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Bekanntmachung
Durch Anordnung vom 31. Auguſt 1936 ( „ Deutſches Aerzte —

blatt “ 1936 , Seite 891 ) habe ich bekanntgegeben , daß Pg .
Dr . Schömig die Fragen des Fürſorge - und Verſorgungs —
weſens nicht mehr bearbeitet . Ich habe Pg . Dr . Grote da⸗
mit beauftragt .

Dr . Schömig hatte ſelbſt um ſeine Enthebung gebeten ,
um nicht Angriffen von intereſſierter Seite wegen ſeiner Dop —
pelſtellung als mein Beauftragter und als Vorſtandsmitglied
der Deutſchen Aerzteverſicherung a. G. ausgeſetzt zu ſein . Aus
dem gleichen Grunde hat Dr . Grote ſeine Stellung als Mit

glied des Aufſichtsrats der Deutſchen Aerzteverſicherung a. G.

zum 30. September 1936 niedergelegt .

Berlin , den 17. Oktober 1936 .

Dr . Wagner .

Aerztliche Fortbildungskurſe
am Rudolf Heß⸗Krankenhaus zu Dresden

Im Jahre 1937 finden folgende Kurſe an der Aerztlichen
Fortbildungsſchule des Rudolf Heß - Krankenhauſes zu Dresden
über

„ Naturheilkunde im Rahmen der Geſamtmedizin “
ſtatt :

Ran . 27 . Jan .
14. ) 4. Febr . —24 . Febr .
15. ) 1. März —21 . März
16. ) 2. April —22 . April
17. ) 25. April - 15 . Mai

18. ) 27. Mai —16 . Juni
19. ) 8. Aug . —28 . Aug .

5.

1 . Ortt . kt .
22. ) 4. Nov . —24. Nov .

Während der 20. ) Kurſus vom 5 . —25 . Sept . ausſchließlich
für Aerztinnen ſtattfindet , können an den anderen Kurſen nur
Aerzte teilnehmen .

Nach meiner Anordnung vom 19. Mai 1936 wird die Teil
nahme an einem Fortbildungskurs der Aerztlichen Fortbil
dungsſchule des Rudolf Heß - Krankenhauſes zu Dresden auf die

Pflichtfortbildung angerechnet .
Die Kurſusgebühr beträgt RM . 75 . — einſchließlich Unter⸗

bringung und Verpflegung .
Die Anmeldungen für die obigen Kurſe ſind rechtzeitig

über die zuſtändigen Amtsleiter der KVD an die Aerztliche
Fortbildungsſchure am Rudolf Heß⸗Krankenhaus , Dresden ,
Fürſtenſtraße 74, zu richten .

( Aerztinnenkurſus )

Für rechtzeitige Meldung iſt zu ſorgen , anderenfalls eine

Berückſichtigung in Frage geſtellt iſt .

Ich weiſe nochmals ausdrücklich darauf hin , daß einmal

abgegebene Meldungen nicht mehr zurückgenommen werden

können , ſobald ſie von der Aerztlichen Fortbildungsſchule Dres⸗

den beſtätigt ſind .

Berlin , den 21. Oktober 1936 .

Der Beauftragte des Reichsärzteführers für das

ärztliche Fortbildungsweſen :

Dr . Blome .

Zur Kreislauf⸗Forſchung
aus : Grundlagen einer neuen Kapillarmechanik

( ausgewählte Verſuche )

Oscar Dieterich , Stuttgart

Fortſetzung . )

In den vorausgehenden Arbeiten über Grundlagen einer
neuen Kapillarmechanik konnte Verf . an ausgewählten Ver —⸗

ſuchen ( einer größeren bezüglichen Arbeit entnommen ) zeigea ,
daß die bisherigen phyſiologiſchen Vorausſetzungen ſowohl
über den kapillaren wie auch teilweiſe über den osmotiſchen
Anteil des Blutkreislaufes nicht zutreffen . Dies iſt weder für
die phyſiologiſche Betrachtung am Kranken noch weniger im
Sinne der neueren naturgemäßen phyſikaliſchen ) Behand⸗
lungsweiſe gleichgiltig , wenn einmal die Frage eines Lehr —
ſtuhles für dieſe Richtung an uns Aerzte herantritt . Es iſt im
Sinne der heutigen Einſtellung ein zweiſchneidiges Schwert , zu⸗
geben zu müſſen , daß hierbei eben die Erfahrung den Arzt lei⸗
ten müſſe , da der naturgeſetzliche Einblick in dieſe , für den Arzt
wichtigſten Arbeitsvorgänge im menſchlichen Körper noch nicht
genügend geklärt ſei — dies umſo mehr , als das kapillare , alſo
das durch eng gelagerte Organzellen fließende Blut über 95 %
der geſamten Kreislaufverſorgung ausmacht über deren Me⸗
chanit wir bis jetzt nur Vermutungen hatten . Gerade die hier —
bei berührten Dinge im Sinne einer die Herzleiſtungen unter⸗
ſtützenden ſetundären Energie wurde von berufenen Fachkreiſen
zum Teil mit einer mehr perſönlich wie ſachlich gefärbten Kritit
geradezu abgewieſen ; andererſeits ſtützte man ſich auf die Un⸗
ſichtbarkeit einer irgendwie ergänzenden Motoriſation der Blut⸗
bewegung .

In den vorausgehenden Arbeiten konnte der experimentelle
Nachweis nicht nur für das tatſächliche Vorhandenſein einer in
der ganzen Natur verbreiteten kapillaren und osmotiſchen Ener⸗
gie als Urſache einer Flüſſigkeitsbewegung nachgewieſen wer⸗
den . Daß eine ſolche beſteht weiß ſchließlich jeder Gärtner und
Landwirt . Vom Verf . konnte eine ſolche ſtill und unſcheinbar
arbeitende Energie , auch im menſchlichen und tieriſchen Körper
in ihren Geſetzen aufgeklärt werden . Verf . hatte wie in den
Vorarbeiten dargelegt iſt , feſtgeſtellt , daß die Urſache der ka⸗
pillaren Fließbewegung im weſentlichen durch eine Kraft er⸗
zeugt wird , welche als magnetiſche Energie von den Atomen
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und Molekülen einer jeden feſten oder flüſſigen Maſſe und ſo⸗
mit auch von der Oberfläche derſelben ausgeht . Dadurch wird

jede feinſte Pore , jeder Zellſpalt und jedes noch ſo enge Gefäß

zu einem kleinen ( kapillaren ) Kraftwerk mit eigener Fließlei —
ſtung . Die Vorſtellung , daß alle Moleküle und Atome einer

Maſſe kleinſten Magneten vergleichbar ſind , iſt in der Phyſik an

ſich nichts Neues und gerade die neueſte phyſikaliſch , biologiſche
Forſchung baut ihre wiſſenſchaftliche Arbeit bewußt auf der

elektriſchen Ladung der Moleküle im Körper auf und benützt
hierzu als Rechnungsunterlage das Coulomb ' ſche Geſetz . Man

hat wohl angenommen , daß eine ſehr kleine kaum meßbare
Fernwirkung von dieſen kleinſten Bauſteinen eines jeden Stof⸗
fes ausgeht — aber ſie wurde offenbar von anderer Seite noch
nicht mit Erfolg gemeſſen .

Nach den experimentellen Unterlagen des Verf . iſt deren

Fernwirkung , wie ſchon früher erwähnt , mindeſtens viele tau —

ſendmal größer als die Wiſſenſchaft heute noch annimmt und
bildet nun an Hand dieſer neu gefundenen Ergebniſſe die Un⸗

terlage zu allen Verſuchen , welche vorausgehend zur experimen —
tellen Beweisführung bereits angeführt ſind . Es iſt dies ſomit
eine Dynamik deren Geſetze , wenn auch in viel geringerer Aus⸗

wirkung theoretiſch wenigſtens als bekannt vorauszuſetzen ſind ,
mit welcher jedoch praktiſch vor allem in Bezug auf ihren bio —

logiſchen Wert nichts anzufangen war . Das Rätſel blieb un⸗

gelöſt .

Infolge der vielgeſtaltigen , chemiſchen Zuſammenſetzung
der verſchiedenen Stoffe , vor allem infolge deren hierdurch be —

dingten Veränderlichkeit im Sinne der gegenſeitigen magneti —
ſchen Anziehung und Abſtoßung ſcheint das Bild der Wirkung

ſcheinbar vielgeſtaltiger insbeſondere dadurch , daß die aufein⸗
ander wirkenden Energiegrößen unter dem Einfluß weiterer

phyſikaliſcher Faktoren recht verſchiedene Formen annehmen
können ; z. B. durch thermiſche Einflüſſe . In der Regel aber

ſind es nicht nur zwei verſchiedene Stoffe , welche gleichzeitig

aufeinander wirken , ſondern mehrere mit teilweiſe recht ver —

ſchiedenen Wirkungsgrößen , deren Buntheit ja aus Phyſit und

Chemie als bekannt vorausgeſetzt werden darf . Die hier vor —

gelegten Beiſpiele ſind jedoch ſo eindeutig und klar im Bezug

auf die jeweilige Fragenſtellung gewählt , daß es keiner ſpeziel —
len Vorbildung bedarf , dem Sinn der Aufgabenlöſung folgen

zu können .

Als Vorausſetzung einer kapillaren Anziehung verlangt die

bisherige phyſikaliſche Anſchauung , daß der flüſſige Kapillar⸗

inhalt , die Kapillarwand netze . Dieſe Beobachtung iſt eine

brauchbare Beachtung jener flüſſigen Stoffe , welche von der

Kapillarwand ( allgemein ) angezogen werden und dadurch be —

reits jene chemiſche Zuneigung zur Kapillarwand verraten ,

welche man als Affinität bezeichnet , die jedoch zwiſchen minus

und plus bis neutral ebenſo ſtark ſchwanken kann , wie im ent⸗

gegengeſetzten Falle die gegenſeitige Abſtoßung z. B. Glas zu

Waſſer und als Gegenſatz hierzu Glas zu Queckſilber . Eine im

Gegenſatz zur herrſchenden Anſicht ſtehenden Eigenſchaft flüſ —

ſiger Körper iſt deren „ angebliche “ Konſtante der Oberflächen —

ſpannung und die von letzterer abgeleiteten Kapillarkonſtante ,
von welcher es ſich jedoch leicht beweiſen läßt , daß erſtere nicht
nur allein von der Affinität abhängig iſt , welche bei der Be —

rührung mit jedem Stoffwechſel wechſelt , ſondern weiterhin

auch noch thermiſchen Einflüſſen weitgehend unterworfen iſt .
Ein bekannter Vorgang dieſer Art iſt die Wirkung von Glas ,
Salz , Zucker etc . auf Waſſer , welche die berühmte konſtante

Oberflächenſpannung des Waſſertropfens bekanntlich ſofort auf⸗
hebt und deshalb zur molekularen Löſung von Salz und Zucker
führt , ſo , wie wir es ähnlich noch zwiſchen Queckſilber — Gold
— Kupfer — Zinn etc . beobachten können , wobei Queckſilber
von Glas abgeſtoßen wird , dagegen ſpielend zwiſchen die Mo⸗
leküle genannter Metalle eindringt .

Zur Meſſung der Fließvorgänge in Einzelkapillaren .

Die exakte Meſſung der ſekundlichen Fließleiſtung einzelner
Kapillaren von biologiſcher Weite d. h. von nur einigen hun⸗
dertſtel mm Durchmeſſer iſt prattiſch aus verſchiedenen Gründen

unmöglich ; dagegen laſſen ſich bei entſprechender techniſcher Er —
fahrung doch noch brauchbare Annäherungswerte dann bekom⸗

men , wenn man ſich genügende Kontrollmittel ſichert und ſich
mit der mittleren Durchſchnittsleiſtung aus mindeſtens 100

Fließſtungen pro Kapillare begnügt . Ueberraſchenderweiſe
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ſtimmten die von der Induſtrie beziehbaren Kapillaren im Lu⸗
men wohl ſehr gut , aber 99⅜ der engen Röhren enthielten im
Lumen feinſte ſpiralige Gebilde aus Glasſchaum , welche der

mikroſkopiſchen Unterſuchung ſehr leicht entgehen . Wie im
voraus zu erwarten war , verhielt ſich die Leiſtung einwand⸗

freier Kapillaren bei je 200 Fließſtunden mit vier gleichzeitigen
Parallelverſuchen bei Kapillarweiten von 0,05 ; 0,06 ; 0,07 mm
lichter Weite zu einer jeweiligen Minutenleiſtung

wie 0,18 zu 0,7 zu 1,0 cbhmm

alſo rund wie 2 : 7 zu 10

alſo ſicher nicht entſprechend der Poiſeuille ' ſchen Rechnung .
Dieſe Verſuche werden vom Verf . nur als negatives Ergebnis
gegenüber angeblichen anderen Meſſungen dieſer Art erwähnt ,
deren Ergebnis dem Poiſeuille ' ſchen Geſetz entſprochen haben
ſoll . Es kommt bei dieſen Verſuchen nicht nur auf Kapillare
und deren Inhalt an , ſondern auf das Verhältnis der Kapillar⸗
weite zur Kapillarfläche und es iſt deshalb ein großer Unter⸗
ſchied ob wir die kapillare Sekundenleiſtung aus einem runden
oder ſpaltartigen flachen Querſchnitt ermitteln wollen . Aus
dieſem einfachen Grunde ſind derartige Ergebniſſe ſtets relativ
zu Form , Weite und Länge einer Kapillare zu bewerten .

Wir wollen nun auf die weſentlichſte Eigenart der Ka⸗
pillaren eingehen , welche für den Arzt in Bezug auf die Be⸗
urteilung des Kreislaufs am wichtigſten iſt , nämlich auf die
Beſtimmung der kapillar eigenen Fließleiſtung , welche , trotzdem
ſie ſo einfach zu demonſtrieren iſt , von einzelnen Phyſiologen
geradezu fanatiſch beſtritten wird .

Inſtrument zur Meſſung der kapillaren Fließleiſtung
Verar . ½
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Das Meſſen der kapillaren Eigenbewegung .

In einem etwa zu ½/ mit Waſſer gefüllten ſonſt geſchloſſe⸗
nen Behälter B ſind zwei Röhren R1 und R 2 eingebaut ; ein
weites R1 von ca . 6 üm Weite und ein enges Kapillarrohr R2
von ca . 1 mm Weite . Durch den Deckel des Gefäßes mündet
ein Schlauch , welcher vermittelſt Gebläſe Luft in den Waſſer⸗
behälter drängt . Preßt man nun ſolche in den Behälter , ſo
ſteigt das Waſſer in beiden Röhren R1 und R2 aufwärts .
Mit einiger Uebung lernt man dieſe Menge ſo genau zu be —
meſſen , daß der Flüſſigkeitsſpiegel der weiteren Röhre R1 in
jeder gewünſchten Höhe der Skala etwa bei 0, 1, 2, etc . ſtehen
bleibt , während der Inhalt der engeren Röhre R2 mit eigener
Kraft , alſo ſelbſtſtändig höher ſteigt als die abſolute Druckhöhe
der weiteren Röhre R1 anzeigt . Dies iſt die Sonderleiſtung
des mit eigener Kraft höher ſteigenden Kapillarinhaltes der
engen Röhre R2 . Stellt man nun den Flüſſigkeitsſpiegel im
Steigrohr R1 etwas höher als 0 auf 1, 2 oder 3 ſo beginnt
der Kapillarinhalt der engen Röhre in demſelben Augenblick
mit dem gleichen Vorſprung vorauszuſteigen , den er ſchon beim
erſten Verſuch anzeigte . Es iſt nun mit einiger Uebung zu
erreichen , daß man die Steiggeſchwindigkeit im weiten Steig —⸗
rohr R1 der Eigengeſchwindigkeit im Kapillarrohr R2 anpaßt ,
ſo , daß man hinter dieſer mit etwa 1 mm Kontrollabſtand auf
etwa 10 em Steighöhe folgt und die Steigzeit mit der Stopp —
uhr mißt . Will man mit einem em Ueberdruck arbeiten , ſo eilt
man dem Kapillarinhalt R2 um 1 cm in R1 voraus oder mit
jenem Ueberdruck den man prüfen will . Zur Leiſtungsmeſſung
dieſer Art Kapillaren hat Verf . mit einer Vorrichtung gearbei⸗
tet , welche geſtattet , beliebig viele Kapillaren in bündelförmiger
Anordnung von jeder Weite und Länge auf ihre Sekundenlei —
ſtung genau zu prüfen ; die größte Zahl der ſo gemeſſenen Ka⸗
pillaren war 800 000 . Im phyſiologiſchen Vergleich entſpricht
alsdann der Waſſerbehälter mit Pumpe dem Herzen ; der Ka —
pillarkörper den Abmeſſungen des zu prüfenden Kapillar⸗
ſyſtems , während Zu - und Abflußrohr zum Kapillarkörper je
einer Arterie und Vene von genau 1 üm Durchmeſſer entſpre⸗
chen , um mittelſt dieſer konſtanten gleichzeitig die Frage des
günſtigſten Querſchnittes vom Zu - und Ableitungsgefäß für ein
begrenztes Kapillargebiet zu ermitteln , nachdem durch hyſtolo —
giſche Unterſuchungen eine ſolche Beziehung wahrſcheinlich
wurde . Jede Meſſung für eine beſtimmte Leiſtung wurde im
Mittel dreißigmal wiederholt und erſt hieraus die notwendige
mittlere Sekundenleiſtung feſtgelegt und jeweils noch zur Ueber —
kontrolle in Kurven und Tabellen überprüft . Die Ergebniſſe
waren ſo genau , daß es möglich war dieſelben unter Heran —
ziehung analoger Kapillarbedingungen auf organiſche Funktio⸗
nen z. B. auch auf die mittlere Sekundenleiſtung der Nieren zu
übertragen , welche für deren aktives Stadium 9 — 11 cebm pro
Sekunde ergab , während die in anderen Laboratorien , mit an⸗
deren Hilfsmitteln , gefundene Leiſtung auf 8 —12 ebm geſchätzt
wurde . Dieſe Unterſuchungen haben allerdings auch gezeigt ,
daß jene Vorſtellung über die Kapillarvorgänge , welche heute
noch lehrbuchmäßig vertreten wird , der Wirklichkeit nicht ent —
ſpricht . Dies äußert ſich in allen praktiſchen Verſuchen , aus
welchen auch das phyſiologiſch wichtige Ergebnis ſtammt , das
3. B. eine zuſätzliche , alſo primäre Druckerhöhung in der Pumpe
um nur 1 mm Ha die kapillare Sekundenleiſtung bereits auf
das Doppelte der kapillar eigenen Fließleiſtung erhöhte . Dieſe
Befunde ermöglichten allerdings völlig andere Schlüſſe auf die
im Bedarfsfall jeweils notwendige zuſätzliche Druckleiſtung ſei⸗
tens des Herzens als Pumpe als wie bisher angenommen
wurde . Wir werden auf dieſe für den Geſamtkreislauf wichtigen
Einzelheiten in einer beſonderen Arbeit zurückkommen . Neben⸗
bei iſt rein techniſch zu erwähnen , daß die Zahl der verwen —
deten Kapillaren rund 100 , 200 , 600 und 1200 pro 1ͤ qmm be⸗
trug und damit im Rahmen der phyſiologiſchen Verhältniſſe
ſtand . Auch bei dieſen ſehr genauen Meſſungen konnte die
vorbeſprochene Bremswirkung auf eine rückläufige Kapillar⸗
bewegung mit genauen Maßen feſtgeſtellt werden , welche auf
die Statik des Kreislaufes bezogen beſonders für die venöſe
Fließbewegung charakteriſtiſch und lebenswichtig iſt ; denn ſie
verhindert in Ergänzung der Venentaſchenmechanik wie ſchon
voraus erwähnt , das Abſacken der Blutmaſſe in die abhängigen
Organe ebenſo wie andererſeits der Druck einer über einem
Kapillarſyſtem liegenden Blutmenge die kapillare Fließgeſchwin⸗
digkeit entſprechend dem Fallgeſetz beſchleunigt .

Von maßgebendem Einfluß auf jegliche kapillare Fließ⸗

bewegung in einem Organſyſtem iſt deſſen hyſtologiſcher Auf —

bau ; denn er allein beſtimmt die ſpezielle phyſiologiſche Lei⸗

ſtung in demſelben . Der primäre Blutdruck iſt ſomit wohl

die Grundlage der allgemeinen quantitativen Blutzufuhr an

die Organe im Rahmen der Kreislaufbewegung und vermag

mit relativ geringem motoriſchem Mehraufwand die kapillar

eigene Sekundenleiſtung irgend eines Organſyſtems im Falle

des phyſiologiſchen Bedarfs zu ergänzen und entſprechend dem

Sauerſtoffbedürfnis allgemein zu kompenſieren , ſo , wie wir

dies beim Sport bei anſtrengender Arbeit und auch bei Krank —

heit täglich erleben .

Die Meſſungen ſelbſt bewegten ſich im Rahmen verſchieden

langer und verſchieden weiter gebündelten Kapillaren unter

dem jeweiligen Einfluß der verſchiedenen Löſungsdichten . Die

R

Weite und Dichte der Kapillaren wurde den einzelnen Ver⸗

ſuchen angepaßt und lag je nach Frageſtellung zwiſchen 100
und 1200 Kapillaren pro 1ͤ : mm. Die Zahl der pro Serie ver⸗
wendeten Kapillaren bewegte ſich ſinngemäß jeweils in mög⸗
lichſt genauer Abſtufung zwiſchen 1250 und 800 000 wobei die

nächſtfolgende Kapillarmenge jeweils das Doppelte der voraus⸗

gehenden erreichte ; auch wurde zwiſchen eng gelagerten und

elaſtiſch gelagerten Kapillaren unterſchieden . Ueber jede Se⸗

rienmeſſung liegen Tabellen und Kurven vor . Die Weite des

Zu⸗ und Abflußrohres zum Kapillarbehälter war wie erwähnt ,
1mm da ſich die Frage über die günſtigſte Weite des zu - und

abführenden Gefäßes von ſelbſt ergab .

Verf . war im Rahmen dieſer Darſtellung beſtrebt , den

wichtigſten Prüfungsergebniſſen auch nur die hierfür notwen⸗

digſten experimentellen Unterlagen beizufügen , ſoweit dieſe zur
Beurteilung des Arztes und Biologen notwendig ſcheinen . In
erſter Linie ſollten es nur praktiſche Ergebniſſe ſein , welche We⸗

ſen und Eigenart der Fließvorgänge im kapillaren Syſtem der

inneren Organe wiederſpiegeln ; die Angaben über Technik , Art

und Zahl dieſer quantitativen Meſſungen wurden deshalb nur

ſchematiſch angedeutet um zu zeigen , welche experimentellen An —

haltspunkte dieſer Arbeit überhaupt zu Grunde liegen .

Von wind doch longsom
Volksfümlich! Schon ,
Weder mein Name in

o fEeitun

Wir wollen nun zu einem nicht minder wichtigen Kapitel
aus der Osmoſe übergehen , nicht um deren Mechanik im Sinne
der neuen Darſtellung wiederzugeben , ſondern um vor allem

deren enge biologiſche ( naturgeſetzliche ) Verbundenheit mit dem

übrigen Kapillarſyſtem im Körper zu zeigen . Auch dieſes Ge —
biet wird die Selbſtſtändigkeit ſeines motoriſchen Anteils an
der Flüſſigkeitsbewegung im Organismus experimentell unter
Beweis ſtellen und die größte Freude wird die ſein : dem

Kollegen ein neuartiges Bild einer motoriſch ſelbſtändigen bio⸗

logiſchen Feinarbeit im Körper aufzurollen : die Dynamik der

kleinſten Bauſteine im Kapillargebiet der Zellwände und Zell⸗
ſpalten . Das was Verf . daraus erwartet iſt ſowohl eine tie —

fere Einſicht in die Mechanik und in die Dynamik der Zelltätig⸗
keit als auch in die Urſachen des motoriſchen Verſagens der⸗

ſelben im Krankheitsfall . Wir können jetzt ſchon mit Recht
annehmen , daß der Erkrankung einer Zellgruppe eine mehr
oder weniger lange Zeit der motoriſchen Untätigkeit
vorausgeht , die ſchließlich zur Quellung und Stauung in die —

ſem Gebiet führen muß . Gelingt es , vor der entzündlichen Ver —

änderung derſelben , welch letztere phyſiologiſch als eine Art

äußerſte Notwehr des Körpers aufzufaſſen iſt , mit phyſikaliſchen
oder ſonſtigen natürlichen Tiefenwirkungen wieder Bewegung
in das osmotiſch , ruhende Zellgebiet zu bringen , dann wird in
den meiſten Fällen bereits eine Beſſerung erfolgen . Es hat vor

ca . 10 Jahren einmal die Anſicht gelebt , daß die chemiſch phy —
ſikaliſche Gleichheit im Zellgebiet die Vorausſetzung zu deſſen
Lebensbedingung ſei ; man hieß ſolchen Zuſtand „ Donnangleich —
gewicht “ und verſtand darunter phyſikaliſch ein gleiches elek —

triſches Potential zwiſchen der Außen - und Innenſeite der Zel⸗
len . Heute ſteht die Zellforſchung auf der gegenteiligen Er⸗
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kenntnis : „ daß die Zelltätigkeit nur aus dem elektriſchen Span⸗
nungsunterſchied zwiſchen dem Zellinnern und dem Zelläuße —
ren abgeleitet werden kann “ ; die osmotiſche Arbeit einer Zelle
ſomit weitgehend von dem elektriſchen Verhalten des Zellinhal -
tes und der Zellhaut als Vermittlungsorgan zur Umwelt ab —
hängig ſei . Ein Abſinten des Spannungsunterſchieds zwiſchen
Innen und Außen , ſomit den phyſiologiſchen Stillſtand bedin⸗

gen würde . Aehnliche Erfahrungen , wenn auch auf völlig ver —
ſchiedenem Wege hat Verf . auf dem Gebiet der vorliegenden
kapillaren Fließbewegung gemacht und wir werden ähnliche
Beobachtungen noch eindrucksvoller im Kapitel über osmotiſche
Fließvorgänge vorfinden . Ehe wir jedoch dieſes Gebiet ab —
ſchließen , wollen wir der Klarheit halber die bisher experimen⸗
tell gewonnenen Ergebniſſe in feſter gefügte Formeln einkleiden
um einen geſchloſſenen Zuſammenhang der kapillaren Grund —
lagen zu ermöglichen .

Leitſätze einer kapillaren Anziehung .

Bindung einer Maſſe .

Der Zuſammenhalt einer Maſſe iſt durch die gegenſeitige
magnetiſche Anziehung ihrer kleinſten Teilchen ( Atome und Mo⸗
leküle ) bedingt . ( Kohäſion der Maſſe . )

Beiſpiel : Bruch - und Zugfeſtigkeit einer Maſſe .

Fernwirkung .

Die Energie einer freien Fläche iſt nach Satz 1 noch unge⸗
bunden . Dieſe Oberfläche hat Fernwirkung , welche nach den
Unterſuchungen des Verf . etwa zwiſchen 0,025 und 0,042 mm
liegt und von der elektriſchen Leitfähigkeit ( dem Dielektrikum )
des Mediums abhängt , welche zwiſchen den ſich anziehenden
Flächen liegt .

Beiſpiel : Die Zwiſchenſchichte kann ſein Luft , Flüſſigkeit
oder eine feſte Subſtanz , etwa Waſſer , welches
zwiſchen aufeinander liegenden Glasſcheiben
liegt .

Zuſatz : Entſprechend der elektriſchen Natur dieſer Energie kön —
nen ſich Stoffe zueinander anziehend , abſtoßend , oder neutral
verhalten .

Beiſpiel : Glas — Waſſer ; Glas — Queckſilber .

Kapillare Saugkraft .

( Haarröhrchen - Anziehung . )

Flächen irgend einer Maſſe , welche ſich im Bereich ihrer
molekularen Anziehung befinden , ſchließen ein magnetiſches
Kraftfeld ein , welches infolge ſeiner molekular elektriſchen
Energie ( auch atomaren Energie ) flüſſige Stoffe in dieſes zu
ziehen und darin feſtzuhalten vermag .

Beiſpiel : Saugfähigkeit poröſer Stoffe .

Erweiterter Kapillarbegriff .

Da jede Maſſe aus kleinſten „ Molekularmagnetchen “ beſteht ,
deren Energie je nach Leitfähigkeit des umgebenden Mediums
bis zu einer gewiſſen Tiefe in dieſes einzudringen vermag , ſo
können bei genügender Bindekraft ( Kohäſion ) flüſſiger Medien ,

auch ſolche Mengen derſelben an einer Fläche feſtgehalten oder

in einen Spalt gezogen werden , welche nicht mehr im direkten

molekularen Anziehungsbereich liegen .

Beiſpiel : Randwinkelſpannung von Glas — Waſſer ; Ein⸗
ziehen von Waſſer in mehrere mm weite Glas⸗
röhren .

Kapillare Steighöhe .

Die Steighöhe eines Kapillarinhaltes hängt ab von der
Kapillarweite , der Affinität des Inhalts zur Kapillarwand und
von der inneren Reibung ( Viſcoſität ) desſelben .

Beiſpiel : dünnes , oder dickes Blut in einer Gefäß⸗
kapillare .

Die natürliche Kapillarweite .

Darunter verſtehen wir jene Spalt - oder Kapillarweite , auf
welche ſich elaſtiſche oder ſonſt leicht bewegliche Kapillarwände
entſprechend dem Kapillarinhalt von ſelbſt einſtellen .

Beiſpiel : Kapillargefäße im lebenden Gewebe .

Zuſatz : Die natürliche Kapillarweite ändert mit der Löſungs⸗
dichte und der Viſcoſität ( dem inneren Reibungswiderſtand ) ih⸗
res Inhaltes .

Beiſpiel : Die natürliche Kapillarweite nimmt mit der
Löſungsdichte ihres Inhaltes zu.

Erklärung : gelöſte Salzteilchen ſind zuſätzliche und zwar
beſſere Leiter wie etwa ihr Löſungsmittel ; die

Flächenenergie der Kapillarwand wird durch

den Zuſatz von Salzteilchen beſſer und daher
weiter geleitet .

Oberflächenſpannung .

Darunter verſtehen wir das phyſikaliſche Verhalten zweier

Stoffe an ihrer gemeinſamen Berührungsſchichte .

Beiſpiel : Die Waſſerhaut eines übervollen Waſſerglaſes
an der Grenzſchichte Waſſer Luft .

Verband der Krankenhausärzte Deutſchlands
Der Verband der Krankenhausärzte hat in Frage der Um⸗

ſatzſteuer zwei Muſterprozeſſe angeſtrengt , die z. Zt . dem Reichs⸗

finanzhof zur Entſcheidung vorliegen und die aller Vorausſicht

nach ſpäteſtens im Dezember zur Entſcheidung kommen . Wie

dieſelbe ausfällt , iſt nicht zu ſagen .

Auf alle Fälle empfiehlt es ſich jedoch , gegen jeden Heran⸗

ziehungsbeſcheid zur Umſatzſteuer Einſpruch zu erheben mit

dem Antrag , den Einſpruch nicht zu entſcheiden , ſondern zu

warten , bis das Urteil des Reichsfinanzhofs in den beiden

Muſterprozeſſen Aktenzeichen VX174/36 uͤnd 305/36 ergan⸗

gen iſt .

Vorauszahlungen ſind zu leiſten . Fällt das Urteil des

Reichsfinanzhofs günſtig für die Krankenhausärzte aus , ſo er⸗
halten dieſelben ſämtliche Vorauszahlungen zurück . Sollte wi⸗

der Erwarten ein ungünſtiges Urteil ergehen , ſo müſſen die

Einſprachen zurückgezogen werden und es entſtehen dadurch den

Krankenhausärzten keinerlei Unkoſten .

Das Urteil des Reichsfinanzhofs wird ſ. Zt . rechtzeitig im

Deutſchen Aerzteblatt veröffentlicht werden .

Der Verbandsleiter : Starck .

Tandesſtelle Württemberg und Provinzſtelle fjohenzollern

Bekanntmachungen

8
NB !

Der Amtsleiter Pg . Dr . Stähle iſt erkrankt und

bittet , ihn nur in ganz unvermeidbaren Angelegenheiten

in Anſpruch zu nehmen . KVoꝰD- Landesgſtelle .
*.

Tage und Hoͤhe der Vor⸗ und Schlußzahlungen
Trotz unſerer Bekanntmachungen — Rundſchreiben

v. 27 . 6. 36 und Aerzteblatt für Württemberg und Baden —,
die für jeden aufmerkſamen Leſer verſtändlich ſein mußten ,

—

zeugen mündliche und ſchriftliche Anfragen für noch be —
ſtehende Untlarheiten .

Wir faſſen daher abſchließend nochmals zuſammen :

1. ) Bisher wurde ½ des zuletzt abgerechneten Viertel —
jahres jeweils am 15. d. M. überwieſen u. zw .
3. B. für Oktober am 15. 11.

für November am 15. 12.

für Dezember am 15 .1
2. ) Jetzt werden in jedem Vierteljahr aber 2 Vorzah⸗

lungen in Höhe von ¼50 der letzten Geſamthonorarab⸗
rechnung geleiſtet u. zw.
für Oktober ſchon Ende Oktober ( ſtatt bisher 15. 11. )

für Novbr . ſchon Ende November ( ſtatt bisher 15 . 12. )
——
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60 % Jod , 60 % Campher — auch mit 15 0% Acid . Ssalic. oder 15 / Chorof . oder 100 % hellem Schieferöl . Perkutan ; bis zu
100 % mit Wasser zu verdünnen . Verseifung . — Besondere Wirtschaftlichkeit . O. P. —,97 RM. , mit Zusätzen 1,06 RM.

Bronchitis , Pleuritis , Arthritis

Chem . Fabhrik Schürholz , G. m. b . H. , Kölin - Zollstock

ner ö

3 = K . . . .

2 6Citrovin Hosal 0 Sromhosal
( Citroflnal ) , natriumchlorid - chlornatriumfreies , stark wür - 1＋ Hosal mit 60 % Brom , das würz -

IN freies im Kationenbestand aequi - zendes Diätsalz , insbesondere bei kräftige , salzartige Brompräpa -
II libriertes Diät - und Tafelsalz Nierenerkrankungen , Arterio - ratohne Kochsalzgehalt beiallen

1 mit vollwertigem Kochsalzge - ＋ sklerose , bei hohem Blutdruck , vegetativen Ubererregbarkeits - U
schmack . Auch zum Kochen und Fettsucht , Tuberkulose , Lupus , zuständen , psychischen Erreg -

1 Backen . Hauterkrankungen . barkeitssteigerungen , Epilepsie. ſc1K0 4,
1 1

ö— 4

Lur kochsalzfreien Ernährung

5 — — — — — — ff⸗ —

Deutſche Aerzteverſicherung
auf Gegenſeitigkeit

tätig ſeit über 50 Jahren als

Elandesverſicherung des deutſchen Arztes , Zahnarztes , Tierarztes und Apolhelers
Verſicherungsbeſtand 344 Mill . RM Anzahl der Verſicherten uͤber 20 000 Ruͤcklagen rund 60 Mill . RM

Unbedingte Sicherheit
Vollkommene Unabhaͤngigkeit

Keine Nachſchußpflicht

Niedrige Beitragsſaͤtze Unerreicht niedrige Verwaltungskoſten

Gewinnbeteiligung bereits nach einem Jahre

Verſicherungsſchutz zum Selbſtkoſtenpreis

Regelmaͤßiger Geſundheitsdienſt zum Beſten der Verſicherten und des Standes

Unverbindliche Anfragen mit Angabe des Geburtsdatums erbittet die

Deutſche Aerzteverſicherung auf Gegenſeitigkeit
Berlin⸗Schoͤneberg Freiherr⸗vom⸗Stein⸗Str . 19



—

—⏑

Üfbä

——

——

——ů

—-—

——

———

——

—

—

im dritten Vierteljahrsmonat fällt die Vorzahlung

aus ; an deren Stelle tritt die Schlußzahlung für das

Vorvierteljahr , die etwa ¼0 der Geſamtab⸗

rechnung ausmacht , alſo höher iſt als bisher .

3. ) Die Vorzahlungen ſind alſo nicht , wie ſo oft ange —

nommen wurde , hinausgeſchoben , ſondern um 14 Tage

vorverlegt und außerdem um ein Fünftel erhöht .

Dafür waren natürlich erhebliche Geldmittel erforder —

lich , ſodaß die Uebergangszahlung vom 15 . 10 . nicht

auch noch in voller Höhe gehalten werden konnte . Da —

für wird dann die Reſtzahlung III/36 vor Weihnach —⸗

ten entſprechend höher ſein .

Für die nächſten 12 Monate iſt der Zahlungsplan :

a. Ende Okt . 36 rd . ¾10 der Geſamthonorarabrechnung II/36

b. Ende Nov . 36 rd . /10 der Geſamthonorarabrechnung II/36
C. Vor Weihn . 36 Reſt für III/36 ͤnach Abzug der Zahlun⸗

gen v. 15. Aug . , 15. Sept . und 15. Okt .

d. Ende Jan . 37 rd . 0 der Geſamthonorarabrechnung

III/36

C. Ende Febr . 37 rd .

III/36

k. Ende März 37 Reſt für IV/36 änach Abzug von a und b.

g. Ende April 37 rd . ¼10 der Geſamthonorarabrechnung

IV/36

Ende

IV/36

i. Ende Juni 37 Reſt für 1/37 nach Abzug von d. und e.

k. Ende Juli 37 rd . ¾1o der Geſamthonorarabrechnung 1˙37
J. Ende Aug . 37 rd . /0 der Geſamthonorarabrechnung 1/37

m. Ende Sept . 37 Reſt für II/37 nach Abzug von g. und h.

Die Beträge für die Vorzahlungen ſind wie bisher nach

Abzug von RM . 102 . — vierteljährliche Allianzprämie und

rund errechnet ( ogl . Heft 18, S . 220 links unten ) .

Dieſer Zahlungsplan gilt nicht für

a) Aerzte , die uns mitteilen , daß ſie keine Vorzahlung

wünſchen ,

b) neu niedergelaſſene Aerzte , die ſo lange monatliche Fall⸗

meldungen abgeben müſſen , bis eine Geſamthonorar —

abrechnung für ein volles Kalendervierteljahr vorliegt .

KVꝰDD- Landesſtelle .

3/10 der Geſamthonorarabrechnung

2

U. Mai 37 rd . 10 der Geſamthonorarabrechnung

§ 22 der Standesordnung fuͤr die Aerzte
Ich mache darauf aufmerkſam , daß die Friſt zu

Punkt 7 des Rundſchreibens vom 55. 9 . am 31. Okt . ab⸗

läuft .
Der ſtellv . Amtsleiter :

Dr . H. Feldmann .

Achte Verordnung des Innenminiſters

uͤber das Deutſche Arzneibuch , 6 . Ausgabe 1926

Vom 20 . Oktober 1936 .

Unter Hinweis auf § 367 Nr . 5 des Strafgeſetzbuchs und

Art . 32 Nr . 5 des Polizeiſtrafgeſetzes vom 27 . Dezember 1871

wird verordnet :

1. Der Abſchnitt Oleum Jecoris Aſelli - Lebertran wird wie

folgt geändert :

a ) ( 1) Abſ . 1 ( S. 469 und 470 ) erhält folgende Faſſung :

( 2) Das aus den friſchen Lebern von Gadaus morrhua

Linné und anderen Gadus - Arten durch Erwärmen mit Waſſer⸗

dampf gewonnene Oel , das nach dem Abkühlen bis unter 0 “

von den leicht erſtarrenden Anteilen getrennt iſt .

b) ( ) Der Abſchnitt wird am Schluß ( S. 470 ) durch folgende

Abſätze ergänzt :

( 2) Lebertran iſt in ſorgfältig gereinigten , trockenen , bis

unter den Stopfen gefüllten , gut verſchloſſenen Gefäßen kühl

und vor Licht geſchützt aufzubewahren . Nur das Standgefäß

im Apothekenraum ( Offizin ) darf Lebertran auch im Anbruch

enthalten .

( 3) Friſcher Lebertran darf nicht zu älteren Lebertranreſten

gefüllt werden .

268

(4J) Lebertran , der verharzt iſt oder Kruſtenbildung aufweiſt ,

darf in der Apotheke nicht vorrätig gehalten werden .

2. Dieſe Verordnung tritt am 1. November 1936 in Kraft .

Stuttgart , den 20. Oktober 1936 .

In Vertretung ( gez . ) : Dill .

6

Hauptamtliche Aerzte fuͤr den Reichsarbeitsdienſt
Beim Arbeitsgau 26 werden zum 1 . 4. 37 3 —4 junge Arzte

eingeſtellt . Die Beförderungsausſichten ſind wegen bevorſte —

hender Ausdehnung um 100 000 Mann ſehr gut . Einzelheiten

ſind beim Arbeitsgau 26, Abteilung Geſundheitsdienſt , Stutt⸗

gart , Mörickeſtraße , zu erfahren .

KVꝰD⸗Landesſtelle .
*

Kaſſen⸗Gebührenordnung
Es hat ſich als erforderlich erwieſen , die Berufsgenoſſen

auf folgendes aufmerkſam zu machen :

Wenn in ländlichen Orten eine Sonntagsſprechſtunde ge —

nehmigt und eingeführt iſt , ſo gelten die aus Anlaß dieſer

Sprechſtunde getätigten ärztlichen Beratungen nicht als Sonn⸗

tagsberatungen mit erhöhter Taxe , ſondern als gewöhnliche

Beratungen . Es iſt alſo unzuläſſig , ſolche Beratungen mit der

erhöhten Taxe nach Preugo Ziffer 6%c anzuſetzen .

KV˖DD⸗Landesſtelle .
*

Verſorgungskaſſe
Der Abſchluß des 1. Geſchäftsjahres der umgeſtellten Ver —

ſorgungskaſſe liegt vor . Das 1. Geſchäftsjahr umfaßt / Jahre ,

nämlich vom 10. Okt . 1934 bis zum 31. Dez . 1935 . Der ver⸗

traglich feſtgelegte 75prozentige Gewinnanteil der württ . Arzte

aus dem Verſicherungsabſchluß beträgt für dieſe Zeit

274759 . 58 RM . Die Verteilung hat unter Berückſichtigung des

Anteils der Rentenempfänger , der Verſicherten mit Einmal⸗

prämie und der Verſicherten mit laufender Prämie , zu erfolgen .

Bei den Rentenempfängern wäre es ein großes Unrecht ,

wenn an dem Gewinn nur diejenigen beteiligt würden , deren

Rentenanſpruch den Verſicherungsgeſellſchaften überwieſen

wurde .

Die Teilung der Rentner in ſolche , die den Verſicherungs⸗

geſellſchaften angeſchloſſen wurden und in ſolche , die ihre Renten

weiterhin von der Verſorgungskaſſe durch Umlage erhalten , war

ſeinerzeit nötig , weil ſonſt die württ . Aerzte von ihren einge⸗

zahlten Beiträgen nur noch etwas über 20 Proz . gerettet hät⸗

ten . Die Gewinnverteilung in der Gruppe der Renten wurde

deshalb ſo getroffen , daß ſämtliche Rentner am 15. Dezember

je RM . 150 . — überwieſen bekommen , außerdem jedes Kind , das

Kinder⸗ oder Waiſen - Rente erhält , je RM . 40 . —. Diejenigen

Aerzte , die bei der Umſtellung der Verſorgungskaſſe mit Kapi⸗

talrückzahlung abgefunden werden mußten , — nämlich die da —

mals 69⸗ und 70jährigen , — erhalten ebenfalls am 15. Dez .

1936 RM . 150 . — überwieſen .

Der Gewinn aus der Verſicherung mit Einmalprämie ( d. h.

der Betrag von 57 Proz . der bis 1. Oktober 1934 einbezahlten

Beträge zur Verſorgungskaſſe ) wird ſo verteilt , daß auf je

RM . 1000 . — RM . 23 . — Gewinn ausgeſchüttet werden .

Da die durchſchnittliche Einmalprämie 4410 . — RM . beträgt ,

fallen im Durchſchnitt auf einen Kollen RM . 101 . —.

Der Gewinn aus der Verſicherung mit laufender Prämie

( RM . 400 . — jährlich ) beträgt für die Zeit vom 1. 10 . 34 bis

31. 12. 1935 für jeden über dieſe Zeit Verſicherten RM . 67 . —

Die Auszahlung erfolgt ebenfalls am 15. Dezember . Da die

meiſten Kollegen ſowohl mit laufender Prämie als auch mit

Einmalprämie verſichert ſind , ſo iſt die Mehrzahl der Kollegen

an beiden Gewinnausſchüttungen beteiligt .

In der nächſten Zeit wird ſämtlichen Aerzten und Renten⸗

empfängern eine Mitteilung zugehen , wie hoch der auf jeden

Einzelnen fallende Gewinnanteil iſt .

Weiterhin werden die Witwen - , Alters - und Invaliden⸗

Renten , die vom 1. 10. 1934 ab gewährt wurden , vom 1. Jan .
1937 an erhöht . Allerdings mit dem Vorbehalt , daß dieſe Er —⸗

höhung nur bei weiterer günſtiger Entwickelung der Verſor —

gungskaſſe ohne weitere Belaſtung der Aerzteſchaft durchgeführt
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werden kann . Ab 1. Jan . 1937 werden daher ſtatt RM . 80 . —

Witwenrente RM . 100 . —, ſtatt RM . 100 . — Invaliden⸗ oder

Alters - Rente RM . 125 . — gewährt . Die Berechnung des von

der Verſorgungskaſſe zu gewährenden Zuſchuſſes wird weiter —

hin dadurch günſtiger geſtaltet , daß bei Berechnung des Zins —

ertrages aus Kapital nicht mehr 4 Proz . , ſondern 3 Proz .

angeſetzt werden . Die Beſchränkung auf ein Einkommen von

RM . 350 . — monatlich wird ſo gehandhabt , daß Ausgaben für
Miete und laufende Verſicherungen außerhalb dieſes Betrags
geſtellt werden . Bei Hausbeſitzern wird ebenfalls eine entſpre —

chende Summe angerechnet .
Es iſt weiterhin geplant , ab 1. April 1937 das Geſamt⸗

Netto - Berufseinkommen zu erfaſſen . Dies erfolgt nicht deswe —

gen , um höhere Einnahmen für die Verſorgungskaſſe zu ſchaf⸗
fen , ſondern um eine gerechtere Baſis in der Belaſtung der

Aerzte zu legen . Der geſamte Beitrag wird bis jetzt von den

Kaſſenärzten durch einen 2prozentigen Abzug getragen . Di

Erfahrung zeigt aber , daß auch Aerzte mit großer Privatpraxis
ſpater in die Lage kommen , die Verſorgungskaſſe in Anſpruch
zu nehmen . Ueber die Art der Durchführung erfolgt zur gege⸗
benen Zeit Aufklärung .

Mit Erfaſſen des beruflichen Geſamt - Netto - Einkommens
wird eine Senkung der Beiträge vom Kaſſeneinkommen durch —
geführt werden .

Weiterhin werden Vorarbeiten getroffen , die prüfen ſollen ,
ob auch die Jungärzte ſchon der Verſorgungskaſſe zugeführt
werden können . Bei dem großen Wechſel in der Jungärzte —
ſchaft und bei ihrem teilweiſe noch niederen Einkommen wird
dic Durchführung dieſer Verſicherung auf einige Schwierigtei⸗
ten ſtoßen . Da aber erfreulicherweiſe die Jungärzte ſchon vor
der Niederlaſſung heiraten können , ſo iſt die Sicherung der Zu —
kunft eben ſchon früher anzuſetzen .

Dieſe Zeilen ſollen dazu anregen , daß die Jungärzte mit
Dr . Feldmann oder mit ihrem Beauftragten , Dr . Fiſcher ,
Feuerbach über dieſe Fragen ſich ins Benehmen ſetzen .

Die Verſorgungskaſſe wird nicht als etwas Fertiges ange —
ſehen , ſie ſoll immer weiter ausgebaut werden zum Nutzen der
württ . Aerzteſchaft . Vorſchläge zur Verbeſſerung werden im⸗
mer geprüft werden .

Hier ſei daran erinnert , daß bei der früheren Form der

Verſorgungskaſſe die durchſchnittliche Altersrente RM . 124 . —,
die durchſchnittliche Witwenrente RM . 129 . —, die durchſchnitt⸗
liche Invalidenrente RM . 141 . — und die durchſchnittliche Wai⸗
ſen⸗ bezw . Kinderrente RM . 27 . — beträgt . Dabei erfolgte kei —
nerlei Kapitalzuweiſung wie bei der jetzigen Regelung .

Bei dem jetzigen Aufbau der Verſorgungskaſſe iſt es leicht ,
die Leiſtungen — ſowohl in den Einnahmen als auch in den
Ausgaben —zu ſteigern . Der Sinn unſerer Verſorgungskaſſe
iſt aber der , für das Notwendigſte an Verſicherung möglichfſt
wenig zu nehmen , um jedem Arzt möglichſt viel von ſeinem
Einkommen zu belaſſen , damit er die Mittel nach der ihm am
beſten erſcheinenden Methode zu ſeiner Lebensſicherung ver —⸗
wenden kann .

gez . Dr . med . H. Feldmann .

gez . Dr . med . K. Reimold ,

Sonderbeauftragter des Amtsleiters .
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Ehetauglichkeitszeugniſſe
Ein Ehetauglichkeitszeugnis wird nur von einem Geſund⸗

heitsamt ausgeſtellt . Die Unterſuchung eines Verlobten kann

vom Geſundheitsamt oder auch von einem zum Amt für Volks⸗

geſundheit ( Alf . V. ) zugelaſſenen Arzt vorgenommen werden .

Zur Unterſuchung gehört auch die Ausfüllung eines beſonderen

Geſundheitsbogens .

Für die Erteilung oder das Verſagen des Ehetauglichkeits⸗

zeugniſſes erhebt das Geſundheitsamt von jedem Verlobten
eine Gebühr von RM . 5 . —. Bei Bedürftigkeit hat das Geſund —
heitsamt die Gebühr zu ermäßigen oder zu erlaſſen .

Hat ſich ein Verlobter , der nicht krankenverſicherungspflichtig
iſt und nicht in öffentlicher Fürſorge ſteht , von einem zum Alf . V.

zugelaſſenen Arzt unterſuchen laſſen , ſo hat der Arzt das Recht ,
für die Unterſuchung und Ausſtellung des Gutachtens eine Ge —

bühr vom Verlobten zu verlangen . Ein Gebührenſatz iſt im

Geſetz nicht feſtgelegt , doch wird der Arzt im allgemeinen kaum

einen höheren Satz verlangen tönnen , als das Geſundheitsamt

ſelbſt für das endgültige Zeugnis verlangt . Denn der Unter⸗

ſuchte muß beim Geſundheitsamt auf jeden Fall auch noch eine

Gebühr bezahlen , die allerdings in dieſen Fällen ermäßigt
werden ſoll .

Will ein Verlobter , der bei einer reichsgeſetzlichen Kranken —

kaſſe oder einer Erſatzkaſſe verſichert iſt , oder in der öffent⸗
lichen Fürſorge ſteht , ſich von einem zum Alf . V. zugelaſſenen

Arzt auf Ehetauglichkeit unterſuchen laſſen , ſo muß er durch

Vorlage eines Ausweiſes der Krankenkaſſe oder der Fürſorge⸗
behörde ſeine Anſpruchsberechtigung nachweiſen .

Nach einer Vereinbarung mit der Landesſtelle Württemberg⸗

Hohenzollern des Reichsverbandes der Ortskrankenkaſſen wer —
den die Krankenkaſſen bis zu einer endgültigen zentralen Rege⸗

lung den Verſicherten , die ſich von zugelaſſenen Aerzten der

freien Praxis auf Ehetauglichkeit unterſuchen laſſen wollen ,
eine Beſtätigung über ihre Mitgliedſchaft in doppelter Ausfer⸗

tigung ausſtellen ; die eine Beſtätigung iſt für den Arzt be⸗

ſtimmt , die andere für das Geſundheitsamt , das auf Grund die⸗

ſes Ausweiſes bei der Vorlage des Unterſuchungsergebniſſes
die vorgeſchriebene Gebühr von RM . 5 . — auf RM . 3 . — herab⸗

ſetzt . Krankenſcheine dürfen die Aerzte für Ehetauglichkeits⸗

unterſuchungen nicht annehmen .

Weiſt ſich ein Verlobter durch eine derartige Beſcheinigung
als verſicherungspflichtig oder fürſorgebedürftig aus , ſo darf
der Arzt von dem Unterſuchten ſelbſt für die Unterſuchung und

Ausſtellung des Gutachtens eine Gebühr nicht verlangen . Der

Stellvertreter des Reichsärzteführers hat jedoch beſtimmt , daß
den Aerzten in dieſen Fällen für ihre Tätigkeit eine Gebühr von

RM . 2 . — aus den Mitteln der KVꝰD gewährt wird . Der Be⸗

trag von RM . 2 . — für die Unterſuchung wird voll ausbezahlt ,
ohne Kürzung und ohne Anrechnung auf Staffelung .

Die Aerzte , die derartige Unterſuchungen von krankenver —

ſicherungspflichtigen und fürſorgebedürftigen Perſonen vorneh⸗

men , müſſen die Beſcheinigungen der Krankenkaſſen oder Für⸗

ſorgebehörden geſondert von ihren übrigen Kaſſen - uſw . Ab⸗

rechnungen bei der Landesſtelle Württemberg - Hohenzollern der

KVDꝰ einreichen . Auf dem Ausweis muß deutlich der Ver —

mierk „ Ehetauglichkeitsunterſuchung “ und der Unterſuchungstag
vom Arzt eingetragen ſein . Die Bezahlung erfolgt durch die

Landesſtelle ebenfalls geſondert von der übrigen Abrechnung .
*

Zulaſſungsausſchuß
In der Sitzung am 29. Sept . 1936 wurden folgende Zu⸗

laſſungen ausgeſprochen :
Dr . Karl Zimmermann , Hornberg für Stuttgart .
Dr . Irene Maier , Stuttgart für Stuttgart .
Dr . Wilhelm Dietrich , Stuttgart für Stuttgart

je als praktiſcher Arzt mit Geburtshilfe .
Dr . Werner Natorp , Stuttgart für Stuttgart als Fach⸗

arzt für innere Krankheiten .

Dr . Willy Glauner jr . , Großbottwar für Onſtmettingen ,
Dr . Hermann Scheffen , Kempten für Böhmenkirch ,
Dr . Kurt Bürkle , München für Mettingen ,
Dr . Anton Salat , Mergentheim für Weikersheim

je als praktiſcher Arzt mit Geburtshilfe .
Dr . Wilhelm Segſchneider , Breslau für Reutlingen

als Facharzt für Hautkrankheiten .
Dr . Werner Liebendörfer , Göppingen für Göppingen

als Facharzt für Nervenkrankheiten .

Zahlenverhaͤltniſſe
Gemäß § 11 Abſ . 3 ZulO . und unter Bezugnahme auf die

Bekanntmachung des Reichsführers der KVꝰDüber die Bildung

von Arztregiſterbezirken und Teilbezirten vom 18 . 8. 1934 in

Nr . 34 ( 1934 ) des Deutſchen Aerzteblattes gebe ich für den

1. Oktober 1936 folgende Zahlenverhältniſſe im Arztregiſter

bezirt Württemberg - Hohenzollern bekannt :

Teilbez . 1: Kaſſenmitgl . 208 145 , Kaſſenärzte 327 , Verh . 1 : 636

Teilbez . 2: Kaſſenmitgl . 729071 , Kaſſenärzte 943 , Verh . 1 : 773

Dieſe Zahlenverhältniſſe werden bis zur nächſten Bekannt⸗

machung den Beſchlüſſen über Zulaſſungen zugrunde gelegt
werden .

Stuttgart , 23. Oktober 1936 .

Dr . H. Feldmann , Vorſitzender des Zulaſſungsausſchuſſes
bei der Landesſtelle Württemberg der KVoD .
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Arztregiſter
Dr . Paul Bernoulli , Augenarzt , Stuttgart wurde ge —

mäß § 8 der Satzung der KVꝰD ab 1. Nov . 1936 auf die Dauer

von 3 Jahren von der kaſſenärztlichen Tätigkeit ausgeſchloſſen .
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Mit Erlaubnis der Schriftleitung bringen wir folgenden

Abdruck aus Nr . 14 des Aerzteblattes für Niederſachſen :

Richtlinien des Reichsausſchuſſes
fuͤr Aerzte und Krankenkaſſen

für die wirtſchaftliche Verordnung von Heilmitteln

vom 24 . Februar 1933 mit Erläuterungen .

( Schluß )

Die Formulierung dieſes Abſchnittes verurſachte zunächſt

deshalb Schwierigkeiten , weil die Fachärzte für Orthopädie

ſich beſonders lebhaft für die teueren Modelleinlagen eingeſetzt

hatten . Demgegenüber wurde jedoch eingewandt , daß nach den

Erfahrungen in der Kaſſenpraxis in der überwiegenden Mehr —

zahl der Fälle von Fußbeſchwerden billigere Fertigfabrikate zur

Behebung der Schwierigkeiten vollauf ausreichen . Dies gilt

ganz beſonders für die Belaſtungsbeſchwerden der

Füße ( vgl . auch D. m. W. 1933 , 2, S . 65) . Demgemäß ſollen die

nach dem Fuß oder nach Fußabdruck zu formenden Einlagen

und die noch teureren Modelleinlagen nach Gipsabdruck im

weſentlichen nur für die in den Richtlinien unter 2à bis c aufge⸗

führten Anzeigen Verwendung finden . Auch in den verhält⸗ —

nismäßig ſeltenen Fällen von d „ wenn bei Belaſtungs⸗

beſchwerden der Füße Einlagen nach 1 nicht

ausreichen “ , iſt auch die Verordnung von Einlagen nach 2

zuläſſig .

Da es ſich nun nicht von vornherein beſtimmen läßt , wann

einmal die billige Einlage nicht ausreicht , ſo muß eben hier

eine ſpätere zweite Verordnung von teureren Einlagen nach 2

in Kauf genommen werden . Dieſe leider nicht vermeidbare

Doppelbelaſtung , die ſich jedoch , wie geſagt , nur auf verhält —

nismäßig ſeltene Fälle beſchränkt , wird den Kaſſen immer⸗

hin — im ganzen geſehen — unvergleichlich viel geringere

Koſten verurſachen , als wenn bei allen Plattfußbeſchwerden
von vornherein die teureren nach dem Fuß oder nach Fuß⸗
abdruck zu formenden Einlagen und Modelleinlagen nach Gips —
abdruck zugelaſſen würden .

Die Modelleinlagen nach Gipsabdruck ſollen im übrigen

gegenüber den nach dem Fuß oder nach Fußabdruck zu for⸗

menden , verhältnismäßig billigeren Einlagen mehr und mehr

zurücktreten und nur in beſonders ſchweren Ausnahmefällen

beantragt und genehmigt werden .

Die Vorſchrift , daß in jedem Falle die Wirkung der Ein —

lagen vom Arzt ſelbſt nachzuprüfen iſt , wurde deshalb für

zweckmäßig gehalten , weil dies in einer Reihe von Fällen vom

Arzt dem Bandagiſten überlaſſen wurde .

Hierzu iſt allerdings zu ſagen , daß die Ausbildung der

Aerzte auf dem Gebiete der Orthopädie , die ja ein ver —⸗

hältnismäßig junger Zweig der Medizin iſt , nicht ſelten zu

wünſchen übrig läßt . Es wäre daher eine dankbare Aufgabe

für diejenigen Stellen , denen die Aus - und Fortbildung der

Arzte obliegt , ihr Augenmerk auf dieſen unbeſtreitbaren Mangel

zu richten .

Gummiſtrümpfe :

Schwere krampfhafte Stauungen bei Krampfadern .

Gegenanzeige :

Varicöſes Ulcus , Trombophlebitis .

Krampfadern , die keine Beſchwerden verurſachen , ſondern

lediglich als Schönheitsfehler anzuſehen ſind , ſind nach den

Richtlinien kein Grund zur Verordnung bzw . zur Genehmi —

gung von Gummiſtrümpfen . Es müſſen damit ſchon ſchwere

krampfhafte Stauungen verbunden ſein , um die Verordnung

bzw . die Genehmigung zu rechtfertigen . In den vielen Fällen
von Krampfadern mit leichten Stauungen reicht meiſt das An —

legen einer Idealbinde oder einer Varicoſanbinde durch den

Kranken ſelbſt aus .

Angaben des Arztes ( bei der Verordnung von Gummi⸗

ſtrümpfen ) .

270

Sofern nicht die Abgabeſtelle , alſo entweder Krankenkaſſe

oder Bandagiſt , Maß nimmt , iſt es ratſam , daß der Arzt die

Maße angibt , und zwar :

Fußumfang ,

Knöchelumfang ,

Wadenumfang ,

Umfang handbreit unterhalb des Knies ,

Länge von der Fußſohle bis handbreit unterhalb der Knie

kehle .

Entbehrlich : Maßanfertigung .

Verſchleißdauer : ½ bis 1 Jahr .

Pflegliche Behandlungsweiſe :

( Anweiſung an den Kranken . )

Zum Waſchen und Reinigen der Gummiſtrümpfe ver⸗

wende man nur lauwarmes Waſſer und milde Seife . Gutes

Spülen nach dem Waſchen iſt erforderlich . Terpentin , Benzin

oder ſonſtige ſcharfe Flüſſigkeiten ſind zu vermeiden , da dieſe

ſchädlich auf den Gummi einwirken . Das Trocknen muß

an der Luft erfolgen , keinesfalls in der Sonne oder am Ofen .

Nicht plätten . Es iſt zu empfehlen , den Strümpfen vor dem

Trocknen möglichſt viel Feuchtigkeit zu entziehen . Man legt

ſie am beſten vorher zwiſchen zwei Tücher und preßt ſie aus .

Man kehre den Strumpf bis zum Knöchel um , die Innen⸗

ſeite nach außen und ziehe das Fußteil über den Fuß . Dann

ſchiebe man den übrigen Teil des Strumpfes nach . Ein ein⸗

faches Hineinfahren in den Strumpf , ohne vorſtehende Vor —

ſichtsmaßregeln , hat ſehr häufig die Zerſprengung des

Strumpfgewebes zur Folge .

Bei Außerachtlaſſung dieſer Vorſchriften erfolgt in faſt al⸗

len Fällen ein vorzeitiges und gewaltſames Zer⸗

reißen der Strümpfe .

Haustrinkkuren⸗ ) mit „ natürlichen Heil⸗

quellen “ .

Im allgemeinen ſoll die Geſamtzahl der während einer Kur

zu beantragenden Flaſchen 20 nicht überſchreiten .

In vielen Fällen empfiehlt es ſich , bei dem erſten Antrage

nur wenige Flaſchen zu verordnen .

Alkaliſche Wäſſer :

Katarrhe der oberen Luftwege .

Superacide Magenkatarrhe . In Latenz übergeführte Ma⸗

gen⸗ und Dünndarmgeſchwüre . ( Zur Unterſtützung der

diätetiſchen Behandlung . )

Arſen⸗Eiſenwäſſer :
Anämien bei beſonders empfindlichem Magen .

Erdig⸗alkaliſche Wäſſer :

Entzündliche Erkrankungen der ableitenden Harnwege
( nicht bei Gonorrhöe ) .

Kochſalzwäſſer :

Chroniſche katarrhaliſche Erkrankungen des Magens und

Darmkanals . Katarrhe der oberen Luftwege .

Schwefelwäſſer :

Katarrhe der oberen Luftwege ,

Schwermetallvergiftungen .

Rheumatiſche Erkrankungen einſchließlich chroniſcher Ge⸗

lenkerkrankungen .

Sulfatwäſſer :
Katarrhaliſche Erkrankungen der Verdauungsorgane ein⸗

ſchließl . der Gallenwege .

Da die Heilanzeigen für Haustrinkkuren bei Stoffwech⸗

ſelerkrankungen noch umſtritten ſind , werden ſie hier

nicht aufgeführt .

Das bei den Bädern über die Begrenzung und über

den Regelbetrag Geſagte gilt ſinngemäß auch für die

Haustrinkkuren . Die vorliegende Formulierung entſpricht nun

keineswegs der einheitlichen Stellungnahme der an den Bera⸗

tungen beteiligten Sachverſtändigen . Während im allgemeinen

die Kliniker für eine weit ſtärkere Einengung des Anwendungs —

bereiches der Haustrinkkuren eintraten , ſetzten ſich die Balneo —

logen eher für eine Erweiterung ein . Die vorliegende Faſſung

*) Siehe auch VR . 43 der Richtlinien des Reichsausſchuſſes

für Aerzte und Krankenkaſſen für wirtſchaftliche Arzneiverord⸗

nung vom 16 . Dezember 1932 .
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iſt demnach ein Kompromiß , der ſicherlich für die Kaſſenpraxis
ſehr brauchbar iſt . Bei Heilanzeigen , die hier nicht angeführt
ſind , wird man nach Anſicht der überwiegenden Mehrzahl der
Sachverſtändigen faſt ſtets mit meditamentöſen Mitteln aus⸗
lommen ; das Entſprechende gilt auch für hier nicht aufgeführte
Heilwäſſer , ſoweit ſie ſich überhaupt durch medikamentöſe Mittel
erſetzen laſſen .

Leibbinden :

Krankhafte Erſchlaffung der Bauchmuskulatur . ( In vielen
Fällen genügt die Idealbinde , auch nach Operation . )
Anträge auf Maßanfertigung ſollen nur bei außerge⸗
wöhnlichen Formveränderungen geſtellt werden , und
zwar mit beſonderer Begründung .
Anträge auf Leibbinden mit Pelotte ſind beſonders zu
begründen .

Die Leibbinde kann lediglich den Zweck haben , die ver —
lorengegangene Spannung der Bauchmuskulatur bis zu einem
gewiſſen Grade zu erſetzen . Sie iſt demgemäß nach den Richtlinien
nmur bei krankhafter Erſchlaffung der Bauchmus⸗
kulatur zuläſſig . Bei einer Senkung der Eingeweide , bei der
die Bauchmuskulatur nicht an Straffheit eingebüßt hat , iſt eine
Leibbinde zwecklos . Im übrigen iſt in den Richtlinien noch
zum Ausdruck gebracht , daß in vielen Fällen die billigere
Idealbinde ausreicht . Das gilt auch dann , wenn nach
einer Operation der Wunſch beſteht , die Bauchmuskulatur
zu entlaſten .

Wenn aber bei einer krankhaften Erſchlaffung der⸗ Bauch⸗
mustulatur eine Leibbinde angezeigt iſt , dann genügt faſt ſtets
die fertige , käufliche Binde , die bei Beckenhochlage —⸗
rung angelegt und im Bedarfsfalle vom Bandagiſten paſſend
gemacht wird .

Zur Frage der Leibbinde bei Schwangerſchaft und
Wochenbett iſt zu ſagen , daß ſie während der Schwanger —
ſchaft nur bei krankhaften Erſchlaffungszuſtänden der Bauch⸗
muskulatur und nach der Geburt nur dann beantragt bezw .
genehmigt werden ſollte , wenn bald nach der Geburt ſch were
Arbeit verrichtet wird .

Nur in A usnahmefällen , bei außergewöhn⸗
lichen Formveränder ungen kann ein Antrag auf
Maßanfertigung geſtellt werden , und zwar iſt hier ſtets
eine beſondere Begründung erforderlich ; ebenſo wie
bei den Anträgen auf Leibbinden mit Pelotte , die bei
Narbenbrüchen oder bei Nabelbrüchen Erwachſener angezeigt
ſein können , aber entbehrlich ſind bei Nabelbrüchen der
Kinder ( Heftpflaſterverband ) , bei epigaſtriſchen Hernien und
Hernien der Linea alba .

Pflegliche Behandlung :

( Anweiſung an den Kranken . )
Die Leibbinde ſoll über dem Hemd getragen , mit lauwar⸗

mem Waſſer und weicher Seife gewaſchen werden und dann
ausgebreitet an der Luft trocknen .

Nicht in der Sonne , nicht an einem Heiztörper , trocknen ,
nicht plätten ! !

Durchſchnittliche Verſchleißdauer :
/ bis 1 Jahr .

Orthopädiſche Schuhe . ( Gewöhnliche fertige od . Maßſchuhe gel⸗
ten —auch mit eingearbeiteten Einlagen — nicht als ortho⸗
pädiſche Schuhe . ) :

Schwere Fufßdeformitäten , Ausgleich von Verkürzungen
ünber 3 em .

Hier iſt zunächſt einmal darauf hingewieſen , daß gewöhn⸗
liche fertige oder Maßſchuhe nicht als orthopädiſche Schuhe
gelten , auch nicht , wenn ſie mit eingearbeiteten Einlagen ver —
ſehen ſind . Derartige Anträge ſollten alſo nicht geſtellt und
nicht genehmigt werden . Nur bei ſchweren Fußdeformitäten
bei denen die üblichen fertigen oder Maßſchuhe nicht getragen
werden können , oder zum Ausgleich von Verkürzungen über
3 cm , ſind orthopädiſche Schuhe zuläſſig . Verkürzungen unter
3 em können durch einfache Erhöhungen der Abſätze ausgegli⸗
chen werden .

Nachſtehend wird noch eine Anzahl von Heilmitteln unter
Angabe der Anzeigen , Gegenanzeigen , der durchſchnittlichen

Verſchleißdauer und der pfleglichen Behandlungsweiſe
geführt , die in den „ Richtlinien “ nicht abgehandelt ſind :
Augenklappen :

Vorübergehender Ausſchluß des Auges zwecks Schonung .
Gegenanzeige :

Start abſondernde Prozeſſe der Bindehaut .
( Dafür bei ſtarter Lichtſcheu ausnah msweiſe
Schutzbrille mit farbigen Gläſern . )

Durchſchnittliche Verſchleißdauer :
Mindeſtens 4 Wochen .

Brillen : Bifokale Gläſer :
Nur für ältere Leute bei ſtändigem Wechſel der Objette

während der Arbeit .

Schutzbrillen m. farbigen Gläſern :
Nur bei durch Entzündungen bedingter ſtarter Lichtſcheu

( ausnahmsweiſe ! ! ) .

Entbehrlich als Schutz gegen Fremdkörpergefahr im
Betriebe .

Fußbandagen ( Kreuzband⸗ bzw . Vorderfußbandage ) :
Seitenbandverletzungen ( nur ausnahmsweiſe erforderlich )
Durchſchnittliche Verſchleißdauer :

ca . 6 Monate .

Katheter ( Gummikatheter nach Nélaton oder Thiemann , Seiden⸗
katheter ) :

Pflegliche Behandlung :

Gummitkatheter ſofort nach Gebrauch durchſpülen , me⸗
chaniſch reinigen und auskochen . Kein Desinfektions⸗
mittel . 2 Katheter auf einmal verordnen .
Seidenkatheter , durchſpülen , mechaniſch reinigen und
einlegen in Oxycyanatlöſung 1: 1000 anit 5prozentiger
Glyzerinlöſung .

Durchſchnittliche Verſchleißdauer :
ca . 4 Wochen .

Korſetts ( aus Drell mit durchgehenden Schienen , Heſſing⸗
korſetts ) :

Lieferfriſt : 14 Tage .

Garantiefriſt u. durchſchnittl . Verſchleiß⸗
dauer :

mindeſtens 1 Jahr .
tigen . )

Kotfänger :
Es iſt vom Arzt anzugeben ,

künſtlichen After .

Durchſchnittliche Verſchleißdauer :
½ bis / Jahr .

Pflegliche Behandlung :
täglich mit warmem Waſſer reinigen .

auf⸗

Gindliches Wachstum berückſich⸗

ob für natürlichen oder

Ohrenklappen :
Schutz gegen Erfrierungen . Start abſondernde Eite⸗
rungen .

Entbehrlich bei : Katarrhen und Entzündungen der
Ohren .

Schienenhülſenapparate :

Lieferfriſt : 10 Tage .
Garantiefriſt : 6 Monate .

Durchſchnittliche Verſchleißdauer :
mindeſtens 1 Jahr .

Suspenſorien :
Akute und ſubakute Gonorrhöe zu prophylaktiſchen

Zwecken .

Epididymitis , bis zum Abklingen der Beſchwerden .
Im allgemeinen entbehrlich bei :

chroniſcher Gonorrhöe .
Urinale (1) . Fiſtelapparate 2

Zu 1) Harnträufeln ,
2) Blaſenfiſtel .

Pflegliche Behandlung :
Alle 3 bis 4 Tage Reinigung durch gründliches Aus⸗
ſpülen mit warmem Waſſer ( nicht auskochen ) .

Durchſchnittläche Verſchleißdauer :
ca . 4 Monate . 0
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Württ . Miniſterium des Innern

Nachweiſung

über die amtlich gemeldeten Fälle von gemeingefährlichen und

ſonſtigen übertragbaren Krankheiten ( Todesfälle in Klammern ) .

40 . Jahreswoche vom 27 . Sept . bis 3. Oktober 1936 :

früherer

Neckar⸗ Schwarzw . Jagſt⸗ Donau⸗

Kreis Kreis Kreis Kreis
9

Dipotherſe . . 44 11 ] D0 I - 1 4lA 27 = 1 95 U]

übertr Genickſtarre — — — III. — 1

Scharlach . 44 [ ( —1 25 [ —1 16· ( P— 12 [ - J 98 —1

übertr . Kinderlähmg . — 584 — 1 — 1 41 —1

Paratyphus — — 1 - 4 — 11424

Unterleibstyphus 11 - 4 — —
— 13 —

Kindbettfieber — 13 =1 1 - — 21 —4

Tuberk . d. Atmungs⸗
Organe . . 13 ( 7] Ne 1166115 l19

Tuberkuloſe anderer

Organe —111 — — — 1 — [ 2

41 . Jahreswoche vom 4. Oktober bis 10. Oktober 1936 :

Diphtherie . . . 30 [ 1] 16 U11 9 [ P — - A1 76 l3 ]

übertr . Genickſtarre — — — — ——
Scbariach . 4 [ - I 30 [ - 1 Bl - = 1 17 [ - 94 — 1

übertr . Kinderlähmg
— IE

Unterleibstyphus . 2 1] — —

Kindbettfiebeer . — 1 —ů4 1 — 1

Fieberh . Fehlgeburt 1 — — — — 1 —ů1

uberk . d Atmungs⸗
Beengn . . is 15 ) . 9 f10 1 fl 6 CIf34 l271

Tuberkuloſe anderer

onrg — — — 12

*

Allgemeine Ortskrankenkaſſe Stuttgart
Ueberſicht über den Mitglieder⸗ und Krankenſtand

in der Woche vom 4. Oktober bis 10 . Oktober 1936 :

Mitgliederzabl Arbeitsunfähige 0

18² 190 5587 3,06
3. 2

Wochendurchſchnitt der Vorwoche :
182 542 5864

Der oben angegebenen Woche :

in der Woche vom 11. Oktober bis 17. Oktober 1936 :

Wochendurchſchnitt der Vorwoche : 182 542 5864 — —

Der oben angegebenen Woche : 182 849 6179 3,87

Lereinsleben

Wuͤrtt . ärztliche Unterſtützungskaſſe

Freiwillige Jahresbeiträge :

Kreis Beſigheim Brackenheim ( durch Herrn Medizinalrat

Dr . Villinger ) : 115 RM .

Kreis Nürtingen ( durch Herrn Medizinalrat Dr . Wie⸗

gand ) : San . ⸗Rat Dr . Göz in Nürtingen 5, Dr. Wiegand daſ . 2

Frau Dr . Ehrmann⸗Ernſt in Burrenhof 10. Zuſ . 20 RM .

Kreis Urach ( durch Herrn Medizinalrat Dr . Wiegand ) :

Dr . H. Slhafen 5, Dr . Scharnbeck 5, Dr . Münzinger 10 , ſämt⸗

liche in Metzingen . Zuſ . 20 RM .

Dr . Kibler in Hall 5 u. 5 RM. , Dr . Bader in Altshauſen

5 u. 5 RM. , Dr . Dürr in Hall 10 RM . ; Kreis Waiblingen , nach —

träglich eingegangene Beiträge 27,45 RM. , Dr . Kohler in

Schwenningen 5 RM. , Dr . Krauter in Stuttgart 15 RM .

Gaben zum Grundſtock :

Dr . Philipp Mattes in Mergentheim , Honorar einer Arzt⸗

witwe 20 RM. , Dr . Hans Haegele in Stuttgart - Obertürtheim ,

Kollegenhonorar 3 RM . , Frl . Dr . Heddäus in Biberach , Hono —

rar für Behandlung einer Kollegenfrau 20 RM .

Herzlichen Dank !

Stuttgart , den 25. Oktober 1936.

Der Geſchäftsführer : Dr . Zoepprätz .

272

Sonntagsdienſt
für den Monat November 1936 für Stuttgart , Berg ,

Gablenberg , Gaisburg und Oſtheim .

8. November 1936 :

Dr . Scherer , Neckarſtr . 26, F. 24372 ; Dr . Walter , Obere

Birtenwaldſtr . 217 , F. 91022 ( auch f. Geburtshilfe ) ; Dr . Al⸗

temüller , Kernerplatz 5, F. 21550 .

15. November 1936 :

Dr . Dölzer , Königſtr . 9, F. 27229 ; Dr . Fein , Urbanſtr . 34 ,

F. 28888 ; Dr . Krauter , Landhausſtr . 269 , F. 40978 .

18. November 1936 ( Buß⸗ und Bettag ) :

Dr . Jooß , Gaisburgſtr . 4 a, F. 28266 ; Dr . Hiller , Lange⸗

ſtraße 20, F. 22372 ; Dr . Kreutz - Soergel , Haidlesäckerſtr .

( Raitelsberg ) , F. 10888.

2. November 1936 :

Dr . Kienlin , Reinsburgſtr . 48, F. 61040 ; Dr . Kleemann ,

Urbanſtr . 41, F. 27761 ; Dr . Weygoldt , Oſtendſtr . 76 ,

F. 41978 .

29 . November 1936 :

Dr . Brenner , Hölderlinsplatz 1, F. 60706 ; Dr . Naab , Neue

Weinſteige 10, F . 70043 ; Dr . Pfaff , Kanonenweg 183,

F . 40202 .

Sonntagsdienſt im November 19 36 in Bad Cannſtatt .

8. 11 . 1936 : Dr . Zeller ( o. G. ) , Ludwigſtr . 6, F. 51982 .

15. 11. 1936 : Dr . Holzapfel ( o. G. ) , Waiblingerſtr . 29, F . 50578 .

18. 11. 1936 : Dr . Feldmaier ( m. G. ) , Königſtr . 54 , F. 51479 .

22 . 11. 1936 : Dr . Mögle ( 0. G. ) , Karlſtr . 14, F. 51415 .

29 . 11. 1936 : Dr . Braun ( 0. G. ) , Badſtr . 9, F. 50721 .

PDtrfonalnachrichten
Geſtorben :

Am 10. 10. 1936 : San . ⸗Rat Dr . Guſtav Wild , Heilbronn

im Alter von 79 Jahren .

Am 14. 10. 1936 : Med . ⸗Rat Dr . Heinrich Georgii , Geis⸗

lingen im Alter von 66 Jahren .

Zur Erſatzkaſſentätigkeit wurden zugelaſſen :

Dr . Melanie Horb , pratt . Aerztin , Friedrichshafen .

Dr . Guſtav Hermann , prakt . Arzt , Heidenheim ( Br . ) .

Dr . Albert Bogner , Facharzt für Hals⸗ , Naſen⸗ , Ohren⸗

ktrankheiten , Stuttgart , Königſtr . 41.

Dr . Werner Liebendörfer , Facharzt für Nerven⸗ und

Gemütstrankheiten , Göppingen .

Dr . Wilhelm Schulz , Facharzt für Hals⸗ , Naſen⸗ , Ohren⸗

kranktheiten , Ulm ( D. ) , Keplerſtr . 10.

Lerſchiedenes
Abzugeben ſind gebrauchtes Inſtrumentarium eines prakt .

Arztes und größere Gegenſtände aus einer Klinik . Liſte iſt bei

der Landesſtelle erhältlich .
4*

Frage 1 Antwort

Frage 45. Sehr wertvoll war für mich Ihre Mitteilung ,

daß Ihre Zuſammenſtellung immer am 2. des Vierteljahrs fer⸗

tig iſt . Sie können ſich wirklich ein Verdienſt erwerben , wenn

Sie kurz ſchriftlich niederlegen wollten , wie Sie dieſe Arbeit

anpacken und fectig bringen .

heit vorgehalten , die Abrechnungsfriſt von 7 Tagen ſei viel zu

kurz . Alſo verraten Sie bitte dieſen Berufsgenoſſen Ihr Ver⸗

fahren , das in der Lage iſt , auch die allergrößte Abrechnung

binnen 1 Woche fertig zu ſtellen .

Es wird uns bei jeder Gelegen⸗

*
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Antwort : Sie wundern ſich über meine Mitteilung , daß
meine vierteljährliche Zuſammenſtellung am 2. Tage des Vier —

teljahrs fertig iſt . Mein Verfahren iſt ſehr einfach und beſteht

kurz gefaßt in folgenden Maßnahmen :
1. trage ich täglich alle Beſuche und Beratungen etce. nach ,
2. mit der Wegegeldliſte verfahre ich in gleicher Weiſe ;

Fahrt wird ſofort eingetragen ,
3. lege ich jeden Arztſchein für jede Krankenkaſſe ſofort nach dem

Alphabet ab .

Dann ſetze ich mich am 1. Tag des Vierteljahrs einige Stunden ,

meiſt bis Mitternacht oder noch länger hin , nummeriere meine

Scheine durch und trage die Ziffern der Beſuche , Beratungen
und Sonderleiſtungen in die Geſamtzuſammenſtellung . Wenn

jede

— —

ſo bin ich ſpäteſtens am

Schön ſind dieſe Tage nicht ,

ich alle Arztſcheine erhalten habe ,
2. Tage mit der Abrechnung fertig .
aber es iſt etwas geſchafft .

Heil Hittes

gez . Dr . M.

Die Arztliche Verrechnungsſtelle Württemberg e. V. nimmt

Arzte , Tier - , Zahnärzte und Apotheker als Mitglieder auf .
— Honorareinzug , zinsloſe Vorſchüſſe , Steuerberatung ,

Krankenkaſſe . Druckſachen koſtenlos . Poſtſcheck 215 Stuttgart .

Stuttgart⸗O , Gänswaldweg 25, Fernſprecher 28243 .

CCCCCõõã ² ·

Tandesſtelle Baden
Bekanntmachungen

Satzung der badiſchen Aerzteverſorgung .

Schluß )
D Art und Umfang der Verficheiung .

8 . 12 . Leiſtungen .

1. Die Badiſche Aerzteverſorgung verſichert alle ihre Mit⸗

alieder mit Rechtsanſpruch bei einer beaufſichtigten Verſiche —

rungsgeſellſchaft .
Der Verſorgungsanſpruch erſtreckt ſich auf den Fall der In⸗

validität und des Todes , ſowie auf Altersverſorgung des ver —

ſicherten Arztes .
Es iſt dies im einzelnen :
1. Bei Invalidität des Arztes erhält der Verſiche⸗

rungsnehmer eine jährliche Rente von RM . 1200 . —, ſo⸗
wie einen Kinderzuſchlag von RM . 240 . — für jedes

Eigentind bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres .
2. Im Todesfall beſteht

a) für die Witwe Anſpruch auf eine Jahresrente von

RM . 1200 . —, daneben wird für jedes Eigenkind bis

zur Vollendung des 21. Lebensjahres ein Jahreszu —
ſchlag von RM . 240 . — gewährt ;

b) wenn keine Witwenrente zu zahlen iſt , ſo erhält jede
Weiſe eine Jahresrente von RM . 480 . — bis zur Voll⸗

endung des 21. Lebensjahres ;

c) beim Tod des in der Badiſchen Aerzteverſorgung ver —

ſicherten Arztes wird an die Hinterbliebenen bezw . den

Erbberechtigten ein Sterbegeld von RM . 3000 . —

ausbezahlt .
3. Mit Vollendung des rechnungsmäßigen 70. Lebensjahres

wird eine Altersrente in Höhe von RM . 1200 . — im Jahr
gewährt .

2. Invalidität liegt vor , ſofern und ſolange die ärztliche
Erwerbsfähigkeit länger als 266 Wochen um mehr als 662/½ o/ ,

herabgeſetzt iſt und keine kaſſenärztliche Tätigkeit ausgeübt wird .

§ 13. Der Beitrag .

1. Der Beitrag wird nach ſozialen Geſichtspunkten erhoben
und beſteht aus einem

a) Grundbeitrag ,

b) ſozialen Zuſchlag .
2. Der Grundbeitrag beträgt RM . 350 . — im Jahr und iſt

von allen der Verſorgungskaſſe als Mitglieder angehörenden

Aerzten zu entrichten .
3. Der ſoziale Zuſchlag wird alljährlich nach dem Einkom⸗

men geſtaffelt , von der badiſchen Aerzteverſorgung im Einver —

nehmen mit der Aerztekammer feſtgeſetzt . Für die Zahlung
des ſozialen Zuſchlags ſind alle Mitglieder heranzuziehen , deren

ſteuerpflichtiges Einkommen den Betrag von RM . 4500 . — über⸗

ſteigt .

§S 14. Zahlung der Beiträge .

1. Die Mitglieder ſind verpflichtet , die fälligen Beiträge für

die badiſche Aerzteverſorgung an die Aerztekammer nach deren

Weiſung zu zahlen .

2. Die Grundbeiträge ſind halbjährlich ( Jahresbeginn / Jah⸗
resmitte ) zu entrichten und werden zu Beginn des Halbjahres

fällig (1. Januar /1 . Juli ) .

3 . Die ſozialen Zuſchläge werden zu Beginn des Jahres
in ihrer Höhe den zur Zahlung Verpflichteten mitgeteilt und

ſind hälftig am 1. April und 1. Oktober jedes Jahres fällig .

4. Die Beitragspflicht erliſcht mit dem Ablauf des Kalen⸗

derhalbjahres , in welchem der Verſorgungsfall ( Invalidität ,

Tod , Altersrentenbezug ) eingetreten iſt .

§ 15.

Anſprüche auf Verſicherungsleiſtungen können von den Be⸗

zugsberechtigten an Dritte weder abgetreten , noch verpfändet
werden .

§ 16. Beitragsfreie Verſicherung und Rücktauf .

1. Verſicherte , die nach §S 10 J3 und II ausſcheiden , können ,

ſofern ſie ihren Wohnſitz nicht ins Ausland verlegen , die Um⸗

wandlung ihrer Verſicherung in eine beitragsfreie verlangen .

2. Verſicherte , die aus anderen Gründen ausſcheiden , kön⸗

nen nur die Erſtattung eines Rückkaufwertes verlangen , ſoweit
die allgemeinen Verſicherungsbedingungen der Verſicherungsge —

ſſellſchaft (§S 12 Abſ . 1) dies zulaſſen ; ſoweit hiernach ein Rück⸗

kauf nicht möglich iſt , beſteht in jedem Falle die Möglichkeit ,
die Verſicherung in eine beitragsfreie umzuwandeln .

3. Wenn ein freiwilliges Mitglied trotz Erinnerung ſeine
Beiträge nicht innerhalb eines Monats nach Fälligkeit und ſpä⸗
teſtens 2 Wochen nach der Erinnerung entrichtet , wird ſeine

Verſicherung unter Abzug des rückſtändigen Beitrages von der

Deckungsrücklage in eine beitragsfreie umgewandelt .

Rechtsverhältniſſe gegenüber Dritten .

§ 17 .

Der Vorſitzende erläßt im Einvernehmen mit der Reichs —⸗
ärztekammer die notwendigen Ausführungsbeſtimmungen .

*

Badiſches Statiſtiſches Landesamt

Nachweiſung

über die amtlich gemeldeten Fälle von gemeingefährlichen und

ſonſtigen übertragbaren Krankheiten ( Todesfälle in Klammern ) .

41 . Jahreswoche vom 4. Oktober bis 10. Oktober 1936 :

Landeskommiſſärbezirke Land
Krankheiten 88

Bad
Konſtanz Freiburg Karlsrube Mannbeim

Baden

Diphtherie . . . 3 ( — 30 —w 11 q ) 2 ( ) 66 ( 2
übertr . Genickſtarre — — — —( 1 ) —

Scharlach . . 9 ( —) 18 — 932 —) 1 ( 4) 100 ( 4)
übertr. Kinderlähmg 2 ( —) 1 Af ) — — 3 A—ĩ —

Paratyphus * — — 3 A¶— — 3 ‚ —)
Unterleibstyphus — — 1 — 1 —9 2 yM—)

Kindbettfieber 1 (00) 1 —- 9 — 12 8⁰9
Körnerkrankheit .. —j — — — —

Tbe. der Atmungsorg . 3 ( —) 12 ( 4) 16 (1) 4 ( 2) 35 (
Fleiſchvergiftung . *



Abgekürzte Bettruhe durch Behandlung im Original⸗
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Rnochenbrüchen , Fehlſtellungen , Selenk —

entzündungen der Anterextremitäten und der Wirbelſäule . “

42. Jahreswoche vom 11. Oktober bis 17. Oktober 1936 :

Landeskommiſſärbezirke Land
Krankheiten — Bad

Konſtanz Freiburg Karlsruhe Mannheim

Diphtherie . 1 ( —) 20 ( —) 17 —- ) 50 3 ) 88 (3)
übertr . Genickſtarre — — — — —

Scharlach 5 ( —) 19 —- ) 44 / —) 76 ( —) 144 (
übertr . Kinderlähmg . — 14 —) — — 1( —
Paratypbus — 1H0- — 1 u —) 2 —

Unterleibstyphus — — 1 2-2 — 12
Kindbettfieber . — 1 C0) 1 u —) — 2 (J)
Körnerkrankbeit . — — — — —

Tuberkuloſe der

Atmungsorgane 1( ö00 20 (6) 5. ( 63) 11 (6) 37 ( 16)

Fleiſchvergiftung . — 2— —

Buͤcherbeſprechungen

Schriftleiter , Herausgeber und Verlag der „ Naturärztlichen

Rundſchau “ , der Zeitſchrift des Reichsverbandes der Natur

ärzte , beabſichtigen , die „ Naturärztliche Rundſchau “ zu einer

Zeitſchrift auszugeſtalten , die vorwiegend auf die Forderungen
des tätigen Arztes eingeſtellt iſt .

Damit ſoll allen Aerzten die Möglichkeit gegeben werden ,
ſich über die Naturheillehre und Naturheilbehandlung fortlau
fend zu unterrichten . In monatlich erſcheinenden Einzelheften
ſollen folgende Gebiete eingehend behandelt werden :

Ernährungs - und Stoffwechſeltrankheiten ; Infektionstrankhei
ten ; Erkrankungen der Kreislauforgane ; des Nervenſyſtems :
der Sinnesorgane ; der Atmungsorgane ; der Verdauungs

organe ; der Harnwege : Frauenkrankheiten ; Kinderkranthei —
ten ; Hautkrankheiten ; Zahnkrantheiten .

Pſychotherapie ; elektrophyſikaliſche Behandlung ; Licht - und

Strahlenbehandlung : Kräuterheilkunde ; Ernährung ; Faſten ;
Ernährungsturen und Heilverfahren nach Prießnitz , Schroth ,
Kneipp , Felke , einſchließlich ihrer Geſchichte ; Maſſage ; Gym

naſtik .
Ein Stab hervorragender Mitarbeiter aus den Reihen wiſ

ſenſchaftlich hochſtehender und ärztlich bewährter alter und

junger Naturärzte hat ſich zu dieſer grundlegenden Arbeit zur

Verfügung geſtellt .
Mit dieſer Ausgeſtaltung der „ Naturärztlichen Rundſchau “

will der Reichsverband der Naturärzte das Seine zum Einbau

der Naturheillehre und Naturheilkunſt in die Neue Deutſche

Heiltunde beitragen im Sinne der hochverdienſtvollen Beſtre

bungen des Reichsärzteführers .

Zur Mitarbeit an dieſer Aufgabe werden alle deutſchen Na

turärzte und die ihren Zielen naheſtehenden Berufsgenoſſen
aufgefordert .

—

Souverän
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Der Bezugspreis der „ Naturärztlichen Rundſchau “ beträgt
halbjährlich RM . 6 . —, für unbeſoldete Aerzte und Medizinſtu
dierende RM . 4. 50. Bezug durch die Poſt , die Buchhandlung
oder den Verlag .

Schriftleiter : Dr .
heim ( Nahe ) .
Heckſcherſtr . 19.

med . Erwin Stribning , Sobern
Herausgeber : Dr . Oskar Väth , München ,

Verlag : Hippokrates - Verlag , Stuttgart .

Krankenkaſſe und Fürſorgeverband . Die rechtlichen Bezie
hungen zwiſchen Krankenkaſſe und Fürſorgeverband nach der

Reichsverſicherungsordnung , dargeſtellt an Hand der Entſchei

dungen des Reichsverſicherungsamtes , mit praktiſchen Beiſpielen
und einem Anhang mit den geſetzlichen Beſtimmungen über Ste
riliſation uſw . Bearbeitet von Hans Zager , Berlin . Ver

lag : Buchdruckerei Paetz Rink Verlag , Berlin O 112, Frank
furter Allee 307 . 1936 . 76 Seiten broſch . Preis 2. 40 RM .

Die nicht immer eindeutigen und teilweiſe unüberſichtlichen
gefetzlichen Beſtimmungen der Reichsverſicherungsordnung be
reiten der prattiſchen Zuſammenarbeit zwiſchen Krankenkaſſe
und Fürſorgeverband erfahrungsgemäß erhebliche Schwierig
keiten . Ein weiterer Anlaß zu an ſich meiſt vermeidbaren Strei

tigkeiten iſt dadurch gegeben , daß die maßgeblichen Entſcheidun
gen des Reichsverſicherungsamtes u. a. zerſtreut veröffentlicht
und den Sachbearbeitern infolgedeſſen ſchwer zugänglich bezw .
unbekannt ſind . In den weiteſten Kreiſen der Beteiligten be

ſteht daher ſeit langem das Verlangen nach einer knappen über

ſichtlichen und leicht faßlichen Darſtellung der geſetzlichen Be

ſtimmungen an Hand der fortgeſchrittenen Rechtſprechung . Die

ſem Zweck entſpricht die vorliegende Schrift . Die rechtlichen

Grundlagen und Vorausſetzungen ſowie der Umfang des geſetz
lichen Erſatzanſpruchs ſind nach dem gegenwärtigen Stande der

Rechtſprechung unter Anführung der maßgeblichen Entſcheidun

gen und letztere zumeiſt im Wortlaut erſchöpfend darge
ſtellt . Zahlreiche aus der Praxis gewählte Beiſpiele erleichtern

insbeſondere den noch in der Ausbildung ſtehenden Berufs —
fameraden das Eindringen in die nicht immer einfache Materie .

Weitere Abſchnitte behandeln eingehend wichtige Teilfragen , die

beſonders häufig Anlaß zu Streitigkeiten bieten , wie z. B. : Lei⸗

ſtungspflicht und Fürſorgepflicht , pflichtmäßiges Ermeſſen ,
Dauer der Krankenhausbehandlung , Abtretung des Anſpruchs
des Verſicherten , Kopfpauſchale , Ausſchlußfriſt und Verjährung .

In einer beſonderen Ueberſicht ſind die maßgeblichen Entſchei

dungen im Wortlaut unter genauer Quellenangabe nochmals

ausgeführt und erleichtern damit die Tagesarbeit bedeutend .

Eine weitere angenehme Bereicherung iſt das ausführliche Stich

wörterverzeichnis .
Der Anhang enthält eine gute Ueberſicht der über das Ge

biet der Steriliſation erſchienenen Geſetze und Verordnungen
bis auf den neueſten Stand .

Das Büchlein wird daher den Sachbearbeitern in Kranken

kaſſen und Fürſorgeverbänden ein wertvoller Ratgeber am Ar

beitsplatz ſein . Auch den in der Berufsausbildung ſtehenden

und zu Prüfungen ſich vorbereitenden Kameraden wird es ein

willkommener Helfer fein . Damit leiſtet es zugleich einen we

ſentlichen Beitrag für eine gedeihliche , von ſeiten der Kranken

kaſſen wie der Fürſorgeverbände erſtrebte praktiſche Zuſammen⸗
arbeit im Dienſte der Voltswohlfahrt und Geſundheit .

50 cem - . 99 RN

25 9 . 58 RIAI

Flasche mit Sparverschluſt

Slbe in Tube

Wohlriechende Einreibung

mit Salicyl - Kampfer - Chloralhydrat

LABOPHARMA Dr . Laboschin G . m . b . H. , Berlin - Charlottenburg 5 , Oranienstr . 11
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Verantwortl . Schriftleiter : Dr. E. Mayerle , Karlsruhe , Amalienſtr .30, Fernruf 2982 / Druck u. Verlag Malſch & Vogel , Karlsruhe , Adlerſtr . 21, Fernruf 2109 ,

Poſtſcheckk . Karlsruhe 12596 / Fuͤr den Anzeigenteil verantwortlich : Fritz Kohl , Frankfurt / M. / Anzeigenverwaltung : Werbedienſt Gmbo , Frankfurt / M. ,
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„ Berger Sprudel “ gegen Katarrhe sämtlicher Organe bestens empfohlen
ie
der Mittelstands - Sanatorien
ei
len 0 ALPIRSBACH SCRWARZWALD Inserieren

Gemeinsame ärztliche Leitung : Dr . Baader

Sanatorium Hirsau
württ . Schwarzwald

nt Sanatorium Reinerzau Sanatorium Heilenberg bringt Privatllinil für
Erkrankungen der innere 4 j

Nervuèe8 e Gewinn u . Nervenlerunſre
be Aahrettried 85,34 Prospekte t . Arzt : Dr. med . Helmuth RõmerIfe —

— — — — — —ig ——ů —

0 ünAhsab sue
Volksheilstätte Charlottenhöheicht Berũhmte Kohlensäure - Thermo ( 40,3 C. )

zw. Gegen rheumat . u . gicht . Leiden aller Art. Post Calmbach ' : : Tel . Wildbad 384be Bei Erkrankungen d. Herzens u . d. Nerven
er Bäder mit niedr. Temperatur ohne Vermin - für alle Formen der Tuberkulose EBe derung d. natũrl . Kohlensäure - u. Salzgehaltes . 170 Betten in getrennten Bauten für 60 Männer , 60 Frauen 8

Telenke uue , P . amninger ] ( E . Sanetoriemhen Leitender Arzt : Dr. Remmlinger Für Kinder , einschl . zämtl . Nebenleistungen, iik . 3. 50 5 nichettenetz Leitender Arzt : Dr. E. Dornder f
8 EAELEun — f eit. Arz K — EEEUeN

— Königsfeld or. Schall sss2s22 143
er Bad. S 35 8 V Vint - und Sanatorium Hochberg FKE

lie. N S Fastenkuren ( Wüörttemberg ) Dr . Otto Klupfel u. Gertrud Klupfel AN ATORIU M8 5 9 F reiliegekuren für Nerven - u. innere Krankheiten . :: Das ganze Jahr geöffnet. Tel. 361— Vc ganzjähr . Betrieb
— . . LMAQA KNEN

ichs Auf Wunsch Prospekt rensing . HLNATILIIIIIIUI
hei

0
a ordanbhad 18⸗ A80
ich⸗ bei Biberacn Linie Uim- Frisdrichshafen ) 288

Die 1 . Kneipp - Kuranstalt —
Be 8— Diätkuren · elektro - physik . Behandlung .

Beilagen4
e —

umen ?5 Königsfeld 20 der Firmen :
den Bodischer Schwaorzweld

N
8 *ein 800 in über dem Curta & Co . G. m. b. H. ,

we Schwester ＋ Berlinken Frieda -Klimsch -Stittung 42ten
Ceitender Arzt : Dr. Schall .
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Prof .Dr . PorelI
Harlenstr .8

46 . C —

Bei gnppe Enteiltiungslenunlcliciten
Nhieumatismus , Mæunilgien, Lusmenorrnioe

delonida antineuralgica
Sdhneller Wirkungseintril , auffallende Wirkungsstärke Kodeinphosph . C. OI, Phenace -

und lange Wirkungsdauer sowie ausgezeichneie Ver -

träglichkeil sind die typischen Eigenschaſten der Gelo - Nur in Apotheken gegen

8 4
Erziliches Rezept erhältlich

nida antineuralgica .
Proben und Literatur

Die erprobte Zusammensetzung “ und die Herstellung für Arate kostenlos

nach dem durch DRP gesdhützten Gelonid - Verfahren

bilden die Voraussetzung für die

allgemein anentannie liolie Hincamleii

G0DECKE & CO CHEMISCHE FABRIK A - G BERLIN

Kolpitis
Erosionen thoe

Endometritis Portio Exosionen

Adnentis Eadometitis

Hyperaemisierend , keimtötend , schmerz -

Stillend . Schneile Resorption der Eot -

2Undungsprodukte .

KEINE WXSCHEFLECKE

LITERATUR UNDO PROBEEN
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