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Mitteilung der Bayerischen Landesiirztekammer.

Es scheinl bei einzelnen Vereinen die irrige An-
sichl zu bestehen, daB niber die Baver. Aerzleversorgung
bei der Silzung der Landesirziekammer nicht ge
sprochen werden soll, weil dieser Punkt nicht auf der
Tagesordnung steht. Dazu ist festzustellen, daB die
Tagesordnung Dbereits in Druck gegeben war, als dus
Gutachlen von Prof. Palzig der Oeffentlichkeit bekannt
wurde. Selbstverstindlich wird bei dem Kapitel ., Bayver.
Aerzteversorgung” des Jahresberichies Gelegenheit zur
ausgiebigen Anssprache gegeben sein,

I.A.: Dr. Riedel.

_ Entschliessungen
der Hauptversammiung des Hartmannbundes
vom 24. September 1932 in Hannover.

1 /EntschlieBung betr. Nenes Kassenarztrecht,

Die Hauptversammlung des Hartmannbundes er-
blickl in dem neuen Kassenarzirecht eine weitgehende
Anniherung an die standespolitischen Ziele des Ver-
bandes. Sie' begruBlt die gesetzliche Einfihrung der
freien Arziwahl bei allen reichsgesetzlichen Kranken-
kassen, besonders deshalb, weil dem Kranken das Recht
verlichen wurde, den Arzt seines Verlraueus frei zu
wihlen. Die soforlige Zulassung des gréBeren Teiles
der jahrelang von der kassenirztlichén Tiligkeil aus-
geschlossenen Jungirzte und die Aunssichl, daB inner-
halb der ndchsten zwei Jahre fir die ibrigen Anwirter
Arbeitsmoglichkeiten entstehen, werden als Arbeits-
beschallung groBen Sliles fitr einen akademischen freien
Beruf anerkannl Die Aerzteschafl wirdigl die einsich-
lige Haltung des Reichsarbeilsministeriums und seiner
Sachbearbeiter und der beteiligten Kassenspitzenver-

binde gerade den Bemithungen gegeniiber, die Not der
Jungirzte zn lindern, Mit um so groBerer Sorge erfiilll
jedoch der immer stirkere Zudrang zum medizinischen
Studimm. Selbst bei einer elwaigen ginstigen Entwick-
lung Deutschlands im ndichsten lahrzehnt erseheiut es -
ansgeschlossen, dall das Dreilache des fur die drztliche
Versorgung der Bevdlkerung nolwendigen Nachwuchses
jemals Arbeilsplilze findet. In zwei bis drei Jahren wird
es nicht mehr moglich sein, Jungirzte fiir die vorge-
schriebene Assistentenzeit in Kliniken und Kranken-
hinsern unterzubringen. Dem Slaat erwichsl die Pllichl,
noch vor einer allgemeinen Hoehschulrelorm die Zuhl
der Medizinstudierenden auf das MaB zu beschrinken,
das mil einer geordneten und vollkommenen Ansbildung
znm Arzte in Einklang zn bringen ist. Der Hartmaun-
bund lehnt jede Verantwortung fiir die Folgen der ge-
genwirligen Fehlentwicklung ab, die den Ausgleich von
Berufsanwirtern und Bedarf vollig ausschlieBt.

Die erfreulichen Anfinge einer bernflichen Selbst-
verwillung, die sich in dem nenen kassenirztlichen
Rechte finden, verpflichten alle Teile der arzllichen
Organisalion und jeden e¢inzelnen Kassenarzt zu ver-
standnisvoller Mitarbeit an der Erhallung des wichtig-
sten Bestundleiles der dentschen Krankenversicherung,
der {rztlichen Hille als Sachleistung,

Mil Bedauern muB jedoch die Hauptversamntung
des Hartmannbundes feststellen, daB wesentliche Teile
der von ilir vor Jahresfrist gemachten Reformvorschliige
unberiicksichtigl geblieben sind.

Die Einschaltung der vertrauensirztlichen Vorunler-
suchung der Arbeitsunfihigen bei einem erhéhten Kran-
kenstande kann noch nicht abschlieBend beurteilt wer-
den, da es an ausreichenden Erfahrungen fehit

Die Aerzteschaft vermag aber die Vorschriften. die
zu einer Einschrinkung des Arzneiverbranches nahezu
ausschlieBlich den behandelnden Arzt treffen und ihn
mil einer schematischen Haftpflichl bedrohen, nicht zu
billigen. Sie vermiB! das psychologische Verstindnis
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fiir die Forderung, auch den Versicherten zu einer
pfleglichen Behandling der Kassenmittel mit wirklich
gecigneten nnd gerechten MaBnahmen anzuhalten. Der
Vorstand wird beanflragt, auf eine Aenderung dieser
Bestimmung zun dringen und dafiir Sorge zn tragen,
dabl sie bis dahin grolbziigiger und frei von kleinlicher
Bevormundung des Arztes gehandhabt wird.

Das Henorarabkommen der Spitzenverbinde kann
nur als fduBerstes Zugestindnis mit Ricksicht auf die
unbefriedigende Finanzlage der Krankenkassen gebilligt
werden. Die jetzt hergestellte Anpassung der kassenérzt-
lichen Vergiitungen an das DBeilragsaufkommen der
Kassen muB, wenn nicht bald ein Uwmschwung zum
Besseren eintritt, zahllose arztliche Existenzen ver-
nichten. Die Lebensméglichkeiten der Aerzte der Er-
haltung zahlungsunfihiger Krankenkassen zu opfern,
lehnt der Hartmannbund ab.

2. EntschlieBung betr. Gewerbestener,

Die eigenarlige Stellung des Kassenarztes im offent-
lichen Rechte Dbeseitigt alle Voranssetzungen fir die
Heranziehung des Arztes zur Gewerbesteuer. Der Hart-
mannbund fordert daher erneut und dringend, dall die
Gesetzgebung den Arzl wieder von dieser durch nichls
gerechiferliglen Belastung Dbefreit.

Entschliessung des Geschiftsausschusses des
Deutschen Aerztevereinsbundes zur Frage der Eugenik.

Die Verbreitung und Vertiefung erbkundlicher
Kenninis und Lebensauffassung: durch eine Dbessere
Ausbildung der Aerzte in der Eugenik und durch die
Aufkliarnng des ganzen Volkes ist angesiclits des be-
drohlichen Geburtenriickganges als unentbehrliche Vor-
bedingung zur Erhaltung des gesunden Erbgutes in
unserem Volke mit allen Mitleln in die Wege zn leiten.

Als wichtigste Milttel zur Erzielung eines erbgesun-
den, ausreichenden Nachwuchses sind eine grund-
legende, nach eugenischen Gesichtspunkten aunfgebaute
Stenerpolitik und eine groBzigige bauerliche
Siedelung auf jede Weise zu fordern.

Eine entscheidende Aenderung der wirtsehaft-
lichen Stellung der Frau wird die Moglichkeit
bieten, die deutsche Fran wieder ihrem eigentlichen
Berufe zuzufithren: Ehefran und Mutter erbtiichtiger
Kinder zu sein.

Neben diesen positiven MaBnahmen ist es eine un-
abweisbare Notwendigkeit, die Vererbung krankhafter
Anlagen zn verhindern. Das sicherste Mittel dazu ist
die Sterilisierung von Trigern schwerer korper-
licher oder geistiger Erbleiden. Die Erfahrungstatsachen
der Erblehre erméglichen in bestimmten Fallen eine
zuverlissige Erbprognose, so daB die Vorbeugung durch
Sterilisierung eine Testere Grundlage hat als friher.

Die folgenschwere Tragweite dieses Eingriffes aber,
der die Sterilisierten I'ir immer fortpllanzungsnnfihig
macht, erlanbt seine Anwendung nur unter gesicherten
sachlichen und rechtlichen Voraussetzungen. Eine bal-
dige gesetzliche Regelung sollte folgende Grundsatze
beachten: Die Sterilisiernng darf nur mil Einwillignng
des Kranken und nur dann erfolgen, wenn eine autori-
tative, sachverstindige staatliche Instanz in jedem ein-
zelnen Falle fiber die Berechtigung und Zuliissigkeit des
Eingriffes entschieden hat. Bei Ehepartnern darf der
Eingriff nur an dem kranken Partner vorgenommen
werden. :

Erfolgt eine gesetzliche Regelung nicht bald, so
besteht die Gefahr, dald Verantwortungslosigkeit oder
Gewinnsucht zur rechtswidrigen Erfullung ungerechl-
Tertigter Wiinsche fithren.

Es ist selbstverstindlich, daB die Sterilisiernng nur
vom Arzie vorgenommen werden kann und darf. s

ist aber ein uneririglicher Rechtszustand, dal
ihre Ausfithrung, auch wenn sie mit Einwilligung der
zi1 behandelnden Personen erfolgt, nach der hente gel-
tenden Rechtsprechung als schwere vorsatzliche
Kaorperverletzung mit Zuchthausstrafe bedroht
wird, wenn der Eingriff nich! unzweifelhaft durch den
Heilzweck begriindet ist. Darum mull eine baldige
gesetzliche Neuordnung bestimmen, daB eine Sterili-
sierung, die vom Arzte im Einklang mit den Lrkennt-
nissen der Erblehre nach fachwissenschaftlicher Ent-
scheidung ansgefahrt wird, rechtlich zulissig nnd nicht
Korperverletzung im Sinne des Strafgesetzes ist.

Die Sterilisiernng ans lediglich wirlschaft-
lichen Griinden ist vom arztlichen Standpunkt aus
zu1 verwerfen, weil sie gesunde Menschien der Fort-
pflanzungsfahigkeit beraubt und damit die Masse des
wertvollen Erbgntes in unserem Volke vermindert.

Neuordnung der deutschen Todesursachenstatistik.

Die Regiernngen des Deutschen Reiches und der
Lander haben beschlossen, die dentsche Todesursachen-
statistik vom Kalenderjahr 1932 an nach dem ausfiihr-
lichen internationalen Todesursachenverzeichnis geméaB
seiter 1V. Revision vom Jahre 1929 aufbereiten zu
lassen.

Im Gegensatz zu der fritheren Todesursachenstali-
stik, bei der die Infektionskrankheiten im Mittelpunkte
des Interesses standen, sucht das nene Todesursachen-
verzeichnis den Todesursachen, die gegenwirtig ecine
besondere Rolle spielen oder im Vordergrunde des
wissenschaftlichen Interesses stehen, Rechnung zu tra-
gen. Es ist deshalb eine ziemlich cingehende Ansglie-
derung der Geschwillste, der sonstigen Allgemeinkrank-
heiten und der Organleiden erfolgt. Gleichzeilig bietet
die Neuwordnung durch den Anscblull an die internatio-
nale Todesursachengliedernng den Vorteil, daB die ge-
wonnenen Ergebnisse mit denen der auslindischen
Staaten, die diese Regelung gleichfalls getroffen haben,
weitgehend vergleichbar sind.

Besonderer Werl wird fir die Eingliederung der
Sterbefalle anf die Erfassung der Grundleiden gelegt.
Es reichen fir die statistische FEingliederung eines
Sterbefalles/ungenaue Angaben tber manmigfaltig deut-
bare Krankheitshilder oder allgemein gehaltene DBe-
zeichnungen, wie Merzschwiiche, Lungenentziindung,
Lungenleiden, Krimpfe, keineswegs ans. Es muB viel-
mehr bei der Ausstellung der Toten- oder Leichen-
schauscheine eine genane, wissenschaftlich einwand-
freie Krankheitsbezeichuung gegeben werden, der bei
symptomatischen Krankheitsbildern cine Bezeichnung
der Krankheitsursache hinzuzufiigen ist. I'iir die Todes-
ursachenslatistik wiren also z. B. folgende ansfihrliche

Angaben geeignet: Katarrhalische Lungenentziindung
nach Schlaganfall, eitrige Banchfellentziindung nach

Blinddarmentziindung, syphilitisch bedingte Aortenklap-
peninsuffizienz. Bei vollig ungeklirten plotzlichen
Sterbefallen ist die Diagnose ,plotzlicher Tod aus un-
bekamnter Ursache” ungenauen Angaben, wie llerz-
schlag, zweifellos vorzuziehen. Einen besonderen Werl
legt die nene Stalistik anch anf eine genane Erfassimg
der durch Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett
verursachten Sterbefalle; hierfir sind entsprechend
ausfithrliche Angaben erforderlich, wie z. B. Kriampfe
in der Schwangerschaft, Blutungen bei Placenta prae-
via, Kindbettfieber nach I ehlgeburt.

Iir eine reibnngslose Durchfithrung der Todes-
ursachenstatistik ist es schlieBlich von grofier Beden-
tung, daB Abkiirzungen, veraltete Krankheitsbezeich-
nungen oder solche mit unbekannteren Eigennamen
vermieden werden. g

Da die Zuverlassigkeit Todes-

der amtlichen
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ursachenstatislik von der Zuverlassigkeil der Eintrage
der behandelnden Aerzle in den Leichenschauscheinen
abtiangt, ist es geboten, daB die Aerzte bei ihren Ein-
tragen in den Leichenschauscheinen sich der Krank-

heitsbezeiechnungen

bedienen.
(Deutliche Sch

fragen geboten.)

des Todesursachenverzeiehnisses

rift ist zur Vermeidung von Riuck-

Ausfiihriiches systematisches Verzeichnis der Todesursachen.
(Ausgabe 1932) Herausgegeben vom Relchsgesundheltsamt — Berlln.

o R EnLh SR
Nr,

Llde. Krankheiten

Nr. und Todesursaehen

L Infektions- und parasitire
Krankheilen

1 ’ Typhus

2 Paratyphus

3 Flecklieber

4 Riickfallfieber

g Undulierendes Fieber

Pocken

7 Masern

.} Scharlaeh

9 Keuchhusten

10 Diphtherie

11a | Grippe mil Beleiligung der Af-

mungsorgane d
11t | Grippe ohne Beleiligung der
| . Atmungsorgane

i2 Asiatische Cholera

i3 Ruhr

14 | Pest

15 | Rose

16 Epidemische Kinderlihmung
17 Eneephalitis lethargiea

18 Uebertraghare Geniekslarre
19 Rotz

20 Milzbrand

21 Tollwut

22 Tetanus

23 Tuberknlose der Almungsorgane
24 | Tuberkulose der Hirnh#ute und
| _des Zenlralnervensysliems
25 Tuberkulose des Darms und des
|  Bauchfells

206 Tuberkulose der Wirbelsiule

27 Tuberkulose der Knoehen und Ge-
lenke ohne Wirbelsiule

28 Tuberknlose der Haut und des
Unterhautzellgewebes

29 Tuberknlose es  Lymphsystems
(ohne ‘Tuberkulose der Tracheo-
bronchial-, Mesenterial- und Retro-
peritonealdritsen)

30 Fuberkulose der Harp- und Ge-
schlechisorgane

31 Tuberkulose anderer Organe

32 Allgemeine Miliartuberkulose

38 Lepra

34 Syphilis

85 Gonorrhée und andere Gesehlechls-
krankheilen

36 Sepsis ohne Kindbettficher

87 Gelbfieber

88 Malaria

39 Andere Protoroenkrankheiten

40 Ankylostomiasis

41 Echinokokkus

42 Andere Wurmkrankheiten

43a | Aklinomykose

43b | Andere Pilzkrankheilen

44 Andere lInfeklions- oder parasilire
Krankheilen

I1. Krebs und andere Neuhildungen
45

| Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen der Mundhdhle und
des Sehlundes

46a | Krebs und andere bésarlige Neu-
bildungen der Speiserdhre

46b | Krebs und andere bosarlige Neu-
bildungen des Magens und Zwol-
fingerdarms

46¢ | Krebs und andere bosarlige Neu-
bildungen des Mas'darms

46d | Krebs und andere bdsarlige Neu-

bildungen der Leber und der

Gallenwege

Llde, Krankheiten
Nr. und Todesursaehen
46e | Krebs und andere bdsartige Neu-
bildungen der Bauchspeicheldriise
46f | Krebs und andere basarlige Neu-
bildungen des Bauchlells
46g | Krebs und andere bosarlige Neu-
bildungen anderer Teile des Ver-
dauungskanals
47 | Krebs und andere bdsartige Neu-
bildungen der Almungsorgane
48 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen der Gebdrmulter
49 | Krebs und andere bésarlige Neu-
| bildungen der weiblichen Ge-
| schlechisorgane ausschl. Gebir-
multer
50 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
2 bildungen der Briiste
61 | Krebs und andere bosartige Neu-
bildungen der ménnlichen Harn-
und Geschlechtsorgane :
62 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen der Haut
63 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen sonsliger oder nicht
genannler Organe
64a  Nicht bdsarlige Neubildungen der
weiblichen Geschlechlsorgane
64b | Nichl bosarlige Neubildungen ande-
¢+ rer Organe
BbHa | Neubildungen der weiblichen Ge-
{  schlechisorgane, deren bdésartiger
oder gulartiger Charakler nicht
l leststeht
66b | Neubildungen anderer Organe, deren

bosarliger oder gularliger Charak-
ter nicht feststeht

ITII. Andere allgemeine Krankhieiten

b6 . Akuter fieberhaller Gelenkrheuma-

tismus
57 Chronischer Gelenkrheumatismus
b8 Gichl
59 Zuckerkrankheit
t0 | Skorbut
61 Beri-Beri
62 Pc[lagm
63 Rachilis
64 Osteomalazie
66 | Krankheilen der Hypophyse
66a | Einfacher Kropf
66b | Basedowsehe KRrankheit
66¢ | Andere Krankheiten der Sehild-
driise und Nebensehilddriisen
67 Krankheiten der Thyinusdriise
¢8 | Krankheilen der Nebennjeren
69 | Andere Allgemeinkrankheilen

IV. Krankhelien des Blules und der

bluthildenden Organe

1
70 | Hamorrhagisehe Zusliinde
7la | Progressive pernizidse Animie

71b | Andere Anfimien
72 f.eukdimien und Aleukimien
78 | Krankheilen der Milz

74 | Andere Krankheiten des Blutes

{ und der blulbildenden Organe
V. Chronisehe Verglitungen

75 | Akuter und chronischer Alkoholis-
mus

76 | Chronisehe Vergiltungen durch an-
dere organische Substanzen

77 | Chronisehe Vergiflungen durch mi-

neralische Subslanzen

und Todesursachen

V1. Krankheilen des Zentralnerven-
systems und der Sinnesorgane

78 | GebirnentzOndung, nichl epide-
5 | " mische

79 | Hirnhautenlzlindung

80 | Tabes dorsalis
8l | Andere Krankheiten des Rieken-
marks
82a | Gehirnsehlag, tlirnblutung, Gehirn-
thrombose oder -embolie
B2h | Lihmungen ohne nihere Angabe
83 | Progressive Paralyse
84 | Sehizophrenie und andere Geistes-
[ krankheilen
80 | Epilepsie
86 | Krimpfe bei Kindern unler finf
Jahren
87a | Chorea
87b | Neuritis
87e | Paralysis agilans
87d | Multiple Sklerose
87e | Sonstige Krankheiten des Nerven-
systems
88 | Augenkrankheiten
89 | Krankheilen des Ohres und des
| Warzenfortsatzes
VII. Krankhellen der Kreislaufs-
organe
90 | lerzbeulelenlziindung
91 | Akule Herzklappenentziindung
92 | Chronische Herzklappenentziindung
| und Herzklappen&?ﬂer
93 | Herzmuskelkrankheiten
94 | Krankheiten der Kranzarterien und
Angina pecloris
95 | Andere Herzkrankheiten
96 | Sehlagadererweilerung
97 ' | Arlerienverkalkung
98 | Brand
99 | Andere Krankheiten der Arlerien
160 | Krankheiten der Venen
11 | Krankheiten des LymphgefaB-
syslems
102 | Selbsiandige Stdrungen des Blut-
[  druecks
103 | Andere Krankheiten der Kreistaufs-
i organe

V1I1. Krankhelien der Aimungs-

organe
I

104 | Krankheiten der Nasenhdhle und
Nebenhdhlen

105 | Krankheiten des Kehtkoples

106 | Bronchitis

107 | Ka‘arrhalische Lungenenlziindung

108 | Kruppdse Lungenentziindung

109 I.un%eneulznndung ohne nihere An-
ane

110 Brﬁnsl[ellenizundun

111 | Stauung, Oedem, %lmbolie. Infarkt
und Thrombose der Lungen

112 | Lungenasthma

118 | Lungenemphysem

114 | Andere Krankheiten der Almungs-
organe
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Krankheiten

Lide.

Nr. I und Todesursaehen
IX. Krankhellen der Verdanungs-
organe
115 | Krankheilen der Mundhdhle und
des Schlundes
118 | Krankheiten der Speisershre
117 | Magen- . und  Zwolifingerdarm-
| geschwilr
118 | Andere Magenkrankheilen ausschl,
| Krebs
119 | Darmkatarrh beiun'er Zweiihrigen
120 | Darmkatarrh und Darmgeschwiir
bei Zwei- und Mehrjihrigen
121 | Blinddarmentzindung ;
122a | Eingeweidebriiche
122b | DarmverschluB
128 | Sonslige Darmkrankheilen
124 | Leberzirrhose
125 | Andere l.eberkrankheiten
126 | Gallensleine
127 | Andere Krankheilen der Gallen-
blase und der Gallenwege
128 | Krankheiten der Bauchspeichel-
{ drise
129 | Bauchfellentziindung ohne  Ur-

| sachenangabe

X. Krankhelten der Harnwege und
der Geselilechisorgane

130 | Akule Nierenentzindung
131 | Chronische Nierenentziindnng
182 | Niereneniziindung ohne nahere An-
| gabe
183 | Andere Nierenkrankheilen, Nieren-
| becken- wund Harnleilerkrank-
heiten
184 | Sieinbildung in den Harnwegen
130 | Krankheiten der Blase
136 | Krankheiten der Harnrohre
137 | Krankheiten der Vorsteherdriise
188 | Nicht venerische Krankheiten der
minnlichen Geschlechlsorgane
139 | Nicht venerische Krankheiten der

weiblichen ('reschlcchlsorgane
. (ausschlieBlich 140 bis 150)

X1. Krankheiten der Sehwangersehaft,
- Enthindung und des Wochenhelts

140 Fieberhalle'Fehl eburt mil Enlziin-

dung an den Geschlechisorganen

141 | Sonstige I"ehlgeburl und Schwanger-
schafisblutung

142 | Schwangerschafl am unrechlen Orl

143 | Andere Schwangerschaftskrankhei-
ten 4

144 | Blutungen bei der Geburl und im

| - Wochenbeil

145a  Sepsis und Blutvergillung im
Wochenbe't (ausschlieBlich 140)

145b | Starrkrampl  der Wachnerinnen
{ausschlieBlich 140)

146 | Albuminurie und Eklampsie in
Schwangerschaft und Wochenbetl

147 | Andere i‘6rmen der Schwanger-
schaflstoxikosen '

Lide. |

Krankheilen
Nr. und Todesursachen
148 | Phlegmmasia alba dolens, Embolie
oder plotzlicher Tod in Schwan-
gerschafl oder Wochenbell (aus-
| schlieBilich 140 und 145
149 | Andere Zwischenfilie bei der Geburl

180 | Andere Zusiinde des Wochenbells

XI11. Krankheiten der Hant nnd des
Unterhantzellgewehes

161 | Furunkel

152 | Abszefl, Phlegmone

153 | Andere Krankheiten der #HubBeren
Bedeckungen

X1, Krankhelten der Bewegungs-
: organe
154

Akule Osteomvelitis
155 | Andere Krankheiten der Knocghen
156 | Krankheilen der Gelenke und der

Bewegungsorgane

X1Y. Angeborene MiBhildungen
157 | (ohne Tolgehurten)

XY. Krankheitlen der Nengehorenen
(ohne Totgehurten)

158 | Angeborene Lebensschwiiche

159 { Frithgeburt

160 | Geburtsfolgen (beim lebendgebore-
nen Kinde)

t61 | Andere Krankheilen bei unler drei
Monate allen Kindern

162 | ©  XVI1. Allersschwiiche

X¥11. AenBere Einwirkungen

168 | Selbstmord durch Gifte oder alzende
Substanzen (ausschlieilich 164)

164a| Selbstmord durch Leucht- oder
| Kochgas
164b| Selbstmord durch sonstige giflige
Gase
165 | Selbstmord durch Erhiingen
166 | Selbstmord durch Ertrinken
167 | Selbstmord durch Feuerwaffen

168 | Selbstmord durch schneidende oder
stechende Inslrumente
169 | Selbstmord durch Hinabsiiirzen

170 | Selbstmord durch Ueberfahrenlassen
171a) Selbstimord durch sonslige an-
gegebene Selbsimordarten
171b, Selbstmord durch nicht angegebene

| Arten des Selbstmordes
172 | Kindesmmord an Unlereinjihrigen
173 | Mord dureh Feuerwaffen an Ueber-
3 einjihrigen
174 | Mord durch stechende oder schnei-
dende Inslrumente an Ueberein-
| jahrigen
1756 Mord auf andere oder nichl an-
gegebene  Arten an  Ueberein-
H jihrigen A
176 | Verlelzungen durch giftige Tiere

Lide. |

Krankheilen
und Todesursachen

Nr

177a) Akule Pilzvergiftungen

177b. Sonstige Nahrungsmitielvergillungen

178a Verungliickung durch Einalmen
von Leuchl- oder Kochgas

V(:rungli'lt'kun§ durch Einatmen
sonsliger giitiger Gase

178b

179 | Verung'ickung durch andere akute
| Vergifiungen (ausschlieBlich 177}
180 | Verungliickung durch Brand
181 { Verungliickung durch Verbrithen,
Verilzen, Strahlenschiidigung
{ausschlieBlich 179) :
182 | Verungliickung durch Ersticken
183 | Verungliickung durch Ertrinken
184 | Verungliickung durch Feuerwalfen
{ausgenommen Kriegsverlelzun-
gen)
185a; Verunglickung durch stechehde
| oder schnerdende Instrumenle
185b| Verunglickung durch Maschinen
186 | Verunglickung durch Eins:urz, Fall,
" Ueberfahrenwerden
a | lypische bergbauliche Zufille in

Schachten und Slollen
b | Steinfall, Verschiitlen, Einslurz von
Bauwerken (auch bei Explosio-

nen}
e [ Lawinen und Abslurz in den
Bergen
d I sonstige Stiirze, sofern nicht aus
oder mit: Fahrzeugen
e | Eisenbahn
f | StraBenbahn
g | Kraflwagen
h | Kraftrdader
i | sonstige Fahrrader
k | sonslige oder nichl bezeichnele
Landfahrzeuge
1 | Wasserfahrzeuge
m | Lufifahrzeuge
187 I Verungliickung durch Nalurereig-
nisse
188 | Verlelzungen durch Tiere (aus-
: schliefihich - 176)
189 | Verhungern und Verdursten
150 | Erfrieren .
191 | Verunglickung durch Hitzschlag
| - oder Sonnenstich
192 | Verunglickung durch Blitzschlag
198 { Sonstige Verunglickungen durch
elektrischen Sirom
194a| Verunglickungen durch Fremd-
korper (ausschlieBhich 182)
194b! Sonstige Verungliickungen
195 | Gewalisamer Tod, dessen Natur
(Ungliicksfall, Mord, Selbsimord)
unbekannl isl
196 Kriegsverlelzungen
197 | Hinnchtung von  Zivilpersonen
durch kriegfithrende Armeen
198 | Hinrichtung auf Grund eines Ge-
richisurieils

XVIIL. Unbestimmte Todesursachen

199 | Plotzlicher Tod
200 | Nicht oder ungeniigend angegebene
: Todesursachen_

Geschichtliche - Entwicklung der'Sﬁzialversicherung,
Einfilhrung in das geltende Recht.

Vortrag, gehallen im Rahmen de¢s Vorbereilungskurses
far die Zulassung zur Kassenpraxis.

- Von Reg.-Direklor i. R. Dr. Hassenslein,
fritherem Direktor des Oberversicherungsamfs Stelfin.
* (ScbluB.) ° : 3 PSRN
Als Invalide glll, wer niehl mehr imslande ist, durch
eine Tatigkeil, die seinen Kriflen und Fihigkeiten ent-
sprichl und ibm unfer billiger Beriticksichtigung’ seiner
Ausbildung und seines bisherigen Berufes zngemutet

werden kann, ein Driflel dessen zu erwerben, was
korperlich und geislig gesunde Personen derselben Art
mit ahnlicher Aunsbildung in derselben Gegend durch
Arbeil zu verdienen pflegen. So langatmig diese im Ge-
sefze selbst gegebene Begriffsbestimmung klingf, so isl
doch kein Worl znviel in ihr enthalfen, und die Rechl-

sprechung haf fasl zu jedem Ausdruck eine weilere Aus-

legung gegeben. Es kommt aber, kurz gesagt, darauf an,
was dem Versieherfen an Lohnarbeil auf dem ge-
samten, ihm zuginglichen wirlschafilichen’ Erwerbs-
gebiefe zugemulet werden kann. Der begufachfende Arzt
muf} also den gesamlen korperlichen und geisfigen Zu-
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stand beraeksiehtigen, gleichgiiltig, ob dieser sich platz-
lich oder erst allmihlich entwiekelt, Allerdings werden
Gebrechen, die bereits seit lange bestehen und den Ver-
sicherten bisher gar nieht oder nur wenig an der Aus-
iibung seines Berufes gehindert haben — zum Beispiel
Beinverkirzuug oder Riickgratverkrimmung -, nicht so
hoch zu bewerten sein, wie wenn sie erst im vorgeruack-
ten Alter eingetreten sind.

Einen Fehler aber muB der Arzt unbedingt vermei-
den; er darf nicht etwa die durch einzelne Krankheiten
oder Gebrechen verursachie Erwerbsunfihigkeit nach
den ilrm geliufigen Sitzen einzeln abschatzen und dann
(!ic Summe ziehen, also etwa — ich nelime ein tatsich-
lich erstattetes Gutachten — rechnen:

Erhebliche Sehwerhorigkeit {troekener Mittel-

: ohrkatarrh) TEeip R St RS S TR e
\crslﬁpunelung des Nagelgliedes und Steifig- :
3 keit des Mittelgelenks des linken Daumens 15 v. H.,
Krampfadern mittleren Grades v o) S

zusammen: 75 v. I,

demnach: invalide. Ein solcher Mann brauecht noch lange
nicht invalide zu sein, kann vielmehr sehr gut noch einen
wesentlich hiéhieren Lohn als das gesetzliche Lohndrittel
verdienen. In anderen Fillen wirde wieder cine solche.
vom Reichsversicherungsamt ansdriieklich fir unzulissig
erl&l;‘nrlc Zusammenrechiung sich znungunsien des Ver-
sicherten auswirken, weil nnter Umstinden die Iaufuug
von Krankheiten oder Gebrechen zu.hdherer Minderung
der Frwerhsfahigkeit filhrt, als die einzelnen Regel-
widrigkeiten an sich rechtferligen. Der Arzt muB also
stels von der dem Versicherten noch verbliebenen Ar-
beitskraft ausgehen und angeben, welehe Arbeiten die-
ser noch verrichten kann. Ob sie ihm zuzumuten und
far ihn erbaltlich sind, dariiber entscheidet letzllich die
Spruchbehérde; wiinschenswert ist allerdings, daB auch
in dieser Hinsicht der begutachtende Arzt vorarbeilet
und sich in seinem Gutachten insgesamt dartiber duBert,
ob er den Versicherten fiir imstande ball, das geselzliche
Lohndrittel zu erwerben oder nicht. Dabei ist immer
wieder zu bericksiehtigen, daB nur bézahlte 1.ohnarbeit
in Frage kommt, nieht Unternchmertitigkeit; ein sonst
arbeitsunfahiger Kriippel darf also nicht etwa auf
Héokerei verwiesen werden, die keine Lohnarbeit dar-
stellt. Wichtig ist anch der Beruf, den der Versicherte
ausgeubt hat, weil sich danael nicht nur die Héhe des
in die Berechnung einzusetzenden Lohndrittels bemifBt -

bei gelernten Arbeitern wesentlich héher als bei nn-
gelernten —, sondern aneh Ausbildung und erworbene
Fihigkeiten. Nieht unbedingt maBgebend ist der l.ohn,

4len der Versicherte erhill, denn er kann aus anderen

Griinden, znm Beispiel aus Wehlwollen, gezahlt werden;
immerhin bietet er einen guten Anhall fiir die noch be-
stehenden LErwerbsmaéglichkeiten. Sehwierig ist vielfach
die Beantwortung der I'rage, ob eine Wilwe, die Witwen-
rente begehirt, invalide ist, demn hier spricht nicht nur
Arbeitsfihigkeit mit, sondern auch die bisherige Lebens-
stellung, also die soziale Stellung des verstorbenen lihe-
mannes. lHaufig finden sich die Vertranensirzte der Ver-
sicherungstriger damit ab, daB sie erkliren, die Wilwe
kénne noch hiausliche Arbeiten verricliten und sei des-
halb nieht invalide; das geniigt aber keineswegs, denn
damit ist noch nicht die Frage beantwortet, welche auf
dem Arbeilsmarkt verwerlbaren Arbeilen sie leisten kann
Wasehen, Nihen, Kochen, Aufwartedienste oder was
sons!?) und welehe davon ihr als Lohnarbeit zugemutet
werden kdnnen, denn die im eigenen Haushalt verrichte-
ten Arbeiten haben in dieser Hinsicht eine ganz andere
Bedeutung als die im fremden Haushalt gegen Lohn zn
leistenden.

Sehr wichtig ist, daB der Arzt sich iiber den Beginn
der lnvaliditit auBert, und zwar der dauernden. Dies

wird in den Gulaehlen der Privatarzte vielfach iiber-
sehen, was der Spruchbehdrde, wenn sie hinsichtlich der
Invaliditit dem Gutachten beitritt, die Feslsetzung des
Beginns der Rente erschwert. Der Arzi, der den Kliger
linger Dbehandelt, wird diesen Zeilpunkt mit einiger
Sicherheit feststellen kdéunen; siebt er aber den Ver-
sicherten am Tage der Begutachtung zum erstenmal, so
mul} er versuehen, sich aus der Art der Leiden und den
Angaben des Untersuehlen ein Bild zu maehen, wie lange
der von ihm als Invaliditat angesprochene Zustand an-
danert, und diesen Zeitpunkt angeben.

In diesem Zusammenhange will ich noch auf den
Begriff des von der Krankheit abgesonderten Gebrechens
eingehen. der sowoehl in der Invalidenversicherung als
auch in der sehon behandelten Unfallversicherung in
Frage kommt, wenn es sich mm Weitergewidhrung von
Waisenrente, KinderzuschufBl, Kiuderrente oder Kinder-
zulage Gber das zum Bezuge berechtigende l.ebensjahr
hinans handelt. Die Weitergewihrung tritt ein, wenn
das Kind infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen
anflerstande ist, sich selhst zu erhalten. Als Gebrechen
bezeichnel das Reichsversicherungsamt einen von der
Regel abweichendeu korperlichen oder geistigen Zustand,
mit dessen Daner fir nicht absehbare Zeit zu rechnen
ist. Es sind also von dem Begrilfe des Gebrechens die-
jenigen Krankheiten anszuschlieBen., deren Verlanf sich
auf eine kiirzere oder langere, jedenfalls aber im voraus
abschitzbare Daner besehrinkt, also namentlich die so-
genannten akuaten Krankheiten. Ueber den Grad des Ge-
brechens, der das Kind auberstande setzt, sich selbst zu
erhalten, hat sich das Reichsversicherungsamt nicht ge-
Aubert; dem Gutachten des Arztes sowohl als auch dem
Ermessen der Spruchbehdrden ist somit ein weiter Spiel-
rapm gelassen. Der Begriff der Invaliditit, der die Un-
mogliehkeil verlangt, mindestens das geselzliche Lohn-
drittel zu verdienen, braucht dahei nicht angewendet zu
werden, andererseits ist zu Dberiicksichtigen, dall Kinder
unmittelbar nach Vollendung des 15. L.ebensjahres viel-
fach noch anf elterliche Hilfe angewiesen zn sein pflegen,
zum Beispiel zur Vollendung einer Lehrzeit, und erst
allmihlich in die Lage kommen werden, sich aus eigencn
Kraften zu erhalten,

In dhnlicher Weise wie die Invaliditiit wird aueh die
in der

Angestelltenversieherung
den Versicherungsfall bildende Berufsuunfahigkeit
vom Arzte festzustellen sein; allerdings tritt hier der
Beruf mehr in den Vordergrund als bei der Invaliditit.

Berufsunfiligkeit ist dann anzunehmen, wenn die
Arbeilsfihigkeil - infolge  von koérperlichen Gebreehen

oder Sehwiiche der korperlichen und geistigen Krifte auf
weniger als die Hélfte derjenigen eines kérperlich und
geistig gesnnden Versichierten von dlhinlicher Ausbildung
und gleichen Kenntnissen und Fihigkeilen herabgesnn-
ken isl. Sie muB ebenso wie die Invaliditit eine dauernde
sein oder mindestens 26 Woelien bestanden hahen, nm
znm Ruhegeld zu berechtigen.

leh komme nun zu einem erst meuerdings in die
Sozialversicherung aufgenommenen Versiclierungszweig,
der ebenfalls dem Arzt Gelegenheit znr Ausibung seiner
Gutachtertitigkeit bietet. Anf Grund der

Arbeitslosenversicherung

empfingt Unterstilzung, wer arbeitsfahig. arbeitswillig,
aber unfreiwillig arbeitslos ist. Arbeitsfihig ist, wer im-
stande ist, durch eine Titigkeit, die seinen Kraften und
Fahigkeiten entsprieht und ihm unter billiger Beriick-
sichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Be-
rufes zugemutel werden kaun, wenigstens ein Drittel des-
sen zu erwerben, was geistig und kérperlich gesunde
Personen derselben Art mit abnlieher Ausbildung in der-
selben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen. Also
arbeitsunfihig und damit von der Arbeitslosenver-
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sicherung und jedem Bezug der Arbeilslosenunterstiit-
zung ausgeschlossen ist, wer invalide ist, nicht wer In-
validenrente empfingl; denn diese wird auch dem ge-
wihrt, der das 65, Lebensjahr dbersehritten hal, und
solche Lente konnen durchaus arbeitsfihig sein. Auch
wer Invalidenrente anf Grund von lnvaliditit erhalt, isl
damit noch keineswegs von der Arbeitslosenversicherung
ausgeschlossen; er darf vielmehr den Beweis erbringen,
daB er zur Erfillung der Warlezeil mehr als das geselz-
liche Lohndrittel verdient hatl und dies anch noch weiter
verdienen kann. Allerdings spricht die Vermutung gegen
seine Arbeilsfihigkeil.

Neben dem soeben erdrierten allgemeinen Begriff
der Arbeilsunfihigkeit in der Arbeitslosenversiehierung,
der sich mit dem der Invaliditat deekt, gibt es noeh den
uns aus der Krankenversieherung her bekannten Begriff
der Arbeilsunfahigkeil, der in Frage kommi, wenu der
Arbeilslose als Kassenmilglied erkrankt und Anspruch
auf Krankengeld erhiebl. Daneben gibl es aber auch
noch eine teilweise Arbeitsunfihigkeil, die den von ihr
Betroffenen berechligl, bestimmie ihm angebolene Arbeil
abzunlelmen, oline befirehten zu missen, dadureh seinen
Anspruch auf Arbeitslosenunterstilzung zu verlieren.
Auech hieriber muB sieh der Arzi duBern, und zwar unter
genauer Benennung derjenigen Arbeilen, die der Arbeits-
lose auf Grund seines korperlichen Zustandes — es
brauchl keine Krankheil zu sein — nieht leisten kann,
zum Beispiel, daB er infolge leichter Versieifung des
Schullergelenkes zwar Kohlen abschaufetn, nicht jedoch
in Siicken abtragen kann, oder daB er wegen rheuma-
tischer Anlage zwar in einer Fabrik arbeiten, nichi aber
bei feuchter Witlerung Kartoffeln buddeln oder Riben
ernien kann. —

Damil wéiren die Aufgahen des Arzles als Gulachter
in der eigentlichen Sozialversicherung so ziemlich er-
sehopfil; ein weiles Feld bietel sich ihm aber auflerdem
noeh im _

Versorgungswesen,
auf das ieh jedoeh nur insoweil eingehe, als die Kranken-
kassen dabei beleiligt sind.

Versorgungsberechligle, die erkranken, baben An-
spruch auf Heilbehandlung und, sofern sie infolge der
Krankheil arbeitsunfiahig sind, auch Anspruch auf Kran-
kengeld. Beides, Heilbehandlung und Krankengeld, wird
«durch die Krankenkasse gewihri, doch macht es hier
einen Untersehied, ob der Versorgungsberechligle Mii-
glied der Krankenkasse isi, oder ob er ausgesleueri isl,
oder ob er ihr bloB gemal § 8 Absatz 3 des Reichs-
versorgungsgesetzes zugeleill worden ist. Ist der Ver-
sorgungsberechligte Kassenmiiglied, so gibl jede Krank-
heit Anspruch auf Heilbehandlung und, wenn sie den
Kranken arbeitsunfihig maeht, aueh aunf Krankengeld.
Lir wird dann genau so behandell wie ein Invalider oder
Unfallverleizier, der noech imslande ist, eine seinen
Kriften und Fihigkeiten enisprechende l.ohnarbeit zu
verrieliten und auf Grund seiner Beschaftigungsverhall-
nisse Milglied der Kasse geworden ist. Nur wer sehon
vor Einirilt der Krankheit voilig arheitsunfihig war,
was bei Selbstversicherern und zngeteilten Versorgungs-
berechtiglen vorkommen kann, hal niemals Anspruch
auf Krankengeld, :

Anders als die Kassenmilglieder stehen die Aus-
gesteuerten und Zugeleilten da, die lediglieh anf Grund
des Reiehsversorgungsgeselzes Ansprueh auf Heilbehand-
lung und Krankengeld haben, und zwar nur dann, wenn
die Krankheit auf das anerkannie Versorgungsleiden
zuriekzufihren ist.

Wer also trotz der Minderung seiner Erwerbsfihig-
keil wirtschafllich verwerthare Arbeil geleistet hat und
diese infolge von Krankheit nichi mehr verrichten kann,
ist krankengeldberechtigl. Selbstverstindlich ist es far
den Arzt schwer, zu bestimmen, wann ein solcher in

seiner Erwerbsfihigkeit stark beschriankier Mensch, znm
Beispiel ein Lungenkranker, nunmehr seinen lelzten Rest
von Arbeitsfihigkeit durch die Krankheit verliert, um so
schwerer, als er bei den bereils Ausgesteuerlen oder
den zugeleilten Versorgungsbereehliglen, die manchmal
an verschiedenen Krankheilen leiden, noeh (lal'auf_zu
achten hat, ob gerade das Versorgungsleiden die Arbeils-
unfihigkeit veranlaBt, und doch muofl er das streng ans:
einanderhalten, denn sowohl die Kasse als auch das Reich
und die bei Streil zustandigen Spruchbehérden sind hier
ganz hesonders auf seine Sorgfall und Gewissenhaftigkeit
angewiesen. Ein Beispiel aus der Praxis dirfte am Platze
sein: Ein Versorgungsberechtigler Ieidet an Lungentuber-
kulose, fiir die Dienstheschidigung anerkannt ist, da-
neben an einem Herzleiden, das nichl auf I)if!11§ll)csclla-
digung beruht. Als Schwerbesehadigler verrichlel er
leichte Lolarbeit, auf Grund deren er Miiglied ewmer
Kasse wird. Das Herzleiden zwingt ihn, diese Arbeit auf-
zugeben, und machl ihn somil arbeitsunfihig. Solange
er nichl ausgesteuert ist, hat er Ansprneh auf llcllh?hnn('l-
lung und Krankengeld; muB aber salzungsgemil die
Kasse ihre eigenen IL.eistungen einstellen, so bleiht zwar
der Anspruch auf Heilbehandlung far das auf Dienst-
heschadigung zuriickgefihrle Lungenleiden, sowell eme
solehe erforderlich ist, bestehen, nicht aber der Anspruch
anf Krankengeld, weil die Arbeitsunfihigkeit durch das
Herzleiden, nicht dureh das Lungenleiden verursacht
worden ist. Man sielil, wie wichtig es ist, da der behal_l-
delnde Arzt nichl nur den Kranken als nrhg.itsunfﬁhlg
bezeichnet, sondern auch genau angibl, auf Grund wel-
cher Krankheil, -

Nun will ich noch ganz allgemein auf die Voraus-
setzungen eingehen, unier denen Renlen entzogen oder
gemindert werden koénnen, wobei ich von rechilichen
Besonderheiten, wie ersie Feslselzung der Dauerrente
bei Unfillen oder ErlaB eines Berichligungsbescheides
im Versorgungswesen absehe, da sie auBer fur den
Geriehisarzi, dem sie im Einzetfalle naher erldutert
werden missen, Tir den Arzi als Gulachler nichl von
Belang sind. Der Ansprueh auf Krankengeld, der von
vornherein nur ein voriibergehender ist, erlischl von
selbst, wenn der Kranke wieder arbeitsfihig wird oder
die Kassenleistungen ersehdpft hal. Anders ist es bei den
fir lingere Dauer gewihrien Renten. Allerdings sieht
das Gesetz, da die Erwerbsunfihigkeil, anf der Unfall-
renten und Versorgungsgebiihrnisse aufgebaut sind, sich
im Laufe der Zeil andern kann, sowohl eine Erhohung
als aueh eine Minderung oder gar vollige Entzichung
solcher Renten vor. Auch eine Invalidenrente kann ent-
zogen werden — bloBe Minderung kommt hier nichl in
Frage —, wenn der Empfinger nichi mehr invalide isl.
Bei jeder Erhohung, Minderung oder Eniziehung ist je-
doch Vorausselzung, daB eine wesentliche Aendernng der
Verhaltnisse eingelreten ist. Das gill sowohl in der Un-
fall- und Invalidenversicherung als anch im Versor-
gungswesen und mufl jedesmal vor Erlall eines neuen
Besecheides genau festgestelll werden. Gerade auf diesem
Gebiel sind Versicherungstriager und Behérden ganz be-
sonders auf arziliche Guiaehten angewiesen, da es sich
in den weilaus meisten Fallen um Aenderungen im kor-
perlichen oder geistigen Zustande des Renlenemplingers
handell. Zuniehst sei eindringlichst auf den wichligen
und vielfach bei der Begutachlung auBer acht gelassenen
Rechtsgrundsatz hingewiesen, daB bei gleichgebliebenem
Befunde eine bloBe Aenderung in der érzillichen Schat-
zung nichl zu einer Neufestselzung der Rente oder der
Versorgungsgebilhrnisse fuhren kann. Dem sleht die
Rechtskraft der einmal erfolgten Renlenfeslsetzung ent-
gegen. Es muB vielmehr eine Besserung oder auch eine
Verschlimmerung in dem Zustande des Rentenberechtig-
ten festgeslelll werden, wobei als Besserung auch die in-
zwischen elwa eingetrelene Gewohnung an die Unfall-
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folgen oder sonstigen Schidigungen in Frage kommt. Der
Arzt, der ein Gutachten zu erstatten hat, sei es ein ge-
richtliches oder ein auBergerichtliches, muB daher seinen
Befund stets mit dem Befunde vergleichen, der fur die
letzte, der Aendernng vorhergehende Renlenfeststellung
maligebend war. Steht ihm dieser Befund nieht zur Ver-
fagung, zum Beispiel, wenn er von dem Rentenbereehtig-
ten ohne Vermittlung des Versieherungstrigers oder des
Gerichts um ein Gutachten oder eine Bescheinigung an-
gegangen wird, so kann und muB er, wenn er der behan-
delnde Arzt ist, wenigstens angeben, ob er eine Verschlim-
mernng selbst beobachtet hat, oder, wenn er den Unter-
suchten zum erstenmal sieht, ob er dessen Angahen iiber
eine Verschlimmerung fiar glaubhaft halt, endlich auch,
ob Umstande vorliegen, die fir oder gegen die Annahme
von Gewdéhnung sprechen. Nur solehe Gutachten und
Beseheinigungen haben rechtlich einen Wert, nieht die
bloBe Angabe, wie hoch der Gutachter personliech die
Iirwerbsunfihigkeit einschétzt.

Zum SehluB gestatten Sie mir noch einige Worte zn
den im Gange befindlichen Restrebungen, die deutsche
Sozialversichernng entweder ganz abzuschaffen oder zum
mindesten wesentlich nmzugestaltenn.

Das erste verlangen wohl nur ganz wenige; die
vollige Abschaffung wire meines Irachtens aueh nur
maglich, wenn man sich tber die wohlerworbenen
Rechte nicht miir der Rentenempfinger, sondern auch der
Anwarltschaftsberechtigten hinwegsetzen wollite und
konnte. Immerhin méchte ich gegeniiber derartigen
Witnschen, wenn sie irgendwo hervortreten sollten, an
jene Begrimdung zum ersten Entwnrfe des Unfallver-
sichernngsgesetzes erinnern und ferner auf die Worte der
Denksehrift des Reiehsarbeitsministers aus dem Jahre
1926 hinweisen, die lauten:

»Die Sozialversicherung vereinigt in sieli die
frithere gesetzliche IMirsorge der Unternehmer, die
eigene Vorsorge der Arbeiter und die Fiirsorge der
offentlichen Verbande. Sie ist offentlich-rechtlicher
Sparzwang zur Erhaltung von Gesundheit und Arbeits-
kraft der versicherten Bevolkerung.”

Was die Abdnderung oder Umgestaltung betrifft, so
sollen an zustindiger Stelle bereits ausgearbeitete Vor-
schliage vorliegen, uiber deren Inhalt ich jedoech nichts
erfahren konnte.

Was endlich die gesundheitlichen und sittlichen Ein-
winde angeht, die von verschiedenen Seiten dagegen
erhoben werden — ich verweise anf einen Sehriftsteller
aus lhren eigenen Reihen, Dr. Erwin Liek in Danzig —,
so gebe ich zu, daB die Sozialversicherung solidarisel
denkende Menschen voraussetzl. Es bedarf eines starken
Verantwortlichkeitsgefinhls, um allen Versuchnngen zu
widerstehen, beim Versieherten sowohl als auch beim
behandelnden Arzte. Das Reehtsempfinden muB sieh
indern, ein meues muf sich bilden. Der Schulz des
einzelnen darf nieht zur Aunspliinderung der Allgemein-
leit fiihren, aber das dentsehe Volk kann zu seiner
Acrzteschalt das Vertranen haben, daB sie auch in dieser
Hinsieht nicht versagen wird, eingedenk jener von mir
bereits erwihnten, von einem der lhren geschriebenen
Worte, daB die Durehfihrung der Geselze aul dem
K611|1e1V111d der PRlichttreue der Aerzte bernht.

_ Bindung des Kassenarztes
die Vorschrift wirtschaftlicher Verordnungsweise.
‘on Oberlandesgerichtsrat Ermel, Konigsberg i. Pr.

Die Rechisbeziehungen zwischen einer Krankenkasse
und einem Aerzteverein werden dureh einen Vertrag
geregell, dessen Beslandteil n. a. eine Dienstanweisung
fur Kassenidrzte bildet. Diese bestimmt, daB Art und
Umfang der arztlichen Verrichtungen sowie die Ver-

sehreibung von Arzneien sich auf das notwendige Mafy
zu beschrinken haben und alles zu vermeiden ist, was
eine unndtige und ibermaBige Inanspruchnahme her-
beifithren kann; die Kassenirzte haben dabei die vom
ReichsausselmB fir Aerzte und Krankenkassen anf-
gesteliten Grundsitze der Wirtsehaftlichkeit und Spar-
samkeit zu beachlen, auch gil' das vereinbarte Arznei-
verordnungsbneh. Bei wiederholten nachgewiesenen Ver-
stoBen gegen die vereinbarten Regeln der kassendrzi-
lichen Verordnungsweise hat der Kassenarzt den Mehr-
aufwand zu ersetzen. Die urspranglich vorgeschene
Entscheidung von Streitigkeiten dureh den ans Kassen-
vertretern und Aerzlen zusammengesetzien Aerzleans-
schuB als Schiedsgutachterstelle im Sinne des § 317 BGB.
ist spater anfgehoben worden.

Die Krankenkasse hat zwei Kasseniirzie wegen
unwirtschaftlicher und unsparsamer Verordnungsweise
in Hohe von rund 700 BRM. und 1000 RM. anf Grund
des Gutachtens des arztlichen Leiters der Rezeptpriif-
stelle der Kasse haftpflichtig gemacht und ihnen das
Kassenhonorar entsprechiend gekiirzt. Die beiden Aerzte
haben das einbehaltene Honorar eingeklagt und
vertreten den Standpunkt, der Arzt habe dem Kranken
die Rezepte zn verordnen, die er fir erforderlicht haite;
éine Besehrankung dieses Reehts durch die Kasse lante
demn offentlichen Interesse und den guten Sitten zu-
wider, Das Oberlandesgericht, vor dem der Reehtsstreit
im Berufungsverfahren ansgetragen wurde, geht davon
aus, daB die Rechtsgiltigkeit einer Abrede, wonach
Kassenirzte bei wiederholten nachgewiesenen Verstoben
gegen die vereinbarten Regeln der dirzthichen Verord-
nungsweise den Mehraufwand zn ersetzen haben, nicht
in Zweifel gezogen werden kann. In der Verpflichtung
der Dienstanweisnng, die Verschreibung von Arzneien
aul das notwendige MaB zu besehrinken sowie die
Reichsrichtlinien fir wirtschaftliche Verordnungsweise
und das vereinbarte Arzneiverordnungsbneh zu beachten,
laBt sich eine sittenwidrige Beschrinkung der Aerzte-
tatigkeit nichl erblicken. Das Oberlandesgericht fuhrt
aus den Reichsrichilinien den Grundsatz an, dab von
zwei gleichwerlig wirkenden Mitteln stets das wohl-
feilere anzuwenden ist und von Behandlungsweisen die-
jenigen anzuwenden sind, die am grindlichsten, schnell-
sten und wohlfcilsten heilen. Nach dem verein-
barten Arzneiverordnungsbuel ist der Arzt nicht gehin-
dert, in besonderen Fillen von den Grundsitzen wirt-
sehaftlicher Arzneiverordnung abzuweichen oder aueh
ein nichlzugelassenes Arzneimittel zu verordnen, nur be-
darf es im letzteren Falle eines besonderen Anirags.
Diese Bindung der Kassenirzte durch die Dienstanwei-
sung ist rechttich einwandfrei. Aus dem Wesen der
Krankenversicherung als einer sozialen Einrichtung folgt
notwendig, daB bei Gewahrung von Krankenbitfe anch
wirtschaftliche Gesichtspunkte beriieksichtigt werden
mitssen. Die Krankenkassen handeln daher nieht gesetz-
widrig, sondern gerade zur Wahrung ihrer gesetzlichen
Aufgaben, wenn sic nielit nur im Einzelfalle Bezahlung
iberflissiger Arzneimittel ablehnen, sondern von vorn-
herein mit den Aerzten Vereinbarungen treffen, die
geeignet sind, einer unwirtsehaftlichen, nieht im Zwecke
der Krankenversicherung liegenden Arzneiverordnung
vorzubeugen. Es soll nieht verkannt werden, dall der
Arzt hierdurch vor eine schwierige Aufgabe gestellt
wird, indem er bei sciner Verordnungsweise nuieht nur
rein drztliche, sondern auch wirtschaftliche Gesichts-
punkte beriicksichtigen soll, wnd daB diese Aufgabe
dureh den Mangel an Verstindnis der breiten Massen
erschwert wird, die fir ihre Beilrige maoglichst hohe
Leistungen von der Kasse beanspruehen. Andererseils
mnb anch im offentliechen Interesse der Eindruck bei
dem Kranken verhindert werden, als ob er aus Erspar-
nisgrimden von seiner Kasse schlechte Arzneistoffe
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erhalte. Die Ueberwindung dieses . Interessenwider-
streites macht erhebliche Sehwierigkeiten; er muB
jedoeh Gberwunden werden, wenn die offentliche Ver-
sicherung leistungsfihig bleiben soll. Weun daher das
Oberlandesgerieht in diesem Rechisstreit- VerstoBe der
beiden Aerzte gegen die Dienstanweisung in gewissem
Umfange anerkenut, so wird damit keineswegs ein Werl-
urteil uber die Personlichkeit der Klager gefallt, sondern
nur fesigestellt, daBd sie der Vertragspflichl wirtsctiaft-
licher Verordunungsweise nicht im volten Umfange nach-
gekommen sind und daB ihnen dieses zum Verschiulden
anzureclmen ist. Ein Versehulden: im Reehtssinne liegt
aber auch dann vor, wenn die Aerzle, in unrichliger
Auffassung des Verhiltnisses der Berufspflichten des
Arztes zu den wirtschaftlichen Erwigungen der Kran-
kenkassen, jede Einsehriankung ihres Verordnungsrech-
les ablehnen zu missen glaubten und deshalb die mog-
liche Nachprifung unterlieBen, ob ihre Verordnungen
zulissig waren.

Im einzelnen legl dann das Oberlandesgericht dar,
daf die Krankenkasse ihrer Beweispflicht fir Verstofe
der heiden Aerzte dadurch nachgekonumen ist, daB sie
einen Sachverhalt dargelegt lal, der nach allgemneinen
Erfahrungssitzen zur Annahme nétigt, die Aerzte konnen
sich nicht an die Regeln einer wirlsehaftlichen Verord-
nungsweise gehalten haben. (Urteil des 1. Zivilsenats
des Oberlandesgerichts in Konigsberg vom 21. Marz 1932,
5 U 424/29) (Deutsche Krankenkasse Nr. 37, 1932)

Dienstesnachricht.

Kreis-Heii- und Pflegeanstalten.

Vom 1. Oktober 1932 an wird der Assistenzarzt der
Kreis-1leil- und Pflegeanstalt Bayreuth Dr. Paul Vagt
zum Oberarzt bei dieser Anstalt in elatmiBiger Eigen-
schaft ernannt. .

Bezirksdrztiicher Dienst.

Vom 1. Oktober 1932 an wird der praktische Arzt
Dr. Eugen Miiller in Bachhagel zum Bezirksarz( fir
die Verwallungsbezirke Marktheidenfeld und Lohr
(Amtssitz in Marktheidenfeld) in etatmaBiger LFigen-
schaft ernannt.

Aerztlicher Kreisverband Oberbayern-Land.

Die Kassenirztliche Vereinigung Sehongan, Ver-
rechnungssielle HohenpeiBenberg in HohenpeiBenberg,
halt nunmehr ein eigenes Postscheekkonto, und zwar:
Miimmehen 34680.

Geschiftsstelle kinderreicher Aerzte.

Mitteilungen.

1. Der Deutsche Aerztevereinsbund hat unterm
19. Juli 1932 wmilgeteilt, daB in der niehsten Sitzung des
Geschiftsaussehusses die Frage der Fugenik wieder ein-
gehend beralen werden soll. Es soll aneh auf dem néch-
sten Aerzlelag ecin kinderreicher Arzt an Dbevorzugler
Stelle zu Worte kommen. Wir diirfen hoffen, daB die
Aerzleschafl sich nunmehr mit der Frage des Schutzes
der erbgesunden kinderrejchen Familie etwas cingehen-
der befassen wird.

2. Der Engere Vorsland des Hartmannbundes hat
sich in seiner Silzung am 28. Juni 1932 mit unseren
Antrigen befaBt und zur Frage der Unterstitzung kin-
derreicher Aerzle in folgender Weise Stellung gemom-
men: Er halt die Schaffung einer besonderen Aus-
gleichs-  bzw. Unterstitzungskasse fiir kinderreiehe
Aerzte weder fiur notwendig noeh fiir empfehlenswert.
Der Kinderreichtum eines Arztes kénne immer nur

ciner von zahlreichen Grinden sein, der eine Unler-
stitzung dureh die Organisation rechtfertige. Dem
Engeren Vorstande schwebe als Ziel fir die niehste
Zukunft vor, die Darlehens- und Unlerstiiizungskasse
des Verbandes (Duka), welehe schon jelzt auch von
kinderreiehen Aerzlen in Ansprueh genommen werden
konne, zu einem allgemeinen, maoglichst groBzﬁﬂfgf’“
Darlehensinstitut auszubauen. Gelinge dieses, so wire
erst recht kein Grund mehr vorhanden, far die Kate-
gorie der kinderreichien Aerzte besondere Darlehens-
moglichkeiten zu schaffen.

Wir haben beantragl, daB schon die nachsle Ge-
neralversammlung des lartmannbundes sieh mil dieser
I'rage befasse.

3. Die Statistische Ableilung des Hartmannbundes
haben wir gebeten, der Frage der statistischen Erfas-
sung des Kinderreichtums der deulschen Aerzieschaft
aus eugenisehen Grinden niherzutreten.

1. Da die besle Hilfe die Selbsthilfe ist, soll in
nichsier Zeil die Frage erdrlert werden, inwieweit die
an die Geschiftsstelle angeschlossenen kinderreichen
Aerzie sich selbslt helfen konnen. Es wire schon ein
grofler Vorteil, wenn dic von der Geschiftsstelle mit-
geteillen Wimsche von allen erwogen wiirden, und
wenn der Geschiflssielle  davon Mitteilung gemacht
wiirde, wenn sich irgendwo cine Méglichkeit zur Er-
fullung eines Wunsches zeigt. Je groBer der Kreis der
Mitarbeiter wird, deslo groBer miBte auch die gegen-
seitige Nilfe sein. Wir bitlen deshalb, noch weitere
kinderreiche Kellegen zum Ansehluf zu bewegen.

Bayerische Landesarztekammer.

Iltgllgderbewagnug In den drztlichen Bezirkaverelnen Bayerns.

A. Niedergelassen:

1. Dr. Schreybgg Georg, geb. 1901, appr. 1827, als Facharzt fir
innere Medizin in Ingolstadi im Januvar 1932. ’

2. Dr. Ebersberger Frilz,- geb. 1902, -appr. 1928 als Assistenz-
arzt in Ingolstadt am 1. 1. 32

3. Dr. Eppenauer Albert, §eh. 1899, appr. 1925, als prakt. Arzt
in Minchen am 1. 1. 32,

4. Dr. Stier Franz Joseph, geb. 1905, appr. 1931, als Volontir-
arzt in Minchen am 1. 1, 32,

3. Dr. Ruben Max, geb. 1876, appr. 1907, als prakt. Arzt in
Minchen am 11. 1. 32

6. Dr. Pfiutzner Paul, %eb. 1894, appr. 1931, als prakt. Arzt in
Minchen am 26. 1. 32. -

7. SR. Dr. Wittmann Franz Xaver, geb. 1860, appr. 1889, als
rakt. Arzi in Miinchen am 1. 1. 32.

8. Holer Franz, geb. 1908, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Minchen am 7. 2. 32,

9. Dr. Kinzer Helmul, geb. 1906, appr. 1932, als Assistenzarzt
in Miinchen am-.15. 2. 32. k

10. Dr. Kuttroff Eberhard, geb. 1892 appr. 1920, als prakt. Arzt
in Minchen am 15. 2. 32, ¢

11. Dr. Bieter Joseph, geb. 1904, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Minchen am 15. 2. 32,

12. Dr. Schuler Hans

eb. 1905, appr. 1931, als Volontirarzt

in Minchen am 15, g 32. : ;

13. v. Conta Gottlieb, geb. 1897, appr. 1924, als Volontfirarzt in
Miinchen am 15, 2. 32. ;

14. Berendls Allred, geb. 1883, appr. 1914, als praki. Arzt in
Miinchen am 15, g 32. !

15. Rrinsteiner Maria, geb. 1892, appr. 1927, als Volontiriirztin
in Miinchen am 15. 2. 32. ;

16. SR. Hayler Max, geb. 1867, appr. 1896, als prakt. Arzl in
Minchen am 15. 2. 32. -

17. Bachmann Otio, geb. 1905, appr. 1930, als Volontirarzt in
Minchen am 15. 2. 32

18. Dr. Ernst Vera, geb. 1905, appr. 1930, als Volontirarzt in
Miinchen am 15. 2. 32.

19. Dr.  Pohlmann Liseclte, %eb. 1903, appr. 1931, als Assistenz-
drztin in Manchen am 1. 2. 32,

20. Pickelmann Ludwig, geb. 1899, appr. 1927, als Assistenzarzt
in Minchen am 1. 3. 32. : x

21. Dr. Block Oito, geb. 1906, appr. 1931, als Volontirarzt in
Mianchen am 1. 3. 32.

22. Bille Hans Wolfgang, geb. 1898, appr. 1927, ats Assistenz-
arzt in Minchen am 1. 3. 32 -

23. Dr. Trenk Georg, geb. 1892 appr. 1928, als Assistenzarzt in
Monchen am 1. 3. 32.
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24,
25.
26.

Dr. Erb Lore, geb.
Mianchen am 10. 3. 32.
Dr. Bubuse Robert,; geb. 1873, appr. 1912, als prakt, Arzt in
Miinchen am 11. 3. 32,

1906, appr. 1931, als Volontdrarztin in
2

. Dr. Miiller Pius,

. Dr. Lemberg Karl, Ober-Med-Rat, geb. 1873, appr. 1896. in

Manchen am 15. 3. 32.
?eb. 1898, appr. 1923, als Facharzt fir in-
X

nere Medizin in Monchen am 15. 3. 32.

Dr. Hermann fleinrich, geb. 1903, appr. 1930, als Assistenz-  51. Dr. Recknagel Georg Wilhelm, geb. 1875, appr. 1909, als

., arzt in Milnchen am 15. 3. 32. orakt, Arzt im Miinchen am 15. 3. 32.

27. Bischolf Siegfried, geb. 1905, appr. 1930, als Assistenzarzt in 52, Dr. Schlicht Eduard. geb, 1857, appr. 1882, Oberstabsarzt in
Minchen am 15, 3. 32. ‘ Miinchen am 15. 3. 32,

23. Dr. Jouen Peter, geh. 1899, appr. 1925, als Assistenzarzt in  53. Dr. Rott Ludwig, geb. 1878, appr. 1901, Oberregierungsrat in
Miinchen am 15. 3. 32. Minchen am 15. 3. 32.

29. Dr. Borger Guslav, geb. 1899, appr. 1924, als Assistenzarzt 54. Dr. Schmidt Hermann, geb, 1859, Generalarzt a. D. in
in Miinchen am 15’ 3. 32, Minchen am 15. 3. 32.

30. Dr. Bobriner Konrad, geb. 1902, appr. 1928, als Assistenz- 53. Dr. Gaill Georg geb. 1835, appr. 1882, Bezirksarzt a. D. in
arzl in Miinchen am 15. 3. 32. Miinchen am 15. 3. 32.

31. Dr. Fuchs Johannes, geb. 1904, appr. 1931, als Volontdrarzt  56. Dr. Bomeis Benno, Professor, geb. 1888 appr. 1912, als be-
in Miinchen am 15. 3. 32, amlieler Arzt in Minchen am 21. 3. 32.

32. Kirsten Hans Gilnther, geb. 1900, appr. 1924, als Assislenz- 57. Dr. Scheibe Arno, geb. 1864, appr. 1888, Prolessor, Facharzt
arzt in Minchen am 15. 3. 32, ¥ Iir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Minchen am

33. v. KreB Hans, geb. 1902, appr, 1928, als Assislenzarzt in 26. 3. 32.

~ Miinchen am 15. 3. 32. : 38. Dr. Hartmann Heinrich, geb. 1864, Stabsarzt in Miinchen

34. Dr. Kemmef Hans, geb. 1901, appr. 1930, als Assislenzarz! in am 26. 3. 32.
Miinchen am 15. 3. 32. 59. {)r. Georgiik?‘lioglriecl. Eeb. lgal).happr. 19{27, als Faeharzt %ﬁr

35. Dr. Lauck Albert, geb. 1901, appr. 1929 Assi i ‘ravenkrankheiten und Geburtshilfe in Pasing am 1. 2, 32.
Mitnchen am 151.. 3.g?32. e ol e 60. Dr. Fihrer Ixi(ll;')r, geb. 1866, appr. 1890, als Bezirks-

36. Dr. Oberhoff Kurt. geb. 1902 : aly ¥ i arzt a. D. in Obermenzing am 11, 3. 32

 cion b 15 8. 2 - T e ASAIpeanerEt i s Dr. Kobner Franz, geb. 1583, appr. 1909 als prakt. Arat in

37. Dr. Ohnso Karl. geb. 19 . 1995 als  Assi ‘iirstenleldbruck am 11. 3. 32. -
in I\Iun(:hc:;gznl 311:,’ g_ng_ 05 pr, IO A A aicar st 62. Ilzr HOIt} G;':irh., geb. 19-1131. :;p%lzi 1928, als Volontiirarzt in

38, Dr. ; o A Gal asi ei Mitnchen am 11. 3. 32.

B T yeer Hans, geb, 1901, appr. 1027, als Assistenzarat g Dr. Hesse Max, geb. 1857, appr. 192 als praki. Aret in

39. Dr. pa y ; Obermenzing bei Minchen am 11. 3. 32, -
gigngl%?lﬂml;alllél 5.8%2_1894‘ appr. 1920, .als Assistenzarzt in 64, Dr. Huber Georg, geb. 1894, appr. 1931, als prakl. Arzt in

Adelholzener briﬁnusguéue

. Dr. Hein Franz Karl,

- Dr. Schmilt Gottlried, (rf-neral.lrzt. geb. 1861,

. Dr.
s LN

. Dr. de Rudder Bernhard, geb. 1894, appr. 1921, als Assislenz-

arzt in Minchen am 15. 3. 32,

41. Dr. Stricker Karl, geb, 1896, appr. 1920, als Assistenzarzt in

Minchen am 15. 3. 32

>N

. Dr. Wurst Fritz, 3gel‘;é 1900, appr. 1926, als Assistenzarzt in

Miinchen am 15.
geb. 1899, appr. 1931, als Assistenzarzl
in Minchen am 15. 3. 32.

i appr. 1839, als
Arzt im Ruhesland in Miinchen am 15. 3. 32.

- Dr, Schmidt Waller, geb. 1904, appr. 1930, als Volonlirarzi

in Minehen am 15. 3. 32.
Dr. Pfeilschilter Johann, Generalarzt, geb., 1863, appr. 1890,
als Arzt i. R. in Miinehen am 15. 3. 3§.

Mollier Siegfried, Geh. Med.-Rat, geb. 1866, appr. 1889,
als Arzt i. R. in Manchen am 15. 3. 3%.

Hartmann Adele, Professor, geb. 1881, appr. 1912 in
Miinchen am 15. 3. 32.

. Dr. Fleischmann, geb.

. Dr. Sehwab [ans, appr. 1926, als
69.
70.
71.
72,
73.

Wasserburg a. 1. am 6. 2. 32.

. Dr. Kohler Rudolf, geb. 1900, appr. 1931, als Assistenzarzt

an der Heif- und Pilegeanstalt Gabersee im Januar 32.
1880, appr. 1914, als prakt. Arzt in
Ruhpolding am 15. 2. 32,

. Dr. Jansen Joseph, geb. 1895, apl];)r. 1924, als Facharzt lir

Ohrenkrankheiten in PeiBenberg, BA. Weilheim, am 28. 2. 32.
Facharzt fiir Ohrenkrank-

heiten in Weilheim am 6. 1. 32

Dr. Schrems Mans, geb. 1841, appr. 1917, als Bezirksarzt in

Plarrkirchen am 1. 1. 32

Dr. Ehrmeier Alberl, geb. 1903, appr. 1931, als prakt. Arzt

in Wiesenfelden, BA. Bogen.

Dr. Wendrich W ilhelm, geb. 1906, appr. 1932, als Assistenz-

arzt in Straubing.

Dr. Eidi Frilz, geb. 1897, appr. 1925, als Facharzt fir innere

Medizin in Frankenthal am 1. 1. 32.

Dr. Mallebrein Friedrich, geb. 1897, appr. 1924, als Facharzt

fir innere Medizin in Frankenthal am 1. 1. 32.

Von zahlrechen Aerzien und Zahnirrten begutachiet ond als hervorragendes Spetifiknm

snerkannt gegen Migrdne, Neuralgle, Kopfsohmerzen, FPleber.
Amido zon-Collrin chtrie Au:(-p-pl:n_nidm.

Wirkmng Iuemrst orompt uoad ohne genehme N 2 Das RBarchen e
10 Tabletten = RM 2,—. Ftir Aerzte, Spitiler, Kiiniken, hoher Rpbart und Spitalpackungen
ta s¢hr reduriertem Preit. Zu hemichen duteh alle Apotheken oder dreks wom
Pharmazeut. Laboratorium Sanal-L3rrach (Baden), Gratismaster ro Diensien

Hervorragendes Heliwasser bei Nieren-, Leber- u. Blasenleidan
Stirkate Rubldiumqguelle Europas, sehr geelgnet zu Hanskuren. BekSmmiiches Tafelwaaner.

Hauptnlederizge: Otto Pachmayr, sppr, Apotheker, MOnchen 2 NW, Thercalenstrasse 33,
Telephon 22471 — Liefersnt simtiicher stidtischer Krankenhiuser, Ssnatorlen und Heilsnstalten.

hilft bei Husten, Heiserkeit,
Verschleimung (mit heisser Milchd

wirkt lindernd bei
Katarrhen, Grippe, Fieber

3 altbewahrt bei
e Mattigkeit, Nervosit&t usw,

Aosfibrl. Brunnenscheifien kostenlos vom Zes'rathlire Ileier-Seﬂers Berlla235W &, Wilhelmsy, 55

Die Stagtsqeelie Nieder«Selters in Hessen.Nassaa ist der eintige Brammes
mit Seilers Namesx, dor anr im Ursastand abdgefiilt aad versandt wird
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12.
13.

11.

16.
17.
18.
19.

. Dr. Scholl Fritz, geb. 139

. Dr. Birk Iicmnch, geb. 1898, 1appzl' 1925,
. Dr. ¥
. Dr. Striegel Friedrich,

. Dr. Schwab Ernst, geb. 1896, appr. 1921,

. Dr. ‘Triger Ottomnar,

- Dr. Wirth Hedwig,

. Dr. Lyck Eugen,

=BT TR - S = R S )

. Dr. Hesse Max,
10.

. Dr. Ritter von Linhardt, geb. 1891, appr. 1923, als Facharzl

lir Chirurgie und Krankenhausarzt in Spcger am 1. 1. 32.
appr 1932, als prakt. Arzt in
am 15, 2. 32.

Kallstadt, BA. Neustadt a. d. [

. Dr. Waht Rudoll, gebh. 1900, 'l])[)l‘ 1924, als prakl. Arzt in

Weidenthal BA. Neustadt a. d. .
als prakt. Arzt in
Dahn, BA. Pirmasens, am 1, 1.
1teller Georg, geb 1866, appr. 1892, in ScheBlitz bei
Bamberg im Januar 32.

eb. 1900, appr. 1929 als prakt. Arzt

in Burgwindheim, BA amberg am 1. 1.

. Dr. Bell Peter, geb. 1881, appr. 1923, in qul)crg am 1.1, 32.
. Dr. Miller Eu en,

eb. 1900, appr. 1996 als prakt. Arzt in

Helmbrechts, Minchberg, im Fcbruar 32

. Dr. Risralfer lranz geb. 1 J9 appr, 1926, als Assistenzarzt

im Siadt ankenhaus in Bay reuth ab Januar 32.
als Facharzt for

innere Medizin in Ba) reuth seit April 32.

. Dr. Hell "Waller, geb. 1905, appr. 1931, als prakt. Arzt in

Koburg seit Januar 32

. Dr. Kronacher Ludoll, geb. 1900, appr. 1930, als prakt. Arzt

in Hochstadt a. d. Aisch am 1. 12. 31.

eb. 1892, appr. 1925, als prakt.
m Iteiligenstadt, BA. “bermannsiadt, am 8. 2. 32.
Laux Ludwi %b 1890, appr. 1924, als Facharzt fr

Arzt

Hals- Nasen- un ren]nrankhellen in Arzberg am 1. 2. 32.
. Dr. Endres Paul, geb. 1903, als Assistenzarzt in Frlangen
seit 1. 2. 32.

. Dr. Hocker Heinrich, geb. 1898, als Assistenzarzt in Er-
langen.

.. Dr. Korf Karl, fEb 1905, appr. 1930, als Assistenzarzt in
Erlangen am 1.

. Dr. Miller Gerh,, geb 1900, als Assistenzarzt in Erlangen
am 1. 1. 32,

. Dr. Schmidt Karl geb. 1901, als Assistenzarzt in Erlangen
am 1. 1. 32.

. Dr. Sinz Paul,

eb. 1006, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Erlangen am 1 %

cb 1901 appr. 1927, als prakt. Aerztin
in Schweinfurt am 1%

. Dr. Mildenberger \hlhelm geb 1902, appr. 1927, als prakt.

Arzt (Oberarzt bei der Reichsws ehr) in Augsburg am 1. 3. 32,

. Dr. Poppelmann Otto, geb. 1901, appr. 1027, als Facharzt

fiir innere Medizin in &ugsburg am 18. 3. 32.

. Dr. Sleinlehner Wilhelm, geb. 1902, appr. 1928, als prakt.
32.

Arzt in Memmingen am b

. Dr. Limmer Joseph, Bezirksarzt in Dillingen a. d. D. am

11082

. Dr. Hofer Fritz, geb. 1883, appr. 19H, Ober-Med.-Rat, Di-

rekior der Heil- und Pllegeanstall in G{}nzburg am 1. 2. 32.

B. Verzogen:

. Dr. Wonhas Klara, geb. 31897’ appr. 1921, von Plalfenhofen

nach Minchen am 1 1.

. Dr. Steudel Karl, geb. 1874, appr. 1808, von Miesbach nach

Miinchen am 1. §. 32.
§eb 1888, appr. 1914, von Minchen nach

unbekannt am 8.

Dr. Bacrmann Gustav, appr. 1901, von Miinchen nach Mki-

Indersdorf am 1. 2. 32.

Dr. Koebner Franz, geb. 1883, appr, 1909, von Miinchen nach

Fiirstenteldbruck am 1. 3. 32.

SR. Dr. v. Roeder, geb. 1860, appr 1887, von Miinchen nach

Pullach b. Minchen am 15. 1.

. Dr. Bleckwenn Georg, geb. 1893 appr. 1926, von Minchen"

nach Rosenheim am 15, 1.

. Dr. Backmund Karlheinz, geb 1900, appr. 1926, von Miln-

chen nach Dresden am 15. 1. 32.
eb. 1887, appr. 1920, von Minchen nach
Iunchen am 25. 3. 32.

1920,

Obermenzing bei
Dr. Bulle Eduard, geb. 189
Tielernort a. d. Werra

Dr. Borchard Karl, appr, 1931, von Bernried nach Uffing,
BA. Weilheim, am 51. g

Dr. Hartmann Joseph von l
Dr. Oberholer Michael, geb
nach Kempten amn 31. 3.

appr. von Solln nach

Ilmgl nach Bernried am 31. 3. 32.
5, appr. 1903, von Kotzting

Dr. Foidl Franz, geb. 1883 A, 1922, von Lam nach
Eisenstein, BA. Regen am 31. 3.
. Dr. Heid Ludwig, 1926, von Hochspeyer

eb. 1898, appr
nach Elmstein, BA. %‘Icusladt a. d. H., am 1. 1. 32.

Dr. IlllgenIeldt Bruno, geb. 1898 ap or. 1925, von Ludwigs-
hafen a. Rh. nach \\upperlal -Vohwinkel am 31. 3. 32.

Dr. Zernich 1lans, geb. 1903 appr. 1927, von Ludwigshafen
nach Gleiswitz am 22. 3.

Dr. Nickles, geb. 1905, appr 19‘3{) von Waldmiinchen nach
Erlangen am 1. 2. 32.

Dr. Bell Peler, I§eb 1884, appr 19..3 von Burgwindheim bei
Bamberg nach amberg ‘am 1. 3. 3

20, Dr.
am

Friedrich Heinrich, Prolessor, von Erlangen nach Ulm

31. 3. 32.

21. Dr. Schwab Ernst, von Lrhn%en nach Bayreuth am L b %

22. Dr. Rademacher Max, geb. 1872, appr. 1896, von Grofhabers-
dorf nach Rothenbach a. d. l’egmlz

23. Dr. Gabbe Erich, geb. 1891, appr. 1914, von Wirzburg nach
unbekannt amn 1. g

24. Dr. Obermedermmer Anlon geb. 1809, appr. 1924,
Y iirzburg nach unbekannt.

23. Dr. Thoma Eduard, fﬂ, 1903, appr. 1930, von Augsburg
nach Erlangen am I.

C. Gestorben:

1. S’. Dr. Heinrich Sebastian, geb. 1870, appr.
29, 3. 32 in Miesbach.

2. SR. Dr. Gnoll Hans, geb. 1876, appr. 1903, am 18. 2. 32 in
Riedering.

3. Igr. Koberle Xaver, geb. 1863, appr. 1886, im Januar 32 in
ggstatt,

4. Dr. Vogelsang Karl, geb. 1884, appr. 1912, am 6. 2. 32 in
" Obersiegsdorf.

5. Dr. Dupré Karl, geb. 1836, appr. 1879, am 1. 1. 32 in Fran-
kenthal. !

6. Dr. Domer Karl, geb. 1876, appr. 1902, am 7.-1. 32 in
Rohrbach bei Landau, PL

7. Dr. Schwarzkopl Lrnsl geb. 1895, appr. 1922, am 3. 3. 32
in Ludwigshafen a. Rh.

8. Dr. Huth Joseph, geb. 1893, appr. 1920, am 9. 3. 32 in \\el-
denthal, BA. Neustadt a. d. 11.

9. Dr. Gottling Friedrich, geb. 1863, appr. 1883, am 18. 3. 32
in Bamberg.

10. Dr. Zetsche Ed. geb. 1884, appr. 1012, am 26, 1. 32 in
N(lmber%

11. Dr. Hor \\ollganf eb. 1873, appr. 1900, in Burgau, BA.
Glinzbhurg am 21 3g

12. Dr. Patin August, geb. 1851, appr. 1876,
20. 1. 32.

13. Dr. Sartorius Joh. Bapt,
am 24. 1. 32.

14. MR. Dr. Reschreiler Carl, geb. 1857, appr. 1879, in Munchen
am 16. 2, 32,

15. g(_l'{.zDg‘:2 Keyl Ernst, geb. 1873, appr. 1900, in Miinchen am
). . .

D. In den Ruhestand getreten:

. Dr. Winklmann Franz geb. 1862, appr. 1894, in Taulkirchen
a. d. Vits am 1,
. SR. Dr. Schiffer Peler Paul, geb. 1871, appr. 1897, in Ruh-
go]dmg b. Traunstein.

Dr. Otto Heinrich, geb. 1863, appr. 1889, in Frankenthal.
. Dr. Plattlaut, geb. 1857, appr. 1881 mn Bayrcutll
. Dr. Prager Michael, geb. 1866, appr. 1890, in Furth i. B.
Stl} Dr. Linberger ‘A elbert, geb 1873, appr 1898, in Niirn-

erg.

yon

1895, am

in Minchen am

geb. 1846, appr. 1871, in Miinchen

Mr—l

SO

Sozialhygienische Akademie Charlottenburg.

An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-
Charlollenburg wird der nachste dreimomatige sozial-
hygienische Lchr&‘ulb fir Kreisarzt-, Kreiskommunal-
arzt-, Sehularzt- und I’ursorgcar:’lanwdrlcr vom 1. No-
\cmbcr d. J. bis 4. Februar 1933 abgchalten. Der Lehr-
gang, der alle sozialmedizinischen Gebiele umfaBt und
auch die Gewerbekrankheilen und alle Fragen der Be-
gulachlung eingehend beracksiehligl, entspricht im
abrigen den Priffungsbestimmungen f{ir Kreisarzt-
anwirler, Da die Teilnelimerzalil beschrankt werden
nmuB, wird baldigsie Anmeldung empfohlen. Anfragen
an das Sekrelariat in Berlin-Charlotlenburg 9 (Kran-
kenhaus Weslend), Spandauer Chaussee 1.

Aerztliche Fortbildungsvortridge 1932,

veranstaltet von der Aerztlichen Forthildungsvereinigung
Erlangen-Niirnberg-Furth.

1. Sonnlag, den 16. Oktober, Prof. Dr. Rietschel, Direk-
lor der l\mderkhmk W urzbur". Ueber (.llC Swifl-
Feersche Krankheil, eine Bt.llandlung, des
vegetaliven Nervensyslems im jangeren
Kindesalter®

2. Sonnlag, den 30. Oktober, Prof. Dr. L. R. Miller,
Direklor der \ledlzlmschen Universilidtsklinik Ir-

./"
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langen, tiber: ,Fortsehritte in der Erkennung
und in der Behandlung der Thyreoloxi-
kosen®,

3. Sonntag, den 6. November, Geh.-Rat Prof. Dr. Bumke,
Direktor der Psychialrischen und Nervenklinik Miin-
chen, inber: ,Die soziale Beurleilung der
psychopathischen Konstitutionen®.

4. Sonntag, den 13. November, Prof. Dr. Magnus-Als-
leben, Vorstand der Medizinisechen Universitatspoli-
klinik Wirzburg, aber: .Moderne Thera pie der
Kreislaufstorungen®.

5. Sonntag, den 20. November, Geheimral Prof. Dr.
v. Krehl, Heidelberg, nber: .Allgemeine Grund-
sdtze der Behandlung innerer Krankhei-
ten®.

6. Sonnlag, den 27 November, Prof. Dr. Kireh, Direktor
des Pathologisehen Instiluts Erlangeu, tber: _Arle-
riosklerose, Arleriosklerose und arte-
rielle Hypertonie, ihre gegeuseitigen Be-
ziehungen und Folgen®,

Die Vortrage finden jeweils Sonntagabend nm fanf

Uhr im Luitpoldhans statt und sind unentgeltlich.

Dr. v. Rad.

Foribildungskursus der Landesversicherungsanstalt
Schwaben.

Die Landesversieherungsanstalt Schwaben veran-
stallet in der Zeit vom 21. bis 29, Oktober d. J. in ihrer
lHeilstitte Wasaeh bei Oberstdorf einen drztlichen Fort-
bildungslehvgang in Diagnose, Prognose und Therapie
der Tuberkulose, mit dem ein Besueh der Kinderheil-
statte Mittelberg verbunden werden soll.

Fir die Vortrige sind vorerst in Aussieht genom-
men die Herren: Univ.-Prof. Dr. Groll, Minehen: Priv.-
Doz. Dr. Lydtin, Mimchen; Oberarzt Dr. Scheicher,
Muanehen; Facharzt Dr. Schiermann, Manchen: Ober-
arzt Dr. Singer, Mittelberg; Chetarzt Dr. Schaefer,
Wasach, und Dr. Burmeister, Wasach,

In der darauffolgenden Woche ist Gelegenheit zu
praktischen Uebungen in der Heilstitle gegehen,

Bei dem lehrgang sind auneh praktische Aerzte
willkommen. Fur die Teilnahme wird keine Gebiihr
erhoben. Unterkunft wird vermittelt.

Anmeldangen werden an den Vorstand der Landes-
versicherungsanstalt Sehwaben in Augsburg erbeten,
von dem aueh der Tagungsplan zu beziehen isl.

Deutsche Korllegen,
schickt Eure Kranken moglichst in
deutsche Kur- und Badeorte.

Vereinsmitteilungen.

Mittellungen des MilnchenerAerztevereins fiir freieArztwah.

1. Vor der Uebernahme elner Fiirsorgearzistelie wird
dringend gewarnt. Diese Sltellen sind aueh vom Harl-
mannbunid gesperrt.

2. Die Krankenlisten fir das I11. Vierteljahr 1932
sind bis spatestens Monlag, den 10. Oktober, auf der
Gieschaftsstelle einzureichen.

Zur Listenablieferung sei nochmals bemerkt, daB,
falls der Ablieferungstermin wegen Krankheit nicht
eingehalten werden kann, dieser Grund rechtzeitig,
d. h. bis 10. Oktober, der Gesehiftsstelle sehriftlieh
milgeteilt werden muB. Es wird aber héflichst um
pinktliche Ejiunlieferung der Listen gebeten.

3. ‘Zur Aufnahme in den Verein als auBerordenl-
tiches Milglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Rudolf
Piarekhauer, Facharzt fiar Orthopidie, Von-der-
Tann-StraBle 26, Pr. Seholl

Mitteilung des Aerztlichen Bezirksverelns Niirnberg.

In den hinausgegebenen Sonntagsdienstaufstellungen
far das IV. Quartal 1932 wird unsererseits die Sieg-
friedapotheke irrtimlicherweise unler der Reihe 1V ge-
fiihrt. Sie gehort in die Reihe HI, was in den Sonn-
tagsdienstaufstellungen des 111. Bezirks berichtigl wer-
den mub. Sehmidt.

Bucherschau.
Grundiragen der Immunbiologie und Allergielehire. Sonderhelt
von . Immunitil, Allergie und Infektionskrankheiten™ Bd. 111.

" 1. 46, 1932, Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Mianchen, RM. 7.50, gebd. RM. 9.—

In diesem Sonderhefi sind eine Reihe von Arbeiten aus
der Immunbiologie und Allergielehre zusammengestelll, die
einen weiten Leserkreis verdienen. Ueber Fragen des Znsam-
menhanges von Immunitit mit Nervensyslem, retiknlo-endothe-
lialemn und endokrinem System schrejbt 1., Bogendarfer (Qs-
nabriick), E. F. Mailer (Hamburg) iiber f{auh vegetatives
Nervensystem und Krankheitshereilsehaft, SI. Ivanic und
Dimitrijevic-Spelh (Belgrad) dber die biokinetische In-
tektionstheorie, H. brhluﬂberger und F. Koeh (Betlin-
Dahlem) itber latente Infektion, I, Lesehke (Berlin) tiber die
Bedeutung der paradentalen Herdinfektion, W, Pochels (Frank-
furt) tiber die {"ememlun,q von Organexirakien zur lminunitits-
steigerung. Die Kapitel zur Allergielehre werden in interessan-
len, teilweise wmiassenden Arbeiten von van Niekerk (Lei-
den) ,Ueber Altergene”, vean H. Kdmmerer (Minchen) . All-
ergische Diathese” und von L. Hofbauer (Wien) ,,Zur Diffe-
renfialdiagnostik asthimatischer Zustinde™ bestiritten.

Es war nicht die Absieht, einen geschlossenen Ueberblick
fiber die gesamien Gebiete zu geben: die wertvollen einzelnen
Beitriige — wenn anch nicht alle voll gleichwerlig — ver-
witteln eine Menge von Wissen und Erlahrung und stellen eine
grofic Bereicherung der Literatur tiber diese Gebiele dar,

M. J. Gutmann, Mianchen.

Bei Nach
Tuberkulose, : Grippe,
Bronchitis, Lungen- und
Husten, Rippenfell-
i T T
Wochenmengen: ! oro in-Silicium-Pripara
Mutosan 1 FL 150 . .. .. 245 RM. e ne g Zugelassen:
Mutosan-Tabletten 30 St. . . 1.17 ,, Dr. E. UHLHORN & Co. A.V.B. des Hpt.-Verb. der Kr-K.

Klinikpackungen ! und vielen Kassen u. K.-Verbinden.

Wieshaden- Biebrich
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v. Zicmssens Rezeptiaschenbuch fiir Klinik und Praxis. 14, Aul-
lage, neu bearbeilet von Prof. Dr. H. Kammerer, Dr. Wal-
ler Fischer und St. Apolheker C. A. Rolhenheim. 4128,
Verlag Georg Thieme, Leipzig 1031. Karl. RM. 12.50.

Die allen Freunde des v. Ziemssenschen Rezepllaselien-
buehes werden mil Frenude von der Neubearbeitung dieses fiar
die Praxis so Dbewihrlen Bueches héren; dean das Ueber-
angebot der chemischen Industric mit den vielen , Einlags-
flicgen® maeht es dem einzelnen schwer, fiir seine Arbeil die
richlige Auslese zu treffen. Im wesentlichen hat das Buch
seine alte Gestalt und Tendenz bewahrt; vor allem klingt auch
dureh diese Neubearbeihing das Bestrchen, dem allen Gutl in
der Maleria medica seinen Platz zu sichern. Durch die sorg-
laltige Ausarbeilung und Wiedergabe bewiihrter Rezepllormeln
istl manchem die Umkehr erleichtert vom gedankenarmen ans-
schlicflichen Verordnen der Fertigpraparale zu einer indivi-
duellen, des Arzles wirdigen Verwendiung des Heilsehatzes;
aueh die immer wiederkehrenden kurzen Hinweise anf die
physiologische hzw. pharmakologische Wirkung der cinzelnen
Mitte]l helfen dazn.

AuBer dem medikamenlésen Teil enlhilt das Buneh noch
Abschimitte fiber Didtmiltel nnd Niahrpriaparate bei Kindera
und Erwachsenen, dber Desinlecklion uwnd Sterilisalion, f{iber
aknte Vergillingen, den Sehin maeclien Bemerkungen iber
Heilguellen, klimatisehe nnd andere Kurorle.

Nnr durch eine sehr geschickle Einleiling des reichen
Inhaltes in dem znr Verfiigung slehenden Raum war es mog-
lich, dem Woerke seinen Charakler als Taschhenbuch Tur
die Praxis zu erhalten. Neger, Minchen.

fietben und Lehre des Hippokrates. Von Dr. G. Baissette.
Deutsche Uebertragung von Dr. Benno Hepner Mit einem
Yorwort von Dr, Erwin Liek, Danzig. Zirka 250 S., 7 Tal.
Hippokratesverlag G. m. b. H. Stuttgart u. Leipzig. Steil
karl. RM. 175, Ganzl. RM. 5.75.

Eine in begeisternder Sprache und vorziiglichem Stil ge-
schriebene Biographie des groBen llippokrates, in welche die
wichtigsten l.ehrén der hippokratischen Schnle, leils wdrtlich
wiedergegeben, leils geistig verarbeitet, eingeflochten sind. Die
Biographie selbst baut anf den spiirlichen Angaben anf, die in
den hippokratisehen Sehriften enthalten sind, weiterhin aul den
psendohippokratisehen Briefen und den vielen spiter entstan-
denen, z. T. sagenhaften Erzihlungen, die an den Namen Hippo-
krates anknlipfen, also — Wahrheit und Dichtung. IDie Pariser
Fakultél hal dem' Autor filr dieses Buch die goldene Medailla
verliehen. - ein Zeichen, welch slarke Beachlung man dieser
lebensvoll gestalteten Biographie schenkte.

In einem ausgezeichneten Schlubkapitel, in dem DBaissetie
noch die Tendenzen der modernen Medizin untersuchl, gibt er
der Hollnung Ausdruek, daB die Medizin wieder aul den Stand-
puokt zusammentassenden Geistes kommen moge, der der-
jenige der hippokratischen Medizin war.

Wechseljahre der Fran. lhre Bedentung liir das Leben. Von
Geheimrat Prof. Dr. H. Sellheim. 47 8, Verlag Ferd. Enke,
Slutigart 1932. RM. 1.90.

"~ Dureh die geistvollen Ansfithrungen des hekannten Kenners
von- Frauenimin und Frauenseele ist in die Frage der Weehsel-
jahre der Frau ein ganz neuer, posiliv-optimistischer Gedanke
hineingetragen worden. Wihrend man friher nur einfach von
,.natiilﬁicher Endschalt der monallichen Reinigung” sprach und
diesen Vorgang als natlirlich ruhig hinnahm, mischte sich, zum
Teil ge\\'ecktngureh verzerrende Erscheinungen in der Literalur
(Nemilow, Dannhauser, Karin Michaelis u, a.), Angst und Sehrek-
ken in den neugepriigten Begriff | der kritischen, der gefiihrlichen
Jahre“, und zwar mit viel Uebertreibung. Ilier selzt der Verf.

Privat-Packung

Kassen-Packung

Keine Nierenschadigung! |

Das bewdhrte Universalmittel!

{Smis } ,, Pulvhydrops®* i

+B&-Ha*
In Nauheim langjdhrig bewdhrt!

Apotheker W, Bohmer, Hameln/Weser 85

Bei Hydrops )

RM. 31_

RM. 1.89

Literatur gratlal

ein: er spricht von der je nach Konslitnlion uud Wellanschan-
nng verschiedenen Gestaltung des Wechsels, von den Hormonen,
vom Altern iiberhanpt und dem vorzeitigenm Altern der Ge-
schlechtsdritsen bei der Fran im besonderen und kommt zu
einem Dbefreienden Schlusse: :

Gegenliber dem Manne weist das ganze weibliche Fortpflan-
zungsteben eine groBe Vorbelastung anl; es gehi daliir auch zn
einer Zeil hormonisch zu lEnde, in welcher die Trigerin sich
noch kraftvollen l.ebens erfrenl. Es ist ihr mit der Fortplflan-
zungsruhe ein in Anbetrachl der vollbrachten Leistungen wabl-
verdienter , Selbstschutz” gewihrt. So bedeulel der Wechsel fiir
die Frau eine Erleiehlernng, weil er Krifte spart und somil einer
Lebensverlingerung ghnstig ist. Sie hat darin sogar elwas vor
dem Manne voraus, was stalistisch in der betrachtiich spiteren
Sterblichkeil der Frau deullich znm Ausdruck kommt.

Neger, Minchen.

Fiir dic Redaktion verantwornllch: Dr. H. Scholl, Manchen,
Fir dic lnserare: Hans Engerer. Miachen.

Arzneimittelreferat,

Nenrit — ein aenes Anzigetikum und Sedativam. Relerat
fiber zwei Verdlentlichungen: Beitrag zur Behandling der Epi-
lepsie und Schizophrenie von Dr. W. Mnsculus und Erfahrungen
mil Nenrit in der Gyniikologie von Dr. Plimecke. (Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift 1932, Nr. 30, und Zeilschrift fiir
arztliche Fortbildung 1932, Nr. 15 Bei dem Analgelikum und
Sedativum Neuril (Hersteller: Dr. Rudelf Rei, Bhenmasan- und
Lenicetfabrik, Berlin NW 87), welches fibrigens seil Jahren
unler dem Namen Nenrithrit in Klinik nnd Praxis angewendel
wurde, legl Dr. Mnsculus in umfangreichen Aufzeichnungen,
statistischen Tabellen und Kasuistik einen instruktiven Berichl
ither ein vollig neues Indikalionsgebiel’ der Neurittabletien nieder:
und zwar ordinierl er, neben der fiblichen Behandlungsart mit
Spezifika, bei Epilepsie und schizophrenen Erregungszuslinden
Neurit mit #uBerst gutem Erfolge. Verfasser war aus der klini-
schen Literatur auf die antispastische und sedative Wirkung der
Tabletlen anfmerksam ge\\'ur([lcn und konstatierle bei zahlreichen
Patienten eine deutliche vagolrope Wirkung mit dem Efekt der
Beruhignng und Férderung der natiirlichen Bedingungen des
Schlafes, ohne dall Neurit dabei ein ausgesprochenes ]I‘\;pn.g
gogum 1st. Die Tatsache, dall alleinige Anwendung von Neuril
manchmal bei fast aussichtslosen Erkrankungen wesentliche
Besserung zeigte, fithrt Antor auf den Aufbau der Tabletten
zuriick.

Aus gynikologisehen Kreicen berichtet Facharzt Dr. Pliimecke
iiber znfriedensiellende therapeutische Resultate bei Anwendung
der Neurittabletten gegen spastisch bedingle dysmenorrhoische
Schmerzen, da eine Herabsetzung von Spamnnungen im  vagal-
parasympathischen System erfolgl. Bei einer grnl?en Reihe von
primenstruellen nnd’ dysmenorrhdischen Beschwerden, Neural:
gien anf klimakterischer Grundlage und adnexitischen Schmerzen
konnle weitgehende Besserung durch Nenrilgaben erreicht wei-
den. Das Praparal entspricht infolge seines niedrigen Preises der
Forderung wirischaftlicher Verordnungsweise.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
betr. »MBK-Kohle-Caompretten« der Firma C. F. Boehringer
& Soehne G. m. b, H., Mannhelm- Waldhof, ferner ein Prospekt
betr. »Percalnal-Clbalgine¢ der Firma Clba Berlln Aktiengesell-
schaft, Berlin. W{lmersdorf, Saalfelder Strae 1011, bei. Wir
empfenlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.

Peptoman’Rieche”
(Mangan-Eisen-Peptonat ,Rieche‘)

Seit 25 Jahren drztlich verordnet, Neutral, wohlschmeckend,
vorziiglich wirksam ; obne Belastigung von Magen u. Darm.
Flasche ca. 500,60 Mk, 2.585 Flasche ca. 2:0,0 Mk, 1.50
Bel den Krankenkassen In Bayern zupelassen.

Dr., A. Rieche & Ca., G. m. b. H.,, Bernburg.
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Eroffnungsrede auf der 29. Hauptversammlung des
Verbandes der Aerzte Deutschlands in Hannover.

IHe 29. Hanplversammlung des lartmannbuudes
wurde mil einer groBangeleglen, richtungweisenden Rede
des  erslen Vorsilzenden des Verbandes der Aerzte
Deutschlands, des Geheimen Sanititsrals Dr. Dr. h, ¢
Stander, eroffuel. Nach BegriBung der Auwesenden
und Ehrung der im letzlen Jahr verstorbenen Milarbei-
ter der Organisation fihrte Geheimrat Stauder folgen-
des aus:

.Das zuriickliegende Jahr hat der Leilung des
Bundes groBle Verantwortung und wohl die umfang-

reichsle Arvbeitslast anferlegl seil dem Besiehen der
Organisation. Die DPolitik des Verbandes, ecingeleilel

durch die groBe Aunssprache in Kélu, gefuhrt dnrch
die dorl gelaBlen Beschliisse, hat zn einem einheitlichen
deulschenn Aerzterechl gefahrt und die Stellung des
deunlschen Arztes in der Kraunkenversicherung geselz-
licli nach dem Gesichlspunkl einer einheillich durch-
gefahrien freien Arztwahl gesicherl.

Fin aunderes Arzisystem als das der organisierten,
von den kassenirzilichen Vereinignugen aus aberwach-
len Ireien Arztwahl gibl es nichl mehr in Deutschland.
Der Eionzelverlrag mil dem der einzelnen Kranken-
kasse willlahrigen Arzl hal aufgehort. Das Volk der
Streikbrecher, die im Ringen der organisierten Aerzte-
schafl in den Rucken fielen, ist ein fir allemal ans-
geschallet ., |

Das Ziel der Lebeusarbeil Hartmauns, die freie
Arziwahl, verwallel und aberwachl durch die arztliche
Organisation, ist im Rahwen des Maoglichen errcicht.
Die jahrzehnlelange Forderung der organisicrlen Aerzie
auf ein gesetzlich fixierles Arzirechl isl vollzogen. Da-
mil ist etwas besonders Bedeuluugsvolles erreichl: Die
freie Kampforganisalion nnseres Verbandes isl als mil-
besltimmender Fakior an der Gestallung des Arzirechles

und seines Ausbaunes aufl dem Boden der Selbslverwal-
lung anerkannt und gesicherl; im Reichsausschul far
Aerzie und Krankenkassen ist sie geselzgebender Fak-
lor; als Munlelverlragspartei forml sie Geslall und
lahalt der Kassenarziverlrige nach einheitlichen Gruoud-
satzen als gleichwerliger Vertragsleil, als Vorstand uud
Verwaltung der kassenirzilichen Vereinignugeu nber-
wacht sie die Ausubung aller Aufgaben kassenirztlicher
Selbstverwallung. FHine uugeahnle und vor kurzem an-
scheinend noch in weiter Ferne liegende LEnlwicklnng
unserer Organisalion ist damil binneu Jahresfrist er
reichit worden, ein Abschnill nnoseres orvgauisierlen
Kampfes ist zu verzeichnen, der historische DBeden-
tung hat,

Und doch ist es begreiflich, daB das durch organi-
sierte Kraft des arzllichen Standes LErreichte nun, da
es gekommen, viellache Gegnerschafl, Krilik uud auch
teilweise Ablehnnug erfihrt. Nun da es Lreignis gewor-
den, wirkl es fir viele als Ueberraschung, weil sie nie-
mals an die Loésnng des Problems geglanbt. Und so
mancher hatle sich die Losuung so, wie sie wurde, nicht
gedachl. Die einheitliche Gestallung der Verwaltung,
der Kontrolle und des kassenirztlichen Honorars dim-
ken vielen Kollegen gegennber dem, was sie [frither
hallen, beengend nnd vollig andersarlig fremd, auch
leilweise ortlich als Verschlechlerung. Die Pauschalie-
rung gegeuiiber der frither vielfach nach Einzelleislung
belatiglen Abrvechnung erscheinl ihuen uugiuslig. Die
Kontrolle der Kkassenarzilicheu Taligkeil, der Regel-
betrag, div Haftung gegentber Zuvielverschreibung er-
scheinl ihnen unmoglich und namentlich enWiuscht der
Vergleich zwischen dem Kkassendrzllichen Einkommen
fritherer Jahre, insbesondere der gulen Jahre 1928 nnd
1929, Der Verlust an Einkommen ist dauernd so fihl-
bar, daB im lugrimm iber diese Zeit die ganze L.osung
als fehlerhaf betrachlel und in Bansch und Bogen von
maunchem strengen Kriliker abgelehnt wird.

Demgegeniiber mufl gesagl werden: Der Verlust an
Einnahmen ist eine Folge der allgemeinen Wirlschafls-
krise, nichl des neueun Arzirechls. Diese Krise hal mil
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der erreichten Gestallung des Arzireehis nur insoweit
211 tun, als die gesamte Lage des Staates und der Sozial-
versicherung eine Herabsetzing der abermaBig hoch
gewordenen Arzteinkommen aus der Krankenversiche-
rung gebieterisch erzwang. Nur wire der Verlust der
Aerzleschaft ein noch erheblich groBerer geworden,
als er es ohnedies leider noch isl, wenn nicht der zihe
und unermidliche Kampf der Organisation und ihre
ebenso ausdavernd verfochlenen grundsitzlichen For-
dernngen schliellich das Gesetz so geformit hitten, wie
es nunmehr vor uns liegl, als ein Produkt des Kampfes,
gestaltet nach den Krifteverhiltnissen der Parteien und
den harlen Staatsnotwendigkeiten.

Also nicht die Arbeil der Organisation, sondern all-
gemein giiltige, far jeden Beruf unausbleibliche Iolgen
der Staatsnol waren es, welche die Einkommensverluste
bedingten. Sie wiren Dbestimmt gréBer und fir den
arzilichen Stand im allgeneinen, lir seine Jugend und
die Zukunft des Standes vernichlend geworden, hatlen
wir diesen Kampf micht gefilirl, dieses Gesetz nichi
erhalten. Es ist meine feste Ueberzeugung: Das, um
was wir sirilten, monatelang banglen, die beste Krafl
an Willen und Wissen einsetzten, hat uns organisato-
risch viel von dem gebrachl, was unser Ziel seit Jahren
war, hal uns im ganzen gesehen genalzl. Die Opler,
die wir brachten und bringeh muBten, wiiren nns sonst
iu viel empfindlicherer Form aufgezwungen worden
ohne die Vorteile, die wir fiir den Staud und seine Stel-
lung innerhalb der Sozialversicherung errangen.

Noeh sind die Verluste dieser namenlos schweren
Zeil Tur den einzelnen zu grol}, die Nerven jedes deul-
scheu Arzies ob der im Sturmwind dahinflutenden
geschichilichen Ereignisse wie die jedes in der deut-
sehen Not versinkenden Velksgenossen (aglich und
stindlich mit Erregung, Sorge, Verbitterung nnd Grimm
so belastel, daB eine ruhige und sachliche Krilik kauin
und nur von der Minderzahl unserer Kollegen gefalll
werden kann ...

Demgegenuber darf ich persénlich und namens der
milveraniwortlichen Organe des Verbandes, seines Ge-
samtvorslandes und seines Engeren Vorstandes sagen:
Wir lragen die Verantworting Tir das, was wir erkampf-
ten. Wir wissen, daB viel Schlimmeres und Schidliche-
res verhulet wurde, und wir stehen zu dem, was im
Streit der Parteien enistanden

Wir bekeunen uns, gestiilzt auf jahrelange Forde-
rungen und aul die Beschliisse all der vergangenen
Jahre, getragen von den Beschlissen unserer verant-
worllichen Gremien, zu dem, was. die Unterschrill
unserer Namen und unseres Verbandes (ragl, und
glauben, daB die Zeit alle Schwierigkeilen, welche eine
so gewaltige Umslellung naturgemiaB mit sich bringt,
nach und nach, wenn auch unter manchem Ach und
Weh in Ordnung bringen wird, daB aber das Funda-
ment, auf dem nunmehr der drziliche Stand in seinem
Verhilinis zur Sozialversicherung, zu Volk und Staat
stehl, ein gutes und gesundes isl.

Der Aufschwung unseres Staates in bessere Ver-
hallnisse, an den wir fest und unersehitterlich glauben
auch in seiuer wirtschaftlichen Bezichung, wird uns
deutschen Aerzien auch wieder eine bessere Entschidi-
gung fur unsere bernflichen Pflichlen bringen. Das ist
eine Aufgahe der Zukunft, die aber véllig abhangig ist
von der Gesamienlwickluung des Staates, nicht aus-
schlieBlich allein von dem Willen unserer Berufsgruppe.
Sie ist also auch zeillich bedingt durch das Wieder-
aufbluhen der Nation zu neuer staatlicher Macht, zu
Einigkeit und Ordnung und damit erst zu neuem ge-
sichertem Besilz.

Freilich mil denen unler uns, die alles das, was
unsere Gegner wollen, als deren offene oder geheime
Adjulanten fordern nnd unterstilzen, zu deren Grund-

salz es gehort, dem Gegner zu glaunben und der eigenen
Fihrung zu mibBtraven, mit denen, die Gegner des er-
reichten einheitlichen Arztsystems sind, weil sie An-
hanger der Verstaallichung des ganzen Medizinalwesens
sind, die die Krankeunversicherung und ihre organi-
satorischen Bedurfnisse fiberhaupt ablehnen, weil sie
Gegner, ja Feinde der Sozialversichernng sind, it
diesen grundsiizlieh Andersdenkenden werden wir nie
einig gehen konnen.

Wohl aber erbitten wir leideuschaftlich die Einsicht
derer, die gleich uns davon tuberzeugt sind, dald das
Erreichte ein Bekenntnis der geselzgebenden Gewalt des
Staales und seiner Organe zur Notwendigkeit einer
Sozialversicherung tberhaupt darsfellt in ihren fiir
jeden Staal, wie er sich auch im Kampfe der Parteien
endgiltig formen mag, gegebenen Nolwendigheiten und
zugleich. ein Zugesltandnis des groBten Teiles unserer
Kassenverbinde einerseils zur Unentbehrlichkeit und
andererseils zur Notwendigkeil der zustimmenden Mit-
arbeit der Aerzieschaft in ihr und fir sie.

Hier sind wir am Scheideweg einer neuen Epoche.
Es war bisher unvermeidlich, daB im drztlichen Lager
die Gegnerschaft gegeniiber der beabsichiiglen oder
befiirchtelen Verknechlung fritherer Jahre da und dort
zum leidenschalllichen Widerstand gegen die Methode
der Geselzgebung, gegen das Herrenlum unserer Ver-
tragsgegner fihrte und den Eindruck der Gegnerscharl
gegen die Sozialversicherung als solche machen mubte.
Niemals hal jedoch die organisierle Aerzteschail beim
Kampt um Freiheit und Lebensrechte daranf vergesseu,
dal} eine Sozialversicherung fiir die arbeilende Bevolke-
rung in verninftigen Grenzen eine Staatsnotwendigkeil
ist und bleibt. Es gilt diese Notwendigkeit zu bekennen
und ihr zn dienen. Dienst in diesem Sinne ist auch der
Kampf gegen einen verfehlten Auf- und Ausbau der-
selben. Wir glanben aus dem in den letzten Jahren
Ermdglichlen die Absicht des Slaales zu erkennen, den
Aerzten das zu geben, was sie mil Nachdruck forderten.
Wollen der Staal und die Kassenverbiinde den Frieden
haben, und ich betone, den Frieden halten, dann ist der
Weg Trei fiur gemeinsame Tatigkeil im Diensle des Teiles
der Sozialversicherung, der Tur unser verarmies Volk
erhalten werden muB und dessen Erhallung eine grobBe
Staatsaufgabe darstelll.

Da aber die Krankenversicherung insbesondere fir
die erwerbstitige Bevolkerung ein  unentbehrlicher
Bestandteil der allgemeinen Volkssicherheit ist, so wird
sich wohl auch innerhalb derselben [ir diese und die
nichste Generalion das berufliche Leben der Aerzte-
schaft zum groBien Teile abspielen muassen. Die Aerzte-
schafl wird sich also so gut es geht hier einzurichten
haben und bei der durch unser eigenes Wollen erfolg-
ten Erweilerung der Gesamlzahl der in der Kranken-
versicherung titigen Aerzte sich in manchen ihrer
Winsche nach den Staalsnotwendigkeiten zu richten
haben. Immer aber wird sie auf der Hul sein missen
und bereit zur Abwehr und zom Kampfe, wenn die
Friedensbereitschaft anf der anderen Seile nur ein
Intermezzo sein sollte.

Der Hartmannbund wird also fir die kommende
Zeil gleich -dem Goite Janus der allen Romer ein
doppell Gesicht haben, ein friedfertiges far den, der
Frieden haben will, und ein kampfbereites fir den, der
hinter dem Frieden den Kampf aufbaut.

An diesem Secheidewege gilt es auch Abschied zu
nehmen von den immer wieder zutage trelenden Triu-
mereien nach der guten allen Zeit mit ihrem sagen-
haften, fast zur frommen Legende gewordenen Ilaus-
arzl und dessen nnbegrenzter Ireiheit, Unabhingigkeit
und wirtschaftlichem Reichilnm. Wer etwas tiefer denkt
und grandlicher suchi, wird bald erkennen, dafi man
Erfahrungen friherer Jahrzehnte, die sich an einzelne
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Namen ketten, nicht verallgemeinern soll und daB nicht
alles Gold war, was in unserer Sehnsucht nach ihm zu
glinzen nnd zu leuchten scheint. Jedenfalls ist es Tat-
sache, dal} im allgemeinen der forschende, arbeitswillige
und entschlossene Blick in die Zukunft mehr natzt und
dalb unverdrossenes PflichtbewuBlsein zur Losung der
tiglichen Pflichtanfgaben mehr férdert als eine noch so
idealistische Traumerei in die Vergangenheit. Es darf
nicht vergessen werden, daB der in der Krankenver-
sicherung tatige Arzt der Hausarzt fiir die Versicherten
ist und daB far einen groBen Teil derselben Gruppe von
Menschen auch in friherer Zeit cine hausarztliche
Tatigkeit nicht bestand. (SchluB folgt.)

Ueberwachung der kassenarztlichen Titigkeit
nach der Vertragsordnung (Neues Kassenarztrecht).

Von Rechtsanwalt Dr. H. Betz, Mianchen.

L

Es hat den Anschein, als ob die Entwicklung des
Kassenarztrechtes und der seit einem Menschenalter
wihrende Kampf zwischen der Aerzteschaft einerseits
mnd den Krankenkassen anderseits nunmehr zu einem
gewissen Stillsland gekommen ist.

Das Eingreifen des Gesetzgebers hat zum erstenmal
seit dem Bestehen der sozialen Einrichtung der Kran-
kenversicherung den anscheinend in der Hauplsache
gelungenen Versueh unternommen, einen Amnsgleich
widerstrebender Interessen in dem Umfange zu schaffen,
daB anf dieser beruhigten Grnndlage cine gedeihliche
Weiterbildung im Interesse der Gesundheitspllege der
ganzen Nation sieh aufbauen kann.

Der Geschiftshericht des Hauptgeschiltsfithrers des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund)
konnte deshalb in der 29. Ordentlichen Hauptversanum-
Inng in Hannover am 23. und 21, September d. J. mit
Genugtuung anf die Tatsache hinweisen, ,daB es fir die
deutsche Krankenversicherung nur noch eine Art der
irztlichen Versorgung gebe, die der freien Arztwahl,
und daB die feste Anstellung von Kassenirzten dureh
die Krankenkassen bald nur noch eine geschichtliche
Erinnerung sein werde.

Gleichzeitig sei die Festlegung der Arztlichen Selbst-
verwaltung erfolgt und habe der Aerzteschaft zwar
neue Aufgaben und neue schwere Verantwortung ge-
bracht, aber auch lang gehegte Wiinsche erfnllt.*

Tatsdchlich ist das Prinzip der freien Arztwahl,
dieses hohe stindische nnd ethische Ziel, dessen Er-
streben Aufgabe des Hartmannbundes war, jeltzl, nach-
dem es erreicht ist, auch nur festzunhalten und weiter-
hin im Interesse der Aerzteschaft nicht nur, sondern der
Allgemeinheit iberhaupt, zu férdern, wenn die Aerzle-
schaft in der Lage ist, die ihr nunmehr gewordene Auf-
gabe der Selbstverwallung getrenlich, gerecht und un-
beirrt von etwa widerstrebenden Belangen Einzelner
oder einzelner Gruppen durchzufithren.

Nur unler dieser Voraussetzung wird man mit Recht
ein Fragezeichen setzen kénnen hinter die Befiirchtun-
gen, die der bekannte Krankenkassenfachmann Helmut
Lehmann in der 5. Auflage seines Buches . Aerzte und
Krankenkassen” am Schlusse der Einleitung seinen Aus-
fihrungen vorausschickt, wenn er erklart, das ,ncue
Kassenarztrecht” sei als ein Versuch zu werten, eine
auf langere Zeit gedachte Regelung zu schaffen. Es soll
den Krankenkassen nicht nur iber die augenblickliche
Notzeit hinweghelfen, sondern es enthalt zweifellos
auch die Elemente fir einen annehmbaren ‘Ausgleich
der Interessen zwischen der Aerzteschaft und den Kran-
kenkassen.

Mit Recht fahrt Lehmann fort, daB nur eine slarke
Personlichkeit auch ein guter Arzt sein kénne, und daB

eben gerade eine solche Persénlichkeit das Organisa-
tionsgetricbe als ecine Storung empfinden miisse.

Dem Arzt als dem Individualisten stche die Kran-
kenversicherung als einec Organisation der Massen ge-
gendber, und die Organisation der Aerzteschalt konne
an der jetzt von ihr iibernommenen Aufgahe \'(')llig?r
Selbstverwaltung nur dann nieht scheitern, wenn sie
ihren Mitgliedern Verstindnis nicht nur fiir den Kol-
lektivismus der kassenirztlichen Wirtschaft, sondern
aueh fiir den Kollektivismus der Krankenversicherungs-
wirtschaft nahebringen kénne.

L.ehmann vertritt den Standpunkt, daB} die neuen
Grundlagen des . Kassenarztrechtes nur dann Bestand
haben konnten, wenn der Arzt das starke Einfihlungs-
vermdgen, das ihm eigen sein muB, als Vorausselzung
far die ersprieBliche Ausibung seiner Mission hinsichl-
lich der Psyche und der Konstruktion seines Patienlen
sich auch erwerbe und fortbilde hinsichtlich der Kon-
slitulion der Krankenkassen.

I1.

Das Ziel der freien Arztwahl ist erreicht, die ge-
waltige und verantwortungsvolle Aufgabe der arztlichen
Selbstverwaltung neu entstanden. '

Nach dem bisherigen Stande der Dinge kann das
cine nicht sein ohne das andere.

Nunmehr gilt es, in den weitesten Kreisen der
Aerzleschaft verstandnisvolles Eingehen aufl die neuen
gesetzlichen Bestimmungen heranzubilden- und zu for-
dern und so bei dem einzelnen die Vorausselzungen da-
fiir zu schaffen, daB, was im ZnsammenschluB der
Krifte kollekliv erreicht wurde durch verstindnisvolle
Mitarbeit eines jeden einzelnen im BewuBtsein der jeden
einzelnen im vollen Umfange allein und aunsschlag-
gebend treffenden Verantwortung, erhalten und weiter
ausgestaltet werden kann. s

Es gilt, das geschriebene Gesetz nach dem Bediirfnis
unserer sich maechtig windenden, tagliaglich von neuen
Problemen oft elementarster Natur tberfallenen Gegen-
wart auszulegen, es sinnvoll zu gestalten und zn er-
halten.

Alles, mag es auch in bester Absicht gcsclmf{cu
sein, mag das Bestreben, einen gerechten Ausgleich
zwischen widerstreitenden Belangen herbeizufihren,
mehr oder minder deutlich in jeder einzelnen Norm
zu finden sein, bleibt eben trotz alledem Menschen-
werk nnd deswegen Stilekwerk.

Mchr denn je verlangt unsere Zeil, daB der Grund-
satz an Bedeutung gewinnt, daB ein Gesetz nicht Leben
verwirren, sondern Leben  gestalten soll, daB e¢s scine
Aufgabe ist, Leben und Interessen zu schitzen, und da,
wo widerstreitende Interessen allzu hart aufeinander
prallen und das Zusammenleben einer \'ollfsgcmcin-
schaft zu gefihrden drohen, dieselben zum Wohle des
Ganzen zu einem Zusammenklang zu bringen.

DaB sich der Begriff ,Kassenarztrechl” heraus-
gebildet hat und daB unter dieser Bezeichnung ein
maichtiges Rechtsgebiet besonderer Art sich aufgetan
hat und heute scine Existenz nicht nur behauptel, son-
dern unter Berihrung der Interessen des weitaus iiber-
wiegenden Teils der Nation noch weiler auszudehnen
bestrebt ist, mag vom rechtsphilosophischen und rechts-
politischen Standpunkt aus jedem beklagenswert er-
scheinen, der das ldeal im Zusammenleben einer Volks-
gcmein-séhafl in einer weilgehenden Einheitlichkeit des
Rechtes und dementsprechend der Rechtspflege erblickt.

ts mag auch bedauerlich erscheinen, daB gerade
der Beruf des Arzies, der an sich doch nur von ethi-
schen Grundsitzen beherrscht sein soll, sich cingliedern
muB in soziale, oftmals auch sozialpolitische und manch-
mal sogar, das kann getrost ausgesprochen werden,
sozialistische Normen.
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Das Becht nnd seine LEinheitlichkeit, die Zentrali-
sterung nnd die Vereinfachung und Einheitlichkeit der
Rechispllege sind der Unterban des Beslehens einer
Volksgemeinsehaft.

Yon dieser Erkenninis aus betrachtel wird sich
manches dagegen sagen lassen, dal} in nnserer Zeit des
CTarifsrechis. des Arbeilsrechls, und wie. die Sonder-
gebiete alle lreiflen mogen, nunmehr zu atlem auch noch
das Kassenarzirecht sich hinzugesellt, ein Recht, das
deswegent, weil es die Gesundheitspflege der Nuation zum
Gegenstand hat, mehr als manches andere die elemen-
larsten Interessen eines jeden ecinzelmen beriihrl

Die Intwicklung des ,Kassenarzirechis” als einés
besonderen Rechts erklart sich jedoch aus seiner ganz
cigenarligen Nalur, aus dem Dualismus und der manch-
mal bis znr Unkennilichkeil gehenden Verwischung der
Grenze zwischen offentlichem und privatem Recht

Wiithrend dem Arzl auf der einen Seile als eine Art
LArbeitgeber” die Krankenversicherung gegeniibersieht
und der Arzt seine Tiligkeit als solcher nur im Rah-
men eines privaten Dienstvertrages mil dieser Anslall
des offentliclien Rechls ausiiben kann, erwachsen dem
Arzt zugleich mil der LErfallung seiner Verpflichtungen
ans diesem dem Privatrechi angehdrenden Dienslver-
trag eine ganze Reihe offentlich-rechtiicher Aufgaben,
denen er als Organ der offentlichen Wohlfahris- und
Gesundhieitspflege gerecht werden mub, oftmals unter
Hintansetzung seiner personlichen Belange gegeniiber
den Inleressen der Allgemeinheit. Es ist nnvermeidlich,
dalb ans dieser Vermengung der Begriffe, aus diesem
IneinanderflieBen zweier off von grimdlegend verschie-
denen Normen beherrschler Rechisgebiele gewisse Wirr-
nisse entspringen konnen, bereits enislaitden sind und
waohl auch in Zukunfl noch entstehen werden.

Hier hal in weitem Umfange die . arztliche Selhst-
verwaltung® einzugreifen.

Ihre Aufgabe ist es, zu erméglichen, dald das, was
nnn erreicht isl, erhalten Beibl, und daB zunichst ein-
mal innerhall der Aerzleschaft der notwendige Aus-
gleich geschaffen wird zwisclien den Interessen des ein-
zelnen und den berechliglen Besirebimgen der Bernfs-
gemeinschaft, und so dem Kollektiveharakter des , ,neuen
Kassenarzirechls™ ans sich heraus gerecht zu werden.

111.

Ihren  prignantesten Ausdruck findet die  Selbst-
verwallung auf dem Gebiel, wo sie dem einzelnen Arzi
in erster {.inie und manchmal nicht vielleicht immer
in besonders erwilinschter und angenehmer Form sich
geltend macht, nimlich in der ,Ueberwachung der
kassendrztlichen Tialighkeit™

Dicse hat ihre Regelung gefunden in den Ausfith-
rungs- und Ueberleitungsbestimmungen fiber das kas-
senarztliche Dienslverhilinis vom 30. Dezember 1931°,
erlassen auf Grund der 4. Verordnung des Reichspra-
sidenten zur Sichierung von Wirlschalt und Finanzen
uind zum Schutz des inneren Friedens vom 8. Dezember
1931, 5. Teil, Kap. 1, Abschn. 1, § 10 (Heichsgesetz-
blatt 1, S. 699).

Der erste Teil dieser Ausfithrungs- und Ueber-
leitungsbestimmuiigen isi Gberschrieben:

» Verlragsordnung.”

Er enthill die geselzlichen Normen fir den Kassen-
arzivertrag, lir die kassendrztlichen Leislungen. fiar die
Vergitung, unter Kap. ¢ die Ueberwachung der kassen-
drztlichen Tatigkeit, mm in Kap, 5 die Normen anfzu-
stellen iber Schlichlung und Rechlsprechung, woranl
er in Kap. 6 mil den dblichen Uebergangs- und SchinB-
bestimmungen sehlieBt, gelolgt von dem 2 Teil, nim-
lich der Zulassungsordnung.

leh will zunichsl aus dem Teil 1 das Kapitel 4,
nimlich die ,,Ueberwachung der kassenarzllichen Tatig-
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keil”, heransgreifen, um sie in einer Reihe von Ausfih-
rungen in den folgenden Nummern dieser Zeitschrifl
in ihren Einzelheilen dem Verstindnis nnd der daraus
resnltierenden  latkriftigen Unterstiitzung der weilen
Kreise der Acrzleschalt im Inleresse des berufsgemein-
schalftlichen Zieles nahezubringen.

/"/ Mittelstandsversicherungen.

u/ Ersatz der Arztkosten.
Mnzuldssige Ansprilche von Versicherten.

‘nisprechend dem BeschluB der Berliner Aerzie-
mer hat die Baverische Landesirzlekammer am
Seplember d. 1. folgenden BeschluB gefaB3t:

ka

/

Mittelstandsversicherungen sind ZuschubBversiche-
rimgen, d. h. die Milglieder von Mitlelstandsversiche-
ringen sind durch einen in den Versicherungshedin-
gungen festgeleglen Anleil an den Arztkosten beleiligh.

Um diese Kostenbeleilignng zu umgehen, wird an
die behandelnden Aerzte nicht sellen das Ansinnen
gerichtet, bei der Aufstellung der drztlichen Rechnungen
so zu verfahren, daB die gesamten Arztkosten zu Lasten
der Versicherung gehen. Derartigen Winschen  der
Patienten kann unter keinen Umslinden slaligegeben
werden. Wer namlich

1. Rechnungen oder Quittungen tber einen hoheren-
Betrag ausstelll, als er gefordert oder erhalten hat,
_sich nur der Form wegen einen hoheren Beirag
bezahlen [aBl, aber spaler den Unterschied zwi-
schen dem von der Versicherung zu erstallenden
und dem von ihr erslatteten Betrag dem Patienten
zuruckzahll,
eine gréBere Zahl von Leistungen in Rechnung
stelll, als er ansgefiihrt hat, oder wer den Zeilpunkl
von Leistungen vor- oder zurickdaliert,
bewuBl eine Talsche Bescheinigung Gber Art oder
Beginn des behandelien Leidens abgibt,

machl sich der Beihilfe zum Belrug schuldig. Anber-
dem hat der Arzt eine berulsgerichtliche Strafe zu ge-
warligen.

2

-

Die Landesirzteckammer hall es fur zweckmibBig,
daB die Kollegen gegebenenfalls diese Bekannimachung
der Bayer. Landesirztekammer den Milgliedern der
Mittelstandsversicherungen aushiandigen. Zu  diesem
Zwecke isl die Beilage zu verwenden.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes e. V.

Der Kassenirztliche Verein Niurnberg beabsichtigt,
im Laufe des Monats Dezember 1932 einen Vorberei-
tungskursus fiir die Kassenpraxis nach § 20
Abs. 4 ZnlO. abzuhalten.

Anmeldungen zur Teilnmahme an diesem Kursus
sind zu richten an den Kassenirztlichen Verein Niirn-
berg. Nirnberg-A, AdlerstraBe 15. 1. A: Dr. Riedel

Mitteifung
der Verrechnungsstelle des Bayerischen Aerzteverbandes.

Der Bayerische Aerzleverband hat mit der Be-
triecbskrankenkasse der IFirma Edwards &

Hummel - Alfred Knnz in Mianchen einen Ge-
samivertrag mit Wirkung ab 1. Jlapuar 1932 abge-

schlossen.

Wir bitten, alle fir drziliche Behandlung seit dem
1. Januar 1932 bei dieser Kasse angefallenen Rech-
nungen unverziglich auf dem von uns hinans-

gegebenen Formblall 2a bei uns cinzureichen.
I.A.: Dr. Riedel.
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Beratungsstelle Mitnchen, Weinstrasse 13/..

Da Irotz Ausschreibens unseres Artikels in der
»Bayer. Aerztezeitung” Nr. 27 vom 2 Juli 1932 S. 224
wiederholle Verwechslungen der seinerzeil zur Ver-
fiignng geslellten Rezepte far Landesversicherungsanstall
Oberbayern und Reichsversicherungsanstalt Berlin-Wil-
mersdorf vorgekomnien sind, sehen wir uns veranlaBt,
samtliche noch im Umlauf befindlichen Rezeptformu-
lare der Beratungsstelle als nichtig zu erklaren. Wir
muassen die Herren Kollegen und anch die Dermato-
logische Poliklinik nochmals bitlen, keine Bezept-
formulare mit Aufdruck ,Auf Antrag der Beratungs-
stelle far Geschlechtskranke“ mehr auszustellen, son-
dern diese, soweil sich solche noch im Besitze der
Herren Aerzte nnd der Dermatolagischen Poliklinik
befinden, an die Beratungsslelle zurackzugeben. In Zu-

“kunfl wollen nur mehr Privatrezepte oder Kassenrezeple

ordnungsgemal ausgefillt (Genehmigungsnumoier an-
geben) verwendel werden., Rezepte, die vor der Geneh-
migung durch die Landesversicherungsanstalt oder
Reichsversicherungsanstalt oder nach Ablauf der ge-
nehmigten Behandlungsfrist ansgestellt werden, gehen
auf eigenes Risiko des behandelnden Arztes; RegreB-
anspruche sind in diesen Fillen unvermeidlich.

Einkommensteuerliche Behandlung

von Abstrichen an zu hohen Einkitnften von Kassenirzten
aus Kassenpraxis.

Mit dieser Ueberschrift erscheint soeben im Reichs-
steunerblalt 1932 Seite 816 Nr. 830 ecine Reichsfinanz-
hofentseheidung vom 13. Januar 1932 V1 A 1780/31, die
anch heute noch Bedeutung fir viele Aerzte haben kann.

Einem Arzt mit groBem Einkommen aus Kassen-
praxis war von seinem Aerzleverein eine Summe
gestrichen worden, die fur soziale Zwecke verwendet
wurde. Das Finanzgerichl hatte diese Summe dem Ein-
kommen hinzugerechnet,

Der Reichsfinanzhof hat eutschieden, daB es sich
hier um nicht zugeflossenes Einkommen handelt.

Demnach ist die Summe nichl als Einkommen
anzusehen.
/ Geschiftsstelle kinderreicher Aerzte.

Mitteilungen.

L. Anf Grund von Klagen aus den Reihen kinder-
reicher Aerzle haben wir beim Hartmannhund be-
antragt, die diesjahrige Hauptversammlung wolle sich
dafar aussprechen, daB die Zulassungsordnung
zum Schutze kinderreicher Arztfamilien folgende Er-
ganzungen erhilt:

n) ‘Die Zulassung eines nemen Arzles an einem Orte
mull unterbleiben, wenn hierdurch die Exislenz
ciner Arztfamilic mit mehr als zwei nnversorgten
Kindern ernstlich bedroht wird. *

b) Bei der Zulassung eines heamteten Arzles zur
Kassenpraxis bleiben die Kinderzulagen auBer An-
rechnung, i

Wir darfen wohl hoffen, daB diesen Winschen Rech-
nung getragen wird.

2. Wie wir hereils mitleillen, kann die Darlehns-
und Unterstidlzungskasse des Harlmannbundes
(Duka) anch von Kkinderreichen Ag¢rzlen in Auspruch
genommen werden, Wir haben den Vorstand gebeten,
in der nachsten Hauptversammlung ecinen ansfiihrlichen
Berichl daruber zn geben, inwieweil bisher die Mitlel
des Bundes zur Lindernng der Not der kinderreichen
Arztfamilien in Anspruch genommen worden sind.

3. Eine Unterstatzung der kinderreichen Aerzle sei-
tens des Hartmannbundes wird zunichsl die Ernihrung
und Ausbildung der Kinder bericksichtigen missen.
Wir haben angefragl, unter welchen Bedingungen Dar-
lehen zur Ausbildung der Kinder gewahrt wer-
den konnen.

Eine weitere Arl der Unterstilzung wire die Ge-,
wihrung von Baundarlehen zur Errichlung von
Eigenheimen, sofern ein zu hoher Mielzins den Etal
der Familie zu stark belastet.

l. Als eine Mabnahme der Selbsthilfe kime der
Kinderaustausch in Frage. Aerzlen, die in Univer-
sitatsstadlen wohnen, wirde es dadurch eher moglich,
ihre Kinder einige Semester an einer auswirligen Uni-
versilidl stndieren zu lassen. Auch ein Kinderaustansch
zwischen lapd- und Stadtirzten wird in einzelnen
Fillen moglich sein. Wer sich fir diese Frage inter-
essiert mnd geeignete Vorschlige machen kann, moge
mit der Geschiltsstelle in Verbindung treten.

rd

Bekanntmachung.

Dag” Schiedsant beim Oberversicherungsamt Niirnberg hat
in sefier Sitzung vem 30. Seplemher 1932 lolgende, die Vor-
nabhme und Ablehnung von Zulassungen betreflende Beschlilsse
aBt:

|

Fir den Verteitungsbezirk 6 werden auf Grund des § 18
Abs. 1 und 2 der Zulassungsordnung mit solortiger Wirksamkeit
zur Kassenpraxis zugelassen:

1. Dr. med. Fritz Ebersberger lir Aligemeinpraxis in WeiBen-
stadt,

2. Dr. med. Adoll Geipel, Facharzt liir Lungenkrankheiten in Hot,

3. Dr. med. Fritz Miiller, Facharzt liitr Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten in Markiredwitz,

1. Dr. med. Michael Sperber liir Allgemeinpraxis in Selb,

9. Dr. med. Ludwig Siroebel tir Allgemeinpraxis in Minchberg.

11.
IFiar den Verteilungsbezirk 7 werden auf Grund des § 18
Abs. 1 und 2 der Zulassungsordnung mit solorliger Wirksamkeit
zur Kassenpraxis zugelassen: ¥

L Dr. med. Luise Holmann tir Allgemeinpraxis in Koburg,

2. Dr. med. Heinz Krieger tir Algemeinpraxis in Kronaeh,

3. Dr. med. Gottiried Tielel, Facharzt tir Haut- und Geschlechls-
krankheiten in Koburg.

I

Fiir den Bezirk des vordringlich zu heselzenden - Arzisitzes
Heideck wird aul Grund des § 19 Abs. 1 der Zulassungsordnung
mit sofortiger Wirksamkeil zur Kassenpraxis zugelassen:

Pr. med. Max Bing tir Allgemeinpraxis in Heideck.

Iv.

Auf Grund des § 19 Ahs. 5 der Zulassungsordnung (Praxis-
lausch) wird der Sanitidtsrat Dr. med. Karl Huminel. bisher/in
Spiegelau, tir den Bezirk des Arztsitzes Marktbibart zugelassen.

ﬁ)ie Zustellung der vorstehenden vier Beschliisse. wird er-
setzt durch die gegenwirtige Bekanntmachung und einwdchigen
Aushang im Dienstgebdude des Oberversicherungsamts Niirnberg
vom 3. bis 9. Oktober 1932,

Gegen jeden  dieser Beschllisse stehl dem Bayerischen
Aerzleverband, ferner jedem am Mantelvertrag beteiliglen Kassen-
verband und jedem im Arziregister fiir Millelfranken und Ober-
tranken eingelragenen Bewerber das Rechismittel der Bevision
zu. In der Revisionsschrift wiire anzugeben, gegen welchen der
bezeichneten Beschlisse (1—IV) Revision eingelegt werden will.
Beziiglich der Rechtsmittellrist wird aut die Bekanntmachung
vom 27. Juni 1932 (Bayer. St-Anz. Nr. 117 und Baver. Aerzte-
zeitung Nr. 27) verwiesen.

Mit Wirkung vom 1. Januar 1933 werden ‘in den Verlei-
lungsbezirken 6 und 7 wiederum Zulassungen in der durch & 18
Abs. I. und 2 ZulO. bestimmten Zahl erlolgen. Fir die Ein-
reichung schriltlicher AeuBerungen von Beteiligten hierzn wird
eine I"risl bis 1. Dezember 1932 geselzl, mil dem Bemerken, daB
die nach Fristablauf eingehenden AeuBerungen bei der Besehiul-
tassung unberiicksichtigt bleihen konnen.

Namberg, den 30. September 1932
Schiedsamt bei dem Oberversicherungsamt Nilrnberg.

Der Vorsilzende:
gez. Dr. Deinhardi.

‘;
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Dienstesnachrichten.

Bezirksédrztlicher Dienst.

Die Slelle des 1lilfsarztes des Bezirksarztes in
Schweinfurt ist erledigt. Bewerbungsgesuche sind beim
Staatsministerivum des Innern bis lingstens 15. Oktober
1932 einzureichen. Bewerber, die die Préfung fiir den
drztlichen Staatsdienst in Bayern ahgelegt haben,
erhalten den Vorzug.

Dem am i. Oktober 1932 wegen FErreichung der
Altersgrenze in den danernden Ruhestand tretenden,
mit Titel und Rang cines Obermedizinalrates ausgestal-
teten Bezirksarzt Dr. Ludwig Adam in Wasserburg
wurde die Anerkennung seiner Dienstleistung ausge-
sprochern.

Die Stelle des Bezirksarztes fir den Amtsbezirk
Wasserburg (Oherhayern) ist erledigt. Bewerbungs-
{Versetzungs-)gesuche sind beim Staatsministerium des
Innern bis 15. Oktober 1932 einzureichen.

Vorbereitungskursus
fur die kassendrziliche Tatigkeit in Essen.

Das Haus der drztlichen Fortbildung, Essen,
Kapuzinergasse 8, Ruf 290060, veranstaltel am Sonn-
abend, den 22, und Sonntag, den 23 Oktober
d. J. einen Vorbereitungskursus far die kassenarztliche
Tatigkeit, in dem in 12—11 Stunden folgende Themen
besprochen werden: :

Grundzige der Sozialversicherung. Eintih-

rung in die Reichsversicherung. Aufbau der Reichsver- |

sicherung und ihrer einzelnen Zweige. Behorden und
Spruchverfaliren.

Krankenversicherung. Versicherungspflicht — frei-
willige Versicherung. Gliederung und Verfassung. Auf-
bringung und Verwendung der Mittel, Leistungen. Be-
griff des Versicherungstalles, der Krankheit, des Ge-
brechens. Arbeitsunfihigkeit (Erwerbsunfihigkeit). Aus-
steuerung. Beziehungen der Krankenversicherung zu
den anderen Zweigen
Reichsversorgung und zur Firsorge.

Kassenarztrecht. Allgemeine Rechtsgrundiagen.
Vertragsordnung und Zulassungsordnung. Kassenirzt-
liche Vereinigung. Mantel- und Gesamtvertrag. Kassen-
drztliche Dienstanweisung. Aufstellung von Kassenarzt-
rechnungen. Verteilungsmabstab. Haftung der Aerzte.
Regelbetrag. Ueberwachung der kassendrztlichen Talig-
keit durch die kassendrztliche Vereinigung.

Wittschaftliche Verordnunngsweise. Rechl-
liche und praktische Grundlagen. Richtlinien des Reichs-
ausschusses fir Aerzte und Krankenkassen. Rezeptur
unter Bericksichtigung der wirtschaftlichen Gestaltung
derselben. Handverkauf. Spezialititen. Arzneimitlel in
Spezialititenform. Organpriparate. Arzneien (Gemische,
Losungen usw.) in Spezialitatenform.

Die Vorlesungen erstrecken sich tiber beide Tage.
Sie werden am Sonntag so frihzeitig beendet sein, daB
die Teilnehmer noch die Nachmittag- oder Abendziige
zur Riickfahrt beniitzen kdénnen.

Ueber die Teilnahme wird eine Beschei-
nigung erteilt. Hdérergebihr 5 RM.

Der Kursus wird nur veranstaltet, wenn sich min-
destens 30 Teilnehmer dazu melden.

Anmeldungen an die Geschaftsstelle des Hauses der:

arztlichen Fortbildung, Essen, Kapuzinergasse 8, Tele-
phen 29060, erbeten.

——4

der Reichsversicherung, zur !

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fir freleArztwahl,

1. Vor der Uehernahme elner Fitrsorgearzistelle wird
dringend gewarn!, Dlese Stetlen sind auch vom Hart-
mannbund gesperrt.

2. Das Versorgungsamt Minchen-Stadt 1aBt
darauf anfmerksam machen, daB die Reichsbehandlungs-
scheine entsprechend dem Vordruck genau ausgefertigl
werden missen. Bei Neueintritt in die Behandlung ist
der erste Behandlungstag einzusetzen, bei fortlaufender
Behandlung der erste Tag des Kalendervierteljahres,
und zur Erlauterung, daB es sich um einen fortlaufen-
den Behandlungsfall handelt, ist ,Fortsetzung“ hinzu-
zuliigen,

Bei Neueintritt in die Behandlung ist der Teil HI
des Reichsbehandlungsscheines sofort, spitestens aber
innerltalb 14 Tagen nach Beginn der Behandlung, dem
Versorgungsamt einzusenden, da sonst nach § 16 des
Reichsversorgungsgesetzes der Ersatzanspruch fir die
Heilbehandlung bis zum Zeitpunkt der Anerkennung
abgelehnt werden miibite.

3. Die Herren Kollegen werden darauf anfmerksam
gemacht, daB Notfille in der Wohlfahrtsfir-
sorge binnen zweimal 24 Stunden it eingeschrie-
benem Brief dem Wohlfahrtsamt mitzuteilen sind.

Bei dieser Gelegenheit wird wiederholt darauf hin-
gewiesen, daB das Wohlfahrtsamt einen willkiirlichen
Abzug von 20 Proz. an den Mindestsilzen der Gebiithren-

erdnung vornimmt. Die Ilerren Kollegen werden drin-

gend aufgefordert, an ihrem Recht anf die vollen Min-
destsatze der Gebihrenordnung festzuhalten. Zu unter-
bieten ist standesunwiirdig; dagegen muf disziplinarisch
vorgegangen werden,

4.} Dic Belriebskrankenkasse der B. Inne-
remStaatshauverwaliun g teilt mit, daB verschie-

| dentlich Rezepte fir erkrankte Versicherte und Fami-

lienmitglieder auf das einschligige Bauamti (Land-,
Kultur-, StraBen- und FluBbauamt usw.) ausgestellt
werden. Diese Rezeple gehen dem betreffenden Bau-
amt zu und werden wegen Unzustindigkeit an die
Kasse weitergeleitet. Die Befriebskrankenkasse der B.
Inneren Staatsbauverwaltung ersucht deshalb héflichst,
alle Hezepte oder sonstige Verordnungen unmittelbar
auf die Betriebskrankenkasse der B. Inneren
Staatsbauverwaltung (abgekirzt: St.K.K. Min-

: chen 23) auszustellen.

5. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet “Herr Dr, Willy Gail,
Facharzt fir Nervenleiden, FriedrichstraBe 26/0.

Scholl.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnbherg
und des Kassenirztlichen Vereins Nirnberg e. V.

1. Wir ersuchen dringend, daB die Herren Kollegen
die vom Reichs-Firmen-Fernsprechbuch (Verlag Reichs-
branchenverzeichnis Berlin SW 68, Alte Jakobsir. 148
an die einzelnen Kollegen geschickte Karte nicht
unterschreiben, zumal die Unterschrift sehr hohe Kosten
verursacht.

2. Wir bitten nochmals, daB die Herren Kollegen
die tuberkuloseverdichtigen Fille nicht an die IFur-
sorgestelle fir Lungenkranke, sondern an die Herren
Kollegen {Rénigenoclogen, Internisten, Lungenfacharzte)
zur rontgendiagnostischen Untersuchung fiberweisen.

3. Wir warnen vor einem Morphinisten, der sich
Hans Emmerling nennl und angeblich Oberpfleger der
Heil- und Pflegeanstalt Erlaugen ist und AustraBe 4
wohnen soli,

4. Auf Ersuchen der Nothilfe liegt auf unserer Ge-
schiftsstelle eine Liste zum Einzeichnen auf. Wir bitten

et
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die Herren Kollegen, sich an der Zeiehmung recht zahl-
reich zn beteiligen.

5. Der Bezirksfiirsorgeverband Nitrmberg hal uns
Anitgeteilt, daB imuner noch, entgegen der seinerzeitligen

l/: Vereinbarumg, den Patienten Verordnungen gegeben

werden iiber MaBnahmen anf Kosten des Wolilfahrts-
amles. Das Wohlfahrisaml ersucht uns nenerdings, bei
den Herren Kollegen darauf hinzuwirken, daB die Aus-
stellung jeder Art von Attesten fir Unterstiitzte des
Wohlfahr{samtes unterbleiben méchte.

6. Wir erinnern nochmals daran, daB die Rech-
mungssteliung fir Behandlung von Milgliedern fremder
Kassen mit den Vierteljahtsabrechmimgen auf unserer
Geschiftsstelle cinzureichen, nicht aber an die frem.
den Kassen zn schicken ist. Wir stellen den Herren
Kollegen anheim, Dbei den Monalsanforderungen die
Leistungen fir Milglieder fremder Kassen mit zu ver-
rechnen.

7. Eine Hohensonne fiir Wechselstrom-Transforma-
tor, angeblich sehr gut erhalten, wird am 21. Oktober
versteigert. Naberes: Vollstreckungssekretir Rannen-
berg, Jnstizgebinde, Farther StraBe 110, Tel. 612 41,

8. Ein Héhensonnen-Apparat, ganz neu, zu ver-
kaufen. Naheres bei Nitzel, AustraBe 96/11,

Steinheimer.

Bilcherschau.

bie sexnelle Frage. Von Forel-Felscher. Verlag Ernst Rein-
hardi, Miinchen 1931.

Des genialen Forschers Augusl Forel vielgelesenes Buch
nDie sexuelle Frage* ist — 25 Jahre nach dem Ersterscheinen —
nunmehr in der 16. Anflage durch den auf dem Gebiele der
Sexual- und Fortpflanzungshygiene bekannten Dresdener Pro-
fessor fetscher neu bearbeitet” worden. Es ist aus historischen
Grinden als ein Verdienst des Verlages zu beirachten, daB er
das Buch Forels, der die Neuherausgabe gerade noch erlebte,
neu hearbeiten lieB, Dadurch, dall Felscher vieHach eigenes
Beobachtungsmaterial aus seiner eheberaterischen Praxis ein-
flicht, gewinnt das Buch in seiner jelzigen Form in gewisser
Hinsicht vielfach den Charakier eines Handbuches, aus welchem
sich der mil Ehe- und Sexualberatungsfragen beschiftigle Fiir-
sorgearzi Aufschlisse fir Einzelberatungszwecke holen kanh.
Mancfie Kapitel sind allerdings, wenn man das Buch als Hand-
buch fiir den Faehmann beirachtet, zu kurz gehalten. Das
rifft z. B. fir das Kapitel , Urgeschichte und Geschichle des
menschlichen Sexuallebens und der Ehe” zu, das im allgemeinen
auf Westermarkschen Anschauungen aufgebaul zu sein scheint.
Fir denjenigen Leser, der sich gerade aul diesen Grenzgebieten
niher orientieren mochte, wire es sehr erwiinscht gewesen, wenn
die Spezialliteratur, auch solche, die auf anderen Anschauungen
beruht, wenigstens dem Titel nach angefiihrl worden wire, was
man im allgemeinen von einem ,.vol‘ﬁ.l.’mdigen Handbueh®™, als
welches das Buch in seiner jetzigen Form aul dem Umsehlag
bezeichnel wird, erwarlen diirfte. Fhenso scheint das Schlufic
kapitel ,,Utopische Betrachtungen aber die ideale Zukunftsehe®
nicht zu dem Charakter eines Handbuches zu passen. Das Buch
verfolgt in seiner jetzigen Form offenbar einen Doppelzweck,
es soll nichl nur, wie der Umschlag sagl, ein ,vollstindiges
Handbuch sein, sondern es will auf der anderen Seite auch. so-
gar hauptsiichliech, der volkshygienischen Aufklarung
dienen.

IEs kann keinem Zweilel unferliegen, daB die hygienische
Volksaufklirung, wenn wir aul dem Gebiele der Fortpllanzungs-
hygiene weilerkommen wollen, bestrebt sein muB, die wichtig-
sten Tatsachen der Vererbungslebre, auch gewisse Grundregeln
der Sexualhygiene zu verbreiten. Ob es aber zweckmiBig ist,
im Rahmen eines filr weite Kreise bestinmten Buches, nament-
lich eines Buches, fiber das, wie der Neubearbeiler in seinem
Yorwort sich ausdriickl, ,sich die junge Generation ein

cigenes Urteil hilden soll“, auch die Pathologie des quuallt.eb_el‘xls
in detaillierier Form sufgenommen werden soll, erseheint zweitel-
haft. Die Schwierigkeiten, die bei der Abfassung ecines, cu_lcrl;
seits als Handbueh, andererseits als populires Aufklirungswer

bestimmien Buches bestehen, werden darchaus anerkannt_. Abﬂi
vielleichl dirfte es sich emplehlen, zur Aussehaltung ev emuel
wunerwiinschier Nebenwirkungen® aut Leserkreise, welche wegen
des verlockenden Inhalts zu solchen Bichern greilen, ohne die
nolwendige objektive Urteilskralt zu besitzen, auf ein Verfahren
aufmerksam zu machen, das in der neueren elhnologischen Lile-
ratur vielfach angewandt wird. Man vergleiche z. B (Ile. }1lm
Verlag tirschleld erschienene Schriftenserie zur \ull\erp_sy‘. o
logie Band V: Winthuis, Das Zwelgeschleclllerwesen,‘ wo _,?..'n
allen Stellen, die bei (nicht wissenschaftlichen) Lesern 1rgen(_]\we
Anstob erwecken kinnien™, wie in einer einleitenden _:_\nmer'l.\un“g
hervorgehoben wird, ,die lateinische Sprache beniitzl w ird*.
Dieses Verfahren dirfte aus Grinden der , Teehnik der hygieni-
schen Volkshelehrung empfohlen werden fir die kﬁnﬂlge_ redak-
tionelle Gestallung von Biichern, die dem Doppelzweck eu&cs
Handbuehes, andererseits dem po u]ﬁr\vlss_epschnfthc_'_he];l e
brauche dienen sollen. r. Th. Farst, Miinehen.

Die Unfrnchtbarmachung ous rassenhygienischen und sozialen
Griinden. Von Dr. Otlo Kankeleit. Mit 7 Abb. u. 10 Tab.
J. F. Lehmanns Verlag, Munchen 1929. Geh. M. 550, gebd.
RM. 7.—.

Das Buch ist ein vorirefflicher Fihrer durch den z_m}z
diesem Gebiele auftauchenden Fragenkomplex. Es begniigt .51101
nieht nur mit den bekannten, auch in diesem Buche wohl-
begriindeten rassenhygienischen und sozialen Forderunge.n, il
dern orientiert in umfassender Weise fiber den ﬁgtgen\\érhgen
Stand der in Betrachli kommenden Moglichkeiten, lie Fortpflan-
zung zu verhindern, und fiber die Gruppen von I ersonen, _dlla
der Unfruehibarmnachung unferliegen sollen. Eine Uebersicht
fber die derzeitigen Bestrebungen und das geltende Rechi
Deutschlands und auswirtiger Staalen, besonders Amerll.;as,
macht das Buch fiir den Politiker und Juristen sehr wertvoll.
Der Autor selbst nimmi in der Frage einen Standpunkt ein, der
vielleicht als gemiBigler zu bezeichnen ist. Eine zwangsmabige
Unfruchtbarmachung lehnt er ab mit Racksicht auf den gtl’-lgen-
wirtigen Stand der \'ercrbun%;sforsclm}m,_ auf die TI:.msl? l1)mg
fahrender Sachverstindiger auf demn Gebiete der Unfruchtbar-
machung und die noch vorhandenen Bedenken in weilen Kreisen
der Blevolkerung. Doch betrachlel er eine Unfruchtbarmachung
aul Wunsch oder mit Einwilligung als eine zweckmnéBige MaBg-
nahme gegen die Vererbung von geistigen und srphs en Defl
feklen. Als SchutzinaBnahme gegen MiBbrauch wird dringen
dic gesetzliche Regelung verlangt (behordlich ermichtigte hom-
mission). Als Methodik im Sinne der flassenhygiene komme nug
die Sterilisation in Betracht (mil Erhaltung der Keimdrilsen un
Ausschallung schildlicher Folgen flir den korperlichen und geisti-
gen Zustand des Individuums). Bei krankhaftem oder krimi-
nellem Gesehlechistriebe sei die Kasiration der gegebene Weg.

Es wire sehr zu wiinschen, daB die sehr au sch]uBrc.l‘chc
Schrift Kankeleits einen weilen Leserkreis finde. R. Levi.

Die Kneippkur — die Kur der Erfolge. Von San.-Ral Dr. Alberl
SehaII]I::. 2. Aufl. 11.—25. Tausend. 620 S. m. 32 Bildtafeln.
Verlag Knorr & Hirth, Muanehen. Geh. RM. 5.70, in Leinen
RM. 7.20. SR

Selten hat ein populinnedizinisches Werk solch riesigen
und raschen .\nklangp gpelun(!cn wie dieses Buch von San.-f‘pl

Dr. Albert Schalle, dem bekannten und verdienten Rurarzt in

Bad Worishofen. Innerhalb weniger Monate liegt jetzi schon das

11.—25, Tausend vor. Ein erfrenliches Zeichen dafiir, dab die

Schinsueht mnach der naturgemiBen Lebens- und Heilweise

Kneipps immer weilere Volkssehichten erfaBt. Dureh die Man-

nigfaltigkeit und Milde seiner Anwendungen — durch die A}T—
wechslung von Giissen, Waschungen, Wiekeln, Teil- und \0 -
badern, kal und warm — stelll die Kneippkur ein so univer-

selles Heilmittel dar, wie es in der Geschichle der Heilverfahren
kein zweites gibl. Dabei sind die Mitlet der Kneippkur die ein-
fachsten und billigsten der Well: ein Brunnen mit [rischem
Wasser, eine GieBkanne, einige Meter grobes Leinen, ein Bade-
schafl — das sind die Instrumente der Kneippkur! Die Kneipp-
kur sucht also mil einfachen, unschddlichen und natfirlichen
Mitteln aul den ganzen RKorper einzuwirken. DaB diese Mittel
nicht nur im 4rzilichen Sinne einfach, sonderu aueh fiir

Als Warenzeichen geschiitzt
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jedermann erschwinglich sind, ist ein weiterer Umsland, der
die Kneippkur zur Volksknr maechl. — Die soeben erschienene
Neuauflage ist gritnelich itherarbeilel, erweitert und erginzl. Nen
eingeftigt wurde auf vielfachen Wunsch das Kapitel iiber die
Kneippschen Anwendungen, das die genaue Auslithrung aller
Giisse und Blhder an Hand zablreicher ausgezeichneter Photos
zeigt. Dem liir die hiusliche Krankenpilege so wichtigen Kapitel
,Bis der Arzt kommt® isl jetzl ein ausliihrliches alphabelisches
Sachregister angefiigl. Dadurch isl das Buch nun erst recht zun
irztlichen flandbuch und Ratgeber fiir die Familie in gesunden
und kranken ‘Tagen geworden. Den Hauptteil des Werkes neh-
men nach wie vor des Verl. gewissenhalte Beobachtungen aber
die Heilerfolge der Kneippkur bei den verschiedenen Krank-
heiten ein. So hiren wir von den Segnungen der Kneippkur hei
Nerven- und Herzleiden, bei Frauenkrankheilen, bei Inlekiions-
krankheiten, Organerkrankungen, Stoflwechselkrankheiten, Kin-
derkrankheilen usw. Besondere Beachtung finden anch die seeli-
schen Heilfaktoren und die moderne Didt. An mehr als
20000 Patienlen hat Dr. Schalle die Heilerlolge der Kneippkur
mit  wissensehaftlicher - Gritndlichkeil beobachtet und erprobl.
Und damit hal Schalle auch seinen irzilichen [*achgenossen
elwas zu sagen: ,Kommt priillt, vertielt euch™ so heillt es jm
Bu¢h, _in die hegliickenden Lehren des genialen Mannes! Noch
jeder Arzi, der einen tieferen Einblick in die Sache Kneipps
nehmen konnte, ging bekehrt, begeistert von dannen.’ Tatsich-
lich erhiell der Verl. neben zahlreichen anerkennenden Be-
sprechungen in medizinischen FFachbliitlern wegen seines Werkes
anffallend viele Zustimmungen von Aerzten, die bisher der Na-
turheilmethode und speziell der Kneippidee ablehnend- gegen-
fibergestanden waren. Dazu mag neben den so vielen schlagen-
den Erlolgen die ganze vornehme, sachliche nnd gerechte Aul-
lassung des -Autors beitragen, der selbst sagt: feh belone aus-
driicklieh, daBl wir Kneipplrzte keine Kaltwasserfanaliker sind
und sein wollen, sondern Aerzte in des Worles voller und uni-
versaler Bedeulung. Fern sei jeder Fanatismus, jede slarre Ein-
seitigkeit.” -~ Mage das Volksbuch von Dr. Schalle in seiner
neuen, erweiterlen Form wiederum vielen Tausenden den Weg
weisen zum hochsten Frdengliiek: In einem gesunden Korper
eine gesunde Seele!

Der Krebs, seine Entstehnug und Erklirmng Eine biologische
Studie von Dr. med. A, W. Kukowka, Strahlenarzt in Kato-
R;’cc 118 S. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien 1932.© Kart.

M. 5.

Es werden die verschiedenen Krebstheorien vom Allertumn
bis auf heule kurz erdrtert und die Schwierigkeilen angedeutet,
die einer wirklichen Erklirung im Wege stehen: Weil wir elwas
Sicheres iiber die Entstechung des Krebses noch nicht wissen.
Wir kennen nur bestimmie Zusammenhinge, Sloliwechselver-
inderungen usw., die mehr die Folgen der Krebskrankheil
trellen als die Ursachen. Nach des Verf. eigenen Worten st
der Krebs die biologische Folgeerscheinung einer Stdrung der
drei Regulationsfaktoren des Zellebens, d. h. einer Stbrung der
der - Zelle - innewohnenden Lebenskrall, des 1‘ehlens des hor-
monalen Einllusses bzw. des pathologischen Einflusses durch
Dyshormone und des Fehlens der trophischen vegelativen lnner-
vationen. Diese Storung der Trias des Regulalionsmechanismus
verursacht die revolulionire, krebsige Umwandlung der Zelle
und das Aulhoren ihrer geregelien Beziehnngen zu den benach-
barten Zellen.” Diese Verschiebung der Fragestellung nach der
hormonalen Seile hin ist schlieBlich auch nichts weiler als ein
Erklirungsversuch, dem die’ praktischen Ergebnisse noeh feh-
len, Oder soll man die Hypophysenbesirahlung bei Mamma-
und Uternskrebs schon als Folge dieser Anschauung werten
kénnen? Man konnte den sich emander ablosenden Krebstheo.
rien die neueste von der Krebshaus-\Wasseradertheorie ebenso
unbewiesen hinzufiigen. All das sind nur Versuche zur Erkld-
rung; aber schlieBlich kann niemand mehr geben, als man heute
schon gesicherten Besilz in der Krebsfrage hat.

M.J. Gutmann, Minchen.

Praktiknm der kleinen Chirnrgie. Von Dr. Maximilian Hirsch.
Biicher der Aerzilichen Praxis, Bd. 34. 243 S. mil 152 Texlabb.
Verlag Jul Springer, Wien n. Berlin 1932, RM. 12—,

Kleine -Cuirnrgie. Von Dr. Lidwig Moszkowicz. 175 S. mit

~164 Abh. Verlag Wilh. Mandrich, Wien. RM. 15.—.

Mil dem Ausban der einzelnen Sondergebiete der Medizin
und der dadurch erklirlichen Neigung des Publikums, sich gleich
4n einen Facharzt zu wenden, ist von der Titigkeil des prakti-

schen Arzles, wofern ihn nicht hansirziliche Beziehungen mil
den von ihm betreuten Familien verbinden, immer mehr abge-
brackelt, Ein Arbeitsgebiet wird ihm wohl auch in der Sladl
immer vorbehalten Dbleiben, die kleine Chirurgie, wofern
er vor allem nach der technischen Seile hin sich anl dem [an-
fenden halt. Dafiir sind die beiden Bacher geschrieben. Beide
wollen dem praktischen Arzt sagen, welehe operativen Eingriffe
er auslihren kann, ohne den Kranken zu gefihrden, beide slek-
ken die Grenzenm der moglichen Tatighkeit ab, lehren die Aus-
fithrung der operativen Eibgrille, die Vor- nnd Nachbehandlung,
mit Berticksichtigung der evenluellen Komplikationen. Wahrend
Moszkowicz mehr an{ die technische Seite das Hauptgewicht
legt und in sehr anschaulicher Darstellung Art mnd Gang der
Eingriffe wiedergibt und diese dureh eine groBe Zahl von Ab-
bildungen unlersliitzt, hal sich Hirsch das Ziel weiler gesteckt,
sein Buch ist eine aul das DBetliirfnis des praktischen Arzles
eingeslellte Lehre von der Art und Behandlung c]nrm:glsul_wr
Krankheiten, natiirlich ebenfalls mil dem Hinweis, wo Eingrilfe
angezeigt sind und wie sie vorgenommen werden sollen.
Neger, Minchen.

Fiir die Redskiion verspiwortlich: Dr. H. Scholl, Mincben.
Fir die Inserste: Hans Engerer, Miinchen.

Arzneimittetreferat. Vv

An der Heil- und Pflegeanstalt Klingenminster (Pfalz} wurde
laut Berichl vom 6. 1Fehruar 1932 an die Eatinon-Gesellsebafl
m. b. 4. in Minchen das Priparat Eatan bei verschiedenen
Patientengruppen erprobt. Es bewihrte sich als Kraftigungs- und
Aulbaumittel besonders bei Erschoplungszustinden nach Er
regungsperioden und in der- Rekonvaleszenz nach konsumie-
renden korperlichen Krankheilen. Aueh in Fallen von chroni-
scher Depression mit geringer Nahrungsaufnahme erwies sich
Ealan' als gnle Hilfe. An den Tuberkulose-Stationen wurde
Eatan mil Erfolg als Tonikumn gegeben. Seines angenehmen Ge-
schmacks wegen wurde das Priparat von den Kranken sehr
gerne genommen.

Allgemeines. ¥

Die Kinderheilstitte * Mitteiberg licgt am Sitdhang cines
Hohenzuges, der der Alpenkette unmitielbar vorgelagerl ist.
Verschon! von den Nebeln der Niederungen und Tiler,
bietet sie einen sclten weiten PBlick auf die Alpenkette der
Allguer  Alpen. hn Sommer und Winter iberschiittet die
Sonne Mittelberg und seine Umgebung mit ihrer heilsamen
Kraft, Sie ist daher zur Heilung aller der Krankheiten be-
sonders bernfen, aul die ein mildes Hohenkluna giinstig ein-
wirkt: FErholung und Kriltigung nach  schwerer Krankheit,
nach Operationen und  bei schlechter kérperlicher Entwick-
lung, Blutarmut, die leichten und mittelschweren Formen der
Lungentuberkulose, Tuherkulose der Driisen, Augen, der
Knochen und Gelenke, der Haul, des Brustfells, Skrolulose,
Asthma und Rachitis.

Natiirlich besitzt die Anstalt alle Hilfsmittel und Ein-
richtungen, wie man sie von einem modernen Krankenhaus
oder einer Heilstdlte verlangl. Sie wird von zwei Aerzten
betreut. Fir Kinder, die am Schulunterrichl teilnehmen kon-
nen, ist eine Lehrerin angestelll, die in einem groBen ecigenen
Schulranm Unterricht erteill.

Wenn man gesehen hal, wie die bleichen, abgehdrmlen,
unterernihrien  GroBsladikinder still und  bedrickt in  die
Heilstitte einzichen, und wenn man dann gesehen hat, wie
sie dann nach mebrwachiger Kur mit leuchtenden Angen,
roten, vollen Backen, gebraunter Haut Iréhlich wieder der
Heimal enigegengehen, dann erkennl man am sinnfilligslen
den Wert dieses Klimas und einer Heilstatle, wie sie die
Kinderheilstitte Mittelberg darstellt.

Davon ortlich getrennl, aber unler der gleichen Leilung
stehend, ist das 1931 neugebaute Kindergenesungsheim liir
asthmaleidende Rekonvaleszenten.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
betr. »Das Ziel Behrings errelcht«< der Firma Bayer-Melster-
Luclus-Behringwerke, Leverkusen a, Rheln, bei, den wir der
besonderen Beachtung unserer Feser empfehlen.

- das organotrope Aminosduren-Praparat
Sparsam im Gebraudh:
Proben:
: Eatinon G.m.b.H., Miinchen
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AZum 14, Bayerischen Aerztetag in Nirnberg.
/ -Yon San-Ral. Dr. Scholl ;

Wieder versammeln sieh die bayerisehen Aerzle in
cruster Zeit zu einer rein gesehaftlichen Tagnng, um
Stellung zu nehmen zn den brennendsten Fragen der
drztliehen Standespolilik,

s isl eine alle Erfahrung, daB in wirtsehafllichen
Nolzeiten die Slandesfithrer sehwersler Krilik ausgeselzt
sind, da man positive Erfolge nicht sieht, die in sol-
chen Zeilen darin beslehen, daB der Stand vor schweren
Erschiilterungen bewahrt und verhitel wird. daB die
wirtschaftlichen Verhaltnisse relaliv unginsliger sich
auswirken gegeniiber der allgemeinen wirlsehaftlichen
Nol, die alle Berufsslande trilft. Das isl auch positive
Arbeil, die leider nieht als solehe gewerlel wird.

Und doeh kann die arztliche Fiahrung aueh mit
groBen Erfolgen aufwarlen, die in erster Linie auf
standespolitischem und orgamisalorischem Gebiete liegen
Erfolge, die nur der am besten beurleilen kann. der die
friheren unwiirdigen Verhiiltnisse in der Kassenpraxis
miterlebt hat. Durch das nene Kassenarzlrecht
wurden lingsl angestreble Ziele erreiehl: das Selbst-
verwaltungsreeht der Aerzle in der Kassen-
praxis, ein einheilliches Arztsystem bei allen
Kassen, die Zulassuug einer groBen Zahl von
Jungirzten usw. Noch sind sehwerwiegende Pro-
bleme zu losen wie die Ueberfiallung des Stan-
des, die zu einer Kalastrophe sich auszuwirken beginnt.

Noch stehl die Aerzleschaft in schwerem Kampfe
gegen die Kurpfuseherei.

Unsachliche und gehissige Krilik wagl sich an
gemeinnitzige Einrichinngen, nm die andere uns benei-
den. Wahrlich — es ist zur Zeil kein Vergniigen, Filhrer

zu sein! Nnr ernsles Pfllicht- und Verantworlungs-
bewubBtsein aueh in Zeilen des Niederganges, an denen
die Fithrer doch wirklich keine Schuld lragen, hilt
diese an ihrem mnicht beneidenswerten Plalz, um den

Sland durceh diese Nolzeilen hindurchzufihren, ungeach-

tet der vielen persdmlichen und haBliehen Angrifle,
denen die Fihrer ausgeselzl sind. Krilik ist nolig, aber
sie mubBl sachlich bleiben!

In der letzten Zeit wnrde die Baverische
Aerzteversorgung solchen Angriffen ausgesetzl,
die groBe Beunruhigung nnter die Aerzteschaft gebracht
haben. Es isl unverantworllich, soleh unndétige Unruhe
zu verbreiten, znmal doeh wahrlich die Zeilen selbst
unruhig genng sind. Iis wird bei der Tagnng der
Baverischen Landesiarztekammer zu wieder-
hollen Malen festgeslelll werden kénnen, daB zu Be-
farchlungen eines Zusammenbrunehes der
Aerzleversorgung kein Anlal besleht.

Ueber die Tiligkeil unserer Berufsgeriehle
wird Herr Geheimral Kerscehensleiner sprechen.
Aueh die Berufsgerichle waren in der lelzten Zeit
einer gehdssigen Kritik ausgesetzl, obgleich solche
Berufsgerichte hente notiger sind denn je und die
Berufsrichler naeh bestem Wissen und Gewissen urtei-
len. Sie haben die iiberaus wiehtige Aufgabe, die Integri-
lal des Slandes aufrechlzuerhalten und gegen die un-
saunberen Llemente vorzngehen. Man miiBle eigenllich
wilnsehen, daB diese Berufsgerichte eine viel groBere
Machtbefugnis hillen. Vor allem sollten sie das Recht
haben, unlaugliehe Elemenle aus dem Aerztestand zu
entfernen und ihnen die Approbalion zu enlziehen.

Eine solche Anslese wire bei der Ueberfilhimg unse-
res Standes dringend nolig. Auch sollte viel mehr von
dem Reeht der Verdoffenllichung des Urteils und
der Namen der Verurteillen Gebrauch gemachl werden.
Es gibl keinen Sland, der im Interesse der Qeffentlich-
keil nnd des Volkswohles in elhischer Beziechung mefir
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anf Sauberkeit sehen mull als der arztliche. Sehr zn
witnschen isl, dal} auch der Staat seine ganzen Macht-
miltel einsetzl, mn E inrichlungen, die er g,csdm[lvu hal,
zit schiilzen un(] zu verleidigen. Es isl ja bedauerlich,
daB die personliche Ebre durch eine nnzulingliche
Geselzgebung so wenig geschitzl isl in nnserem Valer-
lande.

Bei der lauptiversammlung des Baverischen
Aerzleverbandes wird lerr Landessekretir Dr.
Riedel ither die ,Wirtschaftsfragen des
Standes” berichten, vor allemn fiber das neue Kassen-

arzirechi, wie es sich in der Praxis ansgewirkl hat.
Eine Autklarung fiber verschiedene [‘ragen und Pro-

bleme des nenen Kassenarzirechtes erscheinl dringend
notig. Der Austausch der Meinungen nnd Erfahrongen
isl sehr wertvoll. Das ist ja anch der Hauplzweek der
Aerzlelage.

Das nene Kassenarztrecht slelll eine Syn-
these zwischen Individnalismns und Kolleklivismus dar.
Dr. Poltholff sagle schon vor vielen Jahren: s ist ein
allgemeiner Zug der Zeit zur sozialen Verbundeuheit.
Der Individualismuns, der jihrhunderteling unsere Ge-
danken Dbeherrscht hat, und der gerade in den [reien
Bernfen noch besonders lebendig ist, hat im wirtschafl-
lichen Leben fiir lange Zeil ausgespielt. Grofibelrieb
und Organisalion sind die Zeichen der Gegenwart. Dem
kann sich auch die Aerzteschafl nicht entzichen. Sie
wird sich und der Gesamtheit am Dbesten dienen, wenn
sie rechizeitig die neuen Bedingungen erkennt und sich
darauf einstellt. Nur dann kann sie bei der Formung
der nenen Geselze den néligen EinllnB ansiiben, der
sie richtig in den Gesamtorganismus unseres sozialen
Lebens eingliedert.* Das unene Kassenarztrecht zwingt
die Aerzle auch zu formalem Denken und stelll an sie
juristische I'ragen. Es wire aber ganz verfehll, wenn
die Aerzie zu sehr das formale Rechl in den Vorder-
grund stellen wirden, slatt die Geselzgebnng vom
organisatorischen Standpunkl aus zun beirachlen
und dnrchzulibren.

schiitzung des formalen Rechtes. Die Haupt-

sache isl der Geist, der die Organisation beseell, nad
der Wille, sich und seinen Stand durchzusetzen. Nichl

daranf kommt es an, ob diese oder jene IFormalilil den
Vorzug verdient, sondern darauf, daB fiberall im
Reich die gleicben Bestimmungen gelten,
Auch sollie lingst die IZinsicht allgemein sein, daB nie
ein nennenswerler Einflul anf die Regierung und auf
die parteipolitisch zersplitlerte. Volksverlretung moglich
sein wird, wenn nicht innerhalb unseres Standes die
Figenbrotelei anThort und mnichl immer wieder
groBere und kleinere Vereinigungen und Gruppen die
Beschliisse der Aerztetage auf Grund doklrinirer Be-
fangenheil zu dndern und zu durchbrechen versuchen.
Wollen einzelne Gruppen die letzle Entscheidung sich
selber vorbehalten, so isl der Freiheitskampl der
dentschen Aerzte mit dem LEndziel der Verxkorpe-
rimg der Einheitsidee in einer Reichsarztekammer
verloren und, da die polilische Entwicklung ungehemml
weilergehl, die Einfithring eines drztlichen Kassen-
beamtentnms sicher. I%s ist falsch, das bewidhrte
Alte unndtigerweise zu dndern, vor allem in Krisen-
zeiten. Die Satulnv ist der I{cchlshodm der Organi-
sation; man soll sie mogllchsl wenig dndern. Es ist das
Zeichen einer starken und gesunden Organisation, wenn
ihre Verfassung, die sie sich einmal gegeben hat,
moglichst lange Dbestehen bleibl. s komml nicht in
ersler Liuie auf die ¥ orm an, sondern auf die Per-
sonlichkeilen, die die Organisation leilen. Diese
aber miissen in allererster Linie Sachkenntnis und
Erfahrung besitzen. Es wirkt sich nichts so schlimm
ans, als wenn in Krisenzeiten Experimente ge-
machl werden. i

Immer ist das Fithrerproblem Fir

Unsere Zeit leidel an einer Ueber-

cine ()rg.mlsqhon das Wichtigsle. Fiahrerlum aber will
Macht iiber die Geliithrien! Die schonste und wiirdigste
Grundlage dieser Machl ist das Vertrauen der

GGelithrten. Leider wuchert ofl fippig und reichlich
der Neid, der es dem Fihrer millgonnt, dald er vou
den allldglichen Sorgen anscheinend Treier ist als die
Gefiihrlen, die nicht ahnen, daB jener deren lLeiden in
der Seele milfahllt und jener Freiheil znr Erlillung
seiner Aufgaben zngunslen der Gefitbrten bedarl. ,.Denn
immer noch ist zum Gelingen die Vogelperspeklive
niilzlicher als die Froschperspeklive

Gerade der dirztliche Stand sollte sich von der Mifi-
gunst mnd dem MiBlranen freihallen, da er selbsl
auf Vertrapen gegriindet ist. Der Beruf des Arzles kann
ohne ein taglich (ansendfilliges Vertranen nichl aus-
geiibt werden. Der Arzt soll deshalb ‘das Verlrauen
anrch nicht denjenigen versagen, deuen er die Firsorge
Iir seinen Staud anvertrant hat. Diese Gedanken miissen
sich wieder Bahn brechen, wenn es nichl zur Anllosung
und Selbstzerfleischung des Standes nud wenn es nach
voriibergehendem Niedergang wieder zum Vorwirls-
schreilen kommen soll. An der Spitze unseres Standes
stehen Minmer, die erst auf Grund anderer Erfolge das
Verlranen an diese Stelle bernfen hat. An ihrem Wollen
und ihrem Konnen ist nicht zn zweifeln. Gerade wir
Bayern darfen stolz darauf sein, daB wir an der Spilze
unserer Organisalion einen Mann haben, den die ge-
samie deutische darztliche Organisalion wiederum zum
Fiithrer anserkoren hat. Man darf es nicht zn gering
einschiatzen, was es bedeutet, in einer besonders krili-
schen Zeil erproblte Fuhrer in der Leitung zu
haben.

Was not tul, ist einheitliche Arbeil. Wen
nichl seine seelische Einstellung zur Mitarbeit dringt,
den mag das ,tua res agilur’ zur Gefolgschaft zwingen.
FFir alle aber-gilt: ,,In necessariis unitas esto!™

Erpffnungsrede auf der 29. Hauptversammlung des
erbandes der Aerzte Deutschlands in Hannover.
(Schiuf.)

Nun gilt es, in der riesigen Anfgabe der Selbstver-
waltung des drztlichen Standes innerhalb der uns be-
rihrenden Fragen der Krankenversicherung den Grnnd-
satz der St mr]esurdnun" wahr zu machen: Der DBeruf
des dentschen Arzles lsl(rcsun(lhcllsdlmsl am deulschen
Volk. Der dentsche Arzt bt seinen Beruf nicht ledig-
lich zum Zwecke des Erwerbes aus, sondern unler dei
hoheren Gesichtspunkt der Firsorge fiar die Gesund-
heil des einzelnen wie tir die Wohlfahrt der Allgemein-
heit.” Wir wollen die errnngene Rechtstellnug aus-
werlen nnd durch ehrliche Arbeit ansfillen, (reue
Pilichiterfiilllung gewihrleislen nnd den Beldhignngs
nachweis erbringen, daff wir die Selbstverwallung ver-
dienen, weil wir fihig sind sie zn leisten.

In diesem riesigen Pflichtenkreis der Selbslverwal-
tung innerhalb der Krankenversichernng nmgrenzt sich
anch die Rechistellung zum Slaate selbst. Hier ist der
Boden, anf dem er offenlliche Ptlichten zu erfilllen hal.
IEs hilft kein Klagen dariiber, daB3 der Boden so hart

1ié

nud steinig ist. Es gibl noch drgere Arbeit, die in
Dentschland geleistet werden muB. Der Arzl soll und

mubB dienen und dadurch fir unser Volk niilzlich wer-
den. Wir wollen nichl vergessen, dald die Stellung des
Arzles zum Staate, wie er sich auch forml, eine andere
ist als ehedem. lsi der Arzt ecin Diener der Volks-
gesundheil nnd der allgemeinen Wohlfahrt, dann hal
er chen offentliche l’rltclllon dann hat er nichl das
Recht, nach der schrankenlosen [Ireiheit einer - zil-
grumlc gegangenen individuellen Epoche zu Dbegehren.
Dann mub er sich bekennen zu dem, was isl, dann darf
er nichl pendeln zwischen zwei Extremen. [s gill sich

.




Nr. 42,

1932,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 3859,

einzurichlen in die Pflichl und sich dabei schiitzend zu
slellen vor den Teil unseres Berufslebens, der uns noch
das Reeht der veranlworlungsbewnBten Freiheit des
Handeins lalit

I’s gilt aber anel nichl zn vergessen, daB wir nnr
durch den Beweis unserer Befahigung das Rechl der
Selbslverwallung sehiitzen und erhaiten kénnen und
mit diesem Nachweis das weilere Rechl erwerben. ‘auf
anderen Gehieten des éffentlichen Lebeus, z. B. in unse-
rem Verhdiltnis zu den Selbstver \\.1][1111"91\01 pern der
Kommunen, der Firsorgeverbaunde, der Wohlfahrtsfiir-
sorge, der Arbeitslosenliirsorge das gleiche Rechl auf
verantwortungsvolle \hhrbul zu begehren nnd zn er-
ringen.

tHier erdfinel sich ein weileres groBes Gebiel des
Dienstes an der Volksgesnndheit und tler Allgemeinheil,
ein Gebiel von nichl minderer GrofBe uad Bmi(‘ulnnt'
als das der Krankenversicherung. MHier ist die verant-
worltiche Milarbeil der Acrzlcschal‘l und die Anerken-
nung ibrer Selbslverwaltungsrechle ebenso nuenlbehr-
lich. Sie miissen aber ersl errungen werden. Lassen Sie
mich zur Umschreibung dieses neuen Wirkungsgebietes
Bezng nehmen aul die Hodc des derzeiligen Vorsitzen-
den der britischen Medical associatian, Lord Dawson
ol Penn, der die zweilgriBte Aerzleorganisalion der
Well mil zirka 35000 englischen Aerzlen leitet und
anlalich der vor einigen Wochen begangenen Jahr-
hunderlfeier folgende programmalische Worle fir die
Arbeit der brilischen Aerzte im kommenden Jahrhun-
derl formle: ,Fir die Zukunfl wird die vornehmsle
Aufgabe des Arztes nicht mehr das Heilen der Krank-
heilen sein, sondern das Vermeiden der Krankheiten.
Der Arzl sei ein Menschenfilhirer und Berater anf dem
Wege zu einem gesunden, naturgemilen Lebent

Die Verwirklichung eines soleh umfassenden Zicles
slellt mns, die wirtschafttiche Abteitung der deulschen
Aor?lwruamsalmn vor nene Aulgaben von groler
\\’1chllﬂl\c|t Lsl (]1(' SteHung des Arzles klar erkannl,
dann gilt e¢s die Basis zu sclml‘[on auf der er houd]tr
wirken kann. Sie ist gefunden in der &.eihslwr\m]lun-f
des Standes, seiner freien schoplerisehen Mitarbeit und
seiner (-ohuu{ionhut durch die 6lfenliiche Anerkennung
seiner Unentbehriichkeil.

Wenn ich diese grundsitzlichen Festslellungen an
den Eingang mnserer Hauptversammluug stelle, so habe
ich dalml auc'h die Bedeulung des Ll‘Sl(‘ll Xellmud]unﬂs-
themas, das die lnlslcimntf und die Auswirkung des
neuen l\a:,wn:lr/ll echtes zur Beratung stelll, vom Shuui-
punkle einer einheitlichen und zielbewnBlen Slandes-
polilik  geschilderl. hre Kritik an Einzelheiten des
Werkes, die wir erbitlen und in der wir hoflenllich
die I'rende haben, ans Ihren Darlegungen eine Férde-
rung und bessere Gestaltung von Einzelheiten zu er-
hallen, mage aber immer von der Erkenntnis des
Werles des ganzen Werkes fir den arztlichen Stand
und seiner olfenllichen Rechistellung geleitet sein.”

Nach cinem kurzen Ruckblick auf die Organisalions-
fahrung der lelzten Verwallungsjahre seit dem Aerzte-
lag in Essen 1929 fohr Geheimrat Stauder fort:

»Es darf hente abschlieBend gesagl werden, unsere
Taklik war richtig. Es wurde erreichl, das Ziel der
Geselzgebung und unserer Gegner zu verschieben; die
\ol\elm'(]nuntf 1930 lief sich in ihren entrechtenden

B('shmmungou gegen be Aerzleschaft tol, Verwallung,

und Kassen wagten nichl, sie anzuwenden. Das war
das Jabr des Aulmarsches znm Ringen nm das Aerzte-
recht und das Jahr der enlseheidenden Verhandlungen
innerhalb der Vorstandschaft und ihrer Gremien. Die
geistige Vorbereilung der, Polilik unseres Verbandes auf
Dauer und auf Zeit muBte in diesem Jahr vollendet
werden ... Und nun kam dureh den Auftaki von Kdin

die Aufzeichnung und Festlegung der ‘Politik des Ver-
bandes in groBen Umrissen und damit das Jahr der
Verhandlungen und der intensivsten AuBenarbeit. Diese
fuahrte dann zur Stabilisierung des nenen Rechts durch
die Reichsversichernngsordnung, durch die Ministerial-
verordnungen und dnreh die Besehlisse des Reichs-
1us‘§ci1mscs fur Aerzle und Krankenkassen ...

Wie nun weiter? Wir sind noch nieht am E mic Die

Zeiteu, in denen wir leben, ersehiiltern sehnell jedes
Fundament. Auf langere Sicht zu bauen, wer konnle

dies wagen und von sich behauplen wollen? Wir ver-
snchten cin Bauwerk, das gleilende Regelung fir langere
Zeil ins Ange fale. Der standige Wechsel in dlc.su
tragischen /clt bringt es mit sich, dali beste Plane nur
filr kurze Zeit Ordnung schaffen kénnen. Wir werden
also noch dureh manehe schwierige Zeil nnd durch
viel sehwere Sorgen gehen miissen. Auch jelzt gill es
die Zeil zu meistern und taglieh das Erbe zu erwerben,
das von den Viitern uns uberkam. Ieh bin jedoch der
festen Ueberzeugung, daB diese Zeil gemeislert werden
kann und wird, wenn der geschlossene Block der Orga-
nisation unerschutlerlich fest Dbleibt, wenn wir einig
bleiben.

Und wie erhalten wir diese Einigkeit? Wenn wir
die Grundlagen unserer Organisalion nichl verindern
und dem trem bleiben, was die deulschen Aerztever-
bande zu der groBten Organisation von Aerzlen der
LErde machle und sie durch tausend Kampfe slark hin-
durchfihrie. Zwar ist es heule umn ein Vielfaches
schwieriger als ehedem, den Verband in sich kraflig
und einig zun erhalten, da der lausendfache Kampf der
Gegensdlze unter uns nalitrlich durchgefochten werden
mub. Wir sind nicht mehr geschlossene Regimenter,
die anf Befehl des Fihrers gesehlossen mangverieren;
dazu sind wir als Verband zn groB geworden. Er birgl
zuviel Gegensalze aller Art, die ausgeglichen und aus-
gewogen werden miissen: Fachdrzle, praklische Aerzle,
Krankenhansarzte, Landarzte, Medizinalbeamle, Jung-
arzle, Fursorgedrzte, aber aueh vorbeslrafle Aerzle und

Eigenbrotler und weiterhin die polilischen Gruppiernun-
gen mit ihrem neuen LElan und neuen Formen der
Organisation,

Demgegeniiber weise ich auf Grindung und Ausbau
der Organisation hin, die unerschilterliech auf dem
Boden des Geistes ihres Grinders stehl. In ihr hat
jeder deulsche Arzl, der ihr "angehérl, unbeschadel
seiner Weltanschanung und seiner sonstigen Ueberzeu-
gung, gleiche Rechle und gleiehe PHichten, Sie wollen
und miissen hier Standespolitik treiben, die dem ganzen
Stande natzt und fir ihn Erstrebenswertes beralen nnd
beschliefen und dem gefundenen Weg dann gegeniiber
den politischen Gewallen zum Durchbruch verhelfen.
Das mag oft lange dauern; an Ausdauer und Beharrlich-
keil darf und wird es uns nicht fehlen. Ich erbiicke
die Einigkeil nicht darin, daB jeder derselben Meinung
sein soll. Das wire bei der Gréle des Verbandes
nnerreichbar und in sich verfehlt. :

Ieh erblieke die Einigkeit darin, wenn wir das, was
uns Deutsche znr Zeit bis zur Selbslzerstorung lrennl,
bei den Beratungen des arztlichen Standes zuricktreten
lassen gegeniiber dem, was uns Aerzie gemeinsam be-
ribrl, mit Sorge erfaill und zur Lésung zwingt. Die
Einigkeit des Verbandes erblicke ich ferner darin, daB
wir das, was wir einmal naech erfolgter Beralung he-
schlossen haben, aueh geschlossen durchfibren. Die
unterlegene Minderheit wird um des Zieles willen und
zum Schulz der Einigkeit unserer Standespolitik die
cigeue Meinung nach gefallener Entscheidung zurfick-
stellen und im Erfolg des Beschlossenen ihr Geniige
finden. Der Einigkeit schadel ¢s, wenn dieser Weg ver-
lassen wird und nach gefallener Eniseheidung Verband
und Fihrung deswegen von Aerzten offentlich kritisiert
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werden, weil sie das Beschlossene zu verwirklichen
bemiilit war.

Bei der Durehfihrung unserer Beschliisse aber
begriBt es die Standesleilung dankbarsl, wenn die in
den einzelnen politisehen Parteien tatigen und einfluf-
reichen Kollegen innerhalb ihrer politisehen Gemein-
sehaft Verstindnis fir die Ziele der Aerztesehatt dureh
ihre eigene Arbeil verbreilen und dadnreh getreue nnd
verstindnisvolle Vermitiler der Wunsehe und [Forde-
rungen des érztlichen Standes werden und auf diese
Weise dem Erslrebten zum Erfolge verhelfen.

So wie die Zeiten heute sind, muB der Fihrer eines
so groBen Verbandes wie des unsrigen fir die Dauer
seines Amles seine persénliche politische Meinung vollig
in den Hintergrund treten lassen und tber jeder Partei
stehend unermiidlich den Weg des objektiv Richligen
suehen,

1st der Verband von solehen Grundsatzen gelragen,
zu denen er sich 1928 in Danzig bekannie, dann werden
auch die Verhandlungen entlastel und vom Geiste der
gegenseitigen Verstindigung befruehtet. Dann kann auch
die Verbandsfithrung ihres Amtes walten und die Stan-
despolilik nach auBen mit der Energie verlreten, die die
Voraussetzung des Erfolges ist.“

Ueberwachung der kassenirztlichen Tétigkeit
nach der Vertragsordnung (Neues Kassenarztrecht).
Von Reechlsanwalt Dr. Y. Betz, Minehen.
(Fortsetzung.)
1v.

In seinen reechtliehen Beziehnngen zu den Kran-
kenkassen kennt die Vertragsordnung den Arzt nieht
mehr als Einzelpersonliehkeil.

Er tritt ihr in der Form der ,Kasseniirztlichen Ver-
einlgung” als Vertragspariner gegenuber.

Das ist die kollektivistische Gestaltung des neuen
Kassenarztrechles kat exoehen, und zwar von Geselzes
wegen.

Die VO. hat diese ,Kassenirztliche Vereinigung®
(K.V.) als den Gesamtvertragskontrahenten gegeniiber
den Krankenkassen als Zusammenfassung der Aerzte-
schalt nieht erst neu geschaffen. Sie setzt vielmehr, der
dem Gesetzgeber langsl vorangegangenen tatsiehlichen
Entwicklung folgend, das Bestehen derselben z. B. in
Form der Ortsgruppen des Hartmannbundes voraus.
Andersgerichlete Meinungen werden zwar von nam-
haften Kommentatoren, insbesondere aus den Kreisen
der Kassenfachleute, mit seheinbar gulen Grunden ver-
treten. Sie finden jedoch ihre Widerlegung in der Ver-
ordnung selbst, und zwar in der nach Vereinfachung
aller Verwaltungseinrichtungen unzweideutig und tat-
kraftig strebenden Tendenz der gegenwirtigen Legis-
lative, die ausdricklieh verordnet, daB ,Yor-
stand der Kassendarztlichen Vereinigung der
Vorstand des dértlichen wirtschaftliechen Ver-
bandes der Aerzte” zu sein hat (§ 6 Abs. 11 VO.).

Die gleiche Meinung vertritt anch der Sachbearbei-
ter der VO., Sauerhorn, Ministerialrat im Reichsarbeits-
ministerium. leh verweise dieserhalb auf Sonnenberg:
,Das neue Kassenarzireehl 1932%, a. a. O.

Diese Personalumion zwischen der Vor-
standschaft der Ortsgruppe des zur Wahrung
und Forderung der wirtschaftlichen Inleressen der
Aerzieschaft dureh freiwilligen EntsehluBl seiner Mit-
glieder gegrindeten ,Verbandes der Aerzte Deutsech-
lands® (Hartmannbund) nnd der Vorstand-
sehaft der K.V. wirde eine Verletzung des Selbst-
bestimmungsrechles bedeuten, das naech allgemein ver-
einsrechilichen Gesichtspunkien jeder zu einem Ver-
ein zusammengeschlossenen Personengemeinschaft in
jhrem inneren Aufbau und in ihrer Verwallung zu-

steht, wenn die VO. die Neugrindung von Kassen-
arztlichen Vereiniguugen unter Ausschaltung der be-
reils bestehenden ortliehen wirtsehaftlichen Verbande
der Aerzteschaft im Ange gehabt hitle.

Auch ein Nebeneinander von zwei kassenirzi-
lichenn Organisationen an einem Orl eutsprieht sehon
aus rein finanziellen Erwiagungen gauz offensicht-
lich nicht dem Willen des Gesetzgebers, der deutlich
genug abgestellt ist auf Zusammensehlub und
Vereinheitlichung im Kassenarztireeht, und
bewuBl bestrebt ist, jeder Zersplitterung und Abspal-
tung im Interesse der Aerzteschaft enigegenzulreten.

Meiner Meinung nach sollen die K.V. der VO. vom
30. Dezember 1931 niehis anderes sein als die geselz-
lich eingefihrte Neubezeichnung, unier weleher die
sehon Dbisher auf Grund freiwilligen Entsehlusses ihrer
Mitgliedschaft bestehenden wirtschaftlichen Vereinigun-
gen der Aerzlesehafl, nunmehr im neuen Gewande als
Zwiangsorganisalionen kraft Reehlssalzes alle znr
Kassenpraxis zugelassenen Aerzte ihres Bezirkes um-
fassend, weiterhin ihre Bestrebungen und Aufgaben
innerhalb der Krankenversicherung, des Krankenkas-
senwesens und damit der dffentlichen Gesundheils-
pilege verfolgen sollen.

In diesem neuen Gewande, verstirkl und gefestigl
durch den auf gesetzlichen Zwang hin erfolglen Bei-
tritt aller Aerzte ilres Bezirkes, die Kassenpraxis aus-
itben, sollen die bisher ausschlieBlich dem Privatreeht
angehiérenden und pur auf Grund freiwilligen Ent-
schlusses ihrer Mitgliedsehaft Dbestehenden 6rtlichen
wirlschaftlichen Verbinde das necue Kassenarztrecht
einfihren und durehfihren.

Es darf niemals auBer acht gelassen werden, dal
es sich hier nicht in erster Linie um juristische Kon-
struktionen handelt, sondern darum, daB lingst aus
den Stromungeu der Zeit unter dem [érdernden Druek
der Notwendigkeiten des praklischen taglichen Lehens
geradezu — zum mindesten aber unter den Beteiliglen -—
Gemeingut gewordene Sozialanschaunngen nunmehr zu
festumrissenen Begriffen und Geselz geworden sind.
Wir haben vor uns Diklaturverordnungen. 1hr Rechts-
besland hat einen gewissen, bei ihrer Entstehung vor-
handenen Notstand zur Vorausselzung. Man kann nnd
darf Dilligerweise von der Legislalive einer solchen
auBergewohnlichen Epoche micht erwarten, dall ihre
Geselze und Verordnungen subtilster Prafung auf ihren
inneren juristischen Aufbau standhalten. Man darf um
des groBen Zweckes und ihrer an sieh guten Absicht
willen solehe Gesetzeswerke nicht derart anf Umwegen
um ihre Auswirkung zu bringen suehen, daBl sofort
nach ihrem Erscheinen ein eifriges Forsehen und
Suchen nach VerstoBen gegen rechisdogmatische Grund-
lehren einsetzt, um von diesem Standpunkt aus nach
der Betraehlungsweise des bertihmten Beckmesser als
,versungen und vertan“ zu bezeiehnen, was seinem
Wesen nach als befreiende, zum mindesten sozial for-
dernde Tal gedachl war und so Geselz geworden ist.

Ieh eraehte deshalb auch den unter den Kommen-
tatoren entstandenen Sireit daruber, ob nun die K.V.
wirklich und wahrhaftig echte ,Kérpersehaften des
offentlichen Reelits® sind, oder mur von rein vereins-
rechtlichen Gesichispunkten beherrsehie Personenver-
einigungen mit Zwangscharakter, die zwar auf Grund
Sffentlichen Reehts beslehen, aber doch micht Korper-
,sehaften des offentlichen Rechts im eigentlichen Sinne
sind, fiir durehaus sekundir an Bedeulung.

Die K.V. sind von Gesetzes wegen rechisfahig

Sie sind im Geselz als die Vertragspariner der mil
den Krankenkasseu zur ,Ausfihrung und Erganzung
der Mantelveririge abzusehlieBenden Gesamtver-
triage, als die kolleklive Verkorperung der Aerzle-
schalt im Rahmen dieser Veririge vorgesehen.
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Gut empfohlene Niirnberger Hotels, Gast- und Vergniigungsstiitten sowie Einkaufsgelegenhetten

Hotel Viktoria

VYornehmes Haus zimmervon
2 grosse Restaurants
Bekannt renommicrfe Hiiche.

Mk, 4.— an.

otel Rother Hahn

Zimmer mit flieBendem Wasser und Telephon
von M. 3.~ an / Zimmer mit Bidor v, Teiletten,
GroBes Bier- und Weinrestaurant

Telefon 26508651
Besitzer: FR., KAUTZ.

Wirkllebh gemGellieher Aufenthalt
Vorzlgl. Kliche, bestgepfiegte Weine [inden Sie im

Stidt. Rathauskeller

Feroruf: 27010 Mszsrtln Filscher

Hotel Café K&nigshof

Staatstelefon + Fliessend Kaft- und Warm-
wasser in simtl. Zimmern ¢ Zivile Preise.

Grosstes Konzertcafé am Piatz.

Stddt, Mautkeller

gréfifes Bier- und Speiselokal

Hotel Deutscher Kaiser

Kdnigstrabe 55
Bekanntes Familienhofei

Schenswerles Resfanrant

Hotel und Weinrestaurant
Foftinger

Prima Flaschen-

am Plafze, : = T Erstklassige Ktiche. -
stk Zimmer mil flieckendem Wasser RM. 3.50. ® | und Schoppenweine zu billigsten Preisen.
Conditorei-Café NASSAUER KELLER ", """
GriBtes Togescofé om Plotie Historischer Welnkeller, erbsut Im 13. Jahrh, Beksnnte Sehens- urn erg
Fraunholz 8 . whrdigkelt Nirohergs. Schoppen- und Flaschenweine

KONIGSSTRASSE 76
ff. Torten
Speziolitaten: Kieingebad

vop nur ersten Hiuvsern. Erstklsasige Kiche.

Treffpunkt siler THglich Stimmungsmusik,

NErnberger und Sonntags Frilhschoppen-Konzert.
Fremden.

W. Ne8iler, Tcltfon 21837,

P ratwurst-R8slein Obstmarkt

' Ausser ia weltbekannten Rostbratwiirsten
guten Mitlag- und Abendlisch
Spezlailtit: Rostbratwirste in Dosen

ta Jagd-Proviant

Telefon 25592 Andr. Khnleln

Besuchen Sie das
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Zum Bayerischen Aerztetag Niirnberg

Gesellschaft fir medizinische Technik m. b. H.
Nirnberg Marientorgraben17
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BAYERISCHEN ARZTETAGUNG
eine Sonder-Ausstellung folgender Apparate:

Kurzwellen-Diathermie-Apparat,
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Referenzschreiben [hrer Herrn
Kollegen!
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Gesetzlich geschiitztes
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Bestellungen durch den
Verlag der

Bayer. Arztezeitung
Milnohan 2 NW, Arolestrade 4.
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Mobelhaus Ittmann

I Niirnberg, Breitegasse 86

hesteht {ther 50 Jahre und hietet
Schlaf., Speise~ und
Herrenzimmer

Kilchen in allen GréBen. Auch alle

Einzelmodbel in hester Ausfibrung.

Auf Wunsch Zshlungserlelchterung.
Klcinster Zinssufschiag,

S

Unfallbcgm‘ad‘ttung
des praktischen Arztes

Geserze, Sympfomatologie,
Zusammenhangsfragen

von Dt‘._]. Duschl

Direktor des Stddtischen Krankenhaases
Freising

1931. 85 Seiten, 8° RM. 3.—, gehunden RM. 4. —.

Die vortlegende Broschiire 1s1 fir den proktschen Aret [or
Derufsgenossenschaflen, Versidherungsmler usw. ein vortrefi-
liches Hilfsmittel fir dle i5zliche Praxis, erspart unndtige Ge.
dankenquslerei und zellraubende Rldfragen. Bel der jewelligen
Verlelzung sind die su berliksichtigenden Momenle In ge-
dréngter Form rusammenge!abl, womilt dem Gulachter die Arbeit
erlelchiert und Jedes Sudhen und jede Zeltversbmnls erspart wird.
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Die Beurteilung
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bei
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Dr. Franz Ickert
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Geheimrat
Dr. A. Krecike ¢
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der letzten Arbeiten von Geh.-Rat Dr. A. Krecke:

Ueber die

seelische Behandlung der
Krebskranken und iiber
die Krebsangst

Preis Mk. —.B60

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin .
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Damit ist, soweil sie praktisell von Bedentung
ist, die Frage der Rechlsnatur der K.V. unzweideutig
geklart.

Bei dieser starken Ausristung der K.V, durch den
Geselzgeber ist uber ihre Bedeutung far den einzelnen
Arzt kein Wort zu verlieren. In den K.V, erschopft
sich nach dem Willen des Gesetzgebers der VO. das
gesamte Rechtsverhiilinis zwisehen dem einzelnen Arzt
und den Krankenkassen. Der Arzt als einzelner ist
nicht mehr Diener einer einzelnen Krankenkasse, son-
dern er ist durch die neue Gesetzgebung in der K.V.
allerdings nicht als Einzelpersonlichkeil — denn das
ist angesichts der unbestreitbar enormen wirtschaft-
lichen Ueberlegenheit der anderen Seite e¢in Unding —,
sondern kollektiv als e¢in gleichberechtigtes Glied in
das gesamle Krankenversicherungswesen unserer Volks-
gemeinschafl aufgenommen worden,

Die ungeheure grundlegende Bedeutung dieser Tat-
sache kann gar nicht oft genug unterstrichen und als
erfreulicher Fortschritt nnd FErfolg jahrzehntelanger
Bemiithungen der Acrzteorganisationen in Gegensatz ge-
stellt werden zn den unerquicklichen Zustinden der
geradezu ohnmadachligen Abhingigkeit vergangener Jahr-
zehnle.

Durchaus begreiflich ist, daB Kommentatoren aus
Kassenkreisen sich bemiihen, gebunden durch ihre alt-
hergebrachte besondere ldeologie, die Bedeutung dieser
Talsache abzuschwichen und das Rad der zngunsten
des Arztes laufenden Entwicklung zuriickzudrehen nund
den TIriheren Zunstand diktatorischer wirtsehaftlicher
Ueberlegenheit der Kasseninteressen itber die Belange
der Aerztesehaft wiederherzustellen.

Die neue Gesetzgebung hal versucht, hier im lnter-
esse der Aerzteschalt ein festes Bollwerk zun schallen,
das anlgebant ist auf dem Fundament, das gelegt wurde
durch die nunmehr erfolggekrinte Taligkeit der frei-
willigen Aerzteorganisationen namenllicl), ja geradezu
ausschlieBlich aber des llartmannbundes.

Scin bewidhrler Aufban, die erprobte Konstruktion
seiner Verwallungs- und Kontrolteinrichtungen in den
sogenaniten ,freien Kassen” sind die iiberall unver-
kennbar hervortretenden Unterbauten der neuen Ge-
setzgebung.

Es ist nicht der Wille des Geselzgebers gewesen,
neue Apparate aufzuziehen. Es war nicht seine Ab-
sicht, der ohnehin unter der allgemeinen wirtschaft-
lichen Depression wie jeder andere Stand schwer lei-
denden Aerzteschalt weitere Opler vornehmlich finan-
zieller Art zugnnsten etwa nen zu schaffender Organisa-
lionen aufzubirden und so den Forlschritt der durch
die VO. geschaffenen Neuregelung wieder zu beseitigen
oder zum mindesten Tithlbar zu beeintrachtigen.

Die Bestimmungen in § 6 Abs. 11 VO. dber die Vor-
slandschaft der Kassendrztlichen Vereinigungen sind
mit Vorbedacht vom Geselzgeber als ius cogens fixiert
und bringen so mit aller Deutlichkeit zum Ausdruck,
daB der Gesetzgeber sich den Aufbau und die Eiurich-
tungen, nicht zulelzt auch die reichen Erfahrungen der
bereits bestehenden arztlichen Vereinigungen nulzbar
machen will,

Nicht <ine Schwichung der bereits beslehenden
arzllichen Organisationen liegl in der Willensrichlung
der Gesetzgebung, sondern ausgesprochenermalen ge-
rade im Gegenteil ecine gewaltige Stirkung derselben
diureh Verleihung einer geradezu absoluten
Selbstverwaltung und eines autonomen Dis-
ziplinarrechtes, das in seinen Auswirkungen férm-
lich einem staatsauloritiren Akt gleichkomml.

Den Aerzteorganisationen ist die Durchfiihrung der
bei ihrer Entstehung von ihnen nachdrieklichst be-
treuten neuen Gesetzgebung anverlraul.

Sie werden nunmehr befahigt, mit der erforder-

lichen Aulorital im Interesse der gesamten Aerzleschafl
nach auBen und nach innen wirken zu konnen. Sie
sollen als eine Arl Zwangsinnung alle als Kassenarzt
tatigen Aerzte ihres Bezirkes unter ihre schirmenden
Fittiche, aber auch unter ihre BotmaBigkeit und Ueber-
wachung nehmen.

Es gibt hinfort in der Kassenpraxis keine Anben-
seiter mehr.

Dliese gewaltige Starkung des Organisationsgedan-
kens, diese Durchbildung des ausgesprochen kollektivi-
stischen Charakters des neuen Kassenarzirechtes bis
zur duBersten Konsequenz hat sich nichl umgehen las-
sen, wenn der Geselzgeber auf der anderen Seile zur
Durchfahrung der Neugestaltung des Kassenmarzirechls
im Interesse des gegenseitigen madcntigen Vertragsparl-
ners von den K.V, verlangen mubte, dal sie gegeniber
den Kassen als K.V. zwei schwerwiegende Pflichten
kollektiv fiir jeden einzelnen in ihrem Bezirk Kassen-
praxis ausibendeilT Arzt @bernehmen, nimlich einmal
die Gewahrpllicht, daB die kassenirztliche Ver-
sorgung hm Bezirk der K.V. ausreichend, zweckmiBig
und wirtschaftlich durchgefiithrt werde, und anderseits
gewissermaBen Hand in Hand mit dieser Gewdhrpflichl
gehend, ja formlich aus ihr- von selbst entstehend, auch
die Pflicht der Ueberwachung der kassenirztlichen
Taligkeit.

IIs ware ein grobliches, geradezu boswilliges Mil-
verstehen, wollle man dieser vom Geselzgeber ans wohl-
erwogenen Grinden beabsichtigten und belreuten Ent-
wicklnng das schon gefallene Worl entgegenhalten, da-
mil trete eben einfach an Stelle der bisherigen Kassen-
biirokratie eine nm nichts bessere Birokratie der arzt-
lichen Organisationen, :

Elne solehe Auffassung verkennt so sehr die Be-
deutung der Arbeit der Organisalion dureh Jahrzehnte
hindareh fir den einzelnen, daB sie gar nicht zum Ans-
gangspunkt irgendwelcher Diskussion werden kann.

Vor allen Dingen ist die Erkenntnis festzmhalten,
dal die Kasse als solehe an der Ueberwachung kassen-
arzilicher Tatigkeit nur sehr mittelbar interéssiert ist.

Sie wird auf Grund der Neuregelung durch die Lei-
stung der Pauschalvergitung an die KV. von
ihrer schuldrechllichen Entlohnungspflicht fiir geleistete
arztliche Dienste [frei. X

Dagegen aber sind alle nnnmehr zwangsweise in
der K.V, zusammengesehlossenen Aerzte unter sich an
einem durchaus loyalen Verhallen jedes einzelnen an
der Gesamlvergiitung leiluehmenden Milgliedes inter-
essiert, Jeder einzelne mull in wohlverslandener Wah-
rung seiner ureigensten Belange innerhalb der K.V. sich
mit Entschiedenheil gegen miBbriuchliche Erscheinun-
gen wenden und so unter bewuBter Festigung und Stir-
kung des standesmiBigen Zunsammenhaltens der Aerzle-
schaft am gedeihlichen Wirken der K.V. mitarbeiten.

Es wire toricht und objektiv auch beslimmt unzu-
treffend, wollte man nun sofort mit der Einfohrung
des nenen Kassenarztrechts den Anhruch. eciner ge-
radezu paradiesischen Epoehe, cines idealen goldenen
Zeitalters ausgeglichenster Gegensitze und harmoni-
scher Zusammenarbeil im Interesse der Volksgesamt-
heit zwischen Kassen und Aerzteschaft erwarten.

Der Steuermann, der in sturmbewegter See in ster-
nenloser Nachl den rechten Kurs far sein Schiff sucht,
kann ihm nicht finden bei pendelnder Nadel in der
Bussole. Er muB ihr Zittern erst zur Ruhe kommen,
mub sie erst ausspielen lassen, wenn sie ihm zuverlassig
den Weg zeigen soll. Wir leben, wie in anderer Hin-
sicht, so anch wirtsehafllich in einer ganz ungewdhn-
lichen Zeil. lhre Probleme lassen sieh nieht wie gordi-
sche Knoten mil dem lieb einer Noitverordnung lésen.

Deshalb dirfen etwa aultrelende MiBhelligkeiten
im Kassenarzlerecht der Notverordnung vom 8. De-
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zember 1931 und ihrer Durchfiihrungsbestimmungen , Enlscheidend ist die Frage, ob die abgezogenen

nicht zu cinem vorsehnellen Urleil, schon gar nichl
aber zu einer Verurteilung fahren. In Zeiten der Krise
kann nichl das gleiche geleislet werden wie in Zeilen
wirlschaftlichen Wohllergehens, Jedem einzelnen er-
scheint das als eine Selbstverstindlichkeit, und doch
ist es immer wieder nolwendig, den einzelnen zuzeilen
an diese Selbsiverstindlichkeil zn erinnern, wenn er
geneigl isl, dem Zuge seiner personlichen Inleressen
folgend, die Riicksicht auf die Allgemeinheit und auf
berufsgemeinschaflliche Belange hintanzusiellen.

Der Gesetzgeber hal, wie sein Werk mil aller Dent-
lichkeit zeigl, klar erkannl, daB die vorhandenen dirzl-
lichen Organisationen durchaus hinreichend sind und
geeignet wie nichls anderes, sich in den Rahmen der
neuen Geselzgebung befruchliend und fordernd einzn-
schieben. Mit. Vorbedacht hat dic VO. dem Sirebeun
enlgegengewirkl, auch auf dem Gebict des Kassendrzie-
rechis in das Erbibel unserer denischen Wirlschall
zu verfallen, das der Uecherorganisation, und
auch das neuc Kassenarztrech! zum Tnmmelplalz be-
latigungsdursliger Theoreliker zu machen.

Es ist im deuischen Wirtschaftsleben allmahlich
Gepflogenhceit geworden, sellen zum Wohl der Allge-
meinheil, fortgeselzt auf Kosten des praklischen Lebens
und unier Hintansetzung dessen, was der naekle All-
lag an harter Wirklichkeit uns entgegenwirfl, der Wis-
senschaft und psendowissenschaftlicher angeblicher
Empirie Konzessionen zn machen.

Mir scheinl es nolwendig, das neue Kassenarzirechi
zunichsl einmal streng dem Willen und der gulen Ab-
sicht seiner Schopfer entsprechend auf sich selbsl ein-
gpiclen zu lassen.

Diese Enltwicklungsphase darf durch Ex-
perimente, wie/ Neugriindungen, Umorgani-
sationen usw. die auBerhalb der Ratio legis
liegen, nicht gestért werden. Nur so kann eine
klare Erkenninis gewonnen werden. -

Mit diesen Ausfihrungen habe ich die Frage der
K.V. in der VO. im Rahmen meines Themas einen weil-
aus groBeren Umfang cingerduml, als es ursprunglich
in meiner Absicht lag.

Im Laufe der Bearbeilung dringle sich jedoch die
Behandlung gerade dicses Punkles ganz von selbst in
den Vordergrund. —

Die K.V. hal mit ihrer Ueberwachungspflicht aueh
die Exekutive in Handen.

Das Gesetz selbst gibl ihr die Organe hierzu,
und zwar in ausschlieBlicher und erschépfender Form
im Interesse der Einheitlichkeit des Kassenarziwesens
im Reich.

Einkommen oder nicht?
J Von Justizral Dr. Schulz, Minchen.

Der Aerzleverband zu X maecht zum Ausgleich zu
hoher Einnahmen den sogenannlen Kassenlowen Ab-
zlge an den Betrigen, die sic aus ihrer kassenarztlichen
Titigkeil zu beanspruchen haben.. Dic Abziige steigen
je nach der Héhe der Einnahmen bis zn 60 Proz. des
zustehenden Betrages. Sie werden einem sozialen Fonds
liberwiescn,

Dem Arzte Y wurde ein Abzug vou rund 5500 RM.
gemacht bei einer Einnahme von rund 40000 RM. Das
Finanzaml veranlagie ihn zur Einkommensieuer mit
15500 RM. und verweigerle auberdem, daB die zum
sozialen IFonds abgefiihrten 5300 RM. evll. als Wer-
bungskosien oder Sonderleisiungen angerechnet wiir-
den. Dr. Y behauptete dagegen, daB diese 5500 RM.
iiberhaupt uichi zu seinem Finkommen ge-
hérten. '

Der Reichsfinanzho! hat folgende Auffassung be-
kundet:

e

A

55000 M. als dem Steuerpflichligen ..zugeflossen™ an-
zusehen sind oder nicht. Man kann der Ausicht sein,
daBl dieser Belrag dem Dr. Y zngeflossen, d. h. von
ihm vereinnahmt worden ist, ebenso wie es bef Ver-
sicherungsbeilrigen, Verwaltungskostenbeilrigen und bei
dem Abzug von 5 Proz. der Kassencinnahmen angenom-
men wird, der alle Kassenirzle riffl. Diese Annahme
wird bestirki daduech, daB in letzter Zeit die Gesaml-
sumine dieser Abziige nur noch zur Hilfte an jencn
sozialen Fouds abgefiihrt wurde, zur anderen Hallle
aber einzelnen Kassenirzien gulgeschrieben und far sie
als Pramie zu Zusalzrenten einer Rentenversicherung
verwandi wurde, Mindestens dieser letztgenannle Teil
der Abziige mubB also den belreffenden Kassenarzlen
und auch dem Dr. Y als zugeflossen angeschen werden.

Wesentlich fiir die Beurteilung der Nalur der an-
deren Hilfte der Abzige ist der Umsland, daB die
Kassendirzte auf einen Teil ihrer Anspriiche verzichlel
haben. Einkinfle, auf dic man verzichlel, hal man noch
nicht erhalten! Wesenltich ist ferner, dal der Aerzte-
verband nach Ansichl des Reichisfinanzhofes nichl eine
Honorarverteilung vornimmt, sondern dabl dic [Kassen
vierteljahrliche Pauschbelrige nach der Kopfzahl der
Kassenpatienten an den Verband entrichlen. Es han-
delt sieh also nieht um eine unweseniliche Verrech-
nungsarl aus den Leistungen der Kassen an die Aerzle.
Wesenllich ist ferner, daB die Abziige vom Verband so
verwertet worden sind, daB sie zum Teil an minder-
beschiltigte Kasseudrzte, zum Teil an Fachdrzie aus-
geschiillel wurden, und zwar so, daB diese mehr er-
hielten. als sie bei einer direkten Abrechmmg zwisehen
ihnen und den Kassen bekommen haben wiirden.

Verfiigl nun der Verband in dieser Weise frei und
selbstandig, so muB ancrkannt werden, dall er iiber
dic Pauschalbetrage, dic zur Zahlung an Kassenirzle
die Kassen zur Verfiigung stellen, auch dergestalt ver-
fiigen konnte,” dald den sogenanmten GrofBkassenarzien
Betrige iberhaupt nicht zngewicsen wurden, die ihnen
an sich mach MaBgabe ihrer arztlichen Inanspruch-
nahme zukamen. Oder mil anderen Worten: Es wurden
die Belrige unler den Kassenirzien anders verleill, als
nach den Kassensitzen an sich in Frage gekommen
wire. Dann kann aber dem Arzle, dem weniger zuge-
teilt ist, als ihm urspringlich zukam, nur das als
zugeflossen angerechnet werden, was cr wirk-
lieh bekommen hal.

Dadurch ist der Abzug bei Dr. Y zur Hilfle als
nichl zugeflossen anzusehen, namlich in bezug aul die
Hallte, dic dem sozialen Fonds zugule gekommen isi.
Dagegen ist in bezug aud die andere Halite, die als
Renlenversicherung fir den einzelnen Kassenarzi ver-
wendel worden ist, angenommen worden, daB es sich
um zugeflossenes Einkommen handelt. Da Dr. Y zu
diesen GroBkassenirzten gehort. mufl diese Hilfte sei-
nem FEFinkommen zugerechnet werden, so daB er da-
mit einkommensteuerpflichtig ist.

Die Frage, ob diese Hilfte als Sonderleistung oder
Werbungskoslen in Abzug gebracht werden kann, muby
verneint werden, da es sich um Anfwendungen zur Ver-
besserung und Vermehrung des Vermogens handell,
nicht aber um solehe, die zur LErwerbung, Sicherung
und Erhaltung der Einkiinfte dienen. ;

Auch als Sonderleistungen kénnen sie nicht in Be-
trachl kommen, da diese Art Beitrige nicht ausdrick-
lich unter den Sonderleistungen im Geselze aufgefuhrt
sind.

Man kann im allgemeinen dem Reichsfinanzhof bei-
pflichten, Dagegen erscheint es mir zweifelhaft, ob Pri-
mien for eine Renlenversichernng nicht Aunfwendungen
sein konnen, die zur Sicherung und Erhaltung der Ein-
kimfte dienen. Dann aber waren sie Werhungskoslen.
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Reines kontentriertes Gersten-Malz-Extrakt

dle Viiamine des Gersienmalses enihaltead. eln diftefisches
Kriftigungsmitiet ersten Ranges fir Kinder und Erwachsene
Oberall, wo es gll, dem geschwiichten Organlsmus rasch
neue Anfbaustoffe suzufithren, Sein verh&iinlsmé&big geringer
Gehali an Elweiss und Saleen, selne besonders tn Form des
Mals-Suppen-Extrakts {Male. Extrakt mbi 1,1%/ Kallum carbonic.)
aikaiisierende Wirkung empiehlen seine Verwendung bei Krets-
lanfstdrungen, Nlerenlelden, Arterlenverkalknng und
Tuberknlose,

Konzentriertes Gersten-Malz-Extrakt mit Zusdtzen
von Chinin-Elsen, Elsen, Jod-Elsen, Kalk und Lebertran.

nach Prof Dr. Keller rur Dereifung der Mals-

“all-suppfm'E“rﬂ“ Suppe. von glénzender Wirkung bel Magen-Darm-
stdrungen der S&uglinge. zuglelch eine kalorlenreiche, raschen

Gewlichisanstieg befGrdernde  Ssuglingsnahrung dberhaupt,

Hihr_zucker eine reine Kohlenhydraimahrung, sus etwa 407/ Hallo;e und
60"jo Dextrinen bestehend, erprobie S&uglingsnahrung suz An-
reicherung der mit Wesser oder Schlelm verdiinnien Kuhmild,
Er Ist aber audh ein hervorragendes Kr&ftigungsmiitel fiir ge~

-schwichte Erwachsene und Rekonvaleszenien, Fret von
Eiwelss und Salsen. empfiehil er sich ebenfails bel den unier
Malz-Extrokt reln angefGhrien Krankheltssusifinden,

Malz-Extrakt-Hustenbonbons

unerreicht In Wohlgeschmack und )dsender Wirkung, den
Mogen nichi beidstigend.

das tdesle Anregungsmittel, wohischmediend, sicher wirkend,
KOIama" absoiul unschidlich,

ED. LOFLUND & Co. G.m.b. H.
Grunbach bei Stuttgart - Gegriindet 1B65

Modisie Ausseldinungen auf 25 Fach- und Weitausstiellungen,
_tulel;t Dresden, Internaitonaie Myglene-Ansstellung 1930

fiir Nase und Rachen

Nieren-und Zuckerkranke

Ein Urteil uber

Ueberkinger
Adelheidquelle

Herr Professor Dr, med. Joh. Diick
staatl. Professor an der Handets-Akademie in Innsbruck schreibt
am 28. Juli 1932:
Gerne bestdtige ich lhnen auch unmiftelbar, was Ich lhrem
Herrn Verireter hier schon wiederholi mfindlich gesagt habe:

Mit der Adelheidquelie habe ich seit den 2'/: Jahren, die tch sie in der
Praxis verwende, eine ganze Reihe sehr beachienswerter Erfolge, von
denen folgende 2 Falie ganz besonders beachienswert sind:

Fall A: 4)5hriges Kind, seit 112 Jahren posi-angindse Nephritis im l8ngst chronischen
Stadium; alie klinische und private Therapie vermodite ketne Elweib-Frelhelt
ru ersielen; ouf susschliebliche Anwendung ihrer Adelheldgueile nach
6 Wodhen keine Spur von Albumen, der Zustand hat sich setidem — 2 Jahre —
gehalten, das Kind Ist aufgeblihi und hat nie mehr Eiweth tm Marn gezelgt;
es inkl noch tiglich frdh 1 Glas Adelheldquelle.

Fall B: 52)hrige Dame, selt vielen Jahren Diabetes Mellitus; trotr langer kiinischer

—— und privaier Insulin-Behandlung nie ganz sudkerfrei; nach 3 Monaien Adel-
heldqueile — ohne Insulin-Behandlung — voilkommen rudkerfret; seither —
2 Johre — nur einmai sehr wenlg Zudker nach grobem Diatfehler; der Zudier
verschwand bereits am 2. Tage wieder; Patieni trinki ebenfalls morgens lhr
Gias Adelheldquelle,

ich halie Oberhaupi die regelmébige Anwendung der Adelheidquelie
auf nichiernen Magen fiir das besfe, und sehr viele meiner Patienfen,
besonders &llere, nehmen ebenso wie ich selber tiglich ohne Aus-
nahme prophylakiisch niichfern morgens ein Glas Adetheidquelle und
fohlen sich auberordentlid woh! dabei, wohl auch infolge der Stuhl-
regelung.

ich modie diese Quelie nichi mehr aus meinem Arzneischatz missen.
Prospekie durch dife Mineralbrunnen A. G., Bad Ueberkingen.
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Heilbehandlung Kriegsbeschédigter.
Erldauternder Erlass des Reichsarbeitsministers.

Der Reichsarbeilsminister hal in einem Lrlaf er-
liulernde Anweisungen zur Versorgungsheilbehandlnng
im Falle der \'erschllmmorunn (lcs \(=rsur{.,m1g,slm(lcns
ergehen lassen: lst eine (resumlhmls%lornn” nur im
Sinne der Verschlimmerung als Diensibeschidi-
gungsfolge anerkanni, so muB besonders Dbei l.eicht-
beschadigten von Fall zu Fall drzilich geprifl werden,
ob die zur Zeil besiehende Verschlimmerung noch als
Dienstbeschadigungsfolge anzusehen ist und daher Heil-
behandlung erfordert oder ob sie mil Wahrscheinlich-
keit und in ihrem wesentlicien Teile dem nalunr-
gemabBen Verlauf des Grundleidens entsprichi und
somil die Gewihrung von Heilbehandlung nach dem
R(‘]ChS\(‘I‘ht)]'Tull‘TS"(‘SClZ aussechilieBt. .rg.,cl)en sich bei
dieser Priiffung keine sicheren Anhaltspunkte dafir, dai
andere U rsaellcn als die Dienstbeschiadigungsfolge w cwnl-
lich die Behandlung nolwendig lll'l(’llt‘ll (l.mn ist die
\msm'gnn"sh(-11110114:1(1]und zi1 gewihren. Bei den im
Sinne der \'(\r\ohlumuerunﬂ anerkannlen Gesundheits-
stérungen gibt es lllcrnach nur zwei Maoglichkeiten:
enl\\e(lcr \\11(1 die Heilbehandlnng almolclml oder im
vollen Umfange genehmigl. Diese Rc"(‘lun'r verhindert
nialarlich nicht, daB das \crsnrnun"sqml auf Grond
der Er 111.1(‘hlmuu'I im Reichsversorgungsgeselz §8 Abs. 4
Art und U ml'an" “der llcllheh.lmllmlcT je “nach Idfrv des
Finzelfalles lmsnndors feslselzen ]\dlll] Dies gill Deson-
ders bei Heilbehandlungen, aul die kein Rechisansprieh
besteht. Wird die llcllbelmndlun" gewihrt, so schlielit
sie in der Rege! auch die .Jh]llll" des Versorgungs-
krankengeldes nll(l -hansgeldes ein, voransgesetzi, daf)
die Bedingungen des 1{01('11';\f:rxnrg.{llnrrwowllcs g8 12
und 13 erfilll sind und die bestehende Arbeitsunfahig-
keil ganz oder vorwiegend mil der als Dlmlblb(‘s(‘h.tdu.,-
tenfolge :mm]\'umlen Versehlimmerung des Grund-
leidons zusammenhangt.

Aerztliche Betreuung im freiwilligen Arbeitsdienst.

Der Reichskommissar fiir den freiwilligen Arbeits-
dienst hatl in ecinem Schreiben an die obersten Landes-
medizinalbehérden auf die Nolwendigkeit hingewiesen,
angesichts des freiwilligen Arbeitsdienstes Fiirsorgemal-
nahmen fiir die Gesundheil der Dienstwilligen und Ab-
welrmaBnahmen gegen gesundheitliche Gefahren fir
die Allgemeinheit zu treflen. Es wird fiir erforderlich
gehalten, daBl rechtzeilig geeignele MaBnahmen ergriffen
werden, um den Gefaliren in hygienischer Hinsichi be-
gegnen zu konnen, die dureh das Zunsammenstromen
vieler junger Menschen aus allen Kreisen der Bevolke-
rung in Arbeitslagern entstehen kommen. Die Arbeits-
lager ditrflen aus gesundheillichen Griinden regelmiBig
arzllich fniberwachl werden. '

Wie der ,Amiliche PreuBische Pressedienst” mil-
Leill, hat der prenBische Minister far Volkswohlfahrt die
Anregung des Reichskomwissars fiar den freiwilligen
Arbeitsdienst aufgenommen und in einem ErlaB an die
Oberprasidenten und Regiernngsprasidenten auf die
Notwendigkeil hingewiesen, den hygienischen Vernall-
nissen 1 den lnlcr}.unl‘tS(1nr1c1111mﬂcn fur den fIrei-

willigen Arbeitsdienst die gebiihrende Aufmerksamkeit
zuzuwenden., AuBerdem ordnel der Minister an, dal}
der zustandige Kreisarzt vor Benulzung jedes Lagers
eine mngehen(]e Besichtigung vorzunchmen und spaler
nach Bedarlf eine Konirolle fiber die gesundheitlichen
Zuslinde auszuiben halt.

Die Kurpfuscherfrage e

liegt fiir uns Aerzie verhiltnismagig einfach: Es gibt
Aerzte, fir deren Ausbildung die Linder und die
Studierenden sehr erhebliche Summen anfwenden; die
arziliche Approbalion ist an ganz beslimmle Voraus-
selzungen gebunden, und die meisten dentschen Aerzte
machen es mehr oder minder offen den medizinischen
Fakultaten znm Vorwurf, dall sie die Siebungen der
Priflinge bei den verschiedenen Examina nicht mit der
gleichen Entschlossenheit vornehinen, wie sie bei den
jlll‘lsll's(‘ll(‘ll Vor- und ‘%l'l'llsprnfnnﬂeu seil J'lhrm slall-
finden. 18

Neben den approbierten Aerzien gibt es eine
Gruppe von Heilbeflissenen, die sich selbst Heil-
kundige nennen nnd die wir mit gutem Rechle als
Kurpfnscher bezeichnen.

[Me Zahnidrzle haben es nichl so gul. Neben den
approbierten Zahnidrzten gibt es unter den Zahn-
heilbellissenen, die sich als Zahnlechniker
oder neuerdings besonders gern als Denlisten be-
zeichnen, eine Gruppe, die aul Grund von Prifungen
durch staatliche Prafungsaunsschiisse eine gewisse be-
hordliche Approbation und dadurch die Mogliehkeit
erhalten, nach & 123 RVO. Krankenkassenmitglieder zu
behandeln.

Dieser Sonderregelung liegt die Ueberlegnng zu-
grunde, daB ein sehr wesentlichier Teil der Zahnbehand-
lung vorwiegend lechnisch-handwerksmiaBigen Charakter
hat nnd (l.ll.’> far die Erlernung der (ldlll]‘ noltwendigen
Kenntnisse nnd Fihigkeiten die allgemeine Vor-
bildung und besondere wissensehaftliche
Ausbildung, die die Veransselzung der
zahnirztlichen Approbalion darstellen,
entbehri werden kann. Deshalb sind die Anfor-
derungen an die theoretischen nnd praklischen Kenni-
nisse dieser Zahnlechnikerpriflinge sehr bescheiden.

Die I'rage erhebtl sich, ob diese Regelung sich be-
withrt hat; falls sie verneint werden mibite, so muable
man daraus folgern, daB sie abgesehallt werden sollte;
die weitere logische Konsequenz fiur die Frage der
Knrierfreiheit im allgemeinen, wobei es sich
ja nichl um ein ortlich so abgegrenzies Gebiel des Kor-
pers nnd nichl um eine zu cinem gewissen Teile lech-
nisch-handwerkliche Tatigkeil handell, ergibl sich dann
von selbsi.

Die Baverische Regierung hal sich nun-von
den Vorsilzenden dieser Prufungsansschiisse, den Be-
zirksarzten, nber ihre Lrfahrimgen Dberichten lassen:
Iis ist auch fir uns Aerzte nieht pninteressant, einiges
dariiber zu erfahren; wir konnen hier natinrlich nor
die markantesten Stellen aus den Berichien wieder-
geben, olme jedesmal die einzelnen Berichlerstatler
namentlich zu nennen.

Das bhillige, in Bayern zur Krankenkassenverordnung Zugelassene Antineuralgicum » Antidolorosum

Antirheumaticum = Antipyreticum

ist nur auf Srztliche Anweisung in Apotheken
erhaltlich
Preisermassigung !

O.P. 20 Tabl. = 1.083 O.P. 10 Tabl. = —.64

Acetyisal. Phenacetin aa 0,25 Cod ph, 0,01 Nue. Col, 0,05 AerztemusteraufWunseh DR, HUGO NADELMANN / STETTIN
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,Anf Grund meiner bisherigen Erfahrungen bezweifle
ich die Méglichkeil, zuverlissige Zahntechniker durch
die Prifung ansznsuchen.”

,Die Pritfer — sowohl der zahnirzlliche, als anch
der zahnlechnische sind ntehr und mehr za der
Ueberzeugnng gekommen, daB in der Vorbildung der
Priiflinge eine Aenderung eintreten misse.”

,In der praktischen Prifung zeiglen die Priiflinge
durchweg eine mangelhafle Injektionslechnik und waren
mit den anatomischen Verhiltnissen nichi geniigend ver-
trant.”

,Die theorelischen Kenntnisse
mangelhaft, meist ungeniigend.”

,Bei diesen einfachen Verrichtungen (Legen von
plastischen Fiitlimgen) ist mir schon immer aufgefallen,
dafl die allermeisten Priillinge, sohald an sie die Frage
des Warum gestelll wurde, versagten. Die Fahigkeit,
selbslindig zn denken und der FFrage des Priifers ein
Verstindnis entgegenzubringen, fehlle fast vollig. leh
hatte immer den Findrnek, dafB, wenn der Prifling
etwas richtig machte, dies als eine Znfillighkeit zn be-
trachien sei.” -

»Selbst fiber die Unfihigkeil, einen Zahn oder eine
Wurzel richtig zu ziehen, habe ich den Prifer sehr oft
klagen hoéren.“

.Er hat mir wiederholl versichert, daB er nur ein
Minimnm an praklischem Konnen voranssetze, dall er
aber jedesmal bei den Descheidensten Ansprichen die
Erfahrung machen misse, daB die Priflinge noch weni-
ger konnten. Yon Anli- oder gar Asepsis hitlen sie
bestimmt keine Ahnung.®

~Man konnle deutlich schen, dal einige Mandgriffe
handwerksmaBig gelernt seien, dal aber wiederum iiber
das Warnm absolute Verstindnislosigkeit herrsche.”

»Es miaBten nach seiner Meinung, wenn man einen
strengen MaBstab anlege, mindestens 9095 v. 1. der
Priiflinge schon wegen ihrer Unkenninis im operativen
Teil durchfallen. Nach meinen eigenen Beobachtungen
und Erfalirungen kann ich diesem harlen Urteil nicht
widersprechen.” :

»Schon in den SchluBbetrachiungen iiber die Pri-
fungsergebnisse des Jahres 1926 habe ich erwihni, dal
ich die mindliche Prifung fir eine Crnx halte. Es ist
mir schon damals anfgefallen, und ich habe es bei jeder
Priiffung wieder erlebi, daB nicht nur die Fahigkeil,
sich auszudriicken mmd iiberhaupt zu denken, in er-
schreckend niedrigem MaBe vorhanden ist, sondern
anch, daB die Kenntnisse unglaublich mangelhaft sind.
leh habe damals schon belont, daB, wenn man hier
cinen strengen MabBstab anlegen wirde, fast samlliche
Priflinge die Priafung nicht bestehen dirften.”

,Die Unkenninis in den analomischen Fragen ist
einfach nicht zu begreilen, zumal die Leunte nicht ans
dem Gedichtnis reproduzieren, sondern ihren Schidel
mit "den eroffneten Hoéhlen und abnehmbarem Unier-
kiefer in der lland haben.

nSchwierigere Fragen, z. B. nber Krankheiten im
Mund, etwa bei Syphilis, wagen wir fast nnr verschamt
zu slellen und erleben fast ausnahmslos ein Fiasko.”

~,Die vielfach unbefriedigenden Ergebnisse bei der
staallichen Zahnlechnikerpriifung erklaren sich un-
schwer aus der Personlichkeit und Ausbildung der
Priiflinge. Ein GrofBteil der Zalntechniker rekruliert
sich aus Versagern in der Mittelschule, ans Persénlich-
keilen, die nach Ehrgeiz nnd Tradition in eine gehobene
Stellung drangen, nach Begabung und Willensstirke
aber hoheren Anfordernngen nicht geniigen.”

s gibl gewiB immer wieder vereinzelte Zahn-
lechniker, die durch besondere Begabung, Tieliligkeit
und FleiB eine beachlliche Routine, Wissenshohe und
ein lokales Renommee erreichen. Der Durchschnilt

waren bestenfalls

bzw. das Gros der Zahntechniker besilzt aber eine nol-

diirftige oder gerade ausreichende Ausbildung. Es er-
seheint nicht gerechlfertigt, fur diese die Priffung zn
mildern. Die jetzigen Priiffungsbestimmungen stellen
vielmehr das MindestmaB von Anfordermngen, die im
votksgesundheitlichen luteresse notwendig sind.”

.Die Griinde fir die mangelhaften Yrgebnisse der
Priilungen liegen besonders darin, daB das Kandidaten-
malerial znm Teit an mnd fir sich kein hervorragendes
war, die Lelirherren selber vielfach nicht geeignet zur
Ausbildung von Lehrlingen erschienen und die l.chr-
und Gehilfenzeit vielfach ans irgendwelchen Grunden
abgekiirzt war. — Die Eignung der Priifungskandidaten
fiir den zahntechnischen Bernf ist ein Faktor, der durch
Vorsehriften nicht zn beeinflnssen ist; ebenso stehl es
mit der Eignung der Lehrherren. Strenge Handhabung
der Pritlung selbst ist unbedingt nolwendig, um das
zahnkranke Publikum vor Pfuschern nnd Nichiwissern
zin sehiiizen. Dabei wire allerdings auch notwendig,
daB die Prafungen im ganzen Reich in gleicher Weise
gehallen witrden und daB auch iberall die gleichen
Vorbedingimgen fiir die Zuassung gestellt warden. Zur
Zeit scheint dies nieht der Fall zu sein, da z. B. die
Prifong gern in Presden abgelegt wird, angeblich weil
dort der Nachweis cines Bediirfnisscheines nicht ver-
lingt wird.”

Nun ist es ja richtig, daB das Reich Nichlarzle im
Gebiete der RVO. nicht zm)aBt; wie kann es aber ver-
antworten, . Heilknndige® anf den ungeschitzten Teil
des deulschen Volkes loszulassen, nachdem die Erfah-
rungen mil Heilkundigen ohne wissenschaftliche Durch-
bildung auf dem so umgrenzien Gehiete der Zahn-
technik so jammerlich ansgefallen siud?

(E. L., Berliner Aerzte-Correspondenz.)

Verteilung der Aerzte in der Welt. v

Ueber die Verleilung der Aerzte auf den als zivili-
siert geltenden Teil der FErde hal die’ Internationale
Aerzlevereinigung eine Slatistik aufgestellt. Es ist recht
interessant, zu horen, wieviel Einwohner bei den ein-
zelnen Volkern auf einen Arzl entfallen:

In Oecsterreich entfallen auf einen Arzt 837 Einwoh-
ner, in Spanien 1000, in Kanada 1066, in GrobBbritan-
nien 1069, in Ungarn 1100, in der Schweiz 1140, in
Griechenland 1166, in Deutsclhiland 1237, in USA.
1326, in Palistina 1333, in Danemark 1316, in den Nie-
derlanden 1117, in Belgien 1460, in Norwegen 1555, in
Frankreich 1596, in der Tschechoslowakei 1666, in Por-
tugal 2330, in Schweden 2660, in Brasilien 2666, in Ru-
minien 2897, in Bulgarien 2900, in Polen 3100, in Jugo-
slawien 3150 Einwohner. :

Aerzte im Kampf.

DKGS. Unler dem Titel ,Aerzie im Kampf{" lanft
gegenwiirlig in Berlin ein neues Bithnenstick des Arz-
tes Dr. Credé, der durch ein Tendenzdrama anderer
Art sehon hervorgetreten ist. Das Stitck propagiert zwei-
fellos ein von der medizinischen Fachwissenschaft in
seiner Heilwirkung nicht anerkanntes Tuberkulose-
mittel. Einem Heilstattenarzt wird die Erprobung seines
angeblich glinzend wirkenden Tuberkulosemittels ver-
weigert, warunm? — weil durch die Ausrolinng der Tu-
berkulose Aerzie, Heilstitten und Industrie brotlos ge-
macht wiirden. Diese Gedankenginge, die jedes gewis-
senhaften und wirklichen Arzles nichi nur unwirdig
sind, sondern ihm anch vollig fernliegen, versucht der
irztliche Schriftsteller als Maxime &rztlichen Handelns
einem kritiklosen Publikum vorzuselzen. So vorbereitet
wirken Worte von der ,Vertranenskrise des frztlichen
Standes” und wirkt vor allem eine slark beabsichiigle
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Werbung fir einen Laienverein fir Volksgesundheit.
Stets wird die Laienauffassung und Urteilskraft allem
fachlichen, sachverslindigen Wissen vorgezogen, wobei
Ireilich sorgfaltig vermieden wird, die Unfehlbarkeit des
MitleIs in nackten Worlen auszusprecheu. Aber der
ganze Lauf der Entwicklung des Slickes kann ein
Publikum gar nicht anders als in dem Glauben bestir-
ken, als gibe es wirklich cin unbedingtes Tuber-
kuloseheilmittel, und als sei es entweder nur Engstirnig
keit der Fachleute oder Egoismus der Aerzte, der die
Patienlenschaft und besonders den proletarischen Teil
derselben von seiner Segenswirkung ausschlieBe. Die
dadurch zutage trelende leichtfertige und gewissenlose
Behandlung einer der schwerstwiegenden Volksgesund-
heitsfragen, nimlich der Anfklarung iber die Bekimp-
fungsmoglichkeil der Tuberkulose, sollle auch die wei-
lesle Oeffenllichkeit zum Kampf gegen dieses Stiick
aufrufen. Mindestens werden leichtferlig unbegrindele
Hoffnungen unter den Kranken erweckt, damun wird
aber ebenso sicher durch bewuBt herbeigefuhrle Ent-
fremdungsversuche zwischen Arzt und Patient neue
Beunruhigung ins Volk getragen.

‘/ Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes e. V.

Mil der Betriebskrankenkasse Edwards
& Hummel-Alfred Kunz in Mianchen hat der
Bayerische Aerzteverband rickwirkend ab 1. Januar
1932 einen Vertrag abgeschlossen.

Die Rechnungen fur diese Kasse sind bei den zu-
slandigen kassenarztlichen Vereinignngen einzurcichen.
Die Auszahlung erfolgt durch die Verrechnungsstelle
des Bayerischen Aerzteverbandes. Dr. Riedel.

Bekanntmachungen.

Das Schiedsamt beim  B. Oherversicherungsamt Miinchen
hat im Wege der schrililichen Abstimmung gemiB § 14 Salz 4
mit 6 und § 47 Abs. 3 Satz 3 der Schiedsamisordming lolgende
vorldulige Anordnung beschlossen:

1. Die mit Schiedsamtsbeschluf vom I7. August 1932 aul
Grund des § I8 Abs. 3 der Zulassungsordmung fir den Ver-
teilungsbezirk 1 (Stadl Manehen) mit \\-irkurﬁ vom 1. Oktober
1932 zugelassenen sechs Aerzte (Abschn. B, Buchst. a der Be-
kanntmachung des Schiedsamts vom 18. August 1932, StAnz.
Nr. 191 vomn 20. Aug 1932 und Bayer. Aerztezeitung Nr. 35
vom 27. August 1932, S. 292), niimlich
Dr. med. Walter Fischer, prakt. Arzt, .

Dr. med. Carl Karg, Facharzt lar Frauenkrankheiten,

Dr. med. Franz Solfrank, prakt. Arzt,

Dr. med. Anton Staudenmayer, praki. Arzt,

Dr. med. Friedrich Werr, ¥acharzt fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, :

6. Dr. med. Egon Wertheimer, Facharzt liir Augenkrankheiten,

sintlich in Minchen, diirlen bis zur endgiltigen Bf."\'ﬂ]lluﬁldﬂﬁ‘ull_}.}
iiber die durch Revisionseinlegung gehemmte Zulassung die

SN

Kassenpraxis unter den gleichen Bedingungen wie Kassenirzte
vorliufig ausiiben. - :

Ii.  Dieser BeschluB ist unanlechtbar; er verliert seine
Wirkung nach endgiltiger BeschluBlassung Tiber die gehemmte
Zulassung. : :

Jeder beteiligte Arzt erhilt auf Antrag eine Ausferti-
gung des vorstehenden Beschlusses gegen LErstattung der da-
durch enistehenden Kosten.

Mianchen, den 6. Oktober 1932.
Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt Miinchen.

Der Vorsitzende:
Weidner.

Das Schiedsamt beim Obherversicherungsamt Landshut be-
schlieBt demniichst in schriftlicher Abstimmung gemiB § 14d
Schiedsamtsordnung in der Fassung vom 28. April 1932 iber
die Besetzung der durch den Verzicht des mit BeschluB vomn
21. August 1932 in Neukirchen bei Sulzbach (Opl.) zugelassenen
prakt. Arztes Dr. med. .Heinrich Reger in Mainburg wieder
Irei k-_rwnrdennn Arztstelle in Neukirchen und ferner uber
die Verlegung des Arztsitzes des Kassenarztes Dr. Meinrich
Renner von Reisbach BA. Dingolfing nach Sulzbach (Opf.)

GemiB § 3 Abs. 11 der Schiedsordnung haben Beteiligte
Gelegenheit, schriftliche Aeuferungen zur bevorstehenden De.
schluBfassung bis zum 20. Oktober 1932 einschlieBlich beim
Schiedsamt am Oberversicherungsamt Landshut, Seligenthaler-
straBe I0, einzureichen.

Aeuberungen, die nach Ablaul der Frist eingehen, brauchen
bei der BeschluBfassung nicht berficksichtigt zu werden.

Landshut, den 4. Oktober 1932.
Bayer. Oberversicherungsamt — Schiedsamnt.

Der Vorsitzende:
Dr. Reuter.

Betrefl: Zulassung zur Kassenpraxis.

Am Donnerstag, den 3. November Ild. J. lindet eine
BeschluBlassung des Schiedsamts beim Oberversicherungsamnt
Augsburg liir den Arztregisterbezirk Schwaben fiber Zulassungen
zur kassendrztlichen Tiatigkeit statt. Ueber die Vornahme oder
Ablehnung der Zulassungen beschlieBt das Schiedsamt ohne
milndliche Verhandlung.  Fiir die Einreichung  schriltlicher
AeuBerungen von Beteiliglen hierzu an das genannte Schiedsamt
wird Frist bis einschlieBlich 29. 11d M. gewidihrt,

\culerungen, die nach Ablanl dieser Irist eingehen
brauchen bei der BeschluBfassung nicht beriicksichtigt zu werden.

Augsburg, den 10. Oktober 1932,

Der Vorsitzende des Schiedsamts beim Oberversicherungsamte:
Rutaz.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung).

Aerztlicher Kreisverhand Schwaben e. V.
Vorsilzender: Geheimrat Dr. Hoeber, Augsburg.
Am 18 September fand in Augsburg eine Silzung
des Aerztlichen Kreisverbandes Schwaben e. V. stall.
Anwesend waren 14 Kollegen von 9 Vereinen.,

Die bereits in der Silzung vom 18 Juni d. J. vor-
besprochenen Vorschlige zu den Wahlen in den Ge-
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samtvorstand der Landesarztekammer wurden end-
ghitig einslimimig gebilligt. Ebenso wurden einstimmig
die Vorsehlige fur die Wahlen in das Kreisberufsgericht

fir zwei ausgeschiedene Herren waren neue Vor-
schlage erforderlich - angenommen. Nach Besprechung
der interessierenden Punkle der Tagesordnungen [ur
die kommende Hauptversammlung des Hartmannbundes
und des Bayerischen Aerzfefages fand eine eingehende
Aussprache fiber die neuen kassendrzflichen Reehisver-
hallnisse, AbschluB der Gesamivertrige, Fremdarziange-
legenheit usw. statf. Ueber die ‘kalastrophale Auswir-
kung der neuen Bestimmungen uber den Regelbetrag
fir den wirlschaftlichen Verbrauch von Arzneien und
Heilmifteln war sich die Versammlung cinig. Mit Be-
anfworlung von Anfragen aus der Versammlung und
Mitteilungen interner Nalur schlof die Tagung.

I.V.: Dr. Kimpel, Gesehaffsfiihrer.

Yollzug des Reichsimpfgesetzes.

Zur Richfigstellung der amtlichen Impfliste werden
die Herren praktischen Aerzie und Zivilpraxis ausuben-
den Militardrzie ersucht, die von ihnen im Sfadtbezirk
Mimechen vorgenommenen Impfungen bzw, Wicder-
implungen unter Anwendung der vorgeschriebenen
FFormulare, welche in der Verlagsbuechhandlung von
R. Oldenbourg, Miwchen, GlicksiraBe 10, kiuflich sind,
bis spifestens 31. Okfober 1932 anher milzufeilen.
Polizeidirekltion.

/ Vom Verband kaufmédnnischer Berufskrankenkassen.

¥

Bett-Tucher ... 3 | e aorston

diesslben In ZWirnhalbleinen 1
rasengebleicht, solange Vorrat p. Stick M= e

Im Verband kaufmiannischer Bernfskrankenkassen
sind Aenderungen eingetreten. In der Haupiversamm-
lung des Verbandes in Bremen wurde an Stelle des
Iangjihrigen Vorsitzenden Direktor Tarnowski (Deutsch-
nafionale Krankenkasse) zum Vorsifzenden Herr Direk-
tor Hans Kottler (Deutsehe Angestellten-Krankenkasse;
gewihlt; stellvertretender Vorsitzender wurde Herr Di-
rekfor Dr. Semmler (Barmer Ersatzkasse).

Vereinsmitteilungen.

'Ilitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freleArztwahl.

1. Vor der Uebernahme einer Fiirsorgearzisteile wird
dringend gewarnt. Diese Stelien sind auch vom Hart-
mannbund gesperrl.

2. Zur Wiederaufnahme in den Verein als
auBerordentliches Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr.
Hans Rerger, praktischer Arzt ohne Geburtshilfe,
MiillerstraBe 41/11.

Zur Wicederaufnahme in den Verein als auBer-
ordentliches Mitglied hat sich gemeldef Herr Dr. Hans
Kraus, prakf. Arzt, Brienner Str. 28a/l.

Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliches
Miiglied haf- sich gemeldef Herr Prof. Dr. Schlechl,
Facharzt fir Magen-, Darm- und Sfolfwechselkrank-
heiten, KaufingersfraBe 6/I1. Scholl

Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg.

Die Slelle eines Leichenschaners far den Bezirk 17a
(SiraBenteile von GleiBhammer, WeiBenau, Tiergarlen,
Flachweiher und Kleiner Dufzendteich nmfassend) isf

exira

wisse Gerstenkorn-

48 <100 per Stiick .

Aerztemantel

ah 1. November 1932 neu #zn besetzen. Praktische Aerzte,
die in diesem Bezirk oder dessen Nihe wohnen und
noch keine stidtische Stelle bekleiden, wollen ihr
Bewerbungsgesuch bis 25. Okfober 1932 beim Sfadti-
schen Beslattungsam!, Haupimarkf 12, einreichen.

I A: Schmidt

Bilcherschau.

Warnm Eleberatung? Warnm Heiratsschein? Von Dr. E. Za-
charias, Dresden. 144 8. Verlag Alfred Melzner, Berlin.

£5 wird nicht leieht eine Frage geben anl dem Gebiete der
Volksgesundheil, wo berechligte Wiinsche und Erfiillungsmdglich-
keit so weit auseinandergehen wie bei den eugenischen Beslre-
bungen, weil hier an das gerithrt wird, was die Menschen bis-
her als ihre ureigenste Angelegenheit angesehen haben, und weil
das amerikanische Wort .los st das Recht eines jeden Kindes,
wohl geboren zu werden* bis jetzt nur wenigen zukanfligen El-
tern voll zum BewuBisein gekommen ist. Verf. zeigt, daB schon
in alten Zeiten Anklange sich finden an Dinge wie Eheberatung
und Ehegesetz, und wie in Amerika in ein_paar Staaten eine
energische Durchfiihrung von Ehegesetzen Platz gegriffen hat.
Bei diesen Anffingen einer geselzgeberischen Behandlung ist es
aber geblieben. Die Stimmen haben sich jedoeh gemehrt und
sind lauter geworden, die auch fir Europa eine Regelung der
Ebe zur Erhaltung der Volksgesundheil fordern. Droht doch ein
Abstieg des ganzen Volkes auf das Niveau der sich hemmungs-
los vermehrenden Minderwertigen — die Hilfsschulkinder haben
mehr Geschwister als die der anderen Schulen, auch soll es
ganze Hilfsschuldynastien geben. Aber das ist nur einer von den
vielen Griinden, aus denen heraus der Verf. in eindringlicher
Weise die Notwendigkeit einer der Ehe vorausgehenden Unter-
suchung auf Ehetanglichkeit zu belegen versucht. Er verkennt
dabei nieht die groBen technischen Schwierigkeiten und setz
siech mit ihnen und den juristischen Bedenken ausfithrlich aus-
einander. Naeh krilischer Betrachtung aller Einwiinde gegen
eine pilichtmaBige Eheberatung geht er aut die ans einer solchen
erwachsenden Vorleile fiber und auf dis Gesichtspunkte, nach
denen sich die praktische Durehfithrung abzuspielen hitte. Es
wiire verlockend, auf die vielen auBerordentlich interessanten
historischen und statistischen FEinzelheiten einzugehen, welche
unter der Darstellung des Verf. Leben und Farbe und damit
fiberzeugende Maeht gewinnen, aber der Platz dazu fehlt an
dieser Stelle. Wer sich fiir die ganze Frage interessiert — und
das miissen doech wohl alle Aerzte, die tiber ihr Sprechzimmer
hinaus auf die Gestaltung ihres Volkes blicken —, der wird
hier in anregender und wohl [iir die meisten Leser erschoplen-
den Form das ganze Material behandelt finden. Fir die sicher
Ltommenden Neuaullagen wire ein iibersiehtlicher Druek mil
Hervorhebung der einzelnen Kapitel und Inhaltsverzeichnis zu
empfiehlen, das wiirde die Lektiire und den Ueberblick wesent-
lich erleichtern. Neger, Milnchen.

Sjeh dir die Menschen an! Von Dr. med. el phil. Gerhard Venz-
mer. 79 8. m. 20 Abb. im Text u. 4 Kuplertieldruckiafeln.
Franekhsche Verlagshandiung, Stuttgart. Kart. RM. 250, in
Ganzleinen gebd. BM. 3.50.

Spannend wie ein Roman, griindlich wie eine wissensehafl-
liche Abhandlung, interessant wie eine Zeilung — ungemein aul-
schluBreich und anregend ist das neue Bueh von Dr. Dr. G.
Venziner: ,Sieh dir die Mensehen anl*. Es erklirt auf die an-
schaulichste Weise, untersliitzt von vielen, duBerst inleressanten
Abbildungen, die inneren Beziehungen zwischen Kérperform und
Wesensart des Menschen, zeigt Wege und Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Forschung, gibt Anregungen und wichtige Auf-
schliisse, um die Menschen um uns und solche, mit denen wir
neu in personliche oder geschiiftliche Beziehung treten, erkennen
und richlig einschitzen zu lassen: Die Gestalt Threr Freunde,
Vorgesetzten und Untergebenen verrdt ihren Charakter.

Welehe Schliisse kann man aus dem AeuBeren eines Men-
schen auf seine Wesensart zichen? Welehem Typ gehtren Sile
selbst an? Das sind Fragen, die far jeden einzelnen im prak-
tischen Leben die.grifite tBedeulung haben, und seit Jahrtausen-
den haben sich die Menschen schon mit ihr beschiftigt. Doch
erst in jingster Zeil hal die moderne Wissenschafl, vor allem
Kretschmer, eine zuverlissige Typenlehre begriindet, und der
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Verl. des vorliegenden Buches, Dr. med. et phil. Gerhard Venz-
mer, verlilgt iber das weilgehende analomische Wissen und  die
feinsinnige Menschenkenninis, um all diesen Fragen naehzuspil-
ren, und der Dichier in ithm versteht es, die schwierigen Dinge,
die wegen Shrer groBen praktischen Bedeulung fiir alle Be-
zichungen unter Menschen das groBte Inleresse verdienen, auch
IFernsiehenden greifbar und anschanlich zn machen. Jederinann
wird dies anregende Buch mil Gewinn und Genull lesen und es
sich gerne fiir den geringen Preis von RM. 250 fiir die karto-
ni(-n[(;. RM. 3.50 fiir die in Ganzleinen gebundene Ausgabe an-
schaffen. N

fu TR

Kassabueh fiir Aerzte und Zahnirzte. Fiir die Praxis bearbeitet
von Dr, jur. I. Geis und Dr. med. dent. K. Hiisten. Berlini-
sche Verlagsanstall (+. m. b. H., Berlin 1931.

Die Notverordnungen der Jahre 1930 nnd 1931 haben den
freien Berulen, somil auch jedem Arzt und Zahnarzt, die Pllicht
aulerlegl, bei einem Einkommen von imehr als 6000 RM.
Biicher zu fithiren. Um die groBe Schreibarbeit der Aerzte und
Zahndirzle, die zum gréBten Teil im Diensle der Sozialversiche-
rung stehen, nicht zu stark zu belasten, haben die beiden
Antoren ein Kassabuch fir Aerzte und Zahnirzie ausgearbestet,
das den gesetzlichen Anspriichen geniigt und in kurzer Zeil die
notwendigen LEintragungen ermoglichl. In  einer anslithrlichen
Einleitung wird jede Spalte der Einnahmen- wie auch der Aus-
gabenseite erlgutert, so daB” die Eintragungen ordnungsgemaf
vorgenommen werden kéonen. Die abzugsfahigen Werbnngs-

kosten werden ausfithrlich besprochen. Auch iiber Autounkosten

nebst Abschreibung sowie fiber Abschreibung bei Nenanschaf-
lungen findel der Arzt vorziigliche Aufklirung. Die Einnahmen
werden gegliederl in nmsatzsteuerlreie (Kassenpraxis) und in
nmsalzsteuerpflichtige  Einnahmen (Privalproxis),  Durch die
Spalte  Gressmleinnahme” isl eine Kontrolle teicht maoglich. Die
Ansgaben werden eingeleilt in laufende Praxisunkosten (ILéhne.
sonslige Unkosten) sowie Ausgaben lir Daneranschaffungen. Das
Produkt dieser Spalten mufl mit der Spalte Gesamtansgabe fiber-
einstimmen. Abschreibungs-, Vierleljahres- und Jahresiibersichis-
tabellen vervellstindigen das Werk. Papier, Druck und Anord-
nnng sind ausgezeichnet, so dall der Preis als niedrig anzusehen
ist, znmal das Kassaboch fiir zwei Jahre ausreichen diirfte.
Hofimann,

Gesnndheit pnd Erziehnng braucht der junge Mensch, und
diejenigen, welche fiir beides arbeiten, sollen in der neuen Folge
der _ Zeitschrift lar Schulgesundheitspliege und soziale Hygiene",
die vom 1. Januar 1932 an unler dem Titel ., Gesundheil ind Fr-
zichung* erscheint, Anregung nnd Aussprache finden.

Die seit 4 Jabren bestehende Zeilsehrift gehort zu den
Gltesten Vorkdmpfern lir die Gesundheilspflege der denlschen
Jugend, und es gilt, sie heule wieder stirker in den Dienst der
Schule zu stellen. Das lindet duBerlich seineo Ausdruck in der
Zusammensetzung der Schriltleitung, die in Hinden von Stadl-
medizinolrat Dr. W. Hagen (Frapklurt a. M.}, Dozent Dr. phil,
Adoll Teuscher (Dresden), Sladimedizinalrat Dr. Caesar (Dort-
mund), Prol. Kithe Feuerslak (Berlin) und Prol. Dr. Marlin
Vogel (Dresden) liegt,

Trotz der schweren Zeil, vor allen Dingen fir den deut.
schen Lehrerstand, glaubt der Verlag die Zeilschrift neu aus-
bauen zu miissen, weil in Nolzeilen die Volksgesundheil allzu-
leicht hintangesetzt wird. Die umgestaliete Zeitschrilt méehle ein
Bindeglied fiir die groBe Zahl der fiir die Gesundheit des deut-
schen Kindes und damit fiir die Gesundheil des deutschen Vol-
kes Arbeitenden werden.

Jedes Heit der Zeilschrill, die monatlich erscheinl, ist einem
bestimmten Thema gewidmel. So trigt Helt 1 den Titel: , Die
Personlichkeit des Kindes®, wihrend in Helt 2 das Thema _Fr-
ziehung zur Gesundheit” bearbeilet wird, Der Preis beirigt fiir
das Vierteljahr RM. 3.60, Mitglieder des Deutschen Lehrervereins,
des Deuischen Vereins lir §LI1uIgesundlwilsp[}cgc und der Ver-

Kostenlose Nruckschrift durch:
Sen.-Rat Dr. med. Becker.
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Moderne Therapie in innerer Medizin nnd Allgemeiapraxis. Yon
Rudolf Frank. 6. Aull. 752 S. Verlag F. C. W. Vogel, Berlin
1932. RM. 15—

Bei der zunehmenden Ausgestaltung der praktischem Me-
dizin mil immer neuen eilinilteln nnd der anstirmenden Flut
von immer wieder neuen Arzneimitleln — von denen lreilich
nur ein kleiner Teil wirklich neue Wege fiihrt , ist es fir
den Arzt notwendig, anf seinem Arheilstisch ein Buch zn haben,
in dem er sich gut auskennt und welches fiir alle Fragen eine
schnelle, bis in die neueste Zeit gehende Orienlierung ermog-
Leht. Als ein solcher Ralgeber im beslen Sinne kann das vor-
liegende Buch emplohlen werden, und daB es einem weilgchen-
den Bediirfinis gerecht wird, daflir spricht die Talsache, daly
schon nach Johresirist wieder eine neue Auflage nolwendig ge-
worden ist. Das Werk beslehl ans zwei Teilen. Im ersten Teil
wird die Therapie der inneren Krankheiten beschrieben, mit
allen Kostlormen, Behandlvngsplinen, technischen Methoden
und Eingrilfen und nenen Erlahrongen. Die Bemerkung dab,
wenn  Transportschwierigkeilen anl dem Lande bestehen, man
bet der Appendizitis zur iuternen Therapie gezwungen sei, be-
sleht im Zeitaller der Krankenautos nicht mebr zu Recht und
konnte zu Dbdsen Versinmnissen und Folgen lithren. Zahlreiche
Rapitel wurden noch eingehender als Irither bearbeitet, — Der
zweile Teil umlaBt die alphabetisch geordnete Besprechung der
Arzneimiltel nach ithrer chemischen Zusommensetznng, Anwen-
dung, Verkehrs- und Verordnungsfomn und Preis; hier ist viel
Absolutes gesirichen und viel vor allein zugunsien der Hormon-
mittel erweilert worden. F{ir das mngeheure Material, welcbes
das Buch bietel, ist der Preis als méllig zu bezeichnen.

Neger, Minchen,

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miénchen,
Fir die Iosernte: Hans Engerer, Miinchen.

Arzneimittelreferate.

Der unspezifische Ansfln mil besonderer Beriicksichligung
der Bolis-Biozyme, {Auszng aus der Inangural-Dissertation.) Von
Rudolf Mayer, M. m. W. 1932, Nr. 21. (Aus der Gynikolog.
Univ.-Poliklinik Mitnehen {Vorstand: Prof. Dr. 0. Polano].) Der
unspezifische Fluor, ein eniziindlicher sezernierender ProzeD,
IaB1 sich erfolgreich mit den in solcheu IFiillen allgemein be-
wihrlen adsorbierenden Methoden beeinltussen, wenn nicht
gleichzeilig dadurch der automorphe Selbstschutz der Scheiden-
funktion — die Erhaltung einer bestimmier Wasserstoflionen-
konzenlration 3.8—40 — durch die Adsorbentien vernichtel wird.
Als iiberlegene Therapie hat der Verl. daher in der Polanoschen
Universitidts-Poliklinik in Minehen die Kombination der adsor-
bierenden Enlziindungsiherapie mit der Herslellung der normalen
biologischen Saurelunktion, wie es durch die Bolus-Biozyme
geschiehl, in einer groBen Anzahl von Fillen erprobt. Als ad-
sorbierendes Medium kommt der Bolus alba in Belracht. Die
Herstellung des pormalen py wird aul zweilachem Wege -
durch ein Milchsiurepulfergemisch und durch besonders ge-
leitete GArpng — erreicht. Die anderen Girprodukte unlerstiltzen
diese Therapie sehr wirksam.

Die ninﬂaehe Behandlung, die von den Patienten selbst vor-
enoruunen werden kann und die den weiteren Vorzug groBter
f{cinhcit und Geruchlosigkeil hat, bringt in wenigen Wochen bei
allen nicht komplizierlen Fillen sicheren Erlolg, der bei einer
spleren Nachpriilung meist unverindert anhiell.

PALIM eon
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Bel den meisten Krankenkassen zugstassen.




SEITE 370,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 42,

1932,

Moderne Schmerzstillung nnier der Gelnrt, Von Dr. Fried-
rich Baumann, Leipzig 1931, {(Relerat ans der Universitits-
I'ravenklinik Leipzig [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. lugo
Sellheim] Die Mitteilung aus dem Wochnerinnenheiin (Dir.
Dr. Pulvermacher) fiber die aulsehenerregende, zunichst last
paradox erscheinende Doppelwirking der Belladonna-Exclnd-
Zapfchen (Hersteller: Dr. Kndell Reild, Rhenmasan- und Lenicet-
Fabrik, Berlin NW 87) wihrend der Erdflnungsperiode im Ge-
burtsakt, die in gleichzeiliger Wehenanregnng und Schmerzlinde-
rung sich olfenbarte, land in zahlreichen Frauenkliniken und
Enthindungsanstalten lebhalten Widerhall und veranlaBite anch
Dr. Banmann, in einer umfangreichen und fuBerst instruktiven
wissenschaftlichen Monographie @iber seine Lirlahrungen zu be-
richlen. In tbersichtlichen Tabellen, statislischen Aufzeichnungen
und wertvoller Kasuislik legt Verf. Oiberzeugend dar, daB auf
Grund der vielen Hundert Fille exakter klnischer Geburten-
leitung man bei alleiniger Belladonna-Exclud-Zapfchen-Verabrei-
chung eine etwa 30proz. Abk@irzung der Geburtsdauer erreicht,
nnd daB man ferner eine wesentliche Schmerzlinderung, einen
reduzierten Blutverlust, eine verkiirzte Plazentarperiode beob-
achtel. Die Ordinalion der Belladonna-Exclud-Zaplehen®kann in
weitesten Aerztekreisen empfolien werden, sie zeichuien sich
auch durch einen #uBerst niedrig bemessenen Preis aus,

Irlahrungen bei der Anwendung injizicrbaren Chinins in
der Geburtsbilfe, Yon Dr. . Kahnt. Aus der Geburtshilllich-
Gyniikologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses
in Berlin (Dirig. Arzt: Prof. Dr. M. Stickel). (Ther. Geg. 1932
H. 3, S. 142 Die Verabreichung des Chinins als Injektion
steht hinsichtlich ihrer Wirkung der oralen Anwendung in
keiner Weise nach. Wie es allerdings Fiille gibt, die auf Chinin
per os nicht reagieren, so sind auch bei der Injektion Versager
festzustellen, jedoch nicht hiufiger als bei oraler Darreichung.
Eine Ueberlegenheit der [njektion kommt in der besseren Ver-
triglichkeit zum Ausdruck, wenn auch gelegentlich fiber leichten
Schimerz nnmittelbar nach der intramusknlaren Injektion geklagt
wurde. Bei 80 sorgidltig beobachteten Entbindungen wurden
Versuche mit Cardiazol-Chinin-Ampullen . Knoll durchgefiihrt,
die, in 1 cem gelast, 0,1 g Cardiazol -+ 025 g Chinin. lacticum
enthalten. Diese Chinindosis hat siech als die wirksamste er-
wiesen, nachdem sich die versuchsweise durchgelihrte Steigerung
der Dosis auf 0.5 g Chinin nicht bewihrt hatte. Der Hohepunkt
der Wirknng wird nach etwa 30 Minulen erreicht, so dab Ab-
stinde zwischen den einzelnen — meist drei — Injektionen aul
20 bis 40 Minuten, je nach Lage des Falles, leslgelegt wurden.
Schon frither wurde in Fallen, m denen durch die Verstirkung
des Wehendruckes das Kind in der Erdifnungsperiode gelahrdet
und leicht geschiidigt erscheint, andererseits eine Abschwiichung
der Wehen dureh Narkotjka nicht erwiinscht ist, Cardiazol in
einer Dosis von (.1 g gleichzeilig als Injektion verabfolgt. Keines
der Kinder wies daher auch bei der Anwendung der Cardiazol-
Chinin-Ampullen irgendeine Schiidigung aul, die aul das Chinin
zu bezichen wire. Erwiihnt sei noch, daB die Beobachtungen
fast ausschlieBlich bei Entbindungen nach ausgetragener Schwan-
gerschaft angestelll worden sind, um mbglichst kiare Verhalt-
nisse zu schaflen, und daB auch bisher lediglich in der Ertlinungs-
periode von der Cardiazol-Chinin-1njektion Gebrauch gemacht
worden ist.

Zur Yrage der Gelmrtenrcgelung nnd unsere Erfahrnungen
mil Antipart. Von Dr. Ludwig Stern und Dr. K&the Stern-Drei-
fuB, Veitshachheim b. Witrzburg (Helerat aus Nr. 309 der Deut-
schen Aerzte-Zeitung 1932) Es gibt woh! kaum ein Problem,
das alle Kreise der Bevdlkerung so beschiiltigl, wie die Schwan-
gerschaftsverhittung, kaum einen Gesetzparagraphen, der so heili-
umstritten ist, wie § 218. Verfl. schildern die Meinungsverschie-
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denheiten, wie sie in Aerzle- und Laienkreisen herrschen. das
I'iir und Wider der Abschalfung bzw. Abdnderung des (esetzes,
die Schwierigkeiten, religios-ethische und eugenische DBedenken
mit unerbittlichen sozialen Gegenwartsmotiven in Einklang zu
bringen. Die einfachste Losung ist daher zuverlissige Ronzep-
tionsverhiitung, denn damit verliert der Fragenkomplex der Ah-
{reibnng automatisch an Bedentung.

Einige literarische Verdifentlichungen veranlablen die Auto-
rei, ein neues Antikonzipiens Antipart (Hersteller: Dr. Rudolf
Reifl, Kheumasan- und lLenicet-Fabrik, Berlin NW 87) ausge-
dehnten Versnchen zu unterziehen, und sie bestitigen, dab inner-
halb eines Jahres seit Verwendung von Antipart bei einer groben
Anzahl von Fillen keine Versager beobachtet worden sind. Wei-
tere Vorziige der Tabletten bestehen in ihrer leichten Laslichkeil
unter starker Schaumentwicklung, rascher Abtdtung der Sper-
matozoen: Nachuntersuchungen ergaben, daB die Vaginalschleim-
haut trotz stindigen Gebrauchs keine Reizerscheinungen aul-
wies, daher wurde Antipart stets gern verwandi.

Cardinzol-Chinin znr Bekiimpinng postoperativer Bronehitis
nnd Pnenmonie. Von Oberarzt Dir. Peters, Med, Welt 1932, Nr. 11,
S. 384. Aus der Chirurg. Ahteilung des Stadt. Krankenhauses
Charlottenburg-Westend [Direktor: Dr. Neupert Cardiazol-
Chinin-Bohnen und -Ampullen (Knoll) wurden zur Bekimpfung
der postoperativen Bronchitis und Pneumonie ein Jahr lang aul
einer gutbesetzien M#nnerstation erprobt, da besonders die minn-
lichen Patienten von jeher sehr unter den postoperativen l.un-
genkomplikationen zu’ leiden hatten. Wenn anch in schweren

« Fallen auBerdem noch andere Medikamente gegeben wurden, so
hestand doeh durchaus der Eindruck, daf Cardiazol-Chinin einen
sehr ginstigen EinfluB aut die Bekdmpfung dieser Zustinde aus-
itbte.

Allgemeines.

Das altbekannte Mobelhans Storz, Miinchen, im Tal, hat
seine Verkaufs- und DBelriebsriume durch einen abermaligen
Umbau zu einem Komplex nusgestattet, der wohl einzig in
seiner Art dasteht. Die Baume umfassen zirka 2500 qm, das
ist ungefibr so groB wie die Grundlliche des Deutschen
Museums. Der Besucher der geschmackvoll und neuzeillich
ausgestatleten Riume findet zirka 300 lertige Zimmereinrich-
tungen, alle, anch das billigste Zimmer, in wertvoller und
handwerklich bester Durcharbeitung ausgefithrt. Ein Besuch des
Hauses Slorz lohnt sieh jedenlalls, zumal man dabei die Frage
geldst erhall, wie man sich in der heutigen Zeit hillig und dabei
doch solid und geschmackvyoll einrichten kann.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
betr. »Gardan= der Firma =Bayer-Melster-Lucius= Pharmaz.-
Wissenschaftl. Abilg. I. G. Farbenindustrie Aktlengesellschaft,
Leverkusen a. Rh., ein Prospekt betr. »Levurinose Blaes« der
Firma Chem. Fabrlk ]J. Blaes & Co. A.-G., Lindau/ Bayern,
eine Beilage betr. »Apicosan«-Alpecin der Firma Dr. August Wolf,
Chemlsche Fabrik, Bielefeld, bei. Wir empfehlen diese Bei-
lagen der besonderen Beachtung unserer Leser. Die in Aerzte-
kreisen bestbekannte Spezialfirma der Autobranche Karosserlewerk
Miinchen A.-G., Oetiingenstrafie 20—24, weist in einem Prospekt,
welcher der heutigen Nummer beiliegt, auf ihre Leistungsfihigkeit
in allen Sparten des Karosseriebaues sowie der mechanischen und
Karosserie-Reparatur hin.

¥Yon zahlrehen Aerzien nnd Jahndrzien begutachier und  als  hervorragendes Spezifiknm
anerianal gegen
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14. Bayerischer Aerztetag
v/ am 15./16. Oktober 1932 in Nurnberg.

Eroflnungsansprache
von Geh. Sanititsrat Dr. Dr. h. ¢. Stander.

Meine sehr verehrten Herren!
Liebe Kollegen!

Zum 11. Bayerischen Aerztetag heiBe ich Sic alle
herzlichst willkommen. Insbesondere begriBe ich die
Vertretung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern, der Aulsichtsbehérde unserer Bayerischen
Landesirztekammer, und heiBe den Herrn Ministerial-
rat Dr. Martius besonders willkommen, da wir in
ihm einen wohlwollenden Freund des drztlichen Stan-
des aulrichtigen Herzens begriiBen dirfen.

Ebenso begruBe ich dic Vertretungen der Regierun-
gen von Oberbayern - Herrn Oberregierungsrat Dr.
Hausladen, von der Oberplalz Herrn Oberregie-
rungsrat Dr, Sack, von Oberfranken Herrn Ober-
regierungsrat Dr. v. Ebner, von Miltelfranken
Herrn Oberregierungsrat Dr. Heydner, von Unter-
franken Herrn Oberregierungsrat Dr. Beltinger,
von Schwaben — Herrm Oberregierungsrat Dr. Glan-
ning, und beiBe ferner Herrn Prasidenten Schmitl
und Herrn Direktor Hilger der Bayerischen Versiche-
rungskammer in unserem Kreise aufriehtig willkommen.

Ich begriiBe weiterhin die anwesenden Herren Ver-
treter der uns verwandten Berufe der Zahnirzte,
Tierdrzte und Apotheker.

Ferner heiBe ich willkommen den Vertreler der
uns so sehr nahestehenden Wirtlemberger Aerzte-
schaft, Herrn Dr. Hailer (Stuttgart), nnd die an-
wesenden Hochschullehrer nnserer Nachbaruniver-
sitit Erlangen, an ihrer Spitze die Dekane der Fakul-
titen zu Wiirzburg und Erlangen.

Wenn ich so unsere Elrengiste eingangs dieser
Tagung herzlich begriaBe, so sei mit diesem Grufl nicht

mminder Ihnen allen, meine hoehverehrien Kollegen, ein
Willkomm entboten, die Sie als neue Delegierte Ihren
Einzug in die Bayerische Landesirztckammer halten.
Die Wahlen der Delegierten zur Baverischen Landes-
arzlekammer sind ordnungsgemiB vollzogen. Durch sie
ist eine Anzahl verdienter Kollegen aus nnseren Reihen
geschieden. Iis sind dies die Herren:

ans Oberbayern: SR. Dr. Prutz § (Garmisch),
SR. Dr. Heinrich ¥ (Wevarn), Dr. Amesmeier (Minchen
SR. Dr. Ebermayer (Minchen), Dr. Elsbaech (Minchen),
Dr. Friedriech Fischer (Miinehen), Dr. Frey (Minehen
Dr. Ginther-Kihne (Manehen), Dr. Handwerck (Min-
chen), Dr. JooB (Minchen), Geh.-Rat Dr. Lukas (Miin-
chen), SR. Dr. Neustadt (Minehen), Dr. Nobiling (Miin-
chen), SR, Dr. Pettenkoler (Miinchen), Dr. Otto Schmidt
Minchen), Dr. Winklmann ¢ Taufkirchen):

ans Niederbavern: SR, Dr. Humimel
SR. Dr. Karl (Deggendorf), Dr. Schmitz (Abbach),
Dr. Eisenreiter. {(Simbach), Dr. Gotz (Plarrkirehen):

aus der Pfalz: SR. Dr. Rickes (Freinsheim), Dr.
Handorn {Kaiserslautern), SR. Dr. Roth (Zweibriicken):

aus der Oberpfalz: SR. Dr. Doerfler (Amberg),
Geheimrat Dr. Kohler {Regensburg);

aus Mittelfranken: Priv.-Doz. Dr. Dyroff (Er-
langen), SKR. Dxr. lellerbusch (Firth);

aus Unterfranken: SR. Dr. Werkmeister (Volk-
ach), Geheimrat Dr. Frisch (Wirzburg);

aus Schwaben: Dr, Bittler (Scheidegg),
Wirth (Jettingen).

Ich darf wohl auf lhre allgemeine Zustimmung
rechnen, dafl ich den verehrten Kollegen, die als Kam-
merdelegierte nicht mehr erschienen sind, den wirm-
sten Dank ausspreche fir ihre bisherige Titigkeit fir
den Stand.

Bewiihrie und um den Airztlichen Stand verdiente
Minner sind mit ihnen ats Mitarbeiter ausgeschieden.
Um so mehr frent es mich, die neuen Delegierten, die
an ihrer Stelle eintreten, herzlichst zu begriiBen. Die
Landesirztekammer war Dbisher eine Pflegestitte
bester dirzllicher Tradilion, in der viele leben-
dige Vorbilder unseres Standes wirken und tatig sind.

Spiegelau),
SR.

SR. Dr.
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Ieh bin der festen Ueberzeugung, daB Sie alle, meine
verehrten Koltegen, die Sie zum ersten Male als De-
legierte hier erseheinen, von dem redlicheu Wil-
Ien getragen sind, Threm Stande naeh bester
Kraft zu dienen und imm Znsammenarbeilen der Ju-
gend mit dem bewahrten Aler Erfolge fiir unsere Stan-
desuufgaben zu erzielen.

In diesem Sinne verbinde ich mit IThrer BegriilBung
Ihre Verpflichtimg und bitte Sie, mit ganzer Kraft ein-
zutreten fir den in schwerster Sorge ringenden arzt-
lichen Stand und seine Berufsziele.

Wir haben im vergangenen Jahre auch
nehnren niiissen von drei verehrten Kollegen:

Am 12 Juli 1932 versehjed Geheimrat Dr. Friedrieh
Cramer (Minchen), ein hochangesehener Kollege, eine
Zierde seines Fachgebietes, ein anerkannter wissen-
schaftlicher Forseher, fir. uns der Fuhrer des Aerzt-
lichen Berufsgerichtes Miinchen. Drei Jahre lang hat
er das groBte baverische Bernfsgericht geleitet und viel
Miihe und Arbeit in hohem Lebensalter anf sich genom-
men. Die allseitige Achtung, deren er sich in Minchen
erfrente, hat ihm diese Arbeit erleichtert. Mit anfrich-
tigem Danke scheiden wir von diesem priachtligen Mann.

Im Februar 1932 verschied Herr Sanitatsrat Dr. Jo-
hann Gnoll in Biedering, ein um die oberbaverische
Landidrzieschaft viel verdienter Kollege, in dessen Han-
den lange Jahre die Geschalftsfithrnng des Kreisverban-
des Oberbayern-Land lag. Er war im Landesanssehnf3
fur Aerzte und Krankenkassen mit uns titig, ein uns

Absechied

allen wohlbekannter, hochgeschitzter Rollege, ber
dessen Lebensabend die Schatten einer schweren Er-

krankung lagen.

Am 29. Juli 1932 verschied in Minechen der weit
iber das Weielibild seiner Vaterstadl hinaus hoeh-
geaehlete mnd verdiente Facharzt fir Chirurgie Gehei-
mer Sanitatsrat Dr. Alberl Krecke, ein Mann, der ein
stilier Wohltater des Standes nnd ein Lehrer fiir arzl-
liche Fortbildung groBen Umfanges gewesen ist. Wir
verdanken ihm wviel als Kollegen, die bayerische Stan-
desfithrung insbesondere dureh das, was er dureh Zur-
verfiigungstellung von Freibetten an unsere erkrankten
Kollegen und ihre Frauen freiwillig gab und tat, und
dureh imunterbrochene lanfende Gaben fir unsere Un-
terstittznngsableilung und Witwenkasse.

Ieh bitte Sie, sich znm ehrenden Angedenken an
diese drei geschiedenen Kollegen von lhren Plitzen zu
erheben.

Mil dem heutigen Tage beginnt eine neue Periode
unserer-Landesarztekammer. Der erste vierjihrige Ab-
selinitt ihres Wirkens naeh dem Jahr der Neugriindung
ist abgelanfen. Wir haben Zeit gehabt, uns in die neue
staatliche Ordnung einzuleben. Niemand von uns hat
damals, als wir im Jahre 1927 das Aerzlegesetz bhe-
kamen und im Jahre 1928 unsere erste ordentliehe
Wahl durehfihrien, daran gedaeht, dal wir noch ecin-
mal in das Tal der Not und Sorge hinabsteigen miiliten,
nnd dall wir im Neubau des arztlichen Standes, in
unserer Landesarztekammer, uach sehr kurzer Zeit der
Besserung unserer Lage erneul schwerste Sorge und
Not wiirden zu meistern haben. Das Gebidude der Lan-
desiirztekammer hal sich als tragbar und geeignet er-
wiesen, dem drztlichen Stand eine Wohnstitte zu sein.
Es wird wohl im Laufe der nichsten Jahre einmal
dariber gesprochen werden miissen, weleche Erfahrun-
gen uns das neue Gesetz gebrachl hat. Einiges von dem,
wias es mit siech brachte, darl nach den Erfahrungen
dieser ersten Periode als vietleicht dnderungsbedirftig
bezeichnel werden, aber im ganzen hat sich das Ge-
biude als gnt geplant und die Arbeit in ihm als er-
folgversprechend erwiesen.

Das Sorgenkind im Aerztegeselz ist nach wie vor
die Verhdltniswahl mit jhreu nicht erfreunlichen Grup-
penkimpfen in den groBen Bezirksverecinen, nanientlieh
da, wo die Gegensitze am meisten anfeinanderprallen.

Das, was uns das Aerztegeselz uber so bedeutungs-
volt macht, ist die einheitliche Ordunung der arzt-
lichen Standesvertretung finr gﬂnz Bavern,
das einheitliche Recht in der Bernfsgerichtsordnung,
das es mit sich bringlt, nnd die einheitliche Verlre-
tung des drztlichen Standes gegeniiber der
Oeffentlichkeit. Es muB allerdings darauf hinge-
wiesen werden, dal unser Aerziegeseiz nur dann cinen
vollen Wert fiir den arztlichen Stand besitzen wird,
wenn seine Befugnisse und Ordnonngen richtig ver-
wertet werden. SchlieBlich wird alles in ihm abhingen
von dem Willen derer, die durch dieses Geselz zur
Fiihrung berufen sind, also vom Geiste der Fiih-
rer, von der geschickien Anwendung der Form und
von dem einheitlichen Geiste, der von der Fiihrung zur
Peripherie und von dort ans wieder zuriickstrahlt. Es
kann sich bei einer Slandesvertretung, die durch Ge-
setz geregelt ist, nichl darum handeln, Kampfe zn fiah-
ren. sondern mit Beharrlichkeit und gleichmaBiger Wil-
Iensstiarke iiberall da for die Belange des Standes zu
wirken, wo es uot tut, und die Beziehungen zu den Ver-
tretungen des Staates, der Regierungen, der Kommunen
und anderer offentlicher Korpersehaflen auszubauen
und . zu pflegen. Dann ist der darztliche Stand auch in
der Lage, durch seine staatliehen Organe, die ihm das
Gesetz brachte, Nulzen zu schaffen und, wenn es not
tut, mit Naechdrnek zn wirken, wenn er sich das Ver-
tranten und die Achtung der zostindigen Aufsichis-
organe und Behérden durch die Form seines Auftretens,
seiner o&ffentlichen. Betitigung und seines bekundelen
Willens erworben hat.

Ieh darf in dieser Stunde besonders dankbar er-
wahnen, daB uns die Zusammenarbeil mil dem
Staalsministerium des Innern und mit den
Regierungen der einzelnen Kreise hewiesen
hat, daB wir dortselbst stelts Wohlwollen, Enlgegen-
kommen mnd Foérderung gefunden haben, Sowochl den
fritheren, aus ihrem Amte geschiedenen Referenten im
Staatsministerium des Innern, Herrn fGeheimrat Prof.
Dr. Diendonné, und dem nunmehr in den Ruhestand
getretenen Regierungsprisidenten der Pfalz, Herrn Dr.
med. h. e. PIalf, als aueh seinem Nachfolger, dem jetzt
als Regierungsprasident von Niederbayern und der
Oberpfalz in Regensburg amtierenden hochverehrien
Ehrendoktor der Medizin Herrn Wirschinger, und
insbesondere den derzeit im Amte  stehenden Herren
Ministerialriten Martius und Gebhard sei in dieser
Stunde der aulrichtige Dank der arztlichen Fiihrung
und der Kammer fir all das entgegengebracht, was uns
in standiger Zusammenarbeit in dieser abgelaufenen
Periode von vier Juhren bewegie und beschiftigte.

Die Neuordnung hal aueh eine organische Umslel-
Iung unserer Zentrale mit sieh gebracht, wie am Ab-
schiuf} einer vierjahrigen Periode besonders betont wer-
den muB. Als standige Arbeitsstitte zur Vertretung der
offentlichen Anfgaben uud Belange der Aerzteschaft,
insbesondere aber anch zur Beratung in allen wirt-
schaftlichen Fragen als Geschaftsstelle des Bayerischen
Aerzteverbandes hat sich die immer weiter ausgebante
Stelle des Landessekretariats als ein Bedirfnis
erwiesen nnd, wie ich annehmne, zur Zufriedenheit der
bayerischen Aerzte in die organische Znsammenarbeil
zwisehen Zentrale und Peripherie eingelebt. Ieh mochte
an dieser Stelle darauf hinweisen, wie umfangreich die
Arbeifen unseres Lamdessekrelariats geworden sind, wie
verantwortungsvoll die Tatigkeit des Herrn Landessekre-
tars isl, und moehte mnicht verfehlen, an dieser Slelle
ihm, aber auch den manchmal sehr iiberbeschiftigten
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Damen unserer Geschaftsstelle volle Anerkennung und
herzlichen Dank auszusprechen.

Diesen Dank méchle ieh aber aueh zum Ausdruck
bringen gegeniiber den bisher im Vorsland von
Kammer und Verband und in den Ausschis-
sen tiligen Kollegen und méchle auch meinerseits
dafir danken, daB wmir meine Taligkeit als Fiihrer
durch das Verlrauen der soeben genannten Vorstinde
nnd Ausschiisse, durch deren unenlwegte und uuenl-
behrliche Mitarbeit und durch das Vertrauen der Kol-
legen im Lande erleichtert worden ist. Ein solches Ver-
trauen verpllichlel, und ich habe mich bemiuhl, dieser
Verpflichtung gerecht zu werden.

DaB man aber in solcher Zeit auch Llrotz hingeben-
der Arbeit es nichl allen recht machen kann und daB
man ofl eine ungerechtferligte Krilik zu den Aklen
legen muB, das werden Sie alle verstehen konuen,

Ein solches auf dem Boden des Verlrauens,
der guten alten Tradition und der gegensei-
tigen Achtung aufgebautes Verhaltnis zwi-
schen Fiihrung und Aerzteschaft in allen ihren Gliede-
rungen erscheinl mir in solehen Zeiten, wie wir sie
jetzl durchleben, doppelt nétig. Mein herzlicher Wunsch
und meine Bitte geht dahin, diese harmonische und
erprobte Form der Standesarbeit weiterzufiliren im
gleichen Geiste des Verlrauens und in dem Gefihl un-
treunbarer Zusammengehorigkeil.

Meine sehr verehrten Herren Kollegen! Die Zeilen
sind so, daB die Existenz des Einzelarzies und die des
ganzen Slandes erneuten ernsten Bedrohungen und Ge-
fahren gegeniberstehl. Was wir in den Jahren 1918 bis
1921 an Ersehiitterungen der ganzen Grundlagen unseres
Berufes und der personlichen Existenz durchlebten, es
tritt in gewandelter Form nus neu enlgegen. Die Ver-
armung unseres Volkes, die dadurch bedingte Ar-
beilslosigkeit von Millionen von Versicherten,
die dadurch wiederum hervorgerufene Gefahrdung
der sozialen Krankenversichernng, die den
Mange! an Beilragseinnalmen bei den geselzlich zn
leistenden  Aufgaben schwer empfindet, die Abwan-
derung von Millionen ehedem Versicherler
in die kommunale Farsorge, die in Stidten und
Landgemeinden die Mittel zur Versorgung dieser Aerm-
slen aufzabringen oft kaum mehr in der Lage isl, be-
einflussen die Gesamllage des arzllichen Slandes, uichl
minder aber auch jedes einzelnen in freier Praxis und
in beamleter Stellung. Das arziliche Einkommen isl zu-
riickgegangen ., Privat- und Kassenpraxis ersehwert,
allerseits wird vom Arzt ein Riickgang in der Ho-
norierung nicht nur gefordert, sondern als selbstver-
standlich ijn Anspruch genommen und dariber hinaus
ohne weileres arztliche Bezahlung versagt.

Dazu komml die riesenhafte Ueberfillung
des drztlichen Bernfes, die gebieterisch das Ein-
greifen des Staates verlangt. Die Kammer wird
(relegenheit haben, heute zu dieser fir die Zukunfl
unseres Standes so wichtigen Frage Stellung zu neh-
men. Die im Interesse aller Aerzle nolwendige Zusam-
menarbeit zwischen jung und alt hat anf dem Boden
unserer neuen Zulassungsordnung einigen Tausen-
den von Jungarzlen wenigslens die Grund-

lage darzllicher Praxis gewahrleistet, aber
auch das drztliche Einkommen des einzelnen Arzles
beschnitten.

Wenn ich im Vorjahre an anderer Stelle sagte, dal
Fran Sorge in grauen Schleiern an den Tiren des
deutselien Hauses sitzl, so muB diese bildliche Um-
schreibung auch in dieser Stunde uns geslatten, die
sorgenvolle lage des deulschen Aerzlestandes in allen
seinen Gliedern ernenl zu nnterstreichen.

Burch der Mangel an Geld infolge sinkender Steuer-
einnahmen ist aber auch der Staal als Trager und

Huter unserer Gesundheilsgeselze und unserer Gesund-
heitsverwaltung in eine groBe Bedringnis geraten. Diese
hinwiedernm wirkt sich auch auf den arztlichen Stand
und seine Trager ans, indem die Fursorge far offent-
liche Gesuudheilszwecke, Seuchenbekimpfung, drztliche
Fortbildung und anderes erheblich unler dem Mangel
an verfiigbaren Mitteln leidel.

Dazn kommt die vollig uniibersichliche politische
Gesamllage, in der Tendenzeu zur Sozialisierung des
Aerztestandes auf der einen Seite mit Tendenzen der
Finanzverwaltung des Reiches streiten, die den Arzt
zum bloBen Gewerbelreibenden degradieren wollen. Da-
durch, daB es nns dank des Wohlwollens der zustandi-
gen Ministerien des Staates bis jetzl gelungen ist, den
bayverischen Aerzten die Gewerbesleuer
Zzuersparen, ist noch lange nicht bewiesen, ob diese
nicht doch aus Grinden der Angleichungsnotwendigkeit

an  das allgemeine Vorgehen der ibrigen Staalen
Deulschlands oder vielleiecht durch ein kommendes

Steueranpassungsgesetz des Reiches auch noch einmal
iiber die baverische Aerzteschaft als biltere Strafe ver-
hingt wird. Ich kann in dieser Stunde eingangs unserer
Tagung nicht auf diesen wichtigen Punkt eingehen,
halte es aber doch fiur richtig, von dieser Stelle
aus nochmals eindringlichst an den bave-
rischen Staat und seine Regierung zn
appellieren, dall er den von ihhm vertirete-
nen Grundsatz,daB der Arztkein Gewerbe-
ireibender sein und werden darf, aufreeht-
erhidlt und uns vor einer offenllichen Beurteilung
schiitzl, die alle Guten im drzilichen Stande als eine
Entrechtung ihrer Stellung in der Oeffenlt-
lichkeit biller empfinden miissen.

Auf der anderen Seite tobl der Kampf um die
Ausgestaltung hzw. Umgestaltung nnd Ver-
cinfaechung der Sozialversicherung anf der
ganzen Linie. Keine einzige der in diesen Kampf ver-
wickellen Gruppen, weder die Regierungsbehorde, noch
die Versicherungstrager, noch die Parlamente wirden
an diesen Einrichtungen des Staales in dieser véllig
uniibersichtlichen Zeit Aenderungen groBen Stiles wagen,
wenn sie nicht aus billerem Geldmange! nolwendig
wiren. Was von dieser Stelle aus als absolule Not-
wendigkeit sehon vor zwei Jahren am Aerztetag in
Reichenhall, dann aber anch mit Nachdruek im vori-
gen Jahr in Niirnberg betont wurde, hal sich zwingend
als richtig erwiesen. Teile der Sozialversiche-

rung miissen unter allen Umstinden ge-
idndert werden. Die finanzielle Gefahrdung des

Gesamlbaues ist unverkennbar. Das Hiniibergreifen des
drohenden Zusammenbruchs aueh anf die Kraukenver-
sicherung isl in einigen Krankenkassen bereils eingetre-
ten. Wenn nicht in Bilde in Deutschland Arbeil in
groBem Umfang zur Verfigung steht und die arbeits-
losen Seharen wieder dem Erwerh zugefihrt werden
kénnen, dann erscheinl ernstesle Sorge um die Weiter-
entwicklung der Krankeuversicherung vorhanden. Die
Auswirkung ciner solchen Entwicklung auf den arzt-
lichen Stand, der in seiner Grofle und Zahl durch Jahr-
zehnle abhangig war von der Entwicklung unserer Wirt-
schaft und der von ijhr getragenen Sozialversicherung,
brauche ich im einzelnen nicht zu erlintern.

Endlich aber tobt auf der ganzen Linie der Kampf
um die Kurierfreiheit. IThre kaum mehr ertrag-
bare Ausdehnung durch ein immer begehrlicher und
zahlreicher werdendes Kurpfusehertum aller Rich-
tungen, das nicht davor zuriickschreekl, das Begehren
an die Behdrden der einzelnen Staaten zn stellen, neben
dem arztlichen Stand als ein Sonderstand von Heilprak-
tikern oder lMeilbehandlern anerkannt zn werden mit
einem eigenen Bildungsgang, erfordert eulschiedenstle
Ablehnung. In einer Zeil, da das Deutsche Reich iiber
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gut ansgebildele Aerzle in zu groBer Zahl verfiigl, die
nicltt wissen, wie sie leben kénnen, erschieinl eine For-
derung von gar nicht oder viertels gebildeten Kurpfu-
schern awf Gleichberechtigung meben dem drztlichen
Slande als dem Ansehen des Staates und der Er-
haltung unserer Volksgesnundheit in schwer-
ster Weise abtriglich, fiir den drztliehen Sland aber
mit seinen groBen Lebensschwierigkeiten, mit seinem
Bildungsgang und  seinem Konnen geradezn  wider-
naltirlich.

Die Stellung des Arztes im Staate hat sich durch die
Nenordnung der Sozialversichernng und des Kkassen-
arztlichen Dienstes immer mehr der eines offenllich-
rechilichen Berufes mil grollen allgemeinen Aunfgaben
fiir Volk und Land genihert, die 6ffentliche Pflicht jedes
einzelnen Arztes hat zugenommen und wird Dbei der
allgemeinen Notlage der gesamten Bevolkermmg woll
auch in der nichsten Zeit noch steigen. Wie soll der
Arzt noch den Lebensmul und die Freude zun seinem
schweren Berufe anfbringen, wenn man ihn nicht we-
nigstens in seinen Lebensgrundlagen vom Staal ans
schiitzl, vor Zerlall bewatirt, vor den Folgen der Ueber-
fitllung rettet? Nicht nachdriicklich genug kann in
dieser Stunde betonl werden, daB es nicht mehr vorleil-
haft fiir cinen jungen Studenten ist, Arzl zu werden,
weil die derzeilige Generation unserer Medizinstudie-
renden in eine LEpoche des drztlichen Berufslebens hin-
eingeboren ist, in der die Nol noch jahrelang
anhalten wird und in der auch der Begabte uicht
oder nur selten die Aussichi hat, eine gesicherte Lebens-
grundlage sich zu erwerben. Wenn wir dem Staate
ecine Aerzleschaft heranbilden wollen, die den Grund-
satz verkorperl, zum Nutzen der Volksgesundheil tilig
zu sein, dann bediirTen wir in weitestem Umfang Siche-
rungen unserer Lebensbelange, die wir ms
innerhalb der von uns geschaffenen Einrichtungen nnd
der vom Staate gegebenen, in der Aerztekamnmer gipfeln-
den Organe schalfen miissen und verteidigen wollen
nnd um die wir, solange wir am Werk sind, mit allen
Mitteln des Verstandes und unserer Arbeitskrafl zu
kimpfen bereit sein missen.

Der heutige Tag muld auch Gelegenheit geben, iiber
den Stand der Bayerischen Aerzteversor-
gong zu sprechen. leh begriilBe es, daB die Vorkomm-
nisse der letztem Wochen, die eine auBerordentliche
Beunruhigung der Aerzleschafl iber die lLage der
Bayerischen Aerzteversorgung dnrch Angrilffe von
ProlTessor Patzig und durch Verdlfentlichangen
in verschiedenen Zeitungen gebracht haben, hente in
voller Aunsfithrlichkeit behandelt werden kénnen, ob-
wolil wir durch die Tagesordnung zeitlich sehr gehemmt
sind. Als wir die Sitzang der Bayverischen Landesarzle-

kammer anf einen halben Tag festlegten, waren wir
des Glaubens, daB diese Zeit ausreichen wiirde, da nnr

eine Sitzung der Kammer znm Zweck der Wahlen
notwendig schien, Kein Mensch konnte damit rechnen,
dald inzwischen eine so wichtige Frage in einer so
stimmischen Form in der OefTentlichkeit aultauchen
wiirde, lch habe jedoeh Veranlassung genommen, den
Herrn Prasidenten der Versicherungskammer, der heute
hier erschienen isl; dringend zu bitten, uns itber den
Stand der Aerzleversorgnng Auskunft zu geben und
werde, wenn irgend méglich, im Laule des henligen
Nachmiltags die Zeil finden, in der diese Anssprache
stattlinden kann.

So maochte ich die Eréffnungsrede nicht mil dieser

Frage Dbelasten. Nur iiber zwei Pinkte sei an dieser
Stelle gesprochen. Unsere Aerzteversorgung wird in

ihrer Sicherheit abhingen von den regelmiBigen
Leistungen aller Mitglieder. Diese sind wie-
dernm abhangig von den Linnahmen der Aerzie. Das
erste versicherungsmathematische Gulachten der Aerzle-

“ Zinssenkung anf 6 Proz.

versorgung, das im Jahre 1928 erstellt wurde, ging aus
von einem Durchschnittseinkommen der  bayerischen
Aerzte von 8200 Mark im Jahr. Die Zeiten sind vor-
iiber. Das Durchschniltseinkommen der Aerzte ist er-
heblich gesunken. Wie weit es in diesem-Jahr an Hand
der LKinzahlungen an die Aerzieversorgung sich als
gesunken errechnen laBt, soll zuniclist nichl erortert
werden. Ieh glaube jedoch, daB die Gesamtbeilrags-
minderung in diesem Jahr bis zum 1. Oktober minde-
stens 600000 M. betrigl.

FEbenso ist die Verzinsung nnserer angelegien
Werte durch die infolge der Notverordnung verfiigte
erlieblich VUFI"IC]\"_T(‘U'IIWCH
ungefahr um eine halbe Million. DaB wir
trotzdem ehr Zinseneinginge halten wie um vorigen
Jahr beweist nichls gegen diese Tatsache, da wir ebcn
lahv nm Jahr groBe Vermogensanlagen \'01':1111011111(:11
haben.

Diese Entwicklung hat natirlich den Verwaltiugs-
ansschuB in seinen Sitzungen beschiftigt und ist ein-
gehend beraten worden. Es erscheint mir dadurch die
Grundlage unserer Aerzteversorgung, die Dbisher ver-
sicherungsmathematisch in dem Gulachten des Prof.
Bohm vom Jahre 1928 fesigelegl ist, erheblich beein-
fluldl, Bohm kam bereits 19'.).8 zu der Feststellung, dal
der Mindestbeitrag von 320 M. gerade die Mindestrente
von 1600 M. ohne Zuschlag decken konne, dafi aber
beveits dér durch jahrelange Bezahlung nur der Min-
desirente sich ergebende Zuschlag anf die Einzelrente
von denjenigen Aerzten gedeckt werden miisse, die mehr
als die Mindestrente bezahlen.

Sinkt nun das Durchschnittseinkommen der Aerzte,
so werden mehr Aerzie nur die Mindestrenle bezahlen
als bisher. Daraus ergibt sich die Folge, daB die Zahl
derer, di¢ dic Zusatzrenle garantieren, geringer wird.
Diese Tatsache hat bereits in einer Zeil, als von einer
Kritischen Studie Patzigs noch gar nichls bekannt war,
veranlafil, die bcsrhlmnnblo LErstellungeines
Zw cnen versicherungsmathemalischen Gut-
achtens zu beantragen.

Da wir bei der Lntstehung der Acrzleversorgung
cinert Durchselinitisbeitrag von 7 Proz. des Nettoein-
kommens als ansreichend Itr die Anlangsjahre unserer
Anstalt gehalten hatlen, so ergab sich im Laul der
ganzen bisherigen Verwaltungsperiode an und fiir sich
im Verwaltungsausschull die slels wiederholte Behand-
lung der IFFrage, ob deun mit diesen 7 Proz. noch far
lange Jlahre hinaus der Bedarf der Anstalt gedeckt
werden kénne. Ich gestehe Thnen offen, dald ich der
Ansicht bin, daB wir die gesamte Anstalt in ihren
Satzungen und ihrer Anlage einer ernenten Priffung
werden unterzichen miissen und zu ihrer Sicherung
die Folgerungen aus dem Lrgebnis der znr Zeit erncut
vorbereiteten versicherungsmathematischen DBegutach-
tung werden ziehen miissen. I's wird uns nicht erspart
bleiben, anch die Bedenken des Herrn Prof. Patzig zu
wiirdigen, so sehr sein persadnliches Verhalten in der
Angelegenheil das Recht geben konnte, ihm ohne weite-
res als unparleiischen Sachverstindigen abzulehnen.

Ueber die personliche Gehassigkeit, mit der einzelne
AeuBerungen in der Presse das Ansehen der Aerzlever-
sorgung zn erschitttern versuchen, gehe ich hinweg.
leh mochte nur an dieser Stelle dieses Vorgehen niedri-
ger hingen und mit Enlristnng die Unwalirheit solcher
Angriffe zuriickweisen.

Dieser Ueberblick iiber die Gesamtlage verpflicalet
uns zu Iolgenden lForderungen des Slandes:

Wir miissen von der bayerischen Staatsregierung
Schutz fordern gegen die unertrigliche Ueber-
fiallung des arztlichen Standes, insbesondere
gegen die Ueberfallung der Hochschulen mit Medizin-
studenten. Unsere Bemithungen auf diesem Gebiet
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haben zu wiederhollen Verhandlungen im Slaalsmini-
sterium des Innern gefihrt. Wir miissen bei der Wich-
ligkeil und Bedeulung dieser Frage auf ein Handeln
unserer Slaalsregierung bedacht sein, das diese Frage
wirklich 16sl. :

Mit besonderer Deutlichkeit miissen wir nochmals
daraufl hinweisen, wie nétig es isl, daB die bayerische
Slaatsregierung die Verhdngung einer Gewerbe-
steuner taber die Aerzte ablehnt und unsere
diesbeziiglichen Eingaben beriicksichtigt.

Ebeuso mufi die bayerische Aerzteschall in dieser
Slunde ernent fordern, dafl die nnlanlere Kon-
kurrenz der Kurpfuscher erusthaft beachtet
und seilens des bayerischen Slaales alles gelan wird,
um den Schutz der znm Gesnndheitsdienst ansgebildelen
und vom Staate gepraflen Aerzie sicherzustellen und
wenn irgend mdéglich die Kurierfreiheit baldigst aufzu-
heben. 4

Wir missen eundlich in dieser Slunde fordern, daB
nicht nur die Stellen des Slaates, soudern auch alle
Kommuuen in eine der Volksgesundheil niilzliche Z u-
sammenarbeil mil der Bayverischen Lan-
desarzlekammer trelen, diec von ihren einzelnen
Stellen vorgebrachlen Bedenken und Anlrige wiirdigen
und uicht durch Fesllegungen einseitiger Art
dem Aerztesland in seinem berechtiglen Kampl Schwie-
rigkeilen machen.

ln diesem Zusammenhang muf die Aerzleschalt es
dringend fordern, dall die Wohlfahrlserwerbs-
loseu ihre Krankenhilfe auf dem Boden
der freien Arziwahl erhalten und die Beden-
ken und Hemmungen, die in manchen Orten in Bayern
und namentlich in der Landeshauptstadt vorhanden
sind, zurickireten gegen die Notweundigkeil, den Aerzien
ein Arbeilsleld offenzuhalten, das ihuen bisher zur Ver-
Igung stand, da die Gruppe der Wohlfahriserwerbs-
losen frither krankenversicherl und dadurch im Besilz
der freien Avztwahl war.

Ein besonders bedeulungsvolles Kapitel der iirzt-
lichen Titigkeil des vergangeuen Jlahres war die Mil-
arbeil der bayerischen Aerzteschafl hei der Losung
der Kasseuarzlifrage. Am morgigen Tage werden
wir Gelegenheil haben, nach dewm Referal des Herrn
Landessekrelirs  eingehend iber diese Frage zu
sprechen. Heule bei Erélfnung unserer Tagung sei nur
aul folgende Gesichispunkle hingewiesen:

Die Lodsung der Kassenarzifrage istl nur maéglich

gewesen anf Grund groBer Opfer des Slandes. Die
Krankenversicherung wmuBte aufrechlerhallen werden

im Inleresse des Volkswohles. l<benso muBle fiir unsere
arztliche Jugend eine Bresche geschlagen werden in
die Maner der Nichlzulassung zur Kassenpraxis. Wenn
bis zur Stunde auf dem Wege der auBerordentlichen
Zulassung in Deuischland rund 2000 Aerzle neu zu-
getasseu worden sind, die sich punmehr in die Gesant(-
summe des drztlichen Honorars mit den Alldrzien teileu,
wihrend den Kassen dadurch neue Opler an Geld
keineswegs erwachsen, so bedeutel diese Losung der
Avbeilslosigkeil im eigenen Sland einen
beispielgebenden Versuch, der anl Grund freiwilliger
Tal des Aerztestandes entstand und durchgefithrt wird.
In der Oeffentlichkeil viel zu wenig beachtel. erscheiut
aber dieser Versuch sozialpolitisch von erheblicher
Bedeutuug. Es ist bezeichnend, daB nuumehr die Reichs-
regicruug dhnliche Wege gehl im groBen zur Léasung
der Arbeilslosenfrage. s muB darauf hingewiesen
werden, dal die Opfer, die hier der drztliche Stand zu
bringen hatte, auch ihre Grenzen haben. und es scheinen
diese Grenzen im wesenllichen Umfaung aberall bereils
erreichl, ja vielleicht besteht sogar die Gefahr, daB sie
da und dorl bereils unlerschrillen werden. Der Arzt
bendligt zu seinem Wirken eine wirtsechafl-

liche Miundeslgrundtage, die nichl unler-
schritlen werden darf, wenu der Arzl nichl
selbst in seinen Leistungen leiden soll. Er bendtigt aber
auf Grund der Opfer, die der Gesamtsland in Erkennl-
uis der Nollage der Sozialversicherung brachte, 6ffent-
liche Anerkennung far diese vorbildiiche Gesinnung.
Man kann nicht sagen, daB die Oeffenl-
lichkeit dafar bis heule das nolige Ver-
stiundnis anfbrachle.

Sollte die Notlage des Slandes weilergehen uud
noch groBere Ausmalle ammehmen, dann  wird eine

Lieblingsarbeit unserer Aerztekammer Gefahr Ianfen,
nimlich e¢s werden die begonnenen Forlbildungs-
knrse eingeschrinkt werden miissen, die wohl all-
seilige Billigung der Slandesorgane gefunden haben.
Wenn irgend magtich, mul} es versuchl werden, dai}
den bildungshungrigen Aerzien Moglichkeilen znr Ver-
fiugung slehen und Unlerstilzungseinrichlungen, damil
sie auch tu der Lage sind. thre Praxis far Tage zu ver-
lassen, nmt sich- der Forlbildung weilerhin widmen zn
konnen.

Unsere Notlage wird vermehr(, wenn im drztlichen
Stand immer schiviere Gegensitze anftrelen. Es mul
darauf hingewiesen werden, dall ein in sensalioneller
IForm in einerv gewissen Presse vorgenou-
mener Angrifl! auf den drzilicheu Staud
mehr schadet, als hundert staundeslreue Kollegen im
engsten Zusammenhalt dem Stande niilzen kénunen. Um
so mehr mub ich daranf aufmerksam machen, wie udélig
es isl, dall dervr Zusammenhall zwischen
juung und alt gepfitegl und aufrechlerhalten
und unsere gule Aerzlelradition nichl geschidigl wird.

Wir haben das Glick, in unseren Reilien Vorbilder
des arzllichen Standes seil Jahrzehnten wirken zn
sehen, denen wir alle groBle Hochachtung enlgegen-
bringen. Da leider nusere Slaalsverlassung es mnicht
geslallet, hochverdienten Kollegen duliere Ehrungen des
Staales zu geben, so mull mm so mehr in unseren
Reihen das Gelihl der Dankbarkeit gepflegt werden
fiiv hingebende Arbeil am drztlichen Staude. Ans diesem
Grund maochle ich am Schlusse meiner heuligen An-
sprache Herrn Obermedizinalrat Dr. GraBler (Berch-
tesgaden) die hevzlichsten Glickwinsche und die Dank-
barkeil des Aarzilichen Standes aussprecheun fur das,
was er Jahrzehnle hindurch seinen Kollegen im Berch-
lesgadener Laud gewesen ist, und nusere Freude dar-
fiber Dbelonen, dall er in diesem Jahr sein goldeues
Doklorjubilaum feiern durfle. Als Senjor nnserer Pele-
gierlen isl er auch heuie in unserer Mille und ich ruofe
ihm von hier ein herzliches ad mullos annos zu!

Es gill henle noch drei bewahrle PFuhrer des arzl-
lichen Slandes zu ehren, in ersler linie Herrn Gelieim-
ral Dr. ¥Franz Frisch in Wirzburg, der nach ecinem
Leben voll intensiver Avbeit far die arzllichen Standes-
belunge sich entschloB, seine Aemler ntederzulegen. v
scheidet mil dem heuligen Tage aus dem Vorstand der
Kammer und des Bayerischen Aerzieverbandes ans.
Ich habe bereils namens des Vorstandes unserem lieben
Kollegen Frisch am 3. Juli persénlich die Glickwiinsche
und den Dank des Standes ausgesprochen und ihm die
Ehrennrknnde ansgehindigt, die ich heule nameus des
Vorstandes Herrn Geheimrat Dr. Kohler (Regens-
burg), dem laugjihrigen Fihrer der oberpfilzischen
Aerzte, und Herrn Sanilitsral Dr. Slark (Firth), dem
hochverdienten, langjihrigen Vorsilzenden des Invaliden-
vereins und unserer heutigen Unflerstilzungsableilung
in der Silznng des Gesamtvorstandes ausgehandigt habe

Diese Ehrenurkunde enthiill eine sehlichle Radie-
rung, in der die Tradition des drzilichen Slandes, ver-
korpert in drei Figuren, zum Ausdruck kommlt: das
ehrwiirdige, weise Alter, das rislige, lalkviftige Mannes-
alter und die arztliche Jugend schlieBen einen Bund
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der Trene und des Znsammenhaltens. lech fbermittle
tlterrn Geheimrat Kohler, der mit dem Heuligen seine
Aemter in der Oberpfalz niederlegt nnd nach Miinchen
iibersiedell, und Herrn Kollegen Stark, der sichh bereit
erklarle, die Mithewaltung der Fithrung nnserer Unter-
stilzungsableilung noch weiterhin anf sich zn nehmen,
und der als Vorsitzender nnseres mitlelfrinkischen
Berufsgerichts noch ristig am Werk ist, diese Ehren-
urkunde in dem Jahre, in dem sie das 70. Lebensjahr
iiberschritten haben,

Meine sehr verehrten Herren Kotlegen! lch glaube,
wir konnen nicht besser handeln, als daf wir im dank-
baren Gedidchinis dessen, was die Herren Frisch, Kohler
nnd Stark dem arztlichen Stande gegeben haben, uns
von unserem Sitze erheben,

Damit eroffne ich den 14 Bayerischen
Aerztelag!

In der niichsten Nummer des Blattes [folgt ein
ansfihrlicher Beriehl.

Folgende EnftschlleBungen wurden einslimmig an-
genommen:

EntschlieBung

zur Gewerhesteuer iler freien Berufe.

Die Bayerische Landesarztekammer dankt der Baye-
rischen Staalsregierung, dall sie bisher den Arzt
von der Gewerbeslener (rei hiell”

Der Arzt darl nichlt dem Gewerbesteuerzahlenden
gleichgestellt werden. Er hal offentliche Aufgaben zu
erfilllen. Arzt und Rechtsanwatl haben eine staalliche
Gebiithrenordnung zu beachten. Der groble Teil der
arzilichen Berufseinnahmen erfolgt aus offentlichen
Kassen. Das neue Kassenarzirechl entschidigt den Arzt
Iiir seine Taligkeil weil unler den Mindeslsatzen der
staatlichen Gebiihrenordnung. Die Rechisslellung des
Arzles erfordert es dringend, #all er mnicht zu einer
Stener herangezogen wird, die das Wesen des Berufs
und die Arl seiner Ausfibung von Grund ans andern
wirde.

Die Landesiarztekammer bitlet daher
die Staatsregierung dringend, bei der Be-
handlung eines vom Reich zu erlassenden
Steuveranpassungsgesetzes im Reichsrat
nachdriicklichst dafiir einzutreten, dab
der darztliche Beruf gewerbesteuerfrei
bleibt.

EntschlieBung
zur Ueherliillung des érzlllehen Beruls.

Die Landesirzlekammer hal Kenntnis genommen
von den Bemiithnngen des Kammervorstandes, gegen die
Ueberfiillung der drztlichen Studienjahrginge auf den
Hochschulen ernste Bedenken bei der Bayerischen
Staatsregiernng geltend zu machen und billigt diesen
Schrilt.

Sie verlangt von der Bayerischen Staalsregierung
eine beschlennigle Pritfung, oh die Arbeilsplatze in den
Horsialen und den praktischen Kursen und die zur Ver-
Iiigung  slehenden  Unterrichtsmittel gegeniiber dem
ibermabigen Andrang zum medizinischen Studinm aus-
reichen. Sie bellirchtet, daB dies leitweise nicht mehr
der Fall ist und daB dic Ausbildung zum Arzte dadurch
erheblichen Schaden leiden mub.

Die Aerztekammer bedanert es sehr, daB an den
Hochschulen mehr Medizinstudierende zum Stirdium
zugelassen sind und werden, als zu unlerrichten, anszu-
bilden und spiter in dem freien Berufe des Arzies
unterzubringen méglich isl. Sie weist nachdriicklichsl
darauf hin, daB hierdurch MiBstande entstehen, die
andere auslandische Staaten nnd bereils auch einige
deutsche Lander in wirksamer Weise abgestelll haben.

Die Landesirziekammer begriiit daher den \\'_lmsr,h
der Reichsregierung auf Einfahrung eines Werkjahres
fur Stndierende vor Beginn der Stndienzeit und far-

dert mit dem Herrn Reichskanzler, fl'ul.’.
jede nur mogliche MaBunalhme zur LEin-
schrankung der Ueberfiitllung der lloch-
schuten baldigst ergriffen wird.
Enlschlietung
gegen dle Kurierfrelhell
Die Landesirztekammer fordert ernsthafte Mal-
nahmen des Staates zur Einschrankung des Rur-

pfuschertums und zur DBeseitigung der Kurierfreiheil
sowie zum Schntze der wissenschaftlichen Medizin
gegen Verunglimpfung nnd Verachtlichmachung.

Sie Dbilligt die in der Denkschrift des Kammervor-
standes vom 12. April 1932 dem Staatsministerium des
Innern dargeleglen Gritnde und fordert mit aller Ent-
schiedenheit, daB die der Volksgesundheil schidlichie
Behandlung kranker Menschen durch jedermann ohne
Nachweis einer geniigenden Ausbildung baldigst besei-
tigt wird.

Die Bayerische Aerzteversorgung.

Bericht am 14, Baverischen Aerzletag in Nurunberg,
erstattet von Geh. Sanitatsral Dr. Alons Stauder.

Seit dem Regensburger Aerzielag 1929, an dem der
Direktor der Bayerischen Versicherungskammer, Herr
Hilger, und Herr Kollege Kerschensleiner iber
die Baverische Aerzteversorgung berichtelen, ist ein
Sonderbericht ither dieselbe nicht mehr an unseren
Tagungen erfolgl, sondern jeweils im Rahmen des Jah-
resberichtes zu dieser Fragé Stellung genommen wor-
den. Die Aerzieschafl hatte in den Jahren 1930 und 1931
schwerere Sorgen. Der Kampf um die Gestaltung des
Kassenarzirechles, der erneute Zusammenbruch der
staatlichen Finanzen durch die Wirtschafiskrise und
die ungeheure Arbeitslosigkeit, der Kampf um die Aus-
wirkung der Deflation machten sich bei uns allen be-
merkbar. Die Arbeilslast und die Nervenkraft jedes ein-
zelnen waren in einem Umfang in Anspruch genommen,
daft nur im Verwallungsansschuld der Aerzleversorgung
selbst eine stille, aber alle Vorgange (reu beobachiende
Arbeit geleistet wurde.

Die Entwicklung der Lage des Acrzlestandes in
diesen Jahren, die erneute Verarmung durch
die Deflation senkle mil einem Ruck die Einkom-
mensverhiltnisse in der Privai- und Kassenpraxis, das
zwangsweise angeordnete und notwendige Sparprinzip
bei allen 6ffentlichen MaBnalmen, die erhohte Steuer-
last fithrten zu einer Entwicklung unserer Zeit, die um
kein Haar weniger schmerzlich fiir uns alle ist als das
Zeitalter der” Inftation in den Jahren 192t bis 1924, in
demn unsere Aerzieversorgung, dnrch die wiederhollen
Aerzletagsbeschliisse vorbereitel, durch den Landlag ge-
nehmigt und zum Geselz erhoben wurde. :

‘Die Zeit 1930 bis 1932 scheint mir in
ihrer Auswirkung auf den Aerztestand
durchaus ahnlich und vergleichbar mit den
Jahren 1921 bis 1924 zn sein, nor mil dem
Unterschied, daB wir Aerzle damals dnrch die gemein-
same Nol und die allgemeine Verarmung, aber auch
durch die vorausgegangenen Kriegsjahre einiger und
sozialer denkend waren wie hente. Die Worle,
die Kerschensteiner im Jahre 1929 in Regensburg
sprach, waren vollauf richtig. Er sagte:

~Man denkt offenbar, die Kriegs- und Nachkriegs-
jahre waren eine voritbergehende Episode, und nun gebl
es schon gemiitlich weiler, wie es friher gewesen war.
Wir verdienen gut, wir leben ordentlich. Wir sind na-
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birlich alle besorgte nnd anstindige Hausviter, legen
schon zurick, versichern uns méoglichst ginstig privat,
und fir die notleidenden Standesgenossen zahlen wir
90 Mark an den Invalidenverein. Wenn die Aerzte mej-
nen, daB sie so danernd ihre Pflichten gegen sich selbst,
gegen Frau und Kinder, gegen dic Standesgenossen er-
fiiltt haben, dann mdagen sie die Aerzteversorgung auf-
losen. Ich denke niclit so. Ich kann die ZokunTt
nicht in so rosigem Lichte erblicken. Ich mdchte nicht
diec  Verantwortung tbernehmen, ein groBes, ideales
Werk zn beseitigen oder zu verkimmern anf die Ge-
fabr hin, dall sehon in wenigen Jahren uberall der
Notschrei ertont: Gebt uns die Aerzteversorgung wic-
der! Meine Herren, denken Sie doch, wie nnsicher die
Zeiten noch sind, und was far Néle uns die Zukmmfl
noch bringen kanu!”

Meine Herren Koltegen! Diese Worte haben vor-
ausschanend die kommende Zeit bericksichtigt. Die
Zeiten heute sind genan so unsicher wie die Zeit
der Euntstchung der Aerzteversorgung, und was far
Note uns die Zukunft noch bringen kann, kann sich
Jeder von lhnen je mach dem bei ihm uoch vorhan-
denen Optimismus selbst ausmalen.

Kapitalsbilduug ist eine hdchst un-
sichere Angelegenbeit geworden Ob sich
unsere Reichsmark hdlt, hingt wohl in der Haupt-
sache von der potitischen und wirtschaftlichen Ent-
wicklung ab. Jedenfalls ist bei dem Riesenansturm der
weitaus groiten Teile nunserer Volksvertretnng gegen
das kapitalistische System, bei den vielseitigen Forde-
rungen nach einer Lockermmg der Wihrung und der
Einldhrung einer Binnenmark, bei dem Sehlagwort vomn
Ende des Kapitalismus, der mil dem derzeitigen Regie-
rungsprogranm scine letzte Karte ausspiele, das man
anf allen Gassen horen und in den Zeitungen lesen
kann, hinsichtlich der Prognose ciner kinftigen Kapi-
lalshildung die denkbar groBte Vorsicht geboten,
also doch wohl auch Vorsicht mit Kapitalver-
sicherung, dic uns ja in den denkwirdigen Jahren
der Inflation vollig im Stich lieB und uuter den Fingern
in nichts zerraun, selbst wenn sie nach answirtiger
Wihrnng abgeschlossen war, und damit doch wolill auch
Vorsicht bei AbschluB von Rentenversiche-
rungen nach dem Kapitaldeekungs- oder
Anwartschaflsdeckungsverfahren!

Wer von uns weil, was in den néchsten Jahren aus
angesammeltem  Sparkapital, Goldpfandbriefen, Hypo-
theken usw, werden wird? j

Somit erhebt sich ohne weiteres die berechtigte und
von selir mafigebender Seite in der letzten Verwaltungs-
ausschubsitzung der Bayerischen Aerzteversorgung ge-
stellte Frage, ob es denn tberhaupt richtig sei, in einer
solchen Zeit wirklich die Aerzteversorgung umzubauen
im Sinne einer Anwartsehaftsdeckung mit viel hdheren
Beitrigen, mit viel groBeren Kapitalsriickstellungen, Mir
erscheinen alle diese Forderungen, insbesondere nach
Umgestallung der Aerzleversorgung in eine vollig andere
Form, oder gar die Forderung eines Ersatzes derselben
durch einen Privatvertrag mil eciner privaten Lebens-
versicherung, in solcher Zeit ziemlich fragwirdig.

Dieser Forderung aber dient die ganze Beweisfih-
rung, welche der fruhere Privatdozent an der Frauk-
furter Universitit und ebemalige Statistiker in der
Frankfurter Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, die
doch meines Yrinnerns in den letzten Jahren vor
schwersten Entwicklungen und Storungen stand, Prof.
Dr. Patzig, nicht nnr in seiner vor kurzem erschie-
nenen kritischen Sindie ,.Die Baverische Aerzteversor-
gung” verdffentlichte, sondern bereits durch sein friihe-
res, vom Landesverband Bayern des klinischen Assisten-
tenverbandes verantaftes und honoriertes Gutachten be-
treffend ,Die technisehe Gestalt und wirt-

sechaftliche Auswirkung der Bayerischen
Aerzteversorgung” vom 8. Juni 1926 und durch
seine Gegenschrift vom 15, Mai 1929 gegen das ver-
sicherungsmathematische Gutachten des
Universititsprofessors Dr. Bohm (Minchen)
vom 7. Mirz 1929 versucht Herr Patzig denselben Be-
weis fir den Beitritt zu einer privaten Lebensversiche-
rung bzw. fur dic Notwendigkeit einer vélligen Uinstel-
hig zu fithren.

Dr. Patzig ist ein absolut tberzengter Verkinder
der Richtigkeit des Grundsatzes: Die beste Versichernng
ist die Versicherung durch die privaten Versicherungs-
unternehmnngen.  Er ist deshalb Gegner einer
staatlichen Versorgung, wie sie dic Baye-
rische Aerzteversorgung darstelll. Freilich
war das nicht immer so, wie Oberhaupt bei einem Ver-
gleich seiner verschiedenen Verlantbarmngen erhebliche
Widerspriiche feststellbar sind. Schireibt er doch schon
1926, im gleichen Jahr, da er dem Bayerischen Klini-
schen Assistentenverband sein erstes Gutachten zur Ver-
IMigung stellte — ich habe das bereits im gleichen Jahr
in Warzburg zitiert — (in den Schriften des Reichsver-
bandes der deutschen Volkswirte: Beitrige zur Theorie
nnd Praxis des Versichernngswesens”, Verlag Bertin-
Wilmersdorf, Seite 250), folgendes: . In diesem Zusam-
menhang entsteht dann anch die Frage, ob die private
L.ebensversicherung in der lLage ist, der sogenannten
Pensionsversicherung wirtschaftliche Vorteile gréfierer
Form zu gewdhren. Man méchte die Frage beinahe ver-
neinen mit dem Hinweis daranf, daB diese Art der IFiar-
sorge doch nur dann ihre -Wirkung voll entfalten kann,
wenn sie ohne Einschrinkung gewihrt wird, wenn
sie also nicht einem Teil derer, die sie be-
dirfen, versagt zu werden braucht. In die-
ser Form kann sic nur von einer mit Beij-
trittszwang ansgestatteten Einrichlung ge-
wiahrt werden. Sie isl also zaunidchst der
Sozialversicherung vorzubehalten®?*)

Im Gegensatz zu diesen doch recht eindeutigen und
klaren Darlegungen ist derselbe Professor Patzig ein
eifriger Gegner der dnrch Gesetz mit Beitrags- und Bei-
trittszwang ausgestaticten Bayerischen Aerzieversorgnung
und ein Lobredner der privaten Versicherung, obwohl
er wissen mul, dall eine solche nunmehr von ihm ge-
forderte Privatversicherung nur zu so hohen Beitrigen
moglich ist, daf} sie .dem Teil der Aerzle, der sie be-
darf“, versagt werden miiBle; obwohl er selbst sagl, daf}
nur cine mit Beitrittszwang ausgestatlete staatliehe Ein-
richtung eine solehe Form der Versicherung gewiliren
kann, nnd obwohl ihm bekannt sein mnf, dafl jede
FForm der von ihm so gelobten Privatversicherung neben
der Absichl, ihren Aktionfiiren Gewinne von erheblicher
Hdéhe zn sichern, an Verwaltungskosten und an Pro-
vision fir Makler und Agenten 10 bis 15 Prozent
der Primie, oft noch vicl héhere Sumunen ausgibt.

Es muB doch noch einmal mit aller Klarheit wie
schon in friheren Jahren wiederholl hervorgehoben
werden: Billiger wie jede private Versiche-
rung, die doch anf der Absicht des Gewinnes
fiir die Geldgeber anfgebant ist, wird unsere
Aerzteversorgung immer sein und immer
bleiben kénnen, denn
1. verteilt sie keine Gewiune an Aklionire,

2. bendtigt sie keine Provision filr Makler und Agenten,

3. sind ihre Verwaltungskosten stets erheblich niedriger
und werden auch immer niedriger hleiben konnen
wie die der privaten Versicherung.

Herr Professor Patzig ist natirlich, weil es doch seine

unverkennbare Absicht ist, die Bayerische Aerztever-

sorgung zu zertriummern, ein entschiedener Gegner der

*) vom Berichterslatter hervorgehoben.
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billigen Verwaltungskosten bei uns. Er nenut die Ge-
setzesbestimmung, dafl die Verwallungskosten, welche
die Einrichtung der Bayerischen Aerzteversorgung ver-
ursachte, vom Bayerischten Staal getragen wurden, als
wwahrscheinlich gegen die gulen Sitten verstoBend, far
jeden Arzt mmwirdig und durchans unbillig”. Wer bei
seinen Ansfiihrungen die Absichl seiner Deduktionen
nicht aus dem Auge laBt, wird seine Darstelinngen
richtig zu wirdigen wissen. Professor Palzig mubte
wissen, dal} die Bayerische Aerzteversorgung entstand
nach lingeren Verhandihungen mit privaten Lebensver-
sichernngen, und daB diese ergebnislos verliefen, weil
ein Stand in seiner Gesamtheit mil Einschluf all derer,
die einer Versorgung beditrfen, die geforderten hohen
Pramiensitze einfach nichl zn leisten vermag. Professor
Patzig mubte wissen, daB gerade in einem gesetzlich
gesicherten Beitritls- und Beitragszwang aller bayeri-
schen Aerzte ein Schutz fir unsere Aerztever-
sorgung liegl, der es allein gestattet, die Beitragsanf-
kommen anders zu gestalten nnd za verteilen, als es die
privaten Versicherungsgesellschaften tun konnen. Dar-
um fordert er ja die Beseitigung dieses DBeitritts- und
Beitragszwanges, den drei vergangene Aerzlelage als
das Kernstiick und den besten Schutz nunserer

Versicherung erkannten und darmm wiederholt ein-

stimmig vom Staate forderten, da er ein Gegner des
ganzen Syslems ist und es zum Nulzen der privaten
Versicherung beseitigt haben will.

Professor Patzig weil genan, dab dic Staalsanfsicht,
die uns das (;&scl/ gewihrt, der staatliche Schulz
unserer Verwaltung duonrch die Bayerische
Versicherungskammer, ein weiterer Aktivposten
fir die Gestalt der Bayerischen Aerzteversorgung ist,
darnm fordert er die Unterstellung unter das Aufsichis-
amt fiir Privatversicherungen, das doch allein nur Ver-
sichernngen nach dem Kapilaldeckungsverfahren zu-
lassen kann und iberwacht, obwohl er wissen muBl und
dies auch friher behauptete, daB nur ,von einer mit
Beitrittszwang ausgestatteten Einrichlung” ein solcher
allgemeciner \ermrherunﬂssclml:r gewiahrt werden kann,
obwohl er weill, daB die privaten Versicherungen des-
halb ihre hohen Pramien erheben miissen, weil ihre
Versichertenzah! nicht gesicherl ist und Jederzeil ab-
nehmen kann und deshalh jeder Versicherle for alle
Eventualititen allein aufkommen muB. Denn er ist
Gegner unserer Versorgung und er will sie deshalb zur
Anflésung bringen.

Soll ich noch im einzelnen auf seine Widerspriche
hinweisen, z. B. auf seinc’ bereits von der Versiche-
rungskammer in unserer . Bayerischen Aerztezeitung"
Nr. 38 dieses Jahrgangs erwahnte Begutachtung hin-
sichtlich der Notwendigkeit der Einfihrung des Renten-
deckungsverfahrens? ls ist notwendig, das in diesem
Zusammenhang zu tun. 1929 schreibt Herr Patzig: ,Ich
mubll in diesem Sinn unbedingt dalar eintreten, daB
schon jetzt das reine Umlageverfahren aufgehoben wird,
indem bereits fallig gewordene Anspriiche mil Hilfe des
lelendockung,S\erl‘ahrons sichergestellt werden . . .,
die Anwendung des Re nlendcckungsvnrf'lll-
rens bedeutet betriebswirtschaftlich eine
starke Annahernng an das Anwartschaflsdek-
kungsverfahren.”

Derselbe Herr Patzig schreiht 1932 nachdem die
Bayerische \(-rﬂuvrsorr'un« die er so kritisierte, in-
zwischen nach den BC‘;ChllISSL‘n des Regensburger
Aerzletages das Rentendeckungsverfahren cingefithrt
hatte: ,.Aber das bedeutet dann far die (:csaml—
heit nicht nnr keine technische Verbésse-
rung, sondern eine wirtschaftliche Verschlech-
ternng” Herr Patzig versucht einen Fehlbetrag in der
versicherungstechnischen Bilanz von 50 \lllh(meu zu
beweisen, obwohl er doch weiB, daB die Bayerische

Aerzleversorgung das Anwarlschaftsdeckungsverfahren

nicht hat. und eine solche Bilanz, wie er sie berechnete,
nur bei Versicherungsformen technisch méglich ist, die
das Anwartschaftsdeckungsverfahren besitzen.

Zu ahnlichen Berechnungen ist er aber auf Grund
von Schitzungen und Annahmen bereits in seinem Gut-
achten 1929 gekommen, obwohl Prof. Bohm, dem mo-
natelang die gesamten Zahlen der Bayerischen Aerzte-
versorgung zur Verfiigung standen, in seinem Gut-
achten, das in einem Auszug allen Vereinen dam:ds
zuging, bei der Umrechnung unserer Versicherungs-
form in das System der Anwartschaftsdeckung ein
ideelles Defizit von 6,3 Milbonen erreehnele. Bohin
schlieBt daraus folgendes (ich zitiere hier seine Aus-
fahringen in seinem Gutachten):

»Wirde sich die Bayerische Acrzteversorgung ent-
schlieBen konnen, den Beitragssatz von 7 Proz. aul
8 Proz. zn erhdhen, so wire dieser Fehlbetrag ohne
weiteres gedeckt.” lLir zieht darans folgende Schiul-
folgerung: ,,Da die Anstalt erst kurze Zeit bestehl and
bei ibrer Grindung eine sehr groBe Anzahl von alten
Aerzten ohne jeden Gegenwerl iibernehmen mubte,
kann die finanzielle Lage derselben trotz
des Fehlbetrages eine sehr gute genannt
werden.”

Herr Bohm fiithrte in seinem Gutachten, das, wie
ich Dbereits sagte, jedem Verein seinerzeit im Amnszng
gedruckt zugesandt wurde — sonst hétle ja Herr Prof.
Patzig diesen Auszug gar nicht erhalten und kritisieren
kémmen —, mun weitere Berechmungen nach dem bis-
herigen Umlageverfahren und nach dem einzufuhrenden
Ronlcndeclumgs\ erfahren durch nnd kam dabei zu fol-
gender Feslstelhung:

wachon im 10. Versicherungsjahr kommen sich Aus-
gaben und Einnahmen ziemlich nahe. Vom 14. Ver-
sicherungsjahr an reichen die Beitrage allein nicht mehr
aus, die laufenden Ausgaben zu decken. Nehmen wir
in den ersten 20 Jahren eine Durchschnittsverzinsung
von 6 Proz. und in den weiteren 30 Jahren eine solche
von 3 Proz. an, so erlanben die Ueberschiisse der ersten
Jahre samt den Zinsen ilrotzdem eine namhafte Sicher-
heitsriicklage anzusammeln.”

Das Wort ,Sicherheitsrucklage”, das hier Prof.
Bohm selbst anwendet, wird von dem Begutachter

Patzig auch beanstandet, doch dies nur nebenbei. Ieh
fahre fort mil der Verlesung des Gutachtens Bohm:

sihren lHoéhepunkt crreicht diese (Sicherheitsriick-
lage) im 31. Versicherungsjahr mit 1())1 Millionen
Reichsmark, das macht aul 6150 \htghcder umgelegt

elwa 17300 RM. aus. Spiter nimmt die Ritcklage
bedeulend ab, bis auf 641/, Millionen Reichsmark,

da die Ausgaben immer mehr anwachsen, die Ein-
nahmen an Beitrdgen jedoch in gleicher 1léhe bleiben.'

Und weiter im wvierten Kapitel seines Gulachlens,
in demn er die Entwicklung des Vermogens der Anstalt
in den nachsten 50 Versicherungsjahren bei Einfahrung
des Renlendeckungsverfahrens herechnet, sagt Bohm:

»Wenn fir den ganzen Zeilranm an einem Beitrag
voiw 7 Proz. festgehalten wird, entwickell sich das
Gesamtvermogen genau so wie beim bisherigen Umlage-
verfahren. Lnlsc_hm(lond ist aber die Iren nung in
das gebundene Vermégen oder den I{cser\ -

fond fir die Deckung der Kapitalwerte
der laufenden Renten und das freie Ver-
mogen oder die Sicherheitsricklage far
die Ansprache der aktiven Mitglieder.® Er

berechnet im 51 Versicherungsjahr das vorhandene
Deckungskapital mit 65 Millionen und das freie Ver-
mogen mit 2.3 Millionen, das gesamte Vermogen also
mit 673 Millionen. ,Wie man sieht, fahrt Béhm fort,
ynimml das Deckungskapital bis zum 41. Versicherungs-
jahr standig zu, wihrend die Sicherheitsriicklage nur
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in Kombination mit Bestrahlung

Wirkt deutlich garungshemmend
BeeinfluBt glinstig bei Ca auftretende Anamie

Wird selbst von Magen-Ca-Kranken dauernd gut
vertragen

Erzeugt bei Ca-Kranken langsam steigende Vermehrung
des Hamoglobins und der Erythrocyten

BeeinfluBt das weile Blutbild im Sinne einer starkeren
Ausschwemmung jugendlicher Zellen

Erzielt sichtbare Besserung der Ca-Kranken, die nicht
alleine der jetzt Ublichen wirkungsvollen Methode der
Strahlentherapie zuzuschreiben ist

Literatur:

Strahlentherapie Heft 4, Band 42, 1931

Jahresbericht des Forschungsinstitutes fur klinlsche Pharmakologie Hamburg-Eppendorf 1931
Medizinische Kiinik Nr. 31, 1932

wird auf Wunsch gerne Gbersandt.
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bis zmm 21, Versicherungsjahr anwichsl, danun aber
vollig dadurch aulgebraucht wird, daB die Beilrage
samt den Zinsen der Riicklage nichi mehr ausreichen,
die nétigen Deckungskapitalien far die jahrlich nen
anfallenden Renten aufzubringen. Es istalso zweck-
miabBig, nicht solange mit der Beitrags-
erhohung zn warten, bis die Riaeklage
ganz aufgezehrtist — der Fond fiir die lanfenden
Renten darf anf keinen I all angegriflen werden —,
sondern etwa vom 20. Versicherungsjalhr
an die Beitrige auf 8§ Proz. und, wenn notig,
nach weiteren 10 Jahren auf 9 Proz. zu
erhohen”

llerr Patzig berechnel das Ansteigen der Beilrige
anf ,.das mindestens Doppelte der bisherigen Umlagen,
mindestens fir eine Reihe von lahren®, ja er nimmt im
Gegensatz zu Bohm im Beharrungszustand cine Umlage
von 20,5 Proz., ja im Eifer der Polemik in seiner lelzten
Veroffentlichung in den Mimchener Neuesten Nach-
richten genau von 30 Proz. an. Er schreibt aber auch
jetzt noch nichts dariiber, was fiir Primien und welche
Prozentsatze des Einkommens die Aerzte bei  einer
Privatversicherung bezahlen miiblen, die eine Kollek-
tivversicherung der bayerischen Aerzte mit gleichen
Leistungen idibernehmen wollle. .

Meine Herren Kollegen! lch stelle nunmehr an Sie
einige I'ragen. Wo liegt da die Wahrheit, wenn zwei
versicherungsmathematische Gutachten so weil in ihren
Berechnungen uud ihren Schliissen auseinandergehen?
MubBte nieht der VerwaltungsaisschuB mnach der auf
Grund amtlicher Zahlen erfolgten Berechnung Dr. Béhms
zn der einzig moglichen Folgernng kommen, zunichst
den bisherigen Beitragssatz beizubehalten und nach
Ablauf von fanf Jahren, wie dies Béhm selbst vor-
schlug, in einem nenen Gutachten nachprifen zu lassen,
ol die Grundlagen des Gulachlens, , Wahrscheinlichkeit,
Durchschnittseinkommen und Zinsfufl”, sich wesentlich
andern, da nach Bohm ,jede Aenderung derselben eine
Aenderung des gezeichneten theoretischen Bildes zur
Folge hat®.

Wir -lernen jedenfalls aus diesem Salz, dal alle
diese Berechnungen theoretische Bilder darstellen. IFir
mich als Nichiversicherungsmathematiker geht aus die-
sem Streit zweier zanfliger Vertreter dieses I7aches
zwingend nur das eine hervor, dafi die Versicherungs-
mathematik mit vielen Unbekannten rechnel und mit
geschatzten Werten, iber die man slreiten kann, dal}
sic aber keineswegs cine Wissenschafl der exaklen
Zahlenergebnisse ist, fir die sie der lLaie im Respekt
vor dem Begriff Mathematik zn hallten geneigl ist.

Die Aufstellung eines zweiten versicherungsmathe-
maltischen Gutachtens wurde beschlossen und ist, ob-
wohl dasselbe erst 1933 fillig wire, anf wiederholles
Dringen des Verwaltungsansschusses bereits seit Mona-
ten in Angriff genommen und wohl in einigen Monaten
Terliggestellt. Dieses Dringen erfolgte keineswegs ob
der drohenden Krilik des sich zum Vormund der Baye-
rischen Aerzteversorgung anfschwingenden Herrn Prof.
Palzig, eine Vormmdschaft, die ich ebenso wie seine

Kritik, dal} die Veranslalter der Bayerischen Aerziever-'

sorgung und die, weleche die Einrichlung weitergefiihrt
haben, von einem Verschnlden nicht [reizusprechen
seien, mit Entschiedenheit als nnzustandig
ablehne, sondern aus dem Pflichtgefiihl des Verwal-
tungsansschusses selbst. der die gewissenhafle Ueber-
wachung der Untwicklung nnserer Bayerischen Acrzle-
versorgung nicht aus dem Auge liel, erfolgte recht-
zeilig dieser Beschlul.

lch frage Sie weiter, meine Herren, war es berech-
tigt, unseren arztlichen Slanden in Bayern in dieser
Zeit der auBerordentlichen Notlage bis zum Beharrimgs-
zustand unserer Aerzteversorgung. den Bohm nach zirka

50 Jahren errechnet, noch héhere Leislungen znzumulen,
obwohl Bohm errechnete, daB selbst bei einem 7prozen-
tigen Beitrag alle bis dahin filligen Renten ans eigencr
Kraft bezahli und nach Decknng derselben nach einent
halben Jahrhumdert des Bestehens ein l)cckungsknpil:.ll
von 65 Millionen fiir die laulfenden Renten und eine freie
Sicherheitsriicklage von 23 Millionen angesammell wer-
den kann? Kann und muB man noeh mehr verlangen?
tlal eine Organisation von Aerzten wirklich nicht ihre
Pflicht gelan, wenn sie far einen solechen Zeilraum vor-
ans in einer solchen Form zu sorgen sich bemitht? 1st,
wenn man eine solehe Umslellung anf einen hoheren
Beitragssalz bejaht, in soicher Zeil wie der jelzigen
der richtige Augenblick fir eine Umslellung gekommen?

Hiermit verlasse ich die Polemik, ohne mich mil
den. Moliven, die Herrn Prof. Patzig zu seiner Stellnng-
nahme veranlaBten, weiter als nolig zn beschiftigen,
wobei ich es absichtlich vermeide, auf die Grimde ein-
zugehen, aus denen heraus der Verwaltungsausschnf
und die Versicherungskammer es ablehnen zu miissen
glaubten, Herrn Palzig als Mitarbeiter fiir die Gestaltung
der Aerzleversorgung heranzuziehen und ihn dafir
geldlich zu enlschiddigen, sondern seinen nunmehr er-
folgten Angriff 6fTentlich parieren wollten. lch mochte
vielmehr zu folgenden sachlichen Feststellungen uber-
gehen:

Kapitalversichernngen auf Grund der Kapilaldeckung
schiitzen sich bei Unfiahigkeil der Versicherungsnehmer,
die Pramie weilerhin zu bezahlen, dadnrch, dall bei
Einstellung der Priamienzahlungen durch den Versicher-
ten entweder Riickkauf oder Umwandlung in eine
beitragsfreie Versichierung erfolgl,

Eine Kollektivversicherung wie die unsrige kennt
dicsen Weg nichl. Sie muB sich daher gegen Beilrags-
ricckginge in anderer Weise schiitzen, indem sie ent-
weder die Beilrige erhéht, wenn dies moglich
ist, oder die Leistungen herabsetzl, wenn die
Reitragserhohung unmaglich ist. Das (rifft dann nicht
den einzelnen allein, sondern die Gesamtheit, die Iiir den
einzelnen cintritt, da er schutzbediirftig ist. Darin liegt
der soziale Charakter unserer Versicherungslorm.

Vergleichen Sie bilte einmal die Zahl der Privat-
versicherungsvertrige, die in dieser Notzeil Jahr wm
Jahr storniert werden missen. Sic brauchen hier nur
die verdffentlichten Bilanzen zu verfolgen, nnd denken
Sic auch an die zpsammenbrechenden und in ihrer
Leistungsfihigkeit in den letzten lahren bedrohten Ver-
sicherungsgesellschaften, von denen man doch hie und
da gelesen hat, daB sie trotz des so sehr empfohlenen
Aufsichtsschutzes durch das Reichsaulsichtsaml far
Privatversicherungen in Leistungsverfall kommen. Mir
jedenfalls ist der Schutz des bayerischen
Staatesunddie Verwaltungunserer Gelder
durch eine staatliche Behorde ein siche-
rerer Schutz als das Anfsichisamt in Berlin.

Wenn es etwas gibt, woriiber ich tiglich bei der
Gestaltung unserer Aerzleversorgung von Herzen dank-
bar bin, so ist es das, daf die Verwallung der ganzen
Einzahlungen nicht in drztlichen Ildnden liégl, sondern
durch staatliche Einrichtungen erfolgt. Wer weil,
welche Vorwirfe wir armen Mitglieder des Verwaltungs-
ausschusses ersl hitlen crleben missen, wenn die Ver-
waltnng unseres Vermogens in arztlichen Hianden lige!

Also so ganz sicher ist das mit den privalen Ver-
sicherungen 1irolz der gewaltig héheren Priamien ans
mancherlei Grimden nicht. Vergleiche unsere Erfah-
rungen in der Inflation,

Die Hauptfrage, die bei jeder Kritik unserer Ein-
richinng im Vordergrund stell, ist die Frage nach
der Richligkeit unserer Beitragshohe von
7 Proz. im Verhiltnis zur Leistung, insbeson-
dere zur Hohe des von uns gewilhrten (irundbelrags
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der Rente. Vielleichl hal es die Mehrheit von Lhnen
schion wieder vergessen, dafl wir zunichsl in der Infla-
lion eine andere Beitragsarl halten, erst im Jahre 1925
von vierteljahrlich 50 M. aut 60 M., 70 M. und 80 A.
Mindestbeilrag stiegen und uns dadurch einigermaBen
anpaBten an die sprunghaflen und schnell sleigenden
Beamlengehiller der damaligen Zeit. da wir in einer
gewissen Relalion zum \nfdu;,sgt]:all der akademischen
Gehaltsstufe X unsere Mindestleistung aufbauten. Erst
seil dem vierten Vierteljahr 1926, nach Ablauf der auf
drei Jahre abgekarzten Warlezeil, haben wir also den
Mindestbeitrag von 320 M. bei einer Grundrente von
1600 M. und seitdem haben wir immer und immer
wieder im Verwaltungsausschufi beraten, ob und wie-
lange dieser Mindestbeitrag ausreichend isl.

Das kann lhnen aber durehaus nichl nnbekannt
sein. 1eh habe auf diese Tatsaehe sehon vorhin bei der
Verlesung der SchluBergebnisse des Gutachlens Dr.
Bohms hingewiesen, die doch 1929 veroflentlichl wur-

den. Aber bereits bei Aufstellung der Leilsilze zur
Frage einer Pensionsversicherung der bayerischen

Aerzteschafl im Jahre 1921 isl davon am 3. Bayerischen
Aerztelag eingehend die Rede gewesen. leh mufi 1hnen
aus diesen Leitsatzen, die damals nichl von einem
dileltierenden AerzleausschuB, sondern nach eingehen-
der Deratung mit dem Prasidenlen der Versicherungs-
kammer Dr. von Englert zuslandekamen, Leilsalz 8
verlesen. Er laulel:

-Die Umlagen mibten in der ersten Zeil iiber den
Jahresbedarl hinans in soleher Ilohe erhoben werden,
dal} eine Riecklage angesammielt werden konnte, deren
Zinserlrag spaterhin dazu dienen wirde, den Jahres-
bedarf teilweise zu decken und so die Umlage aul an-
gemessener Hohe zn halten. Als Ziel wire zu erslreben,
die in jedem Jahre anfallende Rentenlast ,ihrem gegen-
wirligen Werte nach® auf die Mitglieder dieses Jahres
umzulegen. Der gegenwiarlige Wert einer Rentenlasl
wiire von Sachverstandigen auf Grond der maBgebenden
amllichen Sterblichkeilstarife zn berechnen, minde-
stens sind 7 v. H. des reinen Berulseinkommens zu
erheben.”

Meine Berichlerstaltung im gleichen Jalire 1921 ent-
hilt folgende Ausfihrung:

»Wenn wir also zu der Ueberzeugnung gekommen
sind, daf} weder die abgekiirzte Lebensversicherung mit
der Umwandlung der Versicherungssumme in eine
Alters- oder Witwenrente noch ecine andere Arl der
Versicherung die Maglichkeit bietet, zum I.eben aus-
reichende Renten IMir den gesamten Stand zu erhallen
seilens einer Gesellschall, die auf dem Boden des Kapi-
taldeckungsverfuhrens nach den geselzlichen Vorschrif-
ten aufgebaunl isl dann missen wir nulg.,c(]runﬂcn Zn

KURPFUSCHEREI?

dem EnlsehluB kommen, eine Versicherung zu wihlen,
welche unabhingig von dem Privatversicherungsgesetz
und niehl unter Aufsichl des Reichsaufsichtsamls Tor
Privatversicherungen steht ind eine andere Form der
Beilragserhebung besilzl.”

Und Terner: .\ Wir sind deshalb bei der Festselzung
eines Umlagesalzes nicht von den derzeil feslgeselzien
9 Proz. des Berufseinkominens ausgegangen, der zur
Zeil noch im Bayerischen Versorgungsverband die Mog-
lichkeit gibl, im sechslen Jahr seines Bestehens seine
Pflichtleistungen zu erfillen und Ricklagen zu machen.
Wir wollen, da wir auf uns selbst angewiesen sind, von
allem Anfang an von einem hohen Umlagesalz sprechen
ind glauben, dal ein Mindestshtz von 7 Proz. des reinen
jahirtichen Berufseinkommens nolwendig sein wird. 'Wir
wissen, daB in dhnlichen Versorgungsverbanden der
Prozenlsalz der Beitriige zwischen 5 und 14 Proz.
sehwankl und glauben von Anfang an lieber den Miltel-
salz annehmen zn sollen, als mil zn niederen Umlage-
siitzen zu beginnen.” {SchluB folgl.)

Bekanntmachung
des Schivdsamts beim Oberversicherung=ami Niiruberg.

Aul Grund schrifilicher Abstimmung (& 14 der Schiedsamts-
ordnung) wird gemaB § 4 Abs. 2 VO. mit sofortiger Wirksam-
keit for die zweite Arztstelle in Ludwigstadt znr Kassenpraxis
bei den reichsgeselzlichen Krankenkassen zugelassen:

Dr. med. Artur Herold far Allgemeinpraxis in Ludwigstadt.
Die Zustellung vorstehenden Beschlusses wird ersetzt durch die
gegenwiirtige DBekanntmachung und einwdchigen Aushang im
Diensigebiude des Oberversicherungsamts '\urnl)f‘r;3 vom 13. bis
19. Oktober 1932. Beziiglich der zulissigen Rechtsmitteleinlegung
wird aul die liol\anntnuvhuuﬂ vom 27. Juni 1932 (Bayer. Staats-
anzeiger Nr. 147 vom 29. Juni 1932 und Bayer. Aerztezeitung
Nr. 27, 1932) verwiesen.

Nimberg, den 11. Oktober 1932.

Sehiedsamt bei dem Oberversicherungsamt Narnberg.
gez. Dr. Deinhardt.

Dienstesnachrichten.

Kreis-Heil- und Pflegeanstalten.
Vom 1. Oktober 1932 an wird der Assistenzarzl bei
der RKreis-lleil- und Pflegeanstalt Ansbach Dr. Ilans
Klar seinem Ansuchen entsprechend aus dem Dienst

“entlassen. '

Bezirksidrztlicher Dienst.

Vom 1. November 1932 an wird der Assistenl an
der Chirurgischen Uuniversilitspoliklinik Mtnchen Dr.
Ludwig Hartinger in Minchen zum Bezirksarzt fir
den Verwallungsbezirk Aichach in etatmafBiger Eigen-
schafl ernannt.

| ¥

DAS NOVEMBERHEFT DER SUDDEUTSCHEN MONATSHEFTE

Aus dem Inhalt: Varwort. Mit einem
Brief van Prafessar Dr. Fritz Salzer ~
Waldemar Schweisheimer, Echte Heil-
krafte aus , Kurpfuscherei” , Erwin
Liek, Zinftige und unzUnftige Wun-
derheiler - Friedrich Katz, Maderne
Naturheillehre - Alexander Frih,

Karl

Biochemie s Nikalaus Mdoller, Maz-
daznan , Fritz Zeileis, Gollspach
Erhard Weif3, Okkultismus
und Medizin - Bernhard Aschner,
Ober die magnetische Heilmethade /
Franz Schweninger, Ein Brief Ober
Avugendiognose s Georg Fock, Die

Batesmethode , Alfred Neumann,
Kurpfuscher und Krebsbehandlung
Preis des Heftes RM, 1.50. Erhalt-
lich in jeder Buchhandlung — wo
keine am Plotz: durch den Yerlag
der Siiddeuvtschen Manatshefte,
Munchen, Sendlinger Strafle Nr. 80.
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Vereinsmitteilungen.

Mittellungen des MiinchenerAerztevereinsfir freieArztwahl.
1. Vor der Uebernahme elner Fiirsorgearzistelle wird
dringend gewarnl. Dlese Stellen slnd auch vom Harl-
mannbund gesperrl.
2. Der Kassenberieht far das Jahr 1931 kann anf
der Gesehafisslelle eingesehen werden, Scholl

Aerztlicher Kreisverband Oberbayern-Land.
Der Aerzleverein Rosenheim-Stadl und -Bezirk hat
jetzt ein Posischeckkonto, und zwar: Minchen 13163,
Dr. Graf, Gauling.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksversins Niirnberg
und des Kassenirztlichen Vereins Nirnberg . V.

1. Der Sladlral hal uns ersucht, die Herren Kallegen
nachmals auf die Bezugsmoglichkeil ven Kinder-
lihmnngsheilserum  im | Bakleriologisch-serologischen
Institut des Stadlischen Krankenhanses hinzoweisen.

2. Herr Dr. Karl August Schwarz, praklischer
Arzl, Banernfeindsiralie 23, hat sich als Milglied unseres
kassendrzilichen Vercins gemeldel. Nach § 3 Ziff. 5
der Satzungen hal jedes Milglied das Rechl, innerhalb
von zwei Wochen schrifltlich Einspruch zu erheben.

3. Der Bezirkshirsorgeverband ersuchl nns nener
dings, auf die Kallegen dahin einzuwirken, dal sic
keinerlei Bescheinigung aOber die Nolwendigkeit der
Ahgabe von Milech usw. ausslellen. Steinheimer.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regenshurg u. Umg.
Auszahlimg der kassenirzilichen Honorare findet
slatt am Donnerslag, den 27, Oklober, nachmitlags 1 bis

7 Ulr. Weidner.

Aerztlicher Bezirksverein Bayreuth.

In der nichslen Zeil wird vom Oberversicherungs-
amt Bayreuth die Neuwahl der Verirauensarzie fiir die
Wahlperiode 19331936 vorgenommen.

Kollegen, die sich znr Wahl stellen wollen, werden
gebelen, Dis 28, Oklober ihre Bewerbung an den Aerzl-
lichen Bezirksverein Bavreuth, Geschaltssielle Maxsirale
Nr. 421/, einzureichen. Dr. Angerer.

Sterbekasse Oberfrankischer Aerzte.

Am 11. Oktober ist Herr Dr. Adolf Hiubscher
‘Bamberg) gestorhen. Die Vereine werden gebelen, die
fallige Umlage von RM. 10.— pro Vereinsmilglied mog-
lichst umgehend an das Posischeckkonto Nr. 13972
Postscheckamt Nurnberg, der Slerbekasse Oberlran-
kischer Aerzie zu aberweisen. Roth.

Fir die Redektion versntwortlich: Dr. H. Scholl, Mtinchen.
Fiir die lnserate: Hans Engerer, Minchen.

| Peptomangieche”

2 . I
(Mangan- Eisen-Peptonat ,,Rieche')
Seit 25 Jehren Erztllch verordnet, Neutrsl, wohlschmeckend,
vorzliglich wirksam ; obne Belistigung von Magen u. Darm,
Flusche ca, 5000 Mk. 2.55 Flasche ca. 2100 Mk, 1.50
Bel den Kraskenkassen In Bayern rugelassen.
Dr. A. Rleche & Co,, G. m. b, H,, Bernburg.

Arzneimittelreferat.

Zur Behandlung aknter Frregungszustinde. Yon Dr. Ernst
I.ucas, Facharzt fiir innere Krankheiten, Berlin. (Forlschr.
Ther. 1932, 11. 5. S. 159.) Als sicheres und schnell wirkendes
Beruhigungg- und Betiuhungsmillel litc Palienten mit hochgra-
digen Erregungszusifinden erwies sich dem Verl. Dilaudid-Sko-
polamin (knoll). Wihrend seiner langjihrigen Titigkeil an der
Hettungsslation des Krankenhauses am Urban wurden hiinlig

Menschen eingelielert, die — sei es dnrch Alkohol, Epilepsie
oder durch eine Psychose hedingl in schwerslen lrregungs

zustnden tobten. Eine Ampulle Dilandid-Skopalamin vermochie
diese Palienten sehr schnell in tielen Schlzlzustand zu versetzen.
Zwei Ampullen reichten bei schweren Fillen stets aus. [
Wirkung trat innerhalb 10 Minnten ein. Vergiftungserscheinungen
wurden niemals beobachiet, Des weiteren bewdhrlen sich dic
Dilaudid-Skopolamin-Injektionen bei Erregnngsznstinden infolge
schwerer Kreislaulinsuffizienz und Andmie in derselben Do
sierung. - Der einfachen Skopolamin-Darreichung ist die
Dilaudid-Skopolamin-Kaembination mil 0,002 g Diloudid und
00003 ¢ Skopolamin pro Ampulle wesenllich iikerlegen. De-
kanntlich werden f$lere Arteriosklerotiker nach einfachen Sko-
polamingaben bei abendlichen Aufregungszustinden noch er-
regler, wohingegen Dilaudid-Skopolamin sie solort zum Schlafen
bringt. AuvBerdem haben die Dilandid-Skopolamin-Ampullen noch
den Vorzng der jahrelangen Haltbarkeil. — Die Wirkung hielt
68 Stunden an, ohne daB die Palienten beim Erwachen fiber
listige Allgemeinersecheinungen zu klagen hatten.

Allgemeines.

Um den Kranken (Indikalion: Nieren-, Blasen- nnd Frauen-
leiden, Harnsiure, Eiweill, Zucker wieder mehr an den
Arzlt zu gewdhnen, um den Kranken stali Verwendung
kiinstlicher Produkte hillig eine erfolgreiche Haustrinkknr mit
einem rein naliirlichen Heilquell durchfiihren zu lassen, besleht
bei der Reinhardsquelle G.m.b. 1., Post Bad Wildungen,
die segensreiche Einrtehiung, anf Grund #drztlicher Yerordnung
- nur dann — einen Vorzugspreis zu gewlihren.

DaB hiermil der richtige Weg eingeschlagen wurde, beweist
die Tatsache, daldl vergangenes Jahr rund zwei Drittel aller
Bestellongen aul #rztliche Verordnung hin erfolgle. Den
Berren Aerzten stehen diesbeziigliche Rezeptlormulare kostenlos
zur Verfhgung.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Dr. Freund & Dr. Redlich, Organpriiparate A.-G.,
Berlin betr. »Oophorin«, sowie eine Beilage betr. »Vigantol-
Lebertran« der gemeinsamen Hersteller Bayer-Melster-Luclus,
Leverkusen a. Rh. - E. Merck, Darmstadt, bei. Wir empfehlen
diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.

Bal Niederlassungen versdumen Sie nicht unseren neuen Kalalog Nr. 100
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Die Bayerische Aerzteversorgung.

Bericht am 14 Bayerischen Aerztelag in Nurnberg,
erstaltel von Geh. Sanititsrat Dr. Alfons Stander.
(SchluB.}

Ein lahr spiter, am Aerztelag 1922, als wir die von
Herrn Prisidenten von Englert empfohlenen Leitsilze
ernent berieten und annahmen, Fihrte ich folgendes aus:

~LEine andere I'rage hat wons viel mehr uud mit viel
groberen Sorgen beschiltigt, namlich wie hoch sicli der
prozentuale Beitragssatz vom falierten Berulseinkommen
belanien wird, wenn der Beharrnngszustand in der
Versorgungsabteilung erreichl ist. $ie wissen, daB wir
bei der letzten Sitzung von dem Grundsatz ausgegangen
sind, zunachst mindestens 7 Proz. des reinen Berufs-
einkommens zu erheben. Es ist damals und mit vollem
Recht von sachverstindiger Seite daranl hingewiesen
worden, daB es im Wesen des Umlagesystems liegl, dai
die lohe des Umlagesatzes nach und nach steigh, ja
sogar erheblich steigen kanu ... Wir mubBBten uns
fragen, wie hoch im Hdchsllall dev pro-
rentmiBige Beitragssalz steigen darf, um
fiir den Arzt einigermaBen ertiraglich zu
sein. Verhandlungen mit Herrn Prisidenten von Eng-
lert Fihrten nmmm zur Feslstellung der Talsache. daB nach
den Erfahrungen in der Bayerischen Versichernngs-
kammer bei Amnahme der staatlichen Peusionsnormen,
d. h. wenn wir dieselben Pensionssilze ausbezahlen
sollten [Or uusere Acrzle, wie sie staatliche und kommu-
nale Beamte erhalten, bei Lrreichung des Beharrungs-
zustandes eine Steigerung der Beilrige bis anf 15 Proz.,
vielleichl sogar 18 Proz. des reinen Bernfseinkommens
erwartel werden konnte ™

~lch habe demgegeniiber”, so sprach ich 1922 zu
Ihnen, ,von allem Anfang an betont, daB die Versor
gungsanstalt der Aerzle niemals in der Lage sein wird,
hébere Durehschnittsumlagensitze als 10 Proz. zu er-
heben mnd daB wir Dbei Festselzung der Salzung un-

bedingt einen Weg finden miissen, der bis zmm Eintritt
des Beharrungszustandes eine Steigerung ither 10 Proz.
nach Menschenmaoglichkeit ansschlieBt.™

Nach weileren Ausfihrungeu nber die staallichen
Pensionsnormen konnie ich dann fortlahren, daB die
Versorgungsanstall der Aerzle dieselben schon in den
Leitsalzen 1921 hewuldt verlalit und niemals in der Lage
sein diirfle, Versorgungssiilze oder Rentenbetrige zu
erzielen, welche den staattichen Grundiagen gleichkom-
men. Nach einer vorsichligen Schatzung darften die
Versorgungsbetrige und Ruhegehilter der Aerzie min-
destens um ein Drittel hinter den Versor-
gungssilzen der Beamten zurickbleiben.

Ich sagle damals: ,,Ist schon dadurch mit der Walir-
scheinlichkeil zn rechnen, daB wir niemals bei Frrei-
chung des Beharrungszustandes die Hohe von 13 Proz,
erreichen werden, so ist die Versicherungskammer und
der LandesausschubB, um fur alle Fille sicher zn gehen,
von der Anschauung ausgegangen, es milbte fir den
Anlang unserer Versorgungsanstall, bis die Fnlwicklung
derselben mil Sicherheit zn dbersehen ist, der Grund-
beirag des KRuhegehaltes entsprechend niedrig gehallen
werden.”

Es ist meines Erachtens immerhin wertvoll und
lehrreich, diese fritheren Ausfihrungen wieder zu Gehor
zu bringen, also ununterrichtelislt die Aerzle-
schalt dartiber nicht, daB der bisher bei-
behaltene Beilragssatz von 7 Proz, nichl
eine Dauereinrichltung ist.

Seildem haben uns alle diese Fragen stels erncul
beschiiftigt und uns bereils im Jahre 1926 zur lor-
derung der Erslellung eines versicherungsmathema-
tiscllen Gutachlens gefuhrt, dessen Ergebnis ich vorhin
bekanntgab und in IThre Erinnerung zurackfihrte. lch
personlich begriBe es lrolz alledem, daB durch die
erneute Krilik des Herrn Prof. Palzig diese Iragen
Ihnen, meine sehr verehrten Herren Kollegen, ernent
vorgelegl werden. Reichen die 7 Proz. aus? Der
VerwaltnngsansschuB hat diese entscheidende Frage
niemals aus dem Gedichlnis verloren. Wenn Sie hier
meine Privalmeinung horen wollen, so ist es die, dal}
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die Erfahrungen der letzten Jahre mir es nahelegen,
dal eine Umstelhmg der Satzimg in mancherlei Rich-
tung prifenswert erscheinl, wie ich lhnen das ja bereits
in meiner Erolfnungsrede bekanntgab. Folgende Tat-
sachen bringen mich zu dieser Auffassung, von der ich
bekenne, daB sie noch keineswegs die der Gesamtheit
des Verwaltimgsausschusses ist. leh habe sie dort aber
bereils wiederholt vorgelragen.

1. Die Pfiicht, daB jedes Mitglied der Anstall 7 Proz.
seines reinen Berufseinkommens einbezahlen soll, hat
sich leider trolz aller Bemihungen nicht vollig ver-
wirklichen lassen. Es ist dem Verwaltungsausschull
wohlbekannt, dafi viele Mitglieder dieser Pllicht aus-
weichen und nur die Mindestsilze bezahlen, obwolil sie
teilweise ein Vielfaches hatten bezahlen missen. S0
ist die Anstalt und die den vollen Beitrag
bezahlenden Aerzte in all den letzten Jah-
ren um erhebliche Summen geschadigt
worden.

Ich glaube also, es fordern zu missen, -dall unser
Versicherungsmathematiker priafen maoge, ob es nicht
ratsam isi, an Slelle dieser Salznngsbestimmung besser
zn festen Beitragen und festen Leistungen
iiberzngehen, so daB jedes Mitglied den einfachen Grund-
betrag oder ein Vielfaches desselben versichern kann
und dafiir eine errechnete, genan bestimmbare Pramie
zu leisten hat.

2. Das, was weder Ierr Bohm noch Herr Palzig
vermuten Konnte, eine zweile Krisenzeit ist angebrochen,
deren Ausgang durchaus ungewill ist inshesondere auch
durch ihre Auswirkungen auf Kapitalreserven, so dall
man bei Ansammhmg groBer, ersi in spateren Jahren
benétigter Kapitalien vielleicht zur Zeil besonders vor-
sichlig sein sollte,

3. Diese Krisenzeit muBte zu einem Riuckgang
der Einkommensverhialinisse jeden Arztes
lihren, die rechnerisch bei dem gesamien Beitrags-
ergebuis ins Gewicht fallen mub.

1. Die Verzinsung ist um zirka 2 Proz
gesunken, liegt aber immer noch iiber den 6 Proz.,
die Bohm in seinem Gitachten berechnete. Die Reserve
der Verzinsung von bis zn 8 Proz. und 81/; Proz. ist
jedoch in Wegfall gekonmnen. ©Ob nicht noch weitere
Zinssenkungen dnrch Notverordnung kommen, 1aBt sich
noch nicht iibersehen,

5. Die Zahl der invaliden Rentner istin
den letzten zwei Jahren hoher gestiegen,
als es das Gutachten Boéhm anmahm.

Ob wir nun den Beitragsrickgang und die gleich-
zeitige Zunahme der Zahl der Rentner als etwas Vor-
iibergehendes in dieser Krisenzeit oder als etwas Linger-
andauerndes ansehen, lasse ich dahingestellt. Jedenfalls
werden diese Tatsachen das Lrgebnis des zweiten Iach-
gutachlens, das der standige Versicherungsmathematiker
der Versicherungskammer, Herr Karrer, erstellt, in ein-
zelnen lMunkten beeinflussen miissen.

Weil wir diese Tatsachen im Verwaltungsausschul
schon seit zwei Jahren ernsthaft erwigen, hat uns die
Palzigsche Broschiire keineswegs Nenes gebracht. Nicht
weil Herr Patzig seine Berechnnng anlslellte, sondern
weil wir leider eine erneute Krisenzeil durchleben
missen, die bei der Aufstellung der Satzung der Aerzle-
versorgimg im Jahre 1923 niemand erwarlen konnle,
stehen wir meines Erachtens erneut vor der Aufgabe,
far den Stand tragbare Grundlagen unserer Versiclie-
rung zn Uberpriiffen und maobglicherweise zu gestallen.
Sind wirklich Fehler im Aufban der Satzung vorhanden,
dann missen sie geandert werden, nnd ich wire der
letzte, davor zuriickzuscheuen, jedoch nichl deshalb,
weil ich die Versorgung als solehe bekampfen, sondern
weil ich sie erhalten will und weil meiner Testen Ueber-
zengung nach die Arzilichen Stinde sic mehr denn je

in den folgenden Jahren und Jahrzehnten als ein Boll-
werk gegen die Verstaatlichung und als Garantie ir
die Frhaltung der Berufsfreiheit brauchen als einen
Sechutz gegen die Not weitester drztlicher
Kreise, die eine Unterstiitzungseinrichting auf frei-
willigem Boden gar nicht meistern konnte.

lch glaube also es ferner fordern zu miissen, dal
das Versicherungsgutachlen in eine Pritfung dartaber
cinirete, ob es nich! besser ware, zunichst eine Not-
standsmaBnahme durchzufiihren, die viel-
leicht in einer zeitweisen Senkung der Grund-
rente bestehen kénnte, bis zum Ende dieser Krise,
das doch auch einmal kommen muf. Es spricht man-
ches dafir, in einer vollig unitberselibaren Zeil Aende-
rungen, die aul langere Sicht Giiltigkeit behalten sollen,
hinsichtlich des Beitragssatzes oder der Leistung der
Anstalt zuridickzustellen.

Eine Senkung erscheint mir vielleicht deshalb maog-
lich, als auch die Beamtengehalter, denen wir
uns ja bei der Bildung unserer Satzung angelehnt haben,
inzwischen erheblich gesenkt wurden, ebenfalls
als eine NotmaBnahme des Staates. Nun erscheinl es
nicht unbillig, daB auch wir eine solche Senkung ins
Auge fassen. Im ibrigen empfehle ich, wie dies die
Versicherungskammer bereits veroifentlichte und der
Verwaltungsausschulb es bereits beschloB und bekannt-
gab, das Ergebnis des beschleunigt zu erstellenden Gut-
achtens des Mathemalikers der Versichernngskammer
abzuwarten. Ein Grund zu einer Beunruhigung, wie
sie durch das sensationelle Vorgehen der aifentlichen
Presse voriibergehend eintrat, ist zur Zeil wirk-
lich nicht vorhanden, zu Belirchiungen, als ob
dic Aerzteversorgung nichi leistungsfahig sei, wirklich
kein AnlaB gegeben Jede Mark, die wir
Aerzle einbezahlten, ist vorhanden und
angelegtl. Die groBen Leistungen der Anstalt werden
aus dem Zinsenanfall des Vermogens, und zwar nur
aus einem Teil dieses Zinsenanfalles gedeckt, so daB
wir zur Zeit in der lLage sind, auch noch den ubrig-
bleibenden Teil aus dem Zinsgewinn zum Vermogen
zu schlagen.

Es gilt in einer Zeit, wo das MiBtrauen anf allen
Gassen zn finden ist, Vertirauen und ruhige
Ueberlegung zu behalten und kiihl den Vorsalz
zu fassen. das, was nolig ist, umzustellen, damijt das
Ganze, was wir in heiBem Bemihen schufen, nicht
verlorengehl.

Zu Verlust komnte die Aerzieversorgung wirklich
nur dann gehen, nichl dadurch, daB die Kritik ihre
Einrichtungen beurteilt, sondern wenn Sie, meine Herren
Kollegen, mit den Zahlungen zuriickhalten.
Das wire der verkehrteste und schlechteste Weg, den
wir einschilagen konnten, denn dann zerslorlen wir
absichtlich, was nach meiner und der Versicherungs-
kammer nund des Verwaltungsausschusses Ueberzeugung
trotz aller Kritik lebensfihig ist und lebensfihig bleiben
muB, weil ein Stand wie der unsere, in die Nol dieser
Zeit gestellt und in steter Umwandlung begriffen, die
Aerzteversorgung braucht.

Kritik an der Bayerischen Aerzteversorgung.

Anf Wunseh des Herrn Univ.-Prof. Dr. Friedrich
Bohm in Manchen ersuchl uns die Bayerische Versiche-
rungskammer im Einvernehmen mil den Mitgliedern
des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Aerziever-
sorgung unter Bezugnahme auf ilre Erklirung vom
19. September d. J. um Abdruck Tolgender

Beriehiigung:
_Die AeuBerung »dieses Gutachten wird . .. zur Zeit
aberprifl« hat leider zn dem MiBverslindnis AnlaB ge-

peben, das Gutachten des llerrn Prol. Dr. F. Bohm sel
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fehlerhaft oder gar in einzelnen wichtigen Punklen
falsch oder miisse mindestens auf seine Richtigkeit
durch einen Fachmann nachgeprifl werden. Die Ver-
sicherungskammer erklarl hiermit, daB davon keine
Rede sein kann und daB der obige Wortlaut zweck-
malig ersetzt wird durch die folgenden Ausfithrungen:

Wie Herr Prof. Dr. Béhm bereils in seinem Gnt-
achten an mehreren Stellen ausfithrte, muB von Zeit
zu Zeit eine Anpassung der slatislischen Grundlagen
der Bayer. Aerzteversorgung an die inzwischen gemach-
ten weiteren eigenen Erfahrungen der Anstall Gber die
Sterblichkeits- und Invaliditatsverhiltnisse und eine An-
gleichung des notwendigen Beitragssalzes an die ver-
anderten Verhaltuisse erfolgen.

Dies soll nun anlaBlich der nichsten, satzungsmabBig
vorzunechmenden versicherungstechnischen Ueberpru-
fung der Bayer. Aerzteversorgung, die bereits durch den
Mathematiker der Versicherungskammer, Dipl.-Ver-
sicherungsmathematiker Karrer, in Angriff genommen
isl, geschehen.®

Gedanken Uber Prof. Dr. Patzigs kritische Studie
»Die bayerische Aerzteversorgung*.

Von Prof. Dr. Friedrich Bohm, Minehen.

GewiB war es ein Wagnis fir eine beschriankle Zaht
von Teilnehmern, wie es die bayerische Aerzteschaft
isl, nach sozialen Prinzipien eine Ruhestands- und Hin-
terbliebenenversicherung ins Leben zu rufen, aber so
lange als der Charakter ciner Zwangsversicherung auf-
rechlerhalten bleibt, ist die Sicherheit der Anslalt zwei-
fellos garantiert. Die Bayer. Aerzleversorgung war wohl
als Umlagekasse — allerdings mit einer wenigstens fur
den Anfang mehr als ansreichenden Riicklagenbildung -
gegriindel worden, aber es gelang mir, den Verwaltungs-
ansschuB von der Notwendigkeil zu iiberzengen, von
dieser unzulanglichen Form zu einer besseren iiber-
zugehen.

Selbstverstiudlich ist die Leistungsfahigkeit jeder
Anstalt von den Mitteln abhdingig, welche ihr zugefilhrl
werden, aber auch von der Art, wie dies geschieht,

Die wirtschaftlichen Verhallnisse zur Zeit der Grim-
dung waren derart, daB unméglich ein ausreichendes
Griandungskapilal zum Ausgleich fir die Aufnahme
der dlteren Mitglieder beschaffl werden konnle. Die
obere Grenze des Beitragssatzes isl slets durch gewisse
Bicksichten bedingt, denen auch der Versicherungs-
techniker Rechnung tragen muB. Eine bessere wirt-
schaflliche Lage erlaubt, diese obere Grenze hoher an-
zusetzen als in Zeiten wirtschafllicher Bedriangnis. Es
wurde von mir niemals ein Zweifel dariber gelassen,
daB ein Beitragssatz von 10 Proz. — sehon zu Beginn
der Anslall erhoben — dem wbernommenen Risiko
bedeutend angemessener gewesen wire. Sofort aber
die Aerzleversorgung mil dem Anwartschaflsdeckungs-
verfahren mach den individualistischen Prinzipien der
Privatversicherung zu betreiben, verbot die damalige
Situalion und verbietet auch heule noch die wirlschaft-
liche Lage. Es blieb also kein anderer Weg 1ibrig, als
gelegentlich einer eingehenden versicherungstechnischen
Prafung der Anstalt vorlaufig zn dem Renlendeckungs-
verfahren iberzugehen, ein Weg, der nach der Inflation
im wesentlichen auch von der Reichsversicherungs-
anslalt far Angestellte eingeschlagen wurde. Im tibrigen
wurde die Anstalt von mir darauf hingewiesen, daB sie
Zu- und Abgange sowie die Einlritte der verschiedeuen
Versorgungsfille so sorgfaltig wie moglich beobachten
miusse, um neues, eigenes Malerial zur Aufstellung zu-
treffender Grundlagen zu schaffen, nachdem ander-
weilige Erfahrungen iber den Aerztestand so gut wie
gar nicht vorliegen und solche aus anderen Berufs-

klassen fir unseren Fall nieht anwendbar sind. AuBer-
dem habe die Anstalt bei der Eintebung der Beitrige
una bei der Zuerkennung von Leistungen sich genau
an die Satzung zu halten, die Anlage des Vermogens
nach den strengsten Regeln der Soliditit vorzunehmen
und die technische Prufung in gewissen regelmaBigen
Zeilrdumen anzuordnen.

Die SicherungsmaBnahmen bei der Aufnahme neuer
Milglieder halte ieh durchaus fir gerechifertigl, hatte
man doch zu Beginn der Versorgung aus sozialen Grian-
den genigend ungiinstige Risiken mit in Kauf nehmen
miissen.

Es ist eine AnmaBung, die nicht scharf genug zu-
rickzuweisen ist, wenn Prol. Patzig sich als den Ver-
treter der Fachwissenschaft bezeichnet, der allein die
nolige Sachkenntnis besitze uund der die Pflicht habe,
die bedrohle Versorgungsgemeinschaft zu warnen, wenn
cr weiterhin behauptet, daB die Bayer. Aerzteversor-
gung nicht nach den Grundsitzen der Versicherungs-
mathematik arbeite.

Ob das Reichsaufsichtsaml fir Privatversicherung
sofort die Einfihrung des Anwartschaftsdeckungsver-
falirens anordnen wirde, isl sehr fraglich; hat es doch
seinen EinftuB auch auf die lnvaliden- und Angestellten-
versicherung nichl daraufhin ausgeibt.

Der Begriff der ,Sicherheitsrucklage” ist nicht im
Sinne der Privatversicherung auszulegen; auBerdem be-
deulet doch im allgemeinen jede Pramienreserve eine
»Sicherheit”. Um allen Zweifeln vorzubeugen, wird
man — da jetzt das Rentendeckungsverfahren einge-
fahrt ist — zweckmaBig nur von ,Ricklage™ sprechen.
Aus dieser Ricklage sind aber dann nur fur die betref-
fenden Versorgungsleistungen Mitlel zu entnehmen.

Es ist ein offenes Geheimnis, daB die Grundlagen
der Angestelltenversicherung, die Patzig slindig bei
seiner Kritik der Aerzteversorgung verwendet, aul die
Angeslelltenversicherung selbst lingst nicht mehr zu-
treffen. Sind sie doch nicht etwa den Erfahrungen
tber die Angestellten, sondern iber Eisenbahnbeamte
(ausgenommen das Zugspersonal) aus den Jahren 1860
usw. enlnommen. Damals waren die Sterblichkeitsver-
hallnisse bedeutend schlechler; die Invalidilitsvernilt-
nisse lassen sich in keiner Weise mit denen der Aerzte
vergleichen. Die entsprechenden Verhidltnisse waren
far die Aerzte noch sehr wenig bekannt, und es war
sicher ein groBes Risiko und nur eine NotslandsmaB-
nahme, Sterblichkeits- und Invalidilitswahrseheinlieh-
keilen aus einer geringjahrigen Erfahrung abzuleiten,
doch wurde von mir mit der néligen Vorsichl und
Offenheit verfahren; ich hatte auch sofort die Bemer-
kung hinzugefiigt, daB eine spitere Modifikation der
gewihllen Grundlagen durch die Erfahrungen der An-
stalt durchaus im Bereich der Méglichkeit liege.

Die ,kritische® Studie Patzigs ist in einer Form ge-
geben, die eine Prafung der gemachten Angaben selbst
dem Fachmann unmoéglich maeht. Sie ist weit davon
entfernt, eine sachliche Darstellung der ganzen Frage
zu sein; dazu fehlt ihr die innere und duBere Ordnung.

DaB gegenwirlig ein bedeutendes Anwachsen der
Versorgungstalle zu beobachten ist, ist einmal auf die
Beendigung der Wartezeit fir die Grindungsmitglieder
zurickzufihren; dann ist salzungsmaBig nicht zu ver-
hindern, daB Ruhegeldemplanger aus einer nichtirzt-
lichen Tatigkeit sich Nebenverdienste versehaffen und
sich deshalb leichter zu einer Aufgabe der Praxis ent-
schlieBen. Es war der Leitung der Anstalt und dem
VerwaltungsausschuB stets bekannt, daB eine Verschir-
fung der Grundlage nicht ohne EinfluB auf die Hohe
des Beitragssatzes sein kann. Dieser Satz wird not-
wendig eine Erhohung erfaliren missen, wenn man
nich! endlieh dazu dbergeht, nur den den Mindestbei-
trag uberschieBenden Beilragsteil zuschlagsberechtigl
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zn machen, Es ist dabei aber noch nichi gesagh dal
nach den nenen Grundlagen der Mindestheitrag die
Mindeslrenle voll deekl, zumal aus Vorsichlsgriinden
an eine Herabselzung des Rechnungszinsfuies von
5 Proz. gedacht werden sollie. Alle diese Dinge und
noch mehr sind bei der Aufsiellung der neuen ver-
sicherungslechnischen Bilanz zu bericksichligen.

Es sei noch einmal mil aller Offenheit ansge-
sprochen, daB die Einfithrung des Renlendeckungsver-

fahrens zwar nichl so slark als das Umlagever-
fahren cine Milbeleiligung der spateren Generalion

an dem Risiko der bei Beginn aufgenommenen aileren
Mitglieder bedeutet. Das Verfahren deshalh aber lech-
nisch als ein minderwerliges zu hezeichnen, zeugl von
wenig Verstandnis fir eine richlige Versicherungs-
politik. Es ist nichl dberraschend, wenn ein Mann wie
dalzig, der Zeil seines Lebens in den ldeen der pri-
valen Lebensversicherung gelebt hal, sich in die ldee
ciner wahren, verninfligen Sozialversicherung nichl
mehr einleben kann. Es widerspricht jedoch den son-
stigen Geplogenheiten einer Verdffentlichung, die wis-
senschaftlich ernst genommen sein soll, Fachkollegen
BeeinlluBbarkeit und mangelndes Veranltworlungsgefiihl
nachzusagen, Ein solches Verhalten richiel sich von
selbsl.

Es wird Sache des Verwallungsausschusses sein,
die weitgehende Beunruhigung, die dieses Vorgehen
Patzigs in der Aerzteschall hervorgerufen hal, durch
cine offene Darlegung der gesamten Verhillnisse wie-
der zu beseitigen. Dazu Dbeizuiragen, ist der Zweck
dieser Aushihrnngen. Es wird sich wohl Gelegenheit
geben, nach der Ferligstelling des nenen, satzings-
gemiaB zn erstallenden Gulachlens erneul die gesamle
Aerzteversorgung einer Disknssion.zn untersiellen, die
zum Wohle der ganzen Aerzteschaft und nicht zn deren
Beunruhigung beilragen moge. Bis dahin wird von
einer weileren Erérterung der Angelegenheil zweck-
milig Absland genommen werden konnen,

¢ [

Die Berufsgerichtsordnung.
Referalt von Geheimrat Prof. Dr. Kerschensleiner.

Der Ablauf der ersten Vierjahrsperiode seit ErlaB
des Aerzlegesetzes stelll nns die Anfgabe, einen Ueber-
blick darnber zu geben, wie sich die nene Berufs-
gerichtsbarkeil eingefahrt und bewahrt, welche Vorteile
und welche Mangel das nene Gesetz gebrachi hal.

Die Bernfsgerichlsbarkeil kam langsam in Gang,
das Jahr 1927/28 brachle nur wenig Fille. Von Jahr
7z Jahr wnrden aber die Gerichle mehr und mehr in
Anspruch genommen, und die lnanspruchnahme hat
im lelzten Jahre bereits eine Hohe erreicht, die vor
allem in Oberbayern und Mitlelfranken und im Landes-
bernfsgericht erhebliche Anfordernngen an die Lei-
stungsTahigkeit der Beleiligien stlelll.

Die Zahlen der erlediglen Fille sind folgende:

1927/28  1928/29  1929/30 1930/31  1981/32
Landes-
lrerufsgericht 10 16 19 36
Obierbavern 8 23 18 18 10
Niederbavern 5] 8 2 13
Oberpfalz 2 3 3 3
Oberlranken 1 8 1 15 7
Miltelfranken 3 15 13 iy 22
I'nlerTranken 3 3 4 b
Schwaben 5 8 3 11
P’ralz 3 8 6 3 2

& Die liesamizahl der
344; davon kamen 81 =
gericht.

behandellen Fille belrug also
20 PProz. zum Landesberufs-

inleressieren. zu er-
fahren, welcher Natur die zn behandelnden Faile
waren. leh muB mich allerdings auf die Fille des
Landesherufsgerichles beschrinken. |

Die Natur der Fille ist sehr versehieden. Linige
Falle belreffen Kollegen, die vollkommen tadellos sind,
die ein Verfahren einleiten, nur um sich Beleidigern
gegeniber zn rechtfertigen. lch erinnere an den IFall
Neustitter in PreuBen, an den Fall Dérller bei uns.
Am anderen Ende der Reihe stehen richtige Kriminal-
falle, Kollegen, die gerichtlich verurieilt worden sind

Fs wird zundichst vielleichl

oder verurleill werden wirden. Eine sehr bedauer-
liche Anzahl von Fillen Dbetriffl Kollegen, welche

falsche Lintrige in die Kassenliste machen. Fine andere
Gruppe bilden die Herren, welche mil Kurpfuschern
znsammenarheiten, weitere Gruppen sind die Reklame-
macher nnd die Dicholomisten. Wenig erfreulich isl
es fir Berufsrichter, wenn Bagalellsachen, wie Streilig-
keiten unter Kollegen, VerstoBe gegen die Schilder-
ordnung, mit Strafen belegl werden miissen, die, wenn
sie auch leicht sind, doch immer einen peinlichen
Charakler tragen.

Eine besonders schwierige Gruppe von Kollegen
sind die Psychopathen und Querulanlen, die sich immer
wieder in Fehden mit Kollegen und Konfliklen mil der
Organisation versiricken, denn sie sind unbelehrbar,
besserungsunfihig und bemilien sich oft mit allen Mil-
teln, die Berufsgerichte in MiBkredil zn bringen. Sie
konnen durch Agitation bei Laien der Berufsgerichls-
barkeil gelihrlich werden.

Wir werden daher, mn einer solchen Téitigkeil enl-
gegenlrelen zu kénnen, znndchsl die Frage beanlworlen
mussen: Hat sich die Bernfsgerichisbarkeil wirklich als
notwendig erwiesen? Sind die politischen Parteien und
die auBenstehenden Aerzte im Unrechl, wenn sie sagen,
die dtfenllichen Gericlite genfigen den wirklichen Be-
diirfinissen vollauf, was dariber hinaus geschiell, isl
Arbeit im Sinne von Standesdiinkel und Zunligeist. Die
gemachlen Erfahrungen lassen die gestellte Frage mil
einem schr lauten und kriftigen Ja heanltworlen, die
Berufsgerichle sind molwendig, ihre Gegner sind im
Unrechl. Selbsiverstiandlich kommen manche Fille vors
Berufsgerichi, die besser nicht dorthingehoren. In den
allermeisten Fillen haben aber die Berufsgerichle eine

-Arbeil verrichlel, die wertvoll und nilzlich nichl nur

fir den d#rzilichen Stand, sondern fiir das Volk und
fur die Kranken isl.

Liegt es micht im Inleresse des Volksganzen, wenn
Rohheilen gegen Kranke, die gerichtlich nichl gelall
werden konnen, aber doch Rohheiten -sind, beslrafl
werden? Wenn durch die Berufsgerichle Reinhaltung
des Sprechzimmers in silllicher Beziehung erreichl
wird? Es darf betonl werden, daB die Bernfsgerichisbar-
keil bereils ofters von Laien, Kranken und Behorden
in Anspruch genommen wurde, selbstverstindlich anf
dem vorgeschriebenen Wege dber den Bezirksverein.

Das Wichligsle ist gar nichl die Aburleilung der
cinzelnen Fille. Es kann wahrhaftig, das ist richlig,
nicht so sehr viel daran liegen, dem einen oder anderen
Kollegen mil einer mehr oder weniger hohen Sirale
weh zuo tun. Das Wichligste ist die erzieherische Wi
kung der Berufsgerichtsbarkeil, ihre prophylaktische
Wirkung. Wichtig ist die Zahl der Kollegen, die nichl
vor das Bérulsgerichl kommen, weil sie, gewarnt durch
das Bernlsgerichl, das Vergehen, das sie vielleichl nichl
nur vor das Berufsgerichl, sondern vor das éffentliche
Gerichl bringen wirde, unlerlassen,

Ich darf hierzu zwei Beispiele von wichligen Fallen
nennen: Das Talsche Einlragen in Kassenlisten, und sei
es nur ein einziges Bleistiltstrichlein zuviel, nur eiumal
bewubBlerweise gemachl, ist Retrug. Selbst Stellen, die
es wissent miissen, haben nur von ,an Belrug grenzender
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Handlung” gesprochen und sie milde beurleill. Die
Berufsgerichlsbarkeit hal die Anfgabe, hier eine grole
Warnungstafel zu errichlen. Es gehl nichl an, daB der-
arlige Dinge so beurteill werden wie das Schmuggeln
von Zigarren uber die Grenze oder das Verschweigen
des wahren Alters von elf- oder zwélfjihriden Kindern
am Fahrkartenschalter.

Ein zweiles Kapitel isl die ,.Dichotomie”, die Teilung
des Operalionshonorars zwischen zuweisendem Arzl und
Chirurgen. In einer bayerischen Stadt war es auf dem
besten Wege, dal} diese Einrichlung anerkannt und ein-
gefithrt worden wiire. Diese Unsille ist aber durchaus
nicht harmlos. Sie bedeutel eine schwere Gefahr fiir
die Bevolkerung und far die Sillenreinheil des Standes.
Kennzeichnend ist ja schon, dald sie vor allem bei Abort-
. einleilungen geiibl worden ist. Derartige MiBbrauche
konnen nnr durch die Berufsgerichisbarkeil abgeslelll
werden,

So darT man sagen. dall die Einfithrung der Bernls-
gerichisharkeil und ihre Ausdehnung aufl alle Aerzle
zum :Segen fiir die Bevélkerung und fir die Aerzie
geworden ist.

Eine der zwei grundsilzlichen wichligen Neuerun-
gen, die das Aerziegeselz gebrachl hal, isl gewesen die
Verlegung der Berufsgerichtsbarkeil in die Kreiskam-
mern und die Schallung einer oberen Inslanz in Gestall
des Landesberulsgerichles, Die Anuahme, daB eine Be-
handlung der Sache vor einem an lokate Schwierig-
keiten nichl gebuudenen Forum einen Forlschrilt be-
deutel. hatl sich als richlig erwiesen. Wichlig isl aber,
dab lokale Streiligkeiten unter ehrenwerlen Kollegen nach
wie vor lokal erledigl werden. Es ist héchst unerTreulich,
wenn durchaus slavdeswiirdige Kollegen zu einer Slrafe
verurleill werden missen, zu der unler Umslinden am
gleichen Tage von einem anderen Gerichile ein talsich-
lich standesunwirdiger Kollege verurteill wird. Die Be-
zirksvereinsvorstandschaflen missen von ihrer Schieds-
gerichlsbarkeil, vom Rechile der Belehrung und Ver-
wirnung moglichst viel Gebrauch machen, wie es anch
in einzelnen Vereinen und Kreisen vorbildlich geschiehl.
Sie missen lrachlen, dal ladellos ehrenwerte Minner,
die einmal einen Temperamentsausbruch haben und
enlgleisen, nicht vors Berufsgerichl kommen.

In der Ausdeulung des § 2 Abs. 1 der Slandesord-
nung, der die Abhaltung von Sprechstunden nnd die
Berufstitigkeil im Praxisbereich anderer Aerzie betrifft,
ein Paragraph, der oft zn Konflikten fihrl, in der Aus-
deutung des Begrifles | regelmiiBige” Besuchstitigkeit,
solllen die Bezirksvereine nichl zu engherzig sein und
sich vor Augen Tihren, daB Engherzigkeil dem ganzen
Slande sehr schaden kann. Sie wird nicht nnr von
den jungen Aerzien, um_die es sich meisl handell, son-
dern auch von der Bevolkerung die keineswegs blol
in der Stadl, sondern auch am Lande die sonsl so sehr
gepriesene {reie Arziwahl wanschl, nichl verstanden.
Erst wenn eine gilliche Einigung, um die sich die
Vereinskollegen wie der Vorstand sehr bemiihen missen,
und die Verwarnung ohne ILrfolg bleibl, sollle das
Berufsgerichl in Taligkeil (relen.

Eine Schwierigkeil, die in der Nalur der Sache und
der Neuheit der Einrichlung begriindel isl, liegl in der
manchmal verschiedenen Aulfassung der Dinge durch
die ecinzelnen Kreisberufsgerichte. Dadurch, daB nun-
mehr- die nolwendige einheitliche Oberinslanz gegeben
ist, isl erst ein Ueherblick uber die verschiedenen Auf-
fassungen méglich geworden, gleichzeilig aber auch die
Anbahnung einheitlicher Rechtsprechung,  Selbslver-
standlich dirfen far die Gerichle keine Bindungen ge-
machl werden, auch keine Richllinien von irgendeiner
Seite aufgeslelll werden. Denn das Urleilen nach freiem
Ermessen isl Vorrechl der Gerichle und eine Nolwen-
digkeil. Sehr zweckmiiBig hat sich personliche Aus-

sprache der Gericliisvorsitzenden erwiesen. Selbslver-
slindlich sind sich alle Richler fber gewisse Grund-

linien und in der Slandesauffassung einig. selbsliver-
stindlich wird vor allem unsere Slandesordnnng als

Grundlage der Rechlsprechung angesehen.  Aber die
StrafmalBie, die Wertung der Schuldschwere sl ver-

schieden. Is isl bekannl, daB in manchen Kreisen die
Urleile der oberen Instanz als zn milde emplunden
werden. Der Umsland, dal} in dieser nichl selten ein
Freispruch oder Abmilderung des Slraimafles slall-
gefunden hal, erklirl sich daraus, dab oft neue Tal-
sachen in der zweilen Instanz gebrachl werden, die ein
milderes Urleil ermoglichen, vor allem aber durch die
ungleiche Beurleilung des Strafansmabes von seilen der
cinzelnen Kammergerichle. Es geht nicht an, dall am
selben Tage ein enlgleister, aber im Grunde ehreawerter
Koltege mil Aunsschlufl oder hoher Geldsirafe belegi
wird, ein anderer, zweifellos slandesunwiirdiger mil cin
Freilich

paar hundert Mark Geldstrafe davonkomml,
wiire es, wie richlig eingewendel werden wird, olt

besser, die Strafe des zweilen Kollegen zn erhohen. Das
ist bekannllich aber nur maglich. wenn nichl bloly der
Beklaglte, sondern anch der Kliger Berufung ergriffen
hal. Die Berufung wird leider oft von den Bezirksver-
einen verssiuml, und ich darf offen sagen, dal diese
Versiumnis in einigen recht nblen PFillen bedauerl
wurde.

Diese Miingel werden sich mil der Zeil ansgleichen
lassen. Sie hindern nichl, die Nengestallung des
Instanzenweges als einen sehr grolien Forlschritt zu
bezeichnen. Zur Behebung der Mingel isl nolwendig:
1. Einstellung der Bezirksvereine in dem Sinne, dal
Bagatellsachen und Verfehlungen an sich ehrenwerler
Kollegen moglichsl sehiedlich und durch Belehrung und
Verwarnung erledigl werden. 2. Dall Fahlung der ein-
zelnen Kreisberufsgerichte untereinander und mil dem
Landesbernfsgericht genommen wird durch gelegenl-
liche Zusammenknnfle. 3. DaB alle grundsitzlich wich
tigen Urleile bekannigegeben werden. und zwar in dis
kreler Form in der Aerzlezeilung, dann alle vier bis
fiinf Jahre in einer Sonderpublikalion nach dem Musler
PreuBens. 4. DaB grundsitzlich in jedem Falle, in dem
der Beklagle Berufung ergreifl oder wahrscheinlich
ergreifen wird, anch der Kliger, der Bezirksverein,
Berufung zum Landesberuifsgerichl einlegl.

Die zweile sehr weilgreifende Neuerung, dic das
Aerzlegeselz gebrachl hal, war die Milarbeil der jurist-
scher: Fuchlenle. Man kann wehl sagen, dab sich diese
Einrichlung ausgezeichnet bewiihrl hat. Die Herren
Jurislen, die in den Berufsgerichten sitzen, sorgen dafiir,
dals nunmehr alles in Ordnung und guler Form vor sich
gehl. Thr juristischer Rat und ihre Milwirkung bei der
Urleilsfindnng ist fuBersl werlvoll und unentbehrlich
geworden. Das Ansehen der Beruflsgerichle isl durch
ihre Mitarbeil gewaltig gesliegen. Die Garanlie, duld
nicht zinftlerische Engherzigkeil wallel, ist fiic weile
Kreise, dic frither Bedenken hatten, nunmehr gedgshen,
Es mnB belont und mil groBem Danke hervorgehoben
werden, daB das Verstindnis der llerren Richler wie
der Herren Verwallungsheamlen far unsere Belange ein
ansgezeichneles isl, das Zusammenarbeilen isl ifiberall
ein durchaus harmonisehes gewesen,

Neu isl auch das Erscheinen der Rechlsanwille
vor den Berufsgerichlen. Wir hillen gerne darauf ver
zichlet, aber der Landlag hal, wie Sie wissen, es anders
gewolll, -Nolwendig war diese Einrichtung keineswegs.
Die Erfahrung lehrt, dall nach wie vor die beste Ver-
leidigung die durch einen erfahrenen Kollegen isl, auch
wenn er kein gewandler Redner isl. Die Herren Rechis-
anwiille missen sich eben oft erst mil Mihe in einen
ihnen ganz fremden Sloff einarbeilen und unlerliegen
oft der Gefahr, an rein formale Dinge oder an Fragen,
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die fiir die Berufsrichter langst entschieden sind, zuviel
Zeit hinzuwenden. Dabei kann aber nicht gesagt werden,
dalb das Verstindnis fiir die arztliche Berufsethik fehlt,
die Ierren Rechisanwilte sind vielmelhr gewohnt, durch
ihre Erfalirungen in der Anwallskammer oft einen recht
strengen MaBstab an Bernfspflichten anzulegen, oft einen
viel strengeren, als es bei dem vou ihmen Vertretenen
der IFall ist. Der Vorteil der Zulassung der Rechts-
anwilte ist, dal das Gefihl der Rechtssicherheit bei
den Beklagten, das Zntrauen znr Unparteilichkeit der
Gerichte hei den AuBenstehenden gestiegen ist. Der
Nachteil ist, dafy das Verfahren durch sie nach unserer
arzilichen Ansicht her das Notwendige hinaus kompli-
ziert wird und die Sitzungen verliangert werden. Die
Zulassung der Bechtsanwilte bedeutet eine finanzielle
Mehrbelastung, in manchen Fallen fir die Kanumer, in
allen Fillen fiir den Beklagten. Diese Belastung be-
deutet fiir ihn oft weit mehr als die Strafe.

Wir kommen damit zum wundesten Punkt der
neuen Berufsgerichtsordnung. Die Kosten des Verfah-
rens sind hoch, manchmal sehir hoch. Unsere alte
Ehrengerichisbarkeit kostete bekanntlich nahezu nichts,
die beteiligten Aerzte arbeiteten ehrenamtlich, verlangten
héchstens Fahrtauslagen von ihrem Verein. Die Gebih-
ren, die jetzt eingefihrt sind, sind nieht hoch und die
Arbeit der Richier ist mit 20—30 Mark fir den Tag
gewifl gering bezahll. Es treffen auf die Stunde meist
nur 2—3 Mark. Noch geriuger ist die Gebihr fur die
Urteilsansfertigung, die oft groBe Miihe und Zeitaufwand
bedentet, mit 20 Mark. Dadurch, dal aber nunmehr
viele, 3—7 Richter, zosammenwirken, viele von aus-
wirts kommen und nieht mehr als 3—4 Fille in einer
Tagung erledigt werden kdénnen, kommt doch eine er-
hebliche Summe zustande, Sehr viel grollere Summen
erfordern die oft sehr mithsamen und umfangreichen
Vorerhebungen, die Zeugenvernchmungen und die arzi-
lichen Guntachten. Auch diese werden natiirlich nicht
mehr umsonst gemaeht und sind gelegentlich entspre-
ehend Umfang und Miihewaltung recht teuer. Auch
wenn ein Kollege nur die mildeste Strafe erhalt, kann
ihm die Sache sehr teuer zn stehen kommen. Man hat
vorausgesetzt, daB die Berufsgerichte sich selbst er-
nihren werden durch die Strafen. Ob es moglich sein
wird, weun die teneren Prozesse so an Zahl zunehmen
werden wie im letzten Jahre, ist zweifelhaft. Es ist anch
zn bedenken, daB die Geldstrafe oft nur auf dem Papier
steht und mieht eingetrieben werden kann, weil der
Kollege wirklich oder angeblieh zahlungsunfahig ist.
Man hat den Eindruck, daB die Gesetzgebung es nieht
allzn sehwierig macht, sich einer Zahlung zn entziehen.

Wandel muB geschaffen werden durch folgende
MaBnahmen: IErstens muB versneht werden, alle groBe-
ren Prozesse, hei denen es die Sachlage geslaitet, den
offentlichen Gerichlen zuzuschieben, wenn selir kost-
spielige Voruntersuchungen -notig sind. Zweitens die
Herren Juristen, welehe die Voruutersuchung leiten,
miissen ersncht werden, sieh auf die dringendst ndtigen
Vernehmungen zn beschrinken, natirlich auch die mit-
arbeitenden Kollegen. Die Kollegen miissen gebeten wer-
den, wie frither modglichst unentgeltlich den Berufs-
gerichien ihre MHilfe zn leisten. Aklenstudinm kann nieht
bezahlt werden.

Kleine Erganzungen hat die Berufsgeriehisordnnng
durch das Staatsministerimm und die Aerztekammer er-
fahren., INin Kreisvorstand hat Klage tber langsames
Arbeiten ecines DBerulfsgerichles gefihrt. Das Slaats-
ministerinm sieht mit Recht die Maglichkeit einer
Beschleunigung vor allem darin, daB der AussehnB fiir
das berufsgeriehlliche Vorverfahren moglichst sorgfaltig
und moglichst raseh arbeitet und hat dementspre-
ehend Weisungen erlassen. werden,
dall diesem Ausschub Fillen eine recht

Es muBl betont
in vielen

groBe und mihselige Arbeit zufallt, fiir die nichl genng
gedankt wird. Insbesondere in den grofien Stadien
sind diese Ausschiisse stark belastel. s ist richtig, sie
stark zu besetzen, daB der einzelue nicht zu stark
belastet wird. Bei der Bedentung des Ansschusses sind
bei den Wahlen Herren, die besondere LErfahrung und
Erfolg haben, zn bericksichtigen; denn Fehler im Vor-
verfahren rachen sich. Oefters wnrde von Rechtsanwal-
ten wegen solcher Falle Antrag auf Riekverweisung des
IFalles im Landesberufsgeriehte gestelll. Man mubte zu-
geben, daB Fehler vorgekommen waren. Biickverweisung
ist aber nach dem Aerztegesetz nicht méglich. Man darf
sagen, Golt sei Dank. Eutscheidung wird dadurch er-
zwungen, auch wenn Formfehler vorgekommen sind,
eine Sachlage, die uns Aerzlen ganz riehtig scheinl.

Kleinere Unklarheiten der Berufsgerichtsordnung, .
dic rein juristischer Natur sind, kann ich hier Uber-
gehen, sie werden im engeren Kreis zn behandeln sein.
Nur einige Punkte, die alle Aerzte interessiercn, sollen
hier besprochen werden. Die Strafen sind im Aerzte-
gesetz in folgender Reihe aufgezihlt: Verweis, Geld-
strafe, AussehluB, Man zieht darans den SchluB, dal
die Reihe dieser Strafen gleichbedentend ist mit ihrer
Schwere, auch geht ans der Bestimmung, daB Verweis
und AusschluB mit Geldstrafe vereint werden konnen,
hervor, daB Geldstrafe allein ausgesprochen werden
kann, und zwar als Strafe zweiter Sehwere. In der
Tat wird aber eine niedere Geldsirafe weniger schwer
empfunden als der Verweis. Geldzahlungen mull ja
auch der Arzl machen bei kleinen Verstolen, die gar
nichts mit Standesethik zu tun haben, z. B. bei Verstofien
in der Ordination, Der Verweis wird dagegen immer
schon als ‘Makel in der Ehre empfunden. ESs ist schon
in einigen Fillen dariber gesprochen worden, das
inkorrekte Verhalten eines sonst durchans ehrenwerten
Kollegen dadurch zu kennzeichnen, ohne ihm sehr wehe
zu tun, daB man ihm eine ganz geringe Geldstrafe, ein
paar Mark, zuerkennl. Theoretiseh lieBe sich denken,
daB man jemand zn einem Pfennig Geldstrafe vernrteilt,
ein Verfahren, das natlirlich scharfe Krilik des Kligers
oder Anzeigers bedeuten wirde, mehr als ein Frei-
spruch, Eine Aenderung des Paragraphen scheint am
Platze, nnd zwar wohl in dem Sinne, dal} Geldstrale
immer mit dem Verweis verknupft ist. Man kénnte aneh
ein Minimnm der Geldstrafe festsetzen, wie ein Maximum
besteht. Da der Verweis sicher stets schlimmer emp-
funden wird als elwa 50 Mark, wire diese Zahl als
Minimum anzusetzen. Es gibt allerdings ganz ab-
gebrithte Gemiter, denen nieht blof der Verweis ganz
gleichgiiltig ist, sondern anch der AusschluB aus dem
Verein. Solche Herren, es handelt sich meist um An-
gestellte von Pfuscherunternehmungen, bitten sogar um
die Strafe des Ausschlusses an Stelle der Geldstrafe, in
der allerdings irrigen Meinung, daB sie dann mit Ver-
einen, Kammern und Bernfsgerichten gar niclits mehr
zu tun hahen. Gerade diese Herren wird man natdirlich
nicht ausschlieBen, sondern zu hohen Geldslrafen wver-
urteilen. Wenn sie sich auch der Zahlung entziehen,
wirkt doch die standige DBelistigung so, dafl ihnen
schlieBlich der Boden zn heill wird und sie auswandern.
Ein Erfolg der Berufsgeriehtsbarkeit, mit dem man auch
zufrieden sein kann.

Bedauerlicherweise ist es nicht gelungen, die Strale
des Ausschlusses ans dem Bezirksvereine dadureh wirk-
sam zu gestalten, daB sie in Beziehung gebracht werden
kann zur Kassenpraxis. Bei ErlaB der Berufsgerichts-
ordnung ging man von der Voraussetzung ans, daB Aus-
schluB ans dem Bezirksvereine stets auch Ansschlul aus
dem kassenarztlichen Verein und damit Anssehlull aus
der Kassenpraxis mit sich bringt. Diese Annahme hat
siclt leider nicht als richtig erwiesen. Die maligebenden
Behorden stellen sich jetzt auf den Standpunkl, dab
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AnsschluB aus dem Bezirksverein und ans der Kassen-
praxis vollig getrennte Dinge sind, und es sind latsich-
lich bereits Herren, die aus dem Bezirksverein ausge-
schlossen worden sind, im Genusse der Kassenpraxis
geblieben, Dieser Umstand erzeugt avch eine gewisse
Unsieherheit in der Rechtspreehnng. Man wei3 nicht,
was die Strafe des Ansschlusses fir den Betreffenden
bedentel: eine schwere finanzielle Sehadigung, die den
Verlust der Exislenz mit sich bringl, oder eine Elren-
slrafe, die cin abgestumpfter Kollege als licherliche
Bagatelle empfindet. Das ist auch der Grund, warum
manche Berufsgerichle wie auch das Landesberufs-
gericht nicht gerne zur Strafe des Ausschlusses greifen,
Die Einrichlung, daB in den kassenarztlichen Ansschiis-
sen wieder ein neues formliches Verfahren stattfinden
mnf, bedeutet natirlich auch viel unnize Doppelarbeil.

Als sehr sehwer wird von den meisten Kollegen die
Veroffentlichung des Urteils empfunden und es wird
gelegenllich nur deshalb Berufung ergriffen, um die Ver-
offentlichung los zn werden. Man muB unterscheiden,
ob die Veroffenllichung eine Strafe sein soll oder nur
den Zweck der Bekanulgabe einer far die Allgemeinheit
der Aerzte wichtigen Stellungnahme des Berufsgeriehles
hat. Im letzleren Falle kann man nalirlich von dem
Beschlusse der Verdffentlichung im Urleile absehen nnd
wird nach angemessener Frist aus dem Urteil ohne
Nennung des Namens und Orles die wichligsten Stelien
in der Aerzlezeilung verdlfentlichen, die von allgemeinem
Iuteresse sind.

Ein Mangel des Gesetzes ist, daB Einleitung des Ver-
fahrens nur moglich ist anf Antrag des Vereinsvorstan-
des oder wenn das Berulsgerichl selbst auf Grund seiner
Kenntnisse die Initiative ergreifl. DaB nicht jeder An-
zeige eines Kollegen oder gar eines Nichtkollegen statt-
gegeben werden mnB, hat sich freilich als sehr wertvoll
und auch als mnbedingt nétig erwiesen. Doch sollte
auch der Landesirztekammer die Anlragstellung ermag-
licht werden. Es kommt vor, daB Bezirksvereine nicht
im Sinne der Aerzieschaft handeln und Anzeige nicht
erslatten, wo sie den Grundsilzen der Aerztekammer
und der Aerzletage entspriche. Die Landesirztekammer
kann freilich einen Fall, dessen Behandlung ihr unbe-
dingt nélig erscheint, direkl beim Berufsgericht zur
Anzeige bringen. Nach dem jelzigen Worllaut des Ge-
selzes fehlt ihr aber dann, da sie nicht Antragsteller,
sondern nur Anzeiger isl, die Méglichkeil der Berufung

zum Landesberufsgerichl und damil der Veranlassung-

oberstinstanzieller Entscheidung.
Das ware in groBen Ziigen, was iiber Berufsgerichte
und Bernfsgerichlsordnung zu sagen ist.

Kommunalpelitik und Gesundheit.
Von Dr. med. Johanues Scherler, Berlin.

DEKGS. Die anhaltende schwere Wellwirtschaftskrise
hat alle Vélker der Erde auf dic Knie gezwungen. An
dieser (raurigen Tatsache haben alle internationalen
Konferenzen der Politiker und Wirtschaftler nichls zu
dndern vermocht. Besonders wir Deutsche haben allen
Grund, dem konunenden Winter mit banger Sorge ent-
gegenzusehen. Ausgeblasene Hochélen, stillgelegle Klein-
und Miltelbetriebe, die vordem der Erzeugung hoch-
wertiger Qualititsware dienten, und geschlossene Kon-
tore ragen wie Grabmiler aus einem Friedlhiof, der uns
in gransamer Wirklichkeit das groBe Wirtschaftssierben
veranschaulicht. Iin Millionenheer wvon Arbeitslosen
warlet in stumpfer Verzweiflung Jahr um Jahr auf das
Heulen der Fabriksirenen, das endlich anch fiir sie den
Arbeilslag wieder ankiinden soll. Resignieren oder revo-
lutionieren, das sind die beiden einzigen Begriffe, die in
der Brust dieser Menschen eng nebeneinander wohnen,

und deshalb muB es die hiochste Pflicht aller derer sein,
die fiir das Wohl und Wehe unseres Volkes verantwort-
lich sind, geeignete Wege zu suchen und zn finden,
die leibseelische Not dieser Menschen zu lindern.

Damit ist der kommunalpolitische Aufgabenkreis der
Stadt- und Landgemeinden in einem Umfange erweitert
worden, der sie bis an die Grenze ihrer finanziellen
Leistungsfahigkeit gebracht hat. Allenthalben machen
die stindig steigenden Ausgaben, die fir die Belreuung
der Wohllahrtspfleglinge notwendig werden, die Aul-
slellung eines geordneten Elats unmaglich. Es ist selhst-
verstindlich und wird von keinem objekliven Kritiker
bemingelt werden, daB in einer Nolzeit wic der heutigen
Abslriche an den verschiedensten stadlisehen Etatsposten
vorgenommen werden missen. In €iner Zeit wirtschalt-
licher Scheinbliite sind auch die Stadte dem allgemeinen
Wabn erlegen und sind in ungesundem Expansions-
bediirfnis weit iiber die Ziigel hinausgeschassen. Das
Schlagworl vom sozialen Gedanken unserer Zeil bildete
den Anreiz, sich auf diesem (ebiel gegenseitig uber-
trnmpfen zu wollen. Dieser Wetlbewerb schadete mil
der Zeit dem gesunden Kern, der in den sozialen Bestre-
bungen lag. sich aber schlieBlich nichl, wie es richliger
gewesen wire, verinnerlichle, sondern sich im Gegenteil,
weil auf die Wirkung nach auBen abgestelll, verflachte,
Heule sehen wir in den am schwersten nolleidenden
Orlen die herrlichsten Prachtbauten teils hygienischen,
teils sanitaren Zwecken dienend.

Niemand wird die Notwendigkeit eines hygienisch
cinwandfrei gebauten Krankenhauses verkennen, nie-
mand die unbedingte Notwendigkeit offentlicher Bade-
anslalten, stadlischer [Flrsorgeeinrichtungen und die
ErschlieBung von Sport- und Spielplitzen besonders far
die Grofsladtbevolkerung bezweifeln. Aber auch hier

" hillte man mit wenigem mehr schaffen kénnen, wenn

man sich niebt Luoxuspferde, sondern Arbeitspferde in
den Stall gestellt hitte. Die gesundheitliche Firsorge
tir cine von der GroBstadl angekrinkelle oder fir eine
im Landmilicu aufgewachsene uml hygienisch nicht
aufgeklirte Bevdlkerung ist obersles Gesetz und sittliche
Verpflichlung einer verantwortungsbewuBten Gemeinde-
verwallung, Und gerade anf diesem Gehiete wire man
durch eine enge Zusammenarbeil mit der bereits vor-
handenen und far diese Zwecke leicht heranzuziehen-
den und gerne bereiten freiberuflich Litigen Aerzte-
schaft besser und billiger gefahiren. Wozu isl es erfor-
derlich, den Fiirsargeeinrichtungen teilweise den Cha-
rakler von Behandhungsstellen fur Privatpatienten und
Kassenmilglieder zu geben, wenn hierfiir ohne diese
Stellen schon eine sowohl nach Zahl und Art ihrer
Ausbildung umbestritten qualifizierte Aerzteschaft zur
Verfigung steht.

Es wird auch kéin Mensch etwas dagegen einzu-
wenden haben, daB, um die brachliegende Wirtschaft
zu heben, Messegebiude und Ausstellungsgelinde ge-
schaffen werden, und daB der stidtische Verwaltungs-
apparat in gesunden nnd wohnlichen Raumen arbeitet,
wenn anch hier Lususbauten abgelehnt werden miis-
sen. Immerhin hat die Not unserer Tage gezeigl, daB,
unter dem Gesichlswinkel des sparsamen Hausvaters
geschen, Sparmafinahmen in groBem Stile auch heute
noch moglich sind, ohne daB damit eine Gefahr fir
den geordueten stidtischen Verwallungsbelrieb oder das
gesundbeitliche Wohl der Bevélkerung zu befurchten
wire. Man denke nur an die viclen kommunalen Eigen-
betriebe, die sich fast durchweg und iiberall als véllig
unrentabel erwiesen haben, und beispielsweise an die
Grundstiicks- nnd Verkehrspolitik Berlins unter seinem
fritheren Oberbiirgermeisier. Leerstehiende llinser, seil
ihrem Kauf im Wert erheblich gesunken, geben ein
beredtes Zengnis und ein abschreckendes Beispiel ver-
fehlter Kommunalpolitik.
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Vor einem Etallilel aber muB jede Einschriankung
und jeder Spardrang haltmachen, das ist die gesund-
heitliche Betrenung der Wohlfahrtspfleglinge. Die phy-
sischen und psychischen Anforderungen, die an diese
Gruppe von Menschen gestelll worden sind, konnen
nichl iiberspannt werden, will sich cine Kommune nicht
selhst in ernsthafte Gefahr begeben nnd darin umkom-
men. Kann man schon fir diese Aermsien der Armen
in gesunden Tagen weder ausreichend Arbeit noch Brol
schaffen, so soll man die zumeist durch lange korper-
liche und seelische Nol miirbe Gewordencn wenigsiens
in den Tagen der Krankheit in genigendem Ausmal
irzllich betreuen.

Dabei sind besonders zwei Faktoren zn Dberuck-
sichtigen, die diese’ Forderung noch unterstreichen:
Einmal handell es sich um Menschen, die vom
Schicksal hart getroffen — in besseren Tagen niemals
damit gerechnel haben, der offentlichen Wohlfahrts-
pflege anheimzufallen. Neben den Sozialrentnern und
Kriegsbeschadigten wie Kriegshinterbliebenen handell
es sich um dureh die Ungunst der Zeilverhillnisse nn-
verschuldel Verarmle, die chedem dem wohlhabenden
Mittelstand und dem selbstindigen Handwerk angehor-
ten. Ferner ersireckl sich die wohlfahrisarztliche Be-
Irenung auf Angestellle und Arbeiter, die, aus ihrem
Arbeitsverhiltnis mmd damit der Kassenpraxis heraus-
gerissen, iber die Krisenfarsorge in die offentliche
Wohlfahrispflege abgewandert sind. Sie alle hatlen vor-
dem die Méglichkeit, den Arzt ihres Vertrauens aufzu-
suchen, und sind nun, jesnach der Regelung der arzi-
lichen Versorgung in der Wohlfahrispflege in den ein-
zelnen Gemeinden, gezwungen, .bestimmie Aerzie im
Falle einer Erkrankung in Anspriuch zu nehmen.

Unter diesem Zwang leiden naturgemal diese Men-
schen nicht nur seelisch, sondern auch die Behandlung
des jeweiligen Krankheilsznstandes wird durch die
Unierbrechung einer einheitlichen Behandlung schwie-
riger und nebenbei anch mangels der Kenninisse des
friheren Krankheitsbildes und der vordem eingeschla-
genen Therapie haufig wesentlich zeitraubender und
kostspieliger. Hierbei isl besonders darauf hinzuwei-
sen, daB dieser Personenkreis bei den ungeniigenden
finanziellen Unferstitzungen auBerstande ist, im Er-
krankungsfalle sich zusdizliche Lebensmilttel zu be-
schaffen, so daB an die arztliche Behandlung erhdohte
Anforderungen geslelli werden. Von jeher hat die
Aerzteschaft auf die Konlinuitil in der Behandlung ans
medizinischen und wirtschafllichen Grimnden entschei-
denden Werl gelegl. So aber geschieht es, daB sich beim
fixierten Arzisystem in der Wohlfahrtspflege die Wohl-
fahrispfleglinge in den Warlezimmern einiger nebenaml-
lich angestellter, festbesoldeler Wohlfahrisarzte derart
hanfen, daB diese Wohlfahrisirzte auch beim besten Wil-
len physisch und psychiseh nichli mehr in der Lage sind,
den gesleigerien Anforderungen in dem nolwendigen
Umfang Rechnung zu {ragen. Damil ergibl sich aber
eine weilere Gefahr, die besonders in den Jahreszeilen
akul wird, in denen erwiesenermaben Infeklionskrank-
heiten, z. B. Grippe, aufzulreien pflegen, weil durch die
Hiaufung von Menschen im engbegrenzten Raum die
Krankheitserreger leichler abertragen werden und so-
mil die Gefahr beslehl, daB Infeklionskrankheilen ein
bedrohliches Ausmall besonders bei der Massierung der
Bevolkerung in den Stadlen annehmen.

Es liegl also im Interesse des Einzelwesens, aber
anch der Gesamtheil der Bevolkerung, die freie Arzi-
wahl in der Wohllalirtspflege tiberall einzufithren. Dab
die Aerzteschafl bereit ist, im Interesse der Volks-
gesundheit weilgehende materielle Opfer zn bringen, hai
sic wiederholt bewiesen, zulelzl erst durch das Abkom-
men mil den Kassenspitzenverbinden im Jahre 1931,

durch das die Erhallung der Krankenversichernng iiher-
liaupt erst moglich geworden ist.

Wenn aneh die . Ankurbelung der Wirlschaft” nnd
die Arbeitsbeschaffung mit Fug und Rechi den grobten
Ranm in der offentlichen Erorternng einnehmen, so
darf doch nicht verkannl werden, dal} die restlose
Losung dieser Probleme der Zokunft vorbehallen sein
wird. Es gehl aber nicht an, daB man iiber die zukinf-
ligen Fragen die Gegenwarl vergiBt. Das Gebot der
Stunde heit: Schutz der Allgemeinheil durch
cine ausreichende und zweckmiaBige Versor-
gung in der kommunalen Wohlfahrispflege.

Der Gedanke eines studentischen Werkjahres.
Zustimmung des Indusirie- und Handelslags.

Der Deutsche Industrie- und Handelstag nahm in
ciner Silzung des Hauplaussehusses in Anwesenheil des
Reichsministers des Innern, Frhrn. v. Gayl, einen Be-
richt iiber die Pline des studenlisechen Werkjahres ent-
gegen, den Dr. Schairer vom Dentschen Studenienwerk
erstatiete. Der Vorlragende nahm Bezng auf die Tal-
sache, daB die Reichsregierung das Werkjahr durch
die Miunsterer Rede des Reichskanzlers v.Papen als
einen Teil ihres Programms verkiindet habe. Er ging
aus von der immer noch gefahrdrohenden, wachsenden
Ueberfiillung der akademischen Berufe.
Strengste Auslese sei die unahweisbare FForderung, um
die Zahl der Studenten zn verkleinern. Die Anslese
miisse jedoch neben den schulischen Leistungen Ele-
menle der prakiisechen Lebensbewihrung be-
ritcksichtigen. Der bisherige, rein inlellekluelle Weg
der hoheren Erzichung gebe noch keine Maoglichkeil,
auch diese Eigenschaflen zu eniwickeln und zu erpro-
bén. Fin mit praklischem Tun ausgefiilltes Werkjahr
zwischen hoherer Schute und Hochsehnle, das vor
allem auch die akademische Staumasse entlaste, wirde
eine duberst wichtige Erginzung darstellen. Es wurde
ferner dem jungen Menschen den Uebergang in
praktische Bermufe erleichtern, aul alle Falle
aher seine Lebenserfahrungen durch Sehulung im Han-
deln, Gruppendisziplin und soziales Erleben bereichern.
Fir die Aunsgestaliung des Werkjahres seien ver-
schiedene Vorschlige anlgetaneht, die Teilnahme an
Lagern des freiwilligen Arbeitsdiensles, die Ermlehilfe
und die Ausbildung in handwerklicher Fertigkeil sei
den meisten Plinen gemeinsam.

Der Vortragende richtete an die anwesenden Ver-
treter die dringende Bille, in allen Teilen Deutschlands
an der Vorberatung, Vorbereiimg und Durchfithrung
des Werkjahres mit Nachdruek teilzunehmen.

Die Griande, die zur Inangriffnahme dieses Planes
fahrten, und die Grundabsichlen des Werkjahres fan-
den in der Erdrlerung eine durchaus anerkennende
Wirdigung, wobei die Sehwierigkeiten, die sich vor
allem der voribergehenden Eingliederung in gewerb-
liche Unternehmungen entgegenstellen, nicht verkannt
wurden. Naeh Ansicht des Reichsinnenministers, der
hierzu das Worl ergriff, handelt es sich bei den in
Aussicht genommenen MaBnahmen um einen Aus-
schnitt ans dem Gesamtwerk der groBen Auf-
gaben, die auf dem Gebiele des Bildungswesens zu
erfillen sind, unter denen der Minister besonders die
als ,Berechtignngsunwesen” gekennzeichneten,
vom Dentschen Jndusirie- und MNandelstag lange be-
kimpften Fehlerscheinungen hervorhob.  Wenn das
Werkjahr einen Sinn haben solle, so misse ein-
fachste und ernste Arbeit von den Wersjahr-
studenten verlangl werden. In dieser Richlung wirden
die Arbeiten im Reichsinnenministerium forigefabrt
werden.
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Die Ausfohrungen des Ministers fanden lebhafte
Zustimmung der anwesenden Vertreter von Indu-
strie und Handel. Vom Deutsehen 1lndustrie- uad Han-
delstag wurde in Aussicht genommen, an den weiteren
Arbeiten dér Klarung und Vorbereitung dureh geeignete
Krafte bereitwillig mitznwirken.

v

Ein italienisches Gesetz gegen die Vivisektion.

Das italienische Parlament hat ein Gesetz gegen
die Vivisektion angenommen, aus dem wir die wichtig-
sten Bestimmungen wiedergeben: 1. Die Vivisektion und
alle anderen Experimente an lebenden Siugetieren und
Végeln sind untersagt, soweit sie nieht den Fortsehrit-
ten der Biologie nnd Mediziu dienen. Nur wissenschaft-
liche Instilute und Laboratorien unter direkter Verant-
wortung des Institutsleiters sind hierzu berunfen. Zum
Unterrieht darf die Vivisektion nur dann helfen, wenn
kein anderes Mittel, z. B. Filmdarstellung, verfigbar
ist. Die Vivisektion und ahnliche Operationen diirfen
nur von Aerzten oder Tierarzten ausgefihrt werden,
von Studenten nur nach dreijahrigem Studium und nur
anf Veranlassung und unter Verantwortlichkeil der
Institutsleiter. Unter Umstinden kaun. aunch anderen
Personlichkeiten die LErlaubnis durch den Minister des
Innern erteilt werden. 2. Die Vivisektion darf nur unter
allgemeiner oder lokaler Anasthesie wihrend der gan-
zen Dauer der Operation ausgefiihrt werden, ausge-
nommen in den Fillen, in denen eine Anasthesie dureh
den Zweck des Experimentes kontraindiziert ist. Wenn
anzunehmen ist, daB nach Aufhoren der Anasthesie der
Schmerz wiederkehrt und die Erhaltung des l.ebens
des Tieres nicht erforderlich seheint, soll es vor Ruek-
kehr der Empfindungsfihigkeit getotet werden. Ein
Tier, das schon einmal zur Vivisektion gedient hat,
darf nur in dem Falle unbedingter Notwendigkeit zum
zweitenmal hierfar verwandl werden. — Es folgen dann
Bestimmungen fber die Hallung der Tiere, uiber ihre
Registrierung, tuiber die Ueberwachung der Bestimmun-
gen durch die Behdorden und Hinweise anf Strafen, die
bis zu 200 Lire gehen, im Falle der Zuwiderhandlung.

(Med. u. Pharm, Rundsehan, August 1932.)
L 4

Vereinsnachrichten.
{Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung).

Asrztlich-wirtschaftlicher Verein o.V. Bayreuth.

(Sitzung vom 3. Oktober 1932.)

Verlesung des Gesamtivertrages mit den Belriebs-
krankenkassen der drei hiesigen Spinnereien. Grund-
lage bildete das Jahr 1930, wihrend OKK. Bayreuth-
Stadt und OKK. Bayreuth-Land 1931 als far sie gin-
stiger nechmen werden.

Sanitalskasse beanstandet das. wiederholte Fehlen
von Krankenscheinnnmmern aufl deu Rezeptblattern
einiger Aerzte. ; .

Auf die Besehwerde von Weif 11 antwortet Be-
zirksfarsorgeverband Bayreuth-Stadt, daB ein Vertrag
mit Aerzteverband nichl bestehe und demnaeh Keiune
freie Arztwahl. Wir werden anstreben, die Angelegen-
heit vertraglich zu regelu.

Die Anfrage WeiB 1, ob ein Facharzt aueh All-
gemeinpraxis Areiben darf, wird verneinend  beant-
wortet. Eine Diskussion fiber das Thema findel wegen
Abwesenheit von Weill 1 nicht statt.

Angenommen wird der Antrag: Verreist ein Mit-
glied des Vercins, so hat es Zeitpunkt der Abreise und
Riickkehr sowie den Namen des Vertreters der Ge-
sehaftsstelle des Vereins mitzuteilen. Die Gesehafts-
stelle erledigt danm die Meldung an die Kassen sowie

die Veroffentlichuug der Rickkehr in den Giblichen drei
Zeitungen. Wird Verdffentlichung auch in anderen Zei-
tungen gewinseht, so ist das der Geschilftsstelle eigens
zu melden. Als Zusatzantrag angenommen: Simtliche
Verdffentlichungen der Aerzte werden Kinftig durch
die Geschilltsstelle des Vereins hewerkstelligt.

Zuwendungen konnen nur in Rechnungel auf-
gefilhrt werden, die kein Pauschale haben. I Falte
eines Pauschales missen Zuwendungen vermittels Re-
zept eingezogen werden. Rezepte pro comunitate
fallen unter den Regelbelrag.

Sachleistungen missen vorher genchmigt werden
bei den Betriebskrankenkassen, der Reichsbahu, Reiehs-
post, Inng_rc__Slu_:_dsbnm;_cnwtllung und Zugeteilten. Die
Genelimigung hat zu erteilen Dr. Deubzer.

Das Steuerbueh des Hartmannbundes wird als gul
und einfach empfohlen. Dr. Hering.

Bekanntmachung

des Schiedsamtes beim Oberversichernngsamt Niirnberg iber
bevorsichende Zalassungen.

lm Verteilungsbezirk 1 wird demnichst eine Zulassung nach
§ 18 Abs. 3 Zulassungsordnung (Beselrung der dritten frei-
gewordenen Stelle) erfolgen. For die Einreichung schriftticher
AeuBerungen von Beleiligten hierzu wird eine Frist bis 1. Dezem-
ber 1932 gesetzt mit dem Bemerken, daB die nach Fristabtauf
eingehenden AeuBerungen bei der BeschtuBflassung unberiick-
sichtigt bleiben konnen. — Die in der Bekanntmachung vom
30. September 1932 (Bayer. Staatsanzeiger vom 4. Oktober 1932,
Nr. 223, Bayer. Aerziczeitung 1932, Nr.41) angekindigte Besehlub-
fassung und die dort gesetzte Frist bleiben durch gegenwarlige
Bekanntmachung unberihrt.

Niirnberg, den 18. Oktober 1932.

Schiedsamt beim Oberversicherungsamt Nirnberg.
Der Vorsitzende: Dr. Deinhardt

Staatsministerium des Innern.

An
die Regierungen, Kammern des lunern, die Bezirksverwaltungs-
behdrden und die Bezirksirzie.

Betreff: Bereitstellung von
Poliomyelitisrekonvaleszenlenserum.

Auf Grund einer Vereinbarung des Beiches mit den J.G.-
Farbenwerken dbermitietn diese Werke den einzelnen Landern
das zur Bekamplung der tibertragbaren spinalen Kinderldhmung
erforderliche Poliomyelitisrekonvaleszentenserum.  Das  Serum,
bei dessen Verwendung jedoch im Minblick auf die nicht einfache
Gewinnung mit grobter Sparsamkeit zu verfahren ist, kann im
Falle des dringenden Bedarfes innerhalb Bayerns bei drei Ver-
teilungsstellen bezogen werden.

Diese drei Verteilungsstetlen sind

a) das Stidt. Krankenhaus Miinchen-Schwabing (Kinderabteilung),
b} das Stidt. Krankenhaus Niruberg,
e) das Stadt. Krankenhans Lodwigshafen.

Der Preis fiir eine Packung von 20 cem betriglt vorerst
4 1RM.

¥s ist dafir Sorge zu tragen, daB diese Maglichkeit des
Bezuges von Rekonvaleszentenserum in den Aerztekreisen
bekannt wird. I. A: Marlius.

Dienstesnachrichten.

Mil dem 1. November 1932 tritt der Medizinal-
referent im Staatsministerium des Imnern, Ministerial-
rat Dr. Gebhardt, wegen Erreichung der Allersgrenze
in den dauernden Ruhestand. Aus diesem Anlasse hat
inm der Staatsminister des Innern ein Handschreiben
zugehen lassen, in dem er dem seheidenden Mitarbeiter
Dank und Anerkennung fir seine Dienstleistung aus-
spricht.

Bezirksirztiicher Dienst.

Vom 1. November 1932 an wird der prakt. Arzi
Dr. Max Forster in Sehdllnach zum Bezirksarzt far
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den Verwallungsbezirk Viechtach in etalmaBiger Eigen-
schaft ernannt.

Yom 1. November 1932 an wird der Hilfsarzt bei
der Regierung von Oberbayern Dr. Werner Gloél in
Miinchen zum Bezirksarzt fir den Verwallungsbezirk
Landsberg (Stadt und Bezirksamt) in etatmaBiger Figen-
sehaft ernannl.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MilnchenerAerzitevereins fir freieArzitwahl.

1. Vor der Uebernahme einer Fiirsorgearztstelle wird
dringend gewarnt. Diese Stellen sind aueh vom Harl-
mannbund gesperrl,

2. Das Versorgungsamt Minchen-Stadt teilt
mil, daB der schwerkriegsbeschidigle Alois Scehmid,
Melzger, geboren 25. Juni 1898, wegen seiner nervosen
Magen- und Darmbeschwerden versuchi, leilanstalls-
plflege in Anspruch zu nehmen. Schmid bezieht wegen
Verlustes des linken Untersechenkels und nervéser
Magen-Darmbeschwerden Rente. Fir weilere Kranken-
hausbehandlung werden, da sie im vorliegenden Fall
keine Besserung versprichl, etwaige LErsalzanspriche
vom Versorgungsamt abgelehnt.

3. Mit der Stiddeutschen Knappschaft, Ver-
waltung Munchen, ist der Privalheilanstalts-
vertrag, vorliufig, wie mit dem Baver. Betriebskran-
kenkassen-Verband, ab 1, November 1932 festgelegt
worden: Verpflegssatz 1.68 RM., Operalionssaalbeniit-
zungsgebthr 5 bzw. 12 BM., Medikamente usw. in der
Nachbehandlung zu Laslen der Kasse, arzlliche Lei-
slungen iber die Listen.

1. Die Herren Kollegen werden wiederholl darauf
anfmerksam gemacht, dall die kaufminnischen
Ersatzkrankenkassen im Falle der Niehtab-
lieferung des Behandluugsscheines bei lin-
gerer Behandlung das Rechtl haben, 20 Proaz.
des Honorars fiir solehe Fille abzuselzen.
Im erslen Vierteljahr 1932 belrug diese Summe bei
einer Kasse beinahe 700 RM. Dieser Schaden kann
vermieden werden.

3. Die Monatskarten TIir Oktober sind am
Miltwoeh, den 2. November, bis spitestens
nachmittags 5 Uhr, auf der Geschaftsstelle ab-
zugeben,

Die Auszahlung des lHonorars erfolgt ab Freilag,
den 11. November, durch die Bayer. Hypolheken- und
Weehiseibank.

6. In der letzten Zeit versuehl ein Patient, welcher
sich Freiherr von Buddenbrock, Hauptimmann a. D),
nennl, unter Angabe von Gallensleinkoliken sich Mor-
phimn zn verschaffen. Es wird um entsprechende Vor-
sicht ersucht. Seholl
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Deufsche Kollegen,
schickt Eure Kranken moglichst in
deutsche Kur- und Badeorte.

Bicherschau.

Jahresbericht 193132 des Dentschen Guttemplerordens. 131 S,
Neulandverlag G. m. b. H., Berlin W 8 RM. 1.—.

Die deuisehen Wohllahrtsverbinde haben in der Gegenwart
ganz besonders schwer zu ringen. Sie wollen helfen und finden
immer weniger Menschen, die ihoen die Mittel fiir diese ihre
Hille zur Verfiigung stellen. Ein Verband, dessen Arbeit last
anz aufl die Oplerwilligkeit seiner Mitglieder gestellt ist, isl der
f)eulsrhe Guttemplerorden. Aus dem vorliegenden Jahresbericht
geht hervor, daB auch im vergangenen Jahr eine erstaunlich
vielseitige und erfolgreiche Arheit geleistel worden ist. Insgesant
zihlt er 53627 Mitglieder, nnd zwar 43214 Erwachsene,
3736 Jugendliche und 8677 Kinder. — Der Berichl des GroB-
templers zeigl die groBen Linien der Arbeil auf und berichtet
eine Fille interessanter Einzelheilen aus der Arbeil des lelzten
Jahres. Er wird erginzt dureh die Berichte der 30 Distrikts-
templer (Landesverbandsleiter). Umlangreiche statistische An-
ahen enthilt der Bericht des Grofisekretirs, Es lolgen die
deriehte der einzelnen Arbeitszweige: Alkoholkrankenfiirsorge,
Pressearbeil, Frauenarbeit, Bericht des Baulonds, Arbeit in
Jugend- und Wehrlogen (Gruppen lir Kinder und Jugendliche’
In einem Anhang wird ein ausfihrlicher Bericht iiher' die dies-
jahrige GroBlogentagung gegeben. Besonders erwihnt sei aus
diesemn Bericht der dritte Konferenzbericht fiir Alkoholkranken-
liirsorge. Dieser Bericht enthdll u. a. einen Vortrag von Prof.
Dr. Delbriiek: ,Die Krisis der Trinkerheilstitten. [m Rahmen
dieses Berichles ist auch der inhaltlich und stilistisch hervor-
ragende Festvorirag des GroBiemplers Prof. Dre. R. Strecker ab-
gedrekt.

Wir wiinschen dieser tapleren Arbeil des Gnttemplerordens
weilerhin vollen Erfolg. A O,

~Unser Bild. Wenn wir an unsere Kinderzeit zuriek-
denken, an allererste, nnscheinbare und doch unvergeBliche
Erlebnisse und Eindriieke, spiell das Bilderbueh dabei eine
nichi unhedentende Rolle. Wohl. fast jeder erinnert sich da an
irgendein bestimmtes Bild, das sehr eindringliche Gelithle nnd
Gedanken ansldste, bei dessen Anblieck man in Lachen aus-
brach oder Trinen in die Augen bekam; ein Bild, von dem
Wilnsche ausgingen, das zu irgendwelchemn Tun veranlaBte.
Zweifellos fithlt sich das Kind sehr stark zum Bilde hingezogen:
Nehmt das Bild aus seinem l.eben — es wird um vieles drmer
sein und ein schoner Drang, der ihm innewohnt, wird ver-
kilmnmmern.

Und wir GroBen® Haben wir noch Zeil und Gedanken
fair Bilder fibrig, d. h. pnichi nur bei gelegentlichem Besuch im
Musemin, sondern Tag Iir Tag — lir unser eigenes Bild in
unserem Heim? Und sind es ihrer schon viele, die aul die
moderne These , Keinen Wandschmuek mehr!™ sehwdren? Wir
konnen wohl getrost die erste Frage bejahen, die zweite ver-
neinen, wir glauben, daB aueh heute die meisten ein Zimmer
mit kahlen Wianden als kall und unpersdnlich emplinden werden.
Natiirlich soll nicht dem |, Bepilastern”, wie es in GroBmutters
Zeiten oft wahllos geschah, das Wort geredel werden, aber
wenige schime Bilder, mit Bedacht gewdhlt und sorgsam an
den richtigen Platz gehingt, kénnen wohl jeden erfreuen!

Der Ierbst, der uns wieder mehr an das Haus banaot, ist
die reehte Zeil, ein paar Worle dar@iber zu sagen. Man denkit
wohl aneh schon an Weihnachten, an Gaben und Whansche
— in diesem Jahre ein hochst schwieriges Problemn angesichts
des schlaffen Geldbeutels! Und mancher, der gerade jetzt sich
nach etwas @iber den Alltag mit seinen Sorgen llinausweisendes
sehnt, wird seufzen: ,Ach ein Bild! Wenn elwas wirklich
Schones, Werlvolles nur niehl so leuer wire.” Allen diesen
Pessimisten diirlten die farbigen Kinstlersteinzeichnungen — es
handelt sich vwm Originallithographien erster deutscher Kinst-
ler — nichil bekannt sein. Ein guter Berater ist ein sehmuckes
Bachlein , Kiinstlenscher Wandsechmuck lir ITaus und Sehnle
‘B. G. Teubner, Leipzig u. Berlin), das, mil einem Geleitwort
von Prof. Julius Zeitler versehen, zundichst iiber Wesen und
Herslellung der Kansttersteinzeichnungen plandert und dann
an Hand von 52 farbigen und 118 schwarzen Abbildungen
einen Ueberblick Giber das Schaflen des Verlages Teubner aul
dem Gebiete einer groBfen Volkskunst gibl. Und man kann
solche Bilder schon far RM. 360 bis RM. 8-— kaufen!

Einige DBeispiele. Von den Gletschern des Hochgebirges
bis zuin Meer stammen die Motive — wir sehen etwa Wielands

Prasklerose

Coronarsklerose

Arteriosklerose J°d Kasseniiblich!

Najosil-Sirup 100, 1.79 RM.

Hypertonle Kiese'saure Najosil-Tabl. 20St. 1.66 ,

Najosil-Amp. 5St. 1.66 ,

u. 3. Erscheinungen ’y NAJ o s l L,, Najosil-Amp. 10St. 2.69 ,

Proben und Literatur kostenlos. nach Prof. Dr. med. Kithn, Rostock br. E. UHLHORN & Co, Wiesbaden-Biebrich
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wLelztes Leuchten”, die schongeformle Gebirgskette im Abend-
schein vor tiefem llimmel, Bauriedl, . Frihling im Gehirge™;
dann grilne Anen, stille Weiker, Tal und Higel des Mittel-
gebirges: wie Hecker, | Miihle am Weiher”, ein Winlerbild aus
dem schwarzwald: Biese, . Scheidender Tag”, Volkmani,  Wogen-
des Kornfeld”: weiler Bilder ans demn Norden, vom Meeses-
strand: Sitich-Chapetl, ,.Darf in Diinen”, Herrmann, ,,Im Moar™;
anch der Blnmenfreunde wird gedacht: ein schoner Feldklumen-
strauB von Marquard trigl in bunten und doch zarten Farben
den Frithling ins Zimmer! Dazu gesellen sich Bilder von
beriihmien Kunstdenkmilern, aus alten, schénen Stidien: Die
Frauenkirche und der Zwinger in Dresden, das Goethehaus in
Weimar, Niirnberg und Rothenburg o. d. T., aus dem Osten die
herrliche Danziger Kirche St. Marien usw. — Bilder und
Friese voll echten Mirchenzaubers, voll Farhenlreudigkeit und
Lebendigkeit der Figuren werden lir die Kinder geboten.
Freunde der SchattenriBkunst seien auf Dielenbachs kostliche,
von lebensvoller Anmut béschwingten Werke ,Per aspera ad
astra und _Gattliehe Jugend”, dann aul die Biedermeiermotive
von Gerda Lnise Schmidt hingewiesen. Der erwiihnte Katalog,
der auch Rat fur schlichte, preiswerle Rahmung erteilt, kann
von B. G. Teubner, leipzig C 1, PoststraBe 3, gegen Einsendung
von RM. 1.— bezogen werden.

Wir haben, teider, gelerni, aul viel zu verzichten, aber die
dentsche Kunst hleibt uns als eines der hohen Lebensgiiter, die
allen Stitrmen und Krisen trotzen.

Fisr die Redakilon verantwortlich: Dr. H, Scholl, Minchen,
Fiir die Inserate; Hans Engerer, Miinchen,

Arzneimittelreferat.

Unter der Bezeichnung ,Leciearbon® bringt die Chemisclie
Fabrik Athenstaedt & Redeker ein Zipfchen nach Prol. Glaflners
Angaben in den Verkehr, das es ermdgbcht, schmerzlos im Darm
C0,Gas zu entwickeln und in einfacher nnd sauberer Weise die
Erkenntnisse der GliBnerschen Arbeiten in die Praxis umzu-
selzen. Dr. Hensel (Harburg) berichtet darober in den Fort-
schritten der Medizin, daB in der Chirurgischen Klinik Harburg
in zahlreichen Fillen von posloperativer Ohstipation die Leci-
carbonziplchen angewendet werden und wir die gitnstigen Er-
fahrungen durchans bestitigen werden kdnnen. (Versuche Dr.
Hegediis, Chirurg. Klinik, Harburg-W.)

Auch sei zn erwlihnen, daB eine Anzahl Modilikationen in
der chemischen Zusammensetzung des Zipfehens, die genau ge-
priift sind, die groBe Ueberlegenheit der jelzl in der Fabrik
hergestelllen Ziplchen einwandlrei ergaben.

Die l.ecicarhonziplchen sind bei [risch operierlen Frauen
in etwa 40 bis 50 Fillen verwendetl worden. Die Franen befanden
sich im Aller von 22 his 70 Jahren. In den meisten Fillen
handelte es sich um Laparotomien, die in Aethernarkose oder
Lumbatanisthesie ausgeffihrt wurden. Die Zipfchenmedikalion
wurde etwa 48 Stunden nach der Operation angewandt. In allen
Fiallen kam es naeh 15 Minulen bis 2 Stunden zum schmerzlosen
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Bei Hydrops | Keine Nierenschadigung!
Das bewdhrte Universalmittel!
Privachaciane || (S} ,,Pulvhydrops* i
aponin " «B0-Ha
RM. 3.— in Nauheim iangjdhrig bewdhrti

Kassen-Packung
RM. 1.89 Apotheker W. Bohmer, Hameln/Weser 85

\ Llteratur gratis! 5
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Abgang von Winden, in 75 Proz. zur Delikalion. Bei schweren
I¥allen von Darmatonie wurden Hypophysin (intramnskular oder
intravends) mil Lecicarbon komhiniert und beobachlet, dab die
sonst rasch abklingende Wirkung des Hypophysins linger als
sonst anhielt,

Auf Gmind dieser Prilungen isl zu sagen, daB die neuarlige
Beliandlung von proktogenen Obstipatianen durch €CO,-Gas einen
Forlschrilt  gegeniiber den bisher gebrinchlichen Anwendungen
reklaler Delikationsmillel darstellf.  Lecicarbonzipfchen sind
bequent, einlach und sauber zu applizieren; man erziel! mil
ihnen last stels eine baldige und vor allem schinerzlose Defikation.

Allgemeines. ] /

Dr. Wiggers Knrheim, Partenkirchen i. bayver. Hochgebirge,
Sanatorium fiir innere, Stoflwechsel- Nervenkranke und Er
holungsbediirltige. ~~ In die Leitung des Sanatoriums De. Wig-
gers Kurheim tral neu ein: Herr Dr. med. Werner Dissé,
[rither tilig bei Herrn Prof. v. Bergmann, langjshriger Assistent
bei Herrn Prof. Dr. Alwens (Frankfurt) und bei llerrn Geheim-
rat €. v. Noorden (Frankfurt), mehrjihriger Oberarzl an der
C.-v.-Noorden-Klinik (Frankfurt) bei Herrn Prol. Dr. L. E.
Grole, Dr. Wiggers Kurheimm bleibl das ganze Jahr gedilnet.
Viel zuwenig bhekanmt ist, dal Garmisch-Partenkirchen gerade
im lierbst einer der emplichlenswertesten Kurarte ist. Die
Sonnenscheindauer ist linger als die in den siidlichen Kur-
orten, dabel sind die Nichle sehr kithl und die Tagestemperatur

auBerordentlich erfrischend und apregend. — In Dr. Wiggers
Kurheim sind jetzt Kurpauschale eingefithrt und die Preise in
den Uebergangszeiten — Herbst und Frithjahr — besonders
enniiBigt.

Klaviermnstk im Arzthans. Nehen dem Lebrer- und Plarr-
haus ist es vornehmlich das Arzihaus, in dem auch heute noch
gute Musik mit erlesenemn Geschmack susgefibt wird. Ans
diesemn Grunde gewinnl die heutige Anzeige der altberiihmten
Hol-Piano- und Fligeliabrik Steingraeber & Séhne, Bayreuth, I%iliale
Miinchen, TheatinerstraBe 47, erhohte Bedeulung. deren I'abri-
kate besonders wegen ihrer hervorragenden Klangqualitit sich
dic Zuiriedenheil vieler Aerztefamilienn erworben haben.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtaunflage unserer heutigen Nummer liegt ¢in Prospekt
betr. »Gardan«= der Firma Bayer-Meister-Luclus, Pharmaz.
Wissenschaftl. Abtlg.,, |. G. Farbenindustrle Aktiengesell-
schaft, Leverkusen a. Rhein, sowie eln Prospekt =Fiir thre
Kartel= der Firma Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt am Maln,
bei, die wir der besonderen Beachtung unserer Leser empfehlen,
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Sandow’s brausendes Bromsalz

Das bewihrte kochsalziveie Sedativum und Nervioum
Dr. ERNST SANDOW, Hamburg 30

Flir dle Kassenpraxis:
Kanenpackung: L19 RM_ ip Rohrechen zu 24 Tabl. - 87 RM.. w 12 Tsbt - 50 RM

In reln natbrllchem Zustand unter Kontrolle der Staats-
reglerung gefillter Mineralbrunnen

Es lst wissenschsftllch erwicsen, dass Staatl. Fachingen suf
kfinstlichems Wege nlcht nachgeahmt werden kann

Kochsalzarmer erdig-alkalischer Sduerling

bei Erkrankungen der Verdauungsorgane

s ok bei Stoffwechselkrankheiten:

wasseriu hink' . 1

Bete. Sk ke harnsaurer Diathese, Gicht, Blasen-,
handerten  bewdhrt. Nieren-, Gallensteinen, Diabetes

bei Nieren- und Blasenleiden

Erhi{ltlich (n allen Mineralwaaserhandlungen, Apotheken, Drogerien uaw.

Brunarnschriften sowie elne Zusommenstelinng der driilichen Gotachien durch das Fachinger Zentralbiro, Berlin 238 W §, Withelmstrngse 55. .
Aerstejournn! wird ebenfalls anf Wnonasch jederzeit kostenlos zngesand!
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