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Mit 1 Abbildung .

Die durch Pilze bedingten Hautkrankheiten beanſpru

chen ein immer größer werdendes Intereſſe , oder vielmehr

ſollten dies tun . Dies beweiſt nicht nur die von Tag zu

Tag einen größeren Umfang einnehmende Fachliteratur ,

ſondern auch die Tatſache , daß das in Spezialkliniken zur

Beobachtung gelangende Krankenmaterial im ſteten Wach —
ſen begriffen iſt . So ſehen wir an der hieſigen Klinik an

manchen Tagen ſogar mehrere derartige Fälle , die uns

von Allgemeinpraktikern oder Spezialiſten meiſtens zur

Richtigſtellung der Diagnoſe zugeleitet werden . Es muß

wohl nicht beſonders unterſtrichen werden , daß bei der

Mehrzahl der Patienten in Unkenntnis der Atiologie eine

nicht zweckentſprechende Therapie ausgeführt wurde . Die —

ſer Sachverhalt iſt unter anderem auch von großer wirt

ſchaftlicher Bedeutung .

Eine einwandfreie Diagnoſeſtellung iſt zweifelsohne
bei manchen durch Pilze hervorgerufenen Hauterſcheinun

gen nicht allzu leicht , obgleich das kliniſche Bild in vielen

Fällen einen Entſcheid erlaubt . Es ſei aber erinnert , daß
die große Zahl der Pilze und pilzähnlichen Erreger eine

Unmenge von Krankheitsbildern verſchiedenſter Atiologie
nachzuahmen vermögen . Einige Beiſpiele werden dieſe

Tatſache zu erläutern haben : nämlich , daß z. B. Pilze der

Gattung Sporotrichon neben gummöſen unter anderem

auch ſchankeriforme Erſcheinungen verurſachen , und daß

weiterhin Hautmanifeſtationen von kliniſch einwand —

ſreiem ekzematöſen Charakter ( 3. B. an Händen und Füßen )
durch eine Anzahl von pathogenen Hautpilzen bedingt ſein
lönnen . Daß in dieſen Fällen die ätiologiſche Sicherſtel —
lung von großer Wichtigkeit iſt , braucht wohl nicht beſon⸗
ders betont zu werden . Es wird nämlich der ſporotricho —
tiſche Schanker der üblichen Frühſyphilisbehandlung ( Sal⸗

varſan , Bismuth ) trotzen , wohingegen eine ausreichende

Jodkalitherapie quaſi ſpezifiſch wirkt . Bei einem myko⸗

tiſchen Fuß - oder Handekzem uſw . würde die allgemein

übliche , relativ ſtarke antiparaſitäre Behandlung ( 3. B. mit

Jodtinktur , Carbolſäure , Schwefelſalben ) ätiologiſch wir —

ken , während eine derartig intenſive Therapie ein nicht

mykotiſches Ekzem in ſtarkem Maße „ reizen “ , d. h. ver⸗

ſchlechtern würde .

In fraglichen wie in ſchwierigen Fällen empfiehlt es

ſich demnach , den Entſcheid einer mikroſkopiſchen oder kul

turellen Unterſuchung zu überlaſſen .

In Bezug auf die mikroſkopiſche Unterſu⸗

chung auf Pilze iſt gleich zu ſagen , daß auch hier , wie

bei allen bakteriologiſchen Unterſuchungen nur der poſitive

Befund von Beweiskraft iſt . Am zweckmäßigſten geht

man hierbei ſo vor , daß man das zu prüfende Material

( Schuppen oder Haare ) möglichſt am Rande von noch nicht

behandelten Effloreszenzen entnimmt . Dieſe werden ſo —

dann auf einen reinen Objektträger gebracht und dazu

ein kleiner Tropfen 30 % ige Kalilauge hinzugefügt , um

ſie mit einem Deckgläschen zu bedecken . Iſt die Schuppe

nicht allzu dick und wenn man die Unterſuchung erſt nach
etwa einſtündiger Aufhellung vornimmt , dann wird es in

einſchlägigen Fällen leicht gelingen , die Pilzfäden ſowie
die Sporen mit einem mittelſtarken Trockenſyſtem zwiſchen
den Zellen , um das Haar oder innerhalb desſelben ge —

lagert aufzufinden . Ein einigemaliges Beobachten derartiger
mikroſkopiſcher Bilder wird die folgenden Unterſuchungen
ſchon erheblich leichter geſtalten . Was die Differenzierung
einzelner Pilzarten an Hand des mikroſkopiſchen Bildes

anbelangt , ſo wird darauf weiter unten kurz zurückzu⸗
kommen ſein .

Nun taucht die Frage auf , wie man ſich im Falle
eines negativen mikroſkopiſchen Befundes zu verhalten hat ,

insbeſondere dann , wenn die kliniſchen Symptome den⸗

noch für die Möglichkeit einer Mykoſe ſprechen oder aber ,
wenn der Unterſuchende kein Mikrofſkop beſitzt ?

Wenn bis heute derartige Fragen auftauchten , dann

befand ſich der zu kulturellen Unterſuchungen nicht gerü⸗

ſtete Arzt in einer ähnlichen Lage , wie es bei reinen bak⸗

teriologiſchen Fragen der Fall iſt , d. h. dieſe kulturellen

Unterſuchungen fielen in das Gebiet der zweckentſprechend
eingerichteten Unterſuchungsanſtalten . Durch die Ein

führung vereinfachter Kulturmethoden für

Pilze glaube ich den praktiſchen Arzt in die Lageszu verſetzen ,
in der Zukunft Pilzkulturen in ſeiner Sprechſtunde anzulegen .
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In einer Reihe von Mitteilungen ) ) ) ) konnte ich

nämlich über Pilzkulturmethoden berichten , die äußerſt

einfach auszuführen ſind . Zu dieſen gehören weder die

ſonſt bei der Nährbodenherſtellung gebräuchlichen Zuſatz⸗

ſubſtanzen ( Pepton , Nervinamalz , Agar uſw . ) , noch eine

Einrichtung wie Dampftopf oder Autoklav , die die Zu —

bereitung des Nährbodens ermöglicht . Meine Unterſu —

chungen mit verſchiedenen natürlichen Nährböden

haben nämlich gezeigt , daß dieſe trotz der einfachen Her —

ſtellung ſowohl mikroſkopiſch wie makroſkopiſch verwert⸗

bare Kulturreſultate zu liefern imſtande ſind .

Ich benutze dazu , wie das in früheren Arbeiten aus —

führlich beſchrieben wurde , zweckentſprechend hergerichtete

Gurken⸗ , Kürbis⸗ , Futterrüben - und andere Schnitte .

Die Herſtellung dieſer natürlichen Nährböden iſt

folgende : Wir trennen z. B. die Gurken l ( lähnlich , mit ge⸗

ringen Abweichungen iſt das Vorgehen bei dem Gebrauch

von Kürbis uſw . ) der Länge nach mit einem ſcharfen

Meſſer , tragen ſodann den größten Teil der kernhaltigen

Markſubſtanz ab , um eine ebene Nährbodenfläche zu

haben . Dann ſchneiden wir die Länge , Breite und Dicke

des Schnittes derart zu , daß er bequem in ein ſteriles

Reagenzglas ( die Röhren wären in ſolchem Zuſtande zu

beziehen ) von üblicher oder größerer Lichtweite paßt . Am

Boden der Glasröhre liegt eine Zellſtoff - oder Wattelage ,

die einerſeits zur Befeſtigung des einzuführenden Schnit⸗

tes und andererſeits zur Aufnahme des bei der Sterili —

ſation aus den Schnitten austretenden Saftes dient . Dieſer

Saft gewährleiſtet die zum Wachstum des Pilzes nötige

Feuchtigkeit , bezw . verhindert das Austrocknen des Nähr —

bodens . Das bisherige Vorgehen braucht nur mit der

nötigen Sauberkeit gemacht werden , denn die eigentliche

Steriliſation folgt erſt jetzt , nachdem die Röhre mit einem

entſprechenden Zellſtoff - oder Watteſtopfen verſchloſſen

wurde . Die Steriliſation der Schnitten kann in der Pra⸗

xis derart vorgenommen werden ( in entſprechend einge —

richteten Anſtalten wäre dies einfacher im Dampftopf oder

im Autoklaven zu machen ) , daß die Röhren wiederholt in

kochendem Waſſer 1 Stunde belaſſen werden . Wir bringen

dazu eine Anzahl von Röhren in ein in ſeiner Höhe die

Länge der Röhren übertreffendes Gefäß , das ſoviel Waſſer

enthält , daß die Röhren eben noch etwa 2 bis 3 em mit

ihrem oberen Ende aus dieſem emporragen . Da die Röh —

ren die Tendenz haben , zu ſchwimmen , empfiehlt es ſich ,

dieſe ſowohl ſeitlich wie von oben her durch Ein - bezw .

Auflagerungen eines ſchwereren Gegenſtandes in einer

entſprechenden ſenkrechten Lage zu fixieren . Wir ſterili⸗

ſieren in dieſem kochenden Waſſer meiſt an 2 oder 3 auf⸗

einander folgenden Tagen jeweils 1 Stunde . Im Anſchluß

ſind die Schnitte beimpfbar oder an einem kühlen Ort für

evtl . Bedarf vorrätig haltbar .
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Die überimpfung des auf die Pilze zu prüfenden

Materials hat mit der nötigen Sterilität vor ſich zu gehen .

Von Haaren verwendet man zweckmäßig Wurzelteile ( das

obere Ende iſt mit einer Schere abzutragen ) , die Schuppen

mit Präpariernadeln in möglichſt kleine Partikelchen zu

zerlegen . Die Haare oder Schuppen werden ſodann mit

einer ſterilen Oeſe in möglichſt großer Zahl und in Ab⸗

ſtänden auf mehrere Schnitte aufgetragen . Dann wird

das obere Ende der Röhre wieder kurz durch die Flamme

gezogen und mit dem Stopfen verſchloſſen . Die Pilz —

kulturen wachſen dann meiſt vorzüglich bei Zimmer⸗

temperatur .

Man wird ſich vielleicht fragen , wie der nicht myko⸗

logiſch geſchulte Arzt ſich im Falle eines poſitiven Kultur

befundes zurecht finden ſoll . Wird er nicht etwa Verwechs —

lungen anheimfallen , d. h. z. B. eine Verunreinigung mit

Schimmel für einen pathogenen Hautpilz anſprechen ?

Hierauf wäre zu antworten , daß Schimmelpilze im allge —

meinen viel raſcher und üppiger wachſen und ſich meiſt

durch beſondere dunkle Pigmentbildungen auszeichnen .

Der Nährboden iſt dabei in kurzer Zeit gänzlich über —

wuchert . Die pathogenen Hautpilze wachſen hingegen er —

heblich langſamer und ſind im allgemeinen von feinerem

Bau . Sollte aber , wie das anfangs zu erwarten iſt , dieſe

Urteilsfällung Schwierigkeiten bereiten , ſo wäre auch hier

Abhilfe zu treffen . Es müßte in ſolchen Fällen die frag⸗

liche Kultur an ein in mykologiſchen Fragen orientiertes

Inſtitut geſchickt werden , das die Entſcheidung , ob ein

pathogener Pilz oder eine Verunreinigung vorliegt , meiſt

poſtwendend mitteilen könnte . Feinere mykologiſche Stamm⸗

differenzierungen aber , die die ſyſtematiſche Stellung des

betreffenden Erregers und andere Fragen anbelangen ,

ſind ja meiſt , abgeſehen von einigen beſonderen Krank —

heitsbildern ( Microſporie am Kopf uſw . ) , für das einzu⸗

ſchlagende therapeutiſche Verhalten von geringer Bedeu —

tung , da wir bei mykotiſchen Erkrankungen der Haut z. Zt .

noch mit Gruppenmedikamenten ( Schwefel⸗ , Carbol uſw . )

vorzugehen pflegen . Der wichtigſte Entſcheid iſt alſo die

Frage , ob es ſich um ein mykotiſches Leiden handelt oder nicht .

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen , daß dieſer

mykologiſchen Betätigung der praktiſchen Arzte auch eine

wiſſenſchaftliche Bedeutung zukäme . Dies inſofern , als

damit ein jeder auch unter noch ſo einfachen Verhältniſſen

tätige Arzt , bei der epidemiologiſchen Erforſchung der

Mykoſen und anderen Fragen mitarbeiten könnte . Man

käme ſomit in die Lage , ſeltenere oder noch unbekannte

Pilzarten in Bezug auf ihre geographiſche Verteilung zu

erfaſſen bezw . den Forſchungsinſtituten zur Verfügung zu

ſtellen . Damit wäre eine einfache Baſis für die Zuſam⸗

menarbeit der praktiſchen und der wiſſenſchaftlichen Medi —

zin gegeben .
Literaturs

1) Dermat . Zſchr . im Druck , 2) Kongreßbericht der Deutſchen

Dermatologiſchen Geſellſchaft ( Berlin 1934 ) , 3) Archiv f. Dermat .

im Druck , ) Arch . f. Dermat . im Druck .

Der derzeitige Stand unſerer Anſchauungen
uͤber den Scharlach , ſeine Aetiologie , die

Immuniſierung und die Serumbehandlung
( Nach einem Vortrag auf dem wiſſenſchaftlichen Abend des

ſtädt . Krankenhauſes in Mannheim am 3. 10 . 1934 . )

Von Prof . Dr . K. Kißling .
( Schluß . )

Wenn ich demnach doch daran feſthalten möchte , daß

die frühzeitige Serumbehandlunginſofern auch auf das

2. Stadium der Krankheit einen Einfluß hat , als Kompli⸗



Die Aufgabhe von Patentex bei der Verhütung der

Geschlechtskrankheiten . 555

Bis vor einiger Zeit dachte man , wenn von venerischen Schutz - Die Wirksamkeit von Patentex gegen Gonokokken .

mitteln die Rede war , fast ausschliesslich an Vorbeugungsmittel
für den Mann . Das war eine verhängnisvolle Einseitigkeit . Tat -

sächlich kam man ja , trotz der verschiedenen Schutzmittel für Untersuchungsergebnis in Minuten

den Mann , in der Bekämpfung der Gonorrhoe kaum weiter .
Konzentration

3 8 8
—

Wir machten es uns deshalb zur Aufgabe , den Hebel zur
45 8 10

Bekämpfung der Seuche da anzusetzen , wo er unseres Erachtens

in erster Linie angesetzt werden muss — — bei der Frau .

In jahrelanger Zusammenarbeit mit namhaften deutschen Original-Patentex
Universitäts - Professoren erreichten wir es , dass wir die antisep -
tischen Eigenschaften von Patentex gerade gegenüber den Gono — 3 . — 5

kokken so steigern konnten , dass Patentex ein Schutzmittel ge -
worden ist , dem in Zukunft eine Hauptrolle in der Bekämpfung 12 — —

der Geschlechtskrankheiten zukommt .

Wir sind uns darüber klar , dass es ein 100 prozentiges ve -

nerisches Schutzmittel für die Frau zur Zeit nicht geben kann .
—. 1 : 100

Die auffallende Wirkungssteigerung gerade gegenüber den

Gonokokken hat uns aber ein sehr grosses Stück vorwärts ge — 2555 1 : 200 5
bracht .

Sie wurde erreicht durch Hinzufügung der Trikranolin — Vergleich 1: 300 — ＋ ＋
Komponente ( Chlorcarvacrol und Formaldehyd ) zur Oxychinolin —

verbindung des Patentex .

Es kommt hinzu , dass Patentex infolge seiner guten Haft -

fähigkeit an den Schleimhäuten nicht leicht wegläuft und da - ⸗ bedeutet Wachstum , — ⸗ bedeutet Abtötung
durch einen verhältnismässig langen Schutz gewährt .

Entscheidend für seine Verwendung ist ferner , dass Patentex

trotz seiner spezifischen Wirkung auf Gonokokken im übrigen die

Schleimhäute nicht reizt .

Aus einer Reihe von Aeusserungen wissenschaftlicher

Institute , die sämtlich die gute Wirkung von Patentex zum

8 5 Gegenstand haben .
Wir bitten deshalb alle Stellen , die mithelfen wollen , die

Geschlechtskrankheitsseuche von der Seite der Frau her allmäh -

lich einzudämmen , um ihre Unterstützung und um die Empfeh -
lung von Patentex in allen geeigneten Fällen . Wissenschaftliche Abteilung der Patentexlabrik , Frankiurt a. M.

Originalpackung als Muster und Literatur von Patentex

steht den Herren Aerzten gern kostenfrei zur Verfügung .

Frost -

schäden

verden durdi Philoninsalbe zu

einem dankbaren Behandlungs -
gebiet .

Mehrmaliges Bestreichen der er -

frorenen Stellen mit dieser he -

währten Salbe führt zu raschem

Nadilassen der Beschwerden und

zum Ahklingen örtlidier Ent -

zündungsersdheinungen .

Tube mit ca. 23 g Inhalt RM- . 85 o. U. - St.
Tube mit ca. 38 g Inhalt RM 1. 30 o. U. -St.
Kruken für Sprechstunden - und Klinikbedarf

Neben Cupr. jodorthooxychinolinsulf . , Argent . nitr . ,
insbesondere bestrahltes Cholesterin , sowie ein
Lokalanaestheticum .

Chemisdbe Fabrik Promonta G. m. b . ll, Hamburg 26
lleil - und Wondsolbe
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kationen ſeltener werden und dieſe leichter abklingen , ſo

iſt es auf der anderen Seite nicht verwunderlich , wenn

hier die Erfolge der Serumbehandlung nicht ſo durchſchla⸗

gend ſind , wie im erſten Stadium . Denn bei den Nach —

krankheiten und Komplikationen handelt es ſich ja gar nicht

mehr um den eigentlichen Scharlach , ſondern um Verſchlep —

pung von Keimen auf dem Lymphwege ( Halsdrüſen ) alſo

um Metaſtaſen und daß wir da mit dem Serum nichts er⸗

reichen , iſt klar , denn das Serum iſt ja antitoxiſch und nicht

baktericid , denn eigentlich baktericide Sera gibt es nicht .

Auch wird uns die Beurteilung der Serumwirkung

noch weiter erſchwert durch die Wandlung des Genius epi⸗

demicus . 3 . Zt . ſehen wir von Komplikationen ausſchließ —

lich Drüſenſchwellungen , dieſe aber bei faſt jedem Kind .

Früher hatten eine Zeitlang ſehr viele Kinder Ohrkompli⸗

kationen , dann ſahen wir lange gehäufte Nephritiden . Ein

endgültiges Urteil über die Wirkungsbreite und Tiefe

des Serums werden wir erſt fällen können , wenn einmal

das Serum bei einer ſo ſchweren Epidemie , wie wir ſie frü —

her in Norddeutſchland geſehen haben , ſich bewährt ha —

ben wird . Berichte über ſchwerſte Epidemien in Rußland

und Jugoflawien ſprechen ſehr zu Gunſten des Serums .

Daß wir auch hier vom Serum nur dann einen Erfolg er —

warten dürfen , wenn es frühzeitig , alſo am 1. Exan⸗

themtag oder gar ſchon bei der verdächtigen Angina ange —

wandt wird , liegt auf der Hand . Da ſtoßen wir nun aber

wieder auf die gleichen Schwierigkeiten wie bei der Diphtherie ,
die außerhalb unſeres guten Willens und Könnens liegen .

Wenn Sie mich nun fragen , welches Se⸗

rum das Beſte ſei , ſo kann ich Ihnen die Frage nicht ohne

weiteres beantworten . Ich glaube nach unſeren bisherigen

Erfahrungen nicht , daß ein ſehr erheblicher Unterſchied be —

ſteht . Wir verwenden ſeit längerer Zeit in erſter Linie das

Scharlachſerum Höchſt ( Scarlaſerin ) , das iſt

das frühere Serum „ Behring einfach “. Davon erhalten

Kinder in leichten Fällen 10 —20 cçcm intramuskulär , in

ſchweren Fällen kann man ruhig 40 —50 cem geben . Er⸗

wachſene in leichten Fällen 20 —50 cçem , in ſchweren

75 cem und mehr . Den Packungen iſt eine kleine Ampulle

mit 1 cem Serums beigegeben , aus der zunächſt

0,2 cem für die intrakutane Injektion ( A uslöſchphä⸗

nomen ) verwandt werden . Die reſtlichen 0,8 cem werden

intramuskulär injiziert zur Deſenſibiliſierung ,

namentlich dann , wenn in ſchweren Fällen neben der intra —

muskulären Injektion auch noch eine intravenöſe Injektion

gegeben werden ſoll . Die V ollinjektion des Serums

kann 2 — 6 Stunden ſpäter erfolgen ; wir geben ſie

i d. R. nach 4 St . Serumkrankheit ſehen wir eigentlich nur

noch äußerſt ſelten . Macht ſie unangenehmere Erſcheinun —

gen , dann werden dieſe durch intravenöſe Kalkpräparate

( Calcium Sandoz ) günſtig beeinflußt . Auch die ein - oder

mehrfache Injektion von Hypophyſin auf der Höhe der Se —

rumkrankheit bewährt ſich gut . Sollte avider Erwarten kurz

nach der Seruminjektion ein Schock auftreten , ſo iſt neben

Koffein und Kampher das Suprare nin das wirk⸗

ſamſte Mittel ( ſubkutan ) 1 cem einer Verdünnung 1 : 1000

oder intravenös langſam 0,1 —0,25 cem der Löſung 1 : 1000

in 250 cem warmer Kochſalzlöſung . Für den praktiſchen

Arzt ſehr zweckmäßig ſind die ſogen . Serülen . Das Scar⸗

laſtreptoſerin , ein kombiniertes Scharlach - Strepto —

kokken⸗Serum Höchſt verwenden wir in der gleichen Weiſe ,

nur nehmen wir hier 1 cem aus der Ampulle heraus ( 0,2

und 0,8 ) für das Auslöſchphänomen und zur Deſenſibilie⸗

des

rung . Das konzentrierte Scharlachſerum geben wir nur bei

ſehr ſchweren Fällen und bei einer evtl . notwendig wer —

denden 2. Injektion , ebenſo bei kleinen Kindern und bei
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ſolchen , die früher ſchon Serum bekommen haben . Immer

aber nach einer vorherigen kleinen Probeinjektion . Schar⸗

lach⸗Hammelſerum haben wir leider nicht zur Verfügung .
Wir können ſagen , daß ſich die Höchſter Sera , die ja in den

Behringwerken hergeſtellt werden , uns als durchaus zuver —

läſſig erwieſen haben .

Nun laſſen Sie mich kurz noch auf die Scharlach —

prophylaxe eingehen , alſo den Schutz Scharlach⸗

gefährdeter durch die aktive oder paſſive Schutz⸗

impfung . Hier haben die Arzte immer noch gewiſſe Hem⸗

mungen , die zwar verſtändlich , aber , wie ich ausdrücklich

betonen möchte , nicht berechtigt ſind . Denn auch hier

geben große Reihenbeobachtungen eindeutige Erfolgszah —
len . Die Erkrankungsziffern bei Geimpften und Ungeimpften

verhalten ſich nach allen Publikationen durchſchnittlich wie

1 : 10 , bei manchen Autoren noch günſtiger . Und vielleicht

noch deutlicher wird der günſtige Einfluß bei den Mortali⸗

tätsziffern , da die Erkrankung , wenn Geimpfte trotz der

Impfung befallen werden , ſtets außerordentlich leicht ver —

lief . So hat Korſchun unter 62000 Fällen nur eine

Mortalität von 0,05 bei den Geimpften , bei den Un⸗

geimpften eine Mortalität von 1,6 /0 , alſo faſt das 30fache .

Jedenfalls kann man mit Sicherheit ſagen , daß eine ak⸗

tive Immuniſierung völlig unſchädlich iſt . Die

Geſchwiſter Dick haben an einem ſehr großen Material

feſtgeſtellt , daß 90 Proz . der Immuniſierten bis zu 6 Jah⸗

ren nach der Immuniſierung ihren negativen Dick⸗Teſt be⸗

hielten . Eines muß betont werden , daß nur eine voll⸗

ſtändige Vaccination einen Erfolg erwarten läßt , wozu

allerdings im allgemeinen eine 3 —5malige Impfung not⸗

wendig wird . Zur Impfung ſtehen uns verſchiedene Impf⸗

ſtoffe zur Verfügung .

1. das Dick - ⸗Toxin .

2. Streptokokkengift , das durch Formol entgiftet iſt ( Anatoxin ) .
3. Vaccine aus abgetöteten Streptokokken und

4. Miſchungen aus den ebengenannten Giften .

Die Behringwerke ſtellen einen Scharlachimpf —

ſtoff her , der in 1 ccm 500 Millionen abgetötete Strepto —

kokken und 10 000 Einheiten entgiftete Hautteſtdoſen ent⸗

hält . Davon wird 1 cemintramuskulär , nicht ſub⸗

kutan ( Reaktion ) injiziert . Wiederholung nach 3 —5 Tagen .

Der volle Schutz kommt erſt nach 2 —3 Wochen zuſtande .

Die aktive Immuniſierung ſollte zum mindeſten heute nach

unſeren Erfahrungen bei allen gefährdeten Perſonen ,

wenn ſie einen poſitiven Dick - Teſt a ufwei⸗

ſen , durchgeführt werden und ſie iſt dann zweifellos

außerordentlich wertvoll und ſegensreich . Iſt die aktive

Immuniſierung nicht möglich , weil ſehr raſch ein

Schutz erreicht werden ſoll , dann haben wir ſtets die

Möglichkeit durch Injektion von mindeſtens 10 cem Im⸗

munſerum eine paſſive Immunität zu erzielen . Ich

darf darauf aufmerkſam machen , daß für dieſe Zwecke die

Behringwerke über ein Ziegenſerum verfügen , womit

einer ſpäteren evtl . zu befürchtenden Pferdeſerumüberem —

pfindlichkeit vorgebeugt wird . Der Schutz der paſ ſiven

Immuniſierung dauert aber im allgemeinen nicht länger
als 14 Tage und iſt nicht ganz ſicher . Deshalb haben Deack⸗

witz und Friedmann vorgeſchlagen , ſolchen Perſonen

Scharlach -Rekonvaleszenten - ⸗Serum oder Serum von Dick⸗

negativen Erwachſenen in Mengen von 10 —20 cem zu ver —

abreichen und zur Vereinfachung des Verfahrens nicht erſt

das Serum ſondern das Blut des Spenders direkt in⸗

tramuskulär zu übertragen .

Eine Zeitlang hat man geglaubt , die ÜUbertragung des

Scharlachs durch ſogen . Heimkehrer dadurch zu verhüten ,

daß man die Scharlachrekonvaleszenten erſt dann von den

————
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Ehrenrettung des Coffeins ?
An dieser Stelle erschien vor kæurzem eine Anzeige unter der

Schlagzeile „ Jur Ehrenrettung des Coffeins “ mit dem Unter -

titel „ Mirkung und Wert des Coffeins im menschlicen Körper “ .

Wir haben niemals bestritten , daß das Coffein , wie andere Gifte auch , in der Hand des

Arztes zu einem wertvollen Heilmittel werden kann . Gerade weil das Coffein so stark auf das

Nervensystem , auf die Kreislauf - und andere Organe einwirkt , hat es diese pharmakologische Bedeutung .

Es ist aber ein grundsätzlicher Unterschied , ob der Arzt durch das Coffein ganz bestimmte

Wirkungen anstrebt und infolge genauer Dosierung auch erreicht , oder ob das Coffein in einem

täglichen Genußmittel dem Körper in unkontrollierten Mengen zugeführt wird , ohne daß seine

Wirkung notwendig oder nützlich wäre .

Als Arzneimittel , in der Hand des Arztes , wird das Coffein doch nur in ganz bestimmten

Fällen vorübergehend benutzt , um bestimmte Wirkungen zu erreichen .

In der Hand des Laien birgt aber das Coffein die Gefahr , in vielen Fällen die normalen

Funktionen zu stören , oder wenn sie bereits aus dem Gleichgewicht sind , sie möglicherweise noch

nach der ungünstigen Seite hin zu beeinflussen .

Welchen anderen Sinn aber als den des geschäftlichen Interesses kann es haben , wenn für

das Coffein — nicht etwa als Heilmittel , sondern im täglichen Kaffeegetränk — in unzähligen

Drucksachen und Anzeigen unter großem Aufwand eine Propaganda gemacht wird mit der Be -

gründung , „ Coffein mache das gesunde Herz nicht krank , aber das kranke gesund “ 1ꝰ

Jeder Arzt weiß , daß man zwar mit dem Coffein das Herz für kurze Zeit aufpeitschen kann ,

daß aber noch niemals Herzklappenfehler , Herzmuskelentartung oder Verkalkung der Herzgefäße

durch Coffein geheilt wurden , sodaß ein gesundes Herz das Ergebnis wäre . Jeder Arzt macht die

Unterscheidung zwischen Bekämpfung vorübergehender Symptome und endgültiger Heilung .

Die Allgemeinheit kennt diesen Unterschied kaum . Darum ist es unverantwortlich und irre -

führend , wenn aus Geschäftsinteressen solche Unwahrheiten in die Welt geschickt werden , die sich

bei vielen Menschen schädigend auswirken müssen .

Auf gleicher Stufe steht die Behauptung der „ Bekämpfung des ermüdeten Gehirns durch

Cotffein “ . Das Gehirn durch Coffein aufputschen , heißt doch nichts anderes , als die physiologischen

Warnungssignale der Ermüdung umwerfen . Wer kennt nicht die zahlreichen Fälle , in denen ein

überreiztes Gehirn die Folge ist .

Alle jene Unwahrheiten werden in wissenschaftliche Phrasen eingewickelt , von denen auch nicht

eine einzige bewiesen ist . Sogar der seit 400 Jahren tote Paracelsus muß herhalten , während die

exakten Feststellungen der neuesten Forschungen , daß bei arbeitenden Menschen das aufgenommene

Coffein eine Zusatzbelastung für das Herz bedeutet , verschwiegen werden . Verschwiegen wird auch ,

daß — wieder nach den neuesten Forschungen — das Coffein zu den Stoffen gehört , welche in

beachtlichem Maße mit dem mütterlichen Blut durch die Plazenta hindurchgehen und also das

werdende Menschenkind schon unter eine Reizwirkung stellen .

Besonders deutlich werden die Hintergründe jener seltsamen „ Ehrenrettung “ des Coffeins ,

wenn die „ Ehrenretter “ auf der einen Seite den Kaffee für unschädlich erklären , auf der anderen

aber es für nötig halten , den eigenen Kaffee zu „ veredeln “ , um ihn „ leichtbekömmlich “ und

„unschädlich “ zu machen .

Der einzige Bestandteil im Kaffee , der schädlich wirken kann , ist das Coffein .

Uieraus erklärt es sich , daß durch unzählige Forschungsergebnisse von Wissenschaftlern

festgestellt und in Zehntausenden von äratlichen Kußerungen aus der Praxis bestätigt worden ist ,

daß nur der coffeinfreie Kaffee völlig unschädlich ist .

Das sind zu dem Kapitel „ Ehrenrettung des Coffeins “ die Tatsachen .

Kaffee - Handels - Aktiengesellschaft , Bremen
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Scharlachabteilungen entließ , wenn bei dreimaligem Ab - impfung abſehen und die Kranken entlaſſen , wenn ſie uns

impfen keine Streptokokten im Rachen mehr vorhanden geheilt erſcheinen .

ſind . Wir haben trotz negativen Kulturausfalls Heimkehr — Alle Erfahrungen mit dem Scharlachſerum lehren je⸗

Infektionen geſehen und auf der anderen Seite noch mit denfalls , daß wir in dieſem Serum ein ausgezeichne⸗

Streptokokken⸗Behaftete nach Hauſe entlaſſen , ohne daß e' s tes Heilmittel beſitzen und daß Kinder bei drohender

zu Infektionen gekommen iſt , ſodaß wir jetzt von der Ab - Epidemie von uns geſchützt werden können .

E Tandesſtelle Württemberg und Provinzſtelle fohenzollern

Bekanntmachungen

NB !

RVoO⸗Kaſſenabrechnung IV/34
Den mit der Abrechnung III/34 verſandten Vordrucken

wurde ein Muſtervordruck beigefügt , um deſſen Beachtung

und Befolgung jeder Kaſſenarzt zum Nutzen ſeiner ſelbſt

und der Allgemeinheit gebeten wird .

Das Wichtigſte ( außer dem auf S . 145 und 200 und

auf der Rückſeite der Vordrucke Abgedruckten ) ſei noch —

mals zuſammengefaßt :

a) Nicht aufführen : Erſatztaſſen , Knappſchaften , Zu —

geteilte , Poſtbeamtenkrankenkaſſen , Schutzpolizei ,

Studentenhilfe , Medizinalvereine , Fürſorgebehör —

den , Wohlfahrtsämter , Berufsgenoſſenſchaften uſw . .

p) Jede Fremdkaſſe namentlich einmal auf dem ſand⸗

farbenen und einmal auf dem weißen Vordruck ein —

tragen . Ob dieſe Vorſchrift eingehalten iſt , wird

von uns nicht mehr geprüft .

c) Beſtimmungen über „ Außer - Begrenzung - Setzen “ ein⸗

chalten ( vergl . S . 252 links unten und Frage 4 und

Antwort S . 264/5 ) .

d) Keine Zugeteilten in die Weggeldliſte eintragen .

o) Arbeitsdienſt iſoliert in die letzte Zeile unter der

Addition eintragen .

1) Nachaddieren .

g) Sobald wie möglich die Zuſammenſtellungen ſamt

Weggeldliſte uns einreichen , ſpäteſtens am 8 .1 . Je⸗

der Einzelne der früher einreicht , fördert unſere

Arbeit zu ſeinem und der Allgemeinheit Nutzen .

Dauernde Verſtöße führen zum Anſatz von Schreib⸗

gebühren , an denen weder der Betroffene noch wir

Freude haben . daher alle derartigen Anleitungen

auch den Hälfskräften zugänglich machen .

KVD. ⸗Landesſtelle .

I¹ —

*

Sonderleiſtungen außerhalb Begrenzung
Auch in den Schlußabrechnungen III/34 , die für rd .

400 Kaſſenärzte mit Durchſchnittsüberſchreitung zum

18. 12 . 34 möglich war ( grüner Vordruck Re ) iſt auf be⸗

ſtehende Abweichungen zwiſchen der Angabe des Arztes in

ſeiner Geſamtzuſammenſtellung — und damit einzeln auf

den Koſtenrechnungen — und zwiſchen dem Prüfungs⸗

ergebnis durch rotes Unterſtreichen uſw . hingewieſen .

Wir verweiſen deswegen auf S . 252 links unten und

auf Frage 4 und Antwort auf S . 264/65 .

KVoDD. ⸗Landesſtelle .
* .

Meldung für Dezember
1. Meldeſchluß iſt nach wie vor der 2. Januar .

Bitte nicht nur Unterſchrift und Stempel , ſondern

auch Monatsangabe nicht vergeſſen , letztere fehlte

für November auf rd . 150 Karten .

3. Die früher ausgegebenen weißen Meldetarten

dürfen letztmals für die Dezembermeldung benützt

werden . Etwa noch vorhandene , ſicherlich ſehr ge —

ringfügige , Kartenreſte daher bitte ſchon jetzt ver —

nichten ; techniſche Gründe rechtfertigen dieſe , man⸗

chem verſchwenderiſch dünkende Maßnahme .

4. Nicht nur für den Arzt als Empfänger , ſondern auch

für uns iſt es angenehm , wenn von dem monatlichen

Vorzahlungsanſpruch reſtlos Gebrauch gemacht wird .

3 1 KVoDD. ⸗Landesſtelle .

Erſatzkaſſenabrechnung IV/34

Bis zu 30 ( dreißig ) vermeidbare Rückfragen je Tag

waren bei der Prüfung der EK - Rechnungen des letzten

Vierteljahrs wiederum nötig !

Die häufigen Fehler , deren Ausmerzung im Sinne

des Appells unſeres Amtsleiters in Bad Mergentheim —

der Wortlaut wurde allen am 19 . 12. zugeſandt — als er⸗

ſtes Ziel ſo raſch wie möglich erreicht werden muß , ſind
mit wenig Mühe zu vermeiden für den , der die Bekannt⸗

machung in Heft 19, S . 200/202 ausſchneidet , aufklebt
und in ſeine Adgo . legt . ( Den Druckfehler im 7. Abſatz

„ Sonntagsnachm . ⸗Beſuche “ ändert man in „ Samstags⸗

Nachmittags - Beſuche “ um und unterſtreiche das nach der

bisherigen , falſchen Uebung als weſentlich Erkannte ) . Er

vermeidet dann wenigſtens , daß ihm demnächſt eine An⸗

frage zum Beantworten zugeht , in der folgende Rück⸗

fragen ſchon vorgedruckt werden mußten , ſo häufig ſind

ſie :

„ Diagnoſe ?

Mit wem fand das Conſilium ſtatt ( Ziff . 11 ) 2
An welchen Arzt ging der Bericht ( Ziff . 14 ) ?

Welches Mittel wurde eingeſpritzt ( Ziff . 69 ) 2

Welches war die Uhrzeit ( Anfang⸗ - Ende ) bei der

Geburt oder Nachtoperation ?

Welches war die Uhrzeit für Ziff . 3, 6 oder 72

Wohnort bei Weggeldberechnung ? “

Beſonders zu beachten iſt auch , daß — im Gegenſatz

zu den RVO . ⸗Kaſſen — ein Sonderbeſuch nur berechnet
werden darf , wenn er während der Sprechſtunde verlangt

und ausgeführt wird ; Angabe der Uhrzeit iſt daher un —

entbehrlich .

Schließlich verſäume man auch für die Erſatzkaſſen⸗

abrechnung nicht Betanntmachungen wie die dieſe ſeiner

Schreibhilfe zum Leſen und Befolgen zu geben .

KVꝰD. ⸗Landesſtelle .
*

Krankenkaſſe fuͤr Beamte der Deutſchen
Reichspoſt im Bezirk der Reichspoſtdirektion

Stuttgart
( Poſtbeamtenkrankenkaſſe Stuttgart )

Das bisherige Poſtarztſyſtem endigt am 31 . 12 . 34 .

An ſeine Stelle tritt die neue Poſtbeamtenkrankenkaſſe ;

ihre Mitglieder und deren mitverſicherte Angehörige ha —

ben freie Arztwahl unter den zur Kaſſenpraxis einſchl .

Erſatzkaſſenpraxris zugelaſſenen Aerzten Württembergs

und Hohenzollerns .

Die Rechnung nach den Sätzen der für den Gebrauch

der württ . Kaſſenärzte umgearbeiten Preugod — mit

20 v. H. Zuſchlag in den wenigen Fällen höherer Beſol⸗

dungsgruppen — wird auf dem Krankenſchein , der dem⸗

jenigen der reichsgeſetzlichen Krankenkaſſen ( die Poſt⸗

beamtenkrantenkaſſe ſelbſt iſt keine ſolche ) ähnlich iſt , ge⸗

ſtellt , vierteljährlich an uns eingereicht , der Anſpruch

durch uns ausbezahlt .

Sachleiſtungen einſchl . Röntgenleiſtungen ſind geneh⸗

migungspflichtig ; Anträge ſind an die Kaſſe zu richten .

Für das Weggeld gelten dieſelben Sätze wie für die

reichsgeſetzlichen Kaſſen .

Weiteres wird noch bekanntgegeben werden .

KVoDD. ⸗Landesſtelle .



Voranzeige
Am Sonntaäg , 27 . 1. 1935 findet eine Gautagung des Amtes

für Volksgeſundheit ( NSD . ⸗Arztebund ) Gau Württemberg - Ho

henzollern in Stuttgart ſtatt .

Vormittags 11 Uhr : Tagung der Kreis - Amtsleiter und ihrer

Arztſtellvertreter , ſowie der Fachberater des Gau - Amtes

Mittags 3 Uhr : Tagung des Amtes für Volksgeſundheit und

des NSD . ⸗Arztebundes .
Der Reichsärzteführer iſt eingeladen !

*.

Werkvertrauensaͤrzte
ktönnen nur auf Vorſchlag des Amtsleiters der KVD . , Landes —

ſtelle Württemberg und Provinzſtelle Hohenzollern beſtellt

werden . J . A. Dr . Feldmann

ſtellv . Amtsleiter .

1*

Zulaſſungsausſchuß
In der Sitzung des Zulaſſungsausſchuſſes am 19. ds . Mts .

wurden zugelaſſen :
Dr . Boltze , Waiblingen , für Welzheim ,
Dr . Lutz , Stuttgart , für Gächingen ,
Dr . Gagſtätter , Aidlingen , für Aidlingen .

Je als praktiſcher Arzt mit Gültigkeit nach Eintritt der

Rechtskraft des Beſchluſſes , unter der Vorausſetzung der Un

terzeichnung des Verpflichtungsſcheins und unter Vorbehalt

des § 18/1 ZulO . Dr . H. Feldmann

Das Praxisverlegungsgeſuch des Dr . Hinrichſen , Ulm ,

nach Wiblingen wurde genehmigt , ebenſo das Geſuch des Dr .

Stocké , Böhringen , nach Gundelsheim .

1*

Württ . Miniſterium des Innern

Nachweiſung
über die amtlich gemeldeten Fälle von gemeingefährlichen und

ſonſtigen übertragbaren Krankheiten ( Todesfälle in Klammern ) .

18. Jahreswoche vom 25 . November bis 1. Dezember 1934 .

früherer 8
Neckar⸗ Schwarzw . Jagſt⸗ Donau⸗ 3.

Kreis Kreis Kreis Kreis berg

Diphtherie * 5 16 ( % 33 (2) 101 6 )
Genickſtarreverdacht — 1 -= — — 1 —ů
Scharlach 89 ( —) 47 ( —) 14 ( —) 42 —) 192 ( —
übertr . Kinderlähmg. 1 2-• — 1e = 1 ( ) 8r

Paratyphus 3˖ — — — 3 f —
Typhus 2 — — 2A —
Kindbettfieber — — 1 ( J) 3 I —) 4 ( 1)
Körnerkrankheit .. — — —

Tuberkuloſe 6⁰ 2 (4) — (2) 2 65) 10 (15)

49 . Jahreswoche vom 2. bis 8. Dezember 1934 .

8
Neckar⸗ Schwarzw . Jagſt⸗ Donau
Kreis Kreis Kreis Kreis 2

Diphtherie . 0 ( — 8 0—
13 —9 3388 98 (ͤ —

Genickſtarre . 4 1 8 — 8 15
Scharlach 60

(6
0 34 ( —) 19 — 32 ( —) 154 ( )

Übertr Kinderlähmg. 6 — 10904 — 1ſ —
Paratyphus — 11 — 2 4f‚ —

Typhus — 2 —
Kindbettfieber — — 14— 242 3 (ſ—

Körnerkrankheit . . 1M—9 ) — — 4—
Tuberkuloſe der

Atmungs⸗ und
anderer Organe 6 ( 10) — ) — (3) 3 ( 9) 9 ( 2⁴

.

Stuttgarter Orts⸗Krankenkaſſen
überſicht

über den Mitglieder - und Krankenſtand in der Woche
vom 3. bis 8. Dezember 1934 .

Mitgliederzahl Arbeitsunfähige 9*
Am Schluß der Vorwoche 170 284 5682 3,33
Wochendurchſchnitt 170 221 5690 3,33 .

Stuttgart , den 13. Dezember 1934 .

Verwaltungsdirektor : Munder

Spenden uſw .
1. Von den Vierteljahresabrechnungen 1I/III/IV/1933 , 1/1934

wurden als Spende zur Förderung der nationalen Arbeit

gelürzt RM . 44 681 . —

Die direkt an die verſchiedenen Finanzämter

abgeführten Beträge ergeben lt . Mitteilung

der Aerzte die Summe von RM . 792 .

3. Für die Opfer der Arbeit wurden teils vom

Honorar einbehalten , teils direkt geſpendet RM . 8551583Ä

4. Für die Winterhilfe 1933/34 teils vom Ho⸗

norar einbehalten , teils direkt geſpendet RM . 54 698 . —

5. Für Arbeitsbeſchaffung ( Bau von Ein⸗

familienhäuſern , Inſtandſetzungsarbeiten ,

Kauf von Apparaten , Auto uſw . ) RM . 1 162 333 . —

6. Sonſtige Spenden ( SA. , HJ . ) RM . 140538 —

RM . 1349 240 . —

Unſere ſtatiſtiſchen Erhebungen haben keinen Anſpruch auf

Vollſtändigkeit , da mehr als 300 Aerzte unſere Aufforderung

( grüner Vordruck ) , uns die Zahlen bekanntzugeben , unbe⸗

achtet ließen , darunter auch ſolche , von denen wir mit Be⸗

ſtimmtheit wiſſen , daß ſie ſich mit namhaften Beträgen an

den verſchiedenen Spenden beteiligten .

Da der Ertrag der für 1/1934 einbehaltenen Spende zur

Förderung der nationalen Arbeit vom Finanzamt nicht mehr

angenommen wurde , da der Zeichnungstermin verſtrichen war ,

wurden von den einbehaltenen Beträgen RM . 8000 . — für die

Uebernahme der Patenſchaft für ein Arbeiterhaus im raſſe⸗

hygieniſchen Schulungslager „ Alt Rehſe “ verwendet mit Zu⸗

ſtimmung der Spender , während der Reſtbetrag in Höhe von

RM . 5000 . — dem Winterhilfswert , Gauleitung Württemberg⸗

Hohenzollern am 13. Oktober 1934 zur Verfügung geſtellt
wurde . 5 WAV .

*

Deutſcher Sportaͤrztebund Gau XV

Wir erhielten nachfolgend abgedruckte Mitteilung vom

Bundesführer des Deutſchen Sportärztebundes und empfehlen
die Beteiligung an dem Kurs . Meldungen —

dirett an die

Bundesgeſchäftsſtelle zu richten . Dr . enl dmann .

Winterſportlehrgang am Eckbauer für

Vom 10 . —24 . Januar 1935 findet auf der Hütte der Lands⸗

mannſchaft Teutonia am Eckbauer oberhalb von Garmiſch - Par⸗

tenkirchen ein Winterſport - Lehrgang für deutſchſtämmige
Sportärzte ſtatt .

Ich beabſichtige , in dieſem Lehrgang beſondere Erfahrun —
gen für die künftige Ausbildung von Sportärzten zu ſammeln ,
beſonders im Hinblick auf die geplante Verleihung von Sport⸗
ärzteabzeichen ( in Bronze , Silber , Gold , je nach der törper —
lichen Leiſtungsfähigkeit ) . Ich wünſche , daß eine möglichſt
große Anzahl von Sportärzten an dieſem Winter - Lehrgang
teilnimmt . *

Die ſolid gebaute Hütte iſt außerordentlich ſchön in Höhe
von etwa 1250 Meter am Gudiberg gelegen , an deſſen Fuß
die neuen Anlagen für das Winter - Olympia 1936 entſtehen .
Es können etwa 50 —60 Teilnehmer auf Matratzenlagern un⸗
tergebracht werden . Wollene Decken ( Schlafſack ) und warme
Sachen ſind in ausreichendem Maße mitzubringen . Skiläufer⸗
Ausrüſtung wie üblich .

Die Verpflegung einſchließlich Lager koſtet pro Tag 4 —5 RM .
ſie wird von der Hüttenleitung übernommen .

Die praktiſche Leitung liegt in Händen eines alten erfahre —
nen Stilehrers ; für weniger Geübte iſt eine jüngere Lehrkraft
verpflichtet .

Die Zahl der theoretiſchen Stunden wird auf ein Mindeſt⸗
maß beſchränkt werden . Der Lehrgang berechtigt nicht zur Er —
werbung der ſportärztlichen Anertennung .

Es ſtehen noch Reſtmittel , die der Herr Reichsminiſter des
Innern für ſportärztliche Ausbildung bereits bei früherer Ge —
legenheit bewilligt hatte , zur Verfügung , ſo daß nach noch zu
treffender Entſcheidung auch Beihilfen gewährt werden kön⸗
nen . Für die Fahrt kann eine Winterurlaubskarte gelöſt wer —
den .

Die Meldegebühr von 20 RM . iſt auf das Konto bei der
Commerz - und Privat - Bank , Depoſitenkaſſe N, Berlin W,
Potsdamer Straße 1, Dr . Mallwitz , Sept . Kt . Deutſcher Sport⸗
ärztebund , Geſchäftsſtelle Berlin , einzuzahlen .

Kursleitung : Dr . Mallwitz , Berlin WS „ Wilhelmſtr . 92/93 .
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Meldungen ſind zu richten an die Bundesgeſchäftsſtelle

Berblin W' e8 , Wilhelmſtr . 92/93 .

Der Führer des Deutſchen Sportärztebundes :

gez . : Dr . Ketterer , San . ⸗Gruppenführer .

Lereinsleben

Aerztlich wirtſchaftlicher Verein

für Stuttgart und Umgebung
In der Mitgliederverſammlung vom 11. Dezember 1934

waren weniger als zwei Drittel der Mitglieder anweſend .
Deswegen müſſen die Stimmen der Nichtanweſenden ſchrift —
lich bis zum 6. Januar 1935 eingeholt werden . Die Auf⸗
forderung zu dieſer ſchriftlichen Stimmabgabe erfolgt hier —
durch . Die neue Satzung lautet :

§ 1. Der Verein hat den Namen „ Arztlichwirtſchaftlicher
Verein für Stuttgart und Umgebung, “

Er hat den Zweck , die Belange ſeiner Mitglieder und das

Anſehen des Urzteſtandes in jeglicher Richtung zu wahren .
Der Verein hat ſeinen Sitz in Stuttgart und iſt in das

Vereinsregiſter einzutragen .

§ 2. Die Mitgliedſchaft kann durch Aufnahme durch den
Beirat erwerben , wer nachweislich in Deutſchland als Arzt
approbiert , Mitglied des Verbandes der Aerzte Deutſchlands ,
im Beſitze der bürgerlichen Ehrenrechte und der deutſchen
Reichsangehörigkeit iſt , in Groß - Stuttgart anſäſſig und als

Arzt tätig iſt . Das ſchriftliche Aufnahmegeſuch iſt an den Vor —

ſitzenden des Beirats zu richten . Aufnahme erfolgt nach Ver —

pflichtung auf die Satzung . Der Austritt iſt jederzeit durch

ſchriftliche Anzeige an den Beirat möglich . Der Geldbedarf
des Vereins wird durch Mitgliedsbeiträge auf Beſchluß der

Mitgliederverſammlung gedeckt .

§ 3. Der Vorſtand im Sinne des BGB . beſteht aus einer

Perſon . Als ſolche wird bis auf Widerrufsſaus wichtigem
Grund der Amtsleiter der Kaſſenärztlichen Vereinigung
Deutſchlands Landesſtelle Württemberg in Stuttgart beſtellt .
Der Vorſtand verwaltet die Mittel des Vereins und verfügt
über ſie . Stellvertreter des Vorſtands iſt der Vorſitzende des
Beirats .

§ 4. Der Beirat wird vom Vorſtand berufen und abbe —⸗

rufen . Er beſteht aus dem Vorſitzenden , dem geſchäftsführen —
den Arzt , dem Schatzmeiſter und Beiſitzern nach Bedarf . Die
laufenden Geſchäfte beſorgt der geſchäftsführende Arzt .

§ 5. Die Mitgliederverſammlung beruft der Vorſtand
( oder in deſſen Auftrag der Vorſitzende des Beirats ) bei Be —
darf oder auf Verlangen von mindeſtens 30 Mitgliedern unter
Angabe der Tagesordnung durch Bekanntmachung im Aerzte —
blatt für Württemberg und Baden mit angemeſſener Friſt ein .
Beſchlüſſe werden außer in den Fällen des S 6 mit einfacher
Mehrheit der erſchienenen Mitglieder gefaßt und vom Vor —
ſitzenden ( und dem geſchäftsführenden Arzt ) beurtundet .

§S 6. Satzungsänderungen beſchließt die Mitgliederver —
ſammlung mit / Mehrheit der erſchienenen Mitglieder , eben —
ſo die Auflöſung des Vereins . Im Falle der Auflöſung ver —
fügt über das Vermögen des Vereins der Vorſtand .

Dr . Hermann Feldmann .

*

Aerztliche Verrechnungsſtelle Wuͤrttemberg e . V .

Wir machen alle Kollegen , insbeſondere unſere Mitglieder
aufmertſam auf

1. unſre Sterbetaſſe : Jedes Mitglied mit einem Min⸗

deſtumſatz von 2000 RM . im Jahr kann ihr auf beſonderem
Anmeldeſchein beitreten . Die Kaſſe iſt beitragsfrei !

2. unſre Krankengeldkaſſe : Hier gilt Aehnliches .
Der Monatsbeitrag beträgt nur 5,350 RM . bis 8,30 RM. , für
10 RM . Tagegeld bis zu 90 Tagen .

3. auf die vor kurzem eingeführten Taſchentartei⸗
blätter mit Raum für 3 Monate , die unſre Mitglieder für
die Privatpraxis koſtenfrei erhalten ( Größe 105 J154 mm) , weiß
doppelt ( zum Durchſchlagen ) . Dasſelbe Karteiblatt , einfach ,
gelb , für die Kaſſenpraxis , liefern wir allen Kollegen

100 Stück zu 0,50 RM . poſtfrei ( ab 500 Stück das 1060 zu
0,40 RM . .
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4. die in dieſem Jahr durchgeführte Senkung unſrer
Gebühren von 5,0 Proz . auf 4,5 Proz . bezw . 4,0 Proz . !

5. auf die Möglichkeit , ab 1. Januar uns nunmehr re —

gelmäßig alle Fälle zu übergeben . Sie erleichtern ſich Ihre
Steuerbuchführung dadurch außerordentlich , abgeſehen von
der Annehmlichkeit unſrer zinsloſen Vorſchüſſe von 40 —60 Pro⸗
zent auf Neuforderungen .

Druckſachen ſtehen koſtenlos zur Verfügung !
Stuttgart⸗O , Gänswaldweg 55 .

*

Stuttgarter aͤrztlicher ( wiſſenſchaftlicher ) Verein

Jahresverſammlung am Donnerstag , den 17. Januar 1935 ,
abends 8 Uhr , s. t. im Hindenburgbau , Weinſalon , J. Stock ,

Eingang Königſtraße ( Tel . 24242 ) .

Tagesordnung :

Bericht des Schriftführers .
Bericht des Kaſſiers und Bibliothekars .

Neuwahl des Vorſitzenden .

Im Anſchluß ( etwa um 85¾ Uhr abends ) findet das übliche

gemeinſame Abendeſſen ſtatt — Gedeck RM . 2. 50 — ( ſchwarzer
Anzug ) . Anmeldungen dazu erbeten ſchriftlich oder telephoniſch
an Dr . Probſt , Königſtr . 45 ( Tel . 27374 ) bis ſpäteſtens 15. Ja⸗
nuar 1935 .

Herr E. Wehner lädt die Mitglieder zur Beſichtigung der

neuen Eliſabeth - Klinik für Urologie , Hohenzollernſtr . 9, ein .

Zeit beliebig . i. V. : Probſt .

ο

—

*

Wuͤrttembergiſche aͤrztliche Unterſtuͤtzungskaſſe
Freiwillige Jahresbeiträge :

Oberamt Ravensburg ( durch Herrn Med . - ⸗Rat Dr . Müller ) :

Dr . Beck 10, Dr . Bihlmeyer 10, Dr . Bundſchuh 5, Dr . Frohn 5,
Dr . Kutter 10, Dr . Mattes 5, Dr . Müller , Oberamtsarzt 5,
Dr . Oberhofer 15, Dr . Schertlin 10, Dr . Schmitt 5, Dr . Schu⸗
ler 5, Dr . Sterkel 10, ſämtliche in Ravensburg ; Dr . Schmid in

Weingarten 5, Dr . Strauß daſ . 10, Dr . Schmitt in Baien⸗

furt 5, Dr . Liebendörfer in Wilhelmsdorf 10, Obermed . - Rat
Dr . Buder in Weißenau 5. Zuſ . 130 RM .

Oberamt Eßlingen ( durch Herrn Med . - Rat Dr . Schott ) :
San . ⸗Rat Dr . Krauß in Kennenburg 20, Dr . Helber in Plo —
chingen 15, Dr . Müller daſ . 10, Dr . Weidner in Wendlingenz5 ,
Dr . Bertſch 10, Dr . Schiler 10, Dr . Mauz 10, Dr . März 10,
Frau Dr . März 10, Dr . Bantlin 10, Dr . Scholl 10, Dr . P .
Krauß 10, Dr . Raff 10, Dr . Landenberger 10, Dr . Mangold 10,
Dr . Wagner 10, Med . ⸗Rat Dr . Schott 10, Dr . Kurz 8, Dr .
Hanna Plieninger 8, Dr . Finckh 5, Dr . Hohmann 5, Dr . Wey —
henmeyer 5, ſämtliche in Eßlingen . Zuſ . 211 RM .
Gaben zum Grundſtock :

NN. , Honorar eines Kollegen 20 RM .

Weihnachtsgaben :
Dr . Bächer 10, Dr . Heinrich Schmidt 15, Dr . S. Weige⸗

lin 20, Dr . A. Georgii 10, Obermed . - Rat Dr . Kohlhaas 10,
Obermed . - Rat Dr . Fetzer 20, San . - Rat Dr . Lautenſchlager 20,
ſämtliche in Stuttgart , Dr . Langbein in Pfullingen 15, Geh .
San . ⸗Rat Dr . Groſſe in Cannſtatt 50, Dr . Fries in Weins —

berg 3, Dr . Pöhlmann in Waiblingen 20 RM .

Herzlichen Dank !

Stuttgart , den 18. Dezember 1934 .
Der Geſchäftsführer : Dr . Zöppritz .

*

Sonntagsdienſt im Januar 1935

1. Januar 1935 : Dr . Grundler , Königſtr . 43a , F. 29426 ;
Dr . Schwarzkopf , Friedrichſtr . 7, F. 20189 ; Dr . Pfaff , Ka⸗

nonenweg 183 , F. 40202 .

Januar 1935 : Dr . H.
Dr . Fein , Urbanſtr . 3

ſtraße 7, F. 40002 .
13. Januar 1935 : Dr . Metzger , Schloßſtr . 83, F . 62269 ;

Dr . Hiller , Langeſtr . 20, F. 22372 ; Dr . Weygoldt , Oſtend⸗

ſtraße 76, F. 41978 .
20 . Januar 1935 : Dr . Maiſch , Böblingerſtr . 8, F. 71264 ;

Dr . Sakmann , Hauptſtätterſtr . 84 , F. 73795 ; Dr . Hilde Soer —⸗

gel , Raitelsberg , Heidlesäckerſtr .1 , F . 40888 .
27 . Januar 1935 : Dr . Dölzer , Königſtr . 9, F . 27229 ; Dr . Klee⸗

mann , Urbanſtr . 41 b, F . 27761 ; Dr . Krauter , Landhaus⸗
ſtraße 269 , F. 40978 .

6. Müller , Silberburgſtr . 104 , F. 60498 ;

4, F. 28888 ; Dr . Meyer , Neuhäuſer⸗
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Wünſche wegen Aenderung bis 22. Dezember 1934 an

Aerztl . ⸗wirtſch . Verein , F. 28914 .

Dr . H. Feldmann .
*

Aerztlicher Bezirksverein XIII Ravensburg
Verſammlung am 12 . 8. 34 im Hotel Hildenbrand - Ravensburg .

Anweſend waren 39 Mitglieder und 8 Gäſte , unter ihnen
Miniſterialrat Dr . Stähle⸗Stuttgart .

Zu Beginn der Tagung begrüßte Dörfler - Biberach die
Anweſenden , vor allem unſeren ärztlichen Landesführer
Stäcle aufs herzlichſte . In außerordentlich zu Herzen ge —
henden Worten gedachte der Vorſitzende ſodann unſeres ent⸗
ſchlafenen Reichspräſidenten , des verkörperten Sinnbilds
deutſcher Treue und hingebender Pflichterfüllung . Es folgen
einige Worte der ernſten Mahnung , am Wabhltage unſerem
Führer und Volkskanzler die Treue zu halten . Dörfler be⸗
tonte dann :

Ich kann nicht umhin , da uns der Nationalſozialismus
gelehrt hat , die Politik berechtigter Weiſe auch in unſeren Stan⸗
desvereinen als vaterländiſche Betätigung zu pflegen , die heu⸗
tige Sitzung dazu zu benutzen , an unſere Standesgenoſſen die
ernſte Aufforderung zu richten , ſich doch ſtets in ihrem Leben
und Lebensäußerungen der Pflichten bewußt zu ſein , das
Werk Adolf Hitlers tatträftig zu fördern . Mit tiefem Schmerz
empfinde ich es immer , wenn die ſogenannten Intellettuellen ,
zu denen wir Aerzte ja auch gehören , in der Kritik ſich nicht
zurückhalten können . Es iſt ein tief beſchämendes Zeichen un—⸗
ſerer Undankbarkeit , unſeres mangelnden Verſtändniſſes und
unſerer mangelnden Treue für und zu Adolf Hitler , wenn noch
beſtehende Unebenheiten zum Anlaß abfälliger Kritik genom⸗
men werden . Sind ſich denn in ſolchen Augenblicken dieſe
Leute nicht klar , daß ſie damit einen inneren und äußeren Ver —
rat an der Aufbauarbeit unſeres Führers üben ? “

Er ſchloß mit dem Wunſche , daß Stähle von der heutigen
Sitzung die Ueberzeugung mitnehmen möge , daß wir Ober —
länder Aerzte treu zu Adolf Hitler , zur Bewegung und zu un⸗
ſerem ärztlichen Landesführer ſtehen .

Stäcle führte dann aus :
„ Die ſtandespolitiſche Lage ſei bedingt durch die allgemeine

politiſche Lage , die zwar immer noch als ernſt , aber doch als
hoffnungsvoll bezeichnet werden könne . Die Lage des Volkes
innerhalb der Welt ſei heute zu vergleichen mit der Lage der
Bewegung innerhalb Deutſchlands zu Beginn des Kampfes .

Die materielle Lage des Aerzteſtandes iſt allerdings keine
roſige . Wir haben Mühe und Not , eine Reihe von Kollegen
über Waſſer zu halten und ſie vor dem Hunger zu ſchützen . Das
ſollen ſich die geſagt ſein laſſen , die große Einnahmen haben .
Ihm ſei vorgeworfen worden , das jetzige Verteilungsſyſtem
der kaſſenärztlichen Entlohnung ſei ungerecht , weil es nicht
die Leiſtungen des Einzelnen bezahle . Wer liberaliſtiſch denke ,
möge mit dieſem Vorhalt recht haben . Wir aber denken na⸗
tionalſozialiſtiſch , wir ſind darauf bedacht , den Kollegen , die
kaum das nackte Leben friſten , zu helfen . Er laſſe deshalb am
jetzigen Verteilungsſyſtem nichts Grundſätzliches ändern .

Mit großer Einmütigkeit ſei überall und auch bei uns die
notwendige Satzungsänderung vorgenommen worden . Die
Kollegen , die bisher Aemter bekleidet haben , ſollen auf dieſen
bleiben als Beauftragte des ärztlichen Landesleiters . Ein Ein⸗
griff in die Kaſſe des Bezirksvereins ſei durchaus nicht ge⸗
plant . Wenn irgendwo Ueberfluß an Geldmitteln vorhanden
ſei , dann möge man daran denken , daß wir vom 1. 10 . 34 ab
eine Unterſtützungstaſſe für württembergiſche Aerzte haben ,

der ſolche Gelder zugeführt werden können . Auf keinen Fall
aber dürften zu irgendwelchen Feſtlichkeiten Gelder zur Ver⸗
wendung gelangen . Wenn Geldmittel erübrigt werden kön⸗
nen , ſo ſind ſie dort zu verwenden , wo die Not brennt .

Unſer größtes Sorgenkind ſei die Umgeſtaltung der
ſorgungskaſſe . Hier ſei eine Löſung gefunden , auf die wir
ſtolz ſein dürfen , die unſeren Kollegen Reimold genau ſo be⸗
friedige , wie ihn ſelbſt . Insgeſamt könne mit 100 000 RM .
Erſparniſſen im Geſamtverwaltungsapparat der KVoD . ge —
rechnet werden , ein Vierteljahr lang habe man deshalb den
Abzug für Verwaltungskoſten ganz wegfallen laſſen können ,
dann nur 1 Proz . , vorübergehend 2 Proz . abgezogen , um dann
wieder auf 1 Proz . herunterzugehen . Der Aerztekammerbei —
trag ſei von 7 auf 4 RM . geſenkt worden . Für den NS⸗Arzte⸗
bund werde in Württemberg keine beſondere Umlage erhoben .
Es ſei weniger Organiſation erforderlich , als intenſive Arbeit
in der Organiſätion . Hier könne unſer württembergiſcher
Arzteverband als muſtergiltig hingeſtellt werden .

Ihm ſei es eine beſondere Freude geweſen , daß die Rei⸗
bungen im württembergiſchen Arzteverband auf ein Minimum
herabgedrückt werden konnten . Nehmen Sie , meine Kollegen ,
in allem den Blick weg von Standesfragen und richten Sie ihn
auf die großen Probleme der Allgemeinheit . Wir werden der⸗
einſt vor der Geſchichte nicht gefragt werden , ob wir 85 oder
90 Proz . unſeres kaſſenärztlichen Honorars erhalten haben ,
ſondern ob wir im Freiheitskampf unſeres Volkes als Stand
unſeren Mann geſtellt haben . “

Dörfler dankte dem Redner , dem der herzliche Beifall
ſämtlicher anweſenden Kollegen zuteil geworden war , mit dem
Hinweis , daß es ein wunderbares Gefühl ſei , Vertrauen zu
haben und haben zu können , wenn man auch nicht gleich jede
Maßnahme verſtehe . Er verſpracht unſerem ärztlichen Landes⸗
leiter treue Gefolgſchaft und volle Unterſtützung durch alle

Ver⸗

Mitglieder des
Kritik .

Schröder⸗Ravensburg erſtattete dann den
bericht , Kaſſenbericht und den Bericht über die
Arztevereinsbundes in den Jahren 23/ö33 .
Kaſſenbücher wurde ihm Entlaſtung erteilt .

Es folgte dann ein Vortrag von Frohn⸗Ravensburg
über plaſtiſche Operationen der Naſe mit zahlreichen Lichtbil⸗
dern , der außerordentlichen Beifall fand . Der Vortrag wird
geſondert im Arzteblatt gebracht werden .

Nach Schluß der Tagung hielt ein kameradſchaftliches Zu⸗
ſammenſein zahlreiche Kollegen noch bis zum ſpä Abend
beiſammen , ein Beweéis echter Kollegialität im Bezirks —
verein XIII . Schröder - Ravensburg .

Bezirtsvereins unter Verzicht auf jegliche
*

Jahres⸗
Tätigkeit des

Nach Prüfung der

*.

Wuͤrttembergiſche augenaͤrztliche Vereinigung
30 . Tagung in Tübingen am 28 . Oktober 1934 .

Vorſitzender : Profeſſor Dr . Stock .

Bericht von Dr . Schöninger , Stuttgart .

( Fortſetzung . )
6)- Müller - Welt ( Tübingen ) : Ueber Haftgläſer .
Es wird ein kurzer Ueberblick über die Entwicklung der

Haftgläſer von ihren erſten Anfängen bis zu den noch heute
gebräuchlichen Haftglastypen gegeben , d. ſh . den geſchliffenen
Zeiß ' ſchen Haftgläſern , den geblaſenen Müller ' ſchen Kontakt⸗
ſchalen und den von der Firma Gebrüder Müller⸗Welt ' in
Stuttgart hergeſtellten Cornea⸗Skleralſcha len . Letz⸗
tere ſtellen eine Neuerung auf dem Gebiet der Haftgläſer inſo⸗
fern dar , als ſie die Vorzüge der optiſch einwandfrei ſphäri⸗
ſchen Cornealteilwölbung geſchliffener Haftgläſer mit der un⸗

regelmäßigeren Skleralteilwölbung geblaſener Kontaktſchalen
in ſich vereinigen . Ihre Verordnung iſt dadurch erleichtert ,
daß ſie nach dem Brechwert ihrer Cornealteilwölbung , alſo in
Dptr . bezeichnet ſind , und daß nur drei verſchiedene Stleral⸗
teilgrößen , eine kleinere , eine mittlere und eine größere , un⸗

terſchied den werden . Mit den Angaben der Hornhautwölbung ,
wie ſie am Javal ' ſchen Ophthalmometer in Dptr . abzuleſen iſt ,
der ſubjektiv oder objektiv beſtimmten Fehlſichtigkeit und der
abgeſchätzten Balbusgröße iſt ohne weiteres eine Auswahl
Cornea - Stleralſchalen bei der Herſtellerfirma zu beſtellen . Der
Preis für eine Schale beträgt RM . Ferner wird die
Anwendung der Haftgläſer erörtert in Fällen von Keratokonus ,
Aſtigmatismus jeder Art , die Anwendung zu therapeutiſchen
Zwecken und in Fällen , in denen der Wunſch beſteht , keine
Brille zu tragen , ſei es aus Notwendigkeit , wie beim Sport
etc . , ſei es aus reiner Eitelleit .

Im Anſchluß daran wird eine Zuſammenſtellung der in
den letzten Jahren mit Haftgläſern behandelten Fälle gebracht
und ein Fall mit hochgradigem Narbenaſtigmatismus nach Ul⸗
cus rodens vorgeſtellt , der mit Cornea - Skleralſchalen faſt volle
Sehſchärfe erreicht .

7) Springoßb ( Tübingen ) :
bei Hypophyſentumoren .

Zunächſt wird ein kurzer Ueberblick über die Einteilung
der Tumoren vom pathologiſchen und vom chirurgiſchen Stand —
punkt aus gegeben . Als Therapie kommt in der Tübinger
Klinik in der Hauptſache die Röntgenbeſtrahlung in Frage . Die
Beſtrahlung geſchieht in 3 Feldern , und zwar : je 2 ſeitliche
und ein Stirnfeld mit je 60 Proz . der H. E. D. , bei einer Fil⸗
terung von / mmm Kupfer und 3 : mm Aluminium . Im Laufe
der letzten 12 Jahre wurden 37 Fälle beſtrahlt . Dabei waren
3 Fälle mit Akromegalie , von denen alle 3 geheilt ſind .
12 Kranke zeigten die Erſcheinungen der Dyſtrophia adipoſo⸗
genitalis . Hierbei ſind 8 als Erfolg zu buchen . 22 Kranke
zeigten die rein oculäre Form . Hier war ein Erfolg nur in
14 Fällen zu verzeichnen . Die Beobachtungszeit der einzelnen
Kranken erſtreckt ſich zwiſchen 2Z und 19 Jahren . Eingehendere

in der Diſſertation von Frl . Rapp , Tübingen ,
8934 .

8) Bücklers ( Tübingen ) :
Symptomkomplex .

25 . —

Ueber Röntgenbeſtrahlung

Ectopia lentis und Marfan ' ſcher

Es wird über 3 Patienten berichtet , bei denen infolge
Aplaſie der Zonula die Linſe ſpontan ſubluxiert , bezw . ganz
luxiert war . Brechungsmyopie ( Sphärophakie ) bezw . Aphakie .
Die körperlichen Symptome gehörten zu dem Bilde , das von
Marfan zuerſt beſchrieben wurde .

a) 8jähriger Geöorg M. 634/5571 ) Familie o. B. Irisſchlot⸗
tern . Subluxierte „ Kugellinſen “ nach oben außen . Zonula⸗

3— geſtreckt und lückenhaft . Den Lücken entſpricht eine ko⸗
omatöſe Einziehung des Linſenrandes . Daneben birnen⸗

förmige Ausladung des Aequators ( durch vermehrten Zug ) .
— Abnorme Körperlänge und Spannweite der Arme . Arach⸗
nodaktylie ( Röntgenaufnahmen ) . Skolioſe . Spitzbogengaumen .
Schwere Stellungsanomalie im Frontzahngebiß : die Röntgen⸗
aufnahme ergibt , daß alle vier 2. Prämolaren nicht angelegt
ſind . Rhinolalia clauſa . Gehörgänge auffallend eng . In⸗
nenohrſchwerhörigteit . Geiſtig etwas zurückgeblieben .

b) 20jähriger Kurt W. ( 34/3039 ) Irisſchlottern . Subluxierte
„ Kugellinſen “ , rechts nach naſal , lints nach naſal - oben . Große
Körperläuge . Arachnodaktylie mäßigen Grades . Kielbruſt .

Leichte Skolioſe . Herz tropfenförmig ; 1. Ton an der Spitze
unrein .

c) 12jähriger Fidelis Gr .15 8727 ) . Eine Schweſter hat
das gleiche Leiden ! Linſenluxation zuerſt links , dann rechts
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in die Vorderkammer . Glaukom . Beiderſeits Extraction in
der Kapſel ( Demonſtration der Präparate ) . Geringer Glas⸗
körperverluſt . Erfolg anfangs gut , dann rechts zunehmende
Schwartenbildung in der Pupille , links in Organiſation über —⸗
gehendes Exſudat im Glaskörper . Prattiſch blind . Dieſer
Ausgang beweiſt , daß die Augen des Gr . auch ſonſt rein kon⸗
ſtitutionell minderwertig ſein müſſen . Das familiäre Auftre —
ten des Leidens ſpricht für erbliche Einflüſſe .

9) Bücklers ( Tübingen ) : Aniſometropie beim Affen .
Demonſtration eines Java - Makaken , der vor 5 Jahren bei

uns geboren und ſeit 3 Jahren regelmäßig ophthalmoſkopiert
wurde . Unter Atropin hat das Tier rechts eine Myopie von
2 Dioptrien , links eine Hyperopie von 2 Dioptrien . Zuſtand
ſeit längerer Zeit unverändert . Sehnerveneintritt auf beiden
Seiten gleich . Es wird auf die Bedeutung der Aniſometropie
als Argument gegen die Dehnungshypotheſe und auf die Wich⸗
tigkeit fortlaufender Meſſungen an wachſenden Affen für das

Refraktionsproblem hingewieſen .

10 ) Bücklers Tübingen ) : Blepharo⸗Conjunctivitis
eccematoſa infolge Idioſynkraſie gegen Pappeln .

27jähriger Gärtner von ſchmächtiger Konſtitution . Nyſtag⸗
mus horizontalis et rotatorius . Amblyopie . Betommt jedes
Mal , wenn er Pappeln ( Populus ) ſtutzt , ein ſtarkes Etzem der
Geſichtshaut , das auch die Augen in Mitleidenſchaft zieht . In⸗
trakutane Hautteſte ergaben , daß der Mann nur gegen die
Rinde des Stammes überempfindlich iſt . Das Holz des
Stammes und der Zweige , ſowie die Rinde und die Blätter
der Zweige riefen keine allergiſche Reaktion hervor .

Diskuſſion : Landenberger ( Eßlingen ) berichtet über
eine Patientin mit Idioſynkraſie gegen ameritaniſches Holz ,
aus dem die Bockflöten hergeſtellt wurden . Die Dame mußte
darauf der Kundſchaft vorſpielen . Sie bekam eine eccema —
töſe Conjunctivitis .

11 ) Bücklers
Augenleiden .

a) Bei Kriſtallbildungen in der Linſe ( vergl . Klin . Mon . f.
Aug . 89, 832 . 1932 ) . Manifeſtierung bei Conſanguinität der
Eltern ſpricht für receſſiven Erbgang .

bp) Bei Albinismus univerſalis completus . Mutter und
beide Kinder albinotiſch . Ascendenz der Mutter angeblich frei .
Keine Blutsverwandtſchaft , weder in der Ascendenz , noch mit
dem Manne ! Dagegen iſt ein Onkel des Mannes ebenfalls
albinotiſch , und er ſelbſt weiſt Zeichen eines rudimentären Al —
binismus auf ( Nyſtagmus , lokaler Albinoidismus fundi ) . Da
die Frau wieder gravide war , wurden wir im Hinblick auf
das Geſetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchſes aufgefor⸗
dert , ein Gutachten über das zu erwartende Kind abzugeben .

c) Bei Retinitis pigmentoſa ( Receſſive Form ) . Das Er⸗

gebnis der ausgedeynten Forſchungen , die auf einen z. T. recht
komplizierten Erbgang ſchließen laſſen , wird in der Diſſertation
Scheurlen niedergelegt .

d) Bei Gliom ( Diſſertation Krauſſe ) . In einzelnen Fa⸗
milien Blutsverwandtſchaft , in anderen enorme Kinderſterb —
lichteit im 1. Lebensjahr ( Letalfaktoren ? ) .

12 ) Scheerer ( Stuttgart ) : Demonſtrationen .

1. Handperimenter zur Ortung von Netzhautablöſung ( wird
ausführlicher veröffentlicht ) .

2. Schema für Stammbauaufzeichnung .
Die ſehr prattiſchen Vordrucke ſind von Laupp , Tübingen ,

zu beziehen . ( Schluß folgt . )

Tübingen ) : Neue Stammbäume von

Derlonalnachrichten
Geſtorben :

12. November 1934 : Dr . Karl Nörr , Backnang ,

12. Dezember 1934 : Prof . Dr . Bogumil Lange , Facharzt

für Orthopädie , Stuttgart ,

18. Dezember 1934 : Dr . Alois Späth , Facharzt für Ge⸗

ſchlechtskrankheiten , Ulm / D.

Rücktritt von der Kaſſentätigkeit auf 10 . Dezember 1934 :

Dr . Eberhard Staiger , Ulm⸗Söflingen .

auf 1. Januar 1935 :

Dr . Rudolf Schmid , Wiblingen , OA . Ulm .

VLerſchiedenes

Frage 11 Antwort

Frage 14. Ich wurde kürzlich zu einer Geburt gerufen ,

war etwa 1½ Stunden am Bette der Kreißenden anweſend ,

wurde jedoch zu einem anderen dringenden Fall abberufen .

Nach zwei Stunden wurde ich zu derſelben Kreißenden zur

Naht eines Dammriſſes geholt . Die Geburt erfolgte ſpontan

in meiner Abweſenheit . Darf ich neben der Dammnaht die

Ziffer 232 ( Beiſtand bei einer Geburt ) berechnen ?

Antwort : Da Sie nicht bis zur Vollendung des Ge —

burtsaktes anweſend waren , dürfen Sie die Ziffer 232 nicht

berechnen . Unter Geburt im Sinne der Ziffern 232 —234 iſt

der phyſiologiſche Vvorgang vom Beginn der Wehen bis zur

vollendeten Austreibung des Kindes und der Nachgeburt zu

verſtehen . Sie haben nur Beiſtand während der Eröffnungs —

bezw . Austreibungsperiode geleiſtet , wofür eine beſondere Ge —

bühr nicht vorgeſehen iſt . Sie dürfen alſo nur die Beſuche ,

Zeitverſäumnis und die Dammnaht berechnen . Kann z. B.

ein Arzt die Geburt nicht vollenden , zieht er zur Entbindung

einen anderen Arzt zu , oder verbringt er die Kreißende zur

Entbindung in ein Krankenhaus , ſo dürfen die Ziffern 232

bis 234 nur von demjenigen Arzt in Anrechnung gebracht

werden , der die Geburt vollendet hat , dagegen nicht vom erſt⸗

behandelnden Arzt , gleichgültig , ob er bei der Austreibung des

Kindes ebenfalls anweſend war oder nicht .

Frage 15. Dürfen ſämtliche Krantenhausleiſtungen für

RVO . ⸗Kaſſen außerhalb Begrenzung geſetzt und müſſen ſie in

der Geſamtzuſammenſtellung geſondert aufgeführt werden ?

Antwort : Außerhalb der Begrenzung dürfen nur

ſolche Krankenhausleiſtungen berechnet werden , die in der Ge —

bührenordnung mit einer Gebühr von RM . 20 . — und dar⸗

über aufgeführt ſind . Krankenhausberatungen ( in der Woche

vier ) ſind in die Beratungsfächer , Sonderleiſtungen , die mit

einer geringeren Gebühr als RM . 20 . — bewertet ſind , in die

Rubrik „ Sonderleiſtungen innerhalb der Begrenzung “ einzu —

tragen . Die Krankenhausleiſtungen dürfen nicht mehr in ge —

ſonderten Krankenſcheinen , ſondern müſſen in den Original —

krantenſcheinen und in der Geſamtzuſammenſtellung gemein⸗

ſam mit den übrigen Verrichtungen der Sprechſtunden - und

Hauspraxis erſcheinen .

Frage 16. Welche Gebührenziffer darf ich für die Ent⸗

fernung eines fauſtgroßen Lipoms auf dem Rücken in Anſatz

bringen ? Ziffer 1362

Antwort : Ziffer 136 iſt für die Entfernung ſchwer zu

operierender Geſchwülſte vorgeſehen . Unter dieſe Ziffer fällt

die Entfernung eines fauſtgroßen Lipoms nicht . Die Ziff . 135

iſt aber zu niedrig bemeſſen . In dieſem Fall darf analog die

Ziffer 131 gerechnet werden . Weitere Beiſpiele der analogen

Berechnung : für Eileiterdurchblaſung Ziffer 268 , für Entfer⸗

nung von Warzen Ziffer 98 , nicht Ziffer 1351! Bei Entfernung

von Geſchwülſten muß aus der Krankheitsbezeichnung die Art

und der Sitz der Geſchwulſt zu erſehen ſein , es empfiehlt ſich

bei der Anrechnung höherer Gebührenſätze eine klare Begrün —

dung , andernfalls erfolgt Streichung .
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Tandesſtelle Baden

Bekanntmachungen
Miniſterium des Innern

Es wird auf die im Geſetz - und Verordnungsblatt Nr . 59
erſchienene Verordnung , die Bekämpfung übertragbarer
Krantheiten , aufmerkſam gemacht , wonach mit ſofortiger Wir —
kung für die Bang ' ſche Erkrankung die Anzeigepflicht einge —
führt wird . Die Anlage J zu der Verordnung vom 9. Mai
1911 , Bekämpfung übertragbarer Krankheiten , iſt jeweils hand⸗
ſchriftlich entſprechend zu ergänzen .

Die Aerzte , das Krankenpflegeperſonal und die Leichen —
ſchauer des Bezirks ſind auf die ihnen künftighin obliegende
Anzeigepflicht hinzuweiſen .

In Vertretung .
Dr . Bader .

*

Röntgenſicherheitsfilme betr .

Die Röntgenſicherheitsfilme haben erfreulicherweiſe in —
folge der fortſchreitenden Verbilligung in kurzer Zeit weit⸗
gehende Verbreitung gefunden . Da aber immer noch der feuer —
gefährliche Zelluloidfilm , der eine Quelle von verhängnisvollen
Brandgefahren darſtellt , Verwendung findet , wenn auch in ver —⸗
ſchwindend geringem Umfang , hat der Herr Reichs - und Preu⸗
ßiſche Miniſter des Innern im Einvernehmen mit dem Herrn
Reichsarbeits - und dem Herrn Reichswirtſchaftsminiſter eine
Anordnung dahin getroffen , daß ab 1. April 1935 nur noch
ausſchließlich Röntgenſicherheitsfilime verwendet werden dür⸗
fen , zumal ihr Preis dem des Zelluloid - ( Nitro - )Films ange⸗
glichen iſt . Hierdurch werden jegliche Sicherheitsmaßnahmen ,
wie koſtſpielige Umbauten , teure Sicherheitsſchränke und zeit —
raubende Kontrollen in Zutunft entbehrlich werden , ſo daß die
Einführung der Sicherheitsfilme bedeutende Erſparniſſe zei —
tigen wird .

Den im dortigen Bezirk befindlichen Krankenanſtalten ,
Röntgeninſtituten uſw . iſt Eröffnung zu machen . Die erfor⸗derliche Anzahl Abdrucke iſt angeſchloſſen . Ich behalte mir vor ,eine Kontrolle der Umſtellung auf Röntgenſicherheitsfilme im
Laufe des Monats April anzuordnen .

In Vertretung .
Dr . Bader .

Lereinsleben

Zum Eintritt in den „ Verein Karlsruher Aerzte , E. V. “
hat ſich gemeldet : Dr . med . Ludwig Fuhrmann , prakt .
Arzt in Karlsruhe , Konradin - Kreutzerſtraße 3. Etwaige Ein⸗
ſprachen innerhalb 14 Tagen an den Vorſitzenden Dr . med .
Scholz , Karlsruhe , Amalienſtraße 79.

Zur Aufnahme in den „ Aerzteverein Heidelberg “ hat ſich
gemeldet : Dr . Her minghaus , Arzt in Eberbach a. Neckar .

Derlonalnachrichten
Gen . ⸗Oberarzt a. D. Prof . von Pezold iſt auf ſeinenAntrag von der Stellung als Schriftführer des Badiſchen Lan⸗desverbandes zur Bekämpfung der Geſchlechtstrankheiten undder Ortsgruppe Karlsruhe entbunden worden . Nachfolgerwurde Oberarzt Dr . Speierer vom Städt . KrankenhausKarlsruhe .

Lerſchiedenes

Deutſche Geſellſchaft zur Bekaͤmpfung
der Geſchlechtskrankheiten

Landesverband Baden .

Geſchlechtskrankenzählung in Baden .

Von Generaloberarzt a. D. Profeſſor Dr . von Pezold ,
Karlsruhe .

Die diesjährige Reichszählung der Geſchlechtskrankheiten
im Lande Baden hat gegenüber der im Jahre 1927 vorgenom —
menen eine ſehr weſentliche Abnahme gezeigt . Die Geſamt —⸗
ziffer der Geſchlechtskrankheiten , die in der Zeit vom 15. No —
vember bis 14. Dezember 1933 erſtmalig ärztlich behandelt
wurden , betrug 568 , während die entſprechende Ziffer ſechs
Jahre vorher 874 betrug ; die Abnahme betrug alſo 35 Proz .
Die Ziffer ſant in Mannheim von 212 auf 140, in Karlsruhe
von 171 auf 93, in Heidelberg von 66 auf 31, in Konſtanz von
61 auf 58, in Freiburg von 54 auf 47, in Pforzheim von 50
auf 35, in Raſtatt von 33 auf 18, in Villingen von 15 auf 2,
in Lahr von 14 auf 8,inBühl von 12 auf 8, in Bruchſal von 11
auf 3, in Weinheim von 10 auf 3.

Was die Gonorrhoe betrifft , ſo ſant die Geſamtziffer von
578 auf 415 , alſo um 28 Proz . ; in Mannheim von 139 auf 107 ,
in Karlsruhe von 129 auf 81, in Heidelberg von 42 auf 25, in
Konſtanz von 42 auf 38, in Freiburg von 39 auf 37, in Pforz⸗
heim von 36 auf 29, in Raſtatt von 23 auf 10, in Villingen von
11 auf 1, in Bühl von 8 auf 6, in Bruchſal von 4 auf 2, in
Weinheim von 7 auf 3.

In Lörrach , wo die Schweizer Grenze beſondere Verhält⸗
niſſe ſchafft , iſt eine geringe Steigerung zu bemerken .

Die Geſamtziffer ſtieg in Lörrach von 28 auf 29, die Go —
norrhoeziffer von 17 auf 19.

Die Ziffern aus dem Reich liegen noch nicht vor ; ob ſie
ebenſo günſtig ſind , iſt deshalb noch nicht zu ſagen .

Leider laſſen ſich die Ziffern der Geſchlechtstrankenzählung
die im gleichen Zeitabſchnitt vor 15 Jahren im November und
Dezember 1919 ſtattfand , nicht unmittelbar zum Vergleich her
anziehen . Damals handelte es ſich um eine Zählung aller in
den betreffenden Wochen in Behandlung befindlichen Ge⸗
ſchlechtskranken , während die beiden letzten Zählungen nur die
in dieſer Zeit erſtmalig behandelten betrifft . So erklärt es ſich
daß ein Vergleich mit den damaligen Ziffern noch größere Un⸗
terſchiede zeigt . Damals betrug die Geſamtziffer der in Be⸗
handlung ſtehenden Geſchlechtstranken im Land Baden 4001 ,in Mannheim 1089 , in Karlsruhe 681 , in Heidelberg 522 , in
Konſtanz 139 , in Freiburg 620 , in Pforzheim 106 , in Raſtatt105 , in Villingen 29, in Lahr 46 , in Bühl 47 , in Bruchſal 44 ,in Weinheim 36.

Zieht man dieſe Ziffern ebenfalls zum Ver
ſo iſt zweifellos zu ſagen ,
krankenziffer

gleich heran ,
daß der ſtarke Sturz der Geſchlechts⸗in Baden gleich nach dem Kriege einſetzte .

In Baden haben die Miniſterien , die Landesverſicherungs⸗anſtalt , die Aerzteſchaft und der badiſche Landesverband mitſeinen Ortsgruppen in der Bekämpfung der Geſchlechtstrank⸗heiten in zäher , unermüdlicher Kleinarbeit beſonders viel ge⸗leiſtet , und ſie ſind wohl berechtigt , das ſtarke Sinken der Ge—⸗
ſchlechtskrankenziffer in Baden als einen Erfolg ihrer Mühezu buchen .
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Bücherbeſprechungen

Alfred Hoche : Jahresringe . Innenanſicht eines Menſchen⸗

lebens . Erſchienen in J . F. Lehmanns Verlag . Preis : geh .
RM . 4. 50, Lwd . RM . 6 . —.

Die Hoche ' ſche Autobiographie wird nicht nur von den
vielen Kollegen , die zu ſeinen Füßen geſeſſen ſind , ſondern auch

von allen Aerzten , denen die JFahresringe den Menſchen Hoche
näher bringen , mit dankbarer Freude und berechtigtem Stolze
begrüßt werden . Wie er mit durchdringender Verſtandes
lühle aber gleichzeitig temperamentvoller ſubjektiver

lung oft mit wenigen Strichen Perſonen und Zuſtände
ſeiner Jugend , der Kloſterſchule und ſeinen Studenten - und

Aſſiſtentenjahren aus Berlin und Heidelberg vor uns hinſtellt ,

iſt für jeden Leſer ein Genuß . Die Kampfjahre des Privat⸗

dozenten in Straßburg mit ihren Leiden und Nöten erwecken

unſere beſondere Anteilnahme , ſchon wegen der echten Liebe

zu dieſer alten deutſchen Stadt , die aus den Zeilen ſpricht . —

Wie ſich der Verfaſſer ſchließlich von hoher philoſophiſcher
Warte und der vielfachen Erfahrung ſeines Lebens auch mit

letzten und höchſten Dingen des Lebens auseinanderſetzt , iſt für

jeden empfänglichen Leſer ein beſonderes Erlebnis . Wir

Aerzte dürfen ſtolz darauf ſein , Hoche zu den unſeren zu

zählen . Dr . M.

Nr . 21/22 der Aerztl . Rundſchau . Verlag O. Gmelin ,

München , Preis RM . 1. 20, handelt von den Hormonen und

Vitaminen . Den Reigen der Abhandlungen eröffnet Prof . Dr .

E. Voge , Zwickau , der uns Schwaben von ſeiner Tübinger Tä⸗

tigteit noch ſehr gut betannt iſt , mit einer Arbeit über die Be⸗

ziehungen zwiſchen Hormonen und Vitaminen . Es folgen wei⸗

tere fünf Fachbearbeitungen über denſelben Gegenſtand . Das

Sonderheft orientiert aut und daher iſt der Wunſch , es möge

auf recht viele Kerzteſchreibtiſche kommen , wohlberechtigt .
Dr . Gnant⸗Stuttgart .

Nr . 21/22 der Zeitſchrift „ Die Tuberkuloſe “ , Verlag O. Gme⸗

lin München , Preis 1,60 RM. , behandelt Dr . Medowikow , Le⸗

ningrad , die Allergie und die Immunität tuberkulöſer Kinder .

Dr . E. Wülff , Reval , ſpricht zur Frage der Dauererfolge
des artifiziellen Pneumothorar . Dann folgt ein Bericht über

die 2. deutſche Tagung für Geſundheitsführung in Bad Salz⸗

uflen , aus dem beſonders intereſſant iſt u. a. der Vortrag von

Dr . Kreuſer , Stuttgart , über die Tubertuloſe des Pflegeperſo⸗
nals als Berufstrankheit , der Vortrag Hofbauer , Erfurt ,

„ Frauenarbeit und Tubertuloſe “ , Dr . Firſt , München , „ Konſti⸗

tutionsbiologie “ und Schularzt Dr . Schröder , Oberhauſen ,
„ Geſundheitstataſter und Konſtitutionsfeſtſtellungen “ . Das

Heft tann jedem Arzt warm empfohlen werden .
Dr . Gnant - ⸗Stuttgart .

Deutſches Arzttum im Weltkrieg .Vor zwanzig Jahren .
Geh . 3,50 RM. , gebun⸗Georg Thieme Verlag Leipzig 1935 .

den 4,60 RM .
Die Schriftleitung der Deutſchen Mediziniſchen Wochen —

ſchvift veröffentlicht in Buchform etwa zwanzig Schilderungen

ärztlicher Erlebniſſe und Erfahrungen im Weltkrieg , die im

Laufe des letzten Jahres in der Zeitſchrift erſchienen ſind . Die

Bedeutung dieſes Buches geht weit über das Perſönliche hin⸗

aus . Was hier niedergelegt iſt , iſt nicht nur geeignet in jedem

Arzt , der den Krieg mitgemacht hat , eine Fülle von Erinnerun⸗

gen zu wecken , es birgt ſich in dieſer Arbeit zugleich eine große

Menge von Anregungen für die Zukunft . Das Buch iſt das

erſte ſeiner Art in der Weltliteratur , in der bisher nur die

amtlichen Veröffentlichungen betannt wurden , wie z. B. auf

deutſcher Seite das große v. Schjerning ſche Sammelwerk . Das

Buch iſt ein würdiges Denkmal des deutſchen Arzttums im

ein Erinnerungsbuch an ſtitle ärztliche Pflichterfül⸗Welttrieg ,
Schwere und daneben anlung , an manches faſt übermenſchlich

manchen erhebenden Erfolg . Das Buch ſollte in jeder ärzt⸗

lichen Bücherei ſeinen Platz finden .

Die „ Monatsſchrift für Krebsbekämpfung “ ( Lehmann ' s

Verlag München , Einzelheft RM . 1. 40) .

Fortſetzung . )

Heft 8: Schaltenbrand Hamburg : „ Die Geſchwülſte
der hinteren Schädelgrube . “ ½ der Hirntumoren haben ihren

Sitz in der hinteren Schädelgrube . Frühſymptom : Hirndruck ,

Gleichgewichtsſtörungen und Coorginationsſtörungen . Genaue

differentialdiagnoſtiſche Merkmale der Neurinome des N.

acuſticus , des Kleinhirnbrückenwinkels , der Meningeome , Me⸗

dulloblaſtome und Ependynome , der Aſtrocytome und Angio⸗

blaſtome werden angeführt . Jeder Tumor macht . ſeine beſon⸗

deren kliniſchen Erſcheinungen , die jeder Hausarzt tennen

ſollte . Das Medulloblaſtom iſt der typiſche Tumor des Kindes⸗

alters . Beachte zunehmenden Hydrocephalos und tortelnden

Gang ! Acuſticusneurinome haben durch Operation beſte Hei —

lungsausſichten .
Nahmmacher - Dresden : „ Die Strahlentherapie der

Hauptfaktor in der Bekämpfung bösartiger Erkrankungen . “
Speration und Beſtrahlung ſind die einzigen wirtſamen Waf⸗

fen im Kampf gegen die bösartigen Erkrankungen . In der

Strahlenpauſe , nach der Operation müſſen die Aufbau⸗ und

Abwehrträfte des Körpers unterſtützt werden . Von allen chemo⸗

therapeutiſchen Mitteln hat ſich N. das ſeit 1912 von ihm be⸗

arbeitete Mittel Fod - Lithum⸗Magneſium⸗Pektinpräparat R III ,

hergeſtellt vom chem . Laboratorium Dr . Klopfer - Dresden , be⸗

währt . Die Kurpackung beſteht aus 750 Kapſeln , 3 mal tägl .
ſind 2 Kapſeln zu nehmen .

Dr . Ue⸗Paris : „ Von der Krebsbetämpfung in Frank⸗
reich . “ Wenn ſie ſo durchgeführt wird , wie geſchildert , dann

darf man auf die Reſultate in einigen Jahren ſehr geſpannt 1
ſein . Die Organiſation iſt vorbildlich , die Aufklärung rückſichts⸗
los . Man könnte davon viel lernen und manches vielleicht noch

beſſer machen .

Heft 9: „ Die anatomiſchen Beziehungen zwiſchen Polypen
und Krebs im Dickdarm . “ Es iſt micht völlig einwandfrei nach⸗

gewieſen , daß Polypen der Dickdarmſchleimhaut ſich bösartig
umwandeln . Wo Polypen bei Operationen gefunden werden ,

ſind ſie radikal zu entfernen .

Hahn - ⸗Kottbus : „ Einige Worte zur Früherfaſſung unſerer —
Krebstranken . “ Reihenunterſuchungen werden als ungeeignet

bozeichner , ſolche haben nur Wert , wenn ſie in kurzen Zeitab⸗

ftänden wiederholt werden — was ſich praktiſch nicht durch⸗

führen läßt — außerdem iſt die pekuniäre Frage hierfür nicht

zu löſen und auch der Hausarzt würde durch ſie ausgeſchaltet

und dieſer ſollte doch in der Früherfaſſung des Krebſes die

Hauptrolle ſpielen . Dieſer verſagt aber häufig . Hahn weiſt

an ſeinem Breslauer Material nach , daß von 500 Krebskranken

nur 226 von ihrem Hausarzt ſofort überwieſen wurden , 274

vor der Ueberweiſung wochen - und monatelang konſervativ

behandelt worden waren . Er zählt die einzelnen Organtrebſe

auf , bei denen beſonders geſündigt wird . Beſonders eindring⸗

lich ſchildert er die ärztliche Unterlaſſungsſünde beim Magen⸗

krebs , bei dem von 163 Kranken 60 ſofort überwieſen wurden ,

103 monatelang unerkannt blieben und konſervativ behandelt

wurden .

Ahnlich liegen die Verhältniſſe bei 67 Darmkrebstranken .

von denen nur 27 ſofort überwieſen wurden , die anderen 40

wurden wegen Haemorrhoidalleiden , konſervativ behandelt .
Sind das Erfolge der ärztlichen Fortbildung und Propaganda ?

Weiß⸗Karlsruhe bringt einen Ueberblick über den inter⸗

nationalen Krebskongreß in Zürich —

2

....

( Schluß folgt . )

Die Mitglieder des NS . ⸗Aerztebundes erhalten , wie der

Hippotrates - Verlag in Stuttgart ſoeben betannt gibt , die Zeit⸗

ſchrift „ Hippotrates “ , das führende Organ der biologiſchen Me⸗

dizin , zum Vorzugsbreis von nur RM . 5 . — im halben Jahr

anſtatt ſonſt RM . 6 . —. Dabei erſcheint die Zeitſchrift ab Ja⸗

nuar 1935 zweimal monatlich ohne Preiserhöhung .
Der „ Hippotrates “ wird von einem hervorragenden Müjt⸗

arbeiter⸗Kollegium betreut und von Dr . Erwin Lietk und
Dr . Kurt Klare geleitet . Die biologiſchen Heilverfahren fin⸗

den im „ Hippotrates “ eine Darſtellung , wie ſie der vielbe⸗

ſchäftigte praktiſche Arzt benötigt ; prattiſch und wiſſenſchaftlich
einwandfrei . Im „ Hippotrates “ findet der Arzt , der keine

Muße hat , langatmigen theoretiſchen Abhandlungen zu folgen ,
anderſeits aber gewohnt iſt , nur wiſſenſchaftlich Nachgeprüftes

ſich zunutze zu machen , das Organ , das ihm die notwendigen

Kenntniſſe der Biologiſchen Medizin vermittelt . Unſer Reichs⸗

ärzteführer Dr . Gerhard Wagner , der ja Mitherausgeber

des „ Hippotrates “ iſt , ſchrieb kürzlich : „ Dem „ Hippokrates “
kommt daher in Zukunft noch eine größere Bedeutung im

ärztlichen Schrifttum zu als bisher . Ich hoffe , daß die Zeit⸗

ſchrift uns dazu helfen wird , die deutſchen Aerzte von dem

Wert und der Berechtigung unſerer grundſätzlichen Auffaſſung

zu überzeugen und ſie zu bereitwilligen Mitarbeitern an unſe⸗

rem Zutunftswert zu machen “ . — Der Verlag iſt zur koſten⸗

loſen Ueberſendung von Probeheften gerne bereit . Die NS . ⸗

Aerzte wollen bei Beſtellung auf ihre Zugehörigkeit zum NS . ⸗

Aerztebund hinweiſen .
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