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Diagnrose und der Tbempi&
Therapie und Diagnose .

ums s gl dene Qefih! des
- Wohltuns,

Je reisher diese Schitze sind, Jo gegenwhriiger sie uns
tad, und je groBer die Moglichkeit st sie uns jederzeit
fienstbay wu machea!

Die Zeit des Nibilissus in du Therapie ist ubcrwuuden
touBie n werden der Fo-
sehritte, die unsere Wi gemacht, der
. Eryusgenschaften, die sie tiglich, stundlich zu verzeichnen hat.

< nur die hellenden Kratte der Natur unterstiitzes, tisse sonst
i+ aul das Nil nocere sich beschranken, im Obrigen aber sich
* mwartend verhaltén. Forscht man den Grincen dieser An-
chausng oach, 3o tritt uns als wichtigste Ursacte folgender
mstand greifbar vor Augen: Die Resuitste der medixinischan
Forschung (die im wahrsten und besten Sinae internalional isf),
. gelangen nicht, oder aieht vollstindig und Obersichtlich genuy
¥ zur ¥enntnis des Praktikers. Kein Wunder auch! fn mebr deny
300 Zeitschriften uac Archiven aller Zungen wesden in umiang=
¢ velchen Aibelten die Frichte unsblassiger Forscﬁung nisder-

Warin gipfelt sie, unsere Kuust, die hebre Kuns! des Arzles? " %
. mn Erkennen wsd Heiten vor Krankaeiten, in der

. Jo rcicher dte Sehatwe, die’

wir an diesen Grundsulen waseses Konnens aulgespeichert,
desto segonsvoller wusere Wirksamikedt, desto begliickender das '

;. Dennoch ist die Anschanung verbreitet, der Arzi kOnme viellach

Walirich, eine Herkulesarbeit die ein Mensch puch dang

_micht 7u leisten vermbchte, wenn er sonst gar keinen Beruf batte,

. Die Ars Medicl hat sich die Aufgabe gestellt,

Y aus der gestrmien medizinischen Weltliteratur fort~

jtaufend das fiir den Praktiker Wissenswerte in *

wkuapper, dabei derart erschopfender Form su

. Ebringen, de8 der Leser ohneweiters dber das Thema

i genau und teckenlos orientiest wird, Die jedem

4 Referate angetsgte Quelle erméglicht das Nael-
‘o sehiagen des Qriginales dem, der 107 frgend eis

Thema besonderes inleresse hat
Wie weit die Arg Medicl diescr Aulgabe gerecht zu werden

‘_beg(rebt Tst, wird dle Lektilre dieses Hefles lebren, -

Ein Wort noch itber die Disposition: Der Gesamistoft

cserddllt in L Therapie wnd 1 Diagnose. lnnerhald der
“ersten Groppe it die Materie gingetellt in die Disziplinen:

. Ingere Medizin und N

Chirurgle,

+(iynzkologie, Padistrie, Haut- und Veverische Erkrankengen,

Drologie, Laryngo- tnd Rhinclogle, Ophtaimologie, Urclogie,

% Zahnheitkunde wund Technik.. Jede dleser Disziplinen, ebenso
i, wie die Gruppe ,Diagnose enthalten die Themen nach Schlage

worten alphabetisch geordnet, damit ¢in rasches und mitheloses

7 Auffinden | des gesuchien Themas” ermoglicht wesde, Dem

i gitichen Zwecke wird das jedem Jahrgange beizugebende Re-

+ gister dienen.
- Zum Schlusse noch ines: Unsere berghmtesten
'Fachgenossen haben es beklagt, dab. zahlreiche

therapeutisch und diagnostisch wertvolle Meihow

" des, Handgritfe, Winke der Allgemeicheit aus dem

Grunde veriozen ‘gebem, weil der Praktlker, der
Bher sie verfiigh keine Zelt 1u einev stilgerechten

“Abhandlung findet Die Ars Medic! will auch fbr
;diese Beitrige Publikationsstelle sein. Auf den

~fohaltkommt es 1hr an, und sie ladet jeden zor Mit=.
idxbeit ein, der jn der Praxis Erprobtes.uad {0 die

< Praxis Wissenswertes mitzuteilen hat®)
E L g

eiet, Relfes und Werdendes. Wie soll da der in der Praxis
ich mihende Arzt Zeti und Gelegenhelt findes, um unter den
ausendeti wmfangreichen  Publikationen yupichst die far
©.seingn Beruf fwichtigsten hetauszugreifen, fernes zu siudieren
»und endlich derart zu excerpleren, daB sie i stets gegen-
Artip sind?
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i % Die Verlswer digacdiischer mdherlpcﬂﬂrkv(lnwekbu
Sorache immer erschéipkndier) Arbeites, werden um  Eimsendimg - v
Sﬂderlbdmtmhdﬂkmnbﬁn. DH

«Die Zeit des Nihilismus in der Therapie ist iiberwunden; musste iiber-
wunden werden angesichts der unermesslichen Fortschritte, die unsere
Wissenschaft gemacht, der iiberwittigenden Errungenschaften, die sie tég-
lich, stiindlich zu verzeichnen hat.»

Dies 1911, in einer Zeit ohne Penicillin, geschweige denn moderne Antibiotika.
Einer Zeit ohne Ultraschall, MRT und Tumortypisierung. Ohne Interferone,
Biologicals, Zytostatika, Virustatika. Auch einer Zeit ohne Managed Care und DRG.
Sie war mit Sicherheit echt, die editoriale Begeisterung iiber die Fortschritte der
Medizin. Was sie uns, die wir staunend auf all die wissenschaftlich ungesicher-
ten Methoden und Vorstellungen zuriickblicken, lehrt? Vielleicht Bescheidenheit.
Und etwas Bange vor dem Urteil unserer Nachfahren im Jahr 2111, die vielleicht
dereinst iiber die Uherheblichkeit staunen, mit der wir den Kollegen anfangs des
20. Jahrhunderts manchmal begegnen.
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