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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

Heft 4

Miinchen, April 1953

7. Jahrgang

Zum Gesetz iiber die Verwahrung geisteskranker, geistesschwacher,
rauschgift- oder alkoholsiichtiger Personen (Verwahrungsgesetz)

Von Senator Dr. Karl Weiler, Prisident der Bayer. Landesirztekammer

In seiner &ffentlichen Sitzung vom 20, Mirz 1952
beschlof der Bayerische Landtag ein Gesetz {iber die Ver-
wahrung geisteskranker, geistesschwacher, rauschgift-
oder alkoholsiichtiger Personen (Verwahrungsgesetz).
Diesem erteilte der Bayerische Senat in seiner Sitzung
vom 25. April 1952 einstimmig seine Zustimmung. Das
Gesetz wurde am 30. April 1952 im Bayer. Gesetz- und
Verordnungsblatt (S. 163) bekanntgegeben und steht seit
1. April 1952 in Kraft, Im GVBL (5. 268) erfolgte am
1. Oktober 1952 auch die Bekanntmachung von Ausfiih-
rungsbestimmungen zu diesem Gesetz.

Die grundsitzlichen Bestimmungen des Gesetzes sind
fir die Arzteschaft Bayerns von erheblicher Bedeutung,
s0 dafl deren Bekanntgabe im Bayerischen Arzteblatt
angezeigt erscheint. Jeder Arzt kann in die Lage kom-
men, zu der Frage Stellung nehmen zu miissen, ob eine
Person der Zurilickhaltung in einer geschlossenen Kran-
kenanstalt bedarf. Er mu8 daher wissen, unter welchen
Bedingungen eine solche Anstalisverwahrung durchge-
flihrt werden kann,

Bel dem hier zur Behandlung stehenden Gesetz handelt
es sich nicht um Vorschriften, die sich mit der Behand-
lung von Personen beschiftigen, die an mehr oder min-
der erheblichen Stérungen der Geistesgesundhelt leiden,
sondern eindeutig um ein Gesetz zum Schutze der 6ffent-
lichen Sicherheit und Ordnung. Es ist anzuwenden, wenn
diese durch gemeingefihrliche oder selbstgefiihrliche
Geistesgestirte oder durch silchtige Personen gefihrdet ist.

Artikel 80 Abs. 2 des Bayerischen Polizeistrafgesetz-
buches vom Jahre 1871 berechtigte dle Polizeibehirde, die
Verwahrung einer infolge geistiger Abartigkeit oder
Krankheit gemeingefihrlichen Person auf Grund eines
bezirksirztlichen Gutachtens in einer geschlossenen Kran-
kenanstalt anzuordnen. Die amerikanische Militdrregie~
rung erhob — offenbar wegen der Befiirchtung, dag8 mit
Hilfe des Art. 80 auch geistesgesunde Personen gegen
thren Willen in solchen Anstalten zuriickigehalten wer-
den koénnten — Einspruch gegen eine weitere Anwen-
dung dieser Vorschrift des Polizeistrafgesetzbuches. Sie
widerspreche den Grundsitzen der Demokratie, die einer
Verwaltungsbehérde nicht das Recht gewihrten, die Frei-
heltsentziehung einer Person apzuordnern, dieses Recht
vielmehr pur dem Richter zubilligien. Der Art. 80 Abs, 2
PStGB wurde daher mit Entschliefung des Bayer. Staats-
ministeriums des Innern vom 9. Mirz 19490 auBer Kraft
gesetzt,

Das deutsche Recht kennt zwar auch eine richterliche
Anordnung zur Verwahrung gemeingefihrlicher Per-

sonen, beschriinkt sie aber auf Fille, In denen bereits
eine strafbare Handlung begangen wurde, Eine VOrsorg-
liche Verwahrung von Personen, die wegen geistiger Ab-
artigkeit oder Krankheit die Begehung gemeingefihrlicher
Handlungen ernstlich befiirchten lassen, war nur unter
Anwendung des Art. 80 PStGE moglich. Dessen AufBer-
kraftsetzung lief den ErlaB eines Gesetzes zum Schutze
der dffentlichen Sicherheit und Ordnung vor den sie ge-
fibrdenden Auswirkungen von Zustinden geistiger Ab-
artigkeit oder Krankheit dringend geboten erscheinen.
Dieser Forderung sucht nun das seit dem 1. April 1952
rechtskriftige bayerische Verwahrungsgesetz gerecht zu
werden,

Seine vollinhaltliche Wiedergabe ist an dieser Stelle
nicht notwendig, vielmehr eine Beschrinkung auf seine
fiir den Arzt praktisch wichtigen Vorschriften ungd, s0-
welt erforderlich, auch eine Bekanntgabe der einschli-
gigen Durchfiihrungsbestimmungen geboten.

Der Zweck des Gesetzes ist in dessen Art. 1 unmiG-
verstindlich und umfassend herausgestellt. Er lautet:

»Geisteskranke, geistesschwache, rauschgift- oder alko-
holsiichtige Personen, die gemeingefihrlich oder selbst-
gefdhrlich sind, kénnen in einer Heil- und Pflegeanstalt,
einer Nervenklinik, einer Entziehungsanstalt oder sonst
in geeigneter Weise verwahrt werden, wenn dies aus
Griinden der Offentlichen Sicherheit oder Ordrnung er-
forderlich ist.

In den Erliuterungen zum Gesetz wird betont, dag
fir die Aufzdhlung der einzeinen Personenkategorien
nicht die medizinische Einordnung, sondern der all-
gemeine Sprachgebrauch entscheidend sein solle, und
dafl es vor allem darauf ankomme, den Zweck des
Gesetzes zu erfiillen.

Dessen Art. 2 und 3 besagen im wesentlichen, dafi die
Verwahrung guf Antrag der Kreisverwaltungsbehdrde,
flir deren Zustindigkeit der Wohnort, in Ermangelung
eines Wohnsitzes in Bayern der Aufenthalt der zu ver-
wahrenden Person mafigebend ist, vom Amtsgericht an-
geordnet wird, Der Antrag muf begriindet sein unter
Beif{igung eines Gutachtens des Gesundheitsamtes, das
— abgesehen von einer besonderen Ausnahme (Art. 5) —
auf einer hichstens 14 Tage zuriickliegenden personlichen
Untersuchung eines Arztes des Gesundheitsamtes beruht,

Nach Art. 4 des Gesetzes hat das Gericht vor der
Beschlufifassung iiber die Anordnung der Verwahrung
auch die betroffene Person selbst zu héren oder den ge-
setzlich fiir sie besteliten Pfleger, den Ehegatten und bei
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Minderjahrigen die Eltern. Handelt es sich um eine voll-
jahrige Person, mit der nach fachiirztlichem Gutachten
eine Verstindigung nicht moglich oder nicht ohne Nach-
tefl fiir thre Gesundheit ausflihrbar ist, so ist ihr ein
Pfleger fiir das Verfahren seitens des fiir dieses zustdn-
digen Amtsgerichtes zu bestellen.

Das Gericht kann den Betroffenen vor Anordnung der
Verwahrung durch BeschluB vorliufig, jedoch héchstens
auf die Dauer von 3 Monaten, zur Beobachtung in einer
Heil- und Pflegeanstalt, einer Nervenklinik oder einer
Entziechungsanstalt unterbringen.

Der Art. b des Gesetzes triigt der praktischen Erfah-
.tung Rechnung, daB die Verwahrung gemeingeféhrlicher
Geisteskranker nicht selten sehr beschleunigt erfolgen
mufl, um drohendes Unheil zu verhindern, Dieser Art.
bestimmt daher, dafi die Polizei eine Person in eine Heil-
und Pflegeanstalt, eine Nervenklinik oder ein sonstiges
Krankenhaus einliefern kann, wenn deren sofortige Un-
terbringung aus Griinden der odifentlichen Sicherheit
oder Ordnung zwingend notwendig ist.

Der Leiter der Anstalt oder sein bevollmichtigter Ver-
treter hat eine sofortige Untersuchung der einge-
lieferten Person zu veranlassen. Liegt nach deren Er-
gebnis eine Gemein- oder Selbstgefihrlichkeit nicht vor,
so darf die eingelieferte Person nicht gegen ihren Willen
in der Anstalt festgehalten werden. Ist eine Gemein-
oder Selbstgefihrlichkeit nicht auszuschliefien, so ist
unverziiglich, spitestens aber bis zum Ende des
Tages nach dem Ergreifen der eingelieferten Person das
fiir den Ort der Anstalt zustindige Amtsgericht zu ver-
stiindigen. Dieses hat sofort eine Anordnung zu tref-
fen, ob der Eingelieferte festgehalten werden darf oder
nicht. Bis zur Entscheidung des Gerichts kann die ein-
gelieferte Person auch gegen ihren Willen festgehalten
werden. Ordnet das Gericht die vorldufige Unterbrin-
gung des Betroffenen an, so wird das weitere Verfahren
von dem fiir ihn zustindigen Amtsgericht durchgefithrt.
Das diesem vom Gesundheitsamt zu erstellende Gut-
achten kann abweichend von Art. 3 auf dem Untersu-
chungsbefund eines Arzies der Anstalt beruhen, in der
sich die eingelieferte Person befindet,

Art. 6 des Gesetzes enth#lt die an sich gebotene Be-
stimmung, daB die in der einen oder anderen Anstalt
verwahrten oder vorldufig untergebrachten Personen dort
der nach den Regeln der drztlichen Kunst gebotenen oder
zuliissigen Behandlung unterliegen.

Eine sehr zu beachtende Frage behandelt Art. 7, der
bestimmt, daf Briefe der hier in Betracht gezogenen
Personen durch von der Anstaltsleitung dazu Beaui-
tragte eingesehen werden diwrfen. Ergeben sich Zweifel,
ob die Weiterleitung der Briefe zu einer Stbrung der
Sffentlichen Sicherheit oder Ordnung filhren kann, so
sind die Briefe dem Gericht vorzulegen, das {iber die
Frage ihrer Weiterbehandlung enischeidet. Briefe an
volljahrige Angehorige, den gesetzlichen Vertreter oder
den Rechtsbeistand diirfen nicht zuriickbehalten werden.

Nach Art. 8 des Gesetzes hat das Gericht bei einer Ver-
wahrung in einer Entziehungsanstalt jeweils nach Ab-
lauf von 6 Monaten, in den librigen Fillen jeweils nach
Ablauf von 2 Jahren zu priifen, ob die Voraussetzungen
filr die Anordnung der Verwahrung noch vorliegen. Es
k ann auch wihrend des Laufs dieser Fristen eine solche
Nachpriifung vornehmen. Es mu f§ sie vornehmen, wenn
die Kreisverwaltungsbehorde, der Anstaltsleiter, die ver-
wahrte Person — falls sie nicht entmimdigt ist —, ihr

gesetzlich bestellter Vertreter, der Ehegatte oder bei Min-
deriihrigen die Eliern dies verlangen.

Der Anstaltsleiter mu 3 die Uberpritffung unverzilg-
lich beantragen, sobald er nach pflichtméaBigem Ermes-
sen die Voraussetzungen fiir eine Verwahrung nicht mehr
fiir gegeben hilt. Auf Antrag der Anstaltsleitung kann
das Qericht auch eine probeweise Entlassung verwahrter
Personen anordnen, wenn die Gewihr fiir eine ausrei-
chende Beaufsichtigung gegeben ist.

Die weiteren Artikel und Bestimmungen des. Gesetzes
befassen sich mit Fragen, die fiir den Arzt im allge-
meinen nicht von praktischer Bedeutung sind. Ein néheres
Fingehen ‘auf diese Teile des Gesetzes an dieser Stelle
eritbrigt sich daher.

Das Verwahrungsgesetz wurde vom Rechts- und Ver-
tassungsausschuB des Bayer. Senats gemeinsam mif des-
sen Kulturpolitischem Ausschuf eingehend gepriift und
beraten. Als Berichterstatter fungierte Senator Dr. PGhner
vom Rechis- und Verfassungsausschufl, als Mitbericht-
erstatter Senator Dr. Weiler vom Kulturpolitischen Awus-
schufl. Von beiden Berichterstattern wurde als besonders
wertvoller Fortschritt die Einbeziehung der selbstgefihr-
lichen Geisteskranken in das Verwahrungsgesetz bezeich-
net, die der rauschgift- und alkoholsiichtigen Personen
als berechtigt und wichtig beurteilt.

Bei der Beratung wurde im einzelnen die Umstéindlich-
keit und Kompliziertheit der Gesetzesbestimmungen und
auch der Verfahrensvorschriften hervorgehoben, doch all-
gemein anerkannt, dafi die dadurch zweifellos entste-
hende praktische Erschwerung der Entscheidungen ledig-
lich durch die verfassungsrechtlichen Bestimmungen zur
Wahrung der Grundrechte bedingt ist. Sehr sorgfiltig
wurde auch der Art. 7 des Gesetzes beraten, der eine
Einschrinkung des Grundrechtes des Briefgeheimnisses
in sich schlieft. Die Mitglieder der beiden Senatsaus-
schilsse verschlossen sich nicht den bet der Art der hier
in Betracht kommenden Personen gebotenen Notwendig-
keiten, Sie sahen sich daher nicht veranlafit, gegen die
Fassung dieses Artikels Finwendungen zu beantragen.

. Die Tatsache, daB die Fassung des Art. 7 im Regie-
rungsentwurf vorsah, daB der Arzt entscheiden solle, ob
der Inhalt eines von einer verwahrten Person geschrie-
benen Briefes die &ffentliche Ordnung gefihrde, wih-
rend die neue, nach einer lebhaften Landtagsdiskussion
entstandene Fassung einzig und allein das Gericht zur
Entscheidung dieser Frage berechtigt, gab beiden Bericht-
erstattern AnlaB zu der Aufstellung, daB es doch wohl
notwendig sei, der ethischen Haltung der Anstaltsérzie
mehr Vertrauen entgegenzubringen, Den richtigen Geist
empfange ja auch dieses Gesetz, wie alle sonstigen, doch
erst durch die verantwortungsbewufBte Haltung der-
jenigen, die es anzuwenden haben.

Die bei den Beratungen anwesenden Regierungsver-
treter gaben sowohl zu einigen von rechiskundiger Seite
angeregten redaktionellen Xnderungen des Gesetzes, wie
auch beziiglich der vom Mitberichterstatter als zweck-
miiBig und erwiinscht bezeichneten Einschaltung eines
Facharztes bei der Erstellung des die Verwahrung be-
griindenden #rztlichen Gutachtens die Versicherung ab,
daf3 diesen Anregungen und Forderungen in den Aus-
fithrungen zum Gesetz Beachtung geschenkt averde. In
Anbetracht der besonderen Dringlichkeit des Inkraft-
tretens des Gesetzes und im Vertrauen auf die gegebenen
Zusicherungen beschlossen die vereinigten Ausschiisse des
Senats, dessen Plenum zu empfehlen, gegen das Gesetz
keine Finwendungen zu erheben.
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In der Vollsitzung des Senats wies Dr. Weiler noch
darauf ,hin, daB aus der Bezeichnung des Gesetzes als
»Verwahrungsgesetz¢ nicht eine Berechtigung der im-
mer noch verbreiteten Ansicht abgeleitet werden diirfe,
auch neuzeitliche Heil- und Pflegeanstalten dienten vor-
nehmlich der Verwahrung unheilbarer Geisteskranker.
Er wies darauf hin, daffi die auBerordentlichen Fort-
schritte auf dem Gebiete der Behandlung wvon Hirn-
krankheiten und seelischer ILeiden eine unterschiedliche
grundsitzliche Unterscheidung zwischen Heil- undPflege-
anstalten und den sonstigen Xrankenanstalten nicht mehr
rechtfertigen. Wenn das Gesetz nicht von einer Zwangs-
behandlung statt von einer Verwahrung der von ihm
betroffenen Personenkreise spreche, so sei dies nicht
zuletzt darauf zurlickzufiihren, daB ein der Zwangs-
behandlung dienendes Gesetz nicht auf Landesebene er-
lassen werden konne, sondern nur auf Bundesebene.

In den Ausfithrungsbestimmungen zu dem bayerischen
Verwahrungsgesetz ist den berichteten Winschen des
Senats tatsdchlich Rechnung getragen worden und dem-
entsprechend zu Art, 3, der die Erstellung des Hrztlichen
Gutachtens festlegt, bestimmt: ,In Zweifelsfillen soll die
Kreisverwaltungsbehdrde auch eine Untersuchung der zu
verwahrenden Person durch einen Fach- oder Anstalts-
arzt veranlassen und dessen Stellungnahme dem Antrag
beifitgen.“

Im iibrigen geben die Ausflihrungsbestimmungen u. a.
Anhaltspunkte flir die Entscheidung der Frage, wann
Personen als selbstgefihrlich im Sinne des Gesetzes an-
zusehen sind. Eine Selbstgefihrlichkeit ist danach an-
zunehmen, wenn sich aus der gelstigen Abartigkeit oder
der Siichtigkeit einer Person ,eine ernsthafte Gefahr
fir sie oder ihr Eigentum ergibt. Selbstgefihrlich ist
z. B. eine Person, die einen Selbstmordversuch unter-
nimmt“. Liegt Selbstgefihrlichkeit oder Gemeingefihr-
lichkeit vor, ,so wird die &ffentliche Sicherheit und Ord-
nung eine Verwahrung in der Regel nur dann nicht er-
fordern, wenn Stérungen in anderer Weise, z. B. durch
Bewachung seitens Familienangeh&riger zuverlissig und
ausreichend verhindert werden®,

Nach den Ausfilhrungsbestimmungen ist die Verwah-
rung geisteskranker oder geistesschwacher Personen auch
in einer quilie statthaft, ,sofern die Erfordernisse der
offentlichen Sicherheit und Ordnung dies zulassen, Bel
siichtigen Personen ist zum Zwecke einer entsprechen-
den Behandlung und Heilung stets die Verwahrung in
einer geschlossenen Anstalt zu beantragen®.

Bei der Anordnung einer vorliufigen Unterbringung
zur Beobachtung ist zu beachten, daBf eine kurzzeitige
Unterbringung zuldisslg und vieMach ausreichend ist. In
solchen Féllen kann das Gericht notfalls nachtriglich eine
Verlingerung der Unterbringung bis zur Gesamtdauer
von drei Monaten anordnen. Diese Ausfithrungsbestim-
mung wird der bei den Beratungen der Senatsausschilsse
betonten Ansicht gerecht, dafi zunichst eine Beobach-
tungszeit von mehreren Wochen geniigt, um ein gut be-
griindetes fachidrztliches Gutachten erstatten zu kénnen.

Eine sofortige Unterbringung wegen Gemein- oder
Selbstgefihrlichkeit einer geisteskranken Person auf dem
Wege iiber die Polizeibehirde kann nur geschehen, wenn
diese Mafinahme aus Griinden der dffentlichen Sicher-
heit und Ordnung zwingend notwendlg ist. ,Es muB
also eine gegenwiirtige Gefahr bestehen, 4. h. die Ein-
wirkung auf Leib oder Leben oder fremdes Eigentum™
mufl den Umstinden nach unmittelbar oder in aller-

nichster Zeit bevorstehen, sofern sie nicht bereits be-
gonnen hat.“ Voraussetzung zu einer polizeilich ver-
anlafiten Einlieferung ist es, daf es slch {iberhaupt um
eine geisteskranke, geistesschwache, rauschgift- oder al-
koholsiichtige Person handelt. ,Liegt hieriiber ein &rzt-
liches Gutachten zur Zeit des Einschreitens der Polizei
noch nicht vor und ist es auch nach Lage des Falles nicht
mbglich, ein solches vorher einzuholen, so hat die Polizei
zunichst in eigener Verantwortung zu beurteilen, ob die
gegebenen Umstinde, insbesondere das Erscheinungsbild
der gefihrlichen Person, fiir das Vorhandensein einer
krankhaften Storung der Geistestitigkeit oder einer
Stichtigkeit sprechen. Bei Selbstmordversuéh wird dies
stets anzunehmen sein.“

Die im Gesetz ausdricklich bezeichneten Anstalten sind
zur Aufnahme von Personen, die polizeilich eingeliefert
werden, verpflichtet, Die Dienststellen der Polizei sollen
mit bestimmten 6rtlichen Krankenanstalten Vereinba-
rungen treffen, damit in diesen stindig ein Raum fiir
Fille der sofortigen Unterbringung Geisteskranker oder
Siichtiger bereitsteht.

-Bei der polizeilichen Einlieferung in die Anstalt ist
ein Begleitbericht in doppelter Fertigung zu iibergeben,
aus dem die Griinde fiir die Einlieferung in hinreichen-
der Ausfiihrllchkeit zu ersehen slnd und in dem Angaben
ilber die Personalien der eingelieferten Person, ihres
etwaigen gesetzlichen Vertreters, Pflegers, Ehegatten,
bei Minderjdhrigen auch der Eltern enthalten sind.” Eine
Fertigung des polizeilichen Begleitbriefes ist vom An-
staltsleiter dem Antrag beizufiigen, den er unverziiglich
dem Gericht zu {ibermitteln hat, wenn bei einer einge-
liefertenn Person das Vorliegen einer Gemein- oder
Selbstgefihrlichkeit nicht auszuschliefien ist.

Briefe, deren Zurlickhaltung das Gericht angeordnet
hat, sind in der Anstalt aufzubewahren, in der die be-
troffene Person verwahrt oder untergebracht ist.

Die notwendig erscheinende Bekanntgabe der fiir den
praktisch tiitigen Arzt wichtigen Bestimmungen des Ver-
wahrungsgeseizes und der dazu vertffentlichten Ausfiih-
rungsbestimmungen abschlieBend, darf noch hervor-
gehoben werden, daf3 das bayerische Gesetz zum Schutze
der &ffentlichen Sicherheit und Crdnung vor gefihrlichen
Auswirkungen geistiger Abartigkeit oder Krankheit so-
wie der Rauschgift- und Alkoholsucht in vorbildlicher
Art seinen Zweck zu erfillen vermag, ohne das Recht
der persinlichen Freihelt des Staatsbiirgers zu beeln-
trichtigen, 4

Das Gesetz trigt allen Anforderungen Rechnung, die
filglich an den Gesetzgeber eines Rechtsstaates neuzeit-
licher Prigung zu stellen sind. Dies trifft nicht etwa nur
hinsichtlich der in diesem Aufsatz behandelten, fiir den
Arzt hesonders wichtigen Bestimmungen des Gesetzes zu,
sondern ebenso fiir die sonst in ihm festgelegten Vor-
schrifteq. Besonders bemerkenswert ist in diesem Zusam-
menhange noch, daf3 auch eine baldigst zu treffende ge-
richtliche Entscheidung der Frage vorgesehen ist, ob die
vor dem ErlaB des Gesetzes bereits in Anstaltsverwah-
nng genommenen Personen in dieser verbleiben midissen.

Die festzustellenden Umstindlichkeiten des Verfahrens
miissen im Hinblick auf die unbedingt gebotene Beach-
tung der Bestimmungen des Grundgesetzes und die in
ihm verankerte Auffassung von der Wiirde der mensch-
lichen Persdnlichkeit und der Sicherung ihrer Freiheit
vor jeder unberechtigten Beeintrdchtigung in Kauf ge-
nommen werden.
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Steuerfreie Betriige wegen auiergewohnlicher Belastung .
Antrag erforderlich — Das Finanzamt darf nicht kleinlich verfahren

Von Dr. jur. Cordes

Ungezihlte Milllonenbetriige erhélt der
Steuerfiskus Jahr fir Jahr zuvlel, weil
viele Steuerpflichtige es verabsiumen, SteuerermiBi-
gungsantrage zu stellen, die ihnen nach den gesetzlichen
Bestimmungen zugestanden sind. Bel unserer kompli-
zierten Steuergesetzgebung ist dies natiirlich keineswegs
verwunderlich — vielleicht aber erwiinscht?

Noch immer wenig bekannt sind die Moglichkeiten
fiur eine SteuerermiéBigung, die sich aus der Anwen-
dung des § 33 des Einkommensteuergesetzes (AuBer-
gewbhnliche Belastung) ergeben.

Die Gewéhrung eines steuerfrelen Betrages wegen
auBergewdhnlicher Belastung soll der steuerlichen Gleich-
miifigkeit und der sozlalen Gerechtigkeit dienen wund
Hirten mildern oder beseitigen, die sich im Einzelfall
ergeben koénnen. Bet der Anforderung von Unterlagen
und Nachweisungen durch das Finanzamt darf nicht
kleinlich verfahren werden. Es muB im allgemeinen die
Glaubhaftmachung geniigen. Wenn der Steuer-
pflichtige eine auBergewohnliche Belastung geltend ma-

chen will, miissen folgende Voraussetzungen erfiillt sein: °

Die Belastung mufB auBergewdhnlich sein, 4. h. dem
Steuerpflichtigen miissen zwangsliufig gréBere Aufwen-
dungen als der Mehrzahl der Steuerpflichtigen gleicher
Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse und gleichen
Familienstandes entstehen, Diese Aufwendungen miissen
auBerdem die steuerliche Leistungsfihigkeit wesentlich
beeintrichtigen.

Die Belastung muB zwangsliufig sein, d. h. der
Steuerpﬂichtige darf sich ihr aus tatséchlichen, recht-
lichen oder sittlichen Griinden nicht entziehen kénnen.

Die Belastung mull die steuerliche Leistungsfihigkeit
des Steuerpflichtigen wesentlich beeintrichtigen, 4. h.
die in der folgenden Ubersicht bezeichneten Hundert-
sitze des Einkommens (die Mehrbelastungsgrenze)
itbersteigen,

Bei einem Ein- bei einem Steuerpflichtigen der

kommen von DM Steuerklasse
1 II II1 bei Kinder-
ermifBig. f.
1od.2 3od.mehr
Pers. Pers.
hichstens 3000— 6 ; 3 1
mehr als
3000— bis 6000.— _ 7 8 4 2
mehr als
6000— bis 12 000,— 6 6 5 2
mehr als
12 000.— bis 25 000.— 8 8 4 3
mehr als
25 000.— bis 50 000.— . 10 4] 4 3
mehr als
50 000.— bis 100000.— 9 6 4 3

Sind die genannten Voraussetzungen gegeben, so wird
der' Betrag, der den sich ergebenden Hundertsatz iiber-
steigt, fiir die Berechnung der Einkommensteuer vom
Einkommen abgezogen. Als auBergewdhnliche Belastun-
gen kommen u. a. in Frage:

Ausbildungskosten (Schul- und  Studienkosten, auch
Unterhalt von Jungiirzten), Aussteuerkosten fiir Tochter,
K;ankheitskosten einschl, &drztlich verordneter Bade-
reisen, Diebstahlschiden, Unterhalt mittelloser An-
gehriger, ProzeBkosten, Schuldentilgung fiir Schulden,
die zwecks Bezahlung auBergewthnlicher Belastungen
aufgenommen wurden, Kosten bei Todesfillen und Um-
zugskosten,

Soweit dem Steuerpflichtigen Quellen zur Verfiigung
stehen, aus denen er besondere Aufwendungen ohne
Schwierigkeiten bestreiten kann (z. B. erhebliches,
inshesondere leicht verwertbares Vermdégen), kann eine
SteuerermiBigung nach pflichtmiBigem FYErmessen des
Finanzamtes zu versagen sein. Bei laufenden aufler-
gewsOhnlichen Belastungen, wie 2z.B. bhel Unterhalts-
renten, bleibt jedoch das Vermidgen des Steuerpflich-
tigen in der Regel auller Betracht.

Im einzelnen gelten fiir auBergewdhnliche Belastun-
gen folgende Bestimmungen:

Eine Unterhaltsgewihrung an mittellose
Angehdrige mulB erforderlich sein. Das setzt voraus,
daB der Unterhaltsempfinger die Quelle, die ihm fiir
seinen Unterhalt zur Verfiigung steht, ausgeschopft hat.
Es mufi von ihm verlangt wenden, daf er zun#chst seine
‘Arbeitskraft und sein eigenes Vermogen fiir seinen Un-
terhalt einsetzt und verwertet, es sei denn, daB es sich
nur um geringfiigiges Vermigen handelt. Als gering-
fiigig kann in der Regel ein Vermogen bis zu 5000 DM
angesehen werden,

Der Unterhalt darf einen angemessenen Betrag mnicht
itbersteigen. Unterhaltsleistungen, die in einer rechts-
kraftigen gerichilichen Entscheidung festgelegt sind, sind
auch steuerlich anzuerkennen.

Alle laufenden Beziige des mittellosen Angehbrigen,
die zur Bestreitung seines Unterhalts bestimmt oder
geeignet sind, werden angerechnet, soweit sie 30 DM
monatlich libersteigen.

Die vorstehenden Grundsitze gelten entsprechend we-
gen des Unterhalts sonstiger mittelloser Personen, die
keine Angehérigen des Steuerpflichtigen sind, wenn aus
besonderen Griinden eine sittliche Verpflichtung zur Un-
terhaltsgewiihtung anzuerkennen ist, z. B. Unterhalt
einer langjihrigen arbeitsunfihig gewordenen Haus-
gehilfin. Das Finanzgericht Hamburg hat durch Urdeil
vom 24. 6. 1952 entschieden, dafl der notwendige Lebens~
bedarf einer alten Haushilterin auf 180 DM monatlich
zu schitzen sei.

Aufwendunigen eines Steuerpflichtigen fiir die Aus-
steuer einer Tochter kénnen, soweit sle die Mehr-
belastungsgrenze iibersteigen, eine auBergewdhnliche
Belastung darstellen, wenn die Ausgaben nicht aus dem
Vermégen des Steuerpflichtigen oder der Tochier be-
stritten werden kdnnen.

Bei auBergewdhnlicher Belastung wegen Krank-
heit sind folgende Bestimmungen beachtenswert: Ist
im Krankheitsfall auf die Dauer oder filr langere Zeit
eine typische Krankendidt erforderlich (haufig bei Herz-
und Lungenleiden und bei Zuckerkrankheit), so kénnen
die gegeniiber der normalen Erndhrung glaubhaft ge-
machten Mehrkosten und etwaige Kosten fiir die Vt?r-
wendung von Heilmitteln (z. B. Insulin)) beriicksichtigt
werden, wenn eine Hrztliche Bescheinigung ‘l'iir__ jhre
Notwendigkeit beigebracht wird. Nach den Verhilinis-
sen des Einzelfalles kénnen ohne Nachweis bis zu 30 DM
monatlich als auBlergewdhnliche Aufwendungen aner-
kannt werden.

Baukostenzuschiisse sind durch Urteil des
Bundesfinanzhofs vom 5. 2. 1853 (IV 451/52 U} im Gegen-
satz zu der fritheren Rechisprechung dieses Gerichts
dann als auBergewdhnliche Belastung anzusehe_p. wenn
die Voraussetzungen des § 7c¢ Eink.St.Ges. (F_orderupg
des Wohnungsbaues) nicht vorliegen und es sich beim
BaukostenzuschuB demnach nicht um Betriebs- oder
Werbungskosten handelt,

Anschr. d. Verf.: Vechta, Falkenrotter Str. 30. %
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Pharma-Vertrieb fiir Deutschland:
| DRKARLTHOMAE GMBE BIBERACHANDERRISS |




Indikationen: Bei Incontinentia _urince

verschiedenster Genese.
Blasenneurosen . Prostatooffektionen .
Enuresis nocturne . Aliersincontinenz,

Arztemuster: Auf Anforderung kosienlos.

Bartels Arzneimittelfabrik.
{13 b} Vahringen/dller

Arzneimittel aus: Getreide, Kieie, Keime
und Mutterkomn
Didimitiel: Die bekannien Keimdidt-Erzeugnisse
Kelmadi&t G. m. b. M., Augsburg
Abt: PHARMAZIE DR. pai. Nat. FELIX GRANDEL

» . o
RUTIN -CRATAEGUS-WIRKSTOFFE IN STANDARDISIERTER FORM

ZUVERLASSIGEN, GEFAMRLOSEN DAUERANWENDUNG 2€)

& = ARTERIOSKLEROSE - HYPERTOMIE
& 4 F FUNKTION. HERZBESCHWERDEN
APOPLEXIEGEFAHNR

MUINCHEN

WAISENHAUSSTR &

CONTAVERM
im Urteil von Klinik und Praxis

Die wirksame Substanz dieses Wurmmittels ist ge-
reinigtes Phenothiazin, das in normaler Dosierung nicht
schiidlich, sondern gut vertrliglich ist. Es zeitigt weder
subjektiv noch objektiv wahrnehmbare Stérungen, ist
geruch- und geschmacklos und leicht einzunehmen.

Phenothiazin entfaltet Kontaktwirkung; je feiner die
Dispersion, desto gréBer die Wirksamkeit. Didtetische
MabBnahmen sind nicht notwendig, vielmehr erhtht eine
Fettzulage wihrend der Wurmkur Dispersion und Toxi-
zitdt gegeniiber den Parasiten.

Zur Verhinderung eventueller Obstipation und Re-
sorption ist dem Pridparat eine kleine Dosis Phenol-
phthalein als leichtes Laxans beigegeben. Die Zweck-
méabigkeit des Phenothiazins und die Unschadlichkeit
des Pridparates CONTAVERM wurden von vielen
Autoren bestatigt.

Wachsmuth schildert seine Insektizide und bakteri-
zide, anthelminthische Wirksamkeit. Bei Verwendung
gereinlgter Substanzen (Contaverm) in therapeutischer
Dosis keinerlel Nebenwirkungen.

Haenel und Weiss hatten Erfolg selbst bei Patienten,
deren Parasiten anderen Medikamenten getrotzt hatten.
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Besonders
gelobt wird die Beigabe von Phenolphthalein.

Eucker teilt mit, dal 76,8%s aller Patienten bereits
auf eine einmalige Kur geheilt waren.

Ernst erzielte bei der Contaverm-Behandlung der
460 Insassen einer Strafanstalt eine Erfolgsquote von
94,8%. Die Hb-Werte blieben unverindert, toxische
Nebenwirkungen oder subjektive Unvertréiglichkeit
wurden nicht beobachtet.

Luthers Statistik {iber Entwurmung der Kinder eines
Erziehungsheimes errechnet eine Erfolgsquote von 90%.
Hb-Werte stets unverindert, gute Vertriglichkeit des
Phenothiazins.

Scheibe schildert den kausalen Zusammenhang zwi-
schen Appendicitis und Oxyuriasis. Er empfiehlt, nach
jeder Appendektomie eine CONTAVERM-Kur durch-
zufithren.

Fortunato und Jaboli erreichten 84% Erfolge. Sie
loben, daB weder im Verdauungstrakt noch in der
Hématopoese Stirungen eintraten und Contaverm ge-
ruch- und geschmacklos und darum von Kindern leicht
einzunehmen sei.

Grueninger, Hagenunger und Mondon betonen die

gute Vertriiglichkeit des Priparates und das Fehlen
toxischer Erscheinungen.

Dosierung:
Bei Kindern bis zu 3 Jahren: .
insgesamt 1,0 g Phenothiazin
Bei Kindern von 3— 8 Jahren:
insgesamt 1,2 g Phenothiazin
Bei Kindern von 9—15 Jahren:
insgesamt 2,2 g Phenothiazin

Bei Erwachsenen: Ay
insgesamt 4,2 g Phenothiazin

2Tage-Kur
gegen

CONTAVERM | ©:vuren v Askariden

Pockung mit 21 Tabletten DM 1.30 . Y.
Literotur und Musier auf Wunsch

LUDWIG HEUMANN & CO - NURNBERG
Chem.. pharm, Fabrik
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Das Hochschulstudium

Das Kultusministerium hat dem Landtag einen Bericht
iber die MabBnahmen zugehen lassen, um dem {iber-
grofen Zustrom zum ‘akademischen Studium, insbeson-
dere zu den heute iiberfiiilten akademischen Berufen,
entgegenzuwirken.

Daraus engibt sich folgendes:

Eine wirksame Beschrinkung der Zulassung zum Hoch-
schulstudium erfordert MaBnahmen im Bereiche
der htheren Schule. Die hier getroffenen MaB-
nahmen, die auf Grund der Erfahrung laufend verbes-
sert werden, lassen sich folgendermaBen darstellen:

1. Das Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
priift sorgsam jeden Antrag auf Errichtung einer hiheren
Schule und wirkt jeder unbegriindeten Ausdehnung der
héheren Schulen {(Ausbhau sechsklassiger Schulen zu neun-
klassigen Vollanstalten) entgegen. Den privaten Schulen
wird nur in seltenen Fillen das Recht auf eigene Reife-
prilfungen zugestanden; sie werden ebenso wie die staat-
lichen Schulen durch Beauftragte des Staatsministeriums
streng tiberwacht.

2. Das Mittelschulwesen und das Fachschulwesen wer-
den laufend ausgebaut, um den Strom der Schiller auf-
zufangen, die einer iiber die Volksschule hinausgehen-
den Ausbildung zustreben.

3. Es ist von entscheidender Bedeutung, daf nur die
Schiiler die Hochschulreife erhalten, die wirklich die Vor-
aussetzungen daflir besitzen, Zur Erreichung dieser Aus-
lese geschieht folgendes: a) die Aufnshmepriifungen in
die hihere Schule werden streng gehandhabt, b} die Vor-
rickungsbestimmungen halten Schiiler, deren mangelnde
Eignung sich erst spiter herausstellt, von dem Auf-
steigen in die Oberschule fern, ¢) die Leistungsanfor-
derungen an den hdheren Schulen sind verschirft, d) des-
gleichen sind die Anforderungen in der Reifepriifung
sireng,

4. Um eine laufende Verbesserung der Auslese zu er-
reichen, wird folgendes erstrebt: a) die Aufldsung groBer
Schulklassen in mehrere {ibersichtliche kleinere Klassen,
b) die Entlastung der Lehrkrifte, ¢) die Uberwindung
des Massenunterrichtes durch eine mehr persénliche Be-
handlung des Schiilers.

Im Bereiche der Hochschulen sind folgende
MaBnahmen getroffen worden, die gleichfalls laufend
Verbesserung erfahren: ]

1. Die an sllen Hochschulen eingerichtete alcademische
Studien- und Berufsberatung berit die Studierenden hin-
sichtlich ihrer Studienwahl, warnt vor {iberfiillten aka-
demischen Berufszwet und weist auf jene akademi-
schen Berufe hin, die kiinftige Berufsméglichkeiten bieten.
Sie leistet damit im Rahmen des Mboglichen Berufslen-
kung und rit unter Umstinden zur rechtzeitigen Anf-
gabe des Studiums.

2. Durch Einrichtung von Zwischenpriifungen in zahl-
reichen Fachrichtungen werden ungeelgnete Studierende
rechizeitig gewarnt und zur Anderung ihrer Berufs-
absichten angehalten.

3. Die Studienordnungen und Priifungsbestimmungen
haben durchweg eine Verschirfung erfahren. Die in
Bearbeitung stehenden neuen Priifungs- und Studien-
ordnungen lassen die gleiche Absicht erkennen. Diese
Verschirfung 148t sich allerdings nur dann verantworten,
wenn gleichzeitig den wirtschaftlich bedringten Studie-
renden ausreichende Hilfe gewihrt werden kann.

Alle im Bereich der hdheren Schule und der Hoch-
schule getroffenen MaBnahmen zur Beschriinkung der
Zulassung zum Hochschulstudium bleiben chne Mithilfe
der Eltern und der Offentlichkeit weithin unwirksam.
In Erkenntnis dieser grunsitzlichen Tatsache bemiht
sich die hdhere Schule, durch Beratung der Eltern in

MITTEILUNGEN

o

Sprechstunden, Elternabenden und durch jegliche Art der
Fithlungnahme aufklirend und berichtigend zu wirken.

1, Der dringenden Notwendigkeit solcher Aufklirung
haben die zustindigen Ministerien bereits 1949 in Richt-
linien fiir die Zusammenarbeit von Berufsberatung und
Schule Rechnung getragen. Diese Berufsberatung wird in
wachsendem MaBe in Anspruch genommen wund immer
mehr ausgebaut. In jedem Regierungsbezirk ist ein eigener
Berufsberater bestellt. Jede Oberklasse einer héheren
Schule wird vor dem Abitur besucht und beraten. Es
besteht das Ziel, die Beratung und Aufldirung schon in
den mittleren Klassen der hoheren Schule zu beginnen
und durch wiederholten Besuch der Schulen diese Aunf-
klirung 2u vertiefen. In die Aufklirung der Schiiler
wird in wachsendem MafBle die Elternschaft einbezogen.

2. Die Aufklirungsarbeit wird durch Vortrige und
durch die Presse auf die gesamte Offentlichkeit aus-
gedehnt werden. Um den iibergroBen Zustrom zum Hoch-
schulstudium einzuddmmen, ist vor allem dem falsch ver-
standenen Berechtigungswesen entgegenzutreten, das
glaubt, ein alkademisches Studium schaffe Anspruch auf
eine entsprechende Stellung.

3. Der Aufklirung und Beratung miissen MaBnahmen
zur Seite stehen, die eine Abkehr vom Hochschulstudium
unterstiitzen: Uberwindung der Berufsnot der Jugend,
ErschlieBung entsprechender Berufe, Lehrlings- und Ar-
beitsplitze und dergleichen. Nur so kann verhindert
wenden, daB das Hochschulstudium als letzter Ausweg
vor der Berufs- und Arbeitslosigkeit gew#hlt wird.

4. Das Verstindnis der Eltern und der Offentlichkeit
kann der Bayerische Landtag selbst nachhaltig férdern.
indem die Abgeordneten bel passender Gelegenheit im-
mer wieder vor dem tibermifligen Zustrom zur hoheren
Schule und Hochschule warnen und gegeniiber Beschwer-
den iiber allzu groBe Strenge bel der Auslese, {iber die
Uberlastung der Schiiler, itber ,ungerechte® Behandlung
bei Hochschulpr{ifungen und dergleichen tunlichst Zu-
rickhaltung iiben.

Das Problem der Uberfiilung der Hochschulen und der
akademischen Berufe ist durch regionale MaBnahmen zu
beheben. Es darf nicht dazu fithren, den Zugang zu den
Hochschulen allgemein von Zulassungspriffungen abhin-
gig zu machen oder durch einen bis ins einzelne gere-
gelten Studiengang die Hochschule zu einer Fachschule
herabzudriicken.

Im iibrigen stellt das Kultusministerium fest, daB die
Zahl der Hochschulstudierenden im Bundesgebiet einen
bestindigen Riickgang erkennen liBt. (BLD v. 8. 4. 53)

Zusatz der Schriftleitung: Die begriiBens-
werten MaBnahmen des Kultusministeriums beweisen,
daB an einer Stelle, die einen Uberblick itber die wahren
Verhiiltnisse des akademischen Nachwichses hat, eine
andere Auffassung herrscht als die des Vorsitzenden der
Deutschen Gesellschaft f{ir Chirurgie, Professors Dr. E.
Borchers, der auf dem Deutschen Chirurgenkongres
die Ansicht duBerte, schon in wenigen Jahren einen
Arztemangel befiirchten zu miissen,

Bestaliungsordnung fiir Arzte

Der von der Bundesregierung dem DBundesrat vor-
gelegte Entwurf einer ,Bestallungsordnung fiir Arzte*
entspricht grundsétzlich den von der Deutschen XArzte-
schaft bereits seit 1946 erhobenen Forderungen auf Wie-
dereinfithrung der Medizinaipraktikantenzeit mit einer
gleicheeitigen Verlingerung auf zwei Jahre. Wenn die
Bestallung erst nach Ableistung der Praktikantenzeit in
einer als drztliche Ausbildungsstitte anerkannten Anstalt
erfolgt, so wird damit der Ausbildungsgang vor allem
den Erfordernissen der Praxis hesser gerecht als die bis-
herige Bestalungsordnung,

Der Entwurf des Bundesinnenministeriums bedarf noch
der Zustimmung des Bundesrates.
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Kampf der Berliner Arzie

Imm Namen der Kampfleitung der Berliner Arzte ver-
sicherte Dr. Schmlttmann, daB die Arzte trotz der
Unterzeichnung des Honorarabkommens zwischen der
KVAB und der VSB ihren Kampf weiterfithren werden.
Zwar habe man den vertragslosen Zustand beendet, doch
seien die Forderungen der Arzte keineswegs erfiillt. ,In
vollem Umfange blieben die Einschrinkungen in der Ver-
ordnungsweise”, heifit es In einer Stellungnahme der
Arzte, ,und das Einzelleistungshonorar steht lediglich auf
dem Papier®. Nach dem neuen Vertrag gebe es jetzt Ver-
sicherte zweiter Klasse, némlich die Rentner, Fiir ihre Be-
handlung zahle die KVAB nur vier D-Mark pro Viertel-
jahr, Wie Dr. Schmittm ann mitteilte, hat die KVAB
wihrend des vertragslosen Zustandes rund zehn Millionen
DM fiir Medikamente eingespart. Die Arzteschaft wolle
den Vertrag fristgemiB zum 1. Jull ki{indigen. Der Kon-
flikt sei nur zu ldsen, wenn die ,organisatorischen und
sachlichen Fehlleistuingen* der KVAB, die von der
Kampfleitung auf 33,3 Prozent beziffert werden, ver-
mileden werden. (,Med. Klinik* 13/53)

Tagung des Flichtlingsarzt- Ausschusses

Der Fliichtlingsarztausschuf3 der Arbeitsgemeinschaft
der westdeutschen Arztekammern, der am 17. und 18.
April In Bonn tagte, befate sich mit den fiir die Arzte
mabBgeblichen Bestimmungen des Bundesvertriebenenge-
setzes, dessen eheste Verabschiedung zu erwarten steht.
Besonders eingehend wurde die Frage der Umsiedlung
besprochen. Die Altkassendrzte, insbesondere ‘auch die-
jenigen, die sich zur freiwilligen Umsiedlung melden,
werden auf die Beachtung der im Gesetz vorgesehenen
Fristen aufmerksam gemacht, die mlt der Annahme des
Gesetzes zu laufen beginnen. Diesbeziigliche besondere
Verlautbarungen werden zeitgerecht erfolgen. Die Auf-
schliisselung hinsichtlich der Umsledlung von Arzten
nach Abgabe- bzw, Aufnahmelindern wurde auf Grund
des Umsiedlungsprogramms beraten. Die Frage der Ein-
schaltung der Arzte bei den Heimatauskunftstellen, die
Auswirkungen des Lastenausgleichsgesetzes, Finanzie-
rungsfragen und andere einschlédgige Punkte waren Ge-
genstand der Beratung. Zur Ausfiillung der Antragsvor-
drucke nach dem Feststellungsgesetz werden den Arzten
Hinweise gegeben werden, deren Verdffentlichung abzu-
warten ist. Die Beschliisse des Fliichtlingsarztausschusses
werden nach Annahme des Bundesvertriebenengesetzes
vertffentlicht werden. K-g.

I. Ordentliche Hauptversammiung des Bundesverbandes
der Deutschen Zahnfrzte in Rothenburg o. d. T.

Nach der am 27. 3. 1953 erfolgten Griindung des Bun-
desverbandes und der am Nachmittag des gleichen Tages
durchgefiihrten Auflsung der beiden bisherigen Berufs-
organisationen der Zahnirzte und Dentisten, des Ver-
bandes der Deutschen Zahnirztlichen Berufsvertretun-
gen e. V. und des Verbandes Deutscher Dentisten e. V.,
fand die 1. ordentliche Hauptversammlung des neu ge-
griindeten Bundesverbandes gleichfalls in Rethenburg
am 28. 3., 1953 statt.

Nachdem die Satzung angenommen worden war,
wurde der Vorstand des Bundesverbandes gewdihlt,
1, Prisldent wurde der bisherige Vorsitzende des
Verbandes der Deutschen Zahniirztlichen Berufsvertre-
tungen, Dr, Erieh Miiller, Hamburg, 2. Prid-
sident der bisherige Prisident des Verbandes Deut-
scher Dentisten, Dentlst August Siebeeke Auber-
dem wurden acht Beisitzer gewihlt, vler Zahnérzte und
vier Dentlsten.

Nach Schluff des Wahlaktes gab der 1. Prisident eine
programmatische Erklirung ab, in der er zunichst die
Griinde fiir die Vereinigung der beiden Berufsstinde
darlegte. Es gehe darum, im Interesse der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde, beseclt von dem -Willen, das Beste
fir die Volksgesundheit zu leisten, den Zahnarzi der
Zukunft zu schaffen, der allen Voraussetzungen gerecht
wende,

Das Gesetz vom 31. 3. 1952 iiber die Ausiibung der
Zahnheilkunde hat endlich die Kurierfreiheit auch
auf dem Gebiete der Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten beseitigt. Wihrend sich bisher aut diesem Gebiete
jedermann betitigen konnte, winrd hinfort mit strengen
Strafen belegt, wer die Zahnheilkunde ausiibt, ohne die
Bestallung als Zahmarzt (oder Arzt) zu besitzen. Auf
Grund von Ubergangsbestimmungen diirfen diejenigen, .
die bisher die Zahnheilkunde ausgelibt haben, ohne
approbierte Medizinalpersonen zu sein, ihre Titigkeit im
bisherigen Umfang weiter ausiiben. Das Gesetz {iber die
Austibung der Zahnheilkunde sieht ferner vor, daB die
staatlich gepriiften Dentisten nach Besuch gewisser Fort-
bildungskurse die zahnirztliche Approbation erwerben
kénnen, Damit ist eine weitere Voraussetzung fiir die
eséh'fg}greicbe Vercinigurng der beiden Berufsstinde ge-

en.

Es wird in Zukunft nur noch an der Universitit aus-
gebildete Zahndrzte in Deutschland geben. Eine in Vor-
bereitung befindliche Studienordnung wird sowohl ihre
Hrztliche als auch ihre technische Aushildung vertiefen.
Die letztere wird voraussichtlich in einem praktischen
Jahr vor Beginn des eigentlichen Studinums so weit ge-
fordert werden, daB wihrend des Studiums nur noch
klinischer Unterricht auf diesem Gebiet erteilt werden
muB. Uber dieses Jahr hinaus wird das Studium um
ein volles Semester erweitert, so daB fiir die dringend
notwendige Vertiefung der allgemein-medizinischen Aus-
bildung, fir die naturwissenschaftlichen Ficher und die
Erweiterung des klinischen Unterrichts die notwendige
Zeit zur Verfilgung stehen wind. Im ganzen wird ein-
schlieBlich des geplanten technischen Jahres eine Stu-
dienzeitl von 5 Jahren bendtigt werden.

Der deutsche Zahnarzt der Zukunft wird allen Vor-
aussetzungen entsprechen, um die wichtigen Aufgaben
des zahniirztlichen Gesundheitswesens einer befriedigen-
den Tsung it ;

Abwehr der deutschen Arzte gegen medizinlsche
. Sensatlonsberichte

Die bedenklichen und gefihrlichen Auswiichse sensa-
tionsbedingter Presse-Reportagen (iber medizinische Fra-
gen, die In zunehmendem MabBe, vor allem in den illu-
strlerten Zeitschriften, beobachtet wurden, gaben der
Pressestelie der norddeutschen Arzteschaft Veranlassung,
in Gemeinschaft mit dem Deutschen Presseclub Ham-
burg e. V. einen Ausspracheabend liber dieses zu einem
dffentlichen Problem gewordene Thema zu veranstalten.
Rund 250 Pressevertreter und Arzte waren der Einladung
gefolgt. In richtungweisenden Ausfilhrungen befafite sich
der Prisident der Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern und Vorsitzende des Prédsidiums des Deut-
schen Arztetages, Prof. Dr. Neuffer, Stuttgart, mit dem
Grundsitzlichen des Themas ,Pressesensatlonen,
Volksgesundheit und Medizin® Eine von jhm
verlesene Erklirung der deutsehen Arzte-
sehaft darf als ein ernster Appell an das Verantwor-
tungsbewulitsein von Journallsten und Verlegern gewertet
werden. Sie hat folgenden Wortlaut:

,Die deutsche Arzteschaft ist von tiefer Sorge erfiillt,
daB pseudowissenschaftliche medizinische Reportagen und
Berichte {iber Wundermittel und Wunderkuren, haupt-
stichlich in der illustrlerten Presse, iiberhandnehmen. Aus
Verantwortung gegeniiber der deutschen Bevolkerung er-
hebt sie deshalb ihre warnende Stimme dagegen, dabB
durch Versffentlichungen von sensationellen Berichten bei
Leidenden und Kranken Hoffnungen erweckt werden, dle
nicht erfiillt werden koénnen und deshalb schwere gesund-
heitliche und materielle Schiiden nach sich ziehen.

Die Arzteschaft der ganzen Welt arbeitet z. Z. unter
Aufwendung vieler Mittel und mit persénlicher Hingabe
an der Losung des Krebsproblems. Angesichts dieses
Kampfes gegen eines der schlimmsten Ubel unserer Zeit
sollten keine ungepriiften und ungeeigneten Berichte ver-
dffentlicht und dadurch Unruhe in die Bevdlkerung ge-
tragen werden.

Die Arzteschaft anerkennt die Pflicht der Presse, iibe:r
Fortschritte urid neue Errungenschaften in der medizi-
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EIN THERAPEUTISCHES PRINZIP VON GOTTINGEN
MIT BIOLOGISCHER DOPPELWIRKUNG:
ANTIBAKTERIELL DURCH PENICILLIN. ZUVER-
LASSIG UND PRAKTISCH ATOXISCH. SAUBERUNG
UND ENTGIFTUNG DURCH TRYPSIN. DIE AUF-
LOSUNG V, ZERFALLENDEN ZELLEN ENTZIEHT DEN
BAKTERIEN NAHRBODEN. GEWEBSVERTRAGLICH

PASTILLEN

ZUR KURZBEHANDLUNG VON
INFEKTIONEN DER MUND- UND RACHENHOHLE

OFP. 15 STOCK je 2000 L.E. PENICILLIN v. ! E. TRYPSIN DM 1.10 0.U.,

PENICILLIN-GESELLSCHAFTDAUELSBERG u. CO. GOTTINGEN

Zur Haematopoese

[LAMPOLON >roRre-

dasinjizierbare
Leberpréaparat

mit den Gesamtwirkstoffen
der Lleber und einem Gehalt
von 20 ; Vitamin B,; pro Ampulle

[AMBOFERRON

Leberextrakt + Eisen_+ Kupfer
zur oralen Therapie
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SIEMENS

FERNSPRECH
TECHNIK

Ist das Telelon eln unentbehrliches
Organisationsmiltel, Ja hiulig kommt man
mit einem einzigen Fernsprecher

nicht mehr aus.

Berelts ab 2 Sprechstellen,

etwa fir Sprechzimmer und Wohnung,
lielern wir Nebenstellenanlagen,

die Sie kaufen oder gegen geringe
monatliche Gebilhr mieten kinnen.

Fordern Sie die austihrliche Broschiire Tlelb

.Dle Fernsprechanlage {0¢ Sle™
kostenlos an bel

ST KHELLINE-UPHA
/ Zur erfolgreichen Therapie
Die : der Angina pectoris @
FERNSPRECHANLAGE
fir (=,
Jic

Schon ab 2 Sprechstellen

UPHA CHEM-PHARM. PRXPARATE GMBH HAMBURG

Cinige bewdihnbe
MBK-COMPRETTEN

Antineuralgicum . .. 10 Compretten DM —.85 o.U.
Mixtura solvens ... 50 Compretten DM —.80 o.0.
Chinosompren . . ... 10 Compretten DM —.85 0.
Analgeticum . . . ... 10 Compretten DM —.90 0.U.
Dimethylaminoph. 0,% 10 Compretten DM —.30 0.0,
20 Compretten DM —.45 0.,
Dimethylaminoph. D,3 10 Compretten DM —.50 0. 1.

£ MERCK, DARMSTADT 20 Compretten DM —.85 0. U.
€ F. SOEHRINGEN & SOEHNE 8.m b.H., MARRHEIM

NNOLL A, LUDWIGSHAFEN o R
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nischen Forschung zu berichten. Sie ist bereit, durch ihre
Pressestelle und andere Organisationen der Arzteschaft
die Presse fachlich zu beraten, um unheilvoiie Sensations-
berichte zu vermelden. Eine solche verantwortungshe-
wuBte Zusammenarbeit zwischen Presse und Arzteschaft
wird sich zweifellos zum Wohl der Volksgesundheit aus-
wirken.“

Im Rahmen der Aussprache wurden Mitteilungen der
medizinischen Fakultit der Universitiit Miinchen, der Pro-
fessoren Dr. Frey und Dr. Eymer und von Prof, Dr.
Bauer, Direktor der Chirurgischen Universititsklinik,
Heidelberg, verlesen, in denen sich diese mit scharfer
MiBbiiligung von der Krebsreportage von Roderich Men-
zel in der Miinchener Zeitschrift ,Revue“ distanzieren.
An der ausfiihrlichen Aussprache nahmen von irztlicher
Seite u. a. der Dekan der medizinischen Fakultit der
Universitit Hamburg, Prof. Dr. Kithnau, der Direktor der
Universitits-Frauenklinik Hamburg-Eppendort, Prof. Dr.
Schubert, der irztliche Direktor der Neurologischen Ab-
teilung der Universititsklinik Eppendorf, Prof. Dr. Pette,
und Dr. med. Stauder, Miinchen, teil. Als Gesamtergebnis
dieser Aussprache darf die Ansicht ausgesprochen werden,
daB von beiden Seiten ernst eine gemeinsame aussichts-
volle Basis angestrebt wurde, auf der das Mitteilungsbe-
diirfnis der Presse einerseits und die Zuriickhaltung der
Arzte und medizinischen Forscher andererseits sich zu
einem gesunden und fruchtbaren Zusammenwirken fin-
den im Dienste des deutschen Gesundheitswesens.

Reisen dentst.:her Gelehrter ins Ausland

Nach Mitteilung des Auswirtigen Amtes haben ver-
schiedene deutsche Auslandsvertretungen wiederholt
Klage dariiber gefiihrt, daB sie iiber den Besuch deut-
scher Wissenschaftler nicht unterrichtet waren und erst
durch auslindische Stellen oder durch die Presse davon
Kenntnis erlangten.

Die deutschen Vertretungen kommen dadurch hiufig
in eine unangenehme Lage, weil sie Riidifragen auslin-
discher Regierungsstelien nicht beantworten kbnnen.
Auflerdem haben sie oft auch nicht mehr die Miéglich-
keit, etwaigen Wiinschen der deutschen Giste um Ver-
mittlung oder scnstige Unterstiitzung in geeigneter Weise
u entsprechen.

Eine deutsche Auslandsvertretung berichtet z. B., daB
tir sie ¢ine wenig angenehme Situation dadurch ent-
stand, daB sie erst wahrend einer Tagung durch eine
BegriiBungsansprache von der Anwesenheit eines deui-
schen Delegierten erfuhr, der zudem bei dem dortigen
britischen Hochkommissariat untergebracht war. Ich
bitte, auch Thren Wissenschaftlichen Beirat entsprechend
in Kenntnis zu setzen.

Im Interesse einer erfolgreichen Auslandsarbelt und
auch im Interesse der ins Ausland reisenden Wissen-
schaftler selbst darf ich daher bitten, mich iiber Aus-
landsreisen deutscher Wissenschaftler rechtzeitig zu un-
terrichten. Bundesministerium des Innern

Im Auftrag: gez. Dr. Koch

Wir bitien, diesern Wunsche des Bundesministers des
Innern zu entsprechen und méchten ergebenst empifehlen,
simtliche geplanten Auslandsreisen vor Reisebeginn dem
Auslandsdienst des Prisidiums des Deutschen Arzte-
tages, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, mitzuteilen, der
daraufhin die notwendige Verbindung mit dem Auswir-
tigenn Amt und den deutschen diplomatischen Vertre-
tungen der Reiselinder aufnehmen wird.

Nur auf diese Art und Weise wird es méglich sein,
bei Reisen deutscher Wissenschaftler ins Ausland evtl
gewlinschte oder notwendig werdende Unterstiitzungen
durch die deutschen diplomatischen Vertretungen und
den Auslandsdienst des Prisidiums des Deutschen Arzte-
tages zu erhalten,

Ehemallger Lagerarzt
auf Gut Rosenhof, Schieswig-Holstein,

der dort im April 1948 deutsche Kriegsgefangene bei der
Entlassung untersucht hat, wird gesucht von

Johann Altenstrafler, ehemals- Pionierbatl. 121,

jetzt wohnhaft in Karlsruhe/Bad., Breite Str. 44.

Aufruf des Deutschen Rot-Kreuz-Suchdlenstes Miinchen
Nachforschungszentrale fiir Wehrmachtsvermite

Wo blieben die kranken und verwundeten Soldaten?

Der Suchdienst bifter das Sanitdtspersonal
der ehemaligen Wehrmacht um Mitarbeit

Beim Suchdienst des Deutschen Roten Kreuzes befin-
den sich allein 52000 VermiBftenmeldungen iiber ehe-
malige Wehrmachtsangehdrige, deren letzte Nachricht
aus Lazaretten, Lazarettschiffen, Hauptverbandspiftzen
und anderen Sanititseinheiten der ehemaligen Wehr-
macht in die Heimat gelangt dst.

Die Nachforschung nach dem Verbleib dieser verwun-
deten und kranken Soldaten ist deshalb besonders schwie-
rig, weil iiber das Schicksal von Lazaretteinheiten aus
den letzten Wochen und Monaten des Krieges noch nicht
geniigend Unterlagen vorliegen, um eine wirksame Nach-
forschung durchfithren zu kénnen. Dariiber hinaus sind
dem Deutschen Roten Kreuz bisher nur verhiltnismiBig
wenig Heimkehrer und Heimkehrerinnen bekannt, die
im Sanititsdienst der Wehrmacht standen.

Nur dann, wenn Arzte, Schwestern und Krankentriger,
die aus Krieg und Gefangenschaft heimgekehrt sind, sich
zur Mitarbeit in der Nachforschung bereit finden, wird
es dem Suchdienst méglich sein, sich einen ausreichenden
Uberblick iiber den Weg der Sanititseinheiten zu ver-
schaffen und die Heimgekehrten nach dem Verbleib der
52 000 VermiBiten besonders zu befragen.

Ein groBer Teil dieses Personenkreises wird mogiicher-
weise auch in der Kriegsgefangenschaft entsprechend ver-
wendet worden sein und auf Grund dieser Thtighkeit z. T.
in besonderem Mafle auch Aussagen {iber das Schicksal
von Kriegsgefangenen machen kdnnen. Durch Vorlage der
Lagerverschollenenlisten wird auf diese Weise ebenfalls
noch manches Schicksal geklirt wernden k#nnen. Das
Deutsche Rote Kreuz richtet daher an alle Arzte, Sani-
tater, Schwestern usw., die entweder wihrend des Krie-
ges bei Sanitiitseinheiten eingesetzt waren oder in
Kriegsgefangenenlagern eine entsprechende THtigkeit
hatten, die dringende Bitte, dem Suchdienst Miinchen,
Nachforschungszentrale fiir WehrmachtsvermiBte, Miin-
chen 13, Infanteriestr, 7a, umgehend folgendes mitzu-
tedlen:

Anschrift, Dienststellung in der ehem. Sanititseinheit
und deren Bezeichnung, gegebenenfalls das Lager mit
Lager-Nr., in dem sie gefangen waren, einschlieBlich der
jeweiligen Zugehdrigkeltszeit zur Rinheit brw, zum Lager.

Erholungsurlaub auf Kosten der Krankenverslcﬁemng

Von einer ganzen Reihe von Stellen ist uns stiindig
mitgeteilt worden, dafl diese oder jene Oriskrankenkasse
groBiziigig und ohne daBl die gesundheitlichen Voraus-
setzungen daflir gegeben sind, Erholungskuren gewdhrt
oder bezuschuBt. Mehrfach ist uns berichtet worden, daB
Ortskrankenkassen sich an Betriebe mit der Aufforde-
rung gewandt haben, verdiente Mitarbeiter namhaft zu
machen, damit ihnen eine Erholungskur gewihrt werden
kdnnte, Als solchen Fallen nachzugehen versucht und der
Einwand erhoben wurde, daB es nicht Aufgabe der Xran-
kenkassen sein kann, Erholungskuren zu gewiihren, wenn
nicht &rztlicherseits die Notwendigkeit dazu bescheinigt
sel, ist erkldrt worden, in allen Fillen wurde von der
AOX die Voraussetzung gepriift. Vielfach wurde auf die
Mitwirkung des vertrauensarztlichen Dienstes hinge-
wiesen.

Wir haben immer wieder bezweifelt, dal das der Fall
ist, weil die von den Ortskrankenkassen selbst veranlaB-
ten Pressevertffentiichungen, in denen sie sich ihrer Lei-
stungen auf diesem Gebiet rithmen, villig eindeutig dar-
auf hinweisen, daB die Kuren gewissermaBien als eine
groBziigige zusidtziiche Leistung anzusehen sind, die ohne
Einschrinkung und ohne das Vorliegen der in der Kran-
kenversicherung sonst Ublichen medizinischen Voraus-
setzungen gewihrt werden. Wir denken in diesern Zu-
sammenhang an die zahlreichen Verdffentlichungen in der
frankischen Presse, die in noch nie dagewesener Weise die
wbeispiellose” soziale Haltung des Leiters der AOK Hof
zu preisen wuBte, dessen Leistung vor allen Dingen darin
bestand, daBl groBziigig Erholungsurlaube flnanziert bzw.
Erholungskuren gewihrt wurden. (DaB seine Leistung ja
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nut das Geid der Versicherten kostete, war in den’ Be-
richten nicht erwihnt.)

Jetzt liegt uns der Geschiftsbericht der AOK In Leon-
berg/Wtthg. fiir das Jahr 1951 vor. Darin heifit es unter
dem Titei , Erholungsheime — Verschickungen":

+Neben den in Kassenerholungshelmen (gemeinschaft-
iiche Verwaitung durch die LVA) durchgefilhrten Erho-
iungskuren hat die Kasse noch eine groBe Zahi privat
vermitteiter Kuren ganz oder teiiweise finanziert. Es han-
delt sich vor ailen Dlngen um Kuren der karitativen
Verbiinde. Arbeltsjubilare mit 40 Dienstjahren erhaiten
auch wieder einen dreiwdchigen Erhoiungsaufenthait be-
willigt.*

Es ist gewiB begriiBenswert, daB Arbeiter und Ange-
steilte, dle 40 Jahre in einem Betrleb titig oder auch nur
40 Jahre insgesamt werktiitig sind, einen zusitziichen Ur-
laub bekommen und daf die Kosten dafiir ihnen ge-
schenkt werden. Das kann aber sicherlich nicht Aufgabe
der Krankenversicherung sein. Wenn der Versuch gemacht
wird, soiche Dinge noch propagandistisch auszuwerten,
so miissen wir uns dagegen wehren. Die Krankenver-
sicherung hat andere, sicherlich wichtlgere Aufgaben. Es
wiirde auch elne Verdrehung bedeuten, wenn man diese
CGewdhrung bzw. Bezuschussung von Erholungsaufenthal-
ten als vorbeugende Heilflirsorge frisieren wiirde.

(,Die Ersatzkasse®, 3/53}

Vielfalt ist keine Zersplitterung!

Das Bundesministerium fiir Arbelt gibt die Mit-
gliederzahien bekannt, die die Kassen der sozialen Kran-
kenversicherung bei Jahresbeginn hatten. Diese Zahien
soilten sich jene vor Augen haiten, die in der jetzt soviei
erdrterten Frage ,Einheitsversicherung oder nlcht?“ mit-
reden woiien.

Ortskrankenkassen 9 860 000
Ersatzkassen filir Angestelite 2 360 000
Betriebskrankenkassen 2 294 000
Knappschaftskrankenkassen 655 000
Landkrankenkassen 560 000
Innungskrankenkassen 474 000
Ersatzkassen fiir Arbeiter 100 000
Seeckrankenkassen 34 000

Volle 40%y aller Versicherten gehdren demnach Kran-
kenkassen an, die der ,Vereinheitiichung” abbold sind. Es
handeit sich aiso um keine Zersplitterung, zumai alle
diese Kassengruppen nicht aus Eigenbrételei entstanden
sind, sondern weii jede die fiir ihren Versicherungsbereich
gemifle Form der soziaien Krankenverslcherung anstrebt.
Wie lebendig dieser Gedanke in den berufstitigen Schich-
ten des Volkes ist, ergibt sich aus der bemerkenswerten
Tatsache, daB die Mitgliederzahl zwischen der vorange-
gangenen und jetzt voriiegenden Zihiung bei den- Ersatz-
kassen fiir Angesteiite um 600 000 und bei den Betrlebs-
krankenkassen um 300 000 gestiegen ist. (GPK 3/53)

Die Erhihung der Strompreise in Miinchen

wirkt sich auch bei den Hrztlichen Berufen in ungiinstiger
Weise aus, da besonders bei den Rontgenirzten eine
wesentiiche Erhshung der Stromrechnung festgestellt
wird, wihrend die Krankenkassen fiir diesen h&heren
Aufwand — bel gieicher Leistung — nicht aufkommen.
Dieseibe Erfahrung miissen auch die Zahniirzte machen,
deren eiekirisch betriebene Bohrer sie gieichfails mit
einem hoheren Kostenaufwand belasten.

Preis fir die beste Arbeit iiber Therapie dér rheuma-
tischen und Gichtkrankheiten

Die Kurverwaitung von Acqui schreibt einen inter-
nationaien Wettbewerb fiir eine unvertifent-
iichte medizinische Orlginaiarbeit iiber die Physlopatho-
logie, die kiinische Behandlung und die Therapie der
rheumatischen und Giehtkrankheiten aus.
Der Wettbewerb steht aiien italienischen und ausidndi-
schen Arzten offen. Der Preis von 1000 000 Lire kann von
der internationaien Preisrichterkommission filr eine ein-
zige Arbeit verllehen oder auf zwel Arbeiten verteilt

werden. Die Arbelten kinnen italienisch, franzésisch, spa-
nisch oder deutsch geschrieben werden. Der Wettbewerb
endigt mit dem 31. Januar 1954. Weitere Informationen
kinnen bei der Azienda Autonoma di Cura di
Acqui, Piemonte, Itaiia, eingeholt werden.

Aussteilung von Arbeilen kunstschaffender Arzte

Die Konigiich Holifindische Arzteschaft beabsichtigt
anliBlich der 7. Generalversammlung des Weitirztebun-
des im September in Den Haag eine Ausstellung durch-
zufithren, in der Zeichnungen, Gemilde und Plastiken
gezeigt wenden sollen, die von Arzten geschaffen worden
sind, Auch die deutsche Kollegenschaft ist zur Teilnahme
an dieser Ausstellung eingeladen.

Es wiire sehr begriiBenswert, wenn sich recht vieie
deutsche Arzte an dieser Ausstellung beteiligen wiirden.
Wir bitten die interessierten Koiiegen, sich umgehend an
das Prisidium des Deutschen Arztetages — Auslands-
dienst — in Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, zu wenden.

AUS DER FAKULTAT

Der o. Professor fiir Zahnheilkunde, Dr. med. Dr. phii.
Dr. mell. dent. h. ¢, Peter Paul Kranz . (Direktor der
Zahnkiinik Miinchen) wurde mit M.E, Nr. V 18362 vom
21. 3. 1953 emeritiert und gleichzeitig mit der kommissa-
rischen Direktion der Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferkrankheiten beauftragt.

Dr. med Friedrich-Ermst Stieve (Assistent am In-
stitut fiir Physikalische Therapie und Réntgenologie Miin-
chen) wurde mit M.E. Nr. V 12804 vom 9. 3. 1953 zum
Privatdozenten fir Innere Medizin ernannt.

Der frithere Ordinarius fiilr Pharmakologie an der Uni-
versitit Konigsherg, Prof. Dr. Karl Zipf, wurde mit
M.E. Nr. V 19753 vom 13. 3. 1953 zum Honorarprofessor
in der Medizinischen Fakultiit der Universitit Miinchen
ernannt.

PERSONALIA

Professor Dr. med. Ickert, Hannover, Generalsekretir
des Deutschen Zentralkomitees zyr Bekémpfung der Tu-
berkulose, feierte am 7. Aprii 1953 seinen 70. Geburtsiag.

Aus AnlaB, seines 70. Geburtstages wurde Prof. Dr. med.
habil. Ickert, dem Generalsekretir des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose das
GroBe Verdienstkreuz des Verdienstordens der Bundes-
repubiik Deutschiand veriiehen.

Die Tierdrztliche Hochschuie Hannover verlieh Prof.
Dr. med. habii. Ickert ,in Anerkennung seiner ver-
dienstvolien Leistungen auf dem Gebiet der vergleichen-
den Erforschung und Bekimpfung der Tuberkuiose bei
Mensch und Tier, sowle der von ihm stets tatkrdftig ge-
forderten wissenschaftiichen Zusammenarbeit zwischen
Human- und Veterinirmedizin® die Wirde eines Dr. med.
vet. h. ¢.

Reg.Dir. Dr. med. habii. E. Lederer, Miinchen, ist von
der Bundesregierung zum Mitgiied des Bundesgesund-
heitsrates berufen worden.

Professor Dr. Wiihelm Rimpau, Miinchen-Solln, wurde
kiirzlich das Verdienstkreuz des Verdienstordens der Bun-
desrepubllk durch den Regierungsprisidenten von Ober-
bayern Dr. Mang Uberreicht.

IN MEMORIAM

Herr Juiius Kocerner, praktlscher Arzt und Geburts-
heifer in Fremdingen bei Nordiingen, ist am 8, Mérz 1953
lm 67. Lebensjahr verstorben. Als eifriges und treues
Mitglied der Standesorganisation und als giltiger Berater
der jiingeren Generation erfreute er sich bei Koilegen und
Kranken allgemeiner groBer Verehrung.

Sanititsrat Dr. Hans WeiB, praktischer Arzt in Bay-
reuth, ist im hohen Aiter von 78 Jahren nach segensrei-
cher Titigkeit am 17, Mérz 1953 gestorben. Noch im Jahre
1945 iibernahm er den Vorsitz des Kreisverbandes der
Arztiichen Bezirksvereine Oberfrankens und setzte sich
mit viei Eian fiir die berufliche Titigkeit seiner jiingeren
Koilegen ein.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

5 Jahre iirztliche Fortbildung in Regensburg 1948 —1953

im Auftrage der Bayer. Landesiirztekammer \;erunstultct vom ,Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung”
10, Foribilduagskurs fiir Arzte vom 14. bis 17, Mai 1953
Kursleitung: Prof. Dr. Dieirich Jahn

PROGRAMM

Donnerstag,d4 Mai 1953, 20 Ubkr

Empfang der

Voriragenden und Kursteilnehmer durch den Ober-

biirgermeister der Stadt Regensburg im historischen Reichssaal des

Alten Rathauses

Es singen dle Regeusburger Domspatzen

Festvorirag

Professor Dr. Neuffor, Prisidont der Arbeiisgemeinschafi
westdenischer Xrztekammern, in Stuttgarl

Freitag, 15

wArzt und Gesellschafi*
Mai 19%3:

Vorirogssaal: Stadittheater (Nenes Haus)

9.00— 9.30 Uhr:
9.30—10.1% Ukr:

10.15—11.00 Uhr:

1£.00—11.30 Uhr:
11.30—12.15 Uhr:

12.13—13,00 Uhr:

14.30 Ukr:
15.00—15.45 Uhr:

t5.45—16.30: Uhr:

16.30—17.00 Ukr:
17.00—18.00 Uher:

ffauptihema: Vegetailve Dystonie
Begriifung
Die vegelaiiv Stigmailsierten
Prof. Dr. G, v. Bergmuoun, Mitnden
Die pathologisch-anatomischen Grundlagen der vegela.
tiven Stérungen nnd die dadorch méglichen Krank-
heitsentwicklungen
Prof. Dr, Dr. h. ¢ fl. Siegmnnd, Miinsler
Pouse — Er8finung der pharmazeutischen Ausstellung
Funktionelle Stirungen von Herz und Kreislanf im
Bilil der vegetativem Dysionie
Prof, Dr. L, Delius, Baden-Baden
Die Betellizung des hormonnlen Sysiems am Krank-
heiisbild der vegelatives Dryslonie
Prof, Dr, D. Jah n, Nirnberg
Tonfilmvorfithrnng: ,Die larvierte Tetanle*

Vegetative Dystonie nnd Allergie
Prof. Dr, E. Hanhar1, Zirich

Die psydiischen Auswitkungen vegetaliver Stirungen
Prof. Dr. J. Hirschmann, Tibhingen

Pnuse — Besach der Ausstellung

Klinik der vegetativ-nervisen Sifrungen
Prof, Dr. F. HofI, Frankfurt/M,

AnschlieBend Diskussion und Beantwortung der eingegangenen Fragen

zum Thema des Tages

Samstag, 16. Mai 1953

9.00—10.00 Uhr:

ffauptthema: Moderne Erndhrong

Forischriite in der Ernihrungswissenschuaft
Prof. Dr, Dy, K. Lang, Mainz

10.00—11.00 Ukr: Nenorientierung der Yolksernihrung
Prof. Dr, Henpke, Frankfurt/M,
11,00—£1.30 Uhr: Pause — Besuch der Aussielluug
t1.30—122.30 Uhr: Viiomine ols Bestandieile vou Fermenten
E Prof. Dr. W, Stepp, Mincen
Tonfilmvoriihrung: ,Vilomine, Wirkstoffe des Lebeus®
Moderne Gesichispunkte der Kronkenerniihrnng
Prof, Dr. F, Bertram, Hamburg
Pause — Besuch der Aussiellung
Die moderue kiinsiliche Ermihrung des gesnndern und
kranken Siuglings
Prof. Dr. A. Adam, Erlangen
Nach Aufforderung durch die Kursleilung spredien zur Diskussion:
Uber dle Erndhrnng der alternden Menschen
Prof. Dr. L. R. Grote, Glotterbad
Richtlinien éber die Diit bei Geschwnlsikennkheilen
Prof. Dr. W. Zabel, Berdiieagaden
Grundsiizliches zur Festlegung eimer Dilitvorscirift
Dr. L, Schlegel, Ziirich
Sonntag, 17. Mai 1953;
tinuptthema: Altern wnd Krankheit
9.00—10.00 Uhr: Die Erscheinnngen des Alterns, zugleich ein Grenz
gehiet und Kernproblem der Pathologie
Prof, Dr, L. Burkhardt, Minden
t0.00—11.00 Uhr: Die slofflicher Grundlagen des Allerns und ihre Be
ziehungen zur Krankheil
Prol. Dr. M. Biirger, Leipzig
14.30 Pause — Besuch der Ausstellung
12.30 Uhr: Alterserscheinungen an Herz nnd Kreislant und ihre
Behandlong
Prof, Dr. E, Wollkeim,K Wirzburg
13.00 Uhr: Altersverlinderungen der Kiochen und Gelenke und
ihre Behandlung
Prof, Dr, Hohmamn o, Mindien
15.30 Uhr: Pause -

14.59 Uhr:
£5.00—16.00 Ukr:

16.00—16.30 Ukr:
t6.30—17.30 Uhr:

11.00
t1.30-

14.00

Besuch der Ausstellung
16.30 Uht: Die psychischen Verindernngen des Alterns
Prof, Dr. Kehrer, Minster
Anschliefend Diskussion und Beantwortung der eingegangenen Fragen
zum Thema des Tages
Montag, 18 Mai 1953
Tischdiskussion mit den Referemten mach Vereinbarung
Einzelheiten werden zeitgerecht bekannigegehen

0.P. 10ccm DM 1,60 0. U.; 20ccm OM 2.65 o.U.

E. MERCK - CHEMISCHE FABRIK - DARM3TAOT

Zur Anregung von Herz und Kreislauf geniigen meist schon 5 Tropfen

E. MERCK, Ah;eilung Mindhen, {(13b) MONCHEN 2, Alfansstrofie |

Literatur- yund Musierabgabe:
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ZurDiskuesslon:

Die Anfragen znm Thema des Tages zur Beantworinng durch die
Herren Referenten kdnnen launlend aul den bereitliegenden Hlittern
am Diskussionstisch abgegeben werden. Diskussionsvormeldungen
nimmt das Sekretarial der Kursleitung enigegen, Wihrend der Tagung
liegt die Diskussionsliste zur Einsichtnahme und filr weitere Eintra-
gungen am Disknssionstisch auf, Wenn fir den Disknssionsvortrag
Lichtbilder projiziert werden milssen, so ist die Meldung am Yortage
notwendig,

Projektionsmiglichkeiten:

Episkopisdh rd. 10X13 em. Diaskopisdh 3%% em [ 83X85 em /[
912 ¢m f 85X10 cm.

Gesellschaltliche Yeranstaltnngen;

Das Gesamiprogramm der gesellschaftlichen Veransialtungen, Fiih-
rongen Gnd Ausflige wird im KongreBfilhrer verdtfentlicht.

Hinwelse:

Kursgehiihr: DM 25.-/DM 10.— fiir Arzie obne enisprechendes Ein-
kommen und Jungirzte. Fiir Einzeltage DM 10.—, Freikarten
stehen auf begrindeie Anforderung zur Verfiignng. Um Uber-
weisung des Betrages nul Konto 6789 der Bayerischen Hypotheken-
und Wedhsel-Bank Regenshurg oder per Postanweisung ap das Sekre-
tnriat wird bel der Anmeldung gebeten.

Anfragen nnd Aumeldnngen sind zu richten an: Sekretariat der
iirztlichen Fortbildungsknrse Regensburg, Regeunsburg, Alies Rathans,
Zimmer &1, Telefon 3851, Nebensielle 431. Der Eingang der Anmel-
dung wird durch das Sekretariat hestitigt.

Die Emplongsstelle der Kursleitung belindet sich nm 14, Mai 1953
von 8 bis 24 Ubr in der Schalterhalle des Haupthahknhofes, Telefonische
Anfragen unter Nummer 3990, Ab 5, Maj 1955, 7.30 Ubr, ist die
Abwicklungsstelle in den Kursriumen eingerichtet. Telefonische An-
fragen ab 5. Mai 1933 unter Nummer Regensburg 6189,

Quartier wird fiir Angemeldete vorbereitetl Bel zeitgerechter Anmel-
dung wird an! besonderen Wunsch (auf der Anmeldung biite ver-
merken) nadi Uberweisung der Kursgebtthr der Quartierschein mii
Teilnehmerkarte etwa 8 Tage vor Kursheginn zugesdiickt. Normal
erfolgt die Ansgabe der Quartierscheine und Teilnehmerausweise in
der Empfangsstelle, Nur liir angemeldete Damen und Herren kann
die Unterbringung zugesicher{ werden. Die Angabe der AnknnHszeit
und der Abreise ist an! der Anmeldnng nnbedingt erlnrderlich, Falls
die angegebene Anknnfiszeit nicht elngebalten wird, kann das Quar-
tier nor his 20 Ubr des angegebenen Tages Irelgehalten werden.

Fabrpreisermilignng:

Die Bundesbahn gewdhri zum Besuch unseres Foribildungskurses
33/:%s Fahrpreisermiffigung. Antragsformulare wollen heim Sekretariat
angefordert werden. Fiir Besucher von Finzeltagen aus der niheren
Umgehnng sei auflerdem auf den Gehranch der Sonntagsriickfahrkarte
hingewiesen, ErmiRigungsmafl: 33s%, Geltungsdaner: Samsiag 12 Uhs
bis Montag 24 Uhr.

Fir die Teilnehmer nus dem Raum Miinchen verkehrt auf der
Strecke Milnchen—Regensburg ein verbilligter Eilzng (Nin- und Riick-
fahrt DM 10.—), und zwar Diensiag, Donnerstag und Freitag:

Miindien ab: 20.38 Ukr, Regensburg an: 2241 Uhr;
Regensburg ab: 6.51 Uhr, Miindien an: 9.06 Uhr.

Die EKursleitung ist weiterhin bemilht, Mitlahrgelegenheiten féir
Kollegen zu vermiiteln. Wir bitlen deshalb, nns freie Plitze im
Wagen bekanntzngeben, damit wir die Vermittlung dibernehmen kiin-
nen, Interessenten wollen dies besouders anl dem Anmeldeschein ver-
merken.

Tuberkuloseforthildungstag

Der Xrzil. Bezirksverein Gemiinden-Lohr und Umgebung veranstaliet
am Samsiag, den 2. Mal 1993, 15 Ubr. s. . in der Lungenheilstiite
Maria-Theresia-Heim in Lohr-Sackenbach gemeinsam mit den Anstalts-
drzten der unterfrinkischen Lungenheilsiitten oinen Tuberkulosefort-
bildungsiag. 4

Tagesordnnug:
t. Epidemieclogie der Tuberkulose nnd ihre Nuizanwendung

Refereni: Chefarzt Dr. Hierl, Lohr;

2. Die konservative Behnndlung der Tuberknlosse nnier besonderer
Beriicksichtigung der modernen Chemotherapie
Referent: Oberarzt Dr. Kranig, Lohr;

3. Die chirurgische Behnndlung der Tuberkulose in der Heilstitte
Befereni: Chefarzt Dr. Berger, Heigenbriicken;

4. Rachenschleimhantdingnostik bei Lungeninberkulose
Referent; HINO-Facharzt Dr, Woll, Lohr;

5. Die wirtschafiliche Betrenung des Tuberkulosekrnnken
Referent: Dr. Hnaa, Landesversicherungsansialt Wiirzburg.
Anschlielend an die wissenschaftliche Tagung VYersammlong des
Arztlihen Bezirksvereins Geminden. Zu diesem Tuberkuloseforthil-
dungsnachmitiag werden alle lnieressenien eingeladen.
Dr. von Liiken, 1. Vorsitzender.

Tagung der Siidwestdeutschen Orthopiddischen
Yereinigung

Die Tagung der Siidwestdeutschen Orthopidischen Ver-
einigung findet am 2. und 3, Mai 1953 im Kurhaus Baden-
Baden statt. Bei der Tagung sollen besonders die Metho-
den der ambulanten Behandlung auf dem Gebiet der Or-
thopiddie Beriicksichtigung finden. Anmeldungen sind zu
richten an den Vorsitzenden: Dr. med, Hermann Bauer,
Baden-Baden, Langestr. 47. AnlédBlich der Tagung der
Stidwestdeutschen Orthopédischen Vereinigung hilt am
1. Mai 1953 der Wirtschaftsring Deutscher Orthopidden in
Baden-Baden eine Mitgliederversammlung ab. Anmel-
dungen werden erbeten an das Biiro des Wirtschaftsrin-
ges: Dr. Hubert Waldmann, Facharzt fiir Orthopédie, Lor-
rach/Baden, Tumringerstr, 252.

5. Kongrel der Siiddeutschen Tuberkulose-Gesellschaft
gemejnsam mit
2. Tagung der Osterreichischen Tuberkulose-Gesellschaft
in Inosbruck vom 14, his 17, Mai 1933
in den Riumen des Tiroler Landestheaters am Hennweg
PROGRAMM

Donnerstag, den 14 Maij 1953
17.00 Ukr: Vorsiands. und Beiratssitzungen der beiden Gesellschaften
im IHotel Maria-Theresia

Freitag, den 15. Mai 1953

#.30 Uhr: Pathogenese der tuherkuliisen Siremungen

Referenten: Uehlinger, St. Gallen; Frisch, Wien;
Zdansky, Wien: Briigger, Wangen. Zur Diskussion
aufgefordert: Wyssler, Davos; Brecke, Lindenberg;
Lang, Kreuth. Vortrige: Jabn, Naiters
Extraplenraler Poenmothorax

Referenten: Kunz, Wien; Gaubatz, Heidelberg, Zur
Disknssion auflgeforderi: Kleesattel, Andreas-
berg; Yielmetti, Hodzirl; Hofmann, Kuizenberg: Sattler,
Wien, Yortrige: Hoppe, Holsterhansen; Homma, Nat-
ters; Viereck, Witrzburg; Kapferer, Natiers.

15.00 Uhr:

Samstag, den 162 Maj 1933

830 Ulr: Die INH im Rahmen der Chemotherapie der Tuberkulose
Referenten: Domagk, Wuppertal; Mlczoch, Wien;
Saitler, Wien: Tanper, Arosa; Zoeld, Gailach. Zur
Diskussion aulgelordert: Hirsch, Basel; Bshm,
Uberruh; Arold, GieBen; Schlapper, Eherbach; Funk, Re-
genshnrg: Difmann, Klagenfurt, Vortrhige: Erladier,
Wien.

Angemeldete Yortrige: A. Hirsch, Naiters; Kux,
Innsbruck; G. Mark, Wald {Ziiridi); Janauschek, Grimmen-
stein; Homma, Natters; Langer, Wien; Berger, Grafenhol.

Sonntag,den 17. Mai 1953

8.30 Uhr: Die BCG, Schutzimpfung nnd ihre Bedentung fir die Tnber-
knlnseliirsorge ;
Relerenten: Van Deinse, Paris. Zur Diskusslon
aufgeforderi: Fischer, Wien; Ruzicka, Wien; Lieb-
knecht, Augsburg; Sonnenschein, Wirzburg; Kleinschmidt,
Giottingen; Daelen, Wiesbaden; Liltgerath, Lauterbadh.
Vortrdge: Laur, Rostock; Berger, Wien.

Fiir die Teilnebmer aus Dentschinnd!

Da fiir die dentschen Teilnehmer aus devisenrediilichen Griinden
keine Miglidukeit hesteht, DM-Betriige wiihrend der Tagung in Inns-
hruck an die Siddeutsche Tuberkulose-Gesellschalt abzufithren, wird
dringend gebeien, die riickstindigen Mitgliedsbeitrige bzw. den Un-
kostenbeitrag lir Nicitmiiglieder (DM $0.—)} gleichzeitig mit der An-
meldung anf das Postsdheckkonto der Siiddeutschen Tuberkulose-Ge-
sellschafi Mincen Nr. 99t 11 einzuzahlen, da sonst eine Teilnehmer-
karie nicht aunsgesiellt werden kann.

Anmeldnng: Sekretariat d.-Sadd. Tuberkulose-Gesellsch, Angs-
bunrg, Frohsinmsir, 5. 2

15.00 Uhr:



detet lieferbar .

SUBTILTRYPTASIN

(orales Therapeuticum nach Dr. Sprung)

aus Bazillus subtilis indolasus

Heuarlige Lebertherapie bei

Zustand nach Hepatitis epidemica
Chronische Hepatitis
Cholangitis

Praecirrhosen

Cirrhosen

Colitis vlcerosa

Arztemuster kénnen vorerst nur an Kliniken
und Krankenhduser abgegeben werden.

BYK-GULDEN-Lomberg, Chemische Fabrik G.m.b.H., Konstanz




Blatt 4 aus unserer Bildreihe
oDer Ieidende Mensdh®
von J. J. Christian,

de Verbesserung sowohl der Ma- *
gen- wie auch der Darmleistung.

Bewihrt bei Verdauungs-Stérungen ver-
schiedenster Genese — neurogenen, tox.,
Fiulnis-Dyspepsien- und Diarrhben — ge-
storter Fettverdauung und Nahrungs-Ver-
wertung.

Meist schlagartige Behebung der subj. Beschwerden.
Magendruck, Volie, Meieorismus, Ructus, Nausea etc.
Origin-Packg, =60 Tabl. DM 1.65. Ooppel-Packg. ==120Tabl. OM3.—

Wenn Digltalls und
Strophanthus nach vermeldbar-

T =

- Das enzymat. Laxans. Mildes Ab-
fithrmittel von prompter Wirkung.

AusPilanzenstofiender Anthrachinonreihs

— potenztert durch das Arbuz-Enzym w:d

emulgierende gallensaure Salze.
Original-Packg. =20 Drag. OM 1.25. Enr-Packg ==50 Orag. DM 2.90

Zuverldssiges Cholereticum und
Cholagogum mit fettverdauender,
enzymat. Komponente.

Bet Cholecystitis, Cholangitis, Storungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.
Normalisierte Fettverdauung, deshalb
meist Wegfall der Didtheschrankungen.

Original Packg =20 Drag. DM 1.65. Kur-Padcg. =50 Orag. DM 3.70

=5 =37 hd

N e ul Wurmmittel, welches die
Darmparasiteninneuartiger Weise
durch proteolyt. Enzyme andaut u.
auflost. Unschidlich, weil ungiftig!

Original-Packg. =25 Drog. OM 280. Enr-Packg =750Orag. OM 650

=,

3

Das Cardlacum

'ARBUZ , das pfilanzl. Verdauungs-
Enzym, bewirkt eine durchgreiien-
auf Basls SPARTEIN-DIGITALOIDE I

mit breitem Indikationsgebier

DR. SCHWARZ KG., MONHEIM BEl DUSSELDORF |

Krztemuster und Literatur obiger Priparate
zur Yerliigupg

Dr Schroab Sm.b.HMtindien 23
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Devisenbesdhaffung

Der Deulsch-Akademische Austauschdienst in Bonn hay jedem lirzt-
lichen Teilnehmer an dem Innsbrodker Tuberkulose-Kongre einen
Betrag his zu DM 360.— zur Umrechnung in &.'S. zugehilligt, weldier
auf die normalen Reisedevisen nichi angerechnet wird. Nach Eingang
des beiliegenden Anmeldnngsformufares in Augsburg erhalten die
Teilnehmer durcdh den Deuisch-Akademischen Ausiauschdienst eine
Beliirwortung liber diesen Betrag zugesandt, mit welcher sie den
Devisenzuteilungsantrag bei jeder AuBenbandelsbank einreichen kon.
nen, — Deutscher Reisepall ist erforderlich, Visumsiempe! erfolgt an
der Grenze kostenlos. — Fiir Teilnehmer, welche mit eigenem Wagen
kommen, empfiehlt sich die Verwendung cines Carnets oder Triptyks,
die durch die verschiedenen Automobilklubs ansgestellt werden, (An
der &sierreichischen Gremze werden and, lediglich gegen Vorlage
der deutschen Wagenpapiere, Grenzpassierscheine ausgestellt, wobei
jedoch die Abwidklung lingere Zeit in Anspruch nimmt.)

Kongrefiteilnehmer aus der DDR milssen fir ihre Einreise selber
sorgen, Teilnehmer- und Tagungsgebiihren entsichen diesen nicht. -—
Bescheinigungen fir Aufenthalisgenehmigung kénnen vom stidi. Ver.
kebrshitro in Innsbruck, Burggraben 3, eingefordert werden,

2. Deutscher KongreB fiir drztliche Fortbildung
in Berliu
vom 26. bis 31. Maj 1953

Dienstag,den 26 Mai 1953

Lebersioffwechsel

Gestaltung: Niruberger Arzietagungen

Tagungsvorsitz: Prof. Dr. F. Meythaler, Niirnberg

Neurologie und Neurochiru rgie

Gestaltung: Angsburger Fortbildungstage [iir praktische Medizin

Tagungsvorsitz: Prof. Dr. Sdiretzenmayr, Augshurg
Mittwoeb,den 27. Madi 1953

Blut und Bluikrankheiten

Gestaltung: Medizinische Fakuliii der Universitit Kiel

Tagungsvorsiiz: Prof. Dr. 1. Netier, Kiel

Fokalinfektion

Gestaltung: Akademie [dr drztliche Fortbildung, Berlin

Tagungsvorsitz: Prof. Dr, Il Bernbardi, Berlin

Aerosol-Therapie

Tagungsvorsitz: Prof. Dr. W. Henhner, Berlin,

und Prof. Dr, H. Bernhardt, Berlin
Donnersiag,.den 28 Mai 1953

Neuheiten aus dem Gebiet der Infektions.

krankheiten

Gestaltung: Akademie fir drztliche Fortbildung, Berlin

Tagungsvorsitz: Dozent Dr. G. E. Schubert, Berlin

Knochen- und Gelenkchirurgie

Gestoltung: Medizinische Fakultit der Universitit Kiel

Tagungsvorsitz: Prof. De. l. Netter, Kiel
Freitag,den 29 Mai 1953

Tuberkulose

Gestaltung: Regenshurger Kollegium fitr sirztliche Fortbildung

Tagungsvorsitz: Prof. Dr. I. Jahn, Niirnberg

Bider- tund Klimaheilkunde

Gestaliung: Akademie fir Medizinische Forscinng und Fort-

bildung, Gielien

Tagungsvorsilz: Prof. Ir. G. Herzog, Gieflen
Samsiag,den 30. Mai 19553

Innere Sekretion (Hypophyse, Nebennieren, Keimdritsen)

Gestaltung: Akademie fiir Medizinische Forschung und Fort

bildnng, Giellen

Tagungworsi.lz:‘l"rof. Dr. G. Herzog, Gieflen

'f‘umor-Tbcrnpie

Gestaliung: Niirnberger Arzielagungen

Tagungsvorsiiz: Prof. Dr. F. Meythaler, Niirnberg
Sonntag,den 31 Mai 1953 :

Nierenmerkrankungen f{einsdf. Urologie)

Gestaltung: Augshurger Foribildungstage fiir praktische Medizin
Tagungsvorsiiz: Prof. Dr. Alken, Hamburg

Hypertbhyreose
Gestaltung: Regenshurger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
Tagungsvorsitz: Prof. Dr. D. Jahn, Niirnberg.

Religits-wissenschaftliche Arztetagung

Vom 28. bis 31. Mai 1953 findet in Bamberg die 6. Reli-
gids-wissenschaftliche Arztetagung statt. Als Hauptthe-
men sind u. a. vorgesehen: Berufsethos, Existenzanalyse,
Naturwissenschaft und Offenbarung. Namhafte Kliniker,
Philosophen und Thevlogen werden zu diesen und anderen
Themen Referate mit anschliefender Aussprache halten.

Anmeldungen fiir Teilnehmer bis spatestens 8. Mai 1953
an Dr. med. A. Riegel, Schornderf/Wttbg.,, Burgstr. 53.

Versammlang der Siidwestdeutschen Neurologen und
Psychiater

Die 69. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen
Neurologen und Psychiater findet am 30. und 31. Mai d. J.
in Baden-Bagen statt. Thema : Die endogenen Psycho-
sen. Referate von Prof. Riebeling, Hamburg, Prof. von
Baeyer, Niirnberg, Dr. Benedettl, Stoll, und Walther-Biiel,
Zirich. Anmeldungen an Prof. Dr, Schneider, Heidelberg,
Univ.-Nervenkllnik.

Kriippel-Fiirsorge-Kongrefi in Kéln

Der Kriippel-Flirsorge-KongreB 'in Kéln findet nicht,
wie in vielen Zeitschriften angekiindigt, vom 24—235. 35,
sondern vom 19.—20. 6, statt, und zwar in der Kongrefi-
halle des Messegelindes. Den Vorsitz hat Prof. Dr. Hak -
kenbroch; das Sekretariat: Dr, Leger, Kéln-Wei-
denpesch, Orthopiédische Klinik, P

Fortbildungskurs fiir praktische Arzte in GleBen

Die Akademie f{ir medizinische For-
schung und Fortbildung der Justus-Lie-
big-Hochschule zu GieBen veranstaltet vom
23. bis 27, Junl 1953 einen Fortbildungskurs
flir praktische Arzte mit dem Thema ,Bosartige
Geschwiilste”. Gleichzeitig tagt am 27. Juni 1953 die Hes-
stsche Gesellschaft zur Erforschung und Bekidmpfung der
Krebskrankheiten mit einer wissenschaftlichen Vortrags-
rethe und einer Mitgliederversammlung,.

Kursgebiihr 20 DM, fiir Jungirzte und Arzte ohne ent-
sprechendes Einkommen 10 DM, Unterbringung und
Verpflegung kann in beschrinktem Ausmaf In den Kli-
niken erfolgen. Anmeldung, Auskunft und Prospekte
durch Prof. Gg. Herzog, GieBen, Patholo-
gisches Institut, Klinikstr. 32¢g.

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin

Die 11. Vortragsreihe der ,Augsburger Fortbildungstage
fiir praktische Medizin* findet am 27./28. Juni 1953 mit
dem Thema: Leber, Galle, Pankreas in Augsburg
statt.

Programm:Samstag,den 27.6.53, Krauspe-
Hamburg: Pathologie der Leber und Pankreaserkrankun-

A A

Altbewghrtes injizierbares Tonicum auf der Basis von

ARSEN - PHOSPHOR -

STRYCHNIN

3 Bestandteile - 3 Wirkungen . GroBe Indikatiansbreite
10 Amphiolan DM 2.40 0.U. « 10 Amphicten .aterk” DM 2.40a. U




Seite 62 BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 4/ 1953

gen; VoBsehulte-Giefen/Lahn: Der akute Ober-
bauch; Bronner-Minchen: Chlrurgische Indikation
bel Galienwegserkrankungen; Wiskott- Miinchen: Er-
krankungen des Kindes Im Bereich der Leber und des
Pankreas, Sonntag, den 28 6. 53, Stublfaut-
Miinchen: Leberstoffwechsel; Wurmann - Ziirich: Se-
rumlabilititsproben; Steinmann-Bern: Leltsymptom
Ikterus; K alk - Kassel: Ergebnisse der Laparoskopie und
Biopsie fiir die Praxis; Gutzeit-Bayreuth: Therapie
des Leberparenchymschadens; Flscher-Jena: Leber-
eirrhose und Leberkrebs; Neuhaus- Miinchen: Der
portale Hochdruck.

Am Samstagnachmittag finden klinische Demonstratio-
nen und Colloquien zum Tagungsthema in allen Augs-
burger Krankenhiusern statt. Das gedruckte Programm
der 11. Vortragsreihe erscheint Anfang Mal. Anfragen
sind zu richten an Herrn Prof. Dr. Schretzenmayr, Augs-
burg, Schizlerstr. 19.

Tagung der Deuischen Gesellschafi fiir Gesichts- und
Kieferchirurgie

Die 3. Wissenschaftliche Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Klefer- und GCesichtschirurgie findet am 20.
und 21, September 1953 in Diisseldorf statt. Auskiinfte
durch: Dr. Dr. med. habil. Fritz Schin, Bad Reichenhall,
Ludwigstr, 30.

Versammlung der Stdwestdentschen Hals-, Nasen-
und Ohrenarzte

Die 37. Versammlung der Siidwestdeutschen Hals-, Na-
sen- und Ohrendrzte findet am Samstag und Sonntag,
den 26./27. September 1953, in Erlangen statt, Vertragsan-

meldungen bis spitestens zum 31. Juli 1953 an den Schrift-

fiihrer Dr., H. Naumann, Wiirzburg, Universitits-Hals-,
Nasen- und Ohrenklinik, Luitpoldkrankenhaus,

Foribiidungskurs fiir Ganzheitsmedizin in Berchiesgaden

Der nichste Kursus fiir Ganzheitsmedizin vom 26. Sept.
bis 3. Okt. einschl. in Berchtesgaden steht unter dem
Thema: Behandlung der Fettsucht.

Anreisetag 25. September. Anfragen an das Sekretariat
Klinik Prof. Zabel, Berchtesgaden.

Gemelnsame Tagung fiir Arbeitsmedizin und Arbeits-
schuniz

veranstaltet von der Deutschen Gesellschaft tiir Arbeits-
schutz e. V. Werksirztlichen Arbeitsgemeinschaft, Ar-
beitsgemeinschaft der Sicherheitsingenieure und anderen
am 29., 30, 31. Oktober 1953 im Raum Frankfurt a. M,
Them a; Staube, Gase, Dimpfe — Auskunft: 1. Dr. med.
Loskant, Werksarztlicher Dienst der Farbwerke Hoechst,
Frankfurt a. M.-Hchst, fiir die Werksirztliche Arbeits-
gemeinschaft, 2. Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsschutz
e. V., Frankfurt a, M., Mainzer Landstr. 178.

AMTLICHES
Sieilenausschreibung fiir die Siaatlichen Gesundheiisimter

Die Arztstelle fiir den Facharzt fiir Lungenkrankheiten
am Staatl. Gesundheitsamt Traunstein ist neu zu beset-
zen. Die Anstellung erfolgt nach Verg.-Gruppe 111 TO A.
Bewerben kéinnen sich Arzte, die die Facharztanerken-
nung fiir Lungenkrankheiten besitzen. Den Bewerbungs-
gesuchen sind beizufiigen: Der Lebenslauf, Abschriften
der Approbations- und Promotionsurkunde, der Facharzt-
anerkennung und des Spruchkammerentscheids. Die Be-
werbungsgesuche sind bis spitestens 4. Mai 1933 an das
Bayer, Staatsministerium des Innern — Gesundheltsab-
teilung — Miinchen, Brienner Strafie 55, einzureichen.

Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bel Einstellung.
1. A Vetter, Ministerialdirigent

Freie Kassenarzisielle im Arziregisterbezirk
Miinchen-Stadi nnd -Land

CemiB § 28 des Gesetzes iber die Zulassung von Arz-
ten zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom 14. 6. 49
hat der Zulassungsausschufl des Arztregisterbezirks Min-

Nach Redaktionsschlaff kommi uns noch folgende Mel-
dung zn:

Die gegenseitige Zulassung der nn der Grenze wohn-
haften Medizinnlpersonen zur Ausiibung der Praxis wird
im Verhiiltnis zwischen der Bundesrepublik Dentschland
nnd der Republik Osterreich in Wiederanwendnng des -
vom Dentschen Reich mii Osterreich beschlossenen Uber-
ecinkommens wieder angewendet, (Bundesgesetzblaii 11
1953 Nr. 3.)

chen-Stadt und -Land die Ausschreibung nachfolgender
Kassenarztstelle beschlossen:
1 praktischer Arzt fiir das Polizeirevier 17 = Ortsteil 21
Miinchen,
in der GroBwohnanlage am Perlacher Forst.

{(Der Arztsitz mufl in der genannten GroBwohnanlage,
d. 1 innerhalb des Gebietes der StraBen: Weillensee-,
Schwansee-, Stadelheimer, Hohenschwangau-, Eschen-
bach-, Schlofi-Berg- und sontigen NebenstraBen, einschl.
Hohenschwangau- und Scharfreiterplatz, begriindet wer-
den.} Ansidssige Bewerber sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschull des Arzt-
registerbezirks Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen,
Brienner Strafie 11, zu richten. (Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns — Miinchen.)

Letzter Termin der Einreichung: 13. Mai 1953.

Die Bewerbungsgebiihr von 5 DM ist mlt dem Vermerk
~Zulassungsbewerbung” auf das Konto der Bayer. Hypo-
theken- und Wechsel-Bank Nr. 338800 zu {iberweisen oder
dem Antrag beizugeben.

Kassenirztliche Vereinlgung
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

Untersagung der Ausiibung des frztlichen Bernfes

Dr. med, Gerhard Eckstein, frither Niirnberg, Vir-
chowstr. 14, jetziger Aufenthalt unbekannt, wurde mit
rechtskriftigem Urteil vom 20, Mirz 1953 die Ausihbung
des drztlichen Berufes untersagt, 3

Bekimpfung der Rauschgiftsucht

Wie das Sozialministerium des Landes Nordrhein-West-
falen mitteilt, wird nach einem Bericht des Regierungs-
prislidenten Kdln der pervitinsiichtige Hans Heider ge-
sucht,

Beschreibung: 45—50 Jahre alt, ea. 167 cm groB, schlank,
graumeliertes Haar, lebhafte Augen, intelligente Ge-
sichtsziige.

Das Sozialministerium des Landes Nordrhein-West-
falen bittet, bei Auftreten des Heider unverziiglich die
niichste Kriminalpolizeistelle zu benachrichtigen.

1. A.: gez. Dr. Schmelz, Reg.Med.Dir,

RUNDSCHAU

Yersachlihnng des Sozialversicherungs-Reformgespridis. Das Ge-
sprich iiber die Reform der Sozialversicherung hat mit Beginn dieses
Jahres einen neuea Charakter bekommen. Obgleich die Wahlen zum
Bundestag vor der Tir stehen, ist offenbar die Erdrterung iiber die
Neuordnung der Sozialversicherung aus der rein politischen Schlagworl-
atmosphiire nidit herausgekommen, Es ist bezeicinend, dafl die SPD, in
der einzelne Vertreter bisher fanatisch die Einheitsversicherung for-
derten, jetzt einen Ausschuit zur sachlichen Durdiberatung des Pro-
blenis eingeseizt hat. Auch vnn anderen Siellen sind solche Ausschiisse
an der Arbeit, so in der Gesellschalt fiir Yetsidherungswissenschaft und
-gestaltuag, in der Gesellschaft fir Sozialen Fortschritt und neuerdings
audi bei der Arzteschaft. Die Woge der teilweise recit naiven Re-
formvorsdilige, die Kurzschlufldsungen vorsahen, ist villig abgeebbt.
Das Reformgesprich ist versachilicht. Das kann der Sache nur dienen.
Die nunmehr wirksam werdende Selbstverwaltung bei den Sozial-
versicherungstrigern wird vermutlich weiter dazu beitragen, sachge-
rechte Losungen in Ruhe, abseits von Parteiparolen, zu entwickeln,

(GPE 3/53)

Krankenkassen fordern vorbengende Gesundheitsfirsorge. Die Ver-
einigung der Ortskrankenkassenverbinde in der Bundesrepublik for-
dert, daff die vorbeugende Gesundheitsfirsorge als Pllichtani gabe der
Krankenversidierungsiriger gesetzlich verankert wird. Bisher seien
den Krankenversicherungstrigern fir vorbengende Mafnahmen — wie
Miitterberatungsdienst oder regelmiBige Zahnuntersuchungen — nur
unzureichende Grenzen geseizt, da die Bestimmungen hieriber noch
aus dem Jahre 1911 stawmien. Die Vereinigung hilt es filr nntrag-
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bar, dafl die soziale Krankenversiherung gewthnlidh erst dann ein-
setzen kinne, wenn bereits ‘ein Gesundheiitsschaden eingetreien ist.
(-NZ" v. 16. 4. 53)
Weihnacitsgescienke der Krankenkassen. Schon in Heft 1 (5. 1%)
haben wir fesigestellt, daB es nach unserer Aulfassung nichi Aufgabe
der Erankenkassen sein kann, Weihnachisgeschenke zu madhen, Es
stellt sich aber berauns, daff eine Reihe von Oriskrankenkassen diese
unsere Meinung nicht teilt. Die Ortskrankenkasse Frankfort/M. hat
ihren Versicherten, die zu Weihnaditen im Krankenhaus bleiben muff-
fen, ein Paket fiberreichen lassen, in dem 1 Flasche Traubensaft, 1 Pa-
ket Traubenzucker, 1 Biichee Fleisch, Apfel, Keks und Schokolade, ins-
gesamt im Werie von 10 DM, enthalten war, Die Ortskrankenkassen
fir den Kreis Bergsirafle, Darmstadt, fir den Landkreis Dieburg, Tt
den Landkreis Erbach und [ir den Landkreis Grofi-Geran haben sich
zusammengetan und mit einer neiten Grufikarte anch Weihnadhts-
pakete iiberreichen lassen. In diesen Pakeien waren 1 Flasche Rot-
wein, 2 Tafeln Sciokolade, 6 Aplelsinen, 2 Xplel und Cebick ent-
halten. Ein Mitglied einer Ersatzkasse, das das Ungliick hatie, Neu.
jahr im Krankenhaus verbringen zu miissen, berichtet uns, dail die
AOK Freiburg ihren Mitgliedern 1 Flasche Wein, | Karton feine Keks
und 1 Stiick Luxor. Feinscife als Nenjahrsgrufl ins Krankenhaus schickie.
Es soll keineswegs bestritten werden, dafi diese menschlidie Geste bei
den Emplivgern der Pakete und vielleicht auch darilber hinans ein
frohes Gefilhl ausgelsst hat. Dennoch sind wir der Meinnng, dail die
Mittel der Krankenversicherung anders verwendei wenden miiBten.
Wahrscheinlich werden fir solcie Weihnachisgaben keine hohen
Summen gebraucht worden sein. Wir wollen uns auch nicht daran
klammern, dafl die Reichsversicherungsordoung die Verwendung der
Kassenmitiel zu solchen Zwecken unzweilelhaft aunsschlieft Aber sol.
thes Verfahren stimmt schlecht Bberein mit dem stindigen Gerede
dber die Notlage der Oriskrankenkassen, die durth die Betriebs-, In
nungs- und Ersaizkassen in Gefahr gebracit sein sollen. Es ist auch zu
sehr erkennbar, daB der Grund fiir diese Geschenkaktion wetiger in
einer durch die Weibnachistage angeregten menschlidhen Gesinnung zu
suchen ist, als durdi das Bestreben, sich sn simpel beliebt zu machen.
(«Die Ersatzkasse™ 3/33)
Die Zabf der Versorgungsanirige sleigl weiter. Der Herr Bundes-
minisier fiir Arbeit weist in seinem Bericht fiir die Zeif vom 1. 40. bis
30. 11. 52 daraufl hin, daf wiihrend dieses Zeitraumes bei dea Versor-
gungsimiern des Bundesgebiets und West-Berlins 180 153 Nenantrige
anf Versnrgung e¢ingegangen sind. Die Steigerung gegeniiber den bei.
den Vormonaten betrigt 10107, Gegeniiber dem Siand vom 0. 9. 52
ist die Zahl der unerledigten Versorgungsanirige um 635607 auf
809 3% angewachsen. Erledigt wurden in den Monaten Oktober umd
November 1932 145 842 Versorgungsantrige, (GPK 3/53)

Leben wir wirklich linger? Landauf landab wiegt man sich in der
angenchmen Gewiflheit, dafl wir Heutigen linger leben. Wie sieht es
damit? Die neuesten Zahlen des Statistischen Bundesamts, die nach
den Sterblidikeitsverhiltnissen der Jahre 1949 bis 1951 errechnet wur-
den, weisen ams, dR ein neugeboremer Knabe eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 64,6 Jahren, ein Midden von 6835 Jahren, dafl
damit in den letzien 75 Jahren die Lebenserwartung um rund 30
Jahre zugenommen hat. Diese Steigerung nimmt aber mit fortschrei.
tendem Lebensalter ab, weil sich die Lebeasverlingerung nicht zuletzt
ans der Verminderung der Siuglingssterblichkeit ergibt. Der 65jihrige
Mann lebt heute im Durchschnitt nur 3 Jahte, der 75jihrige npur
1 Jabr linger als er in den sicbziger Jahren des vorigen Jahrhunderts
zu erwarten gehabt hitte. Diese Tatsache wird bei mandhem Zeiige-
nossen den Stolz aul das .Wir leben beule linger!”.etwas didmpfen
und sein mileidiges LEdieln ilber den primitiven Hausarzoeischrank
der Grofimutter mit seinem Dutzend Wald- und Wiesentestiten mil-
der werden lassen. (GPK 3/53)

Forschnng immer noch zn wenig gefiirderl. Nach dem Jahresbericht
des Stifterverbandes fir die deuische Wissenschaft betrdgt in der
Bundesrepublik der staatlidhe Aufwand zur Firderung der Wissen-
schalten nur 04% des Volkseinkommens. In den USA betragen dic
gleichen Aufwendungen ohne Atom. und Industrieforschung 1,4% des
Volkseinkommens, in England 1%s. tDMI)

Pung

— nimmit sic In'rledtw

Die Amerikanische Gesellschalt fiir Krebsbekdmpfong hat fir For-
sthungszwecke im kommenden Jahr 1953 4 125 000 Dollar bereit gestellt.
Das ist die hochste Sutmme, die bisher in den USA fiir Krebsforschun.
gen ausgegeben wurde. {Med. Klin. Nr. 253}

Deutsche Xrzie in Persiem, .. .. Hente haben sich etwa 50 junge
Arzte, die alle in Deutschland eine vielseitige Ausbildung erfahren
haben, in Persien niedergelassen. Die Mehrzahl von ihmen arbeitet
unter erschwerten Umsilinden in dem fruchtbaren Kistensirich zwischen
der Siidkilste des Kaspischen Meeres und dem Elbrusgebirge. Der Rest
ist iiber ganz Persien verteilt. AuBerhalb der Stiidte gab es dort bis-
her keine Arzte, wie man fiberbaupt in den weiten Landstridien von
eimer Zivilisation micht sprechen kann. Einigen Arzten hai die kaiser
lich-persische Giiterverwaltung ein gelindegingiges Fahrzeug zur Ver-
figung gestellt, aber in dem Land, das keine asphaltierten Sirafien
kennt, kann man anch mit dem Jeep leichi siecken bleiben.

Die jungen XArzte, die nihi nur simtlide medizinischen Sparten
beherrschen, sondern sich auch in allen Lebenslagen zuredhtfinden
miissen, ziehen fast alle das [reie und natirliche Leben in der reiz-
vollen Landschaft Persiens dem vielfach uperfreulichen Dasein als
Kassenarzt in der Veimai vor. Die rein drztliche Tatigkeit ist in Per-
sien viel abwedislungsreicher und dankbarer als in Europa. Es gibl
dort noch dieselben Krankheiten wie vor 3000 Jahren, in erster Linie
Infektionskrankheiten. Yon Hygiene ist bei der armlicien Bevilke-
rung noch nich! viel zu merkén. Die Sdauglingssterblichkeit isi sehr
bhoch. Den kleinen Kindern gibt man beispielsweise Opium, damit sie
bicht schreien.

Obwohl sich die Erfolge des Dr. ,Alman’ schnell hernmgesprochen
haben und die Kranken tiglich von weither zur Sprechstunde kommen,
mufl der Patient zunichst die aus religidsen umd anderen Vorstellongen
gebildete Schen vor kérperlichen Untersucungen iiberwinden. Aufler-
demn weill der Arzt nie, ob die Tabletten, die er verschreibt, andch
wirklich eingenommen werden, Vielfach mufite er feststellen, dafl sich
der Patient die Tableiten, aul e¢ine Schour awfgereihi, am den Hals
gehdingt hatie.

In den ersten”zwei Monateu ihres Aufenthaltes in Persien ethalten
die deutschen Xrzte jeweils von Dr. Saleg Parvisi, der 12 Jahre iu
Deuntschland gelebt hat, tiglich zwei Stunden Unterridht in persischer
Sprache. Danach sind sie auf sich selbst angewiesen. Einige sprecien
aber sdion flicflend persisch. Vielen unter ihnen geldllt es ip Persien
so gut, dafl sie fir immer dort bleiben méditen.”

{Die Neue Zeitung, 6 /7. 12. 1932)

Tarifverhandlangen mit den Krankenkassen in der Schweiz. Trotz
Steigens der Lebenshaltungskosten um rund 71% gegenidber 1939 und
teilweise noch erheblich stirker erhthten Praxisunkosten haben die
Baselbieter Arzte auf dem gesamten Krankenkassengebrauchstarif bis-
her bloR 32 bis 36*s Zuschlag gegeniliber dem Vorkriegsstand erreichi;
wird von den Medikamenten abgeschen, so betrigt der Teuerungs.
ausgleich rund 42%. Zu Beginn des laufenden Jahres hat die basel.
landschaftliche Arzteschaft den Krankenkassenm neuerdings Yerhand-
lungen vorgeschlagen, um eine bessere Anpassung. des Gebrauchstarifs
an die bestehende Teuerung zu erreichen. Die Arzte wiliren im Fall
¢iner giitlichen Verstindigung bereit gewesen, ihre urspriinglichen,
aul dem vollen Ausgleich basierenden Forderungen wesentlich herab-
zusetzen und kiinftige Anpassungsbegehren von einem neuen, erheb-
lihen Steigen der Tenerung abhlingig zw machen. Trotzdem war eine
Einigung nicht mdglich, weil die Krankenkassem nur je 20 Rappen
Zuschlag aul die gewidhnlichen Konsultationen wund Besudie zuge-
stehen wollen, was gegeniiber 199 pur eine Erh&hung von knapp 5%,
exklusive Medikamente, ausmachen wiirde; die Kassen verlangen
auflerdem an Stelle des bisherigen Pauschalierens das Austaxieren der
Medikamente. Wiewohl die Verbandlungen noch keineswegs abge-
hrochen waren, mufiten die basellandschaftlidien Xrzte den Kassen-
vorschlag erstmals aus der Presse erfahren und zugleich vernehmen,
dafi die mafigebliche Versammlung der Kassenfunktioniire vom 29. No-
vemher nicht obne .Seitenhicbe” an die Adresse der Xrzte verlanfen
sel und dafl die Kassen bei Ablebnung ibres Vorschlags den ver-
tragslosen Zustand in Kaul nebmen wilrden. Mit der geschilderten
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Lage hatte sich am 18, Dezember 1932 die stark besnchte Plenar
versammlung der Arztegesellschalt Baselland unter dem Vorsitze ihres
initiativen Présidenten, Dr. Roland Straumann aus Waldenburg, aus-
einanderzusetzen. In sadilicher und ruhiger Diskussion wurde die
Behauptung der Kassen, es hiitten die Xrzte zufolge der allgemeinen
Arztkostensteigerung bereits den vollen Teuwerungszusdhlag erreidit,
enischieden zurtikgewiesen. In Baselstadt haben die Krankenkassen,
obwohl auch dort{ wie itherall die erwihnie Zunahme der allgemeinen
Arztkosten seit 1939 fesizustellen ist, am 24. Oktober 1932 den Arzten
cinen grandsitzlidien Zuschlag von 64% anf den Vorkriegstarif zil.
gestanden, also beinahe den vollen Teuerungsausgleich, Die allge-
meine Arztkostensieigerung der letzten Zeil ist eben nicht ducch einen
Jkalten® Aausgleich bedingt, sondern hauptsiidilich durch die Fort-
schrilte der medizinischen Wissenschalt mit den notwendigen neuen
Methoden und Heilmitteln, durch die zunehmende Uberalierung unseres
Volkes und nicht zuletzi durch die erhihten Anspriiche der Ver-
sicherten und die Bemiibungen, Krankheiten im Interesse der Patienten
miglichst frithzeitig, d. h. oft in einem Stadium schwieriger Erkenn-
barkeit, zu bekimplen. Auch jede andere Berulsgruppe wiirde et
ablehnen, den Teuerungsausgleich durch Mehrarbeit finden zn miiasen.
Den Standpunkt der Kassen, dafl eine weitere Tarifverbesserung finna-
ziell nicht tragbar sei, lieB die Versammlung nicht gelten, Es wurde
darauf hingewiesen, dafi die Krankenkassen ihren Versicherten heute
viel mehr bieten als frither und sidy gegenseitig in den Leistungs-
versprechen zu iiberhieten suchen, dall sie aber andererseits wegen
der groflen Konkurrenz den Aasgleich aul der Finnahmenseite nicht
berbeifithren und ihre Priimien nicht geniigend anpassen. Die Mil-
glieder verstanden auch nicht, dafi sich die Dbasellandschafltlichen
Krankenkassen zwar auf statistische Erhebungen beriefen nnd die
Verhandlungen damit verzdgerten, dann aber die Herausgabe der
gewonaenen Zahlen verweigerien, MNadh gewalteter Diskussion hieff
die Versammlung das bisherige Vorgehen des Vorstandes einstimmig
gut, lehate das vollsiindig ungeniigende Angebot der Krankenkassen
ab, heschlofl an der Forderung auf vollen Tenerungsausgleich grund-
sitzlich festzuhalten und erteilte dem Vorstand die Ermiditigung zu
allen nolwendigen Mafnahmen. Regierungsprisideni Abegg, der an-
wesende Sanitdtsdirektor von Baselland, erklirte zum Schiu# der
Sitzung, die Begehren der Arzie aul Teuernngsausgleid: seiem ge-
rechifertigt und die Regicrung werde versudhen, zwischen ihnen nwl
den Kassen zu vermitteln. Scdiwab. (Scdiweiz. Abl. Nr. 1/53)

Lungenheilstiitte in Davos wieder Bundeseigentum. Die deutsdie
Lungenleilstitte .Valbella® in Davos, die zum echemaligen Reichseigen-
tum gehorie, wird wieder Bundeseigentum werden, Bundesarbeits-
minister Anton Stordh ist am Dienstag zur Ubernahme nach Davos
gereist. Die Heilstitie soll wieder der deutschen Sozialversicherung zur
Yerliigung sichea. (WNZ" v, 16. 4. 33)

Buadespriisiden! Professor Theodor Heuss hat dem bekannten
Schweizer Arz{t und Wissenschaliler Dr, Paul Niebaus zu seinem
70.Geburtstag am 2t. November 1952 telegrapbisdh scine Gliickwiinsihe
und den Dank des deutschen Volkes daliir ausgesprochen, dafl er sich
nach dem Zusammenbrudh im Jahre 1943 in vorbildlicher und humani-
tirer Weise fiir die Verbesserung des Loses der deutschen Kriegs-
gelangenea in Frankreich eingesetzt hat, {Med. X1. 51/52}

Die ersle Anlage zur Streptomycinherstellung in Europa isi in
Strangnas (Schweden) durch den Nobelpreistriiger fiir Medizin 1932,
Dr. A, Selman Waksmnan, erdffaet worden. {Med. Klin. Nr. 2/53)

Weltaustuhr pbarmazeutischer Erzeugnisse

An der Weltansfuhr pharmazeutischer Erzeugnisse sind hente die USA
@it 46,7 % beteiligt, Grofibritannien mit 154, die Schhweiz mit 11,6,
Frankreick mit 8,9, die Deutsche Bundesrepublik mit 7,5%. Yor dem
Kriege betrug der Anteil des Deutschen Reiches ‘am Exporivolumen
der pharmazeulischen Industrie der Welt rund 40 %.

(Dsdi. med. Journ. Nr. 21/22/52)

200 Fachirzte in Holland haben aus Prolest gegen eine unzureichenle
und schleppende Honorierunz durch die 8ffentlidien. Krankenkassen
vereinbari, Kassenpatienten nur noch zu behandeln, wenn sie vorler
bezahlen. (Ma. Merkur Nr. 6/5%)

Prol. Dr. Domagk aul dem InternistenkongreB 1952 in Wiesbaden:
~Heute ist es tatsiichlich schon so weit gekommen, daB Tageszeilungen,
IHlusirierte und Magazine dariiber entscheiden, wie Palieaten behandelt
werden sollen.* (DM}

Die ,Gesellschalt fiir sozialen Forischritt unter Vorsitz von Prol.
Dr. Dr. Sitzler, die von den Gewerkschalien und den Arbeitgebern
unterstiitzi wird, bat einen Aussdinfl gebildet, der Yorsdiliige zur
Reform der Sozialversicherung™ erarbeilen soll, Diesem Ausschufl,
der uwaier Vorsitz des Leiters der Hodhschule fiir  Politik; Arbeit und
Wirtschalt in Wilhelmshaven, Prol. Dr. Bogs, arbeitet, gehdren

mehrere Vertreter der Wissenschall, der gesetzlidien Krankenversiche-
rung, der Gewerkschaften und Arbeilgeber, sowie der Arzieschall an.
(Soz.-med. Pressed.}

Die Kinderabtellung der Stidtischen Nervenklinik St. Gertraud In
Bamberg soll mit 30. Juni aufgelést werden, da die Klinik einen jihr-
lidien ZuschuBbedarf von 200 000 DM hat. Falls die finanzielle Sider-
stellung nichl méglich sein sollte, wird an eine Verpaditung der
Klinik gedacht.

Die Beziige tar Rotkremzschwestern in den Stidiischen Kranken-
hiiusern Oberfohring, Kemplenhausen und Pasing wurden aul Antrag
der Schwesternschaft des Rolen Kreuzes nicht — wie gewiinscii —
ab t. Juni 1932, sondern ab t. September 1932 erhiiht. Stailirat Hamm
teilte in der letzten Stadtratsitzung mit, dafi die Gehdlier der Ober-,
der Fach. und der gepriiflten Schwestern ab 1. September 1952 um
ie 30 DM aufgebessert wurden, Aalernsciwestern erhalten jeizt 15 DM
mehr, Sthwestern anl Stationen mit Infektionskrankheiten wurde eine
Gefahrenzulage von 10 DM zugebilligi, Anch der Utlaub wurde zum
Teil veclingert., Fiir die Stadi Miinchen madit dieso Lohnerhshung
im Rechnungsiahr 1952 einen Mehrbetrag von 38 6% DM aus,

Arzle Turdern Anerkennung der Gefangenschaltsschiden, Der Ver-
band der Heimkehrer veranstalicte am 18. April 953 in Stuttgart die
erste Heimkehrer-Arztelagung im Bundesgebiet, die sich besonders
mit Heimkehrerkrankheiten und Spitschiden der Kriegsgefangenschalt
befafite. An der Tagung nahmen iiber 100 chemalige kriegsgefangene
Arzte aus Siidwestdeutsdhland teil. Sie forderten [ir ehemalige Kriegs-
gefangene volle Anerkennung der kdrperlichen und seelischen Spiit-
schiiden der Gelangenschafi. Der arziliche Beraler des Heimkehrer-
verbandes, Dr. D&rr, wies daranl hin, dall ,charakterliches und
berufliches Versagen der Heimkebrer ofi eine Spiiifolge der Dystrophie
seien. Als Begleiterscheinung der Dystrophie, die Eiweifflmangel, Blut-
verdiinnung, Unterdruck und Kreislaulstdrungen zur Folge habe, be-
zeidinele Prof, Dt, Johannes Stein, Bonn, die off noch jahrelang
navhwirkende Hafipsychose, die oft daran sdiuld sei, dafi der Heiwm-
kehrer keine redato Yerbimlung zu seiner Umgebung und zu scinem
Arbeitsplatz finden kénne, Bei schoplerischen Menschen habe die
Dystrophie vielfach ein Nachlassen der Gestaltungskrall nnd einen
Mangel an Einfillen zur Folge, Nach den Beobachiungen ersi im
Laufe dieses jahres aws der Gefangenschalt heimgekehrter Arzte lei-
den heute noch etwa 30 v, 1. aller deutsdien Kriegsgefangenen in der
Sowjetunion an Kreislanfstirungen und anderen Nebenersdheinungen
der Dystrophie.

Fortschreitende Sozializierang der Ostirzie. Mit der Uberleitung der
ostzonalen Sozialvergidhzrung aul den Gewerksdhafisbund ist, wie wir
bereits in wiederholten Mitteilungen zum Ausdruck braditen, die Kran-
kenversicherung zum Steatszweck geworden, dem persénliche und
individuelle Wiinsche und Notwendigkeiten unierzuordnen sind. Der
Begrifl .Versicherung® als eines persdnlichen Redits- und Schutz-
ansprudies verliert im totalitiiren Staatssystem sejpen Sinn. Nichi nur
der einzelne Patient, sondern die gesamte Medizin und wissenschalt-
liche Forschung werden in die Rationalisierungsmaschinerie eines
solchen Slaatssystems einbezogen, Die Individualitit des Hausarztes
aber hat in diesem Stazisgeliige keinen Plaiz mehr, Es verwundert
daher nicht, daf die s bisher giiltigen Einzelleistungsvertriige per
5t. Mirz gekiindigt wurden und nonmehr nach einem Plan des sowjet-
zonalen Gesundheilsministerinms vierstulige Pauschalgebiilter vorge-
sehen sind, die den freiberuflich titigen Arzt praktisch zum Ange-
stellien der Versicherung machen, Dabei sollen die Arzte, soweit «s
die brtlichen Verhiilinisse crlauben, gezwungen werden, in Ambulain-
rien oder Betriebs-Polikliniken titig zu sein bzw. ihre Praxen in die
genannien Einrichiungen zu verlegen. Xrzie, die sidi dieser Neurege-
lung nicht unterwerfen, verlieren das Redhi zur Krankschreibung
ihrer Patienten; sie dirfen lediglids zur .Zwischenbehandlung® heran-
gezogen werden, falls arbeitsmifig iiberlastete Vertragsirzte Patienten
zu ihnen iiberweisen. (Disdy, med, journ. 7/8/53)

Takt im Fernsehfuak! Tn erfreulidier Weise geifielie eine Tages-
zeitung, die .Badische Zeitung® (Freiburg v, 24 12, 52), einen MiBgriff
im Programm ameriksnischer Fernschstationen als gesrhmacklos und
die Grenzen der Ehrfurcht vor dem Lebenswunder iiberschreitend: Anf
der Entbindungsstation eines Krankenhauses wurde die Geburt des
dritten Kindes einer mii Namen angefithrien Frau in allen Details auf
den Fernsebfunk iibertragen und von 49 Fernschstationen libernommen!
Die Kosten der .Vorfilhrung® trug éine pharmazeutische Firma, die
zugleidh ihre Mittel fiir Kinderpflege anpries.  (Siidw. AbL Nr. 1/33)

Tiatigkeit des Auslandsdiensies, Die Vermittlung deutscher Arzte [ir
cinen Finsatz im Ausland erfolgt iiber den Auslandsdienst des Prisi-
dinms des Deuntsdien Arzielages in Stuitgart-Degerloch, jahnsirafle 32
{Xrzichaus).” Die Kariei des Auslandsdieustes umfaBt zur Zeit 1463
suswandernngswillige Xrzte, von denen 623 praklische Arzie und die
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iibrigen Fadiirzte sind. Dem Auslandsdienst und den tibrigen in Fra
kommenden Stellen liegen keine gemauwen Unterlagen dariiber vor
wieviel devische Arzie sich gegenwiirtig im Ausland befinden, da in
den ersten Jahren nach dem Kriege zahlreidie Arzte ausgewanderi
ind, obne sich bei den Behbrden und ihren Standesorganisationen
shgemeldet zo baben. Der Anslaundsdiensi hai Kenntnis von 373 deut-
chen Arzien, die im Ausland titig sind. Davon enifallen anf Asion
39, Afrika 54, Enropa 49, Amerika 27 und Anstralien ¢,
{amhbg. Xbl, 3/53
16 Millionen Mitglicder in der sozialen annl\cmvr-e‘ulwrun;. Am

1. Jannar 1933 beirug die Gesamtzahl der M
allgomeinen Krank

tglieder in der
1versicherung 164 Millionen
Sie isl, wie das Bundesarbeitsministerinm mitteilt, im Dezember um
216 000 (= 1,3%) gesunken, noch bedeutend stirker als im November.
Yon dem Riidkgaug, der sich fast ausschliedlich auf die Pflichiver
sicherten beschrinkie nnd zum grofien Tei| der saisoniiblicien Ab
nahme der Beschiftignng begriindet sein diirlte, wurd
Kassenarten mil Ansnahme der Ersatzkassen fiir Angestellie betroffen.

In der Krankenversicherungder Rentner belief sich
die Gesamizahl der Mitglieder am gleichen Sticdilag anf 5,95 Millionen,
Die stetige Zunakme hiell weiler an

wieder all

Am 1. Januar waren 530 000 Miiglieder der allgemeinen Kranken
rsicherung nrbeitsunfihi krank gemeldet; das ware
36% mebr als im Vormonat. Die Zunahme tand ausschlieflidy bei
den miénnlidhen Mitgliedern stati. (DAL

Die prekire Schwesternfrage wurde anf der Mitg
der Denisdien Krenkenhausgesellschalt in Stuttgari eingehend erdriert.
Dabei wurde auf die grofle Rolle der Presse fiir iden Schweslernnach
wichs hingewiesen, Sie habe jedoch nichi immer positive Kritik geiibt,
Wenn man nur die schweren Lasten dieses Berufsstandes in Illusirier.
ten und Tageszeitungen herausstelle, diicfe man nidit erwarien, daf
die Liebe zu diesem Berul wachse. In der Presse s
der menschlichen GréBe und Wiirde die Rede,
Jugendlichen aul diese Wei

Frankfurt, Ab 13, 1. 33 wurnle die Gewerhelfreiheit fibr
in der amerikanisdhien Zone wieder aulgehoben. Es iral das Bundes
gesetz liher die vorlinfige Regelung der Erridhtung wener Apotheken
in Kraft, und damit ist die Erl .ubm- zur Errichtung einer Apotheke
von den friilkeren Konzessionsbedingungen abhlingig. die am 1. Okt
1945 in den Lindern des Bund alten

derversammlnng

sehr wenig von
s0 dall die ldeale vieler
» zertrampelt wiirden, (DMI)

Apoiheker

rebiet

Welche Konsequenzen ergeben sich fiir uns sus diesen Erfahrungea?
Am wichtigsten erscheint un

Indikation r
estellt wird.

zuniichst eiamal zu
Antibiotika-Therapie so

sein, dalf die
sireng wie nur miglith

Diie Answah) d
Anwendung

Priparates sollt besondere bei wiederholter
wur nach dem Ergebnis ciner Resistenzprifung
des Erregers erfolgen
Ferner muft der D¢ nlektion erhthte Aufmerksamkeit ge-
chenkt werden, um eine vermeidbare Ubertragung nad Verbreitung
solcher resistent gewordener Keime zu verhindern,

Nicht zuleizt sollte man verkliten, dall durdh Lafenlektiire und un-
sachlidre Publikationen das Publikum unberechiigiec Erwartongen in

u¢ Medikamente seizi, An die Forsdtung wiire die Frage zu richten,
b evil. bei lingerer Antibiotikalherapie eine Erginzung der normalen
Keimflora angebrachi ist. Schliefllich mufR man bei der Entwickluag
neuct Aniibiotika auch d Wirksamkeit gegeniiber
Pilze 1 Betracht he

saprophyliren

Miincher, 193 cnifielen anf 1 n Bayvern rund 1500 Per-

sonen, 1952 nur ruad

Arzipraxi
700 Einwohner,

BUCHBESPRECHUNGEN

Proktischer Wegweiser fir die Selbstverwaltung der Sozialversicherung.
Von Dr. jur. Hans Schraft. " Rechis- und Wirischalts-Yerlag H.
Graber & Co. 0.1.G., Miinchen. 180 S., Halbleinen DM 6.—,

Durch die Verwirklichung der Selbsiverwaltung in der deuischen
Sozialversichernng wird deren’ Umformung und Neugesialiung einge-
leitet. Nicht nur die vom Selbsiverwallungsgesetz zwingend vorgeschrie-
benen beratenden Arzie bei dem Organen der Selbstverwaltung, sonm-
dern die gesamte Xrziesdiaft sollten von Anfang an die neue Ent
witklung mit gespannter Anfmerksamkeit verfolgen und die sich dabei
bietenden vielfachen Maglichikeiten zur Verireiung ihrer wirtschaft.
lichen und Standesinieressem im Auge behalten. Fir die erfolgreiche
Handhabung der Sellstverwaltung ist aber eine genane Eenninis der
Siellung des Arzites in der Sozialversidierung notwendig. In der vor-
liegenden Schrifi sind von dem sachkundigen Verfasser die Zusammen-
hinge won Arztium und Sozialversicherung in gedréngter, aber
klarer Form aufgezeigt, so dal ihr elne miglichst weitgehemde Ver.
breitung in der Gesamiiirzieschaft zu wilnschen wiire.

Zehn Briele iiher Magengesundheltspilege. Yon Dr. Rebder, Arzie-
Verlag G.m.b.ll., Kiiln a. Rh., 58 8. brosdi. 2,25 DM,

Das kleine Biichlein von Dr. med. Rebder enihilt 10 Briefe iiber
Magengesundheitspflege, die dem Patienlen sehr zwedkwiiflig an die
Hand gegeben werden kiénnen. Das, was das Buch besonders interes-

it machi, ist nidit rur die Fille der beherzigenswerlen Ratschlige
sondern die Form, in der dieselben gegeben werden. Sie lesen sich
wie ein kleines Fenilleton. Es ist sehr begriiflensweri, dall von einem
Arzt ein soldier Sioff einmal in dieser Art behandelt wird, Der Er-
folg gewisser Artikel in Revuen zeigt ja, wie stark im Publikum das

EUSEDON

Neurosedativum

In umfangreichen pharmakolog. Testreiben cingestellt
suf
ausgewogen-harmonischen Wirkungs.
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Inderesse filr medizinische Fragen ist, wenn man versteht, sie psycho-
logisch aufzuzichen. Worum dieses Interesse nicht anch positiv aws-
niitzen, wo es sich nicht um Sensationen, sondern mehr oder minder
um einfadie Lebensweisheiten handelt. Jedes Kapitel enthilt kleine Leit-
siitze, die redhl geschickt In einem uwmrandeten Quadrat den einzelnen
Seiten eingefiigl sind und das Resnltat des Gesngien darstellen.
Alles in allem ein nettes kleines Heft, das man mit Freuden dem
Patienten empfehlen kann. Dr. Th. Kunize

Die neue Sendung des Arztes. Von K. Siebeck u. P. Tournier
Tyrolia Verlag, Innsbrudk-Wien, 80 5., brosch. DM 2.40.

Médecing de la personne™ nennt eln Kreis von pamhaften euro-
piischen Xrzten, die sich jahrlidh am Sitz des Oekum. Institutes im
Schlol von Bossey bei Genf zu einer .Internationalen Studien. und
Besinnungswoche” treffen, die neue Sendung des Arzies. Der Arzt
soll in unserer heutigen materiellen Zeit pichi nur das kranke Organ
uod die kranke Psyche betrachten und eln Idh-Es-Verhiilinis zum
Patienten berstellen, sondern unter Einbeziehung des ganzen
Menschen ein lh-Du-Verhiltnis. Der bekannte Heidelberger Klini-
ker Sichedk fordert, daB der Arzt dem Priester und der Priester
dem Arzi verbunden sein soll. Die .Médecine de ln personne™ sieht
im Mensdien eine pneumatopsychisch-somatische Einbeit. Das Pneuma
ist das Menschlichste am Menschen, und erst wenn dieser geistige
Aspekt vom Arzi beriicksichtigt wird, wird der Mensch so hehandelt
werden, wie or es ,als Mensch” verdient,

Das kleine Bidilein regt uns zum Denken an, wohin unser Weg
gehon mulfl, belastet uns nber nicht durch Nur-Aufzeigen des Nega-
tiven, in das wir uns zur Zeit gedriingt sehen. Si.

Moderne Rezeptur fiir Ordinaiion und Praxls. Von Dr. Zwieaner und
Dr. Bures. Verlag Wilh. Maudrich, Wien. 265 S., Gamzl. DM 9.80,
Ein therapeutischer Ratgeber soll iibersicditlich, moglichst erschbpfend,
aber nicht zn umfangreich, auf den neumeslen Stand gebracht und in
der iuBeren Form haudlich sein. ,Die Verfasser des vorliegenden
Werkes haben sich bemiibt, diesen Forderungen Redinung zu tragen,
Noch Facigehieten aufgeteilt, sind die widstigsten Erkrankungen mit
den dazugehdrigen Tberapievorschligen aufgefiihri, Bei den Fertig-
priiparaien  finden wir nicht nur den geschiltzten Nomen derselben,
sondern aud: die Zusammensetzung angegeben, so dal der Arzt die
Moglidikeit hat, seine Verschreibuug sinngemidl zu gestalien. Beson-
ders erwithnenswert sind die Kapitel LAntibiotiea® und ,Sulfonamide®.
Nier kann sich der frei praktizierende Arzt iiber die Namen und vor
allem tiber die genaue Dosierung und Anwendungsweise dieser Thera-
peutica orientieren. Wie wichtiz gerade diese Dinge zur Vermeidung
von kérperlichen Schiden oder Zilchten resistenter Erregersidmme isi,
braucht hier wohl nicht hesonders betont zu werden., Man kann das
kleine Werk, dessen Inbalt auf den neuesten Stand gebrachi ist, ohne
die seit Jahrzehnten bewidhrten Therapiemafnahmen uperwibni zu
lnssen, anch dem deuischen Arzt empfehlen. Wenn man die Namen
der Spezialititen betrachtet, so findet man meist wohlbekannie deut-
sche darunter. Si,

Sexualprobleme und Jogenderziehung. Yon Prof. Dr. Augnsi Mavyer,
Titbingen, J. F. Lehmann Verlag, Miinchen, 47 8., geb. DM 3.50.
In seinem Bichlein, einer Sammlung von Vortrigen, wendet sich
Mayer nls Arzt an Pidagogen, die in ihrer erzicherischen Arbeit ouch
Sexualprohleme vor der Jugend zu bespredien haben. Er will ihnen
dio drztlidien und geistigen Grundlagen fir diese schwierige Aufgabe
bietem. Dies die Voraussetzung, unter der die Abbandlung gelesen
und verstanden werden muf. Fiir die Jugend selbst scheint sie kaum
bestimmi, Nicht, weil eiwa die gegenwirtige Situation zu kral ge-
schildert wire. Dies gegenwiarlige Situation mit der erschiitternden
Hiuwfupg sexueller Foigleisungen schon in recht friher Jugend schreit
geradezu nach der vorbeugenden Wirkung des Erziebers und nach
der verstehenden, schiitzenden umd belfenden Hand des Arztes. Mayer
sicht die Ursnche der sexuellen Verwilderung offensichilich weniger
in den demoralisierenden Einfliissen einer widersinnigen Politik und
den Folgen eines der grauembaftesten Kriege, Auch erwibnt er nur
kurz das biologische Moment der kirperlichen und psychischen Friih-
reife. Viel mebr klngt er den .Zeitgeist® mn, wie er seinem Nieder-
schlag in einem Teil der Literatur unserer Epoche gefunden hat. Und
er bringt eine Reibe von Belegen dafiir, Dieses recht reiche Material
mag einem Erzieher und einem Arzt bei seiner proktischen Arbeit
manches bieten, wenn er aus Eigenem etwas der Jugend zu geben
weill, Denn Geist und Sprache des Schrifichens wird dem Mall des
Unheils nicht gerecht und findes kanum das Qhr und das Verstindnis
der Jugend.

Nenrologische Diagnostik. Von Dr. W. Birtschi-Rochaix, 209 S., 92 Abb.,
brosch, DM tt.—, Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen-Basel.
Die sehr guten Reinbardi-Grundrisse hringen eine ganz ausgezeich-
onele Einfihruwng in die neurologische Diagnostik von Privatdozent
Idr. Dr. Werner Birtschi-Rochaix in Bern. Filr dentsche Xrzie mag

das handliche Bichlein, das broschiert za 11 DM, gebunden zu 13 DM
zu haben ist, um klarsten gekennzeichnet sein, wenn man es den
Mitller Seifert des Nervemarztes™ nemnt, Fs bringt alles, was der Arat
tber die neurologische Untersudiung, die Symptomatologie der Nerven-
kiankheiten wissen muff, in iibersichtlicher Weise, ausgestattel mit
unvergefilithen, einpragsamen Zeichoungen. Wenn auch die ins Spe-
zielle gehenden modernen diagnostiscien Methoden nur dem Fach-
arzt und der Klinik vorbehalten sind, so ist deren anschanlidie Be-
schreibung dodh auch fir den praktischen Arzt wertvoll, weill er dodh
damn die ibm erstattelen Beridite mit weit groflerem Verstindnis zu
lesen und zu deuten. Dns Biichlein knnn geradezu als unentbehrlich fiir .
den Nervesarzt und den Krankenhausarzi bezeichnet werden.

Wege der Erziehnngshiffe. Herausgegeben von Dr. Leonhard Seif, Dr.
Lene Credner, Kurt Seelmano und Alice Liips. 2. fiberarbeitete
Auflage, ], F. Lehmann Verlag. Milnchen 1952, 285 5., brosch.,
DM t6.—.

Dia Neuherausgahe des kleinen Werks iiber Erziehungsberatung
wird nicht nur das Gedichtnis an den hervorragenden Psydiotbera-
peuten and Hrztlichen Piidagogen Leoohard Seif hodigehalien. Sie
erfiillt geradezn ein dringendes praktisches Bedirfuls. Der Gebalt
des Werks wird zwar im wesentlidien von der giitigen menschen-
freundlichen Maltung, den psydologischen Theorien und reichen Le-
benserfahrungen des Autors bestimmi, Die ans der praktischen Titig-
keit stammenden Beitrige seiner Mitacheiter erhdhen aber zweifel-
los seinen Wert fiie die Praxis ganz erheblich, Auf der Individual-
psydhologie Alfred Adlers fuBend, die abgewandeli und vielfach be-
reichert wird durch neue soziologische Erkenntnisse, werden bis ins
cinzelne gehende Ratsdilige fir die praktisdie Erziehnngshilfe hei
schwererzichbaren, schledit an ihr Milieu angepafiten, nenrotischen
wnd krimipelen Kindern und Jugendlidien gegeben. Fir die Nach-
kriegszeit mit den scweren Erschiitterungen des gesellschaftlichen
Gefuges bictet das Werk die lille, pad der verlangt und gerufen
wird: Vorbeugende Arbeit an der Jugend, Fir die arztliche Praxis
mit der biufig gewordenen Notwendigkeit der Beratung von Eltern
bei Erziehungsschwierigkeiten sind die klar und faBlich geschriebenen
Beitriige der im sozialen Werk der Erzichungsberatung stehenden
Pidagogen, Psydiologen, Lehrer und Helfer von hesonderem Wert,
Sie weisen vielfach dem Arzt die Stellen, die die heilpidagogische
Arbeit an seinen kleinen Patienten itbernehmen.

Gerichtliche - Medizin. Von Dr. Fberhard Lommer, Naturwissenschaft-
lide Kriminalistik; Arztliche Rechits. und Standeskunde; Soziale
und Versicherungsmedizin, Engel-Verlag, Dr. jur. K. Engel, Berlin
SW t1. Grundrif mit 7 Ahb. und 10 Tab., 144 S., Halbleinen,
DM 9.80,

Das kleine Werk Lommers bietei, was sich nur immer der gerichi-
liche Mediziner, der Kriminalist und der Richier als Leitfaden bei
seiner prakiischen Arbeit wimechi. Fs ist ein Nachschlagewerk zur
rasdien Orientierung, wenn auch durdy die knappe Diktion voll ge-
laden mit allem einschliigigem Wissensmaterial, gelegentlich auch mit
Forschungsergebnissen, die noch strittig sind oder sich in so prignanter
Form bpicht darstellen lassen. Die im Anhapng gehradite Literatur-
angabe ermiglicht indessen die weitere Vertiefung, soweit sie mot-
wendig ist. 'Schdn uwnd besonders ecinprigsam sind die gehraditen
Tabellen und Zeichnungen. In seiner bandlichen Form ist das Werk
geradezu bestimmi fir die Arbeitstasdie des Landgerichtsarztes und
Amtsarzies,
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