Arthur Weber (1879 — 1975)

Mitbegriunder der Deutschen Gesellschaft fur Kreislaufforschung

MR Dr. med. Dieter Schwartze

Arthur Ernst W e b e r wurde am 3. 8, 1879 als Sohn des
praktischen Arztes Hermann Weber und dessen Ehefrau
Hermine in Fechenheim (Kreis Hanau) geboren. Nach
dem Schulabschluss mit Abitur (1896, Konigl. Gymnasium
Bad Hersfeld) wurde ein Medizinstudium in Marburg,
Leipzig und Greifswald absolviert. In Greifswald wurde
A. Weber auch 1904 zum Dr. med. promoviert und
begann zunachst seine berufliche Tatigkeit in der Augen-

klinik. Es folgten Assistentenstellen in Heidelberg (Physiol.

Institut), Kiel (Patholog. Institut) und Graz (Hygiene-

institut). Dann kehrte er zunachst wieder an die Medizi- Prof. Dr. med. Arthur Weber
AnlaRBlich seines 80. Geburts-

tages im Jahre 1959
der Justus-Liebig-Universitat GieR3en fur Innere Medizin. Foto: Prof. R. Knebel

nische Klinik Greifswald zuriick, habilitierte sich 1909 an

Auf der akademischen Karriereleiter wurde Weber 1914 zum a.o. Professor, 1930
zum planmaRigen a.o. Professor fir Balneologie und 1941 zum ordentlichen

Professor berufen.1953 erfolgte die Emeritierung.

Parallel zur Professur hatte
A. Weber von 1914 — 1955
die Leitung des Balneo-
logischen Institutes in Bad
Nauheim und zusatzlich
1926 bis 1944 Chefarzt-

% funktionen im Deutschen

| Kurheim und Hessen-

Weber bewohnte im "Sprudelhof" in Bad Nauheim die sanatorium in Bad Nauheim
1. und 2. Etage (nach D. Klein) inne. Mit Wirkung vom
1.4.1949 wurde Weber in den Ruhestand versetzt, blieb aber ehrenhalber weiter

Institutsdirektor.



1920 hielt A. Weber erstmals eine Vorlesung Uber Balneologie und fiihrte ab 1924
jahrliche ,Nauheimer Fortbildungskurse®, ab 1927 auch regelmaflige EKG-Kurse durch.

Privat heiratete A. Weber bereits 1912 Amy, geb. Boserup (1876 — 1968). Die Ehe
blieb kinderlos. 1958 begrindete das Ehepaar die Arthur-Weber-Stiftung.

Ehemaliges Balneologisches Institut, Bad Nauheim

In der Person von A. Weber haben wir keinen ,Badearzt®, sondern einen der
Grundungsvater der Deutschen Gesellschaft fur Kreislaufforschung zu wirdigen. Die
Grundung der Gesellschaft erfolgte auf dem Nauheimer Fortbildungskurs 1927
gemeinsam mit Bruno Kisch (1890 — 1966) im ,Handstreich“. Darlber berichteten A.
Weber (1952) und Bruno Kisch (1955). B. Kisch berichtete: ...“es war mir klar
geworden, dass die Kreislaufforschung als bescheidenes Zweiglein am Baum des
klinischen Internistenkongresses nicht den nétigen Lebensraum finden konnte. Die
wohlbestallten Kliniker lehnten damals meinen Plan als vollig indiskutabel ab, ...,
Dankbar erinnere ich mich, dass der einzige Kollege, der meinem Plan durchaus
zustimmte, auch friher schon ahnliche ldeen gehabt haben mochte, Prof. A. Weber,
Gielden, ..., war. ..

Am Donnerstag, dem 2. und Freitag, dem 3. Juni 1927 fand in Bad Nauheim der

Flinfte Fortbildungslehrgang fiir Arzte Giber Arrhythmien des Herzens statt, ..., zu



Ende des Kurses, ..., wurde mir vom Kollegen Weber das Wort erteilt, und ich teilte
den Anwesenden mit, dass die Grindung einer Deutschen Gesellschaft fur Kreis-
laufforschung geplant sei. ... falls kein Widerspruch erfolge die Gesellschaft unter

Zustimmung der Anwesenden als gegrindet erklaren zu durfen glaube.*

Politisch war A. Weber von Grindung bis Selbstauflosung 1929 Mitglied der Deutsch-
nationalen Volkspartei und von 1904 bis zum Verbot (1939) auch Mitglied im
Alldeutschen Verband, nie Mitglied der NSDAP und ihrer Gliederungen.

Arthur Weber verstarb am 7.6.1975 in Eschwege.

Wissenschaftliche Leistungen

Arthur Weber beschaftigte sich wissenschaftlich mit drei medizinischen Bereichen.
Als Grunder und Direktor des Balneologischen Institutes Bad Nauheim ab 1914
naturlich mit balneologischen Fragestellungen (Anzeigen und Gegenanzeigen der
Baderbehandlung bei Kreislauferkrankungen 1924; Welche Herzkranke gehoéren in
einen Badeort 1927; Wann ist ein CO2-Mineralbad ,zu stark*? 1932 und 1952;
Baderbehandlung und Kreislaufregulierung 1936; Die Heilanzeigen des Bades 1941,
Behandlung der Hypertonie mit Kohlensaurebadern 1954), doch ist die Zahl der
Vero6ffentlichungen verhaltnismaRig gering, und dieser Teil seiner Tatigkeit soll nicht

Gegenstand des Aufsatzes sein.

Zuvor hatte sich Weber ab 1910 (bis 1923) in funf Veroffentlichungen zu Fragen der
rontgenologischen Herzgrélienbestimmung, Herzkinematographie und Entwicklungs-

technik geauldert.

Arthur Webers Hauptverdienste liegen auf den Arbeitsschwerpunkten
1. Elektrokardiographie und
2. Herzschallregistrierung und mechanokardiographische Registriermethoden

(Venenpulsschreibung und das Apexkardiokardiogramm)..



1. Beitrag zum Verstandnis des Elektrokardiogramms (EKG)

Die erste Publikation zu dieser Thematik datiert auf 1915 (mit G. Fahr: Uber die
Ortsbestimmung der Erregung im menschlichen Herzen ...) und nehmen nach 1924

einen zunehmenden Stellenwert ein (24 Veroffentlichungen).

In der elektrophysiologischen und monographischen Literatur (E. Schutz; E.

Lepeschkin) werden nachfolgende Feststellungen Webers herausgestellt:

- Die automatisch-rhythmische Erregungsbildung entspricht mehr oder weniger
plotzlicher Entladung aufgespeicherter Energie. Zitat Weber: ,Der Grad der
Labilitat der Kontraktionssubstanz konnte die Geschwindigkeit der Erregungs-
leitung bestimmen, ,so wie eine Zindschnur am Sprengstoff den Verbrennungs-
prozess rascher weiterleitet als ein Schwefelfaden®.

- Heinrich und Weber wiesen am Herzstreifenpraparat nach, dass das
Verletzungspotential geringer als der monophasische Aktionsstrom ist;

- Der Ursprungsort der Extrasystolen des Menschen ist zu 86% der linke Ventrikel;

- Das P-mitrale als Ausdruck einer Vorhofhypertrophie bzw. nach Weber auch
durch Druck und Dehnung verursachte Leitungsstorung;

- Die ST-Senkung im EKG als sogenannte
Die
x

- Elrektrokardiogrnphie

and andere graphische Methoden

Koronarinsuffizienz entspricht (nach
Untersuchungen mit Buchner und
Haager) unter Hypoxie entstandenen dis- - in dir Krelslmingnostis
seminierten nekrobiotischen Herden, o o
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Gruppe des EKG kommt durch Drehung
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- Die absolute QT-Dauer ist bei schnel-

leren Schlagen und unzureichender Blut-
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versorgung wahrend der Herzpause

verklrzt.
- QRS-Dauer im Mittelwert 0,10 sec.
- Das WPW-Syndrom tritt bei Personen mit objektiv normalem Herzbefund oder

mit einer Tendenz zur neurovegetativen Dystonie auf.



Mit der Monographie: ,Die Elektrokardiographie“ (1. Auflage 1926) wurde der
damalige Wissensstand fur die Praxis dargestellt (2. Auflage 1935, 3. Auflage 1937).

2. Phonokardiographie

Das Bemuhen, den subjektiven Befund des auskultierenden Untersuchers zu
objektivieren— sichtbar werden zu lassen — und damit auch die Moglichkeit zu

erhalten, die akustischen Erscheinungen zu spezifizieren (durch Kombination mit
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Arterien-, Venenpuls- und Herzspitzenstollaufzeichnung) exakt der Herzmechanik

zuzuordnen, war ein weiteres grof3es Interessenfeld Arthur Webers.

Die Beschaftigung mit diesem Thema begann 1912, wo er mit A. Wirth Gber die
Registrierung der Herztone nach Methode O. Frank berichtete (Dtsch. Arch. klin.
Med.) und in der Minchener medizinischen Wochenschrift eine hochempfindliche
Membran zur Herztonregistrierung (Mesenteriummembran von Meerschweinen)
vorstellte und erreichte den Hohepunkt mit der Veroffentlichung der Monographie
.Herzschallregistrierung” 1943 (Band 8 der Kreislauf-Bucherei).



Einige — wesentliche — Erkenntnisse seien aufgelistet:

- Bei synchroner Aufzeichnung des Ventrikeldrucks und es Herzschalls beginnt der
|. Herzton im Moment des Druckanstieges. Der I. Herzton endet mit Beginn der
Austreibungszeit.

- In Zusammenarbeit mit H. Maass (1952) konnte unter Verwendung bestimmter
Filter eine Spaltung des Il. Herztones (mit einer Zeitdifferenz von hochstens
0,07%) sichtbar gemacht werden.

- Bei Jugendlichen ist eine Spaltung des II. Herztones physiologisch, bei alteren
Menschen kann sie Hinweis auf eine Druckerh6hung im kleinen Kreislauf sein.

- Ein lll. Herzton, verursacht durch eine ruckartige Wandbewegung (Ohm), wird
von Weber durch plétzlichen Ubergang der beschleunigten Dilatationsbewegung
der Kammerwande in die langsame Dehnung wahrend der Herzruhe erklart.

- Ein lll. Herzton bei Erwachsenen hat eine pathologische Bedeutung;

- Beidem |. Herzton wird der 1. Teil auf die Vorhofsystole bezogen
(Anspannungston) und der 2. Teil am P-Ende als Austreibungston angesehen.

- Der IV. Herzton ist Austreibungston der Vorhofmuskulatur.

- Im parallel aufgenommenen Kardiogramm wurde der Kurvenverlauf aufgeteilt in:

Anspannungswelle (wahrend R-Anstieg im EKG).
Aortenwelle (nach Ende der Anspannungswelle)-Ende der R- bzw. S-Zacke)
Entleerungswelle (Aortenerschlaffung nach Weitz),

Inzisur;Entspannungswelle; Einstromwelle; Vorhofwelle.

In der Monographie ,Herzschallregistrierung” wurden zunachst die zu dieser Zeit
bekannten technischen Aufzeichnungsmaoglichkeiten dargestellt (beginnend mit
Herzschallschreiber nach F. Trendelenburg — ungeeignet bei Menschen —
elektromagnetisches Mikrophon, niedrigohmiges elektromagnetisches Mikrophon,
Schleifenoszillograph, Bandchenoszillograph nach Elmquist, Kathodenstrahl-
oszillograph, eine Herztonfilmapparatur sowie die Niederschrift des Herzschalls auf
Grammophonplatten).

Es folgen Abschnitte Uber die Beziehung des Herzschalls zu EKG, Venenpuls und
Herzspitzenstol3 (Kardiogramm). Nach pathologischer Physiologie werden im
klinisch-diagnostischen Teil (Schallbild und anatomische Kontrolle) im Atlas 3
Normalfalle; 6 Falle mit Mitralinsuffizienz, 9 mit Mitralstenose (1 Mal in Kombination

mit Aorteninsuffizienz), 13 Falle mit Aorteninsuffizienz, 7 Falle mit Aortenstenose,



9 Falle mit Ductus Botalli apertus und 5 Falle von Aortensklerose dargestellt. Ferner

werden ,Uberzahlige” Herztone (mit Tonspaltungen), Ill. und IV. Herzton dargestellt.

Als 2. Auflage der ,Herzschallregistrierung“ erschien 1956 der ,Atlas der Phono-
kardiographie. Optische und magnetische Niederschrift des Herzschalls® als
damaliges Standardwerk. Fur den ,modernen Kardiologen“ des 21.Jahrhunderts
haben diese dargestellten Arbeiten von A. Weber infolge des zwischenzeitlich
erfolgten medizintechnischen Fortschritts (begonnen mit der Echokardiographie, jetzt

auch Cardio-MRT) nur noch weitgehend historische Bedeutung.

Neben diesen technisch dominierten Arbeitsfeldern hat sich der Arzt A. Weber auch
mit bedeutsamen Herz-Kreislauf-krankheiten (Hypertonie, Koronarsklerose)

beschaftigt.

So hielt er auf der 12. Tagung in Bad Nauheim (1939) ein Hauptreferat mit dem Titel
,EKG und Myokardschadigung®. Zuvor hatte er bereits 1932 Uber ,Entstehung,
Erkennung und Behandlung des Herzinfarktes und plétzlichen Reizleitungsstdérungen
des Herzens" berichtet und 1935 erschien von Franz Blchner, Berthold Haager,
Arthur Weber im Thieme-Verlag das Buch ,Koronarinfarkt, und Koronarinsuffizienz in
vergleichender elektro-kardiographischer und morphologischer Untersuchung®.

..:_%I Die Autoren schrieben...“Fur den akuten

Koronarinfarkt stellen unsere Unter-
KORONARINFARKT :
UND suchung eine Bestatigung und zugleich
KORONARINSUFFIZIENZ . : .
Erganzung wertvoller Einzelarbeiten dar

I¥ VERGLEICHENDER ELEKTROKARDIOGRAPHISCHER
UND MORPHOLOGCISCHER UNTERSUCHUNG

(Pardee, Parkinson, Bedford, Barnes
und Wilten, E. Warburg-Hochrein,

Parade, Coelho), in denen an Einzel-

.n beobachtungen das Elektrokardiogramm

32 HEHEIHOTOGHAMMEN, 60 ELEKTROKARMOGHAMMEN
UND 41 ANDEREY ADMILDUNGEN

dem autoptischen Befund gegen-
ubergestellt wurden. Fur die Infarktnarbe

‘ @ lagen bisher nur wenige vergleichende

GEORG THIEME » VERLAG » LEITPZIG

Untersuchungen vor. Fur das Krank-

heitsbild der chronischen Koronar-

; insuffizienz fehlten sie bislang vollig.”



In diesem Buch wurden 32 Herzphotogramme in Verbindung mit 60 Elektrokardio-

grammen dargestellt.

Im Alter von 80 Jahren (1959) aul3erte
sich Weber mehrfach zu diesem
Thema. Im ,Hessischen Arzteblatte*
(Februar 1959) riet er zur Prophylaxe
der Koronarsklerose zu knapper
butterarmer Ernahrung und formulierte:
“Angst-Schmerzen und vorzeitiger Tod
sind die Gegenrechnung fir unrichtiges
Leben. Kann der Staat die Probleme
l6sen? Ich glaube nicht. Aber die Arzte
mussen sie I10sen®, im gleichen Jahr in
,Uber Koronarsklerose, vorwiegend bei

17

Arzten*“:* nach Statistiken amerika-

nischer Versicherungen sterben Arzte 6

Seite aus ‘Koronarinfarkt und Herzinsuffizienz’.
Mal so haufig an Koronarsklerose wie Thieme Verlag, 1935

Vertreter aller anderen Berufe®. Weber meint, auch in Deutschland sei man auf
diesem Wege. (,Auch bei uns gilt wohl die Regel, dass, wenn 10 Geistesarbeiter im
Alter von Uber 40 Jahren zusammen sitzen, mindestens die Halfte von ihnen damit

rechnen muss, an Abnutzung der Kreislauforgane vorzeitig zu sterben®).

Arthur Weber fiel in eigenen Untersuchungen auf, dass Herzinfarkte nicht selten
nachts 3-4 Uhr auftreten (,viele Leute ...erwachen schon gegen 3-4 Uhr, wie man
wohl sagt, mit einem ,Seelenknall®). In diesem Zusammenhang kann der Autor
dieses Aufsatzes aus eigenen Erhebungen (6198 Myokardinfarktfalle des Registers
Halle/S. berichten, dass zumindest in den Monaten Mai 16,2% und Juni 19,5% in der
Zeitspanne 0 — 6 Uhr diese Ereignisse eintraten. A. Weber empfahl: ,...scheint es mir
berechtigt, diese eventuellen Gefahren der Nacht dadurch zu vermindern, indem man
vor dem Schlafengehen ein koronarerweiterndes Mittel gibt“. Er mahnte auch an:
“Veranderungen im EKG (S-T und T) selbst geringflgiger Art, auch ,Tages-
schwankungen® zumal sie im Verlauf von Monaten deutlicher werden, sollten nicht
unbeachtete bleiben; EKG-Veranderungen im S-T und T-Gebiet sollten Veranlas-

sung sein, koronarerweiternde Mittel zu geben®.



Einer Strophanthinanwendung bei akutem Infarkt stimmt Weber nicht zu. Eine Gabe

von Kreislaufanaleptika sei nur bei Auftreten von Insuffizienzsymptomen gerechtfertigt.

In dem Vortrag schilderte Weber neben 18 Fallbeispielen Uber Angina pectoris ohne
anatomisches Substrat und schildert aber auch ausgerechnet seinen eigenen Fall. Er
habe im Alter von 55 Jahren in St. Moritz bei -20° ein ,Zuschniren der Brust® und
einige Jahre spater bei Bergangehen einen ahnlichen Zustand erlebt, aber ,das

Elektrokardiogramm ist bis heute so geblieben, wie es ein Schiler haben sollte*

Arthur Weber:“ Durch die GeilRel Herztod wird vielleicht unser Volk mit der Zeit

verstehen, dass das Locken mit erhdhtem Lebensstandard ein Rattenfangerlied ist.”
Zur ,Behandlung der Hypertonie“ aulderte sich Weber in ,Wildunger Hefte“ 1955:

- Harmonischer Wechsel von Berufsarbeit und entspannender korperlicher
Beschaftigung mit vollstandiger Ruhe;

- FUnf Mahlzeiten am Tag mit je knapp salzarmer Erndhrung;

- Wenn nicht rein vegetarisch nur wenig mageres Fleisch;

- FlUssigkeitsmenge/Tag 1 bis 1 1/4 Liter, Adipositasreduktion;

- Nur wenig Tabak;

- Alkohol 1 Glas am Abend, Kaffee taglich 2 Tassen.

Webers Bedeutung fiir die Entwicklung der

deutschen Herz-Kreislaufforschung

Das bleibende Hauptverdienst Webers besteht
darin, frihzeitig — gemeinsam mit Bruno Kisch —
die Notwendigkeit erkannt zu haben, der

aufbliihenden und sich bereits zunehmend

und praktisch

spezialisierenden Herz-Kreislaufmedizin in n und fordern
wird im Marz 1928
Deutschland eine Organisationsform zu geben. ...

Es fuhrte 1927 zur Grindung der Deutschen
Gesellschaft fur Herz-Kreislaufforschung und
deren Publikationsorgan ,Zeitschrift fur
Kreislaufforschung®.
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Als forschender Arzt hatte Weber in der 1. Halfte des 20. Jahrhunderts mit seinen
Arbeiten zur Phonokardiographie, Venenpulsschreibung und Elektrokardiographie
den diagnostizierenden Arzten ein wertvolles Handwerkszeug zur Verfligung gestellt.
Infolge des technischen Fortschritts der Medizintechnik — insbesondere der
Entwicklung der Ultraschalldiagnostik des Herzens — sind die von Arthur Weber
favorisierten Methoden — zwar nicht obsolet geworden — weitgehend in den

medizinhistorischen Bereich gertckt.

In der Laudatio zum
Arthur Weber 90. Geburtstag

zum 90.Geburtstag oo\ b der

Pathologe Franz

Bichner: ,Sie waren

Ansprachen seiner Freunde

i o in einer Person
gehalten am 3. August 1969 ) )
i Bad Navhelm naturwissenschaftlich

registrierender Arzt.
So konnten Sie die

Arzte mahnen: ‘Es

AR, - ; ware ein groRer
Fortschritt, wenn man die unkontrollierbare Behauptung — nach meiner Erfahrung —

ersetzen kdnnte durch die kontrollierbare — nach meiner Feststellung™

Der Erflllung dieses Wunsches sind wir
Kardiologen in dem zwischenliegenden

Halbjahrhundert wesentlich naher gekommen.

Weber im Alter von 90 Jahren
Foto: D. Klein
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1959
1959

ab 1929
1935
1929

1959

1954
1951
1954
1959
1969

Ehrungen
Ehrenburgerschaft Bad Nauheim.

Dr. h.c. Justus Liebig Universitat Giel3en und Albert Ludwigs Universitat
Freiburg/Br.

Mitglied der Deutschen Akademie fur Naturforscher Leopoldina (Halle).
Mitgliedschaften Finnische Arztegesellschaft Duodecim.

Medizinische Gesellschaft GieRen e. V.; Deutsche Gesellschaft fir
Kreislaufforschung.

Tagungsvorsitzender, spater Ehrenmitglied.
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin (Ehrenmitglied).

Deutscher Baderverband e.V. (Ehrenmitglied).

Carl Ludwig Medaille der Deutschen Gesellschaft fur Kreislaufforschung.
GrolRes Bundesverdienstkreuz.

Goethe-Plakette Land Hessen.

Verdienstmedaille Kreis Friedberg.

Veroffentlichungen von Arthur Weber
(Auszug; in Anlehnung an Aufstellung von Dieter Klein, S.176 ff)

1. Klinische Untersuchungen uber febrile Albuminurie. Inaug.-Diss .Greifswald 1904

Die Histologie des Eierstocks im Klimakterium (gekronte Preisarbeit),

Monatsschrift Geburtshilfe u. Gynakologie XX,,973-986 (1905)

3. Der Tierversuch bei der Diagnose tuberkuléser Erkrankung, Minch. med.
Wochenschr. 55;2443(1908)

Uber den Nachweis von Typhusbazillen im gallenhaltigen Mageninhalt. Minch.

med. Wochenschr. 55;2443(1908)

Uber das Vorkommen von Hefe im Urin. Dt. Arch. klin. Med. 95;384-391(1909)

Uber die Behandlung schwerer Anamien mit Menschenbluttransfusion. Habil.

schrift., Med. Fak., Univ. GieRen Mai 1909

Eine Methode zur Darstellung von Herzmomentaufnahmen in verschiedenen

Phasen der Herzrevolution. Verh. Dt. Kongr. F. Innere Med. XXVI; 673-
674(1910)

Ein Apparat zur automatischen Entwicklung von Réntgenplatten. Minch. med.

Wochenschr.57;1697-1698(1910)
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Weber und F. Allendorf: Uber Perkussion der wahren Herzgrenzen. Dt. Arch.
klin. Med. 104;340-352(1911)

Zur Herzkinematographie. Minch. med. Wochenschr.58;1954-1955(1911)

Eine hochempfindliche Membran zur Herztonregistrierung. Minch. med.
Wochenschr. 59;815-816(1912)

Weber und A. Wirth: Zur Registrierung der Herzténe nach O. Frank. Dt. Arch.
klin. Med. 105;562-576(1912)

Uber die Registrierung des Druckes in re. Vorhof und tGiber den Wert der
oesophagealen Kardiogramms fur die Erklarung des Jugularvenenpulses
.Munch. med. Wochenschr. 60;2553-2555(1913)

Uber intravendse Injektionen kleiner Mengen von Menschenblut bei der
Behandlung schwerer Anamien .Munch. med. Wochenschr. 60;1307-
1309(1913)

Automatische Entwicklung von Rontgenplatten. Minch. med. Wochenschr.
60;1264(1913)

Ein Fall von Adams-Stokes scher Krankheit. Zentralbl. Herz- u. GefalRkrankh.
V;441-443(1913)

Zur Registrierung des Vorhofpulses vom Osophagus aus. Miinch. med.
Wochenschr. 61;75(1914)

G. Fahr und A. Weber:Uber die Ortsbestimmung der Erregung im
menschlichen Herzen mit Hilfe der Elektrokardiographie. Dt. Arch. klin.
Med.117;361-396(1915)

S. Garten und A. Weber: Die Druckkurve des rechten Vorhofes in ihrem
zeitlichen Verhaltnis zum Elektrokardiogramm. Zeitschr. f. Biologie 66;83-
102(1915)

Uber die Methoden der HerzgréRenbestimmung. Med. Klin. XII;93-95(1916)

Ueber den photographisch registrierten Venenpuls. Zschr. experim. Pathol. u.
Ther. 19;134-151(1917)

Der praktische Wert alterer und neuerer Herzuntersuchungsmethoden. Munch.

med. Wochenschr.64;1529-1533(1917)

W. Stepp und A. Weber: Zur Klinik des persistierenden Ductus Botalli. Dt. med.

Wochenschr. 43;1534-1536(1917)
Ueber den Venenpuls. Berliner klin. Wochenschr. 55;585-589(1918)

Ueber den photographisch registrierten Venenpuls und seine praktische
Bedeutung. Dt. med. Wochenschr. 50;255(918)

Der Venenpuls bei der Arrhythmia perpetua.
Dt. Arch. klin. Med. 129;349-358(1919)

13



27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

45.
46.

Ueber das Kardiogramm. Zschr. experim. Pathol. u. Ther. 21;252-262(1920)

Zur Frage der elastischen Diastole.
Munch. med. Wochenschr. 68;508-509(1921)

Venenpuls und Elektrokardiogramm bei Uberleitungsstérung.
Verh. 32. Dt. Kongr. Inn. Med. Dresden (1920),204

Aufgaben und Einrichtungen von balneologischen Laboratorien.
Allgem. Med. Central-Zeitung 90;259-260(1921)

Ein Verfahren zur bequemen Darstellung von Aluminiumfaden fur das
Saitengalvanometer. Pfluger’s Arch. 195;250-252(1922)

Uber die Diagnose der GefaRfunktionen. Zschr. arztl. Fortbildung 19;577-
585(1922)

Roéntgenbefunde bei UnregelmaRigkeiten des Herzschlages. In: Hans Dietlen:
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Anhang

Nauheimer Fortbildungs-Lehrgange (herausgegeben von der Vereinigung Bad
Nauheimer Arzte, erschienen im Verlag von Dr. Dietrich Steinkopff, Darmstadt)

Band 1 Therapie der Herzinsuffizient 1924

Band 2 Moderne Methoden der Kreislaufdiagnostik 1925

Band 3 Hypertension, 1926

Band 4 Die Arrhythmien des Herzens, 1926

Band 5 nicht erschienen

Band 6 Pathologie und Therapie der Zirkulationsstérungen, 1930
Band 7 Uber Herz- und GefaRkrankheiten und ihre Behandlung,1931
Band 8 Kreislauferkrankungen und ihre Behandlung,1932

Band 9 Herzneurosen und moderne Kreislauftherapie, 1933

Band 10 Klinik der Erkrankungen des Herzmuskels,1934

Band 11 Wechselbeziehung zwischen Atmung und Kreislauf, 1935
Band 12 Wege der Kreislaufbehandlung, 1936

Band 13 Atiologie der Herz- und GefaRkrankheiten, 1937

Band 14 Aktuelle Kreislauffragen, 1938

Band 15 Fortschritte auf dem Gebiet der Kreislauferkrankungen, 1949

Band 16 Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz — Kreislauf und vegetatives
Nervensystem, 1951

Band17 Uberlastungs- und Aufbrauchsschaden am Herz und Kreislauf, 1952
Band 18 Durchblutungsstérungen der Organe, ihre Diagnose und Therapie, 1953
Band 19 Der Herzanfall, Differentialdiagnose und Therapie, 1954

Band 20 Regulationsstérungen des Kreislaufs, 1955
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