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Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
12. Mai 1927, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause.
Tagesordnung: 1. Herr Heinlein: Zur operativen Be-
handlung der spaslischen Spinalparalyse. 2. Herr Paul
Gorl (a. G.): Die Darstellung der Appendix im Rontgen-
bild und ihre klinische Verwendung. TAS Mot

Wohnungs- und Siedlungswesen.
Von Dr. jur. und Dr. scient. polit, Ludwig D. Pesl, Univ.-Professor-

Vorbemerkung.

Das gleiche Thema wird im September d. J. auf dem
Deutschen Acrzlelage in Wirzburg behandell werden.
Die Ausfihrungen des Heren Prof. P e st iiber die Boden-
reform waren schon Gegensland vielfacher Krilik. Der
endgiiltige Wortlaut des seinerzeit nur verkurzt erstatie-
ten Referates ist nicht als cine Stellungnahme der Schrifl-
leitung oder des Landesausschusses selbst zu beirachien,
sondern als cine personliche Beweisfahrung des Re-
ferenten. Die Schriftleitung.

Die Wohnungsfrage sland und sleht zu allen Zeilen
und bei allen Volkern in unldslichem Zusanumenhange
mil den Vorgingen der aligemeinen Enlwicklungs-
geschichte, Die Gestallung der Wohnungszustiinde ecines
Zedtallers ist das  Lrgebnis der sozialen, verwallungs-
lechnischen und innerpolitischen Grundlagen. So wichlig
das Wohnungswesen immer fir dic Menschheit war:
cine Wolhmungsfrage gab es bis in dic moderne Zeit kaum
irgendwo. Bet uns in Deutsehland entstand erst in den
lelzten Jahrzehnten vor dem Kriege eine Wohnungsfrage
und gewann seit 1871 von Jahr zu Jahr an Bedeutung,
gewallig aber dann seit Beendigung des Weltkrieges.

Die immer mehr zunehmende Landflucht von Leuten
aller Klassen, die bisher auf dem lLande oder in Klein-
stidien zu leben gewohnt waren; der Glaube, in der Grol3-
stadt leicht und ziemlich mihelos das Brot verdienen
zu konnen oder die ungeregelle und oft wirklich schwere
Hindliche Arbeil mil der geregelten stidtischen und be-
sonders der im allgemeinen leichteren mechanischen
“abrikarbeit zu vertauschen; die Mdoglichkeit, in der
Grofstadl Vergniigungen und Zerstreuungen aller Arl zu

finden: diese und zahlreiche andere Umstinde bewirkten
cine Zusammendrangung von Zehn- und Hunderttausen-
den auf einen verhaltnismaBig kleinen Raum. Die Unler-
bringung dieser Leute in entsprechenden Wohnungen
bereitele zeitweise grofle Schwierigkeiten. Bis in die Ge-
genwart war es aber der Privattatigkeit einzelner (Bau-
uniernehmer, Grundeigentiumer, Fabrikanten usw.} iiber-
lassen, Hauser mit mehr oder weniger zahlreichen und
entsprechenden Wohnungen zu bauen. Die offentlichen
Korperschaften (Reich, Einzelstaaten, Gemeinden) nah-
men an der Wohnungsproduktion, wenn tberhaupt, dann
nur insoweit teil. als es sich um die Schaffung von
Wohnungen fir ihre Beamten und Angesiellten handelie;
sehr selten wurden Wohnungen von Gemeinden fir
andere Personen erstellt.

Das Wohnungsproblem steh! in unmittelbarem Zu-
sammenhange mil der modernen Bevolkerungsbewe-
gung und diese ist wiederum das Ergebnis dreier ge-
walliger Umstande, nimlich der Entwicklung moderner
Erwerbsformen, der Bevolkerungsvermehrung und der
Gliederung der Volksmassen. Den Ausgangspunkt bil-
dete die Umwalzung durch das LEntstehen der GroB-
industric und der Fabriktechnik zunachst zu Ende des
18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderts, in Deutschland
aber” besonders seil dem Kriege 1870,71. Die Industrie
zog scil Anfang des 19. Jahrhunderls immer groBiere
Arbeitermassen heran und diese muBiten untergebrachi
werden. Der Fabrikarbeiler brauchte und suchte nur
cine kleine Wohnung, eine Wohnung im Gegensalz zu
dem Handwerker und Kleingewerbetreibenden, dem die
Wohnung noch die Arbeitsstitie, Laden oder Biiro licfern
mub. Allerdings gab es auch schon fril fir andere Leute
Kicinwohnungen, aber deren Zahl war gering. Beim
ersten Andrang der Fabrikarbeiler wurden Stallungen,
Schuppen, Lagerrdume u.dgl. zunWohnungen umgebaut und
groBere Wohnungen aufgeteilt, ahnlich wie in der Gegen-
wart alle nur irgendwie geeignelen und ungeeigneten
Riume zu Wohnungen umgewandelt wurden. Da diese
Notbehelfe nicht ausreichten, baute man neue groBe
Wolinhauser, hiufig recht planlos.

Am frahesten ging die Industrialisicrung in England
vor sich, dann folglen Belgien und Frankreich und zu-
letzt Deutschland. In England wuchs in der. Zeit von
1801—1830 die Zahl der bewohnten Gebdude von 1,8 Mil-
lionen auf 28 Millionen, also um 1 Million. Die Mehr-
zahl dieser Wohnungen war schlecht gebaut und ist es
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vielfach noch heule ia Arbeilervieriein besonders Lon-
dons

\

Hauptschuld daran tragt das englische Bodenbesitzreehi,

wovon ich noch sprechen werde. Die Aufgabe, innerhalb
weniger Jahre fir Hunderttauserde von Arbeilern Woh-
nungen zu schaffen, war zu groli;-man® war auf diese
Enlwicklung nicht vorbereitel; die Behorden kimmer.en
sich wenig um die Wohnungsirage als solche.’ Diese
Zusammendringung der Menschen in unzweckmitfigen
Hausern und Wohnungen sollte sich dann bald furchi-
bar rachen. In den Jahren 1830—1832 durchzog dic
Cholera ganz Euwropa, und nun erkannie man ‘die " Ge-
fahren der Vernachlissisung des Stidtebaues nicht
bloB fir die Arbeiter; sondern fir die Gesamtbevolke-
rung: zum erstenmal enlstand ein allgemeines Interesse
an der Wohnungsfrage. England ging voran; es enlstand
das, was wir heute die Hygiene des Stadiebaues nennen,
d. h. die Farsorge far die StraBenpflasterung, die Trink-
wasserversorgung und die Kanalisation; es selzle die
planmafige englische Wohnungsgesetzgebung ein; dic
rechtliche Grundlage fir die Sanierung bildete das 1813
erlassene offentliche Gesundheitsgesetz (public heaith
act) und nun folgten Gesetz auf Geseiz und Verordnung
auf Verordnung. Noch 1851 wohute dic Halfle der eng-
lischen Bevolkerung auf dem Lande, 1891 nur mehr ein
Viertel (Zunahme der Bevolkerung von 18 Millionen auf
99 Millionen = 62 Proz.). Das Stadtebaugesetz von 1909
iibertrug den Gemeinden wesentliche Befugnisse zur
Aufteilung und Durchfihrung von Bebauungsplanen und
zur Regelung der stadiischen Bauweise.

Der Grundzug dieser 100jihrigen Entwicklung ist
die Wahrung des selbstindigen Charakters des Klein-
hauses und das Streben nach einer allgemeinen Fort-
bildung der Siedlungsformen. Im Gegensalz zu Deulsch-
land wurde in England die Arbeiterwohnung als Haupt-
typus der Wohnungsherstellung erkannt und das Er-
gebnis dieser Wohnungspolitik ist. dal} troiz der Bevolke-
rungszunahme und der Zusammendringung der Arbeiter
in Stadten und Fabrikorten die Behausungszitfer stindig
zuriickging (1901 = 520 Bewohner auf cin Haus, 1911
= 5,05; auf dem Lande 4,51 auf ein Haus).

Das eine Vorbild unserer deutschen Wohnungspro-
duktion war England, das andere war Frankreich.
Auch in Frankreich war das Wohnungswesen wenig er-
freulich. In den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts zeigte
sich allgemein die Notwendigkeit stidlebaulichen Lin-
greifens in Paris, Lyon und in den Industriebezirken.
Noch unter Louis Philippe begann dic Reform (Ent-
ecignungsgeselz 1841), aber erst unter Napoleon IT1. kam
es zu groBeren Unternehmungen in Paris; begonnen
wurde die Ausfithrung des neuen Programms mit einem
Dekret von 1832, das den Durchbruch einer 39 Meter
breiten VerkehrsstraBe (Boulevard des Strashourg) durch
den Kern von Paris verfigle und daran anschlicBend
wurde fast ganz Paris neu gestaltet. Paris wurde nun
die bewunderte neuzeitliche Grofstadt mit den grolien
Micthausern. So zweckmaBig die Innensanicrung -von
Paris war, so verfehlt war es, die grofien Hausformen
auch auf die AuBenbezirke zu tbertragen.

Inden deutschen Staaten herrschte im 19. Jahr-
hundert bis 1871 auch in den Industriebezirken das Ar-
beitereigenhaus vor, daneben bestand das Kleinhaus mil
zwei Wohnungen; die sogenannte Mictkaserne war im
allgemeinen unbekannt. Seit 1871 nahm die Entwicklung
leider einen anderen Weg. Man Gbernahm von Frank-
reich das grofe Miethaus; Paris bildete das Muster, nach
welchem man auch bei uns die aufblihenden Stéidte
bauen wollte. Von England ibernahm man die Slidie-
hygiene (Pflasterung, Wasserversorgung und Kanali-
sation); so sehr diese Uebernahme aus LEngland gerechl-
fertigt war, so sehr war und ist die Uecbhernahme des
grofien Miethauses aus Paris zu verurleilen. Wir hatlen
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_ bis in die neuesle Zeil kein eigentliches Wohnungsgeseiz;

das Wohnungswesen gehorte iiberhaupt nicht zur Zu-
stiindigkeil des Reiches, sondern der Linzelstaalen, was
aber wegen der Verschiedenheit der Bevolkerung, ihirer
Lchens- und Wohnweise durchaus richlig war.  Leider
war die Entwicklung in allen deulschen Staaten so ziem-
lich gleich, namlich Gberall baute man nach dem Muster
der curopiischen  GroBstidte, die ihrerseits nach dem

Vorbild von Paris gebaul waren. Die Grundlagen der
D te]

Bodenaufteilung wurden durch das in der Innenstadi-
sanicrung enlwickelle System  des Stid'chaues herge-

“stellt und ohne weiieres auch auf die Neubaubezirke an

der Peripherie derAltstadt {cily) ibertragen.. Die Wirkung
war, dal} sich fast in allen deutschen Stiadten das grofle
Miethaus ausbildete und in Berlin die Mietkaserne mit
Hof- und Seitengebituden, ohne Luft und Licht. In.West-
deutschland herrsceht das 1-—3geschoBige Wohnhaus vor,
in Sitddeutsehland das kleinere Miethaus, mit Ausnahme
von * Minchen, Narnberg, Stuttgart und Karlsruhe,
wo sich, wenn auch in kleinerem Umfange, wirkliche
Miectkasernen finden. Nur in wenigen groBeren Stidien
Deutschlands wie Bremen und Libeck haben sich die
kleineren Hausformen erhalten.

Man behauptet oft, der Mangel an Baugelinde, dic
Schwicrigkeilen der Versorgung mit Wasser, Gas, cic
Abwiisserbeseitigung usw. haben das grolle Miclhaus er-
zwungen. Dies ist grundfalsch; denn die grobite Stadi
Europas, London, kennt das grofie Micthaus kaum. 1S
ist auch nicht richtig,. daf das grofie Micthaus raum-
ersparend wirkt. In Berlin sind in Wirklichkeit blol
3/,0 des Bodens tiberbaut, 7/, entfallen aul dic breiten
Stratten, Hofraume und Freiflachen. Nach einer Unler-
suchung haben bloB Berlin, Hamburg und Breslau cine
groBere Einwohnerzahl auf 1Hektar, als selbst die Klein-
haussiedelungen in Gartenstidten und Gartenvorstidten,

Es wurde schon viel aiber die Vorteile und Nachleile
des groBen Micthauses und des Klein- und Eigenhauses
geschrieben und gesprochen; ohne naher auf diesc Lor-
orterungen ecinzugehen, machte ich blof hervorheben,
daB man Wohnungen in groBen Micthdausern hygienisch
cinwandfrei herstelen kann, dald andrerscits das cinlache
Eigenhaus nicht teurer zu stchen kommt als cine Woh-
nung im groBen Micthaus. Nur wenn groBie Anforderun-
gen an die Umgebung des Kleinhauses gestellt werden,
dann wird dieses teurer; so besonders, wenn breile ge-
pflasterte Strafien verlangt werden, oder wenn die Hauser
zu weit voneinander getrennt sind, wenn, wie es bis in
die neueste Zeit aiblich war, an den Bau der Kleinhiuser
annahernd die gleichen Forderungen geslellt werden
wie an das grofie Miethaus (hinsichllich Keller, Zimmer-
hohe, Mauerstirke, Treppen usw.). Unsere Bauvordnun-
gen gehen vom grofien Micthaus aus, slatt grundsilzlich
fir Kleinhduser wesentlich andere Beslimnungen zu
treffen. Wie man Kleinhiuser baut, schen wir an kng-
land; in London betragt die Fliche fir cin Kleinhaus
(Eigenhaus mil 2—3 Zimmern und Nebenriiumen) etwa
150 qm und die Baukoslen belaufen sich aul 3000 bis
1000 Mark. Um ungefithr den gleichen Preis hilllen auch
in Deutsehland solche Hiuser gebaut werden konnen.
Wie gesagt, gehe ich auf die Vorteile des Eigenhauses
nicht naher cin, diese sind allgemein bekannt; nur einen
Vorteil mul ich hervorheben, der kaum je beachiel

- wurde und den ich immer fir den wichtigsten gehallen

habe. Volkswirtschaflich wiire es von ungeheurer Be- |
deutung, wenn die Masse, besonders der Arbeiler, ihr
LZigenhiuschen, und zwar zu freiem Ligentum hille und
gehabt hatte. Der Arbeiler wiire nicht mehr besitzloser
Prolfetarier”, sondern LEigentiimer. Sein Inleresse an
dem ganzen Volks- und Staatsleben wirde cin ganz an-
deres sein. Wenn der Deutsche — gleichgillig ob Be-
amter, Gewerbelreibender, Angehoriger eines freien Be-
rufes oder Fabrikarbeiter — sein Eigenhaus hitte, so
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wiirden all die unerfreulichen [Erscheinungen, die wir
besonders in der Nachkriegszeil hatten und noch haben,
nichl bestehen; so vor allem keine Wohnungszwangs-
wirlschafl, keine Zwangsmieler, keine Gegensilze zwi-
. schen- Hausbesifzer und Micter usw. In den Fithrer-
kreisen der Sozialdemokratic wufite man schr wohl,
welche \Vn'kunf_, ¢s haben wiirde, wenn die Arbcucr cin
LEigenhaus, ein Ligentum- hiitten,

Baugcscllschaflcn.

Eine sehr wichtige Rolle in unserem Wohnungs-
wesen spielen die Baugesellschaften aller Art.
schichle der als gemeinniitzig zu bezeichnenden Bau-
gesellschaften reichl bis etwa in die Mitte des 19. Jahr-
hunderts zuriick, und zwar sind sie zunichsl unter der
Organisalionsform der Akliengesellschaften anzutreffen
Tm Gegensalz zu den anderen Akliengesellschalien zeigen
sie ihren gemeinniilzigen Charakler dadurch, daB sie die
zur Verteilung kommenden Dividenden auf einen mafi-
gen Hundertsalz  beschrianken;- etwaige Ueberschiisse
werden zu Ricklagen oder zu Neubaulen verwendet. Die
ilteste dieser Gesellschaften ist die 1818 in Berlin mit
cinem Aktienkapilale von M. 261000 gegriindete ., Berliner
gemeinniilzige Baugesellschaft, Nach diesem Vorbilde
enlstanden zahlreiche andere, so z. B. der gemeinniitzige
Bauverein Dresden; der Vercin zur Verbesserung der
kleinen Wohnungen in Berling die Aktiengesellschaft fur
kleine Wohnungen in Frankfurt a. M.; der Hamburger
Bauverein usw. In neuerer Zeil versuchle man auch zur
Vereinfachung des Geschaflsganges die Form der Gesell-
schaften mit beschriankter Haltung anzuwenden; aber
grofiere Verbreitung fand sie nicht.

Diese beiden Arten — A.-G. und G.m.bh. H. — heruhen
mehr oder weniger aul dem Wohltatigkeitssinn der be-
silzenden l\l.lsscn wobei diejenigen, denen die F nirsorge
gill, gemafl -der Reclitsform. dieser Gesellschaften- von
der Verwaltung und Mitbestimmmung ausgeschlossen sind.
Deshatb  komimen diese Gesellschaflen besonders fir
die armeren, kinderreichen Schichten der Bevolkerung
in Betracht, die sich nicht selbst helfen konnen. Einen
ahnlichen Charakter der mehr farsorglichen Wohnungs-
beschaffung haben auch viele Bauvercine mit Korper-
schaltsrecht.  Das notige Kapital wird duarch Mit-
gliederbeitrige und durch Zuwendungen von menschen-
Ireundlichen Personen aufgebrachi. Zu nennen sind z. B.
der 1866 gegrindete . Verein fir das Wohl der arbeiten-
den Klassen in Slultqarl"; der Verein wArbeiterheim® in
Bethel bei Bielefeld:
verein®, die alle den Eigenerwerb kleiner Hauser ver-
milteln. Der grofite Bauverein diirlle wohl der 1899 ge-
grundete  Verein zur Verbesserung der Wohnungsverhalt-
nisse in Minchen® sein, der fast nur groBe Miethiauser
aul hochwertigem Boden baut und iber 6000 Milglieder

zihl; dieser Vercin hat aber schon slarke Anklinge an
Genossenschaften. E

Besonders stark tritt der farsorgliche Charakter her-
vor bei den reinen Stiftungen, wie z. B. bei der Alexandra-
stiftung in Berlin.

Wesentlich anders sind die von den Wohnungshe-
darftigen selbst organisierlen Baugenossenschaf-
ten, von denen viele gemeinniilzig sind: Die erste An-
regung gab der Verband der Schultze-Delitzschen Ge-
nmwnsclmflcn der aufl dem Verbandstage in Mainz (1861)
und Stettin (1865) dieser Frage ni ihertral. 1870 gab es
erst 3 Baugenossenschaften, 1871 deren schon 17; aber
keine war von Bdelunﬂ denn das damalige Genossen-
schaflsgesetz (vom | Juli 1868) kannte nur die Gesami-
h:ll‘lung der Mitglieder, was der Entwicklung der Ge-
noswnsglml‘lm nichl forderlich war. - Eine neue An-

v«fung ging’ dann Ende der 70er Jahre von Dinemark
aus.  Die l‘mnchlung,ml des: 1865 gegrimdeten Kopen-
hagener

Die Ge- -~

der Gemeinniilzige Bremer Bau-.

Arbeilerbauvereines wurden das Vorbild fir den-

Flensburger Arbellcrbauvcrem der 1878 entstand und
die Grundlage fir alle spiteren Baugenossenschaften
wurde. Die Mitgliedschaft wird durch Zahlung eines
kleinen Bumltsg_,cldes und Uebernahme cines Geschifls-
anteiles durch Ratenzahlungen erworben. Der Flens-
burger Arbeiterbauverein und die 1886 gegriindete Ber-
liner Baugenossenschaft waren Verltreter des Systems
“des - Eigentumserwerbes, d. h. das Mitglied erhilt ein
I\lunhaus zunachst in \Ilcte in der eine Quote des Kauf-
preises enthalten ist, sobald auf diese Weise der ganze
Kaufpreis bezahlt ist. erhalt der Mieter das Haus zum
Eigentum, wobei in neueren Vertriagen ein Ritckkaufrecht
fir bestimmte Falle vereinbart ist. — Eine weitere Enl-.
wicklung brachte der Hannoversche Spar--und Bauver-
ein (1886), der bloB Hauser mit Mietwohnungen baut,
die unkandbar sind. solange die Mieter ihren \erpfhch-
lungen nachkommen.

Emen gewalligen Aufschwung nahm die Bau-
ﬂenosSLnschaftsbe\\egund aber, als durch das neue Ge-
nossenschaftsgesefz vom 1. Mai 1889 die beschrankie
Haftpflicht zugelassen wurde. und als in den Landesver- -
sicherungsanstalfen auf Grund des Invaliden- und Aliers-
versicherungsgesetzes vom 22. Juni 1889 neue, kapital-
starke Kreditquellen entstanden. Im Jahre 1914 gab es
etwa uber 1500 Baugenossenschaften und am 1. Januar
1925 nach der Ruchsslahsuk 3795, und zwar mit Aus-
nahme von zehn alle mit beschrankter Haftpflicht. Die
Zahl der Wohnungen, die von diesen Genossenschaften
gebaut wurden, wird auf etwa 100000 bis 150000 an-
gegeben; eine zuverlassige Statistik fehlt. Es gibe aber
cin falsches Bild, wollte man diese Entwicklung ohne
weiteres als sehr erfreulich ansehen. Wie aus den Zahlen
hervorgeht, ist die Zahl der in den letzlen Jahren gegriin-
deten Baugenossenschaften weit groBer als die Zahl aller
Baugenossenschaften seit ihrer Entstehung bis zum
Kriegsausbruche. Auch hier setzte ein Grindungsfieber
cin, oft ohne Racksicht auf die zum Erwerb der Grund-
sliicke und dem Bau nolwendigen Kapitalien; zahlreiche
dieser Genossenschaflen brachen zusammen und die
Mitglieder verloren ihr Geld; vicle andere konnen sich
kaum halten. und so ist es begreiflich, daB man den Ncu-
grundungen vorsichlig gegeniibersteht, ganz abgesehen
davon, daB das Wort ..gememnulzm" ein Schl mwoxl ist.
mil dem viel MiBbrauch getrieben wird. Wenn Sich cine
Anzahl von Personen zusammenschlleﬁen, um eine Ge-
nossenschaft zu bilden, so ist es das erste, daB sie sich’
gemeinnuizig nennen und Anspruch an den Staal oder
die Gemeinden und andere Korperschaften erheben auf
Gewihrung von Grund und Boden und von Baukapital
zu moglichst niedrigem ZinsfuBe auf Koslen der All-
gemeinheit. Damil soll und kann nicht in Abrede gestelli -
werden, daB die Mehrzahl der Bauﬂenossenschaflcn cin
weilgehendes Entgegenkommen verdient und selbst An-
crkennenswertes auf dem Gebiete des Wohnungswesens
geleistet haben. So unterhélt z. B. der Berliner Spar- und
B‘luvcrem cin sogenanntes Volksheim, das einen grofen
\erwmmlunﬁssqal. , Vereinsraume, Iesezunmer cine
Bibliothek usw. enthilt; mustergillig sind seine Dar-
bielungen auf dem Gebiele des Blldun«rs\\'escns der Ge-
s(‘lhgl\cll und- Unterhaltung. Auch andere Baugenossen-
schaften haben solche Einrichlung_:en7 wozu noch Bader,

Kindergarten, Spiel- und Turnplilze, Haushaltungs-
schulen, Sammlungen, Krankenbaracken, Diakonissen-

anstalt usw., Girten und Parkanlagen, gemommmer Be-
zZug von Lebensmiiteln und Gebrauchsgegenstinden usw.
kommen. Die Kosten hiefir werden aus Ueberschiissen
oder aus besonderen Stiftungen bestritten.

Eh=lh au refeirt:

Als Rechtsform far die Schaffung besonders von
Klein- und Eigenhdusern kommt neben dem freien Eigen-
tum an Grund und Boden in erster Reihe das Erbbau-
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recht in Betracht: Im deuischen Mittelalter waren in den

Stadten fast alle Hauser auf fremdem Boden errichtet;
der Boden gehorte weltlichen oder geistlichen Grund-
herren und dic Boden Lliehen®, haltcn far die Beniitzung
desselben eine jihrliche Gebihr zu zahlen. Da dfls
Bodenbeniitzungsrecht vererblich war, so wurde im
Laufe der Jahrhundel te vergessen, dafl dcr Boden nicht
dem ,Haus“besitzer dehorlc und so erlangle dieser
schlieBlich das Lwentum auch am Boden. Auch in Eng-
land waren im \httel'llter die Hauser auf fremden BOdLll
gebaut, aber nicht in vererblicher Weise, sondern regel-
maBig auf 99 Jahre, so dal niemals di¢ LethefSoder
Pacht“ (lease; building lease) in Vergessenheit geriet;
deshalb sind auch heule noch dxe \Iehrzahl der Hauser
in England auf Boden, der irgendeinem Grollen gehort,

gebdut, auch heute regehnaﬁw auf 99 Jahre, (loch
finden sich auch Leihverhiltnisse auf kflrzcrc Zeit,
So ist z. B. fast ganz London in dieser Rechtsr
form gebaut (auch Kirchen, Museen und andere
offentliche Gebdude). Der Englinder legt wenig

Wert darauf, den Boden zu I\aufen es ist 111111 lieber,
jahrlich bloB einen fitr dic Dauer des Rechts unvcr.mdor-
lichen Zins zu zahlen, und im ibrigen so wie cin Eigen-
timer gestellt zu sein. Nach Ablauf der Zeit wird “der
\erlrao wieder unter neuer Zinsvereinbarung auf
99 Jahre erneuert. ‘Wenn gleichwohl besonders in den
Arbeitervierteln die Hauser “und Wohnungen oft eniselz-
lich sind (slums), so hat das seinen Grund darln dal} nach
den englischen Vertragen das Haus nach Ablauf der
Bodenleihe uncntgclthch in das Eigentum des Boden-
eigentiimers iibergeht, und zwar muB das Haus in gutem
/uslande iibergeben werden: Da aber gerade die Besitzer
der &rbcxlerhauser das Haus von Jahr7ehnl zu Jahrzehnt
mehr verwahrlosen lassen, je naher die Beendigung des
Rechts kommt, so miiBten sie erhebliche Kosten in das
Haus stecken; ‘das tun sie nicht. sondern verkaufen das
Haus an einen Spekulanten, der die Raume so hoch als
moglich vermietet, um den Kaufpreis dadurch ersetzt
zu erhalten und noch einen mehr oder weniger grolen
Gewinn zu machen. Bei ihm als _Mittellosen® ist nichts
zu erreichen. Diese unentgeltliche Ueberlassung des
Hauses an den Bodeneigentumer ist die einzige, aber
sehr starke Schattenseite der Lease.

Unser Birgerliches Gesetzbuch hat die Bodenleihe
in Form des Erbbaurechtes*) wieder eingefithrt und
dient nun als ein Mittel der Wohnungsherstellung. Die
unzureichenden Bestimmungen des BGB. wurden erselzt
durch eine Verordnung vom 15. Januar 1919. Ohne hier
auf die rechtliche Seite des Erbbaurechles niher cinzu-
gehen, ist hervorzuheben, dafl das Erbbaurechl wohl die
beste Form ist, in der Grundbesitzer, namentlich dic
offentlichen Kérperschaften wie das Relch, die Bundes-
staaten, die Gemeinden usw. ihren Boden der Wohnungs-
produktion zur Verfiigung stellen konnen, ohne far 1m-
mer ‘das Eigentum daran zu verlieren.

Fir den Grundeigentimer hat das Erbbau-
recht hauptsichlich folgende Vorteile:

a) er behilt das Eigentum an Grund und Boden, wenn
er freilich auch erst nach Ablauf der Erbbauzeit —
regelmibig 70—100 Jahre — wieder wirtschaltlich
dariiber verfugen kannj

b) er erhilt jahrlich einen Erbbauzins, der grundsiitz-
lich wahrend der ganzen Dauer des Rechtes unver-
anderlich ist;

¢) er kann, wenn er ein Interesse daran hat, was bei
Gemeinden und anderen offentlichen Karperschaften
der Fall ist, EinfluB3 iiben auf die Bauweise, auf die
Wohnung,cn usw. auf (xrund entsprechender Ver-
traﬂe
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Erbbaurecht, geschichtlich und wirtschaltlich. -

d) er- erhilt nach Beendigung des Rechtes das Haus
zu Eigenlum, muf} aber nach dem Gesclze, wenn es
sich um Hiuser und Wohnungen fur Mmdu’h(‘mll-
lelte handelt, cine gewisse it ntschiadigung dafir

zahlen; er kann stall dessen dem bisherigen Berech-
tiglen d‘lS Haus auf die voraussichtliche gl.mdd uer
desselben weiler in Erbbaurecht lassen.

Fir den Berechtiglen hat das
hauptsichlich folgende Vorteile:

a) er braucht (lcn Boden nicht zu kaufen, so dafl das
Erbbaurecht besonders fiir Arbeiler und solche Per-
sonen in Betracht kommt, die kein Kapital haben;
es ist blof ein jiahrlicher Zins zu zahlen, und da die-
ser grundsitzlich unveranderlich ist, so mag er schon
nach wenigen Jahrzehnlen mehr die Nalur ciner
kleinen (_‘cl)uhr als eine Entschiadigung far die Ueber-
lassung des Bodens darstellen. s bedarl keines Be-
weises, daB es einem Arbeiler leichter ist, monaltlich
einige Mark als Zins zu zahlen, als ein paar Tausend
Mark zum Kauf des Bodens qufzubrmgul

b) er hat das IHaus als Eigentum, gleichgillig, ob er
es baut oder ob es schon vorhanden ist am Zeil
punkt des Abschlusses des Erbbauvertrages;

¢) er hat die’ Moglichkeit, das Erbbaurecht mit dem

Haus zu veriiuBern und zu vererben;
d) er ist, wenn ihn nicht Vertrige binden, rechtlich und
wirtschaftlich wie ein sonstiger IIausb(‘s:l/vr gestellt;
¢) er erhiilt bei Béendigung (lu' Erbbaurechiszeit, wenn
das Recht nicht verlangert wird, eine Entschadigung
fir das Haus, das mit der Beendigung des Rechtes
in das Eigentum des Grundeigentiimers lbergeht.

Wir haben im Deutschen Reiche schon viele Tau-
sende von Erbbaurechishiusern, und das Erbbaurecht
ist, wie gesagl, die beste Form, in der besonders der Staat
odcr die Gemeinden ihren Bodcn zur Bebauung zur Ver-
fiigung stellen konnen, ohne fur immer das l igentum
aus ihrer Hand zu gvben Wenn wir aber nicht die
gleichen schlimmen Erfahrungen, wic bei den englischen
Arbeiterhiusern machen wollen, so ist dringend zu for-
dern, dafl bei Beendigung des Rechies der Grundeigen-
timer volle Entschadigung fir den Bauwerl “des
Hauses, das er nun erhalt, zu leisten hat. Leider sind
hier unsere Erbbauvertrige mit einigen Ausnahmen un-
befriedigend ; nach vielen Vertragen wird keine oder ¢ine
ganz geringe Entschadigung zugesichert. Es ist natirlich,
daB dann der Berechtigte in dem letzlen Jahrzehnl kein
Interesse daran hat, grofle Aufwendungen fir das Haus
zu machen. Trhlcll(, er volle Intsch.uhgung des Bau-
wertes, S0 wiirde er dauernd das Haus in guiem Zu-
stand crhallcn was nichl schwer fallt und nicht kost-
spielig ist, solang,c die Schiden im Entstehen sind und
leicht bescitigt werden konnen. Wenn er gleichwohl das
Haus verfallen 1aBt, so erhill er cine geringe, unter Um-
stinden keine Entschidigung. Aufierdem solllen mog-
lichst wenig Beschrinkungen dem Berechtigten auf-
erlegt werden, damit er sich wirklich als Eigentimer
betrachten kann, Ein Heimfall kann nach dem Geselz
vereinbart werden; gerade dieses sollte nur fir schwere
Vertragsverletzungen vereinbart werden; ablich ist die
Vercinbarung des Heimfalles ohne weiteres far Nichi-
zahlung des Erbbauzinses, wober aber das Geselz Lin-
schmnkun[,(.n festgesetzt hat. Gegen die Vereinbarung
cines Vorkaufsrechtes ist nichts einzuwenden.

Erbbaurechl

Wicderkaufsrecht g

Eine andere Rechitsform, in der einzelne Gemeinden
ihre Grundstiicke Uberlassen, ist das Wiederkaulfsreeht,
von dem allerdings bisher nur die Stadt Ulm grofieren
Gebrauch gemacht hat. Die Stadt selbst baut die Hiuser
und verkauft diese samt dem Grund und -Boden, auf dem
das Haus steht, aber mit der Vereinbarung, dal} die Stadl
das Haus mit Boden wieder zu einem bestimmiten Preis
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zurlickkaufen kann, wenn der Kaufer irgendwelche Ver-
tragsverletzungen sich zuschulden kommen laBt, z. B.
wenn er Schlafginger aufnimmt oder das Haus verwahr-
losen laBt"usw. Da das Wiederkaufsrecht in Ulm jetzt
auf ewige Zeiten (frither auf 100 Jahre) vereinbart ist,
so ist der Kaufer niemals sicher davor, daB ihm nicht
cinmal das Haus genommen wird; es ist ein bloBes
Scheineigentum, und darin liegt die Ursache, daB es
trotz aller Reklame scitens der Bodenreformer auBer
Ulm sehr wenig Verbreitung gefunden hat. Wenn jemand
schon ein Haus kauft, so kauft er lieber ein solches, das
ihm ein volles freies Eigentum gewahrt; ich glaube
auch nicht, dal das Wiederkaufsrecht jemals groflere
Verbreitung finden wird. Beim Erbbaurecht hat aller-
dings der Berechtigle auch kein volles freies Eigentum,
aber dafiir sind seine Gegenleistungen fir ihn auch ent-
sprechend gunstiger.,

Gartenstadtbewegung.

Einige Worte machte ich noch von der Gartenstadt-
bewegung sprechen, 1896 veroffentlichte der Leipziger
Theodor Frisch eine Schrift: ,Die Stadt der Zukunft®,
und dann als Begleitschreiben: ,Die neue Gemeinde®,
Darin befiirwortet er die Grindung neuer Stiadte auf ge-
nossenschaftlicher Grundlage, die sich an die aul das
Land verlegten industricllen Unternchmungen anschlies-
sen sollen. Der Boden soll dauernd im Gemeindebesitz
bleiben; Versuche, diese Pline zu verwirklichen, schei-
terlen. Zwei Jahre spiter veréfientlichle in London der
Parlamentsstenograpl: Ebenezer Howard ein Buch: s To-
morrow* (spiterer Tilel: ,Garden-cities of to-morrow*;
deutsch 1907). Howard geht von der cinmiitigen Ver-
urteilung, die die moderne GroBstadtentwicklung von
den berufensten Beurteilern gefunden hat, aus; wenn

trotzdem die Landflucht weiler andauere, so sei daraus
zu folgern, daB trotz aller Nachteile die GroBstadt eine
groBere Anziehungskraft besitze als das Land mit seinen
mancherlei Vorziigen. Dann schildert er eingehend, wie
er sich die Einrichtung von Gartenstidten denkt. Die
GroBe der Stadt will er beschrinken, um die Entstehung
neuer Grofstadte zu verhiten; sobald die Stadt die vor-
gesehene GroBe erréicht hat, soll die Erweiterung so
vor. sich gehen, daB jenseits des sie umgebenden land-
wirtschaftlichen Gurtels neue Siedlungen angelegt wer-
den. Howards Gedanken fanden groBen Anklang auch
bei den Industriellen, in der Presse usw. und "1899
grundete sich die Garden City Association, der Leutle
aus allen Bevolkerungsklassen beitraten. Schon 1903
wurde dic erste derartige Gartenstadt gegrindet (Letch-
worth in Herfordshire far 30000 Einwohner; vor dem
Kriege bereits 10000 Einwohner). Der Ackerbaugiirtel
bietet Raum far 5000 Ansiedler; das Industrievieriel ist
getrennt vom Wohnviertel durch einen Hiigel und durch
Baumreihen. Diese Gartengesellschaft baut nicht selbst,
sondern erschlieft bloB das Land; das baureife Land
gibt sie in 99jahrige Bodenleihe (Fabriken auf 999 Jahre);
Zins pro acre von 25 € an; Bau der Hiuser erfolgt durch
Private oder gemeinnitzige Organisationen.

Diese Erfolge hatten groBen EinfluB auf die Woh-
nungsreform in England; 1914 gab es 50 solcher Garlen-
stidte (gemeinnutzig); gleichwohl ist Letchworth die
cinzige Siedelung geblieben, die den Gartenstadtgedanken
im- Sinne Howards verwirklichte, d. h. die Schaffung
ciner politisch selbstindigen Industriegemeinde mil
cinem landwirtschaftlichen Girtel.

Diese Erfolge gaben dann den AnstoB zur deutschen
Gartenstadtbewegung. Im Jahre 1902 wurde die deutsche
Gartenstadtgesellschaft gegriindet mit dem Zwecke, wirt-
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schaftlich. und polilisch. selbstindige -Gariénsiadle als

Industriegmecinden it einem landwirtschaftilichen Gir- -

tel -aut der: Grundlage des Gemeineigentums am Boden
zu erricliten; das Programm (1907) laulet: SEEinetGartens
stadt ist cine planmiBig gestaltete Siedlung auf wohl-
feilem Gelinde, das dauernd im Obereigentum der Ge-
meinschafl erhalten wird, derari, daB jede Spekulation
mil denr Grund und Boden dauernd unmdoglich isl. Sie
ist cin neuer Stadtlypus, der eine durchgreifende Woh-
nungsreform ermdoglicht, fir Industrie und Handwerk
vorleilhafte Produkiionsbedingungen- gewihrleistel und
cinen groBemn Teil scines Gebietes dauernd dem Garlen-
und Ackerbau sichert. Das Endziel ciner fortschreilen-
den Gartenstadtbewegung ist eine Innenkolonisation, die
durch planmiBiges Begriinden von Gartenstidlen eine
Dezentralisierung der Industric-und damit eine gleich-
miBigere Verteilung des Gewerbelebens iiber das Land
anstrebt.s — : 1

‘1907 wurde die Gartenstadi Hellerau, (. m. b. 1., bei
Dresden gegriindet und besteht aus Einfamilienhiusern
(im Erdgeschof 1 Zimmer, 1 Wohnkiiche, 1 Spilkiiche
und im 1. Stock 2 Zimmer); dic Baukosten betrugen fir
solche Hauser M. 4700.—; der Boden kostele M. 600.—,
insgesamt also M. 5300.—. Daneben gibt es noch Reihen-
hiuser mit einem Areal von 250 qm. fir jedes Haus.

Wihrend des Krieges schuf das Reich in Staaken fir

die Spandauer Militararbeiter eine Siedlung * (Bau-
genossenschaft .Gartenstadt Staaken®).  Der Boden -

wurde in Erbbaurecht iiberlassen gegen einen jihrlichen

Zins von 2 v. H. des Wertes vom Boden. Gebaul wurden .

Einfamilien- und Vierfamilienhauser; zu jeder Wohnung
gehorl ein Garlen von 130.qm; die ganze Siedlung syar
auf 1000 Wohnungen berechnet. 2

. Insgesamt bestchen im Deulschen Reiche elwa 3D
Garlenstadie, die meist in Form von Genossenschaflen
gegriindet sind, mit- je 100—200 Hausern.
stadigesellschaft geht bei ihren Grindungen von dem Be-
sireben aus, mit der ErschlieBung und Ansiedlung cine
gemeinniitzige Regelung der Wohnungs- und Bodenver-
hiltnisse zu treffen. und deshalb wahrt sie sich, irgend-
wic die Herrschaft aber die Hiuser, entweder dadurch,
daB sie selbst baut und diese bzw. die Wohnungen ver-
mietet, oder daB sie den Boden in Erbbaurecht hergibi
oder beim Verkauf der Hiuser das Wiederkaufsrecht
sich vorbehalt. Den Siedlungen sicht man nicht die
Eigenschaft als besondere ,Gartenstadie” an, d. h.
sie unterscheiden sich nicht von den aus Klein- und
Iinfamilienhausern bestehenden Vorstidien oder Yor-
orten der GroBstadie.

Arbeiterwohnungen der Unternehmer.

In diesem Zusammenhang ist dann besonders her-
vorzuheben, daB auch Uniernchmer, namentlich Grol-
industriclle, schr Bedeutendes auf dem Gebicte des Klein-
wohnungswesens geleistet haben, freilich bisweilen nder
Not gehorchend, nicht dem .eigenen Trieb®, aber das
Motiv ist hiér belanglos. Wenn irgendwo cin Bergbau
in Angriff genommen wird, eine Fabrik auf dem Launde
oder in ganz abgelegenen Gegenden crrichtel wird, dann
muf der Unternchmer dafiir sorgen, dal} scine Arbeiler
und Angesleliten Wohnungen haben. In dieser Weise
sind zahlreiche Arbeitersiedlungen besonders seil dem
Kriege 1870/71 allenthalben entstanden. Viele Unternch-
mer - bauten auch ohne irgendwelchen Zwang Arbceiter-

hiauser, die sie entweder preiswert an die Arbeiter”
vermielelen

verkauften ‘(Erwerbshiuser) oder Dbillig
(Werkshiuser); hiaufig auch mit gewolltem Verluste, um
sich”einen Stamm tiichtiger Arbeiter heranzuzichen und
zu erhalten. Wieder andere Unternchmer fordern mii-
telbar das -Arbeiterwohnwesen, z. B. durch Griindung
von' Baugenossénschaften oder Beteiligung daran, durch
unenigeltliche: oder billige- Ucberlassung des Grund und
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* Darlehen, “durch™ Sliftungen usw. Diese

Die Garten--
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Bodens; - durch* Gewithrung von Baugeld, Garantie Itr
ese Tiligkeil der
Unternchmer ist iiberall im Deutschen Reiche stark ver-
schieden, je nach der Dichligkeit der Bevolkerung, der
[liufung von Industrie in einzelnen Gegenden, der Nihe
von GroBstidten usw. In Sachsen gab es 1902 elwa 1000
solcher ,Arbeitgeberwohnungen®, 1907 bereils 7750 Woh-
nungen in 2000 Hausern mit Garten oder Feld. Vielfach
zeigle sich gerade in Sachsen eine Abneigung gegen solehe
Werkswohnungen, in der Belirchtung, in zu grolic Ab-
hiingigkeit von den Unternchmern zu kommen. Sehr
groB war diese Wohnbauliligkeit in den oberschlesischen
Industriebezirken, wo es bei der dinnen Bevolkerungs-
dichte an Wohnungen fehlle. 1912 gab es iber 45000 Ar-
beiterwohnungen, davon 5000—6000 in Erwerbshiusern;
fast die Halfte der Arbeiterfamilien hat auch durch-
schnittlich 1 Ar Garlenland, auBerdem besteht die Mog-
lichkeil, billig Land zu pachten; insgesamt  wurden
14500 Hektar gepachtet.

Zu ciner groBziigigen Wohnungspolilik muBten die
Zechenverwaltungen des Ruhrbezirks schreilen, um ihre
Arbeiler unterzubringen. 1893 waren erst 10000 solcher
Wohnungen - vorhanden, 1907 bereils 53000, wofur dic
Zechen fast 200 Millionen Mark aufwendeten. Kurz wor
Kriegsausbruch hatten dic Zechen dés JNereins zur
Wahrung der bergbaulichen Interessen im Oberberg-
amisbezirk Dortmund® in Essen 94000 Bergarbeilerwoh-
nungen; das Grofite an Wohnungen leistele die Firma
Krupp; 1861/62 crrichlete sie 10 Mcisterwohnungen, am
1. Juli 1916 betrug die Zahl der Werkswohnungen 13152, —

In Bavern, das ja drmer an Industrie ist, gab cs
gleichwohl (1905 (neuere Zahlen standen mir nicht zur

Verfugung) - 12000 Arbeiterwohnungen, die von Arbeil-

gehern errichiet wurden; auch in Bayern verhiellen sich
die Arbeiler oft ablehnend gegen solche Wohnungen.
Auch in Wirttemberg, Baden und anderen Teilen des
Deutschen Reiches wurden von Unternchmern aller Ari
zahlreiche Arbeiterwohnungen geschaffen.

Im allgemeinen ist zu bemerken, dafl sich dic Ver-
zinsung des von den Arbeitgebern [ir Arbeiterwohnungen
aufgewendelen Kapilals meist in den Grenzen-von bis
2 v. H., hochstens bis 21/, v. I hilt; in manchen Fillen
sind die Wohnungen iiberhaupt mieifrei. Es handelt sich
regelmaBig wn Klein- und Eigenhiuser, und zwar in
geschlossenen Siedlungen. Es wurde im Laufe der Zeil
immer mehr Werl nicht- blol auf technisch und kiinsl-
lerisch einwandfreie Bauten gelegt, sondern auch auf
cinheitliche, zweckmilige Planung der oft schr grofien
Siedlungen; die neuzeitlichen stadtebaulichen Anschau-
ungen hinsichtlich Gelindeaufteilung wurden und wer-
den ebenso berucksichtigt wie die Forderungen hinsicht-
lich der StraBenfithrung, der Anlegung von Granflachen,
Spielplitzen, Schalfung schéner Durchblicke usw. Teh
erwithne bloB den Alfredhol der Firma Krupp in Essen,
dic Siedlung Werderau in Nirnberg, die Siedhungen in
Reutlingen usw. Zu erwithnen ist noch, dafy auch das
Reich, die Einzelstaaten und Gemeinden vielfach far ihre
Beamten und Arbeiter cigene Hiuser und Wohnungen
schufen. .

Nicht vergessen darf werden, dal} auch vicle
GrofBgrundbesilzer, besonders in Oslelbien, far ihre land-
wirtschaftlichen Arbeiler in neuerer Zeil mustergillize
Klein- und LEigenhduser mit Girten und Ackerland ge-
baut haben. Ich habe selbst Hunderte solcher Hiuser
und Wohnungen in allen Teilen Pommerns, Oslpreus-
sens usw. besichtigt, neue und”alte Hiuser, die fasl
durchwegs cinwandfrei sind; wenn Wohnungen schiecht
sind, so sind meist dic Bewohner daran schuld; es gibt
eben Gberall Leute, die die Wohnungen und Hiuser ver-
nachlissigen, nicht bloB in den Stidten.

~ ;Schon seil Anfang des 19. Jahrhunderls beginnt die
Abwanderung vom flachen Lande; ein grofier Teil der

/
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Landbevoélkerung wanderte nach Amerika aus, ein an-
dererTeil ging in die Stadte; in den 60cer und 70er Jahren
nahm diese Entwicklung (,rhebllch zu, und manche Na-
tionalokonomén bhefaBten sich bereils mll der Frage, wie
dieser Entwicklung abgeholfen werden konnte. Dcr u‘ste
der praktisch eingreifen wollle, war Miquel; er nahm
lebhaft teil an der Frage der lnncnkolomsatlon. Es be-
stand damals gleichzeilig eine rege Giterzertrimmerung:
man glaubte, mittels dieser Giinstiges zu erreichen, und
Miquel selbst forderte diese Giterschiichlereien. Der
Schaden, der dadurch besonders in Pommern entstand,
war schr gro3; da erst wandle man-sich von der Giter-
terlrammerung ab und suchie spiter diese zu be-
kiampfen.

Den ersten Anstof3 zur inneren Ko]o*ns(mon gab du‘
Nationalitalenkampt im Oslen des denlschen Reiches.
Man erkannte immer mehr in den 70er und 8%¢r Jahren
des vergangenen Jahrhunderts, dafl energische Maf-
nahmen zum Schulz des Deutschtums in den Ostmarken,
besonders in Posen und Westpreulien, notwendig waren,
wenn nicht das Slawentum langsam aber sicher Raum
gewinnen  sollte.  Bismarcks Ansiedlungsgeselze von
1885/86 und die damit bedingte Errichtung der Kgl. An-
siedlungskommission fiir Posen und WestpreuBien be-
deutele die entschiedene -Wendung zugunslen einer be-
wuliten, national gerichleten inneren Kolonisa'ion. Bis-
marcks Auffassung war: dem Volkstum, das in ciuem
Lande den Boden bebaul, gehort auch unweigerlich des-
sen nalionale Zukunfl. s solllen daher sysiematisch
grofie Giiter moglichst aus polnischem Besilz ¢rworben
und mit deutschen Bauern und Kleinsiedlern heselzt
werden. Auf diese Weise wiirde das Land zur Produk-
tionsstitle deutscher Menschentiberschiisse, die nunmehr
auch ecinen sleten Zuflufl deutschen Blules in die Stadte
des Dbelreffenden Gebietes und damit auch deren sll-
mihliche Eindeufschung einleiten wiirden. Leider wurde
diese  Ansiedlungspolitik unler den Nachfolgern Bis-
marcks nicht energisch betrieben; von der Zwangsenleig-
nung groBcr polnischcr Giller, was \'orrreschcn war,
\\urdc bléB in einem Falle GLl)much ﬂ(,machl "Trotz-
dem daf3 bis zum Jahre 1914 rund 9100() Familien auf
23 Quadratmeilen angesiedell wurden, ist die Zahl der
polnischen Bcvoll\crung in diesen Gebiclen stirker ge-
wachsen. Und lrolzdem, daB die Ansiedlungskommission
bis zum Kriegsbeginn 77 Quadratmeilen .mf"e]\'mfl hatie
(davon 1/; aus polms(.hcm Besilz), sind doch 171/, Qua-

dratmeilen mehr dem deulschen Besitz verloren Jls ﬂc—‘

wonnen worden.

In den 80er Jahren forder ten Miquel,
dere die innere Kolonisation, aber der Zweck war cin
anderer als bisher; man wollte die seil langem als ver-
hiangnisvoll und schidlich erkannte Landflucht da-
mit bekamplen. Die 1890/91 erlassene Renlengulsgesceiz-

gebung hal Gules in dieser Richlung geleistel, aber die

Landflueht selbst konnte sie nicht aufhallen; denn nicht
weniger als elwa 20000 Menschen kehrlen alljahrlich in
Preullen der Landwirtschaft den Riicken, um in Stiadien
und Industricorten Zuflucht zu suchen. Da diese Gesetze
nichl den erwiinschten 1§ rfolg hatlen — die Giiler waren
zu groBl. — denn es durften nur soiche R(‘nlcn"ulcr Cr-
n('hlcl werden, die dem Ansiedler eine scll)\lamhﬂv Wire-
schaftliche Existenz gev ‘ihren konnlen —, SO ﬂCslallclc
cin MinisterialerlaBy von 1907- dic ln‘mhlung von Ar-
Leiterstellen mit mindestens 125 Ar, wonit die
lage fir cine groBzigige l\oloms(\lmn geschalfen war,
/um.ll auch weitgehend Kredit gewd \ln'l wurde fir (hc
Ansiedlung scll)sl fir den Bau_ von Hiusern-usw.

Der gr 0151(\ \’01 lcll des chlcnﬂulos far den IErwerber
licgl ‘in (lv hohen staatlic 11 CiresSfe lietithnen g idic

hei Kleineren Stellen sogar bis-?/, des Schiilzungswerles’

ging, so daB der Erwerber blof cinige hundert Mark
zum Erwerb cines Renlengules l)mu(,hlc3 und aulerdem

Thiel und an- .

Grund-.

deutschen Fachméannern hatte,
- nachstehenden Vorschlag, den mh im Jahre

ist er geschiitzt gegen die Gefahr einer Kindigung oder
Zinserhohung: denn die Rente ist-dauernd fest und
scilens der Rentenbank davernd unkiindbar. Der Er-
werber mul} sich allerdings einigen Bedingungen-unter-
werfen, die aber leicht zu erfiillen sind fir den, der nicht
spekulieren, sondern ein wirkliches Heim haben will;
diese Bedingungen haben den Zweck, das Rentengut als
solches zu erhalten, z. B. daB nur ein Wohnhaus er-
richiet werden darf; dafl keine Schankwirischaft be-
trichen wird; daB die"Stelle in deutscher I{and crhallen
werden mubB usw. .

Nach den Ausfihrungshestimmungen von 1916 steht’
der Erwerb eines .Gartenrentengutes” jedem geeig-
neten Bewerber offen, also auch Nichilarbeilern, wenn
nur die Mehrheit der Erwerber solcher Gartenrenten-
giter einer Kolonie aus Angehdrigen derselben Berufs-
stande besteht; damit ist die Maglichkeit gegeben, daB
kleine oder mittlere Beamte oder andere Angehorme de
Mittelstandes Rentengiiter erwerben, und daB diese auch
besonders fir vorstadtische Siedlungen nuizbar gemacht
werden konnen. Insgesamt wurden bis etwa 1917 rund
935 Millionen Mark zur Verfiigung gestellt (550 Millionen
Mark fir Bauernansiedlungen, 175 Millionen fur bauer-
liche Besitzbefestigung, 40 Millionen fir Festigung grofie-
rer Giiler und 150 Millionen fiir Ankauf von Domancn

~ und Forsten in Wes{preuBen und Posen).

Tm ganzen waren bis zum Kriegsende 45030 Renten-
giter geschaffen. was sicher absolut ein groBer Erfolg
ist. aber. relaliv doch gering. denn in PreuBen allein gibt
es 3.4 Millionen landwirtschaftliche Betriebe; wir sichen
wohl erst am Anfang der Innenkolonisation.

Eine andere Form der Siedlungen, die aber fir uns
hier nicht in Betracht kommd, ist-die LErbpacht; sje ist
nach dem Geselz iberhaupt nur in den Teilen des Deut-
schen Reiches zuldssig, in denen sie schon vor 1993 be-
stand; so findet sie sich bloB in Mecklenburg. Schleswig-
Helslein und Oldenburg; es handelt sich mexst nur um
groBe Domanenguter; bewahrt hat sie sich aber ausge-
zcuhne(, wie auch in anderen Landern, in denen sic noch
vorkommt. so in Holland und in Portugal. -

Neben dieser Titigkeit des ‘Staates far dic Schafiung
von Siedlungen zeigen sich -die ersien Versuche pri-
VAlhCLE gcmelnnulug.er Gesecllschaften:leider
forderte der Staat diese Gesellschaflen nicht.. Auch -eine
Anzahl privater Erwerbsgesellschaften (besonders dic
Landbank) befaBte sich mit der Kolonisation.

In diese Zeit gehen zurick die crsten Anfinge der

Besiedlung der ﬂToBen Moore im:preullischen Weslen.

Freiherr - von H‘lmmerslem und Bennigsen griindeten
trolz des Widerstandes der I’rmmzml\'er\\ alhmg in Han-
nover das erste Siedlungs- und Provinzialmoor an der
Ems: es folglen dann weitere solche Moorsiedlungen. s
fchlten aber damals alle. praklischen erdhrunﬁen und
so kamenmanche MiBerfolge. Heute aber sicht die Moor-
kultur auf einer hohen Stufe, so daB keinerlei Bedenken
und Schwierigkeiten mehr bestehen. Die gesamien Sied-
lungen (¢ \nsledlun(fsl\ommission — Generalkominission —
Priv dl"csclls(.lml‘lcn\ betrugen 1911 rund 42000.

< > ; s . (Schltuf Yolgt.)

]

Gesundheltskommlsswnen e 7 PR =3

Ein Vorschlag zur Lasung der Arztfrai]e

von Dr. Hubert Korkisch, Honorardozent .fir Versicherungs-
Techt an der deutschen Technischen Hochschule in Prag.

(Internationale . Zeitschr rt fiir Sozialy ersnc}‘erung. 1927.)

. Besprechungen, dic ich in der lelzien Zeit mit siid-
veranlassen mich, den
e 1923 anlib-
lich der par ‘unenlz}r_mclmu Nerhandlungen tber das
tschechoslowakische “Sozialversicherungsgeseiz  ausgear-
beilet habe, mit teilweise gednderter Begrindung zu ver-
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offentlichen. Der Vorschlag wurde von einer politischen
Partei im sozialpolitischen Ausschusse des Prager Ab-
geordnetenhauses vorgelegt. Der Ausschuflberichlt be-
merkt dazu, daB die mit diesem Projekt verbundenen
Kosten eine unerschwingliche Hoéhe erreichen’ wiirden
und daB auch der Vorschlag den bei uns iiblichen Syste-
men fremd ist.

* *
*®

Als Llovd George 1910 davor stand, das Sozialver-
sicherungsproblem in Angriff zu nehmen, sah er sich'
folgender Sachlage gegeniiber. Viele Tausende bestehen-
der englischer Hilfskassen hatten durch mehrere Jahr-
zehnte jene Aufgaben besorgt, die nunmehr in vollkom-
menerer Weise das neue Gesetz erfiillen sollte. Diesc
Kassen waren infolge ihrer Zersplitterung als alleinige
Trager der neuen Versicherung ungeeignel. Anderseits
verfiigten die Kassen Uber eine politische Macht, gegen
die das neue Gesetz nicht durchzubringen war. Somit
war die Frage, welche Lloyd George zu losen hatte, die:
Wie konnen die englischen Hilfskassen zu Trigern der
vereinigten Kranken- und Invaliditatsversicherung ge-
macht und gleichzeitig Sehaden aus der Kassenzersplit-
terung verhutet werden? Der englische Staatsmann léste
die Aufgabe, indem er die Geld- und Sachleistungen
organisatorisch trennte, die Geldleistungen durch die
Kassen auszahlen lie und zur Gewahrung der Kran-
kenbehandlung besondere territoriale Versicherungskom-
missionen schuf.

Die meisten Kontinentalstaaten stehen teils vor der-
selben, teils vor einer ahnlichen Frage. Die im Laufe
der Jahrzehnte in bedeutender Zahl und sehr verschie-
dener Grofe entstandenen Krankenkassen bilden heute
eine solche politische Macht, daB eine weitgchende
Kassenkonzentration auf uniberwindliche Schwierigkei-
ten stoBt, wobei die Frage zu untersuchen bleiben soll,

ob nicht durch die Beseitigung aller nicht terriforialen
Kassen ethische Werle zerstort wiirden, die fir die
Durchfithrung der Versicherung organisatorisch und
finanziell von groflem Nulzen sind. Anderseils ist wohl
unbestritten, daB auf dem Gebiete der Krankenbehand-
Iung nur groBe Kassen leistungsfihig sind. Dieser Gegen-
satz wird fiir Staalen, welche die Invaliditilsversiche-
rung noch nicht eingefihrt haben, noch dadurch ver-
stirkt, dafl auf der einen Seite die Kassen die natirlir -
chen und billigsten Triger der Invalidiliitsversicherung
sind (lrotz notwendiger Reichsriskengemeinschaft), auf
der anderen Seite aber wegen der Kassenzersplilterung
und mangels hinreichender Gewihr einer sachlichen
Entscheidung tber die Invaliditat mil dieser Aufgabe
nicht betraut werden kénnen, so dafl entweder besondere
Invalidenversicherungstrager geschaffen werden miissen,
welche die Sozialversicherungsorganisation -komplizieren
und verteuern (Deutschland), oder iiber den Kassen ein
umfangreicher Ueberbau errichlet wird, der die Enl-
scheidungen tuber die Invaliditit an sich zieht und aber
die ihm als untere Instanz dienenden Kassen eine inten-
sive Aufsicht fihrt, welche sich auch auf die Kranken-
versicherung ausdehnt und in dieser Hinsicht von den
Kassen als Beschrinkung ihrer Autonomie empfunden
wird (Tschechoslowakei). Unter diesemn Widerstreit der
Interessen leidet nicht nur die Sozialversicherungsgesetz-
gebung, sondern seine Ausstrahlungen verstirken, da
die Sozialversicherung immer und dberall Politik ist,
auch bestindig die Unruhe des ganzen politischen
Lebens. '

Der einzige,
alle Beteiligten
Beispiel *) und,

aber auch in jeder Richtung und fir
befriedigende Ausweg ist das englische
wire die Vernunft entscheidend, so

*) Die Mingel des englischen Systems sind mir bekannt. Sie be
treffen nicht den hier in Frage kommenden Kern der Sache und die

Zur Kassenverordnung zugelassen:
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hilten- die Staaten lingst dieses Beispiel nachgeahmt
und das Gebiet der Sozialversicherung von allem Kampf
und Streit befreit und zum Ieile aller Beteiliglen und
des politischen Lebens wahrhaft befriedet. Denn wenn
lerritoriale . Kommissionen die Krankenbehandlung
durchfithren und iiber die LErwerbsunfihigkeit als Vor-
aussetzung des Krankengeldanspruches und des Inva-
lidenrentenanspruches entscheiden, so ist damit der Or-
ganisation der Krankenkassen (als Trager der Kranken-
sowie der Invalidenversicherung) ihre Bedeutung ge-
nommen und es ist gleichgiltig, wieviele Kassen, von
welcher Grofle und von welcher politischen und berufs-
genossenschaftlichen Richtung bestehen. Ein Versiche-
rungsamt wiirde fir den ganzen Staat die Aufsicht, Ver-
maogensverwaltung und Zuweisung der von den Kassen
benotigten Gelder besorgen.
* £
&

Die Organisation der Krankenbehandlung bei den
Krankenkassen -beruht heute noch im wesentlichen auf
den gleichen Grundlagen, wie sie vor 40 Jahren in dem
ersten  Krankenversicherungsgeselz festgelegt wurden.
Man hat den Krankenkassen in der Krankenbehandlung
cine Aufgabe ibertragen,- von der sie nichts verstehen.
Die Kassen-haben Aerzle angestelit, damit sie diese Auf-
gabe far sie besorgen. Die Aerzte haben sich nicht ver-
antwortlich dafir gefiihlt, daB die Krankenbehandlung
moglichst gut und billig durchgefithrt werde. Mit Recht,
denn man hat sie ja nicht gefragt, wie man die Kranken-
behandlung organisieren solle, sondern man hat sie ein-
fach zu Angestellten der Kassen gemacht. Es erscheint
nach unseren heutigen Anschauungen uber die Organi-
sation der offentlichen Verwaltung als Verkehrtheit, da8
zur Besorgung offentlicher Angelegenheiten nicht die
Sachverstindigen berufen werden, sondern Organe, die
davon nichts verstehen und erst ihrerseits jene Sach-
verstindigen anstellen miissen. Diese Anomalie ist um
so stirker, als es sich um Sachverstindige von so hohem
wissenschaftlichen Werte handelt, wie es die Aerzte
sind.

Is kmn deshalb nicht wundernehmen, daB die
Durchfithrung der Krankenbehandlung bisher héchst un-
befriedigend war. Weder dic Kranken noch die Aerzie
waren damit zufrieden. und auch fiir die Kassen bildete
die Gewihrung der Arzthilfe eine stindige Sorge.

Eine rickschauende Betrachtung der Entwicklung -

unserer I\lanl\on\'ermchcrung nmull zu dem Ergebnisse
kommen, daB es ein Fehler war, den Typus von Kassen,
wic man ihn bei der %h'\ffun" des Krankenversiche-
rungsgesetzes vorgefunden hat, mit der Durchfihrung
der Krankenbehandlung zu betrauen. Sie waren dieser
Aufgabe nicht gcwachson Sie waren in der Hauptsqche
Geldleistungen gewihrende Vereine, eben ,Kassen®, Das
Krankengeld sland weilaus im Vor dmgrundc Die Hei-
lung der Kranken war cine Angelegenheit zweiten
Ranges, die mehr billig als gut nach dem System des
Kopfpauschales besorgl wurde. Nur quantitativ. nicht
auch qualitativ unterscheiden sich die heutigen Kassen
von denen der 80er Jahre.

Seil dem Eindringen des Organisationsgedankens in
den Aerzlestand haben die Aerzle diese Zustinde be-
kimpft. Der Kampl wurde mit slets wachsender Heftig-
keit gefihrt. Zeitweilige Acrztestreiks haben den Kassen
die Gewiilhrung der Arzthilfe. unmoglich gemacht oder
wenigstens sehr erschwert. s lmlto die Hauptaufgabe
der I\mn]\cnl\nsscn bilden miussen, om crspncthhes

(et potic

neueren enghschen Bestrebungen nach einer Reform der Verqchenm;:s-
kommissionen bewegen sich in' einer Richtung, die dem nachstehenden
Vorschlag niherkommen. Vgl die Abhandlungen von .Cohen und
Gordlon in dem 1926 erschienenen Buche »>Dr. Hubert Korkisch, Die
Arztfrnge in der Sozialversicherung der einzelnen Staatene, Verlag Hubert
Korkisch, Prag II, Tylovo rdm, 2, und Leipzig, Hospitalstr. 10.

Verhiltnis zu den Aerzten, ohne die sie die Krankenver-
sicherung nicht durchfithren kénnen, herzustellen. Hier
haben sie véllig versagt. Das Verhiltnis zwischen den
beiden Faktoren, denen die Durchfiithrung unserer Kran-
kenversicherung anvertraut ist, ist so schlecht geworden,
da’ man sich ein /usammenarbelten derselben nicht
mehr vorsiellen kann.

Es ist deshalb kein Wunder, wenn Frafdorf, der
frithere Vorsitzende des Verbandes der deutschen Orts-
krankenkassen. keinen anderen Ausweg sah als folgen-
den (Zeitschrift .Ortskrankenkasse”, Dresden, vom
16. November 1922;: .Fir die deutsche Krankenversiche-
rung gibt es zur Rettung ihres Bestandes nur eins, das
ist: ,Los von den Aerzten!* Das heifit: Los von der Ver-
pilichtung, freie arztliche Behandlung als Regelleistung
gewidhren zu missen. Wohl ist die freie drztliche Be-
handlung ein wertvoller Bestandteil der Krankenver-
sicherung; sie an djeser Leistung zugrundegehen zu
lassen, kann der Gesetzgeber nicht verantworten noch
weniger die Kassenverbinde. Erhalten die Kassenmit-
glieder, wie frither bei den Hilfskassen, zur Beschaffung
arztlicher Behandlung einen Geldbetrag so werden sie
ebensowenig zugrunde gehen, wie der unversicherte Mit-
telstand, der an Kopfzahl der Arbeiterschaft nahekommt.
oder wie die Arbeiterschaft anderer Lander, die auch
nicht auf freie irztliche Behandlung versichert ist. Sind
wir los von den Aerzien, so haben dlese nur noch ,Pri-
vatpatienten® und die Mitglieder vollig freie Arztwahl.
Dann endlich gibt es keine \'erhandlungen mit Aerzte-
fihrern, die der stirkste Mann nicht aushilt. Solange
die Kassen zur Gewihrung arztlicher Hilfe verpfhchtet
sind und die Aerzie solche versagen konnen oder nur
unter unbilligen Bedingungen gewihren, kann kein halt-
barer Vertrag zwischen beiden Teilen zustande kommen;
das miBte den Gesetzgebern nun endlich klar sein!*

Tatsachlich haben auch die deutschen Kassen, wie
die amtliche Begrindung zu dem Geselze zu Erhaltunﬁ
leistungsfahiger I\mnl\enkassen vom 27. Marz 1923 an-
fihrt, \’er]anﬂt daB ihnen allgemein das Recht einge-
riumtwerden soll, die gachlelstungen durch eine Erho-
hung der Geldleistungen zu ersetzen. also die Rickkehr
zu dem Typ reiner Geld auszahlenden ..Kassen®.

Der Wegfall der Naturalleistungen unserer Kranken-
\crswherunﬂ und deren Beschrinkung auf Geldleistun-
gen ist q]]erdmds ausgeschlossen. Im Gerrentml die Hei-
lung der I\ranl\en mufl in den \'orderqrund geriickt
werden. Aber das vorstehend angefihrie Remllat Zu
dem der damalige Fuhrer der deutschen Krankenkassen
nach ]anqahrmen Kampfen mit den Aerzten kam, zeigt.
daB die I.ésung der Frage der Krankenbehandlung nicht
mehr auf dem bhhermen Wege gefunden werden kann.

In den primitiveren \orhallm&sen der SOer Jahre
mochte das System des Kopfpauschales noch zur Not
ausreichen. Aber schon seil lingerer Zeit gentigt es nicht
mehr den Anspriichen. die der kranke Arbeiter berech-
tiglerweise stellt. Er will wie der Begiiterie den Arzt
seines Vertrauens selbst wihlen. Auch die Aerzte miissen
von dem Zustande befreit werden, daB sie infolge
schlechter Behandlung méglichst viele Krankenbesuche
und Ordinationen in eine. moglichst kurze Zeit zusam-
mendringen miussen. Arbeiter und Aerzte verl angen die
freie Arztwahl.-Sie kann ihnen nicht verweigert werden.

Und doch kann die freie Arziwahl wegen ihrer
hohen Kosten nicht eingefthrt werden. wenn sich die
Aerzte nicht bereit erkliren, dic Durchfihrung der arzt-
lichen Behandlung der l\rml\(‘m'crsxcherunﬂspfllchtlﬂen
Personen ﬂ(*\\'lssernm[}en als Standesangelegenheit selbst
in die H'md zu nehmen und die Ver‘mlwortunﬁ fiir eine
moglichst gute und- billige I\mnl\enbehandlunq zu tragen.
Es Gehl nicht Linger an. daB sie sich auf den Standpunl\t
stellen, sie hiitten bloB Kranke zu heilen und dafar
entsprechend bezahlt zu werden, das ibrige sei nicht
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ihre Sache. Sie missen die Krankenbehandlung als Stan-
desangelegenheit organisieren und durchfihren.

Man wird einwenden, daBl man unmdéglich den Bock
zum Gartner machen und den Aerztestand mit der Or-
ganisierung und Durchfithrung der Krankenbehandlung
betrauen konne. Ich glaube, gerade das und nur das
kann uns helfen. Wie stehen die Dinge heute? Ueber den
Krankengeldanspruch entscheiden heule bereils die
Aerzte, ohne wirkliches Verantwortungsgelihl gegeniiber
den Kassen und der Oeffentlichkeit, ohne wirksame,
weil von ihnen bekdmpfte Konfrolle, im gegenseitigen
Konkurrenzkampfe und ohne eine sicher wirkende Mog-
lichkeit der Besecitigung von Schidlingen. Die Resullate
sind darnach. Die Krankenziffern steigen und haben
Hohen erreicht, die man vor dem Kriege nicht geahnt
hat und die die franzdsische Gesetzgebung in Verlegen-
heit bringen, welche als statistische Grandlage der neuen
franzosischen Krankenversicherung die 6&sterreichische
Morbilitatsziffer von 9 genommen hat, mit der Begriin-
dung, daBl es die hochste sei unter allen Slaaten mil
einer obligatorischen Krankenversicherung.
grofler Krankenkassen haben mir versichert, dal} 25 Proz.
des Krankenstandes der Kassen erwerbsfihig sei und
dafl sie dagegen nichts machen kénnten. Es herrscht
heule bereits ein Chaos, das auch die namenflich in
Jeutschland  weit  entwickelten Schiedseinrichtungen
nicht wesentlich mildern. Diese haben nur zu dem Re-
sullat gefuhrt, daB die Parteien, wihrend sie sich frither
zuweilen einigten, jetzt an ihrem Standpunkt festhallen,
dem Unparteiischen die Enlscheidung zu {iberlassen und
auf ihn, ihr Gesicht gegen ihre Aufiraggeber wahrend,
alle Schuld zu schieben pflegen. Ich glaube, schlimmer
kann es nicht mehr® werden, und jeder Vérsuch cines
ncuen Weges ist besser als resignierles Festhalten an
dem Bestehenden aus Angst vor dem Neuen.

Vor allem aber glaube ich nicht, daB der Aerztestand
das ihm ibertragene Mandat der Organisierung und
Jurchfiiirung  der Krankenbehandlung miBbrauchen
wiirde. Seit 30 Jahren kampft er um die ihm gebihrende
Stelle in ‘der Sozialversicherung. Nun wiirde der Staat
seine “Forderuagen jn weitgehender Weise befriedigen.
Wenn hierauf die Aerzteschaft versagen wiirde, was
wiire die Folge? Es wiare damit nicht nur ihre Unfihig-
keit zu der Aufgabe, die sie- fur sich gefordert habeu,
erwiesen, sondern die ganze Oeffentlichkeil wirde in
gerechter Entriistung die Riickkehr zu dem fritheren Sy-
stem in verschirfter Form verlangen und gegen den
Widerstand der Aerzie leicht durchsetzen. Das wiirden
die Aerzie wissen. Sie® wiirden alle Anstrengungen
machen, daf} der Versuch gelingl, und, wenn man ihnen
wirksame Mittel zur Bekampfung der Schidlinge an die
Hand gibt, so halte ich es fir wahrscheinlich,” dal} sie
die Krankenbehandlung in der Sozialversicherung zu
durchaus ertriglichen Kosten organisatorisch und cuali-
tativ auf ein Niveau heben werden, wie wir es heule
noch nicht kennen. ' (Schluf folgl.)

Die Facharztfrage.

Referat, gehalten im Aerztlichen B zirksverein Miinchen- Stadt
am 27, April 1927 von Sanitdtsrat Dr. H. Ploeger (Mtinchen).

Jie Regelung der IFacharzifrage ist eine der wich-
ligsten, aber auch schwierigsten Ordnungsangelegen-
heilen -im drztlichen Standesleben. Ungefihr 40 Jahre
tobt jelzt der Kampf in Deuntschland auf diesem Gebiel.
* In Bayern zeigi sich der erste Versuch einer Rege-
lung in der Slandesordnung vom Jahre 1910, wo es heill:
»Die Bezeichnung als Spezialarzt oder Arzt fir ein spe-
zielles Fach ist ohne den Besitz der natigen Vorbildung
unstatthaft, Die Bezeichnung Spezialarzl schlieBt die
berufsmiflige Ausiibung anderer Praxis aus.” Schon da-
" mals richfeten sich viele standestreue Aerzie nach diesen

Chefarzie

Sialzen. In Manchen gibt es cine Reihe von Aerzlen, die
beide Bedingungen schon viele Jahre vorher aus freicn
Stacken erfullt hatten. Eine Ausbildung von 3 Jahren
hatten sehr viele: Fachéuwzte, die jetzl @iber 50 oder sogar
60 Jahre all sind, schon damals durchgemacht.
Allgemein wurden diese Forderungen aber leider
auch nach der bayerischen Standesordnung von' 1910
nicht. durchgefiihrl, vor allem. nich! in Munchen, In
Nirnberg war es anders. Herr Kollege Stauder schriely
mir dartber: ,Lis ist in Narnberg bestimmi nichl vor:
gekommen, dafy seil dem Jahre 1910 ein Facharzt sich
nicderlicl, der nicht tatsachlich dic Ausbildung besilzt.
Ebenso hat es die Doppelbezeichnung ,.praktischer Arzl
und Facharzt® seit nunmehr #7 Jahren bei ans in Nirn-
berg nichl mehr gegeben.” Gelegentliche Seilenspriinge
hat man in Nurnberg wohl schen konnen, aber offiziell
ist sicher von dem Prinzip nicht abgewichen worden.
In Miinchen waren wir nicht so glicklich, Viel lag
das auch daran, dall die Zeitdauer far die fachirztliche
Ausbildung nicht umschrieben war. Erst nach dem
Kriege, wo das Durcheinander auch unter den Aecrzien
groll wurde, haben hier die wissenschaftlichen [Fach-
vereinigungen angefangen, zunichst wenigstens unter
ihiren Mitgliedern Ordnung zu schalfen, Sie waren die
ersten Pioniere, die praktisch etwas in dieser llinsicht
geleistel haben, besonders die Chirurgen, Dermatologen,
Gynikologen und Internisten. Bald darauf fihle auch der
Minchener Aerzileverein fir freie Arziwahl das Bediirf-
nis nach Ordnung, auch aus dem Verantwortungsgefihl
heraus gegeniiber den Kassen und ihren Mitgliedern. Iis
wurden nur die von den Fachgesellschaflen anerkannlen
FFachiirzle als solche in das Kasseniirzteverzeichnis auf-
genommen. Das Privatpublikum war nicht so geschiilzl.

Jn diesen bewegten Zeiten entstand der . Zweckverband

der Manchener fachiirztlichen Vereinigungen®, der sich
anfangs tber ganz Bayern ausbreilen wollle, und der
LWirtschaltsbund Muaachener Aerzle®. Beide arbeilelen
fieberhaft nach entgegengeselzten Zielen.

Im Grunde war aber schon bei den meisten Mim-
chener Aerzlen das durchigefihrt, was nach langen, ar-
beitsreichen Vorbereitungen der Bremer Aerztelag fesl-
setzte. Die beiden Silze der baverischen Standesord-
nung von 1910 wurden 1921 fast mit denselben Worten
auf Anlrag Stauders deutsches Standesgeselz und
die Bremer Leitsitze von Kustermann-Stuelp — wir
schen mit Stolz in unserem ersten Vorsilzenden deren
einen Urheber — wurden als Richtlinien angenommen.
Een Absalz I der Leitsitze, der aber die Aushildung des
Facharzles handell. iibernahm auch spiter der Reichs:
ausschull fiir Aerzie und Krankenkassen, so daly er fur
die Kassenirzie Geselz wurde. Soforl sah man in den
Mianchener Straflen, wie sich wieder eine Reihe von
Kollegen den deutschen Bestimmungen anpafBile.  Dic
Klinikleiter und die jungen Aerzle schaulen mehr wie
fraher auf vorschriftsmiiBige Ausbildung, der Minche-

 ner Aerzteverein fir Ireie Arztwahl war aufl richtige Be-

schilderung bedachl, wenn er auch nicht tberall durch-
drang.

Sehr schwierig wurde aber trotz allem die Durch-
fithrung im  Aerztlichen Bezirksverein Minchen, also
hauptsiachlich fur die Privalpraxis. Das Publikum war
gewohnt, in dem Facharzl.cinen abgestempellien Arzt zu
schen, die Veranlwortung fir die Vorstandschaft wuchs
bei den vorliegenden klaren Beslimmungen ganz gewal-
tig. Vorliufig versahen die Fachgesellschaften fir den
Verein fir freie Arziwahl ihre allgewohnle, veraniwor-
tungsvolle Prifungsarbeil weiler, ohne aul Dank’ zu-
warlen. Die Aerzlekammer bildele sofort ihren Berufungs-
ausschuls, aber der vorgeschene Prifungsausschuly fi
den Bezirksverein fand in beiden Acerztelagern kein be-
sonderes Entgegenkommen. Die Fachitezte wollten nicht
gern aufl ihre erprobte, sachkundige Mitwirkung ver-

:
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zichten, die Vorstandschaft muBle ihr Prestige wahren.
Die Begutachtung durch die Fachgesellschaften wurde
zugestanden, aber die letzte freie Wiirdigung wollle sich
die Vorstandschaft vorbehalten. Aber dadurch war wie-
der die Paritit nichl sichergestelll. Unendliche, miihe-
volle Anliufe zur Verstindigung wechselten ab mit
tiefen, langen Depressionen. Bald tagte die Vorstand-
schaft, bald der Zweckverband, und der ,Wirtschafls-
bund Minchener Aerzte® wird sich auch oft den Kopt
zerbrochen haben. Hier fand anfangs nichl mal die rein-
liche Trennung zwischen Facharzt und praktischem Arzt
Gegenliebe. Auch meinem Vorschlag, die -Anerkennung
von der Zustimmung beider Parteien abhingig zu
machen, wurde nicht zugestimmt. Die Zeit dringte aber
und der Druck von Kollegen, die keine Rechisstelle vor-
fanden, wurde fihlbarer.

Da wechselte ganz allmiahlich das Bild. Manches
wurde jeizt gebilligt. Die Zeiten waren ja auch andere
geworden. In dem von praktischen und Fachérzten tiber-
fallten Manchen verlor der Facharzt vielfach an An-
ziehungskraft, der praktische Arzt kam schneller und
vielseitiger in die Praxis hinein. So nannten sich z. B.
zirka 10 Proz. der ausgebildeten Dermatologen nur
praktischer Arzt und verzichteten auf den Facharzttitel.
Die fachirztliche Tatigkeit ist eben heule schon fir
viele Kollegen fast ein teurer Sport geworden. So er-
schienen uns plotzlich die Bremer Leitsitze und der
darin verankerte Priifungsausschuf als die mittlere Linie,
auf der wir uns einigen konnten. Jeder- mufiie etwas
nachgeben, besonders zeigten sich die Internisten vor-
bildlich opferfreudig. Mit mehr Hoffnung ging ich an die
mir ubertragene Ausarbeitung der Grundsitze far den
PrifungsausschuB fir Fachirzte heran, und endlich,
wieder nach ermidendsten Verhandlungen, kamen wir,
man mochte fast sagen unerwartet, zu einer vollkom-
menen Uebereinstimmung, selbst zwischen den ex-
tremsten Milgliedern der Vorstandschaft.

Ich winsche von ganzem Herzen, daBl diese ,,Grund-
sitze” auch die Zustimmung der Vollversammlung fin-
den mogen, damit wir auch in Miunchen zu immer
groflerer Einigkeit kommen.

Moge es mit Recht heilen: ,,Was lange wahrt, wird
endlich gut.”

Grundsitze fir den Priifungsausschuss filr Fachérzte
beim Aserztlichen Bezirksverein Miinchen-Stadt.
(Genehmigt in der Vollversammlung am 27. April 1927.)

1. Zusammensetzung und Wahl

Der Priiffungsausschufl setzt sich aus 6 Priafungs-
irzten, namlich 3 praktischen Aerzten und 3 Fachérzten
zZusammen.,

Er wird nebst den weiteren ,Fachvertretern und
jé einem Ersatzmann fiir alle Stellen von der Vollver-
sammlung auf ein Jahr gewihlt. Der Vorstand des Be-
zirksvereins schligt samtliche Herren vor, die FFacharzte
auf Empfehlung durch den Zweckverband der Miinche-
ner fachirztlichen Vereinigungen,

In doppeltem Wechsel, zwischen und innerhalb der
beiden Gruppea, stellt die eine Gruppe den Vorsitzenden,
die andere den Schriftfithrer aus den eigentlichen Prii-
fungsarzten. Y

Bei jeder Verhandlung soll ein ;Fachverlreter® vom
selben Fach wie der Anzuerkennende im Ausschul} als
Hilfspriifungsarzt sitzen. Bei Bedarf mul} er also einen
der Fachprifungsirzte ersetzen. Der .IFachvertreter
kann nicht Vorsitzender oder Schriftfithrer sein. Die
. Fachvertreter” sind die Referenten ihrer fachirzilichen
Vereinigung, die auBerdem mnoch einen nicht stimm-
berechtigten Berater abstellt.

2. Geschaftsgang.

Dem sich niederlassenden Arzt werden gelegentlich
der Meldung beim Bezirksarzte die Bremer ,Leitsitze’
iibergeben, dem angehenden Facharzt auch diese,,Grund-
satze®. [

Der Antragsteller meldet sich auf der Geschiflsstelle
des Aerztlichen Bezirksvereins, die den Antrag dem Prii-
fungsausschuBl zuleitet. Dem Vertreler seines Ifaches
beim Prifungsausschufl abergibt der Antragsteller per-
sonlich seine Ausbildungsnachweise nebst Approbations-
schein. Der Fachvertreter fitllt die ,,Niederschrift* (nach
beiliegendem Muster) mit den vorliegenden Nachweisen
aus und fordert, wenn notig, den Bewerber auf, ‘etw:
noch Fehlendes sofort beizubringen. Ueber den Anirag-
steller erholt sich der Fachvertreter moglichst innerhalb
§ Tagen die Beurteilung seiner Fachgesellschaft. Dann
itbermittelt er alle Unterlagen dem jeweiligen Vorsilzen-
den, der wieder innerhalb 8 Tagen telephonisch oder
schriftlich unter Mitteilung eines besonderen Sachver-
haltes eine Sitzung des Ausschusses anberaumt, die
immer voll mit 6 Prafungsirzien besetzt sein mull. Die
Sitzungsmitglieder kénnen auch beim Vorsitzenden vor
der Tagung den Sachverhalt einsehen. Die Zustimmung
erfolgt mit Stimmenmehrheit, nachdem der Fachvertre-
ter, unterstitzt vom zugezogenen Beraler, die Ansicht
seiner Vereinigung vorgebracht hat.

Der Bescheid wird in der .Niederschrift” unter Ver-
vollstaindigung der Eintrige des Fachverlrelers vom
Schriftfiuhrer festgelegt und von ihm und dem Vorsitzen-
den unterschrieben. Eine Abschrift wird dem Antrag-
steller sofort zugeleitet, also mdglichst innerhalb zwei
Wochen.

Erst nach.der Anerkennung darf sich der Antrag-
steller offentlich als Facharzi ankiondigen.

3. Die Anerkennung

grindet sich auf die LLeitsiatze™ von Kustermann-
Stuelp, dic auf dem Bremer Acrzletag als Richtlinien
anerkannt wurden, und auf die Erlauterungen dazu von
Prof. Stuelp.

Gruppenbezeichnungen sollen nicht mehr genehmigt
werden.

Wihrend der Ausbildungszeit darf keine Praxis be-
trieben sein.

Die bis jetzt von den einzelnen Fachvereinigungen
anerkanuten Fachiirzte gelten als vom Prifungsausschuld
anerkannt. Alle ibrigen sich Facharzt nennenden Aerzle
haben sich der Priiffung durch den Priifungsausschuld zu
unterziehen.

Ausnahmen von der verlangten Ausbildung konnen
gemacht werden bei Aerzten, die vor dem 1. Juli 1921
bereits lingere Zeit niedergelassen waren und sich als
Facharzt bewihrt haben, Unter keinen Umstinden darf
aber der Facharzl sich als praktischen Arzt bezeichnen
oder allgemeine Praxis ausiiben, gemafl der deutschen
Standesordnung und den Bremer Leitsatzen, die fir den
Aerztlichen Bezirksverein Miinchen-Stadt als  Mitglied
des Deutschen Aerzlevereinsbundes verbindlich  sind.

(Siehe neberstehendes Formular.)

Hierzu einige Erliulerungen:

In der ,Niederschrift sind alle evtl. eintretenden
Moglichkeiten aus den Bremer Leitsitzen bericksichligt.
Es sind 4 Ausbildungsstellen ausgeschieden, weil die Be-
rechnung bei ihnen ungleich sein kann.

In 1. und 2. der ,,Grundsitze® sollte neben gebithren-
dem Einflu der sachverstiandigen Fachgesellschaften
fiir unbedingte Paritil zwischen praktischen und Fach-
drzlen und far glatte und schnelle Abwicklung des Ge-
schéftsganges gesorgl sein. .
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Niederschrift ~

des Priifungsausschusses fiir Fachirzte beim Aerztlichen Bezirksverein Mitnchen-Stadt.

Herr Dr. med. : e aus .

geb. am ‘ zu ;

approbiert am ZUT g o >

niedergelassen am ... in Miinchen. Praxisrdume: . Sttt S iports TN ywe 5y o

;15 ; Summe
nach dem 1 Assistent in der Zeit Das sind |  von Anerkannt werden

74 1 oder , f L ‘2’ o |
sl yon Volontir? it H J : M. J ; M. J sk

‘ !
1. an der I
Klinik |
(Anstalt) ‘

hat sich ausgebildet

2=tander
Poliklinik
oder #hnl. ' 3
Anstalt

3. beim an- |
erkannten ) i
Facharzt

4. in wich-
tigem
anderen
Fache

Bemerkungen (evtl tiber Art der Ausbildung, Praxisausiibung 3): Gesamtsumme:

in Buchstaben:

Ist der Nachweis gefiihrt, dass eder Volontir seine Titigkeit in gleich verantwortlicher Stellung wie ein
Assistent ausgelibt hat? 3

Stebt die »besonderee Einrichtung zur Verfiigung?

Der Antrag wird abgelchnt. An der Ausbildungszeit | 4
zum Facharzt fiir fehlen Auf Grund obiger Ausbildung wurde

hoghdle & a Jahre ... Monate.,
Herr Dr. als

Nach Erfullung der Ausstellungen kann der Antrag auf An-

erkennung wiederholt werden. Facharzt fiir - anerkannt,
Gegen die Ablehnung kann der Antragsteller binnen 2 Wochen
Berufung einlegen beim » Berufungsausschusse¢ derAerztekammer.

Verhandelt und abgeschickt. Der Schriftfiihrer: ‘ Der Vorsitzende:
VGnch G en S e RISt “5ho =8
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Bei 3. wire'noch zu bemerken, daB die Erliuterun- schiirfer wie der praktlische Arzt gewdirdigl serden

gen von Prof. Stuelp notwendig sind wegen der vieleu
aufklirenden, oft mildernden Anmerkungen.

Gruppen = Dopppelbezeichnungen [fir mehrere
Ficher sollen nach den Leitsitzen iiberhaupt allmihlich
abgebaut werden.

Gleichzeitige Ausbildung uad Praxisausiibung ist
sowieso fir den angehenden Kassenarzt nicht erlaubt,
cbenso nicht far die Assislenten und Volonlire iun den
stadtischen Krankenhausern und manchen Kliniken. MWir
haben die Fakultat gebeten, diesen Modus auch von ihrer
Seite aus gleichmiBig in ihrem Bereich durchzu-
{ithren. Die Fortbildung, sowohl far den praklischen
wie fir den IFacharzi, wird von dieser Bestinunung nicht
getroffen, sie darf aber nach Lobker nicht mil Aus-
Lildung verwechsell werden. Unsere Beslimmung fand
die Billigung durch Prof. Dr. Stuelp.

Durch den vorletzien Satz wird Alteren,
Facharzten die Moglichkeit gegeben, anerkannl zu wer-
den. auch wenn die sirengen Bedingungen der Bremer
Leitsdtze nicht ganz erfiillt sind. Ein gar zu mildes Ver-
fahren durflen wir aber in Miinchen nicht durchfihren,
sonst komm! uandliger Zuslrom aus dem Reich.

Bei klarer Scheidung der Rechie zwischen prakli-
schem Arz{ und Facharzl werdea wir uns am nichsten
Rommnen. Verlrauensarzistellen allgemeiner Natur sind
letzlden praktischen Aerzlen vorbehallen. Die praklischen
Aerzte erreichen noch weiler viele Vorteile, da sie vor
Uebergriffen der Fachirzie geschiilzt werden. Es wurde
sogar vom .Wirlschaftsbund Minchener Aerzie* ange-
regh, bei ofteren fruchfiosen Verwarnungen an die Enl-
zichung des Facharzititels zu denken. Das gehi meiner
Meinung nach nur die Ehrengerichte an. Ebeafalls vom
- Wirtschaftsbund Miinchener Aerzte” kam die hohe Aui-
fassung, dal} der Facharzt in ethischer Beziehung noch

wirklichen

é

misse, weil er bei seinem anerkannten Konnen grobieres
Verantworlungsgeftihl zur Vermeidung von Milgrilfen
besilzen muasse. Die Moglichkeil, dafl er dieses Konnen
im Nolfall und Zweifel auch mal praktisch vorfithren
miisse, wurde ebenfalls erorterl.

Wenn wir uns von dieser Facharztstreillrage (‘l]dll(‘ll
freimachen, so kénnen wir uns wirksamer mderem ALE
wenden, z. B. der Honorarfrage. Bekanntlich mufl der
FFacharzl arehr verlangen, schon im Interesse des prakli-
schen Arztes. Wenn wir uns dann noch durch Linfiih-
rung vou Mindestsatzstufen ar verschieden hohe Lin-
kommensklassen nicht immer auf die tieferen Stafen ab-
gleiten lassen. so werden uns auch die Millelstandsver-
vicherungen nicht erdriicken. Arbeiten wir also zusam-
men und nicht gegencinander. Die Zukunft gehort dem
WHausarzt und dem Facharzt, die aufeinander angewie-
sefl sind, aber nicht in eciner Person vereinigl sein sollen,

Wanderlehrer des KLB.
Von Dr. Adof Schwarz (Bad Reichenhall).

Ier KLB. hal den bayerischen Aerzien wenig Freude
gemacht. Fine der Ursachen hielar ist die mangelnde Be-
Fahigung der Mediziner, sich in ein Geselz mit endlosen
Kommentaren hincinzaarbeiten.

Per KLB. selbst ist besser wie sein Rul. Lr biclet
doch so manche Handhaben, welche T diz Aerzte gim-
sliger sind. als man zunichst glauben mochie.

IZs gibl aber wenig Aerzie, ja wenig arztliche Be
zirksvercine oder Listenkommissionen, welche den KLEB
restlos fir die Forderungen der Aerzie auszuschoplen
vermogen.

Deshalb glaube ich, wire ¢s am beslen, wenn von
Seite der arzilichen Zentralorganisalion in Bayvern oder

lIIIII!HHIHIlIIHllllllIlllllllllllllIlllllllllllllllllllllllllllllllllll

Fur die kassenarztliche Vérordnung in .Bayern zugelassen:

s. Anleitung zu wirtschaftlicher Verordnungsweise fiir die
kassendrztliche Téitighkeit der Aerzte Bayerns Seite 77 (unten).

Zur Beachtung: Das im,,Bayerischen Arzneiverordnungsbuch!: $.77 irrtiimlich als Unguentum herbale
compositum bezeichnete Priparat ist identisch mit Unguentum herbale Obermeyer.

Zur Berichtigung des Textes geht ein gummiertes Deckblatt mit der

richtigen, wortgeschiitzten Bezeichnung des Originalpriparates simt-
lichen Aerzten Bayerns zu. Die falsche Bezeichnungist zu {iberkleben,
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1 Pruritus

O

simplex — nervosus — vulvae — ani; — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — Interlrigo —
Ekzeme (besonders nissende) — frische Hautentzindungen — Insektenstiche — Frost- und Brandwunden

Unguentum hevale Obermeyer

Bestandteile: OL Rut. 3°[o, OL caps. bursae pastoris, Oleum Tanacetici aa. 3,5%o, Exir. betonic. 2°o, Extr. vetben.,
Extr. Trigonellie aa. 2,5° o, Extr. Saponar. 3%, Adeps. lan. compos. 80%o.

Pulvis Obermeyer
Vilja-Puder

zur Trockenbehandiung
der Dermatasen und Fluor

seit Jahrzehnten bewdhrt
und verordnet.

OBERMEYER & C0. A-6., Fabrik pharm. Praparate, HANAU a. MAIN (RN

-
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vam Ministerium aus ein oder zwei Wanderlehrer [ir
den KLB. ernannt wirden, welche bei- den drzilichen
Bezirksvereinen in  Bayvern herumreisen . und  auf
Wunsch Vortriige halten. Werden die Vorlrige zwei bis
drei Waochen vorher angekimdigl, so hal jede Listenkom-
mission eines Bezirksvereins, ja jeder einzelne Kassen-
arzl Gelegenheit, seine Fragen zusammenzustellen und
dem Experten vorzulegen.

Wir haben ja dank des Entgegenkommens der Re-
gierung ein Analogon in wissenschaftlicher Hinsicht
durch die prichtigen Vortrige, welche Dozenten und
Professoren der Universilil in Bayvern bei den drzilichen
Bezirksvereinen hallen, !

So  wertvoll diese Vorbrige in wissenschaftlicher
Hinsicht sind, ebenso wertvoll glaube ich, wirden in
wirtschaftlicher Hinsicht die Vortrige der Wanderlehrer
des KLB. werden. Ieh glaube nichit fehlzugehen, dafi die
bayerischen Kassenirzte viele Tausende Mark mehr ver-
dient hillen bis jetzt, wenn diese Wanderlehrer sofort
nach dem Erscheinen des KLLB. in Aklion gelreten wiren.

’

,,Die drztliche Planwirtschaft in Bayern von Dr. h]othaas.“

Berichtigunz zu dem Ariikel in den »Aerztl. Mitteilungen< und in
Nr. 14 des »Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes«.

Der Berichl, soweit er die Verhilinisse in Schwein-
furt belriffl, geht von falschen Vorausselzungen aus:
Schweinfurl darl als Versicherungsami des Sladibezirkes
nicht artlich genommen werden, vielmehr mull Stadt
und Bezirksam! mileinberechnetl werden, und zwar des-
halb, weil einerseits von den Versicherten, die in
Schweinfurl beschaftigl sind, ein groBler Teil, zirka 1/,
sich auf das Bezirksamt verteill, d. h. im Bezirksamt
wohnt., andererseits die im Bezirksam! wohnenden
Aerzte an dem Gesamthonorar partizipieren: es sind
also nichl 23, sondern 40 Kassenarzle; fir letztere wurde
cin Gesamthonorar von rund 300000 M. (darin sind die
tonlgenbehandlungen mit zirka 25000 M. und die Weg-
gelder mit zirka 15000 M. mitinbegriffen) bei einer
Purchschnitismilgliederzahl von rund 22000 ausgewor-
fen: es entfallen also aufl einen Arzt zirka 350 Versicherte
und auf einen Arzt ein Durchschniltseinkommen von
G300 M.: die abrigen Ausgaben der Kassen verleilen sich
auf zirka 100 bezirksivemde Aerzle.

Hieraus ist wohl mil Deutlichkeit zu ersehen. dafy
die in obiger Zusammenstellung des Herrn Dr. Nothaas
gemachlen Angaben vollstiandig irrige sind. insbesondere
was die Beteiligung dey Aerzte an der Versicherfenzahl
und deren Durchschnittseinkommen anbelangt; Schwein-
furt ist also kein Eldorado fiar Aevzle. Sorger.

Gesundheitsfiirsorge und Krankenbehandlung.

In der Berliner Medizinischen Geseli-
schaftsprach der frihere Minislerialdireklor Geh. Rat
Prol. Gotlstein aber Gesundheitstiirsorge und Kran-
kenbehandlung®, ‘

Die Gesellschaft nabim folgende, von Geh. Rat Ru-
dolf e nnho [ ausfihrlich begrindele Entschlies-
sung cinstimmig an:

wDie in der Berliner Medizinischen Gesellschaft
vereiniglen Kliniker und Hygieniker erblicken in’ der
sozial-hygienischen Fiarsorge ein bedeutsames Miitel
zur Hebung der Volksgesundheit,

Sie  belonen aber mil Nachdruck, daB sozial-
hygicnische Farsorge durchaus verschieden ist von der
Rrankenbehandlung, und dald eine Verquickung von
Iirsorge und Behandlung die Wirkung der [Firsorge
auf das schwerste beeintriichiigen und sowohl aus
wissenschaftlichen als auch aus praklischen Grinden
abgelehnt werden muf.©

Aus den Parlamenten.
" Stadtrat Miinchen.

Herr Kollege Dr. Friedrich Bauer regie an, cin-
stidtisches Gesundheitsamt zu errich’en oder
wenigsiens einen Stadtarzt anzustellen, worauf Biir-
germeister Dr. K afner erwiderte, dall wohl zuzugeben
sei. daBl der Arzt mehr als bisher in die stadiische Ver-
waltung cinzubezichen sei, daf aber einer Erfiillung dice-
ser Wiinsche doch starke Hindernisse, die aus der ami-
Jichen Stellung und dem Aufsichisrecht der Bezirksarzie
resultierten, im Wege standen. Der Stadirat habe sich
vorlaufig enischiossen, einem Bezirksarzt im Rat-
haus Amisradume zuzuweisen. um ihn in engeren Konlaki
mit der Stadtverwallung zu bringen.

Vereinsnachrichten.
(Ouiginalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)

Aerztlicker Bezirksverein Miinchen-Stadt. -
Vollversammlung vom 27. April 1927,

Vorsiizender: Herr Kuslermann.

Vor Linfrili in die Tagesordnung gedenki der Vor-
sitzende der verstorbenen Mitglieder Stefan Cremer,
KRonrad und Aub.

Er berahrt dann kurz die (eselzesvorschlige der
ncuen Auflenseilerorganisation, der sogenannten Acrzt-
Jichen Sezession, und stellt diesem Vorgehen den
Sammelruf der Kurpfuscher gegeniiber. welche
nach der Annahme des Geselzes zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten noch weilere geseizliche Ein-
schrankungen ihrer Tiligkei! beftrchien.

Herr H. Ploeger erstaitef das Referat fiber die
Regelung der Facharzifrage. das in exlenso in diesem
Blatte veroffentlichi wird. Er gibt zunichst einen histori-
schen Rickblick auf dea schon seit 40 Jahren loben-
den Kampf um diese Frage, bespricht die speziell in
Minchen entstandenen Hemmungen bei der Durch-
fuhrung der Bremer Aerztetagbeschiiisse und vertriit in
kurzen, pragnanien Ausfahrungen die in Anlehnung s
diese Beschlisse von der Vorstandschaft aufgestellien
Grundsitze, iber die dort eine Einigung erzielt wurde.
Sobald in diesem Punkte Einigkeil herrsche. wernde man
sich anderen vordringlichen. damit in Zusammenhang

_stehenden Fragen zuwenden kénnen. Die Versammiung

gibt mit allen {150} gegen 4 Stimmen ihre Zushmmung

Der Prafungsausschull [ar die Gesuche der Rolle-
gen um Anerkennung als Facharzte soll aus 3 prakiischen
und 3 Facharzten zusammengeselz! sein und aulf cin
Jahr gewihll werden. Die Gesuche werden vorher von
Verlrefern der entsprechenden Fachvereiniguns als Re-
ferenlen gepraft.

In den Prifungsausschuf werder gewahit die prak-
lischen Aerzte: Cohn, Neustadt, With. Horn : die
Facharzte: ffandwerck, Ebeemayer. Lamping
Stellverireler: Fuld, Hamm, Fischer. baw. Opp-
ier, Gebele, Eggel. Verlreter der Fachvereinigumscm:
Salzer, Driver: Haymann, Zimmermann:
H. Plocger, Heuck: Wacker. Isserleim:
Kaestle, Weltz:; Hofstadt. Huslern

Da Dbei Stimmengleichheit im Prifungsausschul so~
wic in der Berufungsinstanz die Ablchrung des Geselzes
crfolgte, soll, worauf Herr Neustad! hinweist. an den
Landesausschull und den Aerzievereinsbund der Anirag
gestellt werden. daB der Berufungsinstanz ein héhever
beamteler Arzt als Yorsitzender zugeteill wird.

Im Anschiu hievan wird noch folgender Anirag dor
Fachvereirizung derInlernisten verlesen: . Der Aeratiiche
Bezirksvercin Minchen-Stadt halt in den' Brewer Lok
sitzen zur Facharzifrage die Aufstellung der Sonder-
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facher: 11. Innere Medizin (einschl. Nervenkrankheilen),
12. Magen- und Darmkrankheiten, Stoffwechselkrank-
heiten, -13. Lungenkrankheiten (Erkrankung der Iufi-
wege) fur verfehlt, bedauert, daB der Abinderungsvor-
schlag des Zweckverbandes der Miunchener fachirzi-
lichen Vereinigungen, welcher nur eine Gruppe: Innere
Medizin (evil. mit Unterabteilungen) vorsah, keine Be-
achtung gefunden hat, und erklart sich gegebenentfalls,
d. h. wenn nach AbschluB} der zwischen Herrn Geheim-
ral v. Romberg und Herrn San.-Rat Staud er bereits
im Gange befindlichen Verhandlungen ecin Antrag auf
noch nachtriagliche Abdnderung als zweckmiBig er-
achtet wird, diesen Antrag zur Weiterverfolgung zu
ibernehmen.*

Als weiterer Punkt der Tagesordnung erfolgt ein
Bericht des Herrn San.-Rat Scholl aber das neue
Arztgesetz. Referent beleuchtet in interessanten Aus-
fuhrungen das Geselz nach verschicdenen Richlungen
hin, legt besonderen Nachdruck auf die Nolwendigkeil

desselben, wenn es auch nicht ganz nach den Winschen

der Aerzieschaft ausgefallen sei. Besonders befiirchtet
er von der Verhiltniswahl eine Politisierung des drzt-
“lichen Vereinslebens. Als weitere Schonheitsfehler er-
achtet er eine eventuelle Teilung der grofien Vereine,
durch die die Standeseinheit gesprengt werden wirde,
sowie die Zuziehung der Rechtsanwilte zu den Berufs-
gerichten, die eine Verlangerung des Verfahrens herbei-
fahren und den kollegialen Ausgleich erschweren
wirden.

Die unwiirdige Bevormundung der Aerzte durch das
Verlangen, die Richtlinien der Bezirksvereine dem Land-
tag zur Genehmigung zu unterbreiten, wurde noch in
letzter Stunde beseitigt. :

Nach einem Dank an den Landtag. das Ministerium
und die Referenten gibt Redner der Hoffnung Ausdruck,
daB das Gesetz nun auch von den Aerzten in dem rich-
tigen Geist gehandhabt werden und ihnen zum Segen
gereichen moge. C.

Aerztlicher Bezirksverein Amberg und Umgebung.
3. (ordentliche) Vereinsitzung am 30. April 1927,

Anwesend 22 Mitgl. Vorsitz: San.-Rat Dr. Dorfler.
Seinen Austritt erklart Dr. Kann, Vilseck, wegen Wohn-
ortswechsel. — Wegen mangelhafter Berichterstattung
einzelner Herren uber die Grippeerkrankungen hat der
Bezirksarzt bisher eine amtliche Bestitigung der Grippe-
epidemie nicht aibersandt; er soll darum erneut angegan-
gen werden. — Zur Kenntnis dient das Rundschreibeyd
des LA. iiber den Versuch der Krankenkassenorganisation
zur Aullerkraftseizung der Aufhebung fes 20proz. Kassen-
rabattes, sowie die entsprechenden Riickaulerungen des
Ausschusses und der Geschaftsstelle. — Berichlet wird
tiber eine Sitzung der Knappschaftsaltesten der Luitpold-
hiitte, zu welcher der AusschuBl des Vereins eingeladen
war, und in welcher iiber die Notlage der Knappschaits-
krankenkasse und die Belastung derselben mit Kranken-
geld verhandelt wurde. Die gegen die Aerzte in derselben
erhobenen Vorwiirfe konnten groBtenteils als nicht ge-
rechtfertigt zuriickgewiesen werden, fiir berechtigle Be-
anstandungen konnte Abhilfe in Aussicht gestellt werden,
sobald die Kasse tatsichliche Unterlagen beibringl, —
Beschlossen wurde ein Antrag zum nichsten Bayerischen
Aerztelag. Als Vertreter des Vereins fiir denselben wurden
die Herren San.-Rat Dr. Dorfler und Dr, Martius be-
stimmt. Als Delegierter fir den Deutschen Aerzielag
wurde Herr Dr. Kord-Liitgert voraushestimmi. Am
Bayerischen Aerztetag soll aullerdem ohne Mandal der
Geschiftsfithrer der Verrechnungsstelle, Herr San.-Rat
Dr. Niirbauer, teilnehmen. — Vorbereilende Schritle zur
Grindung einer Ortsgruppe der Gesellschalt zur Be-

kimplung der Kurpfuscherei werden dem Kurpfuscherei-
ausschuly  (Dorfler, Martius, Kord-Lilgert, Zingerle,
Fischer und Weil3) tbertragen. — Vollen Beifall erntele
Kollege Dr. Kord-Litgert mil scinem stellenweise sehr
humorvollen Relerat tiber die Neuauflage der wirlschaft-
lichen Verordnungsweise, welche eine erweiterte Samm-
lung von [Fuflangeln und drakonischen Strafbestimmun-
gen fir die Kasseniirzte darstellt und erheblich an die
Kriegsartikel der vorrepublikanischen Zeil erinnert. Die

" Einrichtung einer AKO. soll von der Vorstandschaft vor-

bereilel und in die Wege geleitet werden. — Dr, Zeller
hilt ein ausfthrliches Referat iiber den Text des Gesetzes
zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten und gibt
der Holfnung Ausdruck, daB die noch fehlenden Aus-
fuhrungsbestimmungen  zu  demselben  nicht  auch
13 Jahre, wie das Geselz selber, bis zu ihrem Erscheinen
brauchen. Als den fiir die Aerzleschafl wichtigsten Punkl
buchl derselbe, daf3 in diesem Geselz erstinals das allei-
nige Recht der approbierten Aerzte zur Behandlung nach
wissenschaftlich anerkannten Methoden fesigelegt und
die Kurpfuscherei unter Strafe gestellt ist. Er weist be-
sonders aul die hieraus fir die Aerzteschaft resultieren-
den Pflichten hin. -~ Kurz erwiihnt wird durch den Vor-
sitzenden das Rundschreiben mit der Aufforderung zum
Anschlull an die sog. ,Aerztliche Sezession®, xgr welcher
gewarnt wird. — Angenommen wird cin Anlrag aber die
Bekanntgabe der Gebithrenpflichligkeit drztlicher Zeug-
nisse und die Verpflichtung, diese Gebihren jeweils
sofort einzuheben. Die Zeugnisanforderung wichst sich
zu einem Unfug aus, der von den meisten Kollegen als
eine Last empfunden wird. Dr. Martius.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

Den  nachverzeichneten Anstalisarzien an Kreis-,
Heil- und Pflegeanstallen wird der Titel und Rang cines
Oberarztes verliehen: Dr. Joseph Schapfl in Eglfing,
Dr. Karl Steichele in Gabersce, Dr. Fritz Zierl in
Regensburg, Dr. Wilhelm Einsle in Ansbach, Dr. Her-
mann Pfannmialler in Ansbach, Dr. Max Schnei-
der in Lohr, Dr. Peler Berg in Kaufbeuren, Dr. Albert
Sighart in Gianzburg, Dr. Hermann Stachler in
Frankenthal, Dr. Wilhelm Lenhart in Kaufbeuren.

Vereinsmitteilungen,

Sterbekasse des Aerztlichen Kreisverbandes
Oberbayern-Land.

Herr Geh. Med.-Ral Dr. Oberpriller (Freising),
ist gestorben. Das Slerbegeld in Hohe von M, 2500,—
wurde umgehend iberwicsen. fch ersuche die Herren
Geschiftsfithrer und Kassiere der Vereine pro Kopf
ihrer Mitglieder umgehend M. 5— ecinzusenden an dic
Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, Postscheckkonlo
Minchen 21827, mil der Milleilung: Sterbegeldbeilrag
Dr. Oberpriller, xmal M, 5.~

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und seiner Krankenkassenahteilung.

1. Nach Beschlufy des Geschiftsausschusses unter-
bleibt kinftig der Eintrag der Mitglieder des Aerzilichen
Bezirksvercins in dem  Berufsverzeichnis des Telefon-
buches.” Wir machen darauf aufmerksam, dafy Einzelein-
trige im “Telefonbuch nicht gestaltet sind und Zuwider-
handlungen bestraft werden miifiten.

2. Verschiedene Instrumenle zu verkaufen. Niheres:
Frau Saniliitsral Dr. Bernell, Landgrabenstr, 146,
Tel, 41621, i
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Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschiftsstelle: Lelpzig C1, Plagwitzerstrasse 15, — Sammel-Nr. 44001, — Drahtadresse: ,Aerzteverhand Lelpzig.
Aerztliche Titigkeit an allgemeinen Behandlungsanstalten (sog. Ambulatorien, einschl, d. Frasenklinik fm Cecllienhaus Berlin des Verhandss Deutschor Kracskenksssen),

Altenburg, Sprengelarststellent) b,
der friilheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehbrig).

Altkirehen, Sprengelarztstellen?)
b.d. friherenAltenburgerKnapp-
schaft (hj"n zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemcinde- u.
Schularstatelle.

Barmen, Knappschaftsarstatelle.

Berlin-Lichten und benach-
barte Orte, S%zmelle.

Berlin-Treptow (Be:z. XV), Schul-
arzt- und Fiirsorgestelle.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein,

Blumeathal, Hann,, Kommunal-
assistenzarrtstellen des Kreises.

Bochum, Assistenrarztstellen am

osephekrankenhaus, Elisabeth-
rankeshausu, Augustakranken-
haus,

Boraa Stadt, Sprengelarststellen?)
bei d. frish, Altenburger Knapp-
schaft (jetst zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Bottrop [ Wesif., Assistenzarst-
stellen am Marienhospital,

Breithardt, Untertaunus, Kreis,
Reg.-Bez, Wiesbaden.

Bremen, Fab . KK. der Jutespina.
und Weberei.

Bremean, Arrt- und Assistenzarxt.
stelle am berufigenossenschaft-
lichea Ambulatorium,

Bromea, Fabrik., Betriebs. und
Werkaratstellen jeder Ast

Buer/Westf,, Assistenzaritstellen
am Maricahospital.

Bagglisgen, Arztstelle der Sidd.
Knappsch. Minchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisa'zbergwerk,

Castrop [ Westf., Amistenzarzts
stellen am kath. Krankeshaus
und evang. Krankenhaus,

Coethen, Aphalt, Stadtassistenz-
arrtstelle, Armenanattitigkeit.

1) und jede drstliche Titigkeit.

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiftasstelle Leipziz C 1, Plerwitpersir. 15

die yon Kassen eingerichtet sind,

Cavete, collegae.

Culm, S.-Altbg., Knappschafis-
(Sprengel) Arztstelle,

Ciistrin, Stadtarztstelle,

Dobitschen, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih, Altenburger Knapp-
schaft (jetrt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Eckernfirde, Vertrauensarrtselle
de A, O. K. K, und L. K. K

Ehrenhain, Sprengelarztstellen?)
b. d. friiher, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle,

Elmshorn, Leit. Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Kraokenhaus.

Erfurt, Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein sVolks-
heile u, d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg,

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
v, J Kruppschen KK. einge-
richt, Behandlungsanstalten., —
Stadtarztstelle.

Frohburg, Sprengelarztstellent)b.
derfriilheren Altenburger Knapp-
schaft (jetst zur Halleschen
Koappschaft gehbrig).

Geestemfinde, OKK. Geestemiinde |

u. der Behandlungsanstalten in
Wesermiinde - Geestemiinde und
Wesermiinde-Lebe einschliess].
Assistentenstellen,
Gelsenkirchen, Assistenzarristel-
len am Marienhospital,
Glessmanpsdorf, Schies.
Giadbeck [ Westl., Assistenzarze-
stellen am St. Barbarahospital.
GUsenitz, Sprengelarststellent) b,
derfrilheren Altenburger Knapp-
schaft (jotst rur Halleschen
Kaappschaft gehdrig).
Gross-Gerau, Krankenhausarst.
stelle.
Gro.tzach,Sprengelarztstellent) b,
derfritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kaoappschaft gehdrig).
Halle’sche Knappschaft, fach-
drzt]. Titigkeit und Chefarrt-
stelle einer Augen- und Ohren.
station,

Halle a, B., Sprengelarztstelles?)
bei d. frish, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt sur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Hartau, siche Zittau,

Herne/Westf,, Assistenzarztatellen
am kath. Krankenhaus u. evang.
Krankenhaus,

Hirschfelde, siche Zittau,
Hohenmdlsen, Assitenzarztstelle
am Knappschaftskrankeshaus,
Hocst/Westl., Assistenzarztitelien

am Josephshospital

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; drztliche Tatigkeit am
Antoniusstift.

Keula, O.L., s. Rothenburg,

Kaappaehaft, Sprengelarststellea
d. Oberschl. Kpappsch. m. Ausn,
d, Kicise Ecuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor.

Kuappschaft, Spreagelarststellent)
bei d. frih Altesburger Knapp-
schaft (jetzt zur Hallescher
Knappschaft gehdrig).

Kohren, Sprengelarrtstellen?) bei
derfriuheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt rur Halleschen
Knappschaft geborig).

Kotzenan, BKK. d. Marieshiine.

Langenleaba-Nlederkale, Spres- |

gelarztstellent) b. d. frith. Altex-
burger Knappschaft (jetst rur

Halleschen Knappach. gehinig).

Lehe, O.K.K. Geestemiinde o. d.
Behandiungranstalten in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
milnde - Lehe cinschiiessl. Assi-
stentenstellen.

Lecks, Sprengelarrtstellen?) b. d.
friih. Alteaburger Keappschaft
(jetzt zur Hallesckes Kroapp-
schaft gehbrig).

Neagerskirchea, O
Gemeindearzistelie i Bes.

Kerseburg, AOKK.

Mihlhelm [ Rahr, Assistenrarst-
stellen am Evangel Krainkea-
haus ued Kaihol. Kraskenbags.

Mianster . W, Knappschaftsarat-
stelle.

Muskau (O.-L.), wnd Umgegend
siche Rothenburg.

Naumburg a. 8,, Ksappschafts-
arzistefle.

KNobitz, Sprenﬁl’uxuuﬂen‘} b, d.
friih, Altesburger Kaagppschaft |
(jetzt zur Hallesches Knapp- |
schaft gehdrig). |

Xgbdenitz, S.-Alterburg., Kaapp-
schafts- (Sprengel) Arztstelle,

Oberhansen, Assistenzarzistellen
am Eveag, Kraskeshays,

Oberschleclen,Sprengelaraestelien
der Oberschlesischens  Knapp-
schbafs mit Auscahme der Kreise
Beutken, Giciwitz, Hisdesburg,
Ratibor.

Olbersdorf, siche Zittau,
Oaterfeld | West?,, Assist

rit- |

schaft (fetzt 2ur Halleschss
Kaappeckaft gebbriz),
Binghofen, Unterickskbreis, Ge-
meindebezirksarzistelle.
Sodingen [Westf,. Assistenzarst-
stellen sm kath. Kranbeshaous,
Btarkeabery, Spresgelarstetelies’)
baxwdz kx:; (lcs bg;z“
chaft ((jetrt rmr Halie-
schen Kosppschaft gehirig).
Trebes , Spresgelarnistelies’) bei
der friker, Alsenbucger La:
schaft (jetzt zsr ]
Kaappschalt g-hinig).
Ferchas sishe Zittam,
Wasse-Fleksl, Anisteszarrsreles
fmA:anfim'yhzl wad sapfonesha

stellez am Mariezhospiral,

(etzt zor Halleaches Ksapp-
schaft gebirig). ]
Pélzig, S.-Akb., Kzappechafis-
(Spreagel) Arztstelle.
Baunheim (5. Mains), Gemeizde-
arztstelle.
Regis, Spreagelarnistellen®) b. .
friberes ARezburzer
schaft (jetzz  2wr =3
Keappsckalt geklrig).
Reanerod (Westerwd ), Gemeinde-
arnestelle

Rolublrg' S.-Aitbg. Keappech.-
(Spreagel) Arztatelle.

Bosita, SpresgelarrtatellesT) b. &,

friberens Altesburger

Kaapp- |
schaft (etrt  zur Hallesches

Knappackaft gebdrig).
| Botheabury, Schles., f. . z. Er.
| Niederschkl snd Brasdesberg, |
| Kzappechaft , LXK u, KO0KK.

{ 4. Kmn. Sazam.
Sagan, (f. &. Ks) Niederschles.
. Brandezh

| Schmalksides, Teirmgrn
Schmiedeberg, Ber. Ealle, leiz.
Arrtstele am stide. Erchad

Sehmitten, Y., Gem. Arprgtelle |
Schmélla, SpreagelarstatellenT) b, |
der

Peran, Spreogelarntmelles?) b. d. |
friih, Altecburger

Wattemerhoid/ Westf , ALesisenr-
acnmelies am 5. Mariesho pitel.

Welssesares. Bl Ha

Welsswasmer (0L} v Ungeg.
sizke Roth

Wessl, Lzsppuchafizarsamelie.

Wesrrmiinds,

=P

Acmeelle B, £ Erayperiois-
I S ; ey
Weriers {Unmiar, Glickouf,
Flari).

friheres Altesberger Knapp- | Zoppot, LOEK

Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentemstellex

sowie Yertretungen.

Mitteilung der Abteilung fiir freie Arztwahl

dozent Dr. Biichner, Freiburg, iibernommen.

des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

Die Betriebskrankenkasse der Franzis-
kaner Leistbrauerei teilt uns mit, ,.daB cin gewisser
Forstdorfer oder Forsthofer, angeblich Bierfahrer oder
Fuhrmann, nicht Mitglied der Kasse ist, daB also far
ihn auf Kosten der Kasse keine Rezeple verordnet wer-
den durfen. Wir bitten die Herren Kassenarzie, auch
nech darauf aufmerksam zu machen, daB X. F. wahr-
scheinlich Gberhaupt kein Kassenmitglied ist und ¢ine
Behandlung desselben nur dann angezeigt ist. wenn cr
den Milgliedsnachweis eciner Kasse erbringt

Tuberkulose-Fortbildungskurs in der Prinzregent-
Luitpold-Kinderheilstitte Scheidegg.

Der diesjihrige Fortbildungskurs tiber die Diagnose.
Differentialdiagnose und Therapie aller Formen der
kindlichen Tuberkulose findet vom 29. August bis 3. Sep-
tember 1927 statt. Neben der Erdrterung theorelischer
Fragen wird dieses Mal besonderer Werl auf die prak-
lische "Betitigung gelegt, so daB den Kursteilnehmern
reichlich Gelegenheit gegeben wird, klinisch und ront-
genologisch zu untersuchen. Uebungen in der Deutung
rontgenologischer Befunde werden den breitesten Raum
des Kursprogramms einnchmen. Die pathologische Ana-
tomie hat, wie in friheren Jahren, wieder Herr Privat-

Alles
Nihere beim Leiter des Kurses, Direktor Dr. Klar
Scheidegg i. Allgiu.

&

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie.

In der Mitteilung vom 23. April 1927 aber den Be-
schluB der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie in be-

zug auf den KongreB der Internationalen Geselischafl
far Chirurgic muB es heiBen: _an der richsten Tagumg
der Internationalen Gesellschaft fiir Chirurgie™ siafi: _am
der diesjahrigen Tagung™.

Blcherschau.

Allergische Diathese wad allergische Erkramluwsgzea. Vo Fuef
Dr. Hugo Kimmerer, Minchen. J.F. Bergmans, Mipchem 1385
210 S. Preis geb. RM. 16 200

Verfasser hat es unternommen z=f dor Gropdlare aimer
kritischen Sichtung dessen, was die Literater snf divsem Geltens
bietet, aber auch auf der Grundlage eigeser Forschumg m efmer
grossangelegten Arbeit ein Bild vom dem zz gebem, was foseshebe
und was noch der Nachpriifung bedsrf. Wer sich am der Hamd

des Buches in den Stoff vertieft, erhilt Klarheit fiber dem i

der Allergie, iber ihre Erscheinumgsformen, @iber das, was duch

die experimentelle Forschung gewonnem worden ist, @ber die

Beziehungen der Allergie zur Konstitution und zur Disposition

des Kinzelindividuums, ferner tiber die diagnostischen und thera-

eutischen Moglichkeiten im allgemeinen und bei den einzelpen
ierher gehorigen Erkrankungen wie Nesselsucht, Asthma, Heu-
fizber, Quinckesches Oedem, welche einer eingehenden und man
darf sagen neuartigen Betrachtung unterzogen werden. Auch
Erkrankungen werden in den Bereich der Erérterung gezoger,
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welche wir bisher mehr als Symptom:ankomplexe ohne Kenatnis
ihrer wahren Ursache anzusehen hatten, wie Migtine, Epilepsie,
Schwangerschaftstoxikosen und andere.. o

Es darf wohl als eine staunenswerte Leistung angesehen
werden, was hier offenbar auf Grund eigener langjihriger Ver
trautheit mit den Problemen auf diesem Gebiet aus der gesamten
Wissenschaft zusammengetragen und verarbeitet worden ist, um
auf diesem Neuland weiteren sicheren Boden zu gewinnen.
Freilich sind wir z. B. bei Urtikaria, dem Asthma, der Epilepsie und
Migrine von abschliessender Erkenntnis noch weitentfernt, und sehr
viel in dem Buche hat mehr theoretisches Interesse. Aberdariiber
hinaus gibt es auch dem praktischen Arzte, der sich mit
dem »>Symptomenkomplex¢ nicht mehr zufrieden geben will, eine

wertvolle Anleitung die Fille, die an ihn kommen, genau zu

beobachten, auf Wesensart und Ursache zu studieren — dabej,
wenn auch in bescheidener Weise, an der Erkenntnis mitzuarbeiten
und den Boden zu gewinnen fiir eine sinnvolle, der Art des
Falles angepasste Behandlung. Neger, Miinchen.

Gymnastik, Ein Kanon der Korperschule und angewandten Muskel-
lehre. Fiir Lehrer und Lehrerinnen, Turnwarte, Sportirzte und
Studenten der Leibesiibung. Von K. A. Knudsen, Turninspektor
fiir das Konigreich Ddnemark. Uebersetzt von A. Iversen. Heraus-
gegebenvon K. Méller, Stidt. Turninspektor. Zweite verbesserte
Auflage. Mit einem Titelbild und 657 Abbildungen im Text. (IX
und 176 S.) Verlag von B. G. Teubner in Leipzig und Berlin 1927.
8% Kart. RM. 4.—.

»Gymnastik« ist heute ein Schlagwort geworden und neue
Systeme wachsen wie Pilze aus der Erde. So ideal das Streben
der einzelnen sein mag, so verfallen sie doch allzuleicht in den
Fehler, sich vom Einfachen, Natiirlichen abzuwenden. durchaus
neue, zum mindesten zahllose neue Zusammensetzungen
bringen zu wollen. Aber auch hier gilt das Wort: »In der Be-
schrinkung zeigt sich erst der Meister!c — es gilt das Wesent-
liche aus dem grossen Vorrat der Uebuagen herauszufinden, den
Wert der einzelnen Uebungen beurteilen zu k6nnen. Dafiir zeigt
der bekannte dinische Turninspektor K. A. Knudsen in seinem
nun in zweiter verbesserter Autlage vorliegenden Buche den
richtigen Weg. ; :

Seine Gymnastik ist Haltungserziehung und Formung des
Korpers auf biologischer Grundlage. Sie weist den ganz einfachen
Bewegungen, die sich aus dem Bau der Gelenke und der Wirk-

. ergeben, den ihnen gebiihrenden Platz an. ‘Mit grosser Klarheit

und Genauigkeit an Hand lehrreicher Abbildungen werden richt(iige
Ausfiihrung, Fehler und deren Vermeidung beschrieben, sowie die
Einwirkung der Uebungen auf den Korper behandelt. So wird
dem Streben nach korperlicher Schénheit und kérperlicher Gesund-
heit, das Hand in Hand geht, ein fester und gangbarer Weg vor-
gezeichnet. Ein vom Herausgeber zusammengestelltes alphabetisches
Verzeichnis der in dem Buch angefiihrten Muskeln und Muskel-
gruppen wird dem Lernenden willkommene Hilfe bieten.

Kein Turnlehrer sollte an diesem Buch voriibergehen, das
in seiner Schlichtheit wissenschaftliches Riistzeug und zugleich
iisthetische Einsichten vermittelt, ohne die kein idealer Turnlehrer
auskommen kann.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl), Miinchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen,

Arzneimittelrefefate.

Wesen und Bekilmpfung der See- und Lultkrankheit. Von Prof.
O. Bruns, Medizinische Universitits-Poliklinik Konigsberg i. Pr.,
(Miinchener medizin. Wochenschrift Nr. 24 vom 11. Jun1 1926.)
Prof. O. Bruns, Vorstand der Med. Univ.-Poliklinik Kénigsberg i. Pr.,
hat sich mit Untersuchungen iiber Wesen und Bekdmpfung der
Seekrankheit beschiftigt. Auf Grund seiner Experimente am
Barnyschen Drehstuhl gelangt er auch zu der Ueberzeugung, dass
die Entstehung der Seckrankheit auf Storungen des Gleichge-
wichtssinnes infolge Erregung des Vestibular-Apparates beruht
und er fasst seine Erfahrungen in Form folgender Verordnungen
zusammen:

»Etwa 1's Stunde vor Beginn der Luft- oder Seefaﬂ'_tt nehme
man eine Mahlzeit ein, hiite sich aber, den Magen mit schwer
verdaulichen fetten Speisen zu beladen. Man sorge ferner dafiir,
dass wihrend der Fahrt der Magen nie vi}llifz leer werde. Alkohol
ist nur zu empfehlen versuchsweise als Ana et[))tikum beim Gefiihl
des Flauseins. Ich kenne aber so manchen, bei dem gerade der
Reiz des Kognaks auf der Magenschleimhaut den Brechakt aus-
16ste. Ist das Schiff auf hoher See, so stelle man sich Mittelschiffs
einen bequemen Liegestuhl in der Querachse des Schiftes, mog-
lichst in freier Luft, auf und decke sich recht warm zu. Viele
Reisende tragen einen dicken Papierschurz auf Brust und Magen,
der bekanntlich schon warm hilt. Fithlt man sich nicht ginzlich
taktfest, so bleibe.man den Maschinen, K{ichen und Speiseriumen

samkeit der Muskeln als die natiirlichsten und nichstliegenden

ARZTLICHE RUNDSCHAU

der Wissenschafilichen Biderwoche in Schreiberhau i, R. — Zeitschrifteniibersicht. — Biicherschau, —
Gedenktage aus der Geschichte der Medizin, — Lustige Ecke: Kiinstliche Atmung.

DIE TUBERKULOSE

Dr. med, H. Schwermann: Robural.

Zu »Fieberzustinde bei der Differentialdiagnose Lungentuberkulose« von K. H, Bliimel. -
zu vorstehender Bemerkung. — Dr. T. Sternberg: Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Kreosotderivaten, -

Ein Nihr- und Kriftigungsmittel. — Dr. Ernst Falk: Zur Goldbchandlung der
chirurgischen Tuberkulose. — Dr. med. Paul Weil: Tuberkulose und Kriegsdienstbeschidigung, — Referate. I

Heft 9

Inhalt: Dr. phil. Busse: Das Klima des nérdlichen Schwarzwaldes, — Dr. Bamberger, Kronach: Zur Frage der Tetanus-
prophylaxe, — Dr. iur, Cordes: Zur Aufwertung in der Lebensversicherung. — Gesellschaftsberichte: Sitzung der Ober-
rheinischen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe, — Dr. Max Hirsch, Charlottenburg: Ausgewihlte Kapitel aus

Elisabeth Feldhaus:

Heft 5

Inhalt: ‘Hans Much: Bedeutung der Fettlipoide fir die Tuberkulose. — Dr. Ludwig Schaetz: Ucber Gnstro;)athi:l

tuberculosa. — Dr. H. Schulte-Tigges: Die praktische Bedeutung der Tuberkulose-Komplementbindung., — Dr. Gabe:
K. H. Bliimel: Schlusswort

Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelln, Minchen 2 NO 3
__—BeStel|ZEttel' Wurzerstrasse 1b erbitte ich - R ' 2

Aerztliche Rundschau mit Tuberkulose, M. 3.50 vicricljihrlich,
‘Tuberkulose ajlein M. 3.— vierteljihrlich (in bessercr Ausstattung)
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Die therapeutische
und wirtschaftliche
Ueherlegenheit

der Quarzlampe
Kiinstliche Hohensonne
Original Hanau

wird erneut

nachgewiesen in den Arbeiten von:

Priv.-Doz. Dr. Fr. Peemoller am Allgemeinen
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, ,,Biologische
Lichtwirkangeri beim gesunden und kranken
Menschen unter besonderer Beriicksichtigung

der Rachitis* .
(Sonderabdr. a d. ,Strahlenther.*, Bd. XX[1925, 60 S.)

and Dr. phil. F. Dannmeyer am Allgemeinen
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, ,,Intensitiit:-

bestimmungen im hygiedorischen Bereich ge-

wisser Ultraviolettstrahlers.
(Sonderabdruck auns der ,,Strahlentherapie’s, Bd. XXI1{1925, 16 S.)

Interessenfen zu'dieser Frage wollen auch das
Vorwort zu unserem 72seitigen Hauptprospekt
beachten, in dem Geh. San.-Rat Dr. Bach, Bad
Elster, zu obiger Frage Stellung nimmt unter
Zitierung zahlreicher Autorititen.

Alle drei Arbeiten sind bei Sotlux-Verlag,
Hanau a. M., Postfach 1177, kiiuflich erhalt-
lich zum Gesamtpreis von RM. 1.75,

Auch werden sie von uns leihweise
kostenlos zur Verfligung gestellt.

Guarzlampen-GeseIlschaft
b. H.,

Hanau a. M., Postfach 896.

Vorfiihrung kostenlos und unverbindlich:
in Miinchen bei Ing. Karl Weisser,
Mariahilfstr. 5, Telephon 245 39.

lIIIllIH_

Hauplmederiage

Telephon 27471 Theresienstrasse 33

Adelholzener anusquelle

Herverragendes Heilwasser ber Nieren-, Leber-'iind Blasenleiden.
Stéarkste R.Abxdnumquelle Europas sehr geelgnel i Hduskuren Bekdmmlidhes Ta]e Iwasser.

Otto Padimayr, appr. Apotheker, Miinchen 2 NW 3

Lieferant samilicier siadlisdier Krankes:hduser, Sanalorien.und Heilanstatfen.

Telephon 27471

Sommerkuren Winterkuren

Mirtlere Preise . Niheres Prospekt Hohensonne

Sanatorium Scomberg
in Schémberg bei Wildbad (Schwarzwald)
‘Chefarzt:

anat - Lungenhellansiali

Pneumozboraxﬂ'erap:e Halabehandlung
Réntgencinrichtung

Dr. Walder.

Luft-Sonnenbad

(Sﬁd-
tchweiz)

Phys. diat. Kura ns’raliL

u. Erholungsheim unter arzil. Leifung.
Ein Dorado fisr Gesunde, Kranke wnd Erholungsbediirflige.
— 450 m ir. M. — Modeme Einridung. — Deulsches Haus.
Pensionspreis von Mk. 8.— an, — Aerzte Emmassigung. —
Hustr. Prospekie frei durch den Besiizer M. Pfenning.

HERZ und NERVENERKRANKUNGEN

Spezialinstitur -— fr. Geh.-Rat Hufnagel —

fiir gesamte moderne Elektro-(Hoch-

frequenz --T.‘:‘.rzr'-.L in enger Verbindung
mit den Heilfaktoren des Kurortes.

Dr. med. Viktor W. Hufnagel

I Mai bis September. Prospekte. Bad Orb.

Haus Hohenfreudenstadt

fiir Nerven- und innere Krankheiten
Behandlung nach den Grundsdtzen der Individualpsychologie.

—_ Y770 m 0.dem Meere

Das ganze lahr
_gedfinet

Drahtanschrift

mit langjahriger kaufminnischer Praxis,

sucht Stellung als Sekretdrin oder selb-

stindige Korrespondentin. Offerten an
Dr. Gerster, Giessen.

100 Stiick Mk. 1.75.
500 Stilck MK. 8.—.

Zu beziehen vom Verlag der
Aerztlichen Rundschau Otto
Aum Ga[agen Gmelln Miinchen 2 NO. 3,
Wurzerstrasse 1b.
in Wellblechkozstruktion, :

Wolf Netter< Jacobi INSERATE
Frankfurt a. M finden weiteste Verbreitung
. in dem ,,Bayerischen

Geschiftsstelle Minchen Arztl. Correspondenz-Blatt'*

Fuggerstr. 2 Tel. 72585

Fieber‘kurven_‘

Feuersicher, aus Vorrat. R T

Leo Tilke

Minchen: Asamsir, 6

durch direkten Import

tilliger Verkauf von
Kolonial - Warzar.

Ich fithre nur allerbeste
Waren, daher bin ich
Vertrauensfirma der Be-
rufs-Organisation Bayer.
Hausfrauen, daher be-
ziehea vieleHunderte sid-
deutschér Familien regel-
mialig ihren Haushalts-
bedarf von mir.
Bestellungen von .4 Z0.
an franko.

Jede Ware, welche nicht
gefallt, wird ansiandsles
zurickgenommen.
Auf Wansch acutrale Ver-
packung.
Fordern Sie die Haus-
frauen Zeitungspreisliste.
Einige Waren der Preis-

liste:
Kaffee gebrannt, 1.50, 2.50
270 1"0,340,34\ 3.6

H:mbeer;sf&" reine Frucht
/4 Liter Flasche 1.70, R':I\
—.20, —.24, —.26, —.29,
—.33, Linsen —.31, —. 4,
Erbsen la Ia —.30, —.42,
Haferflocken la la —.33,
Tafeldl Special 3¢ Liter
Flasche 1.60, Oliven-Oel
s kg 1.65, 1 kg 3.10, Man-
del saB ohne Abfall und
Bruch 2.25, Sultanas
Smyrnal.—, Vanille Glag
2 Sig. —.80, Mischobst
— 65. Weinbeeren —.55,
Aprikosen 1.30. Choko-
lade 100 gr Tafel —33
bis —.35, Ochsenmaut-
salat 1 kg 1.65, Oeclsar-
dinen, feinste —.30, —.55,
—.90, Lachs ger. 130 gr
1.75, Corned Beef 1.—,
1.75, Halberst. Wiirstchen
4 Paar 1.45,'8 Paar 2.85,
Konfitiren 3 Eimer 3,0,
3.70 bis 5.50, alle Ob\t—
und Gt.mu<e Konserven
billigst; Badeniaseife200 g
gelb —.18, weil —.20,
~I\erzen Paket § St. —.G5,
Ziindhdizer —.25, Par-
kem\acha\\elﬁ‘hkg -.95,
Scheuermcher, gmb nm
verst. Mitte —.38, —.46,
—.58,; . Wiscel heklsmmern
Schock ~-.28.




SEITE$4S:

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT. Nr. 19.

oS

fern, vermeide iiberhaupt, wenn moglich, geschlossene Riume
und das Verfolgen der Horizontlinie mit den Augen. Eine ab-
lenkende korperliche und geistige Betitigung wie Turnen,
Fechten, Schwimmen, Sheffelboard, Kamelreitapparat ist durch-
aus programmissig. .

Als Medikamente kommen in erster Linie Sedativa (z. B.
Veronal bzw. Paranoval) in Betracht, die man sich leicht durch
den Schiffsarzt bzw. durch die Schiffsapotheke besorgen kann.
Alles krampfhafte, erregte Wesen muss gedimpft werden.

Zu diesem Zwecke nehme man die erste Dosis des Beruhi-
gungsmittels am besten eine halbe Stunde ehe die Luftfahrt be-
ginnt oder das Schiff auf hohe See kommt. Die zweite Dosis
etwa nach fiinf Stunden. Am niichsten Morgen nehme man nach
dem Erwachen wiederum ein Pulver. °

Bei schwerer See oder den ersten Zeichen leichten Unbehagens
empfiehlt es sich nochmals eines der Pulver zu nehmen, denen
am besten ein leichtes Analeptikum zugemischt ist. Dazu ge-
gebenenfalls ein fester Leibgurt bzw. Trikotleibbinde.

Phanodorm bei Schlafstorungen im Wochenbett. Von Dr. O.
Silzer, Assistent des stidt. Wochnerinnenheims Niirnberg (dirig.
Arzt Oberarzt Dr. Gdnssbauer). (Miinch. Med. Wochenschr. Nr. 49
vom 3. Dez. 1926) Die Schlafstérungen der Wochnerinnen sind
meist nervoser Natur. Von den bis heute gebrduchlichen, sonst
vielleicht wohl bewidhrten Schlafmitteln sind aber gerade die be-
kanntesten meist nicht recht geeignet.

Das Phanodorm wurde von uns in 106 Fillen verordnet. Es
wurde jeweils 1 Tablette = 0,2 g gegeben, in '/s Tasse heissen

—Nujol—

Gesetzlich geschitzt

gegen Obstipation

Das ideale Darmgleitmittel

»Nujol®, der Prototyp der Paraffin-
oOle ist vollkommen chemisch, rein
sowie geschmackfrei und besitzt eine
auf die Physiologie des Darmes ein-
gestelite Viskositat.
Literatur und Proben kostenfrei
durch
Destsch - Amerikanische Pefrolesm - Gesellschaft
Nsjol-Abteilang / Hamburg 36

Regelmalig wie ein Uhrwerk

Tees aufgeldst, etwa s Stunle vor dem letzten Stillen, so dass
nach Abnehmen des Kindes in der Regel ein schnelles und
leichtes Einschlafen erfolgte. Von den meisten Kranken wurde
die Wirkung als hervorragend bezeichnet. Sie bestand in einem
ununterbrochenen, meist traumlosen Schlaf. Nach sieben Stunden
— beim Wecken zum Stillen — fiihlten sich die Miitter voll-
kommen frisch. Ueber Nebenwirkungen, wie Druckgefiihl im
Kopf, Schlaftrunkenheit usw. hatten nur ganz wenige zu klagen.
In 83 Fillen wurde bester Schlaf erzielt. Bei den iibrigen 23 fan-
den wir als stérende Ursache den Schmerz, dessen Unterdriickung
nicht Aufgabe der Hypnotika sein kann. Bei starken Nachwehen
hat sich zur Erzielung guten Schlafs die Kombination von Phano-
dorm mit 1 g (!) Aspirin als recht wirksam erwiesen. Wochnerinnen
mit fieberhaften Erkrankungen, Eklampsie und Nierenschiidigungen
(Nephropathie und Prieklampsie) setzten der Wirkung des Phano-
dorms keine Resistenz entgegen. Schlafstérungen bei ihnen wur.
den in gleich guter Weise beeinflusst Eine Einwirkung auf den
Kreislauf, den Magen-Darmkanal oder gar auf das Sensorium
konnte nicht wahrgenommen werden.

Von verschiedenen Arzneistofien ist bekannt, dass sie in die
Milch iibergehen. Wir haben unsere Kinder daraufhin aufs ge-
naueste beobachten lassen. Von einer Beeinflussung, die sich
etwa in {ibermissiger Schlifrigkeit und in Trinkfaulheit kund-
getan hiitte, konnte keine Rede sein.

Phanodorm hat sich bei Schlafstérungen im Wochenbett in
alien Fillen, bei denen nicht ein Schmerzreiz die Wirkung unter-
driickte, aufs beste bewihrt. Es ist frei von Nach- und Neben-
wirkungen, eine Kumulation nicht nachzuweisen. Dic Beobachtung
der Kinder und die chemische Kontrolle ergeben, dass ein Ueber-
gang in die Milch nicht stattfindet.

-
Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt cin Prospekt
{Loschblatt) des Laboratoriums Reumella, Berlin SO 386, bei, den
wir der besonderen Beachtung unserer Leser empfehlen.

Die H. H. Aerzte

Der
Verlag der Arzt-
lichen Rundsdiau

Otto Gmelin
Minchen 2 NO 3
hat
Postschedkkonto
Nr. 1161 Miindhen

spez. bel Moorliaugenblidern, die du
besondere AusfOhrung asibe? bei veralteten Lei
wie QGicht, Rheumat., tschias vsw , niemals
hervorragende Wirkung verfehlen — ste's eine ‘
ordnung mitgeben zu wollen.

I Minchen (gogantn. . Ortskrankenkasse) Tel. 596141 I

DAS NIERENBAD
STAHL- U. MOORBAD
hervorragend helfiaaftio
bei hamsaurer Diathese,
Gicht-, Nierea., Stein-
Gried- u. Blasenielden,

Eige ne_:!agd.

STAATLICHES MINERALBAD KNI

IBAD BRUCKENAL

Eisenbaanlinie Hamburg-Miinchen, Lokalbahn ab Jossa. Auch Uber Bad Kissingen u. Fulda
euf staatlichen Postautos bequem zu erreicken. Hohentage 300m 0. d. M. Ausklnfte und
Werbeschriften durch die Direkiion des staatl. Mineralbades Bad Brlickenau (Bayern-Ufr)

QUELLE
erprobt gegen Frauen- und
Nervenkrankheiten, Biutar-
mut etc. Kurzeit: 1.Mal-
1.0kt, 12 staatl. Kuth8user,

Forelien-Fischerel.

Brunnenschriften sowle elne Zusammenstellung
der Hrztlichen Gutachien hkostenlos durch das

Fachinger Zentralbliro, Berlin W 8, Wilhelmstr. 55

Acrztejournal wird federzelt auf Wunsch zugesandt,

werden gebsten den mir Oberwiesenen Patianten,

Josef Kreitmair, Apollo-Bad
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Inhalt: Ergebnisse der Sitzung des Landesausschusses ftir Aerzte und Krankenkassen. — Krankenkassenkommission. —
Wohnungs: und Siedlungswesen, — Gesundheitskommissionen. — Die Reichsnotgemeinschaft deutscher Aerzte. —
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Geheimrat Dr. Hans Dirfler, Weissenburg i. B.

Am 3. Mai waren es 25 Jahre, seitdem Herr Geheim-
ral Hans Dorfler Vorsitzender des Aerzilichen Bezirks-
vereins Studfranken ist.

Herr Kollege Darfler hat es verstanden, neben sciner
grofien beruflichen und wissenschaftlichen Tatigkeil in
ebenso hervorragender Weise die Interessen seines Stan-
des zu vertrelen und ein treffliches Vorbild fir scine
Kollegen zu sein. Er ist micht nur in seiner engeren
Heimat als standestreuer Fihrer hoch geschaizi, sondern
wch innerhalb der gesamten deulschen Aerzieschaft.
Mage es unserem Stande nie an solchen Mannern
mangeln!

Einladungen zu Versammlungen.
Aerztlicher Verein Nirnberg.

Donnerstag, den 19 Mai, abends 8!/, Uhr Sitzung
im groBen Saale des Luilpoldhauses. - Tagesordnung:
Herr M. Strau3: Demonstrationen. — Herr S. Lowenihal:
Einiges vom diesjahrigen KongreB fur innere Medizin im
Hinblick auf seine derzeitige Bedeulung fur die drztliche
Praxis. Fiir die Vorstandschaft: M. Strauld.

Ergebnisse der Sitzung des Landesausschusses fur
Aerzte und Krankenkassen vom 5. Mai 1927.

I. Aenderung der Richtlinien fir Prafungs-
cinrichtungen. :

1. Abschn. 1 Ziff. 3 Abs. 2 erhiilt folgenden Zusatz:
~Mangels eciner ortlichen Vercinbarung gilt als solche
Frist der Zeitraum von 1 Monat.®

2. An die Stelle von Abschun. IV Ziff. 2 und 3 tritt die
folgende Beslimmung: ,Das Verfahren bei der Rezept-
pritfung bemiBt sich nach Ziff. 72 bis 78 der Yerordnungs-
regeln der Wirtschaftlichen Verordnungsweise.”

1. Aenderung der Zulassungsbestimmungen.

Dem § 8 wird folgender Absalz X angefugt: ,,Die Ver-
handlung im Zulassungsausschufy ist nicht offentlich.
Ueber den Hergang der Beratung und iber das Stimm-
verhaltnis bei der Abstimmung ist Schweigen zu beoh-

achten. Der Zulassungsausschull kann. in besonderen -

Fillen aul Grund einstimmigen Beschlusses Ausnahmen
zulassen.©

III. Aenderung der Zulassungsgrundsitze.

& 5 Abs. LI erhilt folgende Fassung: .Unter den die
Zulassungsbedingungen erfillenden Aerzten sind Kriegs-
teilnehmer, inshesondere Schwerkriegsbeschadigie, so-
wie verdriingle, vertriebene und orisansissige Aerzie zu
bevorzugen.®

IV. Aenderung der Richtlinien fir die An-
wendung der preuB. Gebihrenordnung.

Im Abschn. II wird in der Anmerkung zu II 78a und
i1 78b das Wort _zusammen® durch das Wort _je” er-
selzt. -

V.dInterpretation.

1. Zu Abschnijt II Ziffer 7 der Richtlinien far
Priafungseinrichtungen: _Dies gilt auch Dbei
Nuchuntersuchungen in der Wohnung des Versicherten.”

2 Zu§2Abs. I Satz4der Zulassungsbestim
mungen : . Es ist nicht notwendig. da} ein Arzi, der in
cinem Bezirk (A) niedergelassen ist, wenn er sich in cinem
benachbarten Bezirk (B) in das Arztregister cinlragen
lassen will. auch im Bezirk A ¢ingelragen sein muB. Ein
Zwang zur Eintragung in das Arztregister in beiden Be-
zirken bestehil nur daun, wenn der betreffende Arzi als
Grenzarzt lalig werden will.«

2 NEESTo St p tist

1. s wird festgestellt, daB der Bayer. Belriebs-
krankenkassenverband, far den nach Ziff. 75 der_ Ver-
ordnungsregeln der Wirtschaftlichen Verordnungsweise
an sich die Rezeptschiedsstelle Munchen zustiandig ist,

an diese nicht gebunden ist. sondern sich auch der
Schiedsstellen in Miinchen und Speyer bedienen kann.

2. Zur Geschaftsordnung wurde beschlossen, daB
der LandesausschuB in Zukunft erst dann-in die Behand-
lung cines Antrages eintrelen wird, wenn der Anirag in
15 Stick, bei Antragen an die Kleine Kommission in
7 Stick vorgelegt wird. ‘ L :

3. Dic nachste Sitzung des Landesausschusses wird
voraussichtlich’ am 12./13. Juli 1927 stattfinden.

Der Vorsilzende:
Wimmer
. Staatsrat.

"Anmerkung: Die wichtigsien Punkte: Bereinigung
des K.L.B. entsprechend den Beanstandungen des Reichs-
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ausschusses, Beseitigung des ,,Sicherheilsventils®“, Aende-
rungen der Begrenzungsbestimmungen, der neue Ront-
gentarif, Begriff der ,gréBeren Operalion® wurden zur
nichsten Sltzuuﬂ vertagt. -

Mitteilung der Krankenkassenkommission des Landes-
ausschusses der Aerzte Bayerns.

Alle kassenirzilichen Organisationen werden drin-
gend ersucht, Prafungsstellen fir die kassendirzt-
liche Tatigkeit, insbesondere fiur die Priifung der Arzt-
rechnungen einzurichten. Es mufl Wert darauf gelegt
werden, daB diese Prufungsstellen der kassenirztlichen
Organisationen auch gut funktionieren. -

Wohnungs- und Siedlungswesen.
Von Dr. jur. und Dr. scient. polit. Ludwig D. Pesl, Univ.-Professor.
(SchluB.)

Reichsheimstattengesetz’

Fir die Schaffung solcher Heimstitten traten und
treten besonders die Bodenreformer ein. Man versicht
unter Heimstatten: Ansiedlungen, hinsichtlich derer der
Ansiedler in seiner V erfununﬂsfrelhext eingeschrank! isi;
der Begriff stammt aus Amenlgl, wo unter ,homestead*
solche Grundstiicke zu verstehen sind, die einem Ansied-
ler in den noch unbewohnien Gebieten unentgeltlich
iiberlassen wurden unter der Bedingung, daB er sie sclbst
bewohnt und bewirtschaftet und die nach einer gewissen
Zeit nicht fur Schulden haften, die der Ansiedler vor dem
Erwerb der Heimstitte eingegangen war; sodann Grund-
sliicke, die innerhalb gewisser Grenzen uberhaupt der
Zwangsvollstreckung entzogen sind (1839 in Texas, 1862
in den Vereinigten Staaten von Amerika). Versuche in
Oesterreich, Ilalien, Schweiz, Frankreich, Belgien, Ru-
manien, Serbicn sind fast nirgends tber den Entwurf hin-
ausgekommen; auch vom Deutschen Reiche sind seitl
1890 alle paar Jahre Gesetzentwiirfe eingebracht worden.
Wihrend des Krieges entfalteten die Bodenreformer eine
lebhafte Agitation fir Heimstatten und erweckten lloff-
nungen, die sich niemals erfillen lassen, so daB der
preuBische Landwirtschaftsminister v. Schorlemer die-
sem unverantwortlichen Treiben entgegenireten mufite.
Professor Bredt, Mitglied des preuBiischen Herrenhauses,
bezeichnete 1916 mit Recht diese Heimstittenbewegung
der Bodenreformer als sinnlose Agitation.

Am 10. Mai 1920 hat die Nationalversammlung ein
Reichsheimstittengesetz erlassen; darnach gibt es Wohn-
heimstitten (Einfamilienhaus mit Nutzgarien) und Wirt-

. schaftsheimstatten (landwirtschaftliche oder girtnerische
kleine Anwesen fir eine Familic ohne dauernde fremde
Kraft). Ausgeber sind das Reich, die Staaten und Ge-

“meinden. An Beschrankungen wurden aufgenommen das
Vorkaufsrecht, die Zustimmung des Ausgebers fiir De-
lastungen, es diirfen nur fxlgungshvpolhckcn aufgenom-
men werden, endlich wurde noch eine Verschuldungs-
grenze festgesem Dic wichtigste Bestimmung des Ge-
setzes aber ist, dafl wegen personlicher Schulden des
Eigentimers eine Zwangsvollstreckung unzulissig ist.

Das Reichsheimstattengeselz bezweckt also die Schaf-
fung cines Ansiedlerstandes, der in seinem Besitz mog-
lichst stark gesichert sein soll In allen Landern, in denen
Heimstilten begriindet oder erwogen wurden, halte der
Bauernsland schwer um seine Existenz zu kampfen; er
war siark verschuldet und viele Bauern gingen zugrunde
(so in Texas, in den Vereinigten Staaten; im I)cutschcn
Reich Ende der 70er und Anfang der 8001’ Jahre), 1
zeigle.sieh faber’ z. B .<inlexas ipnd an den VoSt da15
der Bedarf an Betriebskapital stieg, sobald die Landwmc
z, mtcnswerer Bewirtschaftung tibergehen wollien; und

N

da dic Weidewirtschalt zuriickging, so verringerte sich
auch der Viehbestand, .der bisher ecine ausreichende
Grundlage- fir den Personalkredit gebildet hatie; nun
wurde die Ernte auf dem Halm verpfandel fiar Darlehen,
far die der Schuldner hohe Zinsen unter Anrechnung
einer besonders hohen Gefahrenprimie zahlen muble;
auch die auf Kredit verkaulenden Hindler und Krimer
machlen hohe Preiszuschliage. Die Wirkung war, dafy
den Besilzern von IIumsl.xH('n nicht gcholfen war, sot-
dern daf} sic unter schwierigeren Verhaltnissen .lls di¢
gewohnlichen Bauern um 1hrc Existenz kimpfen mufiten,

Die gleiche Erfahrung wie in Texas machle man —
ich darf sagen-,natirlich® — auch in den Vereinigten,
Staaten und in allen anderen Liandern, die Heimstitien
haben und wir werden die gleichen Erfahrungen
machen. Solange es dem Heimstilter gut geht. braucht
er keinen oder nur cinen geringen Kredit; sobald er aber
groBeren Kredit braucht, (Lum hat er mchts das er zur
Sicherheit verpfinden konnle und so erhilt er nur unter
besonders ungiinstigen Bedingungen Kredit. Was die
Heimstatte verhindern soll — die Verschuldung — wird
gefordert. Unser Reichsheimslitiengesetz gehort zu jenen
(Jcsclzcn die aus unklaren phllanlmprsr_lun Anscha-
ungen entstanden sind und die, weil sie das Wirtschafts-
lcbcn, wie es wirklich ist, unbcruaksnchllgt lassen, ihren
Zweck nicht erreichen.

Bodenreform.

Die moderne Bodenreformbewegung ging von Henry
George aus, von dessen Buch ,Fortschritt und Armut®
1879. Ohne niher auf seine Lehre einzugehen, geniigl es,
hervorzuheben, daB nach ihr alle Not und alles Elend
auf der Erde ihre Ursachen in der Grundrente haben;
diese ist far alles verantworllich, daher mu8 sie beseiligt
werden. ,,Das gleiche Recht aller Menschen auf die Be-
nutzung des Bodens ist so klar wie deren Recht, die Luft
zu atmen; es ist ein Recht, das mit ihnen geboren wurde.
Denn wir konnen nicht annchmen, da einige Menschen
das Recht hatten, auf der Welt zu scin, aadere aber nicht.*
Deshalb miisse das Privateigentum am Boden beseitigl
werden, und zwar an sich ohne jede Entschidi-
gung der Grundcigentiimer, also durch Konfiskation.
Da aber dicse etwas zu schroff aussiihe, so gibe es einen
anderen Weg; einer wirklichen und vollen Konfiskation
komme es vollig gleich, wenn man es dahin bringe, das
Grundeigentum illusorisch zu machen, und dies konne
man durch Expropriation der Grundrente.

g cil=ss Chlag'e nicht xory Gén Privkt-
bodenbesitz anzukaufen oder ihn zu kon-
fiszieren. Das erstere wire ungcrccht das
Kelztere Zwecklos  Lassen_‘wir-die l’cr-
sioi-ens. —dielsetz e d ensBioden “bre siittizadn:,
immerhin im Besitz dessen bleiben, was
sie ihren Boden nennen. Magen sie ihn
kaufen oder verkaufen, schenken oder
vererben. Wir kongen dtiiehsgetrrost dic

Schalen Gberlassen, wenn uns nur der
Kern bleibt s ist nicht notig, den Boden

zu konfiszieren, ¢s ist nur notig, die Rente
70, Konl1s Fieren, IXpes konnesgaikileintach
ARG iRt s Bcstcuerung geschehen, einen
Teil der Rente nimmt der Staal aberall
schon auf diesem Wege, man braucht also
nur diese Steuern so zu erhohen, daB dic
ganze Rente weggenommen wird, (lann ist
der Staat der einzige und qllcnngc Grund-
hie oIS o hn'e s el Usio 7z S efip B 15

Die Wirkungen werden para(licsisch gwuhildul
Auller dieser Grundsteuer gebe es keine cinzige andere
Steuer; weder die Naherin noch der Fabrikant, weder
der Karrcn;,aul noch die Lokomolive, weder das Fischer-
boot noch das Dampfschiff, weder des Bauern Pflug noch
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des Kaufmanns Vorrite wiirden besteuert; die Prozesse
wirden vermindert, die Staatsverwallung vereinfacht;
es gibe keine Diebe, Schwindler und sonstige Verbrecher
mehr, da die Moral steigen wiirde; mil dieser einzigen
Steuer auf den Grund und Boden kénnte der Staat
Musecen, Bibliotheken, Bider, Girlen, Theater, Musik-
und Tanzsdle, Universititen, technische Schulen bauen,
Warme, Licht, Kraft, Wasser usw., alles konnte fir jeden
beschafft werden, ohne daf der cinzelne auch nur einen
Pfennig dafar aufzubringen hitte. ,Kurz, das Ideal der
Sozialisten wiirde erreicht werden ohne Anwendung
ihrer Mittel. Die Grundrente allein ist in Wahrheit die
Ursache aller Uebel und aller Not auf Iirden.** An diese
Lehre Henry Georges kniipften die deutschen
Bodenreformer an. Den erslten Versuch, solche
sozialistische bodenreformerische Gedanken in Deutsch-
land zu verbreiten, machte schon vor George der Arzt
Dr. Stamm (Erlosung der darbenden Menschheit 1871),
der die Verstaatlichung des Grundbesitzes verlangie. 1874
grindete er den Verein fir Humanismus, der bald
mangels Mitglieder aufgelost wurde. 1888 griindete Flar-
schein den Bund fiir Bodenbesitzreform, der ebensowenig
irgendeinen Erfolg hatte. Im April 1894 fand dann in
Berlin ein Bundestag aller gelreuen Bodenreformer stait;
Damaschke ibernahm den Vorsitz und entwarf ¢in Pro-
gramm , das von da ab die Grundlage der decutschen
Bodenreformbewegung blieh. Dieses Programm besleht
bloB aus einem Saltz und lautet: ,,Der Bund der deutschen
Bodenreformer (tritt dafur ecin, daBl der Boden, diese
Grundlage aller nationalen Exislenz, unter ein Recht ge-
stellt wird, das seinen Gebrauch als Werk- und Wohn-
slalte befordert, das jeden Mifibrauch mit ihm ausschlieBt
und das die Wertsteigerung, die er ohne die Arbeit des
einzelnen erhalt, moglichst dem Volksganzen nuizbar
macht.* Von da an nannte sich der Verein ,,Bund der
deutschen Bodenreformer®. Damaschke geht wie Henry
George von der grundsiatzlichen Unterscheidung von
Boden und Kapital aus. Das Kapital sei erarbeiteles Gut,
der Boden ein natiirliches Gut, das nicht erarbeiiet sei;
das Einkommen aus Kapilal — der Zins — sei berechligt,
das Einkommen aus dem Boden — die Grundrente —
unberechtigt. Deshaib soll die Grundrente soziales Eigen-
tum, Kapital und Arbeit der freien individuellen Beldti-
gung uberlassen werden; darin findel Damaschke den
Frieden- zwischen Sozialismus und Individualismus.
Diese Silze sind reine Theorie; denn es ist unmog-
lich, festzustellen, was von den Ertriignissen des Grund
und Bodens auf das in den Boden gesteckte Kapilal, was
auf die Arbeit trifft und was nach Abzug dieser Belrage
reine Grundrente ist. Wenn wir elwas genauer zuschen,
so finden wir, dall die ,Naturkrille des Bodens®™ keine

masc. Reines Organpréparat

H o R M l N Sexu"elle ln..s.uffizi(enz.

Vorzeitige Alterserscheinungen
Frigiditat «

Ertrignisse von selbst liefern, sondern erst, wenn Arbeit
und Kapital in den Boden gesteckt werden, und zwar
dauernd. Von selbst wirft der Boden wenigstens in un-
seren Landern keine Ertragnisse ab, nicht einmal brauch-
bares Gras, geschweige denn Getreide, Kartoffeln, Ge-
miise usw. Das Land muBte im Laufe von fast 2000
Jahren urbar gemacht werden; es mubte gerodet und
dann dauernd gediingt werden, wenn Erirignisse crzielt
werden sollten. Ich erinnere efwa an Pommern, dessen
Boden hauptsachlich Sandboden war und ist; vor un-
gefihr 600 Jahren wurde dieser Boden in Kulturland
verwandelt, und wenn nicht jahrlich neue Diingstoffe —
also Kapiial — in den Boden gebracht wiirden, so wiirde
innerhalb weniger Jahre der Boden wieder Oedland sein.
Ununterbrochene Verwendung von Kapital und beson-
ders von Arbeit auf den deutschen Boden ist erforderlich,
wenn Ertragnisse erzielt werden sollen. Es ist selbstver-
standlich, daf der Landwirt einen Gewinn aus der Boden-
bearbeitung haben will, aber kein Mensch kann ausrech-
nen, was von dem Gewinne ,reine Grundrente* ist. Es
wire Pflicht der Bodenreformer, nachzuweisen, was
Grundrente ist und welcher Teil davon reine Grundrente
darstellt. Bekannt ist die Grundrententheorie Ricardos.
Das Wesentliche seiner Lehre ist: In einem neu okkupier-
ten Lande, wo UeberfluB an Boden besteht, wird nur
Boden bester Beschaffenheit in Anbau genommen; der
Preis der auf diesem Boden gewonnecnen Erzeugnisse .
wird bestimmt von den Produktionskosten; sobald die
Bevolkerung zunimmt, erhoht sich die Nachfrage nach
Lebensmitteln, die nun im Preise steigen, so daB es ge-
winnbringend wird, auch Boden-zw eiter Klasse zu be-
bauen, oder man kann auch auf den Boden erster Klasse
mehr Arbeit und Kapital verwenden, um mehr Ertrag-
nisse als bisher zu erzielen. Wird aber Boden zweiter
Klasse in Anbau genommen, auf den, da er ungunstiger
ist, mehr &ur\\'endunﬂen gemacht werden miissen, um die
gleichen Ertragnisse wie der Boden erster Klasse abzu-
werfen, so haben die Besitzer des Bodens erster Klasse
eine Monopolstellung; unter der Voraussetzung, daB
gleiche Mengen von Kapital und Arbeit auf Boden ver-
schiedener Beschaffenheit verwendet werden, wirit der
Boden erster Klasse eine Rente ab, die in dem Unter-
schiede zwischen den Ertragnissen des Bodens erster
und zweiter Klasse besteht. Mit der Zunahme der Be-
volkerung wird es vorteilhaft, nun auch Boden dritter,
vierter und weiterer Klassen zu bebauen. Dadurch ent-
stchen immer neue Renten und die alten erhdhen sich
entsprechend: nur die letzte jeweils in Anbau genommene
Bodenklasse, deren Ertragnisse aber noch zur Bedarfs-
deckuny notwendig sind, wirft keine Rente ab, oder mit
anderen Worlen: die unter gunstigeren Bedingungen er-
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zeuglen Gilter verschaffen ihrem Besilzer stets eine Rente
und diese Rente nennen wir die Grundrente. —

Diese Lehre Ricardos erfuhr im Laufe der Zeil
manche Veranderungen, ohne dafi das Wesentliche daran
gedndert worden wire. Die Lehre wirkt iberzeugend und
mag in der Theorie wichtig sein, wenn es sich um ein
Land handelt, dessen Boden zum erstenmal in Anbau
genommen wird. Aber diese Lehre gilt nicht fur Boden,
der seit Jahrhunderten bebaut wird, auf dem alle mog-
lichen Pflanzen gebaul wurden; auf den jiahrlich stark
wechselnd Kapital und Arbeit verwendel wurden, der
durch Kauf, Tausch, Erbgang usw. oft den Besilzer wech-

selte. Bei einem solchen Boden liBt sich das Geselz der

Grundrente iberhaupt .nicht mehr. feststellen. Durch
Duangung, - Bewisserung usw., kurz durch immer-

wihrende Verwendung von Kapital und Arbeit wurde
schlechter Boden vielfach Boden erster Klasse, wie an-
dererseits urspringlicher Boden erster Klasse durch
Bebauung, aber ohne geniigende Diingung und andere
Meliorationen schlechterer Boden wurde, da die ,naliar-
lichen* Krafte dem Boden entzogen wurden. Durch
Dingung konnen die dem Boden entzogenen . natiir-
lichen* Krifte wieder beschafft werden und der Boden
wieder Boden erster Klasse werden. Aber unmoglich ist
es, aus den Ertragnissen die ..reine” Grundrente fesizu-
stellen. Ricardo spricht auch zunichst bloB von Boden,
der erstmals in einem neu okkupicrten Lande in Anbau
genommen wird. Man dachte damals an den Urboden
A\merllﬂs und fir solchen Boden mag di¢ Grundrenten-
theorie richtig sein, wie sie richtig sein mag fir den

Boden Australiens, Argentiniens, fir Teile Ruilands und.

anderer Lander. die noch extensive Bodenwirtschaftung
haben und noch nicht zur intensiveren Bewirtschaftung
ibergegangen sind. Es ist aber verhingnisvoll, die
Grundrentenlehre auf Boden .von Landern anzuwenden,
die seit Jahrhunderten intensive Bodenwirtschaft treiben
Es ist deshalb sehr bemerkenswert, dafl Lassalle 1851
an Karl Marx schrieb: ,Ich halte in der Tat Ricardo
fiir unseren unmittelbaren- Vater. Ich halie seine De-
finition der Grundrente fir die gewaltigste kommunisti-
sche Tat.”

Die Bodenreformer erklaren die Allgemeinheil habe
die Grundrente geschaffen und deshalb miisse sic wieder
der Allgemeinheit ,,zuriickerrungen® werden; dabei gehen
die Ansichten weit auseinander hinsichtlich der Hohe
der zurickzuerringenden Grundrente. Paul Kassner, ein
Bodenreformer, schreibt: | Die Grundrente ist soziales
Eigentum. Sie soll der Gesamtheit wiedergewonnen wer-
den.¢ Und der Bodenreformer Adolf Pohlmann: ,Nimmt
die Allgemeinheit etwas aus dem Eigentume des ein-
zelnen, so nimmt sie etwas, was ihr nicht gehdért; nimmt
sie aber die Grundrente, so mmmt sie nur das, was ihr
eigen ist.*

Gewip 1st der Gewinn aus der Benutzung und Be-
wirlschaftung des Bodens auch ein Ergebnis der Allge-
meinheit; denn wenn keine anderen Menschen, keine

Al]gemelnhut vorhanden wire, so witrde niemand vor-
handen sein, der dem Landwirte die aus dem Boden
durch seine- Arbeit gewonnenen Irzeugnisse abkaulen
konnte. Nun ist es bei allen Dingen der Erde so, daf} der
Kéaufer mehr bezahlen muf}, als den unmittelbaren Pro-
duktionskosten entspricht; denn ohne ecinen Plennig
Gewmn -mag erfahrungsgeméaf; niemand arbeiten, d. h.
produncren_ Ob der Preis, den der Landwirt erhill,
wirklich ein [ Mehr® tber den Ersatz fir aufgewendete

Arbeit (Lohn und Verzinsung des gesamten auf den .

Boden verwendeten Kapitals darstellt, mafte erst nach-
gewiesen werden. Von'den Bodenrcformern wird es
nun als Naturrecht erklart oder iiberhaupt als recht’und

notwendig, daB die Gesamtheit-wicder cinen Teil des .

gezahlten: Kaufpreises fir die Iﬂnflmrlschaflhchon Er-
zeugmssc zuriickverlangt, wul sic — “dig

hAllgcmunhell — - laftig

allein diesen Gewinn den Grundeigentiimern verschaffl

habe. Wenn das richtig ist, dann mufl aber auch zu--
gegeben werden, daf bei allen anderen Erzeugnissen wie
Schuhen, Kleidern und sonstigen Industricerzeugnissen

es ausschlieBlich die Allgemeinheit ist, die dem Fabri-
kanten, dem Kaufmanne ihre Gewinne verschafft und
mil gleichem Rechte miillle auch hier die Allgemeinheii

diese Gewinne als von ihr geschaffen zuriickverlangen.
Die Sozialisten und Kommunjsten haben auch diese Aul-
fassung und die Bodenreformer haben sie auch, aller-
dings bloB hinsichtlich der Gewinne aus dem Boden. Sie
verlangen die Sozialisierung der Grundrente, ohne dal
sie sagen oder berechinen, was Grundrente ist. Dariiber
kann kein Zweifel bestehen, dafl, wenn die Grundrente
sozialisiert wird, dann auch der Gewinn der Fabrikanlen
und Kaufleule sozialisierl werden wird; denn eine so-
grofie Sozialisicrung wie die der Graundrente konnle nichl
Halt machen vor der Sozialisierung der industriellen und
anderer Unternehmungen. Jedenfalls wiire die Soziali-
sierung der Gewinne (l('r Industriellen und besonders der
Kaufleute ,gerechter®, weil deren Gewinne mcxsl leichter

erziell werden als die der Landwirtschaft. Der Fabrikani,
der Kaufmann weill genau, was sein Neltogewinn ist aul

Grund seiner Buchfiihrung und Bilanz. Wenn der Kauf--

-mann jahrlich Zehn- oder Hunderttausende | gewinnl*,

wer kann oder will sagen, dall dies ausschlieBlich oder
auch nur aberwiegend das Verdiensl dieser Leute ist?
fch will bloB ein Beispiel nennen: Nach gepauen Schit-
zungen erhalten die Landwirte far ihre Erzeugnisse jihr-
lich etwa 8 Milliarden Mark, wihrend die Verbraucher
dafar elwa 17,5 Milliarden Mark bezahlen missen; @lso
mehr als simtliche Bodenbesilzer erhalten die Kaufleuic
und Zwischenhiindler., Will jemand im [rnste behaup-
ten, daB die Taligkeil dieser Hindler schwerer oder
grofer ist als die der Landwirte? Sodann welcher Teil
der 8 Milliarden, die die Landwirte erhalten, ist reine
Grundrente? Uebrigens sind diese 8 Milliarden das
Bruttoeinkommen; wenn aberhaupt ein Gewinn erziell
wird, so ist dieser nichts anderes als der dbliche Unter-
nchmergewinn, der doch dem Landwirle zom mindesten
cbenso gebihrt wie jedem Unternchmer.

Die Bodenreformer sind meist sehr emport, wenn
man sie als Sozialisten bezeichnet; auf diese IS nlruslun;...
kommt es nicht an, sondern nur auf die tatsiichlichen
Verhiltnisse, und diese lassen keinen Zweifel, daBl die
Bestrebungen der Bodenreformer Damaschkescher Rich-
tung sozialistisch sind. Das haben auch Sozialisten er-
kannt; so schreibt Wilhelm Schroder in den Sozialisti-
schen Monatssehriften anlafilich der Besprechung ciner
neuen Auflage der ,,B()(l('m(-form" Damaschkes: ,Lin
solcher Erfolg will bei einem S()/ldl[)()|ll|b(‘h(‘l] \\’('r]\v
immerhin elwas bedeulen und im vorliegenden Falle.
kann man ihn ruhin als Zeichen des Fortschreitens so-
zialistischer Sinnesrichtung in der Schar derer hin-
nchmen, die aus welchen Grinden immer Bedenken
tragen, sich offen als ‘Sozialisten bekennen; und
weiter: ., In ihrer - der Bodenrcformer — Einscitigkeil
liegl ein Stiick des Erfolges der Bodenreformer, und dic.
von ithnen erstreble S()/.l.llm('rung des Grund und Bodens .
kommt schlicBlich ja vollauf cbhen dem Kommunismus
zugute.  Schon frither sagle der sozialdemokratische
IFihrer Singer von der Bodenreform: ,Haben wir erst.
die Bodenreform, $o brauch en wir” keine Sozialdemo-
kratie, denn dann haben wir sie schon. Noch zahlreiche
derartiger Stellen konnte ich anfithren, ich will aber nur
noch cine: Acufierung Damaschkes selbst aus neuester
Zceit hervorheben; er sagle aul dem 23. Bodenreformtag
in Hamburg (1920): ,,Wir erwarten von diesem Bundes-
tage, daly das Wort Sozialisiernng, das so oft gebrauchi
wird und soviel Entliuschung geweckt hat, jelzl cin-
heitlich aufgenommen wird far das Gebiet, das wahr--
rul zur Sozialisierung ist, aul dem "der Grund-
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rente, die ja in ihrem Wesen nichts ist als, um mit Karl
Mars zu reden, ,,das Resultal der g,escllsclmithchen Ge-
samfarbeit®,
deres bedeuten als die Zurickfithrung des Ligentums
der Gesamtheit an ihren rechimibBigen Besitzer.*
Deutllicher kann man es nicht sagen, dal Damaschke
und sein Bund sozialistisch sind, als es Damaschke hier
selbst Lut. g

Ich gebe gerne zu, daf} sehr viele Mitglieder des
Bundes sich nicht so eingehend mit den Forderungen,
Ziclen und Bestrebungen des Bundes beschiftigt haben,
um sich selbst ein richliges Urteil iiber Damaschke und
seinen Bund zu bilden, sondern daB sehr viete blof rein
gefuhlsmaBig  Mitglieder des Bundes geworden sind,
weil sie die Not und das Elend der Zeit sehen und sich
leicht zu dem Glauben tberreden lassen, schuld daran
seien die Bodenverhilinisse. Alle diese l.cute konnten
wirklich Gufes leisten, wenn sie irgendwie an der prak-
lischen Bodenreform f{eilndhmen, d. h. an der Innen-
kolonisation, der Garlensladtbewegung und an anderen
Vereinigungen, die auf dem Boden unserer Rechis- und
Wirtschaftsordnung stehen und bleiben und nicht utopi-
schen Zielen nachjagen, von denen es nichi zweifelhaft
ist. dab} sie die Not ins Ungeheure vergroBern, wenn sje
verwirklicht wiirden. Alle jene Vercinigungen haben
Grolles geleistet auf dem Gebicte des Wohnungs- und
Siedlungswesens, wihrend Damaschke und sein Bund
auf diesen Gebielen praktisch nichis geleistet haben. Es
wiire kein Wort gegen Damaschke und seinen Bund zu
sagen, wenn sie maglichst viele Mitglieder zu gewinnen
suchten, um Grund und Boden preiswert zu erwerben —
an Gelegenheilen dazu fehlt es ja nicht im geringsten —
und darauf® Arbeiter und andere Minderbemitlelte an-
siedellen, d. h. eine dhnliche Tatigkeit entfalteten wie
die Vercinigungen fir Innenkolonisation. Durch Konfis-

kation der Grundrente oder durch Verstaatlichung des

Bodens wird far die Schaffiing von Wohnungen und Sied-
lungen wenig erreicht, denn der Boden S])ldl eine ganz
untergeordnete Rolle hierbei, weitaus wichtiger ist die
Frage der Beschaffung der Mittel zum Bau von Hausern.
Auf cinen Hektar Land lassen sich etwa 50 Siedlungen
zu je 200 qm errichten; in nicht zu grofier Entfernung
selbst der Grofistitte kostel das Hekfar etwa G000 M.,
auf dem flachen Lande héchstens einige hundert Mark.
Selbst bei einem Preise von 6000 M. wirde auf die ein-
zelne Stelie der Betrag von 120 M. treffen. d. h. eine
Verzinsung von monatlich 50 Pfennigen bei einem Zins-
fuBle von 5 v. H. Die Kosten des Haushaues dagegen
betragen heute etwa 10000 M., also etwa das SOfache
des Bodenpreises. Zu den Baukosten kommen aber noch
die Kosten fir lebendes .und totes Inventar, fur Ein-
zaunung, Brunnen usw. Nach vorsichligen Berechnuu-
gen sind far cine Wirlschafisheimstitte etwa 30 Tagwerk
oder 40 Morgen erforderlich, die, wenn guier Boden ge-
nommen wird, clwa 10000 M. ]\oslcn die Wohn- und
\\’irlschnHs‘gcl).mdc kosten etwa 10000—11000 M.. wozu
noch die Kosten fir das Inventar mit etwa 5000 M. kom-
men, so dal} {ir eine einzige landwirtschaflliche Sied-
lun[,sslollv etwa 25000 M. aufgebracht werden miissen.
Damaschke und die Bodemdormcr seiner Richlung ver-
sprechen oder verlangen fir jede deutsche F "nmho cine
Wohn- oder Wirlschaftsheimstilte. Wirden von den
etwa 12 Millionen deutscher Familien bloB eine einzige
Million Familien solche Heimstitten verlangen und er-
halten, so wiirde ein Gesamtbetrag von rund 25 Milliarden
. Mark erforderlich sein. Selbst wenn man farden Morgen
Bodens blof 100 M. in Ansalz bringl, so wiirden immerhin
insgesamt 16 Milliarden Mark notwendig sein, ein Betrag,
der nicht .1\11711])nngen ist. Das Reich hat kiirzlich 50
Millionen Mark fir innere Kolonisation zur Verfigung
gestelll, womil etwa 2000 Siedlungen geschaffen w ordcn
k(“mncn Die Wohnungs- und Sledlungsf age isl keine

Ihre Sozialisicrung wiirde also nichts an-

Bodenfrage, sondern cine Geldfrage. Boden haben wir
noch in grofiem Umfange; wir haben im verkleinerien
Deutschen Reiché iher 2 Millionen Hektar Viehweiden
und Hutungen, fast 1 Million Hektar Moorflachen und
1.3 Millionen Hektor Oed- und Unland; selbstverstindlich
kommt der groBte Teil dieser Flachen fir Siedlungen
nicht in Betracht, wohl aber immerhin einige Hunderi-
tausende Heklar. auf denen man Siedler ansiedeln kénnte.
Sodann kommen in Betracht vernachliassigte Giter und
Grofigiter in der einen oder anderen preuBischen Pro-
vinz, z._B. in Pommern und OstpreuBen. Aber es.muB
gleich bemerkt werden, dalb in diesen Gebielen Klein-
siedlungen nur in beschranktem Umfange moglich sind,
weil dort die grofien Stadte als Absalzmarkie far land-
wirtschaftliche Erzeugnisse fehlen. Wenn auch der
Kleinsiedler durch die Bewirischaftung seiner Stelle die
notwendigen Lebensmiltel gewinnt, so geniigt das nicht.
denn er braucht auch Industrieerzeugnisse (Kleider,
Schuhe, Hausrat usw.), und dazu fehlt ihm das Geld;
denn er kann seine geringen Erzeugnisse nicht verkaufen,

da kein Markt hiefar vorhanden ist. So haben — und das .

ist ein schlimmes Zeichen und zugleich ein Beweis fir
meine Behauptung — seit 1. September 1923 bis zum
16. Juni 1925. also in 134 Jahren, nicht weniger als 160000
Menschen OstpreuBen verlassen, und gerade dort ware
dringend notwendig. daB die Leute seBhaft blieben und
Neuansiedlungen geschaffen wiirden, um das Eindringen
der Polen zu verhindern. Also mii dem Siedeln in diesen
Teilen des Deutschen Reiches hat es seine groBen Schwie-
rigkeifen; wenn diec Siedler zwar cine entsprechende
Stelle erhalten, aber doch nicht existieren kdonnen. dann
wiirde ein landliches Proletariat entstehen. Diese Gefahr
ist nicht groB. weil sich in absehbarer Zeit nicht so viele
Siedler finden' werden. wie die Leute, die von diesen
Dingen keine Kenntnis habeén. meinen. Deshalb missen
wir dxe Agitation der Bodenreformer sinnlos nennen; die
jeder deutschen Familic eine Heimstatie verschaffen
wollen; es wire sehr viel zweckmaBiger. diese Leute
wiirden sich einmal an Ort und Stelle die Verhiltnisse
anschauen und sich unvoreingenommen ein Urteil bilden.

GroBgiiter.

Noch ein wichtiger Punkt ist hervorzuheben. Wenn
von Siedeln die Rede ist, so denken-viele ohne weiteres
an die GroBgiter, d. h. an die Aufteilung dieser; natiir-
lich ist es bequemer, Boden zu nehmen, der durch Jahr-
hunderte hindurch kultiviert ist, als Neuland in Anbau
zu nehmen. Es ist zunachst belanglos, ob man fiur eder
gegen den GroBgrundbesitz ist; theoretische Fragen
dariaber sind wertlos, man muf} vielmehr mit den Tat-
sachen rechnen und diese prifen. Viele sind gegen den
Grofigrundbesitz, weil in einer gewissen Presse, in vielen
Schriften usw. gegen den GroBgrundbesitz gehetzt wird.
Das Schlagwort . Latifundien™ spielt hierbei eine groBe
Rolle und viele erinnern sich des berihmt gewordenen
Satzes des Plinius: latifundia perdidere Italiam®. Nun
war Plinius ein Historiker und kein Nationalokonom.
sonst hatte er nicht zu diesem Satze kommen konnen.
In Wirklichkeit war es gerade umgekehrt: weil Italien
politisch und deshalb auch wirtschaftlich herabsank.
konnte sich ein GroBgrundbesitz. bilden; es fehlte an
cinem Bauernstand; die mittleren und kleinen Bauern-
giiter verschwanden, weil sic keine Ertragnisse mehr
abwarfen. Die naltrliche Entwicklung in allen Landern
ist die, daB urspringlich Boden in unbegrenzier Menge
zur Verfugung steht. da die Einwohnerzahl des Landes
gering ist; je mehr diese zunimmf, desto mehr ver-
schwinden die groBen Besitzungen. Gleichwohl kann im
Laufe der Zeit wieder der Grofigrundbesitz zunehmen,
trotz der wachsenden Bevolkerungszahl, wenn die Land-
wirtschaft der Bauern sich nicht mehr rentiert. Ich er-
innere an England. wo zur Zeit der Normanunen der ge-
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samte Boden einer ganz kleinen Zahl von Besitzern ge-
horte. Im Laufe der Jahrhunderte nahm die Verkleine-
rung des GroBbesitzes zu, es bildete sich ein starker Bau-
ernstand, der noch im 15. und 16 Jahrhundert sehr grod
war. Aber in dieser Zeit begann die groBe Wolle- und
Tuchindustrie, was zur Verodung des Landes fiihrie, und
als dann Getreide billiger aus dem Auslande und spiter
aus den Kolonien eingeftuhrt werden konnte, verschwand
der Bauernstand; die Bauern waren froh, wenn ein Land-
lord ihnen den Boden abkaufte; mit dem Gelde gingen
die Bauern und Pachter in die Stadte und wurden Hiand-
ler, Handwerker, Fabrikarbeiter, und so kam es, daB secit
jener Zeit bis zur Gegenwart der englische Boden einer
ungewohnlich geringen Zahl von Familien gehort, die
den Boden als Viehweiden, Jagdgebiete, Parkanlagen
usw. verwenden. (In GroBbritannien haben 9800 Personcn
je 1000—10000 acres, insgesamt 27 Millionen acres; 900
Personen besitzen je tber 1000 acres, insgesamt 24 Mil-
lionen acres.)

Wir in Deutschland hatten im Mittelaller auch sehr
grole Grundbesitzer, so!ange die Bevolkerungszahl gering
war. Im 19. Jahrhundert gab es GroBdiler in den dicht-
bevéolkerten Teilen des Reiches sehr wenig; so hat z. B.
Bayern nach der Zahung von 1907 nur 518 landwirlschaft-
liche Giter, die 100 ha und mehr umfassen. Trotz der
Industrialisierung war und ist die Landwirtschaft bei uns
noch groB; wir haben fast 6 Millionen landwirtschaftliche
Belriche ’uber 2 ha: 3,7 Millionen; 2—5 ha: 1 Million;
5—20 ha: 1 Million; 100 ha und mchr 23000; 1099 ha uud
mehr 369.) Auch hier haben wir das gleiche Blld, das ich
oben zeigte: wenn die wirtschaftlichen Verhdltnisse fir
die Landwirtschaft schlecht sind, dann verschwinden
Bauerngiifer und es kann sich ein Grofigrundbesitz bil-
den; in Zeiten giinstiger Volkswirtschaft nimmt der GroB-
grundbesitz ab; so gab es 1835 noch 572 Guter mit tber
1000 ha; 1907 nur mehr 369, also um 200 weniger. Belriebe
mit mehr als 100 ha gab es 1895 noch 25000; im Jahre 1907
um 1500 weniger. Es kamen auch bei uns Falle vor, in
denen hapltahsten (Bankiers, Industriclle) Bauerngiler
aufkauften und die Bauern vertrieben, um-die Rolle eines
"GrofBigrundbesitzers zu spielen und sich namentlich Jagd-
gebiete zu schaffen. DaB solche Falle niemand billigen
wird, ist selbstversiindlich. Aber ohne ausreichende Be-
grindung gegen den Grofigrundbesitz vorzugehen und
dessen Aufteilung zu verlangen, kann nur ein Eigentums-
feind oder jemand, der keine Kenntinis von der volks-
wirtschafilichen Bedeutung des GroBgrundbesilzes fir
das Deutsche Reich hat; ich meine nur die gutbewirt-
schafteten und das ist die Mehrzahl aller Giiler. Diese
zu Siedlungszwecken aufzuteilen, wire geradezu ein Ver-
brechen. Der GroBbetrieb produziert ungleich mehr als
der Kleinbetrieb, und sodann kommen die Erzeugnisse
der GroBgiter in erster Reihe fir die Versorgung der
Grofstadte in Betracht. Die Kriegszeit mit ihrer Abliefe-
rungspflicht und -kontrolle zeigt das ohne weiteres. Es
ist von Professor J. Hansen einwandfrei nachgewicsen
auf Grund gewissenhafter und genauer Unlcrsuchun%n
dal die ordnungsmaBig abgelieferte Menge von ¢iner Bo-
deneinheitsfliche an Getreide beim Kleinbetrieb 2059 kg,
beim GroBbetrieb dagegen 418,7 kg belrug, und an Speise-
kartoffeln 2559 bzw. 418 kg. Nun wird eingewendet, dafy
beim Kleinbetrieb auf so und soviel Quadratkilometer
entsprechend mehr Menschen wohnen, die natirlich zu-
néachst sich versorgen, als bei den (:ro['mulcrn und des-
halb konnen die Kleinbetriche nicht so v1el pro Hektar
auf den Markt bringen. — Nach der letzten Statistik von
1907 kamen auf je 100 ha landwirtschaftliche Fliche bei
Kleinbetrieben (bis zu 2 ha) 252 Arbeilende, beim Grof3-
grundbesitz nur 18. Dal} diese Personen an sich schr
viel mehr-essen als andere Bevolkerungskreise, ist be-
kannt. Aber sie verbrauchen auch groBe \[onﬂcn land-
wirtschaftlicher Erzeugnisse, diec den Menschen unmxtlcl-

bar als Nahrungsmittel dienen koénnen, fiir ihr Viel, sie
verfitlern Getreide an Hithner, Ginse usw., Kartoffel

_an Schweine usw. Der bekannte Ilygieniker Geheimrat

Dr. Max v. Gruber schreibt: ,,Dies sind wichlige Faktoren,
dic dabei mitwirken, da dic Ernteiiberschiisse, die vom
Gutsland zur Ablieferung kommen, tberall ganz bedeu-
tend hoher sind, als die vom Gemeindeland (d. h. von den
kleineren Belrieben einer Gemeinde). So stellte sich bei
einem grolien Gruppenvergleich heraus, daf3 die Ablicfe-
rung von Getreide, Karloffeln, Milch, IFleisch durch die
Guishofe 209 Proz. der Lieferung des Gemeindelandes
betrug, so dafl aus dem Ueberschull von 1 ha Ackerfliche
der Giifer 27,6 Nichlversorger ernihrt werden konnlen,

-von 1 ha Gemeindeacker aber nur 13,2 Personen, also

noch nicht einmal halb so viel.

Aber nehmen wir cinmal an, alle diese Zahlen seien
falsch — in Wirklichkeit sind sie nicht falsch —, wenn
wirklich der Kleinbetriecb mehr oder mindestens eben-
soviel erzeugle wie der GroBbelrieh und man deshalb
nichts gegen cine Aufteilung der Grofigiiter in dieser Hin-
sicht cinwenden koénnle, so miiite aber zuvor noch die
Frage gestellt werden, ob dic Allgemeinheit ¢inen Vor-
teil davon hitte. Die Antwort ist sehir einfach: Wenn auf
den riesigen, zusammenhingenden Flichen, auf denen
der GroBgrundbesitzer Gelreide oder Kartoffel baut, nun-
mehr IIunderlL oder Tausende von Siedlungen "c.s(-h -
fen werden, dann verschwindet der groBte Teil des Ge-
trcidebaues im Deutschen Reiche; denn durch die Ge-
baude, Hofriume, Vorplatze, Strafien und Wege, dic die
Siedlungen brauchen, geht ein erheblicher Teil des Ge-
treidebodens verloren; entscheidend ist aber, daf} diese
Siedler natiirlich nur so viel Getreide bauen und hauen
kénnen, als sie fiir ihren cigenen Bedarf brauchen; dic
iibrigen Grundstiicke verwenden sie zu Wiesen und Wei-
den fiir ihr Vieh und zu Gemiseland. AuBlerdem steht
fest; dal} diese kleineren Siedler pro Morgen etwa die
Halfte ernten als die GroBgrundbesitzer, weil dem Klein-
siedler sowohl die notigen Kapitalien als auch meist die
nétigen Kenntnisse und die Unternehmungslust zur in-
tensiveren Bewirtschafltung fehlen. Ich habe alle diese
Fragen auf Studienreisen durch die Gebiele des deulschen
GroBgrundbesilzes geprifl. IFir das Deutsche Reich ist
es cine der wichligsten Fragen, von der Einfuhr fremden
Getreides maglichst unabhingig zu werden. Je mehr wir
die Getreidewirtschaften zerstoren, deslo mehr missen
wir einfithren.

Nun wird gesagt, die Siedlungen sind notwendig. Selbst
wenn die Frage so lautete: entweder Siedlungen oder Er-
haltung der GroBgiiter wegen des Getreidebaues, so niafile
die Anlwort zugunsten des Gelreidebaues gegeben werden.
Aber diese Frage brauchen wir gar nicht zu stellen, denn
Siedlungsboden ist in Hiulle und Fille vorhanden, wenn
auch nicht gerade an der Stelle, die jeder Siedler sich
winscht. Selbst Geheimrat M. v, Gruber, kein besonderer
Freund der Grofigiter aber andercerseits mit Rechl ein
eifriger Befiirworter der Siedlungen, sagt: ,Der riesige
GroBgrundbesilz in cinigen Gebiclen des Nordens und
diec Grolistadte sind Uebel, die zusammengehoren, Wer
nicht die Not der Stidite ins UnmeBbare steigern will,
mub seinen Eifer gegen jene zihmen. Die gulbewirtschaf-
teten grofien Guler miissen zuniichst bestehen bleiben,
diirfen vorliaufig nur vorsichlig durch Anliegersiedlungen
verkleinert werden.*

Bisweilen wird erklirl, von einem Gute mil 4000 oder
5000 und mehe Morgen konne man inmunerhin elwa 1000
Morgen wegnehmen fir Siedlungen. Nun dies geschah
auch aberall auf Grund der Reichssiedlungsgesetze durch
die Bildung von Landlieferungsverbinden, Die Wirkung
war, dall das Grofigut oft nicht mehr rationell bewirt-
schattel werden kann, denn das Gut war hinsichtlich der
landwirtschafllichen Gebiaude, Maschinen, Dampfpllige,
Feldbahnen, Mihlen, Nebenbetrieben usw, ganz genau
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auf den Umfang des das Gut bildenden Boden eingerich-
tet. Wenn nun cin Viertel oder Finftel des Bodens weg-
genommen wird, so mufl naturnotwendig der Betrieb
entsprechend eingeschrinkt werden, obwohl alle die ge-
nannten Gebiude, Maschinen usw, vorhanden sind und
die gleichen Betriebskoslen verursachen, aber nicht mehr
voll ausgeniilzt werden konnen; die Folge ist, daf die
Rente sinkt oder ganz wegfillt und extensiver gewirt-
schaftel werden mull. Und den Siedlern ist gerade dort
sehr wenig gedient, da ihnen die Absatzmaéglichkeit fehlt;
sie konnen weder die Milch noch Gemiise, noch andere
landwirtschaftliche Lrzeugnisse verkaufen mit Ausnahme
von Schweinen, Ginsen usw., an die sie das Getreide,
Kartoffeln und Milch verfiittern.

Selbstverstandlich miissen wir siedeln, nicht zwangs-
weise — das geht nicht — und zwar dort, wo die Siedler
auch existieren kénnen, Wenn die Bodenreformer jeder
deutschen Familie eine Heimstitte versprechen, so ist
das — wie gesagt — Agitation. Zum Siedeln gehoren da-
far geeignete Leute; nicht geeignet sind die industriellen
Arbeiter, wohl aber in erster Reihe Bauernsohne. Nur
darf man sich auch hier keinen Tiuschungen hingeben.
Die meisten Bauernsdhne wiinschen sehr gerne einen
grofien, schonen ,Hof* d. h. ein grofles Landanwesen,
verhaltlen sich aber ablehnend gegen kleine Siedlungen.
RegelmiBig erbt ¢in Sohn das viterliche Anwesen; die
abrigen Sohne bleiben dann selten dort, dean sie wollen
nicht als Knechte dienen, und ziehen es vor, in die Stadie
zu gehen, Man glaubt der ,Landfluchl* gerade durch die
Siedlungen Einhalt zu tun; die Erfolge in dieser Richtung
waren und sind sehr gering; denn die Wirklichkeit ist
oft anders als man sie sich in scinem Studierzimmer vor-
stellt. In der Vorkriegszeit beirug die jahrliche Abwan-
derung durchschnittlich 17 500 Personen.

Die erste Voraussetzung ist, daB nur Kolonisien an-
gesiedelt werden, die sich h‘lll(,n koanen auch unter den
schwierigsten Verhiltnissen. Es ist immer gefahrlich,
wenn in Zeiten ginstiger Konjunktur leichiferlig gesie-
delt wird ohne Racksicht auf mogliche Riickschlage. Der
Boden soll nicht zu teuer abgegeben werden; bei den
ersten Beratungen uber die Siedlungen westdeulscher
Hochmoore sagte der damalige Landwirtschaftminister

. Luzius: Wenn der preuBische Slaat fiar die Millionen,
die er in dic Moore hineinsteckt, auch keinen Pfennig
Zinsen bekiame, so wiirde er doch ¢in glanzendes Geschaft
machen durch die Zunahme an Steuer und Wehrkraft. —
Etwas schr Wichliges diirfen wir nicht vergessen. Vielen,
dic gar so eifrig fir die Siedlungen auf den GroB-
gitern eintreten und deshalb deren Zerirtiimmerung ver-
langen, ist es weil weniger um die Siedlungen zu tun, als
vielmehr um die Beseitigung der GroBgiter Gberhaupt,
und zwar aus politischen Griinden. Ich nenne blof den
chemaligen sozialistischen Minister Dr. David, der in
seinem groflen Werke allein die Zwergbeiriebe fur be-
rechligt halt und die Beseiligung aller groBeren Bauern-
giiter, besonders die der norddeutschen GroBguler ver-
langt. DaB es ihm in Walirheil lelzten Endes nicht um
Siedlungen zu tun ist, mogen bloB zwei Stellen aus scinem
Buche zeigen. Nachdem er mit Befriedigung die Beseiti-
gung und Enteignung des GroBgrundbesitzes in RuBland,
Polen, Ruminien, Slowenien, der Tschechoslowakei usw.
hervorgehoben hat, schreibt er: | Als letzier Rest der bis
zum Welltkriege so gewaltigen feudalen Machtposition in
Oslenropa ragt nur noch die ostelbische Grundherrschafl
in die neuc Zeit hinein. Die deutsche Staalsumwalzung

hat sic bis jetzt kaum berithrt, Aber auch sie ist dem
Untergange geweiht. Je sclineller sich dieser Untergany
vollzieht, um so besser®; und , der ostelbische Turm allein
ragt noch ungebrochen in dic Lande. Thn niederzulegen,
ist zwingendes Gebot fiir das um Brot und Leben ringende
deutsche Volk. Es ist eine wahrhaft deutschnationale
Aufgabe. — Ich meine, das um Prot ringende Volk
wiirde es sehr bald spiiren, wenn die Getreide- und Kar-
toffellieferungen Ostelbiens aufhérten, und wir dirfien
froh sein, wenn wir noch die Grobgiter hitten, die vns
die Polen in Posen, Ost- und Westpreuben und Schicsien
raublen.

Das Ergebnis ist, daf Siedlungen in jeder Weise ge-
fordert werden miissen, selbst wenn das Heich oder die
Lander Opfer bringen missen durch KredilgewZhrung
zu ginstigen Bedingungen. Aber es diirfen nur gecignele
Leute auf dem Lande angesiedelt werden: die bestehen-
den gut bewirtschafieten Giter — gleichgiliig ob Bavern-.
oder GroBgiter — sind auf jeden Fall im Interesse der
Ernahrund des deutschen Volkes zu erhzlten. Wenn auch
jede Form der Siedlung (Inpenkolonisation. besonders
in Form der kleinen Rentengiiter zu fordern ist als prakfi-
sche, gesunde Bodenreform. so ist zndererseils die Talig-
keit der Bodenreformer Damaschkescher Richiung als
sozialistisch zu bekimpfen. da sie nur Usprube in die
Massen bringt und Versprechungen macht. die sich micht
verwirklichen lassen, auBer zum groBien Schadem der
deutschen Volkswirtschaft.

Gesundheitskommissionen.

Ein Vorschlag zur Lésung der Arzifrage

von Dr. Hubert Korkisch, Honorardozeat fiir Versichermngs-
recht an der deutschen Technischen Hockschals i Prag.

(In‘ernationale Zeﬂ.:cbn‘: fir Sorzlversicherasy, I8IT)
s+ 9

Der nachstehende \'msciml‘.ag geht dzvom ams, dhd
die Krankenbehandlung Bezirksorgamisafiomen zm iibar-
tragen ist, in denen die Acrzie und Inferessemliom (War-
sicherte und Arbeitgeber; in gleicher Zzhl mmicr ciipam
arztlichen Vorsilzenden verireien sind. Diesen Eoummis-
sionen kommt der Charakter staatlicher Behdnden za
die der Aufsicht des Gesundheitsministeriums ummier-
stehen. Thre Kanzleigeschafte werden von den politischem
Bezirksverwaltungen besorgt.

Der von dem kranken Versicherten unter dem Aerzizm
seines Wohnorles frei gewihlte Arzt behandelt den Rram-
ken, meldet den Krankheitsfall der Gesuncheitskommis-
sion und legt dieser nach Beendigung der Behamfimme
Rechnung. Die Bescheinigung der Erwerbsumnfihigheeit
wird von dem Vorsitzenden der Kommission ausgesiellt
und ist fir die Krankenkasse bindend. Die Rommissiom
kontrolliert die behandelnden Aerzte. Sie kanm eimzelne
Aerzie von der Krankenbehandlung auf Zeit oder fir
immer ausschlieBen. Die Kontrolle der Krankem wigd
durch Kanzleiorgane der Kommission besongt

Die Bezahlung der Aerzte erfolgt nach demn Poiimit-
system. Der Arzt verrechnet fir seine einzelnem Lefsinm-
gen nicht Geldbetrage, sondern Points nach dem wom dier
Gesundheilskommission fesigeseizien Tarif. Der Wenid
des Point wird am Jahresende durch Divistom des dir
Kommission far dié irztliche Behandlung zur Weriigum
stehenden Betrages durch die Zahl aller wermechmeliem
Points crmittell. Hierbei dari jedoch micht eime hdéhene

Yad Tt

Qegen Gid\t.Stelm und Sloﬂwechseﬂendenl — Auskun!t auch Gber Hauskuren durch die Badeverwaltung.

: Ermiissigte Pavschalkuren {mindestens) 3 Wochen: Pauschalpreis A 189,

—; im Kurbhaus: Wochenpauschalpreis A4 S0.50; im Badebof: Wockezpunschale 4 1R —
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Entlohnung herauskommen als nach den Silzen eines
gleichfalls von der Kommission feslzuselzenden Geld-
tarifes.

Die Verwaltungskosten der Gesundheitskommissio-
nen bestreitet der Staat. Die Koslen der drzllichen Be-
handlung tragen die Krankenkassen, welche den Kom-
missionen zu diesem Zwecke jiahrlich pro Kopt des Ver-
sicherten einen Betrag von 130 K¢ iberweisen. Der Staat
ist berechtigt, einzelnen Kommissionen im Bedarlslalle
Erganzungsbetrige zuzuwenden.

Die Gesundheilskommissionen entscheiden auch far
das Gebiel der Invaliditits- und Hinterbliebenenversiehe-
rung tber den Bestand und die Fortdauer der Invaliditit.
Diese Enischeidungen sind fir die Krankenkassen als
Durchifuhrungsorgane der Invalidititsversicherung gleich-
falls bindend.

Gegen die Entscheidungen uber die Erwerbsunfihig-
keit kann der Versicherte, bzw. Anspruchsteller, die
Krankenkasse und, wenn es sich um Invaliditat han-
delt, die polilische Bezirksverwallung Beschwerde an
einen weiteren AusschuB der Kommission einbringen.
Gegen dessen Entscheidung kann in Fillen von Invaliditit
Revision durch die beim Gesundheitsministerium zu bil-
dende Sozialversicherungskommission begehrt werden.
Das Beschwerderecht des Vertreters des Staales ist da-
durch begrundet. daB die Kosten der Invaliditats- und
Hinterbliebenenversicherung eine Gemeinlast aller
Kassen sind, so daB die Gesamtheit aller Beitragspflich-
ligen. vertrelen durch den Staai. daran interessierl ist,
daB npicht bei einzelnen Kommissionen ungerechtferligie
Rentenzuerkennungen erfolgen.

Die Uebertragung der Entscheidung itber den Kran-
Ekengeldansprach an die Gesundheitskommissionen wiirde
ferner eine andere wichtige Frage der Krankenversiche-
rung threr heutigen Schwierigkeilen entkleiden. Dies isl
die Frage der Veriretung der Arbeitgeber in den Verwal-
tuneskollegien der Krankenkassen.

Ueber den Standpunkt der Kassen. daB die Verwal-
iung der Krankenkassen die eigene Angelegenheil der
Versicherfen ist und daB der Arbeitgeberanteil an dem
Beiirage. wie hoch er aach immer ist, dem Arbeilgeber
grendsaizlich keinen Anspruch auf Teilnahme -an der
KRassemverwallung gibt. liefe sich reden, wenn die Kas-
seenverwaliung so eingerichiel wire, da sic nicht die
Moglichkell hitle, die zum Teil die Arbeitgeber belasten-
den Kostem der Krankenversicherung zu erhdhen, wenn
es sich also mer derem handeln wiirde, einen fir dic
Lwecke der Brankenversicherung gesammelien unabin-
derlichen Beilrag scinem  gesetzlichen Zwecke zuzu-
fihren. Das ist aber gegenwirtig nicht der Fall, Denn
diie Praxis der Kassen in der Gewiahrung der Yersiche-
rungsdeistungen kenn des Avsmal des finanzicllen Fr-
fordermisses and dzmit des Beitrages ganz erheblich he-
einflussen, viel mehr als die in der Kritik der Kassen
gewdhnlich ungebihrlich in den Vordergrund gerickle
Verwaltungskostenfrage, Deshalb kann bei der heutigen
Organisation der Krankenversicherung den Arbeitgebern
die Berechtigung itirer Forderung nach einer angemes-
senen Vertretung nicht bestritten werden,

# ®
# ’

Bevor ich meinen 1923 fir die T'schechoslowakel
textierten Vorschlag folgen lasse, sei mir noch ein
offenes Wort an die Krankenkassen uwnd
Aerzte gestaitet,

Die Gewihrung der Krankenbehandlung gehéet heuto
wum | Besitzstand® der kontinentalen Kassen wnd wurde
von diesen mit -Eifer und namhaflen Opfern auszithiauen
versuchl,  Wenn der Erfolg hinter den aufgewendelen
Mitteln zurfickblich und sich in der Huuptsache anf eine
Bereicheruny des technischen Apparntes bescheanlkt, so

ist das nicht iire Sehuld, sondern die des von Haus aus
verkehrlen Systems, ‘Trotzdem werden die Kassen dieses
Schimerzenskind nichl gerne hergeben wollen., Aber es
mufy doch gesagl werden, dafs Gesichtspunkie der Infer-
essen und des [ Besitzstandes® der Kassen zoriickleeten
massen hintee den Erfordernissen des sozialpolitischen
Fortschrittes, und ich vertraue im allgemeinen aul den
gesunden  sozialpolitischen Sinn der Kassen, der sie
schlietich doeh zu der Erkenntnis fahren wird, daf
ihre Interessen zurickgestellt werden miissen, wo es gill,
die Farsorge fie die Arbeltersehalt win einen entseheiden-
den Schritt vorwielszubringen, Und was wird denn auch
praktisch geschehen? Heute zablen die Kreankenkassen
das Krankengeld aul Grund des Kreankenzefiels des be-
handelnden Avzles aus,- Thre Maglichkeil ciner Ueber
prafung.-und wirklichen Entscheldung ist praklisch sehy
gering. An dic Stelle der Krankheitshescheinigung des
behandelnden Arzles wird die Anweisung des Obmanies
der Gesundheitskommission treten. Der hauptsichlichsic
praklische Unlerschied wird sein, dafh die Krankenkassen
von ihrer heutigen Veranlwortung fir die Anweisung dis
Krankengeldes befreit sein werden, Ferner werden die
Rassen nichts mehr mit der Anstellung und Bezalilung
der Aerzte zu tun haben. Aber war diese Taligkeit der
Kassen fir diese wirklich eine solche Quelle der Befriedi-
gung, dal} der Verzicht darauf auch nur cines Bedauerns
wert ist? Daf) ihnen allerdings der Verkauf ihrer fieif-
anstalten an die Gesundheiiskommissionen schmerzlich
sein wird, ist begreiflich, weil sie auf diesem Gebiele be-
sonders Anerkennenswerles geleistel haben. Aber die mil
offentlichen Mitteln errichieten Ansialten wirden doch
wicder in 6ffentliche Héinde, namlich in die des Staales,
iihergehen. Und schliellich maogen die Krankenkassen
und die Arbeiterinleressen und den sozialen Forlschriti
vertrelenden politischen Parteien bedenken. dab in den
Gesundheilskommissionen c¢in Keim zu einer Eniwick-
lung unseres Heilwesens geleglt wirde, die mit der Zeit
aber die Bedeutung einer Organisalionsfrage der Sozial-
versicherung weit hinausfihren konnte.

Nach dem, was iiber die Stellungnahme der tschecho-
slowakischen Aerzte zu dem Vorschlag der Gesundheits-
kommissionen bekannt geworden ist, haben die Aerzie
den Vorschlag abgelchnt. Die Griande der Ablehnung
sind mir nicht bekannt. Ich vermute, daB sie zum Teile
in jener Richlung liegen, in der das Gespenst der Soziali-
sicrung des Heilwesens erblickl wird. Dazu mochie ich
bewrerken, dafy die Frage, ob und wann ¢ine solehe So-
zialisierung kommt, von ganz anderen Dingen abhingen
wird als davon, wie gegenwirtig cine Organisationsfrage
der Sozialversichernng gelost wird, Der cinzige Weg aul
dem eine Beefnflussung  des  Sozialisierungsproblems
durch die Gesundheitskommission denkbar wiive, I8t der,
dafs, wenn die Acezte die Uebernahme und Ovganisievang
der Krankenbehandiung als Standesangolegenheit und die
Verantwortung Fie eine maglichat gute und don vesdfing:
baren Mitteln angepatite Durehtithrang ablehnen, damit
vor atler Well dargeton wipve, dafd es ihnen nue um iliven
Vortell gehl, dald thnen dio affenttichon Interessen ferne
Hoegen, ond dald der Weg 20 einer befriodigenden Kian-
kenthrsorge fir die unhemittellen Volkssehiehlen niehi
\;\H deq l;}m"/.lou‘ sopdern gegon die Aevgle gofunden wer
ten mulh.

Die Gesundheitakommissinonen.

Weaen, Zustiindigheit wad dilgaben dey
Gesupndheitshomimissionen
. g1 :
Lo A Awecke der Gewiilvnng ser §rztichen Behandingg,
dev Heilmitiel upd Wierapeidisel e @-‘Iu‘-‘ s‘- f\s il dhgs m‘«ga&svhl\ai'
firhen Boistandes weplden s Bilse der Bezirksgepiehie \esuig:

heitakommissintiog p:rrwl.nm. By eier Gememnde Rap syt eine
Hesupdheitskammission beslelen.
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2. Sie sind zustindig fir alle nach diesem Gesetze an-
spruchsherechtigten Personen, welche in dem Sprengel des Be-
zirksgerichtes ithren Wohnsitz haben.

3. Die Gesundheitskommissionen sind staatliche Behorden
und unterstehen dem Ministerium fiir 6{fentliches Gesundheits-
wesen. =

&)

Den Gesundheitskommissionen obliegen folgende Aulgaben:

a) die Organisierung und Ueberwachung der irztlichen Be-
handlung und die Bezahlung der behandelnden Aerzte;

b) die Organisierung und Ueberwachung des geburtshilf-
lichen Beistandes und die Bezahlung der Hebammen;

c) die Regelung der Gewithrung der Hecilmittel und thera-
peutischen Behelfe und deren Bezahlung;

d) die Bescheinigung der Erwerbsunfihigkeit als Voraus-
setzung des Krankengeldanspruches:

e) die Entscheidung iiber die Invaliditit.

Die &rztliche Behandlung.
$ 3.

(1) Im Falle der Erkrankung kann der Versicherte den be-
handelnden Arzt unter den in seinem Wohnorte praktizierenden
Aerzien, welche sich bereit erklirt haben, die krankenversiche-
rungspflichtigen Personen- und deren anspruchsberechtigte An-
gehorigen zu den von der Gesundheitskommission fesigesetzten
Bedingungen zu.behandeln, frei wihlen. Er kann sich auch an
den Obmann der Gesundheitskommission um Zuweisung cines
arztes wenden. 5

(2) Wenn es in dem Wohnorte des Versicherten keinen Arzt
gibt, hat der Versicherte die Wahl unter den in der nichstgele-
genen Gemeinde praktizierenden Aerzten. ¥

(3) In Fillen, in denen eine spezialistische Behandlung not-
wendig ist, kann der Obmann der Gesundheitskommission iiber
Ansuchen des Kranken die Behandlung durch einen im Sprengel
de{ Gesundheitskommission  praktizierenden Spezialarzt “be-
willigen. .

(4) Ein Wechsel des behandelnden Arztes kann dem Ver-
sicherten wahrend derselben Krankheit nur von dem Obmanne
der Gesundheitskommission bewilligt werden.

(9) Zur arztlichen Behandlung der nach diesem Geselze an-
spruchsberechtigten Personen diirfen nur Aerzte zugelassen wer-
den, welche wenigsiens eine zweijahrige Spitalpraxis aufweisen.

e

(1) Die Gesundheitskommission hat dafiir zu sorgen, dal in
ihrem Sprengel iiberall drztliche Hille in nicht zu grolser Ent-
fernung von den einzelnen Gemeinden zur-Verfiigung steht,

(2) Wenn in einer Gegend Aerztemangel herrscht, hat die
Gesundheilskommission das (eeignete zu veranlassen, um diesem
Uebelstande abzuhelfen.

(1) Die Gesundheilskommission ist verpflichtet, [ir eine ge-
niigende Zahl von Krankenanstalten in ihrem Sprengel zu sor-
sen, und bei allfilligem Mangel selbst derartige Anstalten im
Rahmen der ihr zur Verfiigung stehenden Mitte! zu errichlen,

(2) Zu diesem Zweck kdnnen ihr sowchl vom Staate Be-
triige zur Verliigung gestellt als auch von der Vermdigensver-
waltungskommission oder von Krankenkassen Darlehen zu einer
4prozentigen Verzinsung gewiihrt werden.

(3) Der Betrieb der von den Gesundheitskommissionen er-
richteten Krankenanstalten muld so eingerichtet sein, daB er eine
mindestens dprozentige Verzinsung des investierten Kapitals ab-

T owirft,

§ 6.

(1) Die Aufnahme in eine Krankenanstall wird iiber An-
suchen des Kranken von dem Obmanne der Gesundheitskommis-
sion verfiigt.

(2) Der Obmann kann auch mit Zustimmung des Kranken
die Unterbringung in einer auBerhalb des Sprengels der Ge-
sundheitskommission gelegenen Krankenanstalt veranlassen.

(3) Ein minderjihriger Kranker, welcher das 17. Lebens-
jahr Giberschritterr hat, kann selbst seine, Zustimmung geben; fiir
jingere minderjiihrige Kranke gibt der Haushaltungsvorstand
die Zustimmung.

(4) Der Einwilligung bedarf es nicht: . . .

(3) Das Ministerium [iir offentliches Gesundheitswesen kann
nmit Verordnung bestimmen, daB an bestimmien Krankheiten er-
krankte Personen chne ihre Zustimmung in Anstaltshehandlung
gegehen werden miissen. '

(6) Ohne Verltigung des Obmannes der zustiindigen Gesund-
heitskommission diirfen ffentliche Krankenanstalien einen an-
spruchsbherechtigten “Kranken nur bei Dringlichkeit aufnehmen.

Vetlag der Aerstlidhen Rundfchau Otto Gmelin Niinchen 2 NO 3, MWurserftr. 10

anregen. .

Ameifenféure als Seilmittel
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Don Seanitdtsrat Dr. med. Albredt Reuter, Greiz i. Dogtl.
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Die erfie Auflage diejes nicht nur bei den bomdopatbifdben, fondern audy bei den altopatbifden Aersten mit grofier An:
ectennung aufgenommenen Budes madhte fdhon bald cine 3weite Uuflage ndtig. JIn diefer {ind nidt nuc die prattis
fdben Erfabrungen erweitert und verticft, fondern es ift bom Verfaffer erftmalig der Verfudy unternommen, die fpirs
lihen Liotizen uber Ameijenfdure, die fidy in den demifdren, bislogifdhen und medisinifhen Schriften serfrreut finden,
; 3u_femmeln, 3u fidten und unter einbeitlibe Gefidtepuntte untersuocdnen. s tann gefagt werden, daff fidy dibers
] rafdyende Ergebniffe berausitellten, fo insbefondere die engen Veziebungen der Ameifenfdure 3u den
Sermenten und Vitaminen. — Aud fiir Tidtmedisiner, Viologen und Chemilber dlicften dicfe
Ubfdynitte gerade jest von abtueller Bedeutung fein und detm Biidlein aud) aufierbald des Rreifes der

engeren Sadygenoffen viele Sreunde erwerben. (£ine Ueberfegung ins Englifdre ift in Vorbereitung.) .

JIn_diefer Abbandlung wird {iber den Gebraud) der Umeifenfiure beridbtet alo Heilmiteel bei @Gidt, Tubertulofe, bds:
artigen Tumoren, erfudativer Diatbefe, Afthma, Hrtilaria, Eiem, Pforiafis, lilcus ventriculi, !Tepbritis, Storbut,
Rbeumatismus, Udnerertrantungen, Grippe, Meuralgie, Teuritis und AHaarausfall. An Hand von wvielen Sallenn bes
. tommt man cinen €inblid in die £rfolge und Mifierfolge des Verfaffers. Die Grundlagen der Aeilwirtung werden
ausfiibrlid) dargelegt in Veridpten iiber Erperimente am Tier und am Nenfehen. Demnady fdyeint die Amseifenfaure
eine vielfeitige YDirtung auf alle Organe 3u entfalten, die dann audy die viclfade therapeutifdhe Anwendung bei den
beterogenften Leiden redytfertigen foll im Sinne einer Reistberapie. Die fiberseugenden Raclegungen f{ind gans ges
eignet, in die Umeifenfauretberapic eingufibren, und werden manden Drattiter 3u eigenen therapeutifden Verjudyen
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Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C1, Plagwitzerstrasse 15, — Sammel-Nr. 44001, — Drahtadresse: sAerzteverband Leipzig®.
Aerztliche Titigkelt an allgemelnen Behandlungsanstalten (sog. Ambulatorien, elnschl, d. Fravenklinik im Cecilienhauns Berlin des Verbandes Demtscher Krankenksssen),

Altenburg, Sprengelarztstellent) b,
der frijheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappechaft gehdrig).

Altkirchen, Sprengelarztstellen?)
b. d. friiherenAlteuburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle,

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle,

Berlin-Treptow (Bez. XV), Schul-
arrt- und Fiirsorgestelle.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein,

Blamenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarrtstellen des Kreises.

Borhum, Assistenzarzistellen am
{okphukrankenhnu:, Elisabeth-

rankenhaus u. Augustakranken-

* baus.

Borna Stadt, Sprengelarztstellent)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kpappschaft gehdrig).

Bottrop / Wexif.,  Assistenzarst-
stellen am Marienhospital.

Breithardt, Uatertausus, Kreis,
Reg.-Bez, Wiesbadea.

Bremen, Fab.KK. der Jutespinn,
und Weberei,

Bremen, Arit- und Assistenzarzt-
stelle am berufigenossenschaft-
lichen Ambulatoriura,

Bremen, Fabrik-, Betriebs. und
Werkarztatellen jeder At

Barr/Wostf., Assistcnzarztstellen
am Marenhospital,

Buggiagen, Arztstelle der Siidd.
Knappsen, Minchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisa:zbergwerk,

Castrop [ Westf,, Asistenzarzts
stellea am koth, Krankenhaus
und evang. Krankenhaus.

Coethen, Acphalt, Stadtassistenz-
arztstelle, Armeparzttitigkeit,

1) und jede drstliche Titigkeit.

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgesch
Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). Kostenl

die vyon Kasscen eingerichiet simd,

~Cavete, collegae.

Culm, S.-Altbg., Knappscbafts-
(Sprengel) Arztstelle,

Ciistrin, Stadtarztstelle.

Dobitschen, Sprengelarzistellent)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Eckernforde, Vertrauensarztselle
de A, O.K. K, und L.K. K

Ehreuhatin, Sprengelaratstcllent)
b. d.friiber. Alteaburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft. gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle,

Elmshorn, Leit. Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.

Erfurt. Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein »Volks-
heile u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Rasen, Buhr, Arztstelle an den
v. d. Kruppschen KK. cinge-
richt. Behandlungsanstalten, —
Stadiarztstelle.

Frosburg, sprengelarztstellen?) b,
derfriiheren Alteanburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Geestem{iinde, OKK. Geestemiinde
u. der Behand!ungsanstalten in
Wesermiinde - Geestemiinde und
Wesermiinde-Lehe einschliessl.
Assistentenstellen.

Gelsenkirchen, Assistenzarztstel-
len am Marienhospital,

Glessmannsdorf, Schies.

(iadbeck [ Westf.. Assistenzarzt-

Halle a, 8., Sprengelarztstellen®)
bei d. frith, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Hartau. siehe Zittau.

Herne/YWestf,, Assistenzarztstellen
am kath, nrankenhaus u. evang.
Krankenhaus.

Hirschfeide, siche Zittau,

Hohenmdisen, Assi-tenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus.

Horst/Westf., Assistenzarzt:tellen
am Josephshospital

Kandrzin, Overschl. Eiseobahn
BKK.; arztliche Tatigkeit am
Antoniusstift.

Keula, O.L., 5. Rothenburg.

Knsppschaft, Sprengelarststellen
d. Oberscal. Knappsch.m, Ausn,
d. Kreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Raubor.

Knappscnafi,Spreagelarrtstellent)
bei d. frith Altenburger Kaapp-
schaft (jetzt rur Halleschen
Knappschaft geb3rig).

Kohres, Sprengelarststellen?) bei
derfritheren Altenburger Knapp-
schaft (jeut rur Halleschen
Knappschaft geharig).

Kotrenaw, BKK. d. Maricghiitte,

Langenieuba-Niederkain, Sprean-
gelarztstellen?) b. d. frih Alten-
burger Kopappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappach. gebdrig).

Lehe, O.K.K Geestemiinde uw. d.
Behandiungsanstaites in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde - Lehe einschliiessl. Assi-

tentenstellen

stellen am St, Barbarahospital.
G3nwnitz, Sprengelarristellent) b,
derfriiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig),
Gross-Gerau, Krankeohausarst-
stelle,
Gro'tzech,Sprengelarststellent)b.
derfriiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt z2ur ‘Halleschen
Knpappschaft gehdrig).
Halle’sche Knappschaft, fach-
dretl, Titigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station,

Lueka, Sprengelarststellen?) b, d.
friih. Altenburger Kpappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Mengerskirchen', Oberlahakreis,
Gemeindearzistelle i. Bes.

Merseburg, AOKK.

Miblhelm | Ruhr, Assistenzart-
stellen am Evangel. Kranken-
haus uad Kathol. Krankenhaus.

Minster 1. W., Knappschaftsarst-
stelle.

Nuskar (O.-L.), und Umgegend
sieche Rothenburg.

sowie Vertretungen.

Naumberg 2. 8., Knappschafts-
arztstelle.

Nobitz, Sprengelarztstellen?) b, d.
friih. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

NGbdenitz, S.-Altenburg., Knapp-
schafts- (Sprengel) Arztstelle.
Oberschleslen,Sprengelarztstellen
der Oberschlesischen Knapp-
schaft mit Auspahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Raubor.

Olbersdorf. siche Zittau.

Osterfeld | Westf., Assistenzar:t-
stelleh am Mariephospital,

Pegau, Sprengelarztstellen?) b. d.
friih. Altesburger Knappschaft
(jetzt zur Haileschen Knapp-
schaft gehorig).

Polzig, S.-Altb., Knappschafts-
(Sprengel) Arztstelle.

RBaunheim (b. Mamz), Gemeinde-
arztstelle,

Regis, Sprengelarztstellen?) b. d.
friheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arrtstelle.

Bonneburg. S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel) Arztstelle.

BRosite, Sprengelarztstellenl) b. d.
friheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt rzur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Bothenburg, Schles., f. d. g. Kr.
Niederschl., und Brandenburg,
Knappschaft.,, LKK. u, AOKK.
d. Krs. Sagaa.

Sagan, (f. d. Kr.) Niederschles.
u. Brandenb. Knappschaft,

Schmalkalden, Thiiringen.

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am stidt. Kurbad.

Schmitten, T., Gem. Arztstelle

Schmdlln, Sprengelarzistellen?) b.

- der friheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarztstelle,

Sodingen [ Westf,, Assistenzarzt-
stellen am kath. Krankenhaus,

Starkenberg,Sprengelarztstelien?)
bei der friiheren Altenburger
Knappscbaft ((jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).

Treben, Sprengelarztstellen?) bei
der friiher. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur eschen
Knappschaft geh3rig).

Turchan siche Zittau,

Wanne-Eickel, Assistenzarztstellen
am Aanzhospital und amJosephs-

" hospital.

Yattenscheid/Westf., Assistenz-
arzistellen am St. Marienbo-pital.

Yeissenseab. Berl., Hausarztverb,

Welsswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg.

Wesel, Knappschaftsarztstelle,

Yesermiinde, O.K.K. Geeste-
miinde u. d. Behandlungsanstalt.
i. Wesermiinde-Geestemiinde u.
Wesermiinde-Lehe einschliessl.
Assistentenstellen,

Westervurg, Kommunalverband.

Windischleuba, Sprengelarztstel-
len?) b. d. friiheren Altenburger
Kpappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrig).

Wintersdorf, Sprengelarststellent)
bei der frilheren Altenburger
Kpappschaft (jetzt zur. Halle-
schen Knappschaft gehdrig).

Witten/Ruhbr, Assistenzarztstellen
am Diaxonissenkrapkenhaus u.
Mariahospital.

Zehmsa , Sprengelarztstellen?) bei
der friiherenAltenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuappschaft gehdrg).

Zimmerau, Bez. Kénigshofen.

Zittau-Hirschfelde (Be:zirk),
Arntstelle b. d. Kpappschafts-
krankenkasse der »Sachsischen
Werkee (Turchau, Glickauf,
Hartan)

Zoppot, AOKK.

fiftsstelle Leipzig C1, Plagwitzerstr. 15.
oser Nachweis von Praxis, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen

In diesem Falle hat die zustiindige Gesundheitskommission der
Krankenanstalt die Verpflegskosten der letzten Klasse zu ersetzen.

(7) Kranken, welche in hiluslicher Pflege verbleiben, kann
der Obmann geschultes Pflegepersonal beistellen.

§ 7

(1) In Fallen der Dringlichkeit sind die Gesundheilskommis-
sionen auch zur Gewdhrung der Krankenbehandlung an an-
spruchsberechtigte Personen, fitr welche sie nicht zustindig sind,
und zur Bezahlung des behandelnden Arztes verpilichlet.

(2) In solchen Fillen erfolgl die Bezahlung nach dem im
Kommissionssprengel gelienden Geldtarife. i

3) Dic zustindige Gesundheitskommission hat die aufgewen-
deten Kosten zu erselzen.

§ 8.

(1) Der behandelnde Arzl hat Beginn und Ende der Behand-
lung und jede wesentliche Aenderung im Zustande des Kranken
binnen 2¢ Stunden dem Obmanne der Gesundheitskommission

. anzuzeigen.

(2) Ebenso hat er ihm dic Zahl der Krankenbesuche be-
kanntzugeben.

@) Im Falle der Erwerbsunfihigkeit ciner Person, welche
Anspruch auf Krankengeld besitzt,’ hat der behandelnde Arzt
dic Ausstellung der Bescheinigung der Erwerbsuniihigkeit zu
heantragen.

4) Das Ministerium fitr 6ffentliches Gesundheitswesen kann
die Iirstattung dieser Anzeigen mit Verordnung regeln.

Se9
b .
(1) Der Obmann kanu jederzeit entweder selbst eine Kon-
trolle der dirztlichen Behandlung vornchmen oder durch einen
anderen Arzt vornchmen lassen. . :

(2) Aecrzte, welche fortgesetzt ein Verhalten beobachtén,

durch das die Kranken oder die Gesamtheit der Versicherten
geschiidigt oder die Interessen der itbrigen Aerzte in unzuldssiger

Weise verletzt werden, kdnnen von der drztlichen Behandlung
der nach diesem Geselze anspruchsberechtigten Personen auf
Zeil oder fiir immer ausgeschlossen werden. Die Ausgeschlos-
senen konnen an die bei dem Ministerium fir olfentliches Ge-
sundheitswesen errichtete Sozialversicherungskommission be-
rufen.
SE105

(1) Der Versicherte hat der Krankenkasse [ir jeden Kran-
kenbesuch des behandelnden Arztes einen Betrag zu vergiiten,
welcher 1/, des tiglichen Krankengeldes, mindesiens 1 K& aus-
macht.

2) Das Ministerium f{iir soziale Firsorge kann im Einver-
nehmen mit dem Ministerium fiir dffentliches Gesundheitswesen
diese Vergiitung durch Verordnung regeln.

§ 11
Die Kontrolle der Kranken wird durch Beamte der Gesund-

heitskommission nach den vom Ministerium fiir offentliches Ge-
sundheilswesen erlassenen Vorschriften besorgt.

812
b - s
(1) Der behandelnde Arzt verrechnet der Gesundheilskom-
mission seine Leistungen in Points.

(2) Die fiir die einzelnen Leistungen zu verrechnenden
Points setzt die Gesundheitskommission durch einen Point-Tarif

-fest, welcher der Genehmigung des Ministeriums fiir 6ffentliches

Gesundheitswesen unterliegt.

3) Der Wert des Point wird am Jahresende durch Teilung
des fur die #rztlichen Behandlungen zur Verfiigung stehenden
Gesamibetrages durch die Zahl aller verrechneten Points er-
mittelt. -

(4) Die sich hiernach fiir die einzeinen Leistungen ergeben-
den Betrige diirfen nicht jene Siitze iibersteigen, welche in
einem von der Gesundheitskommission mit Genehmigung des
Ministeriums Iiir  6ffentliches Gesundheitswesen aufgesteliten
Geldtarife enthalten sind. .
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(®) Wihrend des Jahres konnen den behandelnden Aerzien
Vorschiisse auf ihre Rechnungen gewiihrt werden.

(6) Im ibrigen regelt das Ministerium fiir oifentliches Ge-
sundheilswesen die Art der Entlohnung der Aerzte mil Vers
ordnung. e g i

§ 13.

Der geburtshilfliche Beistand. :
_ (1) Aul den geburtshilflichen Beistand finden die $3 3 bis
4 B A\'l‘)s;ltz 1 und 4, 9, 11 'und 12 sinngemiiBe Anwendung.

i 2) Dic von den Hebammen verrechneten Points werden in

die Gesamtabrechnung der #rztlichen Leistungen einbezogen.
§ 14

Heilmittél und therapeutische Behelfe.

[3ie Heilmittel und therapeutischen Behelfe werden von der
Gesundheitskommission nach einem Tarif bezahlt, welcher von
dem  Ministerium fiir oSffentliches Gesundheitswesen aufgestellt
wird. Dieses Ministerium kann auch die Art der Bezahlung mit
Verordnung regeln.

§ 15.
Die Bescheinigung der Erwerbsunfihigkeit.

1) Die Erwerbsunfdhigkeit als Voraussetzung des Krankei-
geldanspruches bescheinigt der Obmann der Gesundheilskom-
mission. "Er teilt auch der. .Krankenkasse den Wiedereintritt der
Erwerbsiihigkeit mit.

(2) Fur die Krankenkasse ist diese Bescheinigung bzw. Mit-
teilung bindend.

3) Gegen die Verweigerung der Bescheinigung sowie gegen
die Mitteilung tiber den Wiedereintritt der Erwerbsfihigkeit kann,
der Versicherte an den Vorstand und gegen dessen Entscheidung
an den Ausschubl der Gesundheilskommission berufen. Letzterer
entscheidet endgiiltig. Die Fristen und das sonstige Verfahren
seizt das’Ministerium fur offentliches Gesundheitswesen mit Ver-
ordnung fest.

S 16.
Die Enischeidung iiber die Invaliditat.

1) Ueber dic Invaliditat als VorausSetzung des Anspruclies
auf Invaliden- oder Witwenrente entscheidet iiber Antrag des
Bezugsherechtiglen oder seines gesetzlichen Vertreters der Vor-
stand der Gesundheitskommission. '

(2) Der Obmann verfiigt jahrlich einmal oder in den ihm
geeignet erscheinenden Zeitriumen oder tiber Ersuchen der
Krankenkasse dic drztliche Untersuchung der Invaliditits- und
Witwenreniner und stellt gegebenen Falles an den Vorstand den
Antrag. zu entscheiden, dall die Erwerbsfihigkeil wieder ein-
gelreien ist.

3) .Berartigen Verhandlungen des Vorstandes hat ein Ver-
treter der politischen Bezirksverwaltung beizuwohnen.

(4) Gegen dic Entscheidung kann der Bezugsberechtigte oder
sein geseizlicher Vertreter, die” Krankenkasse und die politische
Bezirksverwaltung binnen 14 Tagen nach Zuslellung an den
Ausschufl der Gesundheitskommission berufen und gegen dessen
Entscheidung binnen 4 Wochen' Revision an die bei dem Mini-
sterinm fiir  &ffentliches Gesundheitswesen gebildete Sozialver-
sicherungskommission einbringen. '

(3) Nach Eintritt der Rechtskraflt ist die Entscheidung fir
die Krankenkasse bindend.

6) Das nihere Verfahren wird von dem Ministerimin fiir
Offentliches Gesundheilswesen im Yerordnungswege geregelt.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

als 50, jedoch nicht

der Gesundheitskommission,

r 4 SR
1) Organe der Gesundheitskommission sind:
a) der Ausschuld,
) der Vorstand,
c) der Obmann,
(2) Die Funktionsdauer aller Organe betriigt 4 Jahre.
&) Alle Funktiondre miissen tschechoslowakische Staatsbiir-
ger sein. . :
=

Organe

§ 18.
(15 Der Ausschull besteht aus dem Obmann als Vorsitzen-
den und aus. der nachstehenden Zahl von Mitgliedern:

~a) wenn in dem Sprengel der Gesundheitskommission nicht
mehr als 10 Aerzte praktizieren, die doppelte Zahl der zur Ver-
fliigung stehenden Aerzte, hichstens jedoch 8 Mitglieder;

b) wenn in dem Sprengel der Gesundheitskommission mehr
als 10, jedocn nicht mehr als 50 Aerzte praktizieren, 12 Mit:
glieder; 3 i ;

¢) wenn in dem Sprengel der GesundheitsKommission mehr
mehr als 100 Aerzte praktizieren, 16" Mit-
glieder;

d)-wenn jn dem Sprengel der Gesundheitskommission mehr
als 100 Aerzte praktizieren, 20 Mitglieder.

(2) Der Obmann und die Hilfte der iibrigen Mitglieder wer-
den von der zustiindigen Aerzickammer aus der Zahl der im
Sprengel der Gesundhbeitskommission zur Behandlung kranken-
versicherungspflichtiger Personen zugelassenen Aerzie crnannl,

(3) Die tbrigen AusschuBmitglieder werden je zur IHilfte
von den Verlretern der Versicherten in den Vorsténden und
von den Vertretern der Arbeitgeber in den Ueberwachungsaus-
schilssen der beteiligten Krankenkassen gewiihlt. Die Aulteilung
der Mandate auf die Krankenkassen erfolgl im Verhiiltnisse der
bei ihnen versicherten krankenversicherungspflichtigen Personen.
Die Wahlen sind Mehrheitswahlen.

(4) Dic niheren Vorschriften fiber die Ernennung werden
von dem Ministerium fiilr Offentliches Gesundheitswesen, jene
itber die Wahlen von dem Ministerium filr soziale [Firsorge
nach gegenseitigem Einvernchmen festgesetzl.

§19.

Zum Wirkungskreise des Ausschusses gehdren aulier den
ihm sonst in diesem Geselze zugewiesenen Aufgaben folgende
Angelegenheiten:

a) dic Wahl des Obmannstellvertreters
drztlichen Milglieder des Ausschusses.

b) die Wahl der Mitglieder des Vorstandes und ihrer Stell-
verlreler, -

¢) Aenderungen der Geschiiftsordnung,

d) die Aufstellung des Point-Tarifes und des Geld-Tarifes,

e) die Festsetzung der sonstigen Bedingungen Itir die Ge-
withrung der d#rztlichen Behandlung und des geburtshilflichen
Beistandes,

f) der AusschluB von Aerzten und Hebammen aus der Be-
handlung der nach diesem Gesetze anspruchsberechtiglen Per-
sonen,

g) die Errichtung eigener Heilanstalten der Gesundheitskom-
mission, . :

h)- dic Entgegennahme des Jahresberichtes tiber die Ver-
waltung der cigenen Heilanstalten und die sonslige ‘Tiligkeit
der Gesundheitskommission.

aus der Zahl der

!
|
|
;
%

Leukoplast

das beste Kautschuk-Heftpflaster

P, Belersdorf @ Co. A-G, Hamburg
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Arseno-
Protoferro!

Ferrum colloidale ,,Heyden“
cum- Arsenio

Zur subkutanen Arsentherapie Zur internen Arsen- Eisen-Therapie

Bei andmischen und kachektischen Zustinden, beginnender Tuberkulose, | Gut bekémmliches und leicht resorbierbares Arsen-Eisenpriparat ohne
pathologischen Neubildungen, Abmagerung, Chorea, Hauterkrankungen, ~ ‘Reizwirkung auf Zihne und Schleimhaute,
Hysterie, Neurasthenie, psychischen Stérungen agf sexueller Grundlage usw. ; 8

Schachteln mit 3 und 10 Ampullen zu } ccm, &
Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. Schachteln mit 150 Tabletten.

Klinikpackungen: Schachteln mit 50 und 100 Ampullen zu I ccm. Klinikpackung: Schachteln mit 1000 Tabletten.

Proben und Literatur fir die Herren Aérzte kostenfrei.

Chemische Fabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radﬁebeul-Dr,esden.

s

Arsamon

Sterile Losung von monomethylarsin-
saurem Natrium

Papphiilsen mit 50 Tabletten.

y-

§ 20.
(1) Der Ausschubl wird nach Bedarf, jedoch wenigstens zwei-

mal im Jabre einberufen, ist. beschluBfihig, wenn in jeder der .

drei Gruppen wenigstens die Hilfte der Mitglieder anwesend ist,
und falt scine Beschliisse mit cinfacher Mehrheit der Stimmen
der Anwesenden: Der Obmann stimmt nicht mit, entscheidet
jedoch bei Stimmengleichheit.

(2) Zur BeschluBfassung tGiber Aenderungen der Geschifts-
ordnung ist in jeder der drei Gruppen die Anwesenheit von 3/;

der Mitglieder und eine Mehrheit von 2/; der anwesenden . Mit--

glieder. erforderlich.

§ 21.

(13 Der Vorstand bestehl aus dem Obmann, seinem Stell-
vertreter und je einem Verireter der Versicherten und der
Arbeitgeber.
Sitze der. Kommission haben. :

2) In den Wirkungskreis des Vorstandes fallen alle An-
gelegenheiten, welche nicht dem Ausschusse oder Obmanne
vorbehalten sind.

(3) Der Vorstand ist nur bei Anwesenheit aller Milglieder
beschluBldhig und faBt seine Beschliisse mit einfacher Mehrheit
der.Slimmen der Anwesenden. Der Obmann stimmt mit und gibt
bei gleichgeteilten Stimmen den Ausschiag. .

229

(1) Der Obmann und scine Stellverireter erhalten eine in
der Geschiftsordnung festzusetzende Funktionsgebiihr.

(2} Wenn in der Geschiiltsordnung vorgesehen ist, daB tag-
lich ein oder mehrere Aerzte bei der Versicherungskommission
Dienst haben, so sind zu diesem Dienste grundsilzlich alie
Acrzte, welche in dem Kommissionssprengel zur irztlichen Be-
handiung der nach diesem Gesetze berechtigten Personen zu-
gelassen *sind, nach einem von dem Ausschusse festzusetzenden
Lurnus heranzuzichen.. Der diensthabende Arzt erhilt fiir jeden
Tag, an dem er Dienst hat, einc in der Geschiiltsordnung fest-
zuselzende [Funktionsgebiihr, welche auch die Entlohnung fiiv die
Kontrolle der #rztlichen Behandlung cinschlief.

(3) Die Mitglieder des Ausschusses und Vorstandes mil Aus-

nahine des Obmannes und seines Slellvertreters erhalten fiir .

jede Sitzung ein in der Geschilftsordnung festzuselzendes Sitzungs-

geld. : ] . .
§.23. g
Finanzielle Gebarung.

. (1) Die Krankenkassen {iberweisen an die zustiindigen Ge-
sundheilskommissionen monallich dic” nach: § 123, Absatz 1.
lit. a, einzuhebenden feslen Beitriige.*) 5k

(2) Ferner tiberweisen die Krankenkassen.an die Gesund-
heitskommissionen monatlich jene Betriige, welche sie nach den
Bestimmungen des § 120 an Krankengel sersparen.**) ;

«3) Der Staal kann den. Gesundheitskommissionen Betriige
zuwenden. Er kann insbesondeére allfillige Abginge in der Ver-
waltung der Krankenanstalten der. Kommissionen decken.

o *) 240 K& wochentlich fiir jeden Versicherten (der Kranken-
\_c,l'snchcrung‘sbeilmf; sollle in einen ;l;lmchen Kopfbeitrag fiir die
Sachleistungen .und cinen:von der: s

Jtrag fiir-die: Geldlejstungen  zerlegt. werden). ==
SR NN B En d _einer ~‘lv\'1;:}11k__cfl_1hau§!_)._ql];nnd_l“ugg,\

Alle diese Personen. miissen ijhren Wohnsitz am-

-ohnklasse - abhiingigen - Bei- -

(4 Von den nichi bestimmien. Zwecken gewidmeten Ein-
nahmen der Gesundheitskommissionen sind die Kosten der Heil-
mittel und therapeutischen Behelfe, die an-die Krankenansialien
zu entrichtenden Betrige. die-Kosten des nach § 6, Abs. 7, bei-
gestellten Pflegepersonales. die aul eine 4prozentige Verzinsung
der -eigenen Krankenanstalten fehlenden Erginzungsbetrige, die
Funkiionsgebiihren und Si{zungsgelder sowie sonstige Baraus-
lagen zu decken. Der Rest steht fiir die Entlohnung der hehan-
delnden Aerzie und Hebammen zur Verfiigung. :

(5) Die Dienstbeziige der Beamten sowie die sonstigen Ver-
waltungsauslagen der Gesundheitskommissionen trigt der Staat.

§24

(1) Im fibrigen wird die Organisation und Tatigkeit der Ge-
sundheitskommission in der Geschiftsordnung geregelt.
(2) Die erste Geschiitsordnung wird von dem -Ministerium

fiir offentliches Gesundheitswesen erlassen. .

(3) Zu Aenderungen der Geschiltsordnung ist die Zustim-
mung des Ministeriums fiir offentliches Gesundheitswesen er-
forderlich.

Sozialversicherungskommission beim
Ministerium fir 6ffentliches Gésundheitswesen.

§ 2. }

(1) Bei dem Ministerium fiir &ffentliches Gesundheitswesen
wird eine Sozialversicherungskommission errichtet, welche :aus
einem vom Ministerium fiir offentliches Gesundheitswesen er-
nannien &rzilichen Prisidenten. aus 6 von den Aerztekammern

ernannten Aerzten und je 3 Vertretern der Versicherten und
Arbeitgeber bestehen. :

(2) Die Vertreter der Versicherten werden- von den der
Versichertengruppe angehorigen Mitgliedern der Vorsiinde der
Krankenkassen, die Vertreter der Arbeitgeber von den _der
Arbeilgebergruppe angehorigen Mitgliedern der Ueberwachungs-
ausschiisse der Krankenkassen nach dem Grundsatze der Ver-
haltniswahlen gewahlt.

(3) Die niheren Vorschriften iiber die Durchfithrung dieser
Ernennungen und Wahlen werden vom Ministerium fir offent-
liches Gesundheitswesen im Einvernehmen mit dem Ministerium
flir soziale Fiirsorge im Verordnungswege erlassen. ¥ .

(4) Dic der Kommission angehorigen Aerzie wihlen aus
ihrer Mitte einen Vizeprisidenten. 3

(5):Samiliche Mitglieder der* Kommission miissen . tschecho-
slowakische Staatsbiirger, sein: Der "Prisidént .und: Vizepriisident -
miissen -auBerdem in Prag wohnen. f : il

§ 26. =

- (1) Die Sozialversicherungskommission ist auBer den ihr
sonst in diesem Gesetze zugewlesenen Angelegenheiten berufen:

a) zur Begulachtung:aller Verordnungen und sonstigen Vor-
schriftent, welche in-Durchfiihtung dieses Gesetzes von “dem
Ministerium fiir. 6ffentliches Gesundheitswesen erlassen .werden;

_b}_zur,\Bcgmachlung aller Gesetzentwiirfe, welehe eine:Aen-
derung oder Ergiinzung dieses Gesetzes bezwecken und“in:den
Wirkungskreis des Ministeriums fiir -offentliches Gesundheits-
wesen: fallen; ;

:¢) -zur Erstatlung von Antriigen in allen dieses Gesetz be-
treffenden Angelegenheifen;s™ o S~ L et o
. @) zur Verdflentlichung jahrlicher< Berichte: iiber- die- Tiitig:
keit-der Gesundheitskommissionen und iiber die gesundheitlichen
erhalinisse da Vs e e e e s
*
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(2) Die Beschliisse der Kommission werden mit einfacher
Mehrheit der Anwesenden gefaBt. Der Vorsitzende stimmt nicht
mit, entscheidet jedoch bei Stimmengleichheit. -

(8) Die Titigkeit der Kommission wird durch eine Geschifts-
ordnung geregelt, welche von der Kommission beschlossen und
von dem Ministerium fiir 6ffentliches Gesundheitswesen geneh-
migt wird.

Die Reichsnotgemeinschaft deutscher Aerzte.

Die Reichsnotgemeinschaft deutscher Aerzte hiell in
Potsdam ihre Hauplversammlung ab. Die Auseinander-
setzungen mit dem Leipziger Aerzteverband wurden dank
den Bemithungeh der, Vorstinde durch eine Vereinbarung
beigelegt. Danach verzichtete die Reichsnotgemeinschaft
auf die Aufnahme anderer als nicht zur Kassenpraxis
zugelassener Aerzle in ihre Reihen. Sie erhalt damit das
Recht einer Sondergruppe des Leipziger Verbandes.

Wir freuen uns, daB in Potsdam das StandesbewuBt-
sein und die Vernunft gesiegt haben..

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblatter erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl
auf Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15.

Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen.

Ich ersuche alle Mitglieder, far Sterbefall Ober-
prieler M. 5.— an mein Postscheckkonto Miinchen 15911
umgehend einzusenden, um Postnachnahmespesen zu
vermeiden. — Zum Beitritt meldete sich Dr. Otto Riedel,
Reit im Winkel; Einspruchsfrist: 14 Tage.

Prey, Siegsdorf.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
" und seiner Krankenkassenabteilung.

1. Fir ,Narkosenbereitschaft® wird nur Besuch und
Zeitversaumnis, nicht aber Nr. 22a bzw. 89 (Adgo) be-
zahlt.

2. Wir erinnern ferner daran, da3 Nr. 91 der Preugo
nur bezahlt wird, wenn einc Brillenbestimmung vorge-
nommen wurde. -

3. Die Nummern 24, 397, 401, 473 und 562 der Adgo
konnen nur in Ansatz gebracht werden, wenn bei der
Untersuchung etwas besonderes vorgenommen wurde
- und die Untersuchung zeitraubend war. DaB die Unter-

suchung besonders eingehend gewesen ist, muf} aus der

‘Diagnose und beigegebenen Begriindung hervorgehen.

4. Wir erinnern wiederholt daran, dall der Operateur
verpflichtet ist, unter ,Bemerkungen® den Namen des
Assistenten und des Narkotiseurs anzugeben.

5. Die Nr. 271 (Preugo) bzw. Nr. 47.(Adgo) darf nur
berechnet werden, wenn unter ,Bemerkungen® das Iir-
gebnis der chemischen u n d mikroskopischen Unlersuch-
ung angegeben wird. Andernfalls kann nur die Nr. 27b
bzw. 44 berechnet werden.

6. Der Verein zur Bekampfung der Tuberkulose teilt
mit, daB die Aufnahme des Betriebes in dem Walder-
holungsheim ,,Frida Schramm - Stiftung® in Riickersdorf
fir Méanner in diesem Jahre am Montag, dem 9. Mai, er-
folgen wird.

Anmeldungen kénnen von jetzt an in der Geschafls-
stelle Nurnberg, Endterstrafie 18, enlgegengenommen
werden. Formblatter fur die Beantragung der Autnahme
werden ebenfalls in der Geschiltsslelle abgegeben.

Der Verpflegssatz ist zunachst fiir den Verpflegslag
aul M. 3.— festgesetzt; hierzu kommen noch die Fahr-
kosten fiir die tagliche Hin- und Rickfahrt. Erhohung
des Verpflegssatzes bleibt jedoch vorbehalten.

Mitteilung der Abteilung fiir freie Arztwahl
des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

Die Herren Kollegen werden ersucht, einen Monlag
nur dann als SchluB!ag ciner Erwerbsunfihigkeit zu be-
slitigen, wenn der Patient an diesem Montag personlich
in der Sprechstunde des Arzles erscheint.

Blcherschau.

Zeit- und Streitfragen der Heilkunst. Fiir #rztliches Wissen und
medizinisches Denken. Gegen geistige Verflachung und Kur-
pfuschertum. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Goldscheider.
Georg Thieme Verlag, Leipzig 1927. Preis RM. 1.80.

Der Inhalt: ,Intuition oder Wissen? Das Wesen des Arzttums;
das Wesen des Kurpfuschertums und der érztlichen Wissenschaft;
das Denken in der Medizin" ist eine Schrifienreihe der ,,Deutschen
medizinischen Wochenschrift®.

Mit kiithlem Verstande tritt der Verfasser den in letzter Zeit
Mode gewordenen temperamentvollen und affektiven Ausfiih-
rungen und Vorschligen einiger Hochschullehrer und Aerate
entgegen. Der Nachkriegs-Deutsche neigt so wie so zu Urber-
treibungen und scheut sogar nicht davor zurlick, in einer Art
geistigem Flagellantismus von aller Welt anerkannte deutsche
Grosstaten und Errungenschaften herabzusetzen, statt stolz darauf
zu sein. Damit bestdrkt er die Wankenden und Schwankenden
in ihrer Mutlosigkeit, statt ihnen einen Halt zu geben in eciner
Zeit, wo alle Fundamente zu wanken drohen, und gibt denen

efihrliche Waffen in die Hand, die im Triiben fischen’ wollen.
¢s ist deshalb ein grosses Verdienst von Goldscheider, dass er
den Allzutemperamentvollen unseres Berufes mutig entgegentritt
und mit der Fackel der Wissenschaft in das mystische Dunkel
unserer dekadenten und schwachen Zeit hineinleuchtet. Gewiss

Z_uge'lassen

Krankenkassen!

bei den

baverischen

Ol menth. pip.

von besonderer Rein-

heit, in fester, haltbarer
Form und genauer Dosierung.

. Bei Gallensteinleiden
und Lebererkrankungen.

Dr. lvo Deigimayr Chem. Fabrik, Miinchen 25
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ist die Technik und die Spezialisierung der medizinischen Wissen-
schaft {ibertrieben und die Totalitit des Menschen und seine
Psyche zu wenig beachtet worden. Aber man darf jetzt nicht in
das andere Extrem verfallen und der Intuition zu viel Spielraum
geben. Was ist iiberhaupt ,Intuition“? Nur in einer Synthese
zwischen beiden Weltanschauungen liegt das Heil, liegt der Fort-
schritt., Hier gilt die ewig wahre Warnung Goethe's:

sVerachte nur Vernunft und Wissenschaft,

Des Menschen allerhéchste Kraft!

Lass nur in Blend- und Zauberwerken

Dich von dem Liigengeist bestirken —

So hab’ ich dich schon unbedingt.* St

21.—40. irzilicher Jahreshericht (1906 —1926) der Kuranstalt Neu-
VWittelshach Miénchen. Herausgegeben von Geheim. Sanitdts-Rat
Dr. R. von Hoesslin. Miinchen 1927. 77 Seiten.

Der Jakresbericht bringt nicht nur eine ziffernmissige Auf-
stellung der in der Anstalt behandelten Krankheiten, sondern
auch eine Reihe von ins EKinzelne gehenden Berichten iiber die
in der Anstalt in diagnostischer wie therapeutischer Hinsicht
- gemachten Erfahrungen. Es soll nur auf einige Eirzelheiten hier
kurz hingewiesen werden, soweit sie besondere Bedeutung haben
tlir die Arbeit des prakt. Arztes. Differenzial-Diagnose zwischen
Lues cerebri und Paralyse; glinstige Beeiflussung des Packinson
durch Atropin. Bei der in der Anstalt geiibten langsamen Mor-
phiumentziehung wird durch Luminalnatriuminjektionen dem
Kranken wesentlich {iber die schweren Tage hinweggeholfen.
Bei Basedow wird auf die Erkennung der Friilhsymptome: Muskel-
schwiiche, Hitzegeftihl, Unruhe in den unteren Extremititen Wert
gelegt und wurden die Beziehungen zum Jod besprochen.

Bei manisch-depressivem Irresein, von dem interessante Er-
scheinungsformen angegeben werden, ist die heute noch vielfach
unterbleibende rechtzeitige Erkennung die Hauptsache, durch sie
werden dem Kranken viele koérperliche und seelische Leiden
erspart.

Die Hypertonie mit und ohne Nierenerkrankung wird be-
sprochen, es wird fiir energische Aderlisse, bei cerebralen Stérun-
en auch flir Spinalpunktion eingetreten. Von Interesse ist die
eobachwung, dass die Hohe der Blutdruckwerte in den letzten
Jahren bei uns zugenommen zu haben scheint, es kommen Werte
tiber 250 bis zu 300 Hg zur Beobachtung.

Ueber die Behandlung der Diabetes, des Asthma, des Ulcus
ventriculi werden wertvolle Mitteilungen gemacht, auch iiber
schwer diagnostizierbare Fille aus dem Gebiet der Him- und
Riickenmarkspathologie.

Die kleine, aber inhaltsreiche Schrift wird mit Gewinn ge-
lesen werden. Neger, Minchen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchea.
Fir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen,

Arzneimittelreferate.

. HexetonundInfcktionskrankheiten. VonDr. S. Schenk. Infek-
tionsabteilung des Franz Josef-Spitals in Wien. (Wiener Klin. Wschr.
1926 No. 22). Schenk hatim vorigen Jahreaufder Abteilung fiir Infek-
tionskrankheiten an 100 Tgphusﬁillen und vielen Scharlach- und
Diphtherickranken reichlich Gelegenheit gehabt, Hexeton zur An-
wendung zu bringen. Dabei konnte er sich von der iiberragenden
Wirkung des Hexeton iiberzeugen. Hexeton ersetzt die Kupfer-

wirkung voll und ganz, ohne die Nachteile des Kampferoles zu
besitzen. Nach der Hexetoninjektion wird der bei Infektionen
stets frequente und weiche Puls langsamer und voller, bei ober-
flichlicher Atmung wird das Atemzentrum zu stdrkerer Titigkeit
angeregt. Bei vorhandener Stauungsbronchitis wird damit einer
Pneumonie vorgebeugt. Die zentral erregende Wirkung des Hexo-
ton verscheucht Benommenheit und Bewusstseinsstérungen. Da-
mit bessert sich auch das subjektive Befinden. In wenigen Minuten
sind Kollapse durch intravengse Injektionen von Hexeton beho-
ben. Eine Abszessbildung wurde nicht beobachtet Die Toxizitit
des Hexeton scheint sehr gering zu sein, denn bei schweren Fillen,
bei depnen alle 2—3 Stunden eine Injektion gemacht werden
musste, waren keine Symptome einer Ueberdosierung zu bemerken.
Schenk kommt zu dem Schluss, das Hexeton nicht nur das
Kampferol ersetzt, sondern es auf allen seinen Anwendungsge-
bieten {ibertrifit und dass es bei Iafektionskrankheiten ganz
besonders beachtet zu werden verdient.

Theominal hei Arteriosklerose. Von Dr. K. Schmilinsky
(Berlin-Friedenau). (Klin. Wochenschrift 1926 Nr. 46.) Verfasser
hatte seit Oktober 1925 in der Praxis Gelegenheit, bei einer Reihe
von Kranken mit teils mehr oder weniger ausgesprochener Koronar-
sklerose teils allgemeiner Arteriosklerose, zumeist aber erheblicher
Hypertonie undg entsprechenden Symptomen und Beschwerden
mt Theominal zu behandeln. Bei allen konnte mit Theominal
eine Besserung der Beschwerden erzielt werden, die zum Teil
erheblich war. Namentlich der quilende Luftmangel liess sich
zur Freude der Patienten bald beheben, im Durchschnitt nach
einer Woche. Uebereinstimmend wurde angegeben, dass der
Schlaf tiefer und rubiger, ohne 4ngstliche Triume sei. Die vor-
her vorhandene Schwere wich einer hiufig gedusserten Erleichte--
rung. Zirkulationsstérungen in den Extremitdten besserten sich,
das Gehen wurde miiheloser. Die Dosis betrug im Anfang zu-
meist dreimal 1 Tablette und wurde bei den weniger schweren
Symptomen nach ca. 2 Wochen auf zweimal tidglich 1 Tablette
(mittags und abends) herabgesetzt. Bai leichteren und weniger
hiduvfigen, namentlich nichtlichen Stenokardien bewirkte schon
1 Tablette, abends genommen, Beseitigung der Anfille. Bemer-
kenswert ist, dass kein Patient {iber irgendwelche Verdauungs-
storungen oder Appetitbeeintrichtigungen durch Theominal zu

Schmerzen lindert

Jod organisch an Camphor Rosmarindl sowic an N H3 gebunden, Alkohol Ammoniak.

bel
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma,
Myalgen, Lumbago, Entztindungen,
Furunkulose usw.

Anslgetikum von eigenartig schneller, durchschlagender und nach-
haltiger Jod- und Champorwirkung.

Grosse Tiefenwirkung.

Kassehpackung: M. 1.05, gr. Flaschen M. 1.75
in den Apotheken vorritig.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

ecilerrin ~Jabletten

lelicht verdauliches Leclﬂxlnelsenpraparat.

Analgesiunleciferrin-Tabletten e 02 Analges. coft. citr,
Arsenleciferrin-Tabletten c 0,0005 Acid. arsenic.
Bromleciferrin-Tabletten, organ, Bromeisenpriparat.
Chininleciferrin-Tabletten ¢ 0,025 Chinin hydrochl,

. Coffeinleciferrin-Tabletten c 0,025 Coffeln pur.
Colaleciferrin-Tabletten ¢ 0,1 Extr. col. S
Kalkleciferrin-Tabletten org. Kalkpriparat, 109, Kalk
Jodleciferrin-Tabletten, org. Jodpriparat, 10°), Jod
Pepsinleciferrin-Tabletten c 0,1 Pepsin,

Die Leciferrinpriiparate zeichnen sich durch prompte Wirkung bei Aniimie, Chlorose und

deren Folgeerscheinungen aus, bei Neurasthenie, Maramus, Appetitlosigkeit, Schlaf-
_ losigkeit, nach chronischen Erkrankungen, zur Hebung des Allgemeinbefindens, bei
' Infektionskrankheiten, Grippe, Tuberkulose, Blutungen ete,

Sehr billig im Gebrauch.’ Geeignet zur Verordnung in den Krankenkassen.
Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfiigung,

Galenus Chem. Industrie, G.m.b.H., Frankfurt a. Mahin 9.

-

Gut erhaltener
Untersuchungs-
stuhl

Geburtstasche mit kom-
plettem Instrumentari-
um, sowie verschiedene #drzt-
liche Utensilien billig zu
verkaufen. Dr. Heiss, Frel-
sing, Prinz’ Ludwipstrasse.

Arztl, Landpraxis

in schon. Gegend Oberbayerns
mit sicher @ibertragb. Kassen,
sofort abzugeb. Zur Abldsung
der reichh. Handapotheke ete.
M. 4000.— bar né&tig. Offert.
unt, S. 874 an ALA Haasen-
stein & Vogler, Miinchen.
Mietwohnung vorhanden.
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klagen hatte, auch nicht bei linger dauernder Medikation. Ebenso:

fehlten jegliche Intoxikationserscheinungen. Nur vereinzelt machte
sich Schiifrigkeit. bemerkbar, die fritheres Herabgehen mit der
Dosis verlangte. )

Zar Behandlung der Extrasystolie aus dem Marien-Hospital,
Diisseldorf. Von Chefarzt Dr. P. Engelen.. (Die Medizinische
Welt, 1927, Nr.3.) Extrasystolie darf durchaus nicht immer als
harmloses Zeichen betrachtet werden, besonders dann nicht, wenn
stindig reihenweise Extrasystolen auftreten. Diese stellen dann
hiufig ein Begleitsymptom bei Myokarditis, Sklerose der Kranz-
arterien, beginnender Herzmuskel-Ermiidung dar. 3

In solchen Fillen lisst sich die Extrasystolie meist- durch
Digitalis giinstig beeinflussen. Da dieses jedoch, stomachal ver-
abreicht, hdufig Indigestion und als Folge hiervon Extrasystolie
hervorruft, wihlte Verfasser die rektale Zufuhr und bediente .sich
dabei, veranlasst durch Erfahrungen von Zondek und Weiss, der
Digitalis-Exclud-Zipfchen der Firma Dr. R. Reiss, Berlin. Jedes
Digitalis-Exclud-Zipfchen entspricht 0,095 fol. Digit. titr.

Absolutes Alkoholverbot ist bei Extrasystolie nicht angebracht.
Tabakmissbrauch fiihrt oft zu Extrasystolie und wird daher besser
vermieden; desgleichen miissen Kaftee- und Teegenuss verboten
werden.

Zusammenfassend fiihrt der Autor aus:

Extrasystolie bei chronischen organischen Herzleiden indiziert
eine wochenlange Digitaliskur in kleinen Dosen. Da Magenver-
stimmung Extrasystolie hervorruft, so ist die rektale Verabfolgung
vorzuziehen (prompte Aufnahme unmittelbar in den grossen Kreis-
lauf ohne Verinderung durch die Verdauungssifte und ohne Ab-
schwichung in der Leber). Bei diesbezﬁglicher Erprobung. be-
wihrten sich Digitalis-Exclud.Zipfchen (rasche Wirksamkeit kleiner

Dosen, keine Reizung der Mastdarmschleimhaut). — Auch bei .

akuter Herzschwidche mit Extrasystolie sind wegen der raschen
Wirkung und wegen der Schonung des Magens Digitalis-Exclud-
Zipfchen angezeigt. >
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" Allgemeines.

] Mineralheilquelle  (radioaktiv) wund ‘
Mitnchshdfen i. Nb. Das Bad eignet sich fitr alle, dic Heilung,
Erholung oder Ruhe brauchen und die Kosten teuerer Welthiider
nicht aufwenden wollen. .Das Bad bietet u. a.: Fine d&rzllich
gliinzend anerkannte und einwandlfrei nachweisbare Heilwirkung
seiner Quelle (Bade- und Trinkkur) bei Gichl, Rheuma, Lith-
mungen, Neuralgie, Ischias, Tabes, IErschopfungs- und Schwiiche-

zustiinden nach Ueberanstrengungen, Krankenlager oder Opera-.

tion, inshesondere Frauenleiden ohne Neigung zu  Blutungen,
Blasen-, Prostata- und Hitmosrhoidalleiden. Bekannt  gute
bitrgerliche und reichliche Kiiche. — 26 gemiltliche, sonnige
Zimmer mit guten Betten. — Schattige Waldwege, unmittelbar
vom llause weg, in ozonreicher Lult mit schonen Fernblicken.
Bescheidene Preise. — Kein Badezwang, keine Kurlaxe oder
sonstige Abgaben. — Taril und Prospekt versendet aul Wuonsch
dic Badedirektion Miinchshéfen bei Straubing (Niederbayern),
Telephon Oberschneiding Nr. 8. — Bahnstation aus Richtung
Miinchen: Landau a. d. Isar, aus Richtung Regensburg: Strali-
kirchen.

O 0

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein' Prospekt der
Firma Pearson & Co., A.-G., Hamburg 19 iiber Vasogen,

ferner ein Prospekt des Stiidt. Verkehrsbiiros Lindau bei.
Wir empfehlen die Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.

0

Erholungsheim' ~ Bad .

Sanititsrat Dr. Kaufmann

Bad Wildungen

hat seine

urologische Praxis

wieder aufgenommen

(Diitpension in eigenem Hause.)

Alle den Inseratenteil betreffenden Sendungen erbeten an

ALA Anzeigen-Aktiengesellschafl

Fernsprecher 52201 M ONCHEN Karfspiatz 8

Bad Miinchshifen

Niederbayern

Erholungsstitte und radiosktives Mineralbad, glinzende

Erfolge, gute, reichliche Kiiche, direkt an grossem

Wald, Fernblicke; gute Betten, kein Badezwang,
missige Preise.

Prospekte mit zablrcichen Anerkennungen auf

Wunsch. Familien von Acrzten weitere Verglinstigung.
Fiar Frauen u. Midchen (Mensen-
dieck - Methode) Maximilian-

K ' II str, 11/, Sprechstunde ab 3 Uhr,

GYMNASTIK

Die H. H. Aerzte

werden gebeten den mir Oberwlesenen Patienten,
spez. bel Moorlaugenblidern, die duyroh |
besonders AusfOhrung seibet bel veralteten Leiden
wie Gicht, Rheumat., lschias usw, nismals lhre
hervorragende Wirkung verfehlen — atets eine Ver- -
ordnung mitgeben zu wollen, B

Josef Kreitmair, Apollo-Bac

MCnchen (gegen0b. ¢. Ortskrankenkasse) Tel.6% 141 E‘

Zugelassen

bei allen Bayer. Krankenkassen

Ferrangalhin

Hamog

- Chem.Fabr.

iobin-Eisen-AIbuminai|

selt fiber 30 Jahren bewdhri; ohne und mit Arsen 0,02,
0.P, 200,0 erhaltlich in allen Apotheken.

Rob. Harras, Miinchen. Gegr.187.

- Staats
- Das nati

Austlihriiche Brunnenschriften ko

Nieder-Selters

Linderungsmittel fiir Brustkranke.

stenlos durch das Zentralbliro
L= Witheimstrasse 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist
mit. Seltevs Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird.

- % Quelle
rliche Selters

Altbekappte‘s und bewéhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.

Nieder-Seliters, Berlin W 8,

der eingige Brunnen
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Bayerische Aerztezeitung.

Amtliches Blatt des Landesausschusses der Aerzte Bayerns (Geschiftsstelle Niirnberg, ‘Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsplatz 4,
Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayer. Staatsbank Niirnberg Offenes Depot 32926).
Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Pettenbeckstrasse 8. Tel. 23001.

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen2 NO.3, Wurzerstr. | b, Tel. 20443, Postscheckkonto 1161 Miinchen.

Das >Bayer. Acrztl, Correspondenz-Blatte erscheint jeden Samstag. Bezugspreis vierteljzhrlich 3 Mk, — Anzeigen kosten fiir die 6 gespaltene Millimeter-
zeile 16 Goldpfge. — Alleinige Anzeigen- u, Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-G.
? Daube & Co., G.m.b.H. Mtnchen, Berlin und Filizlen,

M 21, Miinchen, 21. Mai 1927. XXX. Jahrgang.
Inhalt: 9. Bayerischer Aerztetag in Lindau. — Sitzung der Vorstandschaft des Landesausschusses, — Gesundheits-
kommissionen. — Das personliche Verhiltnis des Arztes zum Alkohol. — Vereinsnachrichten: Weiden; Dillingen a. D.;

Niirnberg; Abteilung fiir freic Arztwahl Miinchen-Stadt. — Bekanntmachung des Zulassungsausschusses .Niirnberg. —
Krankenkassenkommission: Mittelstandsversicherungen.

Mitteilungen des Landesausschusses der Aerzte Bayerns.

Bayerische Landesdrztekammer.

Einladung zur ordentlichen Silzung der Bayerischen
Landesirztekammer, 9. Bayerischer Aerzletag in Lindau,
Theatersaal,

Tagesordnung:

Freflag. den 24 Juni, abends 6 Lhr:

Vorbercitende Silzung des Landesausschusses im
Hotel Bayerischer Hof. i

Samstag, den 25 JuWiy vormillagsspankidieh
VIO T

1. Eroffnung des Aerzielages.

2. . Arzt und Wissenschafl®, Berichterstalter Geh. Medizi-
natrat Professor Dr. Kerschensteiner (Minchen).

3. Jahresbericht. Berichterstatler Sanititsrat Dr. Stein-
heimer (Niarnberg).

1. Kassenbericht. Berichlerstatter Sanitatsrat Dr. Stein-
heimer (Narnberg).

Anirag des Vereins zur Unlerstiizung invalider
hilfshediirfliger Aerzle und notleidender hinlerblicbe-
ner Aerziefamilien in Bayern:

.Der Invalidenverein bittel um Bewilligung eines
Beitrages von 30 Mark pro Milglied der arztlichen Be-
zirksvereine fir die Zeit vom 1, Juli bis 31. Dezember
1927.% ¢

9. Umstellung der bayerischen Organisation: baverisches
Aerztegesetz; erste Lesung der Satzungen der Bayeri-
schen Landesiirzickammer und der drztlichen Bezirks-
vereine,  Berichterstatier Sanitilsrat Dr. Stauder.

Antrag des Aerzilichen Bezirksvereins Amberg:

«Die seil zwei Jahren vakanle Stelle des Landes-
sekretirs, welche bisher nur verlretungsweise versehen
wird, ist unverziglich endgillig durch einen Arzl zu
beseltzen.

Neben dem Posten cines Landessekrelirs ist die
Stelle eines hauplamtlichen Syndikus neu zu schaffen.
Diese Stelle ist mit einem fir dieselbe besonders geeig-
nelen Juristen, welcher die Prifung far den hoheren
staatlichen Jusliz- und Verwallungsdienst mil gutem
Erfolg bestanden haben muB, oder mil einem hervor-
ragenden Volkswirtschaftler zu beselzen.

Beide Stellen sind offentlich zur Bewerbung auszu-
schreiben und so zu dolieren, dall mil ciner aus-
reichenden Anzahl von hervorragend qualifizierten
Bewerbern gerechnel werden kann.™

6. Wahl des I. Vorsilzenden.

Anirag des Landesausschusses:

..Der bisherige I. Vorsitzende wird bis zum Zusam-
mentrilt der neuen Landesarztekammer in seiner Wahl
bestiligl. Eine Neuwahl desselben entfillt, zumal Neu-
wahlen der Vorstandschaft fiir den neuen Aerztlichen
Landesverband Bayern am zweiten Tag des Aerzte-
tages notwendig werden.*

. Die sozialen Aufgaben der offentlichen Krankenanstal-
ten und die bayerische Aerzleschaff. Berichlerstatier
Dr. Wille (Kaufbeuren).

~1

Sonntag,den26. Juni,vormittags pinktlich
GRS

8. Wirtschaftliche Fragen des Standes. Berichtérslatler
Sanitatsrat Dr. Scholl (Minchen).

Im AnschluB daran geschlossene Sitzung
fur die Delegierten:

9. Grundung der kassendrztlichen Landesorganisation:
Aerztlicher Landesverband Bayern. Berichterstatier
Sanilatsrat Dr. Scholl (Miinchen).

a) Antrag des Landesausschusses;

b) Beratung der Satzung des Aerzilichen Landes-
verbandes Bayern;

¢} Vorlage der Musiersatzung der arztlich-wirt-
schaftlichen Vereine;

d) Wahlen zum Aerztlichen Landesverband Bayvern;

¢) Yermogensverteilung.

Anmerkungen.

Die Herren Kammervorsitzenden werden ge-
beten, dic vonden KammerngewahltenKreis-
vertreter fiir den LandesausschulBl (je ein
Stadt- und ein Landarzt) der Geschaflsslelle in Nirnberg,
Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsplalz 4, umgehend
zu benennen.

Die Herren Vorsitzenden der Bezirksver-
cine werden gebelen, die von den Vereinen nach der
Wahlart der freien Kreiskammern gewihlten Ver-
Ireter zur Bayerischen Landesarztekammer
umge hend der Geschiftsstelle in Nurnberg, Luitpold-
haus, Gewerbemuscumsplatz 4, zu benennen und ihnen
zur Tagung dic Vollmachtskarten, welche vom Landes-
ausschul} rechlzeitig zugestellt werden, ausgefillt mitzu-
geben. -

Zur Entgegennahme der Vollmachtskarten
und zur Abgabe der Stimmzettel ist die Ge-
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schaflsstelle il A aes CaddESilEhieatle

dal am Freltaﬁ Il(lchnllttdﬂbGbleUhl un(l
am: Samsl’xn \'ormltt'ws S bis 1/,10 Uhr geoffnet.
\I]tBeﬁlnndes:\erztctqﬂsmtswn hlosson

Gesellige Ver nlslallunﬁen

Freitag, den 24 Juni, abends 8 Uhr, zwanglose Zu-

%ammenkunf[ der bereits in Lindau ‘lll\\'(‘\(‘lld(‘]l Teil-
nehmer im Bahnhofterrassensaal

Samstag; den 25. Juni, nachmitlags 2 Uhr, Fir die
D'han eni' I 0 Bt a dii viethes B jdeagaesanit can-

schlieBendem. Tee in Bad Schachen;

“abends 81 Uhr BegriuBungsabend im Sti dlisciien
Theater G aal Vm‘hcr L\\'an"losos Abendessen in
den Hotels.

Sonntag, den 26. Juni. abends 8 Uhr, Fahrl mit IExira-
(hmpfcr nach Bad Schachen; dortselbst Fest-
essenmit Konzert \Pestdmuﬂ,

Montag, den 27. Juni, vormittags 10 Uhr, Fahrl mil
L\lradampfer auf d em Bodensee (F ruhslucl\ an
Bord). Landung in Bregenz zirka 11 Uhr; Fahrt
mit der Pt 1nderb‘1hn aufdenPfiander; evil.
Aufslieg zu FuB unter Fihrung von Kollegen. Aufl dem
fPffmder Kaffee mit Konzert im Pranderhotel. 7 u-

sammentreffen mit der Vorarlberger

Aerzteschaft (PaB erwinschtl, aber nicht unbe-.

dingt erforderlich)-— Am Abend Abslieg oder Fahrt
Il‘lCh Bregenz: mit ‘Einbruch der I)unl\clhul Fahri mit
E\tr'ldampfer nach Lindau. Dortselbst Ufer-
beleuchtung Treffpunkt im Bayerischen Hof.

Dicnstag, nach SchiuBdes Aerztetages, Be-
sichtigung der beiden groBen Milchfabriken Lindau-
Rlcken})acll und bchlachters sowie Besichligung der
Sonnenheilstilte Prinzregent Luitpoldheim Scheidegy.

9. Bayerischer Aerzte:tag in Lindau.

Bekanntmachungdes Ortsausschusses.

1. Im Interesse einer glatten Abwicklung der Vor-
bereitungen wird drmgend gebeten, die Anmeldungen
zum Baverlschen Aerztetag “ausschlicBlich an Herrn
Dr. Kaiser, Lindau /Bodensce,. maoglichst bald, aber
spatestens bis 12. Juni, gelangen zu lassen.

RS TE %nmelduna soll enthalten den Tag und die
voraussichtliche Zeit der Ankunft und wieviel Bulon ge-
wiinscht werden. Simtliche Teilnehmer werden in gulen
Hotels untergebracht. Besondere Wiinsche, wie z. B.
Wohnen in einem besonderen Hotel, in Bad Schachen
oder im Hotel Traube in Enzisweiler (Besilzer Kollege
Dr. Lowenstein), werden tunlichst beriicksichligl werden.
Bad Schachen und Enzisweiler sind leicht jederzeit durch
den stadtischen Autoverkehr sowie mit Schiff, Bahn oder
die Hotelautos zu erreichen. Quartierzettel wird diber-
sandt.

3. Jeder Teilnehmer am- Aerzictag ‘muf eine Teil-
nehmerkarte haben. Diese wird entweder bei der Ankunfl
im Hauptbahnhof oder wihrend des Acrztetages im stédl.
Theatersaal gegen Erlegung von 3 Mk. abgegeben. In die-
sem Betrag ist die Bodenseerundfahrt mit Gabelfrah-
stiick an Bord inbegriffen.

4. Die Kollegen und jhre Damen, welche am Iest-
essen in Bad Scllacllcn am Sonntag, ‘den 26. Juni, und
an dem Ausflug auf den Pfinder mit der neuen Schwebe-
bahn oder zu Fufl am Montag, den 27 Juni, teilnchmen
wollen, werden gebeien, auch dies in der Anmeldung an
s Kalser mitteilen zu wollen. Fir das Feslessen in
Bad Schacherfwird cin Betrag von 5 Mk., far den Aus-
flug auf den Pfinder mit Seilbahn und Kaffee
Pfinder wird ein Betrag von 4 Mk. far die Person cr-
hoben, so daB sich dlL gcsamtc Teilnchmerkarle auf
12 MK, stellt. <

\

auf dem.

5. Zum Abendessen in Bad Schachen isl. (lunl\lu' An—

2110 erwiinscht.

6. Fiir einen Erholungsaufenthalt in Lindau und Um-
gebung werden simtliche Lind: duer Holels sowie Bad
\('hach(,n (Haus ersten Ranges mit allem Komfort und
groBem Strandbad) und llolcl Traube, Enzisweiler (gul
biirgerliches Haus), empfohlen.

7. Badeanziige nichl vergessen.

8. Fir Autounterkunfl ist bestens gesorgl. Iis wird
gebeten, das Kommen mil Auto auf der Anmeldung be-
sonders zu bhemerken,

9. Die Bodenseerundflliige aul einem Dornierwasser-
flugzeug (jederzeit Gelegenheit zum l lwtwn, werden he-
sonders empfohlen. o DL e e

Sitzung der Vorstandschaft des Landesausschusses der
Aerzte Bayerns in Nirnberg am 15. Mai 1927.

Zu der Sitzung der Vorstandschaft des Landesaus-
schusses waren (110 Herren Ministerialrat Wirschinger
und Ministerialrat von Jahn erschienen, um iber dic
Satzungsentwirfe fir die arztlichen Be-
I.ll‘]\ﬁ\'(‘l cine, dic Landesirziekammer und
dic Wahlordnung in dankenswerter Weise mitzube-

saten. Eingehend wurden die Salzungsentwirfe und die
W ahlm(lnun" durchgesprochen. GroBe Schwier figkeilen
zeiglen sich l)cl der Wahlordnung, die durch das Ver-
haliniswahlrecht nolwendig geworden ist. Durch
das Verhiltniswahlrecht, das uns bedauerlicherweise
durch den Landlag beschert wurde, werden die Wahlen
in den grolleren Vereinen kiinftighin auBerordenllich
l\()mpluwrl und mit grofien Kosten \mhun(l(-n sein. Die-
jenigen Kollegen, (lw das Verhallniswahlrecht veranlalit
haben, wcr(lcn selbsl keine reine Freude daran haben.
Das Verhilltniswahlrecht wird fiir den Aerztestand cin
Ungliick:sein, da es den inneren Frieden zu sloren ge-
cignet ist in einer Zeit, wo die Geschlossenheit der
\01‘7[("»(:]1(1“ nétiger ist, denn je. Wir konnen nur hoffen,
daly die x\(‘l/l(‘S(‘]hlfl verniinflig genug scin wird, die
Schwierigkeiten in kollegialem Geiste zu iiberwinden.

Weiter wurde die Tagesordnung zu dem am 25. und
96. Juni in Lindau stattfindenden Bayerischen Acrzlelag
beschlossen. Das Programm wird in dieser Nummer ver-
offentlichl.

Lindau i. B.

Die Inselstadl im

Von Oberbiirgermeister Ludwig S

Bodenseec.

siebert, Lindau i. B.

Von den finf Landern, die den Bodensee umsiwimen,
hat Bayern den kieinsten Anteil an seinem Gestade. Lng
ei n”('k('l]l zwischen Vorarlberg und Wirttemberg zwingt
smh der schmale Streifen des von Napoleon den \\'lll(-ls-
bachern zudiktierten Gebietes, dessen vorgeschobenster
Teil die Inselstadt Lindau i. B, die sidlichste Stadl des
Deutschen Reiches, bildet.

Unvergteichliche landschaltliche Schonheit harmo-
niert hier mit stadtebaulicher Kunst. Yom Siiden tarmen
sich, von duftigem Hauch umflossen, die stolzen schwei-
zerischen und  osterreichischen B('rrro. in der Weile
blinken die Dicher des allen Brl;.,'mllums zur Linken
zieht sich das liebliche Gelinde der seit der im Jahre 1922
erfolgten Wieder \'crmlug,ung., des ehemaligen reichsstiadli-
schen Gebietes mit ihrer im Mittelpunkt gebildelen Neu-
stadl Lindau. Den reizvolisten Anblick gewihrl aber un-
zweifelhaft die Inscl selbsl, die — cine schaumgehorene —
aus den Wassern hervorwdfichst und mit ihren allen
Bastionen und Mauern, Tirmen und Gicbeln sich in den
leise wogenden Wcllcn des Sces spicgell. Bietel so die
Stadt :,(,hon von ferne aus cine dank ihrer lLage in
Deutschland cinzig daslehende Augenweide, so verinderi
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Insel Lindau vom Hoyerberg aus.

sich der Eindruck in keinerlei Weise, wenn man sie be-
tritt. Gemessen rauscht der schlanke Kiel der Schiffe in
den Hafen, den unstreitig schonsten der Bodenseestadte.
Zur Linken flankiert die Einfahrl der neue Leuchtturm,
der des Abends seine Lichler spiclen 14Bt, zur Rechten
wendet cin trutziger,
Blick dem benachbarlen befreundeten Ausland zu, ein
Zeichen bayerischer, deutscher Kraft. Den Kai umlagern
groBe Hotels, die durch den bedeutenden Fremdenver-
kehr bedingt sind. (Steht Lindau doch in Bayern an dritter
Stelle hinsichllich der Zahl der Fremden.) In der Nahe
winkt der erst vor zwei Jahren vollendete \\ohlncfa.lllge
Stadtbahnhof.

Hafeneinfahrt. L

Und nun in die Stadl selbst. Man glaubt, ein Riesen-
spiclzeug vor sich zu haben, durchwanderl man die
schmalen Gassen und GélBichen, die von der farbelrohen,
laubendurchzogenen, grollen II.ulplslrch iberragt wer-
den. Dic Beschrinktheil der Insel verlangte bei ihrer Be-
bauung engste Zusammenfassung des W cichbildes. Viel-
fach sind deshalb die kleinen StraBen von Hausern aber-
spannt und gewihren so malerische Winkel und Plilze,
die, oft italienischen Einschlag verratend, in Verbindung
lml dem See und den ferne heriberschimmernden Glpfeln
der Berge in Spilzweg und Schwind dahnlich mahnen. Da-
zu kommt die krumme, leils aus Neugierde, teils aus
Verleidigungsgrinden gefithrle Linie, an den Hausern
kleben Nestern gleich neckische Erker, Hochgiebel wech-

seln mit breiten, schweren Barockdichern, schmale
Schifferhiitten mit stolzen Palrizierhiusern, und sic

alle werden iiberragt von den dicht nebeneinanderstehen-

aus Marmor gehauener L.owe seinen -

den ehrwiirdigen Kirchen. Wie in all den kulturell far
das Deutschtum so auflerordentlich bedeutungsvollen
friheren Reichsstadten legte die Birgerschaft auch in
Lindau ihren ganzen Stolz in das Rathaus, das heutie noch
leilweise seiner Bestimmung dient. Der zierliche und
doch eindrucksvolle Renaissancebau, der 500 Jahre wech-
selvoller Geschichie seiner Stadtrepublik und des Reiches
sah, der Kaiser empfing und erlebte die stiirmische Be-
]aﬂerunﬂ der Schweden, die Lindau den Ruf der Unbe-
L\un"hchl\elt brachle und die an dem entschlossenen Mut
der Lmdauer scheiterte, veraugenscheinlicht noch heule
dies Ansehen und 'den;frﬁher beinahe sprichwortlich
gewordenen Reichtum der an geographisch und politisch
so hervorragender Stelle liegenden rithrigen Stadt.
Haben auch die Zeiten Wandel geschaffen und den
noch vor wenigenr Jahrzehnten ausgedehnten Handel
zwischen Halien und Deulschland, der Lindau zu einem
Stapelplatz erster Ordnung ecrhoben hatte, auf dieser
Linie stark eingedammt, so tritt jetzt ein voller Ersaiz
an seine Stelle: der Fremdenverkehr. Schmucke Dampf{er
und eine ginstige Zugsverbindung nach allen Seiten
fihren jahraus, jahrein Tausende und Abertausende von
Fremden in und durch die Stadt. Ein vorziiglicher Auto-
busverkehr erschlieBt das Lindauer Hinterland und
bringt die Reisenden bis zu den berithmten Konigsschlos-
sern und ins unmittelbar an das Stadigebiet grenzende
Oesterreich. Ueberall rufen all die verschiedenartigsten
Bilder helle Bewunderung hervor, mag es im Frithling
sein, wo die Bodensecufer ein Blitenmeer uberwogt, sei
es im Sommer, wo cine gitige Sonne sudliche Wirme
tber die Auen und die weite Flache des Sees ergieBt und

Bad Schachen,
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zum erfrischenden Bade(ladet.,.l)a offnet auch d‘a‘s ele-

gante Bad Schachen seine Pforten, Hunderte von Aulos

rattern taglich uiber die Briicke, welche die Altstadt mit |
der in friedlichem Griin eingebetleten Villen-Neustadt -

verbindet, da jagen die Flugzeuge des Bodensee-Aero-
lloyd Giber den leuchtenden Sce mit seinen schneeweilien
Segelboolen und die turmbewehrte, seeumgirtete Stadt,
und Scharen von schénheitsdurstigen Wanderern wan-
dern hinauf zum Pfinder, dem Bodenseerigi, der in
diesem Jahre durch eine Schwebebahn, allen erschlossen,
einen wundervollen Blick iiber den jungen Rhein bis
Konslanz und tief hinein ins schwibische Land erofinet.
So verdient Lindau hinsichtlich seiner landschaftlichen
Lage, zugleich auch als eines der Eingangstore ins Deut-
sche Reich und nach Bayern, in jeder Beziehung beson-
dere Beachtung. Kein Wunder ist es, wenn Dichler und
Denker sich daher diesen Winkel des Bodenseeparadieses
zum Aufenthalt erkoren. Wer des Abends, wenn die
Sonne sich einem feurigen Ball gleich in den See senklt
und Goldsireifen auf die schimmernden Wogen und die
lauschigen Dicher mail; in einer der neuen, schmuck-
vollen Anlagen ergeht,” wiahrend aus der Ferne leise die
Tone der am Hafen tagtiglich stattfindenden Konzerte
heriiberklingen, mag den Zauber dieser echi deutschen
Stadt, eines Edelsteines in der Krone unserer Stidle, voll
empfinden. et d

Mochte der Aufenthalt in unserer schonen, alten
Stadt auch den Besuchern des Bayerischen Aerzlelages
1927 Freude und fir spater frohe Erinnerung bedeuten!
Dem Baverischen Aerztetag 1927 in Lindau
ein herzliches Willkommen'!

Gesundheitskommissionen.
Von Sanititsrat Dr. Scholl, Miinchen.

7Zu dem Vorschlag des Herrn Dr. Hubert Korkisch
in Nr. 19 und 20 d. BL erlaube-ich -mir wie folgt Stel-
lung zu nehmen.

Alle Sachverstindigen und Beteiligten sind sich dar-
iiber einig, daB die Arzlfrage in der Kranken-
versicherung noch keine befriedigende
L osung gefunden hat. Alle bisherigen Versuche sind
gescheitert. Es muB demnach in der Konstruktion der
Krankenversicherung ein grundlegender Fehler obwal-
ten, insbesondere beziiglich der Stellung der Aerzte inner-
halb der Sozialversicherung. Auch die Schaffung des
Reichsausschusses far Aerzie und Krankenkassen
kann nicht als Losung der Arztfrage angesprochen wer-
den. Durch die vielen Verordnungen und Bestimmungen
sind die Verhaltnisse derart kompliziert geworden, dafB
sich fast niemand mehr auskennt. Eine solche Biro -
kratisierung des drztlichen Berufes hemmt seine
Leistungen und lihmt die Arbeilsfreude; abgesehen da-
von, day man den jungen Nachwuchs so gut wic ganz
ausgeschlossen, die I'reizigigkeit fast ganz aufgehoben
und eine Art Behandlungszwang eingefulhrt hat — Kurz,
eine Zwangswirtschaft schlimmster Art. Man hal
zuletzt versucht, durch eine unwiirdige Ausnahmegeseiz-
gebung gegen die Aerzte vom Oktober 1923 mit Zwang
gegenitber den Aerzten zu eciner Lésung zu kommen.
Diese Losung muf natiirlich hochst unbefriedigend wir-
ken, weil man auf die Dauer einen hochslehenden Stand,
der ecine gewisse Kunst, die Heilkunst, ausiibf, niemals
zwingen kann, hochwertige Leistungen zu vollbringen.
Man -zerstort dadurch scine Gewissenhaftigkeit, die ge-
rade bei diesem Stande besonders notwendig ist und
zwingt ihn, geschiftliche. Alliiren anzunchmen, dic de-
moralisicrend wirken missen. Da die arztliche Behand-
lung das Kernstiick der Krankenversicherung bildel und

die Arzifrage deshalb eine entscheidende Irage Tir die

Krankenversicherung ist, muf endlich cin Weg gefunden
werden, durch den der ewige Streil ausgeschallel werden

kann. Alle Freunde der Sozialversicherung missen es

schnlichst wiinschen, daB die Beteiligten nicht gegen-
cinander, sondern miteinander arbeilen im Interesse der
Sache. Jeder Sachverstindige hat das Empfinden, dal
die Leistungen der Sozialversicherung ohne Kostenver-
mehrung weiler ausgebaut werden kénnen, wenn ver-

‘schiedene unnotige Kosten und der Leerlauf in verschie-

denen Teilen der Sozialversicherung ausgeschallel wer-
den kann. Man denke nur an den so nolwendigen Aus-
bau der prophylaktischen Tatigkeil, d. i
der Krankheitsvorbeugung, an dic besondere Fiir-
sorge wie Bekimplung der Tuberkulose, der Ge-
schlechiskrankheiten usw. Alle diese wichtigen Dinge
gehoren zusammen und kénnen miteinander behandell
werden. ] “
Man hatl auf der anderen Seite, um an Arztkosten zu
sparen, versucht, Hemmungen fir die Versicherlen cin-
zufithren, durch Zuzahlung zu den Arztkosten usw.
Lauter Auswege, die sicherlich nicht im Sinne des Ver-

sicherungsgedankens liegen und einen sozialhygienischen

Rickschritt bedeuten. Ja, man ist sogar so weil ge-
gangen, zu behaupten, dal die ganze Sozialversicherung
bzw. Krankenversicherung wieder aufgehoben und nur
in geringem Umfange fir die wirklich Armen vom Staat
oder den Gemeinden gesorgl werden solle. Man hat dabei
auf die leider vielfach in die Erscheinung getrelence Aus-
niitzung vonseiten der Versicherlen hingewiesen, aufl dic
Verweichlichung des Charakters und mehr Selbsthilfe
verlangl. Man spricht von ciner Uebherspannung
der Sozialversicherung Esmub zugegeben wer-

-den, daf dies teilweise richtig ist. Aber man muf deshalb

nicht gleich das Kind mit dem Bade ausschiitien, sondern
versuchen, diese Fehler - abzustellen.  Meiner Ansicht
nach kann dies sehr wohl geschehen. Bei der jelzigen
Verarmung fast des gesamten Yolkes und der Unentbehr-
lichkeit der arztlichen Hilfe in Krankheitsfallen wird der
Versicherungsgedanke nicht mehr zuriickgedringl wer-
den konnen, sondern man wird sich Gberlegen miissen,
wie man auch diejenigen Kreise des Volkes, welche ver-
sicherungsbedirftig sind, gegen Krankheit und
deren Folgen am besten versichern kann. Das Umsich-
greifen der sog. Miltelstandskrankenversicherungen be-
weist doch, wic nolwendig in unserer Zeil cine Kranken-
versicherung ist. Es dirfen deshalb die Acrzte sich gegen
cine Krankenversicherung an und fir sich nicht wenden,
sondeérn miissen bestrebt sein, dieselbe so zu organisieren,
dal sie nicht gegen den eigentlichen Charakter des Arzl-
tums als einer kinstlerischen Titigkeit und gegen scine
Interessen verstoBt. Iis liegt hier der Gedanke nahe, die
Aerzte zu verbeamten, sei es vonscilen der Kranken-
kassen, sei es vonseilen des Staates. Aber auch -cine
solche Losung konnte niemals befriedigen, vor allem
nicht die-Versicherten, denn ,der drzlliche Berul mul
frei bleiben kraft seiner inneren Wirde und im 6ffent-
lichen Interesse®. Isine Verbeamlung durch die Kranken-
kassen wiirde eine entwiirdigende Abhéingigkeil bedeulen,
die, wic die Erfahrung gezeigl hat, zu hochst unerfreu-
lichen Erscheinungen fihren wirde. Eine Verstaallich-
ung der Acrzle scheint schon deshalb ausgeschlossen zu
sein, weil der Slaal ja auch dic Produkiionsmillel der
Aerzte, deren Instrumenle, Apparale usw. tibernchmen
miBte, Kosten, die wenigstens zur Zeil nichl getragen
werden konnten.

Von verschiedenen Seiten wurden Vorschlige ge-

-machl, die Aerzle dadurch mehr fir-die Krankenkassen

zu interessieren, dal man Aerzte in die Organec
der Krankenkassen hereinnchmen soll. Sicher-
lich wiarde dadureh ein besserer Konlakt zwischen
beiden Teilen gegeben sein als bisher: Aber das geniigl
meiner Ansicht nach nichl, um den bekannten ,Kon-
struktionsfehler wieder gulzumachen. Der springende
Punkt ist der: der Arzt mufB cine ganz andere

-
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Den Gefahren der Kontakt-Infektion bei Typhus und Paratyphus
durdh Leichtkranke und Bazillentrager

begegnen Sie am wirksamsten durch

Perorale Immunmerung

mittels unserer

Typhus-Immunoids

(auch Paratyphus und Misch-Immunoids) nach C.Neuberg und A.v. Wassermann — D. R. P.a. — Name ges. geschiitzt
unter gleichzeitiger Beachtung der vorgeschnebenen hyglemschen und sanitiren Mafinahmen.

anhgunschadllch und ohne jede Nebenwirkung —am Tier und am Menschen als wirksam erproht

Einfachste Anwendungsart

Wohifeiler Preis

,Unentbehrlich vor Antritt von Reisen in den Siiden, Balkan, Orienf efc.”

Literatur: Besredka: Impfstoff per os (Annales — Comptes rendues);

Brotsu: Versuch einer Typhusimmunisierung

auf oralem Wege, Ref.: Zentralblatt f. d. ges. Hyg,, Bd. 9, S. 164; Gauthier: Vaccination gegen Typhus an den Verdauungs-
wegen, Ref.: Zentralblatt f. d. ges. Hyg.,, Bd. 9, S. 163 u. Bd. 10 S. 307; Kabelik: Systematische Immunisierung eines
Dorfes mit spezifischem Vaccin per os, Ref.: Zentralbl. . Bakt., Bd. 79, S 201; Kurokawa: Zeitschrift fir Immunititstf.,

Bd. 46, Heft 6; .Reiter: Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 23 (1926),
Heft 10 (1926); Frinkel: Medizinische Klinik Nr. 5

Manthey: Zeitschrift fur Medizinalbeamte,
(1927).

Wir weisen ferner hin auf die vorziiglichen Erfolge mit unseren
Staphylo-Immunoids und Staphylo-Streptokokken-Misch-Immunoids

und stellen Versuchsproben gern zur Verfiigung.

Dr. Laboschin Act.-Ges., Abt. Bakteriologie

Tel.-Adr.: Doctolabo Berlin

BERLIN NW 219

Telefon: Moabit 8885—8588

Stellung innerhalb der Krankenversiche-
rung erhalten: IZs hal sich gezeigl, daB der siandige
Streit zwischen Kassen und Aerzien nichi bedingt ist
durch die Personen als solche, sondern eben durch cine
falsche Konstruktion des Geselzes, einfach dadurch, daB
man den ‘Sachverstindigen und den Ausfithrenden, d. i.
den Acerzten, innerhalb der Organisation der Kranken-
versicherung cine falsche Stellung angewiesen hat. Man
hat sie als Angestellte oder als | Lieferanten® betrachtet
und behandelt. Dies ist ein psychologischer Fehler, der
sich schwer gericht hal. Die Acrzteschaft muB} in allen
drztlichen Belangen das Primat erhalien. Der moderne
Gedanke der Sclbstverwaltung, aul den gerade
die Krankenkassen so stolz sind, muB} erst recht bei denen
durchgefithrl  werden, die unentbehrliche Leistungen
vollbringen, und die dazu noch infolge ihres Bildungs-
grades geeignel sind. Es folgt daraus logischerweise eine
organisatorische Trennung der Geld- und
Sachleistu ngen, wie e¢s in England der Fall ist.
Diese ()u.:uns.mnn in Pn«rldnd schvml mir ein Meister-
stiick zu sein von Lloyd George, die sich durchaus be-
wihrt hat. Es war ja auch gar nicht so schwer, aus den
Fehlern der deutschen Geselzgebung zu lernen und diese
bei Uebernahme zu vermeiden.

IZs scheint. mir also der ,,Konslruktionsfehler® ein
psychologischer FFehler zu sein. Der Deutsche ist aner-
kannt grofl in der Behandlung und Beherrschung des
Malerials und der Malerie, nicht aber der Menschen. Das
hat sich vor allem bei der Arbeilerfrage gezeigl, wo
wiederum England mit seiner groBieren Menschendiplo-
matie fuhrend geworden ist. Der , Konstruktionsfehler
ist durch den deutschen Charakler bedingt. Sobald in
Deutschland cine Sache cine amtliche Note erhalt, wird
der Deulsche offiziell, theoretisch, kleinlich, er bleibt
am’ Buchstaben hingen und sieht nicht die Zusammen-

Fiir ihn wird dann der Mensch selbst nur
wird.
e
e Men

hange.
Nummer, die wie ein Sachbegriff bchandclt
fort wird alles in Paragraphen verarbeitet nach
kannten Schema F. Dabei ist gerade der deutsch
der individuellste unter allen anderen. wihrend
England durch die Sitte ein Mensch dem arrh-' en gl
Gerade der individuelle Charakter des l‘Lh.bﬂ"- -
tragt nicht eine falsche Einordnung, veriragt n i
Schema F -Behandlung, er muB innerhalb eines gegebe-
nen Rahmens frei sich entfalten kénnen. Dies trifit im
crster Linie beim érztlichen Berufe zu. der es ja wis
um selbst mit Menschen zu tun hat, die ganz verschied
sind. Es ist ein groBer Fehler, daB bei uns die Form
mehr gewertet wird als der Inhalt. das f J
sche mehr als die sachverstindige Tatigkel
alles vom grianen Tisch aus bis in die Kleir
und kompliziert dadurch die Sache. [“\s
ergieBt sich wie ein Strom iber alle kleinen

hinweg. es regell sich schlieBlich von selbst. Die
des Lebens lassen .sich nichl verstopfen \:;. der am-
deren Seite ist der deulsche Charakier zu sch Nl
zu ernst, zu traditionell, zu konservaliv, um eime Geseiz
gebung, die so viele Schattenseiten aulweast wie de
Krankenversicherung, groBzugig zu 'z‘.’: ’
macht lieber

eine Flickarbeit um die andere bis zur Um-
kenntlichkeit des ganzen Werkes

Es trifft a i
recht das Wort Goethes zu: _Es erben sich Geselz wmd
Rechle wie eine ew'ge Krankheit fort™
Wir sprachen von dem psychologisch
Geselzgebung, von der falschen Behandl :
und der daraus resultierenden gegnerischen

en Fehller dex

Mnmnymes
U

der Aerzte. Es genugt nicht, um eines Memschem gamze
Arbeitskraft fir eine Sache zu gewinmem, i gamz in

den Dienst der Sache zu stellen. Eine g,\;u"cﬁ: Reuse-

lung vermag zwar eine gewisse aweckmaBige Lesilwmg wrd
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Arbeitsteilung herbeizufiihren, wie auch-schon Taylor -
sie wollte, die Arbeitsleistung selbst aber wird erst dann

ergiebig und fruchibar, wenn sie nicht im hemmenden
BewuBisein des Zwanges, sondern mit ciner.gewissen
Freude und inneren Befriedigung verrichlet wird. Nur
die Arbeitstrendigkeit kann ein Gefihl cigentlichen Ver-
bundenseins mit der Sache erzeugen. Das ist aber die
wesentlichste Voraussetzung eines sich vollziechenden
Ausgleiches zwischen Krankenkassen und Aerzten. Da-
durch stellt sich auch der richtige Rythmus der Arbeit
ein, ohne den keine Arbeit produktiv ist. Iis sind also
geistige Werte, die durch die Selbstverwaltung und die
dadurch gegebene Milverantwortung zur Entfaltung ge-
langen sollen. Es sind Werte, welche dic Gesinnung des
einzelnen stark beeinflussen konnen, sicherlich keine
torichte Ideologie echt deulscher Art. Der Gedanke baut
sich auf sehr realer Grundlage auf. Es ist doch eine alte
Tatsache, daB man Menschen nur dann fir eine Sache
gewinnt, wenn man sie mitverantwor t1ich macht,
ihnen eine bestimmte Aufgabe zuweist, die sie selbstin-
dig unter ihrer eigenen Veranlwortung zu erledigen
haben.

~ Die weiteren Folgen einer solchen Trennung der
Geld- und Sachleistungen und der Selbstverwaltung der
Aerzte fir alle arztlichen Belange, auf die Herr Dr.
Korkisch hinweist, warden aber noch in ciner an-
deren Richtung heilsam sein. Es wird vielfach dariiber
geklagt, daB in den Krankenkassen eine gewisse Politik
getrieben werde, daB sie ein Staal im Staate geworden
seien usw. Sicherlich warde die Entpolilisierung der
Sozialversicherung dadurch maoglich sein. Auch der so
vielfach beklagten Zersplitterung der Krankenkassen
konnte durch Einfithrung von territorialen Kranken-
kassen entgegengewirkt werden. Ja, diese MaBnahme
wiare dann ganz selbstversidndlich, weil die Kranken-
kassen nur mehr Geldleistungen zu geben haben.

Und in einem weiteren Ausblick zeigt sich auch, daf$
eine Vercinfachung der sozialen Versiche-
rung durch Zusammenlegung einzelner
Zweige, vor allem der Krankenversicherung und der
Invaliditatsversicherung dadurch von selbst kommen
wiirde, wodurch eine Verbilligung eintrate, die dringend
notwendig ist. ‘

Durch ecine solche Neuorganisation wirde sich
auch die Frage der Einfihrung der freien Arzt-
wahl von selbst erledigen. Solange es Kranke gegeben
hat. und Kranke gibt, wird die freie Wahl des Arzles ein
unausrottbares Verlangen des Kranken sein. Es ist schon
soviel dariiber gesprochen und geschrieben worden, dal
ich mir weiteres ersparen kann. Herr Dr. H. v. Haye K
hat ganz recht, wenn er in seinem neuen Buche slreie
Arztwahl und Sozialversicherung®, Verlag Otto Gmelin,
Minchen NO., den Satz aufstelit: ,,Das weilere Schicksal
des gesamten Acrztestandes, die weilere Maoglichkeit
einer fruchtbringenden Mitarbeit der Aerzte bei der So-
zialversicherung, und damit das weitere Schicksal vieler
Tausender kranker Menschen; die ganze Weiterenlwick-
lung der praktischen Medizin, die doch ein nicht un-
wesentlicher Teil im gesamten Kulturleben eines Volkes
darstellt, — steht und falit mit der freien Arztwahl.“
Es ist ja dann Sache der irztlichen Organisation, die
das Selbstverwaltungsrecht hat, nicht nur die Aerzte nach
eiver guten Planwirtschaft zu verteilen, sondern sie auch
in den Schranken zu halten, die durch dic beschrankten
Mittel gegeben sind. Dazu ist natiirlich notwendig, dal
die arztliche Organisation ausreichende Disziplinar-
befugnisse crhalt, um die Schidlinge wirksam be-
kiampfen zu konnen. Jetzt sehen wir leider auf diesem
Gebicte eine gewisse Inkonsequenz vonseilen der Kassen-
vertreter. Sie verlangen, daB die Kassenarzle von ihrer
Organisation erzogen und gemabregelt werden, wenn sie
sich verfehlen. Andererseils aber untergraben sie die

Autorilit der Organisation und deren Machl; sie be-
kimplen den sogen. ,Koalilionszwang®, slatl dab sie den-
selben in ihrem ureigensten Interesse verlangen wiirden.
Da nach dem Sprichworl: ,Kein Moralist der Welt macht
die Menschen so ehrlich wie die Kontrolle®, cine Selbst-
kontrolle der Aerzie stalllinden muf, aber nur
durch die Aerzle selbst, scheint mir der beste Weg in
dieser Beziehung der zu sein, eine solche Kontrolle nur
durch Aerzte ausiiben zu lassen, welche unabhingig sind

von seilen der Krankenkassen und der Aerzle. Auch der

Ausnuizung der Krankenkassen infolge der ungehemm-
ten Inanspruchnahme des Arzles vonseiten der Ver-
sicherten kann am besten durch eine solche Organisalion
enlgegengetreten werden, wie sie Herr Dr. Korkisch
vorschliigt.

Herr Dr. Korkisech hat ganz recht, wenn er sagl,
daB die Krankenbehandlung als Standesangelegenheit der
Aerzle organisierl werden mul, genau wie die Seuchen-
bekampfung usw. Wenn die Aerzleschafl wieder frei ge-
worden ist und zugleich vollige Selbstverwaltung in allen
ihren Angelegenheiten erhallen hat, wird sie, davon bin
ich fest iberzeugt, in ungeahnter Weise der Volksgesund-
heit dienen konnen; es wird sicherlich eine quali-
tative Verbesserung ihrer Leistungen eintreten
und sie wird das ganze Firsorgeproblem und das
Problem der Vorbeugung innerhalb dieses Rahmens
ciner Losung zufithren konnen. Vorausselzung ist natiir-
lich, daB die Aerzteschafl als solche eine offentlich-rechlt-
liche Stellung erhilt innerhalb einer von ihr auf dem
letzien Aerztetag verlanglen Reichsdrztekammer.

Zu den cinzelnen Vorschlagen erlaube ich mir fol-
gendes zu bemerken:

Dab bei den Bezirksorganisationen nicht nur Acrzle,
sondern auch Vertreter der Versicherten und der Arbeit-
geber vertrelen sind, ist zu begrifien. Es wird wohl von
arzilicher Seite dagegen keine Einwendung zu crheben
sein, daB trotz des Sclbstverwaltungsrechtes der Acrzte
die Nichstbeteiligten, vor allem die Versicherten, ver-
treten sind. Die Fithrung setbst aber muB in der Hand
der Aerzte bleiben. Gut ist der Gedanke, die Bescheini-
gung der Erwerbsunfahigkeit von dem Vorsitzenden der
Kommission ausstellen zu lassen, nicht von dem behan-
delnden Arzt, der dieselbe nur beantragh Die Aerzie
werden sicherlich sehr froh sein, wenn sie das Odium
der Krankengeldanweisungen loshekominen. IZs hat sich
ja doch gezeigt, daf} die Krankenversicherung in Zeiten
wirtschaftlicher Not zur Krisenversicherung
wird, d. h. daB es meist vom Willen der Versicherten
abhiingt, ob sie weilerarbeiten oder sich krank melden
wollen. Andererseits ist es far den Arzt auBerordentlich
schwer, den sich Krankmeldenden nachzuweisen, dafy
sie tatsichlich arbeiten kénnen, denn z. B. Schmerzen
sind schwer festzustellen. Die vertrauensirzllichen
Nachuntersuchungen, dic jetzt fast bei allen Kassen cin-
gefithrt sind, wirken vor allem prophylaktisch. ks wird
aber notwendig sein, dafl nichl ¢in Arzt der Kommission
die Bescheinigung der Erwerbsunfihigkeit ausstelll, son-
dern mindestens zwei Aerzte dariber zu befinden haben,
weil doch zu leicht Tiauschungen vorkommen konnen.
Auch wird die Verantwortung und das Odium dadurch
verteilt, Wenn dieser Vorschlag eine Verwirklichung
fande, wiirde eine Quelle der schwersten Vorwiirfe gegen
dic Aerzte verstopft werden. Auf Grund meiner jahr-
zehntelangen Erfahrung gerade bei den Priifungseinrich-
tungen der Kassenirzle halle ich diesen Vorschlag [iir
sehr erwagenswerl, wenn man sich dabei die Lrfahrun-
gen, die bisher auf diesem Gebicle gemacht wurden, zu-
nuize macht :

Auch der Vorschlag, bei der Honorierung der Aerzle
diz Verteilung nach Points vorzunchmen, halte
ich fiir zweckmiBig. Es dirfle sich dann emplehlen,
eine eigene Kassengebithrenordnung aufzustellen, bei der
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Aerztliche Titigkeit an aligemeinen Behandlungsanstalten (sog. Am

Altenburg, Sprengelarztstellent) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Altkirchen, Sprengelarztstellent)
b. d.friiherenAltenburgerKnapp-
achaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztatelle.

Berlin-Lichtenbsrg - und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein.

Blumenthal, Hann,, Kommunal.
assistenzarrtstellen des Kreises.

Bochum, Assistenrarzistellen am
Josephskrankenhauns, Elisabeth-
krankenhaus u. Augustakranken-
baus. )

Boraa Stadt, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Bottrop / Westf., Assistenzarzt-
stellen am Marienhospital,

Breithardt, Untertaunus, Kreis,
Reg.-Bez. Wiesbaden.

Rremen, Fab.KK. der Jutespion.
und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatoriura.

Bremena, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Ast

Buer/Westf.,, Assistenzarztstellen
am Marienhospital.

Buggingen, Arztstelle der Sidd.
Knappsch. Miinchepn, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk.

Castrop / Westf.,,  Assistenzarzts
stellen am kath. Krankenhaus
und evang. Krankenhaus.

Coethen, Anhalt, Stadtassistenz-
arztstelle, Armenarzttitigkeit.

Calm, S.-Altbg., Knappschafts-
(Sprengel)- Arztstelle.

1) und jede drztliche Titigkeit.

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheit
Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags).

.

Ciistrin, Stadtarztstelle.

Dobitschen, Sprengelarzistellen?)
bei d. friih, Altenburger Knapp-,
schaft (jetzt “zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

“Eckernfirde, Vertrauensarztselle

d. A. 0. K. K. und LK. K.

Ehrenhain, Sprengelarststellen?)
b. d. friiher. Altenburger Knapp-
schaft - {jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

Elmshorn, Leit. Arzt- u, Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.

Erfurt, Aerztliche Titighkeit bei
dem Biochem. Verein >Volks-
heile u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Rssen, Ruhr, Arztstelle an den
v. d. Kruppschen KK, einge-
richt. Behandlungsanstalten,

Frohburg, Sprengelarztstellen?) b.
der friitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Geestem@inde, OKK. Geestemiinde
u. der Behandlungsanstalten in
Wesermiinde - Geestemiinde und
Wesermiinde-Lehe  einschliessl.
Assistentenstellen.

Gelsenkirchen, Assistenzarztstel-
len am Marienhospital.

Glessmannsdorf, Schles.

Gladbeck / Westf., Assistenzarzt-
stellen am St. Barbarahospital.

Géssnitz, Sprengelarztstellent) b,
derfritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Krappschaft gehdrig).

Gross-Gerau, Krankenhausarzt.
stelle, . P

Groitzsch,Sprengelarztstellen?) b,
derfritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Halle’sche Knappschaft, fach-
Zrrtl, Thtigkeit und Chefarzt.
stelle einer Augen- und Ohren.
station. .

Halle a. 8., Sprengelarztstellen?)
bei d. friih. Altesburger Knapp-

Kostenloser

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Hartau, siche Zittau.
Herne/Westf,, Assistenzarztstellen
am kath, Krankenhaus u. evang.
Krankenhaus. 3
Hirschfelde, siche Zittau.

Hohenm{lsen, Assistenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus.
Horst/Westf., Assistenzarztstellen

am Josephshospital

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; #rztliche Titigkeit am
Antoniusstift,

Keula, O.L., s. Rothenburg.

Knappschaft, Sprengelarztstellen
d. Oberschl. Knappsch. m. Ausn,
d. Kreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor.

Knappschaft,Sprengelarrtstellent)
bei d. friih Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
derfriiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt
Knappschaft gehdrig). g

Kotzenau, BKK. d. Marienhiitte,

Langenleuba-Niederhaln, Spren-
gelarztstellen?) b. d. friih. Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappsch. gehdrig).

Lehe, O.K.K. Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstalten in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miiode - Lehe einschliessl. Assi-
stentenstellen.

Lucka, Sprengelaratstellen?) b. d.
friith. Altenburger Kpappschaft
(jetzt zur Halleschen Kpapp-
schaft gehdrig).

Mengerskirchen, Oberlahokreis,
Gemeindearztstelle i. Be:.

Merseburg, AOKK.

Miihlhelm | Rahr, Assistenzarat-
stellen am Evangel. Kranken-
haus und Kaihol, Krankenhaus. |

Minster 1. W., Knappschaftsarzt-
stelle.

Moskau (O.-L.), und Umgegend
siehe Rothenburg.

zur Halleschen

en erteilt jederzeit Auskunft
Nachweis von Praxis, Auslands-,

sowie Yertretungen.

Naumburg . 8., Knappschafts-
arztstelle.

Nobitz, Sprengelarztstellen?) b, d.
friilh. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Kpapp-
schaft gehdrig).

Ndbdenitz, S.-Altenburg., Knapp:
schafts- (Sprengel) Arztstelle.
Oberschleslen,Sprengelaratstellen
der Oberschlesischen  Kuapp-
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Ratibor. °

Olbersdorf, siche Zittau. #

Osterfeld / Westf., Assistenzarzt-
stellen am Marienhospital.

Pegau, Sprengelarztstellen?) b. d.
friith, Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Polzig, S.-Altb., Knappschafts.
(Sprengel) Arztstelle.

Raunheim (b, Mainz), Gemeinde-
arztstetle.

Regls, Sprengelarztstellen?) b. d.
friiheren Altenburger Koapp-
schaft (jetst
Knappschaft gehdrig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle,

Ronneburg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel) Arztstelle.

Rositz, Sprengelarztstelleat) b. d,
friitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt szur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rotheaburg, Schles., f. d. g. Kr,
Niederschl. und Brandenburg,
Knappschaft.,, LKK. u, AOKK,
d. Krs, Sagan.

Sagan, (f. d. Kr.) Niedenchles.
u. Brandenb. Knappschaft,

Schmalkalden, Thiiringen.

Schmiedeberg, Bez, Halle, leit.
Arztstelle am stidt. Kurbad.

Schmitten, T., Gem. Arztstelle

Schmylln, Sprengelarztstellent) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

zur Halleschea

bulatorien, einschl. d. Fravenklinik im Cecllienhaus Berlin des Verbandes Deutscher Krankenkassen),
die von Kassen eingerichtet sind.

Cavete, collegae.

Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarztatelle.
Sodingen | Westf,, Assistenzarzt-
stellen am kath, Krankenhaus,
Starkenberg,Sprengelarztstellen?)
bei der friitheren Altenburger
Knappschaft ((jetzt zur Halle-
schen Knuppschaft gehdrig).
Treben, Sprengelarztstellen?) bei
der friither. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Turchau siche Zittau,
Wanne-Elckel, Assistenzarztstellen
am Aanahospital und amJosephs-
hospital.
Wattenscheid/Westf.,, Assistenz-
arztstellen am St. Marienhospital,
Welssensea b, Berl., Havsarztverb,
Welsswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg,
Wesel, Knappschaftsarztstelle,

Wesermiinde, O.K.K. Geeste-
miinde u. d. Behandlungsanstalt.
i, Wesermiinde-Geestemiinde u.
Wesermiinde-Lehe eiuschliessl,
Assistentenstellen,

Westerburg, Kommunalverband.

Windischleuba, Sprengeclarststel.
lent) b, d. friiheren Allcnburfer
Knappschaft (jetzt zur Halle
schen Knappschaft gehdrig).

Wintersdorf,Sprengelarztstellen?)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrig).

Witten/Ruhr, Assistenzarztstellen
sm Diakonissenkrankenhaus u.
Mariahospital,

Zehma, Sprengelarztstellen?t) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (geu! zur  Halleschen
Konappschaft gehdrig).

Zimmerau, Bez. Kénigshofen.

Zittau-Hirschfelde (Berirk),
Arzatstelle b, d. Koappschafts.
krankenkasse der »Sichsischen
Werkee (Turchau, Gliickauf,
Hartau).

Zoppot, AOKK,

die Hauptgeschilftsstelle Leipzig C1, Plagwitzerstr.15.
Schiffsarzt- und Assistentenstellen

die einzelnen Positionen nicht nach Geldbetrigen, son-
dern nach Points gewertet werden. Wir haben in Miin-
chen eine solche Gebiithrenordnung vor Jahren ausge-
arbeilet, leider ist durch Uebernahme der amtlichen Ge-
bithrenordnung dieselbe nicht in Wirksamkeit getreten.
Bei der Aufstellung einer eigenen Gebithrenordnung
konnten noch all. die Erfahrungen, die man im Laufe
der Jahre mit -den amtlichen Gebithrenordnungen ge-
macht hat, verwertet werden. Es mifite vor allem mehr
Wert gelegt werden auf die Bewertung der Sprechslun-
den und Besuche; dagegen aber miflen die rein Lech-
nischen Leistungen eingeschrankt werden, vor allem cine
Summierung von kleinen technischen heistungen. Ob
allerdings cine reine” Pauschalbezahlung ‘pro Kopf und
Jahr des Versicherlen zweckmifiig erscheint, ist auf
Grund der Erfahrungen, diec dic Aerzie mit dem sogen.
Kopfpauschale gemacht haben, sehr fraglich. Denn es
steht doch fest, daB bei einer solchen Bezahlungsart das
Risiko die Acrzle allein zu tragen haben, wenn auch cine
sogen. Epidemicklausel cingefihrt wird. Meiner Ansicht

.Im Gegensatz zu den englischen Verhilinissen mufy
selbstverstindlich wie bisher auch facharztliche Behand-
lung freigegeben werden. Es darf nicht cine besondere
Zuweisung an Fachirzie erfolgen. Jede Einschriankung
in dieser Bezichung wirde cinen empfindlichen Rick-
schritt des bisherigen Systems bedeulen.

Auf Grund meiner obigen Ausfihrungen muf} ich
mich aber gegen den Vorschlag wenden, der in §
niedergelegt ist, dafy der Versicherie der Krankenkasse
fitr jeden Krankenbesuch des behandelnden Arzies cinen
Betrag zu vergiiten hal. Diese Barriere bei der Inan-
spruchnahme des Arzles ist bei der Selbstverwaliung der
Aerzle sicherlich nichl notig, wiirde aber cine Eniwerlung=
der sozialen Geselzgebung und cinen verhingnisvollen
sozialen Riickschritl bedeuten. Die Gewihrung freier

10

2Der Wagen faur den Arzt

nach erscheint es viel zweckmibiger, cinen bestimmlen
Elat festzusetzen, der sich bemifit nach den lalsichlichen
Leistungen der Aerzte. ‘Man macht viclfach den Aerzien
den Vorwurf, daB die Arztkosten immer mehr steigen,
daran ist sicherlich nicht die Vielgeschaftigkeit der Aerzie -
in ausschlaggebender Weise schuld, sondern andere Fak-
toren, wie z. B. moderne ‘Heilmethoden, Lichtbehandlung
usw., die durch die leure Apparatur und die Barauslagen
diz Behandlung verteuern.

als alle anderen
Wagen seiner Klasse.

Angebote und Prospekle fur Sie ganz
. unverbindlich durch

General-Vertretung: '

”Franke'n-Garagen Niirnberg

Lichtenhofstr. 8—-14.

In Raten bis18 Mon

*
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arztlicher Hilfe in natura ist die wertvollste Leistung der .

Krankenversicherung, die nicht nur den Charakler der
Versicherung tragen darf, sondern auch den der Pro-
phylaxe und der Hygiene. Der Schwerpunkt des Geselzes
mub} in der Wiederherstellung der Gesundheit und Ar-
beitsfiahigkeil liegen. Jegliche Zuzahlung zum Arzt mub
unsozial wirken, da sie ja vor allem die sozial Schwich-
sten am meisten trifft. .

Sehr wertvoll ist der Vorschlag in § 6, dafy Kranken,
welche in hiuslicher Pflege verbleiben, ein geschulies
Pflegepersonal gestelll werden kann. Diese For-
derung wird schon scit vielen Jahren von einsichligen
Aerzten erhoben, weil gerade in der Haushaltung der Ar-
beiterfamilien eine emplindliche Litcke entsiehl, wenn
die Frau krank ist. Wenn vonseiten des Staaies die Ar-
beitsdienstpflicht auch der® Frauen eingefiihrt wiarde,
konnten dadurch geniigend Krifte zur Verfugung gestellt
werden. j

In § 22 ist der Gedanke ausgesprochen, daB zum
Dienste bei der Versicherungskommission grundsatzlich
alle Aerzle nach einem bestimmien Turnus herangezogen
werden -sollen. Wenn bei diesem Dienst auch die Kon-
trolltatigkeit der darzilichen . Belange zu verstehen jst,
halte ich diesen Vorschlag fir falsch, weil die Praxis
gezeigt hat, daB dafar sich nieht alle Aerzte cignen. Ge-
wiB liegl der Gedanke nahe, den Aerzten Einblick zu ge-
withren in diese Titigkeit, um dadurch erzieherisch zu
wirken. In der Praxis ist aber dieser Versuch, der in ver-
schiedenen Orten gemacht wurde, fehlgesehlagen, so daB
man davon abgekommen ist. Bewahrt hat sich die Me-
thode, die Prifungsirzie von den Aerzien des Bezirks
fiir mehrere Jahre wihlen zu lassen, um die Kontinuitat
der Erfahrung nicht zu beeintrichtigen. I's kommti sehr
viel darauf an, daB erfahrene, also dltere Aerzte, die eine
gewisse Autoritil besitzen, die Priafung vornchmen.

~ Ueber die Organisation der Gesundheitskom-
missionen selbst wird noch eine ausgiebige Aussprache
notwendig sein, die nach den jetzt hestehenden Verhilt-
nissen der einzelnen Staaten verschieden ausfallen dirfie
Die idealste Laosung ware sicherlich die, dafi alle 4rzt-
lichen Belange und dié gesamte Fithrung in der Gesund-
heitsfiirsorge in einem cigenen Gesundheitsministe-
rium mit cinem Arzt an der Spitze resortieren
wiirde. Man mubl deswegen enlschieden Siellung
nchmen gegen zwei gefahrliche Ansichten des Herrn
Reichsarbeitsministers Dr. Brauns, der aussprach,
die Zeit gekommen zu scin scheint, die Verwallung der
gesamien Sozialversicherung den Arbeifnehmern allein
zu iiberantworten und die geistige und
Fuhrung in der Gesundheitsfiirsorge den- Versicher
lragern zu geben. Es ist erstaunlich. dal der Her
nister Brauns dabei die Aerzie ganz ausschalien w
statt sich die Frage vorzulegen, ob ¢s denn ni
erstandlich erscheint, alle Fragen der Kranker
lung und der Gesundheitsfiarsorge dem dazu be
Berufe zu tbertragen. Mir scheint. daf der Herr M
allzusehr in parteipolitischen und parlamentari
dankengingen verstrickt ist. so daB er di
tigen Fragen nur von diesem Standpunkt aus ]
Dagegen muB man mit Bismarcks bitier
gegnen: ..Den Parteigeist klage ich an!* ]
weise hat bei uns in Deuntschland in dieser
gegriffen: eine grundsaizliche -Beka
standes seitens der parieipolitisch eingestell
birokralie und der Wunsch, den Arzt
amlen herabzudriicken. Man sollte doch meinen dag
das hohere Interesse verlangen wiird '
wichtigen Frage der Volksgesundhei
versicherung jegliche Partei- und politik au
geschaltet sein wirde, d. h. jede unsachliche und frem

fechni

P. BEIERSDORF @ Co. A.-G,

~

Zur Kassenverordnung zugelassen:

Samtliche Packungen von
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Einmischung; und daB diese wieder vertrauensvoll in

die Hande derer gelegt wird, welche stets bewiesen haben,

trotz -\nfemdunﬂ daB sie fahm sind, nicht nur Opfu
zu bringen, sondem auch das anvertraute Gut zu pflegen
und zu verwalten. Wenn von Kassenseite immer wieder
darauf hingewiesen wird, daB der Kassenarzt iber die
hauptmchhchsten Ausgaben der Krankenkassen verfigt,
dann liegt doch der Gedanke nahe, denselben dafur ver-
antworllich zu machen, ihn nicht nur als Handlanger zu
beniitzen, sondern ihm die Fiahrung in diesen Dingen
anzuvertrauen. Mit Recht rigt Kaff (Wien) die Unier-
lassungssiinde des Staates, ,,dal der Arzt in der Geselz-
gebung sowohl wie in der staatlichen und kommunalen
Verwaltung zu einer untergeordneten Rolle verurteill ist,
daB die Medizin das Aschenbradel des Staates auch dann
ist, wenn sie wie die Technik, wie die Jurisprudenz und
Nationalokonomie zur Erfiallung staatlicher Aufgaben
von hochster Wichtigkeit berufen erscheint, und wenn
diese Aufgaben vorwiegend medizinischer Natur sind®
Es muB deshalb bei der zukunftigen Gestaltung der Ge-
sclzgebung der von Anbeginn an gemachte Fehler wieder
gut gemacht und dem Arzte ein groBerer Einflull bei
alien legislatorischen und administrativen MaBnahmen
sozialpolitischer Natur eingeriumt werden, da er als
unabhangiger und sachverstandiger Faklor geeignet ist,
im Sinne und Geiste der sozialen Gesetzgebung ,dem
toten Buchstaben des Gesetzes Leben zu verleihen und
den sozialen Gedanken in dic Tat umzusetzen®.
(.Internat. Zeitschrift fiir Sozialversicherung®, Mirz 1927, 3. Heft.)

Das personliche Verhéiltnis‘des Arztes zum Alkohol.

Die Aerztckammer von London hat ihre Grundsitze
bei Behandlung arztlicher Trunkenheit bekanntgegeben.
Jeder Fall einer Ueberfihrung wird der Kammer amtlich
gemeldet. Beim ersten Trunkenheitsfall wird der belref-

fende Arzt brieflich verwarnt; bei ecinem zweiten Iall
wird ihm eroffnet, daf§ er l)el eciner Wiederholung vor
die Kammer vmdc geladen werden. Bei einem drilten
Fall wird er vor die Kammer geladen; zeigt er dann Reue,
so wird der Fall auf 6 bis 12 Monate ver laﬂl um zu schen,
wice der Belreffende sich hinfort fithrt. ]st die l*uluunrr
einwandfrei, wird nichis weiter unternommen. — S()lllo
cin Arzt bei (lcr Behandlung eines Kranken oder bei der
Bedienung eines Autos betrunken sein, so wirde die
Kammer ihn sofort vorladen und je nach der L.age des

Falles unmittelbar gegen ihn vorgehen.

(Die Alkoholtrage. 1926, Heft 2.)

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer, Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksversin Weiden und Umgebung.
Bericht vom 1. Mai 1927.

Anwesend 18 Mitgl.; Vorsitz: San.-Rat Dr. Rebitzer.’

1. Dr. Vegg in Grafenwohr wird cinstimmig in den
Verein aufgenommen.

9. San.-Ral Dr. Rebitzer erstatlet ein kurzes Re-
feral {iber den AuBerordentlichen Bayerischen Aerzleiag
in Nurnberg.

3. Dr. Desing gibt den vorliufigen Kassenbericht -
bekannt und ersucht wm pinktlichere Bezahlung der
Vereinsbeitriage, namentlich auch der Ster befallbeilrige.

1. Einstimmig wird beschlossen, an den Landesaus-
schufd zu b('nchtcn daB als Begrenzung mindestens 61
Grundleistungen bestehen bleiben sollen; auch die Land-
arzte konnen nicht billiger arbeiten, da sie bei der groflen
Enlfernung von Fachirzten haufig selbst fachirztliche
Leistungen verrichten missen. Da der 20proz. IEnt-
behrungsfaktor gefallen, halten die Landarzte auch cine
Lrhohunﬂ der Wegegelder fir dringend notwendig.

Fur die kassenérztli_‘f'che Verordnung in Bayern zugelassen:

Pruritus

e e

- simplex — nervosus — vulvae — ani; — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — Intertrigo —
Ekzeme (besonders n'aisser_\de) — frische Hautentztindungen — Insektenstiche — Frost- und Brandwunden

Unguentum nerale Obermeyer

Bestandteile: OL Rut. 3%, Ol caps. bursae pastoris, Oleum Tanacetici aa. 3,5%¢, Extr. brionic. 2%, Extr. verben.,
~ 3 Extr. Trigonellae aa. 2,5%0, Extr. Saponar. 3°/o, Adeps. lan. compos.

80°/o.

s. Anleitung zu wirtschaftlicher Verordnungsweise filr die
kasseniirztliche Tatigkeit der Aerzte Bayerns Seite 77 (unten).

Zur Beachtung: Das im,,Baye;lschen Arzneiverordnungsbucht¢ $.77 irrtiimlich als Unguentum herbale
compositum bezeichnete Priparat ist identisch mit Unguentum herbale Obermeyer.

Zur Benchtxgung des Textes geht ein gummiertes Deckblatt mit der
richtigen, wortgeschiitzten Bezeichnung des Ongmalpréparates simt-
lichen Aerzten Bayems zu. Die falsche Bezeichnung istzu iiberkleben.

Pulvis Obermeyer
Vilja-Puder

zur Trockenbehandlung
der Dermatosen und Fluor

seit Jahrzehnten bewdhrt
und verordnet.

,_UBERMEY'EH' % 00, 1.6, Favrik prarm, Praparate, HANAU 2. M [

N (S8 CR e Q8 LA LIS und Proben kostenlos.
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5. Ein Schreiben der Reichshahndirektion Niirnberg
wird bekannlgegeben, [s erkliren sich simtliche an-
wesenden Kollegen mil den gemachten Vorschligen ein-
verstanden. Lin Referat iiber das Geselz zur Bekiampfung

der Geschlechiskrankheilen soll demnichst gehallen
werden. I. A.: San.-Rat Dr. Desing.

.

Bekanntmachung des Zulassungsaus'schusses Niirnberg.

Der Zulassungsausschuf} fiir den Bezirk des Stadti-
schen Versicherungsamts Niirnberg hat in sciner Sitzung
vom 22. April 1927 beschlossen, die na¢hgenannten Aerzte
mit sofortiger, Wirkung tiber die Normalzahl gemiB § 4
der Zulassungsgrundsilze als Kasseniirzte zuzulassen:

I. Dr. Berngruber, Facharzl fiir innere Krank-
heiten: 2. Dr. DroB8bach, Facharzt fir innere Krank-
heiten; 3. Dr, Meyer Karl, Facharzl far Kinderkrank-
heiten; 4. Dr. Beck R. 1L, IFacharzt fir Haut- und Ge-
schlechiskrankheiten; 5. Dr. Fleischmann Kithe,
prakt. Aerzlin; 6. Dr. Hausam, FFacharzt fir innere
Krankheiten; 7. Dr. May S., Facharzt fir innere Krank-
heiten; 8. Dr. Ho pf Georg, Facharzt fiir Frauenkrank-
heilen. ,

Der mit Wirkung vom 1. Januar 1927 auf cine frei-
gewordene Stelle als Kassenarzt zugelassene Dr. Fried-
rich Heller, sowie die mit Wirkung vom 1. April 1927
gleichfalls auf cine freigewordene Stelle als Kassenarzle
zugelassenen Dr. Karl Guldmann und Dr. Max Barth
gellen ebenfalls als tiber die Normalzahl gemaB § t der
Zulassungsgrundsitze zugelassen. Auf die hierdurch frei-
gewordenen drei Stellen innerhalb der Normalzahl wer-

%

PSR SS I mimee Eaeprakits A 7B SN D e oM amed el -

baum, Facharzt fir Frauenkrankheiten; 3. Dr. Fuchs -

Friedrich, praki. Arzt.

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Nirnberg sich bewerbenden und ins Arzi-
register eingetragenen Aerzlie mubien, obwohl die all-
gemeinen, fur die Zulassung geltenden Voraussetzungen
erfiillt waren, abgelehnt werden, da nur drei Stellen zu
besetzen waren und die Herren Dr. Simmel, Dr. Man -
delbaum und Dr. Friedrich Fuechs nach den fir die
Auswahl der zuzulassenden Aerzte gemiaB § 5 der Zu-
lassungsgrundsatze (Bayer. Staalsanzeiger 1925, Nr. 293
geltenden besonderen Bestimmungen aus der Zahl der
vorliegenden Antrige zunachst zuzulassen waren.

GemaB § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungsbeslim-
mungen vom 15. Dezember 1925 in der Fassung der Be-
schliisse des Landesausschusses fiir Aerzte und Kranken-
kassen vom 12. Mai 1926 (Bayer. Slaatlsanzeiger 1925.
Nr. 293, 1926, Nr. 109) wird dies mit dem Bemerken be-
kanntgemacht, daB den hiernach nicht zugelassenen
Aerzten gegen diesen Beschlull das Recht der Berufung
zum Schiedsamt zusteht. Die Berufung der nicht zugelas-
senen Aerzie kann sich jedoch nicht gegen die Zulassung
der oben genannien drei Herren, sondern nur gegen die
cigene Nichizulassung wenden: aufschiebende Wirkung
hinsichtlich der Ausiibung der Kassenpraxis durch dic
zugelassenen Aerzte komml! ihr dsher nicht zu. 7Vergl
Entscheidung des Reichsschiedsamties Nr. 27 vom 19. No-
vember 1926. Amtl. Nachrichten S. 501: Enischeidung des
Bayer. Landesschiedsamtes Nr. I1 11,26 vom 17. Februar
1927 in Sachen Dr. J. Tannenwald.

den mit sofortiger Wirkung zugelassen: Eine etwaige Berufung ist gema8 § 9 der Zulassungs-

Bad Miinchshifen || ¥e'<erkotese D.j..e,,tl :!"Aﬂe.!z!e
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~;‘? besoadere Ausflihrung sslbst bel weraitaten Leicen
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ergnung mitgsben 27 wolles. b
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bestimmungen und § 128 der Rcichsversicherungsord-
nung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegenden
Nummer des Bayerischen. Aerztl: Correspondenzblattes
schriftlich oder mundlich beim Schiedsamt beim Baye-
rischenw Oberversicherungsamt Niirnberg, Weintrauben-
gasse 1, einzulegen. o

Soweit es sich um eine Zulassung gemal § 4 der Zu-
lassungsgrundsitze uber die Normalzahl handelt, ist
gemaB § 9 der Zulassungsbeslimmungen eine etwaige Be-
rufung nicht zulassig. ;

Der jeweils in den Eigenbelrieben der Allgemeinen
Orlskrankenkasse Niurnberg titige oder die érzlliche Auf-
sicht ausitbende Vertrauensarzt der Kasse gilt fur diese
Tatigkeit als zugelassener Arzl im Sinne der Bestimmun-
gen des K.L.B.

Zur Ausfihrung von genehmigten Sachleistungen bei
Ueberweisung werden zugelassen die noch nicht zur
Kassenpraxis zugelassenen Aerzte:

1. Prof. Dr. Otto Beck, Facharzt [ir Orthopadie;
2-Dr. G&Bie olkr SpraktSAnzine SIS W imidisihio i cary
prakt. Arzt. I

Niarnberg, den 9. Mai 1927,

Stadtisches Versicherungsamt Nirnberg.
Der Vorsitzende:
HE \LER I B ep 7 i) i (B

Mitteilung der Krankenkassenkommission des Landes-
ausschusses der Aerzte Bayerns.
Belr. Mittelstandversicherungen.

Die Herren Kollegen werden wiederholt darauf auf-
merksam gemacht, daB der ,Bayerische Gewerbe-
bund®“ das Abkommen des Leipziger Verbandes nicht
anerkannt hat. Die Ausfullung der Krankenscheine des
..Bayverischen Gewerbebundes™ ist deshalb verboten. Den
Patienten diirfen lediglich auf Verlangen und gegen so-
forlige Bezahlung Zeugnisse in freier Form ausgestelll
werden. Insbesondere ist es strengstens verboten, die
Fragen am Kopfe der Krankenscheine, die ein arztliches
Zeugnis sind, auszufiillen.

Rechnungen sind auf Privatformular spezifizierl aus-
zustellen.

Vertrauens-,
sind verboten.

Beirats- und Gesellschaftsarzistellen

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten. ,

Vom 1. Juni 1927 an werden in ctatmaBiger Eigen-
schaft ernannt: Der leitende Arzt des Sanatoriums am
Hausstein, Dr. med. Wilhelm Glaser, zum Bezirksarzt
fur den Verwaltungsbez. Erding; der prakt. und Bahnarzt
Dr. med. Frilz Klotz in Leipheim, BA. Giinzburg, zum
Bezirksarzt fir den Verwaltungsbezirk Roding.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilung des Aerztlichen Bezirksvereins Dillingen a. D.
Der Kassenarzivertrag mit der Allgemeinen Orlskran-
kenkasse Dillingen-Land bleibt unveriandert bestehen.
Dr. Heufelder, Schriftfithrer.

" Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnherg
und seiner Krankenkassenahteilung.

1. Die Herren Kollegen werden neuerdings darauf
aufmerksam gemacht, dafl IFirsorgeberechligle — Not-
falle ausgenommen — nur dann in Behandlung genom-
men werden diirfen, wenn sie¢ einen ordnungsgemal aus-
gefiillten Krankenschein in Hinden haben. Das gill ins-
besondere auch fiir Félle, welche von praklischen Aerzten
an Facharzte Gberwiesen werden.

2. Nach Vercinbarung zwischen dér Landesversiche-
rungsanstalt Mittelfranken und der Kreisarzickammer

Mittelfranken gelten ab 1. Mai 1927 fiir Gutachlen folgende
Gebuhrensiilze: in Renlensachen M. 6.—, in [leilver-
fahren bei Tuberkulosefillen M. 5.—, bei sonsligen Lr-
krankungen M. 4.—,

3. Wir erinnern daran, daBl Konsilien zwischen prakli-
schen Aerzten nicht bezahlt werden. "

4. Der Nurnberger Diakonieverein macht die Herren
Acrzte auf scine Kranken- und Haushallsschwestern auf-
merksam. Die Schwesternzahl betragt 12, darunter sind
2 Wochenbeltpllegerinnen. S USCHINIIT el It

Mitteilung der Abteilung fiir freie Arztwahl
des Aerztlichen Bezirksvereins Milnchen-Stadt.

Die Gartner-Krankenkasse teilt mit, dafl sie
dem Privatheilanstaltsvertrag der kaofmannischen r-
salzkassen nicht beigetreten ist. MaBgebend fir die Garl-
ner-Krankenkasse ist also der § 11 des Vertrages der kaul-
méannischen Ersatzkassen mit dem Hartmannbund,

Blicherschau.

Antike Heilkunde. Von Henry E. Sigerist. Neue Wege zur an-
tiken Welt. Verlag Ernst Heimeran, Miinchen. Preis RM. —.65.
Das Eindringen in die Geschichte der Medizin wird durch
das siebente Heft der Tuskulum-Schriften (Kulturgeschichte des
Altertums in Einzeldarstellungen) erheblich erleichtert und, man
darf wohl sagen, anziehend gestaltet. Wesen und Leistung antiker
Medizin — siebenS]ahrhundene umfassend — die Art, wie die
antiken Aerzte die Symptome zur Diagnosenstellung der zum Teil
heute noch geltenden Krankheitsbilder aufbauten, wie sie sich
Ursache und Wesen der Krankheit dachten, welche diitetischen
und pharmakotherapeutischen Vorschriften sie ihren Kranken
gaben, wie sie, wo diese Mittel nicht ausreichten, chirurgisch be-
handelten, wie siec ethisch ihren Beruf auffassten, wie sie auch
fir die Gesundheit des Volkes als Ganzes arbeiteten, das wird
in schonen Bildern dem Leser vorgefiihrt, der manchmal staunen
wird, wie viel Wahres die alten Aerzte mit ihren gesunden Sinnen
festzustellen imstande waren. Eine kleine Probe: Im ersten Jahr-
hundert vor Christi hatte Varro schon eine dunkle Ahnung von
viele Jahrhunderte spéter Entdecktem. Er schrieb, dass an feuchten
Orten ganz kleine Tierchen nicht mit den Augen wahrnehmbar
vorkommen, die mit der Luft durch Mund und Nase in den Kérper.
gelangen und schwere Krankheiten hervorrufen.

Wenn man der Meinung ist, dass es auch in der Medizin
wertvoll ist, diejenigen zu kennen, auf deren Schultern wir heute
stehen,. dann muss das Erscheinen einer derartigen Einflthrung
in die friiheste Geschichte der Medizin mit Freude begriisst werden.

Neger, Miinchen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Milnchen.
Fir die Inserate: Adolf Dohn, Milnchen.

Allgemeines.

Die Unterbringungsmaglichkeit der Autos hat die altbekannte
Firma Gebr. Achenbach G. m. b, H. Eisen- und Wellblechwerke,
Weidenau/Sieg, auf gliickliche Art durch ihre Wellblech-Bau-
weise geldst. Die genannte Firma zeigl aul der Internationalen
Automobil-Ausstellung Koln in der Zeit vom 20. bis 29, Mai d. J.
aufl Stand Nr. 516 im Freigelinde cine Autogarage ans Wellblech
fiir Lastkraftwagen. Die Achenbachschen Autogaragen sind feuer-
und diehessicher, zerlegbar und trausportabel, sie lassen daher
einen Platzwechsel jederzeit von einem ins andere Gelinde ohne
Wertminderung zu, cignen sich also besonders fiir gepachtete
Plitze, um so mehr, da sie an Hand einer kurzen Montage-An-
weisung von jedem Lajen aufgeslellt werden konnen.  Unter-
haltungskosten fallen fort. Durch Einbau von Winden kdnnen
sie auch anderen Zwecken nulzbar gemacht werden. Ein Anbau
ist mit geringen Kosten stets moglich,  Fundamente sind nicht
erforderlich. Fiir die Jahresmietle ciner Autoboxe in ciner Grol-
garage crhalten Sie dic Achenbachsche Garage aus Welibiech mit
allen ihren Vorziigen. Bei dem davernden Anwachsen des Aulo-
mobilverkehrs slchcn diese Garagen, die auch, ohne die Zerleg-
barkeit zu beeintriichtigen, innen mit einer Holzverkleidung ver-
schen werden konoen, die gegebene Losung des Problems der
Unterbringung des Autos dar. Weitere Auskunlt erhalten Inler-
essenfen “am Ausstellungsstand oder von der Firma sethst dureh
kostenlose Ausarbeitung von Angeboten mit Zeichnungen und
Prospekten.

Zur gefl. Beachtung! .

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma
C. F. Boehringer & S6hne, G. m. b. H.,, Mannheim-Waldhof,
iiber Diplosal bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung
unserer Leser, .
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Inhalt: Zur Kriippelfirsorge in Bayern, — Die sozialen Leistungen und Aufgaben der 6ffentlichen Krankenanstalten
und die bayerische Aerzteschaft. — Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, — Grundsitze fiir die Bemessung
von Arzthonoraren, — Hausgeld fiir uneheliche Kinder. — Verurteilung wegen Uebertragung einer Geschlechtskrank-
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nachrichten: Oberpfilzische Kreisirztekammer; Memmingen; Regensburg; Abteilung fur freie Arztwahl Munchen Stadt.

Einladungen zu Versammlungen.
Bund deutscher Aerztinnen, Bezirksgruppe Bayern.

Mitgliederversammiung am 30. Mai, abends 8 Uhr,
in der Gaststitte am Cninesischen Turm. Tagesordnung:
1. Statulenanderung (Vertretung wirtschaftlicher inter-
essen durch den Bund). 2. Geselliges Beisammensein.

Der Vorstand.

Das Wesen des Arzttums.

Der Arzt soll nicht bloB ein tadelloser Charakter.
sondern auch ecin hochgebildeter Mann sein, und die
Erbaltung cines Aerztestandes von diesen Liigenschaflen
ist eine dringende nationale Frage. Das Wesentliche
der arztlichen Personlichkeit besteht in den Charak-
tereigenschaften der Gewissenhaftigkeit, des
Verantwortungsgefihls, der Zuverlassigkeit,
den Pflichltreue.

(Aus ,Zeit- und Streitfragen der Heilkunst*
heimrat Prof. Dr. A, Goldscheider.)

von Ge-

Zur Krippelfursorge in Bayern.

Die \’cl(")ffcnllic]mm, des preubBischen Gesetzes tber
Kr uppvlfmsm ge in N1, 32 des ,,Bayer. Aerzil. Correspon-
(I('n/l)l.lllc “ von 1926 gibl der Vereinigung Minchener

FFachirzte fir orthopidische Chirurgie Veranlassung,
sich tiber den Stand der Kriappelfiirsorge in Bayern von
ihrem Standpunkt aus zu duflern.

Dieses Gesetz verpflichlet Aerzte, Hebammen. L olnor
und Krankenpflegepersonen unter .\ndlohung von Geld-
und Freiheitsstrafen,
kommenden Fall von Verkrippelung bei jugendlichen
Personen zur Anzeige zu bringen. Die Verecinigung Min-
chener Fachirzte far orthopadische Chirurgic kann nichl
umhin, ernste Bedenken gegen cin solches Geselz aus-
zusprechen. Ohne Zweifel ist die Absicht des Geselz-
gebers, jeden Fall von Verkriappelung moglichst bald der
Behandlung zuzufithren, ecine gute. Gerade bei den an-
geborenen  MiBbildungen ist es aber hiufig auBerst
schwierig, ja' geradezu unmdoglich, die Krankheit im
Anfangsstadium festzustelien. Durch die Androhung von
Strafen wird aber der Unterlassung einer Anzeige der
Stempel eines striflichen Versehens aufgedricki, und

jeden ihnen in ihrem Berufe vor-

dem Patienten oder dessen Angehorigen ist die Maoglich-
keit gegeben, spater Schadenersatzanspriiche an den
Arzt zu stellen. Derartige Vorwirfe sind bekanntlich
gegen Aerzie schon jetzt sehr beliebl. Jedem Geburts-
helfer und Hausarzt droht dann jederzeit eine Scha-
densersatzklage.

Ein weiterer Grund weshalb wir leider einem
solchen Geselz sehr miBtrauisch gegeniiberstehen, ist
die Art., wie die Krappelfarsorge, in Bayern durchge-
fahrt wird. In Bayern, speziell in Munchen, hat die
offentliche Kriappelfirsorge das ganze Spezialfach der
Orthopadie aufgefressen. Die Orthopadie ist in Bayern
dermaBen monopolisiert, daB fur die Facharzte nur noch
die Behandlung von Plattfifien und die Nachbehandlung
von 'Unfallfolgen ubriggeblieben ist. Es zihlt zu den
aroBten Selienheiten, daB sich noch ein anderer Fall zum
Facharzt verirrt. Bei den groBen Vergiinstigungen, die
die orthopadische Klinik in Harlaching in vieler Hin-
sicht genieBt, wie freie Eisenbahnfahrt far die Patienten,
ausschlieBliche Verfugung tber die vom Reich fiir Kriip-
pelfiirsorge zur Verfiigung gestellten Geldmittel, die Zu-
schisse offentlicher “Mittel zu den Verpflegungskosten,
die einseitige Begiinstigung durch die Behorden, ist ein
Weltbewerb des Privalarztes ganz unmdéglich. Die Krip-
pelfirsorge erstreckt sich nicht nur auf Unbemittelte,
sondern zieht wahllos alle Stinde in ihren Bereich. Es
ist heute schon fast ausgeschlossen, daB} ein orthopadi-
scher Fall der obligaten Krappelfiirsorge entgeht. Da-
far sorgt ein Heer von Firsorgerinnen und \Iedlzmal-
personen, die keine Ahnung da\on zu haben scheinen,
dafl auch die allgemeine Aerﬂeschai’t ein Interesse an
diesen Fragen hat Noch viel mehr wird dies in Zukunft
der Fall sein, wenn auch der letzte Fall schon in der
Wiege registriert wird. Wir Aerzte haben keine Lust,
unsere Existenz von dem Wolilwollen der Bureaukratie
und der Farsorgerinnen abhingig zu machen. Mit Stolz
wurde in Nr. 33 des ,Ba\ex Aerztl. Correspondengz-
blattes” ‘bemerkt, daB wir das preuBische Gesetz fir
Kruppelfirsorge in Bayvern gar nicht mehr nobtwendig
haben, wobei auf die Einrichtung der famosen ,,Krﬁp-
pelfiursorgesprechstunden an geeigneten Verkehrszentren
in Stdbayern® hingewiesen wurde. Die Krippelfiirsorge-
sprechstunden werden ohne jede Fuhlungnahme mit
uns Fachirzten abgehalten und haben der orthopadi-
schen Praxis in Bayern den letzten Stofl versetzt. Sie
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sind nichts anderes als Zufuhrkanile fiir die orthopédi-

sche Klinik in Harlaching. Keinem Facharzt ist bekanni;

aus dieser Quelle je einen Fall zugewiesen erhallen zu
haben. Vielmehr sind diese Bezirke far ihn far immer
verloren. Uns Aerzien ist es aber durch unsere Standes-
gesetze verboten, derartige Sprechstunden abzuhallen.
Selbst an den offentlichen - chirurgischen Kliniken in
Muanchen sind die orthopidischen Yélle zur Seltenheil

geworden und es besteht die grolie Gefahr, daB der schon

bestehenden Monopolisierung der orthopidischen Be-
handlung nun auch die Monopolisiecrung der 01[hopa<h-
schen Lehrldtlﬂl\elt folgt.

Die I,nlwlcl\lung der Krappelfiirsorge in Bayern und
namentlich in Minchen ist far die Aerzteschafl eine
dringende Mahnung, sich mit den Firsorgefragen auls
emdehendste Zu besdmfnﬂen da diese sonst Wege gehen,
die zum Untergang des freien Acr/lcslan(los fuhrcn
Nach wie vor muB das Fundament drztlicher Taligkeit
nicht die Krankenkaserne mit einer Herde von Assisten-
ten. sondern der selbstverantwortliche Arzt sein.

Wir erwarten, daBl die einschlagigen Behorden, die
Amtis- und praktischen Aerzte die Kriappelfirsorge auch
einmal von diesem Standpunkt aus betrachien, da wir
sonst unbedingt zu GegenmaBnahmen gezwungen wiiren.

Vereinignng Munchener Fachiirzle far orthopadische
Chirurgie.

Die sozialen Leistungen und I{ufgaben der dffentlichen
Krankenanstalten und die bayerische Aerzteschaft..

Leitsidtze des Berichterstatters Dr. Wille (Kaufbeuren).
These 1:

Die sozialen Aufgaben der offentlichen Kranken-
anstalten haben sich seit Kriegsende infolge der Ver-
armung der Bevolkerung wesentlich erweiterl; an-
dererseits hat ihre soziale Leistungsfiahigkeil ebensosehr
abgenommen, da die meisten dieser Belriecbe ge-
zwungen sind, sich.aus eigener Wirtschaftskraft
zu erhalten. In ihrer Zweckbestimmung verfolgen sie
nicht die Erzielung finanzieller Gewinne, sondern dienen
lediglich dem o6ffentlichen Wohle. Um ihre soziale
Leistungsfahigkeit im Interesse der wirklich Bedirftigen
moglichst zu erhalten und zu steigern, erscheint ein ge-
rechter und sparsamer Gebrauch der besonderen Ver-
giinstigungen dieser Wohlfahriseinrichtungen und ein
Schutz derselben gegen Ausheulung durch Unberufene
dringend angezeigt.

Eli1 eisiemns

In diesem Sinne sollen den Versicherungstri-
gern, den Filrsorgeberecchtigten uad denjenigen
Privatkranken, welche ihre Bedirfligkeit durch cin
finanzamtlich beglaubigtes Vermogenszeugnis nach-
weisen, die Verpflegs- und Behandluagskoslen aus-
nahmsweise nicdrig bemessen werden. Die Berufs-
genossenschaften haben als sozial hoher stehende
Gruppe nicht ohne weileres Anspruch auf die gleichen
Verginstigungen, vor allem aber nicht die ubrigen
Kreise der Privatbevolkerung.

¥ “These 3:

Fir die niedrigsten Verpflegsklassen wiirde sich im
Interesse einer gerechlen Kostenberechnung und Kosten-
verteilung wie einer Ausschaltung der schidigeaden Kon-
kurrenz der Krankenanstalten unlereinander die IFest-
setzung eines far das ganze Land gilligea Richiprei-
ses oder Normaltagesverpflegssalzes empfeh-
len, der zwischen dem Verbande der Krankenhauseigen-
tiimer sowie der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen
und der drztlichen Standesveriretung bindend vereinbart
wird und durch cine gewisse Beweglichkeit nach oben

und unten den ortlich verschiedenen Verhiltnissen Rech-
nung lrigt.~ Dieser \'erpt’lwsml? witre in einer Hohe
fcsl/uscl/cn die (lu, reinen Sachleistungen des tiglichen
Bedarfes deckt,. withrend: au[borm(lcnllldlcr Sachauf-
wand, wie Dbei (),pcmlionen usw., nach den Selbstaus-
lagen eigens zu berechnen wire.

These 4:

Auch hinsichtlich der édrzilichen Besoldung
ware [ir die niedrigsien Klassen eine Yereinheit-
lichung der Verhilinisse anzustreben und auch in
hauptamtlich geleitelen  Betrieben statt eines in den
Verpflegssatz eingercchnelen Pauschales cine Lei-
stungsentschiadigung wenigstens fir Sonderlei-
stungen von einer gewissen Hohe ab nach den Min-
destsiitzen der staatlichen Gebihrenordnung gesondert
zu fordern. In hauptamtlich geleiteten Anstaiten flieBen
diese Gebiihren nicht dem Arzte, sondern dem Haushalte
zu und ermoglichen eine cnlsplechcn(lc Senkung des
Tagesverpflegssatzes.

hesield:

Die zwischen der drztlichen Standesvertretung und
den Verbiinden der Krankenhauseigentiimer im Jalire
1922 und 1923 fur Bayern zentral vereinbarten Besol-
dungsnormen der haupt- und nebenamllichen
Krankenhausirzte lragen durchaus dem sozialen “‘Cha-
rakler der offentlichen Krankenanstalten Rechnung. Im
tbrigen konnen die damais vereinbarten neben: unlhdwn
(xcl)uhren nicht mehr als zeitgemiafl angesehen werden.
Bie Forderung der organisierten Assislentenschaft
l]d(‘]l Aner l\onnung., der fitr akademische Kreise in Be-

rachl kommenden Anfangsstufe der Gruppe X unter
mllur Einrechnung des Aufwandes fir die freie Slalion
mit Beriicksichligung 6rtlicher Verschiedenheiten muf
von der Stlandesvertretung grundsitzlich gebilligt und
unterstiizt werden.
These 6:

Die soziale Leistungsfiahigkeit der afient-
lichen Krankenanstalten ist durch moglichst  zweek-
mibige Einteilung und durch cine sowohl auf das
sanitire wie wirlschaftliche Gebiel sich  erstreckende
Sparsamkeit moglichst zu heben, die leitenden Aerzle
sind mehr als bisher fir diese FFragen zu interessieren
und ihre Befugnisse so zu gestalten, dafl sic in.der
Lage sind, entsprechenden EinfluBl auf den gesa mien
Haushalt auszuiiben.

These 7:

Ocflentliche Krankenanstalten, die mil. erheblichen
Fehlbetrigen arbeiten, haben nur dann noch eine
Berechligung und  Anspruch  auf Unferstilzung  aus
offentlichen Mitteln, wenn diese Schwierigkeiten un-
verschuldet sind und diese Anstalten dem Uanler-
richte oder sonst einem unabweisfichen, 6ri(-
lichen Bediirfnisse dienen. Im iibrigen sind solche
Betriebe aufzulosen, namentlich dann, wenn es sich
um sogenannle Zwer {.,k ankenhiuser handell, oder
mil anderen zusammenzulegen, wie iberhaupl eine
bis zu einem gewissen Grade ;,,ehend(- Zentralisice-
rung sich in sanilirer und wirlschaftlicher Ilinsichl
vorteithafl auswirken darfle. Jedenfalls soll im gegen-
seitigen Interesse “jede ungesunde Unlerbictung im
wirtschaftlichen Wellbewerbe vermieden werden.  Sie
erscheint namentlich dann widersinnig und unzulissig,
wenn sie zu groferen Fehlbetrigen im cigenen Belriehe
fahrl, dic wiederum aus offentlichen Milleln gedeckl
werden missen, ’

These 8:
Was die Art der drztlichen Versorgung der Anstalten
hinsichtlich des Aerztesystems anlangt, so durfle

die Einheitlichkeil und Giite der Behandlung wie die
Einheitlichkeit der Fahrung und Org mls'm(m und da-
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mit die Wirtschaftlichkeit und wohl auch die soziale und
sanitire Leistungsfihigkeil der Belriebe im allgemeinen
am besten durch das System der neben- bzw. haupt-
amtlich 'mg(,slclltcn Krankenhausarzte gewahr-
geleistet sein, wie es bisher die Norm gebildet. Die un-
beschr ¢lIlle Zulassung samtlicher ortsansissiger
Aerzte zur Krankenbhausbehandlung diirfte wohl nur
dann in Frage kommen, wenn es sich dabei um klei-
nere Krankenhiiuser und um Acrzte handelt, von denen
keiner ecin besonderes Fach vertritt. Ein férmliches
Bediirfnis nach groeren Anstalten mit unbeschriank-
ter Zulassung dirfle jedoch an gréfieren Orten dann ge-
geben sein, wenn far die facharztliche Versorgung
einer groferen Bevolkerungsziffer die Zahl der vorhan-
denen Chefirzte und Abteilungsirzte nicht geniigt

These 9:

Im gleichen Sinne dirfte auch die Errichiung von
fachirztlichen Privatkliniken zu fordern und ihre
Zulassung zur Aufnahme von Versicherungstrigern un-
bedingl zu befarworten sein, wobei ein ziffermaBiges
Verhiltnis zwischen der Zahl der Anstalten und der

Zahl der Versicherten durch die berufenen Stellen der

arztlichen Standesvertretung mit der Arbeitsgemeinschaft
bayerischer Krankenkassen im K.L.B. zweckmabBiger-
weise zu vereinbaren wire.

These 10:

Die hauptamtliche Anstellung erfolgl zweckmafi-
gerweise durch Auswahl nach Ausschreibung; bei neben-
amtlicher Anstellung soll mdglichst die ortsansissige
Aerzteschaft beriicksichligt werden. Die Anstellung der
Assistenten erfolgt durch den Krankenhauseigentimer
auf Vorschlag des leitenden Arztes,

These 11:

Hauptamtliche Anstellung erscheint bei einer Durch-
schnittsbelegung ciner Anstall oder eciner Abfeilung von
150 Betten angemessen. Die Anstellung eines Assislenten
ist auf chirurgischem Arbeitsgebiet bei einer Durch-
schmllsbclcgung von 50 Belten, auf internem bei einer
solchen von 50 bis hochstens 70 unerlaBlich.

dElie sesl2:

Die Ricksicht auf ein unerlaBlich notwendiges Zu-
sammenarbeiten mit der praktizierenden Aerzie-
schaft laBt es angezeigt erscheinen, daB sich die An-
stalten auf ihre stationiren Pfleglinge beschrinken
und ambulante Behandlung nur auf den Gebielen
treiben, die in der freien drztlichen und kassenirzi-
lichen Tatigkeit des Platzes nicht vertreten sind, und
sich dabei jeder Unterbietung zu enthalten haben.

These 13:

Fir die Errichtung von Fiirsorgeeinrichtun-
gen konnen die Krankenanstalten als durchaus geeig-
nete Stellen unbedenklich Verwendung finden, wenn sie
nicht auf die eigentliche Krankenbehandlung dber-
greifen und dadurch die berechtigten- Interessen der .
praktizierenden Aerzteschaft und das Zusammenarbeiten
mit derselben storen.

fihiesieglid:

Es ist selbstverstindliche Pflicht der Ieitenden
Aerzte, namentlich bei den Versicherungstragern darauf
zu dringen, daB die Krankenhausaufenthalts-
dauer nicht ungebiihrlich verlangert wird. Andererseits
ist es aus verwaltungstechnischen und verwaltungsrecht-
lichen Grinden unmdglich, den Krankenkassen und
ihren Organen ein gewisses Kontrollrecht aber diese
Dinge im Bereiche des Anstaltsbelrlebes selbst zuzu-
erkennen

Gesetz zur Bekampfung der Geschlechfékrarnkheiten
vom [8. Februar [927.

Der Reichstag hat das folgende Gesetz heschlossen,
das mit Zustimmung des Reichsrales hiermit verkiindet
wird:

§ 1.

Geschlechiskrankheiten im Sinne dieses Gesetzes
sind Syphilis, Tripper und Schanker ochne Ricksicht
darauf, an welchen Karperteilen die Krankheits-
erscheinungen aufltreten.

&0

Wer -an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen
Geschlechtskrankheit leidet und dies weifl oder den Um-
stdnden nach annehmen muf, hat die Pflicht, sich von
cinem fir das Deuische Reich approbierten Arzte be-
handeln zu lassen. Eltern, Vorminder und sonstige
Erzichungsberechtigte sind verpflichtet, far die arziliche
Behandlung ihrer geschlechiskranken Pflegebefohlenen
Zu sorgen.

Durch Ausfihrungsbestimmungen - ist dafiir *Sorge
zu tragen, daB die Behandlung der Minder ben:ultelten,
dic kemen Anspruch auf ander\\eltlde arztliche Behand-
lung haben oder denen die Behandlunn auf Grund ciner
Versicherung wirtschaftliche Nachleile bringen konnie,
aus offentlichen Mitteln sichergestellt wird.

§3 ) :
Die Durchfihrung der aus diesem Gesetz erwachsen-
den gesundheitlichen »\ufgaben ist Gesundheitsbehdrden
zu ibertragen, die sich mit den Beratungsstellen far
(ueschluchtskmnke den Pflegeamlern und dcn sonstigen
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Einrichtungen der sozialen Fiirsorge moglichst im Lin-
vernehmen zu halten haben. Die Beamten der Ordnungs-
und Wohlfahrtspolizei haben die Durchfithrung der ge-
sundheitlichen und sozialfarsorgerischen Aufgaben, ins-
besondere das Eingreifen der Firsorgestellen Minder-
jahrigen gegenuber, in jeder Weise zu unlerstiitzen.

§ 4.

Die zuslandwe Gesundheitsbehorde kann Pcrsonon
diz dringend verddchng sind, geschlechtskrank zu sein
und die Geschlechtskrankheit weilerzuverbreilen, an-
halten, ein arztliches Zeugnis, nur in begriindeten Aus-
nabmefillen ein von einem durch die zustandige Ge-
sundheitsbehdorde benannten Arzte ausgestellles Zeugnis
tiher ihren Gesundheitszustand vorzulegen oder sich'der
Untersuchung durch einen solchen Arzt zu unterzichen.
Auf Antrag des untersuchenden Arztes konnen solche
Personen angehalten werden, wiederholt derartige Ge-
sundheitszeugnisse beizubringen.

Personen, die geschlechtskrank und verdichlig sind,
die Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten, koénnen
einem Heilverfahren unterworfen, auch in ein Kranken-
haus verbracht werden, wenn dies zur Verhiitung der
Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint.

Anzeigen, deren Urheber nicht erkennbar sind,
dirfen nicht beachtet werden. Personen, die mit
Namensnennung andere einer Geschlechiskrankheit be-
zichtigen, sind zunichst mindlich zu vernchmen und
dic Anzeigen erst dann weiterzuverfolgen, wenn die Ver-
nehmung ergeben hat, daB ein ausreichender Anhalt fir
die Richtigkeit der behaupteten Tatsachen vorhanden ist.

Soweit andere Mittel zur Durchfiihrung der in Ab-
satz 1, 2 vorgesehenen MaBnahmen nicht ausreichen, ist
diz Anwendung unmittelbaren Zwanges zulissig. Aerzt-
liche Eingriffe, die mit einer ernsten Gefahr fir Leben
_oder Gesundhei{ verbunden sind, dirfen nur mit Ein-
willigung des Kranken vorgenommen werden. Die
Reichsregierung bestimmt, welche drztlichen Eingriffe
insbesondere hierunter fallen.

SEak
Wer den Beischlaf ausiibt, obwohl er an einer mit

Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit

leidet und dies weil oder den Umstinden nach an-
nehmen muB, wird mit Gefangnis bis zu drei Jahren
bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften des Straf-
gesetzbuches eine hartere Strafe verwirkt ist.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag cin. Ist der Titer
ein Angehoriger des Antragsiellers, so ist die Zurick-
nahme des Antrages zulissig.

Die Strafverfolgung verjahrt in sechs Monalen.

§ 6.

Wer weifl oder den Umstanden nach annehmen muB,
dafi er an einer mit Ansleckungsgefahr vcrbundcncn
Geschlechtskrankheit leidet und trotzdem eine Ehe ein-
geht, ohne dem <anderen Teile vor Eingehung der Ehe
iither seine Krankheit Mitteilung {,cmacht zu  haben,
wird mit Gefingnis bis zu drei Jahren bestraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag cin. Die Zu-
riicknahme des Antrages ist /ulassu,

Die Strafverfolgung verjihrt in sechs Monaten.

SHE o
Die Behandlung von Geschlechtskrankheiten und
Krankheiten oder Leiden der Geschlechisorgane ist nur

den fiur das Deutsche Reich approbierten Aerzien ge-

slattet. Verboten ist, solche Krankheiten anders als auf

ratungsstelle far

Grund ecigener Wahrnehmung zu Dbehandeln (IFern-
behandlung) oder in® Vorlrigen, Schriften, Abbildungen
oder Darstellungen Ratsehlige fir die Selbsthehandlung
zu crteilen.

Wer einen anderen ecinem der im Abs. 1 enthallenen
Verbote zuwider behandelt oder sich zu ciner solchen
Behandhung  offentlich  oder durch Verbreitung  von
Schriften, Abbildungen oder Darstellungen, wenn auch
in verschleiernder Weise, erbietel, wird mit Geliingnis
bis zu einem Jahre und mil Geldstrafe oder mit ciner
dieser Strafen bestraft.

Gleiche Strafe trifft den Arzl, der sich zur Be-
handlung der im Abs. 1 bezeichneten Krankheilen in
unlauterer Weise erbietet.

§ 8.

Wer ecine geschlechiskranke Person drzilich unter-
sucht oder behandelt, soll sie tiher die Art der Krankheil
und tber dic Ansteckungsgefahr sowie tber die Straf-
barkeit der in §§ 5, 6 bezeichneten Handlungen belehren

und ihr hierbei ein amilich genchmigles Merkblati
aushiindigen. :
Fehlt dem Kranken die zur Erkenntnis der An-

steckungsgefahr erforderliche Einsicht, so soll die Be-
lehrung und die Aushiindigung des Merkblattes an den-
jenigen erfolgen, der fur das personliche Wohl des
Kranken zu sorgen hat.

§-9.

Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr
verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, drztlich behan-
delt, hat der im § 4 bezeichneten Gesundheitsbehorde
Anzeige zu erslatten, wenn der Kranke sich der arztlichen
Behandlung oder Beobachtung enlzieht oder wenn er
andere infolge seines Berufes oder seiner personlichen
Verhaltnisse besonders gefihrdet.

Dic oberste Landesbehérde kann bestimmen, dal} die
Anzeige anstalt der Gesundheitshehorde eciner Be-
Geschlechtskranke zu ersiallen isl.
Kommt! der Kranke den Anweisungen der Beratungsslelle
nicht. nach, so hat diese der (xcsundhcxlsbdwr(lo Kennt-
nis zu gcbcn

§ 10.

Wer als Beamter oder Angestellier ciner Gesund-
heitsbehorde oder einer Beratungsstelle unbefugl offen-
bart, was ihm ber Geschlechtskrankheiten cines andern
oder ihre Ursache oder tiber die sonstigen personlichen
Verhaltnisse der Beleiligten dienstlich bekannt geworden
ist, wird mit Geldstrafe oder mit Gelangnis bis zu einem:
Jahre bestralt.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag cin. Den An-
trag kann auch die Gesundheilshehorde stellen

Die Offenbarung ist nicht unbefugt, wenn sie von
einem in der Gesundheitshehorde oder in einer Be-
ralungsstelle tiligen Arzle oder mit Zuslimmung cines
solchen Arzles an cine Behorde oder an cine Person ge-
macht wird, die ein berechligles gesundheitliches Inter-
esse daran hal, iber die Geschlechlskrankheit des an-
dern unterrichlet zu werden.

: 18

Wcr zum Zwecke der Heilung oder Linderung von
Geschlechiskrankheiten Mittel, Gegenstinde oder Ver-
fahren offentlich oder durch Ver breitung von Schrifien,
Abbildungen oder Darslellungen; wenn auch in ver-
schleiernder Weise, ankiindigt oder anpreist oder solehe
Mittel oder Gegenstinde an cinem allgemein zuging-
lichen Orte ausslelll, wird mit Gefingnis bis zu sechs

Yol Tt
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Monaten: und mit Geldstrafe oder mit einer dieser
Strafen bestraft.

Straflos ist, soweit nicht anderweilige reichs- oder
landesrechtliche Vorschriften entgegenstehen, die An-
kiundigung oder Anpreisung dieser Mittel oder Gegen-
stande an Aerzte oder Apotheker oder an Personen, dic
mit solchen Mitteln oder Gegenstinden erlaublerweise
Handel treiben, oder in wissenschaftlichen arztlichen
oder pharmazeutischen Fachzeilschriften.

g 12,

Vortrage, Schriften, Abbildungen und Darstellungen,
die nur der Aufklarung tber die Geschlechtskrankheilen,
insbesondere uber ilire Erscheinungsformen, dienen, sind
straflos, soweit sie nicht unter die Strafbestimmungen
des § 7 fallen.

§ 13.

Die Reichsregierung kann das Inverkehrbringen
von Mitteln oder Gegenstanden, die zur Verhiilung von
Geschlechtskrankheiten dienen sollen, von dem Ergebnis
einer amtlichen Prifung abhingig machen und das
Inverkehrbringen hierfiir nicht geeigneter Gegenstinde
verbieten. Sie kann auch Vorschrifien tiber das Aus-
stellen, Ankiindigen oder Anpreisen der hiernach zugelas-
senen Mittel oder Gegenstande treffen.

Wer Mittel oder Gegenstande, die auf Grund des
Abs. 1 Satz 1 vom Verkehr ausgeschlossen sind, in Ver-
kehr bringt, wird mit Gefangnis bis zu sechs Monaten
und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.
Ebenso wird bestraft, wer einer nach Abs. 1 Satz 2 ge-
troffenen Vorschrift zuwiderhandelt.

§ 14.

Mit Gefangnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe

oder mit einer dieser Strafen wird bestraft, sofern nicht

nach den Vorschriften des Strafgesetzbuchs eine hirlere
Strafe verwirkt ist,

1. cine weibliche Person, die ein fremdes Kind stillt,
obwohl sie an einer Geschlechiskrankheit leidet und
dies weill oder den Umstinden nach annchmen mufl;

2. wer ein syphilitisches Kind, fiir dessen Pllege er zu
sorgen hat, von ciner anderen Person als der Mutter
stillen 1aBt, obwohl er die Krankheit des Kindes kennt
oder den Umstinden nach kennen mulfl;

3. wer cin sonst geschlechiskrankes Kind, fiir dessen
Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen Person
als der Multer, ohne sie vorher iber die Krankheit
und die gebotenen VorsichtsmaBnahmen durch cinen
Arzl muandlich unterweisen zu lassen, stillen 1af}t, ob-
wohl er die Krankheil des Kindes kennt oder iden
Umstiinden nach kennen mub;

4. wer ein geschlechtskrankes Kind, obwohl er die
Krankheit kennt oder den Umstinden nach kennen
mufl, in Pflege gibl, ohne den Pllegeeltern von der
Krankheit des Kindes Mitleilung zu machen.
Straflos ist das Stillen oder Stillenlassen eines syphi-
litischen Kindes durch eine weibliche Person, die

.selbst an Syphilis leidet.

SRLD
h .
Mit Geldstrafe bis zu einhundertfinfzig Reichsmark
oder mit Haft wird bestraft:

1. eine Amme, dic ein fremdes Kind stillt, ohne im
Besilz eines unmittelbar vor Antritt der Stellung aus-
gestellten arztlichen Zeugnisses dariiber zu sein, daf
an ihir keine Geschlechtskrankheit nachweisbar ist;

2. wer zum Slillen eines Kindes eine Amme in Dienst
nimml, ohne sich davon aberzeugt zu haben, daB sic
im Besitze des in Nr. [ bezeichneten Zeugnisses ist;

3. wer, abgesehen von Notfallen, ein Kind, far dessen
Pflege er zu sorgen hat, von ciner anderen Person
als der Mutler stillen 1aBt, ohne vorher im Besilz
eines arztlichen Zeugnisses dariiber zu sein, daf} cine
gesundheitliche Gefahr fur die Stitllende nichit besteht.

enthdlt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!
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Die Vorschriften des Abs. 1 finden im Falle des § 14
Abs. 2 keine Anwendung.
§ 10.
Das Strafgesetzbuch wird abgeindert wie folgl:
1. § 180 erhilt folgenden zweiten und dritten Absalz:

Als Kuppelei gilt inshesondere die Unterhaltung
cines Bordells oder eines bordellartigen Betriebes.

Wer ciner Person, die das achizehnle Lebensjahr

vollendet hat, Wohnung gewdhrt, wird auf Grund des .

Abs. 1 nur dann bestraft, wenn damit cin Ausbeulen
der Person, der diec Wohnung gewithrl ist, oder ein An-
werben oder ein Anhalten dieser Person zur Unzucht
verbunden ist.
I1. Im § 184 wird hinter Nr. 3 folgende Vorschrift ein-
gefigt:
3a) wer in eciner Sitte oder Anstand verlelzenden
Weise Mittel, Gegenstinde oder Verfahren, die zur Ver-
hitung von Geschlechiskrankheiten dienen, offentlich
ankiindigt, anpreist oder solche Mittel oder Gegenslinde
an cinem dem Publikum zuginglichen. Orte ausstellt.
I1I. § 361 Nr. 6 erhilt folgende Fassung:

wer offentlich in ciner Sitte oder Anstand verlelzen-
den oder andere belistigenden Weise zur Unzucht auf-
fordert oder sich dazu anbietet;
IV. Im § 361 wird hinter Nr. 6 cingefugt:
6a) wer gewohnheilsmiBig zum Zwecke des Er-
werbes in der Nahe von Kirchen oder in der Nihe von
Schulen oder anderen zum Besuche durch Kinder oder
Jugendliche bestimmten Oertlichkeiten oder in eciner
Wohnung, in der Kinder oder jugendliche Personen
zwischen 3 und 18 Jahren wohnen, oder in einer
Gemeinde mit weniger als fiinfzehntausend Einwoh-
nern, fur welche die oberste L.andesbehdrde zum
Schutze der Jugend oder des offentlichen Anstandes
cine entsprechende Anordnung gelroffen hat, der Un-
zucht nachgeht.
V. Im § 362 Abs. 3 Salz 2 werden die Worte ,Im Falle
des § 361 Nr. 6“ durch die Worte ,,In den Fallen des § 361
Nr. 6, 6a* ersetzt. ;
4 STt
Wohnungsbeschrinkungen auf bestimmte StraBlen
oder Hauserblocks zum Zwecke der Ausiibung der ge-
werbsmiBigen Unzucht (Kasernierungen) sind verboten.

§ 18. s
Die zur Durchfithrung dieses Gesetzes, insbesondere
fir das Zusammenwirken der Behorden mit den Ein-
richtungen der sozialen Fiirsorge notwendigen. Vorschrif-
ten werden von der obersten Landesbehorde erlassen.
Dic Aufbringung der entstchenden Kosten regelt sich
nach Landesrecht.

& SEC
Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1927 in Kraft.
Mit dem gleichen Tage treien die Verordnung zur
Bekampfung der Geschlechiskrankheiten vom 11. Dezem-
ber 1918 und die Verordnung iber Firsorge fir ge-
schlechtskranke Heeresangehdrige vom 17. Dezember 1918
(Reichsgesetzbl. S. 1431, 1433) auBer Kraft.

Berlin, den 18. Februar 1927.

Der Reichspréiasident
von Hindenburg

Der Reichsministerdes Innern
v. Keudell.

Grundsitze fur die Bemessung von Arzthonoraren.

{(Nzcbdiuck verboten.)

Fin Arzt hatte fir seine Bemihungen bei der Ehe-
frau eines sehr wohlhabenden Patienten 2000 Mark in
Rechnung gestellt. Der Patient beanstandete die Hohe
des Honorars und machte in dem entstehenden Rechts-
streit insbesondere geltend, da der Arzt nicht von wohl-
habenden Patienten héhere Honorare fir seine Tatig-
keit nehmen diirfe, weil-er von Minderwohlhabenden
nicht angemessen enischidigt werden konne. Das Reichs-
gericht kam indessen in seinem Urteil vom 28. Januar
1927 dazu, das eingeklagte Honorar dem Arzt zuzu-
sprechen. In den Urteilsgrinden stellt der hochsle Ge-
richtshof folgende Grundsitze von allgemeiner Bedeu-
tung far die Bemessung der Arzthonorare auf. Nachdem
der Gerichtshof zunichst festgestellt hat, daB hier kein
Fall vorliege, wo der Arzt an bestimmie geselzliche
Taxen gebunden sei, sich auch eine besondere Uebung
fir Falle wie der vorliegende nicht gebildet habe, fihrt
das Reichsgericht fort:

..Die Hohe des Honorars war daher nach billigem
Ermessen zu bestimmen. In dem hiernach bemiessenen
Umfang hat das Berufungsgericht der Klage statigegeben.
Die Revision sagt, daB das Berufungsgericht bei der ihr
hiernach obliegenden Anwendung des § 315 BGB. Be-
stimmung der Vergitung nach billigem Ermessen) recht-
lich geirrt und der Rechtsbegriff und die Billigkeit durch
die Annahme verletzt habe, die von dem wohlhabenden
Patienten zu leistenden Honorarzahlungen seien zu
dessen Lasten so zu bemessen, dal durch sie der Arzt
dafir entschadigt werde, daB er von anderen Patienten
keine angemessene Vergitung erhilt. Wurde die ange-
fochtene Entscheidung auf_ einer solchen Auffassung
beruhen, so wire sie unhaltbar. Indessen besagt die von
der Revision in diesem Sinne verstandene Stelle des
Urteils nur, daB hier, wie ja auch sonst vielfach im
Erwerbsleben, die Bericksichtigung anderwairts ein-
tretender Ausfille als Rechnungsfaktor bei der Preis-

Lung'n- und Bronchitis-Tee-Extrakt. Rein
pflanzlichen Ursprungs: klinisch erprobt
' ,(v\:gcn alle Erkrankungen d r Atmungsorgane.

rippe, Influenza, Bronchial- und Lungen-
katarrh, Husten, Heiserkeit, Keuchhusten,
Kehlkop!- und Lungentuberkulose, Asthma.

Das” Urteil

Schw., den 11. 10, 1926,
Ich habe mit lhrem Pulmofluid bei einem Falle hartniickiger
Bronchitis einen liberraschend guten Erfolg erzielt und bitte
um Zusendung einer gréBeren Flasche fiir meine Rechnung und
um Mitteilung der Preise, damit ich evtl. auch fiir Krankenkassen-
mitglieder das Mittel verordnen kann, Dr. M.
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. . . mit dem mir vor einiger Zeit {iberwiesenen Gallestol
habe ich in einem Fall, in dem alle anderen Mittel ver-
sagten, einen schonen Erfolg erzielt.

D, med. St
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bildung in Betracht gezogen werden kann. Das ist recht-
lich nicht zu beanstanden, sofern es in den Grenzen der
Billigkeit geschieht.* :
Die Entscheidung des Reichsgerichis mag theoretisch
sehr scharfsinnig sein, praktisch ist damit nichts anzu-
fangen, denn wer will, wenn weder eine Taxe fiir das
Honorar des Arztes in Frage kommt, noch eine beson-
dere Ucbung iiber die Hohe bestimmier dirztlicher Lei-
slungen sich gebildet hat, entscheiden, ob das geforderte
Honorar angemessen ‘oder fiibersetzt ist, ob der Auf-
schlag wegen Verlusten im allgemeinen nur den wohl-
habenden Patienten auferlegt oder ganz allgemein auf
alle zahlenden Patienten verteilt ist. Sicher ist, daB in
Aerziekreisen selbst die vom Reichsgerichl verworfene
Auffassung, daB wohlhabende Patienten zu héheren
Honorarzahlungen herangezogen werden dirfen als min-
derwohlhabende, vielfach geteilt wird, und diese Auf-
fassung erscheint auch sittlich durchaus berechtigt.
3 Amt-gerichtsrat a. D. Sommer (Godesbag).

sk Hausgeld fiir uneheliche Kinder.

Nach den Bestimmungen der Reichsversicherungs-
ordnung erhalten die Angehorigen eines bei einer Kran-
kenkasse Versicherten, das sind die Familienmitglieder.
welche in einem rechtlich anerkannlen Very ‘andtschafts-
oder Schwigerverhiltnis zum Versicherten stehen, far
die Dauer einer von der Kasse gewihrten stalioniren
Krankenhausbehandlung ein Hausgeld in Hohe des hal-
ben Krankengeldes. Voraussetzung dabei ist, daf} der
Versicherte vor seciner Erkrankung seine Angehorigen
aus seinem Arbeitsverdienst ganz oder iiberwiegend
unterhalten hat. Soweit als Angehérige die Ehefrau. die
ehelichen Kinder, Vater oder Mutter oder Geschwister
des Versicherten in Frage kommen, ist der Rechis-
anspruch auf die genannte Barleistung zweifelsfrei ge-
geben. Kein Anspruch aber bestand bisher, wenn ein
Kindsvater fir ein uneheliches Kind Hausgeld be-
anspruchte. Der Grund fir diese ablehnende MaBnahme
lag in den Bestimmung>n des Biirgerlichen Geselzbuches,
wonach das uneheliche Kind wohl mit seiner Mutter,
nicht aber auch mit seinem Erzeuger verwandt ist.
Daraus ergaben sich in der Praxis groBe Harten. Mit
Racksicht auf das uneheliche Kind ist es zu begriiien,
dall vom Reichsversicherungsamt in einer seiner letzien
grundsatzlichen Entscheidungen, also in einer fiar simt-
liche reichsgesetzlichen Krankenkassen bindenden Weise.,
festgelegl wurde. daB auch uneheliche Kinder An-
gehorige im Sinne der Bestimmungen der Reichsver-
sicherungsordnung iiber das Hausgeld sind, wenn die
Vaterschaft des Versicherten festgestellt ist. Damit kén-

nen kianftig im ‘Krankenhaus untergebrachte Kindsviler
einen Rechtsanspruch.auf Hausgeld auch fir un-
cheliche Kinder geltend machen, soferne die Vater-
schaft des Versicherten festgestellt ist und der Kinds-
valer bis zum Beginn der Krankheit den Unterhalt des -
Kindes aus seinem Arbeitsverdienst bestrillen hat.

Verurteilung wegen Uebertragung einer ‘Geschlechts-
" “krankheit. - ;

Bas Geselz zur Bekimpfung der Geschlechlskrank-
heiten’ beginnt sich auszuwirken, trotzdem es erst am
1. Oktober 1927 in< Kraft treten soll. Wie die Slanicls
Zeitung® berichiet, hat das Amtsgericht einen Mann z(
3 Monaten Gefiingnis verurleilt, weil er eine Zeugin mil
ciner Geschlechtskrankheit infizierte, trolzdem er wifite,
dal} er mit dieser Krankheit behaftel war.

Geblihr flir Zeitversdumnis der Aerzte.

Das PreuBlische Ministerium fiir’ Volkswohlfahrt hat
an den Leipziger Aerzteverband folgenden Bescheid vom
31. Dezember 1926 gegeben:

wur Zeit gilt die Gebiithrenordnung fir Aerzte und
Zahnirzie vom 1. September 1921. Die nach der Be-
schaffenheit des Falles oder auf Verlangen des Kran-
ken -bzw. seiner Angehorigen entstandene Zeitversium-
nis (II A Ziffer 4) kann nicht im Sinne einer Reise
von I A Ziffern 10 und 12 der Gebithrenordnung oder
einer Beamlenreise aulgefaBBt werden; sie kommt viel-
mehr dann in Betracht. wenn ganz gleich, ob ecine
Reise gemacht wurde oder nicht die Beschaffenheit
des Falles ein lingeres Verweilen des Arzies beim
Kranken erforderte und dadurch die Verrichlung fir
den Arzt besonders schwierig gestaltete. Die Ziffern 10
und 12 behandeln in der Hauptsachie den Fall, in dem
die Zeitversiaumnis nicht durch die Schwierigkeit der
Verrichtung, sondern durch die lange Dauer der Reise
veranlaBt wird.*

Sitzung der Vorstandschaft des Landesausschusses der
Aerzte Bayerns in Miinchen am 22. Mai 1927.

Da in der letzlen Vorstandssitzung nicht alle Punkle
erledigt werden konnten, wurden vor allem die firzt-
lich-wirtschaftlichen Fragen einer cingehenden
Erorterung unterzogen. Insbesondere wurden die Sat-
zungsentwirfe lar die arztlich-wirtschaft-
lichen Vercine und den Bayerischen Acr zte-
verband durchbesprochen auf Grund der von den ein-
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zelnen Vereinen gestelllen’ Antrige. Die neuen Entwurfe
werden den cinzelnen Vereinen zugeschickt werden.

Ferner wurden besprochen die Krankenhaus-
arzlfrage, Bekdmpfung der Kurpfuscherei
und anderc aktuelle wirtschaftliche Fragen.

‘Vereinsnachrichten.
(Originalbericht ‘des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Freie Oberpfilzische Kreisirztekammer.
(Protokoll der Sitzung vom 15. Mai.)

Anwesend 10 Kammerdelegierte,
rungs- und Obermedizinalrat Dl Stoemer als Gast.

Vorsitz: Herr Geh, S.R. Dr. Kohler.

1. Nach Erdffnung und BegriBung durch Herrn
G.R. Dr. Kohler erstattet S.R. Dr. Desing zuerst Bericht
iiber die Kammerkasse und dann tdber die Sterbekasse.
Beide Abrechnungen werden geprift, fir richtig befun-
den und dem Kassier Lnllastung erleill. Im AnschluB
hieran werden die Statulen der Sterbekasse einer Re-
vision unterzogen und hierbei folgende Aenderungen
vorgenommen: § 3 heilit in Zukunft: | Jedes Mitglied
hat beim Ableben eines oberpfilzischen Arzies bzw.
einer ArzUrau eine Umlage von 10 RM. bzw. von 6 RM.
zu enlrichten.” Demzufolge wird in Zukunft auch das

Sterbegeld in diesem Umfange ausbezahlt. § 4 Abs. 4:
Der Zusatz: ,Unter Umstinden nur in der Hohe der

wirklichen Beslattungskosten® fillt weg. Die Statuten der
Slerbekasse sollen an die neuen Salzungen der Bezirks-
vereine als Anhang angereihl werden.

2. Wahlen unterbleiben; nur zum Schiedsamt bei der
]\10131061011111;: werden .\ls weilere~ Iirsalzleute Hofrat
Dr. KrauB und S.R. Dr. Ludwig Schneider, beide in
Regenshurdg, hestimml,

Herr ()borrcgic;

3. Aerzteversorgung betreffend, wurde ein Anitrag
PreuB-Kohler einstimmig angenommen: Der Landesaus-
schuB wolle sich dafiir einsetzen, daB jeder Arzt mit
dem vollendeten 68. Lebensjahre das Recht habe auf
den Bezug der Rente, die ihm aus der Versorgungskasse
zusteht.

4. Die Oberpfilz. Freie Aerztekammer spricht sich
einslimmig dafar aus, daB die bisherigen Kreisarzte-
kammern unter irgendeiner Farm beibehalten werden
sollen. [SALESTREDESDiesine

Aerztlicher Bezirksyerein Memmingen.
(Sitzung vom 24. April.)

Vorsitzender: Herr Dr. Ahr.

Der Organisationsbeitrag wird beschluBgemaB vor-
ubergehend von 3 Proz. auf 4 Proz. Abzug vom Kassen-
honorar festgesetzt. Eine genaue Erfdssunﬂ der Beilrage
wird antfeshcbt und eine Kontrolle uber die Beitrags-
lelstlmoen omuefuhrl Die Ausfiihrung wird dem Kassier
fle‘l‘la\\(‘ll ‘\bzfmc sollen von Krankenkassenrechnungen
von 100 RM. an pro Vierteljahr erfnlﬂen im Bereich des
ganzen Bezirksvereins.

Der Kassenbericht des Kassiers er gibt bei einer Ein-
nahme von 5306.98 RM. und 530498 RM. Ausgaben ein
Plus von 2.00 RM. pro 1926 Dem Kassier wird mit Dank
Entlastung erteilt. Von der Einsetzung einer Kommission
zur Rechnungsprifung wird Abstand genommen.

Die Kollegen werden gebeten, soweit ihre Rechnun-
gen von der \ OKK. \[emmmﬂen—Land beanstandet wur-
den‘ und fir den Fall, daB dle Notwendigkeit der Ar-
beitsunfihigkeitsbestatigungen von der Kasse angezwei-
felt worden sind; sich zur Regelung dieser Fragen mit
der Kasse selbst ins Benehmen zu setzen.

Der {friihere Vorstand wurde einstimmig wiederge-
wihit durch Akklamation. Eine Aenderung in der Zu-



SEITE 286.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

Nr. 22. 1927,
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Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C1, Plagwitzerstrasse 15, — Sammel-Nr. 44001. — Drahtadresse: yAerzieverband Lelpzig¥.

Aerztliche Titigkeit an allgemeinen Behandlungsanstalten (sog. Am

Altenburg, Sprengelarztstellent) b.
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Altkirchen, Sprecgelarztstellen?)
b. d. fritherenAlte..burgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularzistelle.

Barmen, Roappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularzustelle.

Blankenbarg, Harz, Halberstidter

ppschaftsverein.

Blementhsl, Hann,, Kommunal.
assistenrzarzistellen des Kreises,

Bochum, Asiistenzarztstellea am
Josephskrankenhaus, Elisabeth-
krankenhaus u. Augustakranken-
baus.

Borna Stadt, Sprengelarztstellen?)
bei d. frish. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kpappschaft gehdrig)

Bottrop /| Westf., Assistenzarzt-
stellen am Marienhospital.

Breithardt, Untertausus, Kreis,
Reg.-Bez. Wiesbaden.

Bremen, Fab.KK. der Jutespion.
und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichea Ambularorium.

Bremen, Fabrik-, Betriebs. und
Werkarzistellen jeder At

Burr/¥Westl,, Assistenzarztstellen
am Marienhospital.

Buggingen, Arztstelle der Sadd.
Knappscn, Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisa:zbergwerk,

Castrop / Westf.,  Assistenzarzts
stellen am kath. Krankenhaus
und evang. Krankenhaus.

Coethen, Aphalt, Stadtassistenz-
arztstelle, Armenarzttitigkeit.

Calm, S.-Altbg., Kpappscrafts-
(Sprengel) Arztstelle,

1) und jede dratliche Tatigkeit. |

Ciistrin, Stadtarztstelle,

Dobitschen, Sprengelarztstellent)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft  (jetzt zur Halleschen
Kunappschaft gehdrig).

Eckernforde, Vertraucnsarstselle
de A.O.K. K, und L. K. K.

Ehreuhain, Sprengelarztstellen?)
b d. friiber. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle,

Elmshorn, Leit. Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Krankeshaus.

Erfurt. Aecrztliche Tatigkeit bei
dem Biochem. Verein sVolks-
heile .u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Bssen, Ruhr, Asrztstelle an den
v. d. Kruppschen KK, einge-
richt. Behandlungluasuhen.

Frohbeurg, Sprengelarzistellen?) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetst zur Halleschen
Kpappschaft gehdrig).

Geestemilnde, OKK. Geestemiinde
u. der Behandlungsanstalten in
Wesermiinde - Geestemiinde und
Wesermiinde-Lehe einschliessl.
Assistentenstellen

Gelsenkirchen, Amistenzarststel-
len am Marienhospital.

Glessmannsdorf, Schles.

Gladbeek | Westfl., Assistenzarzt-
stellen am St. Barbarahospital.

Gossnitz, Sprevgelarztstellent) b,
derfrilheren Altenburger Knapp-
schaft (jetrt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Gross-6Gerau, Krankenhausarzt.
stelle.

Groltzsch,Sprengelarztstellen!) b,
der frizherea Alteaburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Halle’sche Knappschaft, fach-
Zrztl. Tatigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren.
station.

Halle &, S., Sprengelarztstellent)
bei d. frih. Altenburger Knapp-

schaft (jetzt zur Halleschen
- Kpappschaft gehdrig).
Hartaa, siche Zittau.

Herne/Wenstf.; Assistenzarztstellen
am kath. nrankenhaus u. evang.
Krankenhaus,

Hirsehfelde, siche Zittaun.

Hohenm{lsen, Assi.tenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus.
Horst/Wentf., Assistenzarztstellen

am Josephshospital
Kandrzin, Orerscnl. Eisenbahn
BKK.; dmtliche Titigkeit am
Antoniusstift,
Keals, O.L., ». Rothenburg.
Knappachaft, Sprengelarztstellen
d. Oberscpl. Knappsch. m. Ausa.
d. Kreise Heuthen, Gleiwitz, Hian-
denburg, Ratibor.
Knappschafl Sprengelarztstellent)
bei d. frith Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleachen
Knappschaft gebarig).
Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
derfriiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).
Kotzenan, BKK. 4. Marienhiitte.
Langen!euba-Nlederhain, Spren-
gelarztatellen?) b. d. friih Alten-
burger Kpappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappsch. gehdrig).

Lehe, O.K.K Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstaiten in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde - Lehe einschliessl, Assi-
stentenstellen.

Lucka, Sprengelarztstellent) b, d.
friih. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Kpapp-
schaft gehoriz).

Mengerskirchea, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle 1. Bes,

Nerseburg, AOKK,

M@hihelm [ Rohr, Assistenzarzt-
stellen am Evangel. Kranken-
haus uod Kajhol. Krankenhaus.

Ninster 1. W., Knappschaftsarzt-
sielle.

Muoskan (O.-L.), und Umgegend
siche Rothenburg.

Naumbarg a. 8,, Knappschafts-
arztstelle.

Nobitz, Sprengelarztstellent) b, d.
friilh. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig)

NBbdenitz, S.-Altenburg., Knapp-
schafts- (Sprengel) Arztstelle
Oberhausen, Assistenzarzistellen

am Ev. Krankeohaus,

Oberschlesien,Sprengelarztstellen
der Obernschlesischeu Knapp-
schaft mit Ausoshme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,
Raubor.

Olberutorf. siche Zittau.

Olscha z. Fiirsorgearztstelle.

Oaterfold [ Westf., Assistenzarst-
stellen am Marienhospital,

Pegau, Sprengelarzistellent) b. d.
fruh. Altenburger Kpappschaft
(jetst zur Halleschen Knapp-

schaft gehdrig).

Pdlzig, S.-Altb., Knappschafts.
(Sprengel) Arststelle.

Raunhesm (b, Mainz), Gemeinde-
arztatelle, |

Regls, Sprengelarztstellen?) b, d.
fruheren Altesburger Knapp-
schaft (Jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle.

Ronnebarg S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel) Arztstelle.

Rowsltz, Sprengelarztstellent) b, d.
friiheren Alteaburger Knapp-
schaft (jetzt szur Halleschen
Kpappschaft gehdrig).

Rothenburg, Schles,, . d, g. Kr,
Ni:dcn:ﬂ. und Brauadenburg,
Knappschaft,, LKK. u, AOKK,
d. Krs, Sagan,

Sagan, (f. d Kr.) Niederschles,
u. Brandenb. Knappschaft.

Schmalkalden, Thiinngen.

Schmiedeberg, Bex. Halle, leit.
Arztstelle am stildt. Kurbad

Sehmitten, T., Gem. Arststelle

Nchmdlln, Sprengelarztstellent) b, |
der friihercn Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschea

Knappschaft gehdrig).

bulatorlen, einschl, d. Fravenklinik Im Cecillenhaus Berlin des Verbandes Deutscher Krankenkassen),
die von Kassen eingertchiet sina,

Cavete, collegae.

S8inghofen, Unterlahnkreis. Ge-

meindebezirksarzistelle.

Sodingen [ Westf,  Assistenzarst-
stellen am kath. Krankenhaus.

Starkeaberg,Sprengelarsistellent)
bei der fritheren Altenburger
Kunappschaft ((Jetzt rur Haille-
schen Knappschaft gehirig).

Treben, Sprengelarztatellent) bel
der frither Altenburger Knapp- .
schaft  (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Tuarenau siche Zittau.

Wanne-Flckel, Asistenzarztatellen
am Annshospital und amJosephs-
hospital,

Wattenscheid/Westf , Assistenze
arzistellen am St. Marienho-pital,

Welswennee b. Berl., Hausarziverb,

Welanwasser (O.-L.) u, Umgeg.
siche Rothenburg.

Wesel, Knappschaftsarztstelle,

Wesermiinde, O.K.K. Geeste-
miiode u. d. Behandlungsanstalt,
i. Wesermiinde-Geestemiinde u,
Wesermiinde-Lehe einschliessl,
Assistentenstellen.

Westervurg, Kommunalverband.

Windischleuba, Sprengelarststel-
len') b. d. friilheren Altenburger
Koappschaft (jetzt sur Halle-
schen Knappschaft gehdrig).

Wintersdorf,Sprengelarztstellent)
bei der friheren Altenburger
Koappschalt (jetzt aur Halle.
schen Knappschaft gehdrig).

Witten/Rabr, Asmistensarztstellen
sm Di.vonissenkrankenhaus u,
Mariahospital.

Zehma, Sprengelarztstellent) bei
derfriiherenAltenburger Knapp-
schaft geut zur Halleschen
Koappschaft gehdrg).

Zimmerau, Bez. Kénigihofen,

Zittau -Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle b. d. Knappschafts-
kranxenkasse der sSichsischen
Wetkee« (Turchau, Glickauf,
Hartau)

Zoppot, AOKK,

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiftsstelle Leipzig C1, Plagwlitzerstr, 15.
Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis, Auslands-, Schiffsarzt- und assistentenstellen

sowie Yertretungen.

sammensetzung der Kommissionen erfolgt nicht, des-
gleichen bleiben die zwei Delegierten zum Bayerischen
Aerztetag wie bisher bis zum Inkraflireten der neuen

werden.

Bayerischen Aerzteordnung. — Der Vorsitzende weist
ausdriicklich auf die ausgegebenen Richtlinien hin an-
laBlich der Verbescheidung des Gesetzes zur Bekimp-
fung der Geschlechtskrankheiten. :

Es wird erwartel, daB die Versammlungen in Zu-
kunft besser besucht werden, und darauf hingewiesen,
daB die 50 Proz. der Unkosten bei Sachleistungen far

die Familienmitglieder .der A.OKK. Memmingen-Stadt
von den Kassenmitgliedern auch wirklich eingefordert

St.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Dem am 1, Juni 1927 wegen Errcichung der Allers-
grenze in den dauernden Ruhestand tretenden Bezirks-
arzt des Verwaltungsbezirkes Wiarzburg-Stadt, Obermedi-

Zugelassen

bei den

_baverischen

Krankenkassen!

(Ungt.

salicylicum

compos. ,,Caye“)

bei rheumatischen,

gichtischen und neu-
ralgischen Erkrankungen.

ry

Dr. lvo Deigimayr, Milnchen 25.
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zinalral Dr. Georg Becker in Wirzburg, wurde die

Anerkennung seiner Dienstleistung ausgesprochen.

Vom 1. Juli 1927 an wird der Bezirksarzl Dr. Joseph
Werner in Dingolfing auf sein Ansuchen in .gleicher
Diensteseigenschaft in elatmiBliger Weise nach Ingol-
stadt versetzl '

Yom 1. Juni 1927 an wird der Anstalisarzt an der
Heil- und Pflegeanstall Ganzburg, Oberarzt Dr. med.
Albert Sighart in Ginzburg., zum Bezirksarzt fir den
Verwallungsbezirk Illertissen in etatméiliger Eigenschaft
ernannt. 1

Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Bezirksverein Regenshurg.
Ablieferung der Mairechnungen bis spétestens 5. Juni
vormitlags erbeten. Spiler einlaufende Rechnungen kon-
nen wegen Urlaub des Verrechners im Juni nicht be-
riicksichligl werden. Weidner.

Mitteilung der Abteilung fiir freie Arztwahl
des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

Abgabe der Monatskarten fir Monat Mai am
Mittwoch, dem L Juni, bis spitestens nachmittags 5 Uhr.
auf der Geschiftsstelle,

Honorarauszahlung ab Samsiag. den 11. Juni,
aul der Bayerischen Hypotheken- und Wechselbank in
Miinchen.

Blicherschau.

Die Heilkunde in ihrer Bezléhung zu ‘Wissenschaft und Wirtschaft.
Von Prof. Dr. Gg. Strube. 1927. Verlag: G. A. v. Halem A.-G,,
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Bremen. Einzelpreis RM. 1. - . (Bei Sammelbeziigen von 10 Stiick

an Preisermissigung.) :

" Spezialisierte Forschung, Fortschritt und Wandlung der medi-
zinischen Technik und des Heilmittelwesens, Sozialpolitik und
Versicherungswesen haben die wissenschaftliche Aufgabe, die
praktische Leistung und die wirtschaftliche Stellung des Arzt-
berufes in den letzten Jahren wesentlich verindert. Ueber alle
diese Ursachen, Tatsachen und Auswirkungen hat Prof. Dr. Strube
als Prisident der Bremer wissenschaftlichen Gesellschaft in ihrer
Jahressitzung offentlich Rechenschaft abgelegt. Der Vortrag liegt
nun-gedruckt vor mit der Frische und Prignanz des gesprochenen
Wortes ‘'und mit grosstméglicher Uebersichtlichkeit des Inhalts.
So entstand ein markanter Umriss der heutigen #rztlichen Arbeit
und aller Zeitumstinde, die im guten oder schlechten Sinne
darauf wirken. Die Aerzte selbst haben in der Broschiire ein
Spiegelbild ihres Schaffens, ihrer N6te und ihrer zukiinftigen Aus-
sichten. Noch mehr und noch besser werden die Aerzte selbst
aber diese Schrift zur Aufkldrung beniitzen kénnen, um Achtung
und Einsicht fiir ihr Berufsamt und ihre Berufsnotwendigkeiten
bei weiteren Kreisen ‘zu fordern, besonders bei amtlichen Stellen,
politischen und sozialen Organisationen, bei Krankenkassen usw.
Diese Méoglichkeit unterstiitzt der Verlag, indem er bei Sammel-
beziigen von 10 Stiick an Preisnachlisse gewihrt, sodass die
weiteste Verbreitung, besonders auch durch die Aerzte selbst fiir
ihre berechtigten Interessen dringend empfehlenswert erscheint.

Das Hérrohr. Zeitschrift mit Bildern fiir das Wartezimmer des
Arztes. Beilage der ,,Aerztlichen Mitteilungen‘.

Von dem , HoGrrohr ist bereits die Nr. 5 erschienen. Man
kann wohl sagen, dass alle bisher erschienenen Nummern einen
ausgezeichneten Eindruck machen. Das , Horrohr* ist sicherlich
die weitaus beste Zeitschrift fiir das Wartezimmer. Die Aufsitze
sind gut und abwechslungsreich; ebenso die Bilder.

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H.—Sc;", Miinchen.
Far die Inserate- Adolf Dohn, Miinchen.

Beschwerden

tiberunpinktliche Zustellung des »Bayerischen Aerztlichen
Correspondenzblattesc sind stets bei dem zustindigen Postamt
oder beim Brieftriger anzubringen.

ombuer Salz

und ELISABETHEN-BRUNNEN ¢«
von Ubetlegener Virkung bel Magen. Darm. u.
Leberieiden, zu Entfettungs. und Ent-

lastunpakuren, usgezeichnet £ ]
durch sichere Wirkung u. i

vorzlgliche Vertrdn.

liehhait,

doslerbares _Kamillenpriparat . (Salbe, Fllssigkeit,
vdor, Seife) xur Vundbehandiung. Stuglings.

Mundpfiege, DarmspUiung, Bidem, g

Wirkungsvotler und bequemer

als trische Kamille.

physiologisch eingestelites, rasch wirkendes, mildes
Cardiacum ohne Kumulation und Bilut-
druckernhonung, daher auch zur

Abwechelung mit Digitalis

Indiziert.

Nohasa

In Form von Salbe und Zdpfchen zur Prophylaxe und
Therapie von Himorrhoidalielden. ferner bui
Oxyurenreiz. Raschestelinderung selbst

in vernachldssigsten Fiillen. Des.

infiziorend — adstringle-

tond - Juckreize

stillend.

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE A.-G.,

BAD HOMBURG

T

Autn-Garagen

aus Wellblech

Jagdhutien
feuersicher, zerlegbar, trans-
portabel,billige und prakrische
Bauweise. Billig. Tankanlagen
far Privatgebrauch. Angebote
und Prospekte kostenlos.

Gebr.Achenbach

G. m.b.H.

Eisen- und Wellblech-

werke Weidenau,Sieg,
Postf. 705.

T

Die H. H. Aerzte

werden gebeten den mir Jberwiesenen Patienten,

spez. bei Mooriaugenb8dern, die durch

besondere Ausfihrung selbst bel veralteten Leiden

wie Gicht, Rheumeat., Ischias usw, niemals lhre

hervorragende Wirkung verfehlen — stets eine Ver-
ordnung mitgeben zu wollen.

Josef Kreitmair, Apollo-Bad
I Miinchen (gegenib. d. Ortskrankenkasse) Tel 595141 I

(Mangan-Eisen-Peptonat,,Rieche"” mitArsen)
hervorragend wirksam, leicht vertriglich,

wohlschmeckend.
Flasche ca. 5000 3.— Mk. Flasche ca. 250,0 1.75 Mk.

Dr. A Rieche & Co,, G. m. b, H., Bernburg.

Ste M pﬂ R ——

Kinderzwighackmehl mit Gemiss

{enth, 209% Karotten und Spinat in pulv. Form mit dem .

vollen Gehzlt des Naturgemiises).

Eisen- und vitamin-

reiche Nahrung. Per Dose 365gr . . . . . 2 Mk. 1.80

Zur Krankenkasse zugelassen.

Versuchsquantum far Aerzte gratis. 8. Stempfle, Kindernihrmittel,

Oberstdorf 1S.



BADER UND KURORTE - HEILANSTALTEN

Wir empfehlen die im Standesblatt angezeigten Erholungs- und Pﬂegestdtte;t

glg . der bayerischen Arzteschaft : SIE
= ;. 3 ~ ¥ . TR L e
—|— vt zur besonderen Beriicksichtigung!. e =

TN, STAATLICHES MINERALB.AD KNIV

STAHL- U. MOORBAD QUELLE

hervoriagend heilkréftig " _ erprobt gegen Frauen- und
bei harnsaurer Diathese, Nervenkrankhelten, Blutar-
Glent-, Nieren-, Steln- 2 mut etc. Kurzelt: 1.Mal-
Grle8- u. Blasenielden. . kisenbannlinie Hamburg-Minchen, Lokalbahn ab Jossa. Auch iber Bad Kissingen u. Fulda 1.0kt, 12staatl. Kurh8user,

7 SN auf staatlichen Postautos bequem zu errelchen, Hdohenlage 300m . d. M. Ausk{infte und" gt
Eigene Jagd. Werbeschriften durch die Direktion des staatl. Mineralbades Bad Briickenau (Bayern-Ufr.) Forellen-Fischerel.

i Sanatorium Schomberg
in Schémberg bei Wildbad (Schwarzwald)
Chefarzt: Dr. Walder,

Privat - Lungenheilanstalt |

AdelholzenerPrimusquelle

Hervorragendes Heilwasser bei Nieren-, Leber- und Blasenleiden. )
Starkste Rubidiumquelle Europas sehr geeignet zu Hauskuren. Bekdmmliches Tafelwasser.

Haupiniederlage: g;j
Otto Pachmayr, appr. Apotheker, Miinchen 2 NW 3 l = vl
Telephon 27471 Theresienstrasse 33 Telephon 27471 Sommerkuren Winterkuren ERespiThorixthaniple L Ui s oIl
Lieferant samilicher sladtischer Krankenhduser, Sanalorien und Heilanstalien. Mittlere Preise: Niheres Prospekt i "n:(ontgencinruhxlu:z T
b hhenso LAt
Sanititsrat ’

!:.,

£

Fabrikneuer :
Coolidge-ROntgen-
Tiefentherapie-Apparat

(Siemens & Halske-Oelinduktor)

z. Anschl. an Gleichstr. 220 Volt dusserst preis-
wert z. vk. Anfr. unt. N. 1011 an ALA Haasen-
stein & Vogler, Miinchen.

St aisn, | gog wiiuneon | | Bad Miinchshdfen
wollen verreisen, Bad Wilﬂungen
ren Sic am besten im Wald, Ferpblicke; gute Betten, kein Badezwang,
Vergessen Sie such nicht, | (Didfpension in eigenem Wunsch. Familicn von Aerzten weitere Vergiinstigung.
unterrichten. Die Auf-

Herr Doktor? SR Niederbayern :
Veriia nibont Ingerret urologische Praxis e o ot e Knate Sr it
gg}'::'::’.3P°:§:'z‘tzll’c";::‘ : Rrsoer /g Sgimet: Prospekte mit mj:;:gr:icr;?:ﬁxnerkcnnungcn auf :
o Al et eRele Hause)

gabe c!er Anzeigen in x 3
it Limen Sollig vonon: Tuberkulosemittel MUTOS AN °255%3"
U8, Juibercapne T DY Chlorophyll-Polysilikat-Kombination

die Originalprei t
fer Zelixung:ng. W nadh Prof. Kobert von Lungenarzt Dr.med. G. Zidigraf, Bremerhaven.

Erstes bewdhrtestes Siliciumprdparat auf biolog. Basis, enthalt

5 ALA - die 168l. pflanzlichen resorbierbaren Polykieselsduren in leidat

Fl e b e r k u l" Ven Anzeigen - Akt. - Ges. assimilierbarer Form. Gldnzende drztlidie Gutachten (siche ,Tuber-

Minchen kuloge“, Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglider Ge-

100 Stiick Mk, 1.75 - 500 Stick Mk. 8.— | Karlsplatz 8 Tel.Nr. 52201 scimads, sofort stark appetitanregend. Wodienquantum 150 cem =

Zu beziehen vom Verlag der Aerztiichen Rundschau Otto Bmelin | Niirnberg, Karolinenstr. 25 Mk, 2.75. ei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und
Miinchen2 NO.'3, Wurzerstrasse 1b. Augsburg, Annastr. D 239 Billigkeit wegen. — Literatur gratis.

Straubing, Flurstrasse 11,

In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebridc.

Staats- ¢» Quelle

Nieder-Selters

Das natiirliche Selters

- Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.
' Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Ausflhriiche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralbiiro Nieder-Selters, Berlin W 8,
. Wiihelmstrasse 535. :

: Dz'e'Stqat:quellé Nieder-Se{éers in Hés:en-Nassazz ist der eingige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird.
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