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basis erschwert, spÅter durch ein eitriges Pleuraexsudat kompliziert.
Erfolg gÇnstig.

G. Nobl- Wien: Sondererscheinungen des Lupus erythematodes.
3 FÅlle. In einem bestand u. a. eine ausgedehnte Alopezie der

Kopfhaut, Augenbrauen und AchselhÉhlen, in dem anderen eine
tiefgreifende Rarefizierung der Wangenhaut, im dritten eine iso-
lierte elephantiastische VerÅnderung der Oberlippe.

Ferdinand v. Neureiter-Riga: Zum Selbstmord durch Beil-
hiebwunden.

Nachweis von 31 in selbstmÉrderischer Absicht beigebrachten,
nicht tÉdlichen Beilhiebverletzungen des SchÅdels bei einem Geistes-
kranken. Abbildungen.

J. Fiseher- Wien: Die Rektaluntersuchung in der Geburts-
hilfe.

Nach Erfahrungen an 1447 Geburten in der Privatpraxis, von
denen 1402 nur rektal, 45 auch vaginal untersucht wurden, tritt F.
wie schon frÇher sehr fÇr die rektale Untersuchung ein, wobei deren
Tecknik genauer beschrieben wird.

G.Spengler- Wien: Die Differentialdiagnose der AnÅmien.
Ehrhard Glaser- Wien: Ueber SchwarzbraunfÅrbung des Urins

nach GenuÑ von Sonnentautee. ;
Wie der Fall zeigt, kann nach GenuÑ des Sonnentautees (Drosera

rotundifolia)A) der Harn eine dem Phenolharn Åhnliche grÇnlich-
braune Farbe annehmen. Wahrscheinlich kommt es durch den Ge-
nuÑ des Tees zu einem erhÉhten EiweiÑzerfall mit vermehrter Bil-
dung von PhenolkÉrpern und Hydrochinon.

V. Kollert- Wien: Bambushaare und Duodenalblutung.
(II. Med. Kl.)

Die jungen Blattscheiden von Bambuspflanzen haben eine filz-
artige FaserhÇlle. Als Pulver den Speisen. beigemischt, kÉnnen sie
nach einiger Zeit (6 Monaten) schwere Darmblutungen bewirken
und werden in den malaiischen Staaten nicht selten benÇtzt, um
Gegner aus dem Leben zu schaffen. Im vorliegenden Fall eines
Wiener Gelehrten, der sich mit wissenschaftlichen Untersuchungen
an Bambushaaren beschÅftigte, kam es zu einem plÉtzlichen Erkran-
kungszustand mit heftiger Darmblutung und Bluterbrechen, der
glÇcklicherweise in kurzer Zeit folgenlos vorÇberging. Eine Reihe
von Momenten spricht dafÇr, daÑ wirklich durch Bambushaare diese
schweren DarmschÅdigung ausgelÉst worden ist.

Alexander Pilez- Wien: Ueber einen ungewÉhnlichen Fall von
manisch depressivem Irresein.

Das Besondere dieses Falles, bei dem Verf. seit dem 52. Lebens-
jahre (1905) die schon auf die PubertÅtsjahre zurÇckgehenden perio-
disechen schweren AnfÅlle von Melancholie beobachtet hatte, liegt
darin, daÑ seit dem Jahre 1923, wo wegen hochgradiger Prostata-
hypertrophie palliativ eine Blasenfistel unter Ligatur beider Samen-
leiter angelegt wurde, aus der letzten protrahierten schweren psychi-
schen Krankheitsphase innerhalb von nur 1% Monaten eine uner-
wartete vÉllige Heilung der Psychose zustande kam. Ein ent-
scheidender EinfluÑ des chirurgischen Eingriffs auf diese Heilung
lÅÑt sich kaum von der Hand weisen. ,

Hanke-Wien: Geographische Verbreitung und international-
soziale BekÅmpfung des Trachoms.

Verhandlungen des Amsterdamer Ophthalmologenkongresses.
Julius HaÑ- Wien: FrÇhdiagnose, und FrÇhbehandlung in der

OrthopÅdie. Bergeat- MÇnchen

AuswÅrtige Briefe. |

Wiener Brief.
(Eigener Bericht.)

Wiener Aerzteschaft. Ö Honorarregulativ. Ö Ambulatorische
Tonsillektomie. Ö Amtlich anerkannte Kurpfuscherei. Ö Frucht-
abtreibung. Ö Wiener medizinische FakultÅt.

Die Wiener Aerzteschaft befindet sich in argen NÉten;
sie leidet an einer geradezu unertrÅglichen Verkassung der BevÉl-
kerung (die BevÉlkerung unter diesen UmstÅnden noch viel mehr
als die Aerzteschaft, was freilich fÇr keinen der beiden Teile eiwas
TrÉstliches bedeutet) und an einer bereits sehr bedenklichen Hyper-
trophie. Die Anzahl der Aerzte in absoluten Zahlen (auf je 10000 Ein-
wohner des Landes) betrÅgt fÇr die Vereinigten Staaten von Nord-
amerika (im Jahre 1925) 147010 (13,0), fÇr Oesterreich 7438 (11,3), fÇr
Bulgarien 7500 (8,1), fÇr Japan 45355 (7,3), fÇr Ungarn 5962 (7,1), fÇr
das Deutsche Reich 41 650 (6,6), schlieÑlich fÇr Frankreich 23 992 (5,9).
Oesterreich ist nach dieser flÇchtigen Statistik unter allen Staaten
uropas in Bezug auf seine Aerztehypertrophie am ungÇnstigsten

daran und wird auÑerhalb Europas nur von den Vereinigten Staaten
von Nordamerika Çbertroffen. Die Årztliche Notlage Wiens illu-
Strieren noch folgende Ziffern. Wien zÅhlte Ende 1922 4191 Acrzte
(22,5 auf 10 000 Einwohner), Tirol 315 (10,0), Steiermark 785 (8,0), Vor-
arlberg 88 (6,0), NiederÉsterreich 806 (5,4). Diese Ziffern haben sich
bis zum Jahre 1928 vergrÉÑert, d. h. die Årztlichen ErwerbsverhÅlt-
nisse werden von Jahr zu Jahr schlechter.

Den katastrophalen ZustÅnden gegenÇber wird auch das
Honorarregulativ der Wirtschaftlichen Organisation der
Aerzte Wiens keine Abhilfe schaffen. Ein Regulativ, das freilich noch
von der Wiener Aerztekammer zur Kenntnis genommen werden muÑ,
sieht einen Minimaltarif vor, der von keinem Arzte unterboten

werden darf und nur fÇr die minderbemittelten Kranken in An-
wendung zu bringen ist, ferner Richttarife fÇr den Mittelstand und
Riehttarife fÇr ausgesprochen gut situierte Kranke. Die Honorar-
ansprÇche fÇr Operationen sind fÇr praktische Aerzte und Fach-
Årzte im allgemeinen gleich, doch ist fÇr den praktischen Arzt der
Minimaltarif, um ca. 20 Proz. niedriger. Die Honorare fÇr Assi-
stenten und Narkose betragen fÇr die erste Assistenz 20 Proz. des
Operationshonorars, mindestens jedoch 1,10 Schilling, fÇr die zweite

Assistenz 10 Proz. des Operationshonorars, mindestens jedoch
1.10 Schilling, fÇr die Narkose denselben Betrag wie fÇr die zweite
Assistenz. Aus dem Tarif fÇr praktische Aerzte nur einige Ziffern,
die, wie gesagt, noch der Vidierung durch die Aerztekammer be-
dÇrfen. Erste Ordination 6Ö10, resp. 15Ö20 Schilling; Ordination bei
Dauerbehandlung 5Ö8, resp. 10-15 Schilling; erster Besuch 10Ö15,
resp. 20Ö40 Schilling; ein Besuch in der Dauerbehandlung 8Ö10,
resp. 15Ö20 Schilling; ein Abendbesuch 15Ö20, resp. 30Ö50 Schilling;
ein Nachtbesuch 20-30, resp. 40-80 Schilling usw. Dieser Honorar-
tarif ist sehr gut gemeint; er scheitert an den traurigen sozialen
VerhÅltnissen des Mittelstandes und an der Verkassung der BevÉlke-
rung.

Eine laryngologisch-rhinologische Streit-
sache, die hauptsÅchlich die praktischen Aerzte betrifft, beschÅf-
tigt uns jetzt. Ein Spezialarzt fÇr Hals- und Ohrenkrankbheiten, der
ambulatorisch Tonsillektomien ausfÇhrt, gibt seinen Operierten ein
Merkblatt mit, welches den Titel trÅgt ÜMerkblatt fÇr den Arzt im
Falle einer postoperativen Blutungá und dem praktischen Arzt in
hÉchst naiver Weise RatschlÅge fÇr sein Verhalten gibt. Selbstver-
stÅndlich hat sich gegen die Form des Merkblattes, gegen die Art
der VerstÅndigung durch die HÅnde der Operierten ein lebhafter
Protest erhoben. Wenn der Arzt eine ambulatorische Operation aus-
fÇhrt, so hat er nicht bloÑ fÇr die Operation, sondern auch fÇr alle
mÉglichen Folgerungen aus dem operativen Eingriffe die Verant-
wortung zu Çbernehmen. Das Gutachten des Professor Dr. Hajek,
des Vorstandes unserer Klinik fÇr Nasen-, Hals- und Kehlkopi-
krankheiten, fÅngt mit folgenden Worten an: ÜWer eine Ton-
sillektomie ausfÇhrt, hat selbst persÉnlich fÇr alle Folgen, die
daraus entstehen kÉnnen, einzutreten. Tonsillektomien ambula-
torisch auzufÇhren, ist Çberhaupt ein Wagnis, welches immer der
Operateur zu verantworten hat. Es geht nicht an, die Tonsillekto-
mien ambulatorisch auszufÇhren und jemand anderen hiefÇr die
Verantwortung zuzuschieben.á Aehnlich lauten die anderen Gut-
achten. Die niederÉsterreichische Aerztekammer, die ihre Sitzungen
in Wien abhÅlt, hat ein Referat angenommen, in welchem, wie selbst-
verstÅndlich, die Verantwortung fÇr die Folgen einer ambulatorisch
ausgefÇhrten Tonsillektomie durchaus dem Operateur Çbertragen
wird. Z

WÅhrend die Gesellschaft der Aerzte in Wien einem Arzte,
welcher das Zeileis-Verfahren vertritt, nahegelegt hat, aus
der Gesellschaft der Aerzte auszutreten, was der betreffende Arzt
auch getan hat, sendet der Landeshauptmann von OberÉsterreich zur
Einweihung des neuen-Zeileis-Institutes in Gallspach offiziell einen
Vertreter, auch mehrere Landtagsabgeordnete und Spitzen der poli-
tischen BehÉrden sind erschienen. Die Einweihung eines zur Ueber-
tretung des bestehenden Strafgesetzes (Paragraph: Kurpfuscherei)
gegrÇndeten Institutes durch Ésterreichische Regierungsorgane ist
doch merkwÇrdig. Tragikomisch wirkt es Çbrigens, daÑ in Wien eine
Heilanstalt nach dem System Zeileis errichtet wird, die ebensoweit
entfernt ist vom Ministerium fÇr soziale Verwaltung, also von
unserem Volksgesundheitsamte, wie von unserem Justizmini-
sterium...

Der AusschuÑ fÇr ein neues Ésterreichisches Strafgesetz hat fÇr
die Fruchtabtreibung dank den VorschlÅgen unserer Aerzte-
kammern folgende Fassung gewÅhlt: ÜEine Abtreibung im Sinne
dieses Gesetzes liegt nicht vor, wenn ein praktischer Arzt eine
Schwangerschaft unterbricht, weil es nach den Regeln der Årzt-
lichen Kunst zur Abwendung einer auf andere Weise nicht abwend-
baren ernsten Gefahr fÇr das Leben oder die Gesundheit der Mutter
erforderlich ist. Eine TÉtung im Sinne dieses Gesetzes liegt nicht
vor, wenn ein praktischer Arzt aus dem gleichen Grunde ein in der
Geburt begriffenes Kind tÉtet.á Die Paragraphen Çber AnkÇndigung
von Abtreibungsmitteln, Erbieten zu Abtreibungen und fahrlÅssige
TÉtung wurden in der vom deutschen Strafrechtsausschusse be-
schlossenen Fassung zum Beschlusse erhoben. Die Annahme dieser
neuen Fassung des ominÉsen $ 144 des B.G.B. bedeutet fÇr unsere
Aerzteschaft zweifellos einen Fortschritt, In Zukunft wird "eine
Anklage gegen einen Arzt auf Grund des $ 144 nur dann erhoben,
wenn zumindest der Verdacht vorliegt, daÑ ohne abwendbare ernste
Gefahr ein Eingriff vorgenommen wurde. Es werden also kÇnftig
nicht alle Eingriffe, die etwa einem Gendarmen bekannt werden,
dem peinlichen Verfahren unterzogen, sondern nur jene, wo mit
berechtigtem Anscheine ein Eingriff ohne zwingende medizinische
Ursache vorgenommen wurde. {

Die Wiener medizinische FakultÅt steht vor einem
sehr ernsten Wendepunkt. Derzeit sind zwei medizinische Kliniken,
in kurzer Folge eine ehirurgische und in Jahresfrist die zweite, der-
zeit ist die Kinderklinik und die Lehrkanzel fÇr allgemeine und
experimentelle Pathologie neu zu besetzen. FakultÅtsangelegen-
heiten werden bei uns in Oesterreich streng geheim gehalten. So
kommt es, daÑ wir den Besetzungsvorschlag fÇr die I. Medizinische
Klinik, welche durch den RÇcktritt des Professor Wenckebach
vakant geworden ist, mehreren auslÅndischen BlÅttern entnehmen:


