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Lehde deutlich positiv. Es handelt sich um eine hidmorrhagische
Diathese, die ohne vorhergehende Erkrankung bei einem anscheinend
gesunden Mann aufgetreten ist. Skorbut war nach der Vorgeschichte
des Patienten (vollig ausreichende Erndhrung) auszuschlieBen, ebenso
eine Himophilie. Blutuntersuchung: Blutplittchen um rund
die Halite vermindert: 300000. Blutungszeit stark vertdngert: 22 Mi-
nuten. Die Gerinnungszeit normal, 8 minuten. Rote Blutkorperchen
3000000. Himoglobin 50%. Weile Blutkorperchen 4000000 Ueber-
wiegen der Lymphozyten gezihlt bei der Aufnahme; inzwischen hat
die Andmie betrachtlich zugenommen. Es handelt sich also um ein
in das Qebiet des idiopathlischen Morbus Werlhofii ge-
hérendes Krankheitsbild mit recht auffallend schwerer Andmie. Nach
der alten Einteilung dieser Erkrankung handelt es sich um eine Pur-
pura haemorrhagica. Besprechung der von Frank und anderen auf-
gestellten Theorien der Purpura. Demonstration von mikroskopischen
Priaparaten von experimenteller Benzolvergittung am Kaninchen.

Besprechung. Herr Cobet: In manchen Fillen von hdmorrha-
gischen Diathesen haben wir in der Bestimmung der Blutungszeit
nach Duke ein sehr einfaches Heilmittel fiir die Differentialdiagnose.
Untersuchungen ergaben, daB die Methode praktisch brauchbar ist.
Der Fiillungsgrad der GefiBle hat keinen EinfluB auf die Dauer ka-
pillarer Blutungen.

- 2.HerrSeyffert: Demonstration von Wachstumssteigerung der Bak-
terien durch’ oligodynamische Metallwirkung. Eine Nachprufung der
von Léohner in Nr.37 der W. kl. W. angegebenen Versuche iiber die
oligodynamische Wirkung von Miinzen aur das Wachstum von Bak-
terien ergab in einem Teil der Fille — vor allem auf Endo-, aber auch
auf gewohnlichen Agarplatten — nicht nur die von Loéhner er-
zielten Zonen: keimfreier Hof, Wachstumssteigerung und Indifferenz,
sondern -— dem Arendtschen Grundgesetz in noch hoherem MaBe
entsprechend — keimireie Zone, Wachstumshemmung (!), Wachs-
tumsférderung und Indifferenz.

3. Herr M.Bleibtreu: Zur Darstellung des Blutgerinnungsfermentes.
Thrombinlésungen werden meistens nach der von Al Schmidt an-
gegebenen Metnode dargestelit: Fallung des Serums mit 15-—20fachem
Volum Alkohol, einige Monate Stehenlassen, Niederschlag trocknen.
Extraktion des getrockneten Pulvers mit Wasser. Das Verfahren ist
zeitraubend und sehr kostspielig wegen der groBfen Menge Alkohol.
Der Vortragende bemiihte sich in Versuchen, die er gemeinsam mit
Dr. E. Atzler ausfithrte, das Thrombin auf einem bequemeren Wege
aus dem Blutserum zu gewinnen. Es wurde versucht, das Thrombin
bzw. Metathrombin, welches jedenfalls Kolloidnatur besitzt, durch
Adsorption an andere Kolloide abzuscheiden. - Kolloidale Kiesel-
sdure von geeigneter Konzentration erzeugt im Blutserum eine ziem-
lich reichliche Flockung. Das Filtrat von derselben gibt sowohl im
urspriinglichen Zustande als auch nach Aktivierung des Metathrom-
bins (Alkalischmachen und Wiederneutralisieren) keinen oder nur
sehr geringe ,fermentative’* Wirkung. Die Fillung durch Filtration
getrennt, im Vakuum getrocknet, gepulvert, mit verdiinnter Natron-
lauge aufgelést und bald darauf wieder neutralisiert, gab, mit gleichen
Teilen Oxalatplasmen versetzt, oft in ziemlich kurzer Zeit Gerinnung,
auch dann, wenn das getrocknete Pulver iiber ein Jahr gestanden
hatte. Doch waren die erhaltenen Lésungen in ihrer Wirkung sehr
ungleichmiBig. Es wurde daher dieser Weg verlassen und ein an-
deres Ausscheidungsmitfel versucht. In dem Serum wurde in der
Schiittelmaschine eine gewisse Menge Kasein (zirka 19 der Serum-
menge) aufgelost und dann das Kasein durch vorsichtigen Zusatz
von Essigsiure ausgefillt. Auch hier zeigte das Filtrat im urspriing-
lichen . wie auch im aktivierten Zustande eine starke Abnahme der
Wirksamkeit gegeniiber dem Ausgangsserum. Der Niederschlag, das
»Serumkasein®, wurde in verdiinnter Natronlauge auigelost (bis zu
neutraler Reaktion). Diese Losung war veon geringer Wirksamkeit.

ird dann aber weiter Natronlauge bis zu !/, n zugesetzt und darauf
Wieder neutralisiert (Aktivierung des Metathrombins), so war die
Wirksamkeit viel stirker. Diese Lésungen enthalten aber das Throm-
bin behaftet mit dem ganzen Kasein und auch wohl noch Serum-
eiweifistoffen, Es handelte sich darum, diese méglichst abzutrennen.
Dies gelingt bis zu einem gewissen Grade durch Ausfillung dieser
ubstanzen durch Kombination der Ausflockung der Eiweifistoffe
durch kolloidale Eisenhydroxydlésung unter Zusatz von etwas
Magnesiumsulfatlésung (von der Eisenlosung dari nicht zu viel ge-
nommen werden) mit einer darauffolgenden Ausfillung durch eine
nicht zu groBe Menge Alkohol (!/, bis héchstens Ys Volumen). Das
$o erhaltene Filtrat, vor dem Gebrauch mit dem gleichen Volumen
vasser verdiinnt (um die Konzentration des Alkohols herabzusetzen),
gibt, mit dem gleichen Volumen Oxalatplasma versetzt, Gerinnung
meistens in 30060 Sekunden. Die Priiparate behalten monatelang,
esonders wenn sie im Eisschrank aufbewahrt werden, ihre Wirk-
Samkeit. Blinde Versuche, d.h. Kaseinlésungen in derselben Weise
ohne Serum behandelt, geben kaum wirksame Lésungen. Auch in
diesen Losungen haftet dem Thrombin noch eine gewisse Menge
von Eiweifistoffen an, wohl mehr als in den mach Al Schmidt
dargestellten Fermentldsungen. Aber die Wirksamkeit ist sehr zu-
friedenstellend. Es wurde das Priiparat auch mit Erfolg in Tier-
versuchen zur Stillung parenchymatoser Blutungen benutzt. Man
iaﬁt die Schnittfliche etwas bluten, i{iberrieselt sie dann mit der
Gsung und driickt dann einen ebenfalls mit der Lésung getrinkten
upfer auf. Blutungen, auch aus kleineren Arterien, kamen danach
lach kurzer Zeit zum Stehen. Allerdings darf man alsdann die Blut-
Oagula, welche die Schnittfliche bedecken, nicht wegtupfen, weil

sonst die zarten Gerinnungspiropie wieder herausgerissen. werden.
Die Ausflockung des Gennnungsfermentes mit den angewandten
Kolloiden scheint nicht auf einer entgegengesetzten elektrischen
Ladung des Thrombins bzw. Metathrombins zu beruhen., Versuche,
die von Herrn Dr. Atzler iiber das Verhalten des Fermentes im
elektrischen Pontentialgefille angestellt wurden — sowohl mit dem
Serum selbst, als auch mit unseren Losungen —, ergaben eine an-
odische Wanderung der wirksamen Substanz; dieses Ergebnis steht
im Einklang mit Versuchen von Resch (Biochem. Zschr. 78, H. 5/6,
S. 207) iber dieselbe Frage.

4. Herr Atzler: Ueber einen neuen Froschdurchblutungsapparat. Seit
einer Reihe von Monaten wird im Greifswalder Physiologischen In-
stitut ein Durchspitlungsapparat fiir das gesamte Gefiligebiet des

Frosches angewandt, aer sich recht gut bewahrt hat. Der Apparat

wurde - vom Vortragenden konstruiert und in Gemeinschatt mit
Dr. Frank fiir die Praxis ausgearbeitet. - Aus einer Mariotteschen
Flasche flieBt die Ringerlésung unter konstantem Druck durch eine
in den Aortenbulbus eingebundene Kanille in das Gefifisystem; die
Spililiissigkeit gelangt aus dem er6ffneten Venensinus wieder nach
auBen. Um die pro Zeiteinheit ‘zuflieBende Flissigkeitsmenge zu
bestimmen, wurde das Steigrohr der Mariotteschen Flasche durch
ein T-Rohr mit einer Spritztlasche und mit einer Mareyschen Kapsel
in Verbindung gebracht. Beim AusflieBen bildet sich in dem Luft-
raum des Steigrohrs eine Luftverdiinnung aus, die durch Aufsteigen
von Luftblasen in der Spritzilasche ausgeglichen wird. Die hiermit
einhergehenden Druckschwankungen werden von der Mareyschen
Kapsel auf einem Kymographion verzeichnet. An anderer Stelle soll
itber die Apparatur austithrlicher berichtet werden.

Jena, Medi‘zinisc‘he Gesellschaft, 3. XII. 1919,

Otffizielles Protokoll.
Vorsitzender: Herr Stintzing. Schriftfithrer: Herr Berger.

Herr Reichmann: Diphtherielihmung, Reichmann berichtet iiber
einen Fall von Diphtherie, der erst nach 10 Tagen mit Serum be-
handelt wurde. Es trat erst schmerzlose Gaumensegellihmung (dop-
pelseitig), dann Schlund- und Akkomodationslihmung auf, dann sehr
schmerzhafte Lihmung verschiedener Muskelgruppen des linken und
rechten Armes. Nach dreiviertel Jahren trat Besserung unter Be-
handlung mit konstanten Stromen auf. — Bemerkenswert erscheint
die Trennung in ein schmerzloses und ein schmerzhaftes Stadium,
sowie in therapeutischer Hinsicht, inwieweit die verspitete Serum-
behandlung als auslésendes Moment anzuschuldigen ist.

Herr Nieden: Chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi. Vor-
fithrung von Diapositiven, die die morphologischen Verinderungen
des Magens nach den verschiedenen Resektionstypen zeigen. —
Durchschnittlich 2315 Monate nach der Operation nachuntersucht.
Gastroenterostomiefille zeigen gute klinische Resultate. In etwa
einem Drittel der Fille war der Pylorus vollig geschlossen. Die
Siurewerte waren hiufig etwas herabgesetzt. Das verwendete Ma-
terial (Ligamentum teres, Koriumstreifen und Netzzipfel) war etwa
gleichwertig. (Die Untersuchungen erscheinen ausfithrlich im Arch.
t. klin, Chir.)

Besprechung. Herr Guleke weist auf den Unterschied in
der Operationstechnik bei pylorusnahen und pylorusfernen Geschwiiren
hin. Bei Geschwiiren in der Nihe des Pylorus ist er mit einfacher
Pylorusausschaltung, am besten unilaterale Pylorusausschaltung nach
v. Eiselsberg, allenialls einverstanden, doch empfiehlt er auch -
hier, namentlich bei karzinomverdichtigen Geschwiiren, die Resektion.
Bei pylorusfernen Geschwiiren kommt Vortragender immer mehr
dazu, groBe Teile des Magens bis zum Pylorus zu entfernen, um so
Rezidiven sicher vorzubeugen. , ;

Auf eine Frage des Herrn Stintzing antwortet Herr Nieden,
daB eine rontgenologische Priifung der ausgeschalteten Darmstiicke
zu schwierig sei, doch sei festgestellt, dafl die Fortleitung der Reflexe
vom Magen auf das ausgeschaltete Darmstiick erhalten bleibe. Auch
nennenswerte Atrophien scheinen nicht stattzufinden.

Herr Drevermann: Die totale Magenresektion. Vortragender be-
richtet iiber die bisherigen Ergebnisse der totalen Magenresektion
(mit Demonstration eines wegen Karzinoms exstirpierten Magens).
(Der Vortrag erscheint ausfithrlich in der D.Zschr. 1. Chir.)

Giessen, Medizinische Gesellschaft, 12. u. 26. XI. 1919.

Offizielles Protokoll. ,
Vorsitzender: Herr Gotschlich. Schriftfiihrer: Herr Jess,

Herr Gotschlich: Die Auf%aben der offentlichen Gesundheits-
flege in der nichsten Zukunft. (Erscheint als Originalartikel in dieser
ochenschrift.)

Herr von Jaschke: Berechtigte und unberechtigte Indikationen zur
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung. Strengste Indika-
tionsstellung ist vor allem beim Abortus arteficialis notwen-
dig. Berechtigt ist derselbe bei evidenter Lebensgefahr fiir die
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schwangere Frau, die nur durch Beendigung der Graviditit be-
seitigt werden kann (akute vitale Indikation), ebenso bei
Erkrankungen, bei denen im weiteren Verlauf der Schwangerschaft
das Eintreten einer vitalen- Indikation mit Sicherheit zu erwarten
steht. Prophylaktisch kann die Schwangerschaftsunterbrechung
auch' bei solchen Erkrankungen berechtigt sein, bei denmen zwar
keine akute Lebensgefahr vorhanden oder im weiteren Verlauf der
(iraviditit zu erwarien ist, jedoch mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit eine dauernde schwere und vielleicht irreparable Schi-
digung lebenswichtiger Organe und Organsysteme vorauszusehen
ist. In diesen Fillen ist die Indikationsstellung am schwierigsten
und nur nach Konsilium mit besonders erfahrenem Fachvertreter
zu billigen. Soziale und eugenetische Indikation werden
abgelehnt. Ebenso wird bei leichteren Krankheitszustinden, auch
wenn sie in der Graviditit sich verschlimmern, auf' Grund sub-
jektiver Klagen, Angst vor den Gefahren einer Geburt und selbst
bei absoluter Beckenverengerung die Schwangerschaftsunterbrechung
abgelehnt. Hinsichtlich der operativen Sterilisierung lassen sich
allgemeine Grundsitze nicht aufstellen. Eine Entscheidung kann
nur von Fall zu Fall getroffen werden. Medizinisch berechtigt er-
scheint dieselbe in Kombination mit dem Abortus artificialis bei
solchen Erkrankungen, bei denen erfahrungsgemilB jede folgende
Graviditit gefahrdrohende Verschlimmerung hervorruft, die auch
durch erneuten Abortus artificialis nicht mehr beherrscht werden
kann. Von seltensten Ausnahmefillen abgesehen, ist die operative
Sterilisierung auf Mehrgebirende, die womoglich schon ein oder
mehrere lebende Kinder haben, zu beschrinken. Der Vortragende
wendet sich dann der speziellen Indikationsstellung zu und bespricht
der Reihe nach Tuberkulose, Erkrankungen des HerzgefiBapparates,
akute Infektionskrankheiten, solche des Respirations- und Verdau-
ungstraktus, wie der Nieren, die innersekretorischen Stérungen und
sogenannten Konstitutionskrankheiten, Schwangerschaftstoxikosen,
Psychosen, Gehirn- und Riickenmarkserkrankungen. Es ergibt sich
alles in allem, daB bei’ strenger Beschrinkung auf berechtigte In-
dikationen Schwangerschaftsunterbrechung wie operative Sterilisie-
rung zahlenmiBig kaum eine Rolle spielen und bevdlkerungspolitisch
gesprochen bei voller Anerkennung der Berechtigung beider Ein-
griffe sogar ein Gewinn daraus resultiert. An seiner Klinik hat
dér Vortragende nur in etwa einem Viertel der zur Schwangerschafts-
unterbrechung “tiberwiésenen Fille diese auch wirklich vornehmen
miissen.

Miinchen, Aerztlicher Verein, 28. I. 1920,

Herr v. Hattingberg: Wie wirkt Psychotherapie? Vortragender
gibt an der Hand seiner Erfahrungen in Privatpraxis und Heimat-
lazaretten eine Darstellung der Neurose. Die Neurose ist eine Stoérung
des Gleichgewichtes der Gesamtpersonlichkeit. Der Neurotiker fliichtet
sich im Konflikt zwischen PilichtbewuBtsein, Ehrgeiz, Schamgefiihl auf
der eimen und der Furcht vor dem Drohenden in die Neurose, in die
Krankheit und sucht so dem letzten Entscheid zu entgehen. Das ist
eine falsche Stellungnahme zu dem Geschehen seiner Umwelt, eine
falsche Reaktion. Sache der Psychotherapie ist es, diese falsche Reak-
tion richtigzustellen, Wir haben verschiedene Methoden dafiir: Wir
behandeln das Symptom der Neurose, das ja kaleidoskopartig wechseln,
verschwinden und wiederkehren kann; wir vernachlissigen die Klagen
des Neurotikers, wir lassen ihn ,LuftstéBe” machen; wir iiberlisten,
itberrumpeln ihn, lenken seine Aufmerksamkeit ab und beweisen ihm
damit das Unwirkliche, Unwesentliche seines Symptoms, versuchen
seine falsche seelische Einstellung zu korrigieren. .

Wir behandeln ihn suggestiv, durch Zureden, Ueberreden, Wach-
suggestion, Hypnose; oder wir behandeln ihn psychoanalytisch nach
der Freudschen Methode. Letztere ist die, welche vom Arzt fast
Unmenschliches verlangt, nur von dem dazu geeigneten Arzt geiibt
werden kann, von jedem nach seinen persoénlichen Eigenschaften und
Erfahrungen ausgebaut werden wird, welche aber die besten Resultate
verspricht, weil sie den Patienten das Geschehen, das seine Neurose
entstehen lieB, und die seelische Befreiung von verdringten Affekten
zum Erlebnis werden ldBt, dem Patienten trotz seines oft starken
Widerstandes Selbsterkenntnis und Riickkehr zum Mut zu sich selbst
und zur Selbstverantwortung, damit eine andere, gesiindere Ein-
stellung zur Umwelt und ihren Geschehnissen und damit Heilung
bewirkt.

In der Aussprache machten sich Gegner der rein psychogenen
Auffassung horbar, die betonten, es sei wiinschens- und erstrebenswert,
daB der feste Boden, der durch Untersuchungen Alzheimers, NiBils,
Brodmanns, Spielmayrs eben erst fiir die Erkenntnis der manchen
sNeurosen* zugrundeliegenden biologisch-histologischen Vorginge ge-
schaffen wurde, durch Theorien und Hypothesen uns nicht wieder
weggezogen werde., Sehr bemerkenswert war in der Aussprache auch,
dab ein Kollege, der vor acht Jahren an derselben Stelle in einem
langen, scharf gezeichneten Vortrag restlos und {iberzeugt fiir die
Freudsche Theorie und Methode eingetreten war und kraftige An-
ﬂ'iffe erfahren hatte, heute zugestand, er stehe nicht mehr zu dieser

ethode, habe dieselbe aufgegeben und sei nun iiberzeugt, dafi eine
Froﬁe Rolle bei dem Entstehen der Neurose nervise Disposition und
alsche Erziehung in der Kindheit und des Volkes spiele,

An einen Antrag Hecht kniipfte sich eine lange, dann vertagte
Aussprache iiber die Ablehnung oder Wiederaufnahme der internatio-
nalen wissenschaftlichen Beciehungen zu dem feindlichen Ausland.

Hoeflmayr.

Zweite Jahresversammlung der Aerztlichen Gesellschaft fiir
Mechanotherapie in Berlin, 10. und I1. 1. 1920.
Berichterstatter: Dr. Max Hirsch (Charlottenburg).

Vorsitzender: Herr G. Schiitz (Berlin).

Herr Kirchberg (Berlin): Atmungsgymnastik und Atmungstherapie:
Abgrenzung der Begriffe Atmungstechnik, Atmungsgymnastik und At-
mungstherapie, Bekampfung der auf diesemm Gebiete herrschenden,
leider auch- von Aerzten vielfach unterstiitzten Kurpfuscherei. Die
Atmungstherapie ist eine rein édrztliche Aufgabe, die Atmungsgymnastik
soll unter Aufsicht von Aerzten von érztlich ausgebildetem Hilfspersonal
ausgefithrt werden; Atmungstechnik, etwa als Schulung fiir den Gesang,
erfordert auch &rztliche Ueberwachung.

Herr Guradze (Wiesbaden): Chronische Rheumatismen wnd
Mechanotherapie. Ueberblick iiber die verschiedenen Gelenkerkran-
kungen nach Ursache, Wesen und Therapie. Die schwersten Formen
von Gelenkversteifungen und Kontrakturen erfordern streckende Etappen-
gipsverbiinde, federnde Stiitzapparate und evitl. operative Eingriffe, Ein-
gehende Besprechung der Lehre Heilners von der Entstehung von
Gelenkerkrankungen durch mangelnden Gewebsschutz in den Gelenken
und Mitteilung iiber einige gute Erfolge mit dem auf Heilners Lehre
aufgebautem Sanarthrit, das allerdings nur klinisch bzw. stationir, nie
aber ambulant angewendet werden darf.

. Herr M. Bohm (Berlin): Die Nachbehandiung der Kriegsverletzten.
Bei Versteifungen und Verkriimmungen von Gliedmafien geniigen in
leichten Fillen Medikomechanik und Redressionsschienen, in den
schwereren Fillen kommen redressierende Verbinde, Injektionen mit
Thiosinamin und Cholinchlorid, Brisement forcé und Sehnenverlingerung
in Frage. Bei den schlecht verheilten Knochenbriichen mit Pseudar-
throsen und Schlottergelenken werden operative Eingriffe und Mechano-
therapie erforderlich. Lihmungen nach SchuBverletzungen verlangen
Nervenoperationen und Sehnenplastik. Bei Amputationen ist darauf zu
achten, daB der Stumpf erst ,prothesenreif* wird, ehe eine individuelle
Prothese angepaBt wird. _

Herr Blumenthal (Berlin): Die Mechanotherapie der Amputierten.
Die Mechanotherapie der Amputierten muB schon wahrend der Wund-
behandlung beginnen, Die richtige Anpassung des Behelisbeins ist sehr
bedeutungsvoll fiir das weitere Schicksal des Amputierten. Die Be-
handlung der Hiiftgelenkskontraktion ist nicht mehr so aussichtslos wie
friiher. 2

Herr A. Laqueur (Berlin): Grenzen der Leistungsidhigkeit der
kiinstlichen Hohensonne. Die schnelle Einfithrung der Héhensonnen-
behandlung und die ungeniigende Klirung der Frage der Einwirkung
ultravioletter Strahlen auf den Organismus veranlaBte Uebertreibungen
und Ueberschitzungen des an sich wertvollen Heilverfahrens. An
verschiedenen Fillen wird gezeigt, dal bei Tuberkulose, Hautleiden,

. Wundbehandlung andere Lichtquellen und sonstige physikalische MaB-

nahmen bessere Erfolge erzielen lassen.

Herr Kirsch (Magdeburg): Abgrenzung von Sport und Gymnastik.
Bei der Bedeutung der Leibesiibungen fiir die Volksgesundheit muB
Sport und Gymnastik in der Bevélkerung mehr geiibt werden. Sport
dient mehr vorbeugenden Zwecken, Gymnastik der Heilung von Krank-
heiten und <der allgemeinen Kriftigung. Die Jugend miifite mehr
Gymnastik und Sport treiben, namentlich nachdem das Militardienst-
jahr weggefallen ist.

Herr Schiitz (Berlin): Demonsiration eines von ihm konstruierten
Fingerpendelapparates und zweier Rontgenbilder, von denen das eine
die Verknocherung der Rippenknorpel darstellie, das andere einen gut
verheilten eigenartigen Wirbelsdulenbruch.

Herr Marcus (Posen): Ueber die notwendige Erweiterung der
Untersuchusg Unfallverletzier auf Erwerbsidhigkeit darch Untersuchung
auf Berufsfilgkeit. Man muB bei Beruisgenossenschaften ebenso wie
in der Kriegsbeschidigtenfiirsorge danach trachten, die Unfallverletzten
wieder ihrem alten Beruf zuzufithren. Fiir Leute, deren Berufsfihig-
keitsgrad feststcht und die trotz Arbeitsvermititlung nicht arbeiten
wollen, empfiehlt sich der Arbeitszwang etwa durch zeitweises Sperren
der Rente. .

Herr Hirsch (Charlottenburg): Die Mechanotherapie im Rahmen
der Kurortbehandlung. Mechanotherapie und ihre verwandten Heil-
methoden konnen wesentliche Unterstiitzungsmittel von Badekuren sein,
wofern sie sich in den Rahmen der Kurortbehandlung hineinfiigen. S0
sind die gleichzeitige Anwendung von Mechanotherapie und Thermalsol-
bider in Nauheim zu einer spezifischen Kur geworden, die Anwendung
von Moorbidern und Gymnastik hat sich bei Rheumatismen, die gleich-
zeitige Anwendung von Trinkkuren mit Gymnastik bei Gicht bewihrt:

Den SchluB bildeten die Vortrige der Herren Tobias (Berlin):
Ueber Speziald zte fur physikalische Therapie und das Honorarsystem
in physikalischen Kurorten und E. Weber?) (Berlin): Demonstration
der plethysmographischen Arbeitskurve fiir Herzdiagnostik und objektive
Priifung der Herzbehandlung, 3t

1) Vel. Originalartikél in dieser Nummer (S.232) und 1918 Nr.45 S. 1233,
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