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auf die Promonr au~zun~hen, leich~ durch Netz-- 
transplantation i n Angriff nehmen. Wenn das den gewfinschten 
Erfolg hat, so wtirde damit der schwache Punkt der Operation aus 
der Welt geschafft sein, nlimlich die Entstehung eines neuen 
I™ aln Beckeneingang. Da bei anderen I™ 

operationen die Kallusbildung dadurch eingeschr~nkt wird, diirfte 
.auch in unserem Falle das Ziel einer bleibenden Beckenerweiterung 
erreichbar sein�9 Die Promontoriumresektion, ira Prinzip richtig 
erdacht, ist also noch verbesserungsf~hig und braucht nicht vor- 
zeitig ganz aufgegeben zu werden. 

PRAKTISCHE ERGEBNISSE.  
FORTSCHRITTE IN DEN UROLOGISCHEN 

UNTERSUCHUNGSMETHODEN *). 

Von 

Dr. A~THUR LEWlN, Berlin. 

Die gro8en Fortschri• in den urotogischen Ulltersuchungs- 
Ineth0den sind auf NITZE, den Erfinder und Begrfinder der 
Cys toskop ie ,  CASPER, der den Ureterenkatheterislnus und die 
funktionellen Methoden in die  urologische Diagnostik ein- 
ftihrte, und R6NTGEN, von dessen grol3er Entdeckung besonders 
die Urologie den gr6Bten Vorteil zu verzeichnen hat, zuriick- 
zufiihren. Und doch dfirfen wir nicht vergessen, daB auch 
die klinische Urologie ohne "die moderne Untersuchungs- 
diagnostik uns Massische Werke geliefert bat, wie sie in 
GuYoxs , ,Krankheiten der Harnwege" und JAMES ISRAELS 
,,Chirurgische I™ der Nierenkrankheiten" vor uns liegen. 

Es ist deswegen auch heute deln Arzt, der an die Analyse 
eines urologischen Falles herang•177 drillgelld zu raten, erst 
die Minische Untersuchungsmethode vollst/~ndig zu er- 
sch6pfen, bevor er zu den kolnplizierteren diagnostischen 
Methoden greift. Eille genaue Voruntersuchung, die Anam- 
nese, die allgelneine l~6rpernntersuchung, insbesolldere auch 
die Berticksichtigung des Ge]girl- und Nervensystems darf nie 
vergessen werden. Sehen wir doch oft genug Patientell, bel 
denen scheinbar die Ersch› einer Frostatahypertrophic 
vorliegen, und bei de nen sich bei genauer Untersuchung ein 
zentrales Leiden aufdecken l~Bt als Ursache beispielsweise 
einer pl6tzlichen Harnverhaltung. Auch ist ilnlner wiede�9 
darauf aufmerksaln zu Inachen, wie h~ufig die ersten Er- 
scheinungen einer schweren urologischen Erkrankullg unter 
dem ]3ilde von Magen-Darmst6rungen auftreten Init Appetit- 
losigkei• Kopfschmerzen, AufstoBen, Erbrechen, Mfidigkeit und 
starkem Durstgefiihl. Ms Ursache finden wir dann in keineswegs 
seltenen F~illen eine seit Jahren bestehende Prostatahyper- 
vrophie mit  groBen t tarnretent ionen und schweren Nieren- 
sch~digungen. Auch die Nachbarorgane sollten stets mitunter- 
sucht werden, insbesondere gilt das auch von dem gyngi- 
kologischer~ Status; sehen wir doch haufig, wie Lagever~nde- 
rungen, Tumoren, entztindliche Prozesse, die von den Geni- 
talien ausgehen, die Blase direkt beeinflussen. Auch die 
wiehtige und riel  zu wenig gei~bte Palpation der Ureteren 
von der Vagin a aus InuB von deln Praktiker als eine h~ufig 
zur Diagnose fiihrende Unters.uchungslnš getibt werden ; 
die Verdickung des Ureters bei Tuberkulose, Steine des 
unteren Ureterabschnitts k6nnen duI diesem Wege erkannt 
werden. 

Die spezi› Untersuchung des Patienten bat  nach den 
klinischen Regeln zu erfolgen. Schon die Untersuchung des 
Harnes, chelnisch und Inikroskopisch auch hinsichtlich seiner 
Menge und des spezifischen Gewichts, ergibt hgufig genug 
die Diagnose�9 Es mul3 immer wieder als Leitsatz fiir den 
Arzt betont  werden, dag bel dysurischen Beschwerdell der 
aseptische und Eiterk6rperchen enthaltende Harn stets den 
Verdacht auf eine tuberkul6se Erkrankung der Harnwege 
hinlenken InuI3. Die Inspektion ebenso wie die Palpation 
geben hiiufig einen Fingerzeig fiir die Diagnose. Ist auch 
die Abtastung der Niere unter physiologischell VerMiltnissen 
meist nur  bei Inageren Pat ienten mit  schwachen Bauchdecken 
mhglieh, so khnnen wir doch bei Auftreibunge n, Vergr6Be- 
rungen, abnormer 13eweglichkeit h~ufig genug den unteren und 
gelegentlich auch einlnal den oberen Pol betasten. Wichtig 

*) Nach einem Vortrag, gehalten ira �9 Fortbildungskurs in Bad BriickenaU 
7.- 9- September i924. 

is• auch zu beobachten, ob die in der Nierengegelld sichtbare 
Geschwulst sich zeitweise vergr6Bert und verkleinert, ob der 
Harn eitrig wird, wenn die Geschwulst zusammenf~Lllt, t3e- 
sonderer Wert  ist  ftir den Praktiker auf die Untersuehung 
per rectum zu legen. Prostata und Samenblasen stellen ein 
grol3es Erkrankungsgebiet dar; Verdickung des Ure• 
bei Tuberkulose und anderen entzfindlichen Erkrankungen 
des Harnleiters, ebenso Steine sind o�9 genug durch die 
Palpation per rectum nachweisbar. Auch die Ulltersuchung 
der Cowperschen Driisen m6chte ich in dieseln Zusalnlnen- 
hang erw~ihnen. Sie sind norlnalerweise nicht ffihlbar, Sind 
sie aber erkrankt -- und dies pflegt bel gonorrhoischen Pro- 
zessen nicht selten zu sein -- so k6nnen wir sie uns ftihlbar 
Inachell, welln man bel der Rektaluntersuchung voln unteren 
Rand der Prostata ausgehend, sich die Raphe perinei ent- 
gegendrtiekt. 

So kann der Praktiker durch eine einfache Untersuehungs- 
me• die er von seiner klinischen Ausbildung her be- 
herrschen InuB, m einer groI3en Reihe von urologischen l~~illen 
zu eiller sicheren Diagnose gelangen. In dem weiteren dia- 
gnosfischell Gange InuI3 nnlllnehr eine R6ntgenuntersuchung 
erfolgen, und zwar soll unbedingt systematiseh das ganze 
Harnsystem einer solchen Ulltersuehnng unterzogen werden, 
d. h. die Nieren, Ureteren, Blase, Prostata. Mit nllseren 
verbessœ R6ntgenapparaten gelillgt es vielfach, die Nieren 
sichfbar zu inachen, und insbesondere ist diese Untersuehungs- 
methode ffir die Feststellung von Steinen unentbehrlich ge- 
worden. I™ wir doeh in etwa 9o% der F~ille bel Vor- 
handensein "con Steinen diese auf die Platte bringen; fast 
ilnlner gelingt es bel Oxalat- und Phosphatsteinen, seltener 
sind Uratsteine und ana schwerss Xant in-  und Cystinsteine 
darstellbar. Fehlerquellen k6nnen durch verkalkte Driisen, 
verkalkte Ge` Kalkablagerungen in den Ovarien 
oder deln myomat6sen Uterus vorkolnlnen, die, wie wir sp~iter 
sehen werden, durch verfeinerte radiographische Methoden 
festzustellen sind. 

Nunlnehr treten erst die Untersuchungen mit Beleuehtungs- 
instrumenten in ihre Rechte. 

Die Urethroskopie der vorderen Harnr6hre nach NITZE- 
OBERLs hat ihren unbestreitbaren Wert ffir Fremd- 
k6rper, Tumoren; sie gibt uns fiir viele gonorrhoische Er- 
krankungen ein Ubersichtsbild fiber den Grad der ana- 
tolnischen Ver~nderungen, sie hat  uns auch in der Erkenntnis 
der syphilitischen Erkrankungen gef6rdert, nachdem durch 
die Urethroskopie in der Sekund~rperiode der Syphilis Inaku- 
16se VerAnderungen auf der Harnr6hrenschleilnhaut nach- 
gewiesen worden und in diesen die Spiroch~te pallida gefunden 
wurde (FRIEDLs 

Die Urethroscopia posterior hat uns durch das von GOLD- 
SCHMIDT konstruierte Urethroskop die M6glichkeit gegebell, 
eine Mare ~bersich• fiber das Gebiet der hinteren Harnr6hre 

�9 zu erlangen; die entzfindlichen Erkrankungen, die polyp6sell 
Wucherungen, gelegentlich auch Tuberkelkll6tchen und 
ulcer6se Prozesse sind deutlich zu erkennen, die Ver~Lnderungen 
ara SphiI]cter internus, gewisse Forlnen der Prosta• 
trophie k6nnen mit  groBer Deutlichkeit nachgewiesen werden, 
auch die Ductus ejaculatorii und pathologische Ver~inde- 
rungen an denselben sind gelegentlich sichtbar. 

Die Cystoskopie hat  schon zu NITZES Zei• mit  eineln 
verh~ltnislnal3ig Inangelhaften technischen und optischen 
Apparat Mare ulld deutliche Bilder ergeben. Die entzfind- 
lichen Erkrallkungen der Blase, die Tuberkulose, die Frelnd- 
khrper, die Prostatahypertrophie hat bereits NITZE m seinem 
,,Lehrbuch der Cystosk0pie" vortreffiich zur Darstellung 
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gebracht. Die V e r b e s s e r u n g e n  beziehen sich einmal auf 
technisehe Dinge. Das moderne Irrigationscystoskop erlaubt 
uns in sehr einfacher Weise, Sptilung und Beleuchtung der 
blase  ohne Wechsel des Instrumentes vorzunehmen, und die 
bestrebungen von RI~GL~B und von RoHR in der Ver- 
besserung der optischen Systeme gestatten uns heute mit  
gr61?ter Klarheit, das Bitd der normalen und pathologisch 
ver~nderten blase zu fibersehen. Wie weit die neue)dings 
von RINGLEB angegebene Cystoskopie mit Farbii l tern uns 
dtagnostiseh ffir die Verfeinernng und Verbesserung der 
Blasenbilder f6rdern wird, l~Bt sich noch nicht sagen. 

Die entziindlichen Erkrankungen der blase, ihre auBer- 
ordentlich verschiedenen und wechselvollen Formen, be- 
sonders aber die ungemein charakteristischen Ver~nderungen 
bel der Tuberkulose, die miliaren Tuberkel, die gew6hnlich 
an der Uretermtindung sitzen und vielfach dem Gef~Bverlauf 
folgen, das tuberkul6se Geschwiir und der meist an einer Seite 
um den Ureter herum lokalisierte Symptomenkomplex und 
die Gesundheit der anderen Blasenpartien setzen uns in den 
Stand, sehon cystoskopisch die sichere Diagnose: ,,Tuber- 
kulose" zu stellen und auch die erkrankte Nierenseite, von der 
deszendierend dœ ProzeB in die Blase fibergreiit, mit  Sicher- 
heit zu diagnostizieren. Auch die Steine kSnnen wir durch 
das Cystoskop h~ufig klinisch rubrizieren. Wir k6nnen s• 
ob wir die leicht zertrfimmerbaren oder die nur  durch Sectio 
alta zu entfernenden Oxalatsteine vor uns haben. Die T u -  
tu o r e n geben vielfach hinsichtlich ihrer Gutartigkeit oder 
b6sartigkeit einwandfreie Bilder; die feinen Papillome mit 
ihren zarten Ver~stelungen grenzen diese gutartigen Gebitde 
mit  groBer Sicherheit von den malignen ab, die von vornherein 
einen infiltrierenden Charakter haben und mit  Vorliebe an 
der hinteren Wand sitzen. Auch die syphilitischen Erkran- 
lcungen der Blase, deren Existenz nicht mehr geleugnet werden 
kann, sind ffir unser Auge als Plaques oder Papeln, als Gum- 
mata oder Ulcerationen sichtbar. Die angeborenen Blasen- 
divertikd, die keineswegs selten sind, k6nnen cystoskopisch 
deutlieh erkannt werden, wenn auch die Feststellung ihrer 
Ausdehnung und TieIe weitere verfeinerte Untersuchungs- 
methoden n6tig macht. Auch fiir die Diagnose der Prostata- 
hypertrophie, ob der Mittel- oder die Seitenlappen me~r be- 
teilig~c sind, lie�9 uns die Cystoskopie einwandfreie Bilder. 
Die Hypertrophie der Blase (Balkenblase), die Ver~nderungen 
der Gestalt der Harnblase, besonders am' Vertex und an de�9 
Hinterwand bei Lagever~nderungen, Geschwfilsten des Uterus 
oder durch Erkrankung des Genitalapparats hervorgeru�9 
sind deutlich erkennbar. Die Beobachtungen der Har@eiter 
liefert uns in dem cystischen Prolaps des Harnleiters, der sich 
im Augenblick des austretenden Harnstrahles kugel~6rmig 
vorw61bt, sehr charakteristische Bilder; die fu r  Tuberkulose 
so charakterisfische kraterf6rmige Erweiterung des Ureter- 
ostiums h a b e  ieh bereits oben erw~thnt. 

Aber auch ifir die Erkenntnis der Nierenpathologie 
liefert uns die einfache Cystoskopie riel;  die Ver~nderungen 
der Harnleitermiindungen bei Pyelitis, das Herausspritzen 
von b l u t  oder Eiter aus einem Harnleiter, das Fehlen der 
Uretermfindung auf einer Seite lenken un~ere Aufmerksam- 
keit darauf hin, daB nicht die Blase, sondern die h6her ge- 
legenen Abschnitte Sitz der Erkrankung sind. 

Haben wir nun  durch die Ver~nderungen. am Ureter, 
durch das Herausspritzen des Eiter- oder bluthaltigen Harnes 
auf einer Seite die erkrankte Seite erkannt, so ist es itir unser 
therapeutisches Vorgehen von Wichtigkeit, Iestzustellen,. 
wie weit die als krank erkannte Niere noch �9 
ist, ob die andere Seite v611ig gesund ist und einen normalen 
Funktionswert  hat. Frit diese grobe Orientierung" bat  sich 
am besten bew~hrt die von VOELCI:~L und Josl~PH ange- 
gebene �99 �9 

Scheidet die gesunde Niere Indigokarmin 6--8 Minuten 
nach der Injektion kr~ftig aus, so spricht dies Itir die Funktions- 
tfichtigkeit der Niere. Es stel t t  fiir uns diese leicht  ausIfihr- 
bare Untersuchungsmethode die einfachste Form dar, um uns 
in anschaulicher Weise iiber das funktionelle Verhalten der 
Niere. zu unterriehten. Wir werden also bei einer groBen 
Gruppe von Nierenerkrankungen (Tuberkulose, Pyonephrose 

usw.) durch diese Untersuchnngsmethode lediglich auf Grund 
des cystoskopischen Befundes unser therapeutisches Vor- 
gehen feststellen kSnnen; ffir eine groBe Gruppe anderer Er- 
krankungen der Niere sind ieinere Untersuchungsmethoden 
er•orderlich. 

Fiir die Frage, wie weit vermSgen die Nieren bei einer 
nachgewiesenen Erkrankung den An•orderungen des Stoff- 
wechsels in der Ausscheidung harnf~higer Stoffe zu genfigen, 
stehen uns verschiedene Untersuchungsmethoden zur Ver- 
fiigung: a) Die KontroIle des spezifischen Gewichtes und 
der Menge des in 2 4 Stunden ausgeschiedenen Harns, 
b) der Verdiinnungsversuch, c) die Farbstoffprobe, als deren 
wichtigste und bel uns in Dentschland zumeist gefibte ich 
die Indigoprobe bereits erw~hnt habe, w~hrend sich die 
Phenolsulfophthaleinprobe bei uns wenig eingebfirgert hat. 

Die in der inneren Medizin zut klinischen Unterscheidung 
der einzelnen Nephritisformen empfohlenen Jodkali- und 
Milchzuckerausscheidungsproben werden in der urologischen 
Diagnostik wenig verwendet. Die Frage, die durch den Aus- 
fmi dieser Proben beantwortet werden soli, ob die Funktions-  
st6rung der Niere ihren Grund in einer ]~rkrankung der 
Epithelien oder der Glomeruli hat, ist •tir die Diagnostik der 
chirurgischen Erkrankungen der Harnorgane von geringer 
Bedeutung. 

d) Die Kryoskopie des Blutes und bes t immung des Rest- 
stickstoIIes im blute.  

Die von AMBARD angegebene ,,t™ die auf dem 
physiologischen Gesetz beruht, daB die Harnstoffausscheidung 
im Harn immer dem Quadrate des Harnstoffgehaltes des 
blutes proportional ist, wird bel uns nur von wenigen Kli- 
nikern angewendet; ist doch ihr Wert noch sehr um- 
stritten. 

Die best immung der Gesamtleistung der Niere l~tl3t uns 
die ffir die chirurgische behandlung von Nierenleiden wich- 
tigste Frage, ob nach Wegfall der einen Niere die andere 
imstande ist, allein den Anforderungen des StoIIwechsels zu 
genfigen, nicht beantworten. Dies wird nur  erm6glicht 
durch die Prtifung der Einzelleistungen jeder der beiden 
Nieren. 

Wir haben oben gesagt, dal3 die Chromocystoskopie als 
die beste erste Orientierungsprobe der Leistungsi5higkeit 
der beiden Nieren gelten kann;  zu ihrer Erg~nzung, wenn 
die Ergebnisse nicht einwandIrei sind, muB in manchen 
F~llen eine chemische und physikalische Untersuchung der 
getrennt aufgefangenen Nierensekrete vorgenommen werden, 
wenn eine Nierenoperation in Frage kommt. Eine zuverl~ssige 
Trennung der Nierensekrete ist nur  mSglich durch den Ureter- 
hatheterismus, der sich trotz aller gegen ihn erhobenen t~in- 
w~nde als sicherste Methode der Harnseparation bew~hrt 
bat  -- die intravesikalen Harnseparatoren sind wohl kaum 
noch in Gebrauch. 

Unter normalen bedingungen scheiden beide Nieren 
w~thrend derselben Zeit gleiche Mengen eines chemisch und 
physikalisch und daher auch in seiner I™ unge- 
I~hr gleichen Harns aus. Die genaue mikroskopische Unter~ 
suehung der  getrennt auigefangenen Harnmengen, die Be- 
s t immung der molekul~ren I™ (Kryoskopie), die 
besonders wertvolle Prfifung der Indigoausscheidung in den 
getrennten t tarnen und die Phloridzinprobe, bei der die Funk- 
tionsttichtigkeit des Nierenparenchyms aus der Zuckermenge 
berechnet wird, die die Niere unter dem EinfluB des Phlorid- 
zins aus dem Blute abspaltet und in den Harn ausscheidet 
(renaler Phloridzin-Diabetes), geben uns Aufkl~rung tiber den 
Grad der Ver~nderungen und die LeistungsIXhigkeit jeder der 
beiden Nieren. 

Die Funktionsprfifung ist ftir Mie in~ekti6sen Erkran- 
kungen der Niere, ffir Pyonephrose, aber auch ftir Hydro- 
nephrose diagnostisch sehr wertvoll, auch Steine beeinflussen 
die Funkt ion der Niere je nach ihrer Gr6Be, dagegen kommt 
die mangelhafte Leistung bei den Lagever~nderungen und 
der angeborenen Dystopie erst zum Ausdruck, wenn das 
Nierengewebe durch hydronephrotischen Druck zugrunde 
gegangen ist; auch die am h~ufigsten vorkommenderl Tumoren, 
die Hypernephrome. beeinflussen die Funkt ion der Niere 
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erst, wenn sie weit vorgeschrit ten sind und einen Tel1 der 
Nierensubstanz zerst6rt  haben. Es bleibt  also noch immer 
eine Reihe wichtiger Fragen offen, die durch die bisher er- 
6rterten Untersuchungsmethoden noch nicht  gekl~rt sind. 

Hier bedeutet  nun die Verfeinerung der RSntgendiagnostik 
in Form der von VO~LCI<ER und von v. LICItTENBERG geschaf- 
fenen Pyelographie einen hochbedeutsamen For tschr i t t  ftir 
die /)iagnostik.  Auch das _Pneumoperitoneum sowie die von 
P. ROSENSTEIN und CAn~LLI in die / ) iagnost ik eingeftihrte 
Pneumoradiographie des Nierenlagers und der Blase dtirIen 
bei strenger Indikat ion gelegentlich zur Anwendung kommen. 

/)le Pyelographie, d. h. die r6ntgenographische /)ar-  
stellung des Nierenbeckens nach Anffifillung mit  schatten- 
gebender Snbstanz, ist, nachdem das nicht unsch~dliche 
t™ verlassen und die Kontrastf t i l lung mit  Brom- 
natr ium 25 proz. (BRAASCH und W~LD), Jodkal i l6sung (RUBRI- 
OEIUS) Jodl i thium (JosEpE) vorgenommen wird, bei richtiger 
Anwendung und genauer /3eobachtung der Technik eine 
ungefXhrliche Methode von gr613ter diagnostischer Wichtig- 
keit  geworden. Ich bevorzuge Uit die Ftillung das Brom- 
natrium. /)le Pyelographie ba t  uns mit  gr6t3ter / )eut l ichkei t  
die Form- und Kelchvertei lung am normalen Nierenbecken 
kennen gelehrt, sie ba t  uns die Senkung und /)rehung der 
Nieren, die Verschlechterung ihres Abflusses, die Stanung 
im Nierenbecken und in den t~elchen, die beginnende Hydro-  
nephrose mit  Sicherheit ~estzustellen erlaubt, sie hat  uns 
fiber die Ausdehnung pyonephrotischer Prozesse, ftir die 
Lage von Steinen ira Harnlei ter  und ira Nierenbecken, ftir 
die Verschiebung der Nieren durch einen wachsenden Tumor 
und durch die eigentfimliche Verbiegung des Ureters, in 
welchen man einen schattengebenden Wismutka the te r  ein- 
ffihrt, Aufschlfifisse gegeben,.wie sie durch keine andere Unter- 
suchungsmethode m6glich ist. 

Auch der Harnleiter ist in bezug auf seine L~ngenausdœ 
oder Verktirzung, seinen ~/erlauf, seine pathologischeVerdickung 
und Einschntirung, seine ]3estimmung zn Steinen und deren 
Abgrenzung `con Beckenflecken deutlich darstellbar.  

Ebenso ha t  die @stoqraphie die Feststel lung d e r / ) i v e r -  
t ikelausdehnung und der Btasensteine erleichtert  und die 
Darstel lung der Pros ta tahyper t rophie  wesentlich gef6rdert. 

N ich t  unerw/~hnt sollen die r6ntgenologischen /)arstellun- 
gen der Blase und des Nierenbeckens in mehreren Pro]ektions- 
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richtungen nach SGALITZER. sein, die ebenfalls wertvolle Auf- 
schlfisse geben. 

Endlich sei die pneumoperitoneale R6ntgendiagnostik 
(G6TzE) erw5~hnt, die e ine / )urchleuchtung und systematische 
Absuchung der gesamten Bauchh6hle ges ta t te t  and fiber 
die Beziehungen der Nieren zu den Nachbarorganen in dia- 
gnostisch komplizierten FXllen befriedigenden Anfschlul3 
geben kann. 

/)ie von I~OSI~NSTEIN und CARELLI angegebene Method› 
d• Pneumoradiographie diJrfte namentl ich in Verbindung 
mit  der SauerstofItillung des Nierenbeckens mit  dem Pneumo- 
peri toneum in Wet tbewerb t reten;  jedenfalls sind die dia- 
gnostischen Ergebnisse dieser etwas komplizierteren und nur 
bei strenger Indikat ion anwendbaren Untersuchungsmethoden 
sehr wichtig fiir die /)ifferentialdiagnose intra-  and retro- 
peritonealer Tumoren und deren ]3eziehung zut Niere. 

Wie weit in der /)arstellung der Blase durch Ffillung 
des pr~vesicalen 1Raumes mit  4oo--8o0 ccm Sauerstoff und 
gleichzeitiger Kontrastft i l lung des Blaseninnern mit  Sauer- 
stoff oder t3romnatrium ein diagnostischer For t schr i t t  er- 
reicht werden wird, ist noch nicht abzusehen. Jedenfalls 
gelingt es mit  dieser Methode, eine gute /)arstel lung `con 
Blasentumoren, Sitz, Gr613e, Ausdehnung und das l~ber- 
greifen derselben anf die Umgebung festzustellen. Anch die 
wichtigen Ergebnisse der Cystoradiographie und Pyeloradio- 
skopie, die besonders von der Wiener Schule (BLVM, ]~ISLER, 
~-IRYNTS CHAN, HITZENIKERG~R, ]3ACttRACtt) ausgearbeitet  
wurden, ftir die Physiologie und PathoIogie der Blase und des 
Nierenbeckens, mfissen hier erw/~hnt werden. 

So sehen wir die urologische /) iagnostik zu einem ~esten 
Geb/~ude ausgebant. Betonen m6chte ich aber nochmals, 
dal3 gerade ftir den praktischen Arzt  die einfachsten Unter- 
suchungsmethoden in vielen F~llen zu einer sicheren Dia- 
gnose ffihren k6nnen, daB aber manche Symptomenbilder  
und `cor Mien/) ingen die Pynrie  und die H~maturie; frfihzeitig 
den komplizierten diagnostischen Appara t  d e s  Facharztes  
n6tig machen ;  insbesondere soli immer wieder der Prakt iker  
daran erinnert  werden, dag ein eitriger, aseptischer Harn 
den Verdacht auf Tuberkulose hinlenken muB nnd dag jede 
I-IXmaturie eine exakte diagnostische Feststellung erfordert, 
woher die Blutung s tammt  nnd welche Bedeutung sie hat. 

OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN. 
D I E  K R I S I S  DES D E U T S C H E N  ~ R Z T E S T A N D E S .  nunft  und Ung› die ans  der Not,zerordnung sprachen. 

Dr. med.  ]~RNST MAYER, Berl in-Sfidende.  

Als die Notverordnung vom 30. Oktober I923 die deutsche 
Arzteschaft  fiberraschte, ha t te  ein jeder das Geftihl, `con etwas 
Unerh6rtem betroffen worden zu sein. /)le Lage war damais  
zwar ohnedies eine bedrfickende. /)ie Arzte erhielten von 
s/~mtlichen Kassenkategorien entwertete ]3etr/ige, die Kon- 
sultationsentsch/~digung belief sich zum Teil auf weniger als 
einen Goldpfennig. /)ie Jkrzteschaft war aber der Ansicht, dag 
es sich hier um ein allgemeines Schicksal handele, das, wenn es 
sie selbst auch am h~rtesten t raf  und Nrzte in groBer Zahl 
znm ersten MMe in unserer Gesellschaftsordnung in wirkliche 
Not gerieten, doch bald vortibergehen wfirde. / )amalige Ver- 
handlungen mi t  den I™ wurden nnter  t™ 
miBbereitschaft  der verhandelnden Arzte geffihrt. Man `cer- 
gegenw~trtigte sich die ebenfalls als voriibergehend angesehene 
Notlage der I™ und h~tte gewil3 auch fur eine 
von verantwort l ichem Geiste getragene Notverordnung Ver- 
st~ndnis gehabt. Aber was die J~rzteschaft erschrecken mul3te, 
war die Erkenntnis,  daB der schon frtiher u n d  bereits vor 
dem Kriege ungewiB empfundene Argwohn, der  S taa t  lasse 
ein Verst~ndnis seiner Pflichten gegenfiber d e m  /~rztlichen 
]3erule vermissen, nunmehr durch unverschleierbare Tatsachen 
sich als Wahrhe i t  erwies. Das Gewissen des deutschen A rztes 
emp6rte .s ich  gegen die entrechtende Gesinnung, die Unver- 

Aber zngleich ersch�9 er fiber die Isoliertheit  sœ Erlebens, 
das allein um die Allgemeinheit  des Zieles wuBte, fur die nun- 
mehr die Arzteschaft  in den I™ t ra t ;  denn dem Volke kam 
die weit t ragende Bedeutung dieses Kampfes kaum zum Be- 
wuBtsein. Mit Besch~mung muBte man ieststellen, daB sogar 
nicht unerhebliche, regional begrenzte Teile der _~rzteschaft 
dem t™ fernblieben.. / )er  nunmehr verlorene !Kampf, 
der vielversprechend begann, wurde schlieBlich abge- 
brochen, weil die Jkrzteschaft die Orientierung verlor und die 
Leitung den Widers tand einzelner kleinmiitiger aber einfiuB- 
reicher Organisationsleiter nicht wirksam zu bekXmpfen ver,  
mochte. Es darI  als bekannt  vorausgesetzt  werden, daB die 
sich anschlieBenden Verhandlungen in einem ReichsausschuB 
in Entt~uschung ausmfindeten. /)ie HoIfnung, daB der Arzte- 
kampf, der fiir das Votk -con einschneidender Bedeutung war; 
fiir immer eine ertrggliche Regelung der in Frage kommenden 
Verh/~ltnisse hervorbringen rousse, ha t te  getrogen. Die als 
Schiedsrichter amtierende Regierung s t immte denjenigen 
Vorschl~gen der Krankenkassen zu, die auch fur die Zukun�8  
t™ ~hnlicher Ar t  a l s  M6glichkeit, j a als Wahrseheinlich- 
kei t  festlegen. 

Wie aber ein verlorener ‡ zum Bfirgerkrieg, so kann 
der gescheiterte Versnch eines Berufsstandes, den Weg ins 
Freie zu finden, zut  Selbstzerfleischung itihren. D e n n  seine 
Gegner haben  es nUnmehr in der Hand,  die t™ ans- 
zunutzen nnd Arzt  gegen A r z t  auszuspielen. Welehe I-Ioffnung 
l~Bt eine solche Lage noch zu?,  


