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präparat Sanokrysin 308.
— —------- Sanocrysin und Serum (Möll-

gard) 580, 613.
----------- , neue Wege der — mit Partigenen 

23-
— — Unfruchtbarkeit, Dysmenorrhoe und 

84.
------- Uterusperforation 55.
— des Erysipels mit ultraviolettem Licht 

54-
------- Tetanus puerperalis mit intrakrani­

eller Seruminjektion 55.
— — Ulcus cruris 383.
— nach homöopathischen Grundsätzen 

З70.
— schwerer Skoliosen 74.

Behandlung von Darmfisteln mittels Öl­
tampons 438.

— — Furunkeln und Karbunkeln 745.
— — Kollapszuständen nach Lokalan­

ästhesie 465.
------- Verbrennungen 54.
Behandlungsbedürftige Tuberkulose 24.
Behandlungsmethoden, physikalische in 

der Chirurgie 681.
Beingeschwür 383.
Beitrag zur Frage der Selbstbeschädigungen 

mit besonderer Berücksichtigung derer 
bei Gefangenen 218.

— — Frühdiagnose und Behandlung der 
diffusen Peritonitis 659.

------ gerichtlichen Bedeutung der Geruchs­
diagnose 695.

— — Lehre von der Schwangerschafts­
pyelitis 83.

— — Serodiagnostik der Syphilis nach 
Bruck 340.

Beiträge zur Diagnose und Therapie der 
Askaridiasis 118.

— — — — — — Askariasis 277.
Bekämpfung der Framboesia tropica 765. 
— des Atemstillstands 127.
------- Kropfes durch Jodkochsalz in 

Bayern 288.
Beleidigungsklage auf Grund gutachtlicher 

Äußerungen 2)7.
Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. Stake­

mann über Schleimhautbesonnung 435.
Bemerkungen zur Ätiologie der Masern und 

verwandter Infektionskrankheiten 306.
Benutzung von Impfstoffen 607.
Beobachtung, daß ein bisher gesunder 

Hoden nekrotisch wurde 90.
Beobachtungen über den Einfluß des Cho­

lins auf den Magendarmkanal des 
Menschen 251.

Bergonié 320.
Bericht über die V. Tagung der Gesell­

schaft für Verdauungs- und Stoffwechsel­
krankheiten zu Wien 759.

Berichtigung 128. *
Bernhard Naunyns Gedanken, Erinne­

rungen und Meinungen 508.
Berliner medizinische Gesellschaft 30, 63, 

91, 92, 93, 126, 222, 223, 254, 286, 
287, 316, 317, 350, 351, 446, 477, 
478, 575, 606, 607, 636, 637, 672, 765.

— Sportausstellung 192.
— urologische Gesellschaft 319.
Bernburger Hellseherprozeß 768.
Berufsgeheimnis, ärztliches 186.
Berufskrankheiten 439.
Beseitigung des Spasmus 52.
Besuch der spanischen Ärzte in Berlin 

544.
Bestrafte Kurpfuscher 127.
Betäubung, örtliche, Behandlung von Kol­

lapszuständen nach 465.
—, — in Geburtshilfe und Gynäkologie 

588, 623.
Betriebsunfall, Fußgelenktuberkulose und 

698.
Beurteilung Kranker mit hohem Blutdruck 

179.
Bevölkerung hat in hygienischer Hinsicht 

große Fortschritte gemacht 32.
Beziehungen des Meerschweinchenskorbuts 

zu Infektionskrankheiten mit besonderer 
Berücksichtigung der Tuberkulose 350. 

Bienvenida a nuestros amigos Españoles 
481.

Biochemie 257.
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Bisher unbekannte visceromotorische Re­
flexe des Verdauungstrakts und ihre Be­
deutung für die Diagnose 249.

Bismogenoltherapie der Syphilis 341.
Bismutbehandlung der Syphilis 341.
Bismutinjektionen 372.
Bismutpräparat Mesurol 372.
Blasenkarzinom 340.
Blasenpapillom, Röntgentherapie 659.
Blasentuberkulose 151.
Blaue Skleren 180.
Blinddarmentzündung, Grippe und 147.
Blindheit, psychogene 184.
Blödsinnige, Unfruchtbarmachung 218.
Blutdruck, Einfluß der Röntgenbestrahlung 

auf den 84.
—, hoher, Beurteilung und Behandlung 

Kranker mit 179.
Blutdrüsen 689.
Blutumsatz des Normalen unter ver­

schiedenen Bedingungen 119.
Blutungen der Niere 505.
— des Uterus, Calcophysin bei 84, 726.
— entzündlichen Ursprungs, Calcophysin 

bei 659.
—, okkulte 213.
—, Zitratbehandlung 503.
Boluphenbehandlung 703.
Brief aus China 702.
------- Dänemark 123.
— — Gore (West-Abessinien) 190.
— — London 27, 633.
------- München 58, 732.
— — Persien 189.
------- Prag 374.
— — Uruguay 509.
------- der Schweiz 219.
Brillenlehre 319.
Bromtherapie, intravenöse bei Hautkrank­

heiten 467.
Bromural bei Narkosen 94.
Bronchialasthma 718.
Bronchialdrüsentuberkulose im Kindes­

alter 209.
Bronchialfisteln 310.
Bronchiektatische Kavernen 343.
Bruch des Schenkelhalses, Heilverlauf und 

Behandlung 91.
Brucksche Luesdiagnostik 340
Brustdrüsenentzündung und ihre Therapie 

78.
Brustdrüsenentzündungen 725.
Brustdrüsengeschwülste 593.
Brusterkrankungen, puerperale, Behand­

lung mit Licht 56.
Bulbus, Druckempfindlichkeit des — bei 

Angina pectoris 534.
—, endogene Infektionsübertragung von 

— zu Bulbus 56.
Bumm, Geh. Rat Prof. Dr. f 63.

c.
Calcophysin 659.
— bei Uterusblutungen 84, 726.
Cardia 597.
Cardiazol 724.
Cardiospasmus 597.
Cardio- und Ösophagospasmus bei Ulcus 

ventriculi 727.
Carotisdruckversuch 278.
Cerebrale Zirkulationsstörungen 436.
Chagaskrankheit 706.
Charkow, therapeutischer Kongreß 767.
Chemotherapeutische Behandlung des Pleu­

raempyems 93.
— Studien über Wismut 372, 373.

China, Brief aus 702.
Chininapplikationen, Ischiadikusläsionen 

durch intraglutäale 146.
Chirurgie des Dickdarmkrebses 724-
— der Lungenkrankheiten 309, 341.
—, die dringliche, des praktischen Arztes 

104.
—, physikalische Behandlungsmethoden in 

der 681.
Chirurgische Behandlung der Angina pec­

toris 402.
— Infektionen, Olobintin bei 95.
— Behandlung der Lungenkrankheiten 214,

309, 341-
------------ Nephritis 340.
Cholecystitis 486, 518.
Choledochusverschluß, Behandlung 51.
Cholelithiasis 486, 518, 592.
Cholerafälle 672.
Cholin, Einfluß auf den Magendarmkanal 

des Menschen 251.
Chorea infectiosa 49.
Chorioiditis disseminata 55.
Chronische Influenza 714.
— Malaria 490-
— Mittelohreiterungen, Mucidanspülungen 

bei 630.
Chronisches partielles Herzaneurysma 436,

464.
Collargol, Protargol und 90.
Coloninterposition zwischen Leber und 

Zwerchfell 102.
Cyan 564.
Cylotropin 151, 505.
Cystopyelitis 151.
Cystoskopie 158.

D.
Dammrisse 533.
—, frische, Behandlung 336.
Darmfisteln, Behandlung mittels Öltampons 

438.
Darmkrankheiten, Diätetik bei 707, 740.
Darmsekretion nach Entfernung der Gallen­

blase 249.
Das ägyptische Unterrichtsministerium 32.
Das Deutsche Hygienemuseum 224, 256.
Das nervöse Kind 399.
Das Parkinson-Syndrom 329.
Das vegetative Nervensystem, insbeson­

dere seine Pathologie und Therapie 204. 
241.

Das Vermächtnis zugunsten des Haus­
arztes 220.

Der Blutumsatz des Normalen unter ver­
schiedenen Bedingungen I19.

Dercumsche Krankheit behandelt mit 
Sanartbrit 55.

Der Einfluß der linksseitigen Herzhyper­
trophie auf das rechte Herz 279.

Der Einfluß des Zuckers auf die Magen­
sekretion 504.

Der Heilverlauf und die Behandlung der 
Schenkelhalsfraktur 91.

Der VII. internationale ärztliche Fort­
bildungskursus 447.

Der 8. Internationale Kongreß für Psycho­
logie 511.

Der Kohlensäureschnee in der Alopecie- 
behandlung 597.

Der Krebserreger entdeckt? 512.
Der Landesausschuß für das ärztliche 

Fortbildungswesen in Sachsen 159.
Der Malariabezwinger gestorben 383.
Dermatologie, Radium in der 181.

Dermatosen, Behandlung mit Eigenblut 
168.

Der Mensch als Kraftmaschine 474.
Der Mühlspinnerkrebs 633.
Der neue Weg der Psychoanalyse 381.
Der Preußische Staatshaushalt 224.
Der Stock des Arztes 288.
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36. Deutsche Anatomenversammlung 319.
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------- — Chirurgie 160.
— medizinische Wochenschrift 64.
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Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung 

der Tuberkulose 383.
-----------Erforschung und Bekämpfung der 

Krebskrankheit 159.
Diabetes 316.
Diabetiker, Insulin bei Operationen an 

369.
Diagnose, Differentialdiagnose und Thera­

pie aller Formen der kindlichen Tuber­
kulose 319.

— der akuten Cystopyelitis 151.
— der Askaridiasis 118.
— der weiblichen Gonorrhoe 89.
— von inneren und Nervenkrankheiten, 

Wert der Augenuntersuchung für die 111.
Diagnostik der aktiven Bronchialdrüsen­

tuberkulose im Kindesalter 209.
Diaphragma, Koloninterposition zwischen 

Leber und 102.
Diätetik bei Magen- und Darmkrankheiten 

707, 740.
Diazoreaktion und Lungentuberkulose 123.
Dickdarmkrebs 724.
Dicodid 255.
Die Abhängigkeit der Diurese vom Salz­

gehalt und der Wasserstoff ionenkonzen- 
tration des getrunkenen Wassers 631.

Die Ätiologie, Klinik und Röntgenologie 
der Rumination 728.

Die Anzahl der Morde in den Vereinigten 
Staaten 447.

Die Arzneimittel zur Behandlung von 
Syphilis 161.

Die 2. ärztliche Studienreise des Reichs­
verbandes der Deutschen Ärztevereine 
in der tschechoslowakischen Republik 
763.

Die Atropinwirkung auf den menschlichen 
Magen 149.

Die Augenuntersuchung und ihr Wert für 
die Diagnose von inneren und Nerven­
krankheiten 111.

Die Ausstellung für Gesundheitspflege, 
soziale Fürsorge und Leibesübungen 
Düsseldorf 1926 511.

Die Bedeutung der Anamnese für die 
rechtzeitige Erkennung der Lungentuber­
kulose 24.

Die Bedeutung der Reinkultur in Züchtung 
von Gewebszellen außerhalb des Orga­
nismus 286.

Die Behandlung der Dermatosen mit 
Eigenblut 168.

Die Behandlung der Nachgeburtsperiode 
nach Baers Verfahren 150.

Die Behandlung puerperaler Bruster­
krankungen mit Licht 56.

Die Behandlung der Syphilis mit reinem 
Wismut 341.
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Die Behandlung der Tuberkulose mit 
Sanocrysin und Serum (Möllgard) 580, 
613.

Die Behandlung der Verdauungsbeschwer­
den bei Erkrankungen des Zirkulations­
apparates 419.

Die bei therapeutischen Pinselungen mit 
Kokain mitunter beobachteten Vergif­
tungen 630.

Die Beziehungen der Tropenkrankheiten 
zur Balneologie 137.

Die Carnegiestiftung 608.
Die Chirurgie der Lungenkrankheiten 309, 

З41.
Die chronische Influenza 714.
Die Dauer der Diazoreaktion und ihre 

Bedeutung bei der Lungentuberkulose 
123.

Die Deutsche dermatologische Gesellschaft 
128.

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten 607.

Die Deutsche pathologische Gesellschaft 
128.

Die Deutsche tropenmedizinische Gesell­
schaft 640.

Die Deutsche Vereinigung für Säuglings­
und Kleinkinderschutz 192.

Die deutschen Bahnärzte 607-
Die Diagnose der akuten Cystopyelitis 151.
Die diagnostische und therapeutische Be­

deutung der Blutdrüsen für die tägliche 
Praxis 689.

Die „Dienstbeurlaubung“ von Geh. Rat 
Kehrer 512.

Die dringliche Chirurgie des praktischen 
Arztes 104.

Die Entwicklung der chirurgischen Be­
handlung der Peritonitis 585, 620.

Die erworbenen Geschlechtskrankheiten 
der Kinder, ihre Ursachen und ihre Be­
kämpfung 466.

Die experimentellen Grundlagen der Pro­
teinkörpertherapie 193.

Die funktionellen Störungen in den Gallen­
wegen und ihre Bedeutung für die 
Pathologie derGallenblasenerkrankungen 
486, 518.

Die Fürsorgenstellenkommision des Deut­
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose 607.

Die Gefährdung von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett durch die Er­
werbsarbeit der Frau, insbesondere in 
der Textilindustrie 636.

Die gerichtsärztliche und sozialärztliche 
Bedeutung der Kastration und Sterili­
sation als Heilmittel 280.

Die Heilung eines syphilitischen Sanduhr­
magens durch spezifische Behandlung 
SOS-

Die Hygieneorganisation des Völkerbundes 
598.

Die italienische Regierung 448.
Die Klinik Äskulaps 602.
Die Krankenkassen haben kein Geld 192.
Die Leber mit besonderer Berücksichtigung 

der Balneotherapie 140.
Die Malariakommision des Völkerbundes 

verunglückt 384.
Die Medical Defence Union in England

Die Medizinische Akademie Düsseldorf 
480.

Die Medizinische Fakultät der Universität 
Leipzig 576.

Die moderne Behandlung der Kehlkopf­
tuberkulose 299.

Die Nerven des menschlichen und tierischen 
Herzens 672.

Die neue medizinische Fakultät in Münster 
383.

Die operative Unfruchtbarmachung von 
Blödsinnigen, Geisteskranken und Epi­
leptikern 218.

Die Pathogenese der perniziösen Anämie 
ЗЗ8.

Die Post gegen die Desinfektion von 
Fernsprechapparaten 319.

Die prinzipielle Sphinkterdehnung nach 
Laparotomien 370.

Die Radikalheilung der Oxyuriasis mit 
Oxylax 628.

Die Radium-Mesothoriumbehandlung der 
Lymphogranulome 388.

Die Röntgentherapie der Erfrierungs­
dermatitis 467.

------------Peritoneal- und Genitaltuber­
kulose 317.

— — — Ulcuskrankheiten 727.
Die Sehnenreflexe des Asthmatikers 563.
Die sozialhygienischen Akademien 159.
Die Stellung des Arztes im neuen Straf­

gesetzbuchentwurf 637, 663.
Die Stellung des Kaiserschnits in der Be­

handlung der Placenta praevia 150.
Die Südwestdeutsche Röntgengesellschaft 

607.
Die symptomatische Bedeutung des Gähnens 

483, 627.
— — — — Schwindels 711.
Die V. Tagung der Gesellschaft für Ver- 

dauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
576.

Die temporäre Sterilisierung durch Röntgen­
strahlen 56.

Die therapeutische Wirkung der Doppel­
salze des Cyans besteht in seiner Oxy­
dationshemmung 564.

Die Unterscheidung aktiver und inaktiver 
Tuberkulose 289.

Die Verdauungskraft einiger käuflicher 
Fermentpräparate 250.

Die Vereinigung deutscher Kommunal-, 
Schul- und Fürsorgeärzte 319.

Die Verleihung antirhachitischer Eigen­
schaften durch ultraviolette Strahlen an 
inaktive Flüssigkeiten und Pflanzen 596. 

„Die Volksernährung“ 768.
Die Wirkung der ultravioletten Strahlen der 

Quecksilber-Quarzlampe auf Nahrungs­
mittel und organische Verbindungen 465.

Dietrich, Geh. Ober-Med.-Rat 480.
Differentialdiagnose der Bauchhöhlener­

krankungen, paravertebrale Injektion 51.
Differentialdiagnose zwischen Grippe und 

Appendizitis 147.
Difiuse Peritonitis 65Q.
Digitalistherapie, rektale 734.
Dilatation der Speiseröhre, idiopathische 

5Q7-
Diphtherie, aktive Immunisierung gegen 

180.
—, Omnadin bei 62.
Diphtheriebazillennachweis 407.
Diphtheriebehandlung mit Omnadin 382.
Diphtherie der Nasennebenhöhlen 407.
Diphtherieschutzimpfung 173.
Diphtherieserum bei Angina Ludovici 51. 
Diphtherie, Weg aktiver Schutzimpfung 

gegen 88.
Diurese 631.
Diuretika, Wirkung auf Gewebe 755.

Doktor Sophie A. Nordhoff-Jung-Krebs- 
Preis 160.

700000 Dollars geschenkt 448.
Doppelseitige Hornhautverbrennung durch 

künstliche Höhensonne 185.
Dr. med. honoris causa 256.
Dränage nach Gallenblasenoperationen 658.
Dringende Reformen zur Ermöglichung 

einer planmäßigen Tuberkulosebekämp­
fung 222, 287.

Dringliche Chirurgie des praktischen Arztes 
104.

Druckempfindlichkeit des Bulbus bei 
Angina pectoris 534.

Druckfehlerberichtigung 768.
Druckschmerz, psychogener im Epigastrium 

592.
Drucksenkender Gefäßreflex 278.
Dünndarminhalt, Untersuchungen des 

menschlichen — auf Bakteriophagen 597.
Duodenalgeschwür 250, 305, 545, 727.
Duodenalklysmen nach Allard 658.
Duodenalulkus 250, 305, 727.
—, Perforation 545.
Durch ärztliche Untersuchung entstandene 

Schäden 510.
Dysmenorrhoe und Sterilität, Behandlung 

84.
Dysoxydative Karbonurie 454.
Dyspnoe, Wirkung von Hypophysenextrak­

ten auf 21.
Dystrophie, familiäre endokrine 636.

E.

Echinokokkus der Lunge 311.
— der Pleura 279.
— der Wirbelsäule 279.
Ehrendenkmal für die im Weltkrieg ge­

fallenen Ärzte 192.
Eigenblut, hämolysiertes, als unspezifisches 

Reizmittel 56.
Eigenblutbehandlung 655.
— der Dermatosen 168.
Ein allrussischer Kongreß des Kurort­

wesens 447.
Ein anatomisch und klinisch beschriebener 

Typus des Pleurasarkoms 280.
Ein Beitrag zur Frage des Selbstmordes 218.
Ein durch Lobelin geheilter Fall von 

Morphiumvergiftung 278.
Eine einfache Methode zur Behandlung 

der Kolibakteriurie bei jungen Mädchen 
704.

Eine französische Hygieneorganisation 288.
Eine großzügige Kindergesundheitswerbe­

woche im Ruhrgebiet 383.
Eine Methode zur sofortigen Behandlung 

von Salvarsaninfiltraten 703.
Eine neue Form der Fortbildungskurse 253.
Eine russische endokrinologische Gesell­

schaft 191.
Eine schwimmende Universität 32.
Eine unbeachtete Ursache des Puerperal­

fiebers 659.
Ein Fall von Toxiderma menstruale mit 

erysipeloidähnlichen Symptomen 467.
Einfluß der Röntgenbestrahlung auf den 

Blutdruck 84.
— des Rauchens auf körperliche und 

geistige Fähigkeiten 256.
— des Zuckers auf die Magensekretion 504.
Ein Fortbildungskurs 160.
--------auf dem Gebiete der Geschlechts­

krankheiten 544.
— — in der Brillenlehre 256.
Einführung des Verhältniswahlsystems 640.
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Einiges über die Behandlung der Lungen­
tuberkulose 527.

Ein internationaler Fortbildungskurs in 
Berlin 128.

------- Malariakongreß 511.
Ein Krankenhaus errichtet 256.
Ein Kursus über exotische Pathologie und 

medizinische Parasitologie 544.
Ein Lehrgang über Heilwirkung der 

deutschen Seebäder 351.
Ein medizinischer Kongreß in Hongkong 

383.
Ein mit Omnadin behandelter Fall von 

Diphtherie 62.
Ein praktischer Kochkurs für Arzte 607.
Einrichtung von vorklinischen Semestern 

in Köln 352.
Ein sicheres frühdiagnostisches Zeichen 

der Extrauteringravidität 66o.
Ein 14 tägiger sportärztlicher Ausbildungs­

kurs 383.
Einteilung und Therapie der Nierenkrank­

heiten 9.
— — Prognose der Lungentuberkulose 

737.
Ein Todesfall nach ß-Naphthol bei Skabies- 

behandlung 467.
Ein Weg aktiver Schutzimpfung gegen 

Diphtherie 88.
Eiter im Harn 232.
Eiterungen, akute, Behandlung 119.
Eitrige Thrombophlebitis im Gebiete der 

Vena ileocolica 181.
Eklampsie 726.
—, Behandlung 84.
—, Prophylaxe 84.
—, zwei Fälle von 83.
Eklampsiebehandlung nach Engelmann 84.
Ekzem behandlung 745.
Elektrische Uniälle und deren Folgen 446.
Embolie, Thrombose und 565.
Embolien, arterielle — der Nebennieren 

und Addisonsche Krankheit 89.
Embolischer Infarkt der Nebenniere 89.
Emphysem der Lunge 311.
Empyem der Pleura, chemotherapeutische 

Behandlung 93.
— des Ureterstumpfes 248.
Encephalitis lethargica, schnell reifende 

Katarakt nach 184.
Endocarditis lenta 449.
Endogene Infektionsübertragung von Bulbus 

zu Bulbus 56.
Endokarditis und Gehirn 20.
Endokrine Dystrophie, familiäre 636.
Endokrines System 321.
Engelmann, Eklampsiebehandlung nach 84.
Entfettung und Entwässerung 278.
Entfettungskuren 134.
Entgiftungspaarungen 758.
Entscheid betreffend Impfung 60.
------- Titel 61.
Entwässerung, Entfettung und 278.
Entzündung der Brustdrüse, Behandlung 78. 
-------Lunge, Behandlung mit Vakzine 158. 
— des Bauchfells 94, 437, 446, 659.
— — —, chirurgische Behandlung 585, 

620.
— — — durch Pneumokokken 477.
— des Nebenhodens 89.
Entzündungen der Brustdrüse 725.
— , Heilung von — durch Hafer-Kochsalz­

diät 277.
Entzündungshemmende Wirkung des Ato- 

phans 631.
Epidemiologenkongreß in Singapore 96.
Epidemiologie des Krebses 147.

Epidemische Poliomyelitis 251.
Epididymitis 89.
Epigastrium, psychogener Druckschmerz 

im 592.
Epileptiker, Unfruchtbarmachung 218.
Epiphysennekrose 756.
Epithelan 54.
Erbrechen, postnarkotisches, Verhinderung 

des 438.
Erfahrung mit Olobintin 94, 95.
Erfahrungen mit dem neuen Wismut­

präparat Mesurol 372.
— — — Stovarsol 466.
— — der rektalen Digitalistherapie 734.
------- Dicodid bei frisch Operierten an 

Stelle von Morphium 255.
— — Ovo - Transannon bei Ausfalls­

erscheinungen nach operativer und nach 
Röntgenkastration 84.

— — Stovarsol 372.
------- Strontisal bei rheumatischen Leiden 

724.
— über die röntgenologische Darstellung 

der Gallenblase mittels Tetrabrom­
phenolphthalein nach Graham-Cole 726.

— — Lues congenita des Nervensystems 
577, 609.

Erfolgreiche Wiederbelebung eines asphyk- 
tischen Neugeborenen durch intracardiale. 
Adrenalininjektion 595.

Erfrierungsdermatitis, Röntgentherapie 467.
Ergebnis der Bakteriophagenforschung 424. 
Ergebnisse der Pockenstatistik der Jahre 

1921—1924 288.
— — Schädelplastik 593¿é 
Ergotitrin 479, 595.
Erich Rathenau-Preis 64.
Erkältung als Betriebsunfall 541, 567.
—, Bedeutung der — für die Klinik der 

Tuberkulose 295.
Erkennung der Lungentuberkulose, Be­

deutung der Anamnese für die 24.
Erklärung des asthmatischen Anfalls 561.
Erklärungen, mechanistische, Unzulänglich­

keit 88.
Erkrankungen der Gallenblase 486, 518- 
— — Gelenke, Nosologie der 86.
— — Nebenhöhlen der Nase bei der 

rhinogenen retrobulbären Neuritis op­
tica 183.

Erlaß des Reichsministers der Finanzen 
betr. Notstandsbeihilfen 191.

— über die Einführung einer Zwangsver­
sicherung der Ärzte und das Umlage­
recht der Ärztekammern 608.

Ernährungsprobleme mit besonderer Be­
rücksichtigung der Vitamine 456, 498. 

Ernährungsstörungen, Systematik der — 
des Säuglings- und Kleinkindesalters und 
ihre Behandlung 4.

Ersatzbauweisen 351.
Ersatzpräparate für Adrenalin und ihre Be­

deutung für die Glaukombehandlung 477.
Erster internationaler Kongreß für Kinder­

hygiene 607.
Erster Kongreß der Physiotherapeuten der 

Gesamtunion der sowjetischen Re­
publiken 512.

Erwerbsarbeit der Frau 636.
Erwerbsfähigkeit, Minderung der 285.
Erwiderung 187.
Erworbene Geschlechtskrankheiten der 

Kinder 466.
Erysipel, Behandlung mit ultraviolettem 

Licht 54.
Erysipeloid 54.

Erysipeloidähnliche Symptome bei Toxi- 
derma menstruale 467.

Erythrasma, Resorcin-Perkutal bei 467.
Etymologisches 28, 728.
Experimentelle Studien zur pathologischen 

Physiologie des Mesenchyms und seiner 
Stoffwechselleistungen bei Infektionen 
506.

— Übertragung von Herpes zoster auf 
Menschen und die Beziehungen von 
Herpes zoster zu Varizellen 660.

— Untersuchungen über die Heilungs­
tendenz des Magengeschwürs 662.

Experimenteller Beitrag zur Ätiologie des 
Kropfes 662.

Externe Salizyltherapie 479.
Extrauteringravidität 660.
—, Spätrupturen 595.
Extremitäten, Absetzung von 502.

F.
Familiäre endokrine Dystrophie 636.
Faulendes Gewebe, Virulenz der Strepto­

kokken in 85.
Fehldiagnose des Krebses innerer Organe 

437-
Fehlerquellen in der Röntgendiagnostik 

der intrathorakalen Tuberkulose des 
Kindes 548.

Fermentpräparate 250.
Ferrán, Jaime, Sein Leben und sein Werk 

482.
Fettsucht, insulare 535.
Feuerbestattungen im Reich 768.
Flieger können Krankheiten aus fernen 

Ländern einschleppen 288.
Formen, Fälle und Verlauf der Lungen­

tuberkulose 661.
Fortbildungskurse 383.
Fortbildungskurs für praktische Ärzte in 

Bad Kreuznach 160.
— in Bonn 96.
— und Vorträge für praktische Ärzte 188. 
------- — — — — Juli/Sept. 1925 380. 
-------------------------- Okt./Dez. 1925 573. 
— —------- — — Jan./März 1926 766.
— in Wiesbaden 191.
Fortbildungskursus in Bad Kreuznach, 

22.—24. Mai 320.
Fortbildungsreise amerikanischer Ärzte 

nach Europa 416.
Fortbildungswesen im Ruhrgebiet 447.
Frage der Heilbarkeit der tuberkulösen 

Meningitis 757.
Frische Dammrisse, Behandlung 336.
Froschherz 152.
Frostbeulen, Behandlung 93.
Frühdiagnose der diffusen Peritonitis 659.
Funktionelle Störungen in den Gallen­

wegen 486.
Funktionsprüfung der Abfangorgane des 

retikulo-endothelialen Systems 146.
—, neue, des Magens 597.
Furunkelbehandlung 745.
Furunkulose, Olobintin bei 95.
Fürsorgegesetzgebung und Praxis der Ge­

sundheitsfürsorge 383.
Fußgelenktuberkulose und Betriebsunfall 

698.
Fuß und Schuh 273.

G.
Gähnen, symptomatische Bedeutung des 

483, 627.
Gallenblase, Magen- und Darmsekretion 

nach Entfernung der 249.
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Gallenblase, neue Methode zum röntgeno­
logischen Nachweis der 511.

—, röntgenologische Darstellung 726.
—, röntgenologischer Nachweis 575.
Gallenblasenerkrankungen 486, 518.
Gallenblasenoperationon, Dränage nach 

658.
Gallensteinbehandlung 502.
Gallensteinchirurgie 629.
Gallensteinkolik, Behandlung 51.
Gallenwege, funktionelle Störungen 486, 

518.
Gangrän der Lunge 310.
— — —, Serum- und Vakzinebehandlung 

563-
Gardan 535.
Gasbrand 201.
Gauchersche Krankheit 68.
Gebärmutterblutungen, Calcophysin bei 84, 

726.
Gebrechlichenzählung 768.
Geburt 636.
—, rektale Untersuchung bei der — und 

ihre Bedeutung für den praktischen 
Arzt 726.

Geburtshilfe, altgriechische 63.
—, Lokalanästhesie in — und Gynäkologie 

588, 623.
Gefangene, Selbstbeschädigungen 218.
Gefäßreflex, drucksenkender 278.
Gefäßsyphilis 261.
Gegen die Verleihung des Professortitels 

an Ärzte 191.
Gehälter der englischen Militärzte 32.
Gehirn, Endokarditis und 20.
—, primär und sekundär involutive Ver­

änderungen 564.
Gehirnhautentzündung, epidemische 751.
—, tuberkulöse 757.
Gehörgang, äußerer 326.
Geisteskranke, Unfruchtbarmachung 218.
Geld bewilligt zur Anfertigung von Films 

320.
Gelenkerkrankungen, Nosologie der 86.
Gelenktuberkulose 551.
Gelonida antineuralgica 95.
Genesungsheim für Gelehrte und Künstler 

in Bad Ems 608.
Genickstarre 751.
Genitalien, tuberkulöse Entzündung 151.
Genitaltuberkulose 317.
Geruchsdiagnose, gerichtliche Bedeutung 

695-
Geschlechtskrankheiten der Kinder, er­

worbene 466.
—, Kongreß zur Bekämpfung der 762.
Geschlechtsorgane, weibliche, Krebs 225.
Geschwülste der Brustdrüse 593.
Geschwür des Duodenums, Perforation 545. 
-------Magens 53, 149, 250, 305, 662, 727. 
------- —, Perforation 545.
— — Zwölffingerdarms 250, 305, 727.
Gesichtspunkte, neuere zur Ekzembehand­

lung 745.
Gesundheitsdeputation des Berliner Magi­

strats 672.
Gewebe, faulendes, Virulenz der Strepto­

kokken in 85.
—, Wirkung von Diureticis 755.
Gewebszüchtung 286.
Gichtische Neuralgien 367.
Glaukom, Suprarenininjektionen bei 406. 
Glaukombehandlung 477, 765.
Gleichgewichtsstörungen bei Nephritis 630.
Gliedmaßen, Absetzung von 502.
Goldpräparat Sanokrysin 308, 580, 613.
— — zur Tuberkulosebehandlung 403.

Gonoblennorrhoe 405.
Gonorrhöe 351.
Gonorrhöebehandlung 632.
Gonorrhöe, Vakziuebehandlung 632.
—, weibliche, Diagnose 89.
Gonorrhoische Bartholinis 660.
— Rhinitis 632.
Gravidität, extrauterine 660.
—, Lues und 673.
—, Schilddrüsenfunktion in der 726.
—, Prognose der Herzfehler in der 85.
—, Pyelitis während der — Beitrag zu der 

Lehre von der 83.
Greifswalder ärztlicher Fortbildungskurs 

vom 19.—31. Oktober 640.
Grippe und Appendizitis, Differential­

diagnose 147.
V. Grosz, Prof. 736.
Grundumsatz 606, 637.
Gürtelrose 660.
Gutachten 764.
Gynäkologie, Verwendung der Lokal­

anästhesie in Geburtshilte und 588, 623.

H.

Haarkrankheiten, ausgewählte Typen von 
385, 431, 462, 555.

—, Strahlenbehandlung 181.
Hafer-Kochsalzdiät, Heilung von Ent­

zündungen durch 277.
Haffkrankheit 30, 31, 256.
Haftpflicht des Arztes 764.
Halkajod, Thyreotoxikosen infolge 179.
Haltungsanomalien, Behandlung 33.
Hämatogene Prostatatuberkulose 88.
Hämolysiertes Eigenblut als unspezifisches 

Reizmittel 56.
Hämostyptikum 93.
Harn, Eiter im 232.
Harnblase, Zugang zur, von der Leisten­

beuge aus 340.
Harnleitersteine 505.
Harnröhrenstrikturen 648.
Harnverhaltung, 40 proz. Urotropinlösung 

bei 382.
29. Hauptversammlung des deutschen Zen­

tralkomitees zur Bekämpfung der Tuber­
kulose 444.

Haut, Arsennachweis in der, nach Sal- 
varsanbehandlung 466.

—, biologische Sonderstellung 307.
— und vegetatives Nervensystem 1, 39.
Hautimpfung, Beeinflussung des Rheuma­

tismus durch 592.
Hautverpflanzung, verunglückte 91.
Hebräische Universität in Jerusalem 352. 
Heilbarkeit der tuberkulösen Meningitis 757. 
Heilung eines syphilitischen Sanduhr­

magens durch spezifische Behandlung 
505-

Heilung oder Remission eines bereits in­
operablen Magen-Leberkarzinoms ? 629.

— von Entzündungen durch Haferkoch­
salzdiät 277.

Heilstättenbehandlung 647.
Heilverlauf der Schenkelhalsfraktur 91.
Heliotherapeutisches Institut 64.
Hellseherprozeß 768.
Henry Ford-Schule 352.
Hereditärer Tremor 606.
Herpes zoster 660.
Herzaneurysma 436.
—, chronisches partielles 464.
Herzdiagnostik, instrumentelle 353.
Herzfehler, Prognose der, in der Schwanger­

schaft 85.

Herz- und Gefäßsyphilis 261.
Herzhypertrophie 279.
Herzinfarkt 436, 464.
Herz, Nerven des menschlichen und 

tierischen 672.
Hexanitrodiphenylamin-Dermatitis 468.
Hexeton 631.
— bei Vergiftungen 21.
Hirschberg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. | 

159.
Histogenèse der sog. Appendixkarzinoide 

121.
Histoplast 54.
Hochdruck, arterieller 278.
—, —, Behandlung mit Subtonin 562.
Hochfrequenz, Apparate für 21.
11 odennekrose 90, 340.
Hoden, Nekrose eines gesunden 340.
Höhensonne , künstliche, doppelseitige 

Hornhautverbrennung durch 185.
Hoher Blutdruck, Beurteilung und Be­

handlung Kranker mit 179.
Homöopathie 448.
Homöopathische Grundsätze 370.
Hormon und Vitamine 661.
Hör- und Gleichgewichtsstörungen bei 

Nephritis 630.
Hornhautverbrennung, doppelseitige durch 

künstliche Höhensonne 185.
I lundertjahrfeier der Magenpumpe 222.
— für Th. Thierfelder in Rostock 32.
Hunger 214.
Hydrocephalus chronicus internus 237.
Hygieneausstellung 64.
Hygieneorganisation des Völkerbundes 598.
Hyperbin 93.
Hyperthyreoidismus nach Gebrauch von 

Lipolysin 534, 628.
Hypophysenextrakte, Wirkung auf einige 

Formen von Dyspnoe 21.
Hypophysensaft bei Asthma 61.
Hypophysistumor 405.

I.

Idiopathische Peritonitis 437.
— Speiseröhrendilatation 597.
Im HÖfle-Ausschuß 512.
Immunisierung, aktive gegen Diphtherie 

180.
— des zu Operierenden 371.
Indikation zur chirurgischen Behandlung 

der Lungenkrankheiten 214.
Infantile Koronarsklerose 91.
Infarkt, embolischer — der Nebenniere 89. 
Infektionen, chirurgische, Olobintin bei 95. 
Infektionskrankheiten 350.
—, akute, im Kindesalter, moderne Ge­

sichtspunkte bei der Behandlung der 65. 
Infektionsübertragung, endogene von Bulbus 

zu Bulbus 56.
Influenza, chronische 714.
Injektion, paravertebrale zur Differential­

diagnose der Bauchhöhlenerkrankungen 
51-

Innere Krankheiten, Wert der Augenunter­
suchung für die Diagnose von 111.

— Sekretion 321.
Innervationsprobleme 316.
In Holland auf 7 Mill. Einwohner nur 

3 700 Ärzte. 416.
Inserat der Firma Madaus 128.
Instrumentelle Herzdiagnostik 353.
Insuffizienz, pluriglanduläre 222.
Insulare Fettsucht 535.
Insulin 152, 266, 316.
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Insulinbehandlung des Morbus Basedowi 
693-

Insulin bei Operationen an Diabetikern 369.
Insulinhypoglykämie 152.
Insulin, Mastkuren mit 535, 693.
—, Krämpfe nach 631.
Internationale Konferenz gegen die Schlaf 

krankheit 448.
Internationaler Kongreß für Thalassothe­

rapie 32.
IV. Internationaler Kongreß für Unfall­

heilkunde und Berufskrankheiten 287.
Internationaler radiologischer Kongreß 32.
Interposition des Colon zwischen Leber 

und Zwerchfell 102.
Intraglutäale Chininapplikationen, Ischia- 

dikusläsionen durch 146.
Intrakardiale Adrenalininjektion bei Asphy­

xie des Neugeborenen 595.
Intrakranielle Seruminjektion bei Tetanus 

puerperalis 55.
Intrathorakle Tuberkulose des Kindes, 

Röntgendiagnostik 548.
Intrauterintamponade 55.
Intravenöse Bromtherapie bei Hautkrank­

heiten 467.
Invalide im Sinne des § 1255 Abs. 2 der 

RVO. 511.
Ischämie 436.
Ischiadikusläsionen durch intraglutäale 

Chininapplikationen 146.
Isoagglutination 696.

J
25 Jahre Krebsbehandlung 317.
— — Krebsforschung 317.
— — Leipziger Verband 669.
25 jähriges Bestehen der Vereinigung 

rheinisch-westfälischer Kinderärzte 352.
36. Jahresversammlung des deutschen 

Vereins gegen den Alkoholismus 736.
Japanische Medizin, Entwicklung der, in 

Vergangenheit und Gegenwart 413.
Jodbehandlung der Starkranken 184.
Jodisan 562.
Jüdische Studenten dürfen nur an jüdischen 

Leichen Anatomie studieren 288.
Jugendliche Stupratoren 696.

K.
Kahnsche Karzinomreaktion 247.
Kaiserschnitt 150.
Kala-Azar 22.
Kampferbehandlung der Pneumonie 254.
Kampfergelatinetten 255.
Kapillarmikroskopie 417.
— bei Augenerkrankungen 184.
Kapitän Cook 32.
Karbolochronose 121.
Karbolsäuregemische 326.
Karbonurie, dysoxydative 454.
Karbunkelbehandlung 745.
Karzinoide der Appendix 121.
Karzinom der Blase 340.
-------Leber 158, 629.
— — Lunge 311.
------- weiblichen Geschlechtsorgane 225.
— des Dickdarms 724.
— — Magens 250, 629.
------- —, Milchsäurebildner beim 504.
— innerer Organe 437.
Karzinomreaktion nach Kahn 247.
Karzinomzelle, Stoffwechsel 316.
Kastration 280.
Katarakt nach Encephalitis lethargica 184.

Kehlkopftuberkulose 299.
Kind, das nervöse 399.
—, intrathorakale Tuberkulose, Röntgen­

diagnostik 548.
Kindbettfieber 659.
Kinder, Nasennebenhöhlenerkrankungen

406.
—, erworbene Geschlechtskrankheiten 466.
Kindergesundheitswoche in Gelsenkirchen 

512.
Kinderschutz bei gewerblicher Arbeit 287.
Kindesalter, moderne Gesichtspunkte bei 

der Behandlung der akuten Infektions­
krankheiten im 65.

—, offene Tuberkulose im 304.
—, suggerierte Krankheiten 537.
—, zur Diagnostik der aktiven Bronchial­

drüsentuberkulose im 209.
Kindliche Tuberkulose, welche Fälle von 

— — sollen der Heilstättenbehandlung 
zugeführt werden ? 647.

Kirchner, Martin zum Gedächtnis 705.
Kittelsche Massage 367.
Kitzel, über den 81.
Kleinkindesalter, Systematik der Er­

nährungsstörungen im 4.
Klimakterium und Magen- und Duodenal­

geschwür 250.
Klimatologische Tagung in Davos 416.
Klinische Erfahrungen mit Dicodid in der 

inneren Medizin 255.
Knochentuberkulose 551.
Kohlensäureschnee in der Alopeciebehand- 

lung 597-
Kokain, die bei Pinselungen mit— mitunter 

beobachteten Vergiftungen 630.
Kokainismus 360.
Kolibakteriurie 505.
— bei jungen Mädchen 704.
Koliken durch Nierensteine 505.
Kollaps und Schock 62.
Kollapszustände nach Lokalanästhesie, 

Behandlung 465.
Kombinierte Salvarsan-Kalziumtherapie 

146.
— Serum- und Vakzinebehandlung der 

Lungengangrän 563.
Kommission der American Medical Asso­

ciation 608.
Kongenitale Lues 182, 341, 390, 660, 765.
— — des Nervensystems 577, 609.
— Syphilis 182, 341, 390, 660, 765.
37. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 

für innere Medizin 318.
Kongresse 96, 190, 255, 314, 315, 319, 

384, 444, 480, 544, 734, 759, 762, 763, 
767.

Kontrastmittel, Strontium bromatum als 62.
Konzeptionsverhinderung 31.
Koronarsklerose, infantile 91.
Körpermessungen und -wägungen an 

deutschen Schulkindern 120.
Körperwägungen an deutschen Schul­

kindern 120.
Krämpfe nach Insulin 631.
Kranke mit hohem Blutdruck 179.
Krankheiten der Lunge, Indikation der 

chirurgischen Behandlung 214.
— — Lungen, nichttuberkulöse 146.
-------Niere, Einteilung und Therapie der 9.
— des Magens und Darms, Richtlinien 

der Diätetik bei 707.
—, innere, Wert der Augenuntersuchung 

für die Diagnose von 111.
—, suggerierte im Kindesalter 537.
Krankheitsforschung 506.

Krätzebehandlung, ein Todesfall nach 
ß-Naphthol bei 467.

Krebs der Blase 340.
— — Leber 629.
—------- , primärer 158.
------- Lunge 311.
------- weiblichen Geschlechtsorgane 225.
— des Dickdarms 724.
— — Magens 250, 629.
— — —, Milchsäurebildner beim 504.
—, Epidemiologie 147.
Krebsforschungsinstitut 64.
Krebs innerer Organe 437.
Kropf 662.
Krysolganbehandlung des Lupus erythe­

matodes 317.
Kunstglied und Absetzung von Glied­

maßen 502.
Künstliche Höhensonne, doppelseitige Horn­

hautverbrennung durch 185.
Künstlicher Abort und Augenerkrankungen 

55-
— Pneumothorax 308.
Kutanbehandlungsmethoden 307.
Kuren für Lungenkranke gegen Pauschal­

satz 384.
Kurorte 338.
—, über die Wahl von 129.
Kurpfuscherei und ärztliches Sektierertum 

408.
Kurs der praktischen Diätetik im Kranken­

haus Eppendorf in Hamburg 447.
Kurse über exotische Pathologie und 

medizinische Parasitologie 159.
Kursus über Lungentuberkulose in St. 

Blasien 415.

L.
Laparotomie, Sphinkterdehnung nach 370.
Larynxtuberkulose 299.
Leber, die — mit besonderer Berück­

sichtigung der Balneotherapie 140.
—, Koloninterposition zwischen — und 

Zwerchfell 102.
Leberkarzinom 629.
—, primäres 158.
Lehre von der Schwangerschaftspyelitis, 

Beitrag zu der 83.
Leichen, Pupillenmessungen an 696.
Leichte Skoliosen, Behandlung 33.
Leipziger Verband 669.
Leistenbeuge, Zugang zur Harnblase von 

der — aus 340.
Lese-, Schreib- und Konferenzzimmer 608.
Leukopedese, Beeinflussung der 504.
Leukozytenformelbestimmung beim Magen­

geschwür 149.
Lex Zwickau 767.
Lichen ruber mit Schleimhautbeteiligung 

467.
Lichtbehandlung puerperaler Brusterkran­

kungen 56.
Licht, ultraviolettes bei Erysipel 54.
Lipolysin, Hyperthyreoidismus nach Ge­

brauch von 534, 628.
Lobelin 127, 278.
Lokalanästhesie, Behandlung von Kollaps­

zuständen nach 465.
— in der Ohrenheilkunde 185.
— in Geburtshilfe und Gynäkologie 588, 

623.
Lokale Vereinigung für das ärztliche 

Fortbildungswesen im Ruhrgebiet 704. 
Londoner Brief 27, 633.
23 Londoner Spezialärzte 256.
Lösung, manuelle der Plazenta 55.
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Ludwigsche Angina, Behandlung 51.
Lues, angeborene 182, 341, 390, 660, 765.
— , Arzneimittel 161.
— , Behandlung mit reinem Wismut 341.
— , Bismogenoltherapie 341.
— congenita 182, 341, 390, 660, 765.
Lues der Gefäße 261.
— — Luftröhre 248.
------- des Nervensystems 438, 577, 609.
— des Herzens 261.
— , kongenitale 182, 341, 390, 660.
— , salvarsanresistente 372.
— , Serotherapie 373.
— , therapieresistente 466.
— und Gravidität 673.
Luesdiagnostik nach Bruck 340.
Luesschutz, über Spirochid, Stovarsol und 

468.
Luetischer Sanduhrmagen, Heilung eines, 

durch spezifische Behandlung 505.
Luftgebalt der Lungen 696.
Luftröhrensyphilis 248.
Lumbalanästhesie, Rückenmarksschädi­

gungen nach 595.
Lungenabszesse 310.
Lungenechinokokkus 311.
Lungen eines dem Leibe der hoch­

schwangeren Mutter bei gerichtlicher 
Sektion entnommenen Kindes lufthaltig 
696.

Lungenemphysem 311.
Lungenentzündung, Behandlung mit Vak­

zine 158.
— , Kampferbehandlung 254.
Lungengangrän 310.
—, Serum- und Vakzinebehandlung 563.
Lungenheilstätte Hohenlychen 383.
Lungenkarzinom 311.
Lungenkomplikationen nach Bauchope­

rationen 371.
Lungenkrankheiten, Chirurgie der 309,341.
—, Indikation zur chirurgischen Behand­

lung der 214.
—, nichttuberkulöse 146.
Lungenphthise, 341, 527, 661, 737.
—, Diazoreaktion und 123.
Lungenstörungen, postoperative 249.
Lungentuberkulose 341, 527, 661, 737.
—, Bedeutung der Anamnese für die 

rechtzeitige Erkennung der 24.
—, Diazoreaktion und 123.
—, Sanokrysinbehandlung 308, 580, 613.
Lungenverletzungen 309.
Lupus erythematodes, Krysolganbehand- 

lung 317.
— vulgaris, Neosalvarsanbehandlung 317.
Lymphoglandulae gastricae und ihre Be­

deutung für die operative Indikations­
stellung am Ulkusmagen 53.

Lymphogranulome, Radium-Mesothorium­
behandlung 388.

M.

Mackenzie, Sir James f 160.
Magen, Atropinwirkung auf den mensch­

lichen 149.
—, Bakteriologie 250.
—, Krebs des —, Milchsäurebildner beim 

504-
—, neue Funktionsprüfung des 597.
Magendarmkanal, Einfluß des Cholins 251.
Magengeschwür 53, 149, 250, 305, 662, 

727.
—, Perforation 545.
Magenkarzinom 629.
—, Milchsäurebildner beim 504.

Magenkrankheiten, Diätetik bei 707, 740.
Magenkrebs 250.
Magenpumpe, Hundertjahrfeier 222.
Magensekretion, Einfluß des Zuckers auf 

die 504.
— nach Entfernung der Gallenblase 249. 
Magensenkung bis in den Hodensack 357. 
Mamma, Behandlung der Entzündung der 

78.
Manuelle Lösung der Plazenta 55.
— Plazentalösung 659.
Malaria 32.
— chronica 490.
Malariakongreß 160.
Masern 306.
Massage nach Kittel 367.
Massenmörder, Psychologie 346, 376.
Mastitis 150.
— , Therapie 78.
Mastkuren mit Insulin 535, 693.
Maturin 478.
Medizin, Anthroposophie und 281.
Medizinische Gesellschaft in Münster i. W. 

96.
Mechanistische Erklärungen, Unzulänglich­

keit 88.
Meeresheilkundlicher Kurs in Wyk a. Föhr 

155.
Meerschweinchenskorbut 350.
Meningitis epidemica 751.
— tuberculosa 757.
Mensch, Tuberkuloseschutzimpfung 757.
Menschenreparationsatelier 448.
Menschliches Auge, Röntgen- und Radium­

schädigungen 184.
Menstruation und Magen- und Duodenal­

geschwür 250.
Mesenchym 506.
Mesothoriumbehandlung der Lympho­

granulome 388.
Mesurol 372.
Metalues des Nervensystems 438.
Migräne 368.
Milchpulver 22.
Milchtherapie, parenterale 95.
Milchsäurebildner beim Magenkarzinom 

504.
Milzarterie, Aneurysma 594.
Minderung der Erwerbsfähigkeit 285.
Mirion bei Arthritis deformans 437.
Mitigai zur Herstellung feinverteilter 

Schwefelsalbe 467.
Mittelohreiterungen, chronische, Mucidan- 

spülungen bei 630.
Moderne Gesichtspunkte bei der Behand­

lung der akuten Infektionskrankheiten 
im Kindesalter 65.

— — in der Pathologie und Therapie 
der Wassersucht 494, 522.

— orthopädische Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose 551.

— psychotherapeutische Methoden 446.
Morbilli 306.
Morbus Addisoni durch arterielle Embo­

lien derNebennieren, nebst Bemerkungen 
über den embolischen anämischen In­
farkt der Nebenniere 89.

— Basedowi, Insulinbehandlung 693.
— Gaucher 63.
Morgenroth, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. f 

31.
Morphinismus 360.
Morphiumvergiftung 278.
Mortalität der Genickstarre 751.
Mucidanspülung bei chronischen Mittel­

ohreiterungen 630.
Mugdan, Geh. San.-Rat Dr. J 607.

Mühlspinnerkrebs 633.
Münchener Brief 58, 732.
Mutterkornsubstanzen 725.
Mysteriöse Vergiftungsfälle unter Ärzten 

96.

N.

Nachgeburtsperiode 659.
— , Behandlung nach Baers Verfahren 150.
Nach Insulin auftretende Krämpfe 631.
Nachweis okkulter Blutungen mittels der 

Pyramidonreaktion 213.
Nahrungstrieb 214.
Nahrungsmittel 465.
ß-Naphthol, Todesfall nach 467.
Narkolepsie 696.
Narkose, Bromural bei 94.
Narkoseschäden 758.
Nasennebenhöhlen 183.
—, Diphtherie der 407.
—, Bakteriologie 407.
— und Augenerkrankungen 407, 408.
— und Neuritis optici 566.
Nasennebenhöhlenerkrankungen bei Kin­

dern 406.
Natriumzitrat 148.
Naumann, Wirkt Geh. Rat. D. Dr. + 511, 

540.
Naunyn, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. f 511.
Nebenhodenentzündung 89.
Nebenhöhlen der Nase 183.
------- —, Bakteriologie der 407.
— — — und Augenerkrankungen 407, 

408.
— — — — Neuritis optici 566.
Nebenhöhlenerkrankungen bei Kindern 

406.
Nebenniere, anämischer Infarkt 89.
—, arterielle Embolie und Morbus Addi­

soni 89.
Nebennierensaft bei Asthma 61.
Nekrose der Epiphysen 356.
— des Hodens 90.
— eines gesunden Hodens 340.
Neosalvarsanbehandlung des Lupus vul­

garis 317.
Nephritis, chirurgische Behandlung 340.
—, Hör- und Gleichgewichtsstörungen bei 

630.
Nerven des menschlichen und tierischen 

Herzens 672.
Nervenkrankheiten, Wert der Augenunter­

suchung für die Diagnose von 111.
Nervensystem, Erfahrungen über Lues 

congenita des 577, 609.
—, Haut und vegetatives 1, 39.
—, Spät- und Metalues 438.
—, vegetatives 204, 241.
—, —, Haut und 1, 39.
Nervöse Kind, das 399.
Netz 564.
Neue Ausgabe des Personalienteils des 

Reichsmedizinalkalenders 480.
— Behandlung der Tuberkulose mit dem 

Goldpräparat Sanokrysin 308, 403, 580, 
613.

— Funktionsprüfung des Magens 597.
— Methode der Gallensteinbehandlung 

592.
— — zum röntgenologischen Nachweis 

der Gallenblase 511.
— Untersuchungen über die Verbreitungs­

wege des Tuberkelbazillus 121.
— Wege der Gallensteinchirurgie 629.
— — — Tuberkulosebehandlung mit 

Antigenen 23.
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Neuere Anschauungen über die Pathoge­
nese des Bronchialasthmas und seine 
Behandlung 718.

— Gesichtspunkte zur Behandlung und 
Heilung der Gonorrhoe 351.

— — zur Ekzembehandlung 745.
Neuernannte römische Senatoren 32.
Neueres über die Atropin- und Pilokarpin­

therapie li 8.
Neugeborener, Asphyxie — intracardiale 

Adrenalininjektion bei 595.
Neugeborene, Wiederbelebung 150.
Neuralgien, gichtische 367.
Neuregelung der Anzeigepflicht in der 

Krüppelfürsorge 256.
Neuritis optica 183.
— optici und Nasenhöhlen 566.
Nichttuberkulöse Lungenkrankheiten 146.
Nichttuberkulöser Spontanpneumothorax 

53-
Niederlassungsmöglichkeit in Rumänien 

und Türkei 60.
Nierenarterie, Aneurysma 594.
Nierenbeckenschnitt 505.
Nierenblutung 505.
Nierendegeneration, polycystische 505.
Nierenentzündung, chirurgische Behand­

lung 340.
—, Hör- und Gleichgewichtsstörungen 

bei 630.
Nierenkrankheiten, Einteilung und Thera­

pie 9.
Nierensteine 340.
Nierensteinkoliken 505.
Niere, Wasserausscheidung der 505.
Nobelpreis 736.
Noctal 694.
II. Nord-Südstudienreise für Ärzte 319.
Normaler, der Blutumsatz des — unter 

verschiedenen Bedingungen 119.
Nosologie der Gelenkerkrankungen 86.
Novasurol 90.
Novoprotin 306.
Nystagmus 57.

o.

Obstisan 479.
Ohrenheilkunde, Lokalanästhesie 185.
Okkulte Blutungen 213.
Olobintin 54, 94, 95.
Oeltampons zur Behandlung von Darm­

fisteln 438.
Omnadin 94.
— bei Diphtherie 62.
— zur Diphtheriebehandlung 382.
Omentum 564.
Operationen an Diabetikern, Insulin bei 

369.
------- Strafgefangenen 287.
Operative und Röntgenkastration, Erfah­

rungen mit Ovo-Transannon bei Aus­
fallserscheinungen nach 84.

Opposition gegen die Obduktionen 320. 
Optikusatrophie, Behandlung mit Vorder­

kammerpunktion 184.
Optikusneuritis und Nasennebenhöhlen 566.
Organische Verbindungen 465.
Orthopädische Behandlung der Knochen- 

und Gelenktuberkulose 551.
Örtliche Betäubung, Behandlung von 

Kollapszuständen nach 465.
— — in Geburtshilfe und Gynäkologie 

588, 623.
Ösophagospasmus 727.
Ösophagus, Atropin Wirkung auf den 149.

Ösophagusdilatation, idiopathische 597.
Osteodystrophia fibrosa 216.
Ostitis fibrosa 216Л
Ovo-Transannon, Erfahrungen mit — bei 

Ausfallserscheinungen nach operativer 
und Röntgenkastration 84.

Oxalurie, paroxysmale 180.
Oxydationshemmung 564.
Oxylax 628.
Oxyuriasis 628.

P.

Papaverin 382.
Papillom der Blase, Röntgentherapie 659.
Paralyse, Rekurrensbehandlung 536.
Paravertebrale Injektion zur Differential­

diagnose der Bauchhöhlenerkrankungen 
51-

Paravertebralanästhesie 723.
Parenterale Milchtherapie 95.
Parkinson-Syndrom 329.
Paroxysmale Oxalurie 180.
Partielles Herzaneurysma, chronisches 464.
Partigene, neue Wege der Tuberkulose­

behandlung mit 23.
Pathogenese der perniziösen Anämie 338.
— und Therapie des nichttuberkulösen 

Spontanpneumothorax 53.
Pathologisch-anatomische Studien über die 

Osteodystrophia fibrosa (sog. Ostitis 
fibrosa V. Recklinghausen) 216.

Pathologie der Brustdrüsengeschwülste 593.
— — Gallenblasenerkrankungen 486.
— — Nebenhöhlen der Nase bei der 

rhinogenen retrobulbären Neuritis optici 
566.

Pellagra 320.
Pepton 756.
Perforation des Uterus, Behandlung 55.
— von Magen- und Duodenalgeschwüren 

545.
Periarterielle Sympathektomie 535.
Peritonealtuberkulose, Röntgentherapie 317.
Peritonitis 94, 446, 659.
—, akute seröse idiopathische 437.
—, chirurgische Behandlung 585, 620.
— durch Pneumokokken 477.
Perityphlitis, Grippe und 147.
Perkutane Salizylbehandlung 703.
Pernionen, Behandlung 93.
Perniziöse Anämie 338, 477.
— —, Behandlung mit Tetrophan 535.
— — und Aphthae tropicae ""21.
Persischer Brief 189.
Personalien 32, 64, 96, 128, 160, 192, 
2,224, 320, 352, 384, 448, 480,1 512, 

544, 576, 608, 640, 672, 704, 736, 768.
Personalienteil des Reichsmedizinalkalen­

ders 320.
Phosphaturie 505.
Phosphorsäure, Bedeutung der — für die 

Muskelphysiologie 339.
Phosphorvergiftung, akute 151.
Phrenikusexairese, Pneumothorax und 404. 
Phthisis pulmonum 341, 527, 661, 737. 
------- , Bedeutung der Anamnese für die 

rechtzeitige Erkennung der 24.
------- , Diazoreaktion und 123.
Physikalische Behandlungsmethoden in 

der Chirurgie 681.
Pilokarpintherapie 118.
Pinard, Prof. 736.
Placentalösung, manuelle 659.
— —, Asepsis bei 55.

Placenta praevia 150, 726.
Pleura, Echinokokkus 279.
Pleuraempyem, chemotherapeutische Be­

handlung 93.
Pleurasarkom 280.
Pluriglanduläre Insuffizienz 222.
Pneumonie, Behandlung mit Vakzine 158.
—, Kampferbehandlung 254.
— , postoperative, Behandlung 95.
— —, Verhütung 95.
Pneumokokkenperitonitis 94, 446, 477.
Pneumothorax 316, 343.
— , künstlicher 308.
— und Phrenikusexairese 404.
Pockenepidemie in England 32.
— im Sudan 447.
Poliomyelitis epidemica 251.
Polycystische Nierendegeneration 505.
Postnarkotisches Erbrechen, Verhinderung 

des 438.
Postoperative Lungenstörungen 249.
— Pneumonie, Behandlung 95.
— —, Verhütung 95.
Prager Brief 374.
Praktischer Arzt, die dringliche Chirurgie 

des 104.
Praxis der Entfettungskuren 134.
Preisaufgabe 288.
Preußische Gesundheitsstatistik über das 

erste Halbjahr 1925 736.
Primär- und sekundär involutive Verände­

rungen des Gehirns 564.
Primäres Leberkarzinom 158.
„Prof.“ Otto Otto 608.
Prognose der Herzfehler in der Schwanger­

schaft 85.
— der Lungentuberkulose 737.
Prophylaxe der Eklampsie 84.
Prostatatuberkulose, hämatogene 88.
Prostatektomie 339, 505, 632.
Protargol und Collargol 90.
Proteinkörpertherapie 193, 306, 513.
— beim Magengeschwür 727.
— der Magen- und Duodenalgeschwüre

З05.
Prothesen 502.
Prüfung der Ersatzbauweisen 351.
Pseudoanazidität 250.
Pseudoapoplektische cerebrale Zirkulations­

störungen 436.
Pseudoembolische cerebrale Zirkulations­

störungen 436.
Pseudofrakturen 694.
Psikain 340.
Psoriasis 596, 597.
Psychoanalyse 381.
Psychoanalytikerkongreß 576.
Psychokatharsis 159.
Psychogene Blindheit 184.
Psychogener Druckschmerz im Epigastrium 

592.
Psychologie des Massenmörders 346, 376.
Psychotherapie 446.
Puerperalfieber 659.
Puerperale Brusterkrankungen, Behandlung 

mit Licht 56.
Punktion der Vorderkammer bei Opti­

kusatrophie 184.
Pupillenmessungen an Leichen 696.
Pyelitis 505.
— während der Schwangerschaft, Beitrag 

zur Lehre von der 83.
Pyknolepsie 696.
Pyramidonreaktion bei okkulten Blutungen 

213.
Pyurie 232.
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Q.
Quecksilber-Quarzlampe 183, 465.

R.
Radium in der Dermatologie 181.
---- Mesothoriumbehandlung der Lympho­

granulome 388.
Radiumschädigungen des menschlichen 

Auges 184.
Reaktion nach Wassermann 183.
Reargon 89, 150, 340.
Recht zur Führung des Spezialistentitels 

32.
Rechtserklärung der unehelichen Kinder 

767.
Rechtzeitige Erkennung der Lungentuber­

kulose, Bedeutung der Anamnese für 
die 24.

Recresal 339.
Reflexe, viscero-motorische des Verdauungs­

trakts 249.
Reichsverzeichnis der Kinderheil-, Ge- 

nesungs- und Erholungsanstalten 352. 
Reizkörperbehandlung mit Mirion bei 

Arthritis deformans 437.
Reizmittet, unspezifisches 56.
Rektale Digitalistherapie 734.
— Untersuchung bei der Geburt und ihre 

Bedeutung für den praktischen Arzt 726.
Rekurrensbehandlung der Paralyse 536.
V. Rembold, Med. Direktor a. D. 160.
Renalarterie, Aneurysma 594.
Resorcin-Perkutol bei Erythrasma 467. 
Retikulo-endotheliales System 146, 216. 
Retrobulbäre Neuritis 183.
Rheumatische Leiden, Strontisal bei 724. 
Rheumatismus, Beeinflussung durch Haut­

impfung 592.
Rhinitis gonorrhoica 632.
Rhinogene retrobulbäre Neuritis optica 183.
Richtlinien der Diätetik bei Magen- und 

Darmkrankheiten 707, 740.
Rivanolbehandlung 503.
Röhrenknochen, Sarkome 695.
Röntgenbestrahlung, Einfluß der — auf 

den Blutdruck 84.
Röntgenbild, Aorta im 85.
Röntgendiagnostik der intrathorakalen 

Tuberkulose des Kindes 548.
Röntgenkastration, operative und —, Er­

fahrungen mit Ovo-Transannon bei Aus­
fallserscheinungen nach 84.

Röntgenkongreß in Nauheim 352.
Röntgenologische Darstellung der Gallen­

blase 726.
— Beobachtungen über das Verhalten der 

Cardia beim Cardiospasmus und der idio­
pathischen Speiseröhrendilatation 597. 

Röntgenologischer Nachweis der Gallen­
blase 511, 575.

Röntgenschädigungen des menschlichen 
Auges 184.

Röntgenstrahlen zur temporären Sterili­
sierung 56.

Röntgentherapie des Blasenpapilloms 659.
— der Erfrierungsdermatitis 467.
— — Peritoneal- und Genitaltuberkulose 

317.
— — Ulkuskrankheiten 727.
Rückgratsverkrümmung 92.
—, Ätiologie 92.
Rückgratsverkrümmungen, Behandlung 33.
—, schwere, — 74.
Rückenmarksschädigungen nach Lumbal­

anästhesie 595.

Rückenmarksschwindsucht 92.
Rumination, Röntgenologie 728.
Rundfunk, ärztliche Fortbildung und 476.
— in Theorie und Praxis 572.
— und ärztliche Fortbildung 157, 284.
Russische 200-Jahrfeier der Akademie der 

Wissenschaften 607.
Rütten, Generaldirektor 160.

!S.
Sakralanästhesie 723.
Salizylbehandlung, perkutane 703.
Salizyltherapie, externe 479.
Salvarsanbehandlung 466.
Salvarsandermatitis 466.
Salvarsanikterus 466.
Salvarsaninfiltrate 703.'
Salvarsankalziumtherapie 146.
Salvarsanresistente Lues 372.
Salvarsanschäden, Afenil bei 127.
Salzgehalt des Wassers 631.
Salzlösung nach Tyrode 630.
Sammelreferate 309, 341.
Sanarthrit bei Dercumscher Krankheit 55.
Sanduhrmagen, syphilitischer 505.
Sanokrysin 308, 403, 580, 613.
Sanokrysinbehandlung der Tuberkulose 

403-
Sanokrysin zur Behandlung der Tuber­

kulose 580, 613.
Sarkom der Pleura 280.
Sarkome der langen Röhrenknochen 695.
Sättigung 214.
Sauerstoffüberdruckatmung zur Wieder­

belebung Neugeborener 150.
Säufers Tod 352.
Säuglingsalter, Systematik der Ernährungs­

störungen im 4.
Schadenersatzpflicht der Ärzte 25.
Schadenersatzprozeß 191.
Schädelplastik, Ergebnisse der 593.
Schanker, weicher 182.
Schenkelhalsfraktur, Heilverlauf und Be­

handlung 91.
Schilddrüsenfunktion in der Schwanger­

schaft 726.
Schleimhautbesonnung 435.
Schleimhautbeteiligung bei Lichen ruber 

467.
Schnell reifende Katarakt nach Encephalitis 

lethargica 184.
Schock, Kollaps und 62.
Schuh, Fuß,und 273.
Schulkinder, deutsche — Körpermessungen 

und -wägungen an 120.
Schuppenflechte 596, 597.
Schutzimpfung, aktive gegen Diphtherie 88.
Schutzimpfungen gegen Tuberkulose 87, 

757-
Schwangerschaft 636.
—, Lues und 673.
—» Prognose der Herzfehler in der 85.
—, Schilddrüsenfunktion in der 726.
— und Magen- und Duodenalgeschwür 250.
Schwedisches Gesetz zur Bekämpfung der 

Geschlechtskrankheiten 31.
Schwefelsalbe, Mitigai zur Herstellung 

feinverteilter 467.
Schweizer Brief 219.
Schwere Skoliosen, Behandlung 74.
Schwindel, symptomatische Bedeutung des 

711.
Sectio caesarea 150.
Sedacao in der Gynäkologie 595.
Sehnenreflexe des Asthmatikers 563.

Sehnervenatrophie bei Nasennebenhöhlen­
erkrankungen 183.

Sebnervenneuritis und Nasennebenhöhlen 
566.

Sehstörungen bei Vergiftungen 404.
Sekalepräparat Ergotitrin 595.
Sekretion, innere 321.
— des Magens, Einfluß des Zuckers auf 

die 504.
— — — und Darms nach Entfernung der 

Gallenblase 249.
Selbstbeschädigungen bei Gefangenen 218.
Selbstmord 218.
Sergeant-Surgeon 288.
Serodiagnostik bei Tuberkulose 126.

der Syphilis nach Bruck 340.
Serotherapie der Lues 373.
Seröse, idiopathische Peritonitis 437.
Serumbehandlung der Genickstarre 751.
— der Lungengangrän 563.
Seruminjektion, intrakranielle bei Tetanus 

puerperalis 55.
Skabiesbehandlung, ein Todesfall nach 

/î-Naphthol bei 467.
Skleren, blaue 180.
Skoliose, Ätiologie 92.
Skoliosen, leichte, Behandlung 33.
—, schwere, Behandlung 74.
Soll bei Mastitis das Kind angelegt werden ? 

150.
Sorbismal-Agfa bei Lues 341.
Spahlingers Tuberkulosebehandlung 311.
Spasmus, Beseitigung des 52.
— der Cardia 597.
Spätfolgen nach elektrischem Unfall 571.
Spätlues des Nervensystems 438.
Spätrupturen bei Tubargravidität 595.
Speiseröhre, Atropinwirkung auf die 149.
Speiseröhrendilatation, idiopathische 597.
Spezialärzte für das Alter 192.
Spezifische Kutanbehandlungsmethoden der 

Tuberkulose und die biologische Sonder­
stellung der Haut 307.

Sphinkterdehnung nach Laparotomien 370.
Spirochid, Stovarsol und Syphilisschutz 

468.
Spondylitis, tuberkulöse 507.
Spontanpneumothorax, nichttuberkulöser 

53-
Staatliches Institut für ärztliche Fortbildung 

in Leningrad 704.
Standeswidrige Reklame 731.
Starkranke, Jodbehandlung 184.
Steine im untersten Teil des Harnleiters

SOS-
Steinkoliken 505.
Sterblichkeit der Genickstarre 751.
Sterilisation 280.
Sterilisierung, temporäre durch Röntgen­

strahlen 56.
Sterilität, Dysmenorrhöe und —, Behand­

lung 84.
Steuererklärungen und -Zahlungen 64.
Stoffwechsel der Bakterien 350.
------- Karzinomzelle 316.
Störungen des Wachstums 641, 677.
Stotterforschung 254.
Stovarsol 372, 466.
—, über Spirochid, — und Syphilisschutz 

468.
Strafgesetzbuchentwurf 663.
—, die Stellung des Arztes im neuen 637, 

663.
Strafgesetzbuch in Dänemark 288.
Strafrechtsreform, ärztliche Eingriffe und 

468.
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Strafverfahren wegen Steuerhinterziehung 
192.

Strahlenbehandlung der Haarkrankheiten 
181.

Strahlen, ultraviolette 465.
—, — bei Alopecia areata 54.
—, — zur Verleihung antirhachitischer 

Eigenschaften 596.
Streptokokken, Virulenz der — in faulen­

dem Gewebe 85.
Strikturen der Harnröhre 648.
Strontisal bei rheumatischen Leiden 724. 
Strontium bromatum als Kontrastmittel 62. 
g-Strophanthin 152.
Struma 662.
Strümpell, Geh.-Rat Prof. Dr. f 96.
Stupratoren, jugendliche 696.
Subtonin zur Behandlung des arteriellen 

Hochdrucks 562.
Südwestdeutsche Röntgengesellschaft 447. 
Suggerierte Krankheiten im Kindesalter 537. 
Sulfoxylsalvarsan 341.
Suprarenin 477.
Suprarenininjektionen bei Glaukom 406. 
Sympathektomie bei Angina pectoris 402. 
—, periarterielle 535.
Symptomatische Bedeutung des Schwindels 

711.
Symptomatologie der Pneumokokken­

peritonitis 94.
Syphilis 320.
—, angeborene 182, 341, 390, 660, 765.
—, — des Nervensystems 438, 577, 609.
—, Arzneimittel 161.
—, Behandlung mit reinem Wismut 341.
—, Bismogenoltherapie 341.
— der Gefäße 261.
— — Luftröhre 248.
— des Herzens 261.
—, kongenitale 182, 341, 390, 660, 765.
—, salvarsanresistente 372.
—, Serotherapie 373.
—, therapieresistente 466.
— und Schwangerschaft 673.
Syphilisdiagnostik nach Bruck 340.
Syphilisschutz, über Spirochid, Stovarsol 

und 468.
Syphilitischer Sanduhrmagen 505.
System, endokrines 321.
—, retikulo-endotheliales 146, 216.
Systematik der Ernährungsstörungen des 

Säuglings- und Kleinkindesalters und 
ihre Behandlung 4.

Szillareninjektionen, Todesfälle nach 403.

T.
Tabesbehandlung, Tabesproblem und 92. 
Tabes dorsalis 92.
Tabesproblem und Tabesbehandlung 92. 
Tachykardie, über — und ihre Behand­

lung 15.
Tagesgeschichte 31, 32, 63, 64, 96, 127, 

128, 159, IbO, 190, 191, 192, 223, 224, 
255, 256, 287, 288, 318, 319, 320, 351, 
352, 383, 384, 415, 416, 447, 448, 480, 
511, 512, 544, 576, 607, 608, 640, 672, 
704, 736, 767, 768.

Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Ver­
einigung der Lungenheilanstaltsärzte und 
der Gesellschaft deutscher Tuberkulose- 
Fürsorgeärzte 537.

— der Mitteldeutschen Chirurgenvereini­
gung 734.

Targesin 89, 632.
Taumellolchvergiftungen 94.

Temporäre Sterilisierung durch Röntgen­
strahlen 56.

Tetanus puerperalis, Behandlung mit in­
trakranieller Seruminjektion 55.

Tetrabromphenolphthalein zur röntge­
nologischen Darstellung der Gallenblas 
726.

Tetrophan 535.
Textilindustrie 636.
Theaterärzte 320.
Therapeutischer Kongreß in Charkow 767.
Therapie akuter Eiterungen 119.
—, chirurgische der Lungenkrankheiten 

214.
— der akuten Infektionskrankheiten im 

Kindesalter, moderne Gesichtspunkte 
bei der 65.

— — Alopecia areata mit ultravioletten 
Strahlen 54.

— — Angina Ludovici 51.
— — Askaridiasis 118.
------- Dysmenorrhoe und Sterilität 84.
— — Eklampsie 84.
— — — nach Engelmann 84.
— — Gallensteinkolik und des Chole- 

dochusverschlusses 51.
— — Haltungsanomalien und leichten 

Skoliosen 33.
— — Mastitis 78.
— — Nierenkrankheiten 9.
— — Pernionen 93.
— — postoperativen Pneumonie 95.
— in der Praxis 93, 94, 95, 127, 158, 

254, 255, 317, 382, 383, 478, 479, 703, 
704, 734.

— der Spät- und Metalues des Nerven­
systems 438.

------- Tabes 92.
— — Tachykardie 15.
— — Tuberkulose, neue Wege der 

mit Partigenen 23.
— des nichttuberkulösen Spontanpneumo­

thorax 53.
— — Tetanus puerperalis mit intra­

kranieller Seruminjektion 55.
— — Trachoms 405.
— der Uterusperforation 55.
—, Heilverlauf und — der Schenkelhals­

fraktur 91.
— puerperaler Brusterkrankungen mit 

Licht 56
— schwerer Skoliosen 74.
Therapieresistente Lues 466.
Thorakoplastik 343.
Thrombophlebitis, eitrige im Gebiete der 

Vena ileocolica 181.
Thrombose und Embolie 565.
Thymusdrüse und Wachstum 661.
Thyreotoxikosen infolge Halkajod 179.
Todesfall nach ß-Naphthol bei Skabies- 

behandlung 467.
— — intravenösen Szillareninjektionen 

403.
Topovakzinetherapie und ihre Bedeutung 

für die praktische Chirurgie 607, 637. 
Totalverlust durch den Krieg in Frankreich 

32.
Toxiderma menstruale 467.
Trachom, Therapie 405.
Tremor, hereditärer 606.
Trendelenburg, Geh. Rat Prof. Dr. f 31.
Tripper 351.
Trippcrbehandlung 632.
Tripper des Weibes 89.
Tripper, Vakzinebehandlung 632.

Tropenhygienisches Institut in Hamburg 
672.

Tropenkrankheiten und Balneologie 137, 
170.

Typhus 607.
Typhusepidemie 96.
Tyrodesche Salzlösung 630.
Tubargravidität, Spätrupturen 595.
Tuberkelbazillus, Verbreitungswege 121. 
Tuberkulose 289, 316, 350, 737.
—, aktive und behandlungsbedürftige 24.
—, Bedeutung der Erkältung für die 

Klinik der 295.
Tuberkulosebehandlung mit Sanokrysin 

308, 403.
Tuberkulose, Behandlung mit Sanorcysin 

580, 613.
Tuberkulosebehandlung nach Spahlinger 

311.
—, neue Wege der — mit Partigenen 23. 
Tuberkulose bei alten Leuten 122.
Tuberkulosebekämpfung 222, 287.
Tuberkulose der Blase 151.
------- Drüsen, aktive — im Kindesalter 

209.
— des Fußgelenks und Betriebsunfall 

698.
— der Gelenke 551.
— — Genitalien 317.
-------  Knochen 551.
— — Lungen 341, 527, 661, 737.
------------ , Bedeutung der Anamnese für 

die rechtzeitige Erkennung der 24.
— — —, Diazoreaktion und 123.
— — Prostata, hämatogene 88.
— des Bauchfells 317.
— — Kehlkopfs 299.
—, Infektionswege 661.
—, kindliche, welche Fälle von — sollen 

der Heilstättenbehandlung zugeführt 
werden ? 647.

—, intrathorakale des Kindes, Röntgen­
diagnostik 548. •

—, offene im Kindesalter 304.
—, Schutzimpfungen gegen 87, 757.
—, Serodiagnostik und Aktivitätsdiagnose 

126.
Tuberkulöse Entzündung der Genitalien 

ISI-
— Meningitis 757.
— Spondylitis 507.
Tuberkulosefortbildungskurs für Ärzte 223.
— — — in St. Blasien 600.
Tuberkulosefürsorgeärztekongreß 223. 
Tuberkulosegesetz 344.
Türkische Mediziner in Deutschland 288.
Tutokain, ein neues Anästhetikum 23.

U.
Über Adrenalinvergiftung 185.
Über aktive und behandlungsbedürftige 

Tuberkulose 24.
Über altgriechische Geburtshilfe 63.
Über ärztliche Fortbildungskurse 221.
Über Autotoxikosen 20.
Über Behandlung der perniziösen Anämie 

mit Tetrophan 535.
— — des Tetanus puerperalis mit intra­

kranieller Seruminjektion 55.
— — frischer Dammrisse 533.
Über Biochemie und die sogenannten bio­

chemischen Heilmethoden 257.
Über die Chagaskrankheit 706.
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Über Chorea infectiosa und verwandte 
Krankheitsbilder 49.

Über das Aortenaneurysma 97.
Über das ärztliche Fortbildungswesen in 

Rußland 635.
Über das Verhalten der Magen- und Darm­

sekretion nach Entfernung der Gallen­
blase 249.

Über den Echinokokkus der Wirbelsäule 
und der Pleura mediastinalis 279.

Über den Einfluß der Röntgenbestrahlung 
auf den Blutdruck 84.

—------- — Schwangerschaft, der Men­
struation und des Klimakteriums auf 

das Magen- und Duodenalgeschwür 250.
Über den Gasbrand 201.
Über den heutigen Stand der Stotterfor­

schung 254.
Über den Hydrocephalus chronicus inter­

nus 237.
Über den Kitzel 81.
Über den Nachweis okkulter Blutungen 

mittels der Pyramidonreaktion 213.
Über den psychogenen Druckschmerz im 

Epigastrium 592.
Über den sog. Salvarsanikterus 466.
Über den Stoffwechsel der Karzinomzelle 

316.
Über Diagnose und Behandlung des 

Krebses der weiblichen Geschlechts­
organe 225.

Über Diagnostik und Therapie der Kno­
chen- und Gelenktuberkulose 128.

Über die Anwendung von Insulin bei 
Operationen an Diabetikern 369.

Über die Bedeutung der Erkältung für die 
Klinik der Tuberkulose 295.

—----------- Leukocytenformelbestimmung
beim Magengeschwür 149.

Über die Beeinflussung des Rheumatismus 
durch die Hautimpfung 592.

Über die Behandlung der Dysmenorrhoe 
und Sterilität 84.

------------ frischer Dammrisse 336.
Über die Beurteilung und Behandlung 

Kranker mit hohem Blutdruck 179.
Über die Beziehungen der inneren Sekre­

tion der Keimdrüsen zu dem gesamten 
endokrinen System 321.

Über die Entwicklung der japanischen 
Medizin in der Vergangenheit und Ge­
genwart 413.

Über die Haffkrankheit 30.
Über die hämatogene Prostatatuberkulose 

88.
Über die Histogenèse der sog. Appendix­

karzinoide 121.
Über die Indikation und die Technik der 

Intrauterintamponade 55-
Über die Infektionswege der Tuberkulose 

661.
Über die Interposition des Colon zwischen 

Leber und Zwerchfell 102.
Über die Karbolochronose 121.
Über die Kurorte im besetzten Rheinland 

315.
Über die Milchsäurebildner beim Magen­

karzinom 504.
Über die mittlere Linie der Eklampsie­

behandlung nach Engelmann 84.
I ber die neueren Ergebnisse auf allen 

Gebieten der Medizin 576.
Über die Pathogenese und Therapie der 

Migräne 368.

Über die Symptomatologie der Pneumo­
kokkenperitonitis 94.

Über die Unzulänglichkeit mechanistischer 
Erklärungen 88.

Über die Verwendung der Lokalanästhesie 
in Geburtshilfe und Gynäkologie 588, 
623.

Über die Wahl von Kurorten 129, 338.
Über die Wirkung des Calcophysins, ins­

besondere bei Blutungen entzündlichen 
Ursprungs 659.

Über Diphtherieschutzimpfung 173.
Über dysoxydative Karbonurie 454.
Über Eigenblutbehandlung 655.
Über ein neues Sekalepräparat, Ergotitrin 

595-
Über eine Epidemie von Weilscher Krank­

heit 403.
Über eine Funktionsprüfung der Abfang­

organe des retikuloendothelialen Systems 
146.

Über eine neue Gruppe von Desinfektions­
mitteln 126.

(-ber einen Fall von Lichen ruber mit 
bemerkenswerter Schleimhautbeteiligung 
467.

Über Endocarditis lenta 449.
Über Erfahrungen mit dem Terpentinöl­

präparat Olobintin 54.
Über Gewebsveränderungen nach Wismut­

injektionen 373.
Über Hyperthyreoidismus nach Gebrauch 

von Lipolysin 534, 628.
Über Insulin 266.
Über Insulinbehandlung des Morbus Base- 

dowi 693.
Über Ischiadikusläsionen durch intra- 

glutäale Chininapplikation 146.
Über Jodisan 562.
Über kombinierte Salvarsankalziumtherapie 

bei nichttuberkulösen Lungenkrank­
heiten 146.

Über Lobelinerfahrungen in der inneren 
Klinik 278.

Über Luftröhrensyphilis 248.
Über Mastkuren mit Insulin bei Nicht­

diabetischen 693.
— — — — und über insulare Fettsucht 

535-
Über Morphinismus und Kokainismus 360.
Über Neosalvarsanbehandlung des Lupus 

vulgaris 317.
Über paroxysmale Oxalurie 180.
(’ber Perforation von Magen- und Duo­

denalgeschwüren 545.
Über Pseudoanazidität 250.
Über Rivanolbehandlung 503.
Über Serodiagnostik und Aktivitätsdiagnose 

bei Tuberkulose 126.
Über Spätrupturen bei Tubargravidität 

595-
Über Spirochid, Stovarsol und Syphilis­

schutz 468.
Über Strahlenbehandlung der Haarkrank­

heiten 181.
Über suggerierte Krankheiten im Kindes­

alter 537.
Über Tachykardie und ihre Behandlung 

15, 44.
Über therapieresistente Lues 466.
Über Todesfälle nach intravenösen Szil- 

lareninjektionen und ihre klinische Be­
deutung 403.

Über Vitamine und Avitaminosen 575.
Über Wachstumsstörungen 641, 677.

Ulcus cruris 383.
Ulcus duodeni 250, 305, 727.
------- , Perforation 545.
Ulkuskrankheiten Röntgentherapie 727.
Ulkusmagen 53.
Ulcus molle 182..
— ventriculi 149, 250, 305, 662, 727.
— —, Perforation 545.
Ultraviolette Strahlen bei Alopecia areata 

54-
— — der Quecksilber-Quarzlampe 465.
— — zur Verleihung antirhachitischer 

Eigenschaften 596.
Ultraviolettes Licht bei Erysipel 54.
Unfallversicherung 439.
Unfälle, elektrische und deren Folgen 446.
Unfruchtbarmachung Geisteskranker, 

Schwachsinniger und Verbrecher aus 
Anlage 152.

— von Blödsinnigen, Geisteskranken und 
Epileptikern 218.

Unentgeltliche Fortbildungskurse für prak­
tische Ärzte an der Universität Leipzig 
511.

Unna, Prof. 576.
Unerlaubte Ausübung des ärztlichen Be­

rufs 416.
Unpassende Reklame 320.
Unsere Erfahrungen mit Ovo-Transannon 

bei Ausfallserscheinungen nach opera­
tiver und nach Röntgenkastration 84.

Unspezifisches Reizmittel 56.
Unterliegen die Worte des Professors dem 

Gesetz über den Schutz des geistigen 
Eigentums? 447.

Untersuchung des Grundumsatzes in der 
ärztlichen Praxis 606, 637.

Untersuchungen des menschlichen Dünn­
darminhalts auf Bakteriophagen 597.

Unzulänglichkeit mechanistischer Er­
klärungen 88.

Uretersteine 505.
Ureterstumpf, Empyem 248.
Urethra, Strikturen 648.
4Oproz. Urotropinlösung bei Harnverhal­

tung 382.
Ursachen der Lungenkomplikationen nach 

Bauchoperationen und Mittel zu ihrer 
Verhütung 371.

Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer 
Fußgelenktuberkulose und einem Be­
triebsunfall 698.

Uruguay, Brief aus 509.
Uterusblutungen, Calcophysin bei 84, 726.
Uterusperforation, Behandlung 55.

V.

Vakzine, Behandlung mit — bei Pneu­
monie 158.

Vakzinebehandlung der Lungengangrän 
563-

— des Trippers 632.
Variola, Alastrim und 247.
Varizellen 660.
Vegetatives Nervensystem 204, 241.
— —, Haut und 1, 39.
Vena ileocolica, eitrige Thrombophlebitis 

im Gebiete der 181.
Ventilpneumothorax 22.
Verbindungen, organische 465.
Verbreitungswege des Tuberkelbazillus 121.
Verbrennung der Hornhaut durch künst­

liche Höhensonne 185.
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Verbrennungen, Therapie 54.
Verdauungsbeschwerden, Behandlung der 

— bei Erkrankungen des Zirkulations­
apparates 419.

V erdauungskraft einiger kauf lieber Ferment­
präparate 250.

Verdauungstrakt, viscero-motorische Re­
flexe 249.

Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose 
319.

Vereinigung für ärztliche Fortbildung in 
Münster i. W. 255.

Verengerungen der Harnröhre 648.
Vergiftungen, Hexeton bei 21.
— mit Taumellolch 94.
—, Sehstörungen bei 404.
Vergiftungsarten 218.
Verhinderung des postnarkotischen Er­

brechens 438.
Verhütung der postoperativen Pneumonie 

95.
Verkrümmung der Wirbelsäule 92.
------- — Ätiologie 92.
Verkrümmungen der Wirbelsäule, Behand­

lung 33.
— — —, schwere, Behandlung 74.
Verletzungen der Lunge 309.
Vermächtnis zugunsten des Hausarztes 

220.
Vermeidung und Behandlung von Schäden, 

die durch Proteinkörpertherapie hervor­
gerufen werden 513.

Verminderung der Tuberkulose in den Ver­
einigten Staaten Nordamerikas 288.

Veroform 54.
49. Versammlung der Deutschen Gesell­

schaft für Chirurgie 314.
Verschmelzung zweier Kaiser-Wilhelm-In- 

stitute 192.
Versuche am lebenden Körper des zum 

Tode Verurteilten? 730.
Versuchsanordnung zur Ermittlung des 

Stoffwechsels der Bakterien 350.
Verunglückte Hautverpflanzung 91.
Verurteilung eines Arztes wegen Leistungs­

wuchers 512.
Verwendung der Lokalanästhesie in Ge­

burtshilfe und Gynäkologie 588, 623.
Virulenz der Streptokokken in faulendem 

Gewebe 85.
Viscero-motorische Reflexe des Verdauungs­

trakts 249.
Vitamine 456, 498, 563, 575.
—, Hormon und 661. |
Völkerbund, Hygieneorganisation 598.
Von den körperlichen Veränderungen beim 

höchsten Alter 506.
Vorderkammerpunktion bei Optikusatro­

phie 184.
Vorlesung über Gesundheitslehre im Radio 

32.
Vorsteherdrüse, Tuberkulose der, häma­

togene 88.*

w.
Wachstum, Thymusdrüse und 661.
Wachstumsstörungen 641, 677.
Wachstumsvitamin 661.
Warnung vor der Anwendung konzen­

trierter Karbolsäuregemische im äußeren 
Gehörgange 326.

Was der praktische Arzt vom neuen 
preußischen Tuberkulosegesetz wissen 
muß 344.

Wasser, Salzgehalt 631.
Wasserausscheidung der Niere 505.
V. Wassermann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

224.
Wassermannsche Reaktion 183.
Wasserstoffionenkonzentration 631.
Wassersucht 522.
—, moderne Gesichtspunkte in der Patho­

logie und Therapie der 494.
Weibliche Geschlechtsorgane, Krebs 225.
— Gonorrhöe, Diagnose 89.
Weicher Schanker 182.
Weilsche Krankheit 403.
Weitere Beiträge zur Sakralanästhesie und 

zur Paravertebralanästhesie 723.
— Erfahrungen mit dem Histoplast, spe­

ziell Aknehistoplast 54.
—------- der chirurgischen Behandlung

der Angina pectoris 402.
— Untersuchungen zum Morbus Gaucher 

63.
Welche Aufgaben erwachsen dem Arzt 

durch die Ausdehnung der Unfallver­
sicherung auf gewerbliche Berufskrank­
heiten? 439.

— Fälle von kindlicher Tuberkulose sollen 
der Heilstättenbehandlung zugeführt wer­
den ? 647.

Wendung, Asepsis bei 55.
Wert der Augenuntersuchung für die Dia­

gnose von inneren und Nervenkrank­
heiten 111.

Wie sollen wir uns zur Homöopathie 
stellen? 448.

Wiederbelebung eines asphyktischen Neu­
geborenen durch intrakardiale Adrena­
lininjektion 595.

— Neugeborener 150.
Wirbelsäule, Echinokokkus 279.
—, Verkrümmungen, Behandlung schwerer 

74.
—, Verkrümmung, Ätiologie 92.
Wirbelsäulenverkrümmung 92.
Wird die Virulenz der Streptokokken in 

faulendem Gewebe gesteigert? 85.
Wirkung der Hypophysenextrakte auf 

einige Formen von Dyspnoe 21.
— des Atropins auf die Speiseröhre 149.
— von Diureticis auf Gewebe 755.
Wismutinjektionen 372.
Wismutpräparat Mesurol 372.
Witwatersrand-Universität zu Johannisburg 

608.
Wochenbett 636.
Wundrose, ultraviolettes Licht bei 54.
Wurmfortsatzentzündung, Grippe und 147.
Wurmfortsatzkarzinoide 121.

z.
Zahnärztlicher Verein 90.
Zirkulationsapparat, Behandlung der Ver- 
Ч 'dauungsbeschwerden bei Erkrankungen 

des 419.
Zirkulationsstörungen. pseudoapoplekti­

sche, pseudoembolische, cerebrale — 
auf ischämischer Basis 436.

Zitratbehandlung von Blutungen 503.
Zucker, Einfluß des — auf die Magen­

sekretion 504.
Zuckerkrankheit 316.
Zum Fall Kehrer 383.
Zur adäquaten Methodik des Nachweises 

von spezifischen* Mutterkornsubstanzen 
725.

Zur Analyse des arteriellen Hochdrucks 
beim Menschen mit Hilfe des beim 
Carotisdruckversuch auslösbaren druck­
senkenden Gefäßreflexes 278.

Zur Ätiologie des Erysipeloids 54.
— der Skoliose 92.
Zur Bakteriologie des Magens bei Karzinom 

und Ulkus, unter Berücksichtigung der 
klinischen und pathologisch-anatomi­
schen Befunde 250.

Zur Behandlung der Angina Ludovici mit 
Diphtherieserum 51.

— — Bartholinitis gonorrhoica 660.
— — Pernionen 93.
— — Psoriasis mit Natrium salicylicum 

596.
— —. Salvarsandermatitis 466.
— des arteriellen Hochdrucks mit Subtonin 

562.
— — Erysipel mit ultraviolettem Licht 

54.
Zur Bekämpfung des Atemstillstands 127.
Zur Beurteilung der „offenen Tuberkulose“ 

im Kindesalter 304.
Zur Bismogenoltherapie der Syphilis 341.
Zur Diagnose, Prophylaxe und Therapie 

der kongenitalen Syphilis 660.
Zur Diagnostik der aktiven Bronchial­

drüsentuberkulose im Kindesalter 209.
Zur Frage der Behandlung der Uterus­

perforation 55.
— — Proteinkörpertherapie der Magen- 

und Duodenalgeschwüre 305.
— — salvarsanresistenten Lues 372.

— Wiederbelebung tief asphyktisch 
Neugeborener mittels der Sauerstoffüber­
druckatmung 150.

— des Arztautos 29.
_ über den Einfluß der manuellen Placenta- 

lösung auf den Verlauf der Nachgeburts­
periode 659.

Zur intravenösen Bromtherapie bei Haut­
krankheiten 467.

Zur Kasuistik der selteneren Vergiftungs­
arten 218.

Zur Klinik der sog. blauen Skleren 180.
Zur klinischen Brauchbarkeit der sero­

logischen Karzinomreaktion nach Kahn 
247-

— Fehldiagnose des Krebses innerer 
Organe 437.

Zur Krysolganbehandlung des Lupus 
erythematodes 317.

Zur Lehre von der Thrombose und Embolie 
565-

Zur Nosologie der Gelenkerkrankungen 
86.

Zur Pathogenese der Salvarsandermatitis 
und über den Arsennachweis in der 
Haut nach Salvarsanbehandlung 466.

Zur Praxis der Entfettungskuren 134.
Zur Prognose und Therapie der Placenta 

praevia, gleichzeitig ein Bericht über 
168 Fälle von Placenta praevia 726.

Zur Proteinkörpertherapie mit Novoprotin 
306.

Zur Röntgentherapie des Blasenpapilloms 
659.

Zur Schilddrüsenfunktion in der Schwanger­
schaft 726.

Zur sicheren Asepsis bei manueller Lösung 
der Placenta und bei Wendung 55.

Zur Technik der Kampferbehandlung der 
Pneumonie 254.

Zur Therapie und Prophylaxe der Eklampsie 
84.
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Zur Therapie von Verbrennungen und Ge­
schwüren mit Veroform und Epithelan 
54-

Zurückgehen der Bevölkerungsziffer 320.
Zur Wirkung der Hypophysenextrakte auf 

einige Formen von Dyspnoe 21.
-------Proteinkörpertherapie auf das anato­

mische Bild des Ulcus ventriculi und 
duodeni 727.

Zur Zitratbehandlung von Blutungen 503. 
Zusammenfassende Aufsätze 9, 15, 44, 49,

51, 78, 81, 104, 111, 137, 140, 170, 
173, 204, 209, 237, 241, 266, 273,
299, 304, 329, 336, 338, 360, 367,
390, 399, 424, 431, 435, 456, 462,
490, 494, 498, 522, 527 , 533, 551,
555, 585, 588, 620, 623, 627, 648,
655, 681, 689, 714, 718, 745, 751.

Zusammenschluß in der elektromedizini- 
schen Großindustrie 256.

Zwei Ärzte wegen fahrlässiger Tötung 
verurteilt 287.

Zwei Beiträge zur Schadenersatzpflicht der 
Ärzte 25.

— — — von Ärzten 25.
Zwei Fälle von Eklampsie 83.
Zwerchfell, Koloninterposition zwischen 

Leber und 102.
Zwickau, Lex 767.
Zwillinge 765.
Zwischenhirn 223.
Zwölffingerdarmgeschwür 250, 305, 727.
—, Perforation 545.



Übersicht nach Einzelgebieten 
mit besonderer Berücksichtigung der 

diagnostischen und therapeutischen Fortschritte 
im Jahre 1925.

1. Augenleiden. Abort, künstlicher und Augenerkran­
kungen 55. — Adrenalin, Ersatzpräparate und ihre Bedeutung 
für die Glaukombehandlung 477. — Angina pectoris, Druck­
empfindlichkeit des Bulbus bei 534. — Atrophie des N. opticus, 
Vorderkammerpunktion bei 184. — Auge, menschliches, Rönt­
gen- und Radiumschädigungen 184. — Augenerkrankungen, 
Kapillarmikroskopie bei 184; speziell Chorioiditis disseminata 
und künstlicher Abort 55 ; und Nasennebenhöhlen 407, 408. — 
Augenuntersuchung und ihr Wert für die Diagnose von inneren 
und Nervenkrankheiten 111. — Blaue Skleren 180. — Blind­
heit, psychogene 184. — Brillenlehre 319. — Bulbus, Druck­
empfindlichkeit des, bei Angina pectoris 534; endogene Infek­
tionsübertragung von, zu Bulbus 56. — Chorioiditis disseminata 
55. — Diagnose von inneren und Nervenkrankheiten, Wert 
der Augenuntersuchung für die 111. — Die Augenuntersuchung 
und ihr Wert für die Diagnose von inneren und Nervenkrank­
heiten 111. — Doppelseitige Hornhautverbrennung durch 
künstliche Höhensonne 185. — Druckempfindlichkeit des Bul­
bus bei Angina pectoris 534. — Encephalitis lethargica, schnell 
reifende Katarakt nach 184. — Erkrankungen der Nebenhöhlen der 
Nase bei der rhinogenen retrobulbären Neuritis optica 183. — Er­
satzpräparate für Adrenalin und ihre Bedeutung für die Glaukom­
behandlung 477. — Glaukombehandlung 477. — Glaukom, 
Suprarenininjektionen bei 406, 765. — Gonoblennorrhoe 405. — 
V. Grosz, Prof. 736. — Hirschberg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
f 159. — Höhensonne, künstliche, doppelseitige Hornhautver­
brennung durch 185. — Hornhautverbrennung, doppelseitige 
durch künstliche Höhensonne 185. — Hypophysistumor 405. — 
Infektionsübertragung, endogene von Bulbus zu Bulbus 56. — 
Innere Krankheiten, Wert der Augenuntersuchung für die Dia­
gnose von 111. — Jodbehandlung der Starkranken 184. — 
Kapillarmikroskopie bei Augenerkrankungen 184. — Katarakt 
nach Encephalitis lethargica 184. — Krankheiten, innere, Wert 
der Augenuntersuchung für die Diagnose von 111. — Künst­
licher Abort und Augenerkrankungen 55. — Künstliche Höhen­
sonne, doppelseitige Hornhautverbrennung durch 185. — 
Leichen, Pupillenmessungen an 696. — Menschliches Auge, 
Röntgen- und Radiumschädigungen 184. — Nasennebenhöhlen 
183; und Augenerkrankungen 407, 408; und Neuritis optici 
566. — Nebenhöhlen der Nase 183; der Nase und Augen­
erkrankungen 407, 408 ; der Nase und Neuritis optici 566. 
— Nervenkrankheiten, Wert der Augenuntersuchung für die 
Diagnose von 111. — Neuritis optica 183; und Nasenneben­
höhlen 566. — Nystagmus 57. — Optikusatrophie, Behandlung 
mit Vorderkammerpunktion 184. — Optikusneuritis und Nasen­
nebenhöhlen 566. — Pathologie der Nebenhöhlen der Nase 
bei der rhinogenen retrobulbären Neuritis optici 566. — 
Psychogene Blindheit 184. — Punktion der Vorderkammer bei 
Optikusatrophie 184. — Pupillenmessungen an Leichen 696. — 
Radiumschädigungen des menschlichen Auges 184. — Retro­
bulbäre Neuritis 183. — Rhinogene retrobulbäre Neuritis optica 

183. — Röntgenschädigungen des menschlichen Auges 184. 
— Schnell reifende Katarakt nach Encephalitis lethargica 184. 
— Sehnervenentzündung bei Nasen-Nebenhöhlenerkrankungen 
183. — Sehnervenneuritis und Nasennebenhöhlen 566. — Seh­
störungen bei Vergiftungen 404. — Skleren, blaue 180. — 
Starkranke, Jodbehandlung 184. — Suprarenin 477. — Supra­
renininjektionen bei Glaukom 406. — Therapie des Trachoms 
405. — Trachom, Therapie 405. — Verbrennung der Hornhaut 
durch künstliche Höhensonne 185. — Vergiftungen, Seh­
störungen bei 404. — Vorderkammerpunktion bei Optikus­
atrophie 184. — Wert der Augenuntersuchung für die Diagnose 
von inneren und Nervenkrankheiten 111. — Zur Klinik der 
sog. blauen Skleren 180.

2. Bakteriologie und Hygiene einschl. Serum- 
forschung. Tropeukrankheiten. Adrenalinvergiftung 185. 
— Aktive Immunisierung gegen Diphtherie 180. — Aktive 
Schutzimpfung gegen Diphtherie 88. — Aktivitätsdiagnose bei 
Tuberkulose 126. — Allgemeine deutsche Hygienemesse und 
-ausstellung 160. — Anästhetikum, Tutokain, ein neues 23. 
— Arzneiverordnungsbuch der deutschen Arzneimittelkommission 
575. — Bakterien, Stoffwechsel 350. — Bakteriologie der Nasen­
nebenhöhlen 407 ; des Magens 250. — Bakteriophagenforschung 
424. — Balneologie, Tropenkrankheiten und 137. — Behand­
lung der Diphtherie mit Omnadin 382. — Beitrag zur Sero­
diagnostik der Syphilis nach Bruck 340. — Bemerkungen zur 
Ätiologie der Masern und verwandter Infektionskrankheiten 
306. — Benutzung von Impfstoffen 607. — Blutungen des 
Uterus, Calcophysin bei 84. — Brucksche Luesdiagnostik 340. 
— Calcophysin bei Uterusblutungen 84. — Chagaskrankheit 
706. — Cholerafälle 672. — Chronische Malaria 490. — Das 
Deutsche Hygienemuseum 224, 256. — Der Malariabezwinger 
gestorben 383. — Desinfektionsmittel 126. — Dicodid 255. — 
Die Bedeutung der Reinkultur in Züchtung von Gewebszellen 
außerhalb des Organismus 286. — Die Beziehungen der Tropen­
krankheiten zur Balneologie 137. — Die Deutsche tropen­
medizinische Gesellschaft 640. — Die experimentellen Grund­
lagen der Proteinkörpertherapie 193. — Die Hygieneorgani­
sation des Völkerbundes 598. — Diphtherie, aktive Immuni­
sierung gegen 180. — Diphtheriebazillennachweis 407. — 
Diphtheriebehandlung mit Omnadin 382. — Diphtherie der 
Nasennebenhöhlen 407 ; Omnadin bei 62. — Diphtherieschutz­
impfung 173. — Diphtherie, Weg aktiver Schutzimpfung gegen 
88. — Ein internationaler Malariakongreß 511. — Ein Kursus 
über exotische Pathologie und medizinische Parasitologie 544. 
— Ein mit Omnadin behandelter Fall von Diphtherie 62. — 
Ein Weg aktiver Schutzimpfung gegen Diphtherie 88. — Endogene 
Infektionsübertragung von Bulbus zu Bulbus 56.— Epidemiologen­
kongreß in Singapore 96. — Epidemiologie des Krebses 147. 
— Ergebnis der Bakteriophagenforschung 424; der Pocken­
statistik der Jahre 1921—1924 288. — Ergotitrin 479. — Ex­
terne Salicyltherapie 479. — Faulendes Gewebe, Virulenz der
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Streptokokken in 85. — Ferrán, Jaime, Sein Leben und sein 
Werk 482. — Flieger können Krankheiten aus fernen Ländern 
einschleppen 288. — Framboesia tropica 765. — Gasbrand 
201. — Gebärmutterblutungen, Calcophysin bei 84. — Gelonida 
antineuralgica 95. — Genickstarre, Serumbehandlung 751. — 
Gewebe, faulendes, Virulenz der Streptokokken in 85.— Gewebs­
züchtung 286. — Haut, biologische Sonderstellung 307. — 
Hygieneorganisation des Völkerbundes 598. — Immunisierung, 
aktive gegen Diphtherie 180. — Insuffizienz, pluriglanduläre 
222. — Insulin 266. — Internationale Konferenz gegen die Schlaf­
krankheit 448. — Jubiläum des Tiopenhygienischen Instituts 
in Hamburg 672. — Kahnsche Karzinomreaktion 247. — Kala- 
Azar 22. — Kamphergelatinetten 255. — Karzinomreaktion nach 
Kahn 247. — Krebs, Epidemiologie 147. — Kurse über exo­
tische Pathologie und medizinische Parasitologie 159. — Kutan­
behandlungsmethoden 307. — Luesdiagnostik nach Bruck 340. 
— Magen, Bakteriologie 250. — Malaria 32 ; chronica 490. — 
Malariakongreß 160. — Masern 306. — Meningitisepidemien 
751. — Morbilli 306. — Nasennebenhöhlen, Bakteriologie 
407 ; Diphtherie der 407. — Nebenhöhlen der Nase, Bakterio­
logie der 407. — Omnadin bei Diphtherie 62, 497 ; zur Diph­
theriebehandlung 382. — Papaverin 382. — Pellagra 320. — 
Pluriglanduläre Insuffizienz 222. — Pockenepidemie im Sudan 
447; in England 32. — Praktische Winke 62. — Protein­
körpertherapie 193. — Reaktion nach Wassermann 183. — 
Salicyltherapie, externe 479. — Schutzimpfung, aktive gegen 
Diphtherie 88. — Schutzimpfungen gegen Tuberkulose 87. — 
Serodiagnostik bei Tuberkulose 126; der Syphilis nach Bruck 
340. — Serumbehandlung der Genickstarre 751. — Spezifische 
Kutanbehandlungsmethoden der Tuberkulose und die bio­
logische Sonderstellung der Haut 307. — Stoffwechsel der 
Bakterien 350. — Streptokokken, Virulenz der, in faulendem 
Gewebe 85. — Syphilisdiagnostik nach Bruck 340. — Taumel­
lolchvergiftungen 94. — Therapie in der Praxis 382. — Topo 
vakzinetherapie und ihre Bedeutung für die praktische Chirurgie 
607, 637. — Tropenhygienisches Institut in Hamburg 672. — 
Tropenkrankheiten und Balneologie 137, 170. — Tuber­
kulose, Schutzimpfungen gegen 87 ; Serodiagnostik und Aktivitäts­
diagnose 126. — Tutokain, ein neues Anästhetikum 23. — 
Typhus 607. — Typhusepidemie 96. — Über Adrenalinver­
giftung 185. — Über Diphtherieschutzimpfung 173. — Über die 
Chagaskrankheit 706. — Über den Gasbrand 201. — Über 
eine Epidemie von Weilseher Krankheit 403. — Über eine 
neue Gruppe von Desinfektionsmitteln 126. — Über Insulin 
266. — Über Serodiagnostik und Aktivitätsdiagnose bei Tuber­
kulose 126. — Uterusblutungen, Calcophysin bei 84. — Ver­
giftungen mit Taumellolch 94. — Virulenz der Streptokokken 
in faulendem Gewebe 85. — Völkerbund, Hygieneorganisation 
598. — v. Wassermann, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. f 224. — 
Wassermannsche Reaktion 183. — Weilsche Krankheit 403. — 
Wird die Virulenz der Streptokokken in faulendem Gewebe 
gesteigert? 85. — Zur Bakteriologie des Magens bei Karzinom 
und Ulkus, unter Berücksichtigung der klinischen und patho­
logisch-anatomischen Befunde 250. — Zur klinischen Brauch­
barkeit der serologischen Karzinomreaktion nach Kahn 247.

3. Chirurgie. Abszesse der Lunge 310. — Absetzung 
von Gliedmaßen 502. — Ätiologie der Skoliose 92. — Akne- 
histoplast 54. — Aktive innere Behandlung der Gallenstein­
kolik und des Choledochusverschlusses 51. — Akute Eite­
rungen, Behandlung I19. — Akute, seröse idiopathische Peri­
tonitis 437. — Allardsche Duodenalklysmen 658. — Am­
putationen 502. — Anästhetikum, Tutokain, ein neues 23. — 
Aneurysma der Milzarterie 594 ; der Renalarterie 594. — 
Angina Ludovici, Behandlung 51. — Angina pectoris, chirur­
gische Behandlung 402. —Apophysitis calcanei 694. — Appendix­
karzinoide 121. — Appendizitis, Grippe und, Differentialdiagnose 
147. — Arteria renalis, Aneurysma 594. — Arthritis deformans, 
Mirion bei 437. — Arzt, praktischer, die dringliche Chirurgie 
des 104. — Außergewöhnlicher Fall einer Magensenkung bis 
in den Hodensack 357. — Autorenzeichen für Chirurgen 384. — 
Bauchfellentzündung 94, 437, 446, 659; chirurgische Behandlung 
585,620; durch Pneumokokken 94,446,477. — Bauchoperationen, 
Lungenkomplikationen 371. — Bedeutung der Lymphoglan- 
dulae gastricae für die operative Indikationsstellung am Ulkus- 
magen 53. — Behandlung akuter Eiterungen I19; chirurgische 
der Angina pectoris 402 ; chirurgische der Lungenkrankheiten 
214; der Angina Ludovici 51; der diffusen Peritonitis 659; 

der Haltungsanomalien und leichten Skoliosen 33 ; der Gallen­
steinkolik und des Choledochusverschlusses 51; der Mastitis 
78; der postoperativen Pneumonie 95; Heilverlauf und, der 
Schenkelhalsfraktur 91 ; des Erysipels mit ultraviolettem Licht 
54; des Furunkels und Karbunkels 745; des Ule cruris 383; 
nach homöopathischen Grundsätzen 370; puerperaler Brust­
erkrankungen mit Licht 56; schwerer Skoliosen 74; von Darm­
fisteln mittels Öltampons 438; von Kollapszuständen nach 
Lokalanästhesie 465; von Verbrennungen 54. — Behandlungs­
methoden, physikalische, in der Chirurgie 681. — Beingeschwür 
383. — Beitrag zur Frühdiagnose und Behandlung der diffusen 
Peritonitis 659. — Beobachtung, daß ein bisher gesunder Hoden 
nekrotisch wurde 90. — Betäubung, örtliche, Behandlung von 
Kollapszuständen nach 465. — Betriebsunfall, Fußgelenktuber­
kulose und 698. — Blasenkarzinom 340. — Blinddarment­
zündung, Grippe und 147. — Boluphenbehandlung 703. — 
Blutungen, okkulte 213; Zitratbehandlung 503. — Bromural 
bei Narkosen 94. — Bronchialfisteln 310. — Broncbiektatische 
Kavernen 343. — Bruch des Schenkelhalses, Heilverlauf und 
Behandlung 91. — Brustdrüsenenentzündungen 725. — Brust­
drüsenentzündung und ihre Therapie 78. — Brustdrüsgeschwülste 
593. — Brusterkrankungen, puerperale, Behandlung mit Licht 
56. — Chemotherapeutische Behandlung des Pleuraempyems 
93. — Chirurgie, die dringliche, des praktischen Arztes 104; 
des Dickdarmkrebses 724; physikalische Behandlungsmethoden 
in der 681; der Lungenkrankheiten 309, 341. — Chirur­
gische Behandlung der Angina pectoris 402 ; der Lungen­
krankheiten 214 ; der Nephritis 340. — Chirurgische Infektionen, 
Olobintin bei 95. — Choledochusverschluß, Behandlung 51. — 
Cylotropin 151. — Darmfisteln, Behandlung mittels Öltampons 
438. — Der Heilverlauf und die Behandlung der Schenkelhals­
fraktur 91. — Der Mühlspinnerkrebs 633. — Deutsche Gesell­
schaft für Chirurgie 160. — Diabetiker, Insulin bei Operationen 
an 369. — Dickdarmkrebs 724. — Die Behandlung puerperaler 
Brusterkrankungen mit Licht 56. — Die Chirurgie der Lungen­
krankheiten 309, 341. — Die dringliche Chirurgie des praktischen 
Arztes 104. — Die Entwicklung der chirurgischen Behandlung 
der Peritonitis 585, 620. — Die prinzipielle Sphinkterdehnung 
nach Laparotomien 370. — Differentialdiagnose zwischen 
Grippe und Appendizitis 147. — Diffuse Peritonitis 659. — 
Diphtnerieserum bei Angina Ludovici 51. — Dränage nach 
Gallenblasenoperationen 658. — Dringliche Chirurgie des 
praktischen Arztes 104. — Duodenalgeschwür, Perforation 545. 
— Duodenalklysmen nach Allard 658. — Echinokokkus der 
Lunge 311. — Eiterungen, akute, Behandlung 119. — 
Eitrige Thrombophlebitis im Gebiete der Vena ileocolica 181. 
— Emphysem der Lunge 311.— Empyem der Pleura, chemo­
therapeutische Behandlung 93 ; des Ureterstumpfes 248. — 
Entzündungen der Brustdrüse 725. — Entzündung der Brust­
drüse, Behandlung 78; des Bauchfells 94, 437, 446 659; des 
Bauchfells, chirurgische Behandlung 585, 620; des Bauchfells 
durch Pneumokokken 94, 446, 477; des Nebenhodens 89. 
— Entzündungen, Heilung von, durch Hafer-Kochsalzdiät 277. 
— Epididymitis 89. — Epipbysennekrose 756. — Epithelan 
54. — Erbrechen, postnarkotisches, Verhinderung des 438. — 
Erfahrung mit Olobintin 94, 95. — Erfahrungen mit Dicodid 
bei frisch Operierten an Stelle von Morphium 255. — Er­
gebnisse der Schädelplastik 593. — Erysipel, Behandlung mit 
ultraviolettem Licht 54. — Erysipeloid 54. — Extremitäten, 
Absetzung von 502. — Fehldiagnose des Krebses innerer 
Organe 437. — Frostbeulen, Behandlung 93. — Frühdiagnose 
der diffusen Peritonitis 659. — Furunkelbehandlung 745. — 
Furunkulose, Olobintin bei 95. — Fuß und Schuh 273. — 
Fußgelenktuberkulose und Betriebsunfall 698. — Gallenblasen­
operationen, Dränage nach 658. — Gallensteinchirurgie 629. — 
Gallensteinkolik, Behandlung 51. — Geschwülste der Brustdrüse 
593. — Geschwür des Duodenums, Perforation 545; des Magens 
53 ; des Magens, Perforation 545. — Gelenktuberkulose 551. 
— Gliedmaßen, Absetzung von 502. — Grippe und Appendi­
zitis, Differentialdiagnose 147. — Hafer-Kochsalzdiät, Heilung 
von Entzündungen durch 277. — Haltungsanomalien, Behand­
lung 33. — Harnblase, Zugang zur, von der Leistenbeuge aus 
340. — Harnleitersteine 505. — Harnröhrenstrikturen 648. — 
Hautverpflanzung, verunglückte 91. — Hämostyptikum 93. — 
Heilung oder Remission eines bereits inoperablen Magen- 
Leberkarzinoms ? 629 ; von Entzündungen durch Hafer-Kochsalz­
diät 277. — Heilverlauf der Schenkelhalsfraktur 91. — Histo- 
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genese der sog. Appendixkarzinoide I2I. — Histoplast 54. 
— Hodennekrose 90. — Hoden, Nekrose eines gesunden 340. 
— Homöopathische Grundsätze 370. — Hyperbin 93. — 
Idiopathische Peritonitis 437. — Immunisierung des zu Ope­
rierenden 371.— Indikation zur chirurgischen Behandlung der 
Lungenkrankheiten 214. — Infektionen, chirurgische, Olobintin 
bei 95. — Insulin bei Operationen an Diabetikern 369. — 
IV, Internationaler Kongreß für Unfallheilkunde und Berufs­
krankheiten 287. — Karbunkelbehandlung 745. — Karzinoide 
der Appendix 121. — Karzinom der Blase 340; des Dick­
darms 724; der Leber 158, 629; der Lunge 311; des Magens 
629; innerer Organe 437. — Knochentuberkulose 551. — 
Koliken durch Nierensteine 505. — Kollaps und Schock 62. 
— Kollapszustände nach Lokalanästhesie, Behandlung 465. — 
Krankheiten der Lunge, Indikation der chirurgischen Behand­
lung 214. — Krebs der Blase 340; des Dickdarms 724; der 
Leber 629; der Leber, primärer 158; der Lunge 311; des 
Magens 629; innerer Organe 437. — Kunstglied und Absetzung 
von Gliedmaßen 502. — Laparotomie, Sphinkterdehnung nach 
370. — Leberkarzinom 629 ; primäres 158. — Leichte Skoli­
osen, Behandlung 33. — Leistenbeuge, Zugang zur Harnblase 
von der — aus 340. — Lichtbehandlung puerperaler Brust­
erkrankungen 56. — Licht, ultraviolettes bei Erysipel 54. — 
Lokalanästhesie, Behandlung von Kollapszuständen nach 465. 
— Ludwigsche Angina, Behandlung 51. — Lumbalanästhesie, 
Rückenmarksschädigungen nach 595. — Lungenemphysem 311. 
— Lungenkarzinom 311. — Lungenkomplikationen nach Bauch­
operationen 371. — Lungenkrankheiten, Chirurgie der 309, 341 ; 
Indikation zur chirurgischen Behandlung der 214. — Lungen­
echinokokkus 311. — Lungenstörungen, postoperative 249. — 
Lungentuberkulose 341. — Lungenverletzungen 309. — Lympho- 
glandulae gastricae und ihre Bedeutung tür die operative In­
dikationsstellung am Ulkusmagen 53. — Magengeschwür 53 ; 
Perforation 545. — Magenkarzinom 629. — Magensenkung bis 
in den Hodensack 357. — Mamma, Behandlung der Entzündung 
der 78. — Mastitis 150; Therapie 78. — Milzarterie, Aneu­
rysma 594. — Mirion bei Arthritis deformans 437. — Moderne 
orthopädische Behandlung der Knochen- und Gelenktuber­
kulose 551. — Mühlspinnerkrebs 633. — Nachweis okkulter 
Blutungen mittels der Pyramidonreaktion 213. — Narkose, 
Bromural bei 94. — Narkoseschäden 758. — Natriumzitrat 
148. — Nebenhodenentzündung 89. — Nekrose der Epi­
physen 756; des Hodens 90; eines gesunden Hodens 340. 
— Nephritis, chirurgische Behandlung 340. — Neue Wege 
der Gallensteinchirurgie 629. — Neuregelung der Anzeige­
pflicht in der Krüppelfürsorge 256. — Nierenarterie, Aneu­
rysma 594. — Nierenbeckenschnittt 505. — Nierenentzündung, 
chirurgische Behandlung 340. — Nierensteinkoliken 505. — 
Öltampons zur Behandlung von Darmtistein 438. — Örtliche 
Betäubung, Behandlung von Kollapszuständen nach 465. — 
Okkulte Blutungen 213. — Olobintin 54, 94, 95. — Omnadin 
94. — Operationen an Diabetikern, Insulin bei 369. — 
Orthopädische Behandlung der Knochen- und Gelenktuber­
kulose 551. — Paravertebralanästhesie 723. — Pathologie der 
Brustdrüsengeschwülste 593. — Perforation von Magen- und 
Duodenalgeschwüren 545. — Periarterielle Sympathektomie 
535. — Peritonitis 94, 446, 659 ; akute seröse idiopathische 
437; chirurgische Behandlung 585 , 620; durch Pneumo­
kokken 94, 446, 477. — Perityphlitis, Grippe und 147. — 
Pernionen, Behandlung 93. — Phthisis pulmonum 341. — 
Physikalische Behandlungsmethoden in der Chirurgie 681. — 
Pleuraempyem, chemotherapeutische Behandlung 93. — Pneu­
mokokkenperitonitis 94, 446, 477. — Pneumonie, postopera­
tive, Verhütung 95. — Pneumothorax 343. — Postnarkotisches 
Erbrechen, Verhinderung des 438. — Postoperative Lungen­
störungen 249; Pneumonie, Verhütung 95. — Praktischer Arzt, 
die dringliche Chirurgie des 104. — Primäres Leberkarzinom 
158. — Prostatektomie 505, 632. — Proteinkörpertherapie 513. 
— Prothesen 502. — Pseudotrakturen 694. — Psikain 340. — 
Puerperale Brusterkrankungen, Behandlung mit Licht 56. — 
Pyramidonreaktion bei okkulten Blutungen 213.— Reizkörper­
behandlung mit Mirion bei Arthritis deformans 437. — Renal­
arterie, Aneurysma 594. — Rivanolbehandlung 503. — Röhren­
knochen, Sarkome 695. — Rückgratsverkrümmung 92 ; Ätio­
logie 92. — Rückgratsverkrümmungen, Behandlung 33 ; schwere, 
Behandlung 74. — Sakralanästhesie 723. — Sarkome der 
langen Röhrenknochen 695. — Schädelplastik, Ergebnisse der 

593. — Schenkelhalsfraktur, Heilverlauf und Behandlung 91. 
— Schock, Kollaps und 62. — Schuh, Fuß und 273. — 
Schwere Skoliosen, Behandlung 74. — Seröse, idiopathische 
Peritonitis 437. — Skoliose, Ätiologie 92. — Skoliosen, leichte, 
Behandlung 33; schwere, Behandlung 74. — Soll bei Mastitis 
das Kind angelegt werden? 150. — Steine im untersten Teil 
des Harnleiters 505. — Steinkoliken 505. — Sphinkterdehnung 
nach Laparotomien 370. — Spondylitis, tuberkulöse 507. — 
Strikturen der Harnröhre 648. — Sympathektomie bei Angina 
pectoris 402; periarterielle 535. — Symptomatologie der 
Pneumokokkenperitonitis 94. — Tagung der Mitteldeutschen 
Chirurgenvereinigung 734. — Therapie akuter Eiterungen 119 ; 
chirurgische der Lungenkrankheiten 214; der Angina Ludovici 
51; der Gallensteinkolik und des Choledochusverschlusses 51; 
der Haltungsanomalien und leichten Skoliosen 33 ; der Mastitis 
78 ; der Pernionen 93 ; der postoperativen Pneumonie 95 ; 
Heilverlauf und, der Schenkelhalsfraktur 91 ; puerperaler Brust­
erkrankungen mit Licht 56; schwerer Skoliosen 74. — 
Therapie in der Praxis 93, 94, 95, 127, 158, 255, 703. — Tho- 
rakoplastik 343. — Thrombophlebitis, eitrige, im Gebiete der 
Vena ileocolica 181. — Topovakzinetherapie und ihre Be­
deutung für die praktische Chirurgie 607, 637. — Tuberkulose 
der Gelenke 551; der Knochen 551; der Lungen 341; des 
Fußgelenks und Betriebsunfall 698. — Tuberkulöse Spondy­
litis 507. — Tutokain, ein neues Anästhetikum 23. — Über 
den Nachweis okkulter Blutungen mittels der Pyramidon­
reaktion 213. — Über Diagnostik und Therapie der Knochen- 
und Gelenktuberkulose 128. — Über die Anwendung von In­
sulin bei Operationen an Diabetikern 369. — Über die Histo­
genèse der sog. Appendixkarzinoide 121. — Über die Sym­
ptomatologie der Pneumokokkenperitonitis 94. — Über Er­
fahrungen mit dem Terpentinölpräparat Olobintin 54. — Über 
Perforation von Magen- und Duodenalgeschwüren 545. — 
Über Rivanolbehandlung 503. — Ulcus cruris 383. — Ulcus 
duodeni, Perforation 545. — Ulkusmagen 53. — Ulcus ven­
triculi, Perforation 545. — Ultraviolettes Licht bei Erysipel 54. 
— Uretersteine 505. — Urethra, Strikturen 648. — Ureter­
stumpf, Empyem 248. — Ursachen der Lungenkomplikationen 
nach Bauchoperationen und Mittel zu ihrer Verhütung 371.— 
Ursächlicher Zusammenhang zwischen einer Fußgelenktuber­
kulose nnd einem Betriebsunfall 698. — Vena ileocolica, 
eitrige Thrombophlebitis im Gebiete der 181. — Ventilpneumo­
thorax 22. — Verbrennungen, Therapie 54. — Verengerungen 
der Harnröhre 648. — Verhinderung des postnarkotischen Er­
brechens 438. — Verhütung der postoperativen Pneumonie 95. 
— Verkrümmung der Wirbelsäule 92; Ätiologie 92. — Ver­
krümmungen der Wirbelsäule, Behandlung 33; schwere, Be­
handlung 74. — Verletzungen der Lunge 309. — Vermeidung 
und Behandlung von Schäden, die durch Proteinkörpertherapie 
hervorgerufen werden 513. — Veroform 54. — 49. Versamm­
lung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 314. — Ver­
unglückte Hautverpflanzung 91. — Weitere Beiträge zur Sa­
kralanästhesie und zur Paravertebralanästhesie 723. — Weitere 
Erfahrungen mit dem Histoplast, speziell Aknehistoplast 54 ; 
mit der chirurgischen Behandlung der Angina pectoris 402. — 
Wirbelsäulenverkrümmung 92. — Wirbelsäule, Verkrümmung, 
Ätiologie 92; Verkrümmungen, Behandlung schwerer 74. — 
Wundrose, ultraviolettes Licht bei 54. — Wurmfortsatzent­
zündung, Grippe und 147. — Wurmfortsatzkarzinoide 121. — 
Zitratbehandlung von Blutungen 503. — Zur Ätiologie der 
Skoliose 92 ; des Erysipeloids 54. — Zur Behandlung der 
Angina Ludovici mit Diphtherieserum 51 ; der Pernionen 93 ; 
des Erysipels mit ultraviolettem Licht 54. — Zur klinischen 
Fehldiagnose des Krebses innerer Organe 437. — Zur Therapie 
von Verbrennungen und Geschwüren mit Veroform und Epi- 
thelan 54. — Zur Zitratbehandlung von Blutungen 503. — 
Zwölffingerdarmgeschwür, Perforation 545.

4. Geburtshilfe uud Frauenleiden. Abort, künst­
licher und Augenerkrankungen 55. — Adrenalininjektion, intra­
cardiale bei Asphyxie des Neugeborenen 595. — Altgriechische 
Geburtshilfe 63. — Angeborene Lues 660, 765 ; Syphilis 660, 765. 
— Asepsis bei manueller Lösung der Plazenta und bei Wendung 
55. — Asphyxie des Neugeborenen, intracardiale Adrenalin­
injektion bei 595. — Atemstillstand, Bekämpfung durch 
Lobelin 127. — Augenerkrankungen, speziell Chorioiditis 
disseminata und künstlicher Abort 55. — Ausfallserscheinungen 
nach operativer und nach Röntgenkastration, Erfahrungen mit
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Ovo-Transannon bei 84. — Baers Verfahren zur Behandlung 
der Nachgeburtsperiode 150. — Bartholinitis gonorrhoica 660. 
— Bauchfellentzündung 659. — Bauchhöhlenschwangerschaft, 
Spätrupturen 595. — Bauchfelltuberkulose 317. — Bauchhöhlen­
schwangerschaft 660. — Behandlung der diffusen Peritonitis 
659. — Behandlung der Dysmenorrhöe und Sterilität 84 ; der 
Eklampsie 84; der Eklampsie nach Engelmann 84; der Mastitis 
78; der Unfruchtbarkeit, Dysmenorrhöe und 84 ; der Uterusper­
foration 55; des Tetanus puerperalis mit intrakranieller Serum­
injektion 55 ; puerperaler Brusterkrankungen mit Licht 56. —

Beitrag zur Frühdiagnose und Behandlung der diffusen Peri­
tonitis 659. — Beitrag zur Lehre von der Schwangerschafts­
pyelitis 83. — Bekämpfung des Atemstillstands durch Lobelin 
127. — Betäubung, örtliche in Geburtshilfe und Gynäkologie 
588, 623. — Blasenpapillom, Röntgentherapie 659. — Blut­
druck, Einfluß der Röntgenbestrahlung auf den 84. — Blutungen 
des Uterus, Calcophysin bei 84, 726 ; entzündlichen Ursprungs, 
Calcophysin bei 659. — Brustdrüsenentzündung und ihre 
Therapie 78. — Brusterkrankungen, puerperale, Behandlung 
mit Licht 56. — Bumm, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. f 63. — 
Calcophysin bei Uterusblutungen 84, 659, 726. — Chorioiditis 
disseminata 55. — Dammrisse 533 ; frische, Behandlung 336. — 
Die Behandlung der Nachgeburtsperiode nach Baers Verfahren 
150; puerperaler Brusterkrankungen mit Licht 56. — Die Ge­
fährdung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch 
die Erwerbsarbeit der Frau, insbesondere in der Textilindustrie 
636. — Die Prognose der Herzfehler in der Schwangerschaft 
85. — Die Röntgentherapie der Peritoneal- und Genitaltuber­
kulose 317. — Die Stellung des Kaiserschnitts in der Behand­
lung der Placenta praevia 150. — Die temporäre Sterilisierung 
durch Röntgenstrahlen 56. — Diffuse Peritonitis 659. — 
Duodenalgeschwür, Einfluß der Schwangerschaft auf 250. — 
Dysmenorrhöe und Sterilität, Behandlung 84. — Ein Fall von 
Toxiderma menstruale mit erysipeloidähnlichen Symptomen 467. 
— Eigenblut, hämolysiertes, als unspezifisches Reizmittel 56. 
— Einfluß der Röntgenbestrahlung auf den Blutdruck 84. — 
Ein sicheres frühdiagnostisches Zeichen der Extrauteringravidi­
tät 660. — Eine einfache Methode zur Behandlung der Koli- 
bakteriurie bei jungen Mädchen 704. — Eine unbeachtete Ur­
sache des Puerperalfiebers 659. — Eklampsie, Behandlung 84, 
726. — Eklampsiebehandlung nach Engelmann 84. — Eklampsie, 
Prophylaxe 84; zwei Fälle von 83. — Engelmann, Eklampsie­
behandlung nach 84. — Entzündung des Bauchfells 659. — 
Entzündung der Brustdrüse, Behandlung 78. — Erfahrungen mit 
Ovo-Transannon bei Ausfallserscheinungen nach operativer und 
nach Röntgenkastration 84. — Erfolgreiche Wiederbelebung 
eines asphyktischen Neugeborenen durch intracardiale Adre­
nalininjektion 595- — Ergotitrin 479, 595. — Erwerbsarbeit 
der Frau 636. — Erysipeloidähnliche Symptome bei Toxiderma 
menstruale 467. — Extrauteringravidität 660. — Extrauterin­
gravidität, Spätrupturen 595. — Frische Dammrisse, Behand­
lung 336. — Frühdiagnose der diffusen Peritonitis 659. — 
Gebärmutterblutungen, Calcophysin bei 84, 726. — Geburt 
636. — Geburt, rektale Untersuchung bei der, und ihre Be­
deutung für den praktischen Arzt 726. — Geburtshilfe, alt­
griechische 63; Lokalanästhesie in, und Gynäkologie 588, 623. 
— Genitaltuberkulose 317. — Geschlechtsorgane, weibliche, 
Krebs 225. — Geschwür des Zwölffingerdarms, Einfluß der 
Schwangerschaft 250. — Gonorrhoische Bartholinitis 660. — 
Gravidität, Prognose der Herzfehler in der 85; Pyelitis während 
der, Beitrag zu der Lehre von der 83; extrauterine 595, 660; 
Lues und 673; Schilddrüsenfunktion in der 726. — Gynäkologie, 
Verwendung der Lokalanästhesie in Geburtshilfe und 588, 623. 
— Harnverhaltung, 40 proz. Urotropinlösung bei 382. — Hämo­
lysiertes Eigenblut -als unspezifisches Reizmittel 56. — Herz­
fehler, Prognose der, in der Schwangerschaft 85. — Intra­
cardiale Adrenalininjektion bei Asphyxie des Neugeborenen 
595- — Intrakranielle Seruminjektion bei Tetanus puerperalis 
55- — Intrauterintamponade 55. — Kaiserschnitt 150. — 
Karzinom der weiblichen, Geschlechtsorgane 225. — Kind­
bettfieber 659. — Klimakterium und Magen- und Duodenal­
geschwür 250. — Kolibakteriurie bei jungen Mädchen 704. — 
Kongenitale Lues 660, 765 ; Syphilis 660, 765. — Krebs der weib­
lichen Geschlechtsorgane 225. — Künstlicher Abort und Augen­
erkrankungen 55. — Lehre von der Schwangerschaftspyelitis, 
Beitrag zu der 83. — Lichtbehandlung puerperaler Brust­
erkrankungen 56. — Lobelin zur Bekämpfung des Atemstill­

stands 127. — Lokalanästhesie in Geburtshilfe und Gynäkologie 
588, 623. — Lösung, manuelle der Plazenta 55. — Lues, an­
geborene 66o,4765; kongenitale 660, 765; und Gravidität 673. — 
Mamma, Behandlung der Entzündung der 78. — Manuelle Lösung 
der Plazenta 55, 659. — Mastitis 150; Therapie 78. — Maturin 
478. — Menstruation und Magen- und Duodenalgeschwür 250. 
— Mutterkornsubstanzen 725. — Nachgeburtsperiode 659; 
Behandlung nach Baers Verfahren 150. — Neugeborene, Wieder­
belebung 150. — Neugeborener, Asphyxie, intracardiale Adrena­
lininjektion bei 595. — Örtliche Betäubung in Geburtshilfe und 
Gynäkologie 588, 623. — Operative und Röntgenkastration, 
Erfahrungen mit Ovo-Transannon bei Ausfallserscheinungen 
nach 84. — Ovo-Transannon, Erfahrungen mit, bei Ausfalls­
erscheinungen nach operativer und Röntgenkastration 84. — 
Papillom der Blase, Röntgentherapie 659. — Peritonitis 659. 
— Perforation des Uterus, Behandlung 55. — Peritoneal­
tuberkulose, Röntgentherapie 317. — Plazentalösung, manuelle 
659; Asepsis bei 55. — Placenta praevia 150, 726. — Prognose 
der Herzfehler in der Schwangerschaft 85. — Prophylaxe der 
Eklampsie 84. — Puerperale Brusterkrankungen, Behandlung 
mit Licht 56- — Puerperalfieber 659. — Pyelitis während der 
Schwangerschaft, Beitrag zur Lehre von der 83. — Reizmittel, 
unspezitisches 56. — Rektale Untersuchung bei der Geburt 
und ihre Bedeutung für den praktischen Arzt 726. — Röntgen­
bestrahlung, Einfluß der, auf den Blutdruck 84. — Röntgen­
kastration, operative und, Erfahrungen mit Ovo-Transannon bei 
Ausfallserscheinungen nach 84. — Röntgenstrahlen zur tem­
porären Sterilisierung 56. — Röntgentherapie der Peritoneal- 
und Genitaltuberkulose 317; des Blasenpapilloms 659. — 
Rückenmarksschädigungen nach Lumbalanästhesie 595. — 
Sauerstoffüberdruckatmung zur Wiederbelebung Neugeborener 
150. — Schilddrüsenfunkiion in der Schwangerschaft 726. — 
Schwangerschaft 636 ; Lues und 673 ; Prognose der Herzfehler 
in der 85; Schilddrüsenfunktion in der 726; und Magen- und 
Duodenalgeschwür 250. — Sectio caesarea 150. — Sedacao 
in der Gynäkologie 595. — Sekalepräparat Ergotritin 595. — 
Seruminjektion, intrakranielle bei Tetanus puerperalis 55. — 
Soll bei Mastitis das Kind angelegt werden? 150. — Spät­
rupturen bei Tubargravidität 595. — Sterilisierung, temporäre, 
durch Röntgenstrahlen 56. — Sterilität, Dysmenorrhöe und, 
Behandlung 84. — Syphilis, angeborene 660; kongenitale 660; 
und Schwangerschaft 673. — Temporäre Sterilisierung durch 
Röntgenstrahlen 56. — Tetanus puerperalis, Behandlung mit 
intrakranieller Seruminjektion 55. — Textilindustrie 636. — 
Therapie def Dysmenorrhöe und Sterilität 84; der Eklampsie 
84; der Eklampsie nach Engelmann 84; der Mastitis 78; in 
der Praxis 382, 478, 479; der Uterusperforation 55; des 
Tetanus puerperalis mit intrakranieller Seruminjektion 55; 
puerperaler Brusterkrankungen mit Licht 56. — Tubar­
gravidität, Spätrupturen 595. — Tuberkulose des Bauchfells 
317 ; der Genitalien 317. — Toxiderma menstruale 467. — 
Über altgriechische Geburtshilfe 63. — Über Behandlung 
des Tetanus puerperalis mit intrakranieller Seruminjektion 55. 
— Über Behandlung frischer Dammrisse 533. — Über den 
Einfluß der Röntgenbestrahlung auf den Blutdruck 84. — Über 
Diagnose und Behandlung des Krebses der weiblichen Ge­
schlechtsorgane 225. — Über die Behandlung der Dysmenorrhöe 
und Sterilität 84. — Über die Behandlung frischer Dammrisse 
336. — Uber die Indikation und die Technik der Intrauterin­
tamponade 55. — Über die mittlere Linie der Eklampsie­
behandlung nach Engelmann 84. — Über die Verwendung der 
Lokalanästhesie in Geburtshilfe und Gynäkologie 588, 623. 
— Über die Wirkung des Calcaphysins, insbesondere bei 
Blutungen entzündlichen Ursprungs 659. — Über ein neues 
Sekalepräparat Ergotitrin 595. — Über Spätrupturen bei Tubar­
gravidität 595. — Ulcus duodeni, Einfluß der Schwangerschaft 
auf das 250. — Unsere Erfahrungen mit Ovo-Transannon bei 
Ausfallserscheinungen nach operativer und nach Röntgenkastration 
84. — Unspezifisches Reizmittel 56. — 40 proz. Urotropinlösung 
bei Harnverhaltung 382. — Uterusblutungen, Calcophysin bei 
84, 726. — Uterusperforation, Behandlung 55. — Verwendung 
der Lokalanästhesie in Geburtshilfe und Gynäkologie 588, 
623. — Weibliche Geschlechtsorgane, Krebs 225. — Wendung, 
Asepsis bei 55. — Wiederbelebung eines asphyktischen Neu­
geborenen durch intracardiale Adrenalininjektion 595 ; Neu­
geborener 150. — Wochenbett 636. — Zur adäquaten Methodik 
des Nachweises von spezifischen Mutterkornsubstanzen 725. —
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Zur Behandlung der Bartholinitis gonorrhoica 660. — Zur 
Diagnose, Prophylaxe und Therapie der kongenitalen Syphilis 
660. "— Zur Frage der Behandlung der Uterusperforation 55. 
— Zur Frage über den Einfluß der manuellen Plazentalösung 
auf den Verlauf der Nachgeburtsperiode 659. — Zur Frage 
der Wiederbelebung tief asphyktisch Neugeborener mittels der 
Sauerstoffüberdruckatmung 150. — Zur Prognose und Therapie 
der Placenta praevia, gleichzeitig ein Bericht über 168 Fälle 
von Placenta praevia 726. — Zur Röntgentherapie des Blasen­
papilloms 659. — Zur Schilddrüsenfunktion in der Schwanger­
schaft 726. — Zur sicheren Asepsis bei manueller Lösung der 
Plazenta und bei Wendung 55. — Zur Therapie und Prophy­
laxe der Eklampsie 84. — Zwei Fälle von Eklampsie 83. — 
Zwölffingerdarmgeschwür, Einfluß der Schwangerschaft auf 
das 250.

5. Hals-, Nasen- und Ohrenleiden. Adrenalinver­
giftung 185. — Augenerkrankungen und Nasennebenhöhlen 
407, 408. — Äußerer Gehörgang 326. — Bakteriologie der 
Nasennebenhöhlen 407. — Chionische Mittelohreiterungen, 
Mucidanspülungen bei 630. — Die moderne Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose 299. — Diphtheriebazillennachweis 
407. — Diphtherie der Nasennebenhöhlen 407. — Erkran­
kungen der Nębenhohlen der Nase bei der rhinogenen retro­
bulbären Neuritis optica 183. — Gehörgang, äußerer 326. — 
Gleichgewichtsstörungen bei Nephritis 630. — Gonorrhoische 
Rhinitis 632. — Hör- und Gleichgewichtsstörungen bei Nephritis 
630. — Karbolsäuregemische 326. — Kehlkopftuberkulose 299. 
— Kinder, Nasennebenhöhlenerkrankungen 406. — Kokain, 
die bei Pinselungen mit K. mitunter beobachteten Vergiftungen 
630. — Larynxtuberkulose 299. — Lokalanästhesie in der 
Ohrenheilkunde 185. — Mittelohreiterungen, chronische, 
Mucidanspülungen bei 630. — Mucidanspülungen bei chroni­
schen Mittelohreiterungen 630. — Nasennebenhöhlen 183; 
Bakteriologie 407 ; Diphtherie der 407. — Nasennebenhöhlen 
erkrankungen bei Kindern 406. — Nasennebenhöhlen und 
Augenerkrankungen 407, 408 ; und Neuritis optici 566. — 
Nebenhöhlen der Nase 183; Bakteriologie der 407; und Augen­
erkrankungen 407, 408; und Neuritis optici 566. — Neben­
höhlenerkrankungen bei Kindern 406. — Nephritis, Hör- und 
Gleichgewichtsstörungen bei 630. — Nierenentzündung, Hör- 
und Gleichgewichtsstörungen bei 630. — Neuritis optica 183; 
und Nasennebenhöhlen 566. — Ohrenheilkunde, Lokalanästhesie 
185. — Optikusneuritis und Nasennebenhöhlen 566. — Patho­
logie der Nebenhöhlen der Nase bei der rhinogenen retro­
bulbären Neuritis optici 566. — Retrobulbäre Neuritis 183. — 
Rhinitis gonorrhoica 632. — Rhinogene retrobulbäre Neuritis 
optica 183. — Sehnervenentzündung bei Nasennebenhöhlen­
erkrankungen 183. — Sehnervenneuritis und Nasennebenhöhlen 
566. — Tuberkulose des Kehlkopfs 299. — Über Adrenalin­
vergiftung 185. — Warnung vor der Anwendung konzentrierter 
Karbolsäuregemische im äußeren Gehörgange 326.

6. Harnleiden. Akute Cystopyelitis 151. — Beobach­
tung, daß ein bisher gesunder Hoden nekrotisch wurde 90. — 
Beitrag zur Lehre von der Schwangerschaftspyelitis 83. — 
Berliner urologische Gesellschaft 319. — Blasenkarzinom 340. — 
Blasenpapillom, Röntgentherapie 659. — Blasentuberkulose 
151. — Blutungen der Niere 505. — Chirurgische Behandlung 
der Nephritis 340. — Collargol, Protargol und 90. — Cylo- 
tropin 151, 505. — Cystopyelitis 151. — Cystoskopie 158. — 
Diagnose der akuten Cystopyelitis 151. — Die Diagnose der 
akuten Cystopyelitis 151. — Diagnose der weiblichen Gonor­
rhöe 89. — Eine einfache Methode zur Behandlung der Koli- 
bakteriurie bei jungen Mädchen 704. — Einteilung und 
Therapie der Nierenkrankheiten 9. — Eiter im Harn 232. — 
Empyem des Ureterstumpfes 248. — Entzündung des Neben­
hodens 89. — Epididymitis 89. — Genitalien, tuberkulöse 
Entzündung 151. — Gonorrhöebehandlung 632. — Gonorrhöe, 
Vakzinebehandlung 632; weibliche, Diagnose 89. — Gonorrhoi­
sche Rhinitis 632. — Hämatogene Prostatatuberkulose 88. — 
Harnblase, Zugang zur, von der Leistenbeuge aus 340. — 
Harn, Eiter im 232. — Harnleitersteine 505. — Harnröhren­
strikturen 648. — Harnverhaltung, 40 Proz. Urotropinlösung 
bei 382. — Hodennekrose 90. — Hoden, Nekrose eines ge­
sunden 340. — Karzinom der Blase 340. — Kolibakteriurie 
505 ; bei jungen Mädchen 704. — Koliken durch Nierensteine 
505. — Krankheiten der Niere, Einteilung und Therapie der 
9. — Krebs der Blase 340. — Lehre von der Schwanger­

schaftspyelitis, Beitrag zu der 83. — Leistenbeuge, Zugang zur 
Harnblase von der L. aus 340. — Moderne Gesichtspunkte in 
der Pathologie und Therapie der Wassersucht 494. — Neben­
hodenentzündung 89. — Nekrose eines gesunden Hodens 340. 
Nephritis, chirurgische Behandlung 340. — Niere, Wasseraus­
scheidung der 505. — Nierenbeckenschnitt 505. — Nieren­
blutung 505. — Nierendegeneration, polycystische 505. — 
Nierenentzündung, chirurgische Behandlung 340. — Nieren­
steine 340. — Nierensteinkoliken 505. — Novasurol 90. — 
Omnadin zur Diphtheriebehandlung 382. — Oxalurie, paroxys­
male 180. — Papillom der Blase, Röntgentherapie 659. — 
Paroxysmale Oxalurie 180. — Phosphaturie 505. — Polycystische 
Nierendegeneration 505. — Prostatatuberkulose, hämatogene 
88. — Prostatektomie 339, 505, 632. — Protargol und Collargol 
90. — Psikain 340. — Pyelitis 505. — Pyurie 232. — Reargon 
89, 150, 340. — Rhinitis gonorrhoica 632. — Röntgentherapie 
des Blasenpapilloms 659. — Steine im untersten Teil des 
Harnleiters 505. — Steinkoliken 505. — Strikturen der Harn­
röhre 648. — Targesin 89, 632. — Therapie der Nierenkrank­
heiten 9; in der Praxis 158, 382, 704. — Tripperbehandlung 
632. — Tripper des Weibes, Gonorrhöe 89; Vakzinebehandlung 
632. — Tuberkulose der Blase 151; Prostata, hämatogene 88. 
— Tuberkulöse Entzündung der Genitalien 151. — Über die 
hämatogene Prostatatuberkulose 88. — Über paroxysmale Oxa­
lurie 180. — Uretersteine 505. — Ureterstumpf, Empyem 248. — 
Urethra, Strikturen 648. '— 4Oproz. Urotropinlösung bei Harn­
verhaltung 382. — Vakzinebehandlung des Trippers 632. — 
Verengerungen der Harnröhre 648. — Vorsteherdrüse, Tuber­
kulose der, hämatogene 88. — Wasserausscheidung der Niere 
505. — Wassersucht, moderne Gesichtspunkte in der Pathologie 
und Therapie der 494. — Weibliche Gonorrhöe, Diagnose 89. 
— Zur Röntgentherapie des Blasenpapilloms 659.

7. Haut- und tieschlechtskrankheiteu. Afenil bei 
Salvarsanschäden 127. — Aknehistoplast 54. — Alopecia areata, 
Behandlung mit ultravioletten Strahlen 54. — Alopeciebehand- 
lung 597. — Angeborene Lues 182, 341, 390, 660, 765; Lues des 
Nervensystems 577,609; Syphilis 182,341,390, 660, 765; Syphilis 
des Nervensystems 577, 609. — Arsennachweis in der Haut 
nach Salvarsanbehandlung 466. — Arzneimittel zur Behandlung 
von Syphilis 161. — Ausgewählte Typen von Haarkrankheiten 
385, 431, 462, 555. — Bartholinitis gonorrhoica 660. — Be­
handlung der Alopecia areata mit ultravioletten Strahlen 54; 
der Alopecie 597 ; der Lues congenita mit neuem Sulfoxyl- 
salvarsan 341; der Psoriasis mit Natrium salicylicum 596; der 
Salvarsandermatitis 466; des Erysipels mit ultraviolettem Licht 
54; des Ekzems 745; von Verbrennungen 54. — Beitrag zur 
Serodiagnostik der Syphilis nach Bruck 340. — Bismogenol- 
therapie der Syphilis 341. — Bismutbehandlung der Syphilis 
341. — Bismutinjektionen 372. — Bismutpräparat Mesurol 372. 
— Bromtherapie, intravenöse, bei Hautkrankheiten 467. — 
Brucksche Luesdiagnostik 340. — Chemotherapeutische Studien 
über Wismut 372, 373. — Collargol, Protargol und 90. — 
Dercumsche Krankheit behandelt mit Sanarthrit 55. — Der 
Kohlensäureschnee in der Alopeciebehandlung 597. — Dermato­
logie, Radium in der 181. — Dermatosen, Behandlung mit Eigen­
blut 168. — Diagnose der weiblichen Gonorrhöe 89. — Die 
Arzneimittel zur Behandlung von Syphilis 16L — Die Behand­
lung der Dermatosen mit Eigenblut 168; der Syphilis mit reinem 
Wismut 341. — Die Deutsche dermatologische Gesellschaft 
128; Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
607. — Die erworbenen Geschlechtskrankheiten der Kinder, ihre 
Ursachen und ihre Bekämpfung 466. — Die Heilung eines 
syphilitischen Sanduhrmagens durch spezifische Behandlung 505. 
— Die Röntgentherapie der Erfrierungsdermatitis 467. — Eigen­
blutbehandlung der Dermatosen 168. — Eine Methode zur 
sofortigen Behandlung von Salvarsaninfiltraten 703. — Ein Fall 
von Toxiderma menstruale mit erysipeloidähnlicben Symptomen 
467. — Ein Todesfall nach //-Naphthol bei Skabiesbehandlung 
467. — Ekzembehandlung 745. — Epigastrium, psychogener 
Druckschmerz im 592- — Epithelan 54. — Erfahrungen mit 
dem neuen Wismutpräparat Mesurol 372 ; mit Stovarsol 372, 
466; über Lues congenita des Nervensystems 577, 609. — Er­
frierungsdermatitis, Röntgentherapie 467. — Erworbene Ge­
schlechtskrankheiten der Kinder 466. — Erysipel, Behandlung 
mit ultraviolettem Licht 54. — Erysipeloid 54. — Erysipeloid- 
ähnliche Symptome bei Toxiderma menstruale 467. — Ery­
thrasma, Resorcin-Perkutol bei 467. — Frostbeulen, Behandlung
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93. — Furunkulose, Olobintin bei 95. — Gefäßsyphilis 261. — 
Geschlechtskrankheiten der Kinder, erworbene 466. — Gonorrhöe 
351. — Gonorrhöebehandlung 632. — Gonorrhöe, Vakzinebe­
handlung 632 ; weibliche, Diagnose 89. — Gonorrhoische Bartho­
linitis 660; Rhinitis 632. — Gravidität, Lues und 673. — Haar­
krankheiten, ausgewählte Typen von 385, 431,462, 555 ; Strahlen­
behandlung 181. — Haut, Arsennachweis in der, nach Salvarsan- 
behandlung 466. — Heilung eines syphilitischen Sanduhrmagens 
durch spezifische Behandlung 505. — Herz- und Gefäßsyphilis 
*261. — Hexanitrodiphenylamin-Dermatitis 468. — Histoplast 54. 
— Internationaler Kongreß zur Bekämpfung der Geschlechts­
krankheiten 762. — Intravenöse Bromtherapie bei Hautkrank­
heiten 467. — Kinder, erworbene Geschlechtskrankheiten 466. 
— Kohlensäureschnee in der Alopeciebehandlung 597. — Kon­
genitale Lues 182, 341, 390, 660; des Nervensystems 577, 609; 
Syphilis 182, 341, 390, 660. — Krätzebehandlung, ein Todes­
fall nach /?-Naphthol bei 467. — Krysolganbehandlung des 
Lupus erythematodes 317. — Lichen ruber mit Schleimhaut­
beteiligung 467. — Licht, ultraviolettes bei Erysipel 54. — 
Lues, angeborene 182, 341, 390, 660, 765; Arzneimittel 161; 
Behandlung mit reinem Wismut 341; Bismogenoltherapie 341; 
congenita 341; congenita des Nervensystems 577, 609; der 
Gefäße 261 ; der Luftröhre 248 ; des Herzens 261 ; Lues­
diagnostik nach Bruck 340. — Lues, kongenitale 182, 34I, 
390, 660, 765; salvarsanresistente 372. — Luesschutz, über 
Spirochid, Stovarsol und 468. — Lues, Serotherapie 373 ; 
therapieresistente 466 ; und Gravidität 673. — Luetischer Sand­
uhrmagen, Heilung eines, durch spezifische Behandlung 505. 
— Luftröhrensyphilis 248. — Lupus erythematodes, Krysolgan­
behandlung 317; vulgaris, Neosalvarsanbehandlung 317. — 
Mesurol 372. — Mitigai zur Herstellung feinverteilter Schwefel­
salbe 467. — /Î-Naphthol, Todesfall nach 467. — Neosal- 
vars»nbebandlung des Lupus vulgaris 317. — Nervensystem, 
Erfahrungen über Lues congenita des 577, 609. — Neuere 
Gesichtspunkte zur Behandlung und Heilung der Gonorrhöe 
351. — Olobintin 54. — Pemionen, Behandlung 93. — 
Protargol und Collargol 90. — Psoriasis 596, 597. — Queck­
silber-Quarzlampe 183. — Radium in der Dermatologie 181. 
— Reaktion nach Wassermann 183. — Reargon 89, 150, 340. — 
Resorcin-Perkutol bei Erythrasma 467. — Rhinitis gonorrhoica 
632. — Röntgentherapie der Erfrierungsdermatitis 467. — 
Salvarsanbehandlung 466. — Salvarsandermatitis 466. — Sal- 
varsanikterus 466. — Salvarsaninfiltrate 703. — Salvarsan­
resistente Lues 372. — Salvarsanschäden, Afenil bei 127. — 
Sanarthrit bei Dercumscher Krankheit 55. — Sanduhrmagen, 
syphilitischer 505. — Schanker, weicher 182. — Schleimhaut­
beteiligung bei Lichen ruber 467. — Schuppenflechte 596, 597. 
— Schwangerschaft, Lues und 673. — Schwedisches Gesetz 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 31. — Schwefel­
salbe, Mitigai zur Herstellung feinverteilter 467. — Sero­
diagnostik der Syphilis nach Bruck 340. — Serotherapie der 
Lues 373. — Skabiesbehandlung, ein Todesfall nach /S-Naphthol 
bei 467. — Sorbismal-Agfa bei Lues 341. — Spirochid, 
Stovarsol und Syphilisschutz 468. — Stovarsol 372, 466 ; über 
Spirochid, St. und Syphilisschutz 468. — Strahlenbehandlung 
der Haarkrankheiten 181. — Strahlen, ultraviolette, bei Alopecia 
areata 54. — Sulfoxylsalvarsan 341. — Syphilis 320; an­
geborene 182, 341, 390, 660, 765; des Nervensystems 577, 609; 
Arzneimittel 161; Behandlung mit reinem Wismut 341 ; Bismo­
genoltherapie 341. — Syphilisdiagnostik nach Bruck 340. — 
Syphilis der Gefäße 261 ; der Luftröhre 248 ; des Herzens 261 ; 
kongenitale 182, 341, 390, 660; salvarsanresistente 372. — 
Syphilisschutz, über Spirochid, Stovarsol und 468. — Syphilis, 
Serotherapie 373 ; therapieresistente 466; und Schwangerschaft 
673. — Syphilitischer Sanduhrmagen 505. — Targesin 89, 632. 
— Therapie der Alopecia areata mit ultravioletten Strahlen 54 ; 
der Pemionen 93; in der Praxis 93, 127, 317, 383, 703. — 
Therapieresistente Lues 466. — Todesfall nach ^-Naphthol 
bei Skabiesbehandlung 467. — Toxiderma menstruale 467. 
— Tripper 351. — Tripperbehandlung 632. — Tripper des 
Weibes 89; Vakzinebehandlung 632. — Über den sog. 
Salvarsanikterus 466. — Über einen Fall von Lichen ruber mit 
bemerkenswerter Schleimhautbeteiligung 467. — Über Er­
fahrungen mit dem Terpentinölpräparat Olobintin 54. — Über 
Gewebsveränderungen nach Wismutinjektionen 373. — Über 
Luftröhrensyphilis 248. — Über Neosalvarsanbehandlung des 
Lupus vulgaris 317. — Über Spirochid, Stovarsol und Syphilis­

schutz 468. — Über Strahlenbehandlung der Haarkrankheiten 
181. — Über therapieresistente Lues 466. — Ulcus molle 182. 
— Ultraviolettes Licht bei Erysipel 54. — Ultraviolette Strahlen 
bei Alopecia areata 54. — Vakzinebehandlung des Trippers 632. 
— Verbrennungen, Therapie 54. — Veroform 54. — Wasser- 
mannsche Reaktion 183. — Weibliche Gonorrhöe, Diagnose 
89. — Weicher Schanker 182. — Weitere Erfahrungen mit 
dem Histoplast, speziell Aknebistoplast 54. — Wismutinjektionen 
372. — Wismutpräparat Mesurol 372. — Wundrose, ultraviolettes 
Licht bei 54. — Zur Ätiologie des Erysipeloids 54. — Zur Behand­
lung der Bartholinitis gonorrhoica 660; der Pemionen 93; der 
Psoriasis mit Natrium salicylicum 596; der Salvarsandermatitis 
466 ; des Erysipels mit ultraviolettem Licht 54. — Zur Bismo­
genoltherapie der Syphilis 341. — Zur Diagnose, Prophylaxe 
und Therapie der kongenitalen Syphilis 660. — Zur Frage der 
salvarsanresistenten Lues 372. — Zur intravenösen Bromtherapie 
bei Hautkrankheiten 467. — Zur Krysolganbehandlung des 
Lupus erythematodes 317. — Zur Pathogenese der Salvarsan­
dermatitis und über den Arsennachweis in der Haut nach 
Salvarsanbehandlung 466. — Zur Therapie von Verbrennungen 
und Geschwüren mit Veroform und Epithelan 54. — Zwillings­
paare, angeborene Syphilis bei 765.

8. Innere Medizin. Abasin 694. — Abfangorgane des 
retikuloendothelialen Systems 146. — Abszesse der Lunge 310. — 
Addisonsche Krankheit 89. — Adrenalinmehrsekretion 152. — 
Akonitin 631. — Aktive Immunisierung gegen Diphtherie 180. — 
Aktive innere Behandlung der Gallensteinkolik und des Chole- 
dochusverschlusses 51; Schutzimpfung gegen Diphtherie 88; 
Tuberkulose 24. — Akute Cystopyelitis 151; Infektionskrank­
heiten im Kindesalter, moderne Gesichtspunkte bei der Behand­
lung der 65; Phosphorvergiftung 151. — Alastrim und Variola 
247. — Allbutt, Sir Clifford 288. — Anämie, perniziöse 338, 
477 ; Behandlung mit Tetrophan 535; und Aphthae tropicae 21. 
— Anamnese, Bedeutung der, für die rechtzeitige Erkennung 
der Lungentuberkulose 24. — Anastil 127. — Aneurysma der 
Aorta 97. — Anfall, asthmatischer 561. — Angeborene Lues 
182, 341, 390, 660, 765; Syphilis 182, 341, 390, 660, 765. 
— Angina Ludovici, Behandlung 51 ; pectoris, chirurgische 
Behandlung 402 ; Druckempfindlichkeit des Bulbus bei 534 ; 
Fieber 436, 464. — Aorta im Röntgenbild 85. — Aorten­
aneurysma 97. — Aphthae tropicae, perniziöse Anämie und 
21. — Apparate für Hochfrequenz 21. — Appendizitis, 
Grippe und, Differentialdiagnose 147. — Appetit 214. — 
Arterielle Embolien der Nebennieren und Addisonsche 
Krankheit 89. — Arterieller Hochdruck 278 ; Behandlung mit 
Subtonin 562. — Arthritis deformans, Mirion bei 437. — Arznei­
mittel zur Behandlung von Syphilis 161. — Arzneiverordnungs- 
buch der deutschen Arzneimittelkommission 575. — Askaria- 
sis 277; Diagnose und Therapie Il8. — Asthma 703; bron­
chiale 718. — Asthmatiker, Sehnenreflexe 563. — Asthma­
tischer Anfall 561. — Ätiologie, Symptomatologie und 
Therapie der epidemischen Poliomyelitis 251. — Atophan, 
entzündungshemmende Wirkung 631. — Ätophanylbehand- 
lung 592. — Atropintherapie Il8. — Augenuntersuchung 
und ihr Wert für die Diagnose von inneren und Nervenkrank­
heiten 111. — Autotoxikosen 20. — Avitaminosen 575. — 
Bakterien, Stoffwechsel 350. — Bakteriophagenforschung 424.

40. Balnealogenkongreß 159, 41. — 736, 767. — Bal­
neologie, Tropenkrankheiten und 137 ; Leber und 140. — 
Basedowsche Krankheit, Insulinbehandlung 693. — Bau, 
Leistungen und Erkrankungen des Zwischenhirns 223. — 
Bauchfellentzündung 94; chirurgische Behandlung 585, 620. 
— Bauchhöhlenerkrankungen, paravertebrale Injektion zur 
Differentialdiagnose 51. — Bauchoperationen, Lungenkompli­
kationen 371. — Bedeutung der Phosphorsäure für die Mus­
kelphysiologie 339. — Beeinflussung der Leukopedese 504; 
des Rheumatismus durch die Hautimpfung 592. — Behand­
lung, chirurgische, der Angina pectoris 402 ; der Lungenkrank­
heiten 214; der akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter, 
moderne Gesichtspunkte bei der 65 ; der Angina Ludovici 51 ; 
der Askaridiasis 118; der Diphtherie mit Omnadin 332; der 
Gallensteinkolik und des Choledochusverschlusses 51; der 
gichtischen Neuralgien durch Kittelsche Massage 367 ; der 
perniziösen Anämie mit Tetrophan 535» der postoperativen 
Pneumonie 95; der Tabes 92; der Tachykardie 15; der 
Tuberkulose mit dem neuen Goldpräparat Sanokrysin 308,403; 
der Tuberkulose mit Sanokrysin und Serum (Möllgard) 580. 613; 
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der Tuberkulose, neue Wege der, mit Partigenen 23; Kranker 
mit hohem Blutdruck 179; nach homöopathischen Grund­
sätzen 370. — Behandlungsbedürftige Tuberkulose 24. — Bei­
träge zur Diagnose und Therapie des Askaridiasis 118; der 
Askariasis 277. — Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. Stake­
mann über Schleimhautbesonnung 435. — Bemerkungen zur 
Ätiologie der Masern und verwandter Infektionskrankheiten 306. 
— Beseitigung des Spasmus 52. — Beurteilung Kranker mit 
hohem Blutdruck 179. — Biochemie 257. — Bisher unbe­
kannte viszeromotorische Reflexe des Verdauungstrakts und ihre 
Bedeutung für die Diagnose 249. — Blaue Skleren 180. — Blind­
darmentzündung, Grippe und 147. — Blutdruck, hoher, Beurteilung 
und Behandlung Kranker mit 179. — Blutdrüsen 689. — Blutungen 
der Niere 505; okkulte 213. — Blutumsatz des Normalen 
unter verschiedenen Bedingungen I19. — Bronchialasthma 
718. — Bronchialdrüsentuberkulose im Kindesalter 209. — 
Bronchialfisteln 310. — Bronchiektatische Kavernen 343. — 
Bulbus, Druckempfindlichkeit des, bei Angina pectoris 534. — 
Cardiazol 724. — Carotisdruckversuch 278. — Cerebrale Zir­
kulationsstörungen 436. — Chagaskrankheit 706. — Chemo­
therapeutische Behandlung des Pleuraempyems 93. — Chinin­
applikationen, Ischiadikusläsionen durch intraglutäale 146. — 
Chirurgie der Lungenkrankheiten 214, 309, 341. — Chirurgische 
Behandlung der Angina pectoris 402 ; der Lungenkrankheiten 
214. — Cholecystitis 486, 518. — Choledochusverschluß, Be­
handlung 51. — Cholelithiasis 486, 518, 592. — Chorea in­
fectiosa 49. — Chronische Influenza 714; Malaria 490. — 
Chronisches partielles Herzaneurysma 436, 464. — Colonin­
terposition zwischen Leber und Zwerchfell 102. — Cyan 564. 
— Cylotropin 505. — Cystopyelitis 151. — Cystoskopie 158. 
— Darmkrankheiten, Diätetik bei 707. — Darmsekretion nach 
Entfernung der Gallenblase 249. — Das vegetative Nerven­
system, insbesondere Pathologie und Therapie 204, 241. — 
Der Blutumsatz des Normalen unter verschiedenen Bedingungen 
119. — Dercumsche Krankheit behandelt mit Sanarthrit 55. 
— Der Einfluß der linksseitigen Herzhypertrophie auf das 
rechte Herz 279; des Zuckers auf die Magensekretion 504.— 
Desinfektionsmittel 126. — Diabetes 316. — Diabetiker, In­
sulin bei Operationen an 369. — Diagnose der akuten Cysto­
pyelitis 151; der Askaridiasis Il8; von inneren und Nerven­
krankheiten, Wert der Augenuntersuchung für die 111. — 
Diagnostik der aktiven Bronchialdrüsentuberkulose im Kindes­
alter 299. — Diaphragma, Coloninterposition zwischen Leber 
und 102. — Diazoreaktion und Lungentuberkulose 123. — 
Diätetik bei Magen- und Darmkrankheiten 707, 740. — Differen­
tialdiagnose zwischen Grippe und Appendizitis 147. — Dico­
did 255. — Die Arzneimittel zur Behandlung von Syphilis 161. 
— Die Augenuntersuchung und ihr Wert für die Diagnose von 
inneren und Nervenkrankheiten 111. — Die Bedeutung der 
Anamnese für die rechtzeitige Erkennung der Lungentuber­
kulose 24. — Die Behandlung der Tuberkulose mit Sanokry- 
sin 308, 403; mit Sanokrysin und Serum (Möllgard) 580, 613; 
der Verdauungsbeschwerden bei Erkrankungen des Zirkulations­
apparates 419. — Die Beziehungen der Tropenkrankheiten 
zur Balneologie 137. — Die chronische Influenza 714. — Die 
Chirurgie der Lungenkrankheiten 341. — Die Dauer der Diazo­
reaktion und ihre Bedeutung bei der Lungentuberkulose 123. 
— Die Deutsche pathologische Gesellschaft 128. — Die dia­
gnostische und therapeutische Bedeutung der Blutdrüsen für 
die tägliche Praxis 689. — Die Diagnose der akuten Cysto­
pyelitis 151. — Die Entwicklung der chirurgischen Behandlung 
der Peritonitis 585, 620. — Die funktionellen Störungen in 
den Gallenwegen und ihre Bedeutung für die Pathologie der 
Gallenblasenerkrankungen 486, 518. — Die Heilung eines 
syphilitischen Sanduhrmagens durch spezifische Behandlung 
505. — Die Leber mit besonderer Berücksichtigung der 
Balneotherapie 140. — Die Nerven des menschlichen und 
tierischen Herzens 672. — Die Pathogenese der perniziösen 
Anämie 338. — Die Prognose der Herzfehler in der Schwanger­
schaft 85. — Die Radikalheilung der Oxyrusiasis mit Oxylax 
628. — Die Radium-Mesothoriumbehandlung der Lympho­
granulome 388. — Die Sehnenreflexe des Asthmatikers 563. 
— Die symptomatische Bedeutung des Gähnens 483, 627 ; 
des Schwindels 711. — Die therapeutische Wirkung der 
Doppelsalze des Cyans besteht in seiner Oxydationshemmung 
564. — Die Unterscheidung aktiver und inaktiver Tuberkulose 
289. — Die Wirkung der ultravioletten Strahlen der Queck­

silber-Quarzlampe auf Nahrungsmittel und organische Ver­
bindungen 465. — Differentialdiagnose der Bauchhöhlen­
erkrankungen, paravertebrale Injektion 51. — Digitalistherapie, 
rektale 734. — Diphtherie, aktive Immunisierung gegen 180. — 
Diphtheriebehandlung mit Omnadin 382. — Diphtherie, Omnadin 
bei 62. — Diphtherie, Weg aktiver Schutzimpfung gegen 88. 
— Diphtherieschutzimpfung 173. — Diphtherieserum bei Angina 
Ludovici 51. — Diuretica, Wirkung auf Gewebe 755. — 
Druckempfindlichkeit des Bulbus bei Angina pectoris 534.
Druckschmerz, psychogener im Epigastrium 592. — Druck­
senkender Gefäßreflex 278. — Dysoxydative Karbonurie 454. 
— Dyspnose, Wirkung von Hypophysenextrakten auf 21. — 
Dystrophie, familiäre endokrine 636. — Echinokokkus der 
Lunge 311; der Pleura 279; der Wirbelsäule 279. — Eigen­
blutbehandlung 655. — Ein anatomisch und klinisch beschrie­
bener Typus des Plemasarkoms 280. — Ein durch Lobelin 
geheilter Fall von Morphiumvergiftung 278. — Einfluß des 
Rauchens auf körperliche und geistige Fähigkeiten 256; des 
Zuckers auf die Magensekretion 5°4* — Ein mit Omnadin be­
handelter Fall von Diphtherie 62. — Einiges über die Be­
handlung der Lungentuberkulose 527. — Einteilung und 
Therapie der Nierenkrankheiten 9. — Ein Weg aktiver Schutz­
impfung gegen Diphtherie 88. — Eiter im Harn 232. — 
Embolien, arterielle der Nebennieren und A ddisonsche Krank­
heit 89. — Embolischer Infarkt der Nebenniere 89. — Em­
physem der Lunge 311. — Empyem der Pleura, chemothera­
peutische Behandlung 93. — Encephalitis lethargica, schnell 
reifende Katarakt nach 184. — Endocarditis lenta 449. — 
Endokarditis und Gehirn 20. — Endokrine Dystrophie, fami­
liäre 636. — Endokrines System 321. — Entfettung und Ent­
wässerung 278. — Entfettungskuren 134. — Entwässerung, 
Entfettung und 278. — Entzündung der Lunge, Behandlung 
mit Vakzine 158; des Bauchfells 94; des Bauchfells, chirurgi­
sche Behandlung 585, 620. — Entzündungen, Heilung von, durch 
Hafer-Kochsalzdiät 277. — Entzündungshemmende Wirkung des 
Atophans 631. — Epidemiologie des Krebses 147. — Epidemische 
Meningitis 751; Poliomyelitis 251.— Epigastrium, psycho­
gener Druckschmerz im 592, — Erfahrungen mit der rektalen 
Digitalistherapie 734 ; mit Strontisal bei rheumatischen Leiden 
724; mit Dicodid bei frisch Operierten an Stelle von Mor­
phium 255. — Erfahrung mit Olobintin 94, 95. — Ergebnis 
der Bakteriophagenforschung 424. — Erkältung, Bedeutung 
der, für die Klinik der Tuberkulose 295. — Erkennung der 
Lungentuberkulose, Bedeutung der Anamnese für die 24. — 
Erklärung des asthmatischen Anfalls 561. — Erkrankungen der 
Gallenblase 486, 518; der Gelenke, Nosologie der 86. — Er­
nährungsprobleme mit besonderer Berücksichtigung der Vita­
mine 456, 498. — Ernährungsstörungen, Systematik der, des 
Säuglings, und Kleinkindesalters und ihre Behandlung 4. — 
Experimenteller Beitrag zur Ätiologie des Kropfes 662. — 
Externe Salizyltherapie 479. — Familiäre endokrine Dystrophie 
636. — Faulendes Gewebe, Virulenz der Streptokokken in 85. — 
Fehldiagnose des Krebses innerer Organe 437.— Fettsucht, insulare 
535. — Framboesia tropica 765. — Funktionelle Störungen in den 
Gallenwegen 486. — Funktionsprüfung der Abfangorgane des 
retikuloendothelialen Systems 146. — Gähnen, symptomati­
sche Bedeutung des 483, 627. — Gallenblase, Magen- und 
Darmsekretion nach Entferung der 249 > neue Methode zum 
röntgenologischen Nachweis 511; röntgenologischer Nachweis 
575. — Gallenblasenerkrankungen 486, 518. — Gallenstein­
behandlung 502. — Gallensteinchirurgie 629. — Gallenstein­
kolik, Behandlung 51. — Gallenwege, funktionelle Störungen 
486, 518. — Gangrän der Lunge 310; Serum- und Vakzine­
behandlung 563. — Gardan 535-—Gasbrand 201. — Gefäß­
reflex, drucksenkender 278. — Gefäßsyphilis 261. — Gehirn, 
Endokarditis und 20. — Gelenkerkrankungen, Nosologie der 
86. — Gelonida antineuralgica 95. — Genickstarre 751. — 
Geschwür des Magens 250, 305 ; des Zwölffingerdarms 305. 
— Gewebe, faulendes, Virulenz der Streptokokken in 85 ; 
Wirkung von Diureticis auf 755. — Gichtische Neuralgien 
367. — Gleichgewichtsstörungen bei Nephritis 630. — Gold­
präparat Sanokrysin 308; zur Tuberkulosebehandlung 403, 580, 
613.— Gravidität, Schilddrüsenfunktion in der 726; Prognose 
der Herzfehler in der 85 ; Pyelitis während der. Beitrag zu der 
Lehre von der 83. — Grippe und Appendizitis,* Differential­
diagnose 147. — Grundumsatz 606, 637. — Hafer-Kochsalz­
diät, Heilung von Entzündungen durch 277. — Haffkrankheit



Übersicht nach Einzelgebieten. XXXIX

30, 31, 256. — Halkajod, Thyreotoxikosen infolge 179. — 
Hämostyptikum 93. — Harn, Eiter im 232. — Hautimpfung, 
Beeinflussung des Rheumatismus durch 592. — Haut und 
vegetatives Nervensystem 1, 39. — Heilung eines syphiliti­
schen Sanduhrmagens durch spezifische Behandlung 505 ; von 
Entzündungen durch Hafer-Kochsalzdiät 277. — Hereditärer 
Tremor 606. — Herzaneurysma 436 ; chronisches partielles 464. 
— Herzdiagnostik, instrumentelle 353. — Herzfehler, Pro­
gnose der, in der Schwangerschaft 85. — Herzhypertrophie 
279. — Herzinfarkt 436, 464. — Herz, Nerven des mensch­
lichen und tierischen 672. — Herz- und Gefäßsyphilis 261.
Hexeton 631; bei Vergiftungen 21. — Hochdruck, arterieller 
278; Behandlung mit Subtonin 562. — Hochfrequenz, Appa­
rate für 21. — Hoher Blutdruck, Beurteilung und Behandlung 
Kranker mit 179. — Homöopathie 448. — Homöopathische 
Grundsätze 370. — Hör- und Gleichgewichtsstörungen bei 
Nephritis 630. — Hundertjahrfeier der Magenpumpe 222. — 
Hunger 214. — Hydrocephalus chronicus internus 237. — 
Hypopbysensaft bei Asthma 61. — Hyperbin 93. — Hyper­
thyreoidismus nach Gebrauch von Lipolysin 534, 628. — 
Hypophysenextrakte, Wirkung auf einige Formen von Dyspnoe 
21. — Indikation zur chirurgischen Behandlung der Lungen­
krankheiten 214. — Infantile Koronarsklerose 91. — Infarkt, 
embolischer der Nebenniere 89. — Infektionskrankheiten akute, 
im Kindesalter, moderne Gesichtspunkte bei der Behandlung 
der 65. — Influenza, chronische 714. — Insulinbehandlung 
des Morbus Basedowi 693. — Insulin, Mastkuren mit 693. — 
Injektion, paravertebrale zur Differentialdiagnose der Bauch­
höhlenerkrankungen 51. — Immunisierung, aktive gegen Diph­
therie 180; des zu Operierenden 371. — Innere Krankheiten, 
Wert der Augenuntersuchung für die Diagnose von 111; Sekre­
tion 321. — Instrumentelle Herzdiagnostik 353. — Insulin 152, 
266, 316; bei Operationen an Diabetikern 369. — Insulin­
hypoglykämie 152. — Insulin, Krämpfe nach 631 ; Mastkuren 
mit 535. — Insulare Fettsucht 535. — Intraglutäale Chinin­
applikationen, Ischiadikusläsionen durch 146. — Interposition 
des Colon zwischen Leber und Zwerchfell 102. — Ischämie 
436. — Ischiadikusläsionen durch intraglutäale Chininappli­
kationen 146. — Jodisan 562. — Kahnsche Karzinomreaktion 
247. — Kala-Azar 22. — Kampferbehandlung der Pneumonie 
254. — Kampfergelatinetten 255. — Kapillarmikroskopie 417. 
— Katarakt nach Encephalitis lethargica 184. — Kavernen, 
bronchiektatische 343. — Karbonurie, dysoxydative 454. — 
Karzinom der Leber 158; der Lunge 311 ; des Magens 250; 
des Magens, Milchsäurebildner beim 504; innerer Organe 437. 
— Karzinomreaktion nach Kahn 247. — Kindesalter, moderne 
Gesichtspunkte bei der Behandlung der akuten Infektions­
krankheiten im 65; zur Diagnostik der aktiven Bronchial­
drüsentuberkulose im 209. — Kittelsche Massage 367. — 
Kitzel, über den 81. — Kleinkindesalter, Systematik der Er­
nährungsstörungen im 4. — Klinische Erfahrungen mit Dico­
did in der inneren Medizin 255. — Kokainismus 360. — 
Kolibakteriurie 505. — Kollaps und Schock 62. — Kombi­
nierte Salvarsan-Kalziumtherapie 146; Serum- und Vakzine­
behandlung der Lungengangrän 563. — Kongenitale Lues 182, 
341, 390, 660, 765; Syphilis 182, 341, 390, 660, 765. — 
37. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin 318. 
— Koronarsklerose, infantile 91. — Krämpfe nach Insulin 
631. — Kranke mit hohem Blutdruck 179. — Krankheiten 
der Lunge, Indikation der chirurgischen Behandlung 214, 
309, 341; der Lungen, nicbttuberkulöse 146; der Niere, Ein­
teilung und Therapie der 9 ; des Magens und Darms, Richt­
linien der Diätetik bei 707, 740; innere, Wert der Augen­
untersuchung für die Diagnose von 111; suggerierte im Kindes­
alter 537. — Krebs der Leber, primärer 158; der Lunge 311; 
des Magens 250 ; des Magens, Milchsäurebildner beim 504 ; 
Epidemiologie 147; innerer Organe 437. — Kropf 662. — 
Kurorte 338; über die Wahl von 129. — Künstlicher Pneu­
mothorax 308. — Leber, die — mit besonderer Berücksichti­
gung der Balneotherapie 140. — Leberkarzinom, primäres 158. 
— Leber, Coloninterposition zwischen — und Zwerchfell 102. 
— Leukopedese, Beeinflussung der 504. — Lipolysin, Hyper­
thyreoidismus nach Gebrauch von 534, 628. — Lobelin 278. 
— Ludwigsche Angina, Behandlung 51. — Lues, angeborene 
182, 341, 390, 660, 765; Arzneimittel 161; der Gefäße 261; 
der Luftröhre 248; des Herzens 261 ; des Nervensystems 438; 
kongenitale 182, 341, 390, 660, 765. — Luetischer Sanduhr­

magen, Heilung eines — durch spezifische Behandlung 505. 
— Luftröhrensyphilis 248. — Lungenabszesse 310. — Lungen­
echinokokkus 311. — Lungenemphysem 311. — Lungenent­
zündung, Kampferbehandlung 254. — Lungengangrän 310; 
Serum- und Vakzinebehandlung 563. — Lungenkarzinom 311. 
— Lungenkomplikationen nach Bauchoperationen 371. — 
Lungenkrankheiten, Chirurgie der 309, 341 ; nichttuberkulöse 
146; Indikation zur chirurgischen Behandlung der 214. — 
Lungenentzündung, Behandlung mit Vakzine 158. — Lungen­
phthise 737, Diazoreaktion und 123. — Lungenstörungen, post­
operative 249. — Lungentuberkulose 341, 527, 737; Be­
deutung der Anamnese für die rechtzeitige Erkennung der 24 ; 
Diazoreaktion und 123. — Lungenverletzungen 309. — 
Lymphogranulome, Radium-Mesothoriumbehandlung 388.
Mackenzie, Sir James f 160. — Magengeschwür 250, 305. — 
Magenkarzinom, Milchsäurebildner beim 504. — Magenkrank­
heiten, Diätetik bei 707, 740. — Magenkrebs 250. — Magen, 
Krebs des —, Milchsäurebildner.beim 504. — Magenpumpe, 
Hundertjahrfeier 222. — Magensekretion, Einfluß des Zuckers 
auf die 504 ; nach Entfernung der Gallenblase 249. — Malaria 
chronica 490. — Masern 306. — Massage nach Kittel 367. — 
Mastkuren mit Insulin 535, 693. — Meningitis epidemica 751; 
tuberculosa 757. — Mesothoriumbehandlung der Lympho­
granulome 388. — Metalues des Nervensystems 438. — Migräne 
368. — Milchpulver 22. — Milchsäurebildner beim Magen­
karzinom 504. — Milchtherapie, parenterale 95. — Mirion bei 
Arthritis deformans 437. — Moderne Gesichtspunkte bei der 
Behandlung der akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter 
65; in der Pathologie und Therapie der Wassersucht 494, 522. 
— Moderne psychotherapeutische Methoden 446. — Morbilli 
306. — Morbus Addisoni durch arterielle Embolien der 
Nebennieren, nebst Bemerkungen über den embolischen anämi­
schen Infarkt der Nebenniere 89 ; Basedowi, Insulinbehandlung 
693. — Morphinismus 360. — Morphiumvergiftung 278. — 
Nach Insulin auftretende Krämpfe 631. — Nachweis okkulter 
Blutungen mittels der Pyramidonreaktion 213. — Nahrungs­
mittel 465. — Nahrungstrieb 214. — Narkolepsie 696. — Neben­
niere, anämischer Infarkt 89 ; arterielle Embolie und Morbus 
Addisoni 89. — Nebennierensaft bei Asthma 61. — Nerven des 
menschlichen und tierischen Herzens 672. — Nephritis, Hör- 
und Gleichgewichtsstörungen bei 630. — Nervensystem, Haut 
und vegetatives 1, 39; Spät- und Metalues 438; vegetatives 204, 
241; Haut und 1, 39 — Neue Behandlung der Tuberkulose mit 
dem Goldpräparat Sanokrysin 308, 403, 580, 613. — Neue Me­
thode der Gallensteinbehandlung 592 ; zum röntgenologischen 
Nachweis der Gallenblase 511. — Neue Wege der Gallenstein­
chirurgie 629; der Tuberkulosebehandlung mit Antigenen 23. — 
Neuere Anschauungen über die Pathogenese des Bronchialasthmas 
und seine Behandlung 718. — Neueres über die Atropin- 
und Pilokarpintherapie 118. — Neuralgien, gichtische 367. — 
Nichttuberkulöse Lungenkrankheiten 146. — Nichttuberkulöser 
Spontanpneumothorax 53. — Niere, Wasserausscheidung der 
505. — Nierenblutung 505. — Nierendegeneration, polycysti- 
sche5O5. — Nierenentzündung, Hör- und Gleichgewichts­
störungen bei 630. — Nierenkrankheiten, Einteilung und 
Therapie 9. — Noctal 694. — Normaler, der Blutumsatz des, 
unter verschiedenen Bedingungen 119. — Nosologie der Ge­
lenkerkrankungen 86. — Novasurol 90. — Novoprotin 306. 
— Obstisan 479. — Okkulte Blutungen 213. — Olobintin 94, 
95. — Omnadin 94; bei Diphtherie 62. — Operationen an 
Diabetikern, Insulin bei 369. — Organische Verbindungen 465. 
— Oxalurie, paroxysmale 180. — Oxadationshemmung 564. — 
Oxylax 628. — Oxyrusiasis 628. — Papaverin 382. — Paralyse, 
Rekurrensbehandlung 536. — Paravertebralanästhesie 723. — 
Paravertebrale Injektion zur Differentialdiagnose der Bauch­
höhlenerkrankungen 51. — Parenterale Milch therapie 95. — 
Paroxysmale Oxalurie 180. — Partigene, neue Wege der Tuber­
kulosebehandlung mit 23. — Partielles Herzaneurysma, chron- 
sches partielles 464. — Pathologie der Gallenblasenerkrankungen 
486. — Pathogenese der perniziösen Anämie 338 ; und Thera­
pie des nichttuberkulösen Spontanpneumothorax 53. — 
Pepton 756. — Periarterielle Sympathektomie 535. — 
Peritonitis 94 ; chirurgische Behandlung 585, 620. — Perity­
phlitis, Grippe und 147. — Perkutane Salicylbehandlung 703. 
— Perniziöse Anämie 338, 477 ; Behandlung mit Tetrophan 535; 
und Aphthae tropicae 21. — Phosphaturie 505. — Phosphor­
säure, Bedeutung der, für die Muskelphysiologie 339. — Phos­
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phorvergiftung, akute 15I.— Phrenikusexairese, Pneumothorax 
und 404. — Phthisis pulmonum 341, 527, 737; Bedeutung der 
Anamnese für die rechtzeitige Erkennung der 24 ; Diazoreaktion 
und 123. — Pilokarpintherapie Il8.— Pleura, Echinokokkus279. 
— Pleuraempyem, chemotherapeutische Behandlung 93. — Pleu­
rasarkom 280. — Pneumokokkenperitonitis 94. — Pneumonie, 
Behandlung mit Vakzine 158; Kampferbehandlung 254; post­
operative, Behandlung 95 ; Verhütung 95. — Pneumothorax 
316; künstlicher 308; und Phrenikusexairese 404. — Polio­
myelitis epidemica 251. — Postoperative Lungenstörungen 
249; Pneumonie, Behandlung 95; Verhütung 95. — Poly- 
cystische Nierendegeneration 505. — Praktische Winke 61, 
62. — Prognose der Herzfehler in der Schwangerschaft 85. 
— Praxis der Entfettungskuren 134. — Primäres Leber­
karzinom 158. — Proteinkörpertherapie 306, 513; der Magen 
und Duodenalgeschwüre 305. — Pseudoanazidität 250. — 
Pseudoapoplektische cerebrale Zirkulationsstörungen 436. — 
Pseudoembolische cerebrale Zirkulationsstörungen 436. — 
Psychogener Druckschmerz im Epigastrium 592. — Psycho­
therapie 446. — Pyelitis 505 ; während der Schwangerschaft, 
Beitrag zur Lehre von der 83. — Pyknolepsie 696. — Pyra- 
midonreaktion bei okkulten Blutungen 213. — Pyurie 232. — 
Quecksilber-Quarzlampe 465. — Radiophan 756. — Radium 
Mesothoriumbehandlung der Lymphogranulome 388. — Recht­
zeitige Erkennung der Lungentuberkulose, Bedeutung der Anam­
nese für die 24. — Recresal 339. — Reflexe, viscero-motorische 
des Verdauungstrakts 249. — Reizkörperbehandlung mit Mirion 
bei Arthritis deformans 437. — Rektale Digitalistherapie 734. 
— Rekurrensbehandlung der Paralyse 536. — Retikulo-endo- 
theliales System 146. — Rheumatische Leiden, Strontisal bei 
724. — Rheumatismus, Beeinflussung durch Hautimpfung 592. 
— Richtlinien der Diätetik bei Magen- und Darmkrankheiten 
707, 740. — Röntgeubild, Aorta im 85. — Röntgeno­
logischer Nachweis der Gallenblase 511, 575. — Rücken­
marksschwindsucht 92. — Sakralanästhesie 723. — Salizylbe­
handlung, perkutane 703. — Salizyltherapie, externe 479. — 
Salvarsankalziumtherapie 146. — Sanarthrit bei Dercumscher 
Krankheit 55. — Sanduhrmagen, syphilitischer 505. — Sano- 
krysin 308. — Sanokrysinbehandlung der Tuberkulose 403. — 
Sanokrysin zur Behandlung der Tuberkulose 580, 613. — 
Sarkom der Pleura 280. — Sättigung 214. — Säuglingsalter, 
Systematik der Ernährungsstörungen im 4. — Schilddrüsen­
funktion in der Schwangerschaft 726. — Schleimhaut be- 
sonnung 435. — Schock, Kollaps und 62. — Schnell reifende 
Katarakt nach Encephalitis lethargica 184. — Schutzimpfung, 
aktive gegen Diphtherie 88; gegen Tuberkulose 757. — 
Schwangerschaft, Prognose der Herzfehler in der 85. — 
Schwangerschaft, Scbilddrüsenfunktion in der 726. — Schwin­
del, symptomatische Bedeutung des 711. — Sehnenreflexe des 
Asthmatikers 563. — Sekretion des Magens, Einfluß des 
Zuckers auf die 504; und Darms nach Entfernung der Gallen­
blase 249. — Sekretion, innere 321. — Serumbehandlung der 
Genickstarre 751; Lungengangrän 563. — Skleren, blaue 180. 
— Spahlingers Tuberkulosebehandlung 311. — Spasmus, Be­
seitigung des 52. — Spätlues des Nervensystems 438. — Spon­
tanpneumothorax, nichttuberkulöser 53. — Stoffwechsel der 
Bakterien 350. — Störungen des Wachstums 641, 677. — 
Stotterforschung 254. — Strahlen, ultraviolette 465. — Strep­
tokokken, Virulenz der, in faulendem Gewebe 85. — Stronti­
sal bei rheumatischen Leiden 724. — Struma 662. — Subtonin 
zur Behandlung des arteriellen Hochdrucks 562. — Suggerierte 
Krankheiten im Kindesalter 537. — Sympathektomie bei An­
gina pectoris 402 ; periarterielle 535. — Symptomatische Be­
deutung des Schwindels 711. — Symptomatologie der Pneumo­
kokkenperitonitis 94. — Syphilis, angeborene 182, 341, 390, 
660, 765; Arzneimittel 161; der Gefäße 261; der Luftröhre 
248; des Herzens 261; des Nervensystems 438, 577, 609; 
kongenitale 182, 341, 390, 660, 765. — Syphilitischer Sand­
uhrmagen 505. — System, endokrines 321 ; retikulo-endo- 
theliales 146. — Systematik der Ernährungsstörungen des 
Säuglings- und Kleinkindesalters und ihre Behandlung 4. — 
Szillareninjektionen, Todesfälle nach 403. — Tabesbehandlung, 
Tabespioblem und 92. — Tabes dorsalis 92. — Tabesproblem 
und Tabesbehandlung 92. — Tachykardie, über, und ihre Be­
handlung 15. — Taumellolchvergiftungen 94. — Tetrophan 535. 
— Therapie, chirurgische der Lungenkrankheiten 214, 309, 341 ; 
der akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter, moderne Ge­

sichtspunkte bei der 65 ; der Angina Ludovici 51 ; der Askari- 
diasis I18; der Gallensteinkolik und des Choledochusver- 
schlusses 51; der Nierenkrankheiten 9; der postoperativen 
Pneumonie 95; der Spät- und Metalues des Nervensystems 438; 
der Tabes 92; der Tuberkulose, neue Wege der, mit Partigenen 
23; des nicbttuberkulösen Spontanpneumothorax 53; der Tachy­
kardie 15. — Therapie in der Praxis 93, 94, 95, 127, 158, 
254, 255, 382, 479, 703, 734. — Todesfälle nach intravenösen 
Szillareninjektionen 403. — Tremor, hereditärer 606. — Tropen­
krankheiten und Balneologie 137, 170. — Tuberkulose 289, 
316, 737; aktive und behandlungsbedürftige 24; Bedeutung 
der Erkältung für die Klinik der 295. — Tuberkulosebehand­
lung mit Sanokrysin 308, 403. — Tuberkulose, Behandlung 
mit Sanokrysin 580, 613. — Tuberkulosebehandlung nach Spah- 
linger 311; neue Wege der, mit Partigenen 23. — Tuberkulose 
der Drüsen, aktive, im Kindesalter 209; der Lungen 341, 527 ; 
Bedeutung der Anamnese für die rechtzeitige Erkennung der 
24; Diazoreaktion und 123. — Tuberkulöse Meningitis 757.— 
Tuberkuloseschutzimpfung 757. — Thyreotoxikosen infolge 
Halkajod 179. — Über aktive und behandlungsbedürftige Tuber­
kulose 24. — Über Autotoxikosen 20. — Über Behandlung der 
perniziösen Anämie mit Tetrophan 535. — Über Biochemie und 
die sog. biochemischen Heilmethoden 257. — Über Chorea infec­
tiosa und verwandte Krankheitsbilder 49. — Über das Aorten­
aneurysma 97. — Über das Verhalten der Magen- und Darm­
sekretion nach Entfernung der Gallenblase 249. — Über den Ein­
fluß der Schwangerschaft, der Menstruation und des Klimakte­
riums auf das Magen- und Duodenalgeschwür 250. — Über den 
Gasbrand 201. — Über den heutigen Stand der Stotterforschung 
254. — Über den Hydrocephalus chronicus internus 237. — 
Über den Kitzel 81. — Über den Nachweis okkulter Blutungen 
mittels der Pyramidonreaktion 213. — Über den psychogenen 
Druckschmerz im Epigastrium 592. — Über die Anwendung 
von Insulin bei Operationen an Diabetikern 369. — Über die 
Bedeutung der Erkältung für die Klinik der Tuberkulose 295. 
— Über die Beeinflussung des Rheumatismus durch die Haut­
impfung 592. — Über die Beurteilung und Behandlung Kranker 
mit hohem Blutdruck 179. — Über die Beziehungen der inneren 
Sekretion der Keimdrüsen zu dem gesamten endokrinen System 
321. — Über die - Chagaskrankheit 706. — Über Eigenblut­
behandlung 655. — Über die Haffkrankheit 30. — Über In­
sulinbehandlung des Morbus Basedowi 693. — Über die Inter­
position des Colon zwischen Leber und Zwerchfell 102. — 
Über die Kurorte im besetzten Rheinland 315. — Über Mast­
kuren mit Insulin bei Nichtdiabetischen 693. — Über die 
Milchsäurebildner beim Magenkarzinom 504. — Über die 
Pathogenese und Therapie der Migräne 368. — Über die 
Symptomatologie der Pneumokokkenperitonitis 94. — Über 
Wachstumsstörungen 641, 677. — Über die Wahl von Kurorten 
129, 338. — Über Diphtherieschutzimpfung 173. — Über 
dysoxydative Karbonurie 454. — Über eine Epidemie von 
Weilscher Krankheit 403. — Über eine Funktionsprüfung der 
Abfangorgane des retikulo-endothelialen Systems 146. — Über 
eine neue Gruppe von Desinfektionsmitteln 126. — Über 
Endocarditis lenta 449. — Über Hyperthyreoidismus nach 
Gebrauch von Lipolysin 534, 628. — Über Insulin 266. — 
Über Ischiadikusläsionen durch intraglutäale Chininapplikation 
146. — Über Jodisan 562. — Über kombinierte Salvarsan­
kalziumtherapie bei nichttuberkulösen Lungenkrankheiten 146. 
— Über Lobelinerfahrungen in der inneren Klinik 278. — 
Über Luftröhrensyphilis 248. — Über Mastkuren mit Insulin 
und über insulare Fettsucht 535. — Über Morphinismus und 
Kokainismus 360. — Über paroxysmale Oxalurie 180. — 
Über Pseudoanazidität 250. — Über Tachykardie und ihre Be­
handlung 15, 44. — Über Todesfälle nach intravenösen 
Szillareninjektionen und ihre klinische Bedeutung 4°3* — Über 
Vitamine und Avitaminosen 575. — Ulcus duodeni 305. — 
Ulcus ventriculi 250, 305. — Ultraviolette Strahlen der Queck­
silber-Quarzlampe 465. — Untersuchungen des Grundumsatzes 
in der ärztlichen Praxis 606, 637. — Ursachen der Lungen­
komplikationen nach Bauchoperationen und Mittel zu ihrer 
Verhütung 371. — Vakzinebehandlung der Lungengangrän 563. 
— Vakzine, Behandlung mit, bei Pneumonie 158. — Variola, 
Alastrim und 247. — Verbindungen, organische 465. — Ver­
dauungsbeschwerden, Behandlung der, bei Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates 419. — Verdauungstrakt, viscero-moto­
rische Reflexe 249. — Vegetatives Nevensystem 204, 241;
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Haut und 1, 39. — Vergiftungen, Hexeton bei 21 ; mit Taumel­
lolch 94. — Verhütung der postoperativen Pneumonie 95. — 
Verletzungen der Lunge 309. — Vermeidung und Behandlung 
von Schäden, die durch Proteinkörpertherapie hervorgerufen 
werden 513. — Versuchsanordnung zur Ermittlung des Stoff­
wechsels der Bakterien 350. — Virulenz der Streptokokken in 
faulendem Gewebe 85. — Viscero-motorische Reflexe des Ver­
dauungstrakts 249. — Vitamine 456, 498, 563, 575. — 
Wachstumsstörungen 641, 677. — Wasserausscheidung der 
Niere 505. — Wassersucht 522; moderne Gesichtspunkte in 
der Pathologie und Therapie der 494. — Weilsche Krankheit 
403. — Weitere Beiträge zur Sakralanästhesie und zur Para­
vertebralanästhesie 723. — Weitere Erfahrungen mit der 
chirurgischen Behandlung der Angina pectoris 402. — Wert 
der Augenuntersuchung für die Diagnose von inneren und 
Nervenkrankheiten 111. — Wie sollen wir uns zur Homäo- 
pathie stellen? 448. — Wirbelsäule, Echinokokkus 279. — 
Wird die Virulenz der Streptokokken in faulendem Gewebe 
gesteigert? 85. —Wirkung der Hypophysenextrakte auf einige 
Formen von Dyspnoe 21. — Wurmfortsatzentzündung, Grippe 
und 147. — Zirkulationsapparat, Behandlung der Verdauungs­
beschwerden bei Erkrankungen des 419. — Zirkulations­
störungen, pseudoapoplektische, pseudoembolische, cerebrale, 
auf ischämischer Basis 436. — Zucker, Einfluß des, auf die 
Magensekretion 504. — Zuckerkrankheit 316. — Zur Analyse 
des arteriellen Hochdrucks beim Menschen mit Hilfe des beim 
Carotisdruckversuch auslösbaren drucksenkenden Gefäßreflexes 
278. — Zur Behandlung der Angina Ludovici mit Diphtherie­
serum 51; des arteriellen Hochdrucks mit Subtonin 562. — 
Zur Diagnostik der aktiven Bronchialdrüsentuberkulose im 
Kindesalter 209. — Zur Frage der Proteinkörpertherapie der 
Magen- und Duodenalgeschwüre 305. — Zur Klinik der sog. 
blauen Skleren 180. — Zur klinischen Brauchbarkeit der 
serologischen Karzinomreaktion nach Kahn 247. — Zur kli­
nischen Fehldiagnose des Krebses innerer Organe 437. — Zur 
Nosologie der Gelenkerkrankungen 86. — Zur Praxis der Ent­
fettungskuren 134. — Zur Proteinkörpertherapie mit Novoprotin 
306. — Zur Schilddrüsenfunktion in der Schwangerschaft 726. 
— Zur Technik der Kampferbehandlung der Pneumonie 254. 
— Zur Wirkung der Hypophysenextrakte auf einige Formen von 
Dyspnoe 21. — Zwerchfell, Koloninterposition zwischen 
Leber und 102. — Zwischenhirn 223. — Zwölffingerdarm­
geschwür 305.

9. Kinderkrankheiten. Angeborene Lues 341, 390, 
660, 765; Syphilis 341, 390, 660, 765. — Akute Infektions­
krankheiten im Kindesalter, moderne Gesichtspunkte bei der 
Behandlung der 65. — Antirhachitische Eigenschaften durch 
ultraviolette Strahlen 596. — Bronchialdrüsentuberkulose im 
Kindesalter 209. — Chorea infectiosa 49. — Das nervöse Kind 
399. — Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie aller Formen 
der kindlichen Tuberkulose 319. — Diagnostik der aktiven Bron­
chialdrüsentuberkulose im Kindesalter 209. — Die Deutsche 
Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz 192. — Die 
erworbenen Geschlechtskrankheiten der Kinder, ihre Ursachen 
und ihre Bekämpfung 466. — Die Verleihung antirhachitischer 
Eigenschaften durch ultraviolette Strahlen an inaktive Flüssig­
keiten und Pflanzen 596. — Eine großzügige Kindergesundheits­
werbewoche im Ruhrgebiet 383. — Ernährungsstörungen, Syste­
matik der — des Säuglings- und Kleinkindesalters und ihre 
Behandlung 4. — Erster internationaler Kongreß für Kinder­
hygiene 607. — Erworbene Geschlechtskrankheiten der Kinder 
466. — Experimentelle Übertragung von Herpes zoster auf 
Menschen und die Beziehungen von Herpes zoster zu Varizellen 
660. — Fehlerquellen in der Röntgendiagnostik der intra­
thorakalen Tuberkulose des Kindes 548. — Geschlechtskrank­
heiten der Kinder, erworbene 466. — Gonoblenorrhöe 405. 
— Gürtelrose 660. — Heilstättenbehandlung 647. — Herpes 
zoster 660. — Hormon und Vitamine 661. — Hydrocephalus 
chronicus internus 237. — Infantile Koronarsklerose 91. — 
Infektionskrankheiten, akute — im Kindesalter, moderne Ge­
sichtspunkte bei der Behandlung der 65- — Infektiöse Chorea 
48. — Intrathorakale Tuberkulose des Kindes, Röntgendiagno­
stik 548. — 25 jähriges Bestehen der Vereinigung rheinisch­
westfälischer Kinderärzte 352. — Kind, das nervöse 399; 
intrathorakale Tuberkulose, Röntgendiagnostik 548. — Kinder, 
erworbene Geschlechtskrankheiten 466; Nasennebenhöhlen­
erkrankungen 406. — Kindesalter, offene Tuberkulose im 304; 

suggerierte Krankheiten 537 ; zur Diagnostik der aktiven Bron­
chialdrüsentuberkulose im 209. — Kindliche Tuberkulose, 
welche Fälle von — sollen der Heilstättenbehandlung zugeführt 
werden? 647. — Kleinkindesalter, Systematik der Ernährungs­
störungen im 4. — Kongenitale Lues 341, 390, 660, 765; Syphilis 
390, 660, 765. — Koronarsklerose, infantile 91. — Lues, ange­
borene 390, 660; congenita 341; kongenitale 390, 660. — 
Moderne Gesichtspunkte bei der Behandlung der akuten In­
fektionskrankheiten im Kindesalter 65. — Nasennebenhöhlen­
erkrankungen bei Kindern 406. — Nebenhöhlenerkrankungen 
bei Kindern 406. — Nervöse Kind, das 399. — Röntgen­
diagnostik der intrathorakalen Tuberkulose des Kindes 548. — 
Säuglingsalter, Systematik der Ernährungsstörungen im 4. — 
Strahlen, ultraviolette zur Verleihung antirhachitischer Eigen­
schaften 596. — Syphilis, angeborene 341, 390, 660, 765; kon­
genitale 341, 390, 660, 765. — Systematik der Ernährungs­
störungen des Säuglings- und Kleinkindesalters und ihre Be­
handlung 4. — Therapie der akuten Infektionskrankheiten im 
Kindesalter, moderne Gesichtspunkte bei der 65. — Thymus­
drüse und Wachstum 661. — Tuberkulose der Drüsen, aktive, 
im Kindesalter 209 ; intrathorakale des Kindes, Röntgendiagnostik 
548; kindliche, welche Fälle von — sollen der Heilstättenbehand­
lung zugeführt werden ? 647 ; offene im Kindesalter 304. — 
Über Chorea infectiosa u. verwandte Krankheitsbilder 48. — 
Über den Hydrocephalus chronicus internus 237. — Über 
suggerierte Krankheiten im Kindesalter 537. — Ultraviolette 
Strahlen zur Verleihung antirhachitischer Eigenschaften 596. — 
Varizellen 660. — Vitamine, Hormon und 661. — Wachstum, 
Thymusdrüse und 661. — Wachstumsvitamin 661. — W’elche 
Fälle von kindlicher Tuberkulose sollen der Heilstättenbehand­
lung zugeführt werden ? 647. — Zur Beurteilung der „offenen 
Tuberkulose“ im Kindesalter 304. — Zur Diagnose, Prophylaxe 
und Therapie der Syphilis 660. — Zur Diagnostik der aktiven 
Bronchialdrüsentuberkulose im Kindesalter 209. — Zur Geburt 
Ihrer Kinder die herzlichsten „Glückwünsche“ 767. — Zwillinge 
765. — Technik. Atemstillstand, Bekämpfung durch Lobelin 
127. — Behandlung der akuten Infektionskrankheiten im Kindes­
alter, moderne Gesichtspunkte bei der 65 ; der Lues congenita 
mit neuem Sulfoxylsalvarsan 341. — Bekämpfung des Atem­
stillstandes durch Lobelin 127. — Kindesalter, moderne Ge­
sichtspunkte bei der Behandlung der akuten Infektionskrank­
heiten im 65. — Lobelin, zur Bekämpfung des Atemstillstands 
127. — Sulfoxylsalvarsan 341. — Variola, Alastrim und 247.

10. Magen-, Darm- und Verdauungskrankheiten.
Askariasis 277. — Askaridiasis, Diagnose und Therapie 118. — 
Atropinwirkung auf den menschlichen Magen 149 ; auf die Speise­
röhre 149.— Außergewöhnlicher Fall einer Magensenkung bis in 
den Hodensack 357. — Bakteriologie des Magens 250. — 
Bakteriophagen, Untersuchungen des menschlichen Dünndarm­
inhalts auf 597. — Bedeutung der Lymphoglandulae gastricae 
für die operative Indikationsstellung am Ulkusmagen 53. — 
Beeinflussung der Leukopedese 504. — Beiträge zur Diagnose 
und Therapie der Askaridiasis 118 ; zur Diagnose und 
Therapie der Askariasis 277. — Beobachtungen über den 
Einfluß des Cholins auf den Magendarmkanal des Menschen 
251. — Bisher unbekannte viscero-motorische Reflexe des 
Verdauungstrakts und ihre Bedeutung für die Diagnose 249. — 
Cardia 597. — Cardiospasmus 597. — Cardio- und Ösophago­
spasmus bei Ulcus ventriculi 727. — Cholelithiasis 592. — 
Cholin, Einfluß auf den Magendarmkanal des Menschen 251. — 
Darmkrankheiten, Diätetik bei 707, 740. — Darmsekretion nach 
Entfernung der Gallenblase 249. — Der Einfluß des Zuckers 
auf die Magensekretion 504. — Diagnose der Askaridiasis Il8. 
— Diätetik bei Magen- und Darmkrankheiten 707, 740. — Die 
Ätiologie, Klinik und Röntgenologie der Rumination 728. — 
Die Atropinwirkung auf den menschlichen Magen 149. — 
Die Behandlung der Verdauungsbeschwerden bei Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates 419. — Die Heilung eines syphi­
litischen Sanduhrmagens durch spezifische Behandlung 505. — 
Die Röntgentherapie der Ulkuskrankheiten 727. — Die 
V. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel­
krankheiten 576, 759. — Die Verdauungskraft einiger käuflicher 
Fermentpräparate 250. — Diflerentialdiagnose der Bauch­
höhlenerkrankungen, paravertebrale Injektion 51. — Dilatation 
der Speiseröhre, idiopathische 597. — Dünndarminhalt, Unter­
suchungen des menschlichen, auf Bakteriophagen 597. — 
Duodenalgeschwür 250, 305, 727 ; Perforation 545. — Ein­
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fluß des Zuckers auf die Magensekretion 504. — Erfahrungen 
über die röntgenologische Darstellung der Gallenblase mittels 
Tetrabromphenolphthalein nach Graham-Cole 726. — Experi­
mentelle Untersuchungen über die Heilungstendenz des Magen­
geschwürs 662. — Funktionsprüfung, neue, des Magens 597. 
— Gallenblase, Magen- und Darmsekretion nach Entfernung 
der 249 ; neue Methode zum röntgenologischen Nachweis der 
511; röntgenologischer Nachweis 575. — Gallensteinbehand­
lung 502. — Geschwür des Duodenums 250, 727 ; Perforation 
545. — Geschwür des Magens 53, 149, 250, 305, 662, 727; 
des Magens, Perforation 545; des Zwölffingerdarms 250, 305, 
727. — Heilung eines syphilitischen Sanduhrmagens durch 
spezifische Behandlung 505. — Idiopathische Speiseröhren­
dilatation 597. — Injektion, paravertebrale zur Differential­
diagnose der Bauchhöhlenerkrankungen 51. — Karzinom des 
Magens 250 ; Milchsäurebildner beim 504. — Klimakterium und 
Magen- und Duodenalgeschwür 250. — Krankheiten des Magens 
und Darms, Richtlinien der Diätetik bei 707, 740. — Krebs 
des Magens 250; Milchsäurebildner beim 504. — Leukopedese, 
Beeinflussung der 504. — Leukocytenformelbestimmung beim 
Magengeschwür 149. — Luetischer Sanduhrmagen, Heilung 
eines — durch spezifische Behandlung 505. — Lymphoglan- 
dulae gastricae und ihre Bedeutung für die operative Indikations­
stellung am Ulkusmagen 53. — Magen, Atropinwirkung auf 
den menschlichen 149; Bakteriologie 250. — Magendarm­
kanal, Einfluß des Cholins 251. — Magengeschwür 53, 149, 
250, 305, 662, 727; Perforation 545. — Magenkarzinom, 
Milchsäurebildner beim 504. — Magenkrankheiten, Diätetik bei 
707, 740. — Magenkrebs 250. — Magen, Krebs des —, Milch­
säurebildner beim 504; neue Funktionsprüfung des 597. — 
Magensekretion, Einfluß des Zuckers auf die 504 ; nach Ent­
fernung der Gallenblase 249. — Magensenkung bis in den 
Hodensack 357. — Menstruation und Magen- und Duodenal­
geschwür 250. — Milchsäurebildner beim Magenkarzinom 504. 
— Ösophagospasmus 727. — Ösophagus, Atropinwirkung aui 
den 149. — Osophagusdilatation, idiopathische 597. — Oxy- 
rusiasis 628. — Paravertebrale Injektion zur Differential­
diagnose der Bauchhöhlenerkrankungen 51. — Perforation von 
Magen- und Duodenalgeschwüren 545. — Proteinkörper­
therapie bei Magengeschwür 727 ; der Magen- und Duodenal­
geschwüre 305. — Pseudoanazidität 250. — Reflexe, viscero- 
motorische des Verdauungstrakts 249. — Richtlinien der 
Diätetik bei Magen- und Darmkrankheiten 707, 740. — Röntge­
nologische Beobachtungen über das Verhalten der Cardia beim 
Cardiospasmus und der idiopathischen Speiseröhrendilatation 
597 ; Darstellung der Gallenblase 726. — Röntgenologischer 
Nachweis der Gallenblase 511, 575. — Röntgentherapie der 
Ulkuskrankheiten 727. — Rumination, Röntgenologie 728. — 
Sanduhrmagen, syphilitischer 505. — Schwangerschaft und 
Magen- und Duodenalgeschwür 250. — Sekretion des Magens, 
Einfluß des Zuckers auf die 504; und Darms nach Entfernung 
der Gallenblase 249. — Spasmus, Beseitigung des 52; der 
Cardia 597. — Speiseröhre, Atropinwirkung auf die 149. — 
Speiseröhrendilatation, idiopathische 597. — Syphilitischer 
Sanduhrmagen 50S. — Therapie der Askaridiasis 118; in der 
Praxis 479. — Über das Verhalten der Magen- und Darm­
sekretion nach Entfernung der Gallenblase 249. — Über den 
Einfluß der Schwangerschaft, der Menstruation und des Klimak­
teriums auf das Magen- und Duodenalgeschwür 250. — Über 
die Bedeutung der Leukocytenformelbestimmung beim Magen­
geschwür 149. — Über die Milchsäurebildner beim Magen­
karzinom 504. — Über Perforation von Magen- und Duodenal­
geschwüren 545. — Über Pseudoanazidität 250. — Ulcus 
duodeni 250, 305, 727; Perforation 545. — Ulkuskrankheiten, 
Röntgentherapie 727. — Ulkusmagen 53. — Ulcus ventriculi 53, 
149, 250, 305, 662, 727 ; Perforation 545. — Untersuchungen 
des menschlichen Dünndarminhalts auf Bakteriophagen 597. — 
Verdauungsbeschwerden, Behandlung der — bei Erkrankungen 
des Zirkulationsapparates 419- — Verdauungskraft einiger 
käuflicher Fermentpräparate 250. — Verdauungstrakt, viscero- 
motorische Reflexe 249. — Viscero-motorische Reflexe des 
Verdauungstrakts 249. — Wirkung des Atropins auf die 
Speiseröhre 149. — Zirkulationsapparat, Behandlung der Ver­
dauungsbeschwerden bei Erkrankungen des 419. — Zur Bak­
teriologie des Magens bei Karzinom und Ulkus, unter Be­
rücksichtigung der klinischen und pathologisch-anatomischen 
Befunde 250. — Zur Proteinkörpertherapie mit Novoprotin 306.

— Zur Wirkung der Proteinkörpertherapie auf das anatomische 
Bild des Ulcus ventriculi und duodeni 727. — Zwölffinger­
darmgeschwür 250, 305, 727; Perforation 545. — Technik. 
Allardsche Duodenalklysmen 658. — Bauchhöhlenerkrankungen, 
paravertebrale Injektion zur Differentialdiagnose 51. — Be­
handlung der Askaridiasis Il8. — Beseitigung des Spasmus 
52. — Die Radikalheilung der Oxyrusiasis mit Oxylax 628. 
— Duodenalklysmen nach Allard 658. — Fermentpräparate 
250. — Gallenblase, röntgenologische Darstellung 726. — 
Neue Funktionsprüfung des Magens 597. — Neue Methode 
der Gallensteinbehandlung 592 ; zum röntgenologischen Nach­
weis der Gallenblase 511. — Novoprotin 306. — Obstisan 
479. — Oxylax 628. — Proteinkörpertherapie 306. — Tetra­
bromphenolphthalein zur röntgenologischen Darstellung der 
Gallenblase 726. — Zucker, Einfluß des — auf die Magen­
sekretion 504. — Zur Frage der Proteinkörpertherapie der 
Magen- und Duodenalgeschwüre 305.

11. Nervenleiden und Psychiatrie. Ätiologie, Sym­
ptomatologie und Therapie der epidemischen Poliomyelitis 251. 
— Angeborene Lues des Nervensystems 577, 609. — Asthma 
bronchiale 718. — Asthmatiker, Sehnenreflexe 563. — Be­
handlung der Tabes 92. — Blindheit, psychogene 184. — 
Bronchialasthma 718. — Chorea infectiosa <9. — Das nervöse 
Kind 399. — Das Parkinson-Syndrom 329. — Die Sehnen­
reflexe des Asthmatikers 563. — Die symptomatische Bedeutung 
des Schwindels 711. — Druckschmerz, psychogener im Epi­
gastrium 592. — Endokarditis und Gehirn 20. — Epidemische 
Genickstarre 751; Poliomyelitis 251. — Erfahrungen über 
Lues congenita des Nervensystems 577, 609. — Gehirn, Endo­
karditis und 20. — Genickstarre, epidemische 751. — Haut 
und vegetatives Nervensystem 1, 39. — Hereditärer Tremor 
606. — Kind, das nervöse 399. — Kindesalter, suggerierte 
Krankheiten 537. — Kokainismus 360. — Kongenitale Lues 
des Nervensystems 577, 609. — Krankheiten, suggerierte im 
Kindesalter 537. — Lues des Nervensystems 438. — Menin­
gitis epidemica 751; tuberculosa 757. — Metalues des 
Nervensystems 438. — Migräne 368. — Moderne psycho­
therapeutische Methoden 446. — Morphinismus 3ü0. — 
Narkolepsie 696. — Nervenkrankheiten, Wert der Augenunter­
suchung für die Diagnose von 111. — Nervensystem, Er­
fahrungen über Lues congenita des 577, 609; Haut und 
vegetatives 1, 39 ; Spät- und Metalues 438. — Nervöse Kind, 
das 399. — Neuere Anschauungen über die Pathogenese des 
Bronchialasthmas und seine Behandlung 718. — Paralyse, 
Rekurrensbehandlung 536. — Parkinson-Syndrom 329. — 
Poliomyelitis epidemica 251. — Psychogene Blindheit 184. — 
Psychogener Druckschmerz im Epigastrium 592. — Psycho­
katharsis 159. — Psychotherapie 446 — Pyknolepsie 696. — 
Rückenmarksschwindsucht 92. — Schwindel, symptomatische 
Bedeutung des 711. — Sehnenreflexe des Asthmatikers 563. — 
Spätlues des Nervensystems 438. — Stotterforschung 254. — 
Suggerierte Krankheiten im Kindesalter 537. — Symptomatische 
Bedeutung des Schwindels 711. — Syphilis, angeborene des 
Nervensystems 577, 609; des Nervensystems 438. — Tabes­
behandlung, Tabesproblem und 92. — Tabes dorsalis 92. — 
Tabesproblem und Tabesbehandlung 92. — Therapie der 
Tabes 92. — Tremor, hereditärer 6U6. — Tuberkulöse Menin­
gitis 757. — Über Chorea infectiosa und verwandte Krank­
heitsbilder 49. — Über den heutigen Stand der Stotter­
forschung 254. — Über die Pathogenese und Therapie der 
Migräne 368. — Über Ischiadikusläsionen durch intragluiäale 
Chininapplikation 146. — Über Morphinismus und Kokainis­
mus 360. — Über suggerierte Krankheiten im Kindesalter 
537- — Vegetatives Nervensystem, Haut und 1, 39. — 
Technik. Chininapplikationen, Ischiadikusläsionen durch 
intragluiäale 146. — Intragluiäale Chininapplikationen, Ischia­
dikusläsionen durch 146. — Ischiadikusläsionen durch intra­
glutäale Chininapplikationen 146. — Rekurrensbehandlung 
der Paralyse 536. — Therapie der Spät- und Metalues des 
Nervensystems 438.

12. Physiologie, allgemeine und experimentelle 
Medizin. Abasin 694. — Abfangorgane des retikuloendo- 
thelianen Systems 146. — Addisonsche Krankheit 89. — 
Adrenalin, Ersatzpräparate und ihre Bedeutung für die Glaukom­
behandlung 477, 765. — Adrenalinmehrsekretion 152.— Afenil 
bei Salvarsanschäden 127. — Alte Leute, Tuberkulose bei 122. 
— Alter, von den körperlichen Veränderungen beim höchsten 
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506. — Ältere und neuere Beobachtungen zur Histologie des 
Omentum 564. — Akonitin 631. — Akute Phosphorvergiftung 
151. — Anämie, perniziöse 338; Behandlung mit Tetrophan 
535. — Anastil 127. — Angina pectoris-Fieber 436. — An- 
griflspunkte des g-Strophanthins am isolierten Froschherz 152. 
— Aneurysma der Aorta 97 ; der Milzarterie 594 ; der Renal­
arterie 594. — Aortenaneurysma 97. — Appendixkarzinoide 
121. — Appetit 214. — Arteria renalis, Aneurysma 594. — 
Arterielle Embolien der Nebennieren und Addisonsche Krank­
heit 89. — Arterieller Hochdruck 278; Behandlung mit Sub- 
tonin 562. — Arzneiverordnungen 384. — Asphyxie des Neu­
geborenen, intrakardiale Adrenalininjektion bei 595. — Atophan, 
entzündungshemmende Wirkung 631. — Atophanylbehandlung 
592. — Atropintherapie Il8. — Atropinwirkung auf den 
menschlichen Magen 149; auf die Speiseröhre 149. —Augen­
erkrankungen, Kapillarmikroskopie bei 184. — Avitaminosen 
575. — Bakteriophagen, Untersuchungen des menschlichen 
Dünndarminhalts auf 597. — Balneotherapie, Leber und 140. 
— Basedowsche Krankheit, Insulinbehandlung 693. — Bau, 
Leistungen und Erkrankungen des Zwischenhirns 223. — Be­
deutung der Phosphorsäure für die Muskelphysiologie 339 ; 
der Temperatur für die Differenzierung der echten und falschen 
Isoagglutination 696. — Beeinflussung des Rheumatismus durch 
die Hautimpfung 592. — Behandlung der perniziösen Anämie 
mit Tetrophan 535 ; der Psoriasis mit Natrium salicylicum 596; 
Kranker mit hohem Blutdruck 179. — Beitrag zur gerichtlichen 
Bedeutung der Geruchsdiagnose 695. — Beobachtungen über 
den Einfluß des Cholins auf den Magendarmkanal des 
Menschen 251. — Beurteilung Kranker mit hohem Blutdruck 
179. — Biochemie 257. — Blutdruck, hoher, Beurteilung und 
Behandlung Kranker mit 179. — Blutdrüsen 089. — Blut­
umsatz des Normalen unter verschiedenen Bedingungen 119. 
— Blutungen des Uterus, Calcophysin bei 726; entzündlichen 
Ursprungs, Calcophysin bei 659. — Brustdrüsenenizündungen 
725. — Brustdrüsengeschwülste 593. — Calcophysin 659; bei 
Uterusblutungen 726. — Cardiazol 724. — Cardio- und Öso­
phagospasmus bei Ulcus ventriculi 727. — Carotisdruckversuch 
278. — Cholecystitis 486, 518. — Cholelithiasis 486, 518. — 
Cholin, Einfluß auf den Magendarmkanal des Menschen 251. 
— Chronisches partielles Herzaneurysma 436, 464. — Colon­
interposition zwischen Leber und Zwerchfell 102. — Cyan 
564. — Das vegetative Nervensystem, insbesondere seine 
Pathologie und Therapie 204, 241. — Der Blutumsatz des 
Normalen unter verschiedenen Bedingungen 119. — Der Ein­
fluß der linksseitigen Herzhypertrophie auf das rechte Herz 
279. — Der Kohlensäureschnee in der Alopeciebehandlung 
597. — Dermatosen, Behandlung mit Eigenblut 168. — Der 
Mühlspinnerkrebs 633. — 36. Deutsche Anatomenversammlung 
319. — Deutsche pathologische Gesellschaft 319. — Deutsches 
Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung der Krebs­
krankheit 159. — Diaphragma, Coloninterposition zwischen 
Leber und 102. — Die Abhängigkeit der Diurese vom Salz­
gehalt und der Wasserstoffionenkonzentration des getrunkenen 
Wassers 631. — Die Atropinwirkung auf den menschlichen 
Magen 149. — Die Bedeutung der Reinkultur in Züchtung von 
Gewebszellen außerhalb des Organismus 286. — Die Behand­
lung der Dermatosen mit Eigenblut 168. — Die diagnostische 
und therapeutische Bedeutung der Blutdrüsen für die tägliche 
Praxis 689. — Die bei therapeutischen Pinselungen mit Kokain 
mitunter beobachteten Vergiftungen 630. — Die experimentellen 
Grundlagen der Proteinkörpertherapie 193. — Die funktionellen 
Störungen in den Gallenwegen und ihre Bedeutung für die 
Pathologie der Gallenblasenerkrankungen 486, 518. — Die 
Leber mit besonderer Berücksichtigung der Balneotherapie 140. 
— Die Nerven des menschlichen und tierischen Herzens 
672. — Die Pathogenese der perniziösen Anämie 338. — 
Die therapeutische Wirkung der Doppelsalze des Cyans be­
steht in seiner Oxadationshemmung 564. — Die Verdauungs­
kraft einiger käuflicher Fermentpräparate 250. — Die Wirkung 
der ultravioletten Strahlen der Quecksilber-Quarzlampe auf 
Nahrungsmittel und organische Verbindungen 465. — Digi­
talistherapie, rektale 734. — Diurese 631. — Diuretika, 
Wirkung auf Gewebe 755. — Doktor Sophie A. Nordhoff- 
Jung-Krebs-Preis 160. — Drucksenkender Gefäßreflex 278. 
— Dünndarminhalt, Untersuchungen des menschlichen, au- 
Bakteriophagen 597. — Duodenalulkus 727. — Echino­
kokkus der Pleura 279; der Wirbelsäule 279. — Eigenblutf 

behandlung 655; der Dermatosen 168. — Ein anatomisch 
und klinisch umschriebener Typus des Pleurasarkoms 280. — 
Ein durch Lobelin geheilter Fall von Morphiumvergiftung 278. 
— Ein Todesfall nach //-Naphthol bei Skabiesbehandlung 467. 
— Eine russische endokrinologische Gesellschaft 191. — 
Eitrige Thrombophlebitis im Gebiete der Vena ileocolica 181. 
— Elektrische Unfälle und deren Folgen 446. — Embolie, 
Thrombose und 565. — Embolien, arterielle der Nebennieren 
und Addisonsche Krankheit 89. — Embolische Infarkt der 
Nebenniere 89. — Endokrines System 321. — Entfettung und 
Entwässerung 278. — Entfettungskuren 134. — Entgiftungs­
paarungen 758. — Entwässerung, Entfettung und 278. — 
Entzündung der Lunge, Behandlung mit Vakzine 158. — Ent­
zündungen der Brustdrüse 725. — Entzündungshemmende 
Wirkung des Atophans 631. — Epiphysennekrose 756. — Er­
fahrungen mit der rektalen Digitalistberapie 734; mit Strontisal 
bei rheumatischen Leiden 724. — Erfolgreiche Wiederbelebung 
eines asphyktischen Neugeborenen durch intracardiale Adrenalin­
injektion .595. — Erklärungen, mechanistische, Unzulänglich­
keit 88. — Erkrankungen der Gallenblase 486, 518. — Er­
nährungsprobleme mit besonderer Berücksichtigung der Vitamine 
456, 498. — Ersatzpräparate für Adrenalin und ihre Bedeutung 
für die Glaukombehandlung 477. — Experimentelle Studien 
zur pathologischen Physiologie des Mesenchyms und seiner 
Stoffwechselleitungen bei Infektionen 506. — Experimentelle 
Übertragung von Herpes zoster auf Menschen und die Be­
ziehungen von Herpes zoster zu Varizellen 660. — Experi­
mentelle Untersuchungen über die Heilungstendenz des Magen­
geschwürs 662. — Experimenteller Beitrag zur Ätiologie des 
Kropfes 662. — Fermentpräparate 250. — Fettsucht, insulare 
535. — Formen, Fälle und Verlauf der Lungentuberkulose 
661. — Framboesia tropica 765. — Froschherz 152. — Funk­
tionelle Störungen in den Gallenwegen 486. — Funktions­
prüfung der Abfangorgane des retikuloendothelialen Systems 
146; neue — des Magens 597. — Gallenblasenerkrankungen 
486, 518 — Gallenwege, funktionelle Störungen 486, 518. — 
Gardan 535. — Gauchersche Krankheit 63. — Gebärmutter­
blutungen, Calcophysin bei 726. — Gefäßreflex, drucksenkender 
278. — Gehirn, primär und sekundär involutive Veränderungen 
564 — Geschwülste der Brustdrüse 593. — Geschwür des Magens 
149, 662, 727; des Zwölffingerdarms 727. — Gewebe, Wirkung 
von Diuretizis 755. — Gewebszüchtung 286. — Glaukom­
behandlung 477, 765. — Grundumsatz 606, 637. — Gürtelrose 
660. — Halkajod, Thyreotoxikosen infolge 179. — Häma­
togene Prostatatuberkulose 88. — Hautimpfung, Beeinflussung 
des Rheumatismus durch 592. — Haut und vegetatives Nerven­
system 39. — Heilung oder Remission eines bereits inoperablen 
Magen-Leberkarzinoms ? 629. — Herpes zoster 660. — Herz­
aneurysma 436 ; chronisches partielles 464. — Herzhypertrophie 
279. — Herzinfarkt 436, 464. — Herz, Nerven des mensch­
lichen und tierischen 672. — Hexeton 631. — Histogenèse 
der sog. Appendixkarzinoide 121. — Hochdruck, arterieller 
278; arterieller, Behandlung mit Subtonin 562. — Hoher Blut­
druck, Beurteilung und Behandlung Kranker mit 179. — 
Hormon und Vitamine 661. — Hunger 214. — Hyperthyreoidis­
mus nach Gebrauch von Lipolysin 534, 628. — Infantile 
Koronarsklerose 91. — Infarkt, embolischer der Nebenniere 
89. — Innere Sekretion 321. — Innervationsprobleme 316. — 
Insulare Fettsucht 535. — Insulin 152. — Insulinbehandlung des 
Morbus Basedowi 693. — Insulinhypoglykämie 152. — Insulin, 
Krämpfe nach 631 ; Mastkuren mit 535, 693. — Interposition des 
Colon zwischen Leber und Zwerchfell 102. — Isoagglutination 696. 
— 25 Jahre Krebsbehandlung 317. — 25 Jahre Krebsforschung 
317. — Jodbehandlung der Starkranken 184. — Jodisan 562. 
— Kapillarmikroskopie 417; bei Augenerkrankungen 184. — 
Karbol ochronose 121. — Karzinoide der Appendix I21. — 
Karzinom der Leber 629 ; des Magens 629. — Karzinomzelle, 
Stoffwechsel 316. — Kitzel, über den 81. — Kohlensäure­
schnee in der Alopeciebehandlung 597. — Kokain, die bei 
Pinselungen mit — mitunter beobachteten Vergiftungen 630. 
— Kontrastmittel, Strontium bromatum als 62. — Koronar­
sklerose, infantile 91. — Krämpfe nach Insulin 631. — Kranke 
mit hohem Blutdruck 179. — Krankheitsforschung 506. — 
Krätzebehandlung, ein Todesfall nach //-Naphthol bei 467. — 
Krebs der Leber 629; des Magens 629. — Krebsforschungs 
institut 64. — Kropf 662. — Leber, die — mit besonderer 
Berücksichtigung der Balneotherapie 140. — Leberkarzinom 
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629. — Leber, Koloninterposition zwischen — und Zwerch­
fell 102. — Leichen, Pupillenmessungen an 696. — Leuko- 
cytenformelbestimmung beim Magengeschwür 149. — Lipolysin, 
Hyperthyreoidismus nach Gebrauch von 534, 628. — Lobelin 
278. — Luftgehalt der Lungen 696. — Lungen eines dem 
Leibe der hochschwangeren Mutter bei gerichtlicher Sektion 
entnommenen Kindes lufthaltig 696. — Lungenentzündung, 
Behandlung mit Vakzine 158. — Lungenphthise 661. — 
Lungentuberkulose 661. — Magen, Atropin Wirkung auf den 
menschlichen 149. — Magendarmkanal, Einfluß des Cholins 
251. — Magengeschwür 149, 662, 727. — Magenkarzinom 
629. — Magen, neue Funktionsprüfung des 597. — Mastkuren 
mit Insulin 535, 693. — Maturin 478. — Mechanistische Er­
klärungen, Unzulänglichkeit 88. — Mesenchym 506. — Milz­
arterie, Aneurysma 594. — Morbus Addisoni durch arterielle 
Embolien der Nebennieren, nebst Bemerkungen über den 
embolischen anämischen Infarkt der Nebenniere 89 ; Basedowi, 
Insulinbehandlung 693 ; Gaucher 63. — Morphiumvergiftung 
278. — Mühlspinnerkrebs 633. — Nach Insulin auftretende 
Krämpfe 631. — Nahrungsmittel 465. — Nahrungstrieb 214. 
— ß-Naphthol, Todesfall nach 467. — Narkoseschäden 758. 
— Natriumzitrat 148. — Nebenniere, arterielle Embolie und 
Morbus Addisoni 89. — Nerven des menschlichen und tierischen 
Herzens 672. — Nervensystem, vegetatives 204, 241; Haut 
und 39. — Netz 564. — Neue Funktionsprüfung des Magens 
597. — Neue Untersuchungen über die Verbreitungswege des 
Tuberkelbazillus 12I. — Neueres über die Atropin- und 
Pilokarpintherapie Ii8. — Nierenarterie, Aneurysma 594. — 
Noctal 694. — Normaler, der Blutumsatz des — unter ver­
schiedenen Bedingungen li9. — Ösophagus, Atropinwirkung 
auf den 149. — Omentum 564. — Opposition gegen die Ob­
duktionen 320. — Organische Verbindungen 465. — Osteo­
dystrophia fibrosa 216. — Ostitis fibrosa 216. — Oxydations­
hemmung 564. — Partielles Herzaneurysma, chronisches 464. 
— Pathogenese der perniziösen Anämie 338. — Pathologie 
der Brustdrüsengeschwülste 593 ; der Gallenblasenerkrankungen 
486. — Pathologisch-anatomische Studien über die Osteo­
dystrophia fibrosa (sog. Ostitis fibrosa v. Recklinghausen) 216. 
— Pepton 756. — Perkutane Salizylbehandlung 703. — 
Perniziöse Anämie 338; Behandlung mit Tetrophan 535. — 
Phosphorsäure, Bedeutung der — für die Muskelphysiologie 
339. — Phosphorvergiftung, akute 151. — Phthisis pulmonum 
661. —Pilokarpintherapie 118. —Pleura, Echinokokkus 279. 
— Pleurasarkom 280. — Pneumonie, Behandlung mit Vakzine 
158. — Praxis der Entfettungskuren 134. — Primär und 
sekundär involutive Veränderungen des Gehirns 564. — 
Prostatatuberkulose, hämatogene 88. — Proteinkörpertherapie 
193; bei Magengeschwür 727. — Psoriasis 596, 597. — 
Pupillenmessungen an Leichen 696. — Purinkörper 759. — 
Quecksilber-Quarzlampe 465. — Radiophan 756. — Rektale 
Digitalistherapie 734. — Renalarterie, Aneurysma 594. — 
Retikuloendotheliales System 146, 216. — Rheumatische Leiden, 
Strontisal bei 724. — Rheumatismus, Beeinflussung durch Haut­
impfung 592. — Röhrenknochen, Sarkome 695. — Salizyl­
behandlung, perkutane 703. — Salvarsanschäden, Afenil bei 
127. ■— Salzgehalt des Wassers 631. — Salzlösung nach Tyrode 
630. — Sarkom der Pleura 280. — Sarkome der langen 
Röhrenknochen 695. — Sättigung 214. — Schuppenflechte 
596, 597» — Sekretion, innere 321. — Skabiesbehandlung, ein 
Todesfall nach //-Naphthol bei 467. — Speiseröhre, Atropin­
wirkung auf die 149. — Starkranke, Jodbehandlung 184. — 
Stoffwechsel der Karzinomzelle 316. — Störungen des Wachs­
tums 641, 677. — Strahlen, ultraviolette 465. — Strontisal 
bei rheumatischen Leiden 724. — Strontium bromatum als 
Kontrastmittel 62. — g-Strophanthin 152. — Struma 662. — 
Subtonin zur Behandlung des arteriellen Hochdrucks 562. — 
Suprarenin 477. — System, endokrines 321; retikulo-endo- 
theliales 146, 216. — Szillareninjektionen, Todesfälle nach 403. 
— Tetrophan 535. — Thrombophlebitis, eitrige im Gebiete 
der Vena ileocolica 181. — Thrombose und Embolie 565. — 
Thymusdrüse und Wachstum 661. — Thyreotoxikosen infolge 
Halkajod 179. — Todesfälle nach intravenösen Szillaren­
injektionen 403. — Todesfall nach //-Naphthol bei Skabies­
behandlung 467. — Tuberkelbazillus, Verbreitungswege 121. 
Tuberkulose bei alten Leuten 122; der Lungen 661; der 
Prostata, hämatogene 88; Infektionswege 661. — Tyrodesche 
Salzlösung 630. — Über Behandlung der perniziösen Anämie 

mit Tetrophan 535. — Über Biochemie und die sog. biochemi­
schen Heilmethoden 257. — Über das Aortenaneurysma 97. 
— Über den Echinokokkus der Wirbelsäule und der Pleura 
mediastinalis 279. — Über den Kitzel 81. — Über den Stoff­
wechsel der Karzinomzelle 316. — Über die Bedeutung der 
Leukocytenformelbestimmung beim Magengeschwür 149. — 
Über die Beeinflussung des Rheumatismus durch die Haut­
impfung 592. — Über die Beurteilung und Behandlung Kranker 
mit hohem Blutdruck 179. — Über die Beziehungen der inneren 
Sekretion der Keimdrüsen zu dem gesamten endokrinen System 
321. — Über die hämatogene Prostatatuberkulose 88. — Über 
die Histogenèse der sog. Appendixkarzinoide 121. — Über die 
Infektionswege der Tuberkulose 661. — Über die Interposition 
des Colon zwischen Leber und Zwerchfell 102. — Über die 
Karbolochronose 121. — Über die Unzulänglichkeit mecha­
nistischer Erklärungen 88. — Über die Wirkung des Calca- 
physins, insbesondere bei Blutungen entzündlichen Ursprungs 
659. — Über Eigenblutbehandlung 655. — Über eine Funk­
tionsprüfung der Abfangorgane des retikulo-endotherialen 
Systems 146. — Über Hyperthyreoidismus nach Gebrauch von 
Lipolysin 534, 628. — Über Insulinbehandlung des Morbus 
Basedowi 693. — Über Jodisan 562. — Über Lobelinerfahrungen 
in der inneren Klinik 278. — Über Mastkuren mit Insulin bei 
Nichtdiabetischen 693; mit Insulin und über insulare Fettsucht 
535. — Über Todesfälle nach intravenösen Szillareninjektionen 
und ihre klinische Bedeutung 403. — Über Vitamine und 
Avitaminosen 575. — Über Wachstumsstörungen 641, 677. — 
Ulcus duodeni 727 ; ventriculi 149, 662, 727. — Ultraviolette 
Strahlen der Quecksilber-Quarzlampe 465. — Unfälle, elek­
trische und deren Folgen 446. — Untersuchungen des Grund­
umsatzes in der ärztlichen Praxis 606, 637 ; des menschlichen 
Dünndarminhalts auf Bakteriophagen 597. — Unzulänglichkeit 
mechanistischer Erklärungen 88. — Uterusblutungen, Calco- 
physin bei 726. — Vakzine, Behandlung mit — bei Pneumonie 
158. — Varizellen 660. — Vegetatives Nervensystem 204, 241 ; 
Haut und 39. — Vena ileocolica, eitrige Thrombophlebitis im 
Gebiete der 181. — Verbindungen, organische 465. — Ver­
breitungswege des Tuberkelbazillus 121. — Verdauungskraft 
einiger käuflicher Fermentpräparate 250. — Vergiftungsarten 
218. — Vitamine 456, 498, 563, 575; Hormon und 661. — 
Von den körperlichen Veränderungen beim höchsten Alter 506. 
— Vorsteherdrüse, Tuberkulose der, hämatogene 88. — Wachs­
tumsvitamin 661. — Wachstum, Thymusdrüse und 661. — 
Wasser, Salzgehalt 631. — Wasserstoflionenkonzentration 631. 
— Weitere Untersuchungen zum Morbus Gaucher 63. — Wieder­
belebung eines asphyktischen Neugeborenen durch intracardiale 
Adrenalininjektion 595. — Wirbelsäule, Echinokokkus 279. — 
Wirkung des Atropins auf die Speiseröhre 149. — Wurmfort­
satzkarzinoide 121. — Zuckerverbrennung 759. — Zur Analyse 
des arteriellen Hochdrucks beim Menschen mit Hilfe des beim 
Carotisdruckversuch auslösbaren drucksenkenden Gefäßreflexes 
278. — Zur Behandlung der Psoriasis mit Natrium salicylicum 
596 ; des arteriellen Hochdrucks mit Subtonin 562. — Zur 
Kasuistik der selteneren Vergiftungsarten 218. — Zur Lehre 
von der Thrombose und Embolie 565. — Zur Praxis der Ent­
fettungskuren 134. — Zur Wirkung der Proteinkörpertherapie 
auf das anatomische Bild des Ulcus ventriculi und duodeni 
727. — Zwerchfell, Coloninterposition zwischen Leber und 
102. — Zwischenhirn 223. — Zwölffingerdarmgeschwür 727.

13. Röntgenologie und verwandte Gebiete. Als 
Opfer der Röntgenstrahlen 416. — Antirhachitische Eigen­
schaften durch ultraviolette Strahlen 596. — Aorta im Röntgen­
bild 85. — Apparate für Hochfrequenz 21. — Auge, mensch­
liches, Röntgen- und Radiumschädigungen 184. — Ausfalls­
erscheinungen nach operativer und nach Röntgenkastration, 
Erfahrungen mit Ovo-Transannon bei 84. — Bemerkung zu 
dem Aufsatz von Dr. Stakemann über Schleimhautbesonnung 
435. — Bergonié 320. — Blasenpapillom, Röntgentherapie 659. 
— Blutdruck, Einfluß der Röntgenbestrahlung auf den 84. — 
Cardia 597. — Cardiospasmus 597. — Dermatologie, Radium 
in der 181. — Die Ätiologie, Klinik und Röntgenologie der 
Rumination 728. — Die Radium-Mesothoriumbehandlung der 
Lymphogranulome 388. — Die Röntgentherapie der Erfrierungs­
dermatitis 467 ; der Ulkuskrankheiten 727. — Die Südwest­
deutsche Röntgengesellschaft 607. — Die temporäre Sterilisierung 
durch Röntgenstrahlen 56. — Die Verleihung antirhachitischer 
Eigenschaften durch ultraviolette Strahlen an inaktive Flüssig­
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keilen und Pflanzen 596. — Dilatation der Speiseröhre, idio­
pathische 597. — Doppelseitige Hornhautverbrennung durch 
künstliche Höhensonne 185. — Einfluß der Röntgenbestrahlung 
auf den Blutdruck 84. — Erfahrungen mit Ovo-Transannon 
bei Ausfallserscheinungen nach operativer und nach Röntgen­
kastration 84 ; über die röntgenologische Darstellung der 
Gallenblase mittels Tetrabromphenolphthalein nach Graham- 
Cole 726. — Erfrierungsdermatitis, Röntgentherapie 467. — 
Erkrankungen der Gelenke, Nosologie der 86. — Fehlerquellen 
in der Röntgendiagnostik der intrathorakalen Tuberkulose des 
Kindes 548.— Gallenblase, neue Methode zum röntgenologischen 
Nachweis der 511; röntgenologischer Nachweis der 575; 
röntgenologische Darstellung 726. — Gelenkerkrankungen, 
Nosologie der 86. — Haarkrankheiten, Strahlenbehandlung 181. 
— Heliotherapeutisches Institut 64. — Hochfrequenz, Apparate 
für 21. — Höhensonne, künstliche, doppelseitige Hornhaut­
verbrennung durch 185. — Hornhautverbrennung, doppelseitige 
durch künstliche Höhensonne 185. — Idiopathische Speise­
röhrendilatation 597. — Intrathorakale Tuberkulose des Kindes, 
Röntgendiagnostik 54S. — Kind, intrathorakale Tuberkulose, 
Röntgendiagnostik 548. — Kontrastmittel, Strontium bromatum 
als 62. — Künstliche Höhensonne, doppelseitige Hornhaut­
verbrennung durch 185. — Lymphogranulome, Radium-Meso­
thoriumbehandlung 388. — Menschliches Auge, Röntgen- und 
Radiumschädigungen 184. — Mesothoriumbehandlung der 
Lymphogranulome 388. — Neue Methode zum röntgenologischen 
Nachweis der Gallenblase 511. — Nosologie der Gelenker­
krankungen 86. — Ösophagospasmus 727. — Ösophagus­
dilatation, idiopathische 597. — Operative und Röntgen­
kastration, Erfahrungen mit Ovo-Transannon bei Ausfalls­
erscheinungen nach 84. — Ovo-Transannon, Erfahrungen mit 
— bei Ausfallserscheinungen nach operativer und Röntgen­
kastration 84. — Papillom der Blase, Röntgentherapie 659. — 
Praktische Winke 62. — Quecksilber-Quarzlampe 183. — 
Radium in der Dermatologie 181. — Radium-Mesothorium­
behandlung der Lymphogranulome 388. — Radiumschädigungen 
des menschlichen Auges 184. — Röntgenbestrahlung, Einfluß 
der — auf den Blutdruck 84. — Röntgenbild, Aorta im 85. 
— Röntgendiagnostik der intrathoraklen Tuberkulose des 
Kindes 548. — Röntgenkastration, operative und —, Er­
fahrungen mit Ovo-Transannon bei Ausfallserscheinungen nach 
84. — Röntgenkongreß in Nauheim 352. — Röntgenologische 
Beobachtungen über das Verhalten der Cardia beim Cardio­
spasmus und der idiopathischen Speiseröhrendilatation 597 ; 
Darstellung der Gallenblase 726. — Röntgenologischer Nach­
weis der Gallenblase 511, 575. — Röntgenschädigungen des 
menschlichen Auges 184. — Röntgenstrahlen zur temporären 
Sterilisierung 56. — Röntgentherapie der Erfrierungsdermatitis 
467; der Ulkuskrankheiten 727 ; des Blasenpapilloms 659. — 
Rumination, Röntgenologie 728. — Schleimhautbesonnung 435. 
— Spasmus der Cardia 597. — Speiseröhrendilatation, idio­
pathische 597. — Sterilisierung, temporäre durch Röntgen­
strahlen 56. — Strahlenbehandlung der Haarkrankheiten 181. 
— Strahlen, ultraviolette zur Verleihung antirhachitischer Eigen­
schaften 596. — Strontium bromatum als Kontrastmittel 62. 
— Südwestdeutsche Röntgengesellscbaft 447. — Temporäre 
Sterilisierung durch Röntgenstrahlen 56. — Tetrabromphenol- 
phihalein zur röntgenologischen Darstellung der Gallenblase 
726. — Therapie in der Praxis 317. — Tuberkulose, intra­
thorakale des Kindes, Röntgendiagnostik 548. — Über den 
Einfluß der Röntgenbestrahlung auf den Blutdruck 84. — Über 
Strahlenbehandlung der Haarkrankheiten 181. — Ulkuskrank­
heiten, Röntgentherapie 727. — Ultraviolette Strahlen zur Ver­
leihung antirhachitischer Eigenschaften 596. — Unsere Er­
fahrungen mit Ovo-Transannon bei Ausfallserscheinungen nach 
operativer und nach Röntgenkastration 84. — Verbrennung 
der Hornhaut durch künstliche Höhensonne 185. — Zur 
Nosologie der Gelenkerkrankungen 86. — Zur Röntgentherapie 
des Blasenpapilloms 659.

14. Soziale Medizin (einschl. Unfallheilkunde) und 
öffentliches Gesundheitswesen. Abhandlungen 1, 4, 33, 
39, 65, 74, 97, 102, 129, 134, 161, 168, 193, 201, 225, 232,
257, 261, 289, 295, 321, 326, 353, 357. 385, 388, 417, 419,
449, 454, 483, 486, 513, 518, 545, 548, 577, 580, 609, 613
641, 647, 673, 677. 706, 711, 737, 740, 745 — Abteilung für 
Gewerbekrankheiten 672. — Adreßbuch der Ärzte 32. — Aka­
demie für ärztliche Fortbildung in Dresden 96, 319. — Allbutt, 

Sir Clifford 288. — Allgemeine deutsche Hygienemesse und -aus- 
stellung 160. — 2. Allrussischer Odontologenkongreß 544. — 
Als Opfer der Röntgenstrahlen 416. — Altgriechische Geburts­
hilfe 63. — An der Sozialhygienischen Akademie in Charlotten­
burg 544. — An der Universität Münster 256. — Ansprache 
eines Arztes an Pflegerinnen 607. — Anspruch auf Entschädi­
gung der Hinterbliebenen 252. — Anthroposophie und Medi­
zin 281. — Arbeitsgemeinschaft für praktische Psychologie 64. 
— Arzneiverordnungen 384. — Arztauto 29. — Ärzte in den 
Parlamenten 64; Schadenersatzpflicht 25. — Ärztliche Eingriffe 
und Strafrechtsreform 468; Fortbildung, Rundfunk und 284; 
Fortbildung und Rundfunk 476, 576; Fortbildungskurse 221; 
Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Konstitutionsforschung 
128; Kongresse 32, 96, 190, 255, 314, 315, 319, 384, 444, 
480, 537, 544, 734, 759, 762, 763, 767; Kunstfehler 191; 
Probleme in der modernen Dichtkunst 603; Rechtskunde 25, 
60. 90. 91, 186, 220, 252, 285, 510, 541, 567, 637, 663, 698, 
730, 764. — Ärztlicher Fortbildungskurs auf dem Gebiete der 
Leibesübungen 224; Greifswald 480; in Düsseldorf 511; in 
Rostock 191. — Ärztliches Fortbildungswesen 155, 157, 188, 
221, 253, 284, 380, 475, 476, 572, 573, 600, 635, 766; Fort­
bildungswesen in Rußland 635; Berufsgeheimnis 186; Ehren­
gericht 608. — Attestieren der Ärzte 448. — Aufruhr in einer 
Irrenanstalt 672. — Augendiagnose laut Gerichtsurteil eine 
Wissenschaft 416. — Aus ärztlichen Gesellschaften 30, 63, 91, 
92, 93, 126, 222, 223, 254, 286, 287, 316, 317, 350, 351, 
446, 477, 478, 575, 606, 607, 636, 637, 672, 765. — Aus­
dehnung der Unfallversicherung auf die gewerblichen Krank­
heiten 448. — Aus den Grenzgebieten 281, 346, 376, 474. — 
Austausch von Deutschen und Schweden für die Urlaubs- bzw. 
Ferienzeit 1925 256. Auswärtige Briefe 27, 58, 60, 123, 
190, 219, 311, 374, 413, 509, 633, 671, 702, 732. — Aus 
Wissenschaft und Praxis 20, 51, 83, 118, 146, 179, 213, 247, 
277, 305, 338, 370, 402, 436, 464, 502, 534, 561, 592, 628, 
658, 693, 723, 755. — Auto des Arztes 29. — Autorenzeichen 
für Chirurgen 384. — Bad Kissingen 159, 511, 607. — I. Bad 
Kreuznacher Fortbildungskursus für praktische Ärzte 475. — 
Bad Nauheim 256. — Bad Wildungen 480. — 40. Baineologen­
kongreß 159. — 41. Baineologenkongreß 736. — Beitrag zur 
Frage der Selbstbeschädigungen mit besonderer Berücksichtigung 
derer bei Gefangenen 218. — Bekämpfung des Kropfes durch 
Jodkochsalz in Bayern 288. — Beleidigungsklage auf Grund 
gutachtlicher Äußerungen 217. -— Benutzung von Impfstoffen 
607. — Bergonié 320. — Berichtigung 128, 768. — Berliner 
medizinische Gesellschaft 30, 63, 91, 92, 93, 126, 222, 223, 
254, 286, 287, 316, 317, 350, 351, 446, 477, 478, 575, 606, 
607, 636, 637, 672, 755. — Berliner Sportausstellung 192. — 
Bernburger Hellseherprozeß 767. — Bernhard Naunyns Gedanken, 
Erinnerungen und Meinungen 508. - Berufsgeheimnis, ärztliches 
186. — Berufskrankheiten 439. — Bestrafte Kurpfuscher 127. 
— Besuch der spanischen Ärzte in Berlin 544. — Betriebs­
unfall, Fußgelenktuberkulose und 698. — Bevölkerung hat in 
hygienischer Hinsicht große Fortschritte gemacht 32. — 
Bienvenida a nuestros amigos Españoles 481. — Blödsinnige, 
Unfruchtbarmachung 218. — Brief aus China 702; aus Däne­
mark 123; aus der Schweiz 219; aus Gore (Westabessinien) 
190; aus London 27, 633; aus München 58, 732; aus Persien 
189; aus Prag 374; aus Uruguay 509. — Brillenlehre 319. — 
Bumm, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. f 63. — China, Brief aus 
702. — Cholerafälle 672. — Das ägyptische Unterrichts­
ministerium 32. — Das Deutsche Hygienemuseum 224, 256. 
— Das Vermächtnis zugunsten des Hausarztes 220. — Der 
VII. internationale ärztliche Fortbildungskursus 447. — Der 
8. Internationale Kongreß für Psychologie 511. — Der Krebs­
erreger entdeckt? 512. — Der Landesausschuß für das ärzt­
liche Fortbildungswesen in Sachsen 159. — Der Malaria­
bezwinger gestorben 383. — Der Mensch als Kraftmaschine 
474. — Der Mühlspinnerkrebs 633. — Der neue Weg der 
Psychoanalyse 381. — Der Preußische Staatshaushalt 224. — 
Der Stock des Arztes 288. — 36. Deutsche Anatomenver­
sammlung 319. — Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studien­
reisen 255, 447; für Chirurgie 160. — Deutsche medizinische 
Wochenschrift 64. — Deutsche pathologische Gesellschaft 319. 
— Deutsche Schulkinder, Körpermessungen und -wägungen an 
120. — Deutscher Ärztebesuch in Rußland 352. — Deutsches 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 383; zur Er­
forschung und Bekämpfung der Krebskrankheit 159. — Die
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Anzahl der Morde in den Vereinigten Staaten 447. — Die 
Ausstellung für Gesundheitspflege, soziale Fürsorge und Leibes­
übungen Düsseldorf 1926 511. — Die Carnegiestiftung 608. 
— Die Deutsche dermatologische Gesellschaft 128; Fürsorge­
tätigkeit in der tschechoslowakischen Republik 671 ; Gesell­
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 607 ; patho­
logische Gesellschaft 128; tropenmedizinische Gesellschaft 
640; Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz 
192. — Die deutschen Bahnärzte 607. — Die „Dienst­
beurlaubung“ von Geheimrat Kehrer 512. — Die Feuer­
bestattungen im Reich 768. — Die Fürsorgestellenkommission 
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber­
kulose 607. — Die Gefährdung von Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett durch die Erwerbsarbeit der Frau, insbe­
sondere in der Textilindustrie 636. — Die gerichtsärztliche 
und sozialärztliche Bedeutung der Kastration und Sterilisatie n 
als Heilmittel 280. — Die Hygieneorganisation des Völker­
bundes 598. — Die italienische Regierung 448. — Die Klinik 
Äskulaps 602. — Die Krankenkassen haben kein Geld 192. 
— Die Malariakommission des Völkerbundes verunglückt 384. 
— Die Medical Defence Union in England 32. — Die Medi­
zinische Akademie Düsseldorf 480. — Die Medizinische 
Fakultät der Universität Leipzig 576. — Die neue medizinische 
Fakultät in Münster 383. — Die operative Unfruchtbarmachung 
von Blödsinnigen, Geisteskranken und Epileptikern 218. — 
Die Post gegen die Desinfektion von Fernsprechapparaten 
319. — Die Rechtserklärung des unehelichen Kindes 767. 
— Die sozialhygienischen Akademien 159. — Die Stellung 
des Arztes im neuen Strafgesetzbuchentwurf 637, 663. — Die 
Südwestdeutsche Röntgengesellschaft 607. — Die V. Tagung 
der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
576, 759. — Die Vereinigung deutscher Kommunal-, Schul- und 
Fürsorgeärzte 319. — Dietrich, Geh.Ober-Med.-Rat 480. — Doktor 
Sophie A. Nordhoff-Jung-Krebs-Preis 160. — 700000 Dollars ge­
schenkt 448. — Dr. med. honoris causa 256. — Dringende Re­
formen zur Ermöglichung einer planmäßigen Tuberkulosebekämp­
fung 222, 287. — Druckfehlerberichtigung 768. — Durch ärzt­
liche Untersuchung entstandene Schäden 510. — Ehrendenkmal 
für die im Weltkrieg gefallenen Ärzte 192.— Ein allrussischer 
Kongreß des Kurortwesens 447. — Ein Beitrag zur Frage des 
Selbstmordes 218. — Ein Fortbildungskurs 160; auf dem Ge­
biete der Geschlechtskrankheiten 544; in der Brillenlehre 256. 
— Ein internationaler Malariakongreß 511 ; Fortbildungskurs 
in Berlin 128. — Ein Krankenhaus errichtet 256. — Ein 
Kursus über exotische Pathologie und medizinische Parasito­
logie 544. — Ein Lehrgang über Heilwirkung der deutschen 
Seebäder 351. — Ein medizinischer Kongreß in Hongkong 
383. — Ein praktischer Kochkurs für Ärzte 607. — Ein 
14 tägiger sportärztlicher Ausbildungskurs 383. — Eine fran­
zösische Hygieneorganisation 288. — Eine großzügige Kinder­
gesundheitswerbewoche im Ruhrgebiet 383. — Eine neue 
Form der Fortbildungskurse 253. — Eine russische endo- 
krinologische Gesellschaft 191. — Eine schwimmende Uni­
versität 32. — Einfluß des Rauchens auf körperliche und 
geistige Fähigkeiten 256. — Einführung des Verhältniswahl­
systems 640. — Einrichtung von vorklinischen Semestern in 
Köln 352. — Entscheid betreffend Impfung 60. — Entscheid 
betreffend Titel 61. — Epidemiologenkongreß in Singapore 
96. — Epileptiker, Unfruchtbarmachung 218. — Ergebnisse 
der Pockenstatistik der Jahre 1921—1924 288. — Erich 
Rathenau-Preis 64. — Erkältung als Betriebsunfall 541, 567. 
— Erlaß des Reichsministers der Finanzen betr. Notstands­
beihilfen 191. — Erlaß über die Einführung einer Zwangs­
versicherung der Ärzte und das Umlagerecht der Ärztekammern 
608. — Ersatzbauwesen 351. — Erster internationaler Kongreß 
für Kinderhygiene 607. — Erster Kongreß der Physiothera­
peuten der Gesamtunion der sowjetischen Republiken 512. — 
Etymologisches 28, 728. — Erwerbsarbeit der Frau 636. — 
Erwerbsfähigkeit, Minderung der 285. — Erwiderung 187. — 
Ferrán, Jaime, Sein Leben und sein Werk 482. — Flieger 
können Krankheiten aus fernen Ländern einschleppen 288. — 
Fortbildungskurs für praktische Ärzte in Bad Kreuznach 160. 
-— Fortbildungskurse 383; in Bonn 96; in Wiesbaden 191; 
und Vorträge für praktische Ärzte 188; und Vorträge für prak­
tische Ärzte Juli/September 1925 380; und Vorträge für prak­
tische Ärzte Oktober/Dezember 1925 573; und Vorträge für 
praktische Ärzte Januar/März 1926 766. — Fortbildungs­

kursus in Bad Kreuznach 22.—24. Mai 320. — Fortbildungs­
reise amerikanischer Ärzte nach Europa 416. — Fortbildungs­
wesen im Ruhrgebiet 447. — Fürsorgegesetzgebung und Praxis 
der Gesundheitsfürsorge 383. — Fußgelenktuberkulose und 
Betriebsunfall 698. — Gebrechlichenzählung 768. — Geburt 
636. — Geburtshilfe, altgriechische 63. — Gefangene, Selbst­
beschädigungen 218. — Gegen die Verleihung des Professor­
titels an Ärzte 191. — Gehälter der englischen Militärärzte 
32. — Geisteskranke, Unfruchtbarmachung 218. — Geld be­
willigt zur Anfertigung von Films 320. — Genesungsheim für 
Gelehrte und Künstler in Bad Ems 608. — Geruchsdiagnose, 
gerichtliche Bedeutung 695. — Geschichte der Medizin 28, 
408, 508, 602, 728. — Gesundheitsdeputation des Berliner 
Magistrats 672. — Greifswalder ärztlicher Fortbildungskurs vom 
19.—31. Oktober 640. — V. Groß, Prof. 736. — Haffkrankheit 
30, 31, 256. — Haftpflicht des Arztes für unrichtige Gutachten 
764. — 29. Hauptversammlung des deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 444. — Hautverpflanzung, ver­
unglückte 91. — Hebräische Universität in Jerusalem 352. — 
Heliotherapeutisches Institut 64. — Henry Ford-Schule 352. 
— Hirschberg, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. f 159. — Homöopathie 
448. — Hundertjahrfeier der Magenpumpe 222 ; für Th. Thier­
felder in Rostock 32. — Hygieneausstellung 64. — Hygiene­
organisation des Völkerbundes 598. — Im Höfle-Ausschuß 
512. — In Holland auf 7 Millionen Einwohner nur 3700 Ärzte 
416. — Inserat der Firma Madaus 128. — Internationale Kon­
ferenz gegen die Schlafkrankheit 448. — Internationaler Kon­
greß für Thalassotherapie 32. — IV. Internationaler Kongreß 
für Unfallheilkunde und Berufskrankheiten 287. — Inter­
nationaler radiologischer Kongreß 32. — Invalide im Sinne 
des § 1255 Abs. 2 der RVO. 511. — 25 Jahre Leipziger Ver­
band 669. — 36. Jahresversammlung des deutschen Vereins 
gegen den Alkoholismus 736. — 25 jähriges Bestehen der Ver­
einigung rheinisch-westfälischer Kinderärzte 352. — Japanische 
Medizin, Entwicklung der — in Vergangenheit und Gegen­
wart 413. — Jubiläum des Tropenhygienischen Instituts in 
Hamburg 672. — Jüdische Studenten dürfen nur an jüdischen 
Leichen Anatomie studieren 288. — Jugendliche Stupratoren 
696. — Kapitän Cook 32. — Kastration 280. — Kinder­
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weis der Gallenblase 511. — Neuernannte römische Senatoren 
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60. — Nobelpreis 736. — II. Nord-Südstudienreise für Ärzte



Übersicht nach Einzelgebieten. XLVII

319. — Operationen an Strafgefangenen 287. — Opposition 
gegen die Obduktionen 320. — Pellagra 320. — Persischer 
Brief 189. — Personalien 32, 64, 96, 128, 160, 192, 224, 320, 
352, 384, 448, 480, 512, 544, 576, 608, 640, 672, 704, 736, 768. 
— Personalienteil des Reichsmedizinalkalenders 320. — Pinard, 
Prof. 736. — Pockenepidemie im Sudan 447 ; in England 32.

Prager Brief 374. — Praktische Winke 61, 62. — Preis­
aufgabe 288. — Preußische Gesundheitsstatistik über das erste 
Halbjahr 1925 736. — „Prof.“ Otto Otto 608. — Prüfung 
der Ersatzbauweisen 351. — Psychoanalyse 381. — Psycho­
analytikerkongreß 576. — Psychologie des Massenmörders 346, 
376. — Psychokatharsis 159. — Recht zur Führung des 
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Strafrechtsreform, ärztliche Eingriffe und 468. — Strafverfahren 
wegen Steuerhinterziehung 192. — Strümpell, Geh. Rat Prof. 
Dr. f 96. — Stupratoren, jugendliche 696. — Südwest­
deutsche Röntgengesellschaft 447. — Syphilis 320. —
Tagesgeschichte 31, 32, 63, 64, 96, 127, 128, 159, 160,
190, 191, 192, 223, 224, 255, 256, 287, 288, 318, 319,
320, 351, 352, 383, 384, 415, 416, 447, 448, 480, 511,
512, 544, 576, 607, 608, 640, 672, 704, 736, 767, 768. — 
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zum Tode Verurteilten ? 730. — Verunglückte Hautverpflanzung 
91. — Verurteilung eines Arztes wegen Leistungswuchers 512. 
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— Fußgelenktuberkulose und Betriebsunfall 698. — Gelenk­
tuberkulose 551. — Genitalien, tuberkulöse Entzündung 151. — 
Genitaltuberkulose 317. — Goldpräparat Sanokrysin 308, 580, 
613; zur Tuberkulosebehandlung 403. — Hämatogene Prostata­
tuberkulose 88. — 29. Hauptversammlung des deutschen Zentral­
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 444. — Haut, 
biologische Sonderstellung 307. — Heilstättenbehandlung 647. 
— Infektionskrankheiten 350. — Insulin 316. — Intrathorakale 
Tuberkulose des Kindes, Röntgendiagnostik 548. — Kehlkopf­
tuberkulose 299. — Kind, intrathorakale Tuberkulose, Röntgen­
diagnostik 548. — Kindesalter, offene Tuberkulose im 304. — 
Kindliche Tuberkulose, welche Fälle von — sollen der Heil­
stättenbehandlung zugeführt werden ? 647. — Knochentuber­
kulose 551. — Krysolganbehandlung des Lupus erythematodes 
317. — Künstlicher Pneumothorax 308. — Kuren für Lungen­
kranke gegen Pauschalsatz 384. — Kursus über Lungentuber­
kulose in St. Blasien 415, 600. — Kutanbehandlungsmethoden 
307. — Larynxtuberkulose 299. — Lungenheilstätte Hohen- 
lychen 383. — Lungenkrankheiten, Chirurgie der 309. — 
Lungenphthise 341, 527, 661, 737; Diazoreaktion und 123. — 
Lungentuberkulose 341, 527, 661, 737 ; Bedeutung der Anamnese 
für die rechtzeitige Erkennung der 24; Diazoreaktion und 123.
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— Lupus erythematodes, Krysolganbehandlung 317;. vulgaris, 
Neosalvarsanbehandlung 317. — Meerschweinchenskorbut 350. 
— Meningitis, tuberkulöse 757. — Moderne orthopädische Be­
handlung der Knochen- und Gelenktuberkulose 551. — Neosal­
varsanbehandlung des Lupus vulgaris 317. — Neue Behand­
lung der Tuberkulose mit dem Goldpräparat Sanokrysin 308, 
403, 5S0, 613. — Neue Untersuchungen über die Verbreitungs­
wege des Tuberkelbazillus I2I. — Neue Wege der Tuber­
kulosebehandlung mit Antigenen 23. — Orthopädische Behand­
lung der Knochen- und Gelenktuberkulose 551. — Partigene, 
neue Wege der Tuberkulosebehandlung mit 23. — Peritoneal­
tuberkulose, Röntgentherapie 317. — Phrenikusexairese, Pneumo­
thorax und 404. — Phthisis pulmonum 341, 527, 661, 737 ; Be­
deutung der Anamnese für die rechtzeitige Erkennung der 24 ; 
Diazoreaktion und 123. — Pneumothorax 316, 343; künst­
licher 308 ; und Phrenikusexairese 404. — Prostatatuberkulose, 
hämatogene 88. — Rechtzeitige Erkennung der Lungentuber­
kulose, Bedeutung der Anamnese für die 24. — Röntgendiagnostik 
der intrathorakalen Tuberkulose des Kindes 548. — Röntgen­
therapie der Peritoneal- und Genitaltuberkulose 317. — Sano­
krysin 308 ; zur Behandlung der Tuberkulose 580, 613. — Sano- 
krysinbehandlung derTuberkulose403. — Schutzimpfungen gegen 
Tuberkulose 87, 757. — Serodiagnostik bei Tuberkulose 126. 
— Spahlingers Tuberkulosebehandlung 311. — Speziiische 
Kutanbehandlungsmethoden der Tuberkulose und die biologische 
Sonderstellung der Haut 307. — Spondylitis, tuberkulöse 507. 
— Tagung der Arbeitsgemeinschaft der Vereinigung der Lungen­
heilanstaltsärzte und der Gesellschaft deutscher Tuberkulose- 
Fürsorgeärzte 537. — Therapie der Tuberkulose, neue Wege 
der — mit Partigenen 23; in der Praxis 317. — Thorako- 
plastik 343. — Tuberkelbazillus, Verbreitungswege 121. — 
Tuberkulose 289, 316, 350; aktive und behandlungsbedürftige 
24 ; Bedeutung der Erkältung für die Klinik der 295. — Tuber­
kulosebehandlung mit Sanokrysin 308, 403, 580, 613; nach 

Spahlinger 311; neue Wege der — mit Partigenen 23. — 
Tuberkulose bei alten Leuten 122. — Tuberkulosebekämpfung 
222, 287. — Tuberkulose der Blase 151; der Gelenke 551; 
der Genitalien 317; der Knochen 551; der Lungen 341, 527, 
661, 737; der Lunsen, Bedeutung der Anamnese für die rechtzeitige 
Erkennung der 24; der Lungen, Diazoreaktion und 123; der 
Prostata, hämatogene 88; des Bauchfells 317; des Fußgelenks 
und Betriebsunfall 698 ; des Kehlkopfs 299. — Tuberkulose­
fortbildungskurs für Ärzte 223; für Ärzte in St. Blasien 600. 
— Tuberkulosefürsorgeärztekongreß 223. — Tuberkulosegesetz 
344. — Tuberkulose, Infektionswege 661 ; intrathorakale des 
Kindes, Röntgendiagnostik 548; kindliche, welche Fälle von — 
sollen der Heilstättenbehandlung zugeführt werden ? 647 ; offene im 
Kindesalter 304 ; Schutzimpfungen gegen 87, 757 ; Serodiagnostik 
und Aktivitätsdiagnose 126. — Tuberkulöse Entzündung der Geni­
talien 151 ; Meningitis 757; Spondylitis 507. — Über aktive und 
behandlungsbedürftige Tuberkulose 24. — Über Diagnostik und 
Therapie der Knochen- und Gelenk’tuberkulose 128. — Über 
die Bedeutung der Erkältung für die Klinik der Tuberkulose 
295. — Über die hämatogene Prostatatuberkulose 88. — Über 
die Infektionswege der Tuberkulose 661. — Über Neosalvarsan­
behandlung des Lupus vulgaris 317. — Über Serodiagnostik 
und Aktivitätsdiagnose bei Tuberkulose 126. — Ursächlicher 
Zusammenhang zwischen einer Fußgelenktuberkulose und einem 
Betriebsunfall 698. — Verbreitungswege des Tuberkelbazillus 
121. — Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose 319. — Ver­
minderung der Tuberkulose in den Vereinigten Staaten Nord­
amerikas 288. — Vorsteherdrüse, Tuberkulose der, hämatogene 
88. — Was der praktische Arzt vom neuen preußischen Tuber­
kulosegesetz wissen muß 344. — Welche Fälle von kindlicher 
Tuberkulose sollen der Heilstättenbehandlung zugeführt werden ? 
647. — Zuckerkrankheit 316. — Zur Beurteilung der „offenen 
Tuberkulose“ im Kindesalter 304. — Zur Krysolganbehand- 
lungodes Lupus erythematodes 317.
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I.
Abhandlungen.

Aus der II. inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken­
hauses zu Berlin-Schöneberg (Dirig. Arzt: Prof. Dr. F. Glaser).

і. Haut und vegetatives Nervensystem.
Von

Prof. Dr. F. Glaser.

Im Gegensatz zum willkürlichen Nervensystem, 
das die Aufgabe hat, das Bewußtsein aufrecht zu 
erhalten, die Motilität und Sensibilität zu ver­
mitteln, dient das vegetative Nervensystem dazu, 
die inneren Organe zu innervieren, von Stim­
mungen abhängig zu sein und dieselben zum 
Ausdruck zu bringen und an der Haut wichtige 
Funktionen zu versehen. Die freudige Röte, das 
Erblassen vor Schreck, der Angstschweiß, die 
Gänsehaut bei drohendem Unheil, das Ergrauen 
der Haare infolge Pigmentschwund nach Kummer' 
und Sorge, sind der Ausdruck von Tonusschwan­
kungen des unwillkürlichen Nervensystems, die 
durch Stimmungswechsel erzeugt sind. Die Erkran­
kungen des vegetativen Nervensystems bringen 
auch pathologische Veränderungen der Haut 
zustande. Beim Vagotoniker finden wir eine ab­
norm feuchte Haut, kühle Hände und Füße, 
starke Schweißsekretion und nach Dresel (1) 
sind es besonders brünette Individuen, die zu 
vagotonischen Zuständen neigen. Beim Sym- 
pathikotoniker finden wir dagegen eine trockene 
Haut, die schlecht durchblutet und pigmentarm 
ist. Den vasomotorischen Trophoneurosen, wie 
symmetrische Gangrän, Sklerodermie liegen Er­
krankungen des autonomen Systems zugrunde. 
Bei der Raynaudschen Krankheit suchen wir 
nach Cassirer (2) vermutungsweise den Sitz 
der Erkrankung in den höchsten Zentren für die 
autonomen Funktionen des Nervensystems, also 
im Zwischenhirn. Bei der Sklerodermie, deren 
näheren Entstehungsbedingungen noch in tiefes 
Dunkel gehüllt sind, ist möglicherweise mit der 
Erkrankung verschiedener Teile des autonomen 
Systems zu rechnen. Die Akroparästhesien, die 
durch Schmerzen, Parästhesien und Hautblässe 
sich kundgeben, beruhen wahrscheinlich auf einem 

Reizzustand in den vasomotorischen Zentren; der 
Erythromelalgie liegt nach Cassirer eine Be­
teiligung vasodilatatorischer und sekretorischer 
Fasern resp. eine Erkrankung der vegetativen 
Zentren, bei denen das vasodilatatorische Moment 
besonders hervortritt, zugrunde. Die Urtikaria, 
das angioneurotische Odem, die auf Anaphylaxie 
beruhenden Hauterkrankungen, wie die masern- 
und scharlachähnlichen Exantheme, beruhen auf 
vagotonischen Zuständen; auch bei der Paralysis 
agitans, die E. Frank (3) für einen typischen 
vagotonischen Zustand erklärt, sind Hautanomalien 
zu beobachten wie Schweiße, Ödeme, Cyanose. 
Die Schweiße bei der Basedowschen Erkrankung, 
die nach Goldscheider (4) als Neurose des 
vegetativen Nervensystems mit endokrinen vor­
zugsweise thyreoiden Reizzuständen bezeichnet 
werden kann, weisen auf die Beteiligung der 
Haut bei vegetativen Erkrankungen hin. Die 
Rachitis, die ich als eine vegetative Neurose und 
zwar wegen der mangelhaften Verkalkung der 
osteoiden Substanz besonders als eine Sympathi­
kushypotonie der Knochen — der Sympathikus 
hat infolge Schwäche nicht die Fähigkeit, das 
Kalzium an der richtigen Stelle zu konzentrieren — 
auffasse, ist bekanntlich auch durch Schweiß­
sekretion ausgezeichnet. Neuerdings hat Feer (5) 
eine Neurose des vegetativen Systems beim Klein­
kinde beschrieben, bei der neben erhöhtem Blut­
druck, starker Pulsbeschleunigung, verdrießlicher 
Stimmung, unruhigem Schlaf, auffallende Haut­
symptome sich geltend machen, wie Cyanose der 
feuchtkalten Nase, Hände und Füße, anhaltende 
Schweiße mit ihren Folgen (Schweißfriesel, Des­
quamation der Haut am stärksten an Händen 
und Füßen). Zahlreiche pathologische Tatsachen 
weisen demnach auf vegetative Hautanomalien 
hin; versuchen wir nunmehr die Grundlagen der 
pathologischen Physiologie auf diesem Gebiete 
näher zu betrachten. Vier vegetative Haut­
funktionen können unterschieden werden 1. Haut­
gefäßerweiterung und -Verengerung, 2. die 
Schweiße, 3. die Piloarrektion (Gänsehaut), 4. die 
Pigmentbildung. — Wir können wohl mit L. R. 
Müller (6) annehmen, daß die gesamte Gefäß- 
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innervation eine doppelte ist; der Sympathikus 
verursacht die Vasokonstriktion; der Parasym­
pathikus die Gefäßerweiterung. Zwar sind . die 
beiden Faserarten, abgesehen von den Speichel­
drüsen, den Schleimhäuten der Nase und des 
Mundes und der Geschlechtsorgane, für die Haut­
gefäße nur bei denen des Gesichts nachgewiesen; 
trotzdem werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn 
wir auch am übrigen Körper für die Hautgefäße 
eine doppelte vegetative Innervation annehmen. 
Können wir doch durch Sympathikusreizung in­
folge Adrenalininjektion Hautgefäßverengerung, 
durch Pilokarpininjektion Gefäßerweiterung der 
Haut hervorrufen. Ebenso wie die Hautgefäße 
auf sympathische und parasympathische Reize 
reagieren, weisen neuere Untersuchungen darauf 
hin, daß auch die Schweißsekretion sympathischer 
und parasympathischer Natur sein kann. Wir 
können durch Pilokarpin parasympathische 
Schweiße hervorrufen, aber auch durch Adrenalin­
injektionen gelingt es bei Tieren nach Di eden (7) 
bei gleichzeitiger Ischiadikusdurchschneidung 
Schweiße zu produzieren. Dem klebrigen sym­
pathischen Angstschweiß steht der dünnflüssige, 
durch Erwärmung entstehende, parasympathische 
Schweiß gegenüber. Auch die Gänsehaut, durch 
Kontraktion der Haarbalgmuskeln hervorgerufen, 
wird wahrscheinlich durch sympathische Reize 
erzeugt, da sie besonders durch psychische Vor­
gänge vermittelt wird, die durch sympathische 
Erregungen entstehen, wie z. B. durch Angst, 
drohendes Unheil. Neben der sympathischen 
Gänsehautbildung, die durch Adrenalininjektionen 
hervorgebracht werden kann, gibt es auch eine 
parasympathische Piloarrektion, die durch Pilo­
karpineinspritzung erzeugt wird. Schließlich ist 
der Pigmentgehalt der Haut und der Haare vom 
vegetativen Nervensystem abhängig. So konnte 
K. M e n d e 1 (8) bei einer durch ossifizierende 
Struma verursachten Druckatrophie des rechten 
Halssympathikus ein rechtsseitiges Ergrauen der 
Haare und hellere Farbe der Iris beobachten. 
Ernste Sorge und großer Kummer können sicher­
lich auf dem Wege über das vegetative Nerven­
system zu einem vorzeitigen Pigmentschwund der 
Haare führen. Nach L. R. Müller spricht die 
Nervenlepra besonders für die Beziehung zwischen 
Haut und Nervensystem. Gerade in den an­
ästhetischen Bezirken finden sich die Hautver­
änderungen. Von welchem System diese Nerven­
einflüsse ausgehen, zeigt die Addisonsche Krank­
heit, die den Zusammenhang zwischen vegeta­
tivem Nervensystem und Pigmentierung wahr­
scheinlich macht. Mangel an Adrenalin be­
günstigt demnach die Pigmentbildung, Überschuß 
von Adrenalin kann beim Frosch nach Ep­
pinger und Heß (10) vollständigen Pigment­
schwund zur Folge haben. — Neuere Forschun­
gen weisen nun immer mehr auf die Bedeutung 
des vegetativen Hautnervensystems hin. In ver­
schiedenen Arbeiten (10) bemühte ich mich mit­
tels pharmakologischer Reizmittel zu beweisen, 

daß die sympathikotonische Hautgefäßverengerung 
sich durch eine Verteilungsleukocytose, die para­
sympathische Hautgefäßerweiterung sich durch 
eine Verteilungsleukopenie charakterisiert. Warme 
Bâdçr (11) gehen nach meinen Beobachtungen 
mit parasympathischen Leukopenien, kalte Bäder 
mit sympathikotonischen Leukocytosen einher; 
letztere erzeugen daher mehr sympathikotonische 
Reizzustände, erstere mehr parasympathische. 
Auf Grund meiner Arbeiten konnte dann E. F. 
Müller (12) durch gewandt erzeugte Hautreize 
(intrakutane Quaddelbildung mittels Aolan, Luft­
injektionen usw.) zeigen, daß diese zu vago- 
tonischen Erregungen führen, die Leukopenien 
zur Folge haben; er nimmt an, daß infolge para­
sympathischer Splanchnikusgefäßerweiterung die 
weißen Blutkörperchen in den Bauchgefäßen fest­
gehalten werden und so die vagotonischen Leu­
kopenien zustande kommen. Derselbe Autor 
wies dann nach, daß es nur ganz geringer Reize 
bedarf, wie intrakutane Injektionen von 0,1 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung, um diese reflex­
artige Erweiterung der Bauchgefäße zustande zu 
bringen. Hier ist ein wichtiger Zusammenhang 
zwischen Haut und autonomem Nervensystem 
aufgedeckt, den Schubert (12a) für einen Re­
flexvorgang hält. Auch nach meinen Erfahrungen 
können durch Einblasen geringer Luftmengen 
in das intrakutane Gewebe selbst bei Anstellung 
aller Kontrollen, auf die ich besonders aufmerk­
sam gemacht habe, auf diese Weise starke 
parasympathische Erregungen erzeugt werden. 
Durch derartige Reizungen des intrakutanen 
Gewebes (z. B. Aolaninjektionen) können zwei 
Schleimhautbezirke auffallenderweise beeinflußt 

' werden: die Mundhöhle und die Harnröhren­
schleimhaut. Durch Aolanquaddeln gelingt es 
nach E. F. Müller (13) und auch nach 
meinen Erfahrungen latente Gonorrhöen zu pro­
vozieren ; außerdem läßt sich nach E. F. Müller 
die Stomatitis aphthosa in dieser Weise günstig 
beeinflussen. Auch meine Erfahrungen sprechen 
dafür, daß derartig angelegte Hautquaddeln 
manche Mundhöhlenentzündungen heilen können, 
wie Stomatitis aphthosa, ulcerosa, auch schwer 
heilbare syphilitische Plaques werden unter spe­
zifischer und Quaddeltherapie sehr günstig be­
einflußt. Wahrscheinlich werden durch derartige 
intrakutane Reize über das vegetative Nerven­
system reflexartig Gefäßerweiterungen der be­
treffenden Schleimhautbezirke zustande gebracht, 
die im Sinne einer Heilhyperämie Biers wir­
ken. — Wohl als erster hat Moro (14) auf die 
vasodilatatorischen Erregungen bei tuberkulösen 
Hautreaktionen aufmerksam gemacht. Er faßte 
die Tuberkulinreaktion (kutan oder subkutan) im 
wesentlichen als ein Vasomotorenphänomen auf, 
das durch eine starke Erregung vasodilatatorischer 
Bahnen zustande kommt. Bei Tuberkulösen nahm 
er eine „spezifische nervöse Allergie" an. Auf 
Grund der Arbeiten von Gröer und Hecht(15) 
konnte jedoch erst die Bedeutung der unspezi­
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fischen Hautgefäßerweiterung bei den tuberkulösen 
Hautreaktionen festgestellt werden. Diese Autoren 
verleiben der Haut durch Bohren (Hecht) oder 
durch intrakutane Injektionen exsudationserzeu­
gende Mittel (Morphium), gefäßerweiternde 
Agentien (Koffeindoppelsalzlösung) und vasokon- 
striktorische Pharmaka (Adrenalin) ein und prüfen 
die Exsudation, die Vasodilatation und die Ge­
fäßverengerung der Haut. H. C u r s c h m a n n (16) 
und A. Müller (17) wiesen dann auf die Paral­
lelität zwischen den spezifischen tuberkulinogenen 
und der unspezifischen Gröer-Hechtschen Haut­
reaktion hin. Wir decken nach A. Müllei 
durch letztere den unspezifischen Hautfaktor auf, 
dessen Größe im wesentlichen durch die vaso­
motorische und sekretorische Konstitution be­
stimmt ist. Ich sehe in diesen Gröer-Hechtschen 
Reaktionen Prüfungsmethoden auf vagotonische 
und sympathikotonische Hautreaktionen, stellt 
doch das Adrenalin einen exquisiten Sym- 
pathikusreizer dar; das Morphium ist dagegen 
ein Vagusreizmittel, ich erinnere z. B. an 
die durch Morphium erzeugte parasympathische 
Pupillenverengerung, an das Erbrechen, das durch 
vagotonische Magenhyperperistaltik hervorgerufen 
und durch das vaguslähmende Atropin verhindert 
wird. Da verstärkte Exsudation, die durch das 
Morphium bei der Gröer-Hechtschen Reaktion 
beobachtet wird, nach E. Frank für parasym­
pathische Erregung spricht, kann die Morphium­
hautreaktion als parasympathischer Effekt ange­
sprochen werden; auch die Koffeinwirkung wird 
auf einer vagotonischen Reizung beruhen, konnte 
ich doch ihre Gefäßerweiterung durch gleich­
zeitige Adrenalininjektion verhindern. Die Be­
ziehungen der Haut zum vegetativen Nerven­
system spielen demnach bei den tuberkulösen 
Hautreaktionen eine große Rolle; die Erregbar­
keit des Haut-Vagus und -Sympathikus ist bei 
Tuberkulösen besonders gesteigert und die spe­
zifische nervöse Allergie Moros löst sich in eine 
Übererregbarkeit dieser Nerven auf. Auf die un­
spezifische Komponente der Tuberkulinreaktion 
weisen auch Petruschky, Röckemann (18) 
und Stahl (19) hin; E. Guth (20) konnte das 
Auftreten eines positiven Pirquet durch Adrenalin 
verhindern und durch Pilokarpin fördern; durch 
die sympathikotonische Gefäßverengerung wird 
der Pirquet daher ausgelöscht, durch das para­
sympathische Pilokarpin verstärkt ; Symptome, die 
mit Sicherheit auf die Bedeutung der vasomo­
torischen Komponente der tuberkulösen Haut­
reaktionen hinweisen. — R. Stahl (21) gelang 
es in schönen Versuchen die Beziehungen der 
Haut zum vegetativen Nervensystem aufzudecken. 
Er geht von der Beobachtung einer Adrenalin­
quaddel aus (0,1 ccm einer Suprareninlösung 
I : 10 Millionen) und zeigte, daß vagotonische 
Reize, wie Pilokarpin, die Quaddel vergrößern, 
sympathikotonische Erregungen, wie Adrenalin, 
oder Vaguslähmer, wie Atropin, die Quaddel ver­
kleinern. Wie ich mittels der vagotonischen 

Leukopenien und sympathikotonischen Leukocy- 
tosen zeigen konnte, daß warme Bäder zu vago­
tonischen Erregungen, kalte Bäder zu sympathi­
kotonischen Reaktionen führen, bewies Stahl 
mittels der Adrenalinquaddel, daß kalte Bäder zu 
einer sympathikotonischen Verkleinerung, warme 
Bäder zu einer parasympathikotonischen Ver­
größerung der Quaddel führen. — Untersuchungen 
über die Physiologie kräftiger Lichtwirkungen, die 
eine Dermatitis zur Folge haben müssen, führten 
Rothmann und Callenberg (22) zu der An­
schauung, daß dabei die Tonusherabsetzung des 
Hautsympathicus eine Hauptrolle spielt. Im Zu­
stande der kräftigen Lichtwirkung konnte als 
Zeichen der Sympathikushypotonie Herabsetzung 
des Blutdrucks, des Blutzuckers und Vermehrung 
des Serumkalkspiegels festgestellt werden. Ver­
mehrter Serumkalk spricht nach Untersuchungen 
von Billigheimer und auch nach meinen Er­
fahrungen deswegen für Sympathikushypotonie, 
weil Vagusreizmittel, wie Pilokarpin den Kalk im 
Blutserum vermehren. Herabgesetzter Blutdruck 
und verminderter Blutzucker gilt ja allgemein als 
vagotonisches Zeichen. Die Vermehrung des 
Serumkalks bleibt so lange bestehen, wie die nach 
der Dermatitis auftretende Pigmentierung zu 
sehen ist. Auch in diesen Fällen würde die 
Hautpigmentierung, wie beim Addison, für einen 
vagotonischen Zustand sprechen. Die drei wich­
tigsten vegetativ nervösen Hautfunktionen, die 
Hautgefäßerweiterung und Verengerung, die 
Schweißsekretion und die Piloarrektion dienen 
der physikalischen Wärmeregulation und werden 
von vegetativen Gehirnzentren beeinflußt; das 
haben klinische Untersuchungen von Böwing (23) 
wahrscheinlich gemacht; er beobachtete, daß bei 
Hemiplegikern häufig auf der gelähmten Seite 
der Blutdruck, die Schweißsekretion und die 
Gänsehautbildung verstärkt sind. Da nach den 
Forschungen der letzten Jahre das Zwischenhirn 
mit Bestimmtheit als der Sitz des Wärmezentrums 
angesprochen werden muß, haben wir hier auch 
die Zentren für die Gefäßbewegung, die Schweiß­
sekretion (nach Kreidl und Karpus (24)) und 
für die Aufrichtung der Haare zu suchen. Der 
Ausfall hemmender Großhirneinflüsse bewirkt 
nach Böwing die Verstärkung dieser vegetativ 
nervösen Hautfunktionen. — Wichtige klinische 
Beobachtungen werden durch vegetativ-nervöse 
Hautreflexe erklärt. Vom Magen wird das auto­
nome Hautnervensystem in mannigfaltiger Weise 
beeinflußt. Bei Digestionsstörungen entsteht 
durch Reizung des Hautsympathikus kalter 
Schweiß und Gänsehaut; ähnlich wirkt ein Trunk 
kaltes Wasser, der Kältegefühl auf der Haut mit 
Vasokonstriktion und Gänsehaut erzeugen kann. 
Heiße Getränke bringen parasympathische Haut­
reize zustande, wie Gefäßerweiterung und Schweiß­
sekretion. Magen, Darm, Leber, Nieren, Uterus- 
koliken erzeugen durch Splanchnikusreizung auf 
dem vegetativ nervösen Reflexwege starke sym­
pathikotonische Hautreaktionen, wie periphere 
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Vasokonstriktion, kalte Schweiße und pilomoto­
rische Symptome. Auch der klassische Brown- 
Séq u ard sehe Versuch, bei dem Erblassen der 
rechten Hand beobachtet werden kann, wenn die 
linke Hand in Eiswasser getaucht wird, lehrt die 
Bedeutung der Gefäßreflexe. Durch die Unter­
suchungen von Wertheimer wissen wir, daß 
die Nieren und Hautgefäße auf thermische Reize 
in gleichem Sinne reagieren. Dies deutet schon 
auf gleichgestimmte vegetativ-nervöse Reflexe 
hin. Neuere Untersuchungen von Stahl und 
Schute (25) bestätigen diese Anschauungen. 
Ebenso wie die Haut auf parasympathische 
Reize mit Schweißbildung und Gefäßerweiterung 
antwortet, fanden Stahl und Schute bei para­
sympathischen Erregungen (Pilpkarpininjektionen) 
vermehrte Diurese; bei Sympathikusreizung da­
gegen trat eine Sekretionsverminderung ein. 
Wärmeerzeugung an der Haut wirkt deswegen 
bei Nierenerkrankungen so günstig ein, weil 
dieser Hautreiz auf dem vegetativ nervösen Re­
flexwege die Nierengefäße zur Erweiterung bringt 
und so wahrscheinlich die gefährlichen Nierenge­
fäßspasmen beseitigt. Folge einer durch Kälte 
entstandenen Hautgefäßverengerung kann eine 
extreme Gefäßerweiterung innerer Organe sein, 
auch hier müssen vegetative Reflexe eine Rolle 
spielen. Durch Hautkältereiz kann über das 
vegetative Nervensystem eine Gefäßerweiterung 
am Brustfell oder in den Lungen entstehen; die 
Wucherung pathogener Keime wird dadurch be­
günstigt, so daß die Pleuritis oder Pneumonie 
zum Ausbruch kommt.

Zusammenfassung: 1. Zahlreiche Er­
krankungen des vegetativen Nervensystems weisen 
auf vegetative Hautanomalien hin. 2. Das vege­
tative Hautnervensystem, dessen Gehirnzentrum 
im Zwischenhirn zu suchen ist, beherrscht a) die 
Hautvasomotilität, b) die Schweißsekretion, c) die 
Piloarrektion, d) die Pigmentbildung. 3. Warme 
Hautreize verursachen mehr parasympathische, 
kalte mehr sympathikotonische Erregungen. 4. Die 
Bedeutung der vegetativ-nervösen Phänomene bei 
der Entstehung der tuberkulösen Hautreaktionen 
wird erörtert. 5. Die wichtigen vegetativ-nervösen 
Reflexe, die Haut und innere Organe verbinden, 
werden besprochen.
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2. Die Systematik der Ernährungs­
störungen des Säuglings- und Klein­

kindesalters und ihre Behandlung.
Von

Dr. A. Reiche,
Leiter des Viktoria-Luise-Hauses zu Braunschweig.

Die Tatsache, daß es trotz aller Fortschritte 
auf dem Gebiete der Säuglingsdiätetik bisher nicht 
möglich gewesen ist, eine allgemein anerkannte 
Systematik der Ernährungsstörungen des Säuglings­
alters aufzustellen, hat der allgemeinen Aner­
kennung der Kinderheilkunde bei den praktischen 
Ärzten sehr geschadet. Der häufige Wechsel der 
Ansichten über die Ursachen der einzelnen Stö­
rungen und demgemäß über die Behandlung der­
selben hat die Praktiker verwirrt.

Nur schweren Herzens habe ich mich ent­
schlossen, der Aufforderung der Schriftleitung 
dieser Zeitschrift nachzukommen, eine kurze Über­
sicht zu geben über die Systematik der Ernährungs­
störungen im Säuglings- und Kleinkindesalter. Ich 
will versuchen, über die wichtigsten der jetzt gel­
tenden Lehren referierend zu berichten und dann 
zum Schluß das meiner Meinung nach für den 
Praktiker zweckmäßigste System zu beschreiben.

Die wichtigste Meinungsverschiedenheit besteht 
über die Einteilung der Ernährungsstörungen ohne 
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spezifische Organveränderung. Zu diesen Er­
krankungen sind zu zählen sowohl die mit Durch­
fall einhergehenden Darmerkrankungen, sowie die 
chronischen Zustandsstörungen, die in einem ur­
sächlichen Zusammenhang mit der Ernährung 
stehen. Nicht dazu zu rechnen sind dagegen die 
Folgezustände einer allgemeinen Krankheit wie 
z. B. Tuberkulose, Lues. — Denn hier spielt die Er­
nährung doch nur eine sekundäre Rolle. Das 
für das Nichtgedeihen verantwortliche Leiden ist 

zur Diskussion stehen, sind: i. Die Einteilung nach 
dem klinischen Krankheitsbilde resp. Zustande 
und 2. nach der Ätiologie. Diese beiden ringen 
in der Pädiatrie noch um den Vorrang und bringen 
dadurch leider reichlich Verwirrung in die Kreise 
der praktischen Ärzte. Das ist um so mehr zu 
bedauern, da die eine Betrachtungsweise die andere 
keineswegs ausschließt. Es ergänzen sich im 
Gegenteil beide in vortrefflicher und durchaus 
notwendiger Weise.

Systematik der Ernährungsstörungen.

Erscheinungen Ursachen

A. Durchfallstörungen:
I. leichte Form des Durchfalles 

Dyspepsie a
2. schwere Form

Dyspepsie mit toxischer Reaktion 
(Intoxikation)

Fieber, Durchfall, Gewichtsabnahme

hohes Fieber, Erbrechen, Durchfall, Ge­
wichtssturz, Coma, Kollaps

I. rein alimentär (Gärungsdyspepsie), Über­
oder Unterernährung (auch bei Brust­
kindern)

2. Gärungsdyspepsie auf dem Boden einer 
Infektion

3. Gärungsdyspepsie auf dem Boden einer 
Wärmestauung

4. Durchfall ex infectione
5. Durchfall durch Wärmestauung

B. Ansatzstörungen:
a) primäre

I. Paratropbie

2. Dystrophie
a) leichte Form = einfache Dys­

trophie

qualitativ minderwertige Körperbeschaffen­
heit, Hyper- und Hypotonie, pastöser 
hydrolabiler Habitus

Minderung des Neuanwuchses, eventuell 
Gewichtsabnahme, labile Körpertempe­
raturen, kein Durchfall

ex constitutione

ex alimentatione (ex quantitate [auch bei 
Brustkindern]) und Nährschäden

ex constitutione 
post infectionem

/?) Dystrophie mit Durchfall 
Dyspepsie b

3. Dekomposition oder Atrophie 
a) ohne Durchfall

dasselbe mit Durchfall

ständig fortschreitende Gewichtsabnahme, 
mangelhafte Widerstandsfähigkeit gegen 
Infektionen

ex alimentatione 
ex infectione 
ex constitutione

dieselben
ß'} mit Durchfall 

Dyspepsie c
Durchfall, Coma wie bei Intoxikation

b) sekundäre abhängig von der Grundkrankheit verschiedene Infektionskrankheiten wie 
Tuberkulose, Lues, Sepsis, Pyelitis, Miß­
bildungen

die chronische Infektionskrankheit, die den An­
satz von Körpersubstanz hindert. Wir haben hier 
keine Ernährungsstörung vor uns, sondern eine 
sekundäre Ansatzstörung. — Für die Systematik 
der Ernährungsstörungen kommen zwei leitende 
Gesichtspunkte in Frage.

Die alten Pädiater stellten einige klinische 
Krankheitsbilder nach pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten auf unter dem Sammelbegriff der 
Verdauungsstörungen. Es fehlte aber der einheit­
liche Zusammenhang zwischen den einzelnen Bil­
dern, denn die Störung ist ja nicht zu suchen 
allein im Magendarmkanal, sondern im gesamten 
Zellstaate. Die Einteilung nach pathologisch­
anatomischen Gesichtspunkten ist jetzt fallenge­
lassen.

Die zwei leitenden Gesichtspunkte, die noch

Die Einteilung der Ernährungsstörungen nach 
ätiologischen Gesichtspunkten ist in erster Linie 
von Czerny und seiner Schule durchgeführt 
worden. Drei Hauptgruppen werden zusammen­
gefaßt und zwar die Ernährungsstörungen, die ver­
ursacht werden I. durch die Nahrung (Ernährungs­
störungen ex alimentatione); 2. durch eine Infek­
tion (ex infectione); 3. bedingt und beeinflußt 
durch die Konstitution des Kindes (ex constitu­
tione). (Hinzu kommen dann noch die Ernährungs­
störungen durch angeborene Fehler im Bau des 
Körpers (Hirschsprungsche Krankheit, Mißbil­
dungen usw.))

Die Ernährungsstörungen ex alimentatione 
werden nun wieder eingeteilt in 1. Milchnähr­
schaden, 2. Mehlnährschaden, 3. Barlowsche 
Krankheit; oder nach В ess au in 1. Störungen 
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ex quantitate, 2. Durchfallstörungen und 3. Milch­
nährschaden.

Störungen ex quantitate treten dann ein, wenn 
das Kind zu viel oder zu wenig an Gesamtnahrung 
oder an einzelnen Nahrungsstoffen bekommen hat. 
Es würde sich in diesen Fällen um eine voll­
kommene oder teilweise Überfütterung oder Unter­
ernährung des Kindes handeln. Bei den Durch­
fallstörungen löst ein krankhafter Reiz eine ge­
steigerte Peristaltik des Magendarmkanals aus. 
Ausgeübt wird dieser Reiz in erster Linie durch 
einen abnormen bakteriellen Kohlehydratabbau, 
durch die Gärung. Wahrscheinlich übt aber nicht 
die Gärung an sich diesen Reiz aus, sondern viel­
mehr der Ort, an dem die starke Gärung statt­
findet (Bessau). Während nämlich eine Gärung 
im Dickdarm besonders auch beim gesunden, gut 
gedeihenden Brustkinde eine Notwendigkeit für 
den normalen Ablauf der Verdauung ist, verur­
sacht sie, wenn sie schon im Magen oder im 
Dünndarm auftritt, eine Durchfallstörung. Bei der 
dritten Gruppe, dem Milchnährschaden, ist eine 
wesentliche Störung im Magendarmkanal nicht 
festzustellen. Die auffallende allgemeine Blässe 
der Haut, die Schlaffheit der gesamten Muskulatur, 
die schlechte Stimmung und die Appetitlosigkeit 
des Kindes sowie seine herabgesetzte Widerstands­
fähigkeit gegen Infektionen lassen erkennen, daß 
es sich hier um eine schwere Störung des ge­
samten Stoffwechsels handelt. В ess au hält das 
Krankheitsbild für so auffallend, daß er demselben 
eine besondere Stellung einräumt.

Unter Ernährungsstörungen ex infectione ver­
stehen Czerny-Keller Störungen, die hervor­
gerufen werden I. durch den Genuß von Milch, 
die durch bakterielle Zersetzung verdorben ist, 
2. durch Produkte, die bei der bakteriellen Zer­
setzung des Darminhaltes entstehen, 3. durch eine 
Infektion des Organismus, die innerhalb (enteral) 
oder außerhalb des Darmkanals (parenteral) an­
greift.

Als Ernährungsstörungen ex constitutione 
werden diejenigen bezeichnet, die als Folge einer 
abweichenden Körperkonstitution des Kindes an­
zusehen sind, wie exsudative Diathese, Rachitis, 
Anämie und Psycho- und Neuropathie.

Diese Einteilung nach ätiologischen Grund­
sätzen hat viel Anhänger gefunden. Es ist auch 
unbedingt erforderlich, daß jeder Arzt, der Er­
nährungsstörungen des Säuglings behandeln will, 
alles versucht, die Ursache der Störung ausfindig 
zu machen. Je genauer man die Ätiologie der 
Erkrankung feststellen kann, desto leichter ist die 
Behandlung. Wir dürfen uns heute nicht mehr 
auf den Standpunkt stellen, Durchfall ist Durch­
fall, oder mangelhafte Gewichtszunahme kann 
durch wahlloses Herumprobieren mit verschiedenen 
Nahrungsgemischen behoben werden.

Leider ist es aber oft gar nicht möglich, eine 
genaue Vorgeschichte zu erheben, die die Ein­
ordnung des Falles in das ätiologische System 
ermöglicht. Meist greifen auch die verschieden­

sten Ursachen ineinander. Nur selten hat eine 
Schädigung allein die Erkrankung hervorgerufen, 
meist ist eine Häufung von Ursachen oder doch 
mehrere für den Zusammenbruch anzuschuldigen. 
Schließlich kann ein und dieselbe Ursache ganz 
verschiedene Krankheitsbilder erzeugen, je nach­
dem ob sie ein gesundes oder ein schon ge­
schädigtes oder ein konstitutionell minderwertiges 
Kind befällt. Oft wird die schleichende Haupt­
störung erst manifest, wenn eine andere zweite 
hinzukommt, z. B. wenn eine Infektion, wie eine 
leichte Angina, ein durch Milchüberfütterung ge­
schädigtes Kind befällt. Es hängt eben viel da­
von ab, in welchem Zustand der krankmachende 
Reiz das Kind trifit und wie weit Ernährung, 
Konstitution und Infektion sich gegenseitig be­
einflussen. Eine scharfe Abgrenzung der Er­
nährungsstörungen, die durch die Nahrung, durch 
Infektion oder durch die Konstitution hervorge­
rufen werden, ist bei weitem nicht in der Mehr­
zahl der Fälle möglich. Die ätiologische Be­
trachtungsweise wird uns also bei der Festsetzung 
des Behandlungsplanes wertvolle Dienste leisten, 
als einziger Wegweiser für die Praxis erscheint 
sie aber nicht ganz geeignet zu sein.

Nun hat Finkelstein versucht klinische 
Krankheitstypen aufzustellen, die symptomatisch 
gut gekennzeichnet sind und gleichzeitig, pro­
gnostisch und therapeutisch gesehen einigermaßen 
Gleichwertiges darstellen. Die Ätiologie will er 
erst in zweiter Linie heranziehen, um dann diese 
aufgestellten Typen in Untergruppen aufzuteilen. 
Finkelstein hält die einzelnen Ernährungs­
störungen nur für „verschiedene Beeinflussungen 
oder Reaktionen des Ernährungszustandes und der 
Ernährungsfunktionen auf äußere Einwirkungen". 
Das jeweilige klinische Bild wird bestimmt durch 
die Beschaffenheit des kindlichen Organismus 
(Konstitution und Kondition) und durch die Art 
und Stärke der äußeren Schädigung.

So findet man gewisse Grundformen der Er­
nährungsstörungen, die stets wiederkehren, ent­
weder in voller Reinheit bei ausschließlich alimen­
tärer Entstehung oder gepaart mit anderen Sym­
ptomen bei gemischter Grundlage. Die beiden 
wichtigen Formen sind die langsam und schleichend 
sich entwickelnde Störung und die akute mit 
Durchfall einhergehende.

Ein gesundes Kind befindet sich in einem Zu­
stand regelrechten ungestörten Wachstums. Wird 
dieses Kind nun unzweckmäßig ernährt, so beob­
achtet man eine verringerte Gewichtszunahme, 
Gewichtsstillstand oder eine langsame meist mit 
Gewichtszunahmen wechselnde Gewichtsabnahme. 
Es besteht also eine Minderung des Neuanwuchses, 
eine primäre Ansatzstörung, wie sie Lang­
st e і n, oder eine Dystrophie, wie sie Finkel­
stein jetzt nennt, früher bezeichnete er den Zu­
stand als Bilanzstörung. Diese Erkrankung 
kann in vielen Fällen so geringfügig sein, daß 
man daran zweifelt, ob es sich überhaupt schon 
um eine Ernährungsstörung handelt Da findet 
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man Kinder, die in ihrem Gewichtswachstum keine 
wesentlichen Abweichungen gegen die Regel er­
kennen lassen, die aber doch gewisse Zeichen 
einer minderwertigen Körperbeschaffenheit dar­
bieten. Es handelt sich in erster Linie um leicht 
erregbare oder schlaffe oder pastöse Kinder, bei 
denen infolge konstitutioneller Minderwertigkeit 
schon geringfügige Änderungen in der regelrechten 
Ernährung Wachstumsstörungen hervorrufen. Hier­
her gehören auch besonders die Kinder, die in­
folge eigenartiger Quellungsverhältnisse der Ge­
webe plötzlichen und oft recht großen Gewichts­
schwankungen unterworfen sind (Hydrolabile). 
Finkelstein sondert diese ganze Gruppe ab 
und bezeichnet sie mitParatrophie = fehlerhafter 
Ernährungszustand, Langstein dagegen fürchtet 
von einer Einführung neuer Namen nur eine Er­
schwerung gegenseitiger Verständigung.

Eine reine Dystrophie haben wir erst vor uns, 
wenn das Wachstum so weit gestört ist, daß das 
Gewicht geringer wird. Dieser Zustand kann sich 
darstellen als allgemein verringerter Gewichtsan­
satz oder in der Form der langsamen, stufenförmig 
verlaufenden Gewichtsabnahme und schließlich 
unter dem Bilde eines plötzlichen Verfalles mit 
starker Gewichtsabnahme infolge großer Wasser­
abgabe und erheblicher Beeinträchtigung des Ei­
weißhaushaltes und des Mineralstoffwechsels. 
Finkelstein bezeichnet die leichteren Störungen 
als Dystrophie, die schwereren als Dekomposi­
tion, während Langstein für die ersteren das 
Wort Hypothrepsie, für die letzteren Atrophie oder 
Atrepsie vorschlägt.

Diese Störungen sind in erster Linie rein 
alimentärer Natur, oft beeinflußt allerdings durch 
konstitutionelle Momente. Es handelt sich also 
vorwiegend um Ernährungsstörung ex alimenta- 
tione und um solche ex constitutione. Hierher 
gehören auch die Nährschäden und ein großer 
Teil der Störungen ex quantitate. Dyspepsie 
spielt ätiologisch meist nur eine geringfügige Rolle, 
wenn es auch vorkommt, daß im Anschluß an 
eine Gärungsdyspepsie sich eine chronische Dys­
trophie leichteren oder schwereren Grades ent­
wickelt.

Eine Meinungsverschiedenheit besteht noch 
über die Bewertung der Durchfälle bei den leich­
teren Formen der Dystrophie, die gewöhnlich 
als chronische Dyspepsien bezeichnet werden. 
Finkelstein will diesen Krankheitsformen keine 
besondere Stellung einräumen, in vielen Fällen 
faßt er sie als Inanitionsdiarrhöen auf, z. B. bei 
den Dystrophien, die mit Skorbutsymptomen ein­
hergehen. Ähnlich faßt er nur als ein Symptom 
der allgemeinen Dystrophie die Durchfälle auf, 
die von leicht entzündlichen Darmreizungen her­
rühren und hartnäckig bestehen bleiben, solange 
die allgemeine Wachstumsstörung noch nicht ge­
heilt ist. Gegen diese Auffassung wendet sich 
besonders Langstein. Er hält es für erforder­
lich, daß den Diarrhöen in jedem Falle eine 
Sonderstellung eingeräumt wird. Der Einfluß, 

den ein Durchfall auf den Zustand des Kindes 
ausübt, hängt nicht allein ab von der den Durch­
fall hervorrufenden Ursache sondern auch besonders 
von dem jeweiligen Zustand des Kindes. Erkrankt 
ein an sich gesundes Kind an einem akuten 
Durchfall, so gelingt es meist durch entsprechende 
Maßnahmen schnell Heilung zu erzielen. Bei 
einem Dystrophiker dagegen verzögert eine dys­
peptische Störung die Heilung und kann auch 
schließlich zum schnellen oder langsameren voll­
kommenen Zusammenbruch führen. Das klinische 
Bild einer Dyspepsie bei einem gesunden, bei 
einem dystrophischen oder bei einem dekom- 
ponierten Kinde ist ein ganz verschiedenes. 
Langstein bezeichnete daher die Dyspepsie des 
gesunden Kindes mit Dyspepsie a, die des dy­
strophischen mit Dyspepsie b, und die des atro­
phischen oder dekomponierten Kindes mit Dys­
pepsie c. Die Wege, die von der einen Störung 
zu der anderen führen, sind verschieden. Es ist 
nicht erforderlich, daß ein Kind alle Grade der 
Ernährungsstörung durchmachen muß, bevor es 
der Krankheit erliegt.

Obwohl sich also eine akute Ernährungsstörung 
oft auf eine chronische aufpfropft und so ein ge­
mischtes Krankkeitsbild geben kann, läßt sich 
doch eine ziemlich scharfe Grenze ziehen zwischen 
beiden Verlaufsformen, der chronischen und der 
akuten.

Die Grundform einer akuten Störung 
ist die mit Durchfall, Gewichtsabnahme und meist 
mit Fieber und Erbrechen einsetzende Erkrankung 
des gesunden Kindes. Sie kann in leichterer oder 
schwererer Form auftreten und das Allgemeinbe­
finden wie auch den Wassergehalt des Körpers 
mehr oder weniger beeinflussen. Bei der schwersten 
Form, die besonders eintritt bei chronisch kranken, 
schon in der Ernährung geschädigten Kinder, ge­
sellt sich der toxische Symptomenkomplex hinzu. 
Unter erheblichem Wasserverlust stürzt das Körper­
gewicht ab, hohes Fieber, Erbrechen und ein 
komatöser Zustand sowie Erlahmen der Herzkraft, 
Kollaps weisen auf eine tiefgreifende intermediäre 
Stoffwechselstörung hin (Intoxikation).

Ätiologisch betrachtet können diese Erkran­
kungen hervorgerufen werden i. rein alimentär 
(Gärungsdyspepsien), 2. rein sekundär als Gärungs­
diarrhöe auf dem Boden einer infektiösen oder 
durch Wärmestauung hervorgerufenen Störung, 
3. rein infektiös oder nur durch Wärmestauung. 
Für die Benennung dieser Störungen erscheint 
am besten die symptomatologische Bezeichnung 
„Durchfallerkrankung“ (Langstein, Riet­
sch el). Die leichteren Formen bezeichnet man 
mit Dyspepsie, die schwereren mit Dyspep sie 
mit toxischer Reaktion. Diese letzteren 
nannte Finkelstein Intoxikation. Es ist viel­
leicht nicht unzweckmäßig diesen Namen doch 
beizubehalten, da er sich bei den praktischen 
Ärzten schon eingebürgert hat. Er läßt sich auch 
vom klinischen Gesichtspunkt vertreten. Für die 
Gesamtheit der akuten Ernährungsstörungen aber 
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den Namen Toxikosen zu gebrauchen ist nicht 
angängig. Bei der einfachen Dyspepsie fehlt jedes 
toxische Symptom, man kann sie daher nicht zu 
den Toxikosen rechnen, nur weil sie ein Vorläufer 
der Intoxikation sein kann. Eine Frage ist es 
noch, ob man zweckmäßigerweise von den ein­
fachen Dyspepsien noch die schwereren Formen 
abgrenzt und sie mit einem besonderen Namen 
bezeichnet. Für diese schweren Formen besagt 
der Name Dyspepsie vielleicht zu wenig. Es ist 
daher vorgeschlagen, diese Formen mit En tero- 
katarrh zu benennen. Diese Frage erscheint 
mir aber für die Praxis nebensächlicher Natur 
zu sein.

Die Hauptsache ist, daß es gelingt, eine Syste­
matik zu finden, die den Ansichten der einzelnen 
Schulen möglichst gerecht wird und die dem Prak­
tiker als eine gute Richtschnur für sein Handeln 
in der Praxis dienen kann.

Für diesen Zweck am besten geeignet erscheint 
eine Einteilung, die so einfach wie möglich ist 
und die sich auch anlehnt an die sonst in der 
Klinik gebräuchlichen Grundsätze der Systematik. 
Eine solche ist die Einordnung nach klinischen 
Krankheitsbildern. Es wird nur die Frage sein, 
ob in absehbarer Zeit es möglich sein wird, 
die Lokalisation der Krankheitszustände in den 
einzelnen Teilen des Verdauungsorganes (Magen, 
Dünndarm, Dickdarm) festzulegen und so über 
kurz oder lang zu einer Systematik auf Grund 
krankhafter Veränderungen in den einzelnen Or­
ganteilen zu gelangen.

Vorläufig erscheint als die für die Praxis 
brauchbarste Einteilung die, bei der unterschieden 
wird zwischen i. Durchfallerkrankungen 
und 2. Ansatzstörungen und zwar a primäre 
und b sekundäre. Ich habe versucht eine der­
artige Systematik tabellarisch zusammenzustellen 
derart, daß zugleich die wichtigsten klinischen 
Symptome und die Ursachen gemäß der ätiolo­
gischen Einteilung nebeneinander gestellt sind. 
Ich hoffe, daß eine derartige Zusammenstellung 
dem Praktiker die Arbeit erleichtert und daß sie 
ihm die Verständigung auch mit Anhängern der 
verschiedenen Schulen ermöglicht.

Dieselben beiden Hauptgesichtspunkte, die für 
die Systematik der Ernährungsstörungen maß­
gebend sind, sind auch bestimmend bei der Auf­
stellung des H e i 1 p 1 a n e s. Es ist in erster 
Linie zu beurteilen, wie ist der Zustand des 
Kindes, und in zweiter, auf welche Ursachen ist 
die Störung zurückzuführen. Eine leichte Störung 
ist anders zu behandeln wie eine schwere. Als 
leichte unbedenkliche Störungen sind aber eigent­
lich nur die akuten Dyspepsien bei an sich ge­
sunden Kindern nach Vollendung des ersten 
Lebensvierteljahres zu bewerten. Bei den Kindern 
in den ersten drei Lebensmonaten ist jede Ver­
dauungsstörung als schwer anzusehen, wenn es 
sich um künstlich genährte Kinder handelt. Die 
Beurteilung über die Schwere des Leidens geschieht 

durch genaue Beobachtung des Allgemeinzustandes 
des Kindes (Turgor, Hautfarbe, Tonus der Mus­
kulatur, Stimmung, Bewegungsdrang, Herztätig­
keit) ferner ist die Feststellung des Gewichtes 
und die der Beschaffenheit und der Anzahl der 
Entleerungen notwendig.

Besonderer Wert ist auch auf eine sorgfältige 
Erhebung der Vorgeschichte zu legen, um einen 
Überblick zu bekommen über die Entstehungs­
ursache der Störung sowie über die Konstitution 
des Kindes. Sorgfältig zu forschen ist nach leich­
teren vorhergegangenen Störungen, auch wenn 
diese von den Angehörigen für zu geringfügig 
gehalten werden, um dem Arzt von denselben 
Mitteilung zu machen. Häufige leichtere Durch­
fälle oder schon längere Zeit beobachtetes schlechtes 
Gedeihen, sowie auch Angaben über eine gewisse 
konstitutionelle Anfälligkeit der Familienmitglieder 
beeinflussen die Aufstellung des Heilplanes.

Hat man sich über den Zustand des Kindes 
ein klares Urteil bilden können und ist es ge­
lungen die Ursache der Störung ausfindig zu 
machen, so ist es Sache der ärztlichen Kunst, 
durch langsames Gewöhnen an eine Heil- und, 
später an eine Dauernahrung den Zustand zu er­
reichen, daß durch die zugeführte Nahrung der 
Bedarf des kindlichen Körpers gerade gedeckt 
wird, aber durch keine überschüssige Zufuhr eine 
Überlastung des Stoffwechsels verursacht wird.

Als Heilnahrung für die Behandlung 
der Durchfallstörungen kommt natürlich in 
erster Linie die Frauenmilch in Frage, dann die 
eiweißreichen Tiermilchgemische wie Buttermilch 
und Eiweißmilch. Letztere kann auf verschiedene 
Weise hergestellt werden, entweder aus der Milch 
selbst nach den Vorschriften von Finkelstein, 
Erich Müller, Soldin u. a., oder durch Zu­
sätze von Plasmon, Larosan, Tricalcol, Lactana. 
Das Eiweiß begünstigt den Fäulnisprozeß und 
soll die krankhaften Gärungsvorgänge einschränken. 
Die Buttermilch ist in Konservenform in den 
Apotheken erhältlich.

Heilnahrungen sind aber nicht als Dauer­
nahrungen anzusehen. Das gilt besonders von 
der Eiweißmilch. Sie soll nur verabfolgt werden, 
solange der Durchfall besteht. Ist dieser geheilt, 
so muß man zu den gewöhnlichen Milchmischungen 
übergehen. Buttermilch kann längere Zeit ge­
geben werden»

Die Behandlung der primären Ansatz­
störungen ist abhängig von der Krankheits­
ursache. Bei ausgesprochenen Nährschäden, z. B. 
Milch- und Mehlnährschaden ist die Anwendung der 
Kontrastnahrung die Methode der Wahl. So gibt 
man z. B. bei Milchnährschaden kohlehydratreiche 
Gemische, wie Malzsuppe, bei Mehlnährschaden 
dagegen eine Nahrung, die reich an Fett und Ei­
weiß ist. Hat es sich feststellen lassen, daß in 
der verabreichten Nahrung eine Komponente in 
unzureichender Menge gegeben ist, so wird man 
versuchen, diesen Mangel auszugleichen. Das rich­
tige Verhältnis der einzelnen Nahrungsstoffe im
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Nährgemisch ist von ausschlaggebender Bedeutung 
für die Bekömmlichkeit der Nahrung. In den 
schwersten Fällen hilft nur eine Ernährung mit 
Frauenmilch. Mit ihr ist oft dann noch eine 
Heilung zu erzielen, wenn alle anderen Nährge­
mische versagt haben. Doch tritt die Reparation 
langsam ein. Sie macht sich zuerst kaum be­
merkbar in der Gewichtskurve, sondern mehr in 
einer Besserung des Allgemeinzustandes, besonders 
des Turgors und des Aussehens der Haut.

Überhaupt dürfen wir uns sowohl bei der 
Diagnosenstellung wie bei der Behandlung nicht 

allein richten nach dem Verlauf der Körpergewichts­
kurve und der Beschaffenheit des Stuhles. Beide 
sind nur als Teilsymptome zu werten. Maßgebend 
ist der Gesamtzustand des Kindes, ist das klinische 
Bild, das es uns darbietet in Tagen des guten 
Gedeihens, wie in denen der Krankheit. Das 
klinische Krankheitsbild wird uns daher auch ein 
guter Wegweiser sein, wenn es gilt eine Er­
nährungsstörung systematisch einzuordnen und 
für die Behandlung der Erkrankung den Heilplan 
aufzustellen.

Zusammenfassende Aufsätze über den heutigen Stand der Medizin.
I. Einteilung und Therapie der 

Nierenkrankheiten1).

l) Fortbildungsvortrag.

Von

Prof. Dr. Felix Klewitz in Königsberg.

M. H. ! Noch bis vor wenigen Jahren wurden 
die doppelseitigen Nierenerkrankungen in par­
enchymatöse und interstitielle Nephritiden und je 
nach der Verlaufsart in akute und chronische ein­
geteilt. Auch die Unterscheidung in hydropische 
und anhydropische Formen wurde vielfach ge­
wählt, je nachdem eines der markantesten Sym­
ptome der doppelseitigen Nierenerkrankungen, das 
Ödem, im Vordergrund stand oder nicht. Diese 
Einteilung konnte auf die Dauer nicht befriedigen ; 
denn entweder wurde ihr nur ein Symptom — 
das Ödem — zugrunde gelegt oder aber bei dem 
Versuch, die verschiedenen Nierenerkrankungen 
nach den anatomischen Veränderungen zu grup­
pieren— interstitielle und parenchymatöse Verände­
rungen — zeigte sich immer wieder, daß die 
klinische Diagnose der anatomischen gar nicht 
oder nur mangelhaft entsprach. Das Bestreben 
der Kliniker ging also dahin, die klinische Ein­
teilung auf eine exakte pathologisch-anatomische 
Grundlage zu stellen.

Wir wußten ja längst, daß unter dem Sammel­
begriff der Nephritiden sehr verschiedene Nieren­
erkrankungen zusammengefaßt wurden, denen 
zwar vielfach gemeinsame Symptome eigen sind, 
die sich aber eben in anatomischer Hinsicht sehr 
weitgehend voneinander unterscheiden. Wenn 
Sie sich kurz das anatomische Bild der Niere ins 
Gedächtnis zurückrufen, so wird Ihnen klar sein, 
daß wir 2 funktionell voneinander verschiedene 
Systeme in der Niere unterscheiden können:

I. das tubuläre System, bestehend aus den 
Harnkanälchen und

2. die in der Rinde gelegenen Gefäßknäuel, 
die Glomeruli.

Nun wissen wir auf Grund gemeinsamer 
E'orschungen der Kliniker und pathologischen 

Anatomen während des letzten Jahrzehntes, daß 
es doppelseitige Nierenerkrankungen gibt, die ein­
mal ausschließlich oder jedenfalls vorwiegend das 
tubuläre System (und zwar in erster Linie die 
Tubuli contorti) und zweitens solche, die vor­
wiegend die Glomeruli krankhaft verändern. Weiter­
hin hat es sich gezeigt, daß die tubulären Verände­
rungen nicht entzündlicher sondern degenerativer 
Natur sind, die Veränderungen an den Glomeruli 
aber entzündlicher Art. Da wir nun gewohnt sind, 
mit dem Anhängsel „itis" eine krankhafte Verände­
rung als eine entzündliche zu charakterisieren, war 
für die degenerativen also nicht entzündlichen tubu­
lären Nierenerkrankungen die Bezeichnung „Ne- 
phritis“nicht mehrgerechtfertigt, und es wurde daher 
für diese Gruppe der neutrale Ausdruck „Nephrose“ 
(oder auch Nephropathie) gewählt, für entzünd­
liche Glomeruluserkrankungen dagegen die Be­
zeichnung „Nephritis“ und zwar, um gleichzeitig 
dem anatomischen Sitz der Veränderung gerecht 
zu werden, „Glomerulonephritis" beibehalten. 
Wir haben demnach zunächst 2 Hauptgruppen 
der doppelseitigen Nierenerkrankungen zu unter­
scheiden:

I. die (degenerativen) Nephrosen (früher par­
enchymatöse Nephritiden),

2. die (entzündlichen) Glomerulonephritiden 
(früher interstitielle Nephritiden). Selbstverständ­
lich kann daneben je nach dem Verlauf, besonders 
bei den Glomerulonephritiden, eine akute und 
eine chronische Form unterschieden werden, und 
es ist ferner lediglich Geschmacksache, ob man 
eine weitere Differenzierung in eine hydropische 
und anhydropische Form, je nach dem Vorhanden­
sein oder Fehlen von Ödemen, vornimmt.

Eine solche Einteilung, die also den vor­
liegenden anatomischen Veränderungen gerecht 
werden soll, hat natürlich nur dann einen prak­
tischen Wert, wenn sie bei Lebzeiten der Kranken 
möglich ist und zwar durch klinisch genau diffe­
renzierte Symptome, die bei der einen Form vor­
handen sind und bei der andern fehlen. Wir 
werden gleich sehen, daß es in der Tat in der 
Mehrzahl der Fälle gelingt, schon klinisch die 
einzelnen Formen voneinander zu unterscheiden.
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Zunächst die Erkennung der Nephrosen. 
Sie bieten häufig schon ein charakteristisches 
Krankheitsbild dadurch, daß die Ödeme eventuell 
auch Höhlenhydrops oder wenigstens die Neigung 
zu Ödemen, „die Ödembereitschaft“ ganz im 
Vordergründe steht. Ödeme können nun zwar 
auch bei der Glomerulonephritis vorhanden sein, 
aber sie sind für diese doch bei weitem nicht so 
charakteristisch wie für die Nephrosen. Die Urin­
untersuchung ergibt charakteristische Verände­
rungen: geringe Menge mit meist hohem spezi­
fischen Gewicht, reichlich Eiweiß, im Sediment 
viel Zylinder, Epithelien, eventuell doppellicht­
brechende (lipoide) Substanzen, aber keine oder 
höchstens sehr spärliche Erythrocyten. Ein weiteres, 
sehr wichtiges und leicht feststellbares Symptom 
ist das Fehlen der Blutdrucksteigerung; es ist 
neben den änderen bereits besprochenen Sym­
ptomen geradezu ein charakteristisches Zeichen 
für die Nephrosen.

Bei den Glomerulonephritiden können, 
wie ich schon sagte, Ödeme vorhanden sein oder 
fehlen, sie sind also für diese Form der Nieren­
erkrankung nichts Charakteristisches. Die Urin- 
Menge ist wenigstens zu Beginn gleichfalls gering, 
das spezifische Gewicht aber nicht entsprechend 
erhöht. Die Urinuntersuchung ergibt Eiweißgehalt 
von wechselnder, meist aber nicht so erheblicher 
Menge wie bei den Nephrosen, im Sediment sind 
reichlich Zylinder, Leukocyten und — im Gegen­
satz zu den Nephrosen — reichlich Erythrocyten ; 
bei sehr reichlichem Erythrocytengehalt ist die 
Blutbeimengung als Hämaturie schon äußerlich 
erkennbar. Auch hier nun wieder ein charakte­
ristisches Verhalten des Blutdruckes: er ist erhöht. 
Der Erythrocytengehalt des Urins und die Blut­
drucksteigerung können geradezu als die wesent­
lichsten und konstantesten Unterscheidungsmerk­
male der Glomerulonephritiden von den Nephrosen 
angesehen werden.

Die Untersuchung des Augenhintergrundes 
zeigt unter Umständen die für Nephritis charakte­
ristischen Veränderungen.

Jede klinische Einteilung von Krankheiten in 
ein fest umgrenztes Schema hat ihre Grenzen ; 
nicht jeder Fall läßt sich ohne Zwang in das 
Schema einreihen, und so werden Sie in der Tat 
nicht ganz selten Fälle zu sehen bekommen, die 
weder in die eine noch in die andere Form sich 
ohne weiteres gruppieren lassen. Es kann z. B. 
bei einem Fall mit den sonst typischen Zeichen 
der Nephrose gelegentlich eine mäßige Steige­
rung des Blutdrucks vorhanden sein, oder aber 
es finden sich bei sonst charakteristischen Sym­
ptomen im Sediment mehr Erythrocyten, als es 
für die reine Form der Nephrose statthaft ist; es 
handelt sich hier um sog. „Mischformen“, bei 
denen also die Symptome beider Formen mehr 
oder weniger ausgeprägt vorhanden sind. Diese 
Mischformen beeinträchtigen nun aber den Wert 
der besprochenen Einteilung nicht; immer wird 
sich feststellen lassen, welche Symptome über­

wiegen, ob die für die Nephrosen oder die für 
die Glomerulonephritiden charakteristischen; es 
ist Geschmacksache, ob man in einem Fall bei­
spielsweise von Glomerulonephritis mit hart­
näckigem ganz im Vordergründe des Krankheits­
bildes stehendem Ödem, von einer Glomerulo­
nephritis mit „nephrotischem Einschlag“ oder all­
gemeiner von einer Mischform spricht. Hinsicht­
lich der Art der den Mischformen zugrunde 
liegenden anatomischen Veränderungen muß man 
sich vorstellen, daß beide Systeme, das tubuläre 
und das Glomerulussystem gleichzeitig befallen 
sind, das eine mehr, das andere weniger.

Ich darf hier übrigens nicht verhehlen, daß 
reine Nephrosen nicht gerade häufig sind; man 
kennt solche, die sich im zweiten Stadium der 
Lues einstellen. Auch die Schwangerschaftsniere 
in ihrer reinen Form, sofern es sich nicht um 
eine rezidivierende, schon vor der Gravidität vor­
handen gewesene Glomerulonephritis handelt, 
gehört zu den Nephrosen, obwohl hier ein ab­
weichendes Symptom, nämlich eine mäßige 
Steigerung des Blutdruckes häufig vorhanden ist. 
Nekrotisierende Nephrosen sind die Nierenerkran­
kungen nach Sublimat- und anderen Vergiftungen ; 
das sonst für die Nephrosen typische Ödem fehlt 
hier aber oft. Eine Nephrose ist auch die amy- 
loide Entartung der Niere. Die leichteste und 
auch häufigste Form der Nephrose sind manche 
febrile Albuminurien, bei denen es aber meist 
nicht bis zur Ödembildung kommt. Viel häufiger 
sind die Glomerulonephritiden. Hierher gehören,, 
um nur einige Beispiele zu nennen, die Scharlach­
nephritis, die Nephritis nach Anginen, die Kriegs­
oder Feldnephritis, die häufig einen nephrotischen 
Einschlag nämlich starke Neigung zur Ödem­
bildung zeigte.

Ich komme nunmehr zur dritten und letzten 
Gruppe: den Schrumpfnieren. Ich habe sie als 
besondere Form abgetrennt, obwohl, wie ich be­
kennen muß, diese besondere Gruppierung etwas 
willkürlich ist, nämlich insofern, als die Schrumpf­
nieren doch nur teilweise eine besondere Nieren­
erkrankung darstellen; andere sind das End­
stadium der chronischen Glomerulonephritis. Ich 
habe dem Rechnung getragen dadurch, daß ich 
die sekundäre und die genuine Schrumpf­
niere unterschieden habe.

Zunächst die sekundäre Schrumpfniere; sie 
ist, wie ich schon andeutete, das Endstadium der 
chronischen Glomerulonephritis, anatomisch cha­
rakterisiert durch zunehmende Verödung der 
Glomeruli (Verschmälerung der Rinde), Verbreite­
rung des interstitiellen Gewebes, das von Narben­
zügen und kleinzelliger Infiltration erfüllt ist. 
Schließlich stellt sich auch eine mehr oder weniger 
ausgebreitete Arteriosklerose der mittleren Arterien 
ein. Durch die ungleichmäßige Schrumpfung 
kommt es zu dem bekannten Bild der kleinen 
Niere mit der höckrigen Oberfläche. Klinisch 
bietet die sekundäre Schrumpfniere charakte­
ristische Symptome.
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Zunächst die konstante Erhöhung des Blut­
druckes. Blutdruckerhöhung berechtigt nun aller­
dings keineswegs zu der Diagnose einer Schrumpf­
niere oder einer Nierenerkrankung überhaupt; 
wenn aber bei einer deutlichen Steigerung des Blut­
druckes sich im Urin Eiweiß, sei es auch nur in 
geringer Menge, Zylinder und besonders auch 
rote Blutkörperchen finden oder schließlich Ver­
änderungen im Augenhintergrund, dann ist man 
berechtigt, die klinische Diagnose „sekundäre 
Schrumpfniere“ zu stellen und zwar mit um so 
größerer Sicherheit, je mehr Anhaltspunkte ana­
mnestisch für das Vorhandensein einer früheren 
Nephritis oder auch nur eine^ Scharlachs vor­
handen sind. Die Urinmenge ist dann meist 
reichlich, das spezifische Gewicht ziemlich niedrig, 
etwa um ІОЮ, und bei dahingehenden Unter­
suchungen zeigt sich, daß die Schwankungen des 
spezifischen Gewichtes sehr gering sind, gleich­
gültig ob viel oder wenig Urin entleert wird, es 
ist, wie man sich ausdrückt, fixiert.

Schwieriger und zunächst jedenfalls nur ver­
mutungsweise diagnostizierbar ist die genuine 
Schrumpfniere. Gemeinsam mit der sekun­
dären Schrumpfniere und auch hier das kon­
stanteste Symptom ist die Blutdrucksteigerung. 
Aber Erscheinungen von Seiten der Nieren können 
zunächst ganz fehlen; allenfalls, aber keineswegs 
regelmäßig, findet sich etwas Eiweiß und im Sedi­
ment einige hyaline Zylinder, keine Erythrocyten. 
Im Augenhintergrund fehlen entzündliche Ver­
änderungen. Es bleibt also als konstantes Sym­
ptom ' die Erhöhung des Blutdrucks. Nun be­
rechtigt diese allein ja keineswegs zu der Dia­
gnose „Schrumpfniere“; wenn aber über Jahre 
hinaus konstant eine Blutdruckerhöhung über 180 
oder gar 200 besteht, so kann man damit rechnen, 
daß die Nierengefäße arteriosklerotisch verändert 
sind und daß als Folge dieser Veränderung 
Schrumpfungsprozesse in der Niere einsetzen, die 
dann schließlich zur roten Granularniere führen. 
Viele Hypertoniker gehen aber zugrunde an Herz­
insuffizienz oder Apoplexien, ehe die Nierener­
krankung zur Ausbildung gekommen ist.

Ich komme nun zur Therapie der verschie­
denen, eben geschilderten Typen der doppel­
seitigen Nierenerkrankungen und zwar zunächst 
zur diätetischen Therapie, die ich ganz in den 
Vordergrund meiner Ausführungen stellen möchte, 
um am Schluß kurz auf die medikamentösen 
Maßnahmen einzugehen. Ziel der diätetischen 
Therapie ist, ganz allgemein gesagt, Schonung 
des erkrankten Organs, in diesem Falle also der 
Nieren. Sie haben nun gesehen, daß den ver­
schiedenen Formen auch sehr verschiedene patho­
logisch-anatomische Veränderungen zugrunde 
liegen und es ist ohne weiteres einleuchtend, daß 
die funktionelle Schädigung der Nieren je nach 
dem Sitz der anatomischen Veränderung eine 
verschiedene sein wird. Schon daraus geht her­
vor, daß es eine für alle Nierenerkrankungen 
gültige Diät nicht geben kann und daß es bei­

spielsweise falsch ist, jeden Nierenkranken schema­
tisch auf eine Milch- oder Milchbreikost zu setzen, 
wie das lange Zeit üblich war und auch heute 
noch stellenweise geschieht. Eine solche ein­
seitige Kostform ist nicht nur nicht nützlich, 
sondern unter Umständen sogar schädlich, ganz 
abgesehen davon, daß sie dem Kranken häufig 
ganz unnötige Entbehrungen auferlegt. Das 
Rationellste ist es natürlich, wenn man durch 
Funktionsprüfungen feststellt, welche Störungen 
vorliegen, etwa hinsichtlich der Wasser- oder 
Kochsalzausscheidung oder schließlich der Aus­
scheidung der stickstoffhaltigen Schlacken, um 
nur die 3 wichtigsten Funktionen der Niere zu 
nennen. Nun ist es aber in der Praxis nicht 
immer möglich, solche Funktionsprüfungen an­
zustellen. Es ist daher nötig, die bei den ein­
zelnen Formen vorhandenen Funktionsstörungen 
zu kennen, woraus sich dann von selbst die 
Grundsätze für unser diätetisches Handeln ergeben.

Um Wiederholungen zu vermeiden, gestatten 
Sie mir einige allgemeine Vorbemerkungen, auf 
die ich im weiteren Verlauf dann zurückgreifen 
kann. Unserer besonderen Kontrolle bedürfen im 
wesentlichen die Flüssigkeitsmengen, die Koch­
salzzufuhr und schließlich die Eiweißzufuhr. Ein­
schränkung der Flüssigkeitszufuhr ist immer 
angezeigt, wenn Störungen der Wasserausscheidung 
vorliegen; dabei ^pielen neben renalen auch extra­
renale Einflüsse eine Rolle, es läßt sich im Einzel­
fall aber nicht immer entscheiden, welche Ein­
flüsse überwiegen. Stärkere Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr bedeutet immer auch Ein­
schränkung der Nahrungszufuhr überhaupt, schon 
deswegen, weil die Eßlust automatisch abnimmt. 
Es empfiehlt sich, 3 Formen der Flüssigkeitsbe­
schränkung zu unterscheiden, und zwar die 
I. Form, bei der die Flüssigkeit völlig entzogen 
wird ; da während dieser Dursttage auch feste 
Nahrung nicht verabreicht wird, so bedeuten sie 
gleichzeitig auch Hungertage. Es ist selbstver­
ständlich, daß solche Durst-Hungertage nur für 
eine kurze Frist, 1—3 Tage, durchführbar sind. 
II. Form: es wird so viel Flüssigkeit erlaubt, wie 
die Tagesurinmenge beträgt, wobei der Wasser­
gehalt der festen oder breiigen Speisen nicht be­
rechnet wird; unter Umständen sind also nur 
200—300, unter Umständen aber auch mehr 
Kubikzentimeter erlaubt. III. Form: eine ge­
naueste Kontrolle ist nicht nötig; es kommt im 
wesentlichen darauf an, eine übermäßige Flüssig­
keitszufuhr zu verhindern, dem Durstgefühl kann 
aber nachgegeben werden. Die tägliche Flüssig­
keitsmenge soll im allgemeinen dabei іт/2 1 
nicht überschreiten. Bestehen Zweifel über die 
erhaltene Fähigkeit der Nieren, Wasser auszu­
scheiden, so kann eventuell der Wasserversuch 
Aufschluß geben, vorausgesetzt allerdings, daß 
keine Ödeme oder keine Ödembereitschaft be­
stehen. Eigentliche Trinkkuren bei Nierenkranken, 
wie sie früher vielfach üblich waren, sind nur 
ganz ausnahmsweise und dann jedenfalls nur 
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kurzfristig angezeigt. Das für Nierenkranke ge­
eignetste Getränk ist Wasser, dem Fruchtsäfte 
nach Belieben zugesetzt werden können. Die 
Verordnung von Mineralwässern ist unnötig, von 
stark alkalischen (wegen ihres Natrongehaltes) 
geradezu schädlich. Wenn das Verlangen darnach 
besteht, so können salzarme Wässer (Wildungen 
Georg-Victorquelle, Brückenauer Wernarzer) in der 
erlaubten Menge gestattet werden ; irgendeinen Ein­
fluß auf das Nierenleiden haben sie aber nicht.

Störungen der Wasserausscheidung sind stets 
auch mit solchen der Kochsalzausscheidung 
vergesellschaftet, insofern als bei Wasseransamm­
lungen im Organismus stets auch Kochsalz zu­
rückgehalten wird. Flüssigkeitsbeschränkung 
macht also stets auch Beschränkung der Koch­
salzzufuhr nötig. Man unterscheidet auch hier 
zweckmäßig verschiedene und zwar 4 Formen 
der Kochsalzbeschränkung. I. Form: völlige 
Entziehung des Kochsalzes; bei salzfreier Zu­
bereitung der Kost kann man mit einem Na-Cl- 
Gehalt der Kost von 1,5—2,5 g rechnen. Brot 
muß bei dieser strengsten Form bei dem Bäcker 
salzfrei bestellt werden. Butter muß durch Aus­
kneten in Wasser entsalzt werden. II. Form: 
die erlaubte Kochsalzmenge beträgt 5 g; bei öko­
nomischer Verwendung genügt diese Menge, um 
den Speisen den faden Geschmack zu nehmen. 
Es empfiehlt sich, auch bei dieser Form die 
Speisen salzfrei zubereiten zu lassen und die ab­
gewogenen 5 g dem Kranken zur freien Verfügung 
zu stellen. III. Form: Die erlaubte Menge be­
trägt 10 g; sie können bereits in der Küche den 
Speisen zugesetzt werden. IV. Form: Die er­
laubte Menge beträgt 15 g; hier genügt es im 
allgemeinen, wenn sehr salzhaltige Gerichte, wie 
gepökeltes oder geräuchertes Fleisch, Wurstwaren, 
marinierte Fische u. dgl. vermieden werden.

Eine kochsalzarme Kost bedeutet für den 
Kranken immer eine Entbehrung; diel, (strengste) 
Form ist überhaupt nur für kurze Zeit durch­
führbar. Ersatzmittel für Kochsalz haben nur un­
bedeutenden Wert, am ehesten noch das von 
Strauß empfohlene ameisensaure Natron, das in 
einer Tagesmenge bis zu 4 g erlaubt ist. Um so 
mehr muß die Küche dafür sorgen, daß die 
Speisen schmackhaft zubereitet werden. Es ist 
ein Irrtum, wenn man annimmt, daß eine koch­
salzarme Kost überhaupt gewürzarm sein muß. 
Alle Pflanzenwürzstofle sind erlaubt und sollen 
ausgiebig angewandt werden. Weiterhin sind er­
laubt zum Würzen der Speisen Petersilie, Schnitt­
lauch, Tomaten, Zitronensaft, auch Essig für 
Salate. Aus Karotten, Zwiebeln, Selleriewurzeln, 
Petersilie lassen sich schmackhafte Gewürze her­
stellen. Geriebener Parmesankäse gibt einen aus­
gezeichneten Würzstoff. Übrigens ist gegen kleine 
Mengen Fleischextrakt und Fleischbrühe auch 
nichts einzuwenden. Prinzipiell zu verbieten bei 
allen Nierenerkrankungen, gleichgültig welcher 
Art, sind dagegen die sog. scharfen Gewürze wie 
Pfeffer, Paprika, Senf.

Eine gewisse Kontrolle des Stickstoff- also 
des Eiweißgehaltes der Kost ist bei fast 
allen Nierenerkrankungen angezeigt, selbst bei 
solchen, bei denen eine nachweisbare Schädigung 
für die Ausscheidung N-haltiger Schlacken nicht 
besteht. Eiweißbeschränkung bedeutet zunächst 
Einschränkung des Fleischgenusses, aber auch der 
Milch, der Eier, der Käse; von den Gemüsen 
sind eiweißreich nur die Hülsenfrüchte: Erbsen, 
Linsen, Bohnen. Sie werden Kostformen kennen 
lernen, bei denen wir eiweißhaltige Nahrung ganz 
vermeiden; sie sind natürlich nur für kurze Zeit 
durchführbar. Mildere Formen der Eiweißbe­
schränkung sind .solche, bei denen die Kost im 
wesentlichen aus Mehlen, Reis, Makkaroni, einigen 
Gelbeiern besteht. Auch Gemüsetage, oder Ge­
müse-Obsttage sind sehr eiweißarm. Gemüse- 
und Mehlspeisen werden bei einer eiweißarmen 
Nahrung immer ein Hauptbestandteil der Kost 
sein müssen, zu denen dann eiweißhaltige Zulagen 
als Nebenkost: wie Fleisch, Eier, Milch hinzuge­
fügt werden.

Diese allgemeinen Ausführungen schließe ich 
mit der Bemerkung, daß diejenigen Nahrungs­
stoffe, die die Nieren am allerwenigsten belasten, 
die Kohlehydrate und Fette sind ; von ihren Stoff­
wechselendprodukten wird die Kohlensäure ganz, 
das Wasser wenigstens zum Teil ohne Vermitt­
lung der Nieren ausgeschieden. Nun zu den 
einzelnen Formen:

Die Nephrosen sind ein klassisches Bei­
spiel für eine funktionelle Störung der Wasser- 
und Kochsalzausscheidung. Die Ödeme, mindestens 
die Ödembereitschaft geben den sichtbaren Aus­
druck. Eine Funktionsstörung für die Ausschei­
dung der stickstoffhaltigen Schlacken des Eiweiß­
stoffwechsels besteht an sich nicht, wie ja auch 
der Reststickstoff des Blutes bei den Nephrosen 
nicht erhöht ist. Oft ist aber, wenigstens im 
akuten Stadium, die Urinausscheidung so gering, 
dementsprechend auch eine Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr in erheblichem Maße nötig, daß 
mit der Möglichkeit ungenügender Ausscheidung 
auch dieser Stoffe gerechnet werden muß.

Damit sind die Richtlinien für die Therapie 
gegeben: Wasser- und Salzarmut der Kost ist 
das erste Prinzip. Die erlaubte Flüssigkeitsmenge 
soll im allgemeinen die 24stündige Urinmenge 
nicht überschreiten: sie ist im Anfang also meist 
sehr gering. Die Art des Getränkes ist viel 
weniger wichtig wie die Menge; 1—2 Glas Wein 
sind erlaubt, Wasser mit Zitronensaft ist aber im all­
gemeinen den Kranken das liebste Getränk. Für die 
Kochsalzbeschränkung kann man sich etwa an fol­
gende Regeln halten : zu Beginn, im akuten Stadium, 
I. Form der Salzbeschränkung, bei Besserung der 
Diurese II. Form, die ohne Schwierigkeit längere 
Zeit durchgeführt werden kann, vorausgesetzt, 
daß die Küche für schmackhafte Zubereitung 
unter Verwendung der erlaubten Gewürze sorgt. 
Auch die Eiweißzufuhr bedarf aus den bereits 
besprochenen Gründen einer gewissen Einschrän­
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kung. Wir halten daran fest, zu Beginn, im 
akutesten Stadium, Fleisch und auch größere 
Mengen Milch aus der Kost ganz fortzulassen. 
Bei Besserung der Diurese erfolgen dann Zulagen 
mäßiger Mengen Heisch (etwa 100 g, zubereitet), 
wobei es gleichgültig ist, ob weißes oder dunkles 
Fleisch gegeben wird.

Zusammenfassend läßt sich also sagen: Die 
Kost besteht im wesentlichen aus Mehlspeisen, 
Gemüsen, die praktisch alle erlaubt sind inklusive 
der Spargel, Früchte, 2—3 Eigelb, salzarmer 
Butter, salzarmen Backwaren einschließlich der 
Konditorwaren. Als Zulagen zu dieser Haupt­
kost kommen dann Fleisch und Milch. Ein bis 
zwei eiweißarme Tage in der Woche können ein­
geschoben werden. Bei der Sublimatniere sei 
man mit der Eiweißverabreichung sehr vorsichtig; 
die fast ganz stockende Urinsekretion macht die 
Ausfuhr von Schlacken unmöglich, wie man dann 
ja auch bei der Sublimatniere eine Erhöhung des 
Reststickstoffes fast regelmäßig findet.

Bei der akuten Glomerulonephritis er­
streckt sich die Funktionsstörung auf die Wasser-, 
Kochsalz- und N-Ausscheidung; bald steht die 
eine, bald die andere Störung mehr im Vorder­
grund, bei leichteren Fällen meist die Wasser- 
und Na-Cl-Ausscheidung.

Im akuten Stadium, beim Wachsen der Ödeme 
und Steigen des Blutdrucks kann versucht werden, 
durch і bis höchstens 3 Durst-Hungertage die 
Diurese in Gang und den Blutdruck zum Sinken 
zu bringen, eine Maßregel, die sich besonders 
bei der Kriegsnephritis gut bewährt hat. Oder 
man verordnet Zuckertage, bei denen für 2—5 Tage 
ausschließlich 200—300 g Zucker in etwa 1 1 
Wasser verabreicht werden; man kann auch diese 
beiden strengen Diätformen kombinieren, derart, 
daß man zu Beginn 1—2 Durst-Hungertage, im 
Anschluß daran 3 Zuckertage verordnet. Im 
weiteren Verlauf erfolgen Zulagen von im wesent­
lichen aus Kohlehydraten bestehenden Nahrungs­
mitteln, feinem Mehl als Brei, Reis, Früchten, 
salzfreien Backwaren, ungesalzener Butter; Milch 
wird nur als Zutat zu Breien erlaubt. Hinsicht­
lich ihres Na-Cl-Gehaltes entspricht eine solche 
Kost der I. (strengsten) Form der Kochsalzbe­
schränkung. Bei Besserung der Diurese wird zur 
II. Form mit 5 g NaCl Tagesmenge übergegangen, 
die längere Zeit beibehalten wird. Die erlaubte 
Trinkmenge richtet sich nach der Höhe der 
24stündigen Urinmenge. Ob man versucht, die 
stockende Urinsekretion durch einen Wasserstoß, 
wobei morgens nüchtern 1—1% 1 dünner Tee 
gegeben werden, in Gang zu bringen, ist Ge­
schmacksache; zu einer Verallgemeinerung dieser 
Maßnahme können wir jedenfalls nicht raten. Bei 
zunehmender Besserung erfolgen weitere Zulagen 
durch Gemüse und schließlich von Fleisch 
(ca. 100 g, zubereitet); jetzt kann auch Milch, 
täglich ’/<—’/2 1 gestattet werden. Die Kochsalz­
beschränkung bleibt noch längere Zeit bestehen, 
da die Fähigkeit der Niere, Kochsalz auszuscheiden, 

sich oft viel später wieder einstellt als die Fähig­
keit zur Stickstoffausscheidung. I—2 fleischfreie 
Tage sollen auch hier für längere Zeit wöchent­
lich eingeschoben werden. Allmählich, aber sehr 
vorsichtig, erfolgt der Übergang zur freigewählten 
gemischten Kost. Das Verhalten des Blutdruckes 
und der Urinbefund sprechen hier das entschei­
dende Wort. Unter den chronischen Glome­
rulonephritiden gibt es Fälle, bei denen eine 
gröbere funktionelle Störung nicht besteht. Allen­
falls zeigt die konstante mäßige Erhöhung des 
Blutdruckes und der Urinbefund, daß es zu einer 
völligen anatomischen Ausheilung nicht gekommen 
ist, aber eine Neigung zur Progredienz besteht 
nicht: „Heilung mit Defekt.“ In diesen Fällen 
braucht sich die Kost von der des Gesunden nur 
dadurch zu unterscheiden, daß ein Übermaß in 
jeder Beziehung hinsichtlich Trinkmenge, Koch­
salz- und Eiweißzufuhr vermieden wird. Auch 
hier I—2 fleischfreie Tage in der Woche, schon 
aus erzieherischen Gründen, denn Gemüse und 
Früchte sollen in der Kost solcher Nephritiker 
immer reichlich vertreten sein; es ist Kunst des 
Arztes, den richtigen Weg zu finden, ohne den 
Kranken zu einem Hypochonder zu machen.

Bei anderen Fällen chronischer Nephritis be­
steht Neigung zur Progredienz, obwohl auch hier 
gröbere Funktionsstörungen fehlen können. Funk­
tionsprüfungen decken mitunter aber doch schon 
Schädigungen auf, etwa derart, daß beim Wasser­
versuch die Flüssigkeit verzögert ausgeschieden 
wird, oder ebenso eine Kochsalzzulage zu lang­
sam eliminiert wird. Oder aber die Erhöhung 
des Reststickstoffes beweist eine mangelhafte Aus­
scheidung der N-haltigen Schlacken. Bei aller 
Rücksichtnahme auf die erkrankten Nieren sind 
aber bei der oft jahrelangen Dauer des Leidens 
sehr eingreifende Maßnahmen nicht angezeigt. 
Den Hauptbestandteil der Kost bilden zwar auch 
hier Gemüse, Früchte, Backwaren, Fette, aber 
mäßiger Fleischgenuß, etwa an 5 Tagen der 
Woche, kann gestattet werden und eine Koch­
salzzufuhr von etwa 10 g ist gleichfalls gestattet. 
Stellt sich wie so häufig eine Herzinsuffizienz mit 
Ödembildung ein, so kann man versuchen, durch 
einige Milch- oder Milch-Obsttage, die Wasser­
retention zu beseitigen.

Noch ein kurzes Wort zur diätetischen Behand­
lung der Schrumpfnieren. Ich kann mich hier 
kurz fassen, denn für die sekundäre Schrumpf­
niere, die ja das Endstadium der chronischen Glo­
merulonephritis ist und ganz allmählich sich aus 
dieser entwickelt, gelten alle die Maßregeln, die 
wir bei der chronischen Glomerulonephritis kennen 
gelernt haben. Es ist ganz falsch, hier eine dauernd 
einseitige Kost zu verordnen, die doch auf die 
Dauer nicht durchführbar ist. Einschränkung der 
die Nieren in erster Linie belastenden Stoffe (Flüssig­
keit, Kochsalz, Eiweiß) ist das führende Prinzip. 
Tritt Niereninsuffizienz mit den Erscheinungen 
der Urämie ein, so treten die gleich zu besprechen­
den Maßnahmen wie bei der Urämie in Kraft.
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Bei der genuinen, primären Schrumpfniere sind 
Zeichen einer Niereninsuffizienz häufig auch durch 
Funktionsprüfungen nicht feststellbar. Daraus nun 
aber zu folgern, daß irgendwelche diätetischen 
Vorschriften überhaupt nicht nötig sind, wäre ver­
fehlt; denn es kommt ja gerade auch hier darauf 
an, dié Nieren möglichst lange Zeit funktions­
tüchtig zu erhalten. Von diesem Gesichtspunkte 
aus sind Einschränkungen nötig; sie sollen aber 
nicht über das Notwendige hinausgehen, und es 
ist nicht nötig, den Lebensgenuß des Hypertonikers 
durch unnötig strenge Maßnahmen einzuschränken. 
Mäßigkeit in Essen und Trinken neben gesunder 
Lebensweise überhaupt ist der Hauptgrundsatz. 
Eine gewisse Einschränkung der Flüssigkeit ist 
mit Rücksicht auf das Herz, das überdies schon 
gegen den hohen Blutdruck anzukämpfen hat, 
nicht wegen mangelhafter Nierenfunktion ange­
zeigt; das ist auch der Grund, weswegen man 
dem Hypertoniker Biergenuß wegen der Gefahr 
zu großer Flüssigkeitszufuhr am besten untersagt, 
aber es liegt keine Veranlassung vor, vernünftigen 
Kranken den Genuß mäßiger Mengen Weins 
grundsätzlich zu untersagen. Auch hinsichtlich 
der Salz- und Eiweißzufuhr genügen milde Vor­
schriften; manche Autoren legen aufEinschränkung 
dieser beiden Stoffe überhaupt keinen Wert. Wir 
selbst halten darauf, daß der Hypertoniker lernt, 
mit wenig Salz — etwa io g am Tage — und ohne 
scharfe Gewürze auszukommen und den Fleisch­
genuß einzuschränken, denn gerade unter diesen 
Kranken befinden sich viele, die übermäßigem 
Fleischgenuß huldigen.

Ein kurzes Wort noch über die Behandlung 
der Urämie. Ich spreche hier zunächst von der 
nicht eklamptischen Urämie, also dem Endausgang 
der chronischen Glomerulonephritis. Auf die ver­
schiedenen Theorien ihrer Entstehungsursache 
gehe ich nicht ein; eines ist aber sicher: diese 
Urämie ist Folge einer Niereninsuffizienz. Wir 
müssen also versuchen, alle Stoffe fernzuhalten, 
die die Nieren belasten. Eine Beschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr ist aber nicht ohne Bedenken, 
denn wir müssen ja versuchen, die mutmaßlichen 
Giftstoffe aus dem Organismus mit dem Urin zu 
entfernen. Aber von sonstigen Nahrungsstoffen 
werden wir nur solche geben, die in ihren End­
produkten einer extrarenalen Ausscheidung fähig 
sind; und hierher gehört der Zucker, den wir in 
der bereits erwähnten Form, 2—300 g in ca. 1 1 
Wasser als ausschließliche Nahrung dem Kranken 
zuführen. Auch Fruchtlimonaden sind erlaubt, 
die ohne Bedenken mit etwas Essig angesäuert 
werden können. Ist die dringendste Gefahr be­
hoben, so erfolgen Zulagen in der besprochenen 
Weise: Mehle, Reis, Makkaroni, Früchte usw. Da­
neben müssen natürlich alle die bekannten Maß­
nahmen angewandt werden, von denen ich nur 
den Aderlaß und bei der eklamptischen Form 
neben dem Aderlaß die Lumbalpunktion erwähne. 
Die chronische Urämie, das Nierensiechtum, ist 
einer Behandlung nicht mehr zugänglich. Freilich 

wird man auch hier durch eine eiweißarme Kohle­
ny drat-Fettkost versuchen, die Katastrophe für 
einige Zeit aufzuhalten, aber es ist nicht richtig, 
durch allzustrenge Maßnahmen Kranken, die keine 
Zukunft mehr haben, den letzten Lebensgenuß 
zu rauben.

M. H. ! Zum Schluß noch einige Worte über 
die medikamentöse Therapie. Ich hoffe 
in Ihrem Einverständnis zu handeln, wenn ich die 
Ihnen ja allen bekannten Maßnahmen übergehe, 
wie die Anwendung der Diuretika der Purinreihe, 
die Digitalistherapie bei beginnender Herzinsuffi­
zienz und andere längst bekannte Maßnahmen. 
Ich greife also nur zwei Gebiete willkürlich heraus, 
bei denen medikamentöse Maßnahmen neben den 
diätetischen in erster Linie Anwendung finden, 
і. die medikamentöse Bekämpfung des Ödems 
bei den Nephrosen, 2. die medikamentöse Therapie 
der Hypertonie, dem Vorstadium der genuinen 
Schrumpfniere.

Sie werden wohl alle gelegentlich die Er­
fahrung gemacht haben, wie wenig die Ödeme 
der Nephrotiker auf die üblichen Diuretika an­
sprechen; das wirksamste, das Novasurol, kann 
aber wegen der Nierenerkrankung nicht gegeben 
werden. In solchen Fällen ist ein Versuch mit 
Harnstoff angezeigt, den man in einer Tagesmenge 
von 30—50 g in Milch gibt. Man kann sehr gut 
die Harnstoffmedikation mit 2—3 Milchtagen, an 
denen nur 5 mal 200 g Milch gegeben werden, 
kombinieren, und kann dann ohne Bedenken den 
Harnstoff noch mehrere Wochen unabhängig von 
den Milchtagen weiternehmen lassen. Bei den 
Glomerulonephritiden, bei denen, wie Sie sahen, 
eine Störung der Stickstoffausscheidung vorliegt, 
ist die Anwendung des Harnstoffes als Diuretikum, 
natürlich nicht angezeigt. Nicht alle Nephrotiker 
reagieren auf Harnstoff; man kann dann ver­
suchen, durch Thyreoidin (Merck) die Diurese 
in Gang zu bringen. Eine vorsichtige Anfangs­
dosierung ist angezeigt, ehe man die Tages­
dosierung von 3 mal 0,1 erreicht. Schließlich gibt 
es Fälle, und leider nicht ganz wenige, bei denen 
jede Therapie scheitert; von Zeit zu Zeit erneute 
Versuche z. B. mit Harnstoff müssen dann ge­
macht werden.

Schließlich einige Bemerkungen über die Ver­
suche, den erhöhten Blutdruck der Hypertoniker 
herabzudrücken. Es wäre von großem Gewinn, 
wenn dies mit einiger Regelmäßigkeit gelänge; 
vielleicht wäre es dann möglich, das Zustande­
kommen der genuinen Schrumpfniere zu verhüten, 
ganz abgesehen davon, daß die Kranken von ihren 
durch den erhöhten Blutdruck bedingten Be­
schwerden befreit würden. Leider sind wir noch 
weit entfernt, ein Sinken des Blutdruckes gesetz­
mäßig durch medikamentöse Maßnahmen zu er­
reichen. Aber wir verfügen doch über Mittel, die 
mitunter günstig und zwar nicht nur sympto­
matisch wirken; die gute Wirkung der Nitrite 
ist ja bekannt, z. B. des Kalium nitric. (1,2) in 
Verbindung mit Natr, nitros. 0,03 (-f- Na. bic. 1,8).
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Morgens nüchtern in 1 Glas Wasser langsam ge­
trunken, wirkt es auf den Schwindel und den 
Kopfschmerz der Hypertoniker bisweilen ganz 
ausgezeichnet. Das Natr. nitros, kann auch, wie 
Le peh ne an unserer Klinik zeigte, ohne Be­
denken und mit gutem wenigstens symptoma­
tischem Erfolge intravenös gegeben werden ; man 
gibt von einer 2proz. Lösung alle paar Tage 
і ccm. Die Anwendung des Papaverins ist theo­
retisch wohl begründet. Wir sind vielleicht noch 
zu zaghaft in der Dosierung (3 mal 0,04), und es 
ist möglich, daß es in größeren Dosen nach­
haltigere Erfolge erzielen wird. Die generelle 
Anwendung des Jods bei Hypertonie entspricht 
wohl mehr einer alten Tradition wie tatsächlichen 
Erfolgen; ich würde jedenfalls raten, vor längerer 
Anwendung nachzuprüfen, ob eine probeweise ge­
gebene Dosis (0,5 g) binnen 48 Std. mit dem 
Urin ausgeschieden ist, wie das bei gut funk­
tionierenden Nieren der Fall sein soll. Die Probe 
läßt sich in i Min. ausführen. In allerletzer Zeit 
wurde ein Arterienpräparat „Animasa“ auf den 
Markt gebracht, mit der Angabe, es sei fähig, den 
Blutdruck herabzusetzen. Ich erwähne dieses 
Mittel nicht deswegen, um es zu propagieren, zu­
mal ich die Theorie seiner Wirkungsweise für 
falsch halte. Ich muß aber sagen, daß bei ambu­
lanter Anwendung in unserer Poliklinik das Prä­
parat den Hypertonikern subjektiv Erleichterung 
brachte, objektiv ließ sich bisweilen eine Senkung 
des Blutdruckes bei längerem Gebrauch feststellen. 
Wie weit dies Wirkung des Präparates war, lasse 
ich dahingestellt.

M. H. 1 Ich bin am Schlüsse meiner Aus­
führungen. Wegen ihrer Unvollständigkeit muß 
ich um Nachsicht bitten. Worauf es mir ankam, 
war, Ihnen zu zeigen, daß wir in diagnostischer 
Hinsicht auf dem Gebiete der doppelseitigen 
Nierenerkrankungen wesentlich weiter gekommen 
sind und daß diese Fortschritte in der Diagnostik 
nicht nur wissenschaftliches Interesse beanspruchen, 
sondern uns zweifellos auch in der Therapie der 
Nierenerkrankungen wesentlich gefördert haben. 
Wir können diesen Fortschritt als einen positiven 
Gewinn buchen, wenn wir uns auch die Unzu­
länglichkeit unserer Therapie nach wie vor ein­
gestehen müssen ; auch darüber habe ich Sie, 
glaube ich, nicht im Zweifel gelassen.

2. Über Tachykardie und ihre 
Behandlung ).1

Von
Prof Dr. Hch. Winterberg in Wien.

Mit 9 Abbildungen im Text.

Das Thema der Tachykardie und ihrer Be­
handlung im Rahmen Ihres Fortbildungskurses 
zu besprechen, scheint mir deshalb gerechtfertigt, 
weil die theoretischen Anschauungen über das

*) Vortrag, gehalten auf dem Internationalen Fortbildungs­
kurs in Karlsbad.

Wesen vieler Tachykardieformen sich im Laufe 
der letzten Jahre in höchst interessanter und über­
raschender Weise geändert haben und weil auch 
in der Behandlung der Tachykardie durch die 
Entdeckung des Chinins als des wichtigsten, die 
Herztätigkeit dämpfenden Herzmittels neue Wege 
erfolgreich beschritten worden sind.

Eine Definition des Begriffes der Tachykardie 
ist kaum notwendig, wenn wir das griechische 
Wort richtig mit Herzbeschleunigung oder Herz­
jagen und nicht mit dem gebräuchlichen Aus­
druck Herzklopfen übersetzen. Herzklopfen, d. i. 
die Wahrnehmung der meist auch verstärkten 
Herztätigkeit ist zwar gewöhnlich mit Tachykardie 
verbunden, aber mit ihr nicht identisch. Denn 
das Gefühl des Herzklopfens kann auch bei lang­
samer Herztätigkeit entstehen und besonders die 
höchsten Grade von Herzbeschleunigung sind oft 
weniger von Herzklopfen, als von Beklemmungs­
und Angstgefühlen begleitet.

Die Formen der Tachykardie.
Gewöhnlich werden die verschiedenen Formen 

der Tachykardie nach ihrem Ausgangspunkt in 
zwei Gruppen geschieden:

і. In die Sinus oder nomotopen Tachykardien, 
2. In die heterotopen Tachykardien.

I. Die Sinustachykardien.
Die Sinustachykardien nehmen ihren Aus­

gangspunkt im sog. Keith-Flackschen Knoten, der 
die an der Einmündung der oberen Hohlvene in den 
rechten Vorhof gelegenen Reste des ursprüng­
lichen Venensinus repräsentiert. Es ist jedoch 
nicht jede, von hier entspringende Tachykardie 
pathologisch. Wer von uns kennt nicht das 
Herzjagen nach größerer körperlicher Anstrengung 
oder bei heftiger Gemütserregung. Das sind 
durchaus physiologische Reaktionen, so lange 
Grad und Dauer der Tachykardie im richtigen 
Verhältnis zur auslösenden Ürsache stehen.

Die pathologischen Formen der Sinustachy­
kardie sind sehr verschiedener Art. Wir können 
sie der leichteren Übersichtlichkeit wegen folgender­
maßen unterteilen:

і. In die Sinustachykardien kardialer Genese.
2. In die Sinustachykardien extrakardialer 

Genese.
Die Sinustachykardien kardialer Ge­

nese sind diejenigen, bei welchen die Herz­
beschleunigung direkt vom neuromuskulären Ge­
webe des Sinusknotens ausgeht, ohne daß wir 
imstande wären, in allen Fällen weiter zu unter­
scheiden, ob primär das Nerven- oder das Muskel­
gewebe beteiligt ist. Dabei kann es sich sowohl 
um abnorme Erregbarkeit, als auch um abnorme 
Erregung des Sinusgewebes handeln. In die 
Gruppe der kardialen Tachykardie ist wahrschein­
lich die Tachykardie nach vielen Genußmitteln, 
wie Kaffee, Tee, Nikotin, einzureihen. Ferner 
dürften hierher die Tachykardien bei Infektions­
krankheiten gehören, insoferne nicht schon die 
Fieberwärme die Herzbeschleunigung auslöst. Zu 
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erwähnen wäre unter den infektiös-toxischen 
Tachykardien in erster Linie die tuberkulo-toxische 
Tachykardie, deren Kenntnis so außerordentlich 
wichtig ist, weil sie oft genug das erste Symptom 
darstellt, welches die Kranken beunruhigt und 
zum Arzte führt. Das klassische Beispiel für die 
durch Produkte der inneren Sekretion hervor­
gerufene Sinusbeschleunigung, die Basedow-Tachy­
kardie ist ebenfalls hier anzuschließen.

Von den extrakardial im zentralen 
Nervensystem psychisch oder reflektorisch 
ausgelösten Tachykardien ist die Unzahl der sog. 
nervösen Tachykardien, die Tachykardie emotio­
nelle der Franzosen (Vaquez) und die mit der 
emotionellen so häufig verbundene orthostatische 
Tachykardie besonders hervorzuheben.

Die nähere Analyse der Sinustachykardie ist, 
von einigen leicht erkennbaren Formen abgesehen, 
wegen der fast unübersehbaren Möglichkeiten ihrer 
Entstehung eine besonders schwierige Aufgabe, 
deren Lösung uns hier nicht beschäftigen kann. 
Wir wollen uns deshalb mit den Sinustachy­
kardien nur von dem für uns wichtigen difleren- 
tialdiagnostischen Standpunkt aus befassen.

Einen gewissen Anhaltspunkt bei der Diagnose 
der Sinustachykardie gibt die Pulsfrequenz. In 
den meisten Fällen sind die Sinustachykardien 
nicht sehr hochgradig. Eine Pulsfrequenz von 
90—120 ist die Regel. Aber auch Beschleunigungen 
von 140—160 p. M. und darüber können noch 
vom Sinusknoten ausgehen. Die Sinustachykardie 
fällt demnach in ihrer oberen Grenze mit den 
heterotopen Tachykardien zusammen. Es fragt 
sich deshalb, ob wir nicht in den Sinusreaktionen 
ein zuverlässiges Unterscheidungsmerkmal besitzen. 
Sie alle wissen, daß die normale, ungefähr 70 
Schläge p. M. betragende Pulsfrequenz des 
Menschen nicht starr auf diesen Wert festgelegt 
ist, sondern daß sie vom zentralen Nervensystem 
aus beständig den wechselnden Erfordernissen 
des Lebens angepaßt wird. Dieser Regulierung 
dient vor allem die innige Verbindung des Sinus­
knotens mit den Hemmungs- und Beschleunigungs­
nerven, welche durch die sino-aurikulären Ganglien 
und durch das reich verzweigte Nervennetz ver­
mittelt wird, das die Muskelfasern des Sinus­
knotens «umspinnt. Von dem unaufhörlich tätigen 
Spiel dieser feinen Regulierungsmechanismen 
rühren die beständigen reflektorischen kleineren 
und größeren Frequenzstörungen her, die gerade 
die Sinusreizbildung auszeichnen und die ich in 
ihrer Gesamtheit als Sinusreaktionen be­
zeichnen möchte. Von diesen Sinusreaktionen 
sind für uns die folgenden vier von besonderer 
Wichtigkeit: 1. Die Atmungsreaktion, 2. die 
orthostatische Reaktion, 3. die Reaktion auf 
Vagusdruck, 4. die Arbeitsreaktion. Das Vor­
handensein dieser eigentümlichen physiologischen 
Reaktionen in Fällen von Tachykardie, bzw. der 
Nachweis, daß die Reizbildung trotz ihrer Ein­
stellung auf ein höheres Niveau den regulierenden 
Einflüssen der Herznerven unterliegt, gilt als das 

sicherste Mittel zur Abgrenzung der Sinustachy­
kardien.

Finden wir, daß der beschleunigte Herzschlag 
respiratorisch schwankt, oder daß die Höhe der 
Pulsfrequenz sich mit der Körperstellung ändert, 
daß Vagusdruck Verlangsamung hervorbringt, so 
können wir in der Tat fast sicher auf Sinus- 
tachykardie schließen. Ganz schablonenhaft darf 
man bei dieser Art der Prüfung allerdings nicht 
vorgehen, weil es Reaktionen auf Lagewechsel, 
auf Vagusdruck, ja sogar Atemreaktionen chro- 
notroper Natur gibt, die zu Täuschungen Anlaß 
geben können. Ferner beweist das Fehlen der 
3 genannten Sinusreaktionen weder etwas für 
noch gegen den Reizursprung im Keith-Flack- 
Knoten. Die respiratorische Arhythmie und die Re­
aktion auf Lagewechsel gehen bei höheren Schlag­
frequenzen fast immer verloren und die Wirkung 
des Vagusdruckes ist so inkonstant, daß nur sein 
positiver Ausschlag im Sinne von Frequenzver­
langsamung verwertet werden kann. Der Tief­
atmungsversuch mit Dauerinspirium, der überdies 
gewöhnlich unwillkürlich mit Valsalva verbunden 
wird, ist außerordentlich verwickelter Natur und 
auch bei heterotopen Tachykardien oft wirksam. 
Diagnostische Bedeutung kommt ihm deshalb 
nicht zu.

Die Arbeitsreaktion, welche wegen ihrer all­
gemeinen Anwendbarkeit besonders wichtig ist, 
gilt ebenfalls als verläßliches Kriterion des Sinus­
rhythmus, wenn sie zu einer weiteren, jedoch 
nicht sprungweisen, sondern im Verhältnis zur 
Arbeitsleistung abgestuften Frequenzsteigerung 
führt, die sich ebenso regelmäßig zurückbildet. 
Ich habe mich indessen wiederholt davon über­
zeugt, daß auch bei sicher außerhalb des Sinus­
knotens entspringenden Tachykardien die Frequenz 
durch Muskelarbeit sehr erheblich gesteigert werden 
kann. Allerdings ist zur Erreichung deutlicher 
Ausschläge eine stärkere körperliche Anstrengung 
notwendig, als bei der gewöhnlichen an sich 
weniger frequenten Sinustachykardie.

Zweifelhafte Fälle erfordern daher zur Fest­
stellung des Ausgangspunktes der Tachykardie 
die graphische Registrierung, welche meist, aber 
doch nicht ausnahmslos zur sicheren Entscheidung 
führt.

Dies vorausgeschickt, möchte ich mich nun 
dem eigentlichen Thema meines heutigen Vor­
trages, der Besprechung der heterotopen Tachy­
kardien zuwenden.

Wir unterscheiden drei Formen der heterotopen 
Tachykardie:

I. die paroxysmale Tachykardie im engeren 
Sinne, •

2. das Vorhofflattern und
3. das Vorhofflimmern.

Die paroxysmale Tachykardie ist, wie 
der Name sagt, durch Anfälle von Herzjagen 
charakterisiert, die urplötzlich entstehen und ebenso 
unvermittelt mit einem Schlage enden. Besser 
als Worte zeigt diese Eigentümlichkeit das folgende 
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Bild. Nach 2 schon an und für sich etwas be­
schleunigten, aber sonst normalen Schlägen wird 
die Herztätigkeit plötzlich stark beschleunigt, wobei 
sehr bald 195 Pulse p. M. gezählt werden können. 
Mit dem Auftreten der Tachykardie ändert sich 
vorübergehend das Ekg., indem an Stelle der 
normalen Ventrikelkomplexe vier atypische Aus­
schläge vom Charakter linksseitiger E.S. erscheinen. 
Dann gewinnt das K. Ekg. bei fortdauernder 
Tachykardie wieder den ursprünglichen Charakter. 
Es handelt sich um einen vom Vorhof ausgehenden 
Paroxysmus, was daraus zu erkennen ist, daß die 
Tachykardie mit einer vorzeitigen Vorhofsystole 
beginnt, deren P-Zacke den Anstieg der Nach­
schwankung bei 4~ gerade noch wahrnehmbar 
entstellt. Die vier atypischen Kammerkomplexe 
sind sog. aberrante Kontraktionen, d. h. im Vorhof 
entspringende aber infolge funktioneller Störung 
abnorm übergeleitete Schläge.

des Flimmerns und Flatterns hinein und berührt 
sich auch mit ihren höheren Werten mit manchen 
Fällen von Flattern und Flimmern. Meist beträgt 
die Schlagfrequenz 180—200 und dieser Wert ist 
für die paroxysmale Tachykardie żiemlich charakte­
ristisch. Zur Sicherung der Diagnose ist neben 
den anamnestischen Angaben, die uns über den 
jähen Beginn und das jähe Ende der Anfälle 
unterrichten, weiter auf die vollständige und un­
veränderliche Regelmäßigkeit der Herzschläge 
während des Anfalles zu achten. Die Sinus­
reaktionen fehlen, wie schon erwähnt wurde, ge­
wöhnlich und weder die Atmung, noch die Körper­
stellung haben einen merklichen Einfluß auf 
Rhythmik und Frequenz der Herzschläge. Da­
gegen ist die Ansicht, daß auch stärkere körper­
liche Anstrengungen nichts an der Zahl der Herz­
schläge ändern, durchaus nicht allgemein zu­
treffend.

i.• Fig.
X

In anderen Fällen geht die Erregung vom 
Tawaraknoten oder auch von den Kammern 
aus. Wir unterscheiden danach eine aurikuläre, 
atrio-ventrikuläre und die verhältnismäßig sel­
tene ventrikuläre Form der paroxysmalen Tachy­
kardie.

Die paroxysmale Tachykardie wird von den 
Franzosen auch als maladie de Bouveret oder als 
Tachykardie totale bezeichnet, weil an der be­
schleunigten Schlagfolge das ganze Herz — Vor­
höfe und Kammern — gleichmäßig beteiligt 
ist, im Gegensatz zum Vorhofflimmern und -flattern, 
bei denen die Vorhöfe in der Regel viel rascher 
schlagen als die Kammern.

Die Dauer der Paroxysmen ist auch bei den­
selben Individuen außerordentlich variabel. Von 
rudimentären, nur wenige Sekunden langen, bis 
zu Anfällen von minuten-, stunden- und tage­
langer Dauer gibt es alle möglichen Übergänge. 
Es kommen aber auch Anfälle vor, die durch 
Wochen und Monate anhalten. Ihre Zugehörig­
keit zur paroxysmalen Tachykardie geht daraus 
hervor, daß ihnen typische, kurz dauernde Anfälle 
von sonst gleichem Charakter vorangegangen sind 
oder nachfolgen und daß ihr Anfang und ihr 
schließliches Ende ebenso abrupt ist, wie das der 
eigentlichen Paroxysmen.

DieSchlagfrequenz der paroxysmalen 
Tachykardie ist im allgemeinen höher als die 
der Sinustachykardie und höher als beim Vorhof­
flattern und Vorhofflimmern. Sie bewegt sich 
zwischen 150—250, reicht also mit ihrer unteren 
Grenze in das Gebiet der Sinustachykardie sowie

Das klinische Bild der paroxysmalen 
Tachykardie brauche ich wohl kaum genauer 
zu beschreiben. Es hängt im wesentlichen von 
der Dauer des Anfalles und von der Höhe der 
Beschleunigung ab. Bei mäßigen Graden von 
Tachykardie (150—170) können sich die Patienten 
relativ wohl fühlen, längere und schwerere An­
fälle machen subjektive Beschwerden, wie Op­
pressions- und Angstgefühl, Schwindel, Kurz­
atmigkeit, Schmerzen in Herz- und Lebergegend, 
dazu treten dann objektive Symptome von mehr 
oder weniger ernster Bedeutung, wie Blässe, 
Dyspnoe, kalter Schweiß, Knöchelödeme und 
Leberschwellung. Schwere Anfälle können in 
dieser Weise auch tödlich verlaufen. Besonders 
gefährdet sind ältere Patienten und Herzkranke. 
Im übrigen hängt die Bedeutung der Anfälle, 
neben ihrer Dauer in erster Linie von dem Grade 
der Beschleunigung ab. Das ist leicht verständ­
lich, wenn Sie sich daran erinnern, daß die Zu­
nahme der Schlagfrequenz fast gänzlich auf Kosten 
der Diastole erfolgt, also auf Kosten der dem 
rastlos schlagenden Herzen knapp genug zuge­
messenen Erholungszeit, in der es seine, bei 
jeder Systole, wie von keinem anderen Muskel 
rücksichtslos bis zur Lähmung verausgabten Kräfte 
wiederherstellen muß. Die Ruhepause dient aber 
dem Herzen nicht nur zur Sammlung seiner 
Kräfte, sie bedeutet durchaus kein dolce far 
niente, kein seeliges Vergessen an Arbeit und 
Pflicht. Das scheinbar untätige Organ nimmt in 
der Diastole neue Last auf, und wenn auch durch 
wunderbare Regulationseinrichtungen der Blut­
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zufluß mit der Zunahme der Schlagfrequenz 
wächst, so gibt es doch eine Grenze, wo die 
Diastole zu kurz ist, um noch eine genügende 
Füllung zu ermöglichen. Nicht nur das Schlag­
volum, sondern auch das geforderte Minutenvolum 
bleibt hinter dem Bedarf zurück und die Zirku­
lation leidet. Die Tachykardie kann schließlich 
soweit gehen, daß sie den weisen Sinn der Auf­
einanderfolge von Vorhof- und Kammersystole 
ins Unnatürliche verkehrt. Ist nämlich die Tätig­
keit des Herzens so überstürzt, daß die Systole

Fig. 2.

der Kammer noch nicht abgelaufen ist, weryi 
schon die nächste Vorhofkontraktion folgt, dann 
können die Vorhöfe bei ihrer Zusammenziehung 
ihr Blut nicht mehr in die noch verschlossenen 
Kammern drücken und werfen es in die Venen 
zurück. Es entsteht das so auffallende Bild der 
Vorhofpfropfung, jenes hohe Aufpulsieren der 
Halsvenen, das die Zweckwidrigkeit des tachy- 

Fig. 3.

kardischen Mechanismus auf weite Distanz sicht­
bar verrät. Mit dem starken Pulsieren der Hals­
venen und mit der stürmischen Herztätigkeit 
kontrastiert sehr auffällig der kleine oft kaum 
fühlbare Puls als Folge der schlechten Füllung 
des arteriellen Systems.

Fig. 2, in der das Ende eines tachykardischen 
Anfalles zu sehen ist, zeigt während des Herz­
jagens deutliche Pfropfungswellen, die in dem 
Momente verschwinden, wo der Anfall zu Ende 
ist. Mit dem Aufhören des Anfalles, der hier 
spontan erfolgt, wird gleichzeitig auch der Puls 

wieder kräftig. Der Patient atmet, wie von einer 
drückenden Last befreit, auf und auch ernstere 
Symptome, wie Leberschwellung und Ödeme 
können sich in überraschend kurzer Zeit zurück­
bilden.

Was kann nun der Arzt tun, um diesen 
Szenenwechsel herbeizuführen, wie behandeln wir 
die paroxysmale Tachykardie?

Viele Patienten wenden gewisse Tricks an, 
um ihre Anfälle zu kupieren. Heftiges Pressen, 
Einhalten des Atems, tiefe Inspirationen, Zusam­

menkauern des Körpers, Rachenkitzel 
bis zum Erbrechen, sind häufig mit 
Erfolg angewendete Mittel.

In Fig. 3 ist z. B. zu sehen, wie 
ein Anfall durch tiefe Inspiration in 
wenigen Sekunden beendet wird.

Gewöhnlich sind aber diese Kunst­
griffe nur im Beginne der Anfälle wirk­
sam und der Arzt wird erst gerufen, 
wenn alles, was sonst geholfen hat, 
vergeblich geblieben ist. Es ist noch 
nicht lange her, da war die Rolle, 
die wir unter diesen Umständen am 

Krankenbette gespielt haben, geradezu kläglich. 
Bettruhe war so ziemlich der klügste Rat, den 
wir geben konnten. Aber gerade die unserer Hilfe 
am meisten bedürftigen Patienten lagen ohnedies 
schon zu Bett. Wir verordneten dann den Eis­
beutel aufs Herz, leichte Diät, Abführmittel und 
manches andere „ut aliquid fieri videatur."

In einigen Fällen gelang es durch Druck auf 
den Vagus, durch intravenöse Injektion von 

Digitalis, bzw. Strophantin, 
Anfälle zu kupieren. Auch 
andere Mittel, z. B. das seiner­
zeit von mir empfohlene Phy­
sostigmin lieferten gelegent­
liche Scheinerfolge. Trotzdem 
hatte Lewis noch vor kurzem 
recht, als er die Behandlung 
der paroxysmalen Tachykardie 
kurz und treffend mit den 
Worten „All remedies uncer­
tain" resümierte.

Dieser resignierte Stand­
punkt hat sich durch die An­
wendung des Chinins in der 
Therapie der paroxysmalen

Tachykardie wesentlich geändert. Zu den ersten 
Fällen, bei denen ich diese Behandlung in Form 
der intravenösen Chinininjektion versuchte, 
gehört eine Patientin, die ungefähr alle 4 Wochen 
von tachykardischen Anfällen heimgesucht wurde, 
die manchmal kurz waren, aber manchmal stunden- 
und tagelang anhielten. Zu einem dieser Anfälle, 
der bereits 3 Tage gedauert hatte, pro consilio 
gerufen, entschloß ich mich wegen des schweren 
Zustandes — Herzdilatation, fliegender Puls, 
Leberschwellung und Ödeme — und nach einem 
vergeblichen Vagusdruckversuch zu intravenöser 
Injektion von 0,5 Chinin. Der Erfolg war durch­
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schlagend. Die Injektion war kaum zu Ende, als 
ich bei der Auskultation des Herzens bemerkte, 
daß das eben noch in rasender Frequenz schlagende 
Herz plötzlich stille stand, um einen Moment 
später in verlangsamtem Tempo seine Tätigkeit 
wieder aufzunehmen. Ich hatte bei derselben 
Patientin in der Folge noch wiederholt Gelegen­
heit, Anfälle von gleicher und längerer Dauer in 
derselben Weise zu behandeln, immer mit dem 
gleichen Erfolge. Merkwürdig ist die 
Tatsache, daß die Wirkung fast augen­
blicklich eintritt, so daß es nur dann 
gelingt, den Übergang zum normalen 
Rhythmus festzuhalten, wenn man 
sofort nach Vollendung der Injektion 
mit der Registrierung beginnt.

Fig. 4 gibt in kurzen Ausschnitten 
den Verlauf eines Anfalles wieder, 
dessen durch intravenöse Injektion 
von 0,5 g Chinin herbeigeführtes Ende 
in dem mittleren Kurvenstück gut zu 
sehen ist. Die 3 Kopfkurven zeigen 
Venenpuls und Ekg. in Abi. I, II u. III 
vor der Injektion. iDer Übergang 
zum Sinusrhythmus erfolgte plötzlich 
34 Sek. nach der Injektion. Nach 
dem ersten Normalschlag, dem nur 
eine ganz kurze Pause vorangeht, 
kommt eine Kammer-Extrasystolè und 
das nächste Kammer-Ekg. weicht von 
den übrigen ab, die [nun sämtlich 
normalen Sinusrhythmus von etwas 
höherer Frequenz aufweisen. Auch später blieb 
die Schlagzahl noch erhöht, während die Ekg. 
am folgenden Tage die normale Frequenz 
zeigen (Fußkurven).

Ein zweites Beispiel, in dem die Umschaltung 
zum Normalrhythmus ebenfalls durch intra­
venöse Injektion von 0,5 g Chinin herbeigeführt 
wird, ist in> Fig. 5 dargestellt. Die Wirkung 
tritt hier erst nach14 Minuten ein (Fig. 5 b), 
weil die Einspritzung in den durch die fest­
gebundene Ableitungselektrode etwas zu­
sammengeschnürten Arm erfolgte. Die Um­
schaltung geht ganz glatt vonstatten, ohne 
daß eine wesentliche Pulsverlangsamung vor­
ausgehen würde. In Fig. 5 c, 7 Minuten nach 
der Injektion, ist der zurückgekehrte Sinus­
rhythmus immer noch etwas beschleunigt (100) 
und durch eine Vorhof-E.S. gestört.

Bei der ventrikulären Form der paroxysmalen 
Tachykardie ist das Chinin nicht weniger wirk­
sam. Auch hier tritt der Effekt wenige Sekunden 
nach der Einspritzung ein und das ist überhaupt 
das gewöhnliche. Entweder fast augenblicklicher 
oder gar kein Erfolg.

Das Ausbleiben der Wirkung ist höchstwahr­
scheinlich immer eine Folge ungenügender Do­
sierung. Doch liegt die Sache so, daß man 
nicht in allen Fällen ausreichende Dosen geben 
kann. Denn es darf nicht vergessen werden, daß 
das Chinin ein lähmendes und nicht von allen 

in gleicher Weise toleriertes Gift ist. Das „primum 
non nocere" zwingt uns, vorsichtig zu sein, so­
lange wir die individuelle Toleranz nicht erprobt 
haben. Selbst an der Klinik, geschweige denn 
in der Privatpraxis, überschreite ich bei der ersten 
Injektion nicht leicht die Dosis von 0,5 g, es sei 
denn bei sehr robusten Männern. Erst wenn 
diese Dosis zwar wirkungslos geblieben, aber 
sonst anstandslos vertragen worden ist, gebe ich

Fig. 4-І

Fig. 5-

unter Umständen noch am selben Tage größere 
Mengen. Wie sehr es auf die Dosierung an­
kommt, lehrt z. B. folgende Beobachtung: Ein 
kräftiger Patient, mittleren Alters, von Beruf 
Kellermeister, kommt wegen eines Anfalles von 
Herzklopfen in die Herzambulanz, mit der An­
gabe, daß der Anfall vor 5 Tagen im Anschlüsse 
an das berufsmäßige Kosten von Weinproben 
entstanden sei. Es wird eine paroxysmale Vor­
hoftachykardie festgestellt und 0,5 Chinin ohne 
jeden Erfolg injiziert. Der Patient wird in die 
Klinik aufgenommen. Der Anfall dauert mit un­
verminderter Stärke noch abends weiter. Nachdem 
die erste Chinindosis ohne Nachwirkung gut ver­
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tragen worden war, wird eine zweite Injektion 
von 0,75 Chinin appliziert, diesmal mit sofortigem 
Erfolg. Dem Patienten wurde empfohlen, um 
weitere Anfalle zu vermeiden, die exzessive Aus­
übung seines Berufes zu unterlassen. Trotzdem 
kam er immer wieder mit neuen Paroxysmen, 
die durch das „Einatmen des Weindunstes" im 
Keller entstanden waren. Es wurde nun jedesmal

von vornherein ein ganzes Gramm Chinin inji­
ziert und auf diese Weise jeder Anfall kupiert. 
Nicht immer läßt sich aber die Chinindosis bis 
zum Erzwingen des Erfolges steigern. Das Auf­
treten der bekannten Intoxikationserscheinungen, 
wie Schwindel, Ohrensausen oder anderer be­
denklicher Symptome verbietet natürlich jeden 
solchen Versuch. (Schluß folgt.)

II.
Redigiert von Dr. E. Hayward in Berlin.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Fortschritte auf den einzelnen Sondergebieten.

Es finden abwechselnd s ä mt lie h e S on d e rfäc h er Berücksichtigung.

1. Aus der inneren Medizin. Die alten 
von Jaksch und Martius aufgestellten 
Einteilungen der Autotoxikosen entsprechen 
dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens 
nicht mehr, es ist jedoch, wie Pribram 
(„Über Autotoxikosen", Med. Klin. 1924 Nr. 43) 
ausführt, heute noch nicht möglich, eine einwand­
freie Gruppierung zu schaffen. Unter Autotoxi­
kose ist eine Vergiftung zu verstehen, bei der 
das Gift im Körper und aus körperlichen Stoffen 
bzw. ihren Abbauprodukten entsteht. Diese 
Autotoxikose kann trotzdem exogen bedingt sein, 
d. h. die eigentliche Ursache liegt, wie beim sog. 
Röntgenkater, außerhalb des Organismus, in den 
meisten Fällen wird die Ursache aber endogen 
sein. Es entstehen hierbei aus den an sich un­
giftigen Stoffen Kohlehydrat, Fett und körper­
eignes Eiweiß (das artfremde kann giftig wirken), 
Substanzen, die eine Giftwirkung ausüben. Auch 
unter den in der Norm entstehenden Abbaustoffen 
kennen wir solche mit Giftwirkung, wie die Pep­
tone, die Harnkolloide, die Fettsäuren, die aber 
infolge der Schutzvorrichtungen des gesunden 
Organismus nicht schädlich wirken. Das Zustande­
kommen der Autotoxikation ist gerade bei den 
wichtigsten Selbstvergiftungen nicht völlig geklärt. 
Beim Coma diabeticum z. В. wird meist ange­
nommen, daß durch Störung der Fettverbrennung 
abnorm saure Produkte entstehen, daß also eine 
Azidose das Wesen des Comas bedinge. Dem­
gegenüber sieht P. in dem Coma eine Eiweiß­
zerfallstoxikose, bedingt durch Störung des Eiweiß­
stoffwechsels, neben der die Anhäufung von 
Azetonkörpern einhergeht. Diese Theorie erklärt 
auch das Auftreten des Comas beim schweren 
Diabetes, infolge einer Pneumonie, einer Operation, 
einer Magendarmerkrankung, d. h. Zuständen, bei 
denen zu den schon vorhandenen noch abnorme 
Eiweißabbauprodukte hinzukommen. Auch erklärt 
diese Annahme die Wirkung der empirisch bei 
drohendem Coma empfohlenen Behandlung: Wenig 
Eiweiß, viel Kohlehydrate (Zuckerinfusion), während 
die gegen die Azidose geübte Behandlung: Soda­

infusion wirkungslos ist. — Analog ist das Zu­
standekommen der Urämie, was auch die klinische 
Ähnlichkeit beider Krankheitsbilder erklärt. Auch 
hier nicht nur Retention von Stoffwechselprodukten, 
sondern auch abnormer Eiweißzerfall, auch hier 
die gleiche Therapie. Ähnlich liegen die Ver­
hältnisse bei der Cholämie, die nicht durch das 
ungiftige Cholesterin bedingt ist, sondern auf das 
Fehlen der entgiftenden Rolle der Leber bezogen 
werden muß. Beachtung verdient die von P. und 
Klein bei der Cholämie festgestellte Hypoglykämie, 
die die von anderer Seite empfohlene Zucker­
infusion angebracht erscheinen läßt. Im Gegen­
satz zu den bisher behandelten Störungen handelt 
es sich bei der Gicht wohl um eine reine Reten­
tionstoxikose. Echte Autotoxikosen entstehen 
auch bei Störungen der inneren Sekretion, z. B. 
bei Basedowscher Krankheit und Tetanie, ebenso 
bei den Infektionskrankheiten, da letzten Endes 
durch die Bakterientoxine das Körpereiweiß an­
gegriffen wird. Auf Grund dieser Erwägungen 
stellt P. 4 Gruppen von Autotoxikosen auf: 1. Ei­
weißabbauvergiftungen, 2. enterogene Toxikosen, 
3. Retentionstoxikosen, 4. endokrine Toxikosen. 
Die Therapie ergibt sich nach dem Gesagten von 
selbst: Bei і und 2 eiweißarme Kost, daneben 
Zufuhr von Kohlehydraten bei 1, bzw. Giftbindung 
und Eliminierung bei 2, Vermeidung der Materia 
peccans und Förderung der Eliminierung bei 3, 
ätiologische operative bzw. Organtherapie bei 4.

Daß bei der Endokarditis, besonders auch bei 
der jetzt häufiger auftretenden Endokarditis lenta 
verhältnismäßig oft das Gehirn beteiligt ist, wurde 
bisher wenig beachtet. Flater („Endokarditis 
und Gehirn, Klin. Wochenschr. 1924 Nr. 46) hat am 
Stettiner Krankenhaus klinisch in fast 50 Proz., 
anatomisch in mehr als 50 Proz. Hirnverände­
rungen nachweisen können. Abgesehen von den 
echten Meningitiden handelt es sich besonders 
um Aneurysmen, die durch Platzen zu schweren 
Erscheinungen führen. Diese schon früher (durch 
Pon fi к u. a.) bekannte Tatsache ist später wieder 
fast vollständig in Vergessenheit geraten. So liegt 
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auch dem von Strümpell beschriebenen Krank­
heitsbild der Polyencephalitis acuta oft eine Endo­
karditis zugrunde. Nicht selten kann ein Hirn­
aneurysma das erste sichtbare Krankheitszeichen 
sein. Die Diagnose ist oft nicht leicht. Bisweilen 
deutet ein eigenartig schubweiser Verlauf mit 
schweren meningitischen Symptomen und ge­
trübtem xanthochromen Liquor darauf hin, wofür 
F. folgenden Fall anführt: 1920 Aortenvitium. 
1923 im März linksseitige Hemiplegie, im Sep­
tember Fieber mit meningitischen Symptomen, 
im Dezember Krämpfe in den rechtsseitigen Ex­
tremitäten bei Bewußtlosigkeit und engen starren 
Pupillen; Exitus. Die Sektion zeigte multiple 
Aneurysmen mit älteren und frischeren Blutungen. 
Zu beachten ist, daß in diesen Fällen wiederholt 
die WaR. stark positiv gefunden worden ist, ohne 
daß Anzeichen von Lues vorlagen. Pathologisch­
anatomisch sind fast regelmäßig an den Präkapil­
laren Veränderungen festzustellen, besonders Leuko­
zytenansammlungen. Bei anderen Infektions­
krankheiten, außer bei Grippe, sind diese von 
Lemcke genauer studierten Veränderungen sel­
ten. Sie bedingen vorübergehende Lähmungen, 
Benommenheit, auch Aphasie, andererseits können 
aber auch stärkste derartige Prozesse ohne klinische 
Erscheinungen verlaufen. Wir müssen danach in 
der Endokarditis nicht, wie der Name sagt, eine 
Krankheit sehen, die zunächst und ausschließlich 
das Endokard befällt und nur sekundär und meta­
statisch andere Organe beteiligt, sondern ein 
Leiden, das primär das gesamte Gefäßsystem an­
greift, wobei außer Endokard und Niere das Ge­
hirn besonders gefährdet ist.

Wiederholt sind bei dyspnoischen Zuständen 
verschiedener Ätiologie auch Hypophysenextrakte 
angewendet worden. Uber die Art ihrer Einwir­
kung besteht jedoch noch keine einheitliche Auf­
fassung. L\ Brunn-Wien (Zur Wirkung der 
Hypophysenextrakte auf einige Formen von 
Dyspnoe, Med. Klin. 1924 Nr. 43) hat bei einer 
großen Zahl von Kranken mit Dyspnoe Pituglan- 
dol, Hypophysin und andere Präparate meist intra­
venös gegeben. Die Wirkung war nicht einheitlich 
wie bei Morphium, sie trat hauptsächlich in 2 Formen 
auf: bei der ersten Gruppe hört die Dyspnoe sofort 
auf. Die Atmung wird weniger tief und frequent. 
Dies zeigte sich u. a. bei Asthma bronchiale und 
Asthma cardiale, aber auch beim Emphysem, sowie, 
wenn auch in geringerem Grad, bei Herzfehlern. Bei 
der 2. Gruppe tritt subjektive Erleichterung ein 
ohne Änderung des Atemtypus, also ähnlich der 
Morphiumwirkung. Wie ist die Einwirkung der 
Hypophysenpräparate zu erklären? An Lösung 
eines Krampfes z. B. beim Asthma bronchiale 
kann man kaum denken, da das Hypophysin nicht 
wie das Adrenalin erweiternd, sondern verengernd 
auf die Bronchialmuskeln wirkt. Es ist als Ana­
logon zu Tierexperimenten wahrscheinlicher, daß 
das Hypophysin auf die Gefäße des Zentralnerven­
systems einwirkt. Beachtenswert ist, daß beim 

Asthma bronchiale bald die peripher angreifenden 
krampflösenden Mittel wie Adrenalin, Atropin, 
Koffein und Papaverin wirken, bald Hypophysin 
allein bzw. das Ästhmolysin. das eine Kombination 
von Adrenalin mit Hypophysin darstellt. Ähnlich 
den Fällen von Asthma bronchiale, die eine Neurose 
im Bereiche der Respirationsnerven darstellen 
können, liegen die Dinge bei nicht wenigen 
Fällen von Asthma cardiale, das analog von 
F. A. Hoffmann als Neurose im Bereiche der 
Herznerven bezeichnet worden ist. Das Hypo­
physenextrakt wirkt hier wahrscheinlich in der 
Weise, daß es Gefäßspasmen in cerebro löst, 
durch die die Zirkulation verändert worden ist, 
und zwar im Sinne einer Herabsetzung der Er­
regbarkeit der Zentren für Respiration und Blut­
bewegung. H. Rosin und K. Kroner (Berlin).

Über „Hexeton bei Vergiftungen“ berichtet 
Spengler aus der medizinischen Abteilung des 
Sofienspitals in Wien in der Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 31 1924. Das Hexeton ist be­
kanntlich eine Lösung einer dem Kampfer nahe­
stehenden Verbindung in wässeriger Natrium- 
salicylatlösung und wird intramuskulär oder intra­
venös angewendet. Es ist in loproz. (für intra­
muskuläre Anwendung) und I proz. (für intra­
venöse Injektionen) Lösung in Ampullen im Ge­
brauch. Die Wirkung ist der des Kampfers analog 
und erstreckt sich auf die Zirkulation und At­
mung (Steigerung der Atemfrequenz und Ver­
mehrung des Atemvolumens). In 4 Fallen schwerer 
Vergiftung mit Lysol, Leuchtgas, Veronal-Mor- 
phium erwies sich das Mittel als ein schnell und 
sicher wirkendes Analeptikum. Nach intravenöser 
Injektion von і ccm der 1 proz. Lösung trat bei 
den in tiefem Coma liegenden Kranken eine rasche 
Wiederkehr des Bewustseins und der Reflexe ein.

Christansen (Berlin).
Van der Scheer (Nederlandsch Tijdschrift 

voor Geneeskunde Jahrg. 68 II. Hälfte S. 1468) 
macht auf Ähnlichkeiten aufmerksam, die zwischen 
perniziöser Anämie und Aphthae tropicae be­
stehen und bespricht mehrere derartige Fälle. 
Das Blutbild kann ganz dasselbe sein, und die 
Erscheinungen der perniziösen Anämie können 
bei tropischen Aphthen sich sekundär entwickeln, 
werden aber — wie die Krankheit selbst — sehr 
oft durch zweckmäßig gewählte diätetische Be­
handlung wieder beseitigt. Die Aphthen können 
— was wenig bekannt — eine der ersten Er­
scheinungen bei perniziöser Anämie sein. Aphthae 
tropicae sind nach v. d. Sch. jedenfalls keine 
Infektionskrankheit, wie vielfach angenommen wird, 
sondern beruhen auf einer nicht näher bekannten 
Stoffwechselstörung.

Die bis jetzt gebräuchlichen Apparate für 
Hochfrequenz — also auch Diathermie — bringen 
gedämpfte Schwingungen hervor, deren Nachteile 
fur richtige Dosierung Reynders (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde Jahrg. 68 II. Hälfte 
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S. 1600) auseinandersetzt. Bei seiner neuen Me­
thode fällt die Funkenstrecke ganz fort, es wird 
ein sog. Triodesystem (aus der Radiotelegraphie) 
angewendet, wodurch ungedämpfte Schwingungen 
erzielt werden und gleichbleibende Amplituden 
entstehen. R. berichtet über überzeugende Erfolge 
mit seiner Diathermiebehandlung bei Rheumatis­
men und Ischias. Bei Gonorrhöe wurden — 
durch ein besonderes, nur äußerlich angelegtes 
Elektrodensystem — vielfach sehr gute Erfolge 
erzielt. Temperatur 42—44o C. Auch Epididy­
mitis wurde schnell geheilt.

Milchpulver, besonders das aus Magermilch 
hergestellte, hat nach Graanboom (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde Jahrg. 68 
II. Hälfte S. 892) gegenüber kondensierter Milch 
den Vorzug des geringen Gewichtes, bequemer 
Verpackung, verhältnismäßig geringen Preises. Es 
ist lange haltbar, frei von pathogenen Mikro­
organismen. Dagegen scheint es bedenklich, es 
allein — nach Auflösung in Wasser — als Milch 
gebrauchen zu lassen, da bei Tierexperimenten 
das Entstehen von Skorbut festgestellt ist. G. 
hat von solchem Milchpulver eine Mischung mit 
undextriniertem Reismehl herstellen "lassen, und 
diese Mischung verwendet er an Stelle der ge­
wöhnlichen Kindermehle als Zusatz zu verdünnter 
Milch.

Woltering und Hulk (Nederlandsch Tijd­
schrift voor Geneeskunde Jahrg. 68 II. Hälfte 
S. 1096) beschreiben den ersten in Holland be­
obachteten Fall von Kala-Azar (der durch Leish­
mania donovani verursachten Krankheit). Ein 
Marinesoldat, der vor über einem Jahr in China 
erkrankt und wiederholt auf Dysenterie und 
Malaria ohne Erfolg behandelt war, zeigte bei 
der Aufnahme ins Lazarett hauptsächlich starke 
Leber- und Milzvergrößerung. Abends leichte 
Temperaturerhöhung. Im Urin hin und wieder 
etwas Eiweiß, immer deutliche Urobilinreaktion. 
Starke Lymphocytose, mäßige Eosinopenie, hyper- 
chrome Anämie. Bilirubingehalt des Blutes sub­
normal. Keine Lues. Die Kachexie war sehr 
gering. Wiederholte Blutuntersuchung lieferte 
keine Leishmanien. Leberzirrhose, Morbus Banti 
und verschiedene andere Erkrankungen waren 
auszuschließen. Erst durch Milzpunktion wurden 
Präparate gewonnen, in denen Leishmania dono­
vani zu finden war. Da sich Antimon in der 
Kala - Azartherapie schon bewährt hatte, erhielt 
Patient intravenöse Injektionen von Stibenyl, in 
etwa 3 Monaten 7,2 g, danach viele Monate Tar­
tarus stibiatus, im ganzen 7,4 g. Völlige Heilung. 

V. Lehmann (Steglitz).

2. Aus der Chirurgie. Über den parietalen 
inspiratorischen Ventilpneumothorax schreiben 
M. Meyer, K. Nat her und A. Ochsner in 
der Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 188, Heft 1. u. 2: 
Unter dem Begriff Pneumothorax versteht man 

den Zustand der Ansammlung von Luft oder 
Gas zwischen den Pleurablättern. Man unter­
scheidet hierbei, je nachdem sich das Loch in 
der Lungenpleura oder in der Brustwand befindet, 
den viszeralen und den parietalen Pneumothorax. 
Nach der Funktion des Pneumothorax unter­
scheidet man einen inspiratorischen und ex- 
spiratorischen Pneumothorax, je nachdem ob die 
Luft bei der Inspiration oder Exspiration in den 
Pleuraspalt eintritt. Endlich unterscheiden wir 
einen offenen oder geschlossenen Pneumothorax, 
je nachdem ob die Öffnung dauernd offen bleibt 
oder sich inzwischen geschlossen hat. Hierbei ist 
zu bemerken, daß auch ein offener Pneumothorax 
sich für eine gewisse Zeit, oft nur wenige Atem­
züge, schließen kann. Das kann davon abhängig 
sein, ob der Weg der Verbindung ein gerader 
oder geschlängelter ist. Öffnet sich das Loch bei 
der Inspiration und schließt es sich bei der Ex­
spiration, so liegt ein Ventilpneumothorax vor. 
Auch das Umgekehrte, in Form des exspiratori- 
schen viszeralen Ventilpneumothorax kommt vor. 
Für die Entstehung eines Ventilpneumothorax 
gibt es eine Reihe von Ursachen. Diese sind 
einmal in dem Durchbruch einer Kaverne zu 
suchen, dann durch eine Punktion des Pleura­
raums, bei der gleichzeitig die Lunge mitange­
stochen wurde. Selten wird er bei dem Durch­
bruch einer Lungengangrän oder eines Lungen­
abszesses gefunden. Hier kommt es meist zu 
einem offenen Pneumothorax, der sich erst später 
wieder schließt. Endlich muß der Pneumothorax 
durch das Platzen einer Emphysemblase erwähnt 
werden. Bei Verletzungen durch Stich oder der­
gleichen ist der Spannungspneumothorax sehr selten, 
da hier meist die Verletzung einen geradlinigen 
Gang hervorruft. Dagegen gibt es einen parietalen 
inspiratorischen Ventilpneumothorax bei Opera­
tionen in Mediastinum, welchen die Verff. mehr­
fach gesehen haben und dessen Kenntnis von 
großer praktischer Bedeutung ist. Auch bei opera­
tiven Eingriffen in der Nähe der oberen und 
unteren Thoraxapertur kann er sich ereignen. 
Charakteristisch für den Spannungspneumothorax 
ist die zunehmende Dyspnoe und das schnelle 
Herabgehen der Pulzfrequenz und das Sinken des 
Blutdrucks. Tritt ein derartiges Ereignis während 
einer Operation ein, so wird meist entweder eine 
Luftembolie angenommen oder wenn man an 
eine Verletzung der Pleura denkt, so wird die 
Diagnose auf eine Bildung eines offenen Pneumo­
thorax gestellt. Mit der Diagnose eines offenen 
Pneumothorax wird sofort die entsprechende 
Therapie in Gestalt des Überdrucks eingeleitet, 
um die vermeintlich kollabierte Lunge schnell zur 
Entfaltung zu bringen. Hiermit wird aber gerade 
das Gegenteil von dem erreicht, was beabsichtigt 
ist, denn es wird dadurch die Lunge zwischen 
Pneumothorax und Überdruck gepreßt. Die Verff. 
haben an der Sauerbruchschen Klinik im letzten 
Jahre dieses Ereignis in fünf Fällen gesehen und 
den Hergang seiner Entstehung genau studieren
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können. Auch wurde das Ergebnis der klinischen 
Befunde am Tier nachgeprüft. Es gelang so, das 
oben beschriebene Krankheitsbild genau festzu­
stellen und entsprechende Gegenmaßnahmen zu 
ergreifen, die dann auch von Erfolg begleitet 
waren. Diese bestehen darin, daß man den ent­
standenen Pneumothorax durch einen entsprechen­
den mit einem Ventil versehenen Trokar absaugt. 
Das Ventil ist derart konstruiert, daß es bei der 
Exspiration die Luft austreten läßt, aber ein 
Wiedereintreten der Luft bei der Inspiration ver­
hindert. Das Instrument hat sich bei seiner An­
wendung in den entsprechenden Fällen sehr gut 
bewährt. Hayward (Berlin).

Uber „Tutokain ein neues Anästhetikum“ be­
richtet R. Teich er t aus der chirurgischen Uni­
versitätsklinik zu Königsberg (Dir. Prof. Dr. 
Kirschner) in der Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 32 1924. Das Präparat ist das Chlor­
hydrat einer Base und bildet feine, weiße, in 
Wasser leichtlösliche Nadeln. Die Lösung ist 
haltbar und wird durch Kochen nicht zersetzt. 
Die Giftigkeit des Mittels liegt zwischen der des 
Kokains und Novokains, da das Tutokain aber 
schnell entgiftet wird, tritt eine Kumulation 
gewöhnlich nicht ein. In seiner Wirksamkeit 
steht es den anderen Anästhetika nicht nach und 
hat vielleicht wegen seiner Haltbarkeit und Steri- 
lisierbarkeit vor ihnen gewisse Vorzüge. Das 
Tutokain ist sowohl für die Lokalanästhesie, Ober­
flächen- und Lumbalanästhesie, als auch zur Cysto­
skopie geeignet. Zur Lokalanästhesie werden 
0,2 proz. Lösungen verwendet (es genügen schon 
1/8 proz. Lösungen, es empfiehlt sich aber der 
Sicherheit wegen 0,2 proz. anzuwenden), die bis 
zu 125 ccm injiziert werden können. Die An­
ästhesie tritt sofort ein und dauert bis zu 5 Stunden. 
Für die Lumbalanästhesie braucht man 3 ccm 
1 % proz. Lösung, für die Cystoskopie 30—40 ccm 
einer I proz. Lösung. Da ohne Zusatz von Supra- 
renin die Wirkung des Tutokains stark verliert, 
ist ein Zusatz von 5 Tropfen einer '/looo Lösung 
auf jede 5° ccm empfehlenswert. Dieselben 
günstigen Erfahrungen hat auch Hirschberg 
auf der operativen Abteilung des zahnärztlichen 
Instituts der Universität Leipzig, Dir. Prof. Dr. 
O. R ö m e r (Tutokain Med. Klinik 1924 Nr. 31) 
gemacht. Die Wirkung des Tutokains ist etwa 
8 mal stärker als die des Novokains und 2 mal 
stärker als die des Kokains. Eine 0,25 proz. Tuto- 
kainlösung stand einer 2 proz. Novokainlösung ein 
wenig nach, eine 0,5 proz. kam ihr gleich oder 
übertraf sie. Zur Erhöhung der Wirkung kann 
0,4 Proz. Kal. sulfur, zugesetzt werden. Neben­
wirkungen wurden bei der Anwendung nicht be­
obachtet. Christansen (Berlin).

3. Aus dem Gebiete der Tuberkulose. Der 
Erfinder der seit Jahren erprobten Behandlungs­

methode der chronischen Lungentuberkulose mit 
Partialantigenen, den Produkten der durch Milch­
säure aufgeschlossenen Tuberkelbazillen, Deycke 
(Lübeck) berichtet in der Zeitschrift für Tuber­
kulose (Bd. 40 H. 3 S. 161—175) über „neue 
Wege der Tuberkulosebehandlung mit Partigenen“ 
und will hierdurch eine neue „einfache und 
billige, sicher unschädliche Behandlungsart der 
Tuberkulose dem ärztlichen Leserkreise, insbe­
sondere aber den prakt. Ärzten“ bekannt geben. 
Sie besteht in der Anwendung des bisher wohl 
am meisten benutzten Partigens MTbR., das 
Deycke bereits früher als besonders für den 
ambulanten Gebrauch geeignet empfohlen hatte, 
in Salben- und Tropfenform. Der erste 
Weg bedient sich der Einreibung in die Haut, 
wie sie zuerst von Petruschky für die spe­
zifische Behandlung der Tuberkulose angegeben 
worden war. Er stellt aus den Partigenen eine 
Salbe von mindestens 5 proz., am besten 10 proz. 
Gehalt an wirksamen Stoffen her und benutzt 
für die Aufschließung der Haut einen Zusatz 
von Kieselgur im gleichen Prozentverhältnis. Als 
Salbengrundlage erwies sich eine Mischung von 
Glyzerin und gelbem Vaselin am zweckmäßigsten. 
Die Salbe läßt sich in 2 Minuten restlos und 
ohne die leiseste Schmerzempfindung für den 
Kranken in die Haut einreiben. Verf, ist der 
Meinung, daß alle anderen spezifischen Salben­
präparate inklusive des Ektebin von Moro durch 
die MTbR.-Salbe in den Schatten gestellt werden 
und nicht annähernd an diese heranreichen. Er 
hat das Präparat bei chirurgischer und Haut­
tuberkulose mit besonders offensichtlichem Er­
folge verwendet und gebraucht ein etwa linsen­
großes Stück derselben, das einer Menge von 
etwa 0,05 g entspricht. Sie kommt in Tuben 
zum Versand, aus denen sich die richtige 
Dosis leicht herauspressen läßt. Brust und 
Rücken werden am meisten zur Einreibung emp­
fohlen und es sollte nicht vor 10, am besten erst 
nach 14 Tagen eine Wiederholung dieser statt­
finden. Im späteren Verlauf können die Pausen 
auf 4—-6 Wochen verlängert werden. Die Re­
aktionen stellen sich als lebhafte, entzündliche 
Rötungen, bisweilen Schwellungen dar, welche 
nach 10 Tagen abgeblaßt und abgeklungen sind. 
Sie verschwinden spurlos oder lassen mehr oder 
minder dunkel pigmentierte Flecken zurück. 
Deycke will die Salbenbehandlung nicht als 
vollwertigen Ersatz einer regelrechten Spritzkur 
mit Partigenen erklären, besonders nicht bei der 
Lungentuberkulose. Sie sei jedoch neben ihrer 
großen Einfachheit sicher unschädlich und zweifel­
los wirksam. — Der zweite Weg der neuen 
Tuberkulosebehandlung ist die in nerliche Dar­
reichung der Partigene in Tropfenform. Auch 
hier hat Verf, nur das MTbR. versucht, obwohl 
nach seiner Erklärung kein Hindernis bestände 
auch die anderen Partigene A -j- F -j- N in ge­
eigneter Zusammensetzung zu gebrauchen. Wenn 
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man beobachtet hat, daß die anderen Tuber­
kuline vom Magen - Darmkanal aufgenommen 
werden und unwirksam bleiben, weil sie durch 
die verdauenden Säfte abgebaut und ihrer spe­
zifischen Wirksamkeit beraubt werden, so liegt 
das für die unlöslichen Partigene ganz anders, 
wie sich Verf, durch viele Laboratoriumsversuche 
überzeugt hat, weil sie durch die verdauenden 
Fermente biologisch nicht beeinflußt werden. 
Diese Erfahrung hat Deycke veranlaßt, das 
MTbR. in Tropfenform zu gebrauchen und die 
klinische Beobachtung hat gezeigt, daß tatsäch­
lich auf diesem Wege ein günstiger Einfluß auf 
Tuberkuloseerkrankungen zu erzielen war. Verf, 
will darüber bereits eine große Erfahrung ge­
sammelt haben, und zwar nicht nur in chirurgi­
schen Fällen, sondern auch bei der Lungentuber­
kulose, bei welcher er eine Reihe besonders 
schöner Erfolge zu verzeichnen hatte. Er ver­
wendet hierzu die im Handel befindliche MTbR.- 
Aufschwemmung, beginnt mit der schwächsten 
Konzentration (i : 100000 Millionen) und steigt 
bei täglichen Gaben ebenso an, wie das bei den 
Einspritzungen geschieht: i. Tag i : 100000 
Millionen 2 Tropfen, 2. Tag von derselben Kon­
zentration 4 Tropfen, 3. Tag 6, dann 9, 12 und 
15 Tropfen, am 7. Tage 1:10000 Millionen wieder 
mit 2, 4 usw. Tropfen, an jedem Tage steigend 
bis 15 Tropfen, am 13. Tage 1 : 1000 Millionen 
mit 2 Tropfen beginnend usf. Wie weit man 
ansteigt, kommt auf das klinische Verhalten und 
das Allgemeinbefinden des Kranken an. In der 
Regel stellen sich bei den höchsten, für den 
Einzelfall zulässigen Dosen ein gewisses Un­
behagen, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit ein; 
nicht selten aber treten auch allgemeine Re­
aktionen auf, milder als bei den Einspritzungen, 
aber doch als solche deutlich erkennbar. Die 
Erfahrung hat gelehrt, daß man mit der Ver­
dünnung von i : 100000 im äußersten Höchstfälle 
auskommt, daß man meist sogar mit der Ver­
dünnung von I : I Million die Behandlung ab­
brechen soll und nicht selten noch früher auf­
hören muß. Die Partigenflaschen sind vor jedem 
Gebrauch kräftig umzuschütteln, da es sich um 
Aufschwemmungen und nicht um Lösungen 
handelt. Die Tropfen sollen mit einem Tropfen­
zähler entnommen und in einem Tee- oder 
Kinderlöffel verabreicht werden, dem man etwas 
Fruchtsaft zusetzen kann, um den mäßigen Karbol­
geschmack zu verdecken. In den leichteren Fällen 
bedingt die Tropfenbehandlung in den ersten 
3 Wochen keine besondere Überwachung durch 
den Arzt, erst bei höheren Dosen, die sich der 
Grenze nähern, ist eine genauere ärztliche Auf­
sicht nötig. Verf, bezeichnet als den besonderen 
Vorteil seines neuen Verfahrens, daß, selbst wenn 
es sich herausstellen sollte, was gewiß nicht aus­
geschlossen sei, daß die Wirksamkeit der Tropfen­
behandlung im Einzelfalle hinter der der Spritz­
kur zurückbleibt, dieser Nachteil doch dadurch 
für den allgemeinen Durchschnitt aufgewogen 

wird, daß nunmehr jeder tuberkulöse Kranke und 
jeder ernstlich tuberkulös Gefährdete, wo er auch 
sei und was auch seine äußeren Verhältnisse sein 
mögen, einer ausreichenden spezifischen Behand­
lung zugeführt werden kann und daß sich auch 
die bei der Tuberkulose so nötigen ; öfteren 
Wiederholungen solcher Kuren ohne weiteres 
durchsetzen lassen werden!

In einer sehr schönen, lesenswerten Arbeit 
macht Ritter auf Grund seiner 25jährigen 
Tätigkeit als Chefarzt der Hamburgischen Lungen­
heilstätte Edmundsthal-Siemerswalde (in der Fest­
schrift der Anstalt und Brauers Beitr. z. Klin. d. 
Tub. Bd. 59) „über aktive und behandlungs­
bedürftige Tuberkulose“ darauf aufmerksam, daß 
dieser Begriff heute weder klinisch noch sero­
logisch klar zu definieren sei, soviel wir mit ihm 
umgehen und daher als wissenschaftliche Be­
zeichnung abzulehnen sei. Die Behandlungs­
bedürftigkeit einer Tuberkulose ist nicht abhängig 
von einer „aktiven“ Tuberkulose, sondern von 
dem klinischen Zustand, in den der Körper 
durch die Tuberkulose versetzt wird und auch 
von einer Reihe nichtärztlicher, insbesondere 
sozialer Gesichtspunkte. Auch dieser Begriff 
unterliegt selbstverständlich dem subjektiven Ur­
teil und kann durch keine Reaktion, unabhängig 
von den klinischen Beobachtungen festgestellt 
werden. Die Blutkörperchensenkungsreaktion wird 
ebenso wie die Wassermann-Tuberkulosereaktion, 
besonders bei positivem Ausfall, ein wertvolles 
Hilfsmittel sein, um die Prognose und damit die 
Behandlungsbedürftigkeit festzustellen. Für die 
Diagnose der Tuberkulose kommen diese Re­
aktionen klinisch in Betracht.

Nicht unerwähnt sei auch an dieser Stelle die 
ebenfalls dort (Brauers Beitr. Bd. 59) erschienene 
und nachzulesende, recht beherzigenswerte Arbeit 
von Gabriele Pohl (Drasch) über „die Be­
deutung der Anamnese für die rechtzeitige Er­
kennung der Lungentuberkulose“, die leider von 
den meisten Ärzten noch immer nicht genügend 
gewertet wird. Gerade deshalb, weil wir bis 
heute noch keine verläßliche Methode für die 
Entscheidung, ob eine behandlungsbedürftige 
Tuberkulose vorliegt oder nicht haben und nur 
auf den Verlauf der Krankheit angewiesen sind, 
gehört oft eine recht reichliche Erfahrung dazu, 
durch geschickte Fragen aus dem Patienten 
herauszuholen, was jenem vielfach belanglos er­
scheint, aber für den Arzt von großer Wichtig­
keit sein kann. Heute müssen wir uns oft mit 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose begnügen, ob die 
Tuberkulose behandlungsbedürftig ist oder nicht, 
was am sichersten durch Aufnahme einer ge­
nauen Anamnese erhärtet werden kann. Selbst­
verständlich darf man nicht überall kritiklos eine 
Tuberkulose diagnostizieren. Eine Diagnose per 
exclusionem muß sich auf genaue Kenntnisse, 
reiche Erfahrungen und streng logische Erwägung 
stützen! Wenn auch nicht alle Ärzte sich eine 
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spezialistische Ausbildung beschaffen können, so 
soll doch jeder prakt. Arzt soweit gebracht wer­
den, daß er die Frühsymptome der verbreitetsten 
Volkskrankheit erkennt und eine Tuberkulose 
rechtzeitig der entsprechenden Behandlung zu­
führt. Gerade für die jungen lernenden Ärzte 
aber auch manche älteren, wie jeder, der mit 
sich zu Rate geht, zugeben wird, haben die Fehl­
diagnosen, was besonders jetzt in dem Jahrzehnt 
der Grippe sehr häufig geschieht, oft die be­
dauernswertesten Konsequenzen, sie lernen näm­
lich gar nicht den Gesamtverlauf der Tuberkulose 
kennen. Der Begriff „Tuberkulose" verknüpft 
sich dann erst mit vorgeschrittenen Stadien, in 
denen die Tuberkulose nicht mehr oder nur 
schwer zu beeinflussen ist, und so ist es erklärlich,

wenn diese Ärzte zu Pessimisten werden und 
jede Therapie bei einer Tuberkulose als zwecklos 
betrachten. Weist man ihnen aber nach, daß 
Kranke mit beginnender Tuberkulose durch 
rechtzeitige und richtige Behandlung gesund ge­
worden sind und durch 10—20 Jahre gesund 
geblieben sind, so behaupten sie, daß es sich 
eben um keine Tuberkulose gehandelt habe! Im 
primären und sekundären Stadium muß die 
Therapie einsetzen, nicht erst wenn die Zeichen 
des tertiären Stadiums (nach Ranke) — Katarrh 
über der Lunge, Blutspucken, Bazillen im Aus­
wurf — vorhanden sind, dessen Heilung viel 
schwieriger und langwieriger ist! Hierzu verhilft 
uns in erster Linie eine genaue Kenntnis der 
Vorgeschichte. W. Holdheim (Berlin).

Ärztliche Rechtskunde.
Zwei Beiträge 

zur Schadensersatzpflicht von Ärzten.
Von

Senatspräsident Friedrich Leonhard in Berlin.

I. Schadensersatzanspruch wegen E і n - 
Sperrung in eine Irrenanstalt.

Ein englisches Urteil hat einen Arzt, der durch 
unrichtige Diagnose die Einsperrung eines Ge­
sunden in die Irrenanstalt verursachte, zum 
Schadensersatz in Geld verurteilt. Nach deut­
schem Rechte haftet, wer vorsätzlich oder 
fahrlässig die Freiheit eines anderen 
widerrechtlich verletzt, für den dadurch 
verursachten Schaden (§ 823 BGB.).

Widerrechtlich ist die Freiheitsentziehung, 
wenn sie entweder gegen einen Willens- 
fähigen begangen wird oder gegen einen 
Willensunfähigen ohne Zustimmung 
seines gesetzlichen Vertreters. Willens­
unfähig ist der wegen Geisteskrankheit Ent­
mündigte (§ 104 Nr. 3) und ferner der Geistes­
kranke, wenn er auch noch nicht ent­
mündigt ist (§ 104 Nr. 2). Als gesetzlicher 
Vertreter wird im ersten Falle ein Vor­
mund (§ 1896), im zweiten Falle ein vorläufiger 
Vormund (§ 1906) oder Pfleger (§ 1910) bestellt. 
Auch schon vor der Bestellung eines gesetzlichen 
Vertreters, ferner auch nachher ohne seine Zu­
stimmung kann aber die Freiheitsentziehung aus 
Gründen des öffentlichen Wohls not­
wendig werden, um das Publikum vor einem 
gemeingefährlichen Geisteskranken zu 
schützen. Die zur Abwendung solcher Gefahren 
nach § 10 Allg. Landrecht II, 17 befugte Polizei 
hat die Entschließung hierüber den Amtsärzten 
und den Leitern der öffentlichen Irren­
anstalten übertragen, deren Entscheidung der 
Freiheitsentziehung das Merkmal der Wider­
rechtlichkeit nimmt. Dabei wird aber vor­
ausgesetzt, daß es sich tatsächlich um einen 

gemeingefährlichen Kranken handelt. 
Fehlt es an dieser Voraussetzung, namentlich 
an einer Geisteskrankheit, dann ist auch 
die amtlich angeordnete Freiheitsentziehung 
sachlich widerrechtlich, und es kommt 
nun für die Schadenshaftung darauf an, ob die 
Entscheidung des Arztes vorsätzlich oder 
fahrlässig unrichtig war. Das RG. (J. Woch. 
1910 S. 753 Nr. 13) hat das Eingreifen eines 
beamteten Arztes bis zum Nachweise des Gegen­
teils als rechtmäßig anerkannt, während es dem 
nichtbeamteten Arzte die Beweislast dafür auf­
erlegt hat, daß er die Freiheitsberaubung zwecks 
Unterbringung in eine Irrenanstalt für zulässig 
und geboten erachten durfte, was bei Gefahr im 
Verzüge wohl anzuerkennen sein wird.

Die unrichtige Diagnose eines Amtsarztes 
bei der Entschließung, ob ein der Geisteskrank­
heit Verdächtiger als gemeingefährlich seiner 
Freiheit zu berauben ist, stellt sich als Verletzung 
der einem Beamten gegenüber einem 
Dritten obliegenden Amtspflicht nach § 839 
BGB. dar, die in Ausübung der ihm an­
vertrauten öffentlichen Gewalt begangen 
ist. In diesem Falle trifft nach Art. 131 Reichs- 
Verf. die Verantwortlichkeit grundsätzlich 
den Staat, in dessen Dienst der Beamte steht; 
der Rückgriff gegen den Beamten bleibt dem 
Staate vorbehalten. Die vor der Reichsverfassung 
nach preußischem Rechte geltenden Schranken 
dieser Haftung sind durch Art. 131 beseitigt; 
namentlich findet der Rechtsweg uneingeschränkt 
statt.

Der Beweis einer Fahrlässigkeit des 
Arztes liegt in jedem Falle dem Kläger ob 
und ist wohl zu unterscheiden von dem schon 
bei dem Merkmal der Widerrechtlichkeit er­
wähnten, ebenfalls dem Kläger obliegenden Be­
weise der Unrichtigkeit der Diagnose. 
Schon dieser Beweis kann durch den Nachweis 
einer später festgestellten Geistesgesundheit nur 
dann erbracht werden, wenn der spätere Befund 
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auch eine früher bestehende Krankheit ausschließt. 
Erst wenn das feststeht, bedarf es der Unter­
suchung, ob der Arzt fahrlässig war, d. h. ob 
er die ihm bei seiner Diagnose vorliegenden 
Umstände unter Verkennung anerkannter 
Grundsätze der Wissenschaft unrichtig 
gewürdigt oder bei der Nachforschung nach 
anderen für die Beurteilung des Geisteszustands 
wesentlichen Umständen die Sorgfalt ver­
letzt hat, die bei der Wichtigkeit der ihm ob­
liegenden Entscheidung unbedingt geboten war. 
Eine Fahrlässigkeit kann auch darin liegen, daß 
er die für die Beurteilung des Geisteszustandes 
sehr wichtigen Feststellungen über das Vor­
leben des Untersuchten auf Grund von 
Mitteilungen anderer, insbesondere auch An­
gehöriger gemacht hat, deren Zuverlässigkeit 
er nicht nachprüfen konnte.

Haben andere durch unrichtige Mitteilungen 
seinen Irrtum verursacht, so haften sie neben 
ihm dem Verletzten als Gesamtschuldner (§§ 830, 
840 BGB.); soweit der Arzt den Verletzten be­
friedigt, geht dessen Anspruch gegen die Mittäter 
auf ihn über (§ 426 Abs. 2). Der beamtete Arzt 
und der Staat haften aber dem Verletzten über­
haupt nur dann, wenn er nicht von den Mit­
schuldigen Ersatz erlangen kann (§ 839 Satz 2).

II. Schadensersatzanspruch gegen den 
impfenden Arzt.

Die Impfung mit Schutzpocken ist 
durch § i des Reichsimpfgesetzes vom 8. April 
1874 für Kinder im ersten und zwölften 
Lebensjahre vorgeschrieben. Zur Impfung ist 
jeder Arzt befugt (§ 8). Die amtlich von den 
Kreisen bestellten Impfärzte allein haben jedoch 
darüber zu entscheiden, ob die von einem Arzt 
wegen Gesundheitsgefahr aufgeschobene Impfung 
nachgeholt werden soll (§ 2), oder eine vom 
impfenden Arzt als erfolglos bezeichnete Impfung 
wiederholt werden soll (§ 3). Eltern, die 
ihre impfpflichtigen Kinder der Impfung entziehen 
(§ 14 Abs. 2) oder auf amtliche Aufforderung 
nicht nachweisen, daß die Impfung entweder er­
folgt oder aus gesetzlichem Grunde unterblieben 
ist (Abs. 1), werden bestraft.

Der für die Bekämpfung der Seuche segens­
reiche Impfzwang wird seit seinem Bestehen 
von äußerst rührigen Impfgegnern mit allen 
Mitteln bekämpft. Der Widerstand des von ihnen 
beeinflußten Teils der Elternschaft hat zu einer 
langen Reihe von Strafverfahren geführt, in 
welchen die gesetzlichen Voraussetzungen der 
Impfpflicht geklärt worden sind.

In neuerer Zeit machen solche Impfgegner 
ihre Mitwirkung bei der Impfung ihrer Kinder 
davon abhängig, daß der impfende Arzt 
schriftlich seine Verpflichtung aner­
kennen soll, für jede durch die Impfung ent­
stehende Gesundheitsschädigung persönlich 
die Haftung auf Schadensersatz nach 
bürgerlichem Rechte zu übernehmen.

Dieses Verlangen ist unberechtigt und seine 
Ablehnung durch den Arzt vermag die Eltern 
nicht vom Impfzwange und deshalb auch nicht 
von der gesetzlichen Strafe für ihre Weigerung 
zu befreien.

Der Impfarzt ist beamteter Arzt. Eine 
von ihm bei der Impfung begangene vorsätz­
liche oder fahrlässige Beschädigung 
des Körpers oder der Gesundheit des 
Impflings (§ 823 Abs. 1) ist zugleich eine Ver­
letzung der ihm gegenübereinem anderen 
obliegenden Amtspflicht in Ausübung der 
ihm anvertrauten öffentlichen Gewalt. 
Es haftet also nach den im vorstehenden ersten 
Aufsatz erläuterten Grundsätzen (§ 839 BGB. und 
Art. 131 Reichs-Verf.) dem Impfling an Stelle 
des Impfarztes der Kreisverband, von dem 
er bestellt ist, und dem der Rückgriff gegen ihn 
zusteht.

Außerdem wird der Arzt, der bei d e r A u s - 
führung einer Impfung fahrlässig 
handelt, nach § 17 des Impfgesetzes mit Geld­
strafe bis zu 500 M. oder mit Gefängnis bis zu 
3 Monaten bestraft, wenn nicht eine härtere 
Strafe wegen fahrlässiger Körperver­
letzung oder Tötung unter Außerachtlassung 
der Berufspflicht (§ 230 Abs. 2, § 222 Abs. 2 
StGB.) verwirkt ist. Die wegen Verstoßes gegen 
diese Schutzgesetze begründete Haftung 
des Arztes selbst auf Schadensersatz (§ 823 
Abs. 2) wird bei dem beamteten Impfarzt 
freilich durch die besonderen Vorschriften des 
§839 BGB. und des Art. 131 Reichs-Verf. ausge­
schlossen (RG. 87, 347 a. E.).

Der impfende Arzt, der nicht ange­
stellter Impfarzt ist, haftet dagegen selbst 
nach § 823 Abs. і und 2 für den durch seine 
Fahrlässigkeit verursachten Schaden.

Als Beschädigung des Körpers oder der 
Gesundheit können auch hier ebensowenig wie 
bei anderen ärztlichen Eingriffen die mit Ab­
sicht erzielten Wirkungen auf das körperliche 
Befinden angesehen werden, die durch eine vor­
übergehende Verminderung des Wohl­
befindens dem Heilerfolge zu dienen be­
stimmt sind. Die Haftung tritt also nur dann 
ein, wenn durch Fahrlässigkeit des impfenden 
Arztes eine dem Heilzwecke nicht dien­
liche Schmerzempfindung oder eine dauernde 
Gesundheitsverschlechterung die Folge 
der Impfung gewesen ist.

Wegen des Begriffs der Fahrlässigkeit kann 
gleichfalls auf den obenstehenden ersten Aufsatz 
verwiesen werden.

Wenn ohne Fahrlässigkeit des impfen­
den Arztes durch die Impfung ein Gesundheits­
schaden herbeigeführt ist, dann kann von einer 
Haftung des Arztes keine Rede sein. Auch die 
Körperschaft, die den Impfarzt bestellt hat, haftet 
nach obigen Ausführungen nicht. Ob eine Haf­
tung des Staats aus einer Aufopferung für das 
Wohl des gemeinen Wesens sich begründen läßt 
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(§75 Einleitung zum Allg. Landr.), soll hier nicht 
untersucht werden. Daraus, daß hiernach der 
Geimpfte einen ihm durch die Impfung ent­
standenen Vermögensschaden ohne Aussicht auf 
Ersatz von anderer Seite tragen muß, wird aber 
der gesetzliche Impfzwang nicht berührt. Die 
dem einzelnen im Interesse der Allgemeinheit 
durch das öffentliche Recht auferlegten Pflichten 
sind auch sonst mit Gefahren verbunden und 

können deshalb zu Schädigungen führen, für die 
ein Ersatz nicht gefunden werden kann. Diesem 
Opfer darf sich der Staatsbürger nicht dadurch 
entziehen, daß er jene Pflichten nicht erfüllt, sonst 
verfällt er der dafür an gedrohten Strafe. Keinen- 
falls kann er die Übernahme des ihm selbst 
auferlegten Risikos von dem zur Ausführung 
des Gesetzes berufenen Arzte verlangen.

Auswärtige Briefe.
Brief aus London.

Die in die deutsche Tagespresse gelangten 
Mitteilungen aus London über „Neue Wege der 
Seuchenbekämpfung in England, beson­
ders der Bekämpfung der Lepra und 
Tuberkulose“, die sich auf eine Sitzung der 
Britischen Reichsgesellschaft für Bekämpfung der 
Lepra beziehen, sind vielleicht geeignet, verfrühte 
Hoffnungen zu erwecken. Sie dürften zum guten 
Teil auf mangelnde Kenntnis und Übertreibung 
zurückzuführen sein. Es handelt sich weder um 
ein neu erfundenes Arzneimittel noch um eine 
prinzipiell neue Behandlungsmethode ; noch weniger 
wird, wie ein Prager Blatt behauptet, erwartet, 
„daß die Lepra mit Hilfe eines neu erfundenen 
Heilmittels und einer neuen Behandlungsmethode 
im größten Teil des Britischen Reiches innerhalb 
3 Wochen zu heilen sei“. Es handelt sich viel­
mehr darum, daß der seit Jahren geführte Kampf 
gegen die Lepra einen frischen Impuls erhalten 
und neu finanziert werden soll.

Der bekannte Lepraforscher Sir Leonard 
Rogers und seine Mitarbeiter haben seit Jahren 
in Indien nach einem wirklichen Heilmittel 
gegen die Lepia gesucht und unter anderem die 
Fettsäuren verschiedener Ole angewandt. Be­
sonders gute Erfolge sind in den letzten Jahren 
mit gewissen Derivaten des Chaulmoograöls 
erzielt worden, eines indischen Pflanzenöls, das 
schon in der alten indischen Volksmedizin eine 
große Rolle gespielt hat und später von den 
Ärzten zur Behandlung aller möglichen Krank­
heiten verwandt wurde. L. Rogers berichtete 
über seine Lepraforschungen in Indien und seine 
guten Erfahrungen mit dem Chaulmoograöl im 
„Practitioner“ 1921 sowie im „Brit. med. Journal“ 
1922, und er wies auf die wichtigen Beziehungen 
der Leprabehandlung zu dem Tuberkuloseproblem 
hin. Andere Veröffentlichungen über dieses 
Arbeitsgebiet sind u. a. erschienen von E. Muir 
(Ind. Med. Gaz. 1921 u. 1922), von P. Harper 
(Journ. Trop. Med. and Hygiene 1922) und H. T. 
Hollmann (Arch, of Dermatol, and Syph. 1922). 
Die mitgeteilten Heilungserfolge sind vielver­
sprechend. Man hat gefunden, daß das Chaul­
moograöl wie andere Lipoide die Eigenschaft hat, 
die Hüllen der Leprabazillen aufzuschließen. Aus 

diesem Grunde verspricht man sich auch einen 
entsprechenden Einfluß dieser Fettkörper auf den 
Tuberkulosebazillus.

Die Zahl der Leprakranken im Britischen Reiche 
wird auf ca. 300000 geschätzt, davon etwas mehr 
als ein Drittel in Indien. Wahrscheinlich ist die tat­
sächliche Menge bei weitem größer, da eine große 
Anzahl der Fälle, besonders im frühen Stadium, 
verheimlicht zu werden pflegt. Daher wird die Iso­
lierung der Kranken, wenn sie auch dazu beiträgt 
Ausbreitung der Krankheit zu vermindern, selbst die 
unter günstigen Bedingungen nicht als ausreichend 
erachtet, um die Krankheit auszurotten. Vielmehr 
wird erzieherische Propaganda und Belehrung der 
armen Bevölkerung über die Gefahr des Zu­
sammenlebens mit Leprakranken für besonders 
notwendig erklärt; vor allem erwartet man aber 
von der Behandlung nach Rogers’ Grundsätzen 
eine wirkliche Heilung und setzt in dieser 
Richtung große Hoffnung auf seine weitere Tätig­
keit in Indien.

Großbritannien selbst ist praktisch frei von 
der Krankheit, abgesehen von einer kleinen Lepra­
kolonie in der Nähe von Chelmsford, die sich 
aber ausschließlich auf Fälle beschränkt, welche 
die Krankheit in den Tropen erworben haben.

Die vor einigen Jahren gegründete Britische 
Reichsgesellschaft für Bekämpfung der 
Lepra (British Empire Leprosy Relief Associa­
tion) hat sich die Aufgabe gestellt, auf dem von 
Sir Leonard Rogers angegebenen Wege fort­
zuschreiten und seine Forschungsergebnisse für 
eine energische Bekämpfung der Lepra nutzbar 
zu machen. Die am 31. Januar d. J. im Mansion 
House, London, abgehaltene Versammlung ver­
folgte den Zweck, weitere Geldmittel für die 
Gesellschaft bereitzustellen. Um ihre Arbeit auf 
eine größere Basis zu stellen, benötigt die Ge­
sellschaft ein Kapital von 250000 Pfund Sterling. 
Vor allem soll die von L. Rogers erprobte 
Heilbehandlung in weitem Umfang durch­
geführt werden. Dann soll ein gesundes System 
für die Isolierung der Leprakranken in Sanatorien 
oder landwirtschaftlichen Ansiedlungen geschaffen 
werden, oder es sollen, wo völlige Isolierung zur­
zeit nicht möglich ist, solche Lepra-Polikliniken 
(leprosy out-patient clinics) eingerichtet werden, 
wie sie sich in Calcutta an der School of Tropi- 
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cal Medicine bewährt hat. Auf diese Weise soll 
die Übertragung auf eine andere Generation 
innerhalb der eigenen Behausungen der Kranken 
verhütet werden ; denn wie Rogers’ Feststellungen 
ergeben haben, ist die Quelle der Infektion fast 
immer eine Hausinfektion. Ferner will 
die Gesellschaft die weitere wissenschaftliche 
Forschungsarbeit hinsichtlich der Ätiologie und 
Therapie der Lepra fördern und finanzieren und 
für die Fortbildung der Lepraärzte und ihre Aus­
bildung in der praktischen Anwendung der von 
Rogers angegebenen Behandlungsmethode Sorge 
tragen.

Sir Leonard Rogers gab auf der Versamm­
lung selbst einen Bericht über seine sechsjährige 
Forschungsarbeit in Indien. Dieselbe habe er­
geben, daß durch intravenöse Injektion löslicher 
Natriumsalze ungesättigter Fettsäuren des Chaul- 
moograöls die bazillenhaltigen Krankheits­
herde zerstört werden könnten. Ähnliche Präparate, 
die von Lebertran, der Sojabohne und anderen 
Ölen gewonnen wurden, seien ebenso wirksam.

Es sei aller Grund vorhanden zu der Erwartung, 
daß die erzielten Heilerfolge dauernde seien; 
dafür sprächen seine eigenen Beobachtungen an 
Patienten, die für 6—8 Jahre gesund geblieben 
sind, sowie viele ähnliche Mitteilungen anderer 
Forscher. Als wichtiger Fortschritt der neueren 
Zeit sei zu bezeichnen, daß jetzt zum ersten 
Male in der Gesc hichte der Lepra große 
Massen Leprakranker im frühen und 
eher heilbaren Stadium zur Behandlung 
kämen, die bisher stets bestrebt waren, ihre 
Krankheit zu verheimlichen. Sir Leonard 
Rogers wies weiter darauf hin, daß man in 
Amerika große Anstrengungen mache, die neue 
Behandlung der Leprakranken zu fordern, nicht 
nur in den Vereinigten Staaten, sondern auch in 
Hawai und den Philippinen, und er legte Nach­
druck auf die moralische Verpflichtung, die Groß­
britannien gegenüber mehr als 300000 Lepra­
kranken habe, von denen noch nicht 5 Proz. ver­
sorgt seien. M. Berg.

Geschichte
Etymologisches.

Von
Dr. Fritz Johannessohn.

Galle geht in seinem Ursprung wahrschein­
lich auf eine Wurzel zurück, die sich auch in 
„gelb" findet (Gallapfel ist hiermit nicht ver­
wandt, sondern geht auf das italienische galla 
= Geschwulst zurück, das heute Eichel, Nuß be­
deutet).

Gaumen, ein germanisches Wort, das mit 
dem griech. = klaffend verwandt.

Gebären stammt von indogerm. Wurzel 
„bher", die auch in Bahre und Bürde steckt, so­
wie in entbehren (lat. fero).

Gehirn siehe unter Hirn.
Geist stammt wahrscheinlich vom altnord. 

„geisa" wüten, das vom Feuer und von der 
Leidenschaft gebraucht wird.

Gekröse gehört zu kraus.
Gelenk. Im Mittelalter verstand man unter 

„lanke" den biegsamen Teil zwischen Brust und 
Becken, also gewissermaßen das Hauptgelenk des 
Körpers, während es in der Neuzeit für jeden 
biegsamen Körperteil gebraucht wird.

Gemacht, vom althochd. „gimaht“ = 
Zeugungsglied.

Genesen, von germ. Wurzel „nes". Hierzu 
ist nähren das Faktitiv, also genesen lassen.

Gerippe ist der Sammelbegriff zu Rippe. , • 
Geschlinge, zu Schlund und dessen Neben­

form Schlung, gebildet wie Gefilde zu Feld.
Geschwür gehört zu schwären (früher auch 

Geschwär gebräuchlich), leitet sich wohl von 
einer Wurzel swer ab, die drücken, quälen be­
deutet.

der Medizin.
Gesund. Die Vorsilbe ge hat die Bedeutung der 

Vollständigkeit. Die Grundbedeutung dürfte stark 
sein. Urverwandtschaft zu lat. sanus wahrscheinlich.

Gicht. Die Ableitung ist unbekannt. Es 
wurde früher auch von Zuckungen und Krämpfen 
gebraucht, daher heute noch im Volksmund der­
artige Kinder als Gichter bezeichnet werden.

Gift. Verbalsubst zu geben. In der heutigen 
Bedeutung gewissermaßen euphemistisch = Gabe 
(vgl. franz, poison abgel. vom lat. potio, Trank).

Glatze hängt wahrscheinlich mit glatt zu­
sammen.

Glied, die gewöhnliche Ableitung von der 
altgermanischen Wurzel lip = gehen erscheint nicht 
stichhaltig, da als Wurzel nur li angenommen 
werden kann. Es gehört vielleicht mit dem 
litauischen lemu = Statur, Wuchs zusammen.

Grimmen, verwandt mit dem althochdeut­
schen Kriman = drücken, kneifen.

Grind bedeutet im schweizerisch-schwäbischen 
„Kopf". Für die im Medizinischen übliche Be­
zeichnung eines Hautausschlages am Kopfe ist 
wohl besser die Ableitung von „Grand" = Sand, 
das aus einer vorgermanischen Wurzel ghendh 
= mahlen stammt, wozu auch lateinisch frendo 
= knirschen, englisch grind = mahlen, zerreiben 
gehören.

Grippe wird oft als russisches Lehnwort 
chripu = Heiserkeit aufgefaßt, besser Ableitung 
von greifen, franz, gripper — grippe.

Gurgel, aus lat. gurgulio, das ein damit ur­
verwandtes echt germanisches Wort verdrängte, 
althochdeutsch quërchala.

Haar, ein gemeingermanisches Wort.
Hacke, Ferse, ein niederdeutsches Wort. 

Verwandtschaft mit angelsächsischem höh = Ferse.
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Hals geht auf ein gemeingermanisches Wort 
zurück: hai sa, das mit dem lateinischen collum 
(für colsum) urverwandt ist.

Hand geht auf eine gemeingermanische 
Grundform hande zurück, die vom gotischen hin- 
pan = fangen abgeleitet wird, also die „fassende", 
„greifende".

Harn, ein erst hochdeutsches Wort, wohl in 
Zusammenhang zu angels, scearn, altnord. skarn 
= Kot zu bringen.

Hasenscharte, Spalte in der Oberlippe wie 
beim Hasen, in Deutschland seit dem 14. Jahr­
hundert bezeugt.

Haupt geht auf eine indogermanische Grund­
form Koupot zurück (urverwandt also mit lat. 
caput).

Haut, altgermanisch hüdi aus vorgerm. kutis 
== lat. cutis, griechisch xvtoç (Haut, Hülle).

Hebamme, aus dem althochdeutschen 
„hevianna" = Partizipium präsentis zu heben, in 
späterer Zeit umgebildet und in Beziehung zu 
Amme gebracht.

Heilen, gesund machen oder gesund werden, 

abgeleitet von „heil“ = gesund, ganz, vollständig, 
das auf indogermanischer Wurzel koilo beruht.

Heiser, im 17.—18. Jahrhundert meist heischer 
= rauh.

Herz, ein gemeingermanisches Wort, das zur 
westindogermanischen Sprachgruppe gehört.

Hirn, aus altgermanisch „hërzn", das mit dem 
griechischen xyaviov und lateinischen cerebrum 
zusammengehört.

Hode, dunklen Ursprungs, vielleicht zu lat. 
coleus = Hodensack.

Hören geht auf germanische Wurzel „hauz“ 
zurück, die auf vorgerman. „kous" beruht, wozu 
auch griech. àxovco gehört. Der indogerm. Stamm 
von Ohr ist ous, womit wohl die Wurzel von 
hören verwandt ist.

Hüfte, .althochdeutsch huf, german, hupi aus 
vorgerman. kubi, qugwi, das wohl mit dem 
griechischen лѵуі] = Steiß verwandt ist.

Hühnerauge, seit dem 16. Jahrhundert 
gebräuchlich.

Husten geht auf german. Wurzel hwös zu­
rück, das sich von vorgerman. qäs, käs, indo­
germ. Kas ableitet.

Standesangelegenheiten.
Zur Frage des Arztautos.

Von
Lars Olof Törnwall in Gevermark (Finnland.)1)

Für den Arzt auf dem Lande, vielleicht auch 
in der Stadt, ist ja die Frage des Beförderungs­
mittels eine sehr wichtige. Wenn ich nun dem 
Ford-Wagen einige Worte widme, stütze ich mich 
auf eine Erfahrung von io ООО km.

Meinen Wagen kaufte ich im Frühling 1923 
und montierte sofort eine neuartige, durchbohrte 
Vergasernadel vom Fabrikat Embler ein. Die 
Nadel macht die Düse einigermaßen zu einer 
Bremsdüse, wie sie von einigen bewährten deut­
schen Vergasertypen bekannt sein dürfte. Ob es 
nun von dieser Nadel herrührt, kann ich ja 
nicht behaupten, jedenfalls ist der Benzinverbrauch 
ein sehr geringer: durchschnittlich 10 1 pro lOOkm. 
Auf trocknen, gutenWegen niedriger, auf schlechten, 
weichen entsprechend höher. Ölverbrauch rund 
0,5 1 pro 100 km. Reifenverschleiß minimal 
wegen des niedrigen Eigengewichts (750 kg für 
den 4-Sitzer). Meine Reifen, Miller canvas 
ЗОХзѴа" (760X9°) зінгі gut für wenigstens 
weitere IOOOO km. Gegen Durchbohrungen ist

*) Der Schriftleiter hatte im Sommer dieses Jahres Ge­
legenheit, mit dem Schreiber dieser Zeilen lange Strecken über 
Land in dessen Ford wagen zu machen. Er war überrascht 
über die außerordentliche Zuverlässigkeit und Billigkeit des 
Wagens und glaubte deshalb im Interesse der Leser seiner 
Zeitschrift zu handeln, wenn er den Kollegen zu einem kurzen 
Bericht über seine Erfahrungen aufforderte, da der Ford-Wagen 
bei uns ja relativ wenig bekannt ist. Dies sei vorausgeschickt, 
damit der eine oder andere nicht etwa auf den Gedanken 
kommt, es handele sich um einen Reklameartikel. 

kein Reifen immun! Bis heute folgende Repara­
turen: ein gebrochenes Blatt an der Hinterfeder 
(ich bin recht oft gezwungen, sehr schlechte Wege 
zu befahren) und die elektrische Leitung zur Hupe.

Der Wagen ist sehr einfach sowohl zu pflegen 
wie zu fahren. Komplette Schmierung des ganzen 
Gestells nimmt etwa 1 Stunde in Anspruch. Bis 
jetzt habe ich keine Hilfe benötigt, sondern führte 
alles, was in Frage gekommen, selbst aus.

Die Leistungen des Motors scheinen mir mehr 
wie ausreichend zu sein. Höchste Geschwindig­
keit geht bis zu 60—65 Stundenkilometer. Er 
ist ein ausgezeichneter Bergsteiger. Die aller­
meisten Steigungen bewältigt er mühelos auf 
direktem Gang, und der indirekte ist so gewählt, 
daß keine Steigung zu schwer wird, auch wird 
der Wagen niemals auf aufgeweichten Wegen 
stecken bleiben.

Mit der Abfederung war ich nicht ganz zu­
frieden. Als ich allein fuhr, was ja recht oft in 
Frage kommt, zeigte der Wagen zu „lebhafte Be­
wegungen“. Im Frühling dieses Jahres montierte 
ich deshalb Stoßdämpfer für die Federn ein, wo­
durch der Gang des Wagens völlig verändert 
wurde. Es ist erstaunlich, wie weich er jetzt da­
hinfließt und daß man gar nicht das Gefühl seiner 
hohen Geschwindigkeit empfindet. Außerdem 
wird selbstverständlich das Maschinelle sehr ge­
schont.

Ein Punkt von großer Bedeutung beim Auto­
kauf ist die Reparaturfrage. Bei keinem Fabrikat 
wird man Reparaturen ganz umgehen können, 
aber bei Fordwagen kommt man sehr billig da­
von. Sämtliche einzelnen Teile sind durch in der
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Fabrik hergestellte Ersatzteile austauschbar. Die 
Ersatzteile werden sehr billig verkauft und wegen 
der großen konstruktiven Einfachheit kann der 
Besitzer sehr viele Ausbesserungen selbst aus­
führen. Was dabei Originalfabrikat und Original­
material beim Auto bedeutet, versteht jedermann.

Es ist ja bekannt, daß besonders die billigeren 
amerikanischen Wagen schon nach sehr kurz­
zeitiger Verwendung tüchtig ratteln und zwitschern. 
Meine Erfahrung geht nun dahin, daß dies wohl 
von mangelnder Pflege herrührt, denn mein Wagen 
geht heute noch so geräuschlos wie am ersten 
Tag.

Es muß natürlich hervorgehoben werden, daß 
man keinen Ford kaufen soll, wenn man einen 

Luxuswagen haben will. Er ist keineswegs das 
letzte Wort in Aussehen und Ausstattung. Doch 
ist das Aussehen eigentlich nicht schlecht. Aber 
für jeden, der einen Kraftwagen benötigt, kann1 
ich auf Grund eigener Erfahrungen ein Ford-Auto 
als billigen, wirtschaftlichen und leichtpflegbaren 
Wagen bestens empfehlen. Mich hat er in keinem 
Punkte enttäuscht. Einer meiner Kollegen hatte 
ganz gewiß recht als er sagte: „Von allen Auto­
mobilen scheint Ford der beste Gegenwert für 
das ausgelegte Geld darzustellen.“ Und doch be­
sitzt er selbst einen teuren Wagen.

Wenn nun einer der Leser weitere Auskünfte 
wünscht, bin ich bereit Antwort zu geben.

Aus ärztlichen
In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 

vom io. Dezember 1924 berichteten vor der Tagesord­
nung die Henen Dünner und Mecklenburg über Ergeb­
nisse der Emphysembehandlung nach Phrenikusexhärese. Der 
Eingriff erzielte unmittelbar eine subjektive Besserung der 
Kranken. Objektiv ließ sich nach etwa 6 Wochen feststellen, 
daß das Atemgeräusch auf der operierten Seite wesentlich mehr 
vesikulär war als auf der anderen Seite. Gasanalytische Unter­
suchungen zeigten, daß die Ventilation der Lunge besser 
geworden war. Die Atemfrequenz hob sich. Die Exhärese 
liefert gute Ergebnisse nur bei reinen Emphysemfällen und sie 
macht eine vorausgehende Gasanalyse erforderlich. In der 
Tagesordnung hielt Herr Lentz einen Vortrag Über die 
Haff krankheit. Im frischen Haff, zwischen Königsberg und Danzig, 
ist eine eigenartige Krankheit beobachtet worden. Zuerst trat 
sie in den weiter nördlichen Teilen des Haffs auf, später er­
schien sie in den weiter südlich gelegenen Ortschaften. Die 
Ausbreitung stand in einer gewissen Abhängigkeit von der 
Windrichtung insofern, als die südlichen Ortschaften befallen 
wurden, nachdem der Wind sich dorthin gedreht hatte. Meist 
erkrankten die Leute in den Morgenstunden bei der Arbeit. 
Sie bekamen Muskelschmerzen, die bald in Muskelstarre 
übergingen. Die Schmerzen waren von außerordentlicher Heftig­
keit, so daß die Kranken zu Boden sanken, und soweit es sich 
um Fischer handelte im Kahn bis zu mehreren Tagen hilflos 
umhergetrieben wurden. Konnten sie das Land erreichen, so 
fielen sie hier um und mußten nach Haus getragen werden. Wegen 
der Schmerzen ließen sich die Muskeln weder aktiv noch passiv 
bewegen. Die Muskulatur war indessen schlaff. In der Regel 
begann der Schmerz in der Rückenmuskulatur und zwar in 
der Nierengegend. Von hier breitete er sich über den Körper 
aus. In einzelnen Fällen war die Atemmuskulatur beteiligt. 
Häufig trat starker Schweiß auf. In den ersten Stunden der 
Erkrankung kann Harn nicht entleert werden. Dann wird 
ein dunkelbrauner fast schwarzer Urin gelassen, der im weiteren 
Verlauf der Erkrankung heller wird und nach I—2 Tagen 
seine ordnungsgemäße Farbe wiedererlangt. Die dunkle Farbe 
beruht auf der Anwesenheit von Hämoglobin und Methämo- 
globin. Außerdem enthält der stark eiweißhaltige Harn Zylinder 
mannigfacher Art und er setzt reichlich Sediment ab. Mit der 
Aufhellung des Urins vergehen auch die Schmerzen. Die 
Kranken sind nach 2—3 Tagen arbeitsfähig, behalten aber 
für einige Wochen eine gewisse allgemeine Schwäche. Während 
der Krankheit erfolgt bisweilen Erbrechen. Die Zunge ist belegt. 
Die Temperaturen sind subfebril. Der Puls ist weich, die 
Pulszahl niedrig. An den Nerven ist kein krankhafter Befund 
zu erheben. Es kamen 6 Todesfälle vor. Bei zwei Fällen 
konnte die Leichenöffnung erfolgen, die das Bestehen einer 
parenchymatösen Nierenentartung ergab. Die intra vitam vor­
genommene Blutuntersuchung zeigte das Bestehen einer poly­
morphkernigen Leukocytose. Unter 30 000 Leukocyten 
fanden sich 27000 polymorphkernige. Eosinophile Zellen 
fehlten. Nach 2 Tagen war das weiße Blutbild wieder in

Gesellschaften.
Ordnung. Unter den roten Blutkörperchen fanden sich auch 
Erythrocytenschatten und granulierte Zellen. Man nahm für 
die Entstehung der Krankheit die Einwirkung eines exogenen 
Giftes an, und sah das Hauptsymptom in den Nierenveränderungen. 
Die Mehrzahl der Kranken waren Haffischer. Bei Fischern, 
die auf der Ostsee arbeiteten, kamen die Erkrankungen nicht 
vor. Es erkrankten aus anderen Berufen nur wenige Leute. 
Die erkrankten Frauen und Kinder hatten entweder die Fischer 
aufs Haff begleitet oder sie hatten die Netze gereinigt oder 
sie hatten endlich beim Suchen von Würmern geholfen. Von 
Landwirten wurden solche befallen, die ihre Äcker am Ufer 
hatten und sie bestellten während der Wind von der See 
wehte. Bei drei Kranken ließen sich irgendwelche Beziehungen 
zum Haff nicht finden. Das Gift mußte in Bedingungen liegen, 
die das Haff stellte. Fische kamen nicht in Betracht, weil 
sonst der Kreis der erkrankten Personen größer sein mußte. 
Im ganzen betrug die Zahl der Kranken 450, von denen einige 
mehrmahls befallen wurden. Hierbei handelte es sich indessen 
nicht um Rezidive, sondern um neue Erkrankungen unter dem 
Einfluß der wieder aufgenommenen Arbeit und damit ein­
setzenden Schädigung. In vier Fällen traten nach einiger Zeit 
wieder Muskelschmerzen auf, die aber nicht von Nierenschäden 
begleitet waren. Mit Eintritt des Frostes ist die Krankheit 
erloschen. Wegen der Furcht zu erkranken sind die Fischer 
nicht aufs Haff gefahren, es war ihnen zum Teil auch un­
möglich, den Fqng zu verkaufen. Gegen die hierdurch ent­
standene Notlage hat die Regierung wirksame Maßnahmen 
getroffen. — Wenn man die Frage des verursachenden Giftes 
verfolgt, so kamen zunächst Infektionserreger in Betracht. 
Es ließen sich aber bald Bakterien und Protozoen aus­
schließen. Dann dachte man an eine Vergiftung etwa 
mit Chlorkalium, Arsen- oder Phosphorwasserstoff oder 
Mießmuscheln. Die Krankheit wich aber doch in vielen 
Punkten von derartigen Vergiftungen ab. In Chroniken stieß 
man auf die Beschreibung einer ähnlichen Erkrankung aus 
dem Jahre 1529. Hier fehlte aber die Harnveränderung, die 
dem Chronisten sicher nicht entgangen wäre. Man mußte also 
an andere Dinge denken, auf die auch gewisse Momente hin­
wiesen. Im vorhergehenden Jahre war die Haffblüte außer­
ordentlich stark. Die zusammengeballten Algen waren zu 
Boden gesunken und hatten eine gewaltige Gärung hervor­
gerufen, infolge deren namentlich beim Aufrühren des Schlamms 
reichlich Gasblasen nach oben trieben. Es entstand so der 
Gedanke an ein gasförmiges Gift, das Phosphor oder Arsen 
enthalten mußte. Nun liegen am Haff Zellulosefabriken, die 
einen Schwefelkies mit starkem As-Gehalt verarbeiten. Täg­
lich gelangen etwa 200 Zentner As mit den Ablaugen in das 
Haffwasser. Nahm man an, daß daraus ein Gas sich bildete, 
so war es erklärt, weshalb die Fischer gerade morgens er­
kranken; denn zu dieser Zeit liegt der Dunst auf dem Wasser. 
Es wurde auch verständlich, daß die gebückt arbeitenden 
Leute stärker befallen wurden, und daß Personen dann er­
krankten, wenn der Wind, der von der See kam, sie auf dem 
Lande traf. Daß die Krankheit früher nicht aufgetreten war, 
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fand seinen Grund darin, daß seit 1916 das Süßwasser der 
Nogat keinen Zugang zum Haff mehr hat, so daß das Haff 
salzhaltig geworden ist und auch nicht mehr getrunken werden 
kann. Salzwasser aber begünstigt die Entstehung arsenhaltiger 
Gase. Die Zufuhr von Süßwasser zum Haff hat sich bisher 
nicht wieder ermöglichen lassen. Die Fabriken aber ver­
arbeiten jetzt einen Schwefelkies von sehr geringem As-Gehalt. 
Sehr umfassende Studien auf allen einschlägigen Gebieten 
zeigten, daß das Seewasser des Haffs und der Haffschlamm 
reich an As sind. Sie lehrten, daß die in Fäulnis geratenen 
Algen einen Pilz beherbergen, der imstande ist, As als Arsen­
wasserstoff zu entwickeln. Ein von Schnabel angestellter 
Versuch ging dahin, sich selbst und einem Fischer, der die 
Haffkrankheit überstanden hatte, I ccm Haffwasser subkutan 
einzuspritzen, nachdem es durch Filtrieren sterilisiert worden 
war. Der Fischer bekam einen typischen Anfall, der Experi­
mentator blieb gesund. Es muß also im Haffwasser ein außer­
ordentlich starkes Gift enthalten sein, das die Fischer krank 
macht und eine Überempfindlichkeit hinterläßt. Über die Natur 
des Giftes sagt der Versuch nichts. Es weist aber alles andere 
darauf hin, daß eine Vergiftung mit arsenhaltigem Gas tatsäch­
lich als Krankheitserreger in Betracht kommt. In der Aus­
sprache zu diesem Vortrag ergänzt Herr Seeger aus Königs­
berg die Beobachtungen in folgender Weise. Bei den von 
ihm selbst beobachteten 60 frischen Krankheitsfällen begannen 
die Schmerzen plötzlich mit Ziehen in den Waden, dem Nacken 
und seltener der Nierengegend. In ausgesprochenen Fällen 
bestand eine Druckempfindlichkeit der gesamten Körpermusku­
latur. Die Schmerzen breiteten sich innerhalb weniger Minuten 
über den ganzen Körper aus. Gesicht- und Schlundmuskulatur 
wären nicht mit betroffen. Häufig äußerten die Kranken Klagen 
über Atemnot. In dem schweren Zustand, der etwa 3 Stunden 
dauerte, ließen sie wegen der Schmerzen keinen Harn, aber

man kann nicht von einer eigentlichen Harnverhaltung reden. 
Die Kranken frösteln. Alle Symptome sind zurückzuführen 
auf die Hämolyse. Sie bewirkt Hämoglobinurie und Methämo- 
globinurie. Für die Entstehung der Krankheit kommt das As 
nicht unmittelbar in Frage; es muß in irgendeiner anderen 
Form wirksam sein, zumal in der Nähe der Abwässer derartige 
Erkrankungen nicht vorgekommen sind. Man hat auch mit 
anderen Verbindungen als Arsen Wasserstoff zu rechnen. Die 
Kranken erholen sich rasch. Einzelne Kranke nehmen an Ge­
wicht ab. Die Appetitlosigkeit dürfte aber in keinem Zu­
sammenhang mit der Krankheit stehen. Es ist die Hämo- 
globinämie der Pferde mit der Haffkrankheit in Beziehung 
gebracht worden. Davon kann nicht die Rede sein. Herr 
Lockemann berichtet über die mühevolle Arbeit, die auf­
gewendet werden mußte, um den As-Gehalt der zu unter­
suchenden Materialien zu bestimmen. Herr Juckenack hat 
aus dem Haffschlamm einen Organismus gezüchtet, der flüchtige 
As-Verbindungen erzeugt. Die Gärungsversuche sind noch 
nicht abgeschlossen. Bis jetzt läßt sich sagen, daß eher or­
ganische As-Verbindungen eine Rolle spielen als Arsenwasser­
stoff. Herr Kantorowicz charakterisiert die Hämoglobinurie 
der Pferde als Folge einer Autointoxikation und zwar als 
Säurestarre in den Muskeln. Herr Hans Kohn hebt die 
Möglichkeit der Beziehungen der Haffkrankheit zur paroxys­
malen Hämoglobinurie hervor. Es könnte sein, daß die 
Kranken infolge einer vorausgegangenen Noxe, die eine Arsen­
vergiftung sein kann, eine Labilität der Erythrocyten erworben 
haben, so daß z. B. ein Kälteschock die Hämolyse bedingen 
kann. Herr Seeger berichtet, daß diese Möglichkeit er­
wogen wurde, aber sich nicht als richtig erwies. Herr B. Levy 
fragt nach Veränderungen bei den in dem Wasser lebenden 
Fischen. Herr Lentz spricht ein Schlußwort. F.

/ -------------------------------------

Tagesgeschichte.
Geh.-Rat Prof. Dr. Trendelenburg, der frühere 

Direktor der chirurgischen Universitätsklinik in 
Leipzig, ist in Berlin im 80. Lebensjahre gestorben. 
Seit 1912, seitdem er sich von dem akademischen 
Leben zurückgezogen hatte, wirkte der Verstor­
bene in Berlin. Dem ärztlichen Fortbildungswesen 
hat er dadurch nahe gestanden, daß er die Lei­
tung der Kriegsärztlichen Abende im Kaiserin- 
Friedrich-Hause übernahm, die während des 
Krieges sehr erheblich dazu beigetragen haben, 
die Erfahrungen der Kriegsheilkunde zahlreichen 
Ärzten zu übermitteln.

Der Geh. Med.-Rat Prof. Dr. JuliusMorgen- 
roth, der Abteilungsleiter im Institut für In­
fektionskrankheiten „Robert Koch“, ist nach 
schwerem Leiden im Alter von 53 Jahren ge­
storben. Prof. Dr. Morgenroth war ein Schüler 
Paul Ehrlichs und wirkte zuerst am Institut 
für experimentelle Therapie in Steglitz und dann 
in Frankfurt a. M. Später arbeitete er am Zoo­
logischen Institut in Neapel, trat in das Patho­
logische Institut der Universität Berlin ein, an dem 
er Vorsteher der Bakteriologischen Abteilung 
wurde. Vor 5 Jahren wurde er zum Abteilungs­
vorsteher im Robert-Koch-Institut in Berlin er­
nannt. Der Name des Verstorbenen wird stets 
mit den Fortschritten der Chemotherapie verknüpft 
sein. In der letzten Zeit hat er sich der Erfor­
schung der Schlafkrankheit zugewendet.

Die Haffkrankheit scheint nach den Mitteilungen des 
Geh. Ober-Med.-Rat Lenz aus dem Wohlfahrtsministerium 
doch auf eine Verunreinigung der Abwässer mit Arsen durch 
eine Zellulosefabrik zurückzuführen zu sein. Unter dem Ein­
fluß des Arsens entwickeln sich gewisse Pilze, die giftige Gase 
zu produzieren imstande sind. Vgl. hierzu den Vortrag von 
Geh.-Rat Lenz in der Berliner med. Gesellschaft auf Seite 30 
dieser Nummer.

Das neue schwedische Gesetz zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten hat folgenden Inhalt: I. Jeder Ge­
schlechtskranke muß von einem Arzte behandelt werden und 
muß dessen Vorschriften befolgen. 2. Die Behörden sind ver­
pflichtet Personal und Medikamente den Kranken zur Verfügung 
zu stellen, ebenso die Krankenhäuser, soweit Städte von mehr 
als 20000 Einwohnern in Frage kommen. 3. Alle Personen, 
die sich zum geschlechtlichen Verkehr hergeben, müssen perio­
disch untersucht werden und im Falle der Entdeckung einer 
Geschlechtskrankheit in einem Krankenhause isoliert werden. 
4. Jeder Arzt ist verpflichtet alle neu in Behandlung kommende 
Fälle von Geschlechtskrankheiten zu melden, er kann dabei 
das ärztliche Berufsgeheimnis bewahren, muß aber versprechen 
die Ansteckungsquelle ausfindig zu machen. 5. In weitestem 
Maße Verbreitung hygienischer Kenntnisse über Geschlechts­
krankheiten. 6. Abschaffung der Reglementierung der Prosti­
tution. 7. Strafen zwischen 50 Kronen und zwei Jahre Ge­
fängnis für diejenigen Personen, welche wissenüich eine andere 
mit einer Geschlechtskrankheit infizieren ohne derselben dies 
im voraus mitgeteilt zu haben.

In England hat sich eine Kommission an den Gesundheits­
minister mit dem Ersuchen gewendet, den Bestrebungen, welche 
Kenntnisse über Konzeptionsverhinderung verbreiten wollen, 
freien Lauf zu lassen. Eine Regierung der Arbeiterpartei 
dürfe den arbeitenden Frauen diese Kenntnisse nicht vorent­
halten. Der Minister erklärte, in dieser Angelegenheit nichts 
tun zu können. (Lancet.) Le.
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Ein Adreßbuch der Ärzte, Heilanstalten usw. in Riga 
ist vor kurzem in dem Verlag „Argus“ erschienen und kostet 
2 Goldmark.

In Italien ist eine Königliche Verordnung erlassen, die das 
Recht zur Führung des Spezialistentitels regelt. Die Chirurgen 
Neapels haben daraufhin die akademischen Autoritäten ersucht, 
diesen Titel nur denjenigen zuzuerkennen, die sich als wissen­
schaftlich und praktisch genügend durchgebildet erwiesen haben, 
und darauf zu achten, daß alle, die nicht als Spezialisten an­
erkannt sind, diesen Titel auch nicht führen. Übertretungen 
werden gemäß den gesetzlichen Bestimmungen verfolgt. Le.

Wie der Gesundheitsrat des Völkerbundes mitteilt, werden 
mehr als 200000 kg Chinin zur Bekämpfung der Malaria in 
Rußland nötig sein. In Griechenland breitet sich die Krank­
heit schnell aus. Dort werden in diesem Frühjahr 12000 kg 
Chinin nötig sein. (New York med. Journal.) Le.

In The Lancet vom 30. August sind die Gehälter der 
englischen Militärärzte (vom I. Juli ab) angegeben: Anfangs­
gehalt bei der Marine 413 Pfd., beim Landheer für Verheiratete 
578 Pfd., Unverheiratete 513 Pfd.; bei der Luftflotte für Ver­
heiratete 574 Pfd., Unverheiratete 559 Pfd. Sterling. Die Höchst­
gehälter sind respektive: 1809, 2086 und 2019, 1561 und 1434 
Pfd. Sterling. Le.

Wie im Paris médical vom 16. August mitgeteilt wird, 
werden Amerikaner auf der „Princess Alice“ (früher vom Nord­
deutschen Lloyd) eine schwimmende Universität einrichten. 
Während eines Universitätsjahres soll die Welt umfahren wer­
den. Aufenthalte in Japan, China, Indien, Griechenland, Türkei, 
Italien, Tunis, Spanien, Algier, Deutschland, Holland, Skandi­
navien, Frankreich, England. 450 Studenten sollen sich ein­
schiffen. Le.

In der Nouvelle Revue wird in einer statistischen Studie 
von G. d*Aubert festgestellt, daß der Totalverlust durch 
den Krieg in Frankreich 1 325000 Tote und Vermißte betrug. 
Davon fielen 674 700, starben an Verwundungen und Krankheiten 
250000 und 175000, wurden 225000 vermißt. Von den Ver­
wundeten hatten ungefähr х/л mehrere Verwundungen. Von 
1916 ab konnten ungefähr 80 Proz. als geheilt wieder nach der 
Front. Le.

Kapitän Cook, der bekannte Entdecker Australiens, 
hat auf seiner Weltumsegelung, wie aus seinem Tagebuch vom 
13. April 1769 hervorgeht, die prophylaktischen Mittel gegen 
Skorbut entdeckt. Er ließ seiner Mannschaft Sauerkohl, Ge­
müsesuppen und Malz, Senf, Essig, Gerste, Apfelsinen- und 
Zitronensaft, Zucker, Melasse geben, und frisches Gemüse, so­
weit dies zu beschaffen war. (Medic. Officer.) Le.

Auf Vorschlag von Dr. Mathé sollen ärztliche Kongresse 
organisiert werden für Ärzte aus den Ländern, in denen 
Französisch, Italienisch, Spanisch, Portugiesisch gesprochen 
wird. Der erste Kongreß wird im Juni 1926 in Paris statt­
finden, die folgenden abwechselnd in einer europäischen und 
amerikanischen Hauptstadt. (Policlinico.) Le.

Das ägyptische Unterrichtsministerium verlangt für die 
medizinische Schule in Kairo Professoren für Naturkunde, 
klinische innere Medizin und klinische Chirurgie. Sie werden 
auf 3 Jahre ernannt, dürfen nicht praktizieren und erhalten 
jährlich 900 bis 1140 ägyptische Pfund. Le.

Wie in Public Healths Reports mitgeteilt wird, wurde im 
Juli 1921 die erste Vorlesung über Gesundheitslehre per 
Radio in die Welt geschickt. Die Vorlesungen wurden, nach 
Eröffnung eines Health-by-Radio-.zenstes, öfters wiederholt.

Im Januar 1924 wurde bestimmt, daß wöchentlich eine Vor 
lesung an alle Stationen — von Washington aus — gegeben 
werden solle. Le.

Die Medical Defence Union in England, die ihre Mit­
glieder bei Verteidigung ihrer Rechte unterstützt und in allerlei 
Angelegenheiten Rat erteilt, hat jetzt 11 550 Mitglieder. Ihre 
Advokaten hatten sich im Jahre 1923 mit 76 Fällen zu be­
fassen, davon betrafen 9 Verleumdung, 25 Schadenersatzklagen 
wegen angeblich falscher Behandlung, in 8 Fällen wurden un­
befugte Heilkünstler verklagt. (Lancet.) Le.

Im Frühjahr 1925 wird in Arcachon der internationale 
Kongreß für Thalassotherapie abgehalten werden. (Poli­
clinico.) Le.

Unter den neuernannten römischen Senatoren befinden 
sich drei Ärzte: der Augenarzt Cirincione in Rom, der 
Chirurg Prof. Giordano zu Venedig und Prof. Simonetta 
in Perugia. (Avvenire Sanitario). Le.

Es besteht die Absicht, vom 30. Juni bis 3. Juli 1925 im 
Britischen Institut für Radiologie einen internationalen radio­
logischen Kongreß abzuhalten. Mitteilungen an den Sekretär 
im Institut in London. (Policlinico.) Le.

In einem Bericht des englischen Gesundheitsministeriums 
wird darauf hingewiesen, wie die Bevölkerung in hygieni­
scher Hinsicht große Fortschritte gemacht habe: Alkoholis- 
mus, Ungeziefer sei seltener geworden, durch zweckmäßigere 
Kleidung sei die Chlorose fast verschwunden. Es bleibe aber 
noch viel zu erziehen. Der Verfasser verspricht sich viel von 
Vorlesungen und vom Kinematographen. Le.

Die Pockenepidemie in England breitet sich weiter aus, 
wobei merkwürdigerweise London verschont bleibt. Im großen 
und ganzen tritt die Krankheit milde auf. (Brit. med. Journal.)

Le. 

Hundertjahrfeier für Th. Thierfelder in Rostock. Am 
10. Dezember jährte sich zum hundertsten Male der Geburtstag 
von Theodor Thierfelder, der fast ein halbes Jahrhundert 
hindurch an der Universität Rostock das Fach der inneren 
Medizin vertreten hat. Aus diesem Anlaß veranstaltete das 
Rostocker Universitätskrankenhaus, die Stätte, an der Thier­
felder lange Jahre gewirkt hat, eine Gedenkfeier.

Der Neubau der durch das große Erdbeben zerstörten 
Universität in Tokio, wird in kurzem vollendet sein; der 
Staat hatte für diesen Zweck vier Millionen Pfund Sterling be­
willigt. J.

Personalien. Prof. Ritte, Direktor der Universitäts- 
Hautklinik in Leipzig, feierte den 60. Geburtstag. — Zur 
Wiederbesetzung des Ordinariats der Pharmakologie an der 
Universität Frankfurt ist ein Ruf an den ord. Prof. Dr. Her­
mann Wieland in Königsberg ergangen. — Der Direktor 
des Anatomischen Instituts der Universität Würzburg, Prof. Dr. 
Braus ist im 57. Lebensjahre gestorben. — Geh. Rat Paul 
Heims-Heymann, der bekannte Berliner Laryngologe, a. o. 
Professor an der Berliner Universität beging sein 50jähriges 
Doktorjubiläum. — Der frühere Direktor der Universitäts- 
Augenklinik in Leipzig, Geh. Rat Prof. Dr. Sattler feierte 
seinen 80. Geburtstag. — Prof. Dr. Robert Sommer, 
der Gießener Psychiater, feierte seinen 60. Geburtstag. — 
In San Franzisco, wo er als leitender Chirurg an einem 
Frauenkrankenhaus tätig war, ist Dr. Friedrich Fehleisen, 
der Entdecker des Erregers der Wundrose, in voller Berufstätig­
keit plötzlich an einem Herzschlag gestorben. — Prof. Dr. 
Heidenhain, der Vorstand des Anatomischen Instituts der 
Universität Tübingen feierte seinen 60. Geburtstag.
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