX1YV. Jahrgang.

A 38. Miinchen, 19. September 1931.
_nhal,t: Eroffnungsrede zum 13. Bayerischen Aerztetag. — Die Entwicklung der Arztfrage in der Krankenversicherung und die
I'itigkeit des Hartmannbundes. — Ueberfiillung der Hochschulen, — Zum Notabkommen vom 31.Juli 1931. — Vollversammlung
les Miinchener Aerztevereins. — Verhiltniszahl und Bestandszahl im Zulassungsrecht. — Vereinsmitteilungen: Miinchener
Aerzteverein fiir freie Arztwahl, — Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg e. V. — Kreisverband Oberbayern-Land. — Sterbekasse

Oberbayern-Land. — Dienstesnachricht. — Biicherschau.

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

Erdoffnungsrede zum 13. Bayerischen Aerztetag
in Niirnberg, am 12, und -I3. September [931.
Von Geheimrat Dr. A. Stauder, Niirnberg.

Seit dem schénen Reichenhaller Aerztetag des Vor-
jahres ist iiber unser Vaterland Leid, Sorge und Not
in so groBem Ausmall hingegangen, dal es der Leilung
der Landesirziekammer und des Bayerischen Aerzle-
verbandes nicht moglich erschien, in diesem Jahre der
freundlichen Einladung unserer lichen Kollegen in Bam-
berg zu folgen. Es entsprach vielmehr dem [Ernste der
[.age, lediglich eine einfache Arbeitstagung der baye-
rischen Aerzte ohne jeden festlichen Rahmen abzuhallen
wie in den ersten sechs Jahren unserer Tatigkeil.

Dafiir schien kein anderer Ort besser geecignel als
Niirnberg, wo wir im Jahre 1919 den ersten Baye-
rischen Aerztetag in der Nol der Nachkriegszeil
crleblen, das Fundament unserer Berufstitigkeit neu
crrichlelen, wo wir in der schweren Inflationszeil 1923
das erste groBe Ziel unserer gemeinsamen Standesarbeit,
das Geseclz der Bayerischen Aerztever-
sorgung, erreichlen und damit fir die Gesamiheit
des Standes eine Sicherung fur die triibsten Zeiten des
Lebens, fir Berufsunfihigkeit, Not und Fod schulen,
nach Niwrnberg, wo wir zuletzt im Jahre 1924, dem
ersten Nachinflationsjahr, den Aufbau der Wirl-
schaftssicherungen der Aerzte gemeinsam be-
gannen und berielen.

Diese sechs ersten Aerzielage, in schwerer Nach-
kriegszeit begonnen, wihrend der ganzen Inflations-
periode durchgehalten, die 1923 mit einer volligen Ver-
armung der Aerzteschaft endete, wurden tberwunden
und schlieBlich zum Gulen gewendel durch dic in der
Geschichte unseres Standes bis dahin noch nie so vollig
erreichie conersehiviterdiche “Einigkeit S der
bayerischen Aerzte in allen ihren Grup-
pierungen und Schichten. Wenn einmal cinem

Kollegen in spiterer Zeit die Mube bleibt, eine Standes-
geschichte der bayerischen Aerzleschaft dieser Jahre
zu schreiben, so wird er ihr den Leitspruch voranstellen
dirfen: Die Nolzeil war ausgezeichnet durch eine

. vollige LEinigkeit des ganzen Aerzleslandes in DBayern.

Diese Einigkeit schuf die Méglichkeit von Erfolgen, so
daBl schlieBlich im Jahre 1927 das Bayerische
Acerztegesetz zustande gebracht werden konnte,
nach dem die bayerischen Aerzte 55 Jahre vergeblich
gerufen hatten.

Wie kurz ist doch das Gedéchtnis und die Erinne-
rungsfiiliigkeit des Menschen! Das, was wir alle in diesen

Jahren unermudlicher und mir unvergeflicher Arbeit

ersirebten mit bester Kralft und ganzer Hingabe, ist den
inzwischen nachgeriicklen Jahrgingen des Standes bei-
nalie schon Listigkeit oder Beschwernis geworden. Die
Einigkeil, die uns tber diese schweren Jahre geschlos-
sen und innerlich mehr und mehr erstarkend hinweg-
gefuhrt, sie ist in den Jahren seil- 1927 sicher nicht lester
geworden. Die Jahre vergangenen, gemeinsam gelrage-
nen Leides und dic aus ihim geborene Krafl sind nicht
mehr Erkenntnisstufen fur das kommende Schicksal,
insbesondere fir 'den Nolwinter 1931/32, von dem der
Reichskanzler Brining offentlich sagte, dall er der
schlimmste in FEuropa seit 100 Jahren sein wird, und
daB die Deulschen von ihm am meisten zu splren be-
kommen wiirden. 3
Ich Fihle mich verptlichtet, in dieser Stunde, dic am
Eingang zweicer Tage ernstler Beratungen der bayerischen
Aerzleschaft Gber wichlige IFragen der Volksgesundheit
und lebenswichiige Fragen des édrztlichen Standes sleht,
nechmals und auf die Gefahr hin, wieder miliverstanden
und offentlich angegriffen zu werden, mit allem Nach-
druck darauf hinzuweisen, daflin solcher Notzeit
des ganzen Volkes jedes Glied, jeder Be-
rufsstand geriistel und bereil sein mub,
Opfer zu bringen, und dall derjenige Stand
ft s c eIl SIS dERVE R e R A nd S Satm s s avie s
vollsten ist, der in klarer Erkenuntnis der
ihm erwachsenden Opfer dennoch” uner-
schiitterlich und treu seine Pflicht tul
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Auch der drzlliche Stand wird in dieser Zeit crneut
wie einst in der Inflation vor grolie Aufgaben gestellt
sein, Er mufy bereil sein, (11(,5L Opfer zu tragen. Sie
dirfen aber fir ihn keineswegs zur Vernichtung oder
Enlzichung der drztlichen Berufsrechle oder zur Aut-
stellung eines Sonderrechtes gegen den Berufsstand
lihren, da sonst die Grundlagen aller vollwertigen Be-
rufsitbung verlorengehen. Um eine solche Entwick-
lung entschieden abzuwehren, mufl aber die Aerzle-
schall einig sein und bleiben.

Die Ereignisse der letzten Monate haben auch den
Optimisten dartiber belehrt, aul welch unsicherem
Boden unser Geschick als Deutsche und als Aerzie
ruht. Die Zeit der Deflation, der Schrumpfung aller
Werle stelll zunichst die Volksgesundheit vor
groBe Gefahren. Das deutsche Volk hat den Ge-
danken der Sozialversicherung unserer inva-
lid gewordenen, aus der I8 l'werbshllnrert ausgeschiede-
nen Sladtql)lll*uel‘ durch die Invahdcnvermcherunﬁ der
durch ]Kelrw])sunldlle in ihrer Arbeiisfihigkeil ganz
oder teilweise Geschidigten durch die Unfallversiche-
rung, endlich unserer erkrankten Volksgenossen und

ihrer Familien durch die Krankenversicherung zu
cinem Riesenbau emporgetiirmt, der durch

die Arbeilslosenversicherung einerseits, durch die slaat-
liche und slidtische Fursorge andererseits ins .Unmef-
bare erweilert, fir ein SlC"I‘ClChCS und an Giitern dieser
Well gesegneles Volk wohl kaum zu finanzieren gewesen
wiire, fiir ein besiegtes und verarmtes Volk® aber im
derzeitigen Umfang auf die Dauer nicht mehr tragbar
scheint. - Diese slels wachsenden Lasten. und in immer
groBerem Umfang Jahr um Jahr steigenden Defizite,
die ungcheuren Einnahmeausfille des letzien Jahres,
deren Deckung fiar viele Kenner nicht mehr mdoglich
erscheint, sind bedrohliche Erscheinungen ernstesler
Art, die zunichst fur die Volksgesundheil selbst auber-
ordentlich weitgehende Auswirkungen bringen konnen.

Mit allem Nachdruck hat daber die deutsche Aerzle-
schaft in Koln auf die ernste Gefihrdung des
Gesundheitszustandes des deutschen Volkes
durch Wirtschaftskrise, Arbeitslosigkeil
und die unertriglichen Tributlasten hin-
gewiesen. Das MindestmaB an Lebensmo6g-
lichkeiten, durch das LErnidhrung, Kleidung, Woh-
nung und Hygiene notleiden, der seelisc he Not-
stand der ‘\l‘b(}ltsl‘OSl"]\Cl[ diefortschrei-
temicdiesSEl e Habidichi ckung der allgemeinem
Lebenshaltung kann grobe Gefahren fur
Leben und Gesundheit des ganzen Volkes
DL S tedh 1byiRit oot g @ il KL droht chimfess/Zsennticdichy

Entbehrung, des Hungers und der zuneh-’

menden Gefihrdung durch Krankheiten.

In dieser Zeit der allgemeinen Not ist es ernste
Ptlicht aller Verantwortlichen, ein Hoéchstmald an Kraft
und Oplerfihigkeit aufzubringen, um dem deutschen
Volk seine Gesundheit zu schiitzen. Stehen wir doch
vor der bitteren Notlwendigkeit, einen Ab-
bau der Sozialleistungen vorzunehmen,
jede unnolige Ausgabe, jeden Luxus in ihr unnachsicht-
lich zu vermeiden, um das Notige und Unentbehrliche
fiir unser Volk zu reiten.

Iis kann in dieser Stunde daraut hingewiesen wer-
den, daf die Aerzteschaft, die in das gewallige Ausmal
der Sozialversicherung wie kein anderer Berufsstand
cinbezogen, von deren LEntwicklung beeintlufit, in ihrer
Struktur als Berufsstand umgebildet, eingeengt und in
ihren unentbehrlichen Berufsrechten bedroht ist, secit
Jalren vor einer zu ungestimen und iber-
stirzten IEntwicklung der Kramken- und
Sozialversicherung gewarnt hat und mit
dieser Warnung, die ihr so sehr verdacht
wurde, nun leider recht behicelt. Das deutsche

Volk hat sich in der Ausbildung seiner Sozialversiche-
rung tbernommen und steht nun in ‘einer auch von
den offentlichen Gewalten anerkannlen schweren Krise
seiner gesamlen sozialen Einrichtungen. Die allseitig
als notwendig anerkannte Rationalisierung, die durch
die im Herbst kommende und angekiindigle Nolver-
ordnung tiber die Umgestattung der besonders bedrohten
Teile des Versicherungswerkes zur Zeit in allen Kreisen
besprochen wird, zeigl deutlich die Gefahren, die dic
Sozialversicherung bedrohen. Wenn Ministerialdirektor
Grieser auf der Mainzer Vertreterversammlung des
Hauptverbandes der deutschen Krankenkassen vor eini-
gen Wochen von der Not der Zeit sprach, ,die Mal-
nahmen von ciserner Hirte verlange“, und davon, ,,daBb
auch die Sozialversicherung sich eingliedern mul} in das
System der SparmabBnahmen®, wenn die bereits in
cinigen groBen Stidlen, insbesondere in Berlin, sich
vollzichende Einschrinkung der Ausgaben im Gesund-
heitswesen zur SchlieBung o6ffentlicher Kram-
kenhfiuser, Aufhebung von Beratungsstel-
len und Firsorgeheimen gelihrt hat, wenn die
EFnlschlieBungen des Slddtetadcs andesmhts der ungeheu-
ren I° ehlbetrade der Gememden von 800 Millionen den
harten Sparvorschlw aulstellten: Abbau der Fiir-
sorgerichtsidtze einschliefflich der Sach-
101stunoen der H ellfursorge inoffener und
geschlossener . Form ~und daraus bereils ecine
Finsparungsmaoglichkeit von 100 Millionen Mark er-
rechnet hat, so sehen wir als Aerzte deutlich das Heran-
nahen einer I'mtwicklung, deren Bewiltigung ein moch
ungeahntes MaB von Hingabe, Oplerbereitschalt und
Dienstwilligkeit gerade von den Aerzten verlangt, die
bisher als Objekt einer jahrzehntelangen Gesefzgebung
wirklich nicht verwoéhnl sind und durch die Er-
cignissc und die Zwangsentwicklung des
letzten Jahres selbst in einer Zeit groflen
Notstandes am eigenen Herd leben.

Dabei gill es in dlCSGI‘ Stunde des Abbaues der Fiir-
sorge und Einschrinkung der Sozialversicherung nicht
zu vergessen, dall Deutschland fiir ein Riesenhecer
von Arbeitsunfiahigen und hochgradig Min-
derwertigen zu sorgen verpflichtet ist,
wenn es noch als Kulturvolk von Rang
gelten will. Es wirde zu weit fithren, wenn wir das
Gesamtbild der dem deutschen Volk aus dem Kampf
um die Erhaltung der Volksgesundheit erwachsenden
Lasten noch weiter in der Erdffnungsrede eines Aerzic-
tages ausgeslalten wollten. Nur einige Zahlen sollen
hier angefithrt werden. Prof. Friedrich Lenz (Mimn-
chen) schitzt fir das Deutsche Reich mit seinen 65 Mil-
lionen LEimwohnern etwa 1 Million Schwach-
sinnige, 170000 Idioten, 1 Million Geistes-
kranke, 100000 Epileptiker, mehrere Mil-
lionen Psychopathen und 6 Millionen kor-
perlich Sieche und Schwache. Zusammen
sind das {iber 12 Millionen Minterwertige, also clwa ein
Finftel der Gesamtbevolkerung *).

Prof. Grotjahn (Berlin) schiatzt die Lebens-
untichtigen unseres Volkes sogar auf cin
Drittel der Bevolkerung, eine erschiitternde
Zahl, die uns dic ernste Pflicht auferlegt,
alles daranzusetzen, dall cine Verbesse-
rung und Ertichiigung der Rasse cinsetzt.
Freaudenberg veroffentlicht im Handbuch fir soziale

Hygiene phantastische Zahlen, die den Umfang des
Gebietes der Gesundheitspflege umschreiben. Er be-

rechnet, daB das deutsche Volk im Jahr 5 Milliarden
tiir scine Gesundheit ausgibt, die sich errechnen aus
dem Aufwand von 2 Milliarden fiir Krankenversiche-
rung, 1,5 Milliarden Aufwand fir die ubrige Bevolke-

*y 5. Haag, Die geistige Gesundheit des Volks und ihre Pflege.
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rung und 1,5 Milliarden offentliche Ausgaben, wobei dic
Invaliden- und Kriegsbeschidigtenfiirsorge nicht ein-
gerechnet ist, und ferner, dall Deutschland durch
Krankheit 15 Milliarden im Jahr in Form
verlorener Arbeilszeit einbubL.

Diese Schilzungen sind natiurlich nicht genau und
konnen es auch micht sein. Bei aller gebotenen Vorsicht,
statistische Berechnungen zu verwerten, ist das Ergeb-
nis dennoch ein niederschmeltterndes. s erhebt sich
die grobe Frage, ob dic angeordneten Melthoden unserer
Fursorge und sozialen Einrichtungen wirklich die rich-
tigen gewesen sind und ob es nicht an der Zeit ist, nach
Besserem Umschau zu hallen.

Ich darf wohl bestimmt damit rechnen, dal bei der
Bearbeitung dieser I'rage ein Arbeitsfeld grolien Aus-
mabes fir kommende Aerztetage vorliegl. Am heutigen
konnen wir uns nur mit einem Teilgebiet, dem Krebs
und seiner Bekimpfung, beschiiftigen. Ich er-
blicke in der.Tatsache der Auswahl dieser Irage als
Hauptgegenstand unserer Verhandlungen der Landes-
drztekammer den ersten Gewinn aus dem Zusammen-
schluB der bayerischen Aerzteschatt mit den Méannern
der Forschung im mneugebildeten Bayerischen Landes-
verband zur Erforschung und Bekimpfung der Krebs-
krankheit, und begriBle den I. Vorsitzenden, Ierrn
Geheimrat Prof. Dr. Borst, ecinen Forscher ersten
Ranges gerade auf diesem Gebiet, der uns uber den
gegenwiartigen Stand der Krebsforschung
berichlen wird.

Cin erfahrener prakiischer Arzt, Sanititsrat Dr.
Glasser (Brannenburg), wird uns dann vom Stand-
punkt des praktischen Arztes aus kritisch und sichtend
von den Wegen berichten, auf denen auch in solchen
Zeilen grofier Volksnot und gerade erst recht in solchen
Zeilen die berufenen Diener und Hiiter der Volksgesund-
heil, die forschende und behandelnde Aerzieschaft, den,,
schweren, leidvollen und unermidlichen
Kampf gegen diese VolksgeiBel fihrt

Ein Riuckblick auf meine bisherigen
Ausfihrungen beweist aber schlagend die
Notwendigkeit, daB Deutschland in einer
solchen Zeit schwerster Not, zerstorter
Finanzkraft, groBer gesundheitlicher Ge-
fdhrdung und erzwungenen Abbaues der
Fiirsorge mehr als je ciner gesunden,
leistungsfahigen, arbeitsbereiten und in
Einigkeit und Kraft ihrer Pflicht dienen-
den Aerzteschaft bedarf. Da man di¢c Aerzle-
schaft braucht und gar nichl entbehren kann, mul} sie
bei den Aufgaben, deren Bewilligung ihr anvertraut ist,
mitbestimmend als sachverstindige Be-
ratung des Standes tiatig sein kéonnen, muf
die Formihrer Betdtigung, den Berufspflichlen
angepalit, cine freie sein, sollen die in ihr vorhan-
denen Krifte des Wissens und Konnens bleibend sein,
denn jeder Arzt, ob alt, ob jung, ist zur Zeit unentbehr-
licher Posten vor dem Feind, den Volkskrankheiten mit
ihren groBen Auswirkungen auf den Staat, seine Bevol-
kerung, deren Lebensfihigkeil und seine Finanzkralt.

Darum fordert und begehrt die Aerzteschalt die ihr
noligen Rechte der ‘Selbstverwaltung, der Mil-
bestimmung, Schutz und Hilfe gegen ungesunde Ueber-
fallung, insbesondere MaBnahmen gegen das
[Heer der zum Krankendienst ungecigne-
ten, die Volksgesundheit und das Volks-
vermogen schidigenden Kurpfuscher. Dar-
um bendotigt der drztliche Stand, um seiner Pllicht nach
jeder Richtung geniigen zu koénnen, eine moglichst rasch
erfolgende Neuordnung seines Bildungs- und
Priafungswesens.

Es wiirde die Zeit einer LEroffnungsrede iiber-

schreiten, wollle- ich meine programmalischen Aus-
tihrungen vom Deutschen Aerzietag in Koln wieder-
holen. Aber in aller Klarheit muf ich daraul hinweisen:
DiifeseZacrtiniStT S dile S etite lfshgeioliFe =1 nio i desi 1
zum raschen Handeln, da siesichim Inter-

esse der oOffentlichen Wohlfahrt ecinen
gesunden Aerztestand erhalien mufl. Um

ihn aber zu erhallen, bedarf es eines weitleren: Der
drztliche Stand dari unter den Lastem
dieser Nolzeit nicht verkiimmern, e¢s darf
ihm nicht zuviel an Notopfern zugemutelt
werden. Die Zeit, wo man von den hohen Einnahmen
der Aerzie sprach, gehdort im allgemeinen der Vergan-
genheil an. Noch ist in Bayern die far den Stand un-
geeignele, seinem inneren Wesen fremde und daher
schidliche Gewerbesteuer nicht zur Auswir-
kung gekommen und schon ist schwere Sorge und viel-
fache Lebensnot in diec Wohnungen der Aerzie ein-
gezogen, Die Sprechzimmer haben sich geleert, wie in
der Inflation ist die Privaipraxis bis auf kleine Resle
verschwunden; die immer mehr sinkende Zahlungs-
fahigkeit der Bevélkerung prigt sich in der Iorderung
aus, daBl der Arzt in erster Linie seine Anspriiche ein-
schrinken, lange Kredite geben und mit Teilzahlungen
zufrieden sein miusse. Die Zahl der Kassenpalienten
ist durch die Notverordnung des Vorjahres erheblich
eingeschrinkt worden. Die LEinnahmen aus der Kassen-
praxis, durch welche fast 40 Millionen Deutsche ver-
sorgt werden, sind erheblich zuriickgegangen. Die
Abwanderung von fast 2 Millionen Arbeits-
losenindie Wohlfahrtsfiarsorge,dicnecuer-
dings in Mianchen an Stelle der freien Arzt-
wahl ein System fest angesticllter und unter-
wertig cuntlohnter IFiirsorgeirzte versuchl,
das meines Lrachtens wie ein Ei dem andern dem
Armenarzisystem vergangener Zeiten gleichi, hat die
Zahl der bisher versicherten Kranken fur den einzelnen
Arzt weiler vermindert. Durch sinkende Grundlohne,
Verkiirzung der Arbeitszeit und ganz gewallig und sturz-
arlig fallende Beitragseinnahmen sind viele Kassen in
ihrer Leistungsfihigkeit ernstlich bedrolit und mit ihren
Zahlungen an die Aerzte fiir bereits geleistete frztliche
Tiligkeit fritherer Quartale teilweise erheblich im Riick-
stand. Man schitzt den Mangel an Beilridgen far die
Krankenkassen im Jahre 1931 auf ungefihr 600 Mil-
lionen, rund auf ein Drittel ihrer Gesamt-
ecinnahmen. Pessimistische Schitzungen sollen noch
hoher lauten.

Angesichts dieser Tatsachen stand die Aerzteschafl
Iinde Juli 1931 erneut vor der schweren Entscheidung,
diesen umerbittlichen Tatsachen Rechnung zu ftragen
und entweder ecine neue Notverordnung mit Einschrin-
kung der Arztwahl und der Lebensrechte der Acrzle-

schaft tber sich ergehen zu lassen — diesbeziigliche
Antrige der Kassenverbinde liegen bereits beim Reichs-
ausschubb vor — woder zur Loésung dieser Krise mil

cigenen Vorschligen himnsichtlich der Umgestal-
tung der Stellung des Arztes in der Kran-
kenversicherung Dbeizulragen.

In vollig richtiger Erkenntnis der kommenden IEnt-
wicklung und des drohenden Verfalles der Sozialver-
sicherung mit seiner unvermeidlichen Riickwirkung auf
die noch vor wenigen Monaten gesunde Krankenver-
sicherung hat die IFihrung der Aerzteschall in schweren
Arbeitsmonalen diese Vorschlige ausgearbeitet und dem
Kélner Aerztetag unterbreitet. Eine in der Geschichte
des arzilichen Standes und wohl auch in der Geschichte
aller Wirtschaltskiimpfe in Deutschland tberhaupt un-
gewohnte Einsicht in die Zusammenhiinge dieser schwe-
ren Zeit hat die EnlschlieBbung der Abgeordnelen der
deutschen Aerzle in Koln beeinfluBt, so daf sie den Vor-
schligen der Fihrung zustimmten.
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Die Anpassung der édrzilichen Bezah-
lung an den sinkenden und steigenden Grund-
lohn der Versicherten erscheint der Aerzte-
scehalftunter bestimmten Yoraussetlzungen
und Vorbehallen dann ertriglich, wenn der Grund-
salz fesle Beitriige, gleitende Leistungen
auch tibertragen wird auf dic anderen groBen Ausgabe-
posten der Sachleistungen in der K ankenversicherung
und wenn fur diesen Verzicht auf Entlohnung der érzt-
lichen Hilfe, die bisher nach staatlicher Gobuhrenm d-
nung und E 111/(*lluslunuvn erlolgle, das so nach Hunderl-

silzen der Gr un(llohusummm der jeweiligen Wirt-
schaftslage der Versicherten angepalile Arzthonorar der
Aerzle s(‘lmtt in Seclbstverwaltung tbertragen wird.

Die Aerzleschaft hat in ciner Stunde
bitterster Not den Mut groBter Verantwor-
lung bewiesen da durch, (1‘11.’) s e h hernenes
S(-hu'lxs.ll unlcr()rdnLn will dem Gesamt-
schicksal und dem Lebensstandard der
werktitigen Bevolkerung. Sie e A @I EIE
damil bei spielgebend fir alle anderen
Siinde und Berufsschichten auf kleinltiche
Sondervorteileoder Sonderrechte. Sie ver-
i ot Ed asSii i bichRdiite Beseitigung aller der

Jeslimmungen aus dem \(’l‘LlCI‘GCh[ und der
leichsve ysicher ungsordnung, deren Un-
et male e e nlBRsise Seleelop @bl abn @iien =
lichen Kundgebungen betont hat Sie warnl
vor Versuchen, (110 111(fcmuuo Abldésung der Sachleistun-
gen der” ar zilichen Hilfe in der Kran]\enversmhel ung
durch Uebergang zum Barleistungssystem (8 370
RVO.) cm/uiuhl en, das den V u‘su,hel ten nur 80 Proz.
der Arzikosten wwdm erselzen will, weil sie hierin cine
weitere Verschlechterung der V olksgesundheit mit cr-
heblichen Gefahren fiy die Versicherlen bestimml vor-
aussicht. Sie verlangt trotz sinkender Arzieinnahmen,
dab die von den Krankenkassen aus (feschlos—
sene Jungirzteschaft, die nach \'l(.’l]dhl‘l”'(‘l‘
bester \uslnl(hm(r teilweise schon seit meht als einem
Jahrzebnt von der Behandlung der Versmhel ten fern-
gehalten wird, nunmehr beschleunigt zur Mit-
arbeit in der Sozialversicherung zugelassen
wird. Sic erwartel die vollige Aenderung des
Zulassungsverfahrens. Sie verlangt unter Ueber-
nahme grofer Opfer dic volle Anerkennung ihrer
Uncntbehrlichkeit und die Verleihung von Rechlcn
wie wir sie in dem Geselzesentwurl der R(‘-lChSdl Zte-
ordnung zusammenfassen.

Gerade in Notzeilen solchen
dic Aecrzteschaft eine gesclzgeberische Tat,
wie sie vor hundert Jahren ein Freibherr vom Stein,
leistete: Belfreiung der Aerzteschalft von
cinem unm o<>11ch gewordenen Verhialtnis
der Abhangi «11\01 t und Bindumng in andere
ciengeicihienie I oo miea dinit ¢ch Aufm legung von
Rechten und Pflichten hoherer Ar

Diese groBe Tal der Eingliederung der deutschen
Aculeschait in das Geschick und die Larfo der gesamien
werkliligen Bevolkerung ist in einer Dulkschl ift allen
in der boznl\ ersmherun(f mafigebenden IFaktoren unter-
breitet worden und wn-d in einigen Wochen im Reichs-
arbeitsministerium gemeinsam it den Kassenhau pl-
verbinden als Grundlage einer mehrligigen Ausspracne
verwendet werden, die der Aufgabe dienen soll, cine
endgillige Losunﬁ der Ar/ttr'we - e P
Krankenversicherung zu finden. Die Denk-
el e <H \'orsitzcndcn des Verbandes der
Acerzle Deutschlands, Dr. Reichert (Leipzig), nach den
Beschliissen  der Ixolncr Hauptversammlung verfal3t
worden. Morgen, am zweiten Tag unserer BCI“I[UH“CH
werden  wir (he Freude haben, (hesen hochver (ll(‘nlul
Mann selbst tber die Entwicklung der Arzt-

Ausmafes ecrwartet

frage in der Kr ankenversicherung und die
Tatigke it dessIartmiauin bundes berichlten zu
horen.

In diesem / usammenhang muf} mit cinigen Sitzen
auf das Abkommen zwi scheu Aecrzten und Kranken-
kassen vom 31. Juli d. J. eingegangen werden, das ich
auf der Aerzteseite verantwortlich zeichnete und das der
Fihrung viel Kritik, zustimmende und auch scharf ab-
lehucmk cinbrachte. Das meiste, was hiertiber zu sagen
ist, I\ann auf die geschlossene Sitzung des morgigen
l’l‘YLS vertagt wordul Es ist auf den ersten Blick natur
hch etwas Unerwartetes und vielleicht schwer Verstind-
liches, daf die Fithrung eines Wirtschaftsverbandes der
Aerzte von sich aus mlt den Kassenverbinden tiber
einen Abbau des irzilichen Honorars in Verhandlungen
eintrat, und fir die Masse der Aerzle unerwartete Ab-

5 sch].mc in Hohe von 10 bis 20 Proz. auf das als Hochst-

summe festgelegte drztliche Einkommen des Jahres 1930
vereinbarte. Diese Verhandlungen sind keineswegs zu-
slande gekommen aus der Unfahlal\ml oder der Schwach(,
der F11111'11110 sondern seil \1011“11(.11 vorbereitet, von dem
Gesamty 01‘stdnd des Verbandes bereils im Aprll 1931
genehmigt, stelll diese MaBnahme eine Stufe aktiver
Shndespohhh dar, um Schlimmeres als das Zugegebene
zu verhtiten, Unvermeldhches noch halbwegs er traghch
zu gestalten, der im vorstehenden ﬂezelchneten Notlage
dcr Krankenversicherung, soweit es fir die Aerzle ge-
rade noch méoglich erschien, Rechnung zu tragen und

rasch sich {iberstirzende Lntwmhlungen Zu vcrmelden

Nur auf diesem Wege ist die Entspannung zwischen
(lesel/debcr und Ixranhcnkassenverbanden einerseils
und der Acrzleschaft aul der anderen Seite eingetreten,
die es geslaltet, am Verhandlungstisch als mltbestlmmeu—
der I llxtOl‘ latw Zu sein, das Gesamtprogramm der
Aerzleschalt \Vll]\Scllll Al vertrelcn und zu erkimpflen
und cine Epoche des Friedens in der Kranken-
versicherung anzuslreben, in der die Aerzleschaft als
nlu(.hbercchh(fler \hlarbmtel neben dic Krankenkassen
h‘lll nicht mehr wie bisher Objekt der Geselzgebung,
sondcrn Mitformer derselben.

Es mub allerdings und mit Nachdruck darauf hin-
gewiesen werden, ddB dieses Vorbild, das der Beruls-
stand der Aerztc gab, cine unerlraffhche Auswirkung
haben wiirde, wenn die Regierung den von ihr beschrit-
tenen Weg der Spars amkelt nur bei den Beamten, den
Vcrsmhcrten und der Aerzteschaft anwenden wollte bei
allen anderen Fakloren, die die Ausgaben in der Soznl—
versicherung vcmulassen, aber unterlassen wollte.

Am Ende dieses Weges, mub ‘fur “ganz
Deutschlandein Sinken der Preisc stehen,
damit das Sinken der Einnahmen einiger-
mafBen ertriglich wird. Dieses grofie Ziel muB
mit allem N achdruck gefordert \vu*d(,n Die Aerzle-
schaft bringt ihr gr o[Ses Notopfer in dieser Zeit in der
Erwartung, dafl dqs MiBverhiltnis zwischen den nun-
mehr ffewaltl(f verkirzten Einnahmen und ihren Berufs-
ausgs 11)011 dlL noch in gleicher Hohe weiterlaufen und
durch dle kommende Gewerbesleuer noch in ungerech-
tester Form steigen sollen, in Bilde ausrfeﬁhchen wird.
DTS RS 'ulsgabcn des Ar7tes (Wohnung,.
Licht, Heizung, elekir. Strom, Apparale, Instrumente
und \Vlssenschailhchc Bucher) sind noch gleich hoch,
im Verhillnis zur Einnahmesenkung aul die Dauor
uncrlraglich hoch.

I)1e Opicrb(,rellschflft der Aecrzic im Interesse der
Erhaltung ciner fir unser Volk gerade jetzt doppell
uncnlbehrhchen Krankenversichierung ist bis an den
Rand des tiberhaupt Méglichen gegangen. Die Slaals-
regierung wiirde sich an einem TR SHTRE u‘nent—
l)ehlllchen Bles ke, Si-a lSint Slheliie N C RS ichES
an der Gesamtzahl der Vcrmchm fen und
an der Volksgesundheitl in ciner nicht wieder
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gulzumachenden Art verstindigen, wenn sic den Weg
des Abbaues der Einnahmen nur einseitig gehen und
das groBle Ziel, den stufenweisen Abbau aller Preise,
nicht mit aller Entschlossenheit weilergehen wollle.
Erst dann ist eine leidliche Belriedigung der Gesamtlage
und eine eririgliche Lage unseres Berufsslandes ge-
wihrleistet.

Es ist ein Zeichen der ungehcuren Not unseres
Volkslebens und einer durch die vielen Schicksalsschlige
der lelzten Jahre cingetrelenen Gleichgilligkeit gegen-
aber wichtigen offentlichen Lrcignissen, daBl die Ocfleai-
lichkeit dieses Notabkommen nur registriert und in
keiner Weise auf dessen Bedeutung einging, die sich als
Vorbild darstellt fiir alle anderen Berufsschichlen unse-
res Volkes in schwerer Krisenzeit.

In ciner solch hochpolitischen, von Spannungen
groBler Stirke geladenen Zeit gilt es, die besle frzlliche
Eigensehadt s sdie SBicthichuies cItiliiEassimis s e avee re s
kritischer lLage am Krankenbeill unsecres
Volkes nicht zu verlieren und die kithle Ueber-
legung zu bewahren, die in der Erkenntnis gipfelt,
dal wir Aerzte cinig bleiben mussen, wenn
wir fiahig bleiben wollen, diese Zeit zu meistern.

Die grofic Ehre, den Stand zu fithren, ist in solcher
Zeit eine Dornenkrone. Die Fihigkeil, das fir einen
Menschen Méogliche zu leisten, erwichst dem Fiihrer
aus dem Geiste der Gesamtheit, aus dem Vertrauen, das
man ihm auch dann. bewahrt, wenn Erfolge nur im
Vermeiden von Gefahren bestehen, und aus dem all-
seitigen Willen, den Fihrer zu stilzen und zu tragen.
Mit allem Nachdruck und unter Iinweis aufl die. Folgen
der zerfallenden Einigkeit rufe ich Ihnen zu:

Bilse i=b L e iiraRie=lihe=d el s Ale i R d el ol oN SISh
es den Geist zu wahren, der uns die Infla-
tion iberwinden liell, und der geboren ist

aus Pflichttreue, Idealismus, Humanitit.

und gegenseitiger Achtung. Auch diese Zeit
wird und mufl aberstanden werden, denn
auch die Zukuntt unseres Volkes benotigt
einen von gleichen Idealen getragenen,
fahigen und geristeten Aerztestand. Dar-
um auf zur Arbeit in Einigkeit und gegen-
scitigem Vertrauen!

Die Entwicklung der Arzifrage in der Kranken-
versicherung und die Titigkeit des Hartmannbundes.

Referat auf dem 13. Bayer. Aerzlelage in Nurnberg
von Dr. Reichert, 2. Vorsitzender des Hartmannbundes.

Alljahrlich folgl der Bayerische Aerzielag der Haupt-
versammlung des Hartmannbundes und dem Deulschen
Aerzlelag in einem Absland von etwa einem Vierieljahr.
Ir erlangl damil eine besondere Bedeulung in zwei-
{acher,, Hinsichtaslmnssltannssdisn Bealkiignss derssbiditel
Oelfentlichkeit auf die Kundgebungen der gesamten
deutschen Aerzleschaft zum Gegenstand einer Kritik
machen und auf diese Art die Politik des Deutschen
Aerzletages fortliihren. Iiufig treten aber auch im Ab-
lauf der Enlwicklung zwischen Deulschem und Bayeri-
schem Aerzletag neue Ercignisse ein, verinderte Situa-
lionen, so daBl Threr Tagung noch grofiere Bedeutung
zukomml, wenn Si¢ gleichsam als Sprachrohr der Ge-
samlirzieschaft deren Willen kundgeben.

Da Sie nicht in Tunlenhausen zusammenkommen
und arztliche Belange schlechlerdings mnichls mil der
sogenannlen Reichsreform zu lun haben, steht der Baye-
rische Aerzielag auch nordlich des Maines nicht im
Verdachl des Partikularismus.

Ueberblicken wir die Geschehnisse seil der Koiner
Tagung, so kénnen wir mil eciniger Genugluung fest-

slellen, dafy wir im Gegensatz zu 1930 von gewaltsamen
Ercignissen, von brulalen Eingriffen der Reichsregicrung
verschont geblichen sind. Damals eine biirokralische
Gesetzgeberei iiber unseren Kopl hinweg, diesmal eine
Verstandigung mil uns zur Herbeiftihrung eciner Zwi-
schenlosung und die Zusage, mil uns gemeinsam eine
Reform der Krankenversicherung und eine Losung des
Problems der Arzifrage herbeifiihren zu wollen.

So war Ihre vorjihrige Tagung cin einziger Protest
gegen die Julinotverordnungen und cin Appetl an die
Oellentlichkeit, den Weg der Verstindigung mil der
Aerzieschaft wenigstens nachiriglich zu suchen.

Diesmal liegen die Dinge anders. Die Flihrung der
Aerzteschaft hat sich am Webstuhl einen beachllichen
Plalz erobert, hidlt eine ganze Zahl von IFiden in der
Hand und wird sich nun auch nicht mehr verdringen
lassen, bis das neue Gewand der deutschen Sozialver-
sicherungen fertig sein wird.

Meine Herren, Sie konnen iiber das Kolner Pro-
gramm und iber das Notabkommen vom 31. Juli 1931
denken, wie Sie wollen — dieses Lrgebnis unserer Yer-
bandspolitik mufl auch unser schirfster Gegner an-
erkennen. Wir konnen zwar nichl behaupten, daly kei-
nem deulschien Arzt ein Hirchen gekriimmt wird, wenn
der Hartmannbund es nicht will; wir koéunen aber doch
ohne Ueberheblichkeit sagen, dal} in der nichsten Zu-
kunft Lkeine geselzliche Neuordnung der Krankenver-
sicherung zustande kommen kann, die nicht deutlich
erkennen . lassen wird, dall wir richtunggebend mit-
gewirkt laben.

Wer im Sommer 1931 nicht gemerkt hat, dal} im
Staate selbst und an einer seiner am slirksten belasle-
len Sdulen, der sozialen Gesetzgebung, Risse enfstanden
sind, die Einsturzgefahr bedeuten, den kann man viel-
leicht ob seiner sorglosenn Naivitit beneiden, man wird
ihm aber das Recht zum Mitreden verweigern miissen.
Es wird sehr vieles in Deutschland anders werden, und
dic Entwicklung macht vor keiner Ture Halt: weder
beim Generaldirektor cines Indusiriekonzerns, noch beim
Bauern im Fichtelgebirge, weder vor der Lebenshaltung
des Erwerbslosen oder des Sozialrentners noch vor der-
jenigen des Arztes. ,Alles einreifien und neu wieder auf-
bauen!“ ist die Parole der Radikalen von links und
rechts. Dort gilt derjenige, der cinem organischen Umni-
bau, einer Reform, an Slelle einer Revolution das Worl
redet, als Kompromi6iler und als Pazifist, als energie-
loser Verslindigungsprediger oder gar als haltloser
Waschlappen. — Ich warne nachdriicklich davor, die
Bedeulung der Sozialpolitik zu unterschilzen, genau
so wie ich seit Jahren ihre Ueberschitzung als Millel
zur Schalfung paradiesischer Zuslinde auf Lrden ver-
urteilt habe. Wir leiden alle heule darunter, dal wir
den risikolosen Menschen gleichsam  synthetisch  her-
stellen wollten. Die Nol wiirde aber noch grolier, gingen
wir in der iberstiirzlien Entwicklung des nichsten Win-
ters ernsthafl daran, auch das Notwendigste an sozialen
Einrichtungen ecinzureilen. Bevor auch nur das Geritist
Iir den Neubau aufgerichtet wire, kiime das Chaos.

Wir Aerzle sind tiglich am Krankenbell und in der

. Sprechstunde gezwungen, dem Hilfesuchenden die ,not-

wendige® Hilfe unter Beachtung der gebotenen Spar-
samkeit zuleil werden zu lassen. Wir sind daher Sach-
verstindige aul diesem Gebicte, und es richt sich bitler,
dafl man uns zu horen niemals bereit war. Das soll ja
nun besser werden, wie man uns zusagt.

Mehr als die Halfte der deutschen Aerzie hal fir die
Krankenkassen scit langem fiir ein Kopfpauschale ge-
arbeitel. Ein solches besagt: den Belrag x pro Mitglied
werfen wir fir dic Arzthilfe aus, damit mull ausgekom-
men werden. Die Not aller Sozialversicherungszweige
wird mil echerner Notwendigkeil dahin fuahren, dab
dieses ,Mul}* aul alle Beteiligten ausgedelint werden
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wird, auf die Verwallungen und auch auf die Versicher-
len. s ist auf irgendeine Arl zu ermitteln, welche Be-
triige, das heillt Lohnanteile, fiir irgendeine Leistung,
sei es die Tnvalidenrente, die Arbeitslosenunterstiitzung,
das Arzthonorar oder die Arznei, zur Verfagung stehen,
und damit heilit es, sich einzurichten. Es geht nicht so
weiter, dafl das Ausgabenkonto von bewilligungsfreudi-
gen sog. Selbstverwaltungskorpern beliebig hochgetrieben
wird, um dann danach die nolwendigen Einmahmen zu
errechnen und so die Beitrige immer weiter in die Hohe
schnellen zu lassen. Das Mall des Lrlriglichen ist auf
diesem Gebiele tangst uberschritten. Wenn der Arbeiter
bei sleigenden Lohnen bis zu 20 Proz. Sozialabgaben
allenfalls verschmerzte, so ist das bei sinkender Kon-
junktur eben nicht mehr moglich.

Ueberall wurde so aus dem Vollen gewirtschafiel,
am ausgesprochensten bei den Kommunen, im Grunde
auch beim Reich und den Landern.

Zuriick zum Notwendigen, zuriick zu ertriglichen
Soziallasten: das ist heule die einzig denkbare Parole
fiir den Staat. Ich gehe noch weiler und sage: fir jeden
Staal. In IEngland z. B. ist die Entwicklung der unseren
ganz parallel: Kirzung der Renten, der Arbeitslosen-
bezilige, aber auch Kiirzung der Arzthonorare. Und
wenre cinmal eine andere Staalsform kime oder eine
andere politische Konstellation eintrile, die radikal mit
dem Hochtreiben der sozialen Lasten oder (wie manche
sagen) dem Staatsrentnertum brechen wollte, fiir das
die Sozialdemokralie verantwortlich gemacht wird, es
bliebe auch diesem Staat nichis anderes tibrig, als das
»Notwendige” aus dem sozialpolitischen System der Ge-
genwarl zu erhallen, zum mindeslen, bis etwas anderes
dafiir eintreten konnte; das heilit also so lange, als wir
der bettelarme Staat von heute sind.

Ich verweile bei diesen Dingen darum linger, weil
aus mehreren Zuschriften von Kollegen, die der Natio-
nalsozialistischen Deutschen Arbeilerpariei angehdren,
die Auffassung spricht, als misse die Fiahrung der
Aerzteschaft alles lun, um das heulige System so rasch
wie maglich zu IFall zu bringen. Auf anderen Gebielen
als demjenigen der Sozialpolitik mag man dieser radi-
kalen Auffassung meinetwegen huldigen. Das geht aber
den Hartmamnbund nichts an, der lediglich in der je-
weiligen Sozialpolilik des Staates sein Tétigkeitsgebiet
schen muf. Wie ich oben sagte, ist aber kein sozial-
polilisches Programm denkbar, das speziell auf dem
Gebiete der Krankenversicherung das Bestehende cin-
fach tiber den Haufen werfen kénnte. Die Kélner Haupt-
versammlung hat daher auch den Sozialsparern eine
cindeutige Absage erteilt. Meines Erachtens mit Recht.
Ich habe vor zwei Jahren schon, in Regensburg, zu
Ihnen gesagl, selbstverstindlich kénnte man eine Sozial-
sparkasse errichten, von der man sich so groBle psycho-
logische Vorteile verspricht. Aber nur, wenn man gleich-
sam aus dem Nichis mit den beslen Risiken, einigen
Jahrgingen unserer Jugend, anfinge. Die Umstellung des
heuligen Systems auf irgendein theoretisch schén durch-
dachtes anderes — das ist das unlosbare Ritsel fiir
jeden, der sich mil den am Spargedanken hangenden
Reformen auseinandersetzt. Sie haben vielleicht meine
Polemik gegen Bertelsmann und Hartz' grobe Abwehr
der Beyrodtschen LEinwiinde gegen seinen Gedanken in
den , Aerztlichen Mitteilungen* verfolgt. Da wird IThnen
aufgefallen sein, dafl ich noch ganz gelinde wegkomme
und daB IHarlz mir an der Stelle, auf die es allein an-
kommt, ausweicht. Lr weifl ganz genauw, dafB ich den
starksten Einwand gebracht habe, als ich die Unmog-
lichkeit der Ueberleitung immer wieder betonte. Was
tul Hartz? Er sagl, ich habe das Rezept nunmehr in der
Tasche: ich verheimliche aber die Zusammensetzung
dieses Wundermitlels, bis die politischen Voraussetzun-
gen gegeben sein werden, um es anzuwenden. Hat [Hartz

Sorgen, man konnte ilim vielleicht bis zu diesem Zeit-
punkt nachweisen, dafl scin Geheimmiltel nichis als
Aqua destillata sei? Lost Hartz sein Rilsel nicht bald,
dann braucht er sich nicht zu wundern, wenn sich sein
Anhang nur noch aus ,,Gliubigen® zusammenseizl. Eine
politische Richtung, die immer nur als letzte Aniworl
zu sagen weif: ,Wenn wir erst am Ruder sind, dann
werden wir auch das Unmogliche maglich machen®, ist
cine Religion. Man glaubt, wo man nicht mehr gedank-
lich folgen kann. Auf dem Gebicle der Sozialpolitik ist
aber lir eine Glaubenslehre kein Raum.

Ich sagte oben, ich ginge auf diese ganzen Dinge
darum néher ein, weil Kollegen der N.S.D.A.P. an der
Fihrung scharfe Kritik tbten, Die propagandistische
Tatigkeit des Kollegen Biumer fir scine Abwandlung
des Spargedankens innerhally der Organisation des Na-
tionalsozialistischen Aerztebundes hat die Meinung auf-
kommen lassen, als werde dic N.S.D.A.P. die Sparidee
in der Sozialversicherung fiir ihr Programm tberneh-
men. Ich habe die Fiihrung der N.S.D.A.P. stets fir zu
klug gehallen, dies zu tun, obwohl man seinerzeil es
hingehen liel, dall lerr Feder in das offizielle Pro-
gramm folgendes aufnahm, was mir nicht weniger uto-
pisch vorkam: !

»22. GroBzigiger Ausbau der Allersversicherung
durch Verslaatlichung des Leibrentenwesens. Jedem
deutschen Volksgenossen wird von einem bestimmiten
I.ebensalter an oder bei vorzeitigem Eintritt dauern-
der Erwerbsunfibigkeil eine auskémmliche Renle
sichergestellt. Das ist die Losung der sozialen Frage.”

Bisher unwidersprochen hat die Deutsche Kranken-
kasse inzwischen aus einem vertraulichen Schreiben der
Reichsleitung der N.S.D.AP. einige Sitze zitiert, die
Herrn Biumer zwar die Vertretung seiner Ansichlen
nicht verbieten, aber deutlich die Bedenken der Partei-
leitung belonen.

Wir wissen also bisher keineswegs, wie Hitlers Re-
zept fur die Krankenversicherung der Zukunft aussieht.
Wenn also aus den Kollegenkreisen der N.S.D.A.P. Be-
schwerden {iber die Politik des Hartmaunnbundes vor-
gebracht werden sollen, dann darf man wohl erwarten,
dafl man mit diesen Beschwerden auch besscre Vor-
schlage verknipft!

Bessere Vorschlige hat aber diese Opposition noch
nicht gemacht.

Dafiir kénnen wir aber nichts. Rein negative Kri-
tik und Angriffe auf die Fihrung der Aerzteschaft hal-
ten wir fiir kein Reformprogramm.

Meine Herren! Bis hierher habe ich mich an das
Thema meines Referates nur sehr locker gehalten, wenn
ich auch iber die Titigkeit des Harlmannbundes in
dicser Zeil der akuten Krisis ciniges ausgefiihrt habe.

Ich will es aber heute vermeiden, Ihnen einen Abrify
der Geschichte der Arztfrage in der Krankenversiche-
rung vorzutragen und womdglich chronologisch mit der
bertihmten kaiserlichen Botschafl zu beginnen. Die Zei-
ten dokfrinirer Belrachtungen sind vortiber. Es muld
jefzt gehandelt werden! '

In zehn Tagen beginnt im Reichsarbeitsministerium
cine mehrtigige Debatle tiber die kiinftige Gestaltung
der deutschen Krankenversicherung. Bei den Beratungen
wird die Arzifrage natirlich im Vordergrund stehen.
Das RAM. erwartet von dieser Aussprache entscheidende
Anregungen fir die alsbald in Angriff zu nehmende Ge-
selzesinderung, die vor Ablauf des Jahres Tatsache
werden soll. Es ist wirklich so, dafl man im RAM. eine
gewisse Erleichterung empfand, als unser Kélner Pro-
gramm herauskam. Dafy es auf dem Wege der Notver-
ordnungen und der Erweiterung der Moglichkeiten, den
Kassenarzt nach § 368 RVO. noch weiler zu drangsa-
lieren, nicht geht, halte man offenbar eingesehen. Ls
gab nur noch ecin Entweder — Oder:
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Enlweder man benulzle das Ueberangebot an Aerz-
fen und die etwa in der Aerzteschalt vorhandenen nie-
deren Instinkte, dann hitte man via Notverordnung
alle Vertrage fristlos aufgehoben und den Kassen das
Recht gegeben, Aerzie fest anzusiellen — wer am wenig-
sten gefordert hille, wire drangekommen

Oder aber man suchte in fetzter Stunde die Ver-
stindigung mit der drztlichen Organisation aufl einem
ir alle Teile tragharen Boden.

Diesen tragbaren Boden sicht das RAM. in unserem
I{glner Programm.

Auch an anderen maflgebenden Stellen, z. B. dem
Hauptverband deutscher Krankenkassen, will man tber
lie Grundziige unserer Vorschlige reden.

Sie sehen, meine Herren, wie ich oben sagte, wir
haben einige IFaden in die Hand bekommen, wir laufen
iicht mehr hinter den Ercignissen her. Nun komml es
also darauf an, die Grundsitze, die wir in Kéln aufge-
stellt haben, in einer Form zu verwirklichen, daf} das
gesleckte Ziel erreicht wird. Dieses Ziel ist: Aenderung
les Systems so, daB nicht mehr der Arzl allein fir die
Ueberschreitung der Grenze des Notwendigen in der
Krankenversicherung haftet. "

Also: Aufhebung der (in dhnlichem Sinne gedach-
ten) Krankenscheingebihr und des Arzneikostenanteils
und an deren Stelle eine geseizliche Regelung, die den
Versicherten, den Kranken wie die Gesamtheit der Ge-
sunden, daran interessiert, dal3 bestimmte Beitrags- oder
Grundlohnanteile nicht tiberschrillen werden.

Man hat uns vorgeworfen, wir wolllen ,aus der Ver-
antwortung entlassen” werden. Zum Teil ja! Nicht
ganz! Die Entwicklung der Arzifrage in der Kranken-
versicherung hat gezeigt, dall es eben tatsiichlich nicht
moglich ist, hauszuhalten, wenn dic Verwaltung der
Kassen immerzu nur prediglt: ,,Kommet her, die ihr
muohselig und beladen seid!, wenn prunkvolle Bauten
den Anschein erwecken, als sei da Geld in Hille und
IFille, wenn Hygieneausstellungen, Gesundheitswochen
und anreifierische Propaganda interessierter und nicht
inleressierier Kreise tiaglich predigen: ;Gehe zum Arzt!®,
wenn eine méichtige Industrie ihren Reklameapparat
laut und vernehmlich spielen lafit, wenn ecine Arbeils-
losigkeit von frither nichl vorstellbarem Ausmall nicht
nur den energielosen Weichling zur Flueht in die Krank-
heit drangt, sondern auch Tausende anstindige Minner,
die gerne arbeiten wiirden, wenn schlieBlich das Gesetz
dem Versicherten selbst tiberliafit, in welchem Umfang
und wie oft er seine Anspriiche an die Versicherungs-
leistungen geltend machen will.

Ist diese Erkenninis wirklich ein Armutszeugnis fiir
die Aerzteschaft? Nein und abermals nein!

Es war eine psychologisch verfehlle Kalkulation, zu
erwarten, daB es dem Dbehandelnden Arzie unschwer
moglich sei, den Versicherten zur Innehaltung des Rah-
mens des Nolwendigen anzuhalten. Ich habe es in die
IFormel gebracht: Heiland und Polizist zu sein, habe
man dem Arzt zugemutel. Aus der alleinigen Ver-
anlwortung wollen und missen wir entlassen werden.
Wir kénnen nicht mehr polizeiliche Aufgaben erfiillen,
als sich mit unserer vornehimsten Pflichl, dem kranken
Mitmenschen zu helfen, vertrigt.

Jetzt wird mil einem Mal der arme Versicherte
gegen unsere Pldne, ihn an der Sparsamkeit in der
Krankenversicherung zu inleressieren, in Schutz de-
nommen. Was man uns jahrzehntelang als Aufgabe zu-
gewiesen hat, soll nun verwerflich sein, weil wir nun
dem Geselzgeber den Vortritt lassen wollen? Nach den
ungeschriebenen Geselzen der Heilkunst steht es dem
Arzte zu, nach dem Gruundsatz ,Kommel her zu mir, die
ihr miihselig und beladen seid!* bereit zu sein zur Hilfe;
nach dem ganzen Werden der sozialen Geselze steht es
dem Staale zu, feslzulegen, wieweit diese Hilfe als not-

wendig bezahlt werden soll und kann. Bisher war es
umgekehrl: der Staat spielle den freigebigen, grofzugi-
gen Wohltiater, der die in der Privatpraxis denkbar
beste Behandlung auch dem Aermsten der Armen an-
gedeihen lassen zu konnen vorgab, und der Arzt solite
in Millionen von Fillen die Vetopflicht (nicht das Veto-
recht) austben.

Das war und ist widernatiirlich!

Damit habe ich eigentlich in psychologischer und
staalspolitischer Hinsicht die Entwicklung der Arzifrage
in der Krankenversicherung in wenigen Silzen erlaunierl.
Nach auBen hin war der Kampf um die Arzifrage
scheinbar ein solcher um die [Honorare. lis ist richtig,
wenn dem. Hartmannbund der Vorwurl gemacht wurde,
er habe jahrelang allzusehr den Kampl um die Arzl-
frage auch lediglich als Kamp!l um Geld gefithrt. In der
Zeit der riesigen Aufblihung der Krankenversicherung
war das vielleicht unvermeidlich. Man glaubie auf dem

richtigen Wege zu sein, das System stand nicht zur De-
&« tw ) D ? .

batte, sondern nur der Anteil an dem immer groler
werdenden Beilragsaufkommen. Und als wir in Kéln
das Fazit aus diesem Lohntarifkampf zogen, da sahen
wir cin, daB wir immer gleich viel vom Beitragsvolunien
der, Kassen, ja sogar gleich hohe Grundlohmprozente als
Honorar erhallen hatten. Die im Laufe der Jahre hoher
gewordenen Beitragssilze bis zum  Durchsehnitl von
6,5 Proz. im Jahre 1929 brachlen den Kassen wohl
hohere Einnahmen, als dein Austieg der Lohne ent-

.sprach, daran hatten wir jedoch nur insoweit Teil, als

diesen Mehreinnahmen auch wiederum, z. B. in der
Familienhilfe, ausgedehntere érziliche Leistungen ge-
geniiberstanden. Die Tatsache, dall wir relaliv immer
gleich viel vom DBeitragsaufkommen der Kassen be-
kamen, hat auch im RAM. tberrascht und zu der Ueber-
legung Anlall gegeben, ob es nicht grundsilzlich falsch
war, zur Ermiltlung des Arzlhonorars ecinen Apparat
zu unterhalten, dessen Grofie ich Ihnen ja nicht zu
schildern brauche. War aber der Kampl um die Héhe
des Arzihonorars nur ein Hinterherlaufen hinter einer
Entwicklung, die offenbar zwangsliufig das System mil
sich gebracht hat, dann brauchl man doch nur alle diese
GesetzmaiBigkeiten einer Reform zugrunde zu legen, und’
die Arztfrage erledigl sich mit dieser Reform von selbst.

Ist nun der Vorwurf gerecht, dall der Hartmann-
bund seine Aufgabe verkannt habe?

Nein! Wir haben uns redlich bemiiht, neben dem
Kampf{ nach auben, der der hoheren Entlohnung der
umfinglichen Tétigkeit gall, eine LErziehungsarbeit an
der Kollegenschafl zu leisten mil dem Ziele der ein-
wandfreien kassenarztlichen Selbstverwaltung, durch die
eine reibungslose Funklion des Systems der Kranken-
versicherung gewihrleistet werden sollte. Nun darf ich
gerade in Ihrem Kreise, da doch in Bayern die verschie-
denartigsten Verhillnisse gegeben sind, einmal die IFFrage
aufwerfen: Wo waren die Einrichtungen der Selbstver-
wallung am besten ausgebaul, und wo bestchen die Ver-
haltnisse, die man am ersten als normal oder beide Par-
leien befriedigend ansehen kann?

Die besten Einrichtungen der Kontrolle durch den
Stand, das ausgedehnteste Honorarprifungswesen, die
hiufigsten Nachuntersuchungen durch Kommissionen
oder Vertrauensirzte, dic beste Konlrolle der Rezeptur
fanden Sie in den GroBstidten, und die fast patriarchali-
schen, friedlichen Verhéllnisse, wo es ohne viele Selbst-
verwaltungsmalinahmen gul ging, wo unsere stindigen
Forderungen, solche einzurichilen, kaum Erfolg hatten,
weil sic tbertrieben schienen, finden Sie im Lande drau-
Ben, wo noch Menschen wohnen, die mit gesunden Sin-
nen dem Begriff ,Krankheit”® gegeniiberstehen. Natir-
lich gilt diese These nur im grollen ganzen; sie wird
aber durch Beispiele einzelner Ausnahmen nicht er-
schiittert.
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Was folgt daraus? Man muB sich wundern, dal
nichl einzelne ganz Kluge im Lager der Gegner daraus
den Beweis herzuleiten gesucht haben, dafl die Kranken-
versicherung dort am schlechtesten funktioniere, d. h.
die groBten Kosten mache, wo die Aerzie dic meisten
Kontrollen ecinrichleten. Ganz so sinnlos wollte man
nicht argumentieren, daher zeigle man aufl die grofie
Zahl von Aerzien, die in den Stidten an allem schuld
sei. Daraufl komme ich spiiter nochmal. .

Hicr scheint mir wichlig zu sein, festzuhalten, daB
eben das Verhalten des Hartmannbundes folgerichtig
war, daB er im herrschenden System den Versuch
machen mubte, auf dem Wege der Selbstverwallung
Ordnung zu hallen. Dieser Weg hat in ecine Sackgasse
gefithrl. Wir konnen heute den Nachweis erbringen, dal
weder die Zahl der Aecrzte noch das ,Versagen® der
kassendrztlichen Selbstverwallung daran schuid sind,
dafi in weilen Gebicten Deutschlands die Krankenver-
sicherung mehr Aufwand fordert, als wir uns leisten
konnen. Ich darf Sie gerade hierzu auf diec gestern cr-
schienene Arbeit von Kluge (Halle) verweisen, die zu
diesem  Thema ein  uniibertreffliches Beweismaterial
liefert.

Liegt jedoch die Schuld nicht an den Aecrzien,
dann hat eben das Syslem als solches versagl, und
unsere Kolner Forderung erhdll eine weitere Begriin-
dung. Jedes System der Krankenversicherung, das die
oben dargelegten psychologischen Vorausselzungen ver-

nachlissigl, muB sich ad absurdum fihren. Wird nicht

beim Versicherlen dafir gesorgt, daB sich die Aus-
nutzung der sozialen Einrichtungen tber das ertrigliche
MaB hinaus bei ihm selbst auswirki, dann ist alles Be-
mithien umsonst.

Der Hartmannbund mufite den Weg der Jahre seit
1923 notgedrungen mitgehen, bis ilim der schlissige
Beweis gelang, ,,daB es nicht an den Aerzten liegt. Der
Zusammenbruch der Wirlschaft hat -diesen Beweis
rascher zu erbringen gestaltel. Heule schon gibt es
zalhlreiche Gebilde unter den Krankenkassen, die eigent-
lich nicht mehr lebensfihig sind, deren Leislungen
schon unter der Grenze des ,Notwendigen®™ liegen. Nie-
mand kann mehr behauplen, die Aerzte seien daran
schuld. Nur ecine Wirtschalt, die lebt, kann eine Kran-
kenversicherung tragen, die ihre Aufgaben zu erfiillen
vermag. Dic sich aufblihiende Wirtschaft der Konjunk-
tur bis 1929 lieB den Luxus des Etats von 2,1 Milliarden
der Krankenversicherung im Jahre 1929 zu. Die zusam-
menbrechende Wirtschalt der Gegenwart deckte die
wahren Zusammenhéinge auf und gestaliete uns den
Nachweis, daB wir ,nichl dran schuld sind, dal} es so
kommen mufie®. (Schlub folgt.)

EntschlieBung betr. Ueberfiillung der Hochschulen
des Bayr. Aerztetages, 12. September 1931, in Niirnberg.

Die Bayerische Landesirziekammer weist erncut
und mit Nachdruck die Oelfentlichkeit auf die immer
unertriglicher werdende Ueberfiillung der deutschen
Hochschulen mit Studierenden hin. Die Zahl der Stu-
denlen wichst von Jahr zu Jahr. Die Aussichien der
akademischen Berufe, insbesondere des Arziberufes,
sind durch diese Ueberfiillung trostlose geworden. Zur
Zeil studieren auf deutschen Hochschulen 19000 Medizin-
studierende. Die Statistik meldet, daB Ostern 1932
18000 Miltelschiiler die Hochschulreife erreichen wer-

den. s besteht nahezu keine Méglichkeit, auch nur

einen crheblichen Bruehleil dieser kommenden Studen-
tenschar in den akademischen Berufen unterzubringen.
Die Staalsregicrung und die offentliche Meinung muf
endlich ibr Augenmerk daraufl lenken, durch Erschwe-
rung der Abgangspridung an den Mittelschulen cine
Auslese Tir dic Hochschulreife zu treffen.

Zum Notabkommen vom 31.Juli 1931.

Die in Nr. 3 genannte Kommission hat gemill Nr. 5
den Begriff ,lindliche Ortskrankenkasse” wie
folgl festgestellt:

,Als lindliche Ortskrankenkasse im Sinne des Ab-
kommens gilt:

1, cine Ortskrankenkasse, fir deren Bezirk auch
cine Landkrankenkasse besteht, wenn die Grund-
lohnsumme der Orlskrankenkasse die der Land-
krankenkasse im Jahre 1930 um nicht mehr als
10 Proz. tuberstiegen hat;
cine Ortskrankenkasse, in deren Bezirk keine
Landkrankenkasse besteht und deren Milglieder
mindestens zu zwei' Dritteln zu den im § 235
RVO. genannlen Personen gehoren.

[\

Bericht
iiber die Vollversammlung des Miinchener Aerztevereins
am 9. September 1931

Vorsitzender: Herr Hilz.

Dic Stellungnahme zur Angelegenheit der
Fiirsorgedirzie halte eine so grofic Anzahl von Kol-
legen auf den Plan gelockt, daB der grobic Horsaal sic
kaum zu fassen vermochte. Halte doch das diklatorische
Vorgehen des Bezirkslirsorgeverbandes, der plotzlich
dic sogenannte gehobene Firsorge, bei der bisher
freiec Arzlwahl bestand, fixierten Aerzten tberantworten
wollte, die Aerzteschaft in nicht geringe Erregung ver-
selzl, die sich auch heute in der Versammlung in er-
hohtem MaBe widerspiegelte. Seit 1920 hatte die Vor-
standschaft sich stindig bemiiht, mit dem Wohlfahrls-
amt in ein festes Verlragsverhilinis zu kommen. Die
Gesuche wurden jedoch entweder {berhaupt nicht oder
ausweichiend beanlwortel. Nunmehr hat das Wohlfahrts-
amt ohne weiteres die Aerzteschaft vor eine vollendele
Talsache gestellt. Es ist beabsichtigt, die bisher fur die
allgemeine Firsorge aufgeslellten, mil einem Kklei-
nen Fixum honorierten 64 Armenérzie durch 60 weitere
sich darum bewerbende und dann vom Wohlfahrisamt
zu bestimmende Kollegen zu erginzen und damit die
sogenannte beschrinkte freie Arztwahl cinzu-
fithren. Die Aecrzte sollen ein Honorar von 200 Mark,
cinige Fachirzte, wie ein Chirurg, ein Gynikologe, ein
Laryngologe und ein Beinarzt, 300 Mark erhalten, die
iibrigen zirka 1400 Aerzte ausgeschallel werden. Eine
zwei Tage nach dem Dekret cinberufene Versammlung
der allen TFarsorgeirzte, bei der auch der Referent,
Herr Rechisrat Hilble, zugegen war, zeitigle das eigen-
artige Ergebnis, daB nach einem dic Annahme der Neu-
regelung dringend empfehlenden Referal des Obmannes,
Herrn Mennacher, die Kollegen mit wenigen Aus-

‘nahmen unterschriftlich ihre Zustimmung gaben. Das

dringende " Ersuchen des als Fursorgearzt anwesenden
Vorsilzenden, Herrn Hilz, ihre Stellungnahme zu ver-
tagen und vorher mit der Organisation in Verbindung
zu treten, war ohne Erfolg geblichen. Nach eingehender
Schilderung dieser Vorginge durch den Vorsilzenden
gibt Herr Scholl eine chronologische Uebersicht iiber
den dann erfolgten Schriftwechsel und die mindlichen
Verhandlungen mit dem Wohlfahrtsamt. Es wurde da-
bei besonders darauf hingewicsen, dafl die Aerzteschaft
der Zeil entsprechend bereil sei, ebenfalls ein Opfer zu
bringen, und sich bei freier Arztwahl mit dem Honorar
begniigen werde, das das Wohlfahrisamt fiw dic fixier-
len Aerzte bestimmt habe. Trotzdem hat das Wohlfahris-
amtl sich ablehnend verhalten und sich auf den schrof-
fen Arbeitgeberstandpunkt gestellt. Redner bemerkt, dab
sich die Organisation hiergegen mil allen zur Verfigung

>
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stchenden organisatorischen Mitteln  wenden miisse, Ierr Gilmer widmel zunichst dem Vorsilzenden, der

wenn sie sich nicht selbst aufgeben wolle. Bevor in den
Kampf eingelreten werde, bestehe bei der Aerzieschall
die Bereitwilligkeit, zu verhandeln, weiter. Er richlet
an die Farsorgeirzte den lebhaften Appell, sich an die
Seite. der Organisation in dieser Notzeit zu slellen, um
in geschlossener Kinigkeit ohne Schidigung der Iir-
sorgeiirzte und aller Kollegen diese Angelegenheit er-
ledigen zu koénnen.

Hierauf verteidigt Herr Mennacher seinen Stand-
punkt. Das bisherige System sei faul gewesen. s hiltten
sich hinsichtlich der Rechnungstellung einzelner Kol-

legen sowie in der Verordnung von Medikamenlen die-

oroffiten MiBstinde ergeben, die seines Erachtens auch
durch die Kontrolle seilens der éarzitlichen Organisation
bei einem Vertrage nicht beseiligt werden konnfen. Er
bestreitet die Rechisgiiltigkeit der §§ 3 und 8 der
Satzungen, nach denen es den Mitglicdern des Vereins
unlersagt ist, einzeln derartige Verlrige abzuschlicfien,
und warnt vor einem Kampfe. Er sucht dann darzu-
legen, dal} die IFlirsorgeirzle Angestellle mit Dienstver-
irag seien und sich den Anordnungen ihrer vorgesetzten
Behorde zu fiagen hitten, — Herr Reischle irilt die-
sen Ausfiihrungen mit Nachdruck entgegen und geht be-
sonders scharf ins Gericht mil den IHerren, welche
ohne Riicksicht auf die Organisation ihre Unterschrift
hergaben. Hinsichtlich der rechilichen Seite hat
Reischle ein Gutachten vom Syndikus des Hartmann-
bundes eingeholt, in dem das Vorgehen der Vorstand-
schaft unler Anfithrung von Reichsgerichisurteilen als
vollig legal bezeichnet wird. Er beantragt, die Fiir-
sorgestellen aul die Cavele-Tafel selzen, d. h.

sperren zu lassen. — Der Vorsitzende hat die Sach-
lage im Ministerium vorgetragen und hier volles Ver-
stindnis gefunden. — Herr” Engelbrecht hebt ge-

genitber der Bemerkung des Wohlfahrisamtes, daB die
neuwen Stellen bediirftigen Kollegen zukommen sollten,
hervor, dafl dann wohl auch unter den Armendirzien
Auslese gehalten werden sollte, bei denen dann viele
eliminiert werden konnten., — Herr Kustermann
geht historisch auf die Kimpfe um die freie Arztwahl
cin und fordert, dall auch dieser Kampf milt aller
Macht aufgenommen werde. — Herr Oskar Raab ver-
breitet sich tiber die derzeilige gefahrdrohende Lage
der Aerzteschaft. Ueber die Treue zur Organisalion und
dic Entschlossenheit diirfe man keinen Zweifel auf-
kommen lassen. — Herr Theodor Brunner verweist
auf die ganz ungewohnliche Taltsache, dafy hier die An-
gestellten sich fiur ihre Arbeitgeber ins Zeug legen. Die
erwihnlen Mifistiinde hétlen sicherlich durch cinen Ver-
trag mit entsprechender Konlrolle sichh beseitigen las-
sen. — Herr Liammert erklirt im Auftrage der Gruppe
C1I, daB sic mit der Vorstandschalt vollig einig gehe.
Mit lebhaften Worlen verurteilt er das Vorgchen des
Wohlfahrisamles und der Armeniirzle. — Herr Ludwig
Fischer erklirt als jahrzehntelanger Armenarzt und
alter Kampe fir die freie Arztwahl, dafl bei der Unter-
zeichnung bei den Armendrzien eine falsche Auffassung
bestanden habe. Er werde ohne weiteres scine Unter-
schrift zuriickzichen. — Herr Wassermann redet zu-
niichst der unbedingten Treue zur Organisation das
Worl. Er méchte aber vor iibereilten Schritten warnen.
In ciner so groBien Versammlung entstinden oft MiG-
verstindnisse. Er schlage deshalb Verhandlungen mit
den IFirsorgeirzten, wie er ¢s auch bereits in einem
Briefe an die Vorslandschaft ausgefithrt habe, vor einem
- kleinen Forum vor. Man konne vielleicht die Annahme
der Slellen vorerst genehmigen mit der Einschriinkung,
daf} die Flrsorgeirzie durch einen Revers sich ver-
pflichten, zu einem von der Vorstandschaft festzuselzen-
den Termin wieder zu kindigen. Hierdurch werde der

Verzicht zugunsten von Streikbrechern vermieden. —.

und Krankenkassen vom

zugleich doch IFiirsorgearzl sei, Worle der Anerkennung
fiir sein mannhaftes Eintreten fir die Grundsiilze des
Vereins. LEr halte im Gegensatz zu Wassermann eine
Mitgliederversammlung gerade besonders gecignel zur
Klarung der Meinungen, wiihrend er seinen vermitleln-
den Vorschligen zustimme. Die Fuarsorgeirzie méchten
doch einsehen, dal3 der Schulz der Organisation, welche
ihnen ihren Besilzstand belassen wolle, viel wertvoller
sei als der des Stadirates. Mennachers Aushiithrungen
misse er durchweg als nicht glitcklich bezeichnen.

Herr Scholl billet nunmehr, die gesteliten Anlrige
als Eventualanirige zu erachlen und nochmals mit
den Fursorgedrzten und Rechtsrat Hilble zu verhandeln.
Wenn dann keine Einigung erzielt werde, bleibe nur der

Kampf tbrig. — Auch der Vorsitzende legt den IFir-
sorgeidrzten nochmals ans Herz, zu ihrer Organisation
zu halten. .— IHerr Mennacher glaubl keinerlei bin-

dende Zusage machen zu koénnen. — Die von Scholl

gestellten Antrige gelangen dann gegen drei Stimmen
zur Annahme, (&

Verhiltniszahl und Bestandszahl im Zulassungsrecht.

Von Bezirksoberamimann Dr. IFiger, Scheinfeld.

Im malteriellen Zulassungsrecht spielen Verhillnis-
zahl und Bestandszahl eine grofie Rolle.

Die Verhiliniszahl ist dic Zahl, die angibt, wic viele
Kassenirzte auf die gegen Krankheil reichsgesetzlich
versicherten Personen fallen dirfen. Hieriiber bestimml
§ 45 der Zulassungsordnung des Bayerischen Landesaus-
schusses fiir Aerzte und Krankenkassen vom 24. April
1929, Bayer. Staats-Anzeiger Nr. 114 (= Z0.), dali un-

abhingig von dem gelienden Arzisystem die Zahl der

Kasseniirzte, dic im Bezirk des Arztregisters nieder-
gelassen sind, einschlieflich der Fachirzte, zu der Ge-
samtzahl der Versicherien, die Milglieder von Kassen
aieses Bezirkes sind, oder die durch Geschaflsstellen
sonstiger Kassen in diesem Bezirk versorgt werden, in
einem angemessenen Verhillnis stehen sollen, derart,
dab auf je 1000 Versicherte 1 Kassenarzt entfallen soll
(Verhaltniszahl). (In der Zulassungsordnung des Reichs-
ausschusses fiir Aerzte und Krankenkassen vom 14. No-
vember 1928 [= ZOK.] § 45: bei Familienbehandlung
auf je 1000, im abrigen auf je 1350 Versicherte 1 Kassen-
arzt.) Nach der Interpretation des Landesausschusses
vom 24, Januar 1924, St.-Anz. Nr. 68, sind Familienange-
horige auch bei Familienversicherung keine Kassenmil-
glieder im Sinne des § 45 ZO. Iline nur voribergehende
Erhohung der Zahl der Kassenmitglieder schaftt nicht
dic Voraussetzung fir die Zulassung weilerer Aerzte.
(Kommission des Bayer. Landesausschusses fiir Aerzie
1. Mai 1924, St-Anz. 1923,
Nr. 68.)

Bei der Berechnung der Verhiltniszahl scheiden zu-
nichst die Grenzirzte — Grenzirzte sind Aerzie eines an
den Arztregisterbezirk angrenzenden Bezirkes, die far
ihren Praxisbereich jenes Bezirkes zur Kassenpraxis zu-
gelassen sind, § 44 der ZO. — aus. Jedoch kann dann,
wenn cin erheblicher ‘Teil der Versicherlen im Bezirk
cines Arziregisters von Grenzirzien drzilich versorgt
wird, durch den Kassenarztverirag eine angemessenc
Anrechnung dieser Aerzle bei der Festselzung der Ver-
héltniszahl vorgenommen werden.

Ist der Arziregisterbezirk selbsl wieder in Versor-
gungsbezirke eingeteilt, dann (ritl bei der Berechnung der
Verhiltniszahl an die Stelle des Arziregisterbezirkes der
Versorgungsbezirk, in dem der die Zulassung beanlra-
gende Arzt niedergelassen ist; dabei ist von der Zall
der in den einzelnen Versorgungsbezirken rechnenden
Versicherten und zugelassenen Aerzie auszugehen. An-
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dere Bezirke dirfen der Berechnung der Verhiltniszahl
nicht zugrunde gelegt werden.

Der mllul’) (lcr Verhiiliniszahl auf die Zulassung
ist in § 46 ZO., § 46 ZOK. dahin festgelegl, dal dic /u-
lassung eines im Arziregisterbezirk des Sll?(‘% der Kasse
\whn( ndcn Arzles unbeschadel der §§ 41, 42 und 43

§ 41: Wahrung des Arztsystems, 8 42: I\omu Neuzulas-
sunrr h'slb('soldclcr A0r7tc § 43: Ixomc Zulassung von
Aqsmuu und Volontiri u/tom sowie der 1‘echtsw1rl\-
sam getroffenen Bestimmungen des Kassenarztvertrages
liber (ho Art der Ar/lzul&ssllno dann zu erfolgen
hat, wenn diec Zahl der Ixassenar/tc cinschlieBlich dcs
\nllatrsu]lms die Verhiltniszahl nieht tbersteigt.

Ls wird somit durch die Verhiltniszahl bel allen
Krankenkassen, unabhingig vom Arztsystem, ein An-
spruch der Aor/tc aul Zulassung entsprechend der Ver-
hiliniszahl geschaffen.

Wichtig 15[ daB § 49 ZO. und § 49 ZOK. ecine Acn-
derung dvr Verhillniszahl durch V (,1'11 ag nicht zulassen.

I)vr wirtschaftliche und politische’ Kern der Ver-
hilltniszahl ist die Absicht, die Kassen vor Ueberarztung
zu schiitzen und den Kasseniirzten ein Einkommen zu
sichern, das sie von der Polypragmasie fernhall.

l)lc rein schematische Dur Lhiuhrun(r der Verhéltnis-
zahl wiirde aber vielfach zu unhaltbaren Verhilinissen
fithren, besonders da, wo weil auscinander h(‘ouldc Sied-
lunuon in Betracht kommen. Mir ist in meiner Praxis
nie dor ‘all vorgekommen, daf die Verhiliniszahl ein-
gehallen worden und daf3 ihre Einhaltung ohne die Ge-
ahrdunﬂ ausreichender arztlicher \orsorﬂunﬂ maoglich
gewesen wire.

In der Schaffung der Bestandszahl haben § 47 Z0O.,

& 47 7Z0K. diesem Umstand Rechnung getragen. Lnler
Btsl‘m(lsmhl versteht man die Zahl dcr Acr/te die zu
einem l)usllmmlcn / citpunkt Kassenmilglieder \ersorol
haben. Die ZO. 47 bestimmt, dal} (he Gesamt/ahl
aller Aerzle, die anl ik, \ovembcr 1923 bei der Kasse
zugelassen waren (Beblfmdwahl), gewahrt bleibt. (Nach
ZOK. § 47 ist der Stichtag der 1. April 1924. Ob ein Arzt
am 1. \prll 1924 /,ulassullﬂsborochtm[ war, richtet sich
nach dem an (hescm Tage geltenden Arzisysten.
Nihere ist in § 47 U(‘IC”C‘lt\ Insoweit darf also die
Verhaltniszahl ubcrsuhnttun werden. Jedoch hal die
Besetzung der ersten, finften und jeder weiteren fimi-
ten sich durch Abgang erledigenden Stelle zu unier-
bleiben. Abweichungen in der Relhenlolwe sind zulissig.

Ob und in welchm‘ Weise die \l)baul)esllmmunrf
bei Grenzirzten anzuwenden ist, die kraft Kassenarzi-
verlrag angerechnet werden, bleibt ortlicher Verein-
'l)cm‘unﬂ vorbchalten

DILS(, Abbaubestimmungen finden jedoch keine An-
wendung, wenn und solange bei Krankenkassen des
Versicherungsamtisbezirkes, die mindestens ein Drittel
der \ermcherten dieses Bezirkes umfassen, Bezahlung
nach einem Pauschsystem stattfindet. \Vu‘d die Bc—
zahlung nach dem Pauschsvstcm erst spater ecingefithri,
SO smd dic bis dahin abgebauten Stellen mcht et\vz
nachtriglich zu besetzen.

Die Bcst’mdswhl ist die fduBerste Grenze jeder Zu-
lassung. Bei der Feststellung der Bestandszahl ist zwi-
schen Fachirzten und anderen Aerzien kein Unterschied
zu machen. ,

Im Gegensalz zu der Verhiltniszahl sind die Bestim-
nmungen uber die Bestandszahl abdingbar, d. h. sie
l\onnen durch den Kassenarzlverirag au[’)er Wirksam-
keil gesetzt oder abgeindert werden. Die Aenderung
kann dazu dienen, dle Zahl der Acrzte an die Verhaltms—
zahl anzupassen. § 49 ZO.; § 49 ZOK.

Es kann nun lelcht der I*all cintreten, dall mit Er-
ledigung einer Arzistelle die Bestandszahl gewahrt, dafy
dbOl‘ rrlclchwohl die Besctzung der Stelle aus (xrunden
der drztlichen Versorgung dringend gebolen ist. Welcher

~ praxis zunlassen (§

Das

Rechislage steht hier der Zulassungsausschul}d gegen-
uber? Das hingt zusammen mit der Frage nach dem
I{Lchtscharahter der Zulassungsordnung. DIC Frage der
zwingenden Natur der Rlchtllmen des Ruchsausschussen
bzw. Landusausschuqscs ist bestritten. Es wird angenom-
men werden miissen, daB die ZO. objektives offcnl—
liches Recht darslellt Danach bestinde dann fiir den
Zulassungsausschufy keine rechtliche Moglichkeit, dic
Slelle zu besetzen. In der Praxis wird man sich aber
immer dadurch helfen konnen, dal man den oder die
klagenden Aerzle veranlafit, Berufung gegen den -die
VA ulassunrf ablehnenden Bt,scheld dcs Lulassunrrsaus—
schusses emzuletren Das Schiedsamt hat zwar Lkraft
positiver \orschrltt seinen Entscheidungen die Richt-
linien des Reichsausschusses bzw. Landesausschusscs
und somit auch die Zulassungsordnung zugrunde zu
legen, es kann aber, wenn die Partelen chhtwe Grinde
daﬁeden geltend machen von den Richtlinien abwelchen
somll Aeute uber die Beslandszahl hinaus zur Kassen-
368m Abs. 4 RVO.).

Wenn Kassen- und Aerzteorganisation einverstanden
sind, kann allerdings auch im Wege der Kassenverlrags-
cmderuna Abhilfe geschaffen werden.

Zine AuBerachtlassung der Bestandszahl — nicht
der Verhéltniszahl — ist modhch im Rahmen des § 50
sowohl "ZO. als auch- ZOK. Der Zulassungsausschub
kann namlich ortsansissige Aerzie ausnahrnswelse auch
abweichend von den Besllmmungen iiber Bestandszahl
oder von einer sie abindernden Bestimmung des Kas-
senarzlverirages zulassen, wenn wichlige Grunde in der
Person des Arzles dafur sprechen. “Als orisansissig
gelten solche Aerzle, deren Eltern oder Pflegeeltern seit
mmdestens 5 Jahren am Orte der Nlederlassun(r des
Arzies oder an eciner Nachbargemeinde wohnen, oder
dic sich selbst seit gleicher Zeil ebenda authalten Ein
wichliger Grund ist dann gegeben, wenn der Grund in
ir ﬁendemer besonderen Bezwhung zu der Zulassung des
belellwlen Arztes steht, insbesondere wenn er dessen
Pcrson selbst betrifft. Ist ein Arzt oder Facharzlt aus
wichtigem Grunde uber die Bestandszahl hinaus zu-
oehssen worden, so ist seine Zulassung dadurch auszu-
«flelchen daf dle nichste frei \verdende Arzistelle micht
\VlCdeI‘ bcselzt wird.

Verfehlt, wenn auch rechtlich nicht ohne weiteres
AU beanstanden wire es, wenn in obigem DBeispiel der
Z ula%sunrfsausschuﬁ den ortsansassmen ArLL zuliefie, mm
die Lucl\c auszufiillen, wihrend tatsachhch iltere, be-
riicksichligenswertere Aer7te im Arziregister vorgemerkt
sind. :

Wenn man den Schicksalsgang der jungen und jing-
sten Aerzte betrachtet, so kann man nicht unterlassen,
die Z ulassunrfsausschussc immer wicder auf ilire hohe
\cr‘mtworlunv und das Erfordernis unbedingter Ge-
rechtigkeit hmzuwelsen Fiir jede objekiive Lntschel-
dung ist notig dic genauc Kenntnis des objektiven
Rechlcs Auch der Ar7t mub sich bei dieser ihm zu-
gewiesenen Titigkeit der- Rechtsprcchung des Aus-
spruchcs Windscheids bewufit sein:

Die hochsten Ziele der Menschheit werden mur
durch freien Aufschwung der Krilte erreicht. Dieser
Aufschwung ware nicht mooh(,h ohne das Recht. Das
Recht ist es, welches dcn Boden bereitet fir alle
menschliche Kultur.

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

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr. 15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Nﬂrnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung.*
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Vereinsmitteilungen.
*litteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Die Vorstandschaft des Vereins macht nochmals
darauf aufmerksam, dafi sic ihre Genehmigung zum
\bschlufi eines Verirages mit dem Wohliahrts- und
Jugendamt nicht erteilen kann, und weist auf die nach
'S 3 und 8 der Salzung sich ergebenden Folgen hin.

Diejenigen Ilerren Kolegen, welche sich bereits
semeldet haben, werden dringend aufgefordert, ihre
ileldung zuritckzuziehen.

Dic Fiirsergeiirzie haben sich bereit erklirf, mit
ler Vorstandschaft des Vereins zusammen nochmals
mit dem Wohlfahrtsamt zu verhandeln.

2. Die Betriebskrankenkasse der Biirstenfabrik
’ensberger & Co, A-G, Munchen, wird mit
Wirkung ab 1. Oktober 1931 geschlossen.

3. Zur Aufnahmeinden Vereinals aulbler-
'vrdentliches Mitglied haben sich gemeldet:

Herr Prof. Dr. Willibald Scholz, Facharzt fur
sychische und Nervenkrankheiten, Schackstrabie 2,

Frau Dr. Julic Scholz-Wolfing, Fachirztin fur
ssychische und Nervenkrankheiten, Schackstrafic 2,

Dr. Hans Ze¢hrer, Facharzt fir Nervenkrank-
wieiten, Brienner Strafie 10/I1.

Hitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg e. V.

Die Niirnberger Aerzteschaft hat in der gemein-
schaftlichen Sitzung des Aerztl. Bezirksvereins Niirn-
berg und des Kassenérztl. Vereins Nurnberg E. V. fol-
gende EntschlieBung gefali:

»Die Aerzteschalt Nirnbergs hat mil Entristung
von dem am 12. August 1931 im ,,Volkischen Beobachter
veroffentlichten Artll\el ,Deutsche Aerzte, wacht auf!‘
Kenntnis genommen.

Die Ausfiihrungen zeugen von einer nicht zu tber-
bictenden Unkenninis der tatsichlichen Lage des deut-
schen Aerztestandes, die der Verlasser durch persénliche
Angriffe in gehissigen, unsachlichen Zusammenstellun-
gen zu verdecken sucht.

Insbesondere widerspricht die Art und Weise, wie
der Verfasser die Weltanschauung und die persénlichen
Verhiltnisse des Herrn Geheimrat Dr. Stauder heran-

" zieht, allen Forderungen der Standeswiirde und
~Standesgepflogenheiten.

LEine solche Kampfesweise mull mit aller Entschie-
denheit zuriickgewiesen werden,

Die Niwrnberger Aerzte betrachten es als eine Ehre,
daB der Fiahrer der deutschen Aecrzteschafl aus ihren

der -

Reihen her vorging, und sind stolz darauf, ihn als Ehren-
milglied zu den Ihrigen zihlen zu diirfen.

Sic billigen das Vorgehen des Fiihrers der deut-
schen Aerzteschaft und hoffen, dafl es ihm auch weiter
gelingen maoge, sie iber die jelzige schwere Notzeit hin-
wegzultihren,

Wir Nirnberger Aerzte werden auch in Zukunft
unserem gewi 1hllul Fihrer die Treue hallen, die fir
cine zid])u\'uf.’)le Fiahrung unbedingte Voraussetzung
und Notwendigkeit isl.

Aerztlicher Kreisverband Oberbayern-Land.

Am 3. September fand im Hotel Union in Miinchen
eine GeschillsausschuBsitzung des Kreisverbandes statl.
Der Vorsilzende, Herr San.-Rat Dr. Glasser, gedachte
vor Eintritt in die Tagesordnung des kiirzlich verstor-
benen San.-Rat Dr. Prutz (Garmisch), der seit Griin-
dung des Kreisverbandes ein tiberaus eifriges und ver-
dientes Mitglied des Geschiiflsausschusses gewesen  sei
und lange Jahre auch dem Vorstande als Schrififithrer
angehért habe. Nach Verlesung des Protokolls, das ge-
nehmigt wurde, entwickelte sich eine lingere Diskus-
sion ul)er die Lul\unturf(, Gestaltung der I\l(‘lbvt‘l‘l)dlldt‘
Als  wichtigste Aulﬁaben derselben sind die Ueber-
wachung der von d(,n einzelnen Vereinen abzuschlicBen-
den Kassenarztvertriige und die Sammlung von slalisti-
schem Material fir ecinen groBeren Kreis anzusehen,
um unsere Arztvertreter in den Spitzcnorfr'mmatlonen

far die Verhandlungen mit den Vertragsgegnern zu
wappnen. s wurden dann noch cinzelne Vertrags-

fragen, die durch die zenlralen Richtlinien sich erdelwn
durchdcsprochen und soweit moglich geklirt. meulwe
Zustimmung fand der Vorschlarf des \'orsxt7ondon (110
Bestrebunﬂcn LTINS/ entrahslerung der llll‘lSSllllgbdlls-

. schiisse und Aufhebung der ortlichen Zulassungsaus-

schiisse zu unterstiitzen. Nachdem noch von einigen
Kollegen Unklarheilen der Satzung der Aer/leversnche-

© rung besprochen worden waren, wurdc die Sitzung nach

drelstundmcr Dauer rfcschlossen
Dr. ITellmann, Trostberg.

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

Herr Dr. Erras, Kolbermoor, ist gestorben. Das
Slerbegeld wurde umﬂehcnd angewiesen. Ich bitte die
Herrcn Kassiere der \'01 eine in Oberbayern-Land, pro
Kopl ihrer Mitglieder 5 Mark einzusenden an die
Adresse: Gemeindesparkasse Gauling, Postscheckkonto
Munchen 21827, unter der Milteilung: Auf Konlo Sterbe-
kasse 5 Mark pro x Milglieder fir 74. Sterbefall.

Dr. Graf, Gauling.

.

Zur Hellung gendgen meist
1—2 Flaschen, daher kassen{blich.

Fluop
Gegen ; jeder Aetiologie

das immer bewshrte, glinzend begutachtets Spiiimittel.

Contralluel

Konzentrierte L6sung pflanzlicher Saponine.

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bel vielen Kassen
zugelassen.

Or. E. Uhlhorn & Co,

Wiesbaden-Biebrich,
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Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichf.

Die Bezirksarzistelle Feuchtwangen ist erledigt. Be-
werbungs- (Versetzungs-) Gesuche sind beim Staatsmini-
sterium des Innern bis 20. September 1931 einzureichen.

BUGherschau. :

Gibt es einen Rechtsschutz gegen Rundfunkstornngen? Eine
lechtsstudie und Auseinandersetzung mit dem Westdeutschen
Rundfunk. Von Rechtsanwalt Dr. Grave. 24 S. Rulir-Verlag,
W. Girardef, 1 ssens 25 P

Nach dem Standpunkt der Reichsfunkgesellschait, der Reichs-
post und deren Rechisberater kéonnen Rundiunksiérungen nicht
bei dem Empfinger, sondern nur bei den storenden Maschinen
bekéimplt werden. Die Kosten dieser Entstérung hat nach Auf-
fassung des Rundlunks der Storer zu tragen, da rechtlich ge-
sehen undfunkstorung eine unzulédssige Imission im Sinne des

Nachbarrechtes sei und gegen § 23 des Fernmeldeanlagengesetzes

verstole. Entgegen dieser Aulfassung und entsprechend den An-

schauungen der Kleingewerbetreitenden, Heimarbeiter, Aerzte
und Flekirizititserzeuger weist Rechtsanwalt Dr. Grave der be-
reits. in der Juristischen Wochenschrift (J. W. 1930/1905). diese

Rechislrage behandelte, in einer soeben erschienenen Broschiire

in rechiswissenschaftlichen und rechtsphilosophischen Darlegun-

gen nach, dabl “die I‘rage der Besitzstorung zu verneinen und
deshalb die vom Rundfunk veriretenen Auffassungen nicht halt-

bar scien. Desgleichen liege eine Storung nach § 23 des Fern-

meldeanlagengeselzes nicht vor. ;

Die Schrift enthiilt aullerdem eine Auseinandersétzung mit
einem Vorlrag des Westdeutschen Rundfunks, der versuchte, die
Ausfithrungen des Verfassers zu entkriiften. Die Broschiire . ist
fiir jeden direkt und indirekt am Rundfunk DBeteiligten, sowohl
fitr den Rundfunkhodver als auch fiir den Besitzer- von Maschinen
und elekirischen Gerditen von héchstaktuellem Interesse.

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

Allgemeines.

Ueber cinen praktisch wichtigen Fortschritt der peroralen
Kalktherapie. (Aus dem Krankenhaus St. Anna in Breslau.)

Von Dr. Johannes Bartlakowslki. Trotz der groflen Zahl .
die der modernen

von Kalzinmsalzen bzw. Kalkpréparaten,
Therapie bisher zur Verfiigung standen, ist die Wirksamkeit
wohl siimtlicher Mittel durch mangelhafie Resorbierbarkeit oder
schlechie Verlriglichkeit beeintrichtigt. In diesem Zusammen-
hange ist es von besonderem Interesse, daB man stets wieder das
Calcium chloralumn bevorzugt, weil dieses Kalziumsalz im Ver-
gleich zu den tibrigen Kalzinmverbindungen eine bessere Resor-
bierbarkeit besilzt; die weitgehende Verwendung des Kalzium-
chlorids scheiterie bisher an den relativ hohen Dosen, insbeson-
dere an dein schlechten Geschmack, der auch durch korrigierende
Zusiitze kaum zu verdringen war. =

Iis ist daher ein Fortschritt, dafl es Kofler und seinen
Mitarbeitern gelungen ist, eine Form von Calcium chloratum und
von Caleium lacticum zu finden, in der beide Salze, besonders
aber das Kalziumehlorid, fiir sich ganz erheblich stirker resor-
biert und — wie die klinischen Erfahrungen beweisen — thera-
peulisch wirksam werden. Diesen gesteigerten Effekt erreicht
Kofller durch Kombination des Kalksalzes mit einem bestimm-
len Saponinstolf.

Die hohere Resorption und die gesteigerie therapeutische
Wirkung sind durch die unter dem EinlluB des Saponinstolfes
erhohle Permeabilitit der Darmwand fiir den Kalk bedingt.

Die Untersuchungen veranlafiten uns, die Priparate, die von
der Firma Gehe & Co., A-G., Dresden, unter dem Namen ,,Cal-
cium-Resorpta® hergestellt werden, hinsichtlich der Wirkung
und Vertriglichkeit zu erproben. s handelt sich bei ,,Calcium-
Resorpta® um zwei FFormen; ein [liissiges, aromatisierles Priipa-
rat enthilt ausschlieBlich Caleium chloratum und eine physio-
logisch gepriifte, standardisierte Saponinkomponente, wihrend
dragierte Tabletlen den gleichen Saponinstoff, mit Calcium lacti-
cum kombiniert, enthalten. Die Verwendung des ‘milchsauren
Kalzinms, das in dieser neuartigen Form die Wirksamkeit des

flisssigen , Calcium-Resorpta® fast erreicht, erfolgt aus tech-
nischen Gritnden; wegen der stark. hygroskopischen -Eigen-

schalten des Kalzinmchlorids lABt sich dieses Salz fiir
Arzneiformen nicht komprimiecren.
Bei exsudaliver Diathese, vor allem jedoch bei Spasmo-
philie und Tetanie, erzielten wir mit dem fliissigen , Calcium-
Resorpta® giinstige Iirfolge. Gerade bei diesen letzteren Krank-
heiten wurde bisher allgemein das einfache Kalziumchlorid als

{este
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das geeignetste Kalkpriiparat angesehen: in diesem Zusammen-
hang mag erneut darauf hingewiesen werden, dal die Verminde-
rung des Kalkes im Scrum ein {ihrendes Stofiwechselmoment
der Tetanie und Spasmophilie darstellf, und dahi die Erhohung
des Blutkalkniveaus ein rasches Abklingen der pathologischen
Erscheinungen zur Folge hat. Die Moglichkeit einer starken, an-
haltenden Erhohung des Serumkalkspiegels scheint uns durch
,Calcium-Resorpta® gegeben. 3 -
_ Bei Erwachsenen durchschnittlich tiglich. 3—4 EBlolfel voll
oder 3mal tiglich 2—3 Dragees; bei Kindern im Mittel 3mal
tiglich 1 Teeloffel voll und mehr, zumal bei der spasmophilen
Diathese, in jeweils geeigneter Weise in Flassigkeiten; beliebt ist
die Verdiinnung mit Erfrischungsgetriinken. Auch die im Ver-
dauungstraktus rasch und vollig loslichen Dragees wurden aus-
nahmslos gern genommen und gut vertragen. - -
Zusammenlassend ist zu sagen, daB  Calcium-Resorpta®,
zumal in seiner flitssigen Form, ein Kalziumpriparat darstelli,
das nach “unseren Erfahrungen hinsichllich der Wirksamkeit
alle bekannlen, per os gegebenen Kalkpréaparate itberragt und,
auch in der Drageelorm, gut vertragen wird. Es diirfte mit
diesem AMittel ein Fortschritt der peroralen Kalktherapic ge-
geben sein. !
Literatur: Bartlakowski, J.: Ueber die Ursache
des Sodbremnens. M. KL 1930, Nr. 1. — Engel, St: Kalk-
therapie im Kindesalter. Kinderirztl.” Praxis 1930, H. 4. —
Herxheimer, G.: Nebenschilddriisen, Tefanie und Kalkstofi-
wechsel. Med. Welt 1931, Nr. 1. — Kofler, L. u. Fischer, R.:
Eine biologische Priilung der Darmresorption von Kalksalzen.
Arch. exper. Path. 149, H. 5/6. — Kofler, L.: Chemische,
physikalische und biologische Eigenschaften der Saponine. Proto-
plasma 7, H. 1. — Traube I.: Physikalisch-chemische Pro-
bleme der Pharmakologie. M. m. W. 1930, Nr. 50.

Beschwerden

iiber unpiinktliche Zustellung der ,Bayerischen Aerztezeitung*
sind stets bei dem zustindigen Postamf oder beim Brieftriiger
i 8 g Bt | 2. anzubringen. ;

T
Zur gefl. Beachtung |

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt
der Firma Bayer-Meister Lucius, Leverkusen a. Rh., iiber
»Gardan« und. ein Prospekt der Firma Albert Mendel A.-G.,

_ Berlin-Schoneberg, iiber »Bismoteran« bei. Wir empfehlen diese

Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.
T L R LR

so heiBlt die Interessante Druck:
schrift, welche ausfihrlich tGber
- die frappierenden Heilerfolge be-
richlet, die der leitende Arzt der
Inneren Abteilung des Kranken-
hauses in G. mit der neuen

Ueberkinger Adelheidqueile
erzielte. Infolge thres reichen

Mineralgehaltes und ihrer

&uBerst glnstigen Zusammen-

setzung zéhlt die vor kurzem neu

, 2 gebohrte Adelheidquelle zu den
~ ersten deutschen Heilquellen. Sie

- wird bald in‘der Praxis des Arzies

4 eine groBe Rolle spielen und wir

4 haben die deshalb hauptsachlich

zur Verordnung durch die Herren
- 3 Aerzte reserviert. - Die oben ge-
nannte interessante Druckschrift
wartet auf Sie,verlangen Sie gleich
kostenlose Zusendung von der
Mineralbrunnen A.-G.. Bad Ueberkingen/Wiirtt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.

Generalvertretungen in Miinchen ¢ ;

E. Klihles, Mincralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrasse 60,
Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. Fernsprecher: 63000 und 92592,

An allen Plitzen Niederlagen. -
?
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Bekanntmavchu'ng der Bayerischen Landesdrztekammer.

In den letzten Wochen wurden sellens der Kammer
die Veranlaoungsbeschcldc der Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl—
fahrtspflege zur Versendung gebracht.

Die Aerzte sind zur /ahlung der veran-
lagten Beitrige gesetzlich verpflichtel.
Bei verzogerler Zahlung enlstehen dem einzelnen be-
sondere Kosten fiir Mahnung. Wir bitten daher, um-
gehend die Beitrige unter Angabe der \Iltdhcds—
nummer auf das Postscheckkonto Bayensche Landes—
drztekammer Nrnberg 37596 {tiberweisen zu wollen.

Einspruch gegen dic Veranlagung ist nicht
an die Bayerische Landesirztekammer, sondern un-
mittelbar an dic Berufsgenossenschaft far
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtsptleoc
Abteilung III, Berlin N 24, Oranienburger Str. 60/63, zu
richten; dcr 3 1nspruch enlhebt aber nicht
von der Pflicht zur vorlaufigen Zahlung.

AR ) RS fesdiel (s

Vom 13. Bayerischen Aerztetag,
Niirnberg, den 12. und 13. September.

Herd, Bamberg.

Die Vertreter der bayerischen Aerzle unterbrachen
in diesem Jahre die Reihe ihrer Wandertagungen. Sie
fanden sich mnicht, wie vorgesehen, in Bamberg ein,
sondern ftrafen smh ZUu einer e1nsten Arbellstarrung in
Niwnberg. Der Ernst der Lage und die driickende Not
der Zeil verbolen es, IFeste zu feiern. Nirnberg ist die
Stadl, in der wir den ersten Bayerischen Aer 7tetaa er-
lebten die Stadl, in der unsere neuc Orgams(ulon be-
grundcl und ausﬁebaut wurde in sechs arbeilsreichen
Tagungen.

Merkel.
. des derzeitigen I'tihrers der bayerischen und der deut-

drucksvolle Eroffnungsrede ist schon in Nr.

In unserer Standeshewegung hat der Name Niirn-
berg cinen guten Klang seit langer Zeit. In Nirnberg
bildete sich schon im Mitlelalter zum erstenmal in
Deutschland ein Collegium medicum. In Nurnberg er-
freute sich von jeher der Acrztestand einer besonderen
Bedeutung und Achtung. Niurnberg war schon in der
zweilen Hilfte des vorigen Jahrhunderis der Mittel-
punkt der bayerischen Aerzteorganisation. Schon die
damaligen Iihrer der bayerischen Aerzie hatlen hier
ihren Wohnsitz. Ich erinnere nur an Gottlich von
Und auch heute ist Narnberg die IHeimat

schen Aerzte Stauder.

Das Stéidlebild Niirnbergs hat kaum scinesgleichen.
In grofier Zahl schauen die Zeugen alter Grofie und
Vergangenheit auf uns mieder. An allen Orten und
Enden der Altstadt finden 'sich immer neue reizvolle
StraBenbilder, finden sich hochragende Kirchenhallen
und Tuarme, aber auch herrliche Birger- und Geschlech-
terhiwuser, die von der Bedeutung Niurnbergs im Miliel-
alter crziblen, Zeugen machtvollen Biirgerstolzes. Aber
auch das neuzeitliche Niurnberg kann sich schen lassen.
Altes und Neues verbindet sich zu einem harmonischen
Gesamtbild.

In Anwesenheit von 116 Abgeordneten, die 5189
bayerische Aerzie vertrelen, und einer Gesamizahl von
289 Teilnehmern eroftnete der 1. Vorsitzende, Ilerr
Geheimrat Stauder, im grofien Saale des Lechrer-
heims am 12. September die 5. ordentliche Sitzung der
Bayerischen Landesdrztekammer. Die ecin-
38 diescer
Zeitung veroffentlichl. Wie immer legte der Redner ein
umfassendes Bild der derzeitigen Lage unseres Standes
dar. Mit ernsten Worten wies er hin aufl die Gefahren,
dic unserem Volke und unserem Stande drohen. Lr
fegte den Oplermut dar, zu dem sich in schwerer Stunde
in klarer Lrkenntnis der Lage die IFiihrer der Acrzte-
schaft verpflichtel fithlten.

. Zum Schlusse der Rede konnte eine groBe Zahl

von Gisten begriiBt werden:
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Ministerialrat Dr. Gebhardt als Vertreler des
Ministerinms des Innern und fir Untlerricht und Kultus,
Oberregierungsral liehelsbacher als Verlreter des
\hmslunlms far Landwir(schaf( und Arbeil, Regierungs-
dircktor Kohler als Verlreter der Regierung von
Miltelfranken, dic Medizinalreferenten der Kreisregie-
rungen, Regierungsdireklor Hilger (Versicherungs-
kammer), Birgermeister Treu und Sladtral Plank
(Stadtrat Ntiuwrnberg), Verlreter der Zahnéarzte, Tierirzte,
Apotheker, des Medizinalbeamtenvereines, des Landes-
verbandes Iar Mutierschalls-, S.\uglmgs— und Kliein-
kinderftirsorge, des Landesverbandes zur Bekimplung
der Tuberkulose, Regierungsrat Grinecisen als Ge-
schaltslihrer des Reichsausschusses fiir Krebsbekimp-
fung, die Herren Reichert und Lautsch als Ver-
treter des Aerzlevercinsbundes und Hartmannbundes,
Vertreter der medizinischen IFakuliiten, Reichstagsab-
geordnele, Vertreter der wirtltembergischen und badi-
schen Kollegen, der Landesversicherungsanstalten, der
Krankenkassen, der Presse.

Herr Ministerialrat Gebhardt im Namen der
Minislerien und der sonstigen staatiichen Behoérden: Die

Zeilen sind  schlimm, schwere Sorgen drohen dem
Aerztesland. Alle Stinde mussen zusammenhalten, um

dic Not zu meistern. Mit dem Abkommen vom 31.Juli
hat die Aerzteschalt ihr soziales Emplinden zum Aus-
druck gebracht. Die Aerzie miissen auch in der offent-
lichen Iirsorge Sparsamkeit wallen lassen. Hoch an-
erkennenswert ist, daly trotz der Not der Zeit die irzi-
liche Fortbildungstitigkeit immer: weiler ausgebaut
wird. Das Thema des heutigen Tages: Krebs und Krebs-
bekimpfung macht tiefen Lindruck aul weite Bevolke-
rungskreise. Der Aecrztetag wird sicher das Ohr der
Oeffentlichkeit finden. ]

Herr Biirgermeister Treu im Namen der Stadt
Nirnberg: An einem Aerzletag kann die Oeffentlichkeit
nicht achtlos voriibergehen. Gerade in Nirnberg haben
die Aerzte von jeher eine bedeulende Stellung cingenom-
men. Jelzt ist Nurnberg der Sitz der IFihrung. Die
Octfentlichkeit erkennt die Wichligkeit des Krebspro-
blems. Iis gibt Meinungen, durch Behandlung solcher
I'ragen koénnte Beunruhigung des Publikums eintrelen.

Aber es ist immer noch am besten, der Gefahr ins Auge

zu .sehen. Die Arztfrage in der I\IAnI\envcrmLherun«f
hat besonderes Interesse fir die Behorden. Die I\l‘lse
steigert die Kosten der Fiirsorgetitigkeit in hohem MaBe.

Nuarnberg gab fur éarztliche Farsorge aus: 1923/26:
128768 M., 19.30. 425000 M. Hier mull bedeuiende Ein-

schrinkung ecintreten. Moge die heulige Tagung ausklin-
gen zum Besten der Aerzteschaft und zum Wohl des
deutschen Volkes.

Herr Reichert fiir Aerztevereinsbund, Hartmann-
bund und die sonstigen Standesvertretungen: In der
letzten Zeit sind mehruu Tagungen abg(,sagt worden,
vor allem solche, die sich mehr mit theoretischen Din-
gen beschiiftigen, auch solche, die als Protestkundgebun-
gen dienen sollten. Das Programm des Bayerischen
Aerzietages zeigl anderen Charakier. Die Tagung ist un-
bedingt notig. Hoffentlich wird das, was der Aerztetag
zu sagen hat, gehort werden, besonders am zweilen
Tag. Zum Thema Krebsbekimpfung gibt es manche
Vorschidge, zum Teil ausgearbeitet am griinen Tisch.
Zu warnen ist auch aul diesem Gebiet vor Ueberorgani-
sation. Wertvoll werden die Verhandlungen scin [ir
Oelfentlichkeit und Staat.

Herr Rechisanwalt Nurnberger als Verlreter
der Kassen: Die Wichtigkeit der Kassenarzifrage erhelit
aus der Tatsache, dafl ihr der ganze morgige Tag ge-
widmel ist. Bedauerlich ist nur, dafl diec morgige Ver-
sammlung geschlossen ist. Es besteht Schicksalgemein-
schaft zwischen Kassen und Aerzlen, jelzt mehr wie je.
Leider gibt es hierbei keine Henne mehr, die goldene

Eier legt; aber sie legt immer noch gule Eier. Be-
griilbenswert ist der Entschlub, die éirztliche Entlohnung
dem Einkommen der versicherten Bevilkerung anzu-
gleichen, ebenso der Entschlufi, den Lebensstandard der
Aerzte dem Standard der Allgemeinheil anzupassen.

Herr Butters fir den Aerztlichen Bezirksverein
Nirnberg: Die Not der Zeit erfordert Sparsamkeit und
Ilinfachheit der Tagung, aber deslo wirmer ist dic
Herzlichkeit, mit der wir die bayerischen I\olle%n
willkommen heifen.

Nun wurde in dic Behandlung des I~Iauplthemas des
heutigen Tages: Krebs und Krebsbekdampf ung
umﬁetrclen

Als erster Berichterstatler sprach Herr Geheimrat
Dr. Borst, Vorstand des Palhologischen Instituts der
Universitiat Mimnchen, ber das Thema: ,Der gegen-
v AL ELoesSitdrdatic s ldae i sToT's.c h nn g2

Vortragender, einer der fithrenden IForscher auf
diesem Gebiele, entwarf ein groBzigiges, umfassendes,
kiares Bild der Krebsfrage. Lautlos folgte die Versamm-
lung seinen Ausfithrungen. Der Vortrag wird in der
Bayerischen Aerzlezeitung veroffentlicht,

Als zweiler Berichlerstatter sprach Herr Sanitiits-
rat Dr. Glasser (Brannenburg) tiber ,Krebs und
Krebsbekimpfung® Er hatte ein groBes Material
mit bienenhaflem Fleile zusammengetragen. Er be-
leuchlete, hauptsiichlich auch vom Standpunkte des er-
fahrenen Praktikus aus, den gegenwirtigen Stand der
Frage. Auch seine Ausfiihrungen, die manche ncue und
selbstéiindige Anschauung zeigten, fanden lebhafien Bei-
fall. Sie gelangen ebenfalls in dieser -Zeitung zum Ab-
druck. Zum Schlusse legte er der Versammlung elf
Leitsitze vor und empfahl ihre Annahme.

Hier wurde die Versammlung unterbrochen. Ohne
Aussprache wurde die schon in Nr. 38 dieser Zeitung
bekanntgegebene EntschlieBung zur Ueberfil-
lung der Hochschulen angenommen.

Nach der Mittagspause wurde in die Besprechung
der beiden Referale eingefreten.

Herr Geheimrat Dr. K 6nig, Vorstand der Chirur-.
gischen Universititsklinik Wirzburg, sprach auf Grund
seiner langjihrigen Erfahrungen, und betonte, dal er
zunichsl nur vom Epithelkrebs, nicht von anderen bos-
arligen Geschwiilsten sprechen wolle. Er ist der An-
schauung, dal} die wichtigsten Krebse in gewissem Sinne
heilbar sind: Es kommt vor allem auch aul den Sitz
der Geschwulst an. AeuBerliche Krebhse und manche
innerliche Krebse weisen bei rechtzeitiger LErkennung
und rechlzeiliger Operation gute Heilerfolge von lange-
rer Dauer auf. Er wandte sich gegen die Denkschrift
ciner medizinischen Fakultit, d1e behauptet in ]CdClIl
Falle trete nach jeder Operallon nach mehr oder weni-
ger kurzer Zeit ein Rezidiv auf. Nach seiner Anschauung
ist der Krebs zunichst ein ortliches Leiden. Wenn die
erkrankte Stelle entfernt wird, ist damit das Leiden zu-
néichst behoben. Es gibt eine Menge von Brustkrebsen,
die geheilt sind und bleiben. Nach der Stalistik des
Vorlragenden kann bei Brustoperationen im ersten Sta-
dium eine hundertprozentige Heilung (tber fiinf Jahre)
angenommen werden. Er kennt eine Reihe von Magen-
krebsen, die nach der Operation sechs bis meun Jahre
geheilt geblieben sind. Die Diagnose hat zunichst der
praklische Arzt zu stellen. Dann muld sofortige Ueber-

weisung an cine entsprechende Anstalt erfolgen. Eigene

diagnostische Anstalten sind abzulechnen. Dem erfahre-
nen Chirurgen sichen alle Hilfsmitlel zur Erkenntnis
der Krankheit zu Gebote. Dic operative Behandlung
muf mit aller Genauigkeit, ja Pedanterie erfolgen. Ob
man dem Kranken sagen soll, dal er an Krebs leidet,
ist je nach den Umstinden des einzelnen Falles indivi-
duell zu entscheiden.
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Herr Regicrungsrat Grineisen, Geschiltsfiihrer
des Reichsausschusses far Krebsbekimptung, berichlele
iitber Grundung und Ziele des Reichsausschusses. Der
Ausschuld. legt grobten, Wert aul die Zusammenarbeil
nit den Praklikern. Wenn eine Krebsbekiampfung mog-
lich ist, muf} sie planmabig betrieben werden. Die finan-
ielle Nollage verbietet die Beschalfung groferer Radium-
nengen. In den Streit der Chirurgen und Strahlen-
behandler uber bessere Erfolge mischt sich der Reichs-
ausschufl nicht ein. Durch die Versendung der Ver-

ffentlichung Teschendorfs mit der Einladung zur
rindungsversammlung  sollte  keineswegs zum  Aus-

ruck gebracht werden, dal} die ecinladenden Personlich-
leiten die Anschauung Teschendorfs teilten. Die Vor-
standschaft des Reichsausschusses wird der IFrage, ob
in Verbot der Behandlung von Krebskranken durch
Laien eingefiihrl werden soll, niherfreten. Ein Geselz-
entwurf zur Bekimpfung des Krebses ist ausgearbeitet.
Das Wort ,,Zentralstellen® geben wir gerne preis. Die
Richtlinien Glassers stimmen mit den Richtlinien des
Reichsausschusses im grofien ganzen tberein.

Herr Stauder teilt mit, daB im Rahmen der drzl-
lichen Fortbildungskurse auch diagnostisch-praktische
Kurse fir Krebs cingefiihrt werden. Die Vorschlige,
eine Meldung mit Namensnennung und nachfolgender
Spiteruntersuchung ecinzuliihren, dirften sich nicht mit
lem arzilichen Berufsgeheimnis vereinigen lassen. Herr
Stauder empfiehlt, nach den Erfahrungen Nirnbergs
wf dem Gebiele der Geschlechlskrankheiten und des
Alkoholismus, die Einfilhrung ciner vertraulichen
sterbemeldekarte fir Krebstodesfille. Lr
legt einen entsprechenden LEntwurt vor. Die Kammer
moge mit dem Landesausschull fiir Krebsbekimpfiung
die Sache prufen. Bei ecinigen ausgewilhiten Bezirksver-
inen sollte die Karte zuniichst probeweise zur Lin-
fiuhrung kommen.

Dadurch, daB dic vom Reichsausschull einberufene
Heidelberger Tagung zunichst ausfillt, gewinnen die
heutigen Verhandlungen besondere Bedeutung.

Die richtigen Zentralstellen sind schon vorhanden:
unsere Universititskliniken und grofie Krankenhiuser.
Die Errichtung eigener neuer Institute ist micht mnot-
wendig.

Herr Prof. Simon, Dircktor des Krankenhauses
Ludwigshafen, spricht als Leiter cines grofien Kranken-
hauses von 800 Betten zur Sache. Die IFrage, welche
Behandlumg, ob Opcration oder Bestrahlung, bessere
Iirfolge zeitige, kann heute noch mnicht entschieden
werden. Es wird immer IFalle geben, die besser operiert
und solche, die besser bestrahlt werden. Krebse, die
der Operation . nicht zuginglich sind, werden leider
auch durch Bestrahlung nicht geheilt. Gefahr der Schi-
digung inmerer benachbarter Organe ist bei der Beslrah-
lung stets vorhanden. Anilinfumoren kommen infolde
ausgezeichneter Organisation der Fabrikverhillnisse
frithzeitig zur Erkenntnis. Bei 50 Proz. der Anilinkrebse
hat dic Operation Heilung von iber funf Jahren ge-
bracht. Auch bei Mammaoperationen im ersten Stadium
hat Vortragender Heilerfolge von nahezu 100 Proz. Iir
warnl davor, den Kranken die richtige Diagnose mitzu-
leilen. In Ludwigshaten hat die Landesversicherungs-
anstalt Pfalz eine Krebsberatungsstelle fir vollig un-
bemittelte, keiner Krankenkasse angehdrende Kranke
cingerichlel. Die Kranken werden nur beraten, mnicht
behandelt. » A

Herr Oberregicrungsrat Dr. HHeydner (Ansbach)
als Vertreler der Regierung von Mittelfranken: Den
Leitsiilzen Glassers kann im grofien ganzen zugestimmit
werden. Die Aufklirungsarbeit hal einige Schwierig-
keiten. Die Regierung von Mittelfranken hat die Amis-
drzle beauftragl, Aufklarungsvortrige zu halten.

Herr Oberregicrungsral Dr. Freiherr Ebner von
Eschenbach (Bayreuth), auch im Namen der anderen
anwescnden Regierungsmedizinalrelerenten, lehnt eben-
falls Krebstursorgestellen ab. Die Behandlung mull den
praklischen Aerzlen aberlassen bleiben. l<s miissen aber
Vorkehrungen getrollen werden, daly alle, aneh die un-
bemillellen Kranken, behandell werden konnen.

Herr Borst (Schlubwort): Als Vorsilzender des
Landesausschusses fir Krebshekimplung mufy ich sagen,
dic prinzipiclle Heilbarkeil des Krebses sollle an die
Spitze jeder Aufklirung gestellt werden. Die Heilungs-
moglichkeit hat sich immer mehr crweitert. Die Zu-
lunft wird hoffentlich noch bessere Fortschritte bringen.

Herr Glasser (SchluBworl): Die Lrfahrungen
Konigs widersprechen nicht den Ausfithrungen des
Referenten. Die Ausfithrungen Herrn Grineisens
haben zur Aufklirung beigetragen. llitle der Referent
die Verhilinisse, wie sie heute geschildert wurden,
gekannt, hiitte er die Frage des Reichsausschusses anders
behandelt. Dem Vorschlage Stauders kann nur bei-
gepllichtet werden. Mit der vielseitig gewiinschlen Ab-
anderung des Leitsalzes 10 erklirt sich Referent einver-
standen, damit jeder Schein von Diflerenzen vermieden
werde.

Die Leitsiitze Glassers werden in nachsichender
Form einstimmig angenommen, ebenso der Anlrag
Stauder aul Einfihrung eciner vertraulichen Slerbe-
meldekarte.

Krebs und Krebsbekdmpfung.
Leilsilze
des Berichterstatiers S.-R. Dr. Glasser, Brannenburg.

1. Die bayerische Aerzleschalt sieht in der I‘riih-
diagnose des Krebses und dementsprechend in mog-
lichst friher Behandlung des Leidens die beste Krebs-
bekdmpfung. Eine denkbar gule Ausbildung der Aerzie
in der Krebsdiagnostik ist anzustreben.

2. Die Behandlung des Krebskranken mufl wie bis-
her der Zusammenarbeit der freipraktizierenden Aerzie
mit Kliniken, Krankenhdéusern, Anstallen usw. vorbehal-
ten bleiben.

3. Bei der Vielgestalligkeit des Krebses, bei den
grofien Unlerschieden auch hinsichtlich der Bosarlig-
keit des Leidens mull jede Iirfolg versprechende DBe-
handlung herangezogen werden. Es ist absolut abzu-
lehnen, daB eine bestimmte Behandlungsmethode als
dic besle und mafigebendste hingestellt wird, ohne daly
ihre Ueberlegenheit erwicsen ist, und dal} die Forderung
erhoben wird, eine bestimmte Behandlungsart in ersler
Linie bei der Krebsbehandlung zu berticksichligen.

4, Zur Erkennung und zur Behandlung der Krebs-
erkrankungen Dbesitzt Deulschland und insbesondere
auch Bayern eine grofie Anzahl vorziiglich ausgestatleter
Krankenhiuser und Kliniken. Deshalb lehnt die baye-
rische Aerzieschalt jede Zentralisierung sowoll hin-
sichtlich der Erkennung als auch der Behandlung ab.
Sie begriulit verbessernde Ausgestaliung schon vorhan-
dener Kliniken, Krankenhdiiuser und Anstalten. Dabei
denkt sic besonders an die Beschatfung von Radium
und eine entsprechende Verteilung der Radiumvorriile.

5. Da der Krebs keine ansteckende Krankheit ist,
bedarf es zu seiner Bekimpfung keiner vorbeugenden
Fiwsorge. Dagegen wird die nachgehende Krebsfiirsorge
von der bayerischen Aerzleschalt begriiBt und unter-
stitlzt. Gerade sie ist geeignet, ecine Klirung der An-
schauungen hinsichtlich des Erfolgs der Behandlungs-
arlen zu bringen.

6. Die beste Krebsberatungsstelle ist die drztliche
Sprechstunde. Oeffentliche Beratungsstellen (eltwa gar
von Laien oder mit Unferstiitzung derer gefithrt) wer-
den abgelehnt.

7. Eine Behandlung der Krebskranken durch nicht
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approbierle Personen ist absolut abzulehnen und zu
bekimplen.

8. Mit den Versicherungstriigern sollen Vereinbarun-
gen gelroffen werden, welche die Untersuchung von
Kassenmilgliedern und IFamilienangehorigen auft ihren
Gesundheitszustand ohne Bezahlung einer Kranken-
scheingebihr durch einen Arzt von Zeit zu Zeit er-
moglichen. ;

9. Wiederholte Belehrung des drztlichen Hilfsper-
sonals  (IIchammen, Heilgehilfen, Sanititspersonal),
kluge und vorsichlige Aufklirung der Laien, behordliche
Unterstiilzung in der Beschaffung und Bearbeitung des
statistischen Materials, Vermittlung des Erfahrungsaus-
tausches zwischen allen Beteiligten werden beflirworlet.

10. Der Fortschritt der medizinischen Wissenschaft
gestattet es, mit Bestimmtheit zu sagen, dall gewisse
Krebsformen heilbar sind.

11. Angesichts der Bedeutung dieser Fragen fir Volk
und Volksgesundheit fordert die Bayerische Landes-
drztekammer die bayerische Aerzteschaft zu reger Mit-
arbeit an der Bekidmpiung des Krebses auf.

s wird in der Tagesordnung weitergefahren:

Jahresbericht: Berichterstatter Herr Landessekre-
tir Dr. Riedel (Niirnberg).

Der Jahresbericht liegt gedruckt vor. Er wurde
schon vor Wochen den einzelnen Abgeordneten zuge-
stellt. Die Abteilungen des Berichtes werden einzeln
aufgerufen. Nur zu wenigen Abteilungen erfolgen Wort-
meldungen:

4. Unterstiitzungswesen:

Hierzu Antrag des Engeren Vorstandes der Bayer.
Landesirztekammer:

»Der Ausschul der Unlerstiitzungsabteilung hat in
seiner Sitzung vom 22, Juli 1931 beschlossen, folgende
Aenderung der Richtlinien fir Unterstiitzungen an baye-
rische Aerzte und Arztfamilien zu beantragen:

1. A, Ziif. 1 soll folgenden Worllaut erhalten:

»Unterstittzungen werden gewihrt an invalide, hilfs-
bediirftige, d. h. durch Ixrankhut des Korpers oder Gei-
stes dauernd erwerhsunlalugc Aerzie, soweit sie ihren
Unterhalt weder durch eigene noch durch anderweitige
Mittel bestreiten konnen.«

Ferner soll der Ziff. 1 folgender zweiter '\bSﬂl? an-
gefiigl werden:

2. »Ierner konnen Unterstitzungen gewihrt werden
an voritbergehend durch Ixran]xhut erwerbsunfihige
Aerzte vom Beginn der 14. Woche der Erwerbsunfihig-
keit an bis zum Eintritt des Ruhegeldes der Aerztever-
sorgung, soweit sie ihren Unterhalt weder durch eigene
noch durch anderweitige Mittel bestreiten konnen.«

3. Bei A. Ziff. 2 Abs. 1 soll noch angefiigt werden:

» . .. und Mitglied eines bayerischen érztlichen Be-
zirksvereins ist.«*

Der Antrag wird von IHerrn Riedel begriindet.

Herr Rosenberger (Wirzburg): Wir kénnen dem
Antrag nicht zustimmen. In linger daucrnden Krank-
heitsfallen sollte die Aerzteversorgung die Unterstiitzung
ubernehmen. Das Risiko der Einrichtung einer ecigenen
Krankenkasse bei unserem Verein erscheint uns zu grof.

Herr Steinheimer (Nurnberg): Wirzburg solite
schleunigst cine Krankenkasse einrichten. Ntrnberg hat
sehr gute Erfahrungen gemacht. Das Risiko ist keines-
wegs grol.

Herr Schomig (Rottendorf): Wir hatten in Wiirz-
burg-Land ecine Krankenkasse eingerichtet, haben sic
aber wieder aufgegeben. Bei einer Krankenkasse mul}
das Renlendeckungs-, nicht das Umlageverfahren ein-
geltihrt werden.

Herr Deidesheimer (Passau): In Niederbayern
hat der Kreisverband eine Krankenkasse [ar samtliche
Vereine eingefiihrt.

Die Antrige der Vorstandschaft werden angenom-
men: 1. einstimmig, 2. gegen 6 Stimmen, 3. einstimmig

6. Aerzteversorgung:

Hierzu Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins' Fran-
kenthal (Pfalz):

sJdedem itber 70 Jahre alten Arzlte soll bei seinem
Riucktritt sein Ruhegeld um ein Siebentel der Summe
aufgebessert weldul die sich cergibt aus der Summe
derjenigen Belrige an Ruhegeld, d1e ihm von der An-
stalt hitten ambezahlt werden missen, wenu er an sei-
nem 70. Geburistag in den Ruhestand getreten wiire.

Es kommen nur diejenigen alten Aerzte in Frage,
dic am 1. Januar 1930 schon 70 Jahre und dartiber ali
und deshalb berechtigt waren, sofort Ruliegeld zu b(-
anspruchen.®

Der Antrag wird in sehr warmherziger Weise von
Herrn Schlachter (Frankenthal) begrindet.

Herr Stauder spricht gegen den Antrag und legi
ausfiibrliches Zahlenmaterial vor. Die Durchfihrung des
Antrags ginge tber die versicherungstechnische Mog-
lichkeit hinaus. Die Zahl der Ruhegeldempfinger steig!
von Jahr zu Jahr. Es verzichten immer mehr Aerzte auf
ihre Praxis, um in den GenuB der jetzlL noch kleinen
Rente zu gelangen. Andererseits liegt der Anirag eines
Assistentenverbandes vor, von den Aerzteversorgungs-
beitrigen befreit zu werden. In Versicherungsfragen ist
grofie Vorsicht notwendig.

Herr Dupre (I‘ranhcnthal) vertritt in sehr energi-
scher Weise den Antrag.

Herr Pratje (Erlangen), Vertreter der Assistenten:
Die Jungirzte haben ein groBes Interesse daran, dalB
altere Aerzte ihre Praxis aufgeben; dadurch werden
Plitze fur die Jugend frei. Der Akademische Assistenten-
verband stellt den Antrag aul ErméiBigung der Beitrige,
falls sie nicht ganz erlassen werden konnten. Der Aka-
demische Assistentenverband hat cine Eingabe an den
Landtag gerichtet auf Abianderung des Aerzlegesetzes.

Herr Stauder teilt mit, daB dem Antrag der Assi-
stenten” auf ErmiaBigung der Beitriige schon in weit-
gehendem Mafle entgegengekommen sei.

Er gibt ferner die Denkschrift des Vorstandes an
das Ministerium des Innern zur Eingabe des As51ste11ten-
verbandes an den Landtag bekannt

Die Landesarzlekammer schlieBt sich
schrift an.

Der Antrag Frankenthal wird gegen 7 Stimmen
abgelehnt.

Der Kassenbericht liegt ebenfalls gedruckt vor.

Der Herr Landessekretir bringt hierzu ecine
Reihe von Erliaulerungen. ;

Herr Pratje (Erlangen) legt den Antrag auf IHer-
absetzung der Mitgliederbeitrige um 10—20 Proz. vor.
Alle Gehilter sind herabgeselzt; die Lebenshallung muf
gedriickt werden. Der Beitrag der Assistenten belrigt
bisher fiir das Vierteljahr 1 Mark. Der Antrag wird
nicht genitigend unterstiitzt.

Herr Herd (Bamberg) gibt das Ergebnis der Rech-
nungspriifung bekannt und stellt den Antrag auf Ent-
lastung.

Die Entlastung wird erleilt. Dem IHerrn Landes-
sekretir wird der Dank der Landesirziekammer ausge-
sprochen fir scine ausgezeichnete tatkriflige Gesehifts-
fithrung. Der Dank wird auch auf das Personal aus-
gedehnt.

Der Voranschlag fir das Geschiltsjahr 1931/32 wird
genchmigt.

Ebenso werden die Miltgliederbeitriige in der vor-
geschlagenen Hohe genehmigt.

An Stelle des Ierrn Hertel § (Miunchen) wird
Herr Grafimann (Minchen) und an Slelle des frei-
willig zurtickgetretenen Herrn Schmilz (Abbaclh) wird

der Denk-
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flerr Hummel (Spiegelau) in den weileren Vorstand
g,.'\\’ﬁhlt.
Um 6 Uhr schliefit der Vorsitzende die Sitzung.

Die 5. Hauptversammlung des Baycrischcn
Acrzteverbandes wurde am 13. September 9 Uhr
vormittags erdffnet. Sie ist als geschlossene Mitglieder-
Vi l‘wmmlun bezeichnel. Wahrend der Ausfuhrunrful
des Herrn R ichert sind aber noch die Eluendasle
und vor allem auch die Vertreter der Kr'ulkcnkasscn
anwesend.

Der Bayerische Aerztetag hat seit Jahren dadurch
cine besondere Bedeutung erlangt, daB er, da er zeil-
lich etwa ein Vlerleljallr nach dem Deulschen Aerzte-
(24 licgl, die Reaktion der breiten Oeffentlichkeil auf
die Kundgebungcn der deulschen Aerzteschalt zum Ge-
genstand der Kritik machen und somit die Politik des
Deutschen Aerztetages fortfiihren kann. Hiufig bictet
aber der Bayerische Aerzietag, falls zwmchen Deut-
schem und Bayerischem Aerztetag wichtige Ereignisse,
ncue Situationen eingelrelen sind, Gelwenhelt dlC Wil-
lensmeinung der Aerzteschaft kundzugcbeu

Dic heulige Tagung gewann aber dadurch ein be-
sonderes Gewicht, daB} sie Herrn Dr. Reichert (Leip-
zig), dem 2. Vorsuzenden des Hartmannbundes, wie-
derum Gelegenheit bot, der breiten Oettenthchkml den

Standpunkt der deulschen Acrzte zur Krankenversiche-
rung darzulegen. Herr Reichert ist den Besuchern der
D ‘utschcn Aerzlelage scit Jahren bekannt. Er  halte
jederzeit das Ohr der Versammlung, wenn er sprach.
Seit er an die Spitze des Hartmannbundes_ gelreten ist,
haben seine klaren, iiberzeugenden Referale jederzeit
1'- ichsten Beifall gefunden. Besonders scin groBes Re-

rat vom deJahrlgen Aecrztelag in Koln machte grofien
i indruck. Heute hatten nun auch die bayerischen Aerzte
Gelegenheit, den Schopfer der Denkschrift zur Kran-
kenversicherung, den Begrimnder der Idee, das Arzt-
lionorar dem Lohnniveau der Versicherten anzupassen,
personlich zu hoéren.

Auch in Nirnberg war der Eindruck, den er machte,
ein ganz ausgezeichneter. Scine klaren, edanhonrelchen
.\usfuhrunﬂcn sind in Nr. 38 und der heuligen Num-
ner der ,,Baycr Aerzlezeitung® verdtfentlicht. Sic wer-
den dringend zur elnﬂehenden Kenntnisnahme emp-
fohlen. .

Langanhaltender Beifall folgte den Ausfuluunrren
des Redners. Dem Dank der Vers ammlung gab Herr
Stauder Ausdruck. Er wies im AnschluB da auf hin,
dall in der letzten Zeit viel Arbeit hinter den Kulissen
geleistet werden mufite. Es ist dringend notig, daB die
I\olleﬂen Geduld halten.

Nach dem Referate Reichert wurde in die geschlos-
sene Sitzung eingetreten.

Ucber diese Sitzung kann ecingehender nicht be-
richtet werden. Iis kaun nur gesagt werden, daB nur
ganz wenige Worlmeldungen erfolgten. Darin liegt, wie
der 2. Vorsitzende, Herr Glasser, austiihrle, cine Ver-
tnulcnsl\und%l)unn fir die Fihrung des Hartmann-
bundes.

Im Laufe der Verhandlungen halten auch die Ver-
lreter des Nalionalsozialistischen Deutschen Aerztebun-
des Gelegenheit, ihren Standpunkt darzulegen.

In seinem  ausgezeichueten SchluBwort ging Herr
Reichert aut die heule vorgebrachten Anregungen
ein. Er machle Milleilungen tiber die Vorbereiluungen
zi neuen Abmachungen. Er betonte, der Hartmann-
bund miisse nach sl\mdcapolm\chux nicht nach partei-
politischen  Gesicluspunkten geleitet werden, Bei der
individuellen und 1mlwuhmhslN;hvn finstetlung  der
Acrzle ist es sehr sehwer, alle Kollegen uuler cinen
Hut zu bringen.

Herr Riedel berichlete noch tiber die Auswirkung
der Notverordnung vem Jahre 1930 in Bayern. Er l)e
klagte, dal die dI‘LUlCh wirtschaftlichen Vereine vielfach
versagen gegenitber Anforderungen an slatistische Er-
hebungen. Die Auswirkungen der Nolverordnung sind
recht verschieden. Die FFallzahl der Kranken ist bedeu-
tend zurtickgegangen, das drzitliche Honorar teilweise
auch recht stark. Die Durchschnitisziffern fiir den cin-
zelnen Fall sind durchweg hoher geworden. Der Vor-
wurl der ,intensiveren Verarztung® muB enlschieden
zuriickgewiesen werden. Im Landesausschull wurde itber
die Erhohung der Begrenzungsziffer verhandelt. Die
Sache wurde zur Entscheidung an den Reichsausschuf3
geleilet, Man hat im allrrcmcmcn den Lindruck, daB die
Volkwesundhcn Schadul gelitlen hat.

Der Jahresbericht lag gedruckt vor. Die cinzel-
nen Ableilungen wurden zuin Aufruf gebracht. Hierbei
wurde eine Reihe von Iragen besprochen. Unter anderm
berichlete Herr Scholl tber das Vorgehen des Be-
zirksfirsorgeverbandes Miimchen, der die freie Arztwahl
bei der gehobenen I'irsorge aufheben und feste Fiir-
sorgeirzte anstellen will.

Der Kassenbericht lag gedruckt vor; er wurde
vom Herrn Landessekretir erliautert.

Herr Herd berichtete iiber das Ergebnis der Kas-
senpriifung und stellte Antrag auf I il“dbtllll"

Die Enflastung wurde untcr Dax*keserstduung an
den Herrn LdlldCSS(,LI‘(’ldI' und seine Mitarbeiter erteilt.

Als Kassenprufer werden wieder aufgestellt die
Herren Stark (Furth) und Herd (Bamberg).

Der Voranschlaﬁ far das G(.sclmtls“hr 0 311032
wurde genchmigt.

Dle Mltrfhgderbeltrade wurden in der vorgeschlage-
nen Hohe genehmigt.

Die Wahlen der engeren Vorstandschaft er-
folcten durch Zuruf Gew 1hlt wurden: Stauder, Glasser,
Scholl, Hoeber und der Landessekretar; als Beisitzer:
Hilz (Munchen) und Schémig (Rottendorf).

Als Mitglied des Gesamivorstandes des Hartmann-
bundes wurde an Stelle des Herrn Hertel + (Miinchen
Herr Hoeber (Augsburg) durch Stimmzettel gewahlt.

In seinem SchluBwort dankte der Vorsiizende allen,
die an der Vorbereilung und Durchfihrung des Aerﬂe-
tages tialig gewesen sind, vor allem dem Aecrztlichen
Bezirksverein Nirnberg.

In warmen, herzlichen Worten brachte Herr Ge-
heimrat Dr. Doérfler (WeiBenburg) den Dank der Ver-
sammlung zum Ausdruck an unseren Fuhrer Stauder
fir all das, was er im Laufe des letzien Jahres
fiir die bayerischen und deutschen Aerzte.

Um 3t/, Uhr wurde die Versammlung geschlossen.

c(‘ﬁ( '\‘ﬁw

Enisprechend dem Ernste der Zeit war von jeder
festlichen Veranstaltung, ven jedem prunm‘xﬂ.u:‘. Auf-
treten nach auBen abgeschen worden. Es gab kein Fesl-

essen mit Festreden, keine sonstigen Festlichkeiten. Wir
fithlten uns aber wohltuend berahrt von der Herzlich-

keit, mit der die Niirnberger Kollegen unsere Damen
und uns aufnahmen. Unseren Damen wurden iuler-
essante Fithrungen durch die Sehenswiirdigkeiten Nirn-
bergs, vor allem -durch das Germanische Museum, ver-
anstallet. Ein Tee im Tiergarten bol den Damen Ge-
legenheit, sich niher kennenzulernen.

Die Kollegen Niwrnbergs hatten es sich mnicht melfh-
men lassen, fir uns am S‘mutagn dem 12 Sephember,
einen wohlgelungenen , Bunten Abend“ zun veramsialien,
Der Abend erhielt scine besondere Note dunwﬁw dfiic: Wil
wirkung des Nirnberger Aerzteorchestors umler der all
bewilhrten Leitung des Kollegen Herem Holrat Dr. Si-
mon. Am Abend des 13 M‘pllmﬂiwm wolimiem diiie moch
in Nirnberg anwesenden Aerzte der Vorstellumg dies
wLohengrin® im Stidtischen Opernhawse am.
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Fiir all die Herzlichkeil, mit der die Niirnberger
Kollegen uns aufnahmen, fiir all die Mihe und Sm'ﬂ-
fall, welche sieffir Vorber eitung und Durchfihrung (ks
Acrzletages aulwendelen, sei ihnen nochmals herzlich-
sler Dank ausgesprochen.

Der Aerztetag 1931 in Nirnberg wird in unserer
Erinnerung als hochbedeutsame Jaﬁun(f weiterleben.

EntschlieBung

des Gesamtvorstandes der Bayerischen Landesdrztekammer
und des Bayerischen Aerzteverbandes vom I1. Sept. 1931.

Der Gesamtvorstand der Bayerischen Landesérzie-
kammer und des Bayerischen Aerzteverbandes bedauert
auls lebhafteste, daB ihr hochverdienter Fithrer und
seine \ldn(lvsp()hl]k in einer Tageszeitung unverdiente
und ungerechtfertigte Angriffe L‘l[dlll‘(‘ll haben, die weder
Versli m(lms far (he Ld“(‘ unseres Standes zeigen, noch
der Nollage unseres \ollws Rechnung tragen. Lr weist
dic Angriffe nach ihrem Inhalt und llll‘u‘ gehdssigen
Form zuriick, dankt IHerrn Geheimrat Stduder 1111‘
scin un(lnludll(,lws vorbildliches und opfervolles Wir-
ken. insbesondere fir seine Tiligkeit in der lelzten Zeit,
und spricht ihm ihr volles Verlrauen aus.

Die Entwicklung der Arzifrage in der Kranken-
versicherung und die Tétigkeit des Hartmannbundes.

Referat auf dem 13. Bayer. \er/telaﬂe in Nurnberg
von Dr. Reichert, 2.V orsitzender des lIaer'umhundes

(Schlub.)

Diese Dinge licgen heute klar auf der Hand, und
wenn die \’()t des \al(‘llan(los nichl so grausig wire,
dann kénnten wir ihr noch dankbar sein, denn sie hat
grindlich mit dem Mirchen aufgeriumt, als sei alles
in bester Ordnung bis auf die 392 Millionen Arzthonorar
des Jahres 1929,

I's erscheint mir darum auch nicht so verwunder-
lich, daly wir heute im RAM. nicht mehr als die bosen
l)ul)vu angesehen werden wie ehemals. Auch dort ist
die Il\pnnsv gewichen, in der man glauble, mit dem
Abbau der \1/11(1111 und mit der Anslollunff von einigen
Tausend von Vertrauensirzien werde alles in Ordnun«r
kommen. Wo bleiben denn die Verlrauensirzle neuen
Rechls, die § 368 RVO. im Juli 1930 uns bescheren
wollte? Sie kosten ja mehr, als sie einbringen! Man
weil nun auch héheren Orts, daB alle I\onlrollul (und
dic " Kontrolle der Kontrollierenden noch dazu) nichts
nilzen. Die Konftrollen kosien mehr, als der Lffekt
ausmacht. Das haben wir immer schon gesagl, aber
man glaubte es nicht. Der Kassenarzt war die ganzen
Jahre hindurch der Pri igelknabe.

Der Hartmannbund wird also die Vorwirfe, er
habe seit 1923 nicht geniigend zum Schutze der Aerzie-
schalt getan, um die wahlren Schiiden der Krankenver-
sicherung bloB?ulmfcn mit Ruhe und einem guten Ge-
wissen /urucl\wmsvn ]\01111011 Wir waren im (xorfcnlul
die Ersten auf dem Plan, als im letzten Winter und in
diesem I'r uhmhr diec Katastrophe hereinbrach.

Auch die Aufrollung der heutigen Kardinallragen
von der Scite der Rontcnvers1Lherunocn her haben wir
schon im Frihjalr vorausgesagt. \Icme damaligen Aus-
fahrungen im Gesamtv ()1‘sland wurden als ubcrtrlel)ener
Pcssmusmus oder als gar nicht zur Sache gehorig von
der Kassenpresse 1])ffcl'm s ist aber 211100 S0 ﬁ(:l\om—
men. Jetzt heifit es: Reform der Kr (ml\cnvcrsxcllerung,
um die Invalidenversicherung zu sanieren; 1930 war’s
die Arbeitslosenversicherung.

Wenn jemand cine Immslrophc voraussicht, ist er
immer Dbesser daran als derjenige, der deren IIcr'm-
nahen nicht sicht oder nicht schen will.

So kam es, dab wir mit der Proklamation unseres
Koélner Programms in die Vorhand gekommen sind,
Fiaden in die- Hand bekamen, die von wesentlicher Be-
deutung sind.

In diesen Zusammenhang
abkommen vom 31. Juli 1931.

Wir sahen den Einnahmeschwund der Kranken-
kassen, der zwei Ursachen halte: Die Beilragssitze
sind um zirka 1 Proz gefallen und die Grundiohaoe
sind ebenfalls um cin Sechstel gesunken. Das” bedeutele
31,5 Proz. Einnahmeausfall.

Wir sahen die Unmoglichkeit cin, dafy die gleichen
Arzthonorare aus solchcn verminderten llnnahmcn
weiter geleistet werden konnten. An ecine Erhéhung der
Beitr ‘mssaL?c dachten wir so wenig wie 11‘%11(1(3111 an-
derer vcrnunllwcr Mensch. (Die Kr dnkenl assen rechnen
|cut mit tiber 800 Millionen geringeren Einnahmen als
im Jahre 1929.)

Nun wird gesagt: Da sollen die Kassen erst mal an
den anderen Auswabcpostcn sparen! Richtig. Wir haben
auch nicht nolig gehabt, die vollen 31,5 P_l‘OL vom Arzi-
honorar ndchlulassen weil ja an anderen Stellen, z. B.
dem Krankengeld, hohere Ausgabenriickginge als Wir-
kung der Notver ordnungen und der Wirlschaftslage
(’1110'(‘[1‘0[(,11 waren. Ganz ohne NachlaBl ging es nicht
weil die gleichen Honorare bedingl hatlen d‘lB wir stati
20 Proz. “der Linnahmen jetzt 30 Proz. hiilten bekom-
men missen. Diese 10 Proz. sind wirklich in den an-
deren. Ausgabeposten nicht einzusparen; auch nieht bei
den Verwaltungskosten, die zur Zeit  gerade diesc
10 Proz. ausnnchen dirften. Es wird 11'1011 dem Nol-
abkommen voraussichllich so werden, dal wir gegen-
itber 1930 ungefihr 15 Proz, O'edcnuber 1929 elwa
20 Proz. der Gesamlhonm arsumime un])uBen Damit ist
nicht gesagt, dafl wir nicht energisch daftir ecintreten
dal uborall die notwendige Sparsaml\eu Platz greilt,
nachdem unsere Beziige Im die zu leistende Arbelt dic
sich nicht funmhernd in solchem Umfang vc1m1nder‘
hal, einer Kirzung unterworfen wurden. DlC Verwal-
Ull"bleS[C‘ll der Iudn]xen]\assen steigen rapid! Das hati
seine zum Teil natirlichen Urs achen Jede Organisa-
tionsinderung, jede Notverordnung macht 7unachst ver-
mehrte Verwaltungsarbeit. Dcnken Sie nur einmal an
die Kr anhcnl\arton die vor einem Jahr cingeltihrt wur-
den. Die Kassen vorsuchten die \'ermehrte Arbeit mit
deni gleichen Personal durchzufithren. Der Gehalls-
dbl)au beim letzleren erbringt nattirlich keine Vermin-
derung der Verwallundsl\ostun im dlmchen Ausmal,
wie (110 Beitriige /111‘uc1\g111gen Das Lr(fcbnls wird sein,
dal} der \’crwwllunﬁskostonprozcnlantcﬂ sehr erheblich
steigen wird, da ja auch cine Entlassung von Ange-
slcl]lcn in nulnenswerlem Umfang nichl in Bclrachl
kommt, weil langlristige Veririge odor lcbensLmthho
Anstcllund dem entﬂcmnslchcn

Wir wcrdcu selbslredcnd auf diese Dinge energisch
hinweisen, und ich kann Ihnen VLI‘SI(,hClll daB wir

gehort auch das Not-

von ma[?)rrcbendcn Stellen Informationen bereits erhalten

haben, dal.’) man bereit sei, aul dem Gebiete der. Verwal-
tung (hc groBle Sparsamkeit zu erzwingen.

Ich erwarlc nicht, dafy Sie das so ohne weileres glau-
ben. Ich verlraue '1uch selbst in dieser wie in andcrcr
Beziehung mehr auf die Macht der Verhiltnisse als auf
Versprechungen. Die Zeit-arbeitet jelzl fur uns auf sehr
viclen Gebielen! —

Gegen das Juliabkommen gibt es nur einen einzigen
meand (ber den man (lebflltlcren kann: Die Fithrung
der Aerzlcschaft hitte die zusammenbrechenden Kran-
kenkassen nicht stittzen, sondern stofen sollen. Zu die-
ser Politik, ,,msl alles zu zerstoren, das System zu Fall
zu bringen®, um dann ctwas 'luf/ubaucn das wir
selbst uns noch gar nicht ausgedacht haben, sagte ich
oben das Notige schon Hier mochtc ich a])er doch aul

/
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die unmittelbaren Folgen verweisen, die eine solché Ein-
stellung unserer [Fihrung hilte zeiligen missen. Ge-
wifs, wir hitlen sagén konnen: . Bitte schon; ihr konnl
ja die Vertrige kiindigen, wenn cuch die Honorarsilze
zu hoch crschomcn Blshm haben wir auf dem langen
Instanzenzug uns hdohere Honorare erkiimpfen missen,
wenn unsere Arbeit und cure Einnahmen grofier wur-
den. Nun machl das umgekehrl. Damals sind wir der
Enlwicklung nachgehinkt, als es bergauf ging, nun diirfl
ihr nicht traurig sein, wenn der langsame Inslanzenzig
mal uns einen Vorteil bringt und unsere Einnahmen
nicht im gleichen Tempo Ll”(‘ll wie eure Einnahmen.”
Das hallon wir sagen konnen. Verwirklichien liell sich
aber -doch ein s()lch(‘r Handel nur, wenn dic Beilrige
erhoht worden wiren. Die zur Zeil sehr energische Re-
gierung (wenn es sich um MaBnahmen nach innen, den
wehrlosen Steuerzahlern gegeniitber, handelt) hétte. sich
keine 48 Stunden mehr besonnen, alle Verlrige mil einer
einzigen Notverordnung aufzuheben und den Kassen
vollig freie Hand zu geben. MubB ich Ihnen wirklich aus-
malou was daraus onlstandon wire? :
Aber auch dann, wenn es nur zu einem gencrellen
Abschlag auf die Gebithrenordnung und alle vertraglich

festgeleglen Honorare gekommen wire, den man uns
aufgezwungen hétte, wire nichts gewonnen, aber un-

endlicher Schaden angerichtet worden. Organisalorisch
hiilten wir IFihrer allerdings cinen viel 10._1(,11[01*011 Stand

gehabt. Wir hétten uns laut protestierend vor cine ge-

schlossene, einheillich mil uns aul die Regierung
schimpfende Gefolgschaft stelien konnen. Wir héitlen
wieder Kundgebungen veranstaltet, mit einem verirag-
losen: Zustand gedroht usw. Was wiire aber inzwischen
geschehen? Jeder einheitliche Honorarabzug wiirde Tau-

sende der Kollegen in den \\'11‘lschdtll1cl1 schwachen
Gegenden  Deutsehlands, speziell im  Gebiete 6sllich

der Elbe, ruiniert haben. Ob die sichsischen Kollegen
von 17000 Mark durchschnittlichem Kassenhonorar auf
13600 Mark herabgedriickt werden oder die Ostpreufien
und Grenzmiérker von 9000 Mark auf 7200 Mark, ist ein
gewalliger Unterschied. Wir wollten nicht dulden, dal
gerade unsere wirtschaftlich schon schwachen Kollegen-
kreise durch eine Schema-FF-Regelung in ihrer Existenz
bedroht wurden. Es ist kein Wunder, dalh gerade Chem-
nilz uns cine schlechle Note gab. Ob die Chemnitzer
Kollegen durch das Abkommen oder durch cin Diklat
20 Proz. verlieren, kann ihnen selbst gleichgiillig sein —
die Kollegen aber, die das Abkommen schiitzt, deren
Kassen unter 12 Mark Arzthonorar blicben, die keine
Abziige bekommen, anerkennen die Polilik des Ver-
bandes. ,,Gemeinnutz vor Eigennutz, meine Herren!®,
mochte man in diesem Zusammenhang Chemnilz ins
Stammbuch schreiben . . . Nun ist es ja auch gar nicht
so, dal} dic Kollegenschalft das Abkommen so krilisch
belrachtel oder verurleilt. Im Gegenleil! Wer nicht das
Abkommen zum Zwecke oder
auf dic Fihrung benulzen will, der l1afl unseren Mo-
liven durchaus Gerechtigkeit zuteil werden. s ist ja
doch das achle Weltwunder in den letzten Wochen vom
Himmel gefallen: Der Hartmannbund hat von einer
Reihe von Unlerverbinden sponlan anerkennende Zu-
slimmung gefunden — ganz abgesehen von dem Volum
des Gesamlvorstandes .

Eine Bemiéingelung des Abkommens lasse ich gelten:
Es fehlen die Gegenleistungen bis auf die Stillhaltezu-
sagenn hinsichtlich der §§ 370 und 372, Das (trifft auf
den ersten Blick wirklich zu. Ja, man kann sogar sagen,
diese Stillhaltezusagen wiren uberflissig gewesen, da
sich die Anwendung dieser Paragraphen ja doch nicht
mehr lohnl, sie also an praklischer Bedeulung verloren
haben. Es hitle errcieht werden miissen, dald fir dieses
Opfer der Aecrzieschafl ein IEnlgegenkommen in der Zu-
lassung der 3500 Anwiérter, soweil sie Kriegsteilnehmer

-Torm der K

AnlaB fiir einen Angriff cinander?

oder schon tber drei Jahre approbierl sind, bezeigt
wirde. Stellen Sie sich die Situation am 31 Juli vor:
Das Kolner Programm war erst in seinen Umrissen
von uns bekannlgegeben — aus guten Grinden! seine
Aufnahme bei Regierung und Kassen noch nicht zu
tibersehen. Was konnle da ernsthafl anderes zuslande
kommen als cine Zwischenlosung? Eine Zwischenlosung
mil zahlreichen Méngeln. Der Gegner wandle mil einer
gewissen Berechligung cin, dafy cin Interimistikum kurz
dauern konne, eclwa gleichzeilig aber erfolgende Zu-
lassungen nicht rickgingig zu machen seien, wenn das
Nolabkommen endige.

Weilaus wichtiger erschien uns vielmehr die Zu
sage, die gehallen wurde, umgehend nun mil uns das
Kolner Programm zu beralen; das heiB3l nichts anderes
als: die. Kassenarztfrage im Zusammenhang mil der Re-
rankenversicherung der Losung enlgegenzu-

fihren — an der Hand unserer Vorschlige.
Ja ist das denn nicht die. teilweise Erfillung

der Winschie unserer schirfsten Kritiker aus Iritherer
Zeil? Hiel es da nicht immer, der Hartmannbund solle
Einfluh gewinnen, milreden, sich nicht immer als Ob-
jekl der Geselzgebung behandeln lassen? Nun sind da-
fir wirklich beachtliche Vorarbeiten geleislel, isl es da
denn nichl geradezu trostlos, dafl nun eine neue Opposi-
tion erwichsl, die nichts anderes vorzubringen weily als
die gegenleilige Dircktive: Zerschlagt der jetzigen Re-

gierung alle Plane, macht ihr Opposition aul jeden
Fall!! Das heifit doch nichts anderes, als sich in den
Schmollwinkel zuriickziechen, den Dingen ihren Lauf
lassen, bis — ja, bis jemand kommt, der alles besser
macht.

Ich habe vor der Werbekrafl der nalionalsozialisli-
schen Agilalion den gréfiten Respekt. Ich kann aber
nicht glauben, daf3 cine solche Krilik, eine ‘solch un-
produktive Kritik an der IMihrung des Hartm:ann-
bundes nolwendig sei, um dem Nationalsozialislischen
Aerziebund Milglieder zuzufthren. Ich nchme an, die
Aerzte, die Nationalsozialisten werden, tun das aus well-
anschaulicher Ueberzeugung und nicht aus Groll gegen
den Hartmannbund.

Wir haben im Hartmannbund mchl fir eine Well-
anschauung zu trommeln! Wir haben vielmehr auch in
dieser /01l der Krisis des Staales dafiir zu sorgen, dafl
alle ‘unsere Mitglieder moglichsl weiterhin xhr Dasein
fristen konnen, bis bessere Zeiten kommen, ihre Arbeits-
pliatze behallen und ihre geleistete Arbeit angemessen
vergiitet erhalten. Wir lehnen ecine Katastrophen-
politik, die ihre Triebleder in der Weltanschau-
ung irgendeiner Partei und nicht in den Zie-
len und Zwecken:des Verbandes hal, cin far
allemal ab!

Warum selzen sicl die oppositionellen Gruppen der
Kollegenschalt nicht mit dem Kolner Programm auws-
Das wire dochi des Schweilles der LEdeisien
werl! Man lege doch einmal an die Beschliisse der
Hauptversammlung den MaBstab an: Gemeinnutz vor
Eigennutz! Ich konnte mir denken, dafi sowohl die
nationalsozialistische wie die sozialislische Weltanschau-
ung das Soziale dieser Pline anerkennen wiirden. Haben
wir jenes Stillschweigen etwa so zu deuten?

Es kann im Rahmen meines heutigen Referales
nicht meine Aufgabe sein, Ihnen das Kolner Programm
im ganzen zu crliutern. Lassen Sie mich lediglich auf
drei Einzelfragen nidher eingehen.

Als grundsitzliche Forderung haben wir ein Junk-
tim aufgestellt: Wenn sich die Aerzteschalt fir die Be-
zahlung ihrer Arbeit nach dem Einkommen des Ver-
sichertenkreises richten soll, dann verlangen wir als
Voraussetzung das gleiche Prinzip fir die anderen Aus:
gabeposten. Dieses Prinzip mub alsdann den Versicher-
ten treffen, auch die Verwaltung. Heute wird ven den
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Krankenstenern nur der Kranke getroffen, und zwar
wahllos der Schwerkranke genau so wie der psychische
Schwiichling oder der Simulant. Wir haben dazu Vor-
schliige gemacht, dic im RAM. auf Bedenken gestoBen
sind, auch bei Sachverslindigen unter den Kassenhaupl-
verbinden. Der Modus, wie der Arzt von sciner Verant-
wortung teilweise entlastet und der Versicherle belaslet
wird, kann natiirlich abgewandelt werden. Das le —
auch wenn es unsozial rf(,scholtcn werden mag! — muB
erreicht werden, sonst wu‘d unser Reformplan seines
Sinnes beraubt. j

Einige Kritiker im Kassenlager meinten, sie konnlen
die einzige fiir sie verlockende Rosme aus unserem Ku-
chen mit ihrer spitzen Feder herauspicken und weg-

tragen. Das Grundlohnpauschale, meinte man,
wire durchaus . praktikabel. Selbstverstindlich nicht

1,3 Proz., vielleicht 0,9 oder 1 Proz. Fiir so dumm sollte
uns vw(nlhch 111(,111'111(1 halten, es sci denn, er will diese
schtechten Zeiten durch ecinen noch schlcchteren Witz
erheilern. Wir gehen mit unserem Kolner Vorschlag
nicht auf den Plerdemarkt. Wer uns so ecinfach O‘ldubt
betriigen zu konnen, mufl frither aufstchen! Ls fehlt
nur m)(,h dal} diese dessenprfxl\llker hinzufiigen: Aber
nur fir du, Zeit fallender Lohne!

Man denke doch einmal nach, welch gewaltiges Ri-
siko in unserem Vorschlag steckt! Wir Gbernehmen das
Risiko der Epidemien, (101 kiinftigen Intensivierung und
der damit durchaus moglichen V(31 teuerung der Ixran—
kenbehandlung. Neue Bchdndlunﬁsmclhodun mit ver-
mehrten Unl\oslcn durch Appdratux en usw. konnen bei
fortschreitenden wissenschaftlichen Entdeckungen not-
wendig werden. Es braucht mir niemand die gewallige
Veranlworlung vorzuhalten, die mit unserem Entschluf
verkniipft war, das Entgelt far die gesamte érztliche
Leistung in der Krankenversicherung am Lohnniveau
der Versicherfen zu bemessen. Nieht weil es den heu-
tigen Honorarstreit begriabt oder weil 1,3 Proz. vom
Grundlohn elwa (nnt mibigen Schwankungen) das
gleiche ist, was wir bislang an IIonorar bekamen, haben
wir diesen Vorschlag gemacht. Er verdankt seine Ent-
stehung und frigt in mch scine Begrindung aus dem
cinzigen Lmlmolw das unser ganzes Programm durch-
lleht Zurick zu dem \Iot\vendmen Vermei-
dungsjedersAusgabe=ftridie l\.ClllC Deckung
vorhanden ist! ‘

Das ist das ecinzige Rezept, nach dem Deutschland
kuriert werden kann.

Nach meiner Riickkehr von Kéln hatte ich erwartel,
von allen Seciten Zuschrilten iiber cine eventuelle Aus-
wirkung eines Grundlohnpauschales in der vorgesehenen
Hohe zu bekommen. Das war nicht der FFalll Daf die-
jenigen Orlsgruppen sich in Stillschweigen hiillen, die
gleichviel oder mehr bekommen wiurden, wire ver-
stiindlich, die anderen aber, die LEinbullen erleiden
werden?

Ich habe mir in der Zwischenzeil nach dem Stande
von 1929 Teilergebnisse ausrechnen lassen von zahl-
reichen Oriskrankenkassen, deren Grundlohne und
deren  Arztkoslen bekannl sind. Ich habe mich ge-
wundert, wie parallel die Zahlen der wirklich gezahllen
Summen mil denen verlaufen, die sich bei 1,3 Proz. vom
Grundlohn ergeben hitlten. Natiirlich gibt es einige
recht erhebliche Abweichungen. Da sind eine Reihe
von Grofstiadten (Munchen gehort auch dazu), in denen
1929 bis zu 30 Mark und mehr an Arzthonorar insge-

samt bezahlt worden sind. Ja, es wurden Betrige bis
2,2 Proz. vom Grundlohn ausgegeben. Auf der anderen
Seite stehen Berlin und Hamburg mit 1 Proz., also
ciner erheblichen Unterbilanz. Es konnte bei einer sol-
chen Reform nicht ohne ecinige Ildrten beim Uebergang
zu dem necuen Syslem abgehien. Das wird aber bei jeder
Reform so sein. Eine Reform, die alles beim alten 1Bt

ist-eben keine Reform. Es sind ja auch gerade die Grof-
stidte, in denen wir die schlimmste Aufblihung des
heutmcn Systems haben feststellen miissen. DorL wird
auch das Zuriickgehen  auf das Notwendige die ein-
schneidendsten I o] gen  zeitigen.

Wichtig ist auch die groBc [Frage, wie die beabsich-
ligte Regelung Dbei den” Landkrankenkassen und den
lindlichen tbrigen Kassen durchzufithren wire. Ich
schlug bei den Landkrankenkassen 1,7 Proz. vor. Man
kann natirlich auch den gleichen \Iulhphkalm 1,3

wihlen und dafir den Grundlohnsatl in dem Ausmals
crh()hcn wie er durch die zu niedrig angeselzten Na-
turalbezude beim Landarbeiter zu erklarcn ist. Meine
LlllZ(‘lb(‘l'CChlluIlO'Cll haben mir gezeigt, daBl auch bei
ciner Reihe von lindlichen Oriskrankenkassen ecine
solche Berichtigung des Grundlohnsatzes vorzunchmen
wire. Das konnte in dhnlicher Weise geschehen wie
jetzt im Notabkommen, wo ja auch der Betrrlff ,,ldnd-
liche Orlslxrankcnl\asse eine Rolle splelt Ich will
mich aber heute bei diesen Dingen nicht linger auf-
halten, soviel man auch dazu sagen konnte.

Ich verstehe, wenn sehr viele Kollegen mich schel-
ten, weil ich den Grundsatz aufgegeben habe, dal die
einzelne Leistung des Arztes (also die Gebiithrenord-
nung) die Hohe “des Honorars bestimmen muB. Es ist
das ein eminent wichtiger Beschlufl gewesen; ich gebe.
mich dartber gar keiner Tiduschung hu1 Dieser Schrltt
ist aber von dem Grundgedanken nicht zu lrennen, dab
auf allen Ausgabegebieten der Kassen mit einem festen
Etat gerechnet werden soll

Der dritte Punkt des Koélner Programms, den ich
heute besprechen will, ist die sogenannte Zulassungs-
frage, das Problem des Nachwuchses, dic Oeff-
nung des Arbeitsmarktes. Wir sind in Koéln von der
Befuirwortung der DBedarfsdeckung unler verinderten
Vorausselzungen wieder aul das alte Ideal der freien
Arziwahl zuriickgekommen. Viele Kollegen haben vor
den Konsequenzen dieses Beschlusses Angst. Die
Zwangswirtschaft soll dem freien Spiel der Krifte wie-
der weichen. Zu dieser Folgerung wird jeder kommen,
der das Problem zu Ende denkl und der den freien
Beruf erhalten bzw. wiederherstellen will. Der heulige
Zustand auf unserem érztlichen Arbeitsmarkt ist vollig
unhaltbar. Solange einer Zahl von 30000 Kassenérzten
Vorrechte vor anderen Aerzten (ob es heute 3500, in
zehn Jahren vielleicht 8- bis 10000 sind, ist ganz gleich-
giiltig) eingerdumt sind, wird der Besitzstand der Kas-
sendrzle den weiteren Zustrom zum Studium unter-
halten, weil jeder Abiturient bzw. dessen Vater allein
den in seiner Kassenpraxis gesicherten Arzt — in der
Regel den hochstverdienenden des Wohnortes — als
Ideal freiberuflicher Verdienstmdglichkeiten anstaunt
und beneidet. Jeder Erstsemestrige ist davon restlos
iiberzeugt, daB er schon zugelassen werden wird. So-
lange ferner der Staat und dle Krankenkassen mit ir-
gendcmer Auswahl von Aerzten zu tun haben, ist ihnen
die Ueberfitllung des Berufes nicht nur gleichgiillig,
sondern sogar anucnehm Es sollten sich doch endlich
jene anrrsthchen Gemuler unter unseren Verbandsmil-
gliedern folgendes klarmachen: So, wie es heute ist, wird
es nicht bleiben! Das steht fest. In dicsen pohtlsch be-
weglen Zeiten geniigt z. B. in PreuBen vielleicht ein
Federstrich, um 3000 Junglehrer aus dem Berul aus-
zuscheiden und der Erwerbslosenfiirsorge zu tuberant-
worten. Kann der Staat nicht auch cin gleiches bei den
Acrzien fiir gut befinden? Wer weil, ob er dann weiter
geduldet sein wn'd‘? Wo ist heute §1011e1'1161t9 Allein doch
in der Geschlossenheit der grofien Zahl! Je grofier das
Unrecht bei der Duldung zweicr ull“lClChCl‘ Gruppen
der Aerzte, um so wahrscheinlicher der Erfolg, dal der
Staat dic ecinen gegen dic anderen ausspiclt! Wer die
Pfriinde nicht verlieren will, der sage es offen und (rete



Nr, 39. 1931.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 391

cin fir den drztlichen Beamten oder Angestelllen des
Versicherungstrigers. Er sei sich aber dann auch dar-
uber klar, daB} er ecine schr zweifelhatfte und von politi-
schen und anderen Momenten abhingige ,,Sicherheit”
als Linsengericht ecintauscht gegen du, unwm(h,rbrm“—
liche AuJGabc seiner I'reiheit als Arztporsonhchkelt Das
ist so, meine Herren, das lehrt doch die Geschichte der
lctzten dreiblig Jahre unwiderleglich!

Seien Sie tiberzeugt, daB mit der -Ocffnung des Ar-
beitsmarktes die Dl'osselun(f des Studiums l\ommt. Das
ist so gewil}, wie daB die Dl'osselung ausbleibt, solange
als ein Numerus clausus besteht.

Wir fordern ferner eine dreijihrige Wartezeit fir
die Niederlassung als Arzt tiberhaupt. Drei Jahre Assi-
stententéitigkeit, woraul etwa Vertretungen bis zu einem
Jahr angerechnet werden mogen, miissen Vorausseizung
ir eine selbstindige érztliche Titigkeit werden. Aus
zahlreichen Griinden, die ich mnicht einzeln erliutern
willl Eine solche gesetzliche Beslimmung wiirde Wun-
der wirken, nicht zuletzt hinsichtlich des Zudranges
zum Beruf. .

Wir werden schlieBlich auch Uebergangsbestimmun-
gen brauchen, die es verhindern, daB der erste Ansturm
der Jugend Unheil anrichtef. Aber wenn man alle dicse
Kaulelen einschalten wird, dann wird es nicht so
schlimm werden, wie fingstliche Gemiiter meinen.

Auch die heutme Lu]assunﬂsordnunc so sinnlos sie
meist wirkte, vcrmochle die cherncn (xesetze von An-
gebol und Nach[rag(, nicht aus der Well zu schaffen.
Wir haben heute grole Gebiete im Osten, wo mehr als
1000 Versicherte auf einen Arzt entfallen. Ja, geht darum
ein Arzt dorthin? Einstmals besctzte Stellen verwaisen.
Warum? Weil dort keine Existenzmoglichkeit mehr ge-
geben ist! Die Nachfrage fehlt trotz Zulassungsmoglich-
keit.

So wird auch das kiinftige freie Spiel der Krifte .

rasch den Ausgleich bewerkstelligen, zumal dann, wenn
das Lassenarzthche LEinkommen rflelchfalls der Wohl-
habenheit der Gegend, der erlschattskraft der betref-
fenden Gebicte angepa[&t sein wird.

Ob schlieBlich bettirwortet werden muB, daB seitens
der Regicrung zeilweilig die GrofBstidte, in denen sich
cin beschiftigungsloses Aerzteproletariat dringen sollle,
fir jede Niederlassung gesperrt werden, wird cingchend
zu pritfen sein.

Wir werden wohl in der Aussprache noch auf den
cinen oder anderen Punkt des Kélner Programms zu
sprechen kommen. Ich bin jedenfalls zu eifriger De-
batie bereit. —

Damit komme ‘ich zum Schlusse meines Referates.

Ich habe Ihnen bewuBt keine akademische Vor-
lesung tber mein Thema gehalten, ich habe alles in
den Meinungsstreit des Tages mitten hineingestellt, ich
war zum "Teil polemisch, habe mich zur Wehr ge-
setzt tir den Verband der Aerzte Dcutschlands, den die
FFeinde achlen und respektieren, den in kritischen Zei-
ten viele Mitglieder schméahen.

Ich habe IThnen dargelegt, wie unsere Fiihrung die
Probleme sieht. Ich habe Ihncn die inneren Zusammen—
hiinge, die Geschlossenheit unseres Programms skizziert.

Nun nehmen Sie Stellung.

Sie sollen nicht Ja und Amen sagen, weil Sie uns zu

Fiibrern gewihlt haben und wir vielleicht in ,,Fleifl und
Aufmerksamkeit® die Note ,.gut verdienen. Sie haben
bei einem Wirtschaftsverband genau wie in der groBien
Politik das Recht, lediglich nach dem Erfolg der Fiin-
rung zu urleilen.

Urleilen Sie scharf, aber gerecht! Und verurteilen
Sie nicht, wenn Ihnen nicht mehr gelingt als reine Ne-
galion! -

Dr. M. Epstein, Miinchen, -f.

Am 13. September 1931 verstarb Herr Dr. M. Ep-
stein (Minchen) nach einem lingeren Leiden im 63. Le-
bensjahre. Herr Kollege Epstein trat mit voller Ueber-
zeugung, vor allem im Interesse der Versicherlien, fir
die freie Arztwahl ein, die, ebenso wie die Privatpatien-
ten, Anspruch auf den Arzt ihres Verlrauens haben.
Auf der anderen Secite verirat er mit den Griindern des
Miinchener Aerztevereins fir freic Arziwahl den Stand-
punkt, dall die Aecrzte auch verpflichtet sind, die Lin-
richtungen der sozialen Gesetzgebung, insbesondere die
Kl“llll}CIﬂ\‘lSS(‘ll im wohlvelsmudenw Interesse zu for-
dern und fir das gesundheitliche Wohl der Anverlrau-
ten einzutreten. So griindete er mit den Fiithrern der
freien Arztwahl zusammen die Kommission fiir Arbei-
terhygienc und Stalistik, ,,welche die Aufgaben der Pro-
phylaxe der Versicherten in grofiem Stil zu verfolgen
berufen ist“. Die Kommission beschiftigte sich mit
ciner Reihe von hygienischen Fragen; ihr sind u. a.
auch die Enistehung der ,Zentrale fir Sauglingsfinr-
sorge“ und viele segensreiche Einrichtungen zu ver-
danken.

So wird Herr Kollege Lpstein, dem der Verein [ir
freie Arztwahl viel zu danken hat, unvergeBlich Dblei-

1
I Die Vorstandschaft

des Munchener Aerztevereins [iir freie Arztwahl.

Werden, Sein und Vergehen des Niirnberger
Collegii medici.
Von Prof. Dr. Jegel, Nurnberg.
(Fortsetzung.)

Mit den abgelehnten Gattungen Heilbeflissener hat
das Kollegium viel zu kiimpfen; die Acta sind voll
von diesen IFillen. Jedes Mitglied, das zwei bis drei
Jahre von Niirnberg abwesend ist, verliert nach dem
sich allméhlich Dbildenden Brauche seinen Platz im
Kollegium (Acta 2, 611 ff.: 1686, 15. Juni). Dic ordent-
lichen Mitglieder wihlen mit Abanderung der Ordnung,
welche eine zweijihrige Amlszeit vorsieht, jihrlich mit
Zustimmung des Rates einen Dekan und Stellvertreter,
den wurspriinglich der Dekan sich erkiesen darf. Der
Vorsitzende beruft seine Kollegen zu Beratungen, be-
sonders bei Epidemien. AuBerdem werden zwei Apo-
thekervisitatoren bestimmt. Sie haben die tigliche Auf-
sicht itber diec Apotheken, besonders hinsichtlich der
Anfertigung der im Vorrat hergestellten Theriaks und
Mithridate sowie der anderen Medikamente. Das Gesamt-
kollegium aber nimmt die jahrliche und auBerordent-
liche Nachschau in den Apotheken vor. Ueber dieselben.

“D. R. Pat. 384587

Prof. Dr. Kithn’s

Bei Arteriosklerose, Coronarskierose,
Hypertonie, Kreislaufstdrungen

Verbilligte Preise: Najosil sir. = Mk, 2.—
Kassentiblich! i F-E e ey
Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich | SUNEEE T e
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erslatten die Ratsherren Bericht an den Ral und rih-
men fast ausnahmslos die gute Ordnung und die reichen
sestinde. da _fast nichts dergleichen im Reich-vorhan-
den sei (Prot). Im vierten Jahrzehnt des 17. Jahrhun-
derts bildel sich allmahlich dic Uebung heraus, dafs der
abgehende Dekan dllerer Visitator wird (Festschrift
SE238)

Den - EinschluB  der Altdorfer Medizinprotessoren
wiinseht der Rat ebenso nachdriicklich, als das Kolle-
gium sich gelegentlich, aber nicht immer, striubt (Acta

3. 935: 1698, 27. Juli, 3, 565 -ff., 1708; vgl. auch 1693,
10. Nov.). Wahrscheinlich sind die Niunberger Aerzle

cifersiichlig auf die Altdorfer Kollegen und werden
durch gelegentliche Hochmulsiiufierungen derselben ver-
letzt. Auch werfen sie ilinen wohl nicht ohne Grund vor,
dal .,cinige Professoren aus LEigennulz Studenten, bevor
sie den rechlen Vorgeschmack von der Medizin bekom-
men, zur Doktorprifung raten (Acta 3, 660 ft.: 1710,
6. Mai). Vor allem streilen sich beide um die Leichen,
da die Nirnberger mil Recht zu ihrer Weilerbildung
analomische Ucbungen, die auch cin Sonderaufsatz be-
leuchten soll, anstreben (Mummenhoff, Heilkunde, S.11),
und iiber gelegentliches Vernachlissigen dieses wichligen
Zweiges in Altdorf sich beklagen (Acta 6, 21; Mummen-
hoff, Krankenhaus, 59 If.: 1792).

Andererseits beniitzt das Kollegium die Zugehorig-
keil ‘der Altdorfer, um beim Kaiser Bestitigung von
techten zu erlangen, da das Reichsoberhaupt als
Sehiitzer der Universiliilen auch fir Aufrechierhaltung
der Freihiciten chemaliger Hochschulangehoriger sorgen
mub (Stadtarchiv 83, 3: 1627). SchlieBlich verdankt das
Kollegium verschiedenen  Altdorfer Professoren, voran
dem berithmten Treu, das wenigstens voritbergehende
Erscheinen der ersten medizinischen Wochenschrilt, des
sogenannten Commerciums lilerarion (1731/9). Unsere
Stadtbibliothek besitzt die 8 Binde (40 med. 128/136).
Da sic eine Fille von medizinischen und naturwissen-
sehafllichen Beobachtungen berden, verdienen sie eine
Sonderwiirdigung. Aber nicht nur in dieser Zeitschrifl,
sondern auch bei mannigfachen Gutachien leistet das
Kollegium wissenschaftliche Arbeil; denn das vielbespro-
chene  Hintertirechen® fir Kurpfuscher ist nach dem
Geselze nichl sehr weit offen, da das Kollegium aus-
driicklich die Prifung aller Arzneien, welche Nicht-
apoltheker verkaufen, zu leisten hat. Tatsichlich bt es
diese Aufsicht sehr nachdriicklich aus oder versucht es
wenigslens; denn der Rat 4Bt sich immer wieder von
Fremden, welche Salben und Arzneien der verschieden-
sten Arl bei den jiahrlichen Messen und aulierhalb der-
selben verkaufen wollen, erweichen, und greift sogar
gegeniiber Nirnbergern keineswegs durch, wie ich zur
Erginzung der (refflichen Arbeiten von Hermann Pelers,
JAus pharmazeulischer Vorzeil®, in einem Sonderaufsatz
darlegen werde. Allerdings geschicht jenes Intgegen-
kommen des Raltes nicht aus bisem Willen oder aus
Schwiiche, sondern weil der Rat glaubt, er miisse mog-
lichst vielen Birgern Verdienstmoglichkeil verschalfen,
woh! nicht zulelzt, damit si¢ gute Steuerzahler bleiben
und nicht der offentlichen Armenpflege; welche trotz
mancher Vorarbeiten (z. B. Wohlfahrtsblitter der Stadt
Nirnberg, 7. Jahrgang, Juniheft) noch der eingehenden
Darstellung harrt, zur Last fallen. Dasselbe christliche
Milleid kommt auch in der Ordnung von 1592, allerdings
in anderer Hinsicht, zum Ausdruck. Im deutlichen An-
schlull an Camerarius tritt dic soziale Gesinnung gegen-
iiber den wirtschaftlich Schwachen zutage und vor allem
das Betonen der Bruderliebe. Diesen Gedanken fihrt der
erwihnle Reformvorschlag von 1773 weiler, indem er
dic herkommliche Unlerstittzung Armer mil Arzneien
und honorarfreier Doktorhilfe, welche das Almosenamt
bestreitel, gesteigert sehen will ,zu einer Lebens- oder
Gesundheitskasse®; der Vorliaulerin unserer privalen und

offentlichen Krankenkassen. Allerdings dufert das Gut-
achten selbst: Zweitel, ob Minderbemittelte die Beitrige
aufbringen konnen, und legt deshalb den Wohlhabenden
nahe, auch hineinzuzahlen, um die notigen Einnalhumen
zu erzielen (Stadtarchiv 83, 5). .

Fiir die armen Wochnerinnen aber und die ledigen
Miitter, welche sonst ziemlich verfemt sind, sollen wie
cinst im Heiliggeistspital im sogenannten Arbeilshause
Zimmer cingerichlet werden, so dall wir unser Woch-
nerinnenheim vorausgeahnt sehen, indem zugleich an
jener Stelle auch die Hebammenschiilerinnen ausgebil-
det werden. Die Acrzte versichern aber in demselben
Schriftstiick, mit ihren Forderungen mifig zu sein, wic
schon die Ordnung von 1592 wenigstens die Ganggebiih-
ren festsetzt und verlangt, daB die Aerzte sich so be-
zeigen, daB ,sich niemand mit Fug zu beklagen habe®.
Dieser Wink an dic Biirgerschafl flieBt wieder aus dem
Machlgefiihl des Rates: Die Aerzte sind nur seine Unter-
gebenen und werden gemabregelt, wenn berechtigte Be-
schwerden gegen sie erhoben werden, wie auch in der
Gegenwart moglich ist. Dal} solche Klagen, zu denen
der Ral formlieh auffordert, wirklich einlaufen, scheint
aus manchen Verleidigungsschriften, welche ich auch in
den Acta fand, hervorzugehen; doch wage ich auf Grund
des mir zur Zeit bekannten Materials noch kein end-
giiltiges Urteil.

Das Grundgesetz von 1592 wird mehrfach erneuert
(Stadtarchiv, Ord. Aerzte). Am 7. April 1624, Januar
1652 und 22. Juni 1700 (Staatsarchiv Mand. N. Nr. 132)
mit Apothekerlaxe, dagegen 1659, 13. April, 1679,
20. Juni, ohne Apothekertaxe, welche gesondert ecr-
scheint. Die einzelnen Drucke miteinander zu verglei-
chen, wire reizvoll; denn bei allen wortlichen Ueberein-
stimmungen finden sich auch Einschicbsel, vor allem bei
den im einzelnen festgelegten Honorarforderungen und
Vorschriften gegen Kurpfuschertum; denn es erhebt im
Laute des folgenden Jahrhunderts immer ungescheuler
sein Haupt (vgl. Festschr. zum 70. Geburtstag von Prol.
Dr. Hermann Baas: Dr. Hermann Schoppler, Ueber
Kurpfuschertum im alten Nirnberg; ferner Aerzlerund-
schau 48/06). Auch diese Tatsachen zeigen deullich das
immer beobachtete Doppelgesicht: Einerseils will der
Rat die Allgemeinheit gegen dic iiblen Wirkungen des
Kurpfuschertums schiitzen, um- auch den Aerzien und
Apolthekern, die ihm vereidigt sind, die Einnahmen
nicht zu schmilern, andererseits bemitht er sich, an-
deren Biirgern aus den obenerwihnien Grinden Geld-
erwerb nicht ohne dringendste Not zu verslopfen. is
macht sogar den Eindruck, als ob unler den Ratsherren
nicht wenige Anhiinger der Naturheilmethode seien, da
die verhorten Stimpler sich auf ihre vornchme Kund-
schaft berufen.

Aber die Aerzle missen sich auch gegen andere
Versuche, die feste Ordnung von 1592 zu durchlochern,
immer wieder wehren. Vor allem entbrennt ein heifier
Kampf, wieviel Aerzte in das Kollegium aufzunehmen
seien. Dieses wird 1601 auch dadurch anderen Aemlern
gleichgestellt, daB es cin Siegel: Aeskulap mit Schlange
und Hahn, erhilt. Zwar denkt schon der Entwurf des
Dr. K. an cine bestimmle Anzahl von Milgliedern und
slimmt der Rat dem Verlangen des Kollegiums in dieser
Hinsicht grundsitzlich zu (z B. Ratsverlali 1602, 6. Ok-
tober, 1641, 3. Juli, 1670, 31. Oklober, dazu Acta zu den
angegebenen Tagen). Doch behilt er sich stels freie
Hand vor, besonders tiichlige, die sich von auswarls an-
melden, aufzunehmen. Wohl hat niimlich das Kollegium
Vorschlagsrecht iiber die Aufnahme, indem der Rat alle
Gesuche, die an.ihn gehen, jenem zur Begutachtung
schickl. Aber wiederholt tibergeht er das Nein des Kol-

‘Jlegiums und ist dem Gesuchsteller zu Willen, indem er

ihm kiirzere oder lingere Aufenthaltserlaubnis erleilt,

_bzw. dem Kollegium befiehlt, ihn aufzunchmen (Acta
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1697;
fermer Ralsverlall 1657, 23. Mai; 1686, 15. Juni; Acta 1,
180: 1636, 29. Dez.; Acla 2, 310, 14. Mai; 1671; Acta 1706,
15. Juli). Vergeblich erhebt das Kollegium dagegen ge-
legentlich, allerdings nicht immer,

, 149; 2, 92 ff.; 3, 90 ff.; ferner 1636, 16. Aug). Die
Aerzte aber wollen die Aufnahme erschweren, nicht

nur aus wohlverstandenen und begreiflichen LEinnah-
menriicksichlten, sondern auch, weil sic tberzeugt sind,
,je wenigeren die Aufnahme gestattet wird, desto mehr
werden die in das Kollegium zu kommen Gesinnte
pindliche Kenninisse zu erlangen sich angelegen sein
assen (Acta 2, 670 ff.; 1688, 30. Aug). Dic Auswahl
er Besten wird also Leitstern. Ist er auch immer bei
ler Zuteilung des groflen Eichholzischen Slipendiums
naBigebend? (Festschr. S. 22). Auf jeden Fall hat das
Hollegium fir dasselbe Vorschlagsrecht und mub die
Empfanger priifen, ob sie wirklich Vorlesungen und
Kliniken besucht haben. Wenn die Zwischenpriifung
iiber das aul deutschen Hochschulen Gelernte befriedi-
gend ausfallt, erhilt der Betretfende auch fiir den Be-
such fremder Hochschulen abermals Beihilfe, da noch
immer besonders italienische als mustergiiltig angesehen
werden, wohl nicht zuletzt, weil auf ihnen die anatomi-
schen Studien besonders stark betrieben’ werden.
(Forts. folgt.)

W m ey

Bayerische Radiozeitung und Kurpfuscherei.

Aus Aerzickreisen wird uns mit der Bitte um Ver-
offentlichung geschrieben: In jeder Nummer der Baye-
rischen Radiozeilung findet sich eine grofic An-
zahl von Kurpfuscheranzeigen. Entweder wird irgend-
ein Mittel in kurpfuscherischer Weise empfohlen, oder
es empfichlt sich ein Kurpfuscher selbst.

Wenn man bedenkt, welche grofie Verbreitung diese
Zeitung hat, und mit welcher MuBle und Grindlichkeit
sic beim Anhoéren der Radiodarbietungen gelesen wird,
1aBt sich ermessen, welcher Schaden dem Volke durch
solche Anzeigen zugefiigt wird! Es wire doch hochsle
Zeit, dafl hier nach dem Rechten geschen wird!

Amtliche Nachrichten. i

Bezirksirztlicher Dienst.

Vom 1. Oktober 1931 an wird der mit dem Titel und
Rang eines Obermedizinalrates ausgestattete Bezirksarzt

Dr. Otto Schéner in Lohr auf sein Ansuchen in glei- -
cher Dicnsteseigenschaft in ctatmiBiger Weise auf die °

Slelle des Bezirksarztes fiir den Verwaltungsbezirk Kit-
zingen (Stadt und Bezirksamt) versetzl.

Widerspruch (Acta

Yom 1. November 1931 an wird der mit dem Titel
und Rang cines Obermedizinalrales ausgestatiele Be-
zirksarzt fir die Verwaltungsbezirke Nabburg und Ober-
viechtach Dr. Moritz Dorsch in Nabburg auf sein An-
spchen in gleicher Dienstescigenschaft auf die Stelle des
Bezirksarztes Tiir den Verwaltungsbezirk Regensburg
(Bezirksamt) in etaimibiger Weise verselzt.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Bie Vorstandschait des Vereins machl nochmals
darauf aul‘merks.un, daBy sic ihre Genchmigung zum
Abschlufl eines Vertrages mit dem W ohll'ahrlq- und
Jugendamt nicht eru,ilen kann, und weist auf die nach
§§ 3 und 8 der Salzung sich ergebenden Folden hin.

Diejenigen Herren I\ollv"en, welche sich bereils ge-
meldel haben, werden dringend aufgefordert, ihre Mel-
dung zuriickzuziehen.

L DlL Fiirsorgeirzie haben sich bereit erklirt, mit der
Vorstandschaft <des Vereins zusammen nochmals mil
dem Wohlfahrisamt zu verhandeln.

2. Die Monatskarten fiir September sind am
Donnerstag, dem 1. Oktober, bis spiitestens machmit-
tags 5 Uhr aut der Geschiftsstelle abzugeben.

3. Die Auszahlung des Honorars erfolgt ab
Samstag, den 10. Oktober, aut der Bayer. Hypotheken-
und Wechselbank, Theatinerstrafe 11. '

4. Die Krankenlisten fir das 3. Viertel-
jahr 1931 sind spitestens Samstag, den 10. Oklober,
auf der Geschaftsstelle einzureichen.

5. Der Gesamtvorstand des Hartmannbundes hat in
seiner Sitzung vom 21. August beschlossen, dem Ver-
band kaufméannischer Berufskrankenkassen
mit Wirkung vom 1. Juli d. J. einen Abschlag
auf die Gesamtrechnungen von 10 Prozent zu-
zugestehen.

Dem Verband freier Krankenkass en (ge-
werbl. Ersatzkrankenkassen) wurde vom glei-
chen Zeitpunkt ab ein Abschlag von 20 Pro-
zent auf die Gesamtrechnungen gewihrt.

6. Die Barmer Ersatzkrankenkassec ersucht
uns dringend, darauf hinzuweisen, dafl den Abrech-
nungen die ausgefullten Behandlungsscheine
beizufiigen sind. Unausgefiillte Behandlungsscheine gel-
ten nach § 11 des Vertrages nicht als ordnungsgemilic
Scheine.

7. Ab 1. Oktober 1931 bis 1. April 1932 wird dem
Sanitidtsverband fiir Miinchen und Umgebung
auf die bisherigen Vertragssitze ¢in Ab-
schlag von 10 Prozent gewihrt, so daB also auf
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die Mindestsilze der Preufl. Gebilihrenordnung unter
Wegfall der §§ 8 und 9 ein Zuschlag von 15 Proz. zu
enltrichten ist. Als Nachtbesuch gilt die Zeil von 8 Uhr
abends bis 8 Uhr morgens; Sonntagsbesuche werden
doppelt vergiitel. Die Beratungsgebithr (nichl Besuchs-
gebiihr) fillt weg, wenn zu gleicher Zeil eine Sonder-
leistlung gemacht wird. .

Beziiglich der Verordnung von Arzuneimil-
teln wird auf die wirlschaflliche Verordnungsweise
verwiesen. Nihrmittel, Entfetlungs- und kosmetische
Mittel konnen auf Kosten des Sanititsverbandes nicht
verordnel werden.

8. Die Betriebskrankenkasse der Biirsten-
fabrik Pensberger & Co. A-G. Minchen wird mit
Wirkung ab 1. Oktober 1931 geschlosssen.

9. Die Betriebskrankenkasse Iranziska-
ner-Leistbriu wird mit Wirkung ab 1. Oklober
1931 mit der Belriebskrankenkasse Spatenbriu zur Be-
tricbskrankenkasse Spaten-TFramziskaner-Leist-
briu in Minchen vereinigt. '

10. Das kriegsbeschildigte Kassenmitglied Musiker
Ludwig Tanzer schiidigle die Ortskrankenkasse durch
IFalschung von Rezepten um den Betrag von 23150 M.
I's anderte ordnungsgemil ausgefertigle Rezepie und
bediente sich eines vermutlich entwendeten Stempels
scines behandelnden Arztes und eines gefilschien Stem-
pels. .
Da ahnliche Fille schon wiederholt vorgekommen
sind, werden die Herren Kollegen dringend ersucht, die
Rezeptformblitter und die Stempel sorgfil-
lig zu verwahren, um kiunftighin #dhnliche Vor-
kommnisse mach Moglichkeit zu vermeiden.

Scholl.

Blicherschau.

Die iltesten Kulturstiitten Nordtirols, die drei Klosterstilte
Wilten, St. Georgenberg-Fiecht und Stams, haben in dem soeben
erschienenen Doppelhelt der dritten Folge der Zeitschrift ,Tirol®
cine priichtige, reichbebilderte. Monographie erhalten. Die drei
gegenwiirtigen  Aeble der Kloster schildern selbst in  ausfithi-
licher, sachkundiger Weise dic Geschichte ihrer Stifte.. Weitere
Aulsiitze behandeln die baugeschichtliche Entwicklung des Pri-
monstratenserstiftes Wilten, die geschichtlichen Zusammenhinge
mit dem Land Tirol, die Wirlschaltsgeschichte des Stiftes Wilten,
die Entwicklung des Zisterzienserstiftes Stams im Rahmen der
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Apotheker W, Bdhmar, Hameln a. Weser 85.

Literatur gratis! I

Bau- una Kunstgeschichte und Kunsthistorisches aus den Pfar-
reien des Stiftes Stams. So stellf das neue Heft einen neuen, fiir
alle Heimatfreunde und alle Kenner und Schitzer der Tiroler
Naturgeschichte einen wertvollen Beitrag dar. Besonders weri-
voll und hochinteressant ist der reichhaltige Bildschmuck diesecs
Doppelhefles, der eine Reihe bisher unbekannter Abbildungen
aus den Kunstsammlungen des Klosters Wilten und herrliche
Landschaltsaufnahmen bringt. Ein mehrfarbiges, besonders reiz-
volles Titelbild, ein spilgotisches Christophorus-I'resko aus Axams
darstellend, schmiickt das Ifeft als Titelbild. ;

Wie crhalte ich mein Kind gesund? Des Kindes Tageslauf nach
neuzeitlichen Forderungen. Von Stadtmedizinalrat Dr. K. Mar-
loth. (Neue Elternbiicherei, H. 3.) 48 S. 80. Verlag von B. .
Teubner, Leipzig u. Berlin 1931. Kart. RM. 2.—.

Die Erziechung ist dann am erfolgreichsten, wenn die Eltern
die seelische Bereitschaft ihres Kindes zur Mitarbeit zu er-
wecken verstehen. Dieser Grundsaiz wirkt sich bei der heutigen
Einstellung der Jugend zur Freiluft und zum Sport schon friih-
zeilig aus. In vorliegendem Heftchen gibt der Verf. unter dem
Leitwort des Frohsinns den Ellern eine Reihe praktischer Hand-
haben zur Kriiftigung des Korpers, der Seele und der Nerven des
Kindes. Im einzelnen zeigt er u. a., wie wichtig der Schlaf und
alles, was mit ihm zusammenhingt (die Beschaffenheit des
Schlaizimmers und des Bettes) fiir die Gesundheit des: Kindes
ist. Auch auf die Abhirtung des Korpers, deren Ziel die Un-
emplindlichkeit gegen Zugluit ist, geht er niher ‘ein. Eine Vor-
bedingung fiir das korperliche und seelische Wohlbefinden ist
die zweckmiBige Ernihrung und das richtige Verhiltnis der
Erholung sowie der Ferien zur Arbeit. Alles dies wird prak-
tisch in einzelnen Abschnitten (z. B. Aufstehen und Morgen-
toilette, Abhiirtung, Friihstiick, Schulweg, Erndhrung, Ferien,
das Kind in kranken Tagen usw.), sich an den Tageslauf an-
lehnend, geschildert. Neben der Betonung einer individuellen
Behandlung des Kindes klingt immer wieder die Forderung an
die Eltern durch, alle erregenden Momente von dem leicht emp-
fanglichen kindlichen Gemiit fernzuhalten, um die “korperliche
Entwicklung auf einer gewissen regelmibBigen und gesunden
Basis aufzubauen. Nicht Biicherweisheit, sondern wertvolle An-
regungen aus der Praxis fiir die praktische Alltagshygiene zeich-
nen dieses Buch aus. .

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

Zur gefl. Bedchtungl

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein. Prospekt
der Firma Ciba Berlin Aktiengesellschaft, Berlin-Wilmersdori,
iiber ‘Phytin »Ciba« bei. Wir empfehlen diese Beilage der be-
sonderen Beachtung unserer Leser.

welche mit der vor kurzem neuge-
bohrten Ueberkinger Adelheidquelle
erzielt wurden, u. a. frappante Heil-
erfolge -bei folgenden Indikationen:
Harnr6hren-, Blasen-, .
Nierenbecken- und
Nieren-Erkrankungen.
Ueber die eingehenden praktischen
Versuche, welche in einem grofien
Krankenhause mit der

Ueberkinger Adelheidquelle

angestellt wurden, lesen Sie ausfihpe-
licher in der interessanten Druck- ¥
schrift ,Neue Wege zur Heilung von
Erkrankungen der Nieren“. Wir haben
aufGrund derauBerordentlichen Heil- -
erfolge, welche bei denVersuchen er-
zieltwurden,die Adelheidquelle haupt-
séchlich fir die Verordnung durch die
Herren Aerzte reserviert. Bitte ver-
langen Sie gleich kostenlose Zu-
sendung der oben genannten Schrift
von der

Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen, Wiirtt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugsprelsen.

Generalvertretungen in Miinchen:

E. Kllhles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200
Friedrich Flad, Mincralwvasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstralie 60

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