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Die Ueberfüllung des Akadetnikerberufes. 

\on Oberniedizinalrat Dr. Graßl, Kempten i. Allgäu. 

Der bayerische Slaat hat, um den Zudrang zu den 
Miüel- und Hochschulen etwas abzudämmen, angeordnet, 
daß das Schulgeld auf monatlich 20 Mark erhöht werde, 
und daß die Befreiung mindestens die Durchschnitts¬ 
note 2,5 voraussetze. Durch diese Vorschrift wurde 
vielfache, nicht gerade schmeichelhafte Kritik hervor¬ 
gerufen, die oft an dem angestrebten Ziele vorbeiging. 
Scharf, aber nicht ganz ohne Recht greift der Direktor 
des Knabenseminars in Dillingen, Tb. Hornung, die Re¬ 
gierung an. Seine Ausführungen sind um so beachtens¬ 
werter, als Hornung offenbar Anhänger der Regierungs¬ 
partei ist. Er führt unter anderem aus: 

„Volle Zustimmung verdient der Satz der Begrün¬ 
dung: ,Es ist kein Glück für ein minderbegabtes Kind, nur 
der falschen gesellschaftlichen Auffassung seiner Eltern 
wegen in eine Laufbahn gedrängt zu werden, die es, wenn 
seine Begabung nicht über dem Durchschnitt steht, zwei¬ 
fellos in Verbitterung und Elend führen wird.4 Sehr rich¬ 
tig! Eine gewisse Auslese an den Mittelschulen nach der 
Begabung ist nötig. Ich erlaube mir aber an Herrn Staats- 
rat Schaffer die Trage zu richten: Was hat bisher die Re¬ 
gierung getan, um diese Auslese herbei zu führen4? Hat sie 
nicht ständig die Aufnahmebedingungen erleichtert, hat 
sie nicht ständig die Bedingungen des Vorrückens erleich¬ 
tert? Wieviel Vierer muß denn heute einer haben, bis er 
einmal durchfällt? Hat sie nicht die Anforderungen be¬ 
ständig herabgesetzt? Sind jetzt gedruckte Präparationen, 
die früher so'verpönt waren, nicht sogar Vorschrift? Hat 
sie nicht verfügt, daß am Montag keine Schulaufgaben ge¬ 
halten werden dürfen, damit die Herren Gymnasiasten 
der Großstädte ihren Wochenendausflug machen können, 
von dem manche am Montag mit schwerem Kopf ins 
Gymnasium kommen? Früher war der Samstagnachmil- 

lag und der Sonntag die hauptsächliche Zeit, um sich auf 
die Schulaufgaben vorzubereiten, und in den ,Provinz‘- 
gymnasien ist sic es heute noch. Wenn also Herr Staals- 
rat Schäffer in seinem schönen Satz von der gewissen 
Auslese4 schamhaft die Parenthese macht — auch unter 
wirtschaftlichem Druck —, so ist das Wörtlein .auch4 hier 
nicht am Platz. Denn bis jetzt ist gar nichts geschehen, 
um eine solche Auslese an den Mittelschulen herbeizu¬ 
führen; in der Notverordnung geschieht zum erstenmal 
etwas, und da wird der ,wirtschaftliche Druck4 verfügt, 
mit anderen Worten: der Geldbeutel entscheidet; wer 
zahlen kann, fällt nicht unter die ,Auslese4, der kann mit 
Vierern hinaufgepäppelt werden durchs ganze Gymna¬ 
sium und kann zu einflußreicher Stellung kommen.44 

Hornung macht folgende Vorschläge: 
„Ich wüßte der hohen Regierung eine ganz andere 

,Auslese4, die gerecht wäre und nicht jedem sozialen 
Empfinden so Hohn spricht wie diese Schulgeldverord¬ 
nung mit ihren Ausführungsbestimmungen. Die Regie¬ 
rung möge einmal den Mut haben, zu verfügen: Wer in 
den unteren fünf Klassen eine Notensumme hat. die 
unter 3,5 liegt, verschwindet; wer in der 1. und 2. Klasse 
in einem Hauptfach 4, in der 3. und 1. Klasse in zwei 
Hauptfächern 1 hat, hat zu verschwinden. Das wäre dann 
eine .Verringerung des zweifellos in den letzten Jahren 
und Jahrzehnten allzu stark aufgeblähten Mittelschul¬ 
wesens, die nach Begabung und Würdigkeit geschieht". 
Jede Rücksichtnahme auf den Geldbeutel hat aus dem 
Spiel zu bleiben! Freie Bahn dem Tüchtigen!44 

Ich habe bereits 1890 in ..Friedreichs Blättern"4 ..Zur 
Schulreform44 und 1899 ebendort ..Die Hansensche Lehre 
vom Bevölkerungsstrom und die Erneuerung des Gelehr- 
lenstandes, insbesonders in Allbayern“ dazu Stellung ge¬ 
nommen. Die von mir über 13000 Mittelschüler zusam- 
mengeslellte Statistik ergab, daß beim Beginn des Stu¬ 
diums die Landstudenten keineswegs besonders hervor¬ 
ragenden Erfolg hatten. Offenbar weil sie aus Volks¬ 
schulverhältnissen hervorgingen, die den städtischen 
nicht gleichwertig waren; daß sie aber am Ende des 
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Mittelschulstudiums an der Spitze marschierten. Im gro¬ 
ßen ganzen dürfte das auch jetzt noch der Fall sein. Ich 
glaube, daß es billig wäre, daß man in den ersten zwei 
Mittelschulklassen die schulgeldbefreiende Durchschnitls- 
note auf 3,0 herabsetze, um den bedrohten Landstuden¬ 
ten zu Hilfe zu kommen; im übrigen ist der Vorschlag 
Hornungs sehr beachtenswert und würde vom Aerzte- 
sland sicher wärmslens begrüßt werden. 

Zum 50jährigen Jubiläum 

der deutschen Sozialversicherung. J 
Von Präsident Prof. Dr. Zahn, München. 

(Schluß.) 

Die Hauptsache ist, daß die Sozialversicherung von 
unnötigen, unwirtschaftlichen, daher für ihren Bestand 
gefährlichen Hemmungen und Beschwerungen befreit 
wird, daß die Versicherungsmittel möglichst ihrem 
eigentlichen Zweck dienstbar gemacht werden. Diese 
Rationalisierung kann nicht in mechanischer Ausgaben¬ 
verminderung, in starrer Einschnürung des Sozialetats 
bestehen. Vielmehr muß auf größeren Ertrag, auf grö¬ 
ßere Ergiebigkeit dessen, was die Sozialversicherung an 
sich leistet, abgezielt werden. Nicht nach der maxi¬ 
malen, sondern nach der optimalen Richtung gilt 
es, die Unterhaltssicherung durch Geldleistungen, die 
Wiedergutmachung durch Sachleistungen sowie die pro¬ 
phylaktischen Maßnahmen auszugestalten. Man ver¬ 
dichte che Mittel, die unser Wirtschaftsleben unter den 
jetzigen Verhältnissen für soziale Zwecke noch aufzu¬ 
bringen vermag, dorthin, wo sie am dringendsten be¬ 
nötigt und zugleich am wirtschaftlichsten verwendet 
werden, und spare sie da ein, wo der Wegfall der Lei¬ 
stungen keine oder nur geringe Härten bedeutet. 

Deshalb noch mehr als bisher statt der früheren 
mechanischen, summarischen, unpersönlichen Behand¬ 
lung organische Behandlung des Versicherten und 
des Versicherungsfalles, die dessen Ursache und Wir¬ 
kung, dessen Beziehungen zur Familie des Betroffenen 
berücksichtigt! Also soweit möglich Bekämpfung des 
Uebels an der Wurzel, kausale Therapie, wobei durch 
systematische Zusammenarbeit der Versicherungsträger 
untereinander und mit den sonstigen, für die Förde¬ 
rung der Volksgesundheit in Betracht kommenden Stel¬ 
len sich sehr wohl eine optimale Gestaltung der vor¬ 
beugenden Fürsorge erreichen läßt. Andererseits Fort¬ 
bildung der familienpolitischen Ansätze, mit denen 
neuerdings die Sozialversicherung den Familienvater, 
den kinderreichen Familienvater bereits, berücksichtigt 
Die Fortbildung dieser Familienpolitik im Rahmen des 
Möglichen ist doppelt geboten angesichts des gefahr¬ 
drohenden Nachlassens der Familienfreudigkeit und des 
Familienwachslums und vom speziellen Standpunkt der 
Sozialversicherung, da bei Einschrumpfung des Volks¬ 
körpers (starker Geburtenrückgang) die Blulzufuhr zum 
Sozialversicherungskörper nachläßt und die Beitrags¬ 
zahler sich vermindern. Sobald die allgemeinen Verhält¬ 
nisse es zulassen, wird auch an eine Ausgestaltung 
unserer Versicherung in der Richtung einer Eltern¬ 
schaftsversicherung zu gehen sein, die die Deckung des 
den Familien aus der Aufzucht der Kinder entstehen¬ 
den finanziellen Bedarfs erleichtern soll. 

Um in genannter Richtung ausgiebiger und erfolg¬ 
reicher arbeiten zu können, gilt es, an anderer Stelle •— 
wie gesagt — Mittel frei zu machen, wo sie wenig oder 
nichts bedeuten. Beispielsweise ist zu denken an den 
schon lange in Erwägung gezogenen Abbau der kleinen 
und kleinsten Unfallrenten (sogenannten Zwergrenten), 
die viel Verwaltungsarbeit kosten, ohne dem Verletzten 
sonderlich zu nützen. Ferner an die Beschränkung des 

Kreises der Zwangsversicherten auf wirklich Bedürftige. 
Man sollte wieder zurückkehren zu dem in der Bot¬ 
schaft 1881 betonten Grundsatz der sozialen N o l hili'e, 
des notwendigen Schutzes gegen Schädigungen und 
bei Schaden, ein Grundsatz, der nicht zu einer all¬ 
gemeinen Staatsversorgung, zu einer die eigene Verant¬ 
wortung ausschaltenden Versorgung überspannt werden 
darf. Eine solche bis zum risikolosen Menschen über¬ 
höhte Fürsorge würde die individuelle Energie erschlaf¬ 
fen, würde der verantwortungslosen Begehrlichkeit be¬ 
denklichen Vorschub leisten, würde das soziale Pflicht¬ 
bewußtsein, die soziale Verantwortung ersticken. 

Zu einer wirtschaftlicheren Gestaltung der Sozial¬ 
versicherung werden auch Maßnahmen beitragen, die 
das Eigeninteresse der Versicherten am wirt¬ 
schaftlichen Gebaren der Sozialversiche¬ 
rung steigern. Ob und inwieweit dies möglich ist mit 
dem Vorschlag „feste Beiträge, gleitende Leistungen“ 
oder mit dem Vorschlag „Prämienrückvergütung bzw. 
Gewinnbeteiligung nach Maßgabe der Inanspruchnahme 
der Versicherungsleistungen“, sei hier nicht näher ge¬ 
prüft. 

Die Erreichung der besten Produktivität und Re- 
produktivität der Sozialversicherung, des wirtschaft¬ 
lichen Optimums der Sozialversicherung bedingt endlich 
ein Verwaltungsoptimum, eine zweckmäßige Or¬ 
ganisation der Sozialversicherung. 

Die derzeitigen Reichsvorschriften sind zu zahlreich 
und zu unübersichtlich geworden, sie müssen im Inter¬ 
esse einer leichteren Handhabung ersetzt werden durch 
eine vereinfachte Reichsversicherungsordnung. 

Was die Verwaltung selbst angeht, so wird von 
mancher Seite eine stärkere Auslieferung der Verwal¬ 
tung an die Selbstverantwortung der beteiligten Arbeiter 
befürwortet. Besser wird jedoch die Verwaltung in den 
Dienst der Förderung des Gemeinschaftsgeistes zwischen 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer gestellt und eine pari¬ 
tätische Besetzung der Organe der Sozialversicherungs- 
träger in Aussicht genommen. 

Vor allem ist das Verwaltungsoptimum in mög¬ 
lichster Vereinfachung und Verbilligung der 
Organisation zu suchen. Keine'Vereinfachung wäre 
— nach den Erfahrungen bei der Arbeitslosenversiche¬ 
rung— die Errichtung weiterer Reichsverwaltungssäulen 
unter Auflockerung der bisherigen regionalen Verbin¬ 
dung von Versicherungsbehörden und Landesverwal¬ 
tung. Keine Vereinfachung wäre eine solche Verreich- 
lichung der Sozialversicherung, wenn die Schaffung 
eines Reichssozialamtes in den verschiedenen Instanzen, 
welche die gesamte Sozialversicherung organisatorisch 
aus den Ländern herausnehmen und ähnlich wie die 
Reichsarbeitslosenversicherung unsere Landes- und 
Kommunalverwaltung aufsplittern, verzetteln würde, 
ohne sie zu entlasten. Hat ja doch der Zentralismus 
überhaupt bisher seine Feuerprobe weder auf wirt¬ 
schaftlichem noch auf sozialem Gebiet, weder in der 
öffentlichen noch in der Privatverwaltung bestanden. 

Statt solcher kostspieliger, auch staatspolitisch nicht 
unbedenklicher Umwälzung lieber Vereinfachung auf 
der bestehenden organisatorischen Grundlage. Da 
erscheint tatsächlich verbilligend und vereinfachend eine 
nähere Verbindung der Versicherungszweige und deren 
Träger (z. B. für Kontrolle der rechtzeitigen Beitrags- 
entrichtung, für Ueberwachung der Empfänger von Ver¬ 
sicherungsleistungen, für Aufteilung der Sachleistungen 
zwischen Krankenkassen und Landesversicherungs¬ 
anstalten). Durch verstärkte Aufsichtsbefugnisse des 
Reichsversicherungsamtes dürfte eine intensivere Aus¬ 
nützung des vorhandenen Apparates, eine weitere Ver¬ 
minderung der toten Last der Verwaltungsausgaben, 
eine erhöhte Betriebsökonomie usw. erreicht werden. 
Eine Reihe von Maßnahmen sind in dieser Richtung 
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bereits im Laufe der letzten Jahre erfolgt, sie werden 
sich noch weiter ausgestalten lassen. Diese Art Ratio¬ 
nalisierung bringt vermutlich auch die Beseitigung von 
Zwerggebilden in der Kranken-, Unfall-, Invalidenver¬ 
sicherung, da nach den bisherigen Erfahrungen das Ver- 
walLungsoplimum hei den Versicherungsträgern mitt¬ 
lerer Größe liegt. 

Oefter hört man als Allheilmittel für die Sanierung 
der Sozialversicherung die Vereinheitlichung emp¬ 
fehlen. Allein eine Vereinheitlichung der Sozialversiche¬ 
rung wäre das Gegenteil vom Verwaltungsoplimum. Man 
würde gegen lebendige Organismen einen öden Mecha¬ 
nismus einlauschcn. Die vorgeschlagene Einheit im Ver¬ 
sicherungsfall (der Lohnausfall) würde eine allgemeine 
Gefahrengemeinschaft, eine unbefriedigende Lastenver- 

- Schiebung, eine unbefriedigende Einheit der Leistungen 
zur Folge haben und zudem das Interesse der Beteilig¬ 
ten an der Versicherungseinrichtung stark reduzieren. 
Deshalb soll auch der Grundsatz der finanziellen Selb¬ 
ständigkeit der einzelnen Versicherungszweige aufrecht 
bleiben, jede Ueberspannung des Gedankens des Gefah- 
renausgleichs führt leicht zur Lähmung des Selbsthilfe¬ 
willens der Versicherungsträger und wäre darum ein 
recht zweifelhaftes Mittel zur Erhöhung der Sparsam¬ 
keit. 

Auf die Spezialprobleme, die mit der Arbeits¬ 
losenversicherung Zusammenhängen, soll hier nicht 
näher eingegangen werden. Nur so viel: Es handelt sich 
bei dieser Versicherung um eine ganz besondere Natur 
des Risikos, das überaus unsicher und schwankend ist 
und einer zuverlässigen Voraussage sich entzieht. Dazu 
kommt die Eigenart des einzelnen Versicherungsfalles 
wegen der großen Abhängigkeit vom Verhalten der Ver¬ 
sicherten und der Arbeitgeber. Hieraus resultieren schon 
an sich starke, wenig voraussehbare Rückwirkungen auf 
die Finanzierung und auf die erforderlichen Zuschüsse 
des öffentlichen Haushalts, und diese Auswirkungen 
müssen in der jetzigen Weltwirtschaftskrise sich noch 
ganz besonders empfindlich geltend machen. Trotz allem 
haben staatspolüische Erwägungen zur Einführung der 
Arbeitslosenversicherung in Deutschland geführt und 
wird ihre Einführung selbst in Staaten ernstlich ge¬ 
prüft, wo bisher die Arbeitslosenhilfe auf anderer 
Grundlage erfolgte. Aus gleichen Erwägungen kann jetzt 
schwerlich eme Abschaffung dieser Versicherung in 
Frage kommen. Sie würde kaum die erhoffte Entlastung 
der öffentlichen Finanzen ermöglichen, wohl aber eine 
Verbitterung der Arbeitnehmer hervorrufen, die seit Be¬ 
stehen des Beitragszwanges, seit 7—8 Jahren, Beiträge 
— zirka 1000—1500 M. — gezahlt haben und nun viel¬ 
leicht erstmals arbeitslos werden, ohne den gewährlei¬ 
steten Rechtsanspruch auf Versicherungshilfe zu haben. 
Slalt solch radikaler Aenderung empfiehlt sich vielmehr 
ein organischer Umbau unter Verwertung der inzwi¬ 
schen gemachten Erfahrungen. Freilich darf er nicht — 
wie bisher — eine bloße Verschiebung und Umlagerung 
der Lasten auf die Schultern der Kommunen sein. 

Sollen die skizzierten Reformprinzipien Erfolg ver¬ 
sprechen, muß noch ein Wichtiges hinzukommen, und 
zwar nicht in letzter Linie. Es gehört noch dazu, daß 
der der Sozialversicherung zugrunde liegende Gemein¬ 
schaftsgedanke, welcher Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
zur gemeinschaftlichen Tragung der hauptsächlichsten 
Risiken des Arbeitnehmers vereinigt, auch in der Ge¬ 
sinnung der Beteiligten deutlicher sich ausprägt. 
Mehr Sozialisierung des Verstandes und der 
Gesinnung an Stelle der sich vordrängenden egoisti¬ 
schen Einstellung! Es gehört dazu Einsicht der Arbeit¬ 
geber in die staatspolitische Notwendigkeit der sozial¬ 
politischen Fürsorge und Verständnis der Versicherten 
für die sachliche Möglichkeit. Also Gerechtigkeit von 
oben nach unten, aber auch Gerechtigkeit von unten 

nach oben, sowie Gerechtigkeit von beiden Seilen gegen 
den Staat, seine Einrichtungen, seine Sozialpolitik. Sie 
ist die beste Wehr gegen gesundheitliche, seelische und 
politische Verelendung. 

Als Ergebnis von alledem muß sich mit der steigen¬ 
den Not weiter Volksschichten eine verstärkte 
Opferbereitschaft der Arbeitgeberschaft zur 
Verfügung stellen, muß sich mit den erweiterten Rechten 
der Arbeitnehmerschaft ein erhöhtes Verantwor¬ 
tungsgefühl derselben gegen Staat, Volk und Ge¬ 
sellschaft verbinden. Denn ebenso wesentlich wie der 
Geist, der gibt, ist der Geist, in dem empfan¬ 
gen wird. Hilfe der Gemeinschaft darf den Empfänger 
nicht untätig und stumpf machen, sie erwartet vom 
Empfänger ein starkes Herz voll ernsten Pflichtgefühls, 
das aus der Fürsorge die Kraft für neues eigenes 
Tun, zur Selbsthilfe empfängt und so dankbar erkennt 
und vergilt, was die Gemeinschaft leistet. 

Wenn in dieser Weise die Sozialversicherung sich 
nach der Decke streckt und im Rahmen der finanziellen 
und wirtschaftlichen Notwendigkeiten ihr Bestes zu 
leisten versucht, wenn diese Reform zugleich getragen 
wird vom Verständnis der Versicherten für die Gegeben¬ 
heit, von der Einsicht der Arbeitgeber und der übrigen 
Bevölkerung in die staatspolilische Notwendigkeit der 
sozialpolitischen Fürsorge, wenn die Reform getragen 
wird von dem Sinn für echte Gemeinschaft, die in Treue 
opfert und in Treue empfängt und vergilt, dann wird 
der Segen, der mit der Botschaft vor 50 Jahren ein¬ 
geleitet wurde und in reichem Maße sich erfüllt hat, 
sicherlich weiterhin mit unserer Sozialversiche¬ 
rung verbunden bleiben, dann wird die Sozial¬ 
versicherung sich auch künftig bewähren als wesent¬ 
licher Bestandteil, als starker Träger unse¬ 
rer Wirtschafts- und Gesellschaftsordnung. 

Der gegenwärtige Stand der Krebsforschung., 
Von Geheimrat Prof. Dr. Borst, München. 

Referat für den 13. Bayer. Aerztetag in Nürnberg. 
(Fortsetzung. 1 

Anhangsweise sei hier der hypothetischen Beziehun¬ 
gen zwischen Geschwulstwachstum und Nervensystem 
gedacht. Die Frage, ob die Geschwülste nervenlos sind, 
ist noch nicht spruchreif. Ishikawa, Oertel wollen Ner¬ 
ven (ersterer auch beim Teerkrebs) nachgewiesen haben; 
Tsunoda fand nur in gutartigen Gewächsen Nerven vor. 
Herzog konnte keine Nerven in Geschwülsten nachwei- 
sen. An Impftumoren und beim Teerkrebs wurde der Ef¬ 
fekt von Nervendurchschnei düngen (besonders der sym¬ 
pathischen Nerven) und von Nebenniercnexslirpalion ge¬ 
prüft. Die Resultate waren nicht eindeutig. Dies gilt auch 
für die Versuche, durch pharmakologische Beeinflussung 
des Vagus und Sympathikus das Geschwulstwachstum zu 
hemmen oder zu fördern. Neuerdings will M. Mühlmann 
das Geschwulstwachstum überhaupt auf eine Erkran¬ 
kung vegetativer Zentren (Pallidostriatum) zurückführen. 

Auf die Rolle der Geschlechtsdrüsen, besonders der 
Ovarien, ist man schon durch klinische Beobachtungen 
aufmerksam geworden. Es sei an die Beeinflussung des 
Wachstums von Tumoren durch Gravidität und Lakta¬ 
tion, auf die Beziehungen zwischen Ovarien und Uterus¬ 
myomen, auf statistische Erhebungen hingewiesen, 
welche die Prädisposition der Unverheirateten für den 
Mammakrebs, der Verheirateten für den Uteruskrebs, der 
Nulliparen für den Ovarialkrebs wahrscheinlich machen 
wollen. Experimentell stellte Joannovic fest, daß durch 
Kastration die Empfänglichkeit der Mäuse für Impfkarzi¬ 
nom gesteigert, für Impfsarkom und Impfchondrom nicht 
verändert wird. Ohne weiter auf zahlreiche ähnliche Prü- 
fungen des Einflusses der Geschlechtsdrüsen auf das 
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Wachstum von Impftumoren einzugeheh, seien die neue¬ 
ren aufsehenerregenden Experimente von L. Loeb und 
Murray mitgeteilt, welche sich auf Spontantumoren be¬ 
ziehen. Entfernte man bei Mäusezuchten mit hoher erb¬ 
licher Disposition zu Mammakrebs (s. fr.) die Ovarien, 
so ging die Zahl der Brustkrebserkrankungen von 
100 Proz. auf 10 Proz. zurück. Virginelle Mäuse solcher 
Stämme bekamen nur zu 10 Proz. Mammakrebs. Männ¬ 
liche Mäuse, welche nicht empfänglich sind für Brust¬ 
krebs, bekamen ihn auch nicht nach Kastration. Wenn 
man aber kastrierten Männchen Ovarien implantiert, 
können sic an Mammakrebs erkranken. Diese aulfallen¬ 
den Feststellungen bedürfen dringend der Nachprüfung. 
Daß die Ovarien antitumorale Eigenschaften haben sol¬ 
len, kann weder aus der menschlichen Pathologie, 
welche uns häufig Tumoren in den Eierstöcken vor 
Augen führt, entnommen werden, noch aus Impfexperi- 
menlen, welche das gute Angehen von Tumortransplan- 
laten in Eierstöcken jüngerer und älterer Tiere beweisen 
(Askanazy). 

Diese kurze Uebersicht über die bisherigen Erfah¬ 
rungen über den Einfluß von Störungen der inneren Se- 
kretion auf Entstehung und Wachstum von Tumoren 
zeigt, daß unsere diesbezüglichen Kenntnisse noch dürf¬ 
tig und unsicher sind, daß sie dringend der Erweiterung 
und Vertiefung bedürfen, und daß sie experimentell vor 
allem bei Spontantumoren und nicht bei Impfgewächsen 
gewonnen werden müssen. Die Versuche von L. Loeb 
und Murray geben hierzu einen vielversprechenden Auf¬ 
takt 

9. Das Gegenstück zu den Krebsdispositionen stellt 
die Krebsfestigkeit dar. Die Vorstellungen von Resistenz 
und Immunität beim Krebs leiten sich vor allem von den 
Erfahrungen beim Impfkrebs her. Auf Grund derartiger 
Versuche wurde seinerzeit unter Ehrlichs Führung der 
Begriff der Krebsimmunität aufgestellt. Es hat sich er¬ 
geben. daß diese sogenannte Krebsimmunität verschieden 
war von der Bakterienimmunität, daß ihr die Spezifität 
fehlte; Ehrlich sprach von Panimmunität. Diese weit¬ 
gehende Formulierung hat sich allerdings nicht halten 
lassen; aber von einer Spezifität der Reaktionen kann 
auch heute noch nicht die Rede sein. Die Studien am 
Impfkrebs lassen Reaktionen gegen körperfremde, auf- 
gepflanzle Gewebe fcststcllen; das war zu erwarten. Wir 
wissen aber, daß solche Reaktionen gegen körpereigene 
Elemente nicht stattfinden. H. Sachs machte erst kürz¬ 
lich wieder auf diesen „horror autotoxicus“ aufmerksam. 
Spezifische Gegenreaktionen bei Spontankrebs oder ex¬ 
perimentell erzeugtem Primärkrebs sind also von vorn¬ 
herein nicht sehr wahrscheinlich. Es sei denn, daß nach¬ 
gewiesen werden könnte, daß von diesen Krebsen ganz 
neuartige, sozusagen körperfremde Stoffe geliefert wür¬ 
den (s. sp.). Jedenfalls kann der Beweis für eine solche 
Autoimmunisation niemals am Impfkrebs geführt wer¬ 
den. KUnische Erfahrungen am Menschen, experimen¬ 
telle Feststellungen beim Impf krebs und beim Reizkrebs 
haben natürliche Resistenzen kennengelehrt. Die Grund¬ 
lagen dieser ererbten oder angeborenen Resistenzen der 
Individuen, Rassen, Arten sind nicht zu fassen. Ehrlich 
stellte für den Impfkrebs die Hypothese von der 
Alhrepsie auf: die aufgepflanzte Geschwulst findet oder 
findet nicht die zum Wachstum nötigen spezifischen 
Nähr- oder Wuchsstoffe. Daß die konstitutionellen Resi¬ 
stenzen durch Milieu und Ernährung, durch Störungen 
der innersekretorischen Korrelationen, durch physiologi¬ 
sche Funktionszustände, wie z. B. Gravidität usw., be¬ 
einflußt werden können, ist experimentell gezeigt wor¬ 
den. Damit zeigte sich die Möglichkeit einer Steigerung 
natürlicher Resistenzen und der Erwerbung von Resi¬ 
stenz. Beim Impfkrebs konnte die Veränderlichkeit nicht 
nur der Resistenzen des Geschwulstträgers, sondern auch 
der Virulenzen des Geschwulstmaterials demonstriert 

werden; die Möglichkeit der Steigerung von Angangs¬ 
ziffer und Wachstumsschnelligkeit der Impftumoren im 
Laufe fortgesetzter Tierpassagen wies auf Anpassungs¬ 
vorgänge hin. Die Beobachtungen von Rückbildung der 
Metastasen nach Entfernung der Primärgeschwulst beim 
Menschen wurde als Autoimmunisatiön gedeutet. Die 
Morphologie hat den Untergang verschleppter Krebszel¬ 
len (in den Gefäßen der Lunge, in der Milz) erwiesen 
und als Beweis von Abwehrreaktion des Körpers an¬ 
gesehen. Sie hat ferner die lokalen geweblichen Reaktio¬ 
nen in Bereich und Umgebung von Krebsen im Sinne 
von Abwehr gedeutet (s. fr.). Die Launenhaftigkeit der 
Metastasenbildung, die Spätrezidive schienen dem Ver¬ 
ständnis nähergeführt durch die Annahme von Resisten¬ 
zen oder Schutzkräften, welche sich unter Umständen 
erschöpfen. Alles in allem — es sprach vieles für das 
Vorhandensein von krebsfeindlichen Kräften, welche 
lokal oder allgemein zur Wirksamkeit kommen könnten. 
Aber: ob unspezifische Reaktion oder spezifische Gegen- 
reaktion (immunbiologische Vorgänge im engeren Sinne) 
— diese Fragen müssen getrennt beantwortet werden. 
Voraussetzung für spezifische Gegenreaktion beim Krebs 
ist die Feststellung von spezifischen, serologisch faßbaren 
Eigenschaften des Krebsgewebes. H. Sachs umreißt den 
Stand der diesbezüglichen Forschungen dahin, daß An¬ 
fänge vorhanden seien, welche dartun, daß das Krebs¬ 
gewebe durch ein „besonderes“ serologisches Verhalten 
gekenntzeichnet sei. Die zweite Frage nach dem Auftre¬ 
ten von spezifischen, serodiagnostisch praktisch verwert¬ 
baren Antikörpern im krebs kranken Organismus wird 
von Sachs mit „nein“ beantwortet. Für spezifische Im- 
munitätsreaktionen fehlen nach ihm bis heute die ..ratio¬ 
nellen und experimentellen“ Unterlagen. Eine Ausnahme 
mache vielleicht das Roussarkom der Hühner (s. sp.), bei 
welchem es sich vielleicht um echte Immunitätsreaktio¬ 
nen gegen ein spezifisches filtrierbares Agens handeln 
könnte. Die Spezifität aller bisher empfohlenen serologi¬ 
schen Krebsreaktionen (Hirsfeld, Ascoli-Izar, Freund- 
Kaminer, Abderhalden u. a.) wird auf Grund sorgfältiger 
Kritik abgelehnt. Unspezifische Vorgänge dürfen an¬ 
genommen werden. (Fortsetzung folgt.) 

Die SteuerbuchfUhrung des Arztes. 
Von W. Herzing, Geschäftsführer der Steuerstclle der 

Aerzteschaft, Sitz München. 
(Fortsetzung.) 

Durch die Verordnung des Reichspräsidenten vom 
1. Dezember 1930 wurde die Bestimmung des § 13 UStG, 
herausgenommen und anläßlich der gleichzeitig durch 
diese Notverordnung erfolgenden Aenderungen der Be¬ 
stimmungen der Reichsabgabenordnung über die Buch¬ 
führungspflicht in diese mit hineingearbeitet und — ab¬ 
gesehen von dem für Aerzte praktisch nicht in Frage 
kommenden Zusatz — im gleichen Wortlaut übernom¬ 
men worden. Die zum § 13 UStG, erlassenen, oben schon 
dargestellten Durchführungsbestimmungen werden wohl 
im gleichen Wortlaut bestehen bleiben, sind bis jetzt 
jedenfalls noch nicht durch andere ersetzt. 

Für Umsatzsteuerzwecke sind sonach wie bis jetzt 
schon, so auch künftighin die täglich mindestens ein¬ 
maligen Aufzeichnungen aller vereinnahmten Entgelte 
Pflicht; es sind also auch die nicht umsatzsteuerpflich- 
ligen Einnahmen aus Kassenpraxis in diese Aufschrei¬ 
bung mit aufzunehmen. 

Eine Vorschrift, über die Ausgaben Aufschrei-' 
hungen zu führen, bestand bis zum Dezember 1930 
nicht. Daß die Aufschreibung der Berufsausgaben (Wer¬ 
bungskosten) die Möglichkeit bot, an Stelle des Wer- 
bungskostenpauschsatzes den Abzug der höheren tat¬ 
sächlichen Unkosten zu erreichen, ist an anderer Stelle 
schon von mir ausgeführt. 
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BÄDER UND KURORTE * HEILANSTALTEN 
Wir empfehlen die im Standesblatt angezeigten Erhoiungs- und Pflegestätten 

der bayerischen Ärzteschaft 

zur besonderen Berücksichtigung! 

Privat- 

Sanatorium Schömberg 
i. Schömberg b. Wildbad (Schwarzw.) 

Chefarzt: Dr. Wälder. 

Lungenheilansialt 
650 m ü. d. M. 

Pneumothoraxtherapie. Halsbehandlg. 
Röntgeneinrichtung. Höhensonne. 

Luft-Sonnenbad. 
Zimmer mit fließendem Kalt- und Warmwasser. 
Tagespreis einschl. der allgemeinen ärzt¬ 

lichen Behandlung von RM. 7.30 ab. 

Sommerkuren. Winterkuren. 
Näheres Prospekt. 

Sanatorium Eberbach 
bei Heidelberg 

für Lungronkranke neuzeitl. 
eingerichtet, streng indivld. 
Behandlg., alle modern, u. 
genügend erprobten Heil¬ 
massnahmen, mäss. Preise. 
Leiter: Dr. Schlapper, früher Chef¬ 
arzt der Dr. Brehmers Anstalten, 

GOrbersdorf in Schics. 
Direkte Dzg.-Verbindung. 

räunstein Q?.natori“m. 
0 (Oberbayern) Kernschloß 

für Nervenleidende. Rekonvaleszenten und Erholungs¬ 
bedürftige. Ganzjährig geöffnet. 620 m ü. M. Ent¬ 
ziehungskuren / Luftliegekuren / Höhensonne. 
Schönste voralpine Lage, Carlen und Wald. Begün¬ 
stigungsabkommen m. Barmer Ersatzkasse. Prospekte. 

Sanltatsrat Dr. E. Schnorr v. Carolsfeld 
Facharzt für Nervenkrankheiten. 

Kuranstalt Obersendling 
München 44 Fernruf 794114 

1. Offene Kuranstalt für Nervöse, 
Entziehungskuren. 

2. Kuranstalt für Gemütskranke 
(hier nur weibliche Kranke). I I 

4 Einzelvillen in großem Park, Psychotherapie, Beschäftigung. 
Gymnastik, Malariakuren. Geh. San.-Rat Dr. K. Ranke. 

Sanatorium am Hausstein 
f. Lungenkranke 
aus d. Mittelstände 

Im 

Bayr. Wald bei Deggendorf 

Aerztl. Leitung: Dr. Sedimeyr. 

730 m ii. d. M. 

Tagespreis M. 7.50—9.50 
einschl. laufender ärztl. 

Behandlung. 

Prospekte d. d. Verwaltung 

^Dr. Würzburgers Kuranstalten ln Bayreuth^ 

1. Kurhaus Mainschloss für Nervenkranke, 
innere Kranke und Erholungsbedürftige. 

2. Sanator. Herzoghöhe für Gemütskranke. 
Beschäftigungstherapie, Malariakuren usw.. __ 

Telefon 70 / Prospekte auf Wunsch. 
Bornh. Bayer. Geh. S.-R. Dr. A. Würzburger, Dr. Otto Würzburger, 

Zugelassen 
bei allen Bayer. Krankenkassen 

| Wlrtscliaftllohe Verordnung Fol. 151 
Ferrangalbin Hämogflobin-Eisen-Albuminat 

seit über 30 Jahren bewährt; ohne und mit Arsen 0,02. 
O. P. 200/0 erhältlich In allen Apotheken. 

Chem. Fabr. Rob. Harras, München. Gegr.iszs. 

NEDAKOLI 
(Knoblauch-Kohle) 

Glas zu 40 und 100 Tabletten RM. 1.50 und RM. 3.- 

völlig geruch- und geschmackfreies Mittel gegen 

Arteriosklerose und Flatulenz. 

Schutzmarke NEDA-WERK, MÜNCHEN 13 

Neupert-Pianos 
altberühmtes Fabrikat 

Günstige Preise und Ratenzahlungen. 
Für die Herren Aerzte Sonderrabatte! 

i. C. Neupert, Hofpianofabrik 
Zweigniederlassung München, Briennerstr.54 

Gesetzlich geschütztes 

ffud)unflfr3ournfll 
für ärztliche Berufe. 

prete m 8.- pro etiief 

Bestellungen durch den 

Verlag der 
Bayer. Ärztezeitung 
München 2 NW, Arcisstraße 4. 

G. Franz sehe Hofbuchdruckerei 
München 2 NW • Luisenstr. 17 • Fernruf 50 701 

Buch-, Offset- und Kupfertiefdruck 
Chemigr. Abteilung • Buchbinderei 

j Neueste Vordrucke für das 
gerichti. Pflictitmahnverfatiren 
System Gerichtsvollz. a. D. Ffnhold 

Glänzende Wirkung. 

Grosse Kostenersparnis. 

Kein Anwalt mehr notwendig. 

50 Mahnschreiben an Schuldner 

1 Vordruckblockheft für gew. Zahlungsbefehle 

2 Vordruckhefte für Gerichtsvollzieher und 
Vollstreckung 

je Mk. 2.50, zusammen Mk. 8.— 

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin 
München 2 NW, A cisstrasse 4. 

Stempel-Bock 
Emailschilder 

Gummistempel 
Manchen, Sendlingerstr. 54 

Kollegen, die | 
Briefmarken 
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scher Aerzte“ 
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gold, Bln.-Charlott’bg-. 2 j 
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Durch die Notverordnung vom 1. Dezember 1930 
sind aber in die Reichsabgabcnordmmg erweiterte Bc- 
stimmungen über B uchf ühr ungspflicht eingeschaltet 
worden, welche auch für die Angehörigen der freien 
Berufe und damit für die Aerzteschaft die Verpflichtung 
bringen, Bücher zu führen und auf Grund jährlicher 
Bestandsaufnahmen regelmäßig Abschlüsse zu machen. 
In den seither noch ergangenen Notverordnungen sind 
diese Vorschriften noch erweitert und ergänzt worden. 
Sehen wir uns nun den heule geltenden Wortlaut aller 
einschlägigen Bestimmungen der Reichsabgabenordnung 
einmal an: 

§ 160. 
1. Wer nach anderen Gesetzen als den Steuergesetzen 

Bücher und Aufzeichnungen zu führen hat, die für 
die Besteuerung von Bedeutung sind, hat die Ver¬ 
pflichtungen, die ihm nach anderen Gesetzen ob¬ 
liegen, auch im Interesse der Besteuerung zu erfüllen. 

(Für Aerzte nicht einschlägig; die Vorschrift be¬ 
zieht sich auf Steuerpflichtige, die nach dem Handels¬ 
gesetzbuch schon zur Buchführung verpflichtet sind.) 

2. Wer nach den bei der letzten Veranlagung getroffenen 
Feststellungen Reineihkünfte gehabt hat, die eine ge¬ 
wisse, vom Reichsminisler der Finanzen zu bestim¬ 
mende Grenze überschreiten, ist verpflichtet, seine 
Einnahmen und Ausgaben fortlaufend aufzuzeichnen 
und vierteljährlich eine Zusammenstellung über sein 
Vermögen anzufertigen. Von dieser Verpflichtung 
kann das Finanzamt für einzelne Fälle Erleichterun¬ 
gen widerruflich bewilligen. 

(Diese Vorschrift kommt praktisch für Aerzte 
ebenfalls nicht in Frage, solange sie Einnahmen 
aus der Praxis beziehen, da in diesem Fall die 
Bestimmungen des nachfolgenden § 161 usw. zur An¬ 
wendung kommen. Dagegen wird sie wirksam für 
Angehörige des Aerztestandes, die zwar keine Praxis 
mehr ausüben, aber steuerpflichtige Einkünfte aus 
wissenschaftlicher Tätigkeit, Gehalt, Kapitalvermögen, 
Hausbesitz usw. in Höhe von mehr als 100000 RM. 
im Jahre 1930 bezogen haben. In einem Erlaß vom 
1. August 1931 hat der Reichsminister der Finanzen 
in Aussicht gestellt, daß beabsichtigt ist, die — siehe 
Wortlaut der Bestimmung— zu „bestimmende Grenze“ 
mit 100 000 RM. festzusetzen. Steuerpflichtige in sol¬ 
chen Verhältnissen werden nach den noch ergehen¬ 
den Durcliführungsbestimmungen verpflichtet, vom 
1. Januar 1932 ab ihre Einnahmen und Ausgaben 
fortlaufend aufzuzeichnen und alljährlich eine Zu¬ 
sammenstellung über ihr Vermögen anzufertigen.) 

_ (Fortsetzung folgt.) 

Entschließung 
des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereins- 

bundes zur Ausbildung von Bakteriologen, 
Der Geschäftsausschuß hält es für erforderlich, 
1. daß Personen, die zur Verantwortung medizinisch¬ 

bakteriologischer einschließlich serologischer Arbeiten 
an Krankenhäusern, Instituten, bei Behörden und sonsti¬ 
gen Organisationen angestellt werden, ärztlich approbiert 
sind und eine mindestens dreijährige gründliche Ausbil¬ 
dung an einem bakteriologischen oder hygienisch-bak¬ 
teriologischen Institut unter Leitung eines ärztlich appro¬ 
bierten, nach den in dieser Entschließung enthaltenen 
Grundsätzen ausgebildeten Bakteriologen nachweisen 
können; 

2. daß Krankenanstalten, die nicht über eine bakterio¬ 
logisch geleitete Untersuchungsabteilung verfügen, die 
einer solchen obliegenden Aufgaben im wohlverstande¬ 
nen Interesse der Kranken einer Untersuchungsstelle zur 
Erledigung überweisen, die unter Leitung eines nach obi¬ 
gen Grundsätzen ausgebildeten ärztlichen Bakteriologen 
steht. 

Sind Rundfunkstörungen stets rechtswidrig? [/ 
Unter dem Schlagwort „Rundfunkstörungen stets 

rechtswidrig“ wurden in letzter Zeit Gerichtsurteile in 
der Presse besprochen. Angeblich sollen sich etwa 60 Ge¬ 
richte auf diesen Standpunkt gestellt haben. 

Gegenüber diesem allgemeinen Schlagwort ist Vor¬ 
sicht am Platz. Viele von den verbreiteten Urteilen stam¬ 
men aus einer Zeit, in der die Probleme dieses Spezial¬ 
gebietes in juristischer und technischer Hinsicht noch 
durchaus nicht herausgearbeitet waren. Neuerdings ist 
jedoch vielfach ein Wandel der Auffassung bei den Ge¬ 
richten festzustellen. Eine ganze Reihe ausführlich be¬ 
gründeter Entscheidungen ist ergangen, die den Grund¬ 
satz „Rundfunkstörungen stets rechtswidrig“ ablehnen. 

Nach dem Urteil des Landgerichts I Berlin (23. Sept. 
1931 — 82 S. 231/30), des Landgerichts Schwerin (2. Juli 
1931 — IS. 34/31), des Amtsgerichts Bernburg (22. Mai 
1931 — A 3316/30 — und 28. Mai 1931 — A 4227/30), des 
Landgerichts Liegnitz (20. Okt. 1931 — 5 S. 67/31) sind 
auf Rundfunkstörungen nicht die allgemeinen Vorschrif¬ 
ten des Bürgerlichen Gesetzbuches über Besitzstörungen, 
sondern ausschließlich die Vorschriften des Gesetzes1 über 
Fernmeldeanlagen anzuwenden, und nur unter den be¬ 
sonderen Voraussetzungen dieses Gesetzes wird den 
Rundfunkhörern ein Klageanspruch zugestanden. 

Andere Gerichte verneinen die Anwendbarkeit der 
Vorschriften des Bürgerlichen Gesetzbuches deshalb, weil 
eine Besitzstörung nicht vorhanden sei (Amtsgericht Roß¬ 
lau 16. Juni 1931 — 3 C 45/31), oder weil die Rundfnnk- 
störungen angesichts der allgemeinen Verwendung elek¬ 
trischer Geräte als ortsübliche Begleiterscheinung dieser 
Energieform anzusehen sind, zum mindesten soweit die 
normale Arbeitszeit in Betracht kommt (Amtsgericht 
Heidelberg 29. Mai 1931 — A I Z H 3223/30, ' Land¬ 
gericht II München 10. Febr. 1931 — F 38/30, Amts¬ 
gericht Apolda 28. Okt. 1931 — 2a G 915/31, Amtsgericht 
Dessau). 

Streitig ist auch die Frage, ob die Polizei eingreifen 
und Anordnungen gegen Rundfunkstörer erlassen darf. 
Eine grundsätzliche Entscheidung hierüber hat das Ober¬ 
landesgericht Dresden (30. Juni 1931 — 2 O Sta 51/31) 
gefällt; danach verstoßen derartige Verordnungen gegen 
die Reichsverfassung und sind unwirksam. 

Entschliessung des Staatsministeriums des Innern vom 
25.November 1931 Nr. 5302 c. I71 über die Reichserhebung 
derluberkuloseerkrankungen des Heil-und Pflegepersonals. 

An die Regierungen, Kammern des Innern, 
die Bezirksverwaltungsbehörden, die Bezirksärzte und 
die Aerzte der Krankenanstalten und Tuberkulosefür¬ 

sorgestellen. 

/ 

Unter Bezugnahme auf die Ministerialentschließung 
vom 15. Oktober 1928 (StAnz. 1928 Nr. 241) über die 
Reichserhebung der Tuberkuloseerkrankungen des Hcil- 
und Pflegepersonals ergeht nachstehende Entschließung: 

Zur Erlangung statistischer Grundlagen über die 
Tuberkulosegefährdung des Heil- und Pflegepersonals 
sollen als Abschluß der 1928 in die Wege geleiteten 
Reichserhebung alle diejenigen Heil- und Pflegepersonen 
erfaßt werden, die in der Zeit vom 1. Dezember 1928 bis 
zum 30. November 1931 an Tuberkulose erkrankt sind. 
Zu diesem Zwecke sind in die vom Statistischen Landes¬ 
amte den Krankenanstalten und Fürsorgestellen bereits 
zugegangene Drucksache IV mit dem 1. Dezember 1931 
als Stichtag die in dem angegebenen Zeiträume tuberku¬ 
lös erkrankten Heil- und Pflegepersonen einzutragen. Die 
schon im Jahre 1928 als an Tuberkulose erkrankt fest- 
gestellten Personen sind nur dann nochmals aufzuführen, 
wenn sie inzwischen an Tuberkulose gestorben sein 
sollten. 
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Da es besonders wichtig ist, entgegen beunruhigen¬ 
den Gerüchten die Frage der Tnberküloseinfektionen des 
Krankenpflegepersonals einwandfrei zu klären, wird von 
den Herren Anstaltsärzten erwartet, daß sie sich der 
Mühewaltung der Abschlußuntersuchuug bereitwillig 
unterziehen. Die Regierungen, Kammern des Innern, ;die 
Bezirksverwaltungsbehörden und die Bezirksärzte wer¬ 
den angewiesen, bei Behebung der der Durchführung der 
Erhebung entgegenslehenden Schwierigkeiten initzu- 
wirken. 

Die Erhebung in den Universilätsanstalten wird nach 
Weisung des Staatsministeriums für Unterricht und Kul¬ 
tus durchgeführt. 

Krankenhausärzte. 
In der Frage der Abzüge an Honoraren von 

Selb st Zahlern, wie sie bei hauptamtlich angestell- 
len Krankenhausärzten da oder dort im Hinblick auf die 
Notverordnung versucht werden, ergibt sich nach juristi¬ 
schen Gutachten folgende Rechtslage: 

Wenn die Erlaubnis zum Betreiben der Privatpraxis 
in der An st eil ungs urkunde gegeben ist, so ist die 
Erlaubnis, da die Anstellungsurkunde öffentlichen 
Rechts ist, auch öffentliches Recht geworden und wird 
demgemäß als „wohlerworbenes Recht“ durch Ar¬ 
tikel 129 der Reichsverfassung geschützt. 

Ein Vertrag, in dem einem Krankenhausarzt die Er¬ 
laubnis erteilt ist, in den verschiedenen Klassen bei 
Selbstzahlern für seine Behandlung derart zu liquidieren, 
daß der Patient dem Krankenhausarzt den Betrag der Li¬ 
quidation zu zahlen hat, darf daher n i c h t g e k ü n d i g t 
werden, da es sich hier nicht um eine Ausgabe der 
Gem einde usw. und somit nicht um eine Spann aß¬ 
nahm e handelt, sondern um eine Zahlung, die von drit¬ 
ter Seite dem Krankenhausarzt geleistet ist. 

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

Reichsverband Aerztlicher Verrechnungsstellen für die 
Privatpraxis beim Hartmannbund E. V. 

Rund 70 Verrechnungsstellen (VS.) arbeiten seit Jah¬ 
ren für viele Tausende von Aerzten, Zahn- und Tierärz¬ 
ten. Auskunft an Vereine und Einzelärzte erteilt sowie 
Drucksachen versendet kostenlos und bereitwilligst die 
Werbeabteilung. Anschrift: Aerztliche Verrechnungs¬ 
stelle Württemberg e. V. in Stuttgart, Gänswaldweg 25. 

Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten. 

Der von der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten ausgesetzle Boas-Preis ist für die 
Bearbeitung der Frage „Die bakterielle und abakteriellc 
Genese von Pankreaserkrankungen“ Herrn Dr. Paul Kac- 
zander, Berlin, (I. Preis) und Herrn cand. med. E. Nelcr, 
Mannheim, (II. Preis) zuerteilt worden. 

Dienstesnachricht. 
Bezirksärztlicher Dienst. 

Vom 1. Dezember 193t an wird der praktische Arzt 
Dr. Jakob Mayerboefer in Ismaning zum Bezirksarzt 
für die Verwaltungsbezirke Nabburg und Oberviechtach 
mit dem Amtssitz in Nabburg in etatmäßiger Eigenschaft 
ernannt. 

Vereinsnachrichten. 
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.) 

Aerztlicher Bezirksverein Weilheim-Landsberg-Schongau. 

(Sitzung v. 23. Nov. in Weilheim. Vorsitz: Dr. Stöberl.) 
1. Aenderungen im Milgliederstande: Der Vorsitzende 

widmet den verstorbenen Mitgliedern Dr. Henkel (Grei¬ 
fenberg), Dr. Schön (Diessen), Dr. Vogt (Bernbeuren), 
Dr. Moser (Diessen) Worte des Gedenkens. Ausgeschieden 
ist durch Wegzug Dr. v. Neipperg (Bernried). Neu auf¬ 
genommen werden Dr. Weber (Greifenberg), Dr. Neber 
(Diessen), Dr. Neber (Seeshaupt). 

2. Die Niederschrift der Versammlung vom 22. April 
wird verlesen und genehmigt. 

3. Kassenbericht und Kassenprüfung: Nach Prüfung 
des Kassenbuches durch die Herren Dr. Asam und Dr. 
Laifle erhält der Kassier Entlastung. 

4. Wahlen: Zum I. Vorsitzenden wird wiedergewählt 
Dr. Stöberl (Pähl). II. Vorsitzender: Dr. Heilmaier (Rot- 
tenbuch, III. Vorsitzender: Dr. Roman (Utting). Ge¬ 
schäftsführer und Kassier: Dr. Illgen (Hohenpeissen- 
berg). Als Abgeordnete zur Landesärztekammer werden 
gewählt: Dr. Stöberl, Dr. Roman, Dr. Illgen. 

5. Beitragsfestsetzung: Beitrag zum Bezirksverein für 
1932: 8 Mark. Für Mitglieder, die ärztliche Tätigkeit nicht 
mehr ausüben, beträgt der Beitrag 1 Mark. 

6. Gebühren in der Privatpraxis: Beratung 2 M., Be¬ 
such 4 M. SSonderleislungcn Mindestsatz der Preugo. 
Geburtshilfe: D/Tache der Mindestsätze der Preugo. 
Wegegeld: 1.30 M. bei Tage, 2.1(1 M. bei Nacht pro Doppel¬ 
kilometer. Für ärmere Familien können die Gebühren 

NERVOPHYLL 
tonisches 

Bestandteile: 
Chlorophyllin, Diäthyl- 
barbiturs, Diamidopyrin, 
Bromsalze, Körrig. 

200,o. . . RM. 1.85 

Nervinum 
Sedativum 

Hypnotikum 
Proben und Literatur stellen 
wir auf Anfrage gern 
zur Verfügung. 

Dr. E. UHLHORN & Co. 
Wiesbaden - Biebrich 17. 
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ausnahmsweise herabgesetzt werden, jedoch nicht auf 
weniger als die Ilälflc des Privalmindestsatzes. 

7. Verschiedenes: Frühjahrssitzung in Diessen mit 
Damen. Highem. 

Vereinsmitteilungen. 

Mitteilungen des MünchenerAerztevereins für freieArztwahl. 

1. Die Herren Kollegen »erden dringend gewarnt, 
eine Fürsorgearzlstelle anzunehnien. Diese Stellen sind 
auch vom Ilarlmunnbund gesperrt. 

Am 11. Dezember wird eine außerordentliche Mit¬ 
gliederversammlung in der Angelegenheit Fürsorgeärzte 
einberufen. 

2. In Nr; 17 der „Bayer. Aerztezeitung“ wurde wie¬ 
derholt darauf hingewiesen, daß bei der Ortskranken- 
kasseMünchen-Stadt die Krankenscheine Unfallver¬ 
letzter sofort nach der ersten Inanspruchnahme an 
die Kasse eingesandt werden müssen. Dies gilt für sämt¬ 
liche Kassen, auch Ersatzkassen, da die Kassen, falls sie 
nicht unverzüglich der Berufsgenossenschaft von dem 
Betriebsunfall Mitteilung machen, ihres Ersatzanspru¬ 
ches verlustig gehen. 

Die Herren Kollegen werden gebeten, falls nicht so¬ 
fort der Behandlungsschein, auf welchem der Betriebs¬ 
unfall verzeichnet ist, an die Kassen zu leiten ist, bei 
arbeitsunfähigen wie bei arbeitsfähigen Unfallverletzten 
die Kassen durch eine Postkarte von dem Unfall zu ver- 
sländigen; z. B.: Unfallmeldung: Maier Hans, geh. 
1. 5. 98, Mitgl. Nr. 320, Behandlungsbeginn: 1. 12. 31, 
Unterschrift und Stempel des Arztes. 

Bei den kaufmännischen Krankenkassen kann ein 
Verlängerungsschein zu dieser Meldung benützt werden. 
Porto wird bezahlt. 

3. Zur Aufnahme in den Verein als außerordent¬ 
liche Mitglieder haben sich gemeldet: 
Herr Dr. Albert Herrlich, prakt. Arzt ohne Geburts¬ 

hilfe, Magdalenenstraße 5; 
Herr Dr. Pfistershammer, prakt. Arzt mit Geburts¬ 

hilfe, Wörthstraße 43/1; 
Herr Dr. Taubenberger, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, 

Rosenheimer Straße 38. Scholl. 

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nürnberg 
und des Kassenärztlichen Vereins Nürnberg E. V. 
1. Zwischen dem Kassenärztlichen Verein und der 

Höheren Technischen Staatslehranstalt ist ein Vertrag 
abgeschlossen worden, wonach die Berechnung der Be¬ 
handlung der Studierenden einschließlich der Behand¬ 
lung in Privatkliniken zu den Sätzen der Preugo erfolgt, 
und zwar werden hei Beratungen und Besuchen die 
zweieinhalbfachen, bei Sonderleislungen und Operatio¬ 
nen die zweifachen Mindestsätze der Preugo und die 
Rönlgenleistmigen nach den Sätzen der rcichsgeselz- 
lichen Krankenkassen bezahlt. Eine Rabattgewährung 
kommt nicht in Frage. 

2. Wir machen die Herren Kollegen darauf auf¬ 
merksam. daß auswärtige Krankenkassen, also solche, 
welche in Nürnberg nicht ihren Sitz haben, nach dem 
Nolabkommen von den Rechnungen der Nürnberger 
Kassenärzte (Fremdärzte) nur 10 Proz. Rabatt abziehen 
dürfen. 

3. Bisherige Praxisräume: Königstraße 9/II, fünf 
Zimmer mit Nebenräumen, Friedensmiete 1440 M., ab 
Januar zu vermieten. Näheres durch Dr. Federschmidt, 
Telephon 26584. 

Aerztiicher Bezirksverein Regensburg u. U. 
Herr Prof. Albrecht (München) hält am Samstag, 

dem 12. Dezember, abends 61 (, Uhr. im Physikalischen 
Hörsaal der Philosoph.-theolog. Hochschule am Aegi- 
dienplalz einen Vortrag über „Kreuzschmerzen bei der 
Frau“, zu dem die Kollegen des Vereins sowie die Kol¬ 
legen der benachbarten Vereine eingeladen sind. 

W e i d n e r. 

Bayerische Landesärztekammer, Abt. Unterstützungswesen. 
2. Verzeichnis der Weihnachisgaben (zugleich Quittung). 

(24.—30. November 1931.) 
Uebertrag Gßä M.; Dr. Hoferer, München, 5 M.; Dr. Galland, 

München, 10 M.; Dr. Obermaier, Traunstein, 30 M.; Dr. Herrn. 
Beekh. Nürnberg, 10 M.; Dr. Klausel-, Koburg, 20 M.; San.-Rat 
Dr. Heckei, Windsbach, 10 M.; Dr. Haselmayer, Mengkofen, 
20 M.; Aerztl. Bezirksverein Ostallgäu 20 M.; Dr. Madlener, 
Kempten, 20 M.; San.-Rat Dr. Koller, Landshut, 20 M.; Dr. 
Hengge, München, 20 M.; San.-Rat Dr. Ehrnthaller, Landshut, 
10 M.; Dr. Fr. Gastreich, Fürth, 20 M.; San.-Rat Dr. Treumann,. 
Nürnberg, 10 M.; Dr. Beek, Rothenburg, 15 M.; Dr. Schumacher, 
Nürnberg, 20 M.; San.-Rat Dr. Uibeleisen, Kissingen, 20 M.; 
Dr. Ernst, München, 30 M.; Dr. Kattentidt, München, 5 M.; 
San.-Rat Dr. Stöberl, Pähl, 10 M.; San.-Rat Dr. Reichel, Bay¬ 
reuth, 20 M.; Dr. W. Schmidt, Aschaffenburg, 10 M.; Ober.-Med- 
Rat Dr. Glaunmg, Augsburg, 20 M.; Prot. Dr. Wanner, München, 
20 M.; Gen.-Arzt Dr. v. Heuß, München, 20 M.; Dr. Wassermann, 
München, 5 M.; San.-Rat Dr. Mayer, Albaching, 50 M.; Geh.-Rat 
Dr. Frankenburger, Nürnberg, 20 M.; Dr. Dusch, Ebrach, 5 M.; 
Dr. Haußleiter, Zirndorf, 10 M.; Dr. P., München, 10 M.; Dr. 
Reger, München, 5 M.; Dr. Fuchs, Kirchweidach, 20 M.; Dr. 
Rensch, München, 10 M.; Dr. Laille, Weilheim, 20 M.; San.-Rat 
Dr. Röhl, München, 20 M.; Dr. Bauer, Wasserburg, 20 M.; 
Aerztl.-wirtschattl. Verein Miesbach 200 M.; Aerztl.-wirtschaltl. 
Verein Aschaffenburg 150 M.; Dr. Strehle, München, 10 M.; 
Dr. Ruppert, München, 20 M.; Dr. Hirsch, München, 20 M.; 
Ober-Med.-Rat Dr. Graßl, Kempten, 20 M.; Dr. N., München, 
8 M.; Dr. Althaus, München, ß M.; San.-Rat Dr. Romann, 
Utting, 20 M.; Dr. Schmidt, Roth, 10 M.; Vorsitzender des 
Aerztl. Bezirksvereins München 50 M.; Dr. Fleischl, Locarno, 
100 Schw. Fr. = 325 M.; Summa 2114 M. 

Allen edlen Spendern innigsten Dank! 
Um weitere Gaben bittet herzlichst die 

Bayerische Landesärztekammer, Abt. Unterstützungswesen, 
Postscheckkonto Nr. 6080 Nürnberg. 

Aerztliche Verrechnungsstellen für die Privatpraxis: 
Gauting bei München, Dr. Graf; 
Würzburg, Aügusünerstraße 9. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, München. 
Für die Inserate: Hans Engerer, München. 

Allgemeines. 
Wertvoll und wichtig für jede Arztensgattin ist die Bekannt¬ 

machung aut der dritten Seite unseres heutigen „Gelben Blat¬ 
tes“; dort lädt das bekannte Münchener Rosenthal-Porzellan¬ 
haus (am Odeonsplatz neben der Theatinerkirche). zur recht¬ 
zeitigen Vornahme des Weihnachtskaufes in Haushaltporzel¬ 
lanen, Kunstgegenständen, Geschenkartikeln, Kristallgläsern usw. 
ein. — Für die kleine Mühe, daß beim Kauf das Inserat mit- 
gebracht oder eingesandt wird, zeigt sich die genannte Firma den 
Damen durch eine kleine Extragabe erkenntlich. 

Zur ge fl. Beachtung l 
Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Piospekt 

der Firma Dr. Freund & Dr. Redlich, Organpräparate A.-G., 
Berlin, über »Oophorin« und ein Prospekt der Hageda, Handels¬ 
gesellschaft Deutscher Apotheker, Berlin NW 21, über »Lipo- 
mykol« bei. Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Be¬ 
achtung unserer Leser. 

Das neue Schlafmittel 
die 

Wunderdecke 
ges. gesch. D. R. P. Ausl.-Pat. 

auseinandernehmbare 
Steppdecke mit Plumeau 
vereint zum Waschen / 
Sonnen / Bügeln für 
die moderne praktische 
Hausfrau, Sanatorien, 

Erholungsheime. 

LETZTE NEUHEIT 

der Wunderschlafsack zerlegbar, besond. 
für Kinderheime und Sanatorien. 

- Prospekte gratis. — Billige Preise. - 
Alleinhersteller und Erfinder: 

Wunderdecken-Fabrikation B. HO EN ES 
MÜNCHEN, Görresstraße 36. — Telefon 371394. 
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Ein Grundproblem der Bevölkerungspolitik. 

Die Unbegabten vermehren sich am meisten. — 
Der Bestand der Begabtenfamiiien gefährdet. 

Von Dr. A. Wilhelm. 

Auf der Tatsache fußend, daß man die Eltern nach 
der Schulbegabung der Kinder beurteilen kann wenn 
auch nicht immer im Einzelfalle, so doch im Durch¬ 
schnitt —, hat Dr. H. Keller in Winterthur in der 
Schweiz Untersuchungen über Begabung (und Vererbung 
bei Volksschülern und Mittelschülern angestellt. 
Winterthur schien besonders geeignet, weil es eine sehr 
vielseitig und darum günstig zusammengesetzte Ein¬ 
wohnerschaft hat. Neben einer zahlreichen Arbeiter¬ 
bevölkerung ist ein Mittelstand ivorhanden. der nicht wie 
in Deutschland und Oesterreich durch Krieg und Infla¬ 
tion in Not geriet. Ferner sind fast alle Schulen für 
Kantonbürger unentgeltlich. Außerdem gibl der Auf¬ 
bau der Schulen einen besonders bequemen Ueberblick 
über die Schulbegabung'. Für alle Kinder verbindlich ist 
die sechs Klassen umfassende Volksschule; an diese 
schließen sich für die Gutbegabten drei Sekundarklassen 
an, welche entweder den Abschluß der Volksschulbil¬ 
dung oder den Uebergang zu den Mittelschulen (Gym¬ 
nasium oder Oberrealschule bis Abitur), der sogenannten 
„Kantonsschule“ geben. Die minderhegabten Volks¬ 
schüler haben noch zwei weitere Klassen, die siebte 
und achte, durchzumachen, die ganz unbegabten kom¬ 
men in die „Spezialklassen“. — Auch die Kantonsschule 
ist für Kinder von Kantonshürgern unentgeltlich, kann 
also auch von begabten Arbeilerkindern besucht werden. 

Es wurden insgesamt 2001 Kinder in die Unter¬ 
suchungen einbezogen. Dabei gingen die hauptsächlich¬ 
sten Feststellungen auf die Größe der Kinderzahl in den 

einzelnen Familien und den Zusammenhang zwischen 
Kinderzahl und Schulbegabung. Bei den Schülern der 
Spezialklassen war die Durchschnittskinderzahl der 
Familien 1,47, hei den Kindern der siebten und achten 
Volksschulklassen 4,15, bei den Sekundarschülern nur 
noch 3,31 und bei den Kantonsschülern, soweit es sich 
um Familien aus der Stadt handelte, gar nur 2,79, wäh¬ 
rend die ländlichen Familien der Kantonsschüler noch 
eine Durchschnillskinderzahl von 3,16 aufwiesen. Wenn 
man diese Ziffern reguliert durch Beseitigung von Dop¬ 
pelzählungen und anderer statistischer Fehler, so stellen 
sich die Durchschnittskinderzahlen auf 3,25 für die 
Spezialklassen, 2,98 für Volksschule, 2,46 für Sekundar¬ 
klassen und 2,12 für die Kantonsschule. Legt man die 
von Lenz berechnete Durchschnittszahl von 3,1 Kindern 
pro Familie als das Erhaltungsminimum zugrunde, so 
zeigt es sich, daß nur die Familien der Spczialklässler 
ihren Bestand noch vermehren, alle anderen aber stän¬ 
dig an Zahl abnehmen müssen, da sie das Frhaltungs- 
minimum nicht erreichen. 

Aehnliche Untersuchungen, welche in Bremen ge¬ 
macht wurden, zeigen ganz das gleiche Bild: dort betrug 
die Durchschnittskinderzahl der Familien für Hilfs¬ 
schulen 4,16, für Normalzüge der Volksschulen 3,31, für 
Mittelschulen (gehobene Züge der Volksschulen) 2,79 
und für höhere Schulen 2,10. - Mit anderen Worten: 
Fs sind immer die Familien mit mangelhafter Begabung, 
welche sich am zahlreichsten fortpflanzen, während 
die erbmäßig wertvolleren ihre Kinderzahl beschränken 
und dadurch den Bestand an guten Begabungen auf die 
Dauer verringern. Die Zusammenhänge zwischen 
sozialer Stellung und Kinderreichtum sind in den 
meisten Fällen leicht nachweisbar; größerer Kinder¬ 
reichtum ist primitiver geistiger Struktur zuzuschreiben. 
Die Hemmungen, welche der Aufzucht einer größeren 
Kinderzahl entgegenwirken, sind um so stärker, je 
höher die Bewertung der Hin zel persönlich keil steigt und 
je vielseitiger die Anforderungen des Lebens mit dem 
sozialen Aufstieg werden. 
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Das zu befürchtende Ergebnis des augenblicklichen 
Zuslandes ist also eine übermäßige Vermehrung der 
untüchtigen und eine zu geringe Fortpflanzung der be¬ 
gabteren Ypiksteile, welche schließlich zu einem Ueber- 
wiegen der erstcren führen muß. Weder die Verhinde¬ 
rung der Geburtenkontrolle noch sonstige gesetzgebe¬ 
rische Maßnahmen werden an dieser Entwicklung etwas 
ändern können. Die Bevölkerumgspölitik muß den bis¬ 
herigen. völlig einseitigen Standpunkt verlassen und den 
wahren Ursachen der Geburtenverminderung auf den 
Grund zu gehen suchen. Die Verleihung von Ehren¬ 
tassen aus der staatlichen Porzellanmanufaktur zur 
Geburt des zwölften Kindes allein ist kein ausreichendes 
Mittel, um den Willen zum Kinde bei den wertvolleren 
Elementen der Volksgemeinschaft zu beleben. Nicht der 
absolute Kinderreichtum beliebiger, sondern eine hohe 
Durchschnittskinderzahl der begabten Familien muß 
angestrebl werden. Nur so läßt sich die Kulturhöhe 
unseres Volkes sichern. 

Der gegenwärtige Stand der Krebsforschung. 
Von Geheimrat Prof. Dr. Borst, München. 

Referat für den 13. Bayer. Aerzletag in Nürnberg. 
(Fortsetzung.) 

Sehr bemerkenswert ist der Hinweis von Sachs, daß 
der Nachweis wirklich spezifischer Strukturen des 
Krebsgewebes im serologischen Sinne nicht involviere, 
daß dann auch eine spezifische Antikörperbildung vor¬ 
handen sein müsse, da es sich ja beim 'Spontankrebs um 
körpereigenes Gewebe handle. Aber selbst wenn spezifi¬ 
sche Antikörper gebildet würden, so müßten sie im Blut 
nicht imhedingl nachweisbar sein; sie könnten z. B. an 
das Krebsgewebe gebunden sein, wobei freilich zu erwar¬ 
ten wäre, daß sie hier deletäre Wirksamkeit entfalten 
würden. 

Die unspezifischen Wirkungen denkt sich Sachs als 
„Umstimmungen“ durch indirekte Vorgänge, im Sinne 
von Resistenzsteigerung, ähnlich wie bei der unspezifi¬ 
schen Reiztherapie. Hierfür spricht, daß durch die aller- 
vcrschiedenslen (chemischen, toxischen, thermischen, 
aktinischen) Beeinflussungen eine Resistenzerhöhung bei 
Impftumoren erzielt werden konnte. Nach Uhlenhuth 
u. a. ist artgleiches, hochvilales Gewebsmaterial das wirk¬ 
samste Antigen. Aber auch mit abgetötetem, abgestorbe¬ 
nem Material sind Erfolge bei Impflumorcn erzielt wor¬ 
den. Diese Erfahrungen stützen die Nekrohormonthcoric 
Gasparis, nach welcher Zerfallsstoffe eine unspezifische 
Resistenzslcigerung hervorrufen. Ueber die Orte, von 
welchen die unspezifischen Reaktionen ausgehen, sind 
die Meinungen noch sehr geteilt. Die blutbildenden Or¬ 
gane und deren Produkte (Lymphozyten, Leukozyten), 
vor allem die Milz, die Elemente des Stromas der Ge¬ 
wächse 1 listiozyten), das rctikulo-endotheliale System 
(RES.) im allgemeinen sollen von dem unspezifischen 
Reiz getroffen und „üibgestimmt“ werden. Das RES. 
steht im N ordergrund des Interesses. 

Die Idee von den antitümoralen Eigenschaften der 
Milz leitet sich wohl von der Beobachtung her, daß die 
Milz nicht nur selten von bösartigen Primärgeschwülsten 
befallen, sondern auch selten von Metastasen heim¬ 
gesucht wird. Man findet zwar mikroskopisch häufiger 
MilznietasLasen; aber gerade der Umstand, daß diese 
mikroskopischen Verschleppungen selten auskeimen, hat 
an krebsfeindlichc Stoffe in der Milz denken lassen. Im 
Plasma enlmilzter (oder bestrahlter) Tiere sollen Krebs¬ 
zellen besser wachsen als in Normalplasma. Impftumo¬ 
ren sollen bei entmilzten (und bestrahlten) Tieren besser 
(sogar heteroplastisch: Mäusekrebs auf Ratten!) angehen 
(Brüda). Das gleiche soll durch Speicherung des RES. 
erreicht werden können (s. u ). Tinozzi implantierte Milz 

bei Tumorratten (Impfkrebs) und sah Rückgang und Ver¬ 
narbung der Tumoren, wenn sie noch klein waren; bei 
großen Tumoren beobachtete er das Gegenteil. Neuer¬ 
dings wird behauptet, daß sogar menschliche Geschwülste 
auf Mäusen und Ratten (wenigstens für kurze Zeit) an¬ 
gehen, wenn die Tiere vorher universell bestrahlt wur¬ 
den. Spontangeschwülste von Mäusen und Ratten, welche 
bei Verimpfung auf die gleiche Art nicht angehen, sol¬ 
len sich mit Erfolg verimpfen lassen, wenn das RES. 
funktionell lahmgelegt wird. Die oben erwähnten Impf¬ 
erfolge bei entmilzten und bestrahlten Tieren sollen 
durch Parabiose mit Normaltieren vereitelt werden kön¬ 
nen. Das Gelingen artfremder Tumorverpflanzung auf 
Hühnerembryonen oder in das Gehirn (s. fr.) soll durch 
Milzzusatz gehindert werden (Murphy). In Ländern mit 
Malaria soll es wenig Krebs geben. Braunstein empfiehlt 
sogar Malariabehandlung des Krebses zur aktiven Resi- 
stenzsteigerung durch Einwirkung auf Milz und RES.; 
er hofft, daß eine passive Resistenzsteigerung vielleicht 
durch Extrakte des RES. zu erreichen sein würde. Ricci 
meint, daß bei menschlichen Krebskranken die Milz ihre 
Abbaufähigkeit verliere. Auch 0. Strauß hält die Milz für 
ein Schutzorgan gegen Krebs. Brüda hat dem von der 
Milz (und dem RES.) angeblich gelieferten Abwehr- oder 
Hemmstoff den Namen „Mesenchymin“ gegeben. 

Zu diesen Proklamationen der Milz als Schulzorgan 
darf bemerkt werden, daß auch andere Organe so selten 
wie die Milz an primären und sekundären Geschwülsten 
erkranken, z. B. die Herz- und Körpermuskulalur. die 
als Lieferantin von Abwehrstoffen wohl kaum in Be¬ 
tracht kommt. Ferner ist die Feststellung wichtig, daß der 
Teerkrebs sowohl bei normalen wie bei entmilzten 
Tieren gleich gut erzeugbar ist. Das Wachstum verimpf- 
ten Embryonalbreies wird durch Milzexstirpation nicht 
gefördert, sondern gehemmt. Was die Parabioseversuche 
betrifft, so haben sich bei der Vereinigung eines resisten¬ 
ten mit einem nichtresistenten Tiere nach Tumorimpfung 
auf das letztere auch negative Resultate ergeben; eine 
Schutzübertragung fand nicht statt. In bezug auf die Ab¬ 
baufähigkeit der Milz bei krebskranken Menschen sei er¬ 
wähnt, daß G. Borger in einem Falle von Prostatakrebs 
eine Steigerung aller proteolytischen Fähigkeiten der 
.Milz feststellte. 

Bemerkenswert sind die Versuche mit sog. Blockade 
des RES. durch Speicherung von Stoffen (Tusche, Isa- 
minblau, Trypanblau) oder mit Beeinflussung desselben 
durch Bestrahlung (s. o.). Durch solche Versuche soll die 
hypothetische Abwehrfunktion des RES. gestört werden; 
das Angehen und Wachstum von Impftumoren, die Ent¬ 
stehung experimenteller Reizkrebse konnte auf diese 
Weise beeinflußt werden. Die Versuchsergebnisse wider¬ 
sprechen sich aber zum Teil. 

Vielleicht kommen neben Hemmungen (Lähmungen) 
auch Reizungen des RES. zustande. Auf die Quantität 
und Qualität der auf das RES. einwirkenden Stoffe, auf 
die zur Prüfung verwendeten Impfgeschwülste, auf die 
Art der Versuchstiere, auf die Ansprechbarkeit ihres RES. 
scheint es anzukommen, weniger auf die Blockade des 
RES. an sich. So können sich die Widersprüche in den 
Versuchsergebnissen verstehen lassen. In dieser Weise 
urteilt auch Sachs: der gleiche Reiz könne einmal Dis¬ 
position. ein andermal Resistenz hervorrufen. In Hinsicht 
auf die Reiztheorie des Krebses überhaupt meint er, daß 
die vielfältigen Reize, welchen ein Individuum während 
des Lebens ausgesetzt sei, eine zweifache und entgegen¬ 
gesetzte Rolle spielen und einmal zur Verminderung, ein 
andermal zu Begünstigung der Gewächsbildung führen 
könnten. Hierzu kann erinnert werden, daß durch Rönt- 
genstrahlen Krebs sowohl hervorgerufen als auch zer¬ 
stört werden kann. 

Was für die humoralen Reaktionen gilt, das trifft 
auch für die örtlichen zellulären Vorgänge zu. Von Spe- 
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zifilät derselben kann keine Rede sein. Sie sind nach Art 
und Intensität sehr verschieden, auch im Bereiche eines 
und desselben Primärtumors und in dessen Ablegern. 
Ihre Deutung im Sinne von Gegenwehr ist durchaus \m- 
sicher. Lymphozyten haben noch kein Karzinom auf- 
gehalten, sagt Askanazy. Zum Teil handelt es sicli um 
entzündliche Reaktionen (bei Ulzeralion und Infektion), 
zum Teil um Reaktionen nach Zerfall. 

Von Interesse ist schließlich noch, festzustellen, daß 
die Resistenzen bei Impftumoren, bei Spontankrebs und 
bei experimentellem Reizkrebs nicht parallel gehen. 

Mäuse mit S])on tan krebs waren für Impfkrebs emp¬ 
fänglicher als Nonpaltiere. Resistenz gegen Impfkrebs 
schützte nicht gegen Spontankrebs oder experimentellen 
Reizkrebs. Andere fanden, daß Teerkrebs Resistenz gegen 
Impfkrebs verlieh. Sachs und Takenomata sahen bei 
Teermäusen während des Latenzstadiums eine Steige¬ 
rung der Resistenz gegen Uebertragung von Impftumo¬ 
ren. Murray beobachtete Resistenz bei Teermäusen in 
bezug auf Spontantumoren. Mäuse, welchen ein spon¬ 
taner Brustkrebs oder ein experimenteller Teerkrebs ent¬ 
fern! wurde, bekamen keinen neuen Teerkrebs mehr. 
Mäuse, mit Teerkrebs erfolglos geimpft, sollen trotzdem 
einen Krebs durch Teerreizung bekommen können. Teer¬ 
krebs, an einer Stelle erzeugt, soll Resistenz verleihen 
gegen Teerkrebs an anderen Stellen. Hierher gehören die 
Versuche von H. Königsfeld, welcher fand, daß bei 
Teertieren ein transplantierter Krebs besser anging und 
wuchs, ferner, daß ein transplantierter Krebs die Ent¬ 
stehung und das Wachstum der Teertumoren beschleu¬ 
nigte; Königsfeld schließt daraus, daß durch Krebs¬ 
impfung und durch Teerung der Körper krebsbereit 
werde; auf Grund dieser Allgemeindisposition, entstehe 
der Krebs dann an lokal begünstigten Stellen. Wider¬ 
spruchsvolle Ergebnisse gibt es auch hier. Diese nicht 
gleichlaufenden Resistenzen bei transplantierten, spon¬ 
tanen und experimentellen Tumoren bereiten dem 
Verständnis große Schwierigkeiten (s. b. Sachs). Die Her¬ 
einziehung der Erfahrungen beim Impfkrebs bringt in 
die Frage nach der Krebsresistenz Unklarheit und Ver¬ 
wirrung. 

10. Die gegenwärtige Krebsforschung ist sehr stark 
beeinflußt von den Studien an Gewcbskullureii (Kultur in 
vitro, Explantation). Die Methode der Züchtung von 
Krebszellen auf Nährböden erlaubt es, mit diesen omi¬ 
nösen Elementen „endlich allein“ zu sein. Man kann sie 
— auch ohne Stroma — in Reinkulturen weiterzüchten. 
Durch Vergleich mit in vitro gezüchteten Normalzellen 
sind Unterschiede zwischen beiden Typen feststellbar. 
Durch Veränderungen der äußeren Bedingungen kann 
deren Einfluß auf das Wachstum der Gewebskultur stu¬ 
diert werden. 

Das Nährmedium kann durch Aenderung des Ge¬ 
haltes an Salzen, Lipoiden, Eiweißen, Kohlehydraten, 
durch Zufügung oder Weglassung von Vitaminen, Hor¬ 
monen, Fermenten, durch Versetzung mit schädigenden 
oder reizenden Stoffen, durch Bestrahlung willkürlich 
variiert werden. Man kann die Zellen in Plasma von Nor¬ 
maltieren, Immuntieren, Karzinomtieren, Avitaminose- 
tieren wachsen lassen. Durch Rückimpfung solcher vor¬ 
behandelter Zellkulturen auf das lebende Tier („in vivo“) 
kann festgestellt werden, ob und welche Beeinflussung 
stattgefunden hat. 

Leider gelang es bisher nicht, menschliche Krebs¬ 
zellen längere Zeit auf Nährböden am Leben zu erhalten 
(Lauche); dagegen lassen sich die Zellen von Krebsen 
der Hühner, Ratten und Mäuse lange fortzüchten; sie ver¬ 
lieren dabei ihre malignen Eigenschaften nicht, sondern 
lassen sich ex vitro wieder auf die betreffende Tierspezies 
erfolgreich zurückimpfen. Wenn gutes und dauerndes 
Wachstum erzielt werden soll, müssen Zusätze zum 
Nährmedium gemacht werden; am besten hat sich Em¬ 

bryonalextrakt bewährt, dessen wirksames Prinzip noch 
unaufgeklärt ist. Die hochinteressanten Resultate, welche 
mit dieser Methode (von Garrel, Alb. Fischer u. a.) gewon¬ 
nen wurden, können hier nicht im einzelnen besprochen 
werden. Es haben sich mancherlei Unterschiede im Ver¬ 
hallen normaler und krebsiger Zellen in vilro ergeben; 
aber die Suche nach einer durchgreifenden Spezifität der 
Krebszelle ist auch mit dieser Methode fehlgeschlagen. 
Es zeigten sich auch auffallende Differenzen mit Erfah¬ 
rungen, welche mit anderen Methoden gewonnen wurden. 

So wurde festgestellt, daß Krebszellen in vitro lang¬ 
samer wachsen als Normalzellen (Alb. Fischer), ln Ge- 
webskulluren von Menschenwürden die Krebszellen von 
normalen Zellen überwuchert (Lauche), während für tie¬ 
rische Zellen das Gegenteil angegeben wird Alb. Fischen. 
Daß Krebszellen auch auf helerologem Plasma wachsen, 
daß Hühnersarkomzellen auf Plasma von Gänsen, Enten, 
Tauben gedeihen können, obwohl diese Vögel gegen eine 
Impfung mit Hühnersarkom völlig refraktär sind, mahnt 
zur Vorsicht bei Uebertragung der Ergebnisse in vitro 
auf die Verhältnisse in vivo. Sind doch schon in vilro die 
Beobachtungen an Krebszellen der Hühner einerseits, 
der Ratten und Mäuse andererseits in mancher Hinsicht 
sehr verschieden. Und in vivo sind die Krebszellen dem 
ganzen komplizierten Spiel der Stoffe und Kräfte des 
Gesamtkörpers ausgesetzt. Bei der Deutung der Vorgänge 
in Gewebskulturen spielt die Annahme von ferment- oder 
hormonartigen Nähr- und Wuchsstoffen (Desmonen, Tre- 
phonen) eine große Rolle. Der Mangel an Zellsoziologie 
zeigt sich bei Krebszellen nach Alb. Fischer darin, daß 
sie ihren Zellkörper aus Stoffen des Serums allein (ohne 
Embryonalzusatz? dauernd?) auf bauen können. Ueber- 
haupt wurden die Kebszellen in bezug auf das Nähr¬ 
medium sehr anspruchslos befunden; sie können Stoffe 
normaler und zerfallender Krebszellen aufnehmen und 
dadurch in ihrem Wachstum stimuliert werden. Sie zeig¬ 
ten sich aber doch als hinfällig, z. B. auch sehr empfind¬ 
lich gegen erhöhten Sauerstoffdruck. Bemerkenswert ist 
auch, daß sie den Stoffwechsel ä la Warburg zeigen usw. 

Ein Zentralproblem schien durch die Methode der 
Gewebszüchtung gelöst zu sein: das Problem normale 
Zellen künstlich derart zu verwandeln, daß nach ihrer 
Verimpfung bösartige Gewächse entstanden. Garrel, 
A. Fischer u. a. gelang es, Normalzellen des Huhnes wie 
Embryonalzellen, Makrophagen, Monozyten durch Be¬ 
einflussung mit Teer, Arsen und Indol (z. B. Züchtung im 
Plasma von Teertieren usw.) in vitro derart umzuwan¬ 
deln, daß sie nach Verimpfung auf das Huhn imstande 
waren, bösartige Geschwülste hervorzurufen. Dies gelang 
auch, wenn man zu den erwähnten Kulturen von Normal¬ 
zellen des Huhnes Filtrate spontaner oder experimen¬ 
teller Gewächse von Hühnern, Säugetieren und vom Men¬ 
schen zusetzte; nach Verimpfung derart vorbehandeller 
Zellen auf das Huhn entstanden Sarkome. Auf welche 
Weise Teer, Arsen, Indol und vor allem die Geschwulst¬ 
filtrate krebserzeugend wirken, ist vorläufig noch rätsel¬ 
haft. 

Aehnliche Stimulierungen von Embryonalgeweben 
hat man auch bei Verimpfungen derselben auf Tiere ver¬ 
sucht: Garrel u. a. verbanden bei Hühnern die Verimp¬ 
fung von Embryona 1 geweben mit Gaben von Arsen, Teer 
oder Indol (vermischt mit dem Embryonalbrei, intra¬ 
venös oder durch Fütterung) und erhielten Sarkom. 
Askanazy erzielte mit der gleichen Methode bei Säuge¬ 
tieren bösartige Gewächse (s. fr.). Versuche, durch Ver¬ 
impfung von Embryonalgeweben zusammen mit Ge¬ 
schwulstgeweben oder mit Extrakten oder I'iltraten bös¬ 
artiger Gewächse Sarkome zu erzeugen, gelang wohl bei 
Hühnern, aber nicht bei Säugetieren; nur Burrows be¬ 
richtet von erfolgreicher Sarkomerzeugung bei einigen 
Ratten, welche Ratlenembryonalbrei zusammen mit Fil¬ 
trat von Rattensarkom erhalten hallen. Solange aber die 
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Versuche nicht mit eindrucksvolleren Ergebnissen hei 
Säugetieren gelingen, erscheint es verfrüht, aus den 
Beobachtungen beim Huhn weitgehende Schlüsse zu 
ziehen*). 

Die als Roussarkom bekannten Tumoren der Hühner 
nehmen überhaupt eine Sonderstellung ein. Ob sie mit 
den Sarkomen der Säugetiere und des Menschen identi¬ 
fiziert werden dürfen, kann mit Beeilt bezweifelt werden. 
Sie sind auffallend leicht und auf sehr verschiedene 
.Weise erzeugbar. Ihre Ueherlragbarkcil durch zellfreie 
Filtrate, ja durch Trockenpulver der Geschwulst, durch 
Extrakte geschwulslfreier Organe, durch Körperflüssig¬ 
keilen. durch Eidotter der tumortragenden Tiere hat 
großes Aufsehen erregt. Vgl. hierzu die Arbeiten von 
E. FTaenkel Schien cs doch eine unumstößliche Tat¬ 
sache zu sein, daß das geschwulstbildende Prinzip mit der 
lebendigen Zelle untrennbar verbunden sei. Mit zellfreien 
Filtraten und Extrakten sind bis jetzt bösartige Ge¬ 
wächse mit Sicherheit nur beim Huhn erzeugt worden. 
Angaben über Erfolge bei Säugetieren sind vereinzelt ge¬ 
blieben. Die ausgedehnten Versuche Lothar Heidenhains, 
welcher mit Frischbrei und Aulolysaten bösartiger Ge¬ 
wächse von Säugetieren und von Menschen Sarkome und 
Karzinome bei der Maus - teils am Ort der Impfung, 
teils fern davon erzeugt haben will, sind ernster Kritik 
begegnet B. Fischer-Wäsels, O. Lubarsch, Siernberg 
u. a.). So bleibt also bis heute die Frage offen, ob es mög¬ 
lich ist, bei Säugetieren mit wirklich zellfreiem Material 
bösartigen Impfkrebs zu erzeugen. 

Welches Prinzip mit den erfolgreichen zellfreien 
Impfungen übertragen wird, ist eine der brennendsten 
Fragen der modernen Geschwulstlehre. Sind die Filtrate 
wirklich zellfrei? Gibt es kleinere lebendige Einheiten als 
Zellen? Zellteile? Bionten? Wird, wie L. Heidenhain an- 
nimmt, ein infektiöses Agens (vielleicht ein invisibles 
Virus?) übertragen? Oder ist der Malignitätsfaktor, das 
sogenannte Ens malignitatis, ein Wuchsstoff fermenta¬ 
tiver oder hormonaler Art? Die letztere Annahme hat 
manches für sich; kennen wir doch die physiologischen 
hormonalen Wachstümsanlriebe, welche von innersekre¬ 
torischen Drüsen ausgehen. Ob freilich die hypotheti¬ 
schen Stoffe, welche bösartiges Wachstum anregen sol¬ 
len, von endokrinen Organen geliefert werden, ist ganz 
und gar unbewiesen. Wenn es sich hei dem Malignitäts¬ 
prinzip um ein chemisches, vielleicht enzymatisches 
Agens nach Art des Bakteriophagen (Twort, d’Herelle) 
handelt durch unbelebte Faktoren entstandene, forl- 
züchlbare Sloffwechselstörüng - Sachs), so könnte es 
wohl zunächst an die Zelle gebunden sein, aber auch aus 
ihr frei werden, so daß es in Extrakten und Filtraten von 
rumoren, im Blut, in Lymphe und Organen des Tumor¬ 
trägers vorhanden und wirksam sein könnte. Es kann 
auch in Hinsicht auf Gasparis Nekrohormone daran ge¬ 
dacht werden, daß das Enzym in Nekrosen entstehen 
könnte. Die Enzymhypothese hat viele Anhänger, sic 
wird mit der Mutationshypothese (s. sp.) vereinigt; die 
Gene hätten vielleicht F.nzymcharakter. eine Mutation sei 
vielleicht eine enzymatische Störung (Askanazy). Man 
sicht das Geschwulsträtsel beginnt, sich auf die En¬ 
zyme zu verschieben. 

Die hypothetischen Wuchsstoffe haben verschiedene 
Namen erhalten Trephone-Garrel, D.esmone-A. Fischer, 
Blaslinc-Genlanni. Bisceglie). Ihre Gegenwart wird in den 
erwähnten Filtraten von Tumoren der Hühner, Säuge¬ 
tiere und des Menschen vermutet. Aber auch in Ex¬ 
trakten verschiedener Normalgewebe wurden Stoffe ge¬ 
funden, welche auf das Wachstum von Normalzellen und 

*) Murphy hat nicht nur mit anaerob gezüchteten Normal- 
gewoben vom Hühnerembryo, sondern auch mit ebenso ge¬ 
züchteten Elementen der Plazenta von Ratten und Mäusen 
nach Zusatz von Chlorol'ormfiltrat des Hühnersarkoms Sar¬ 
kom (aber auch nur bei Hühnern) erzeugt. 

Krebszellen fördernd (zum Teil auch hemmend) wirk¬ 
ten, ähnlich wie das auch für Vitamine und Hormone 
festgestellt wurde. F’örderungen des Wachstums von 
Impflumoren der Maus durch Filtrate von Mäusekrebs 
sah Cenlanni; er stellt sich vor, daß in Gewebs- und 
Krcbsfillralen ein aktives Prinzip vorhanden sei. welches 
mit den verimpften Krebszellen reagiere und sje zu star¬ 
ker Wucherung anrege; bei der weiteren Entwicklung 
der Impfgeschwulst bleibe diese Anregung bestehen, ent¬ 
weder durch Ueberlragung des Prinzips von Zelle zu 
Zelle oder durch ständige Anwesenheit desselben im Kör¬ 
per. Bisceglie meint, daß die geschwulstbildenden Zellen 
vielleicht das fragliche Prinzip, welches sie in unbe¬ 
grenzte Proliferation bringe, selbst erzeugten. Dies ist nun 
die Hauptfrage, wie sich die sogenannten Blastine bei 
der Entstehung eines spontanen oder experimentellen, 
also körpereigenen Krebses bilden! Sollen sie durch 
,,Reiz“ entstehen? Was für eine Art von Reiz soll das sein? 
Soll eine Stoffwechselslörung zur Bildung von Blastinen 
führen? Welche Art von Stoffwechselstörung? Etwa im 
Sinne Warburgs? Man müßte dann fragen, wodurch die 
gefährliche Sloffwechselstörüng hervorgerufen wird? 

Wenn behauptet wird, daß durch Reize, wie Teer, 
Arsen, Indol, durch Geschwulstfiltrate usw. Normalzellen 
in Geschwulstzellen verwandelt werden können (s. fr.), 
so bedarf diese Auslegung der Versuchsergebnisse einer 
kritischen Besprechung. Wenn nach der Verimpfung der 
so vorbehändelten Normalzellen ex vitro auf das Huhn 
eine bösartige Geschwulst erzeugt werden kann, so be¬ 
dürfte es eines besonderen, bisher nicht mit aller Sicher¬ 
heit erbrachten Beweises dafür, daß die erzeugte Ge¬ 
schwulst wirklich aus den verimpften Zellen hervor¬ 
gegangen ist, daß also wirklich eine Transplantation 
bösartig gewordener Normalzellen vorliegt und nicht die 
Erzeugung einer malignen Reizgeschwulst. Im letzteren 
Falle würde die erzeugte Geschwulst nicht aus den ver¬ 
pflanzten Zellen, sondern aus bis dahin gesunden Zellen 
des geimpften Tieres hervorgehen. Damit hätten wir den 
Fall, daß die Normalzelle durch Vorbehandlung die Po¬ 
tenz erworben hätte, gesunde Zellen in bösartige Ge-r 
schwulstzellen umzuwandeln. In der Tat hat man daran 
gedacht, daß die Normalzellen durch die erwähnte Be¬ 
einflussung das Ens malignitatis bilden und am Impfort 
auf gesunde Zellen übertragen. Das ist also das, was man 
früher „homologe Infektion“ nannte. Dieser Auffassung 
ist aber entgegenzuhallen, daß alle neueren histologischen 
Untersuchungen über das Wachstum des Krebses zu 
einer Ablehnung jener früheren Ansichten geführt haben, 
daß die Krebszellen bei ihrem Zusammentreffen mit 
Normalzeiten letztere umzustimmen und in Krebszellen 
zu verwandeln vermögen. Die ganze wohlgestützte Lehre 
von dem Wachstum des Krebses „aus sich heraus“ 
(Ribbert) müßte fallen, wenn sich beweisen ließe, daß 
cs Wuchsstoffe gibt, welche Normalzeiten so verändern, 
daß sie und ihre Nachkommen den gleichen Wuchsstoff 
produzieren und ihn auf andere Zellen übertragen, so daß 
auch diese zu Krebszellen werden. Vorläufig liegt zu einer 
solchen Annahme durchaus kein Grund vor. Nun könnte 
es ja auch so sein, daß die in vitro vorbehandelten Nor¬ 
malzellen wirklich selbst zu Krebszellen werden, und daß 
die nach ihrer Verimpfung auf das Tier eiltslandene bös¬ 
artige Geschwulst aus den verimpften Zellen hervorgeht. 
Als Beweis dafür wird angesehen, daß sich die umgewan¬ 
delten Normalzeiten bereits in vitro als maligne erweisen, 
vor allem dadurch, daß sie zur Kultur zugesetzles Nor¬ 
malgewebe infiltrieren und zerstören. Will man dieses 
Kriterium als ein sicheres Zeichen der Malignität an- 
sehen. so bleibt immer noch der Funwand, daß es sich bei 
diesen Beobachtungen bisher immer nur um Hühner¬ 
zellen und Hüttner gehandelt-hat. 

B. Fischer-Wasels meint, daß Blastine auch in Ne¬ 
krosen entstehen könnten, und daß es vielleicht nicht 
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nur wachstumsfördernde, sondern auch wachslumshem¬ 
mende derartige Stoffe gäbe. Damit scheint eine Spezifität 
dieser Stoffe nicht gefordert. Wenn aber von anderer 
Seite eine Spezifität proklamiert wird, weil das Ens 
malignilatis in Filtraten bösartiger Tumoren sowohl der 
Hühner wie der Säugetiere und des Menschen gefunden 
wurde, so ist dem enlgegcnzuhalten, daß die Verschieden¬ 
heiten der tierischen Organisationen es von vornherein 
unwahrscheinlich machen, daß es einen spezifischen 
Stoff geben soll, welcher das Wachstum der Gewebe der 
allerverschicdensten Tierarten und des Menschen aus der 
Bahn bringen soll. Wie der Universalkrebserreger, so 
wird auch das Universalkrebsenzym nicht gefunden 
werden. 

Zu der Frage der enzymatischen Natur der hypo¬ 
thetischen Wuchsstoffe möchte ich schließlich noch be¬ 
merken, daß von Fermenten bisher fast nur eine ab¬ 
bauende Wirksamkeit festgestellt wurde. Wachstum ist 
aber Aufbau. 

(Schluß folgt.) 

Die Steuerbuchführung des Arztes. 
Von W. Herzing, Geschäftsführer der Steuerstclle der 

Aerzteschaft, Silz München. 
^Fortsetzung.) 

§ 161. 
I. Außer denen, die unter die Vorschrift des § 160 fal¬ 

len, sind die folgenden Unternehmer und Unterneh¬ 
men zur Führung von Büchern oder Aufzeichnungen 
nach näherer Maßgabe der folgenden Vorschriften 
verpflichtet: 
1. Für Zwecke der Besteuerung nach dem Einkom¬ 

men, dem Ertrag und dem Vermögen sind die 
Unternehmer und Unternehmen, die nach den bei 
der letzten Veranlagung getroffenen Feststellungen 
entweder 
a) Gesamtumsätze (einschließlich des steuerfreien 

Umsatzes) von mehr als 200000 RM. 
oder 

b) Betriebsvermögen von mehr als 50000 RM. 
oder 

c) (für Acrzte praktisch ohne Bedeutung!) 
oder 

d) Gewerbeerlrag von mehr als 6000 RM. 
oder 

e) Reincinkünfte aus Land- oder Forstwirtschaft 
von mehr als 6000 RM. 

gehabt haben, verpflichtet, Bücher zu führen und 
auf Grund jährlicher Bestandsaufnahmen regel¬ 
mäßig Abschlüsse zu machen. 

2. Für Zwecke der Umsatzsteuer sind die nach dem 
Umsatzsteuergesetz steuerpflichtigen Unternehmer 
und Unternehmen verpflichtet, zur Feststellung 
der Entgelte Aufzeichmmgen zu machen. Der 
Reich,sminisler der Finanzen trifft hierüber nähere 
Bestimmungen. 

II. Das Finanzamt ist berechtigt, unter Abweichung von 
den Vorschriften des Absatz I für einzelne Fälle Er¬ 
leichterungen zu bewilligen; eine solche Bewilligung 
kann jederzeit zurückgenommen werden, auch wenn 
dies bei der Bewilligung nicht Vorbehalten worden ist. 

Die. Vorschrift des § 161 AO. in ihrer nunmehrigen 
Fassung tritt gleichzeitig mit den Bestimmungen des 
Steuervereinheitlichungsgesetzes am 1. April 1!);52 in 
Kraft. Das Steuervereinheitlichungsgesetz aber schreibt, 
und zwar einheitlich für alle Länder, vor, daß die freiem 
Berufe der Gewerbesteuer unterliegen, das Einkommen 
aus Beruf , sonach künftighin Gewerbeertrag darstellt 

Damit aber kommen die Buchführungsbe- mmungen 
des § 161 AO. auch für die Aerzte vom 1. April 1032 ab 
in Anwendung. 

Von diesem Zeitpunkt ab müssen also Bücher ge¬ 
führt werden, die ermöglichen, nach Ablauf eines Jahres 
im Zusammenhang mit einer Bestandsaufnahme Ab¬ 
schlüsse zu machen. Ob auch für die Zwischenzeit bis 
zum 1. April 1932 schon Buchführung im Sinne des 
§ 161 AO. verlangt wird, wird erst aus den bisher noch 
nicht herausgegebenen Durchführungsbestimmungen des 
Reichsfinanzminislers zu entnehmen sein. 

Bei der erstmaligen Veranlagung zur Gewerbesteuer 
nach dem Slcuervercinheitlichungsgcselz für das Rech¬ 
nungsjahr 1932/33 (1. April 1932 bis 31. März 1933 ist der 
Gewerbeertrag des Geschäftsjahres (bei Aerzlcn in der 
Regel Kalenderjahr) 1931 zur Besteuerung heranzuziehen. 
Grundsätzlich legt nun das Steuervereinheilliclnmgs- 
geselz für die Errechnung des Gcwerbeerirags nur das 
Ergebnis von Büchern, also einen ordnungsgemäßen Ab¬ 
schluß zugrunde; die Berechnung des Reineinkommens 
(Reinertrag durch Absetzung von pauschalierten Wer¬ 
bungskosten ist also nicht vorgesehen. Wie die Uober- 
gangsregelung bezüglich des Einkommens des Jahres 
1931 erfolgt angesichts der Tatsache, daß vielfach erst 
itn Laufe des Jahres 1931 Ausgabebücher angelegt wur¬ 
den. ist noch nicht vorauszusehen; cs ist aber damit Jeu 
rechnen, daß für 1931 das Einkommen nochmals nach 
den bisherigen Vorschriften (Werbungskostenpauschale 
oder Abzug der wirklichen Ausgaben) ermittelt und 
übergangsweise das Fehlen eines Buchabschlusses in 
Kauf genommen wird. Auf jeden Fall aber ist damit zu 
rechnen, daß die Ausführungsbestimmungen vorschrei¬ 
ben. daß spätestens vom 1. Januar 1932 an die Bücher 
und Aufzeichnungen entsprechend den nunmehr gellen¬ 
den Bestimmungen zu führen sind. 

Wie muß nun diese Buchführung beschaffen sein, 
welche Bücher müssen geführt, welche Unterlagen für 
den Abschluß müssen und wie muß dieser selbst angefer- 
tig werden, um steuerlich bestehen zu können? Was über 
diesen Punkt in den verschiedensten ärztlichen Fachzeit¬ 
schriften zu lesen war, schoß manchmal recht weit über 
das Ziel hinaus, das der Gesetzgeber vor Augen hat. Man¬ 
chen Leser des aus der Feder eines Finanzamlsvorslehers 
stammenden Artikels, der im Sommer in einer süddeut¬ 
schen Aerztezeilung erschien, mag ein Gruseln überkom¬ 
men haben, als er dort folgende Ausführungen vernahm: 

„Es genügen sohin für die Folge nicht mehr die 
bisher im ärztlichen Stand üblichen Aufschreibungen, 
sondern es ist formale Buchführung mit Inventur und 
Bilanzaufslcllung zur Pflicht geworden. Bei einfachster 
Buchführung wird mindestens ein Inventar-, ein Bi¬ 
lanz-. ein Haupt-, ein Kassa- und eventuell auch ein 
Postscheck- und Bankkonlogegenbuch notwendig sein.“ 

Würde diese Auffassung zutreffen, so wäre also die 
Buchführungsvorschrift des 161 AO, dahin aufzufassen, 
daß die freien Berufe kaufmännische Buchführung ein- 
zurichlen haben. Die Durchführungsbestimmungen wer¬ 
den das ja noch klären; ich bin aber der Ucbcrzeugung, 
daß der Gesetzgeber nicht im entferntesten daran dachte, 
der Bestimmung eine solche Auslegung zu geben. 

Gefordert sind nur Bücher, jährliche Bestandsauf¬ 
nahme und regelmäßige Abschlüsse. Die jährliche Be¬ 
standsaufnahme (Inventur) ist die am Schluß eines Ge¬ 
schäftsjahres erfolgende Aufnahme aller dem Betrieb der 
Praxis dienenden Vermögensbestandteile, Maschinen, Ap¬ 
parate, Instrumente, Möbel, Außenstände an Honoraren 
und sonstige Forderungen neben gleichzeitiger I’cststel- 
lung aller am Schluß vorhandener Praxisschulden (un¬ 
bezahlte Lieferantenrechnungen usw.). Es ist natürlich 
nicht erforderlich, jede Nadel aus dem Operationssaal 
einzeln aufzuführen; kleine Gegenstände von gering- 
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fügigem Wert werden in der Regel in einem Sämmel- 
posten gemeinsam zusammengefaßt. 

Die Führung von zwei Grundbüchern über Hinnah¬ 
men und Ausgaben der Praxis genügt vollständig. Ent¬ 
halten sie alle Hinnahmen und Ausgaben lückenlos, und 
werden bezüglich der Ausgaben alle im Haufe des Jahres 
angefallenen Quittungen und Rechnungen aufbewahrl, so 
genügt das vollständig, um mit der noch näher zu be¬ 
zeichnenden Bestandsaufnahme die Grundlage tiir den 
Abschluß zu geben. 

Unter den im Gebrauch befindlichen Büchern sind 
verschiedene mit einer so weitgehenden Spezifizierung 
der Einnahmen und insbesondere der Ausgaben in einem 
mehr oder minder gut geglückten Aufbau zahlreicher 
Spalten, daß bei Führung des Buches schon nach ganz 
kurzer Zeit in der Regel die Ausfüllung der Ausgaben¬ 
spallen unterbleibt, wenn nicht überhaupt das Buch 
schon nach Eintreffen und Oeffnung als zu umständlich 
und zeitraubend wieder in der Versenkung verschwun¬ 
denist. Die in zahlreichen Aerztehaushaltungen vorzufin¬ 
denden, einige Seilen hindurch geführten Bücher reden 
hier eine deutliche Sprache. 

Aus dieser von mir häufig gemachten Erfahrung her¬ 
aus habe ich die Firma A. Böglers Medizinische Verlags¬ 
buchdruckerei veranlaßt, Bücher für die fortlaufende 
Aufzeichnung von Einnahmen und Ausgaben herauszu¬ 
geben, deren Rubrikenbau aul das alleräußerste be¬ 
schränkt und vereinfacht ist. und deren ordnungsgemäße 
Ausfüllung infolge des Wegfalls des mühevollen Suchens 
der einzelnen Spalte keinen erheblichen Zeitaufwand er¬ 
fordert. 

Die getrennte Aufschreibung in je einem Buch für 
Einnahmen und Ausgaben empfiehlt sich; ebenso rate 
ich dringend, die Bücher — und das gilt für jegliche Art 
von Buchführung — nur für je ein Jahr anzulegen. Der 
geringe Kostenmehraufwand, der vielleicht hierdurch 
entsteht, macht sich bezahlt, wenn man die Bücher 
für einen bestimmten Zeitabschnitt dem Finanzamt 
oder irgendeiner anderen Stelle vorlegen muß. Sind die 
Eintragungen Jahre hindurch in ein und dasselbe Buch 
gemacht, so wird es sehr umfangreich und führt außer¬ 
dem dazu, daß bei der notwendigen Weitergabe des 
Buches die Aufschreibungen des laufenden Jahres auch 
mitgegeben werden müssen, was sich meist sehr störend 
bemerkbar macht. Deshalb führt man am besten für jedes 
Jahr gesonderte Bücher, sammelt die Belege hierzu und 
legt nach Ablauf des Jahres alles zusammengepackt ab. 

Die Ueberschrift der Spalten der Bücher läßt ja klar 
erkennen, für welche Eintragungen sie in Frage kommen; 
immerhin seien vorsorglich noch einige Hinweise bei- 
gefügt: 

Vordruck des Einnahmebuches: 

Datum 
des 
Ein¬ 

ganges 
des 
Be¬ 

trages 

15. XI 

15. XI 

Bezeichnung 
der Einnahmen 

Betrag 
der Einnahmen 

umsatz- 
steuer¬ 

pflichtig 

umsatz- 
steuer¬ 

frei 

UM. Pf. 

Beispiel I für Eintragungen: 

Tageseinnahmen . . . . 

oder 
Beispiel II 

S. Maier für Rechnung vom 
10. November . . . ■ 

Baugew. Berufsgenossen¬ 
schaft . .. 

Huber für Rechnung vom 
2. November. 

Ortskrankenkasse Berg . • 

fff M 

! 68h 

!i5:!- 

40 - I 

RM Tf 

Re¬ 
serve¬ 
spalte 

2'3 - 

P.U 

P. A. 

Z. K. 
B. Ü. 

Nach den gesetzlichen Vorschriften genügt, wenn die 
Summe der an jedem einzelnen Tag eingegangenen Ein- 
zelbeträge im Einnahmebuch erscheint. 

Kommen z. B. am 15. November 1931 folgende Ein- 
zelbelrägc zur Vereinnahmung: 

68.— M. Postsch.-Ueberw. d. Priv.-Patienlen 
S. Maier (umsatzsteuerpflichtig) 

15.- M. Gulachtergebühren d. Baugw.-Gen. 
durch Pöslaiiweisg. (umsatzsteuerpfliebtig) 

10.- M. Ratenzahlung d. Priv.-Pat. Huber 
durch Zählkarte (umsatzsteuerpflichtig) 

23. M. Vergütung der Orkskrankenk. Berg 
Banküberweisung (umsatzsteuerfrei) 

146.— M., 

so kann tiie Eintragung im Einnahmebuch lauten, wie 
oben im Muster als Beispiel 1 bezeichnet; in Beispiel 11 
sind die Eintragungen ausgeschieden, unter gleichzeitiger 
Bezeichnung der Zahlungsart und der einzelnen Zahler. 

Wer seine Buchungen nach Beispiel I vornimmt, ge¬ 
nügt also den gesetzlichen Vorschriften, wird aber bei 
Prüfungen des Finanzamtes immer auf ein besonderes 
Mißtrauen stoßen; diese Buchungsmethode erschwert 
natürlich die Nachprüfung an Hand von Kontrollmate- 
rial. Nicht selten wird von Prüfungsbeamten deshalb 
diese Buchungsart, allerdings unberechtigterweise, als 
unzulässig erklärt und dem Pflichtigen die Auflage ge¬ 
macht, künftighin auch die Namen der Einzahler ein¬ 
zutragen. Der wirklich bewanderte und erfahrene Prü¬ 
fungsbeamte aber wird, wenn er diese Art von Einnahme¬ 
buchungen vorfindet, sogleich die Unterlagen für die Ein¬ 
nahme des Prüfungstages und der evtl, noch nicht ein- 
getragenen letzten Tage verlangen und aus dem \ orhan- 
densein oder Nichtvorhandensein solcher Unterlagen 
dann seine weiteren Maßnahmen einrichten. 

Will man bei den einzelnen Beträgen die Zahlungs¬ 
art vermerken, so kann man das, wie im Beispiel II aus¬ 
geführt, durch Anfangsbuchstaben (b. = Barzahlung, 
A. = Anweisung, Z. = Zahlkarte, P. Ü. == Postscheck- 
Überweisung, B. = Bank usw.) kenntlich machen. 

/ _ (Fortsetzung folgt.) 

Edelpelztierzucht als Nebenerwerb für Aerzte auf dem 
Lande. 

Von Gcneraloberveterinär a. D. Dr. Kirsten, Ansbach. 

Der Artikel des Herrn Dir. Georg Hothum (Augs¬ 
burg) in Nr. 16 dieser Zeitung gibt mir, einem mehr¬ 
jährigen Edelpelztierzüchter, Veranlassung, noch einiges 
Wichtige dazu zu veröffentlichen. 

Der Inhalt des angezogenen Artikels ist richtig bis 
auf einige Stellen, über die ich auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen anderer Meinung bin. Es ist latsache, daß 
die NulriazuchL zur Zeit die lohnendste und einfachste 
von allen Edelpelzlierzuchten ist. 

Der Nutriapelz ist schon seil vielen Jahrzehnten 
sehr begehrt, weil er nicht nur warm, leicht und elegant, 
sondern, weil er vor allem äußerst haltbar ist. 20 und 
30 Jahre lang kann er getragen werden und sieht dann 
immer noch sehr gut aus. Vor dem Kriege führte Süd¬ 
amerika jährlich etwa 5 Millionen Felle aus, wovon 
Deutschland allein etwa 1 Million Felle jährlich auf¬ 
nahm. Durch den Raubbau, der in Südamerika von 
seiten der Trapper getrieben wurde, ist der Bestand an 
Nutrias, auch Sumpfbiber genannt, so zurückgegangen, 
daß Südamerika in den letzten Jahren jährlich nur 
mehr etwa 100 000 Felle ausführen konnte. Also Be¬ 
darf an Nutriafellen ist sowohl im Inland wie auch im 
Ausland reichlich vorhanden, eine äußerst wichtige Tal¬ 
sache für die Rentabilität der Nutriazuchl. 
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Das war ja auch der Grund, weshalb die Nutria- 
zuchl aufgenommen werde. 

Einfach ist die Zucht der Nutrias wie keine andere 
Edelpelztierzucht; denn der Sumpfbiber ist reiner Pflan¬ 
zenfresser, und zwar ein äußerst anspruchsloser. Schill', 
Sauergräser, Klee, Luzerne, Grünmais, Löwenzahn, 
Milchdistcln, im Winter Heu, Runkelrüben, Gelbe Rü¬ 
hen, gekochte Kartoffeln und etwas Gerste, Hafer oder 
Mais bilden seine Nahrung. 

Der Sumpfbiber ist wirklich sehr anspruchslos. 
Aber diese Anspruchslosigkeit darf nicht falsch ausge- 
nülzt werden, ganz besonders nicht in bezug auf das 
Wasser. Daß ein kleines Wasserbassin für die Nutrias 
genügen soll, halle ich nicht für richtig. Wohl züchten 
Nutrias, auch wenn man ihnen in einem entsprechen¬ 
den Gehege nur ein kleines Wasserbassin zur Verfügung 
stellt, aber die Qualität der Pelze leidet sowohl bei den 
Zuchtpaaren als ganz besonders bei der Nachzucht bei 
Wassermangel ganz erheblich, weshalb der Züchter, der 
mit gar zu kleinen Wasserbassins Nutrias züchtet, keine 
große Freude daran erleben wird. 

Nutrias brauchen verhältnismäßig viel Wasser, wenn 
sie ein gutes Fell erzeugen sollen, und zwar doch wenig¬ 
stens so viel, daß die Tiere schwimmen und tauchen 
können. Am leichtesten, einfachsten und billigsten ist 
die. Nutriazucht dort, wo fließendes Wasser in Form 
eines Baches oder einer Quelle vorhanden ist. Auch ein 
Weiher ist sehr geeignet dazu. Fs geht aber auch mit 
Leitungswasser oder mit einem geschlagenen Brunnen, 
der genügend Wasser liefert. JedenfaUs darf das Lei¬ 
lungswasser nicht zu teuer sein. Ich selbst z. B. halte 
in meinem Hofe bei Leitungswasser in Zementbecken 
zwei Zuchtpaare, die beide in diesem Jahre mit erfreu¬ 
licher Pünktlichkeit im Januar, Juli und eben erst wie¬ 
der im November ihre Jungen brachten, und zwar mit 
einer Durchschniltswurfzahl von 4,3. 

Sehr einfach ist die Aufzucht der Jungen im Gegen¬ 
satz zur Aufzucht des Nachwuchses von anderen Fdel- 
pelztieren. Die jungen Nutrias sind bei der Geburt in 
einem erstaunlich, reifen Zustand. Schon völlig behaart, 
laufen sie schon wenige Stunden nach der Geburt um¬ 
her und gehen bisweilen schon am ersten Tag ins 
Wasser, wo sie sehr behend und gewandt schwimmen 
und tauchen. Die Aufzucht der Jungen macht keinerlei 
Schwierigkeiten und vor allem sehr wenig Arbeit. Das 
Nutriaweibchen wirft nach einer Trächtigkeit von etwa 
130 Tagen zweimal im Jahre je 2- 8 Junge. 

Gerade der Arzt ist infolge seiner Ausbildung ge¬ 
eignet, sich hier schnell die nötigen Kenntnisse und 
Erfahrungen anzueignen. Der Arzt auf dem Lande, dem 
geeignetes Gelände zur Verfügung steht, wird sich durch 
die Sumpfbiberzucht nicht nur ein gutes Nebeneinkom¬ 
men sichern können, sondern er wird auch sehr viel 
Freude an den drolligen Tieren, besonders an den jun¬ 
gen, haben und sich manche Stunde der Erholung und 
Entspannung verschaffen können. 

Nicht einig gehe ich mit den Vorschlägen des Herrn 
Dir. Hothum in bezug auf die Edelkaninzuehl. Der Er¬ 
trag aus den Edelkaninfellen ist ein so geringer, daß 
eine gute Rente bei der Edelkaninzucht nur dann zu 
erzielen ist, wenn der Züchter in der Lage ist, gleich¬ 
zeitig das Fleisch der Kaninchen entsprechend verwer¬ 
ten zu können. Das ist aber leider bei uns in Deutsch¬ 
land mit Ausnahme einiger Großstädte nicht der Fall, 
im Gegensatz zu Frankreich, wo für das Kaninchen¬ 
fleisch ein sehr hoher Preis gezahlt wird. 

Gerade die Tatsache, daß bereits ein Teil der Edel¬ 
kaninzüchter auf Nutriazucht übergeht, beweisl die 
Richtigkeit meiner obigen Ansicht. Nach allem scheint 
cs sicher zu sein, daß im Verlauf der nächsten Jahre 
die Fdelkaninzüchter, denen es die Wasserverhältnisse 
gestatten, sich in der Mehrzahl auf Nutriazucht als einer 

ungleich rentableren Zucht umstellen werden. Wenn 
man berücksichtigt, daß für ein Fdelkaninfell nur einige 
Mark bezahlt werden, für prima Nulriarohfelle hingegen 
40 bis 50 Mark zu erzielen sind, so wird es verständlich, 
daß die Edelkaninzuehl mit der Nulriazuchl in bezug 
auf Rentabilität nicht im entferntesten konkurrieren 
kann. Der Ausspruch, den kürzlich uine Autorität auf 
dem Gebiete der Edelkaninzuehl getan hat: „Der Sumpf¬ 
biber wird an die Stelle des deutschen Fdelkanin tre¬ 
ten“, dürfte wohl richtig sein. 

Beim Kauf von Nutrias ist ganz besonders zu be¬ 
achten, daß nur Nutrias mit allererstklässiger I'ellquali- 
Läl und Zuchlbeschaffenheil erworben werden. Beson¬ 
ders warnen muß ich vor Nutrias, die erst vor kurzer 
Zeit nach Deutschland importiert wurden, weil dieselben 
meistens mit Darmparasilen behaftet sind, in der Fell- 
qualität sehr zu wünschen übrig lassen, und weil sie 
ferner sehr häufig sehr lange Zeit brauchen, bis sie 
züchten; oft züchten sie überhaupt nicht. 

Aber auch bei in Deutschland geborenen, also ak¬ 
klimatisierten Nutrias ist außerdem noch darauf zu 
achten, daß die Tiere von bester Fellqualitäl und Zuchl- 
besehaffenheil sind. 

Nutriapaare für zirka 300 Mark, wie sie häufig an- 
geboten werden, sind nur zu oft mittlerer und schlechter 
Qualität, an denen der neue Züchter sicher keine reine 
Freude erleben wird. Paare von auserlesener Fellquali¬ 
tät und Zuchlbeschaffenheil sind ziemlich rar und wird 
für solche mehr als das Doppelte angelegt. 

Jeder Käufer von Nutrias möchte doch Freude daran 
erleben und einen entsprechenden finanziellen Erfolg 
davon haben. Ich kann daher nur raten, sich beim An¬ 
kauf an seriöse Farmen zu wenden, die unter ent¬ 
sprechender sachverständiger Leitung stehen und da¬ 
durch die größte Sicherheit für Erfolg bieten. 

Katastrophale UeberfUllung des Aerzteberufes. 
Die Württembergische Aerztckammer bat folgende 

Entschließung einstimmig angenommen: 
„Schon die vorhandene Zahl der Studieren¬ 

den übersteigt den Bedarf an Akademikern und ist ge¬ 
eignet, ein für Staat und Gesellschaft gefährliches aka¬ 
demisches Proletariat zu schaffen. Die Arbeits¬ 
losigkeit wird ins Uferlose gesteigert, wenn den jetzigen 
Schülern der höheren Schulen der Zugang zu den 
Hochschulen wie seither offen bleibt. Der ärztliche Be¬ 
ruf ist überfüllt, so sehr und noch mehr als die anderen 
akademischen Berufe. Wohl haben vor kurzem die 
Spitzenorganisationen der Aerzte im Einvernehmen mit 
dem Reichsarbeitsministerium und Vertretern der 
reichsgesetzlichen Krankenkassen einer vermehrten Zu¬ 
lassung des ärztlichen Nachwuchses zur kassenärzt¬ 
lichen Tätigkeit zugestimmt, um der Arbeitslosigkeit 
unter den Jungärzten zu steuern. Aber damit ist die 
Aufnahmefähigkeit des ärztlichen Arbeilsmarktcs er¬ 
schöpft. Eine weitere Vermehrung der Zahl der Aerzte 
ist für den Stand selbst wie für die Allgemeinheit un¬ 
erträglich. Die Württemberg. Aerztckammer bittet da¬ 
her die Württemberg. Regierung, alsbald in Gemein¬ 
schaft mit dem Reichsinnenministerium und mit den 
Länderregierungen eine Drosselung des Zustroms zu 
den höheren Schulen und zu den Hochschulen 
eintretenzu lassen. Auch bittet sie, die ärztlichen Reichs- 
behörden zu einer beschleunigten Aenderung der ärzt¬ 
lichen Studienordnung veranlassen zu wollen.“ 

Deutsche, 
kauft deutsche Waren! 
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Bescheid des Reichsversicherungsamtes betr. Ausschreibung 

von Vertrauensarztstellen in ärztlichen Zeitschriften vom 

3. November 1931 (II K 1127/31). 

Für die Tätigkeit eines nebenamtlichen Vertrauens¬ 
arztes gilt § 30 der Bestimmungen des Reichsversiche- 
rungsamtes vom. 23. Dezember 1930 (Reichsanzeiger 
Nr. 300 vom 24. Dezember 1930, AN 1931 S. IV -1). Jedoch 
steht nichts im Wege, daß hierüber der Anstellungsver- 
trag des Vertrauensarztes eine anderweitige Regelung 
trifft. Daher bestehen auch keine grundsätzlichen Be¬ 
denken gegen die Zulässigkeit einer Ausschreibung, in der 
dem anzustellenden nebenamtlichen Vertrauensarzt die 
Ausübung von Kassen- und Privatpraxis in dem Kassen¬ 
bereich untersagt wird. Es muß dem Bewerber um die 
Stellung überlassen bleiben, ob er sich auf diese, von 
§ 30 a. a. 0. abweichende Vereinbarung einlassen will. 
Nach § 1 a. a. 0. soll die Ausschreibung in je einer den 
Belangen der Krankenkasse und der Aerzte dienenden 
Zeitschrift erfolgen. Letztere bestimmt die kassenärzt¬ 
liche Vereinigung, ohne hierzu gezwungen zu sein. Unter¬ 
läßt sie dies, so ist die Veröffentlichung der Ausschrei¬ 
bung insoweit undurchführbar. Ohnehin kann keine Zeit¬ 
schrift gezwungen werden, die Ausschreibung aufzuneh¬ 
men, weil es an einem gesetzlichen Zwange hierzu fehlt. 
Da es sich aber bei der Veröffentlichung der Ausschrei¬ 
bung um eine Söll-Vorschrift, nicht um eine Muß-Vor¬ 
schrift handelt, so wird die Ausschreibung unter Umslän¬ 
den nicht unwirksam, wenn sie, wie in diesem Falle, 
lediglich in der Zeitschrift des zuständigen Kassenspitzen¬ 
verbandes veröffentlicht wird, und ebensowenig wäre 
ein daraufhin zustande gekommener Anstellungsvertrag 
nur aus diesem Grunde — also unbeschadet des § 8 
a. a. O. — nichtig. 

Deutsche Aerzte, stutzt die deutsche Wirtschaft! 
Auch Ihr könnt mithelfen, daß die Einfuhr entbehr¬ 

licher Genußmittel gehemmt und der Konsum der In- 
landsprodukte gesteigert wird! Der verflossene Sommer 
hat uns eine Obsternte seltener Quantität und Qualität be- 
schert; überall ist gutes, ausgereiftes Obst zu niedrigem 
Preis zu haben. Obst ist aber — in gekochtem und rohem 
Zustande — ein diätetisches Mittel von anerkannter Be¬ 
deutung. 

Empfiehlt euren Patienten deutsches Obst, laßt in 
eurer Familie kein ausländisches Obst auf den Tisch 
kommen! 

Der zum Schlagwort der Reklame gewordene Spruch 
„Eßl mehr Obst und ihr bleibt gesund!“ hat eine wert¬ 
volle Bedeutung! Zur Hebung von Verdauungsstörungen, 
zur Verhütung von Arteriosklerose, zur Bekämpfung von 
Gicht und Rheuma ist der regelmäßige Genuß von Obst 
eines der wichtigsten und wirksamsten Mittel. 

Deshalb, deutsche Aerzte, empfiehlt den Genuß von 
Obst, und zwar von deutschem Obst! (Buss.) 

SchUlerzahl und Aerzte. 
Die Schulkommission des Aerztlichen Ver¬ 

eins hat in Erörterung bayerischer Volksschul¬ 
angelegenheiten folgende Leitsätze aufgestellt, die 
der zuständigen Behörde übermittelt wurden: 

1. Die Erhöhung der Schülerzahl einer Klasse 
über 50 muß unter allen Umständen vermieden werden: 
a) wegen zu geringen Luftraumes für die einzelnen 
Schüler und dadurch Anhäufung von Stoffen, welche 
die Atmung sowie die geistige Frische beeinträchtigen; 
b) wegen erhöhter Erkrankungs- und Ansteckungsgefahr 
bei näher zusammengerückten Bänken; c) wegen zu 
großer Inanspruchnahme des Nervensystems und 

Sprechorgans der Lehrkräfte; d) wegen Schädigung der 
Disziplin und des Seelenlebens der Kinder. 

2. Jede Erhöhung der Schülerzahl in einem Raum, 
in welchem bisher eine geringere Zahl unterrichtet 
wurde, muß beanstandet werden, wenn der Luftraum 
den Anforderungen der Schulhygiene nicht genügt. 

3. Erhöhung der Schülerzahl über den jetzigen 
Münchener Durchschnitt (42) läßt Ueberanstrengung 
der Lehrer bei Minderleistung der Schüler erwarten. 

4. Zusammenlegung kleiner Klassen verschiedener 
Schulen zu größeren in ein Schulhaus erhöht für einen 
Teil der Schulkinder durch längeren Schulweg die Ge¬ 
fahr des Straßenverkehrs und bei schlechter Wit¬ 
terung die Erkrankungsmöglichkeit. 

Vereinsmitteilungen. 

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land. 

(79. Sterbefall.) 

Herr Ober-Med.-Rat Dr. Fortner (München) ist 
gestorben. Das Sterbegeld wurde umgehend angewie¬ 
sen. Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine in Ober¬ 
bayern-Land, 5 Mark pro Kopf ihrer Mitglieder einzu¬ 
senden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, 
Postscheckkonto München 21827, unter der Mitteilung: 
Auf Konto Sterbekasse, 5 Mark pro x Mitglieder für 
79. Sterbefall. Dr. Graf, Gauting. 

Mitteilung betreff Sterbekasse der Aerzte Mittelfrankens. 

Diejenigen Herren Kollegen, welche Junggesellen 
oder Witwer sind, erinnern wir an den § 11 der Sat¬ 
zungen der Sterbekasse der Aerzte Mittelfrankens, 
welcher lautet: „Innerhalb einer Woche nach dem Tode 
des Mitgliedes wird das Sterbegeld den Hinterbliebenen 
in folgender Reihenfolge ausbezahlt: a) an die vom 
verstorbenen Mitglied als empfangsberech¬ 
tigt bezeichnete Person; b) an den überlebenden 
Ehegatten; c) an die Kinder; d) an die Eltern.“ Wir 
geben den obengenannten Kollegen den Rat, uns recht¬ 
zeitig diejenigen Personen bezeichnen zu wollen, welche 
das Sterbegeld in Empfang nehmen sollen. 

S t e i n h e i m e r. 

Mitteilungen des MünchenerAerztevereinsfürfreieArztwahl. 

1. Die Herren Kollegen werden dringend gewarnt, 
eine Fürsorgearzlstelle anzunehmen. Diese Stellen sind 
auch vom Hartmannbund gesperrt. 

2. Zur Aufnahme in den Verein als außerordent¬ 
liche Mitglieder haben sich gemeldet: 
Herr Dr. Eugen All wein, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, 

Wiener Platz 8/II; 
Herr Dr. Hans Grünhofer, prakt. Arzt mit Geburts¬ 

hilfe, Zweibrückenstraße 8/1; 
Herr Dr. Pfistershammer, prakt. Arzt mit Geburts¬ 

hilfe, Wörthstraße 43/1. 
Scholl. 

/ 

Bayerische Landesärztekammer, Abt. Unterstützungswesen. ^ 

3. Verzeichnis der Weihnachtsgaben (zugleich Quittung). 
(1.—7. Dezember 1931.) 

Uebertrag 2114 M.; Dr. H. Riedel II, Nürnberg, 20 M.; 
Aerztl. Bez.-V. Traunstein-Laulen 100 M.; Geh.-R. Dr krisch, Würz- 
bura, 30 M.; Prof. Dr. Zieler, Würzburg, 20 M.; Dr. Wahl, Mün¬ 
chen, 20 M.; Hofrat Dr. Theilhaber, München, 20 M.: Dr. Goertz, 
München, 20 M.; Dr. Mößmer, Landshut, 10 M.; Dr. Echerer, 
München, 12 M.; Erl. Dr. Wolff, München, 10 M.; San.-Rat Dr. 
Giehrl, Wasserburg, 5 M.; von San.-Rat Dr. Fr. Bauer, Nürnberg, 
abgefeimtes Honorar 25 M.; Dr. Rupprecht u. Dr. Wisbacher, 
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Georgensgmünd, 5t) M.; Ober-Med.-Rat Dr. Maar. Kissingen, 10 M.; 
San.-Rat Dr. Rosenberger, Würzburg, 20 M.; Dr. Angere’r Bay¬ 
reuth, 20 M..; Dr. Bischoff, Hof, 10 M.; Münchener gynäkologische 
Gesellschaft, München, 100 M.; Dr. Harstrick, Fürth' 10 M -'San- 
Rat Dr. Schneider, Regensburg, 20 M.; San.-Rat Dr. 1-loßmann 
Ebersberg, 10 M.; Dr. Zwick, München, 5 M.; Frl. Dr. Barth’ 
Buhpolding, 10 M.; Dr. Sepp, Dietmannsried, 20 M • Dr. Schwaibl- 
maier, Landshut, 30 M.; San.-Bat Dr. Wurm, Haag, 30 M • Dr 
Hans Spatz, München, 10 M.; Aerztl.-wirtschaftl. Verein Gemün- 
den-Lohr 200 M.; Dr. L. Görl, Nürnberg, 10 M.; Dr. Kann. Rei- 
chertshofen, 10 M.; Dr. flaase, München, 1 M.; Dr. Kellerer, Oster¬ 
münchen, 20 M.; Dr. Neuhaus, München, 10 M.; Dr. Friedmann 
München, 20 M.; Dr. Echerer, Wartenberg, 10 M. • San-Rat Dr 
.Hollerbusch, Fürth, 10 M.; Dr. Brod, Würzburg, 10 M.; Dr. Decker 
München, 10 M.; Dr. Schmitt, Augsburg, 20 M.; Dr. Jäger, München’ 
1d.38 M.; Ober-Med.-Rat Dr. Redenbacher, Kempten, 20 M.; Dr. 
Hatz, Thalmässing, 15 M.; Kassenarztverein Gcrolzhofen 100 M ■ 
Dr. Beltinger, Marktbreit, 10 M.; Dr. Kassel, Martinshöhe, 20 M • 
Dr. Brand, Augsburg, 10 M.; Dr. Scheicher, München. 20 M • Dr’ 
Roth, Berchtesgaden, 20 M.; Dr. Mang, Waging, 10 M ■ Dr I au- 
bmger, München, 10 M.; Ober-Med.-Rat Dr. Büller \ugsburg 
10 M.; Dr. Meyer, Neustadl a. d. Wn„ 10 Mg Dr. Neitzsch, Obern- 
sces, 15 Mg Aerzteyerband Aibling 65 Mg Geh.-Rat Dr. Köhler 
Regensburg, 20 Mg Dr. Mantel, Schonungen, 10 Mg Dr. Heine- 
mann, Tandjong Morawa, 100 Mg Kassenarztverein Uffenheim 
•)0 Mg Dr. Schnitze, Nürnberg, 20 Mg Dr. Erl, Nürnberg 20 Mg 
Dr. Vogel, Nürnberg, 20 Mg Dr. Gundelfinger, Nürnberg,’100 Mg 
Dr. Stein Nürnberg, 10 Mg Dr. Papp, Nürnberg, 10 Mg San.-Rat 
Dr. Steinheim er; Nürnberg, 20 Mg Dr. Apostel Nürnberg, 10 M 
Summa: 3832.38 M. 

Allen edlen Spendern innigsten Dank! 
Um weitere Gaben bittet herzlichst die 

Bayerische Landesärztekammer, Abt. Unterstützungswesen 
Postscheckkonto Nr. 6080 Nürnberg. 

(). Allgemeine Karzinomtherapie. 
7. Die neuere Entwicklung der Radiumtherapie. 
S. \\ irtschallliche Fragen. 

Zur reilnahme an der Tagung sind die Rönlgeno- 
logen und Radiologen Bayerns und aller angrenzenden 
Länder herzlichst eingeladen, ebenso alle Aerzle, die 
sich für die Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgeno¬ 
logie und Radiologie interessieren. Ebenso können Yor- 
Irüge angemeldet werden, soweit sie in den Rahmen der 
Referatthemen passen. Mit der Anmeldung von Vor¬ 
trägen ist gleichzeitig eine kurze Inhallsangabe des an¬ 
gemeldeten Vortrages einzusenden, da uuler Umständen 
eine Beschränkung der angemeldeten Vorträge statt¬ 
finden muß. 

Die Tagung wurde auf 6. Februar 1032 feslgelcgL 
weil am folgenden Tag, dem 7. Februar, die Bayerische 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Frauenheilkunde eben¬ 
falls eine lagung abhält und auf dieser Tagung Themen 
4 ei handelt werden Wie die Frage der Keimschädigung 
durch Röntgenstrahlcn und die Strahlenbehandlung der 
weiblichen Gcnilalkarzinome, die iür den Röntgcnoiogen 
und Radiologen in gleicher Weise wichtig sind. 

Anmeldungen zur Teilnahme an der Tagung und 
VorIragsanmeldungen sind an den ständigen Sekretär der 
Gesellschaft, Dr. Theodor Becker, Röntgeninstitut, Mün¬ 
chen, Barer Straße 15, Allianzhaus, zu richten. Die Ver¬ 
sendung der genauen Programme erfolgt Anfang Ja- 
nuar. Voltz. 

/ 
Bayer. Gesellschaft für Röntgenologie und Radiologie. 

Die im Oktober dieses Jahres unter dem Vorsitz von 
C. Kaestle (München) 
gründete „Bayerische 
und Radiologie“ 
München eine 
men Referate gehalten: 

und H. Wintz (Erlangen) ge- 
Gesellschaft für Röntgenologie 

veranstaltet am 6. Februar ‘ 1932 in 
Es werden über folgende The- Tagung. 

Röntgendiagnostik in der Geburtshilfe und L Die 
Frauenheilkunde. 

2. Kasuistisch interessante Knochenerkrankungen. 
3. Die Röntgendiagnostik der Gallenblasenerkran¬ 

kungen. 
4. Zur Röntgenuntersuchung des Zentralnerven¬ 

systems. 
5. Röntgenstrahlenschäden und deren therapeutische 

Behandlung. 

Versicherungsamt der Landeshauptstadt München./ 
B e k a n n t m a c h u n g. 

Betreff: Zulassung zur Kassenpraxis. 

Der Zulassungsausschuß für den Bezirk des Städt. 
\ ersicherungsamles München hat in seiner Sitzung vom 
3. Dezember 1931 beschlossen, die Aerzle 

Dr. med. Eugen All wein, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, 
Wiener Platz 8/II, 

Dr. med. Ludwig Aubry, Facharzt für Orthopädie, Ko- 
bellstraße 15/0, 

Dr. med. Carl Gun dl ach, prakt. Arzt ohne Geburts¬ 
hilfe, Schwanthalerstraße 2/1, 

Dr. med. Wilhelm Hörmann, Facharzt für Hals-, 
Nasen- und Ohrenleiden, Nymphenburger Sir. 95/11,’ 

Dr. med. Ernst Maurer, Facharzt für kinderkrank¬ 
heilen, Barer Straße 44, 

NERVOPHYLL 
tonisches 

Bestandteile: 
Chlorophyllin, Diäthyl- 
barbiturs. Diamidopyrin, 
Bromsalze, Körrig. 

200,o . . . RM. 1.85 

Nervinum 
Sedativum 

Hypnotikum 
Proben und Literatur stellen 
wir auf Anfrage gern 
zur Verfügung. 

Dr. E. UHLHORN & Co. 
Wiesbaden-Biebrich 17. 
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Dr. med. Eduard Raab, prakt. Arzt ohne Geburtshilfe, 
Schackstraße 4, 

mit Wirkung ab 1. Januar 1932 zur Kassenpraxis bei 
den reichsgesctzlicben Krankenkassen des Beziikcs des 
Stadt. Yersichenmgsamtes München zuzulassen. 

Die Gesuche der übrigen in das Arztregister einge¬ 
tragenen Bewerber mußten trotz Yoi'liegens dci allge¬ 
meinen, für die Zulassung geltenden \ oraussetzungen 
zur Zeit abgelehnl werden, da nach den für die_ Aus¬ 
wahl der zuzulassenden Aerzte gemäß § 51 und § 52 der 
Zulassungsordnung vom 21. April 1929 (StAnz. Nr. 111 
geltenden besonderen Bestimmungen aus der großen 
Zahl der hier vorliegenden Anträge die vorgenannten 
Aerzte zunächst zuzulassen waren. 

Dies wird gemäß § 37 Abs. 1 der Zulassungsordnung 
bekanntgemacht. Gegen diesen Beschluß steht gemäß 
§ 37 Abs. 1 der Zulassungsordnung und § 368 m Abs. 2 
der Reichsversicherungsordnung den beteiligten Kran¬ 
kenkassen und jedem nicht zugelassenen Arzte das 
Recht der Berufung an das Schiedsamt beim Bayer. 
Oberversicherungsamt München zu. Die Berufung eines 
nicht zugelassencn Arztes kann sich jedoch nui darauf 
stützen, daß nach Ansicht des Berufungsklägers bei der 
Auswahl der zuzulassenden Aerzte gemäß §§ 51 und 52 
der Zulassungsordnung seine Person zu Unrecht über¬ 
gangen worden ist (vgl. Entscheidung des Reichsschicds- 
amtes Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in Am 11. Nachrich¬ 
ten des RYA. 1927, S. 276). Aufschiebende Wirkung hin¬ 
sichtlich der Ausübung der Kassenpraxis durch die zu¬ 
gelassenen Aerzte kommt der Berufung nur dann zu, 
wenn auch seitens der beteiligten Krankenkassen Be¬ 
rufung zum Schiedsamt eingelegt wird (vgl. Entschei¬ 
dungen des Reichsschicdsamtes Nr. 27 vom 19. Novem¬ 
ber 1926 und Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in Amtl. 
Nachrichten des RYA. 1926 S. 501 und 1927 S. 276, so¬ 
wie Entscheidung des Bayer. Landesschiedsamtes Num¬ 
mer 11/26 vom 17. Februar 1927 in Mitteilungen des 
Bayer. Landesversicherungsamtes 1927, S. 31). 

Eine etwaige Berufung ist gemäß § 368m Absatz 2 
Satz 2 RYO. innerhalb einer Woche schriftlich oder 
mündlich beim Schiedsamt beim Bayer. Oberversiche¬ 
rungsamt München, Ludwigstraße 11/1, einzui eichen. 
Die°Berufungsfrist beginnt gemäß § 37 Abs. 1 Satz 3 der 
Zulassungsordnung eine Woche nach dem läge der Aus¬ 
gabe der diese Bekanntmachung enthaltenden Nummer 
der Bayerischen Aerztezeitung. 

München, den 4. Dezember 1931. 
Der Zulassungsausschuß bei dem Versicherungsamt der 

Landeshauptstadt München. 

Der Vorsitzende: 
I. Y. Dr. H. Jaeger. 

Bücherschau. 

/ pi,. Alkojiolfrage. Eine Gesamtdarstellung mit besonderer Beriiek- 
V sichtigung der Aulgaben der Schule. Von Prof. DL G. Klatt. 

2. Auflage. Neuland-Verlag, Berlin W 8. RM. 5.50. 
Das 251 Arbeiten umfassende Schriftenverzeichnis legt Zeug¬ 

nis davon ab, daß Klatt, an den Quellen schöpfend, die Alkohol- 
[rage gründlich studiert hat und nun von verschiedenen Seiten 
beleuchtet und als Schüler der modernen Psychologie glänzend 
behandelt. Da Klatt den kämpferischen Ton vermeidet, ist das 
Studium seines Buches nicht nur äußerst lehrreich, sondein 
auch angenehm. , , „ . . , 

Nacli eurer Einleitung über chemische Natur und Entstehung 
der alkoholischen Getränke (Wein. Bier und Branntwein) folgen 
Kapitel über die physiologischen Wirkungen des Alkohols aut 

' Protoplasma, Stoffwechsel, Muskelarbeit, Blutkreislauf, Nerven¬ 
system und Seele. Die weiteren Ausführungen behandeln: Die 
Beziehungen des Alkohols zu Geisteskrankheiten, Verbrechen. 
Selbstmorden und Anfällen; Wirtschaft und Alkohol, Alkohol 
und Sittlichkeit. Das Alkoholkapital. Die drei letzten Kapitel: 

Alkohol und Kind; Die Bekämpfung der Alkoholschäden; Alkohol 
und Schule sind besonders ausführlich und erschöpfend und 
1 jenen dem Verf. als Schulmann besonders gut. Alles in allem, 
Klatt sein Buch „Die Alkoholfrage“ ist nach Form und Inhalt 
ein vortreffliches Buch, welches jedem, auch dem Arzte, zum 
Studium dringend empfohlen werden kann. 

Nach Klatt ist nun derjenige ein Trinker, welcher von 
neuem Alkohol genießt, bevor die Nachwirkung der vorigen 
Alkoholgabe verschwunden ist; also auch der ehrsame Stamni- 
tischphilister. Referent isl demnach kein Trinker, da er nur ein- 
bis zweimal wöchentlich sich wenige Viertel V\ ein erlaubt, von 
dem Cicero sagt, er sei die Milch des Alters. Klatt aber sagt 
(S. 186): Eine ernste Ueberlegung muß zu der Erkenntnis führen, 
daß man auch durch mäßigen Alkoholgenuß sowohl die liink- 
sitten aufrechterhalten hilft, wie auch gleichzeitig das Alkoho - 
kapital unterstützt und auf diesem zwiefachen Weg das Alkohol¬ 
elend mit verursacht. Es kann für den einzelnen sich nicht 
darum handeln, wieviel Alkohol er ohne wesentlichen Schaden 
zu sich nehmen darf, sondern darum, ob ihm sein Nerantuoi- 
tungsbewußlsein gegenüber seinem Volke es erlaubt, sich auch 
in geringem Maße an den irinksitten zu beteiligen. \5 enii man 
es nfit der Mäßigkeit wirklich ernst nehmen will, so kann als 
Mäßigkeit nur ein Alkoholgenuß gelten, der als Ausnahme, als 
möglichst seltene Ausnahme geübt wird. Nicht der Unmäßige 
verführt zum Trinken, sondern der Mäßige. Die Mäßigen sind 
es welche die Trinksitten .stützen und erhalten. 

Das ist nach Klatt der Kernpunkt der Alkoholfrage. Klatt 
verlangt Totalabstinenz. Ref. stimmt Klatt gerne bei in dem, was 
er über schlimme Wirkungen bei Uebertreibung des Alkohol- 
genusses sagt. Audi mödite Ref. besonders uiiterstreidien fol- 
gende Sätze"von Klatt: Heute gibt es unter denen, die der Alko¬ 
holfrage Nachdenken widmen, nur die eine Meinung: Die Jugend 
ist unbedingt vor dein Alkohol zu bewahren! Wollen wii unsei 
Volk von der Alkoholnot befreien, dann müssen wir bei der 
juirend anfangen. In höheren und niederen Schulen darf keine 
Klasse ohne Unterricht in der Gesundheitspflege mit Alkohol¬ 
belehrung bleiben. Wir wollen auf die Schüler dahin einwirken, 
daß sie auf Grund ihrer Erkenntnis aus freiem Entschlüsse auf 
den Alkohol verzichten. ' , . 

So wahre und präditige Worte Klatt für Alkoholbelehrung 
und Abstinenz der Jugend hat, seiner obenerwähnten Forderung 
nach Totalabstinenz der Erwachsenen kann Ref. nicht ganz 
beistimmen. Betrachten wir abschließend zum Vergleich, was 
unser Münchener Pharmakologe Straub seinerzeit auf der Gesolei 
in Düsseldorf über das Genußgift Alkohol vortrug: Alkohol ist 
ein Nervengift. Gift ist kein absoluter Qualitätsbegriff. Gift ist 
uns nur Relativität und Quantität. Zum Beispiel das sonst so 
harmlose Kochsalz, welches zum Leben so nötig ist, wird zum 
Gift, wenn wir zuviel uns davon zuführen. Wenn also das Gilt 
„Alkohol“ uns den gewünschten Genuß verschaffen soll, so 
müssen wir damit umgehen können: wir müssen wissen, was 
wir tun und wie weit wir gehen können. Zwischen Genuß, Giften 
und einzelnen Organen bestehen chemische Wahlverwandtscha 1 - 
ten im Sinne einer Förderung oder Lähmung der Funktion des 
betreffenden Organs. Alkohol" ist übrigens ein normaler Körper¬ 
bestandteil, da er beständig als Nebenprodukt bei der Zersetzung 
der Kohlehydrate im Stoffwechsel gebildet und in 6 bis 8 Stunden 
zerstört wird; die vom Alkohol gewollte Hemmungslähmung ist 
damit erledigt. Temporäre Ausschaltung des Gehirns ist für 
Mensch und Tier eine l.ebensnotwendigkeit; wir nennen sie. 
Schlaf. Schlaf ist der Zustand, in dem alle Lebensarbeit auf ein 
Minimum reduziert ist; also der Zustand der maximalen Scho¬ 
nung der körperlichen Leistung. Dieser Zustand ist nur erreich¬ 
bar.' wenn das Gehirn nichts mitzureden hat. Die menschliche 
Intelligenz hat es gelernt, zu korrigieren, wenn am natürlichen 
Schlaf etwas fehlt. So dürften die narkotischen Genußmittel ent¬ 
standen sein. In allzu nahem Abstand isl man im Urteil iiber 
Wert oder Unwert der narkotischen Genußmittel zu leicht Partei. 
Man kann sie politisch betrachten oder moralisch, kaufmännisch 
oder medizinisch, alle diese Betrachtungsweisen werden mehr 
oder minder befangen sein. Eine am meisten objektive Beurtei¬ 
lung muß auf der Pharmakologie der wirksamen Substanzen 
beruhen. Betreffend Alkohol muß-man den in der Person Noaks 
verkörperten Menschheitsinstinkt als den sichersten gelten lassen, 
der unter allen Möglichkeiten auf die harmloseste Form eines 
Narkotikums stieß, das denn auch mit Recht sich die Welt 
erobert hat. L e e n e n. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, München. 

Für die Inserate: Hans Engerer, München. 

Zur gefl. Beachtung! 

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt 
der Firma Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt-M., über »Somn- 
acetin« bei; ferner ein Prospekt über »Vigantol« und »Vigantol- 
Lebertran« (gemeinsame Hersteller E. Merck, Darmstadt und 
Bayer Meister Lucius, Leverkusen a. Rh.). 

Wir empfehlen diese Beilagen der Beachtung unserer Leser. 
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Aus der 4. Notverordnung vom 8. Dezember 1931 
betr. Sozialversicherung. 

Kapitel T. Krankenversicherung. 

Abschnitt 1. 

§ 1- 
0 Der kassenärztliche Dienst wird durch schrift¬ 

lichen Vertrag der Krankenkassen und Aerzte geregelt. 
(2) Zu diesem Zwecke schließen die Krankenkassen 

(Kassenverbände, Kassenvereinigungen) und die beteilig¬ 
ten kassenärzllichen Vereinigungen Gesamtverträge. 
Einen unmittelbaren Bestandteil der Gesamtverträge 
bildet der von den Parteien für allgemein gültig erklärte 
Teil der Verträge (Mantelverträge), welche die Spitzen- 
yerbände der Krankenkassen und Aerzte oder ihre be¬ 
zirklichen Unterverbände über die kassenärztliche Ver¬ 
sorgung schließen. 

(3) Für das Zustandekommen des Einzelvertrages ist 
die schriftliche Erklärung des Kassenarztes, daß er dem 
Gesamtvertrag beitrilt, erforderlich und genügend. 

§ 2. 
Für die Dienste der Aerzte — mit Einschluß der 

Sachleistungen und Wegegebühren — gewährt die Kran¬ 
kenkasse eine Gesamtvergütung, deren Höhe sich nach 
dem durchschnittlichen .lahresbedarf für ein Kassenmit¬ 
glied bestimmt (Kopfpauschale). Dabei sind neben den 
allgemeinen Erfahrungsgrundsätzen die besonderen Um¬ 
stände bei einer Kasse, die wirtschaftlichen Notwendig¬ 
keiten und die jeweiligen Aenderurigen im Grundlohn zu 
berücksichtigen. 

§ 3. 
Die Kasse entrichtet die der durchschnittlichen Mil¬ 

gliederzahl entsprechende Gesamtvergütung mit befreien¬ 

der Wirkung au die kassenärztliche Vereinigung. Die Ver¬ 
einigung verteilt die Gesamtvergütung unter die Kassen¬ 
ärzte und wendet dabei den Maßstab an, den sie im Be¬ 
nehmen mit der Krankenkasse festgesetzt hat. 

§ 4. 
0 Die kassenärztliche Vereinigung überwacht die 

Erfüllung der den Kassenärzten obliegenden Verpflich¬ 
tungen; die Aufgaben der Vertrauensärzte der Kranken¬ 
kassen (§ 368 der Reichsversicherungsordnung) bleiben 
unberührt. 

(2) Die Vereinigung übernimmt nach näherer Be¬ 
stimmung des Reichsausschusses für Aerzte und Kran¬ 
kenkassen den Krankenkassen gegenüber die Gewähr da¬ 
für, daß die kassenärztliche Versorgung der Kranken aus¬ 
reichend und zweckmäßig, die Verordnung von Heilmaß¬ 
nahmen, insbesondere von Arzneien und Heilmitteln, 
nach Art und Umfang wirtschaftlich ist, und daß die Be¬ 
scheinigungen über die Arbeitsunfähigkeit und ihre 
Dauer unter gewissenhafter Würdigung der maßgeben¬ 
den Verhältnisse ausgestellt werden. 

(3) Die Befugnisse der Vereinigung gegenüber den 
Kassenärzten, die ihre Verpflichtungen nicht oder nicht 
in gehöriger Weise erfüllen, und die Rechtsmittel des be¬ 
troffenen Kassenarztes regelt der Rcichsausschuß für 
Aerzte und Krankenkassen. 

§ 5. 
Die kassenärztliche Vereinigung umfaßt die Kassen¬ 

ärzte ihres Bezirkes; die Mitgliedschaft beginnt späte¬ 
stens mit der Zulassung, sie endet frühestens mit dieser. 

§ 6. 
Unberührt bleiben die Verträge der Krankenkassen 

mit ihren angestelltcn Aerzten und die Verträge, welche 
die Krankenkassen mit Krankenhäusern, Polikliniken 
und sonstigen Einrichtungen über Kur und Pflege, über 
Untersuchungen für Zwecke der Krankheitserkennung 
oder über Gewährung von Sachleistungen schließen. 
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§7. 
i Die Zulassung zur kasseiuirzllidien Täiig^eil er- 

l'olgt i'ür örllicfic Bezirke (Zulassungsbezirke), 
(I) Für die kassenärztMche Yersor'gung der Yersicher- 

IcMi und ihrer Angehörigen werden soviel Aerzle zu¬ 
gelassen, daß aul je 60!) Yersicherte im Zulassungsbezirk 
ein Arzt triltt. Diese Yerhällniszahl darl‘ zugunslen der 
Aerzle. die am 1. Oklober 1931 im Arzlregisler eingelragen 
und drei .Jahre als approbierte Aerzle dauernd tätig 
waren, und nach näherer Bestimmung des Reichsaus¬ 
schusses für Aerzle und Krankenkassen auch zugunsten 
anderer Cirupp.cn von Aerzten vorübergehend geändert, 
werden. Sind in einem Zulassungsbezirke mehr Aerzle 
zugelassen, als der \ erhaltniszahl in Satz 1 entspiicht, 
so darf bis zur Erreichung dieser Zahl nur jede dritte 
frei werdende Stelle besetzt werden. 

§ 8. 
(>) Der Reichsausschuß für Aerzle und Krankenkas¬ 

sen erläßt die erforderlichen Ueberleitungs- und Austüh- 
rungsbeslimm ungen. 

(-') Den Gegenstand dieser Bestimmungen bildet ins¬ 
besondere: 

1. der allgemeine Inhalt der Arzlverträgc und ihr 
Zustandekommen (§ 1),.. das Kopfpauschale (§ 2), 
die Bildung der kasscnärztljchen \ creinigungen, 
die Gewähr für ausreichende, zweckmäßige und 
wirtschaftliche Versorgung der Kranken (§ 1), die 
Ucberleitung der bisherigen Arztverträge, die 
Schlichtung von Streitigkeiten ans Arztverlrägcn 
Yerlragsordnung); 

2. die Zulassung von Aerzten zur Tätigkeit bei den 
Krankenkassen (Zulassungsordnung); 

3. die Sicherung gegen eine übermäßige Inanspruch¬ 
nahme der Krankenkassen. 

'■') Dem Reichsausschuß steht die Auslegung und die 
Acnderung seiner Bestimmungen zu. 

;i) Die Bestimmungen und ihre Armierungen bedür¬ 
fen der Zustimmung des Reichsarbeitsministers. 

§ 9. 
Für grundsätzliche Beschlüsse des Reichsausschus¬ 

ses auf dem Gebiete der Vertrags- und Zulassungsord¬ 
nung ist eine Zweidrittelmehrheit ertorderlich und ge¬ 
nügend. 

§ io. 
Kommen die erforderlichen Beschlüsse des Reichs¬ 

ausschusses nicht zustande oder stimmt ihnen der Reichs¬ 
arbeitsminister nicht zu, so erläßt der Reichsarbeitsmini- 
sler die notwendigen Bestimmungen. 

§11. 
i). Der Reichsarbcitsmiuister wird ermächtigt, die 

Vorschriften in den §§ 368 373 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung zu ändern, soweit es die\orschriften diesei Ver¬ 
ordnung und die Ausführungsbestimmungen erfordern 
Fr kann dabei die Zuständigkeit von Versicherungsbehör¬ 
den und Sehiedscinrichtungen ändern oder aufheben. 

(2) Der Reichsarbeitsminister wird außerdem er¬ 
mächtigt. das Verhältnis zwischen Krankenkassen und 
Zahnbehandlern (§§ 122. 123 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung) zu regeln. 

§ 12. 
Dieser Abschnitt tritt mit dem i. Januar 1932 in Kraft. 

Abschnitt 2. 

§ 1. 
, iBis zu einer anderweiten gesetzlichen Regelung 

werden die Leistungen aus der Krankenversicherung auf 

die Regelleistungen beschränkt. Laufende Leistungen 
bleiben unberührt. 

(2) Die Wiedergewährung von Mehrleistungen bedarf 
der Zustimmung des Oberversicherungsamtes. Die Zu¬ 
stimmung ist unzulässig, wenn der höchste Beiträg höhei 
als 5 vom Hundert des Grundlohnes ist. Die neue Sal¬ 
zungsbestimmung wird unwirksam, sobald der Beitrag 
höher als 5 vom Hundert des Grundlohnes wird. Für 
die Seekrankenkasse bleibt es bei der Zuständigkeit des 
Beichsarbeitsministers. 

§ 2. 
(1) Bis zu einer anderweiten gesetzlichen Regelung 

dürfen die Frsatzkasseh (§ 503 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung) den Versicherungspflichtigen nur die Regel¬ 
leistungen der Rcichsversicherungsordnung gewähren. 
Laufende Leistungen bleiben unberührt. 

(2) Die Wiedergewährung von Mehrleistungen der 
Reichsversicherungsordnung bedarf der Zustimmung des 
Reichsversicherungsamtes. Mehrleistungen sind nur in 
der Art und in dem Umfange wie für Krankenkassen zu¬ 
lässig. Die Vorschriften in § 1 Abs. 2 Satz 2, 3 finden 
entsprechende Anwendung. 

§ 3. 
Für die Familienhilfe dürfen die Ersatzkassen von 

den Versicherungspflichtigen Zusatzbeiträge nicht er¬ 
heben. 

§ 4. 
(1) . Bis zum Schlüsse des Jahres 1932 dürfen die 

Krankenkassen zur Abwendung einer Beitragserhöhung 
einen angemessenen Teil der Rücklage verwenden, auch 
wenn diese die im § 301 Abs. 1 der Reichsvei sichei ungs- 
ordnung festgesetzte Höhe noch nicht erreicht hat, oder 
die Auffüllung der Rücklage aussetzen. 

(2) Der Reichsarbeitsminister kann die Frist ver¬ 
längern. 

§ 5- 
Als Ersatz der Kosten für die Krankenpflege nach 

den §§ 219—222 der Reichsversicherungsordnung ist der 
Betrag von 1 RM. täglich zu zahlen. 

§ 3. 
In den Fällen des § 313 b Abs. I der Reichsversiche¬ 

rungsordnung hat die bisherige Kasse der Kasse, bei di i 
die ^Mitgliedschaft fortgesetzt wird, auch die Kosten zu 
erstatten, die ihr durch Gewährung von Wochenhilfe oder 
Familienwochen hilf e in den ersten 3 Monaten erwachsen. 

§ 7. 
Die Vorschriften in den §§ 1, 4-6 treten mit dem 

1. Januar 1932, die Vorschriften in den §§ 2, 3 mit dem 
1. Februar 1932 in Kraft. 

Der gegenwärtige Stand der Krebsforschung. 
Von Geheimrat Prof. Dr. Borst, München. 

.Referat für den 13. Bayer. Aerztetag in Nürnberg. 
/ (Fortsetzunjjö 

^ 11. Nach dieser Uebersicht über die heutige Krebs¬ 
forschung soll noch kurz von modernen 1 heoi ien dei 
Krebsen Istehung die Rede sein, 

TcuIschländer hält fünf Faktoren für nötig: L eine 
allgemeine (phylo- oder mitogenetisch erworbene) Dispo¬ 
sition; 2. eine lokale Disposition; 3. ein relativ speziii- 
sches Agens (endo- oder exogener „Reiz“); 4. eine ge¬ 
wisse Quantität der Reizwirkung (Exposition); 5. einen 
spezifischen Faktor, der unbekannt, aber kein lebendiges 
Agens ist. 



Nr. 51 1931. BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. SEITE 503 

Nach B. Fischer-W’asels isl eine ..(ieschwulslkeim- 
anlage“ nötig; diese komme durch einen embryonalen 
oder postembryonalen „Entwicklungsvorgang“ zustande: 
Gewebsmißbildung oder Regeneration. Der ReizbegriiT 
sei nichtssagend: Reize luhrten zu ..Fnlwicklungsvor- 
gängen“; im Verlauf solcher Vorgänge komme es zu Ent¬ 
gleisung der Zellteilung im Sinne von Mutation; es ent¬ 
stehe so eine neue Zellrasse, eben die ominöse Krebs¬ 
zelle. 

Auch Askanazy geht von einer Geschwidslanlage aus. 
Ein „erster Reiz“ schaffe erregungsbereiten Boden vgl. 
die Präkanzeres!). Alle exogenen Reizfaktoren gehörten 
hierher. Diese äußeren Reize seien nicht spezifisch, aber 
sogenannte „Selektionsreize“. Sie müßten lange Zeit ein¬ 
wirken, sic bereiten den Boden vor, seien aber allein 
nicht genügend. Sie seien nicht immer nachweisbar; sie 
wirkten nicht immer gleich; es besiehe oft lange Latenz 
zwischen Reizung und Krebsbildung. Der Krebs wachse 
weiter auch ohne den ersten Reiz: Arscnlumorcn seien 
auch ohne neue Arsenwirkung verimpfbar. Nicht nur 
durch Regeneration, sondern auch durch Hyperplasie, 
Metaplasie, Narbenbildung könne der Boden vorbereitet 
werden. Chronische Entzündung sei als Reizfolge nicht 
immer nachweisbar (s. fr.). Wenn der Reiz über chroni¬ 
sche Entzündung allmählich und kontinuierlich zu Krebs 
führe, so fielen erster und zweiter Reiz zusammen. Dieser 
notwendig zu fordernde zweite Reiz sei ein Dauerreiz, er 
sei endogener Natur und vielleicht ein Enzym. Er be¬ 
wirke die maligne Entartung, das endlose Forlwachsen: 
Er entstehe in den Zellen, vielleicht auf Grund einer 
Stoffwechselstörung, vielleicht als Zellmulation. 

B. Fischer-AVaseis und Askanazy nehmen also eine 
örtliche Disposition (Geschwulslkeimantage) an; erslerer 
legt den Hauplnachdruck auf einen Entwicklungsvor¬ 
gang, der (durch Reize ausgelösl) zur Entgleisung führt; 
letzterer postuliert eine zweifache Reizung; der erste Reiz 
schafft erregungsbereite Zellen, in welchen der zweite 
(enzymatische) Reizfaktor entsteht. Beide Autoren kom¬ 
men schließlich auf Zellmutationen; beide erkennen da¬ 
neben noch eine allgemeine Disposition an. 

Die vorgelragenen modernen Krebshypothesen gehen 
von der Annahme aus, daß die Krebszelle mit ihrer end- 
und ziellosen Proliferalionsfähigkeit aus der Normalzelle 
erst entstehen, daß sie also ihre besonderen Eigenschar- 
len erst erwerben muß. Dieser Anschauung steht die 
Meinung gegenüber, daß auch die normalen Zellen un¬ 
gehemmt proliferieren könnten, wenn sie nicht gebremst 
würden, bis sei also nur die (endo- oder exogen bedingte) 
Freigabe einer physiologischen Potenz nötig. Die Brem¬ 
sung dieser Potenz soll vom RES. oder von innersekre¬ 
torischen Organen ausgehen. Man könnte auch in mehr 
positivem Sinne sagen, daß die supponierten physiologi¬ 
schen Potenzen aktiviert werden müssen, wenn Krebs 
entstehen soll. Wir werden auf diese Hypothesen, für 
welche d e Frage der Entstehung einer besonderen Krebs¬ 
zelle überflüssig erscheint, später noch einmal zurück¬ 
kommen. 

12. In der Frage der Behandlung des Krebses ringen 
gegenwärtig die Chirurgen mit den Radiologen um den 
Preis. Die chirurgischen Methoden sind durch die Ein¬ 
führung der Eleklrokoagulation wesentlich bereichert 
worden. Die Feststellung allgemeiner Rückwirkungen, 
nicht nur Ihm örtlichen Bestrahlungen, sondern auch bei 
lokalen chirurgischen Eingriffen ist ein Fortschritt. Die 
Chemotherapie hat ebensowenig wie die Vorschläge zur 
Beeinflussung des allgemeinen Stoffwechsels bisher zu 
eindrucksvollen Erfolgen geführt. Das gilt auch von den 
Versuchen mit Speicherung von Farbstoffen im RES. 
(Isaminblau u. a.) und von der Organo- und Immuno- 
therapie; bisher ist kein wirksames Krebsantiserum ge¬ 
funden; die immunisatorische Behandlung des Krebses 
steht noch in den ersten Anfängen. Die Gasbehandhmg 

B. Fischer-Wasels’ mit einem Sauerstoff-Kohlen,Fiure- 
gcmisch in Kombination mit anderen Methoden schließt 
sich an Ideen Warburgs an; ein Fried über ihr;' Brauch¬ 
barkeit läßt sich noch nicht gewinnen. 

Durch die operalive und die Strahlenbehandlung 
kann der Krebs, wenn er frühzeitig genug erkannt wird, 
dauernd geheilt werden. Die prinzipielle Heilbarkeit des 
Krebses isl an die Spitze aller Aufklärungspropaganda 
zu stellen. 

Man kann fragen, ob es nicht gewagt isl. von einer 
örtlichen Behandlung die Beseitigung aller Gefahren zu 
erwarten; das Krebsleiden scheint ja auch in der Ver¬ 
fassung des Gesamtkörpers verwurzelt zu sein. Hierzu 
kann gesagt werden, daß die örtliche Entfernung oder 
Zerstörung des Krebses auch Aenderungcn der Gesamt¬ 
verfassung zur Folge haben kann. Außerdem könnte 
neben die örtliche Therapie eine allgemeine Behandlung 
treten, für welche freilich vorläufig noch keine genügend 
begründeten Prinzipien aufstellbar sind. 

Wie steht es mit der Frage der Spontanheilung des 
Krebses? Bei bösartigen Gewächsen der Tiere kommt 
spontane völlige Rückbildung vor. Partielle Rückbildung 
durch Nekrose, Erweichung, Vernarbung isl auch beim 
menschlichen Krebs nichts Ungewöhnliches. Totale 
Rückbildung krebsiger Gewächse beim Menschen wir»I 
von klinischer Seite immer wieder behauptet. Wenn ein¬ 
wandfreie Fälle solcher Art aufgewiesen werden können, 
so sind cs so seltene Ausnahmen, daß sie praktisch nicht 
in Frage kommen. Irrtümer und Täuschungen sind bei 
nur klinischer Untersuchung möglich, nur anatomisch- 
histologische Untersuchungen können genügende Sicher¬ 
heit geben. 

Nicht vergessen darf werden, daß der klinische Ver¬ 
lauf bösartiger Gewächse, das Tempo des Wachstums, 
die Ausdehnung der partiellen Rückbildungen sehr ver¬ 
schiedenartig sind. Dies ist auch für die Begutachtung 
wichtig; generell zu sagen, daß der Krebs in 2 -3 Jahren 
nach dem Hervortreten der ersten klinischen Erschei¬ 
nungen zum Tod führen müsse, ist nicht statthaft; das 
muß für jeden besonderen Fall besonders entschieden 
werden (Mammaszirrhus von lOjährigcr Dauer Flesch, 
0. Strauß). 

Muß man also der Anerkennung einer völligen Spon¬ 
tanheilung des Krebses beim Menschen mit strengster 
Kritik begegnen, so stehen doch keine prinzipiellen 
theoretischen Bedenken entgegen. Wir können das Krebs¬ 
leiden als einen Kampf des Körpers mit seinen eigenen 
Zellen anschen. Nicht nur Wachstum. Rezidiv- und Meta¬ 
stasenbildung, sondern auch Entstehung des Krebses 
stehen in dem Zeichen dieses Kampfes. Wenn wir auch 
Wesen und Ort der Reaktion noch nicht genau kennen, 
wenn auch noch keine spezifischen Antikörper gefunden 
sind, so sprechen doch viele Beobachtungen für die Exi¬ 
stenz einer Gegenreaktion überhaupt. Wer vermag zu 
sagen, wie oft im Leben eines Menschen eine krehsige 
Wucherung anselzl, aber im Keime durch lokale oder all¬ 
gemeine Gegenwehr erstickt wird? Aehnlichc Gedanken 
bei H. Sachs („Abortivformen" der Geschwulstbildung . 

Sicher ist, daß schon heute viele Krebse, wenn sie 
nur frühzeitig genug erkannt werden, durch geeignete 
Behandlung geheilt werden können. Wir fragen weiter; 
Kann der Krebs auch verhütet werden? Gibt es eine 
wirksame Krebsprophylaxe? Leider läßt sich in dieser 
Hinsicht noch sehr wenig tun. Vermeidung exogener 
Reize, Verhütung und Bekämpfung der sogenannten prä¬ 
kanzerösen Zustände. Besonders wichtig ist hier die Pro¬ 
phylaxe bei den sogenannten Berufs- oder Gewerbekreb¬ 
sen. Man soll aber nie vergessen, daß die meisten bös¬ 
artigen Gewächse ohne nachweisbare „Reizung“ ent¬ 
stehen. Ob auf dem Wege der Ernährung eine Krebspro¬ 
phylaxe möglich isl. kann heute noch nicht gesagt wer¬ 
den. Krebserzeugende Reizstoffe können auch in der 
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Nahrung enthalten sein, z. B. Parasilen. Auf ganz unge¬ 
sichertem Boden stehen vorläufig rassehygienische Vor¬ 
schläge (Eheberatung usw.); eine vererbbare Disposition 
für den menschlichen Krebs im allgemeinen ist bisher 
nicht erwiesen. (Schluß folgt.) 

v 
Die Steuerbuchführung des Arztes. 

Von Wilhelm Herzing, Geschäftsführer der 
Sleucrslelle der Aerzleschaft, Sitz München. 

(Fortsetzung.) 

b) Ausgabenbuch, Vordruck T;9b. 

Vordruck des Ausgabenbuches: 

Datum 

der 

Zahlung 

Bezeichnung 
der Ausgabe und 

des Zahlungs¬ 
empfängers 

Ausgaben 

für 

Praxiszwecke 

(ausschließlich 

Neu¬ 

anschaffungen) 

RM. Pf. 

Ausgaben für 

Neu¬ 

anschaffungen 

(Auto, Apparate, 

Einrichtungs¬ 

gegenstände usw.) 

RM.1 ! Pf. 

Beiträge zu 
Kranken-,Unfall* 
und Haftpflicht¬ 
versicherungen, 

Sterbe- oder 
Pensionskassen, 

Prämien für 
Lebensversiche¬ 
rungen, ferner 
Ausgaben für 

Kirchensteuern 

RM. i Pf. 

Iller dient Spalte 3 (Ausgaben für Praxiszwecke aus¬ 
schließlich Neuanschaffungen) der Verbuchung aller lau¬ 
fenden Unkosten, wie Beheizung, Beleuchtung, Miete, 
Medikamente, Autobetriebskosten, Bücher, Zeitschriften 
nsw. usw. 

Soweit eine anteilige Ausscheidung auf Praxis und 
Privathaushalt zu treffen ist, z. B. für Miete, Diensti 
boten, Beheizung, Beleuchtung, trägt man hier stets nur 
auf Praxis ausgeschiedene Anteile ein, sorgt aber dafür, 
daß der Anteil für jeden Monat gleich hoch gerechnet ist; 
es gibt immer eine unsichere Situation, wenn man z. B. 
im Januar im Februar aber ’/i und im März 2/3 der 
Miele als auf Praxis treffend ausscheidet. 

Selbstverständlich kann man Neuanschaffungen von 
Gegenständen geringeren Wertes, wie kleine Instrumente, 
Gläser, Schalen usw, die an und für sich ja auch 
längere Jahre im Gebrauch sind —, ohne weiteres über 
Praxisäusgaben (Unkosten) buchen. 

Nicht zu vergessen ist. daß man die im Haushaltungs¬ 
buch der Ehefrau stehenden, teilweise aber auf die Praxis 
(reffenden Ausgaben am Schluß der monatlichen Buchun¬ 
gen noch ins Praxisausgabenbuch überträgt, z. B.: Ver¬ 
pflegung für Chauffeur 30 Tage ä 2 M. = 60 M.; gerade 
die Beträge für Verpflegung des Personals werden häu¬ 
fig übersehen. 

In Spalte t trägt man die Ausgaben für Neuanschaf¬ 
fungen von Gegenständen des Betriebsvermögens ein, 
deren Nutzungsdauer sich auf mehrere Jahre erstreckt. 
Die Finanzämter sind in der Regel nicht kleinlich und 
lassen, wenn geringfügige Beträge (etwa bis 100 Mark) 
in Frage kommen, die Absetzung als Unkosten auch bei 
Neuanschaffungen zu. 

Zweckmäßig ist auch, im Ausgabenbuch bei Neu¬ 
anschaffungen, die in Raten gezahlt werden, bei der Ver¬ 
buchung der ersten Ratenzahlung in Spalte 2 (Bezeich¬ 
nung der Ausgaben) auch den Gesamtpreis zu vermerken; 
für Nachforschungen in späteren Jahren ist das häufig 
sehr erwünscht. 

Die letzte Spalte dient zur Ausscheidung der unter 
den Begriff Sonderleistungen fallenden Ausgaben; bei 
Besprechung der Werhungskosten, Sonderleistungen und 
Schuldzinsen habe ich ausgeführt, daß die auf berufliche 
Versicherungen (Unfall und Haftpflicht) treffenden An¬ 
teile Werbungskosten, die auf Privatversicherungen 

(Aushalt-Haftpflicht usw.) treffenden Anteile Sonder- 
leislungen darstellen. Bei den Schuldzinscn ist cs eben¬ 
so; die Zinsen für gewerbliche Schulden führe man unter 
Praxisausgahen, die Zinsen für Privatschulden in der 
Spalte Sonderleistungen. Von den Steuern werden Um¬ 
satz- und Gewerbesteuer nebst den darauf treffenden ge¬ 
meindlichen Abgaben als Praxisausgaben, Kirchensteuern 
aber als Sonderleislungeu gebucht. 

Da über den Verbrauch an Betriebsstoff für den Kraft¬ 
wagen häufig bei Berechnung der Werbungskosten keine 
oder nur Teile der Belege vorhanden sind — man tankt 
ja an allen Ecken und Enden des Bezirks —, empfiehlt 
sich, von Zeit zu Zeit, etwa jeweils am 1. jeden Monats, 
im Ausgabenhuch den Stand des Kilometerzählers vor¬ 
zumerken. Dieses ist bei Steuerstreitigkeiten oft ein sehr 
wichtiges Hilfsmittel, um bei Fehlen von Belegen die un¬ 
gefähre Ausgabe für Betriebsstoff glaubhaft zu machen. 
Beim Verkauf eines Wagens lasse man sich vom Käufer 
den Stand des Kilometerzählers auf der Rechnung be¬ 
scheinigen; die kleine Mühe lohnt sich unter Umständen 
später einmal sehr. 

Für Ausgaben für «den Haushalt oder sonstiger 
Privatzwecke ist in unserem Ausgabenbuch kein Raum; 
sie aufzuschreiben ist auch niemand verpflichtet. Nimmt 
man die Summe der monatlichen Einnahmen aus dem 
Einnahmenbuch, und zieht man hiervon die Monatssumme 
der drei Ausgabespallen ab, so ergibt sicli ein Betrag, den 
der Pflichtige entweder für die Lebenshaltung ganz ver¬ 
braucht oder nur teilweise aufgewendet und zum rest¬ 
lichen Teil als Ersparnisse zurückgelegt hat. Schon um 
die Ucbersichtlichkeit des Buches nicht zu gefährden, 
empfiehlt sich, die Ausgaben für den Haushalt, nicht im 
Ausgabenbuch zu führen, sondern, wenn schon, dann in 
gesonderten Aufschreibungen zu buchen. Eine steuer¬ 
liche Verpflichtung, über die Ausgaben des llaushalls 
Buch zu führen, besteht nicht; wird aber darüber 
Buch geführt und dieses z. B. bei einer Prüfung dem Be¬ 
amten zur Kenntnis gebracht, so kann dieser die Vorlage 
des Buches verlangen; die fehlende Verpflichtung zur 
Führung des Buches ändert hieran nichts. 

Die Seiten der Einnahmen- und Ausgabenbücher 
werden aufgezählt und übertragen bis zum Monatsschluß; 
die Uebertragung von Blatt zu Blatt, also auch über die 
Monatssummen hinaus, empfiehlt sich nicht, da sonst 
Fehler durchgeschleppt werden. 

Am Schluß des Vierteljahres wird man die Einnah¬ 
men für Zwecke der Umsatzsteuerberechnung ohnedies 
zusammenrechnen; da die Duplikate der Umsatzsteuer- 
Voranmeldungen häufig während des Jahres verloren¬ 
gehen, ist auf der inneren Umschlagscite des Einnahmen- 
buches ein Vordruck enthalten zur Aufnahme der in den 
vier Umsatzsteuervoranmeldungen jeweils angegebenen 
Summen. Am Schluß des Jahres stellt man die Einnahme¬ 
summen der zwölf Monate bzw. der vier Vierteljahre zu¬ 
sammen, um die Gesamtjahreseinnahme zu ermitteln. 

Die Ausgaben wird man ebenfalls monatsweise auf¬ 
rechnen und am Schluß des Jahres die Ergebnisse der 
zwölf Monate zusammensfellen. Ein Vordruck auf der 
inneren Seite des Ausgabenbuches dient zur Vormerkung 
der während des Jahres zu leistenden Vorauszahlungen 
an Einkommen-, Vermögens- und Kirchensteuern. 

Die Jahressumme der Einnahmen und die Jahres¬ 
summe der Spalte Ausgaben für Praxiszwecke sowie der 
Spalte Ausgaben für Neuanschaffungen bildet für den 
Abschluß einen wichtigen Bestandteil; die Jahressumme 
der Sonderleistungen kommt hier noch nicht in Betracht. 
Sie bilden, da sie keine Werbungskosten sind, streng ge¬ 
nommen Ausgaben für Privatzwecke, die aber wenigstens 
begrenzt vom Einkommen wieder abgezogen werden dür¬ 
fen und deshalb buchmäßig festzuhallen sind. 

(Schluß folgt.) 
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0 1 
GEHE & CO. A.G. DRESDEN-N. 

Vom H E nPraPorat 
Houpfverbond zur V» . 

^gelassen Ver°rdnung 

Die neue Notverordnung vom Dezember 1931 slor einöelraöenen Acrzlo muIJU'H. obwohl die alli»cma- 

regelt neu die Beziehungen der Aerzte zu den Kranken¬ 
kassen, die Mehrleistungen der Krankenversicherung, 
bringt Vorschriften über die Rücklage, bringt zahlreiche 
neue Vorschriften in der Unfallversicherung, namentlich 
für die Leistungen, die Entschädigung der Wegeunfälle, 
die Beziehungen zwischen Krankenkassen und Trägern 
der Unfallverhütung und ändert außerdem zahlreiche 
Vorschriften der übrigen Versicherungszweige. 

Das neue Recht verlangt zum Teil erhebliche Opfer 
von den Versicherten und den Versicherungsträgern; cs 
bedarf der verständigen Erläuterung. Die Vertreter der 
Versicherten sollen insbesondere über die Notwendigkeil 
der Leistungsbeschränkungen im Interesse der Erhaltung 
der deutschen Sozialversicherung aufgeklärt werden. 

Alle Vorschriften der neuen Notverordnung sind von 
den Sachbearbeitern des Reichsarbeitsministeriums ein¬ 
gehend erläutert worden, die Aenderungen des Arzt¬ 
rechtes und der Krankenversicherung insbesondere 
von dem Referenten für Krankenversicherung im Reichs- 
arbeitsminister-ium Ministerialrat Sauerborn. 

Die Erläuterungen der neuen Notverordnung im Um¬ 
fang von zirka 120 Seiten erscheinen in diesen Tagen. Be¬ 
zugspreis für das Einzelstück zirka RM. 3.—; bei Ab¬ 
nahme größerer Posten ermäßigt sich der Preis; um 
10 Proz. bei 50 Stück, um 20 Proz. bei mindestens 
100 Stück. 

Ernste Warnung vor dem akademischen Studium. 

In einer Rede hei der Uebergabe des Rektorats an 
der Universität Frankfurt a. M. hat sich der scheidende 
Rektor, Prof. Dr. Fischer-Wasels, gegen die „Proletari¬ 
sierung der Studentenschaft“ gewandt. Die Zahl der Stu¬ 
dierenden habe trotz aller Warnungen das fünfte Tausend 
überschritten. Damit sei eine Entwicklung im Anwachsen, 
die man als negative Auslese bezeichnen müsse. Die 
Folge des jetzigen Zustandes sei eine Proletarisierung der 
Studentenschaft, die sich bitter rächen werde. Im Jahre 
1031 würden wir 131000 stellungslose Akademiker haben, 
die unter sinnloser Vergeudung öffentlicher und privater 
Mittel studierten. 

Verjährung der Ansprüche 
am 31. Dezember 1931. 

Am 31. Dezember 1931 verjähren die aus dem Jahre 
1929 stammenden Ansprüche der Aerzte und Zahnärzte, 
Tierärzte und Rechtsanwälte. 

Bekanntmachung. 

Der Zulassungsausschuß im Bezirke des Städt. und 
Slaall. Versicherungsamts Nürnberg hat in seiner Sitzung 
vom 26. November 1931 beschlossen, mit sofortiger Wir¬ 
kung den prakt. Arzt Dr. Hans Eckardt, Nürnberg, 
Gibitzenhofstraße 48, innerhalb der Normalzahl zur Kas¬ 
senpraxis zuzulassen. 

Die Gesuche der übrigen um Zulassung zur Kassen¬ 
praxis in Nürnberg sich bewerbenden und im Artsregi- 

waren, abgelehnt werden, da nach den für die Auswahl 
der zuzulassenden Aerzte gemäß 51 der Zulassungsord¬ 
nung vom 21. April 1929 geltenden besonderen Bestim¬ 
mungen Herr Dr. Eckardt aus der Zahl der vorhandenen 
Bewerber zunächst zuzulassen war. 

Gemäß § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit 
dem Bemerken he kann tgem acht, daß den beteiliglen 
Krankenkassen und den hiernach nichlzugelassenen 
Aerztett gegen diesen Beschluß das Recht der Berufung 
zum Schiedsamt beim Bayerischen Obervcrsicherungs- 
amt Nürnherg zusteht. Die Berufung der nichlzugelasse- 
nen Aerzte kann sich jedoch nicht gegen die Zulassung 
des Herrn Dr. Eckardt, sondern nur gegen die eigene 
Nichtzulassung wenden; aufschiebende Wirkung hin¬ 
sichtlich der Ausübung der Kassenpraxis durch den zu¬ 
gelassenen Arzt kommt der Berufung nur dann zu. wenn 
auch seitens der beteiligten Krankenkassen Bcrulung 
zum Schiedsamt eingelegt wird. 

(Vgl. Entscheidungen des Reichsschiedsamts Nr. 27 
vom 19. November 1926, Amtliche Nachrichten S. 501; 
Entscheidung des Bayer. Landesschiedsamls Nr. 11 11 26 
vom 17. Februar 1927.) 

Eine etwaige Berufung ist in vierfacher Ausfertigung 
gemäß § 368 m Abs. 2 RVO. binnen einer Woche schrift¬ 
lich oder mündlich beim Schiedsamt beim Bayer. Ober- 
versicherungsamt Nürnberg, Weintraubengasse 1. ein¬ 
zureichen. Die Berufungsfrist beginnt gemäß § 37 der Zu¬ 
lassungsordnung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe 
dieser Nummer der Bayer. Aerztezeitung. 

Nürnberg, den 8. Dezember 1931. 

Der Vorsitzende des Zulassungsausschusses im Bezirke 
des Städt. u. Staall. Versicherungsamts Nürnherg. 

B e r g h o f e r. 

Dienstesnachrichten. 

Bezirksärztlicher Dienst. f/ 

Vom 1. Januar 1932 an wird der Bezirksarzt Dr. Pius 
Schar ff in Jtöchsladl a. d. Aisch zum Bezirksarzle 
der Besoldungsgruppe A2d für den Verwaltungsbezirk 
Regensburg-Stadt in etatmäßiger Weise befördert. 

Kreis-Heil- und Pflegeanstalten. 

Vom 1. Januar 1932 an wird der mit dem Titel eines 
Obermedizinalrats ausgestattete Medizinalrat 1. Kl. der 
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Eglfing-Haar, Dr. Roderieh 
Mayr, zum Direktor der BesGr. 2a der Kreis-Heil- und 
Pflegeanstalt Günzburg mit seinem derzeitigen Jahres¬ 
grundgehalt in etatmäßiger Weise befördert. 

Deutsche, 
kauft deutsche Waren! 
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Vereinsnachrichten. 
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.) 

Münchener Aerzteverein für freie Arztwahl. 

Milglk'derversanimlung vom 11. Dezember. 
Vorsilzender: Herr Milz.) 

Die bereils seil l'j Monaten die Aerzleschafl in Er¬ 
regung ballende E iirsorgeangelegen beit halle wie¬ 
derum eine stark besuchte Versammlung zur Folge. 
Müssen doch diesem Kampfe, wie der Vorsilzende mil 
Nachdruck hervorhebt, nicht nur die Aerzte Münchens, 
sondern allerorten das größte Interesse entgegenbringen' 
Man wolle hier die Axt anlegen an unser oberstes Prin¬ 
zip, die freie Arztwahl! Den in den letzten Wochen sei¬ 
tens der Vorstandschaft unternommenen Schritten sei 
der Erfolg versagt gewesen. Auch die die ärztlichen Be¬ 
lange vertretenden Herren im Ministerium des Innern 
und der Regierung hätten sich die denkbar größte Mühe 
gegeben, eine Einigung herbeizuführen. Er nahm Gelegen¬ 
heit, ihnen an dieser Stelle den gebührenden Dank zu 
erstatten. In letzter Stunde sei noch Herr Ministerialrat 
Martins an ihn herangetreten mil dem Ersuchen, sich zu 
einer Einigungsaktion an Hand von bestimmten Vermill- 
Inngsvorschlägen am RS. d. M. einzufinden. Dem Wun¬ 
sche. bis zu dem genannten Zeitpunkt den Burgfrieden 
zu bewahren, mußte er entsprechen. Er müsse deshalb 
leider die Versammlung, die er nicht mehr absagen las¬ 
sen konnte, bitten, von einer Diskussion heute Abstand, 
zu nehmen. Eine für den 22. d. M. bereils vorgesehene. 
Mitgliederversammlung werde den Kollegen Gelegenheit 
zu einer ergiebigen Aussprache geben und eine endgül¬ 
tige Erledigung der Angelegenheit bringen. 

Eine hierauf entstehende lebhafte Bewegung in der 
Versammlung ließ deutlich erkennen, daß die Vertagung 
der Aussprache den Wünschen der Kollegen nicht ent¬ 
sprach. Eine Reihe von Herren Perls, Wassermann, 
Elsbach. 'Eh. Brunner, v. Hallingberg, Strähuber - äußer¬ 
ten sich in diesem Sinne, und letzterer stellte auch einen 
diesbezüglichen: Antrag. Erst die eindringliche Ermah¬ 
nung Dreys, der aus dem Vertrauen der Kollegen hervor¬ 
gegangenen Vorstandschafl Gefolgschaft zu leisten, hatte 
zur Folge, daß sich bei der Abstimmung eine überwie¬ 
gende Mehrheit gegen eine Diskussion entschied. 

Herr Scholl erläutcrl dann in längeren Ausführun¬ 
gen das in der letzten Notverordnung verankerte, 
seinerzeit im Reichsarbeitsministcrium getroffene Ab¬ 
is o m m e n z w i s c h e n K r a n k e n k a s s c n u n d 
Acrzlen, soweit es bei den noch fehlenden Ausfüh- 
rungsbestimmungen möglich ist. Neben den die Aerzle 
schwer treffenden, aber immerhin aus der Not der Zeit 
hervorgegangenen finanziellen Einbußen glaubt er doch 
auch auf einige in dem Abkommen enthaltene Lichtblicke 
hinweisen zu müssen, so vor allem auf das den Aerzlen 
zucrkannle Sei bst verwaltungsrecht. Die Anerkennung der 
ärztlichen Organisation, die Köllektivverlräge, das ein¬ 
heitliche Arztsyslem. dem sich nunmehr auch die Bahn- 
und Poslhelriebskrankenkässön einfugen müßten, die 
ausschließlich ärztlichen Prüfungsausschüsse, die 
Disziplinärhofugnissy seitens der Aerzte mit vereinfach¬ 
ter. nicht mehr wie bisher rein bürokratisch geführter 

Berufungsinstanz u. a. m„ das seien Neuerungen, die nicht 
unlerschätzl werden sollten. 

Eine hieran sich anschließende kurze Aussprache be¬ 
wegte sich weniger im Rahmen des Themas. Eis beteilig¬ 
ten sich daran die Herren Kaemmert, Perls, Th. Brun¬ 
ner und v. Ilatüngberg, der auch in einem besonderen 
Antrag in der nächsten Mitgliederversammlung Auskunft 
zu erhalten wünscht, welche Sparmaßnahmen in der 
zentralen und örtlichen Organisation getroffen wurden 
Nach Hinweis Reischles auf die bereils von der Vereini¬ 
gung der praktischen Aerzte in dieser Hinsicht gestellten 
Anträge und einer Erklärung vom Vorstandstisch, daß 
diese Angelegenheit bereits reichlich erwogen wurde und 
den Mitgliedern bekanntgegeben werden solle, wird die 
Versammlung geschlossen. G. 

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher 
Verein Nordschwaben. 

(Sitzung vom 5. Dezember in Donauwörth. Vorsitz: 
S.-R. Dr. Mayr, Harburg anwesend 22 Mitglieder.) 

Wahlen: Zum I. Vorsitzenden ist wiedcrgewählE 
S.-R. Dr. Mayr Harburg), II. Vorsitzender und Schrift¬ 
führer: Dr. Meyr Wallerstein). Kassier: Dr. Jahrsdörfer 
(Rain ; auch die übrigen Mitglieder der Vorstandschafl 
und der Ausschüsse sind wiedergewählt wie bisher. Als 
Abgeordnete zur Landesärztekammer für die nächste 
Vierjahresperiode sind wiedergewählt: S.-R. Dr. Mayr 
(Harburg) und Dr. Meyr (Wallerstein). 

Nach einer Mitteilung des Herrn Landessekretärs ge¬ 
hören die eingezahllen Beiträge der Aerzle zur Pensions¬ 
kasse nicht zum steuerbaren Vermögen, können also 
nicht zur Vermögenssteuer herangezogen werden. 

Die Zeitschrift für Eugenik. Fortschritte xler Erblehre 
und Erbpflege wird den Kollegen zum Bezüge empfohlen; 
direkt vom Verlag I RM. jährlich. 

Als Weihnachtsgabe sollen der Witwennn(erstül- 
zungskasse 200 RM. überwiesen werden, wozu die Her¬ 
ren, die noch in der Lage sind, eigens einen Betrag direkt 
geben möchten. 

Die Gebühren in der Privatpraxis werden als Min¬ 
destsätze ab sofort in folgender Weise festgesetzt: Be¬ 
ratung 2 RM.. Besuch 1 RM., Sonderleislimgen das 1 ts- 
fache der Mindestsätze der Preugo, Wegegeld 1,50 RM. 
pro Doppelkilomeier. 

Di-. Deucrling (Monheim) hat sich als Mitglied ab¬ 
gemeldet. da verzogen. An seine Stelle hat sich zur Auf¬ 
nahme gemeldet Dr. Hans Schmid (Monheim).. 

Noch bestehende alte Armenarzt Verträge sind als 
nicht mehr zeitgemäß zu kündigen. Vertragsabschlüsse 
mit Fürsorgeverbänden dürfen nur auf dem Boden freier 
Arztwahl durch die ärztlich-wirtschaftliche Vereinigung 
erfolgen. Das Resullat zentraler, gegenwärtig slatlfinden- 
der Verhandlungen ist vorerst abzuwarlen. 

I. A.: Dr. Meyr, Wallerstein. 

YWcnsc/m 

Wüchse!-Bank 
Cw '.i,o« 

N 18 35 

Kapitalsan lagen 

Scheck- und Überweisungsverkehr 

Vermögensverwaltung 
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Vereinsmitteilungen. 

Mitteilungen des MünchenerAerztevereinsfürfreieArztwahl. 

1. Die Herren Kollegen werden dringend gewarnt, 
eine Fürsorgearzlstelle anznnchnien. Diese Stellen sind 
auch vom Harlniannbund gesperrt. 

2. Zur Aufnahme in den Verein als außerordent¬ 
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr l)r. (lünther Hopf, 
prakl. Arzt mit (ieburtshill'e. Liebigslr. 3!). 

Dr. Scholl. 

ein Erlungen 50 M.; Dr. Eilt Salzberger, Münehen. 10 M.; Dr. 
b'reund, München, 10 M.; Dr. HüLteiibach, Münehen. 20 M.; 
Dr. Dorn, Kempten, 20 M.; San.-Rat Dr. Noelt, München, 
20 M.; Dr. Kellner, Traunstein, 20 M.; Bez.-Arzt Dr. (Renk, 
Fürth, 10 M.; Fngenannl 15 M.; San.-Rat Dr. Adel. Wasser 
Irüdingen, 10 M.; Geh.-Rat Dr. Dörfler, Weißenburg, 30 M.; 
Dr. Lauer, Schwabaeh, 10 M.; Dr. Geuder. Dinkelsbühl, 10 M.; 
Bez.-Arzt Dr. Fuchsberger, Tirschenreuth, 20 M.; Aerztl. Be 
zirksverein Frankenlhal 100 M.; Prof. Dr. Issorlin. München. 
20 M.; Frl. Dr. Riesenfeld, Nürnberg, 5 M.: Dr. Geßner, Nürn 
borg, 10 M.; Dr. Seilzinger. Nürnberg, 10 AI.; Dr. Golden 
berg 10 M.; Dr. Gundersheimer. Nürnberg, 10 M.; Dr. Kotten¬ 
hahn, Nürnberg, 20 M.; Dr. Stöcker, Nüridierg, 20 M.; Dr. 
Wilhelm Beck, Nürnberg, 5 M.; Frau Dr. Hauer-Rauch. 
Nürnberg, 10 M.; Dr. Karl Meyer, Nürnberg. 5 M.; Dr. Engel¬ 
brecht, Nürnberg, 10 M.; Dr. Karl Kiefer, Nürnberg. 20 M.: 
Dr. Bogner, Stein, 15 M.; Dr. Katz, Nürnberg. 5 M.; Dr. 
Zahn, Nürnberg, 20 M.; Dr. Heiter, Nürnberg. 5 M.; Dr. Franz 
Birk, Nürnberg, 10 M.; Dr. Levin. Nürnberg, 5 M.: Dr. Wein¬ 
schenk, Nürnberg, 10 AI.; Dr. v. Schuh, Nürnberg, 10 AI.: Dr. 
Kahr, Nürnberg, 10 AI.; Summa ('>679.38 Atark. 

Allen Spendern innigsten Dank! 
Fm weitere Gaben bittet herzliehst die 

Bayerische Landesärztekammer. Abt. Unlerslülzungswesen, 
Postscheckkonto Nürnberg Nr. 6080. 

BUcherschau. 

Nahrung und Ernährung. Die wichtigsten Tatsachen aus der 
Nahrungsmiltelkundc und der Ernährungslehre. Zugleich Fr- 
läuterungsschrift zu Ruhners Nährwerttafel. Von Prof. Dr. 
phil. et med. J. Käplhaminer. 3. umgearb. Aull. Mit einer 
Tabelle und einer verkleinerten farbigen Wiedergabe der Tafel. 
AT u. 70 S. Groß-Oktav. Vertag B. G. Teübner, Lei[>zig und 
Berlin 1931. Kart. RM. 2.80. 

Die Grundsätze der Ernährungslehre sind heute mehr denn 
je umstritten. Die wissenschaftliche Forschung hat neue Fak¬ 
toren der Ernährung; wie die Vitamine, entdeckt. Neue Theo¬ 
rien, zum Teil darauf gegründet, suchen neue Grundlagen für 
die zweckmäßige Ernährung zu schaffen. .AÄif die „Vegetarier'“ 
sind die „Rohköstler“ gefolgt. Die Neubearbeitung der in Neu¬ 
auflage vorliegenden Schrift will die wissenschaftliche Gesamt- 
grundlage einer wirklich „neuzeitlichen“ Ernährungslehre in 
anschaulicher, allgemein verständlicher Form darbieten. Der 
Ausgangspunkt ist die Tatsache, daß der Mensch bestimmte 
Mengen bestimmter Nährstoffe braucht, daß es also nicht allein 
auf die Gesamtmenge der Nahrung, sondern auch auf ihre ein¬ 
zelnen Bestandteile ankommt. Die neuzeitliche Ernährungs¬ 
forschung lehrt, daß die richtig gewählte Kost, die man all¬ 
gemein als „gemischte“ bezeichnet, bei richtiger, küchenmäßiger 
Zubereitung alle die zur Gesundheit und zur Lebenshaltung 
notwendigen Stoffe enthält. Der Zusammenhang zwischen Kost 
und Küche ist besonders eingehend berücksichtigt. 

Die Schritt gliedert sich nach einer insbesondere die Auf¬ 
gaben der Nährstoffe und die wichtigsten Grundzüge der Ernäh¬ 
rungslehre bietenden Einleitung in folgende Hauptabschnitte: 
Die Nährstoffe und ihre Umarbeitung im Stoffwechsel — Der 

Bayerische Landesärztekammer, Abt. Unterstützungswesen. 

4. Verzeichnis der Weiliiiachlsgabeii (zugleich Quittung). 
(8. 11. Dezember 1931.) 

Fehertrag 3832.38 AL; Aerztl.-wirlschafll. Verein Schwein- 
fnrl 200 AL; Dr. Holzinger, Bayreuth. 10 AL; San.-Rai. Dr. 
Alayr, Harburg, 69 AL; Dr. AI. in AL 30 AL; San.-Rat Dr. Sohi- 
heimer, Pfaffenhofen a. d. Roth, 20 AL; Dr. Elessa, Alünchen. 
10 AL; Dr. Aliller, Gauting, 20 AL; San.-Bai Dr. Kirchgeßner, 
AVürzburg, 20 AL; Ober-Med.-Rät Dr. Weiler, Alünchen, 20 AL; 
San.-Bat Dr. Fuld, Alünchen. 20 Al.; Dr. v. Dessauer, Alün¬ 
chen, 10 AL; Aerztl.-Wirtschaft!. Verein Neu-Flm 50 AI.: Aerztl. 
Bezirksverein Straubing 100 AI.; Dr. Matzen, Alünchen. 10 AL; 
Dr. Bacharach, Münehen, 20 AL; San.-Rat Dr. Schild, Nürn¬ 
berg. 20 AL; Aerztl. Bezirksverein Fnterfranken-Nord 100 AI.; 
Dr. Hilpert, Frensdorf, 10 AL; Verein der Kassenärzte, Bad 
Kissingen, 50 AL; Aerztl. Bezirksverein Bad Kissingen 50 AL; 
Dr. Meyr, Wallerstein. 10 AL; San.-Rat Dr. Hermann, Hemau, 
15 M.; Bez.-Arzt Dr. Dürring, Uffenheim, 10 AL; San.-Rai Dr. 
Knöll, AVeißenburg, 10 AL; Dr. Rosenthal, Kempten, 3 AL; 
San.-Rat Dr. Dietmair, Augsburg, 20 AL: Dr. Stern, Alünchen, 
20 AL; San.-Rat Dr. Prechtl, Alünchen, 15 AL; San.-Rat Dr. 
AVeber, Oberschneiding, 20 AL; Bez.-Arzt Dr. Oberhofer, Köiz- 
ling, 20 AL; Dr. Graef, Ncuendeltelsau. 15 AL; Dr. Fürst. 
Fürth 4, 10 AL; Bez.-Arzt Dr. Stiegler, Langenzenn, 10 AL; 
Aerztl. Bezirksverein Südfranken 100 AL; Aerztl. Bezirksverein 
Deggendorf 300 AL; Aerztl. Bezirksverein Hcrsbruck 200 AL; 
Dr. Kretzinger, Riedenburg, 5 AL; San.-Rai Dr. Paliikan, Alün¬ 
chen, 10 AL; Dr. Eller. Landsberg, 10 AL; San.-Rai Dr. 
Aiichelsen, München, 20 AL; Geh.-Rat Dr. Höptl, Hausham, 
20 AL; San.-Rat Dr. Heilmaier, Rottenburg, 10 AL; Ober-Reg.- 
Ral Dr. Hausladen, Alünchen, 10 AL; San.-Rat Dr. Eberler. 
Allusried, 10 AL; Dr. Alayr. Landsberg, 10 AI.; Dr. Strauß, 
AVürzburg, 20 AL; San.-Rat Dr. AVeinig, Schwabaeh, 8 AL: Dr. 
Federleih, Nürnberg, 10 AL; Dr. Schnitze, Nürnberg, 15 AL; 
Dr. Müller, Titting, 20 AL; Kassenarzlverein Neustadt a. d. A. 
65 AL; Aerztl. Bezirksverein Nordschwaben 200 AL; San.-Rat 
Dr. Stark, Fürth, 20 AL; Dr. Artmann, Solnhofen, 10 AL; Dr. 
Amcnd, Röttenburg, 10 AI.; Dr. Stürm, Velden, 20 AL; Ober- 
Ated.-Rat Dr. Bernhuber, Eggenfelden, 10 AL; San.-Rai Dr. 
Alaier, Augsburg, 20 AL; Dr. Mally Kachel, Alünchen. 20 AL; 
Dr. Finsterwalder, Alarkt Rettenbach, 10 AL; San.-Rat Dr. 
Aterz, Rosenheim, 12 AI.; Dr. Hummel, Nürnberg, 20 AL; Dr. 
Pietzsch, Ellingen. 20 AL; Dr. Meyerson, Treuehtlinge.n. 5 AI.; 
San.-Rat Dr. Kirste, Nürnberg, 10 AI.; Aerztl.-wirlschaftl. A’cr- 

NERVOPHYLL 
tonisches 

Bestandteile: 
Chlorophyllin, Diäthyl- 
barbiturs, Diamidopyrin, 
Bromsalze, Körrig. 

200,o. . . RM. 1.85 

Nervinum 
Sedativum 

Hypnotikum 
Proben und Literatur stellen 
wir auf Anfrage gern 
zur Verfügung. 

Dr. E. UHLHORN & Co. 
Wiesbaden - Biebrich 17 
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Energiewechsel — Die Wirkung der Nahrung auf den Menschen. 
Sie bringt ferner eine ausführliche Beschreibung der großen 
farbigen Rubnerschen Nährwerttafel, die als Lehrmittel für 
Schulen und Haushaltungsschulen sowie für den praktischen 
Gebrauch sich aufs beste bewährt hat (Preis auf Papyrolin ohne 
Stäbe RM. 10—, mit Stäben RM. 12.—), sowie eine Anleitung 
zur methodischen Behandlung im Unterricht. Die Schrift kann 
allen Hausfrauen, Hausfrauenvereinen und insbesondere Leh¬ 
rern und Lehrerinnen, die im Unterricht Ernährungsfragen zu 
behandeln haben, warm empfohlen werden. 

Das Wesen lebender Gestalt. Von Otto Bauernfeind. Verlag 
Adolf ßonz & Co., Stuttgart 1931. 

„Unsere Triebe gehorchen den Bedürfnissen des Leibes 
und sind unzertrennlich mit diesem, unvermeidlich einseitig 
und disharmonisch verbunden. Sie enden blind in Sättigung. 
Sie trennen die Menschen nach Mein und Dein. Sie haben 
keinen eigenen Sinn und vermitteln nie dauernde Freude. 
Auch die vitalen Werte, die die Harmonie oder Disharmonie, 
die Gesundheit oder Krankheit des Ganzen anzeigen, sind hin- 
siehtlich der höchstmöglichen Stute ihrer Vollendung begrenzt. 
Auch sind sie willkürlich nur wenig wandelbar. Erst auf dem 
Gebiete der Seele, der ihrem Sinne nach freien Gestalten, 
nähert sich das Leben seiner Vollendung. Hier sind wahre 
Freiheit und volle Autonomie möglich. Hier kann eine Gestalt 
das Leben der anderen zu dauernder Freude vertiefen, liier 
reift der Mensch dem Ziele des Lebens entgegen und nähert 
sich dem Herzen der Seele, der Sonne des Lebens, die segnend 
das Ganze überstrahlt. .Jede Gestalt aber herrscht in einem 
Ganzen, durch dessen Ja sie ihre Lebensenergie erhält.“ 

Bauernfeind zeigt das große Gesetz, den tiefen Sinn einer 
überragenden Einheit, das beherrschende Prinzip, das alles 
Wissen, Sein und Denken in ein großes Eins zusammenführt. 
Einzelheiten müssen nachgelesen bzw. studiert werden. Es 
ist unmöglich, aus dem fein- und tiefsinnig lückenlos gefügten 
Mosaik des Ganzen einzelne Steine herauszubrechen. 

Raphael L e v i. 

von Heldengröße mit den sich stürmisch abwickelnden Ereig¬ 
nissen mit den im Geiste miterlebten Erfolgen und Bedräng¬ 
nissen weit das Interesse überwiegt an den Erlebnissen .hinter 
der Front in der so oft zu Unrecht verschrieenen Etappe, und 
vor allem an dem stillen und unaufdringlichen Arbeiten in den 
Kriegslazaretten. Selten nur so im Vorbeigehen findet die hier 
oft unter den schwierigsten Verhältnissen geleistete Arbeit der j 
Aerzte, der Sanitätsmannschalt, der Krieospflegerinnen eine ihrer j 
Bedeutung — ohne sie kann auch die Front nicht bestehen — ; 
entsprechende in die Tiefe gehende Schilderung. Nu)i hat aus 
seinen Erinnerungen heraus ein Arzt die Feder ergriffen, um' ; 
diese Lücke auszufüllen, und hat der Arbeit in den Kriegslaza¬ 
retten ein würdiges Denkmal gesetzt. Unendlich viel mehr bringt 
er, als der bescheidene Titel verheißt. Schon 1870 war er dabei i 
als Mitglied einer freiwilligen Sanitätskolonne, und obschon den 
Siebzigern nahe, hat er als Chefarzt und später Kriegslazarett- 
Direktor vier Jahre treu an seinem Posten ausgeharrt bis zum 
bitteren Ende. In der unmittelbaren Art der Darstellung gewinnt 
alles, was er von seiner Arbeit erzählt — er vergißt darüber 
auch nicht die seiner Aerzte, seines Verwaltungs- und Kranken¬ 
pflegepersonals — Leben; man folgt gern seinen Kämpfen, die 
er mit der Eigenart mancher in Friedenszeiteh sich recht un¬ 
abhängig fühlender Persönlichkeiten, mit Vorgesetzten, mit un¬ 
verständlichen und unausführbaren Anordnungen von oben — 
„Befehl ist Befehl“ — auszufechten hat, denn er ist nicht nur 
offenbar eine organisatorische Kraft von anerkanntem Ausmaße, 
sondern auch ein Mann, der vor dem Kampfe um das, was er 
für recht erachtet, nicht zurückschreckt. — Man liest das Buch 
mit sich steigerndem Interesse, und im besonderen für die¬ 
jenigen, deren Gedanken noch heute gerne an die Tätigkeit in 
den Kriegslazaretten zurückkehren, wird es die Erinnerungen 
an Erlebnisse wachrufen, die, mit Aenderungen der Personen, 
sich genau so abgespielt haben, wie sie hier so lebendig geschil¬ 
dert Werden. Neger, München. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, München. 

Für die Inserate: Hans Engerer, München. 

1870—1871 und 1014—1918. Von der Verwundeten- und Kranken¬ 
pflege in zwei Kriegen aus eigenen Erinnerungen mit vielen 
Bildern. Von Prof. Dr. Max Fl esch. 296 S. Druck u. Verlag 
von Kern & Birner, Frankfurt a. M. 1930. Brosch. RM. 4.—. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß das Interesse der All¬ 
gemeinheit an den Vorgängen an der Front mit ihren Bildern 
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Apotheker W. Böhmer, Hameln a, Weser 85. 
Literatur gratis 1 
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Abkommen. 
1. Zwischen dem Verband der Aerzte Deutschlands (I lart- 

mannbund), 
2. dem Peutschen Aerztevereinsbund 

einerseits 
und 

U dem Hauptverband Deutscher Krankenkassen E. V.. 
2. dem Gesamtverband der Krankenkassen Deutsch¬ 

lands E. V. 
andererseits 

wird vereinbart: 

§ 1- 

K o p f p a u s c h a 1 e. 

1. Die gesamten ärztlichen Leistungen werden durch ein 
Kopfpauschale abgegolten. 

2. Das Kopfpauschale wird für jede Kasse gesonderl er¬ 
rechnet. 

1. Bei der Festsetzung des Kopfpauschales ist auszugehen 
von den Ausgaben der Kasse im Geschäftsjahr 1930 für 
kassenärztliche Leistungen einschließlich kassenärzt¬ 
licher Behandlung in Krankenhäusern und Kliniken, 
für ärztliche Sachleistungen und Wegegebühren sowie 
für ärztliche Leistungen von nichizugclassenen Aerz- 
ten in dringenden Fällen und für kassenärztliche Be¬ 
handlung von Kranken außerhalb des Kassenbezirks. 

2. Bei Krankenkassen, bei denen im Jahre 1930 der Um¬ 
fang der Familienhilfe den Umfang des jetzigen § 205 
RVO. unterschritten hatte, wird der Vergütungsanteil 
für die Familienhilfe durch Vervierfachung der für 
das zweite Vierteljahr 1931 hierfür aufgewendeten 
Arztkosten errechnet, falls Einzelleistungsbezahlung 
galt. 

§ 3. 
Als kassenärztliche Behandlung in Krankenhäusern 

und Kliniken gilt die ärztliche Behandlung durch Kassen¬ 
ärzte, wenn die Kasse neben dem Verpflegungssatz die 
ärztliche Behandlung dem behandelnden Arzt ver¬ 
gütet hat. 

§ 4. 
Abschläge. 

1. Auf den nach § 2 ermittelten Betrag werden Abschläge 
nach folgenden Bestimmungen berechnet: 

Ausgaben für ärztliche Vergütungen Abschläge 
im Jahre 1930 je Kopf: 

8.— bis 11.99 RM. 6. v. H. 
12.— „ 15.— „ 10 v. II. 
15.01 „ 20.— „ 15 v. H. 
mehr als 20.— „ 20 v. H. 

2. Bei Beträgen unter 12.— RM. erstreckt sich der Ab¬ 
schlag nicht auf die Wegegebühren. 



SEITE 510 
BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. Nr. 52. 1931. 

3. Bei Landkrankcnkasseii und ländlichen Ortskranken 
kassen werden die Abschläge abweichend von Abs. 1 
wie folgt berechnet: 

Ausgaben für ärztliche Vergütungen Abschläge 
im Jahre 1930 je Kopf: 
12, bis 13.50 RM. 10 v. M. 
13.51 „ 15, .. 12,5 v. H. 

4. Die so errechncten Beträge gelten als Kopfpauschal¬ 
sätze. TT 

5. Oer Mich kann vereinbart werden, daß die Vergütungen 
für Behandlung durch Premdärztc (nichtzugelassene 
Aerzte in dringenden h'ällen und Nichtvertragsärzte 
außerhalb des Kassenbezirks) im vierten \ ierteljahr 
1031 nicht in das Pauschale einbezogen werden. 

(i Als ländliche Orlskrankenkasse gilt: 
a eine Ortskrankenkasse, für deren Bezirk auch eine 

Landkrankenkasse besteht, wenn die (irundlohn- 
summe der Ortskrankenkasse die der Landki anken- 
kasse im Jahre 1930 um nicht mehr als 10 v. H. 
überstiegen hat; . 

In eine Orlskrankenkasse, in deren Bezirk keine Land- 
krankenkassc besteht und deren Mitglieder minde¬ 
stens zu zwei Dritteln zu den in § 23a RI O. genann¬ 
ten Personen gehören. 

II. 12.80 RM. 
12.80 RM. kann das Ergebnis eines 
läproz. Abzuges von 15.06 RM. oder 
lOproz. Abzuges von 11.22 RM. sein. 

12.80 RM. ist der Kopfpau'Schalsatz, 
15 Proz. gilt als Abschlag nach § 5. 

ax 
Hilfsforinel: x 

100 

§ 5. 
Aenderung der Abschläge, 

1. Der Abschlag erhöht sich um den doppelten Hundert¬ 
satz, um den sich die Gründlohnsumme je Yeisichci- 
ten in einem Kalendervierteljahr mindert, er von ingei t 
sich um den doppelten Hundertsatz, um den sich diese 
Grundlohnsumme in einem Kalendervierteljahr er¬ 

höht. ,1 
2 Die Aenderung der Grundlolinsunirne wird uns dem 

Unterschied zwischen der Griindlohnsumme des zwei- 
len Vierteljahres 1931 und der Grundlohnsumme des 
Vierteljahres, für das das Kopf pauschale zu errechnen 
ist, ermittelt. 

3. War jedoch der Unterschied zwischen der Grundlohn¬ 
summe des zweiten und des dritten Vierteljahres 1931 
größer als 5 v. H. der Grundlohnsumme des zweiten 
Vierteljahres, so wird von einer Grundlohnsumme aus¬ 
gegangen, die sich aus der Grundlohnsumme des drit¬ 
ten Vierteljahres 1931, erhöht um 5 v. H. der Grund- 
lohnsumme des zweiten Vierteljahres 1931, ergibt. 

§ 6- 
Berechnung des Kopfpauschales nach den 

t a tsächlichen A u sg a b e n. 

1 Waren die in § 2 bezeichneten Ausgaben einer Kasse 
je Versicherten im ersten Halbjahr 1931 niedriger als 
die Hälfte des Satzes, der sich aus der Berechnung 
nach § I Abs. 1—3 und § 5 ergeben würde, so gilt 
das Doppelte dieser Ausgabe als Jahreskopfpauschale. 

2 Dieses Kopfpauschale ändert sich wie ein gleichhohes 
Kopfpauschale, das sich nach § 4 Abs. 1—3 rechnerisch 
ergeben haben würde. Kann dieser Betrag von zwei 
verschieden hohen Ausgangsbetragen nach zwei ver¬ 
schiedenen Abschlags hundertsätzen errechnet werden, 
so gill der höhere als der Abschlag, der nach § 5 zu 
ändern ist. 

Beispiele: 
Das Honorar 1930 hat sich nach dem Stand des 

ersten Halbjahres 1931 gesenkt auf: 
1. 16.95 RM. 

16.95 RM. kann nach ^ 1 Abs. 1 das Ergebnis eines 
20proz. Abzuges von 21.19 RM. oder 
15proz. Abzuges von 19.49 RM. sein. 

16.95 HM ist der Kopfpauschalsalz, 
20 Proz. gilt als Abschlag nach g 5. 

— y (Honorar nach § 6 Abs. 1). 

y ist bekannt; für a werden nacheinander die nach 
g 1 möglichen Abschlagsprozentsätze eingefügt. 

§ 7. 
G r u n d 1 o h n s u in m e. 

1. Die Grundlohnsumme je Versicherten wird nach tol- 
gender Formel ermittelt: 

E X 100 
MX B 

E = Einnahme an Beiträgen; M == Mitglieder zahl im 
Durchschnitt; B = Beitragshundertsatz im Ka¬ 
dervierteljahr. 

2. Hat sich in einem Kalenderviertcljahr der Beitiags- 
hundertsatzgeändert, so wird der Teil der Beitragsein¬ 
nahme, dem der geänderte Beitragssatz zugrunde hegt, 
durch diesen geänderten Satz gcteill. Die Kasse kann 
mit der kassenärztlichen Organisation Abweichendes 
vereinbaren. 

§ 8. 
B erechn ungsu ntcrlagen. 

Die Kassen haben den kassenärztlichen Organisatio¬ 
nen die Unterlagen für die Berechnungen zu liefern. 

§9' . 
Ausgleich unbilliger Härten. 

Wo sich bei der Anwendung dieses Abkommens be¬ 
sondere Härten ergeben, haben zwischen den Parteien 
der Manlelverträge Verhandlungen über einen Ausgleich 
stallzufinden. Soweit eine Einigung zwischen diesen 1 ar- 
teien nicht zustande kommt, entscheidet endgültig eine 
Schiedsstelle der an diesem Abkommen beteiligten Spit¬ 
zenverbände unter Vorsitz eines Vertreters des Reichs- 
arbeitsminislers. Die Schiedsstelle entscheidet nur, wenn 
ein an dem Abkommen beteiligter Spitzenverband die 
Vertretung des Streitfalles übernimmt. 

§ IR 
J ul i ab kommen. 

Das Abkommen vom 31. Juli 1931 bzw. 21, August 1931 
tritt für die Dauer dieses Abkommens außer Krall, so¬ 
weit es durch die §§ 1—9 geändert oder ergänzt ist. 

Inkrafttreten und Kündigung. 
1. Dieses Abkommen tritt mit Wirkung vom 1. Oktobei 

1931 in Kraft. 
2. Es kann zu einem Monatsende gekündigt werden, wenn 

der Reichsausschuß zustimmt. 
3. Wenn die durch Gesetz und Reichsausschuß m Aus¬ 

sicht genommene Neuregelung der Beziehung zwi¬ 
schen Aerzten und Krankenkassen nicht zustande 
kommt, so ist das ein wichtiger Grund, von diesem 
Abkommen zu einem Monatsende zurückzulieten. 

Berlin, den 3. Dezember 1931. 
Hauptverband Deutscher Krankenkassen e. V. 

gez. H. Lehmann. 
Gesamtverband der Krankenkassen Deutschlands c. N . 

gez. Franz Behrens. 
Verband der Aerzte Deutschlands (1 larlmannhund) 

gez. Dr. Reichert, Dr. Ritter. 
Deutscher Aerztevereinsbund. 

eez. Dr. Schnei der. 
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Die Regelleistungen der Krankenkassen. 

In Abschnitt 2 § 1 der Notverordnung vom 8. De¬ 
zember d. J. betr. Krankenversicherung heißt es: 

„Bis zu einer anderweiten gesetzlichen Regelung 
werden die Leistungen aus der Krankenversicherung 
auf die RegelleisLungen beschränkt. Laufende Leistun¬ 
gen bleiben unberührt.“ 

Die Versicherten haben also Anspruch auf solche 
Mehrleistungen, die am 1. Januar 1932 bereits laufen, und 

^ zwar bis zum Ablauf der satzungsmäßigen Bezugsdauer. 
. Bei den M e h r 1 ei s t un g e n handelt cs sich in der Haupt- 
I suche um die §§ 185, 187, 191, 193, 194, 195 b, 196, 199, 204, 
i 205, 205 a und 205 b der RVO., und zwar um die Verlänge- 
j ruug der Unterstützungsdauer, Genesendenfürsorge, Er- 

I höhung des Krankengeldes, Gewährung von Kranken- 
j kost, Erhöhung des Hausgeldes, Gewährung von Taschen¬ 

geld, Erhöhung des Entbindungskostenbeitrages und des 
Wochengeldes, Verlängerung der Bezugsdauer für Wo¬ 
chengeld und Sterbegeld. Kur und Verpflegung in Wöch¬ 
nerinnenheimen, Hauspflege, Gewährung von Schwange¬ 
rengeld, Erhöhung des Sterbegeldes, Verlängerung der 
Unterstützungsdauer in der Familienhilfe, Gewährung 
von Familienkrankenpflege an sonstige Angehörige, von 
Krankenhauspflege für Familienangehörige, Gewährung 
von Sterbegeld für Familienangehörige. 

Die Wiedergewährung von Mehrleistungen ist mög¬ 
lich, sie bedarf aber der Zustimmung des Oberversiche¬ 
rungsamts. Die Zustimmung ist jedoch unzulässig, wenn 
der höchste Beitrag der Kasse höher als 5 v. H. des 
Grundlohnes ist. 

Der gegenwärtige Stand der Krebsforschung. 
Von Geheimrat Prof. Dr. Borst, München. 

Referat für den 13. Bayer. Aerzletag in Nürnberg. 

(Schluß.) 

Fassen wir alles zusammen, so ergibt sich das be¬ 
drückende Eingeständnis, daß das Krebsproblem auch 
heute noch ungelöst ist. Die Sphinx wechselt ihr Ant¬ 
litz, aber ihr Wesen bleibt uns gleich rätselhaft. Von 
allen Forschern wird die Bedeutung der Disposition be¬ 
tont; ihre Grundlagen sind nicht bekannt. Die geforderte 
„Geschwulslkeimanlage“ hat mehr formal- als kausal- 
genetische Bedeutung. Wie und wodurch sie zum Krebs 
wird, ist eine ungelöste Frage. „Zellmutation“ ist eine 
Hypothese; auf welchem Wege solche Mutationen ent¬ 
stehen, müßte erst aufgeklärt werden. In dem „Ens ma- 
lignitatis“ zeigt die Sphinx ihr neuestes Gesicht; wie 
dieses Ens entsteht, wo es entsteht, welcher Art es ist, 
bleibt unbekannt. Die rein zelluläre und damit rein ört¬ 
liche Einstellung dem Krebsproblem gegenüber ist un¬ 
genügend. Gewiß! — hemmungslos wuchernde Zellen 
müssen vorhanden sein, wenn von Krebs die Rede sein 
soll. Ob hier aber eine Äbartung („Kataplasie“) endozel- 
lulärer Kräfte vorliegt, oder ob extrazelluläre, lokale 
oder allgemeine Faktoren gestört sind, ist nicht aufge¬ 
klärt. Wildes Wachstum kann aus einer Zelläbarlung 
ebenso verständlich werden wie aus dem Wegfall einer 
Bremsung. 

Bei der Plazentabildung wächst der fötale Tropho¬ 
blast, d. h. die eklodcrmalen Chorkmzcllen, in die mütter¬ 
liche Dezidua hinein; dieses Wachstum ist nicht nur in¬ 
filtrierend, sondern auch histolytisch-zerstörend und 
trotzdem physiologisch! Die Destruktion, der Einbruch 
in die mütterlichen Blutgefäße, sind freilich nicht auto¬ 
nom und sinnlos, denn sie dienen der Ernährung des 
Fötus; die Destruktion führt zur Exstruklion, zum Auf¬ 
bau eines physiologischen Organs, der Plazenta. Wir 

haben liier also normale Zellen mit der Potenz der bös¬ 
artigen; diese Zellen brauchen also nicht erst „abzuarten“. 
Wer bremst ihr gewebsauliösendes Wachstum ? Vielleicht 
der fötale Organismus, welcher dieses Wachstum im 
Interesse seiner Ernährung in Szene setzt! Und wenn 
fötale Trophoblastzellen in die Lunge der Mutier ver¬ 
schleppt werden, was auch bei normaler Plazentalion 
vorkommt, so zeigen sie hier kein destruktives Wachs¬ 
tum, sondern gehen zugrunde. Wer bremst hier ihre 
Potenzen? Vielleicht der mütterliche Organismus mit 
seinen Abwehrstoffen gegen fötale Einwirkungen! Wenn 
aber ein malignes Chorionepitheliom vorliegt, wenn das 
Wachstum der fötalen Trophoblastzellen hemmungslos, 
autonom und sinnlos wird, wenn örtlich nur zerstört und 
nichts Physiologisches aufgebaut wird, wenn nach Ver¬ 
schleppung der fötalen Zellen in den mütterlichen Kör¬ 
per Metastasen in vielen Organen entstehen sind dann 
diese fötalen Zellen „entartet“? oder haben die lokalen 
und allgemeinen Bremsungen versagt? Diese Gegenüber¬ 
stellung beleuchtet die ganze Rätselhaftigkeit des Ge¬ 
schwulstproblems. Ich habe cs stets als ein Problem des 
Wachstums gesehen. Andere sprechen von chemischem 
Problem; wieder andere von Stoffwechselproblcm. Als 
ob dies Gegensätze wären! Wachstum ist ohne Chemie 
und Stoffwechsel nicht denkbar. Lieber das physiologi¬ 
sche Wachstum und dessen Bedingungen wissen wir sehr 
wenig. Entwicklungs- und Wachstumsfaktoren sind zu 
trennen. Die physiologischen hormonalen Wachstums¬ 
antriebe geben zu denken. Deshalb ist es so wichtig, daß 
die Bedeutung innersekretorischer Störungen für Ent¬ 
stehung und Wachstum spontaner und experimenteller 
Krebse eingehend studiert wird. Deshalb spielt auch in 
der modernen Geschwulstforschung die Suche nach 
wachstumanregenden Stoffen, nach Wuchshormonen, 
nach Wuchsfermenten mit Recht eine große Rolle. Von 
Bremsstoffen des Wachstums wissen wir leider noch fast 
gar nichts. Auf das Wachstum hat die Ernährung Einfluß. 
Daher ist auch den Ernährungsfaktoren das Augenmerk 
zuzuwenden. Die Bedeutung des Embryonalsaftes für das 
Wachstum in vitro gibt zu denken. Liegen hier Ernäh¬ 
rungsfaktoren oder Wachstumsantriebe vor? Eines darf 
bei allen Forschungen über den Krebs nicht vergessen 
werden: daß das autonome Wachstum in einem lebendi¬ 
gen Organismus zum Ausbruch kommt, daß also der 
krebskranke Körper ein Wort mitzureden hat. An isolier¬ 
ten, im Glase gezüchteten Zellen wird das Krebsrätsel 
nicht gelöst werden, sondern am geschwulstkranken Or¬ 
ganismus. Dabei müssen die Beobachtungen am krebs- 
kranken Menschen wieder mehr in den Vordergrund ge¬ 
rückt werden. Klinik und Morphologie haben hier viel 
geleistet. Die experimentelle Forschung muß immer be¬ 
strebt sein, sich mit diesen Erfahrungen am Menschen 
in Einklang zu setzen. 

(Münchener ihed. Wochenschr. 1931, Nr. 11 u. 42.) 

Unterstützung der Kurpfuscherei durch Aerzte. 

Von Dr. Wahl i. A. der Vereinigung Münchener Fach¬ 
ärzte für orthopädische Chirurgie. 

Wie sehr es manchen Aerzten an dem nötigen Slan- 
desbewußtsein fehlt, dafür erleben wir zur Zeit in Mün¬ 
chen ein drastisches Beispiel. Ostern vorigen Jahres rich¬ 
tete die Allgemeine Ortskrankenkasse München als Ab¬ 
wehr gegen angebliche Ueberforderungen der Bandagi¬ 
sten bei der Herstellung von Plattfußeinlagen gegenüber 
dem Verwaltungsgebäude der Ortskrankenkasse ein Am¬ 
bulatorium zur Herstellung von Plattfußeinlagen ein, das 
von einem früheren Sattler geleitet wurde. Dort wurden 
auch schwerste Fälle von Plattfüßen behandelt, wobei 
von dem ehemaligen Sattler auch die Gipsabgüsse an- 
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goferligl wurden. Die Fachärzte waren dabei vollkom¬ 
men ausgeschaltet. Fs handelte sich um eine Kampi'maß- 
nahmc der Ortskrankenkasse gegen die Bandagisten. 

Figentümlicherweise fand diese Finrichtung schon 
damals hei einer Reihe praklischer Aerzte mehr Unter- 
slülzung, als man hätte erwarten dürfen, da doch jeder 
Arzt erkennen mußte, daß es sich um eine jener Einrich¬ 
tungen handelte, die von jedem Arzt aufs äußerste zu be¬ 
kämpfen sind, nämlich um die Errichtung eines Ambu¬ 
latoriums. noch dazu unter Leitung eines Kurpfuschers. 
Die Ortskrankenkasse hat offenbar mit dieser Einrich¬ 
tung selbst keine guten Erfahrungen gemacht, denn das 
Ambulatorium ging wieder ein. und heute liegt die Be¬ 
handlung der Plattfußkranken wieder in den Händen der 
Aerzte. 

Es ist nun von Interesse, zu sehen, wie manche Aerzte 
aus eigenem Antrieb darauf ausgehen, diesen Kampf- 
zusland, den die Ortskrankenkasse selbst schon längst 
wieder aufgegeben hat, durch ihre Unterstützung zu er¬ 
hallen. Es laufen immer noch bei der Ortskrankenkasse 
Anträge von praktischen Aerzten ein, in denen diese die 
Herstellung von Plattrußeinlagen nach Abguß durch den 
Kurpfuscher beantragen. Diese Anträge werden jetzt 
loyalerweise von der Ortskrankenkasse an die Fachärzte 
wcitergeleitet. Auf einem dieser Rezepte schreibt ein Arzt: 
„Nicht zum Facharzt.“ Eine Aerztin schreibt regelmäßig: 
„Facharzt nicht nötig.“ Diese Kollegen sind sich offenbar 
gar nicht bewußt, welchen Verrat sie am ärztlichen 
Stande begehen. Welchen Eindruck müssen diese Rezepte 
bei den Angestellten der Krankenkasse machen! Es ver¬ 
rät einen bedenklichen Tiefstand ärztlicher Ethik, wenn 
ein Arzt bewußt seinen Patienten einer minderwertigen 
Behandlung ausliefert, aus keinem anderen Grunde, als 
weil er vermeint, dadurch seinen Anteil am Pauschale 
zu vergrößern. Zur Ehre unseres Standes nehmen wir 
an, daß ein Teil dieser Aerzte aus Unkenntnis handelt. 

In dieses Kapitel gehört auch die Tatsache, daß 
manche Aerzte in München Kranke mit schweren ortho¬ 
pädischen Leiden Laiengymnasten zur Behandlung über¬ 
weisen. Der Grundsatz, daß Kranke nur von Aerzten zu 
behandeln seien, ist wohl von der gesamten Aerzteschafl 
anerkannt, und nur auf dem Gebiete der Orthopädie 
hallen cs noch manche Aerzte für angebracht, Patienten 
mit schweren Erkrankungen, wie Gelenkversteifungen, 
schweren Skoliosen, schweren Plattfüßen, Kontrakturen 
nach Lähmungen u. a. m. dem Kurpfuscher zu überwei¬ 
sen. Diese Aerzte schaden sich selbst am meisten, denn 
die meisten dieser irregeleiteten Fälle kommen schließ¬ 
lich doch wieder in die Sprechstunde des Facharztes und 
halten mit ihrem Urteil über den betreffenden Arzt nicht 
zurück. Viele dieser Laiengymnasten täuschen außerdem 
die Aerzte, indem sie den Schein erwecken, als behandel¬ 
ten sie nur auf ärztliche Anordnung, während sie in 
Wirklichkeit alles behandeln, was ihnen unter die Hände 
kommt. Es wäre dringend zu wünschen, daß sich diese 
Kollegen besser auf ihre Standespflichten besinnen 
würden. 

Ein lehrreicher Vergleich. 
DKGS. Die Gefahren des modernen Verkehrs in einer 

Großstadt sind derart groß, daß der Staat — um das 
Leben der Bürger nach Möglichkeit zu schützen — sehr 
genaue und außerordentlich strenge Vorschriften getrof¬ 
fen hat! Um aber Leben und Gesundheit der Bürger dem 
Kurpfuscher gegenüber vor Schaden zu bewahren, dafür 
bestehen sonderbarerweise keinerlei Vorschriften. 

Der Staat verlangt: 

Vom Kraftwagenführer (Chauffeur): 
den Nachweis genauer Kenntnisse von Bau und Bestand¬ 

teilen des Kraftwagens; 

genaues Wissen vom Funktionieren aller Einzelheiten 
und der Technik des Betriebes; 

ausreichende Erfahrung in dem Erkennen von Sach¬ 
schäden und der Ausführung einfacher Reparaturen; 

amtliche Feststellung seiner moralischen Eignung 
(schwere Eigentumsvergehen, Neigung zu Trunk 
oder Ausschreitungen, Roheitsvergehen machen un¬ 
geeignet); 

das Bestehen einer staatlichen Prüfung; 
die genaue Befolgung der bezüglichen Gesetze und Ver¬ 

ordnungen. 
Der Führerschein wird bei Vergehen oder Strafen ent¬ 

zogen ! 

Der Stanit verlangt: 

Vom nichtapprobierten_ Krankenbehandler 
(Kurpfuscher): 

keinen Nachweis über Kenntnisse von Bau und Bestand¬ 
teilen des menschlichen Körpers; 

nicht das geringste Wissen von den Lebensvorgängen der 
einzelnen Organe und ihrem Zusammenwirken; 

auch nicht eine Spur von Erfahrung in der Feststellung 
von Krankheiten und ihrer Behandlung; 

keinerlei Berücksichtigung seiner moralischen Eignung 
(auch der Betrüger, Dieb, Sittlichkeitsverbrecher, 
Zuchthäusler und der begnadigte Mörder darf Kranke 
behandeln!); 

keine Prüfung oder sonstige Legitimationen; 
keine Befolgung der Meldepflicht bei Seuchen, übertrag¬ 

baren Krankheiten, keine Schweigepflicht! 
Der Kurpfuscher kann auch nach den schwersten Stra¬ 

fen ruhig sein Gewerbe fortsetzen! 

Die Führung von Lokomotiven und anderen Fahr¬ 
zeugen, die Schornsteinreinigung, die Fleischbeschau 
usw. dürfen nur von geprüften Personen ausgeübt wer¬ 
den, weil sonst die Volksgesundheit gefährdet werden 
könnte! 

Die SteuerbuchfUhrung des Arztes. 
Von Wilhelm Herzing, Geschäftsführer der 

i Steuerstelle der Aerzteschaft, Sitz München. 

(Schluß.) 

Für das später folgende Beispiel wollen wir hier 
gleich die Summen vormerken: 

1. umsatzsteuer'pflichtige Einnahmen 
laut Einnahmenbuch. 8000.— 
umsatzsteuerfreie Einnahmen laut 
Einnahmenbuch . 16000.— 24000.— 

2. Ausgaben für Praxiszwecke . . 7000.— 3500.— 
Ausgaben für Praxisneuanschaf¬ 
fungen . 3500.— 

Gesamtsumme der Ausgaben 10 500.— 
Ergebnis I Ueberschuß der Einnah¬ 

men über Ausgaben laut Büchern 13500.— 

Gefordert ist, wie wir aus dem Wortlaut des § 161 
entnehmen „Bücher zu führen und auf Grund jährlicher 
Bestandsaufnahmen regelmäßig Abschlüsse zu machen“. 

Zum Ergebnis der Bücher kommt also die Bestands¬ 
aufnahme; im Sprachgebrauch des Kaufmanns lautet 
der Ausdruck „Inventur“ machen. 

Bei der Bestandsaufnahme werden sämtliche am 
Schluß des Jahres vorhandenen, dem Betrieb dienenden 
Apparate, Instrumente, Einrichtungsgegenstände nach 
Art und Wert ermittelt und in einem Buch (Inventar) 
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fcslgehallen. Hierbei können natürlich kleine und 
kleinste Gegenstände in einem Sammelposten zusam- 
mengefaßt und bewertet werden. 

Ein Beispiel soll den Vorgang der Berechnungen 
erläutern, wobei ich der Kürze halber annehme, daß 
nur vier verschiedene Gegenstände vorhanden sind und 
die Praxis am 1. Januar 1932 neu eröffnet wurde. 

Betriebsvermögen am 1. Januar 1932: 

1 Röntgen Apparat, gekauft am 15. Dez. 1931 8000. M. 
1 Untersuchungsstuhl, gekauft am 15. Dez. 

1931  . 600.— M. 
1 Wartezimmer-Einrichtung, gekauft am 

15. Dezember 1931 . 900. .51. 
1 vollständiges Instrumentarium, gekauft am 

15. Dezember 1931, 1t. bes. Verzeichnis . . 3000. 51. 
Bestand am 1. Januar 1932: 12500.— M. 

Im Jahre 1932 kauft nun der Pflichtige einen Dia¬ 
thermieapparat um 3000 M., bezahlt hiervon 600 51. und 
ist am 31. Dezember 1932 noch 2400 M. schuldig. Bei 
der Bestandsaufnahme am 31. Dezember 1932 ermittelt 
der Pflichtige den Wert der alten Bestände, indem er 
die Abschreibungen auf Wertminderung vornimmt und 
rechnet: 

Gegenstand 

1 Röntgenapparat 
1 Untersuchungs¬ 

stuhl . 
1 IVartezimmer- 

einrichtung . . 
1 Instrumentarium 

laut Aufstellung 

Zugang: 
1 Diathermie¬ 

apparat . . . . 

An. 
Schaffung 

Preis 
(Wert 
vom 

1.1.1932) 

8000.— 

600.— 

900.— 

3000.- 

3000.- 

Ab- 
Schreibung 

für 
1932 

20% : 

10% = 

10% : 

: 1600.— 

: 60.- 

: 90.- 

10%= 300.— 

Bestand am 31. 12. 32 
.. 1. 1. 32 

Sonach Mehrung des Bestandwertes an Inventar 

Restwert 
am 

31.12.32 

6400.- 

540 — 

810 — 

2700.— 

3000.- 

13450- 
12500- 

950- 

Zur Bestandsaufnahme zählt auch die Eeslstellung 
der Außenstände und Schulden. Ich nahm an, daß der 
Pflichtige 'die bei der Einrichtung beschafften Gegen¬ 
stände voll bezahlte, also am 1. Januar 1932 keine 
Schulden hatte; Außenstände (unbezahlte Honorarrech¬ 
nungen) konnten ebenfalls nicht vorhanden sein, da ja 
die Praxis erst aufgenommen wurde. 

Am Schluß des Jahres waren die Außenstände 
3500 51.; an Schulden waren 2100 51. vorhanden, nämlich 
der unbezahlte Rest auf den Diathermieapparat. 

Die Außenstände ermittelt der Pflichtige durch Aul¬ 
stellung einer Liste über die aus den Kartothekkarten 
als unbezahlt zu entnehmenden Beträge. 

Die Bestandsaufnahme würde lauten: 
am 31. Dezember 1932: 

Außenstände Schulden 

Bestand an Außenständen laut Liste 
„ ,, Schulden. 

Stand am 31. 12. 32 . . . 
, Stand am 1. 1. 32 . . . . 

Sonach Mehrung: 

3500.— 

3500.- 

3500.— 

2400.— 

2400 

2400- 

Die Zusammenstellung der einzelnen Zahlen ergibt 
nunmehr das Einkommen, wobei zu beachten ist, daß 
5Iehrung der Außenstände oder Minderung der Schulden 
das Einkommen erhöht, Minderung der Außenstände 
oder Mehrung der Schulden das Einkommen vermin¬ 
dert; Zunahme des In vonlarwertes ist ebenfalls Ein¬ 
kommen, Abnahme ist Einkommenminderung. 

A b s c h 1 u ß f ü r 31. 1) e z cm b e r 193 2: 

55'ert des Belriebsinvenlars laut Aufstellung 
am 31. Dezember 1931. 

5Verl der Außenstände laut Aufstellung am 
31. Dezember 1931. 

Sa I 
Hiervon ab Schulden am 31. Dezember 1932 

5\’’ert des Betriebsvermögens am 31. Dez. 
1932 .. 

Hiervon ab 55’crl des Betriebsvermögens 
am 31. Januar 1932 . 
(Dieser betrug 12500 51. Inventar 0 51. 
Außenstände — 0 M. Schulden.) 

Sonach Mehrung des Betriebsvermögens 
- Gewinn. 

Hierzu Ueberschuß der Einnahmen über 
die Ausgaben Ergebnis I. 

Sonach Einkommen aus selbständiger 
Berufstätigkeit = Gewinn. 

13450. 51. 

3 500. 51. 

16950. 51. 
2 100. 51. 

11550. M. 

12500. 51. 

2050.— 51. 

13 500. 51. 

15 550. 51. 

Aus der Darstellung ist ersichtlich, daß der Ab¬ 
schluß eine Abgleichung des am Schluß des Geschäfts¬ 
jahres vorhandenen Vermögens mit dem am Anfang 
des Jahres bzw. am Schluß des vorhergegangenen Jahres 
vorhanden gewesenen \Termögens ist; dem sich zeigen¬ 
den Ergebnis wird noch der Ueberschuß der Praxis¬ 
einnahmen über die Ausgaben hinzugezählt, weil dieser, 
wie schon erwähnt, vom Arzt entweder während des 
Jahres schon zum Lebensunterhalt verbraucht oder zu 
Ersparnissen verwendet wurde. 

Schwierigkeit wird die Frage bereiten, welches An¬ 
fangsvermögen für den ersten Abschluß anzunehmen 
ist, da ja bisher keine Bestandsaufnahmen usw. erfolgt 
sind, der erste Abschluß auf den 31. Dezember 1932 
zu machen ist und dem auf diesen Tag vorhandenen 
Vermögen doch das Vvrinögen vom 1. Januar 1932 
gegenübergestellt wird. Es ist deshalb anzunehmen, daß 
in absehbarer Zeit Bestimmungen für die Uebergangs- 
zeit erlassen werden, die anordnen, daß Angehörige der 
freien Berufe zum 1. Januar 1932 bereits eine Bestands¬ 
aufnahme zu machen haben. 

Die besprochenen Einnahmen- und Ausgabenbücher 
sind erhältlich 

a) bei der 5Iedizin. 5’erlagsbuchdruckcrei A. Boegler, 
55'nrzburg. Frankfurter Straße 27, 

b) bei der Steuerstelle der Aerzleschaft, Sitz 5Iünchen, 
Thierschplatz 2/HI. 

c) beim 5rerlag Otto Gmelin, 5Iünchen 2 X5Y, Arcis- 
straße 4. 

Der Preis beträgt: 

für Muster 59a Einnahmenbuch, 30 Seiten, für 
ein Jahr reichend, gut gebunden .... 1.85 51,. 

in doppelter Stärke ..2.15 51., 
für 5Iuster 59b Ausgabenbuch, 50 Seiten, für 

ein Jahr reichend, gut gebunden .... 2.15 51.. 
in doppelter Stärke. 3-05 51. 
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Die Entsendung von Vertrauensärzten in die 
Krankenhäuser. 

Die „Betriebskrankenkasse“ Nr. 1!) cl. .1. schreibt da¬ 
zu folgendes: 

Der Verband der Krankenhausärzte Deutschlands 
hat sich in seiner diesjährigen Hauptversammlung in 
München nach Mitteilung dos „Deutschen Aerzteblatts 
Nr. 27. S. 363) u. a. niit der Frage der verlrauens.ärzt- 

lichen Nachuntersuchungen in den Krankenhäusern be¬ 
laßt. Die Zulassung von Vertrauensärzten der Kranken¬ 
kassen zu den Krankenhäusern wurde einmütig als un- 
erlräglich bezeichnet und als mit einem richtiggehenden 
Krankenhausbetrieb unvereinbar abgelebnt. Selbst die bis¬ 
her genehmigten Ausnahmen, daß dort, wo der Kassen¬ 
arzt zugleich Krankenhausarzt ist. der \ ertrauensarzt Zu- 
1 ritt zu dem Krankenhaus hat. müsse aufgegeben werden. 
Der Verband könne nicht einschen, warum bei solcher 
Ausnahme die Störung des Krankcnhausbeliiebs duich 
den Vertrauensarzt nicht eintreten solle. 

..Fs steht zu hoffen“, führt die ..Betriebskranken¬ 
kasse“ aus „daß trotz dieser Widerstände demnächst 
durch das Beichsarbeitsministerium Richtlinien erlassen 
werden, die es den Krankenkassen ermöglichen, ihre Ver¬ 
trauensärzte auch in die Krankenhäuser zu entsenden 
Dadurch könnte wesentlich dazu beigetragen werden, daß 
die Aufwendungen der Krankenkassen für Krankenhaus¬ 
behandlung in die richtigen Grenzen zurückgeführt 
werden.“ 

Aerzteüberfluß in England. 

Die englischen Aerzte haben weit mehr Grund über 
die lieberfüllung ihres Berufes zu klagen als ihre deut¬ 
schen Kollegen. In England entfällt auf 700 Menschen 
ein Arzt, bei uns auf etwa 1300 Menschen. Das ist natür- 
lich ein geringer Trost, besonders tür die deutsche Jung¬ 
ärzteschaft, die sich ja vielfach durch die Berufsüberfül¬ 
lung in schlimmster Lage befindet. 

Das Ansteigen der Kosten der Krankenversicherung 
in England. 

Das englische Ministerium für öffentliche Gesund¬ 
heit hat die Ursachen des seit einigen Jahren beobachte¬ 
ten Ansteigens der Kosten der englischen Krankenver¬ 
sicherung untersucht und die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchung veröffentlicht. 

Von 1921 bis 1927 hat auf 100 versicherte Personen 
die Zahl der entschädigten Krankheitswochen zugenom¬ 
men um 1t v. II. bei den Männern, um 60 v. H. bei den 
ledigen Frauen, um 106 v. IT. bei den verheirateten 
Frauen. Die durchschnittliche Krankheitsdauer hat sich 
wenig geändert. 

Diese statistische Arbeit wurde durch eine Unter¬ 
suchung ergänzt, welche von Köntrollärzten an einer 
Zahl von Versicherten vorgenommen wurde, die im Zeit¬ 
punkleder Untersuchung mindestens seit zwei Wochen 
im Genuß der Krankenunterstützung standen. 12 v. H. 
der untersuchten Personen wurden als arbeitsfähig be¬ 
funden und haben also durch einige Zeit Leistungen be¬ 
zogen, auf die sie keinen Anspruch hatten. Hieraus zieht 
das Ministerium für öffentliches Gesundheitswesen den 
Schluß, daß ein erheblicher Teil der Krankengeldbezieher 
arbeitsfähig ist. 

Daraus geht hervor, daß die bisher zur Verhütung 
der Gewährung von Vcrsicherungsleistungen an arbeits¬ 
fähige Personen ergriffenen Maßnahmen, nämlich ärzt¬ 
licher Krankenschein und Kontrolle durch die Kassen, 

nicht ausreichen. Die Verantwortung dafür scheint in 
erster Reihe auf den Aerzten zu liegen. 

lieber die ärztlichen Kontrolluntersuchungen, die an 
verdächtigen Kranken vorgenommen werden, wurden 
Statistiken aufgestellt, welche den Zweck haben, für jeden 
Kassenarzt die Zahl jener Kontrolluntersuchten lestzu 
stellen, die entweder arbeitsfähig befunden wurden oder 
anläßlich der Aufforderung zur Kontrolluntersuchung 
von selbst die Arbeit aufgenommen haben. Diese. Stati¬ 
stik hat ergeben, daß ungefähr ein Drittel der Aerzte 
allzu leicht Krankenscheine ausstellen. Zur Rechtferti¬ 
gung aufgefordert, haben diese Aerzte verschiedene l i- 
sachen angeführt. Die einen erklärten, daß sie aus Angst, 
ihre Patienten zu verlieren, so gehandelt hätten. Andere 
hielten sich nicht für berechtigt, beim Fehlen von Krank¬ 
heitssymptomen den Krankenschein zu verweigern, wenn 
die Patienten krank zu sein behaupteten. Andere wieder 
erklären, daß sie es vorziehen würden, wenn in gewissen 
Fällen der Kontrollarzt über die Arbeitsfähigkeit ent¬ 
scheiden würde. Andere schließlich anerkannten, daß sie 
sich von Erwägungen der Menschlichkeit leiten ließen, 
namentlich von der Schwierigkeit, daß ihre Patienten in 
den gegenwärtigen wirtschaftlichen Verhältnissen Arbeit 
finden. ^ 

Das Ministerium für öffentliches Gesundheitswesen 
hat sich entschlössen, Maßnahmen zur Einschränkung 
der durch diese Untersuchungen festgestellten Miß¬ 
bräuche zu ergreifen. Die Kassen sind eingeladen wor¬ 
den. eine strengere Kontrolle der Leistungsbezieher 
durchzuführen und die Kranken möglichst bald nach 
dem Beginn der Krankheit zu kontrollieren, namentlich 
wenn es sich um Fälle von kurzer Krankheitsdauei han¬ 
delt. Sie sollen sogleich alle Personen, deren Arbeits¬ 
unfähigkeit nicht klar festgestellt ist, zum Kontrollarzt 
schicken. Was die Aerzte anbelangt, wird die Statistik 
der bei jedem von ihnen anläßlich von Kontrollunter 
suchungen gesund befundenen Patienten fortgesetzt wer¬ 
den: gegebenen Falles werden disziplinäre Ahndungen 
platzgreifen. Die Vorschriften über die Inanspruchnahme 
der ärztlichen Leistungen wurden geändert, um den Arzt¬ 
wechsel zu erschweren. In Zukunft können die Kianken 
den Arzt nur mit Beginn jedes Vierteljahres wechseln, 
ausgenommen den Fall, daß die beiden beteiligten Aciztc 
zustimmen. 
(Auszug aus „Informalions Sociales“, vol XXXIX, Nr. •>, 

vom 3. Aug. 1931, S. 202.) 

Hauptsendezeiten des Rundfunks? 
In Bekanntmachungen von Polizeibehörden und in 

Veröffentlichungen der Reichspost und der T unkgesell- 
schaftcn ist vielfach von „Hauptsendezeiten des Rund¬ 
funks“ die Rede. Man behauptet, während dieser Stun¬ 
den sei der Betrieb elektrischer Geräte, von denen Rund¬ 
funkstörungen ausgehen können, insbesondere auch die 
Benutzung von Elektromotoren, unzulässig und sti afbai 

Das ist unrichtig. Bei den „Sendezeiten“ handelt es 
sich keineswegs um eine amtliche oder allgemein gültige 
Festsetzung. Sie ist einseitig von den Kreisen des Rund¬ 
funks genannt und hat keinerlei verbindliche Kraft. We¬ 
der die Polizeibehörden noch die Postämter sind befugt, 
die Benutzung elektrischer Geräte zu bestimmten lages- 
zciten zu verbieten oder sonst irgendwie zu beschränken. 
Alle derartigen Anordnungen sind unwirksam. 

Auch in der Rechtsprechung wird dieser Grundsatz 
allmählich anerkannt. In einem rechtskräftigen Urteil 
vom 10. Februar 1931 stellt sich das Landgericht Mün¬ 
chen auf den Standpunkt, daß der Betrieb eines Hoch¬ 
frequenzheilgerätes nicht verboten oder aul be¬ 
stimmte Tagesstunden beschränkt werden dürfe. Es 
könne sich höchstens darum handeln, ob ein Störschutz- 
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mittel anzubringen sei. Eine derartige Verpflichtung 
kommt dann niemals in Betracht, wenn die Empfangs¬ 
anlage des Rundfunkhörers später in Betrieb genommen 
wurde als das störende elektrische Gerät. Aber auch im 
umgekehrten Falle ist es sehr umstritten, ob und unter 
welchen Voraussetzungen diese Schutzvorrichtungen er¬ 
zwungen werden können. Eine große Rolle spielt dabei 
die Frage, ob die verlangten Mittel auch wirksam, ob sie 
ungefährlich und nicht zu teuer sind. Gerade in diesen 
Punkten bestehen noch erhebliche Bedenken. 

Weshalb erklärt sich übrigens die Rundfunksei Le 
nicht bereit, die Kosten der Störbefreiung zu überneh¬ 
men? In ihrem Interesse sollen Maßnahmen an den bis¬ 
her von niemand beanstandeten elektrischen Anlagen ge¬ 
troffen werden. Ist es nicht eine Mindestforderung der 
Gerechtigkeit, daß derjenige, der einen Vorteil be¬ 
ansprucht und sich einen ungestörten Genuß sichern will, 
in seihe eigene Tasche greift und die dazu erforderlichen 
Aufwendungen bezahlt? 

Wo bleiben außerdem die Reichspost und die Rund¬ 
funkgesellschaften, die allmonatlich Millionenbeträge aus 
den Rundfunkgebühren einnehmen? Ihre Pflicht wäre 
es in erster Linie, die Störbefreiung zu finanzieren und 
sich der Nöte der Rundfunkhörer anzunehmen. Es ist 
aber nichts davon zu merken, daß hier etwas Entschei¬ 
dendes geschieht. Man versucht slalt dessen, die Lasten 
auf andere Schultern abzuwälzen. Gegen diese Bestre¬ 
bungen wehrt man sich mit Recht in den Kreisen des 
mittelständischen Gewerbes, das in der Hauptsache von 
dem Vorgehen des Rundfunks betroffen wird. Die Ver¬ 
wendung von Elektromotoren und elektrischen Geräten 
jeder Art ist heute gewiß kein Luxus, sondern gerade für 
das Gewerbe und die ärztliche Praxis eine Lebensnot¬ 
wendigkeit. Andererseits weiß jeder, mit welchen Schwie¬ 
rigkeiten das Handwerk und das mittlere Gewerbe zu 
kämpfen haben. Jede Aufbürdung neuer Lasten — für 
die gesamte Wirtschaft handelt es sich um Beträge von 
vielen Millionen — rührt an die Grundlagen ihrer Exi¬ 
stenz. 

Die Bedeutung des Rundfunks wird ohne Zweifel 
auch in diesen Kreisen richtig eingeschätzt, und die Ab¬ 
wehr der weitgehenden Störschutzforderungen beruht 
keinesfalls auf einer rundfunkfeindlichen Einstellung. 
Was das Gewerbe verlangt, ist aber Verständnis für seine 
Lage und die schwierigen Verhältnisse unserer Zeit. 
Wenn die Wünsche des Rundfunks dazu führen, die be¬ 
drängte Lage zahlreicher Volksgenossen, die in scharfem 
Existenzkampf stehen, noch zu verschlimmern, dann ist 
er alles andere als kulturfördernd. Mehr denn je gilt heute 
der Grundsatz, daß die Arbeit und die lebensnotwendi¬ 
gen Dinge allem anderen, auch dem Interesse am Rund¬ 
funk, voranzugehen haben. 

Sitzung des 
Engeren Vorstandes des Bayerischen Aerzteverbandes 

am 12. Dezember 1931 in Nürnberg. 

Anwesend: Stander, Glasser, Hilz, Hoeber, Riedel, 
Schoemig, Scholl; Steinheimer a. G. 

Vorsitz St au der. 
Beginn der Sitzung: 15 Uhr. 

Dr. Kallenberger (München) hal seine Ehrenämter 
beim Bayerischen Aerzteverband zur Verfügung gestellt. 
Seitens der Vorstandschaft wird ihm für seine langjäh¬ 
rige wertvolle Mitarbeit der aufrichtigste Dank des Baye¬ 
rischen Aerzteverbandes ausgesprochen. 

Der Münchener Verein für freie Arztwahl hat den 
Ausschluß von zehn Herren beschlossen, die trotz der 

vom Hartmannbund verhängten Sperre neue Eürsorge- 
arztsteilen angenommen haben. Die Befürwortung des 
Ausschlusses aus dem Harlmannbund durch den Baye¬ 
rischen Aerzteverband wird nachträglich gulgehcißcn. 

Ein Bericht des Landcssekrelärs über die derzeitige 
Finanzlage beim Bayerischen Aerzteverband dient zur 
Kenntnis. Im Anschluß daran werden die Gehallsver¬ 
hältnisse des Landessekretärs und des Personals ein¬ 
gehend besprochen. Seitens des Vorsitzenden werden 
auch ausführliche Aufklärungen über die Gehallsverhült- 
nisse beim Landesverband vertraulich erteilt. Die bis¬ 
her beschlußmäßig vom Bayerischen Aerzteverband ge¬ 
währten Aufwandsentschädigungen werden infolge frei¬ 
willigen Verzichtes sehr erheblich herabgesetzt. 

Die vierte Notverordnung vom 8. Dezember 1931 
wird, soweit sie die Krankenversicherung betrifft, ein¬ 
gehend besprochen; ebenso berichtet der Vorsitzende 
ausführlich über die letzten Verhandlungen mit den 
Krankenkassenverbänden. Im Zusammenhang damit be¬ 
richten die einzelnen Vorstandsmitglieder über Lage und 
Stimmung in den Kreisverbänden. Anschließend erstattet 
der Landessekretär Bericht über den gegenwärtigen 
Stand der Streitfrage bezüglich der Wegegebühren. 

Herr Schoemig berichtet über die Frage der im 
nächsten Jahr fälligen sozialen Wahlen. Falls nicht in¬ 
folge der Notverordnung eine Verschiebung der Wahlen 
um ein Jahr erfolgen sollte, verdienen diese Wahlen eine 
besondere Beachtung durch die Aerzteschaft. Entspre¬ 
chende Anweisungen sollen an die Vereine hinausge¬ 
geben werden, sobald feststcht, ob und wann die so¬ 
zialen Wahlen stattfinden. 

Scholl berichtet über den Stand der Fürsorgeange¬ 
legenheil in München. Zur Zelt finden Verhandlungen 
zwischen den Parteien unter Mitwirkung des Bayeri¬ 
schen Innenministeriums statt. Von dem Ausgang dieser 
Verhandlungen wird es abhängen, welche Schritte vom 
Münchener Verein für freie Arztwahl weiterhin zu 
unternehmen sein werden. 

In der Frage der Unfallstation München ist nach 
dem Bericht Schölls zur Zeit ein gewisser Stillstand 
eingetreten. Es erscheint fraglich, ob das Durchgangs¬ 
arztsystem mit Rücksicht auf die hohen daraus erwach¬ 
senden Kosten seitens der Berufsgenossenschaf len künf¬ 
tig überhaupt noch aufrechterhalten werden kann. 

Die Bayerische Versicherungskammer hat den Vor¬ 
schlag unterbreitet, für die bei der Versicherungskam¬ 
mer versicherten Schüler einen zentralen Vertrag abzu¬ 
schließen, der darauf abzielt, daß bei den Schülerkran¬ 
kenkassen die Studierenden künftig auf die Vergütungen 
der Versicherungskammer keine Aufzahlungen mehr zu 
leisten haben. Die Versicherungskammer bezieht sich 
dabei auf einen Vertrag, der seitens eines bayerischen 
kassenärztlichen Vereins mit ihr in dieser Richtung ab¬ 
geschlossen Wurde. Es wird beschlossen, diesem Antrag 
der Versicherungskammer nicht stattzugeben, da der¬ 
selbe eine weitere Einschränkung der Privatpraxis . be¬ 
deuten würde und Vertragsabschlüsse mit Mittelstands¬ 
versicherungen an und für sich untunlich sind. 

Die Frage, ob mit den bayerischen Landesversiche¬ 
rungsanstalten eine zentrale Abmachung über die Gut¬ 
achtengebühren zweckmäßig sei, wird nach Prüfung der 
Angelegenheit verneint. Die Verhandlungen sollen auch 
künftig den Kreisverbänden überlassen bleiben. 

Schluß der Sitzung: 20 Uhr. Riedel. 

Deutsche, 
kauft deutsche Waren! 
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Sitzung des 
Engeren Vorstandes der Bayer. Landesärztekammer 

am 13. Dezember 1931 in Nürnberg. 

Anwesend: Slauder, Kersclienstcincr, Glasser, Herd, 
Riedel, Scholl, Seiderer; Hoeber, Steinheimer, Wessely 
als Gäste. 

Vorsitz: Stander. 
Beginn der Sitzung: 9 Uhr. 
Der Deutschen Zentralstelle für Berufsberatung der 

Akademiker wird für ihre Aufklärungstätigkeit ein Zu¬ 
schuß von 50 Mark aus Mitteln der Kammer bewilligt 

Nach Mitteilung des Reichspostministeriums wur¬ 
den auf Grund der Vorstellungen der Bayerischen Lan- 
desärzlekammer die Werbevorträge der Wohhnuth A.-G. 
im Rundfunk bis auf weiteres unterbunden. Ob künftig 
eindeutig als Reklame gekennzeichnete kurze Werbe¬ 
durchsagen zugelassen werden können, unterliegt noch 
der Prüfung. 

Der von einem bayerischen Bezirksverein ge¬ 
wünschte Zuschuß zum Betrieb eines geplanten Acrzte- 
hauscs wird abgelehnt, insbesondere mit Rücksicht auf 
die gegenwärtige Wirtschaftslage. 

Ein Bericht des Vorsitzenden über die kürzlich er¬ 
folgte Sitzung des Bayer. Obermedizinalausschusses dient 
zur Kenntnis; danach würde die Neubearbeitung der 
Vorschriften über die Bekämpfung der übertragbaren 
K rankheilen beraten. 

Ein Schriftwechsel des Bayer. Innenministeriums 
mit dem Akademischen Assistenlenverband belr. Aerzte- 
versorgung wird zur Kenntnis genommen. 

Die Frage, ob bei Bezug des Ruhegeldes noch eine 
Betätigung als Rechnungsprüfer erfolgen könne, wird 
eingehend behandelt und verneint, da die Tätigkeit als 
eine ärztliche Tätigkeit angesehen werden muß. 

Im Anschluß daran werden noch andere Fragen be¬ 
züglich der Aerzleversorgung besprochen. Dabei wird 
der Ansicht Ausdruck gegeben, daß hei der Beleihung 
von Arzthäusern mit ersten Hypotheken bei der gegen¬ 
wärtigen Wirtschaftskrise mit besonderer Vorsicht zu 
Werke gegangen werden muß. Die Beleihung von Arzt¬ 
häusern an kleinen Orten kann im allgemeinen künftig 
nicht mehr empfohlen werden. 

Zum Schluß der Aussprache wird seitens des Vor¬ 
sitzenden mit Befriedigung festgestellt, daß trotz der 
ungünstigen Zeilverhältnisse die Aerzleversorgung bis 
jetzt kaum Vermögen eingebüßt habe. 

Einem Bericht des Landessekretärs über die Finanz¬ 
lage bei der Kammer ist zu entnehmen, daß die Aus¬ 
gaben für die Berufsgerichte außerordentlich, hohe sind 
und daß der Voranschlag für diesen Posten schon jetzt 
beträchtlich überschritten wmrde, obwohl erst die Hälfte 
des Geschäftsjahres vorüber ist. Nach Besprechung der 
Gehaltskürzungen an dem Gehalt des Ländessekretärs 
und des Personals wird von dem freiwilligen Angebot 
der Verkürzung der Aufwandsentschädigung des Vor¬ 
sitzenden um 59 Proz. für die Dauer eines Jahres mit 
Dank Gebrauch gemacht. Dem Verein für ärztliche Mis¬ 
sion in Bayern soll auch heuer wieder ein Betrag von 
300 Mark zur Verfügung gestellt werden. 

Die Vorstandschaft beschließt für den Fall, daß eine 
Verbilligung der Bayerischen Aerztezeitung um 25 Proz. 
nicht mit anderen Mitteln erreicht werden kann, die 
Zeitung künftig nur noch 11 tägig erscheinen zu lassen. 

Verschiedene Fragen der Tätigkeit der Berufs¬ 
gerichte werden eingehend besprochen. Unter anderem 
wird beschlossen, die Entschädigungen für die ärztlichen 
Mitglieder der Berufsgerichte, soweit sie ortsansässig 
sind, im allgemeinen um 33 Proz. zu ermäßigen. Die 
Frage, ob für das berufsgerichtliche Vorverfahren Kosten 
erwachsen können, wird verneint. Die Ausschüsse sind 

so zusammenzusetzen, daß keine besonderen Kosten an¬ 
fallen. Es muß daran festgehalten werden, daß es sich 
dabei um eine ehrenamtliche Tätigkeit handelt. 

Zw'ei spezielle Fälle geben Veranlassung zu einer 
Aussprache über die Abhaltung von Sprechstunden an 
auswärtigen Orten und über ärztliche Tätigkeit im 
Grenzlandverkehr. 

Der Vorsitzende berichtet über Verhandlungen in 
Berlin über die Erteilung der Approbation an Auslän¬ 
der. Fs wird mit Befriedigung davon Kenntnis genom¬ 
men, daß die Bestimmungen in dieser Frage verschärft 
werden sollen. Zwei vorliegende Gesuche von Auslän¬ 
dern um Befürwortung der Erteilung der Approbation 
werden abgelehnl, nachdem cs in Deutschland mehr als 
genug Reichsdeutsche gibt, die nicht mehr in der Lage 
sind, sich in ihrem Vaterland ihr Brot zu verdienen. 

Seitens des Landessekretärs wird über eine Be¬ 
sprechung berichtet, die eine Abordnung des Kammer¬ 
vorstandes mit dem Leiter des Bayer. Finanzministe¬ 
riums kürzlich bezüglich der Gewerbesteuer hatte. Fs 
besteht zur Zeit Aussicht, daß die Einbeziehung freier 
Berufe in die Gewerbesteuer vielleicht nicht erfolgt. Fine 
in dieser Frage neuerdings beim Finanzministerium ein- 
gereichte Denkschrift der Kammer wird nachträglich 
gutgeheißen. 

In der Aussprache über die Mittelstandsversicheruu- 
gen wird ausdrücklich festgestellt, daß eine Verpflichtung 
der ärztlichen Bezirksvereine, die Prüfung von Rechnun¬ 
gen vorzunehmen, welche von seiten der Mittelstandsver- 
sicherungen eingereicht wmrden, nicht besteht und abzu¬ 
lehnen ist. Dagegen besteht für den Patienten nach wde 
vor die Möglichkeit, den zuständigen ärztlichen Bezirks¬ 
verein um Ueberprüfung der Rechnung zu bitten. 

Seitens verschiedener Beamtenverbände wird be¬ 
klagt. daß manche Acrzte den wesentlich verminderten 
Gehältern der Beamten bei ihrer Rechnungstellung nicht 
Rechnung tragen. Es wird beschlossen, in einem Rund¬ 
schreiben die ärztlichen Vereine aufzufordern, daß sie 
ihre Mitglieder ermahnen, auf die veränderten Verhält¬ 
nisse entsprechend Rücksicht zu nehmen. 

Eine Denkschrift der Kammer an das bayerische In¬ 
nenministerium wegen der Bezahlung von Kurpfuscher¬ 
rechnungen durch Mittelstandsversicherungen wird nach¬ 
träglich gebilligt. 

Zum Schluß werden noch zahlreiche Finzelfragen 
besprochen, die nicht von allgemeiner Bedeutung sind. 

Schluß der Sitzung: 18.10 Uhr. 
R i e d c 1. 

Mitteilung der Bayerischen Landesärztekammer. 

Sämtliche Zahlungen für die Abteilung 111 
der Berufsgenossenschaft für Gesundheits¬ 
dienst und Wohlfahrtspflege sind künftig nur 
noch auf das Konto der Berufsgenossenschaft, Nr. 101391, 
bei der Preuß. Staatsbank (Sechandlung) oder auf das 
Postscheckkonto der Berufsgenossenschaft Nr. 101)377, 
vorzunehmen. Fs ist bei solchen Ueberw’cisungen stets 
ausdrücklich darauf hinzuweisen, daß die Zahlung für 
die Abteilung III (Aerzte und ärztlich geleitete Anstalten) 
bestimmt ist. L A.: Dr. Riedel. 

Reichsverband Aerztlicher Verrechnungsstellen für die 
Privatpraxis beim Hartmannbund E< V. 

Rund 70 Verrechnungsstellen (VS.) arbeiten seit Jah¬ 
ren für viele Tausende von Aerzten, Zahn- und Tierärz¬ 
ten. Auskunft an Vereine und Einzelärzte erteilt sowie 
Drucksachen versendet kostenlos und bereitwilligst die 
Werbeabteilung. Anschrift: Acrzlliehe Verrechnungs¬ 
stelle Württemberg c. V. in Stuttgart, Gänswakhveg 25. 
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Fortbildungskursus 

der Bayer. Landesärztekammer in der Unfallheilkunde 

am 12./I3. Dezember 1931 in Nürnberg. 

Zu dem am 12. und 13. Dezember von der Bayeri¬ 
schen Landesärzlekammer veranstalteten Forlbildungs- 
knrsus waren 110 Anmeldungen cingelaul'en. Diese Zahl 
widerlegt das Schlagwort „Krise in der Medizin". Die“ 
überwiegende Mehrheit der Teilnehmer waren Land¬ 
ärzte. und ist deren Fortbildungsdrang ein noch größerer 
Beweis dafür, daß das ärztliche Verantwortungsgefühl 
und das ärztliche Können nicht stagniert. 

Der Kursus bot reichlich Gelegenheit, sich in die 
Fragen der Unfallheilkunde einführen zu lassen. Der Vor¬ 
trag des Oberarztes Dr. Caspar fand wegen seiner prak¬ 
tischen Wichtigkeit die größte Aufmerksamkeit. Die von 
Herrn Hanselmann eingehend gemachten Darlegun¬ 
gen führten in das dem Praktiker weniger bekannte Ge¬ 
biet der „Privatversicherung und Unfallmedizm“ ein. Pro¬ 
fessor Bingold fesselte ebenso wie Sanitätsrat Rad ins¬ 
besondere durch die mit eingeflochtenen Kranken¬ 
geschichten. Geheimrat Stiegler bot einen groß ange¬ 
legten Umriß über berufsgenossenschaftliche Fragen. Aus 
einem angeführten Beispiele konnte der Praktiker mit 
Genugtuung ersehen, daß auch in Kliniken diagnostische 
Unterlassungssünden Vorkommen. Für Dr. Thorei 
sprach sein Assistent Dr. Spier mit jugendlichem 
Feuer. Aus den trefflichen Referaten der Herren Ober- 
medizinalrat S chei dem an de 1 und Sani ätsral Strauß 
hob sich eine Unsumme eigener Erfahrungen hervor. Be¬ 
merkenswert war u. a. die Feststellung, daß im allgemei¬ 
nen zwischen Osteomyelitis und Unfall kein Zusammen¬ 
hang besieht. 

Professor Kr enter bot in liebenswürdigster Weise 
Gelegenheit, die Unfallstation im Stadt. Krankenhause be¬ 
sichtigen zu können; die sauber angelegten ungepolstcr- 
ten Gipsverbände, die Böhlerschcn Apparate, zum Teil 
modifiziert, wurden sehr bewundert. 

Der Kursus war in Aufbau und Durchführung glän¬ 
zend. Der Bayerischen Landesärztekammer, dem Kursus¬ 
leiter Prof. Kreut er sowie den Herren Vortragenden sei 
an dieser Stelle herzlichst für die Mühewaltung gedankt. 
Die Weiterbildung des Praktikers wurde wiederum we¬ 
sentlich gefördert. Dieser Erfolg wird noch vertieft wer¬ 
den, wenn es entsprechend der Anregung unseres Stan¬ 
desführers ermöglicht werden wird, daß die Kursusteil¬ 
nehmer in kleinen Gruppen auf 1—2 Wochen an die Un¬ 
fallstation eines großen Krankenhauses „kommandiert” 
werden können. Die Ermöglichung dieses Planes würde 
die weitausblickenden Fortbildungspläne unserer Stan¬ 
desführung krönen. 

Hans- Westermaier, Beilngries. 

Dienstesnachricht. 

Bezirksärztlicher Dienst. 

V Die Stelle des Bezirksarztes für den Verwaltungs¬ 
bezirk Mindelheim ist erledigt. Bewerbungs- Vcr- 
setzungs-) Gesuche sind beim Staatsministerium des In¬ 
nern bis 1. Januar 1932 einzureichen. 

Vom 1. Januar 1932 an wird der prakt. Arzt Dr. Hans 
Schreins in Millerleich. RA. Tirschenreuth, zum Bc- 
zirksarzle für den Verwaltungsbezirk Pfarrkirchen in 
.etatmäßiger Eigenschaft ernannt. 

Vereinsnachrichten. 
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.) 

Aerztlicher Kreisverband Schwaben E.V. 

An der am 6. Dezember in Augsburg stattgehablen 
Sitzung des Acrzllichen Kreisverbandes Schwaben e. V. 
nahmen 15 Delegierte aus 9 Vereinen teil. 

Zur Eröffnung der Sitzung widmete der Vorsitzende, 
Herr Geh.-Rat Dr. Hoeber Augsburg), dem am 12. No¬ 
vember verstorbenen Mitglied S.-R. Dr. Würlb Jetlhlgen) 
einen warmen Nachruf, dem der Vorsitzende des Vereins, 
dem der Verstorbene angchörle. Herr S.-R. Dr. Leopol¬ 
der (Günzburg), noch einige persönliche Worte hinzu¬ 
fügte. Herr Geheimrat Hoeber erstattete sodann Be¬ 
richt über die außerordentliche Vollversammlung des 
Hartmannbundes am 1. November und über die kurz 
vorhergegangenen beiden Sitzungen des Gesamtvorstan¬ 
des des Hartmannbundes. Er erläuterte die wichtigsten 
Punkte des neuen Abkommens zwischen Aerzlen und 
Krankenkassen, dem die Vollversammlung des llart- 
mannbundes am 1. November zugestimml batte. Leider 
war bis zum Sitzungstag die vierte Notverordnung des 
Reichspräsidenten noch nicht zur Veröffentlichung ge¬ 
kommen. Da jedoch zu erwarten war. daß die wesent¬ 
lichen Punkte des neuen Abkommens in der vierten Not¬ 
verordnung enthalten sein würden, entspann sich eine 
lange Diskussion über die Neuregelung der Verhältnisse 
zwischen Aerzlen und Krankenkassen, in der schwere 
Bedenken gegen die in Aussicht stehende Neuregelung 
von seiten der Versammlung zum Ausdruck gebracht 
wurden. Ls wurde davor gewarnt, vor Veröffentlichung 
der Notverordnung und vor Herausgabe von Richtlinien 
durch den Hartmannbund bzw. den Reichsausschuß für 
Aerzte und Krankenkassen sich auf irgendwelche Kon¬ 
zessionen den Kassen gegenüber einzulassen. 

An Stelle des Herrn S.-R. Dr. Medicus Bobingen 
wurde in den Beschwerdeaüsschuß nach dem Ersatz¬ 
krankenkassenvertrag für ganz Schwaben beim Aerztlich- 
wirlschafllichen Verein Augsburg Herr Prof. Mayer Dil¬ 
lingen gewählt. Als Sachverständige beim Versorgungs¬ 
gericht wurden die gleichen Herren vorgeschlagen wie 
früher. 

Der Vereinsbeitrag steht nur von einem Verein noch 
aus. Hingegen sind die Beträge für die hinausgegebenen 
Gebührenverzeichnisse bisher nur von vier Vereinen ein- 
gczahlt worden. Es wurde nochmals darauf aufmerksam 
gemacht, daß cs für die sogenannten Mitlelslandskran- 
kenkassen keine Tarife gibt. Die Honorarberechnung 
regelt sich nach den sonstigen Gepflogenheiten in der 
Privatpraxis. 

Die an die einzelnen Vereine hinausgegebenen Form¬ 
blätter über Krankenkassenhonorare, Mitgliederstand 
usw. sind nur von einzelnen Vereinen ausgefüllt worden. 
Es wird dringend gebeten, das Versäumte nachzuholen, 
da das Zahlenmaterial zur Gewinnung einer statistischen 
Uebersicht dringend benötigt wird. 

Herr S.-R. Wille bittet, bei Konflikten zwischen Kran¬ 
kenhausärzten und Gemeinden das Gewicht der lokalen 
Organisationen in die Wagschale zu werfen. — Zum Ka¬ 
pitel Umsatzsteuer und der immer noch drohenden Ge¬ 
werbesteuer wird das Büchlein „Arzt und Steuer" von 
Willi. Herzing (Böglers Verlagsdruckerei, Würzburg) emp¬ 
fohlen. Einige Musterbücher für die Steuerbuchführung 
der Aerzte wurden zur Einsichtnahme herumgcreichl. 
Bezüglich der Wahlen zum Bezirksverein und zur Lan¬ 
desärzlekammer wird empfohlen, sie noch zurückzu¬ 
stellen und zu warten, bis diesbezügliche Weisungen kom¬ 
men. — Eine Reihe anderer, hauptsächlich wirtschaft¬ 
licher Fragen wurde noch besprochen. 

gez. Dr. Schaffert, Geschäftsführer. 
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Aerztlicher Bezirksverein Hof. 

(Sitzung vom 12. Dezember.) 

Den 11 aupllcil des Abends bildete ein Vortrag von 
Prof. Olpp (Tübingen) mit dem Thema: „Bedeutende '1 ro- 
penärzte und ihre Entdeckungen“. Der Vorsitzende des 
Vereins begrüßte den Gast mit warmen Worten und dem 
Hinweis auf die Notwendigkeit der Wiedererwerbuiig von 
Kolonien, die bei dem deutschen Volk, als dem geborenen 
Kolonialvolk, in den besten Händen seien. - S.-R. Dr. 
Frank (Wunsiedel) schloß mit dem Wunsche, es möchte 
uns in Bälde vergönnt sein, in eigenen Kolonien wieder 
segensreich zu wirken und zu schaffen. — ln fast 2V2stün- 
digem, klarem und sehr belebtem Vortrag, der durch 
zahlreiche Lichtbilder und Filme illustriert wurde, schil¬ 
derte Prof. Olpp die Großtaten unserer alten und neuen 
Forscher auf medizinischem und hygienischem Gebiete 
in den Tropen und in den Laboratorien unserer For¬ 
schungsinstitute. Der \ ortrag, der außerordentlich bei¬ 
fällig aufgenommen wurde, zeigte auch, daß auf dem Ge¬ 
biete der praktischen Betätigung allenthalben noch gro¬ 
ßer Mangel an Aerzten und geschultem Personal herrscht, 
was für so manchen Kollegen mit Tröpeneignimg einen 
Anreiz bilden könnte, sein Streben in den Dienst dieser 
guten Sache zu stellen, um derentwillen sich der Aerztl. 
Bezirksverein Hof zum korporativen Beitritt in den Ver¬ 
ein für Tropenmedizin entschloß, dessen Belange in den 
Händen Gch.-R. Dr. Dörflers (Weißenburg) für Bayern 
lipo'i Dr. Seiffert. 

Vereinsmitteilungen. 

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land. 

(SO. Sterbefäll.) 
Herr Obermedizinalrat, Bezirksarzt a. I). Dr. Niko¬ 

demus Krebs (Bad Aibling) ist gestorben. Das Sterbe¬ 
geld wurde umgehend angewiesen. Ich bitte die Herren 
Kassiere der Vereine in Obcrbaycrn-Land, 5 RM. pro 
Kopf ihrer Mitglieder einzusenden an die Adresse: Ge¬ 
meindesparkasse Gauting, Postscheckkonto München 
21 8 27, unter der Mitteilung: Aut Konto Sterbekasse o RM. 
pro x Mitglieder für 80. Sterbefall. Dr. Graf, Gauting. 

Mitteilungen des MünchenerAerztevereinsfürfreieArztwahl. 

1. Die Herren Kollegen Averden dringend geAvarnt, 
eine Fürsorgcarztslelle anzunehmen. Diese Stellen sind 
auch vom Hartmannbund gesperrt. 

2. In der ao. Mitgliederversammlung vom 22. Dezem¬ 
ber wurden folgende Beschlüsse gefaßt: 

a) Die außerordentliche Mitgliederversammlung des 
Münchener Aerztevereins für freie Arztwahl schließt sich 
dem Garantieabkommen des Hartmannbundes in der 
Fürsorgearztfrage an und beschließt, die Hälfte der Ga- 
ranliesumme bis zu einem Höchstbetrag von 30000 RM. 
(dreißigtausend Reichsmark) jährlich aus laufenden Mit¬ 
teln zu bestreiten. 

b) Die außerordentliche Mitgliederversammlung der 
Freien Arztwahl vom 22. Dezember 1931 erwartet, daß 
die alten Fürsorgeärzte aus einer selbstverständlichen 
Pflicht der Kollegialität heraus und zur Unterstützung 
der Freien Arztwahl als organisationstreue Kollegen ihre 
Stellen als Fürsorgeärzte niederlegen. 

Die Freie Arztwahl erwartet, daß diese Kündigung 
bis zum 28. Dezember 1931 mit eingeschriebenem Brief 
ausgesprochen wird,und stellt die entsprechenden Kün¬ 
digungsschreiben zur Verfügung. 

Die Herren Fürsorgeärzte werden ersucht, eine Voll- 
zugsmitteilung am Tage der von ihnen ausgesprochenen 
Kündigung der Freien Arztwahl zu übermitteln. Auch da¬ 

zu stellt die Freie Arztwahl entsprechende Formblätter 
zur Verfügung. 

3. Der S ani tätsverb a n d ersucht bekanntzugeben, 
daß den Verordnungen für seine Mitglieder ebenfalls das 
Deutsche Arzneiverordnungsbuch und dessen Hinweise 
über wirtschaftliche Notwendigkeit zugrunde zu legen 
sind. Besonders zu beachten ist, daß die Verordnung von 
Nähr- und Stärkungsmitteln, überflüssigen Geschmacks¬ 
und Geruchskorrigentien, kosmetische Mittel usw. unzu¬ 
lässig ist, besonders teuere Mittel, wie Goldpräparatc, 
sind auf die notwendigsten Fälle zu beschränken. Mittel, 
welche auf der Liste der Reklame- und Geheimmittel 
(für die Ersatzkassen) stehen, sind auszuschalten. Nach 
Möglichkeit soll die Verordnung von OP. erfolgen. Statt 
der pro-communitate-VerOrdnungen ist (mit Ausnahme 
der Privatheilanstalten) auf den Namen des Versicherten 
zu rezeptieren, da die Versicherten eine Zahlung von 
50 Pfennig pro Rezept zu leisten haben. Ferner werden 
die Aerzte gebeten, den Zusatz: „Gebührenfrei“ aul 
dem Rezept zu unterlassen. 

4. Von einzelnen Kassen ist darüber geklagt worden, 
daß die Bemerkung „Gebührenfrei“ auf dem Rezept 
zu Unrecht durch den Arzt erfolgt ist. Es wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß der Zusatz „Gebührenirei“ über¬ 
haupt vom Arzt nicht gemacht werden muß, da die Ent¬ 
scheidung über Berechtigung dieses Zusatzes 'dem Aizt 
in den meisten Fällen gar nicht möglich ist. 

5. Die Krankenlisten für das IV. Viertel¬ 
jahr sind bis spätestens Montag, den 11. Januar, 
auf der Geschäftsstelle einzureichen. 

Es wird dringend gebeten, den Termin pünktlich ein¬ 
zuhalten, da eine Verzögerung das Prüflings- und Ab¬ 
rechnungsgeschäft erschwert. Die Gesamtabrechnung 
muß zu einem bestimmten Termin erfolgen, dessen Nicht¬ 
einhaltung finanzielle Nachteile zur Folge haben kann. 

Werden die Krankenlisten ohne rechtzeitige Grund¬ 
angabe zu spät eingeschickt, sind Ordnungsstrafen un¬ 
vermeidbar, außerdem kann eine Honorarauszahlung erst 
in dem dem Ablieferungsmonat folgenden Monat statt- 
finden. 

6. Die Behandlungsscheine sind, soweit sie nicht so¬ 
fort eingeschickt werden müssen, der Vierteljahres¬ 
abrechnung beizulegen. In einer leider immer noch sein 
großen Zahl von Fällen ist dies bis jetzt unterblieben. Die 
Kassen weigern sich, Fälle ohne Bchandlungsscheine zu 
bezahlen. Auch bei nicht rechtzeitig beigebrachten Be¬ 
handlungsscheinen können die Ersatzkassen 20 Proz. des 
Honorars absetzen. Durch ordnungsgemäße Beigabe der 
Scheine lassen sich somit verärgernde Schreibereien und 
finanzieller Schaden vermeiden. Während an anderen 
Orten kaum 2—3 Proz. der Behandlungsscheine fehlen, 
beträgt diese Zahl hier etwa 15 Proz. 

Die Behandlungsscheine müssen ordnungsgemäß 
ausgefüllt werden, da sie sonst für die Kasse wertlos sind. 

"bie Verlängerungsscheine der kaufmännischen Be¬ 
rufskassen müssen mit dem Stempel der Kasse versehen 
sein und dürfen nur bei den von einem in das andere 
Vierteljahr übergehenden Fällen zur Verwendung kom¬ 
men. War die Erkrankung im Laute des \ ici tcljahi i s 
geheilt, und nimmt der Versicherte den Arzt im neuen 
Vierteljahr wieder wegen einer anderen Erkrankung in 
Anspruch, so hat der Versicherte einen neuen Behand¬ 
lungsschein beizubringen. Verlängerungsscheine können 
also nicht gewissermaßen als Ersatz für fehlende Be¬ 
handlungsscheine vom Arzt ausgestellt werden. Durch 
Ausstellung des Verlängerungsscheines wird vom Arzt 
bestätigt, daß es sich um einen zusammenhängenden 
Krankheitsfall handelt. Dieser Verlängerungsschein ist 
vom Arzt auszufüllen, dem Versicherten zu übergeben, 
welcher sich die Bestätigung von der Kasse erholen und 
dem Arzt zurückbringen muß. 
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Die kaufmännischen Berufskrankenkassen lassen 
darauf aufmerksam machen, daß im Fall von Arbeils- 
unfähigkeit der ..Yerlängerungsschein“ als Meldungs¬ 
schein für den Beginn der Arbeitsunfähigkeit gilt. Da die 
Versieberlcn für die Dauer der Arbeitsunfähigkeit bei¬ 
lragsfrei sind, muß die Kasse durch den Arzt von Beginn 
und Ende der Arbeitsunfähigkeit durch den Verlänge¬ 
rungsschein verständigt werden. Es wird besonders dar¬ 
auf hingewiesen, daß nach der Notverordnung Kranken¬ 
geld bei verspäteter Arbeitsunfähigkeitsmcldung; d. h. 
nach Ablauf von 8 Tagen seit Beginn der .Arbeitsunfähig¬ 
keit, erst vom Tag der Meldung an bezahlt wird (dies hat 
übrigens auch für die reichsgeselzlichen Krankenkassen 
Geltung). 

Auf den Rezepten müssen Verordnungen für Fami¬ 
lienversicherung für diese deutlich kennbar ausgestellt 
werden und nicht auf den Namen des flauptversicherten. 
Ein Vermerk über Gebührenfreiheit ist zu unterlassen, 
da Irrtümer für den Arzt wie für die Kasse zu Schaden 
führen können. 

An die kaufmännischen Ersatzkassen sind keine 
Genehmigungsgesuche zu richten, weder hinsichtlich Ver¬ 
ordnungen noch elektro-physikalischer Behandlung. Bei 
Verordnung von Heilmitteln müssen die Versicherten die 
Genehmigung der Kasse erholen, da eine eventuelle Ko¬ 
stenbeteiligung in Betracht kommt. Bei Plattfuß- 
ein lagen sollen im allgemeinen die einfachen Marken 
verordnet werden; bei Gummistrümpfen erscheinen viel¬ 
fach Maßverordnungen nicht unbedingt notwendig, häu¬ 
fig dient die vorrätige Lagerware vollständig dem an- 
gestrebten Heilzweck. Elektrische Heizkissen, teuere !n- 
halationsapparate usw. gehören zu den Heilmitteln. 

7. Die Monatskarten für Dezember sind am 
Samstag, dem 2. Januar, bis spätestens nach¬ 
mittags 5 Uhr auf der Geschäftsstelle abzugeben. 

Die Auszahlung des Honorars erfolgt ab Dienstag, 
den 12. Januar, auf der Bayer. Hypotheken- und Wechsel¬ 
bank. 

Bayerische Landesärztekammer, 
Abteilung Unterstützungswesen. 

5. Verzeichnis der Weihnachtsgaben (zugleich Quittung). 
(15.—21. Dezember 1931.) 

Ucbertrag: 6679,38 M.; Dr. Gundlach, München, 200 M.; 
San.-Rat Dr. Mayer, Scheyern, 10 M.; Dr. Baumann, Fürth. 
10 M.; Ober-Med.-Rat Dr. Baumgart, München, 10 M.; Aerzll. 

Bezirksverein Lindau 150 M.; Dr. Köhler, Höhenkirchen, 5M.; 
Dr. Eckart, Traunstein, 10 M.; Aerztl. I.okalverein Mühldorf 
50 M.; Dr. Falk, München, 10 M.; San.-Rat Dr. Riedel, 
Rothenburg, 20 M.; Dr. Lauer, Pleinfeld, 10 M.; Dr. Spcrl, 
Nennslingen, 15 M.; Dr. Frank, Schwabach, 10 M.: Dr. 
Blümm, Sonthofen, 20 M.; Dr. Barthelmell. Wasserlrüdingen, 
5 M.; San.-Rat Dr. Becker, Wiesau, 10 M.: Dr. Thienger, 
Nürnberg, 20 M.; San.-Rat Dr. Roth, Bamberg. 20 M.; San.- 
Rat Dr. Kröhl, Scheßlilz, 20 M.; Dr. I laßlauer. München, 
20 M.: Dr. Ebner. München. 5 M.; Dr. Schnall, Pfarrkirchen, 
10 M.; San.-Rat Dr. Brunner. München. 20 M.; Dr. Riedel, 
Rosenheim. 10 M.; Dr. Eberle, München, 20 M.; San. Rat 
Dr. Pelri, München, 20 M.; San.-Rat Dr. Lämmert. München. 
10 M.; Aerztlich-wirtschafll. Verein Ebersberg 50 M.; San.-Rat 
Dr. Ebermayer, München, 20 M.; Dr. Lorenz. Ohergünzburg. 
13 M.; Dr. Reis, Nürnberg, 10 M.; San.-Rai Dr. Degen. Neu- 
markl, 10 M.; Dr. Albert, Würzburg. 10 M.; Dr. II.. 
Schwabach, 10 M.; Verrechnungsstelle. Weißenburg i. B. 100 M.; 
Dr. Vogel, Allersberg, 10 M.; Dr. Braunersreuther. Nürnlua'g, 
10 M.; San.-Rat Dr. Frank. Fürth. 10 M.; San.-Rai Dr. 
Gugenheim, Nürnberg, 10 M.; Dr. Windisch, Nürnberg, 10 M.: 
San.-Rat Dr. Perlmutter, München, 20 M.; Dr. llolzheu, Nessel¬ 
wang. 20 M.; Dr. Wally Schreiner, Simbach, 10 M.: Ober- 
Med.-Rat Dr. Göhring. Rothenburg, 10 M.; Dr. Luidl. l'nler- 
wössen. 10 M.; Dr. Hoefl, Apfeldorf, 10 M.; Dr. Hugo Hol 
zinger, Bayreuth, 20 M.; San.-Rat Dr. Prosinger, Trostberg, 
10 M.; Dr. Ranke. Obersendling, 20 M.; Dr. Fuchshüchler, 
Eggenfelden, 10 M.; Dr. Schrödl. Kronach. 10 M.: Dr. Slädt 
ler, Feuchtwangen. 20 M.; Dr. Helldörfer, Eich Leiberg, 5 M.: 
Medizinische Fakultät München 1000 M.; Aerztlicher Bezirks 
verein Forchheim 300 M.; Dr. Pürier, Nürnberg. 20 M.; San. 
Rat Dr. Palmedo, Roth, 5 M.; Dr. Schnitzler, Wcüheim, 10 M.: 
Dr. Hauser, Kemnalh. 10 M.; Dr. Offenbachcr, Pürlh. 10 M.; 
Dr. Schiffer. Ruhpolding, 10 M.; Dr. Koch, Oberstaufen, 
10 M.; Dr. Schmidt, Eichstätt. 20 M.; Dr. Hellmann. Trost 
berg, 60 M.; Aerztlich-wirtschafll. Verein Mittelschwanen, 
20 M.; Dr. Hellmann, Trostberg, 25 M.; Dr. Mart/., Treueid 
lingen, 20 M.; Dr. Latte, Nürnberg, 10 M.: Kassenarzlverein 
Scheinfeld. 30 M.; Dr. Osler, Pappenheim, 5 M.; Dr. reicher. 
Hof, 10 M.; San.-Rat Dr. Dirnhofer. Tauberzell. 5 M.; Dr. 
Hoffmann, Heidenheim, 10 M.; Öber-Reg.-Ral Dr. Heydner, 
Ansbach. 10 M.■ Dr. Winter, München, 5 M.: San.-Rat Dr. 
Hummel, Spiegelau, 10 M.; Dr. Renner, Deining. 20 M.; Geh.- 
Rat Dr. Krecke. München, 50 M.; Dr. Hub, Würzhurg, 20 M.; 
Dr. Hopf, Wendelstein. 10 M.; Acrztlich-wirtschafllieher Ver¬ 
ein Coburg 200 M.; Aerzll. Bezirksverein Hof 200 M.: San.- 
Rat Dr. Strauß, Nürnberg, 15 M.; Dr. Kall, Nürnberg, 10 M.; 
Dr. Mosbacher, Nürnberg, 10 M.; Dr. Regensburger, Nürnberg, 
10 M.; Frau Dr. Günther-Kennerknecht, Nürnberg, 5 M.; Dr. 
E. Weinstock, Nürnberg, 10 M.; Dr. Frankenslein, Nürnberg, 
10 M.■ Dr. Förg, Nürnberg, 10 M.; Dr. Kolbmann, Nürnberg, 
10 M.; Summa 10082,38 M. 

Allen Spendern innigsten Dank! 

Um weitere Gaben bittet herzlichst die 

Bayerische Landesärztekammer, Abt. Unterstützungswesen, 
Postscheckkonto Nürnberg Nr. 6080. 

NERVOPHYLL 
tonisches 

Nervinum 
Sedativum 

Bestandteile: 
Chlorophyllin, Diäthyl- 
barbiturs, Diamidopyrin, 
Bromsalze, Körrig. 

2OO|0 . . . RM. 1.85 
Hypnotikum 

Proben und Literatur stellen 
wir auf Anfrage gern 
zur Verfügung. 

Dr. E. UHLHORN & Co. 
Wiesbaden - Biebrich 17. 
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Bücherschau. 

Hervorragende Tropenärzte in Wort und Bild. Von Univ.-Prof. 
Dr. G. ü 1 [) |>. 446 S. mil 71 Tafeln. Verlag der Aerztl. 
Rundschau OUo Gmeljn, München 1932. RM. 30.—, gel)d. 
RM. 33.—. 

Verl., der selbst viele Jahre als Missionsarzt in China tätig 
war und den älteren Münchener Aerzten aus einem höchiuter- 
essanten Vortrag im Aerztlichen Verein über seine ärztlichen. 
Erlebnisse im fernen Osten bekannt ist, läßt hier vor dem Leser 
alle Aerzte, welche in irgendeiner Beziehung stehen zu den 
Tropenkrankheiten, von Hippokrates über Avicanna bis in die 
neueste Zeit in ausführlichen Lebensbildern vorüberziehen. Zu¬ 
erst wird ein kurzer äußerer Lebensgang vermittelt, dann auf 
die wissenschaftliche Arbeit bis in Einzelheiten ihres wissen- 
schaftlichen Erlebens eingegangen mit Angabe der Veröffent- 
liehung. Wo es möglich war, werden die Bildnisse eingetugt, 
eine Galerie von eindrucksvollen Köpfen aus aller Welt. Es liegt 
nahe, daß einzelne Persönlichkeiten nicht nur eingehender, 
sondern oltenbar mit besonderer Liebe behandelt werden. Um 
nur einiges herauszugreifen: Bei dem Entdecker des Erregers 
des Rückfallfiebers, Obermeier, sehen wir die Tragik äußerer 
Verhältnisse, die ein vielversprechendes Weiterarbeiten aul dem 
begonnenen Forschungsfeld unmöglich machen, ln den Lebens¬ 
bildern von Gorgas, Reed, Lazear, Carroll spielt sich vor uns 
das Riesenwerk der Gelblieberentstehung von Mittelamerika ab. 
Mit .Stolz sehen wir gerade mit bahnbrechenden Arbeiten die 
deutsche Wissenschaft vertreten, wir ermessen die Bedeutung 
Robert Kochs, um den wie um ein Zentralgestirn ungezählte 
Forscher aller Länder sich scharen, und die Bedeutung E. von 
Baelz für die Entwicklung des modernen japanischen Arztlums. 
Albert Schweiger begleiten wir von der Lehrkanzel in die UrwäkJ- 
arbeit in seinem Negerspital nach Lambarene. Der Reiz der 
Darstellung liegt vor allem darin, daß es nicht nur meist rin- 
gewöhnliche Lebensschicksale sind, sondern daß ein Großteil 
der Geschilderten ungewöhnlich energische, wissensdurstige, 
Schaffens- und'opferfreudige Männer gewesen sind. 

N eg e r, München. 

Jahrbuch für Röntgenologen. II. Jahrgang, 1931. Bearbeitet von 
K. Brummer (Heidelberg), F. Burgheim (Berlin), H. Chantraine 
(Betzdorf). R. Dyroff (Erlangen), L. Grebe (Bonn), A. Hedfeld 
(Magdeburg), G. Hin (Köln), K. Kaestle (München), G. Kohl¬ 
mann (Oldenburg), F. Peltason (Darmstadt), O. Rigler-Hufeland 
(Darmstadt), St. Rothman (Budapest), A. Seyerlein (Elberfeld), 
I. Schütze (Berlin), M. Schwarz (Tübingen), W. Stock (Tübin¬ 
gen), O. Strauß (Berlin), W. Teschendorf (Köln), K. Weber 
(Köln), R. Werner (Heidelberg), M. Zehbe (Weimar). Unter 
redaktioneller Leitung von Ü. Rigler-Hufeländ (Darmstadt). 
(iroß-Oktav. V, 274 S. Verlag von Walter de Gruyter & Co., 
Berlin u. Leipzig 1931. RM. 19.—, gebd. RM. 20.—. 

Mangelhafte Kenntnis der Literatur ist gegenwärtig leider 
ein sehr verbreitetes Uebel. Kein Wunder; denn es fehlt dem 
Praktiker Zeit, Geld und wohl auch die Lust, unter der Un¬ 
summe von Veröffentlichungen das gerade Brauchbare herauszu¬ 
klauben. Gegen diese Krankheit gibt es wenigstens für diejenigen, 
die irgendwie mit der Röntgenologie zu tun haben, ein sehr ein¬ 
faches Medikament. Das ist das Jahrbuch für Röntgenologen, das 
nun im II. Band vorliegl. Die Referate tragen persönlichen Cha¬ 
rakter, das heißt, wir finden keine tote Aufzählung von ein¬ 
zelnen Ergebnissen, sondern ein kritisches Sichten. Diese Art 
hat für den Leser einen gewaltigen Vorteil, bringt aber auch 
Nachteile, da zum Betrachten die Brille des Referenten benützt 
wird. Die Referenten sind mit kleinen Verschiebungen dieselben 
wie im vorigen Jahre, und ihre Auswahl birgt für Zuverlässig¬ 
keit. Das Buch bringt eine Uebersicht über die Neuerschei¬ 
nungen auf allen Gebieten der Röntgenologie und ist sowohl für 
die eigenen Fuchröntgenologen wie für diejenigen, welche für 
ihr Spezialgebiet einen Teil der Röntgenologie benötigen, ein 

wertvolles Hilfsmittel, um mit geringer Mühe und kleinem Zeit¬ 
aufwand auf dem laufenden zu bleiben. Wenn sich der glückliche 
Gedanke des Herausgebers in den folgenden Jahren fortsetzt, 
so ist dem praktisch tätigen Röntgenologen ein großer Dienst 
erwiesen. S t u m p f. 

Leitfaden für die Bearbeitung der Strafsachen gegen Kurpfuscher 
durch die Polizei- und Anklagebehörden. Herausgegeben von 
der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums. 1. Aull. Asklepios Verlag G. m. b. H., Berlin-Wilmers¬ 
dorf, Motzstraße 36. 

Bei der ständigen Zunahme von Kurpfuschertum und Heil- 
mittelunwesen ist der Leitfaden, den die Deutsche Gesellschaft 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums herausgegeben hat, ein 
großes Verdienst. Er gibt allen die Mittel an die Hand, an der 
Beseitigung der schweren Mißstände im Heilwesen wirksam 
milzuarbeiten. Wann eine Veranlassung zur gerichtlichen Ver¬ 
folgung von Kurpfuschern in geeigneten Fällen gegeben ist und 
wie sie ausgenülzt werden kann und muß, zeigt dieser Leit¬ 
faden. Er ist bestimmt für die Behörden, die Aerzteorganisa- 
tionen und für alle, die an diesem Ziele mitarbeiten wollen. 

Scholl. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, München. 

Für die Inserate: Hans Engerer, München. 

Allgemeines. 

Finanzielle und persönliche Nachteile können durch Ver¬ 
säumnis oder Unkenntnis der dem Arzte neuerdings auferlegten 
gesetzlichen Verpflichtungen in bezug auf Buchführung und 
Steuerpflicht nur allzu leicht entstehen. 

Hiervor schützt das Fernbuehhaltuügssystem mit gleich¬ 
zeitiger steuerlicher Beratung, welches das Treuhand- und Steuer¬ 
beratungsbüro Hans Hartmann, Nürnberg, dem berufstätigen 
Arzte bietet. In der Praxis nachweislich bewährt und von Aerzten 
spontan als einzigartig anerkannt und empfohlen, hat es sich 
infolge seiner unübertrefflichen Einfachheit schon einen äußerst, 
umfangreichen Anhängerkreis in der Aerzteschaft erobert. 

Der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt bei, welcher 
Näheres über die Vorzüge dieses Fernbuchhaltungssystems ver¬ 
mittelt. Jeder Arzt wird in ihm nicht nur ein Mittel zur ord¬ 
nungsgemäßen und doch äußerst bequemen Erfüllung der in 
Frage stehenden gesetzlichen Verpflichtungen erblicken, sondern 
auch die Möglichkeit begrüßen, sich aul diese Weise selbst zu 
rationalisieren. 

CalcibioseT Erprobt / Wirtschaftlich 

Vitaminreiches Haemoglobin= 
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Pensionsansprüche. 287 
Polizeiverordnung zum Schutz des Rundfunks. 
Postbeamtenkrankenkasse. 405, 429 
Prüfungsordnung zum kassenärztlichen Dienst. 
Radiozeitung und Kurpfuscherei. 393 
Rauschgiftsüchtige. 424, 443 
Regelleistungen der Krankenkassen. 510 
Regelung der Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen. 

433, 461 
Reichsanwaltskammer. 39 
Reichsausschuß für hygienische Volksaufklärung. 231 
Reichsbahnbeamten, Krankenversorgung. 229 
Reichsimpfgesetz, Vollzug. 470 

108, 118, 241, 295, 362 

199 

346 

364 
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Reichsnotgemeinschaft deutscher Aerzte. 46S 
Reichsschiedsamt für Aerzte und Krankenkassen. 420 
Reichstarif für Versorgungswesen. 312, 324 
itcichs-Unfall-Verluitungswoclie. <37 
Reichsverhand der Vertrauensärzte deutscher Krankenkassen. 238 
Reichsvereinigung der deutschen Aerzlekammern. 221 
Reichs Versicherungsordnung, Richtlinien im KeichsausschuB. 115 
Rentensachen, Gutachten. 144 
Risiko-Abwehr in der Krankenversicherung. 63, 71 
Roberl-Koch-Ehrung. 346 
Röntgenhehandlung, l'ahrlässige. 139 
Röntgenkommissionen. 75, 178 
Röntgenleistungen, Richtlinien. 29, 31 
Röntgenologie, Bayer. Gesellschalt. 499 
Rundfunk, Hauptsendezeiten. 514 
—, Polizeiverordnung. 346 
Rundfunkstörungen. 254, 440, 488 
Sachleistungen. 212 
Salvarsanpräparate, Verordnung über die Abgabe. 439 
Säuretherapie. 301 
Schrotschüsse in Belgien. 225 
Schülerzahl und Aerzte. 498 
Schutz dem Arzttitel. 352 
Schutz für Mutter und Kind. 470 
Schutzgemeinschaft deutscher Aerzte. 468 
Schwangerschaftsunterbrechung. 156 
Schweizerische Aerztezeitung zur Krankenscheingebühr. 197 
Selbstversicherung selbständiger Aerzte hei der ßerufsgenossen- 

schatt. 144, 154 
Sonderumlage der Landesärztekammer. 455 
Soziale Tat (Radfahrwege). 211 
Sozialversicherung, Fünfzigjähriges iubiläum. 473, 484 

und Aerzte. 161, 170, 182, 194, 205, 216 
—, Vereinheitlichung. 101, 193, 275 
—, Verreichlichung. 461 
—, Zahl der Versicherten. 440 
Sozialversicherungsreform. 152. 197. 249, 304 
Sparen hei der Sozialversicherung. 196, 198 
Sparsamkeit. 196, 198, 210 
Spezifikation der Gebührenberechnung. 186 
Sport im Kurort. 335 
Stauderstiftung. 51 
Steuerabgaben-Verwendung. 58 
Steuer-Amnestie. 311 
Steuer-Aufsicht. 310 
Steuerbefreiung nach § 2 UStG. 188 
.Steuerbuchführung der Aerzte. 302, 335, 478, 486, 495, 504, 512 
Steuerfragen, Aerztliche. 20, 28, 38, 47, 56, 67. 275, 287, 302 
Steuerpraxis, Winke aus der, 334, 341, 352, 363, 398, 410 
Tributlasten, Kundgebung-der deutschen Aerzteschaft. 261 
Triumph der Minderwertigen. 210 
Tuberkulose-Erkrankungen des Heil- und Pflegepersonals. 488 
Tuberkulöse Kinder, Unterbringung. 87 
Ueberfüllüng der Hochschulen. 135 
— des ärztlichen Studiums. 59, 378; 197, 505 
Umsatzsteuer. 166, 185, 275 

Umsatzsteuerpflicht der ärztlichen Vereine. 73, 267 
Unfall, Geistesgegenwart. 112 
Unfallbekämpfung. 166, 353 
l nfallmedizinische Vorträge.* 453 
Unfallstation der Brauereiberufsgenossenschaft, Protest. 238 
Unfallverhütung und Gesundheitspaß. 102 
Unfallversicherung, Ausdehnung auf Berufskrankheiten. 50 
Unfälle, Frisierte. 30 
Unfälle, Selbstverschuldete. 102, 156, 166 
Unlauterer Wettbewerb durch Reklame. 211 
Unterricht, Lage des naturwissenschaftlich-medizinischen. 162 
Verantwortlichkeit des Arztes bei Gutachten. 309 
Verband der deutschen Berufsgenossenschatten. 29 
Verband privater KrankenversicherungSUntemehmungen. 63, 120, 

334 
Vereinheitlichung der Sozialversicherung. 193 
\ erhältniszahl und Bestazidszahl beim Zulassungsrecht. 379 
Verordnung über den Obermedizinalausschuß. 59, 139 
Verrechnungsstelle Gauting. 30, 295, 341 
Verrechnungsstellen. Private. 264, 339, 350 
—, Reichsverband. 489, 516 
Verreichiichung der Sozialversicherung. 461 
Versicherungsgesellschaften, Gebühren. 149 

ersieh erungsm oral. 108 
Versuche an Menschen, Richtliniezi. 116 
Vertrauensärzte. 450, 514 
Vertrauensarztstellen. Ausschreibung. 498 
Vertraüensärztliche Nachuntersuchungen. 100 
Vertrauenskrise. 301 
Vertretungen, Aerztliche. 93 
Verurteilung des Dr. J. Moses. 311 
Vorauszahlungen bei verminderlem Einkommen. 20 
Wahrschau (Unfallbekämpfung 166) 353 
Walderholungsstätte Menterschwaige. 158, iül 
Warnung vor Vielgeschäftigen. 365 
Wegegebühren bei Zugeteilten. 57 
— in der Familienhilfe. 102, 164 
Werden, Sein und Vergehen der Nürnberger Collegii Medici. 348, 

360, 391, 397, 409 
Wettbewerbsabkommen. 351 
Winterhilfe, Praktische. 462 
Wissenschaftliche Abende. 41 
Wohlfahrtsamt und Aerzteschaft. 418, 423 
Wohlfahrtsärztücher Dienst. 136 
Wohlfahrtspflege, Reformbedürltigkeit. 185 
Zeileisbehandiung, Gutachten. 5 
Zeitungsanzeigen für Aerzte. 261 
Zukunft, Blick in die. 459 
— des Arztberufes. 5 
Zulassungsausschuß Augsburg 103, 321 
— Ludwigshafen. 76, 244 
— München. 88, 243, 266, 296, 499 
— Nürnberg. 30, 176, 189, 212, 402, 470, 505 
Zulassungsausschüsse, Entscheidungen d. Landessehiedsamts. 367 
Zulassungsfragen und Recht. 331, 379, 426 
Zulassung zur Kassenpraxis. 144 

Druck von Franz X. S'iitz, München. 


	1931_Nr49
	1931_Nr50
	1931_Nr51
	1931_Nr52

