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b Erste Vorlesung.

Encyklopiidie ete. Doech kann ich hier des weiteren und im einzeluen
auf die Literatur unmiglich eingehen. Nur zwel kleinere Sehriften
nenesten Datums seien wegen ihrer Verbreitung noch genannt, néimlich
diejenige von Hugo Dippé: ,Wie studirt man Mediein 7% (3. Aufl.,
Leipzig 1896) und ,Vademecum fiir den Mediciner® von William Klcite
(ibid. 1898). Beide sind als kurze methodologische Anleitungen nicht
ohne Werth und geniigen jedenfalls ihrem Zwecke viel besser alg der
gar zu diirftige Studienplan, der Ihnen an den meisten Universititen
bei der Immatricnlation eingehbiindigt wird. Im iibrigen fehlt es in
keiner Universititsstadt an gedruckten Fiihrern (meist gratis oder gegen
einen unbedentenden Betrag von den medicinischen Buoehhindlern
zu beziehen), auns denen Sie sich iiber die localen Sonderverhiltnisse,
namentlich iiber gewisse #dusserliche, ikonomische und gesellschaftliche
Bedingungen unterrichten kiinnen, welche nicht in das Bereich unserer
Vorlesungen gehiren. Mir, der ich mich in meiner Tripelallianz als
alterer Commilitone von (zur Zeit) 56 Semestern, als praktischer Arzt
von 46 Semestern und als akademiseher Lehrer berufen fithle, Sie aunf
die ersten Wege zn leiten, liegt es ob, in erster Linie noch einmal
auf die vorhin nur flichtiz gestreifte Kehrseite der Medaille hinzn-
weisen, die keineswegs eine glinzende ist. Sie wird sich am besten
wiirdigen lassen, wenn wir zundchst einmal die verschiedenen Beweg-
griinde kennen zu lernen suchen, die bei Einzelnen von Ihnen den
Ausschlag fiir das medicinische Studium  gegeben haben oder noch
geben sollen. Nun, dass sie bei den meisten edler Natur sind, daran
zweifle ich nieht. Sie haben alle schon eine Vorahnung von der grossen
Wiirde und Bedeutung des Berufes, Sie malen sich diesen von der bhe-
stechendsten Seite aus, es reizt Sie der Trieb zu helfen, Schmerzen zu
lindern, vielleicht ist dieser Entschluss bei einigen von Ihnen infolge
schwerer eigener Erkrankung gereift, vielleicht ist der Vater oder ein
naher Verwandter Arzt, vielleicht lockt Sie besonders die Aussicht,
manches Naturgeheimniss zu entdecken. Aber auch — verschweigen
wir es nicht — weniger lautere Motive liegen sicher hie und da vor.
Abgesehen von dem Drange nach einer gewissen Unabhiingigkeit und
Freiheit, dem, wie Sie glauben, in unserem Stande am leichtesten geniigt
werden kanm, ist mancher noch von dem Glauben an die Giltigkeit
des bekannten: ,Dat Galenus opes (dat Justinianus honores, pauper
Aristoteles cogitur ire pedes®) befangen, er erhofft materielle, um nicht
zu sagen, mercantile Vortheile relativ frilher als in anderen akademi-
schen Berufszweigen zu erlangen. Nun, m. H., allen diesen Erwigungen
gegeniiber kann ich nur nochmals das Eine nicht dringend genug be-
tonen, dass ich als das einzig wahre Motiv zum Studium der Heilkunst
das aus Licbe zur Sache selbst, d. h. aus Naturforschertrieb und Drang -
zur Menschlichkeit hervorgegangene gelten lassen kann. Nur wer aus
diesen Veranlassungen sich fiir die Medicin entscheidet, wird immer
Freude am Studium wie am Beruf und schliesslich anch keinen _Mangel
an Husseren Erfolzen haben. Wer den iirztlichen Beruf als ein Feld
ansieht, auf dem er lediglich gewissen iAusseren Neigungen, seinem
Erwerbssinn und ibnlichen Triehen geniigen kann, der wird bald sehr
grausame Enttinschungen erleben. Niemand ist trotz dusserlich s-:aheirzhar
freier und unabhiingiger Stellung mehr Sclave der Berufspflichten, eines
oft launischen, anspruchsvollen und nicht immer entsprechend dank-
























16 Firste Yorlesong,

sich zur rechten Zeit ein; seine eigentlichen Heilmassregeln bestanden
in einer miglichst langen Arzneiverschreibung, Recept genannt, und
in den fblichen Trostworten, was man heutzutage als Suggestion be-
seichnet und wovon spiiter noch ausfiibrlicher die Rede sein muss,
Diese Zeiten sind auch fiir den bescheidensten Landprak-
tiker vorbei. Diagnose und Therapie — ich darf fiir diese Ans-
driicke nunmehr schon Ibr Verstindniss voraussetzen — sind wesent-
lich mechaniseh-praktischer Natur, auch bei einfachen Krankheiten
sind complicirte Untersuchungsmethoden gebriiuchlich . deren Hand-
habung Geschicklichkeit und praktische Vertrautheit mit den physikalisch-
chemischen Gesetzen und Apparaten, mit einem Wort manuelle tech-

Theodor Billroth

nach ciner Photographie von J. Locswy in Wien,

nische Uebung erfordert. Die instrumentellen Neuerungen z. B. auf dem
GGebiete der gymmastiseh-orthopiidischen (d. h. Gliederverbesserungs-)
Therapie setzen ein Mass von ingenium zxt Zoynv voraus. Auch bei
Krankheiten innerer Organe, wie z. B. des Magens, hat der Arzt
mechanische Eingriffe vorzunehmen, die alle wohl erlernt und sorg-
fiilltiz eingeiibt werden miissen. Ungeschickte Hand, mangelnde Technik
kann hier grossen Schaden stiften, und unterlassen Sie ans Fureht da-
vor den betreffenden Eingriff ganz, so bewegen Sie sich eben nicht
auf der Hiohe der Kunst und werden vielfach iiber die Natur der
Krankheit, besonders in zweifelhaften Fillen, im Unklaren bleiben.
Sie sehen auns dem Allem, m. H., dass sich mit dem Eintritt in
das medicinische Studinm vor Ihren Blicken eine ganz nene Welt anf-
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Rathschlige besiiglich der Wahl der Universitdt, Lebenshaltung des Mediciners

in sittlicher, dkonomischer nnd hygienischer Besichung., Phitosophische Propii-

dewtik. Logik und Psychologie. Naturwissenschaftliche Propiddeutik, Materialis-
mus, Darwinismus, Gesetz von der Evhaltung der Kraft.

M. H.! Bevor wir in der Erledigung unserer Aufgabe weiter gehen,
halte ich es zundchst fiir meine Pflicht, Ihnen einige mehr allgemeine
Rathsehlige mit anf den Weg zn geben, die zwar zum Theil Ausser-
liche Angelegenheiten betreffen, indessen meines Erachtens fiir den
oedeiblichen Fortgang Ihrer Studien unentbehrlich sind und jedenfalls
manchen fiir Sie niitzlichen Wink enthalten. Ich beanspruche allerdings
— das sei gleich im wvoraus bemerkt — weder fiir diese noech iiber-
haupt fiir alle meine vorherigen und nachfolgenden Ausfiihrungen die
Giltigkeit von dogmatischen Glaubensartikeln. Davon kann umsoweniger
die Rede sein, als es sich dabei theilweise um fortwihrend in Fluss
begriffene Angelegenheiten handelt, wie das Vorbildungs- und Priifungs-
wesen, die jederzeit von den Behirden durch anderweitige Verfiigungen
und Reglements neu geordnet werden kinnen, auch in einzelnen Lindern
deutscher Zunge abweichend gehandhabt werden. Es fillt mir nicht
im geringsten ein, mit dem Ton eines absoluten Herrschers Ihnen
dictiren zn wollen: Dies oder jenes kann nur so und so gemacht
werden. Nach einem bekannten Sprichwort filhren vielmehr auch hier,
wie iiberall, viele Wege nach Rom. Aber ich glaube das Vertrauen
Ihrerseits fir mich in Anspruch nehmen zu dirfen, dass im grossen
und ganzen meine Angaben einen ungefiahren Anhalt fiir Sie bilden
konnen, da sie auf langjihrigen, theils eigenen, theils an Commilitonen
und aus der Literatur gewonnenen Erfahrungen bernhen. Die Schwierig-
keit, mit Bestimmtheit sich fiir die eine oder andere Massnahme zu
entscheiden, tritt sogleich bei einer der ersten Fragen hervor, niimlieh
bei der Wahl der Universititsstadt fiir die ersten Semester. Man
streitet dariiber, ob die kleinere oder griissere fiir die Anfangszeit
der Studien vorzuziehen ist. Beide haben natiirlich ibre Licht- und
Sehattenseiten. Wie weit man von ihnen Nutzen oder Schaden ziehen
kann, hingt sehliesslich von Temperament und Charakter des Einzelnen
ab. Verlockungen zu allerlei Siinden sind iiberall gleich gross, hier
gelien sie oft aus dem gesellsehaftlichen Leben mit den Commilitonen
hervor, dort bilden allerlei Ablenkungen und Zerstrenungen im Strudel
des Grossstadttreibens die Ursachen oder, wie der Mediciner recht
gelehrt sich anszudriicken pflegt, die iitiologischen Momente. Wer
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Wiilirend bei den Studenten der iibrigen Facultiten der Schwer-
punkt der Studien in der hiuslichen und meist literarischen
Arbeit liegt — die Vorlesungen lassen sich oft durch die Privatlectiire
ersetzen —, ist das beim Mediciner ganz und gar nicht der Fall. Ihm
sind die Vorlesungen wegen der damit verbundenen Demonstrationen,
zu denen er anderweitiz gar keine Gelegenheit hat, absolut unentbehr-
lich. Die medicinische Wissenschaft ist ein streng geordneter Bau, in
dem ein Stein auf dem anderen ruht. Das Versiumniss einer Vorlesung
oder Demonstration hinterlisst eine Liicke, die nicht durch das inten-
sivste Biicherstudium auszufiillen ist. Ich werde Ihnen spiter noch zn
zeigen haben, dass Sie fiir einzelne Arbeiten selbst die Ferien heranzu-
ziechen haben, wenn Sie in der iiblichen Semesterzahl mit dem gewaltigen
Wissensstoff fertiz werden wollen.

Ein grosser Unterschied zwischen dem Mediciner und Natur-
wissenschaftler einer- und den iibrigen Commilitonen andererseits liegt
ferner darin, dass die ersteren in miithsamer, praktisch-tech-
nischer Arbeit ihr Studienmaterial zundchst sozusagen fir die Zwecke
der Beobachtung zu priipariren haben. Hier berubt eben das Lernen
hauptsiichlich anf Anschauung und Beobachtung, nicht auf Memoriren
und Meditation. (Entschuldigen Sie, m. H., die vielen Fremdwirter ;
wir kinnen jedoch in der Medicin die fremde technische Terminologie
nicht entbehren.) Trotzdem bleibt auch fiir das Gediebtniss noch eine
grosse Arbeitslast iibrig. Es gibt gewisse Dinge, die man fast alle
Tage repetiren und immer wieder frisch betrachten muss, wenn man
sie picht vergessen will, weil die Eindriicke allmzblich verblassen. Non
scholae sed vitae discimus. Bedenken Sie, dass Sie nicht blos fiir die
Priifungen, sondern auch fiir das praktische Leben zu arbeiten haben,
das gerade dem Arzt tiglich die verantwortungsvollste Priifung aunf-
erlegt. Sie bediirfen also wihrend der Studienzeit des hchsten Grades
von Frische und Spannkraft und haben daher alle Veranlassung, mit
Ihrem Vorrath physischer Krifte so Haus zu halten, dass er Ihnen
hauptsichlich fiir Thre wissenschaftliche und praktische Arbeit zur Ver-
fiignng steht. Bleibt Ihnen einige Zeit zor Erholung, so verwenden Sie
dieselbe zur Abhirtung und Stihlung Ihres Korpers durch massvolle
Betheiligung am edlen Sport. Dagegen haben Sie alle Veranlassung. sich
vor Kneipereien, besonders vor dem famosen ,Friihsehoppen® und abn-
lichem Unfuz warnen zu lassen. So mancher lisst sich leider in iiber-
schiiumendem Jugendmuth zu allerlei Siinden hinreissen und legt bereits
wiihrend der Studienzeit die Keime zu spiterem elendem Siechthum ;
Sie als Mediciner miissen friihzeitic an hygienische Selbstzueht sich
cewihnen, nicht nur damit Sie nach dem Wort eines unserer grossen
Vorgiinger : ,aliis inserviendo consumor® allen Anforderungen des Berufes
stets gewachsen bleiben, sondern auch durch das eigene Leben und
Treiben ein musterhaftes Beispiel fiir IThre Umgebung bilden. Nichts
ist trauriger als wenn ein Arzt, der anderen zu helfen bernfen ist,
selbst schon in den Jahren der besten Manneskraft ein Bild des Jamwmers
bhietet und Mitleid herausfordert. Die Folgen seiner Jugendsiinden haben
bedauernswerther Weise oft aunch die ndchsten Familienangehiirigen
empfindlich zn biissen.

M. H.! Das medicinische Studium ist reeht kostspielig, nicht blos
wegen der betriichtlichen Honorarsummen fiir die Vorlesungen, Curse







24 Fweite Vorlesung,

gelegentlich diese selbst oder auch dureh Vermittlung ihrer Assistenten
iiber Dinge, die Ihnen unklar oder schwer verstindlich sind, zun le-
fragen. Ieh bin iiberzengt, keiner Ihrer Lehrer wird das unangenehm
empfinden, er wird sich im Gegentheil iber Thr Interesse freuen und
Ihnen gern nach Kriiften Auskunft geben, mit Rath und That zur
Seite stehen. Die Docenten sind keine nnnahbaren Halbgiitter, sondern
Ihre Commilitonen, die mit Ihnen vereint fort und fort fir die Wisgen-
schaft arbeiten und sich freuen, mit Thnen wieder jung zun werden.
Mehr und melr wird gerade in den medieinischen Vorlesungen von dem
oft trockenen und schematisch doeirenden Vortragston Abstand genommen,
der nicht immer ein angenehmer Ohrenschmaus ist; einzelne glauben, sie
kinnten sich ilire Weisheit ersitzen. Vielmehr soll an Stelle dessen der Werth
auf den persiinlichen collegialen Verkehr, anf unmittelbare, mehr exami-
natorische und seminaristische Anregung und praktische Schulung unter
Leitung des Lehrers gelegt werden. Das ungeniesshare Gelehrtenprotzen-
thum kann sich gottlob in der Medicin weniger breit machen, der
wissenschaftliche Diinkel ist bei den Vertretern der Praxis, die tiglich
das Wort ,Pulvis et umbra sumus® bestitigt sehen, vielleicht nur
mit vereinzelten Ausnahmen vertreten; er ist iiberdies den Commi-
litonen gegeniiber umsoweniger am Platze, als Sie ja in wenigen
Semestern unsere Collegen sind und als solche Anspruch aof unser
hesonderes Entgegenkommen haben.

M. H.! Unser aller Wissen ist Stiickwerk und bedarf bis zum
Lebensende der Ergiinzung, Wir bleiben Studenten und Commilitonen
zeitlebens. Da bewillkommnen wir — docendo discimus — jeden aus
Ihrer Zweifelsucht und Wisshegierde hervorgegangenen Antrieb, iiber
unser eigenes Wissen volle Klarheit zn erlangen und die Mingel des-
selben zu ergiinzen; dieser Sporn ist einer der Hauptreize der akademi-
schen Lehrthitigkeit. — Im iibrigen halten Sie sich bei Ihren Studien
stindig vor Augen, dass Sie kiinftighin als Praktiker, als Kiinstler zn
wirken haben. In dieser Erwiigung haben Sie die Aufgabe, jede Ge-
legenhbeit, die Sie in den Stand setzt, den praktischen Blick zun iiben,
wahrzunehmen. Viel sehen, hiren, schitzen, vergleichen, Instrumente
handhaben, die Sinne fir die Beobachtung schiirfen, schneiden, pra-
pariren, sammeln, niichtern und vorurtheilsfrei die Lehren Ihrer Meister
selbstandig nachpriifen, nichts auf das blosse Wort oder die blosse Ver-
sicherung glauben, wovon Sie sich nicht mit eigenen Sinnen, resp.
durch Instrumente verschirften Sinnen iiberzeugt haben, mehr _sﬁllcn
und denken als mechanisch auswendig lernen, experimentiren, die Art
von der Gattung sondern, die Varietit und das Abnorme von dem Nor-
malen und Gewdhnlichen scheiden, alle die kleinen Handgriffe und
Technicismen Thren Lehrern ablauschen, besonders in den klinisc!mn
Vorlesungen, und sich selbst darauf einiiben, um sowohl in der Stuﬂlfm-
zeit, beim Mikroskopiren als auch spiter am Krankenbette persiinlich
davon Gebrauch zu machen, keine, auch nieht die scheinbar unbeden-
tendste Einzelheit sich enteehen lassen u. s. w. — das sind so einige wenige
von den vornehmsten Aufgaben, die Ihrer harren. Um dessen genau
inne zn werden, was Sie an jedem Tage Neues gelernt haben, empfiehlt
sich ein miglichst reger Gedankenaustausch mit gleichgesinnten, wissen-
schaftlich strebsamen Commilitonen und vor allem bei Zeiten schon
Uebung im freien Vortrag, indem Sie nach beendigtem Studinm Ihre
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rechtzeitige Gelegenheit. — Der frihzeitige Anblick von Operationen
kimnte manchen Commilitonen, der das Zeug zu einem tiichtigen Arzt
und Wundarzt hat, mit Unrecht von dem Verfolg der medieinischen
Laufbahn absehrecken. Ieh filhre zum Beweise einen von mir selbst
erlebten Vorfall aus dem Jahre 1873 an: Als ein damals bereits im
6. Semester stehender sogenannter ,Klinicist®, der als ,Praktikant*
der Operation eines einfachen Blutgeschwiirs in der hiesigen Charité-
Klinik meines lehrers, des verstorbenen Operateurs Adolf won
Bardeleben (1819-—1895), beiwohnte, obnmiichtic wurde und das
ganze Auditorium. in schallendes Gelichter ausbrach, sagte won
Bardeleben : ,Lachen Sie nicht, m. H., es ist mir genau so ergangen;
ich wurde deswegen sogar von meinem Oheim verspottet, und doch bin
ich Professor der Chirnrgie geworden.*

M. H.! Nachdem ich mich bisher bemiiht habe, Sie mit einigen
vorbereitenden und mehr #usserlichen Einzelheiten vertraut zu machen,
um Ihnen die Wege zu Ihrem Studium selbst soviel als miiglich zu
ebnen und bequem zu gestalten — ich glaube dabei nichts von Wiehtig-
keit iibersehen zu haben —, diirfte es nunmehr an der Zeit sein. zum
Studium selbst, gewissermassen in medias res iiberzugehen. — M. H.!
Die Mediein ist ein Zweig der Naturwissenschaft. Der Mensch
nimmt in der HReihe der Naturgeschipfe den obersten Rang ein. er ist
gwar kein absolut vollkommenes, aber doeh das vollkommenste der
vorhandenen, uns bekannten Wesen. Folglich setzt seine Kennt-
niss die Kenntniss der Naturgesetze und der iibrigen, nach
diesen gehildeten Wesen voraus. Aufgabe und Zweck der Medicin
ist es nun, Mittel und Wege zu finden, resp. zu lehren, um den kranken
Menschen zn heilen, Schiaden, die er erlitten hat, zn beseitigen. M. H.! Wenn
irzend ein lebloses Werkzeng, Maschine, Instrument uv. dergl. reparatur-
bediirftig wird, so wird es dem betreffenden Sachverstindigen aus der
einfachen Erwiigung iibergeben, dass nur derjenige imstande ist, den
heschiidigten Gegenstand wieder auszubessern, der Kenntniss von seiner
normalen Beschaffenheit, seinen Theilen, seinem Bau, seiner Zusammen-
setzung u.s. w. hat. Das ist eine so einfache und so unbestreitbare Wahr-
heft, dass man meinen sollte, sie miisste anch fir den Menschen platz-
greifen. Leider ist das nach dem Gebahren einzelner Kreise nicht der
Fall. Wir sehen in Tausenden von Fillen sogenannten Curpfuschern, d. h.
rohen Empirikern, die weder vom Bau noch von den Funetionen des
menschlichen Organismus eine Ahnung haben, die Behandlung leiden-
der Menschen anvertrant. Das beildufiz. Von Ihmen darf ich ansnahms-
los Ihre Zustimmung zu der Behauptung erwarten, dass eine wirklich
kunstgerechte und nach den Gesetzen der Wissenschaft geleitete Be-
handlung des kranken Individuums nur miiglich ist unter der Voraus-
setzung einer genauen und eingehenden Bekanntschaft mit dem mensch-
lichen Organismus in allen seinen Beziehungen. :

Bevor wir also dazu iibergehen, uns mit den Vorgiingen beim
kranken Menschen zu beschiftigen, ist das Studium und das Verstiind-
niss der normalen Zustinde der menschlichen Maschine unumging-
lich erforderlich. Ieh muss Sie demgemiss, indem wir darangehen,
uns eine gsystematische Uebersicht iiber den gesammten Lehrstoff der
Heilkunde zu verschaffen, einladen, sich mit mir im Geiste zwei grosse
Rubriken zu bilden, die wir am besten 4 als Biologie, d. h. als die Lebre
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Physicum die Studien zur Pathologie. Das Physicum bildet gleich-
sam eine tiefe Cisur, die natiirliche und zeitliche Demarcationslinie,
um mit einem medicinischen Ausdroek zn sprechen, inmitten Ihrer
Gesammtstudien. Dass eine eingehende Kenntniss der Naturwissen-
schaften von lhnen verlangt wird, m. H., hat seinen guten Grund
in der vorhin betonten Thatsache wvon dem innigen Zusammen-
hang der medicinischen mit der Naturwissenschaft. Ieh wiederhole, der
Menseh ist weiter nichts als ein hither organisirtes Gesehpf, dessen Bau
und Verrichtungen mutatis mutandis in den Grundziigen, den Elementen,
denjenigen von Pflanze und Thier gleichen, analog sind und von den-
selben Naturgesetzen wie diese abhingig sind, denjenigen, welehe uns
die Wissenschaften der Physik und Chemie kennen lehren. Von allen
diesen Disciplinen haben wir uns im folgenden einzeln zu unterhalten,
wobel Sie dann erfahren sollen, wann und in welcher Ordnung sie
am #weckmiissigsten getrieben werden. — M. H.! Wenn Sie noch einen
Blick auf Ihren Studienplan werfen, so finden Sie da, wenigstens auf
dem von der Berliner medicinischen Facultiit ausgegebenen, unter dem
Strich fiir die ersten Semester die Empfehlung zum Anhdren von
mathematischen, anthropologischen und #hnlichen Vorlesungen. Unter
diesen paradiren immer noch, seit Olims Zeiten schon, die beiden be-
rithmten Collegs iiber Logik und Psyehologie. M. H.! Diese Empfehlung
brauchen Sie nicht erngt zu nehmen. Es handelt sich da um die tradi-
tionellen Reste jener Zeit, wo die ,Philosophie® alle Wissensgebiete
beherrsehte, wo jeder nur dann den Ansprueh machen durfte, als
wahrhaft Gebildeter zu gelten. wenn er philosophiseh gebildet war,
wo die Philosophie das eigentlich wissenschaftliche Riistzeng, oder,
um mit einem medicinisechen Ausdruck zu sprechen, das Bindegewebe
fiir das Thatsachenmaterial nicht blos in allen iibrigen Geistes-, den Sprach-
und Geschichts-, sondern auch in Naturwissenschaften und Heilkunde
bildete, wo mnoeh ein integrirender Bestandtheil des medicinischen
Doctorexamens das tentamen philosophicum bildete ete. Ja, m. H., es
klingt fiir Sie als jiingere Generation gewiss seltsam, wenn Sie horen,
dass thatsiichlich anch die Heilkunde der iilteren Zeit aufs innigste
verflochten gewesen ist mit den einzelnen philosophischen Richtungen,
wie sie in verschiedenen Zeitaltern geherrscht haben. Jahrtausende
lang hat auch die Medicin leider unter dem Zauberbann der Philosophie
gestanden und gelitten. Fiir diejenigen von Ihnen, welche also spiter
einmal geneigt sein sollten, einen Blick auf den Entwicklungsgang
unserer Kunst und Wissenschaft zu werfen — und ich kann Ihnen
derartige historische Studien nicht dringend genug, allerdings erst fiir
das Ende Ibrer eigentlichen Fachstudien empfeblen — wiirde das An-
hiivren von Vorlesungen iiber Geschichte der Philosophie und damit
verbunden iiber Ethik bestimmt keine verlorene Zeit sein. M. H.! Erst
Baco von Verulam, der grosse englische Staatsmann und Philosoph
des XVIL Jabrhunderts, hat das Verdienst, durch Betonung des
Princips der inductiven an Stelle der deductiven Forschung, durch den
Nachweis der Nothwendigkeit des Experiments, das iibrigens schon
einice Aerzte des Alterthums kannten und iibten, allmédblich einen Bruch
der Naturwissenschaft und Medicin mit der Philosophie angebahnt zu
haben. Freilich hat es noch einige Jahrhunderte nach Baco gedauert,
bis die villigen Consequenzen seines Standpunktes zum Siege gelangten.







S0 Zweite Vorlesung,

und zu sagen: der Materialismus ist die Theologic des Mediciners.
Ihm allein verdankt er die grossartizen Kenntnisse und Erkennt-
nisse der neueren Zeit, iiberhaupt das Princip exacter, lediglich
auf  Sinnesbeobachtung  berubender und aller Speculation feind-
lichen Naturforschung. Ieh muss bei dieser Bebauptung stehen bleiben.
trotzdem ich deswegen von Herrn Prof. Hans Buchner in Miinchen (Miin-
chener Allg. Zeitschr. Beilage-Nr. 140 u. 141, 1898) schwer angegriffen
und bekampft worden bin. Ieh schulde Ihnen hier zur Rechtfertigung
die Vorfilbrung von Inhalt und Werth der materialistischen Welt-
anschauung in kurzen Ziigen, weil ich an Sie (zum Theil schon mit der
vorhin ausgesprochenen Empfeblung der Leetiire von Biichner's Werk —

Emil du Bois-Reymond
nach einer Photographic von Loestcher & Patsch in Beorlin,

also Buchner contra Biichner) das Ansinnen stelle, sich gelegentlich
damit vertraut zu machen. Ich will gleich hier bemerken, dass ich
meine Wissenschaft, abgesehen von dem Studium der beziiglichen Literatur
anch den glinzenden Lehren meines hochverehrten Lehrers, des schon ge-
nannten und mir stets unvergesslichen grossen Physiologen und fiefen
Denkers Fmil du Bois-Reymond, verdanke, der fort und fort in seinen Vor-
lesungen auf den Materialismus zuriickkam und diesen Standpunkt betonte,
der also anch (gegen Buchner's versuchte , Ehrenrettung®) als Materialist in
Anspruch zu nehmen ist, trotzdem von ihm das berithmte ,Ignorabimus®
(gesprochen am Ende einer Rede auf der Leipziger Naturforscherver-
sammlung 1872 _iiber die Grenzen der Naturerkenntniss®) herriihrt.
(Gewiss denkt kein Verniinftiger daran, dem Amspruch zu erheben,
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Kirper sich vollziehende Processe, die sich dureh die Gesetze der
Chemie und Physik erkliaren lassen. Wie dieselben beschafien sind,
hat bis heute fiir alle Phiinomene noch nicht ermittelt werden kiinnen ;
das bleibt der Zukunft vorbehalten, und die bisher erreichten Resultate
lassen einen Fortsehritt bis an das liusserste Ziel hoffen. Freilich kann
der Mensch an das Ende des Wissens niemals kommen; denn jeder
weitere Fortschritt bringt natargemiiss wieder neue Probleme, jedes
Zeitalter wird unter verfinderten Gesichtspunkten auf’ neue Fragen und
Rithsel stossen, von denen wir jetzt noch nicht einmal eine Ahnung
haben kinnen, und jedes Geschlecht seine neuen Aufeaben finden: so-
lange es Menschen geben wird, kann die Forschung nicht aufhiiren.
Wie war nicht die ,Psychologie® frither ein Tummelplatz der aben-
teuerlichsten und geradezu phantastischer Vorstellungen! Der Durchhruch
der maferialistischen Weltansehauung hat — und das ist ihr unbestreit-
bares Verdienst — erwirkt, dass die Philosophie sich der Natur-
wissenschaft wieder zugewendet hat; sie hat jetzt naturwissenschaft-
liche Prineipien und Denkmethoden auch zn den ihrigen gemaecht, und
seitdem datirt auch der heilsame Umschwung in der Psychologie, die
mehr und mehr eine Naturwissenschaft geworden oder zn werden im
Begriffe ist. Ihr widmen sich mit grossem Erfolg unter den Philosophen
der neneren Zeit Minner, die auns dem Aerztestand hervorgegangen
sind, sie suchen diese Diseiplin experimentell zu begriinden, sie zu
einem wirklichen Zweig der Physiologie, d. i. derjenigen Wissenschaft
wn gestalten, welche sich mit der Lehre von den Verrichtungen des
menschlichen Organismus beschéftigt. Im Verlauf Ihrer physiologischen
Studien, m. H., im 3. und 4. Semester, werden Sie alsdann ex olficio
sich auch mit der ,physiologischen Psychologie® zu beschiiftigen haben
und kinnen infolgedessen vorerst von Vorlesungen iiber die philo-
sophische Psychologie, die mehr in metaphysischem Sinne gehalten
werden, Abstand pehmen. Uebrigens, um Missverstindnissen vorzu-
heugen, will ich gleich hier zweierlei bemerken, 1. dass ich persinlich
mir nicht in den Sinn kommen lassen kann, Ihnen von philosophischen
Studien iiberhaupt abzurathen, im Gegentheil, m. H., es kann an sich
ear nichts Erquickenderes geben, als das Studium einer rationellen
Philosophie, beispielsweise der Leectiire von Lange's Geschichte des
Materialismus (nach der priichtizen neuen Aunsgabe von Cohen, Marburg),
2. dass der Arzt ein tiichtiger Psycholog sein muss, wenn er
als Praktiker Erfolze erzielen will, aber diese Art von Psyehologie,
d. h. Menschenkenntniss, Takt im Umgang mit Patienten, das richtige
savoir faire, savoir vivre, welches drei Viertel unserer Heilkunst aus-
macht, lernen Sie unmiiglich aus einem Colleg; dabei bandelt es sich
entweder um angeborene oder allméhlich durch Erziehung und Gewoh-
nung in der Schule des Lebens erworbene Féahigkeiten. In diesem Sinne
ist auch der ehrwiirdize Ausspruch unserer alten Aerzte, verireten
speciell dureh Hippokrates und Galen, zu verstehen: o= dpswos inspos
w7i oudsogos, dass der beste Arut zugleich ein Philosoph ist.

Um dem ,andiator et altera pars® zn geniigen, michte ich Ihnen bei dieser Ge-
legenheit eine anonyme Zuschrift, die mir aus dem Kreise meiner Zunhirer zugegangen
ist, nicht vorenthalten. Sie ist vom 2. Juni 1894 datirt und lantete folgendermassen :
-Hochgeehrter Herr Doctor! In Ihrer Vorlesang iiber Encyklopidie und Methodologie
der medicinischen Wissenschaften haben Sie die Meinung ansgesprochen, dass fir den
Mediciner das Studinm der Psychologie entbehrlich ist. Da der Studiengang Ihrer Zu-
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Philosophieprofessor Friedrich Harms (1819—18R80), einem ehemaligen
Mediciner, gehiirt habe, iiberdies gern noch heute in meinen Musse-
stunden zn philosophischen Studien, wie der Lectiire von den Lotze-
schen Schriften iiber Psychologie und Metaphysik, Ukberweg-Heinze's
Grundriss der Geschichte der Philosophie, und anderen meine Zuflucht
nehme, Ieh gestehe Ihnen offen ein, dass ich persinlich selbst einzelne
religionsphilosophische Werke in mein Herz geschlossen habe und vor
dieser Lectiire nicht zuriickschrecke, auch Sie keineswegs davon ab-
schrecken michte. Der Mensch lebt nicht vom Brot allein. Halten Sie
mich also nicht fiir einen banausischen, einseitigen, bildungsfeindlichen
Menschen. Nur muss mir als Threm Lehrer daranliegen, Sie fiir jetzt
von aller Ablenkung wilhrend der Studienzeit fern zu halten und
auf die niichst liegenden und unmittelbar mit dem Beruf zusammen-
hiingenden Ziele hinzuweisen.

Auf eine Widerlegung der Vorwiirfe, die dem Materialismus sonst
noch gemacht werden, dass er mit den Gesetzen der Sittlichkeit in
Widerspruch steht, zur Genusssucht, Religionslosigkeit verleitet, dass
er flach ist, nicht in die Tiefe dringt, angeblich auch unlogisch ist,
kann ich hier ebensowenig eingehen, wie auf die allerjiingsten Be-
strebungen der sogenannten ,Neovitalisten“, die im wesentlichen
wieder auf die speculative Idee einer geheimnissvollen sogenannten
. Lebenskraft* zuriickgreifen. — Fiir den Mediciner bat der Materialis-
mus iiberdies den grossen Werth, dass er ihn zuerst ein richtiges
Denken am Kravkenbett gelehrt hat, d. h. ein wirklich paturwissen-
schaftliches. Der metaphysische Kopf neigt leicht zu mystischen Vor-
stellungen und vernachlissigt alles, was praktisches Handeln am
Krankenbette heisst. Iir rechnet vielleicht auf Hilfe von oben und legt
die Hiinde da in den Schoss, wo ein in materialistischer Denkweise
geschulter Mediciner dureh thatkriftiges, entschlossenes Eingreifen noch
dem Tode sein Opfer zu entreisgen in der Lage ist. Die Abschaffung
des Tentamen philosophicum und seine Ersetzung durch das Tentamen
physicum bleibt eine epochemachende That und charakterisirt den
guten Geist, der mittlerweile seinen Einzng in die Medicin gehalten
hatte. An Stelle der philosophischen Propiideutik ist mit vollem Rechte
die naturwissenschaftliche getreten. Immerhin empfehle ich Thnen wieder-
holt fiir die Mussestunden das Studinm der Philosophiegeschichte wegen
der friitheren innigen Beziehungen mit der Entwicklung unserer Wissen-
schaft. Sie werden durch Vergleich mit der Vergangenheit die Fort-
schritte in der Medicin der Gegenwart umso besser wiirdigen konnen.
Vor allem haben Sie sich ausser mit den Grundsiitzen der materialistischen
Weltanschauung auch mit denjenigen des eigentlich mit des unsterblichen
Imm. Kant ,Kritik der reinen Vernunft® angebahnten, von .dug. Comte
(1798—1850) in Paris neuerdings zu einem ,System® begriindeten , Posi-
tivismus® vertraut zu machen, zu dessen Anhiingern bedentende Aerzte und
Naturforscher, wie der gelehrte philologische Mediciner Ewmil Littré
(1801—1881) in Paris, Herbert Spencer (geb. 1820) in London und viele
andere zihlen. Durch die Beschiiftigung mit der Philosophie werden
Ihnen die neneren Errungenschaften der Naturforschung in einem be-
sonders glinzenden Lichte erscheinen, ich meine vor allem damit die
beriihmte nenere Entwicklungstheorie, begriindet von Charles Dear-
wedie (1809—1882), die, unter dem Namen Descendenztheorie bekannt
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sich firmliche Lebensaufgaben bilden. Da gilt denn natiirlich das Wort :
de omnibus aliquid et de toto nihil, und die Botanik, als der ver-
meintlich  minder wichtige Gegenstand, kommt sehr summarisch und
oberfliichlich bei Ihren Studien fort. Eine gewisse Stiitze finden Sie
dabei an dem Rath von Billroth, dass man besser thut, da man nicht
alles beherrschen kann, seine Kraft auf einiges Wenige zu concen-
triren. Die Botanik erleidet dabei ein Schicksal, dem wir in der Cultur-
und politischen Gesehiehte, anch im privaten Leben vielfach hegegnen,
niimlich dass iiber der Tochter die Mutter ghinzlich vergessen wird. Wie
anders war das frither! Die Botanik ist stets, von den iiltesten
Zeiten an, mit der Heilkunde Hand in Hand gegangen; beide
waren aufs innigste miteinander verkniipft; ja streng genommen ist
eben, wie ich vorhin schon sagte, die Medicin als Heilkunst ans
der Botanik hervorgegangen. Stammte doch der griisste Theil des
medicamentisen Heilschatzes aus dem Pflanzenreiche ; die pflanz-
lichen Heilmittel bildeten den iiberwiegenden Bestandtheil der gaguaes,
Wenn man den innigen Zusammenhang kennen lernen will, der
gwischen Medicin und Pflanzenkunde bestanden hat, so thne man nuar
einen Blick in die vierbiindige classische Geschichte der Botanik von Eirnst
H. F, Meyer (Kinigsberg 1854—57). Der grisste Theil der darin ent-
haltenen gediegenen Quellenforsehungen hiitte ebenso gut in einem Lehr-
buch der Geschichte der Medicin Platz und thatsichlich ist er von
Heinrich Haeser in dessen grossem Geschichtswerk der Medicin (Jena
1875—1882) mit verwerthet worden, ein erdriickender Beweis dafiir, wie
sebr im Alterthum die Heilkunde angewandte oder praktische Botanik
war. Alle grossen Meister unserer Kunst, deren Andenken uns die Ge-
schichte erhalten hat, waren Meister der Botanik. Um nur einige Bei-
spiele aus der Neuzeit anzufiithren, so war Marcello Malpighi (1628 —1694),
znletzt pipstlicher Leibarzt in Rom, dem wir wichtize mikroskopische
Entdeckungen, namentlich Ergiinzungen zur Lehre vom Blutkreislanf
verdanken, einer der hervorragendsten Botaniker; er theilt mit Robert
Hooke (1665) das Verdienst, zuerst die Pflanzenzellen gesehen und he-
schrieben zu haben, die er ,utriculi* nannte. dlbrecht v. Haller, der
Gittinger Physiolog und Polyhistor aus Bern in der Schweiz (1708 bis
1777), gehirt anch zu den Autoritiiten auf dem Gebiete der Botanik ;
seine 2 Biinde Bibliothecae botanieae (Ziirich 1771-—1772) bilden noch
heute eine unersehiipfliche literarische Fundgrube, eine wahre Schatz-
kammer fiir die dltere Literatur, die dadurch formlich iiberfliissig gemacht
worden ist. Es war der grisste Schmerz seines an Freuden und Ehren, aber
auch an Kiimmernissen nicht armen Lebens, dass nicht ihm, suntlcr_n
seinem grossen Rivalen, dem Schweden Carl v, Linné (1T07—T8), die
sehnsiichtic ambitionirte Palme in der Botanik von den Zeitgenossen
zuerkannt wurde. Auch Linné war Mediciner und trieb anfangs fleissig
die irztliche Praxis. Sein Biograph Hje't erziihlt von ihm, dass er im
eifrigen Thiitigkeitsdrange zu Anfang seiner irztlichen Laufbahn sogar
sich nicht geschent habe, bei Einlaufen der Sehiffe in die Hiifen der
schwedischen Kiiste nahe hei Stockholm unter der ankommenden Schitfs-
mannschaft auf Tripperkranke zu fahnden — etwas, was Sie, m. H., heut-
zutage nicht thun diirften , ohne gegen den Ehrencodex der guten iirzt-
lichen Sitte zu verstossen. selbst wenn lhre Handlungsweise nicht lqcri,
sondern studii causa erfolgte. Das beilinfiz. Uebrigens will ich nicht
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Umschwung zu verzeichnen; die Fortschritte der neueren Chemie haben
hier Hand in Hand mit der Botanik gearbeitet; wenn auch Aufgiisse und
Abkochungen von gewissen Blittern und Wurzeln (Infuse und Decocte),
namentlich von einzelnen sehr wirksamen Pflanzen, immer noch hiufig
genug verordnet und bereitet werden, so hat man doch in der jiingsten
Zeit gelernt, das sogenannte ,wirksame Prineip® aus der Pflanze auf
chemischem Wege zu extrahiren, heranszukrystallisiren in Gestalt der
berithmten Alkaloide: Morphin (aus dem Opium), Atropin, Chinin, Cocain
u. s. w., und thatsiichlich hat die Chemie in der Therapie das Prineipat
erlangt und die Botanik verdriingt. Daher auch die Geringschiitzung der
gegenwiirtigen Aerztegeneration, besonders gegen die beschreibende, syste-
matische Botanik, weil einer der wichtigsten Factoren, niimlich die grosse
Rolle, welche frither die Pflanzen als Heilmittel spielten, wesentlich
heeintriichtigt ist. Tout comprendre c¢'est tout pardonner! Und doch ist
leider nichts unrichtiger als diese Vernachlissigung der Botanik, und
zwar aus folgenden Griinden: Erstlich gibt es thatsiichlich noch eine
recht betriichtliche Menge nicht blos von Nihr-, sondern auch von
unentbehrlichen Heilmitteln aus dem Pflanzenreich, sogenannten Medicinal-
pflanzen, deren Aunssehen und Eigenthiimlichkeiten Thnen unbedingt, und
zwar fiir die Materia medica, die Arzneimittellehre, hekannt sein miissen.
Ieh hoffe Thnen am Schluss eine kleine Uehersicht der wichtigsten Medi-
cinalpflanzen und ihrer Wirkungsweise geben zu konnen. Zweitens ist
gerade die Planze in piidagogischer Beziehung (s. v. v.) eines der hesten,
hequemsten und einfachsten Objecte und Hilfsmittel zn naturwissen-
schaftlichen Beobachtungsiibungen fiir den angehenden Mediciner. Zu-
néchst mit blossem Ange oder, wie man sagt, makroskopisch, respective
allenfalls in Verbindung mit der Lupe. Dann aber vor allen Dingen
mikroskopisch. Hier ist der Ort, m. H., dieses wichtigen Instruments,
des sozusagen von der Wiege his zum Grabe unentbehrlichen Be-
gleiters fiir den Mediciner der Neuzeit, zn gedenken. Sie sehen
hier ein Mikroskop aufgestellt, nicht etwa weil ich die Absicht
habe, daran ausfihrlichere Erirterangen iiber Geschichte und Theorie
desselben zu kniipfen, sondern seine Aufstellung hat nur die Be-
deutung einer Demonstration im iibertragenen Sinne:; ich wiinsche
damit in ostensibler Weise Thnen die ungeheuere Wichtigkeit dieses
Werkzeugs recht tief in [hr Gediichiniss eingepriigt zu sehen. Nihil est
in intellectu. quod non antea fuerit in sensu. Sie sollen, so wiinsche
ich, durch diese heutige Aufstellung gehalten sein, immer wieder sich
an die Bedeutung des Mikroskopirens fiir das wissenschaftliche Arbeiten
des Arztes auf Schritt und Tritt zn erinnern. M. H.! Das Mikroskop,
mit dessen Geschichte und Theorie Sie schon in den Vorlesungen iiber
Physik sich aus dem genannten Grunde innig vertraut zu machen haben —
ausser in ilteren Werken von Harting u. a. finden Sie noch eine sehr
cute Darstellung des Gegenstandes in dem neunesten Werk von Reg.-
Rath Petri — ist ein Kind des 17. Jahrhunderts und in Holland geboren;
die Erfindung des zusammengesetzten Mikroskops wird entweder dem
Niederlinder Cornelius Drebbel (um 1621) oder von manchen dessen
Landsleuten, den Gebriidern Hans und Zacharias Janssen (schon um 1608)
zugeschrieben. Es ist im Laufe der Jabhrhunderte mehr und mehr ver-
vollkommnet worden, besonders hinsichtlich der Leistungsfiihigkeit in der
Vergrissernngskraft. Die Optiker Hartnack, Amici, Zeiss u. a. haben des-
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hatte, dass dann iiberhaupt nichts mehr zn sehen war. Da war es
denn der noch lebende Physiker Prof. Ernst Abbe in Jena (geh. 1840),
der die epochemachende Neuerung des sogenannten ., Immersionssystems®
oder ,Condensors® 1873 einfiihrte, wodurch es gelang, die Tragweite
des Mikroskops zn verdreifachen, so dass es gegenwiirtig ohne Schwierig-
keiten erreichbar ist, ein Object unter Umstiinden wm das 1500fache
vergrissert erscheinen zu lassen. Auf diese Weise, m. H.. ist es erst
Minnern, wie dem genialen Robert Koch und seinen Schillern ge-
lungen unter Zuhilfenahme der Firbemethoden (wovon noch spiiter
die Rede sein muss) alle die kleinen Lebewesen, die sogenannten Mikro-
kokken und Bakterien, nicht blos zn entdecken, sondern auch genauer
in ibrem biologischen Verhalten zu studiren. Die dbbe'sche Erfindung
bildet somit fiir die Entwicklungsgeschichte des Mikroskops eine der
segensreichsten Nenerungen. Nun, m. H., bald nach der Erfindung des
Mikroskops, also im 17. Jahrhundert, begannen nun die Naturforscher
der damaligen Zeit in leicht erkliirlicher Weise mit rasendem Eifer dies
nene Hilfsmitiel auszunutzen, alles pflegte die mikroskopische Unter-
suchung, man warf sich aunf dieselbe mit grosser Begeisterung, besonders
der Landsmann der Entdecker, der Niederliinder Antony van Lecuwenlioel:
ans Delft (1632—1723), ein ausserordentlich geschickter Autodidakt,
der sich auch selbst scharfe Instrumente anzufertigen verstand, machte
eine Reihe gliicklicher Entdeckungen, u. a. anch 1675 die der Infusions-
thiecrchen, womit er die primitive Grundlage (der Embryolog wiirde
sagen: die Primitivanlage) zur hentigen Bakteriologic geschaffen hat.
Natiirlich kamen auch die Pflanzen an die Reihe der mikroskopischen
Untersuchung, und unzweifelhaft datirt also seit der Entdeckung
des Mikroskops der grosse Aufschwung der Botanik. Ich
habe Thnen vorhin schon Malpighi (neben Hooke) als den Entdecker
der Zelle genannt. M. H.! Diese Entdeckung der Zelle ist es gewesen, die
sich im zweiten Drittel unseres Jahrhunderts von der grissten
und massgebendsten Bedeutung fiir die Biologie, also auch
fiir das Verstindniss des thierischen Organismus erwiesen
hat. Der hervorragende Botaniker Matthias Jacob Sehilciden (1804—1864),
Professor in Jena, hat das grosse Verdienst, zuerst {].IE'._- Zelle
als kleinstes Formelement der Pflanze erkannt und die Ent-
wicklung des Pflanzenorganismus aus der Zelle gelehrt zu
haben. Die Titel der betreffenden Publicationen will ich Ihnen nicht
vorenthalten. Sie lauten: , Hinige Blicke auf die Entwicklungsgeschichte
des vegetabilischen Organismus bei den Phanerogamen®  (in _Fl_-:'mgm“ﬂm:.‘:s
Archiy fiir Naturgesehichte, 1837); , Beitrdge zur Phytogenesis* (Miiller's
Archiv, 1838) und ,Ucber Bildung des Bichens und Entstehung des
Embryos bei den Phanerogamen® (Nova Acta Acad. Leopold. 1839, XIX).
Unmittelbar nach Schleiden machte Theodor Sclwvann (IBIDTIBSE‘),
damals noch Assistent des grossen Physiologen Johannes Miller in
Berlin, spiiter Professor der Anatomie in Liittich und gestorben zu Koln
withrend eines voriibergehenden Besuchs daselbst, den gliicklichen Griff,
denselben Nachweis, wie Sehleiden fiir die Pflanzen, auch fiir den
thierischen Organismus zu liefern in der denkwiirdigen Abhandlung:.
Mikroskopische Untersuchungen idiber die Uaimremsfna;H-Hﬂi:-'{ n ff*:‘?'
Structur und dem Wachsthum der Thiere und ._f?ﬂc{nzﬁr_i‘-" (1339); F:h"
das Verstindniss der biologischen Vorgiinge war hiemit eine der wichtig-
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die systematische oder beschreibende Pflanzenkunde. Nach dem Berliner
Studienplan werden nur Vorlesungen iiber allgemeine Botanik empfohlen.
Trotzdem werden Sie gut thun, die erstere nicht ganz zu vernachliissigen.
da Sie ja nicht blos fiir die Priifung lernen, um dann wieder alles
zn vergessen. Beschreibende Botanik kann man nieht aus Biichern
und nicht aus noch so naturgetreuen Ahbbildungen lernen., sondern
dazu gehirt die Beobachtung der lebenden Natur, also die Botanisir-
iibungen auf freiem Felde, in Giirten, in botanischen Giirten und
Treibhiiusern, in botanischen Museen, die Anlage von Herbarien,
und dazu ist das erste Sommersemester Ihres Quinquenninms die
geeignetste Zeit. Allgemeine Botanik, m, H., ohne Mikroskopir-
iibungen mit Erfolg zu treiben ist undenkbar; auch das intensivste
Biicher- und Bilderstudinm gewiihrt kein volles Verstiindniss. Hier haben
Sie nun Gelegenheit, sich in Bezug aunf Ihre technischen Anlagen zu
priifen; hei diesen ersten Mikroskopiriibungen lernen Sie die ver-
schiedenen Verfahren des Sehneidens, Fiirbens, des Einstellens des
Mikroskops ete. zum Zweck der Anfertigung von Priiparaten genan
kennen, nnd Sie haben hier den hesten Priifstein fiir weitere Erfolge.
Gelingen Ihnen nach einiger Uebung die Priiparate, nun wohl, m. H.,
so erfiillen Sie allenfalls die Vorbedingungen zu einem kiinftigen guten
Mediciner, wie er den Anforderungen der heutigen Zeit entspricht, wo.
wie ich Thnen wiederholt ansfiihrte, das Theoretische nur die Unterlage fiir
das Praktisch-Technische bietet und die Medicin mehr Kunst als Wissen-
sehaft ist. Gelingt es Ihnen aber trotz eingehender, anstrengender Uehung
nicht, sich und Ihre Lehrer zn befriedigen, fehlt Ihnen die rechte Lust und
Freudigkeit zn dieser Arbeit, so kann ich Ihnen nicht dringend genug rathen:
Geben Sie schon jetzt das Studium der Mediein a limine auf; Sie werden
keine grosse Aussicht haben., Lorbeeren auf diesem Gebiete zu pfliicken,
namentlich wenn sich noch hochgradige Kurzsichtigkeit mit dieser Ln-
geschicklichkeit verbindet, was hiinfiger vorkommt. Auch wenn Sie kein
Zeichentalent haben, m. H. , kiinnen Sie nur mittelmiissige Mediciner werden.
— M. H., ich empfehle Ihnen schon aus Riicksichten der Propidentik
einen botanischen Mikroskopireurs, womdiglich ebenfalls im ersten Sommer-
semester, in den Oster- oder Sommerferien, und zwar deshalb bei
heller Jahreszeit, weil derartige Uebungen auf die Dauer bei kiinst-
lichem Licht trotz unserer guten Beleuchtungsapparate doch recht an-
greifend sind. — Beziiglich passender Auswahl der Lehrbiicher enthalte
ich mich absichtlich jeder Empfehlung ; nur mache ich Sie anfmerksam
auf ein ausgezeichnetes Werk (leider erst nach dem Tode des Verfassers
erschienen) von Georg Dragendorff, ehemaligem Professor in Dorpat
(11898): ,Die Heilpflanzen der verschiedenen Vilker und Zeiten. Ihre
Anwendung, wesentlichen Bestandtheile und Geschichte® (Stuttgart 1895,
Verlag von Enke), ein Nachschlagewerk, das nicht verfehlen wird, das
Interesse der Reiferen unter Ihnen in Anspruch zu nehmen. — s
bleibt mir nunmehr zum Schluss noch iibrig, Thnen eine kleine Auslese
der wichtigeren Heilpflanzen und ihrer Wirkungen in emer kurzen
Uehersicht vorzufiihren. Die eigentlichen Niilir- und (Gennssmittel . wie
Kaffee, Thee, Theohroma, Cacao, die verschiedenen Trauben-, GI]ET_‘*.
Getreide-, Gemiisearten, der Tabak, ebenso die Gewiirzarten upd die
Wohlgeriiche spendenden Pflanzen, wie Pfeffer, Zimmt, Calmus, Nelken,
Rosmarin, die znckerhaltigen Sachen, die sogenannten Kohlehydrate.







a0 Dritte Yorlesung.

theil der sogenannten Choleratropfen; desgleichen die Tinetur der
Brechnuss, der Strychnos nux vomica; das aus derselben hergestellte
Stryehnin ist bekanutlich ein schweres Gift (Rattengift), erzengt Krimpfe,
Athmungslihmung, shenso wie das indische Pfeilgift, Corare. —
Wichtig sind anch die zusammenziehend wirkenden, Gerbséiure enthaltenden
Mittel , wie die Galliipfel, die Eichenrinde, Biirentraubenblitter, ferner
Salvei, Pfefferminz, Nussblitter, gewisse sogenannte Bittermittel, wie
die Colombowurzel, Casearilla, Wermuth, der Bitterklee, manche Beeren.
wie die Wachholderbeeren, ausserdem die Kamillenbliithe, das islindische
Moos, die Myrrhe, dann die harzigen oder balsamische Oele enthalten-
den Droguen, Terpentin, Kampfer, Perubalsam, Styraxbalsam u. v. a.
— Yon den ganz veralteten und ganz newen Mitteln will ich absehen.
Sie haben an dem Gegehenen schon, m. H.. eine ganz stattliche Collec-
tion und eine Probe, gentigend fiir Sie zum Beweise der Reichhaltigkeit
des pflanzlichen Arzneischatzes, und damit auch der Nothwendigkeit
guter henntnisse in der Botanik fiir den Arzt. Beiliufiz bemerken darf
ich, dass es lhnen gewiss bereits aunfgefallen ist, wie viele von den
Mitteln zugleich schwere Gifte sind, also keineswegs indifferent, wie
man sich mit einem Terminns technicus ansdriickt, d. h. harmlos, sondern
das gerade Gegentheil davon. Von diesen innigen Beziehungen zwisehen
Giften und Heilmitteln wird spiiter noch zu handeln sein. Fiir heute
lassen Sie sich an den bisherigen Ausfiihrungen genug sein. — An die
Botanik schliesst sich naturgemiiss die Zoologie, die beschreibende
Thierkunde. Auch sie ist kein ganz neuer Gegenstand fiir Sie, wenn-
gleich das aunf der Schule erhaltene Wissensmaass kaum fiir die An-
tordernngen der naturwissenschaftlichen Vorpriifung geniigt, von der
anch die Zoologie, wie Sie bereits erfahren haben, einen Abschnitt etwa
von derselben Bedeutung wie die Botanik bildet. Sie haben also auch
in diesem Fach allen Grund, Thr Wissen auf der Universitit dureh
Aphiren einer besonderen Vorlesnng und private Arbeit zu bereichern,
respective zu ergiinzen, um so mehr als IThnen gleichzeitiz ausgiebigere
Gelegenheit zur anschaulichen Betrachtung der Objecte durch Rund-
giinge in den zoologischen Museen, durch Vorfilhrung von Priiparaten
und andere Demonstrationen geboten wird. Auch sind die Gesichis-
punkte, unter denen Sie das Studium der Zoologie auf der Universitiit
treiben, erheblich weitere und frochtbarere. Freilich bewiihrt sich auneh
hier das Wort: de omnibus aliquid et de toto mihil; die Unwissenheit,
die auf diesem Gebiet von einzelnen Medicinern ganz ohne Schen ver-
rathen wird, grenzt oft ans Unglaubliche. Meist sind die Commilitonen
der Ansicht, wenn sie nur auf irgend eines oder zwei Themata einge-
ritten sind, auf die sie dann den Examinator geschickt (oft unter wahr-
haften Taschenspielerkiinsten und den heitersten Praktiken) zu lenken
wissen, genug geleistet zn haben. Der Fachprofessor, in der Regel ein
wohlwollender und gutmiithiger Herr, der die Sehwiichen der Mediciner
kennt und heherzigt, dass eine griindliche Kenntniss der Zoologie eine
Lebensaufeabe fiir sich bildet, ist dann anch mit wenigem zufrieden, wenn
er nur merkt, dass wenigstens irgend ein Theilgebiet der grossen,
umfangreichen Diseiplin mit Verstiindniss getricben ist. Bekannt ist der
Scherz, dass ein Candidat, der nur von den Eingeweidewiirmern smlj
eine Kenntniss angeeignet hatte und zur Beschreibung des Liwen auf-
gefordert wird, seinen Vortrag folgendermaassen einleitet: Der Liwe
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Verabreichung der verschiedenen Kotharten, sogar bis zum Menschen-
koth, mnicht zuriick. Doch gehiiren diese Stoffe zu der mit Recht in
unserver Zeit viillig anfgegebenen Dreckapotheke, Wenn wir hentzutage
gewisse alte Mittel, wie z. B. Galle, Blut und #hnliche, als Heilmittel
verwerthen, so geschieht das immer in einer, durch Extrahirung der
wirksamen Stoffe anf chemischem Wege erzielten appetitlicheren Form,
Auch die bekannte spanische Fliege gehiirt zu den Heilmitteln aus dem
Thierreich ; diese wird freilich meist dnsserlich als hautreizendes oder
blasenzichendes Mittel verordnet. Hieher gehiirt ferner der hekannte
Blutegel, von dem eine grosse Zahl auf die Haut applieirt friiher und
jetzt noch ofter den Aderlass oder eine andere Form der Blutentziehung,
wie das Schriipfen, ersetzen soll. Wichtiger als fiir die eigentlich thera-
peatische Verwerthung der animalischen Substanzen ist die Kenntniss
der Zoologie fiir die Betrachtung der Pathologie, da, wie bereits be-
merkt, eine nicht unbetriichtliche Zahl von Krankheiten durch Thiere
verursacht wird, Ich erinnere zuniichst an die durch gewisse Inseeten
hervorgernfenen Hautreize, wie die bekannten Flihe-, Wanzen-, Bienen-,
Mosqnuitostiche n. s. w. Dass diese oft giftig, blutvergiftend®, wie der Laie
sich ausdriickt, wirken kinnen und wirken, ist bekannt. Neuerdings mit
dem Aufkommen der Bakterienlehre hat man manche Insecten direct als
Triger und Vermittler der Bakterien angesprochen und glaubt verschiedene
Krankheiten, deren Ursache noch dunkel, bezw. noch nicht ermittelt war,
auf die directe Uebertragung von Bakterien und Bakteriengiften durch
die Insecten zuriickfiihren zn sollen, wie vor kuarzem noech von Kkeinem
Geringeren als Robert Koch vermuthungsweise die Mosqunitos als Ver-
mittler der tropischen Malaria (d. i. Wechselfiebers, das aunf alle Ein-
gewanderten decimirend wirkt) in Anspruch genommen sind. Aunch in
dieses Gebiet hat die emsige mikroskopische Betrachtung viel Licht
gebracht. 1835 entdeckte der englische Zoolog Owen die Trichina spi-
ralis, die sogenannte Muskeltrichine, und es erregte nicht geringes
Aufsehen, als 1860 der (erst im verflossenen Jahre 1898) verstorbene
Patholog Fiiedrich Albert von Zenker, damals im Dresdener Kranken-
haunse, spiiter in Erlangen, hei einem jungen, unter riithselhaften Muskel-
schmerzen erkrankten Midehen zahlreiche Trichinen im Darm und frei
in der Musculatur eingelagert entdeckte. Sicher ist eine grosse Zahl
von Krankheiten auns dlterer Zeit, die nicht blos den Patienten, sondern
auch den Aerzten viel Kopfzerbrechen machten, so mancher sogenannte
Typhus- oder Rheumatismusfall, weiter nichts als Trichinose gewesen.
Von den Band-. Spul-, kleinen Madenwiirmern und deren Wirkungen
haben Sie alle gewiss schon oberfliichlich Kenntniss genommen ; aueh in
dies Gebiet hat Sie die Zoologie zuniichst einzufiihren. Unsere ganz
moderne Pilz- und Parasitenlehre setzt zum Verstiindniss eingehende
zoologische Kenntniss voraus. Ieh will noch erwiihnen, dass die Folgen
einzelner soleher parasitirer Erkrankungen, wie z. B. des Strahlenpilzes
(Actinomyees), des Blasenwurmes (Echinococcus) entsetzlich sind und oft
zur Beseitigung grosse operative Eingriffe erheischen, withrend andere
wiedernm harmloserer Natur sind. Oft kostet es grosse Miihe, fiir eine Krank-
heit, z. B. gewisse Formen wvon schwerer Blutarmut oder blutigem
Urin ete., die Anwesenheit eines Parasiten als Ursache zu entdecken,
bis dann die mikroskopische Untersuchung der Abgiinge des Patienten,
die Entdeckung eines oder zahlreicher Eier ete., Licht bringt. Sie ersehen
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Physik und Chemie gemeint. Die wunderbaren nnd geradezu gigantischen
Leistangen, welehe die moderne Technik aufzuweisen hat, sind nur mit
Hilfe der grandiosen Erweiterung unserer Anschanungen anf physi-
Kalisechem und chemischem Gebiete miglich gewesen. Jeder, nicht blos
der gebildete Mann, anch der Vertreter der niederen Bernfsarten, Hand-
werker und die grossen firmeren Volksmassen, sie alle stehen unter dem
Finfluss der Segnungen der Physik und Chemie, mit Hilfe deren wir nahe
daran sind, die oft brutale Macht der Elemente selbst zn biindigen und
einzudiimmen. Die Menschheit lernt immer mehr, mit der Natur die Natur
selbst zn bekiimpfen. Wenn der Prediger Salomo am Schlusse seines
Koheleth lehrt: Gott fiirchte und seine Gebote halte ete., so miissen
wir ihm recht geben, aber diese Mahnung dahin verstehen, dass wir nicht
Menschensatzungen, sondern die Naturgesetze als die eigentlichen
Gebote und Weisungen Gottes beobachten nud studiren sollen. — Die
Heilkunde, m. H., ist fast ganz und gar nichts weiter als angewandte
Physik und Chemie. Welchen Theil Sie anch herausgreifen, ob Phy-
siologie, Pathologie oder Therapie, ob die sogenannte innere Medicin
oder die iibrigen Zweige — iiberall bekommen Sie in erster und letzter
Linie mit den Gesetzen, Hilfsmitteln und Methoden, wie sie uns die
Physik und Chemie an die Hand geben, zu thun. Die Medicin steckte
noch heute in den Kinderschuhen, in denen sie uns in friiheren Jahr-
hunderten gegeniibertritt, wenn wir nicht gelernt hiitten, die Ergebnisse
dieser heiden Wissenschaften fiir die Untersuchung unseres Organismus zu
Nutze zu machen. Welcher von beiden die Palme, ob der Physik oder der
Chemie, zuzuerkennen ist, lisst sich schwer entscheiden. Der Antheil ist
wohl ein ziemlich gleichmiissiger, beide haben die Heilkunde in gegen
friiher ungeahnter Weise gefirdert. Was zuniichst die Physik anbetrifit,
so ist sie lhnen ja nichts Nenes. Schon aunf der Schule haben Sie
mehrere Jahre lang sich mit ihr in 1—2 wochentlichen Stunden be-
schiiftigt, freilich im grossen nnd ganzen wohl nur innerhalb bescheidener
Grenzen und mit bescheidenen Resultaten. Da es sich anf den Gymnasien
um keinen Priifungsgegenstand handelt, so ist das Interesse der Mehr-
zahl der Schiiler dafiir nur ein oberfliichliches ; viele betrachten derartige
Unterweisungen nur als angenehme Unterhaltung, die eine kleine Ab-
wechsling in das Einerlei des Sprachunterrichts bringt. Von einigen
von Ihnen will ich allerdings voraussetzen, dass sie Liebe und Interesse
cenug dem Gegenstande entgegenbringen. Vielleicht ist gerade der
Sinn fiir Physik das ausschlaggebende Moment hei der Entseheidung
fiir das medicinische Studium gewesen. Aunf der Universitit heisst es
nun, den Gegenstand tiefer, mit allen seinen Problemen, womiglich
historiseh - zenetisch umfassen und zogleich die experimentelle Seite
methodisch pflegen unter steter mathematiseher Begriindung. M H., es
giebt einzelne Gebiete der Physik, wie die Statik und Mechanik, Optik,
anch die Akustik. welche ohne mathematisches Denken iiberhaupt nicht
tunditus zu erfassen sind; Sie werden beim Mangel an mathematischem
Verstindniss immer nur auf der Oberfliche bleiben und einen grossen
Theil der Gesetze dogmatisch hinnehmen miissen ohne die Miglichkeit
eigener Nachpriifung. — DBei Ihrer gymnasialen Vorschulung, m. H..
wird das wohl fiir einen grisseren Theil der jetzigen Medicinergﬁnﬁr{k
tion noch zutreffen (bis wir das Realgymnasium als Vorstfe fiir die
Mediein obligatorisch haben), nnd darum michte ich auch hier die
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table, fest auf’ bestimmte, unumstissliche Regeln begriindete Kunst.
I'nd dass sie das geworden ist, verdankt sie dem Aufsehwung unserer
Kenntnisse in Physik (und Chemie). Physikalische Hilfsmittel sind vor
allem ausschlaggebend fiir die Untersuchung. M. H., es wird noch
spiiter genaner davon die Rede sein miissen, dass zur Erkennung, welche
Krankheit bei einem Menschen vorliegt, d. h. also zur sogenannten
Diagnose eine Untersuchung des Patienten erforderlich ist. Dieselbe
war in friiheren Zeiten verhiiltnissmiissig einfacher; ich habe IThnen
bereits mitgetheilt, dass sie sich oft anf Besichtigung mit blossem Auge
(der Haut, Schleimhiute, z. B. der Zunge), ferner der sogenannten Ex-
crete, des Urins, der Darmabgiinge ete. und im giinstigsten Falle, also
bei sehr griindlicher Untersuchung, auf Palpation, d. h. Befiihlen ge-
wisser Theile, besonders schmerzhafter, beschriinkte, in die der Patient
seine Krankheit vermuthungsweise mit griisserer oder geringerer Wahr-
scheinlichkeit verlegte, oder auch des Pulses. Beiliinfiz bemerkt ist die
Pulsziihlung schon von dem Entdecker des Blutkreislanfes, methodischer
von dem Englinder John Floyer (1649—1734) geiibt worden, dem-
selben, der anch fiir dic Wasserbehandlung energisch und zielbewnsst
eintrat. Nenerdings hat der Bonner Pharmakologieprofessor Herr Geh.-
Rath Binz in einer sehr interessanten kleinen Publication (,Deutsche
medicinische Wochensehrift®, 1898, Nr. 40) darauf hingewiesen, dass
schon der hekannte Cardinal und Polyhistor Nicolaus Cusanus (1401 bis
1464) in seinem 1450 veriffentlichten Werk ,De staticis experimentis®
den Vorschlag gemacht hat, die Frequenz des Pulses zu zihlen. Es
sei bei dieser Gelegenheit noch erwiihnt, dass die uns so selbstver-
stiindliche Fieberbestimmung dureh Anlegen des Thermometers zuerst
der Wiener Kliniker Anfon de Haén (1704—1776), ein sonst sehr
mystisch veranlagter Herr, der selbst an Hexen glaubte, systematisch
eeiibt hat, in neuerer Zeit haben sich Trawfie und Wunderfich in dieser
Bezichung ein besonderes Verdienst erworben. — Heutzutage sind nun die
Untersuchungsmethoden in ungeahnter Weise und derart vervollkommnet
worden, dass wir mit Hilte derselben —- man michte fast sagen — wie In
ginem offenen Buche in dem Menschen zu lesen vermigen. Das ist etwas fiir
jeden Arzt und namentlich den Specialisten so Selbstverstiindliches und
Unenthehrliches, dass wir uns ganz hilflos vorkommen, wenn wir die be-
treffenden Instrumente einmal bei den Krankenvisiten mitzunehmen ver-
gessen haben. Sie sind sozusagen das tiigliche Brod des Arztes. Und
das hat die Physik bewirkt. Nicht bloss das Beklopfen und Behorchen
des Menschen mit Hilfe besonderer Instrumente (Percussion nnd Aus-
cultation), welche uns von Joseph Leopold Auenbrugger (1761) und
René Théophile Hyacinthe Lainnee (1819) geschenkt wurden, haben von
physikalischen Erwiigungen ihren Ausgangspunkt genommen, sondern
anch ein grosser Theil der iibrigen Untersuchungsmethoden, durch die
uns alle Hihlen des Korpers gleichsam erdfinet wurden. Richtig ist..
dass schon im Alterthum dies Princip gekannt und praktisch geiibt
war. aber doch nur sehr rudimentir und primitiv. Hippokrates, der
Vater unserer wissenschaftlichen Heilkunst, legte sein Ohr an die Brust-
wand, um gewisse pliitschernde Geriiusche der Brusthihle zu vernehmen ;
er lehrt, dass man wiihrend des Horchens den Rumpf des Patienten
erschiittern solle, dann werde man bei Anwesenheit von Wasser und Lauft
derartige Gerfinsche vernehmen ; ferner kimne man heim einfachen Hiren in
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Heilmethoden zugrunde liegen, sind alt, uralt; darin hat sich wenig in
der Neunzeit geiindert, aber die Art der Anwendung der Methoden ist eine
rationeller begriindete, keine blos auf Empirie und Probiren mehr heruhende,
sondern, wie man sagt, nach exacten Principien geleitete und dazn manuell
ungehener vervollkommnete. Sie werden das genaner kennen lernen, wenn
wir spiiter im praktischen Theil u. a. einen Blick auf die Elektrieitiit.
diec Wasserhehandlung, die sogenannte Orthopiidie und Massage werfen.
— Ganz abgesehen aber, m. H., von dem praktischen Gewinn, der fiir
Sie erst spiiter in Betracht kommt. ist das Studiom der Physik (d. h.
das griindliche, nicht blos dilettantische) fiir IThr methodisch-medici-
nisches Denken unenthehrlich. Hier maehen Sie zuerst genaue Be-
Kanntschaft mit dem Experiment, das die Grundlage der exacten
Richtung der Gegenwart bildet, im Verein mit der inductorischen
Fragestellung. Beides ist fiir Sie von unendlicher Wichtigkeit hin-
sichtlich des Verstiindnisses der Physiologie, einer der Hauptgrundlagen der
medicinischen Aushildung. Es wird davon noch ausfiihrlicher die Rede
sein miissen; jedoch das lassen Sie sich heute sehon gesagt sein: Wenn
Sie die Physik, beispielsweise die Gesetze der Hydraulik, der Akustik,
Optik , die Lehre vom speeifischen Gewicht, von der Wirme ete. gut
erfasst haben und ausserdem griindlich iiher den makroskopischen und
mikroskopischen Bau der in Betracht kommenden Organe (Auge. Ohr
u. s. w.) informirt sind, dann wird fiir Sie nicht blos die Physiologie
spielend leicht zn bewiiltizen sein, sondern Sie werden spiiter auch die
Pathologie, die nichts weiter ist als pathologische Anatomie und Phy-
siologie, als etwas ganz Selbstverstiindliches begreifen. Hier zeigt sich,
dass in Wahrheit die Mediein eine Encyklopiidie im strengsten Wort-
sinne  ist. Infolge der Eliminirong alles philosophischen und speco-
lativen Elements, und der Basirung auf diec reine Naturwissenschaft
greifen alle die Einzeldisciplinen in einander wie das Ridergetriebe in
einer Maschine. Das scheinbar Complicirteste 1dst sich schliesslich in
canz einfache Thatsachen auf, und eine ist auf die andere gebaut
wie hei einem mathematischen Beweis. Biologie und Pathologie, Nor-
males und Abnormes — alles ist im Grunde identiseh, und immer
wieder sind Sie genithigt, im Verlaufe der Vorlesungen dieselben
Grundgedanken mit anzuhiren, so dass thatsichlich, sobald Sie die
naturwissenschaftlichen Vorstudien,” also das Biologische, sich zu eigen
gemacht haben, alsdann der pathologische Theil anf dem Wege ein-
facher logischer Sehlussfolgerungen eo ipso daraus fast mit mathema-
tischer Exactheit hergeleitet werden kann. Ganz besonders tritt dies
auch hei der sogenannten Hygiene, der Gesundheitslehre, hervor, die
nach gegenwiirticem Reglement den Schlussabschnitt der grossen Staats-
priifang bildet. Auneh ihr Inhalt ist fast weiter nichts als angewandte
Physik und Chemie.

Nachdem ich Thnen somit in Kurzen Ziigen Nutzen und Nothwendig-
keit des Physikstudiums aunseinandergesetzt habe, lige es mir ob, der
Vollstiindigkeit halber Thnen noch die Begriffshestimmung und den Inhalt
der einzelnen Capitel vorzufiibren. Indessen ich glanbe hauptsiichlich
ans dem Grunde davon absehen zu kinnen, weil ich thatsiichlich diese
Dinge als von der Schule her Ihnen bekannt voraussetzen darf. Nur
ungern widerstehe ich der Versuchung, Ihnen historische Notizen iiber
die Physik zn geben: allein diese Wissenschaft ist so alt und so sehr
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das Wirken eines Paracelsus, von dem ich Ihnen schon Kunde regehen
habe, war noch viel zn sehr mit theosophischen und Hwﬁl_isulmg Ge-
danken verquickt, um nachhaltige reformatorische Bedeutung im exacten
Sinne  beanspruchen zu kimnen. Die Geschichte der neneren Chemie
beginnt mit Minnern wie Adndr, Libavius (1540- 1616), Angelus Qaln
(um 1639), van Helmont (1597—1644), von dem die f':infﬂ.hrung des
Wortes ,Gas®, die Entdeckung der Kohlensiiure u. m. a. herriihrt.
Johann Glauber (1603—1668), der bekannte Autor des _Glaubersalzes®.
wmit Brandt und Kunkel. die den Phosphor ans dem Urin gewi:mm;
lehrten. Im 17. Jahrhundert erwarben sich um die Entwicklung der
Chemie namhafte Verdienste Rob. Boyle (1627—1691), einer der
grissten Naturforscher aller Zeiten, ferner Johann Joachim Becher (1635 bis
1682) und Georg Ernst Stahl (1660—1734), der mit seiner - Phlogiston-
theorie® Vorliinfer der Entdeckung des Sauerstoffes wurde, Bekanntlich
datirt seit dieser Entdeckung durch Priestley (1785—1804) und La-
voisier (1743—1794) der Beginn einer neweren Epoche, in der Minner
wie Scheele (1742—1786), Cavendish (1731—1810) u. a. gliinzen. Die Zahl
ihrer Nachfolger und der von diesen, gemachten Entdeckungen ist so
iberwiltigend gross, dass ich von jedem Versuch einer Aufzihlung
Abstand nehmen muss. Aus der uniibersehbaren Reihe der Autoren
hebe ich Ihnen nur den Namen von Jokn Dalton (1766—1844) des-
halb hervor, weil er 1804 der Begriinder des Gesetzes von den
multiplen Proportionen und der Atomtheorie geworden ist. Dies
Gesetz ist, obwohl nenerdings durch andere Theorien ersetzt, fiir Sie doch
von grisserer als blosser historischer Wichtigkeit. Es leitet das
Verstiindniss der Genese der chemischen Verbindungen ein und ist als
solches eine unentbehrliche Grundlage. HEs hesagt, dass, wenn
zwei Kirper sich in mehreren Mengenverhiiltnissen miteinander ver-
binden, die Mengen des einen bei gleichen Mengen des anderen in den
verschiedenen Verbindungen stets in gleichem Verhiiltniss stehen. Diese
Theorie ist dann im einzelnen noch weiter ausgebaut worden (fiir die
Gase durch Gay-Lussac, Berzelius n. a.). — Wichtig ist ferner das
Verstiindniss des Unterschiedes zwischen Atom und Moleeiil ; letzteres
ist die denkbar kleinste Menge eines zusammengesetzten, ersteres des
chemisch einfachen Kérpers, der in einer Verbindung enthalten ist.
M. H.! Es handelt sich da nm Hypothesen und nm Dinge, die nicht so
ohneweiters jedermann verstiindlich sind. Nene Forschungen haben
evident gelehrt, dass fiir das Verstiindniss der Structur oder Constitution der
Verbindungen hauptsiichlich physikalische Eigenschaften der Elemente
in Betracht kommen, deren genaue Bestimmung einen Fingerzeig fiir
die richtige Ermittelung jener bildet. In jlingster Zeit ist darum eine
nene Wissenschaft, die physikalische Chemie, entstanden. Es kommt
alles darauf an, dass diese Materie Ihnen recht klar und fasslich vor-
gefiihrt wird ; denn wenn Sie iiber diese Grundlage im Unklaren bleiben,
so ist es Ihnen absolut unmiiglich, den spiiteren Ausfithrungen zu folgen.
Aunch die Chemie ist ein einheitliches, in sich geschlossenes Gehiinde,
in dem Stein an Stein so gefiigt ist, dass ohne den einen das andere
nicht hiilt. Es darf da also nicht die kleinste Liicke in dem Zusammen-
hang des Wissens herrschen., Ich wiinsche IThnen von Herzen einen
Lehrer vom Schlage des meinigen, des verewigten Awgust Wilkelm
v. Hofmann in Berlin (1818—1892), der namentlich im zweiten Theil,
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zu than, was ich auf Grund eigener Erfahrung an meiner mens vilis
fiir durchans erforderlich und niitzlich halte. Reicht Ihr Wechsel nicht
ganz dazu aus — ich gebe zu, Laboratorinmsbeschiftizung ist kost-
spielig —, so suchen Sie das an anderen Ausgabeposten zu ersparen
Sie werden das nie zu bereuen haben. Und was die Zeit anbetrifit. o
ist gerade das chemische Laboratorium eine passende Sommerferien-
Beschiiftigung, eventuell auf dem Lande unter Leitung eines intelligenten,
noch nicht ganz verbauerten Apothekers. M. H.! Ieh will Ihnen sogleich
verrathen, dass ich mit diesem einen Semester noch nicht einmal zn-
frieden bin: meiner Ansicht nach ist es anch niithig, dass Sie nach bestan-
dener Vorpriifung gelegentlich (wieder einmal, wenn miglich und anders
nicht erreichbar, in den Ferien) physiologisehe Chemie im Labo-
ratorium treiben. Damit komme ich dann, m. H., zu meiner Haupt-
aufgabe, Thnen, iihnlich wie bei der Physik, den Nutzen und die Noth-
wendigkeit chemischer Kenntnisse fiir die Mediein darzulegen. In erster
Linie greife ich aunf die Ertrterungen bei der Botanik zuriick. Sie er-
innern sich, dass ich Ihnen klar zu machen suchte, dass ein grosser
Theil der jetzt gebriinehlichen Arzneimittel auf chemischem Wege
gewonnen, resp. aus der Chemie entlehnt wird. Die Neuzeit hat
darin des Guten entschieden zu viel gethan. Es vergeht fast kein Jahr,
wo nieht eine Unzahl von neuen chemischen Kirpern aunf den Markt
ceworfen und als Heilmittel ansgepriesen wird. Hiebei feiern
Reclame und Industrieritterthum, resp. Mercantilismus ihre schiinsten
Trinmphe, oder auch nicht:; denn sehr vieles von dem, was mit grossem
GGeschrei in die Welt gesetzt wird, erweist sich nachher als eitel Hum-
hug. Immerhin ist ein lebhafter Eifer (aus begreiflichen Griinden) in
den Fabriken entbrannt, dort geht man fBrmlich mit Gewalt auf Ent-
deckungen ans: die pharmaceuntische Chemie bliiht. Und es soll
nicht gelengnet werden, dass thatsiichlich in jiingster Zeit eine recht
stattliche Serie von Mitteln gefunden sind, welche eine wirkliche Be-
reicherung des Heilsehatzes bhilden (z. B. die hekannte Salicylsiiure und
das Antipyrin oder mit dem chemischen Namen: Dimethyloxychinicin).
Sie werden daher begreifen, m. H., dass, wenn Sie als Aerzte spiiter
in der Lage sein wollen, diese Mittel mit wirklichem Verstindniss zu
priifen und zn verwerthen, Sie auch noch mit den Gesetzen der Chemie
auf vertrantem Fuss stehen miissen. Das ist die eine Seite. Ich will
nicht unterlassen, noch bhesonders hervorzuheben, was sich nach dem
Gesagten von selbst versteht, dass wir anch von alters her iiber eine
crosse Menge sehr wirksamer chemischer Mittel im Arzneischatz ver-
figen. Ich fiihre unter anderem an (um die Chemie nicht hinter der
Botanik zuriickstehen zu lassen) die Alkalien und deren Salze, wie
doppelkohlensaures Natrium (Brausepulver und Sodawasser), das kohlen-
saure Kali und Lithinm, Glaubersalz und Bittersalz (Natr. und Magnes.
sulf.), das bekannte chlorsaure Kalium, die Seifen oder fettsauren
Alkalien, die Ammoniakalien, wie Salmiakgeist (mit grosser Vorsicht
einzuathmen!), Kalkwasser, phosphorsaurer Kalk, essigsaures Blei, sal-
petersaures Silber, schwefel- und essigsaures Kupfer, Zinkoxyd, Eisen,
auch in Verbindung mit Mangan (das letztere auch als iihermangan-
saures Kali), Quecksilber (sehr wichtiges Heilmittel in verschiedenen
Formen), Schwefel, Phosphor, Arsen, Antimon, Chlor (als Kucl:nsn]:r. oder
Chlornatrium, Chlorwasser), Brom (als berubigendes Mittel im Irom-
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anatomischen Untersuchung eines Organs den vermeintlichen Nutzen zu-
grunde legte und dadurch oft den Thatsachen Zwang anthat, dass er das
Ergebniss der Untersuchung nach seinen Voraussetzungen zustutzte. Die
Frage, wozn dient dieser oder jener Theil, setzte fiir die Beantwortung zu-
eleich die Beantwortung der Frage voraus, warnm musste er zu diesem
oder jenem Zwecke dienen. Dieser teleologische Standpunkt ist dann
das ganze Mittelalter hindurch aufrecht erhalten worden. Als im
X1V. Jahrhundert zum erstenmale wieder von Mondine di Liueci
menschliche Leichen, wenn auch sehr vereinzelt secirt wurden, als ein
Chirnrg wie Heinrich v. Mondeville (1304) zum erstenmale in Mont-
pellier Anatomie nach Abbildungen zn lehren begann (also heim Unter-
richt sich der Tafeln bediente), da lag die Anatomie im Nebenamt in
den Hiinden der Chirurgen, und man mnss es diesen mittelalterlichen
Chirurgen unbedingt zum besonderen Ruhme anrechnen, dass sie nach
Kriiften fiir den Werth anatomischer Kenntnisse eintraten, wenngleieh
sie allesammt durchaus in den Banden Galenischer Anschanungen lagen,
bezw. deren Nachbeter, dem Hauptrepriisentanten der arabischen Medicin,
Avicenna, folgten. Eine Reformation der Anatomie brachte im XVI. Jahr-
hundert der unsterbliche Andreas Vesal (1514—1564), ein Briisseler
von Geburt, der die Anatomie in Padua lehrte und spiiter eine Zeit-
lang Leibarzt am spanischen Hofe war. [r stiirste die Galenische Ana-
tomie iiber den Haufen und bereitete so die Basis fiir die Reformation
der Physiologie durch William Harvey's Entdeckung des Blutkreislanfes
im XVII Jahrhundert vor. (Sie haben davon das Wissenswerthe bereits
von mir erfahren.) Trotzdem dauerte es bis zum vorigen Jahrhundert,
ehe Anatomie und Physiologie im akademischen Unterricht als wvoll-
giltige Disciplinen anerkannt wurden. Der grosse Albrecht v. Haller
vertrat beide in Gottingen etwa 20 Jahre lang und hat darin Grosses
als Lehrer und Forscher geleistet. Streng genommen trat eine wirk-
liche Emancipation dieser Gegenstinde von der Chirurgie erst in unserem
Jahrhundert ein. Die Bedeutung der Physiologie fiir den iirztlichen Be-
ruf wurde erst um die Mitte des Jahrhunderts voll und ganz gewiirdigt.
Erst da hatte sich das Wissensmaterial dank den grossartigen Er-
rungenschaften franzisischer Experimentalphysiologen und des Dentsehen
Johannes Miiller (1801 —1858) in Berlin, eines der grissten Biologen
aller Zeiten, in dem Grade gemehrt, dass unmiglich beide schwer-
wiegende Unterrichtsgegenstiinde in einer Hand vereinigt bleiben konnten,
wenn nicht der Unterricht auf die Dauer darunter leiden sollte. Ein
Universalgenie wie der genannte Johannes Miiller hatte das noch leisten
kinnen, er hatte sogar die pathologische Anatomie noch vertreten. Aber
nach seinem Tode trat in Berlin eine wvollstiindige Dreitheilung ein.
Carl Bogislaus Reichert erhielt die Anatomie, F. du Bois-Reymond die
Physiologie und Rudolf Virchow die pathologische Anatomie. Seit dieser
Zeit datirt anch eine besondere Priifung in der Physiologie. In diesem
Tempo sind dann die Wissenschaften weiter vorgeschritten ; immer mehr
Specialzweige haben sich nothwendigerweise vom gemeinsamen Mutter-
hoden der Heilkunde abliisen miissen, weil eben einige wenige Forscher
und Lehrer nicht mehr alles leisten konnten. Soviel iiber Anatomie und
Physiologie znsammengenommen, und zwar in historischer Beziehung.
Kommen wir nunmehr zur Gegenwart, so sind wir ebenfalls genithigt,
jede fiir sich zu betrachten. Wir beginnen zuniichst mit der Anatomie.
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stammen, von den Hirnhiiuten, dem Gehirn, vermehrtem Blutdruck oder
Blutarmut, von syphilitischen oder rheumatischen Knochenauftreibungen
u. dergl. (dolores osteocopi); auch ist es nicht einerlei, ob es sich um
Stirn- oder Hinterkopfsehmerz handelt; endlich giebt es noch eine be-
sondere Art von Kopfschmerz oder Neuralgie, die typisch, d. h, zu
bestimmten Tageszeiten in verstiirktem Masse auftritt und mit der so-
genannten Malaria Intermittens, d. h. einem Weehzelfieberprocess zu-
sammenhiingt. Alles dies braucht den homiiopathischen Arzt gar nicht
zn kiimmern, wohl aber den gewissenhaften, wissenschaftlichen Arzt,
weil die Behandlong je nach der Ursache sich anders restalten muss,
Die Entscheidung ist oft sehr schwer und Gegenstand eingehender,
z. Th. ein nicht unbedeutendes Mass von Scharfblick voraussetzender
Erwiignngen. Dass in erster Linie " dabei die Kenntniss der Anatomie,
d. h. vom Bau und der Beschaffenheit der Organe in Betracht kommt, die
Nothwendigkeit, den eigentlichen urspriinglichen Sitz der Krankheit zu
eruiren, ist lhnen wohl klar geworden. Mit Recht hat mein seliger
Lehrer Aduwgust Hirsch (1817—1892), der langjihrige Vertreter der
(reschichte der Medicin an hiesiger Lehrkanzel, den Titel seiner he-
riithmten Habilitationsschrift iiber die Anatomie der Hippokratiker in
der Ueberschrift mit dem Zusatz ausgestattet: et quantum ad pathologiam
valuerit, d. h. wie weit ist die Pathologic der Hippokratiker aunf die
Anatomie basirt, also darom eine wirklich wissenschaftliche gewesen.
M. H.! Die Anatomie (im Verein mit der Physiologie) stempelt
Sie erst zu einem wirklieh rationellen wissenschaftlichen
Arzt. Ohne Anatomie und Physiologie stehen Sie anf der Stufe von
Curpfuschern, Empirikern, sogenannten Naturheilkundigen. M. H.! Um
auch iiber die letztere Kategorie von ,Heilkiinstlern® hei dieser Gelegen-
heit ein Wort einzuflechten, so ist anch deren Gebahren eitel Humbug,
nur auf Patientenfang berechnet. Sie behaupten, ihre Curen lediglich
mit sogenannten natiirlichen Mitteln, also ohne die kiinstliche Wirkung
der Arznei zu vollziehen. M. H.! Dem gegeniiber ist zweierlei zu be-
tonen, dass die Aerzte seit Hippokrates zu allen Zeiten von den natiir-
lichen (heutzutage sagt man: physikalisch-diiitetischen) Mitteln, wie:
Wasser, Massage, Klima, Wiirme, Kiilte n. s. w. Gebranch gemacht, dass
sie aber daneben auch die Arzneien nicht verschmiht haben in der rich-
tigen Erwiignng, dass es sich doch auch bei den Arzneien um natiirliche,
gut erprobte Mittel handelt. M. H.! Es giebt Krankheiten, bei denen
gewisse Arzneimittel, schmerzlindernde, Blutung stillende ete. absolut un-
enthehrlich sind und die Nichtverordnung derselben direct einen Kunst-
fehler hedenten wiirde. Ganz abgesehen also davon, dass Homéopathen
und Naturheilkundige sich ausserhalb aller Standeswiirde und -Ehre
stellen, indem sie im Besitze einer alleinseligmachenden Methode zu
sein vorgeben, ist auch der eigentliche Inhalt ihrer Anschanungen verkehrt.
Denn, m. H., ohne griindliches anatomisches Wissen ist eine wirklich
kunstgerechte , fehlerfreie Behandlung einfach undenkbar. M. H.! Wir
vertreten heutzntage die Einheitlichkeit der ganzen Medicin: was der
sogenannten inneren Medicin recht ist, ist der iusseren, also der
Wundheilkunde und Geburtshilfe nicht mehr wie billig. In Bezug
anf die Grundsidtze unseres Handelns, unseres Kennens und I{innens
existirt da nicht der geringste Unterschied. Nun bitte ich Sie, stellen
Sie sich nur vor, wie jemals ein Wundarzt operiren soll, wenn er
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mit blossem Auge sichtbare und die mikroskopische, d. h. die Be-
trachtung derjenigen kleinen Einzelheiten des tieferen Baues, wozu
das Mikroskop unentbehrlich ist. Letztgenannte bildet als allge-
gemeine Anatomie bereits seit dem Wirken des grossen franziisisehen
Anatomen  Fy. Xaver Bichat (1771-—1802) eine vollstindige Disciplin
fiir sich, die gegenwiirtig als Histologie oder Gewehelehre an grossen
Universitiiten eigens von einem besonderen Lehrer vertreten ist. Ferner
unterscheidet man eine deseriptive, d. h. rein beschreibende Ana-
tomie, wo die einzelnen Gewebe und Organe fiir sich getrennt vom
Kirper betrachtet werden, und die topographische, bei der man die
Organe im Zusammenhang, in situ. d. h. im gegenseitigen Verhiltniss
zueinander betrachtet. Dieser Theil ist der bei weitem schwierigere,
weil complicirtere und eine recht griindliche Anschauung voraussetzende.
Mein verstorbener Lehrer Reichert hatte fter die Gewohnheit, derartige
topographische Fragen im Tentamen physicum an die Candidaten zu
richten. Man denkt sich heispielsweise ein minnliches oder weibliches
Individuum durch Degenstich oder Revolverkugel ete. derartiz verletat,
dass das verletzende Instrument an der und der beliehigen Stelle in
den Kirper eingedrungen und an der entgegengesetzten Seite wieder
hervorgetreten ist. Welche Organe sind da betroffen, beriihrt worden ,
welchen Weg hat also das betreffende Werkzeug, die Waffe ete. dabei
genommen ? Das sind heikle, delicate Fragen, zn deren richtiger Be-
antwortung ein reiferes Verstiindniss bereits erforderlich ist. In be-
sonders hellem Glanze leuchtet gerade der Werth der topographischen
Anatomie fiir die Chirurgie. Endlich theilt man noeh die Anatomie ein
in die allgemeine, d. h. die Betrachtung der Gewebe, die ja haupt-
siichlich eine mikroskopische ist und darum mit der Histologie zusammen-
tillt, dahin gehiren also Eriirterungen iiber die Natur des Knochen-, des
Fett-, des Haut-, Schleimhaut-, Driisengewebes ete., und in die specielle
oder Organanatomie, die nun die einzelnen Theile genauer hehandelt. —
Im  Alterthum, speciell bei Adristoteles wurde unterschieden zwischen
partes similares, d. h. den gleichartigen Geweben, dpowp:cf wogz, und
den partes dissimilares, ungleichartigen Geweben, svouwowpssd nigr, inso-
fern ja ein Organ oft die verschiedensten Gewebe in sich birgt. Bei
der speciellen Anatomie unterscheidet man wiedernm zuniichst, indem
man von innen nach aussen vorgeht, die Knochenlehre, Osteologie
(Sehiidel-, Wirbel-, Brustkorb-, Becken-, obere und untere Extremitiiten-
knoehen), die Binderlehre oder Syndesmologie, die Muskellehre
oder Myologie, die Eingeweidelehre oder Splanchnologie (In-
halt der drei Kirperhishlen: Kopf-, Brust- und Baunchhihle), endlich die
Neurologie oder Nervenlehre, der in der Peripherie des Korpers
verbreiteten soliden, gelblichweissen Striinge, inclusive des sogenannten
sympathischen Nervengeflechtes oder Gefiissschniirers, und schliess-
lich dic Gefiisslehre, Angiologie (Arterien und Venen). Daneben hat
man noch eine Racenanatomie, die mehr zur Anthropologie, resp.
vergleichenden Anatomie gehort, die sogenannte Kiinstler- (Bildhauer-,
Maler-) Anatomie, die lediglich das Exterieur, die Formen und Linien
der Haut, Wilbungen, Biegungen, Proportionen betrachtet, die aber fiir
den Chirurgen ausserordentlich wichtig ist, namentlich fiir die Er-
kennung von Fraeturen (Briichen der Extremititen) und Luxationen
(deren Verrenkungen), weil hiebei die Abnormitiit sich anch fiusserlich
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sorgen kann, so ist doch einerseits das Verfahren selbst zu Kostspielig,
um filr grisseres Material Verwerthung finden zu kinnen, andererseits
das Sommersemester zu kurz, so dass also die Seciriibungen regel-
miissig im Wintersemester vorgenommen werden, u. zw. sogleich in den
heiden ersten. Es empfiehlt sich entschieden zwei Semester zn priipa-
riren, weil das Material meist relativ nicht ausreicht: entweder ist es
an sich zn knapp oder der Andrang der Studirenden zu gross, so dass
man nicht alle Priiparate erlangt. Sehr wiinschenswerth ist eventuell
eine abermalige cursorische Seciriibung (wenigstens fiir den situs vi-
scernm) in einer Zeit kurz vor dem Staatsexamen. Zur hiuslichen
Arbeit und Repetition migen Sie nur Ihre Biicher und Atlanten fleissig
wiillzen. Es giebt jedoeh einen Theil aus der makroskopischen
Anatomie, fiir den nicht einmal zu Repetitionszwecken der
Atlas ausreicht, das ist die Osteologie oder Knochenlehre.
Kein rationeller Mediciner kann anch nur entfernt daran denken. die
Osteologie z. B. des Schiidels nach einem Atlas zn studiren. Hiezn ist
unbedingt ein Skelet, znm mindesten ein gesprengter Schiidel oder die
Basis cranii in natura nithig, um alle die Foramina, Fissuren, die Nihte,
den Zusammenhang der Knochen kennen zu lernen. damit es lhnen
nicht o geht, wie jenem x-semestrigen Corpsstudenten, der, einen Schéidel
in der Hand, mit einem wehmiithigen Blick auf das grosse Hinterhanpt-
loch, durch das bekanntlich das Kleinhirn in das Riickenmark iibergeht,
in die denkwiirdigen Worte aunsbricht: ,Wieviel Seidel Bier mégen hier
wohl einst durchgegangen sein?!® (Der Studiosus hatte das grosse
Hinterhauptloch als Canal fiir den Schlund angesehen!! Relata refero.)
M. H., gerade das Studium der Osteologie, also desjenigen Theiles,
welcher das knocherne Geriist des ganzen Korpers bildet, ist ausser-
ordentlich schwierig und wichtig. Nicht ohne Grund ist es daher von
dem Haupteolleg iiber Anatomie abgezweigt und einem besonderen
Lehrer meist iibertragen. Ich empfehle Ihnen — und das ist ja auch
<o vorgeschriehen — sogleich im ersten Semester (gleichgiltiz ob Winter
oder Sommer) Ihre anatomischen Studien mit dem Colleg iiber Osteo-
logie zu beginnen. Im Winter ist es synchron mit der Vorlesung iiber
Anatomie.

Was nun die Histologie oder Gewebelehre anhetriﬁ_t, 80
kann man dariiber streiten, ob man dieselbe vor der makroskopischen
Anatomie oder nach derselben hiren soll. Soweit es sich dabei nm
allzemeine Anatomie, respective um die Einfilhrung in die Anatomie
mit mikroskopischen Demonstrationen handelt, wird das Anhiren einer
solechen Vorlesung vor dem anatomischen Hauptcolleg nicht nur sehr
wiinschenswerth, sondern auch von bedentendem Nutzen sein. Nament-
lich muss der Student erst iiber die anatomische Nomenclatur und
Terminologie klar sein, z. B. iiber die Fragen: was ist ein frontaler,
sagittaler Durchschnitt, was ist lateral, dorsal? u.s. w. Diese Dinge
heanspruchen thatséichlich mitunter eine Reihe von Vorlesungen. Es ist
aber zu hemerken, dass ein gehriger, anatomischer Mikroskopircurs
erst in einem spiiteren Semester von Werth ist, wenn Sie die groben,
makroskopisch sichtbaren Theile schon in Angriff genommen, be;mhungs—
weise kennen gelernt haben. Selbstverstiindlich gilt auch fir diesen
Mikroskopireursus alles das, was bei der Anatomie gesagt 15}. Ieh _v::e_der-
hole, m. H., die Mikroskopie bildet einen ausserordentlich wichtigen
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lichen Verhiiltnisse, Wissenschaften, Kiinste, Handwerk u. . w. vom Ein-
fachen, Uncomplicirten, niedriger Organisirten zu den zusammengesetzten,
hither stehenden und complicirten Gebilden im Interesse eines leichteren
Verstiindnizses fortzuschreiten haben, so werden Sie einsehen , warnm
wir berechtigt, ja verpflichtet waren, jetzt erst die Physiologie folgen
zn lassen. Mit ihr beim Unterricht zu beginnen, wiire genan so
thiiricht, als die Lectiire eines Romans von hinten, oder einen Bau
beim Dach anzufangen. Wie ich Ihnen hereits sattsam hetont zu hahen
glaube, ist die Physiologie nichts weiter als der Complex der unmittel-
baren Consequenzen, die sich aus der Uebertragung der physikalischen
und chemischen Gesetze anf den menschlichen Organismus ergeben; sie
ist Physik und Chemie des thierischen Leibes. Wollen Sie es mir nicht
glauben, so rufe ich eine in Thren Augen gewiss berufene und unbe-
stritten  vollgiltige Autoritiit zom Zeugen an, den officiellen Ver-
treter des Lehrfaches an hiesiger Universitiit Prof. Engelmann. Er sagt
in seiner Helmholtz gewidmeten Gedenkrede: ,Der Physiologie giebt
die Vielseitigkeit und Verwickelung ihrer Probleme eine
hesonders hervorragende, zugleich aber auch schwierige
Stellung im Kreise der iibrigen Wissenschaften. Morpho-
logie in ihrem ganzen Umfange, Anatomie, Histologie und
Entwickelungsgeschichte alles Lebendigen umfassend, Mathe-
matik, Physik, Chemie, Pathologie, klinische Wissensehaften,
sie alle sind fiir die Physiologie die Quellen, aus denen sie
bestindig schipfen, deren Lauf sie bestiindig folgen muss.
Zu vielen anderen Wissenschaften, wie Philologie, Kunst-
wissenschaft, Philosophie, Psychologie vor allem hat sie
die innigsten Beziehungen. Wie keine andere gewiihrt sie
infolge hievon einem universell veranlagten Arzt frueht
haren Boden zur Entfaltung seiner Kriifte.* Soweit Herr Engel-
mann. M. H.! Sie werden im Verlauf Ihrer Studien noch dessen inne
werden miissen, wie sehr gerade die Physiologie die Briicke zur Patho-
logie bildet. Thatsiichlich kann einem Arzte kein hiheres und besseres
Lob gespendet werden, als das eines physiologisch durchgebildeten.
Die hervorragendsten Minner der medicinischen Gescl'!ichte, Méinner
wie Claudius Galenus, Albrecht v. Hallor . a. waren in erster Linie
Physiologen. Seit dem Aufschwung der Physiologie datirt derjenige der
praktischen Medicin. Allerdings ist die Physiologie und die Forschungs-
methode, auf der ihre Fortschritte hauptsiichlich hasirten, Experiment
und Vivisection, uralt. Die alexandrinischen Aerzte tmheq, wie bereits
festgestellt, viviseeirt und (Galen besass ein hedentendes Experim en_twta]eut.
Noch in diesem Jahrhundert hat der grosse Arzt unt_l Historiker der
Medicin Charles Daremberg (1816—1872) Galen’s Experimente im .J ardin
des plantes wiederholt. Aber die Wissenschaft blieb auf demselben
Niveau stehen, ja sie machte Riickschritte, weil es an der richtigen
Fragestellung, beziehungsweise an der Beantwortung nach dem Princip
der Induction mangelte: denn im Mittelalter unter der Herrschaift
eines kirchlich-religiosen Dogmengeistes war a:lln:: freie quaehung unter-
eraben. vollends von Vivisectionen und Experimenten Keine Rede. Man
hegniigte sich mit einfacher, mechanischer Anbetung des Galen, der
formlich canonisirt war, ohne eine Spur selbstindiger Nachpriifung.
Frst die Neuzeit brachte einen Wandel unter dem Einfluss der philo-
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Und nicht blos fiir die selbstiindige Forschung im Laboratorinm.
sondern aunch fiir den Unterricht, also fiir akademisches Lehren und
Lernen, ist die Vorfithrung von vivisectorischen Demonstrationen absolut
unentbehrlich. M. H., alle diejenigen Capitel der Physiologie, heziehungs-
weise Pharmakologie, welche von meinen Lehrern zugleich experimentell
erliintert worden sind, stehen mir noch heute nach iiber zwei Decennien
s0 lebhaft vor Augen, als wiiren sie erst vor kurzem gemacht. Noch
sehe ich die Friseche hiipfen mit durchsehnittenen Wurzeln des Riicken-
marks, an denen also der heriihmte Bell’sche Versuch reprodueirt wurde,
noch sehe ich das Kaninchen mit durchschnittenen Vagusnerven, ferner
die Zwangsbewegungen bei denjenigen, wo bestimmte Partien des Hirns
verletzt waren. Solche Sachen muss man gesehen, bezw. gemacht haben,
wenn man nicht gentthigt sein will in verba magistri jurare, wenn
man die IFrgebnisse als unumstissliche Thatsachen hinnehmen und
zugleich sie seinem Gedichtniss als xt7px eic 4 einpriigen soll. Noch

sehe ich w. a. auch den Versuch der Einverleibung von Gummigntt hei

einer Katze und die dadurch bewirkten peristaltischen Darmbewegungen.
M. H., ohne solehe Experimente ist ein physiologischer Unterricht ebenso-
wenig denkbar als der Unterricht in Chemie ohne Experiment. Wenn
man ferner den Vorwurf erhoben hat, es werde viel zu leichtsinnig
und frivol und graunsam experimentirt ohne jede Riicksicht auf das
Thier. so ist anch das unwahr. Man kann mit voller Bestimmt-
heit dafiir eintreten, dass jeder einzelne von den Medicinern, der unter
Aufsicht der Lehrer beispielsweise im Laboratorium ein vivisec-
torisches Experiment vornimmt, voll und ganz seiner Pflichten und
Verantwortung sich hewusst, dass er nar von Liehe zur Wissenschaft
dabei geleitet ist, und nicht ‘etwa von roher Lust zur Thierquiilerei.
Das Vertrauen diirfen wir ausnahmslos zn allen Medicinern hegen, dass
jeder Versuch mit vollem wissenschaftlichen Ernst unternommen wird,
zielbewusst, nicht ohne griindliche theoretische Vorbereitung, nachdem
die Frage nach allen Seiten gehorig erwogen, alle anderen Erwigungen

ersehipft sind und die Entscheidung allein beim Experiment liegt; die.

Vivisection bildet dann stets die Etappe, die direet zum Fortschritt
der Erkenntniss fiihrt. Uebrigens wird aunf alle Weise fiir miglichste
Sehmerzlinderung  durch Narkose, wenn angiingig, durch Verkiirzung
des Versuches, beziehungsweise durch baldige Todtung des Thieres
nach Ablanf desselben Sorge getragen. — Dass nun jeder Experimen-
tator das ,ad majorem gloriam scientiae® dadurch betonen soll, dass
er sich vor der Vivisection in eine feierliche, andachtsvolle Stimmung
versetzt, etwa iihnlich wie unsere Altvorderen, die sogar vor dem Bei-
schlaf das bekannte Gebet verrichteten: ,0 du mir von Gott gegebenes
Weib, anjetzo besteige ich deinen Leib® w. s. w. wird wohl in allem
Ernst nicht verlangt werden. Wer auch nur der Beschriinkung des
Thierversuches das Wort redet, macht sich der schwersten Siinde gegen
die Wissenschaft schuldig; eine soleche Massregel wiirde den fl‘ﬂd nih;r
naturwissenschaftlichen Forschung bedeuten und darum unsittlicher sein
als selbst eine ohne Grund gemachte Vivisection. Gewiss giebt es eine
Reihe von Iragen, zu deren Beantwortung auch der \’e;such an der
Leiche geniigt und geniigen muss. Dies ist jedoch nur die Minderzahl. —
Ieh empfehle denjenigen von Ihnen, die sich ein genaueres Bild von
der villigen Grundlosigkeit des Kampfes gegen die Vivisection machen
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durch IThre Nachliissigkeit ein, Sicher ist die iirztliche Vorpriifung nicht
ganz leicht; es sind, wie Sie wissen, 6—7 Disciplinen, in denen Sie
einigermassen sattelfest sein sollen, und wenn auch ein lovaler und
verstindiger Examinator Kkeine profunde Gelehrsamkeit, sondern nur
eine allzemeine Anschauung von Ihnen verlangen soll, die hinreichend
ist, dass er sich von Ihrer Féhigkeit tiberzeugt, mit Erfolg sich den klini-
schen Vorlesungen zu widmen, so bleibt immer noch genug ftibrig. um
der Laune des Examengliicks Spielraum fiir oft verhiingnissvolle Wen-
dungen zu gestatten. Indessen fortes fortuna adjuvat. Tragen Sie nur
mindestens fir eine geniigende Vorbereitung in den Hauptfichern Physik,
Chemie, Anatomie und Physiologie Sorge. und zwar schon in den

einzelnen Semestern, wo Sie diese Gegenstiinde tractiren, indem Sie -

sich bemiihen, alles praktisch ans der Anschanung heraus
kennen zu lernen, und indem Sie sich auf die mechanische Gediicht-
nissarbeit so wenig als moglich verlassen. Da die Priifungen iiffentlich
sind, empfiehlt es sich von Zeit zu Zeit, solchen Priifungen beizowohnen.
Dabei kinnen Sie in dreifacher Beziehung gewinnen: 1. werden Sie
dusserlich mit dem formellen Gang und der Handhabung vertraut und
lernen das Examensfieber iiberwinden; 2. erfahren Sie, wie viel Sie
selbst wissen; die Theilnahme an solchen Priifungen als Zuhiirer gibt
demgemiiss einen willkommenen Anlass zur Selbstschiitzung und Selbst-
kritik ; 3. endlich iiberzeugen Sie sich authentisch von dem Masse des
Verlangten und von den Intentionen des jeweiligen Examinators. Sie
gehen also dann spiiter in einen Kampf mit einem bekannten Feind,
ein nicht zu unterschiitzender Vortheil, der eine wesentliche Bedingung
zum Siege bildet. Als werthvoll und angenehm zor Vorbereitung fiir das
Examen michte ich empfehlen, dass einige, am besten je zwei, ernste,
gleichgesinnte, wissenschaftlich strebsame Commilitonen sich zusammen-
thun und den Gediichtnisskram gemeinschaftlich erledigen. Das gegen-
seitige Frliutern, Ausfragen regt ausserordentlich an und verleiht eine
gewisse Sicherheit. Da der Mensch eine ldov molmwcy ist, so iiberhebt
ithn das Zusammenarbeiten mit einem Genossen des dumpfen Briitens
iiber dem Buoche und der lanten, ambulando zn vollziehenden Memorir-
arbeit. Besondere Repetitionseurse, wie sie bei den Commilitonen
behufs Vorbereitung fiir das Staatsexamen iiblich sind, diirften wohl
fiir das Physicum iiberfliissiz und ein zu kostspieliger Apparat sein. —
Da ich ifter wegen der Bedentnng und der Formen des sogenannten
Decanatsexamens hefragt worden bin, so will ich cinschaltungsweise
hemerken, dass es sich dabei um eine vollstindig freiwillige Priifang
handelt, der man sich meist nur dann zn unterziehen ptlegt, wenn unter
den Bedingungen fiir die Verleihung eines Stipendinms, um das man
sich bewerben michte, diese Forderung gestellt ist. Die betreffende
Priifung, die einen Ausweis iiber den Studienfleiss des Bewerbers
liefern soll. wird beim Decan (in dessen Sprechstunde) abgelegt: sie
besteht in einem kurzen Colloguium, bei dem der Decan meist so
liebenswiirdig ist, die Wahl des Priifungsgegenstandes dem I'riifling zu
iiberlassen und schliesslich um des gnten Zweekes, auch wenn wenig
oder selbst gar nichts gewnsst wird, nicht blos eines, sondern alle beiden
Augen zudriickt und das Zeugniss in der Regel wohl nicht verweigert.
Dies Examen ist also ein freiwilliges und hat mit der iirztlichen Vor-
priifung nichts gemein, die unter ganz anderen Voraussetzungen ge-
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fithlen, und andererseits, dass die Nothwendigkeit, in zusammenhiingen-
dem Vortrag iiber alle diese mehr theoretischen Gebiete Rede zu stehen,
.*:fj'lmrn der formellen Arbeit wegen eine grosse Belastung darstellt, die
vielfach zum Memoriren, zum Buchwissen verfiilhrt und vom praktischen
Arbeiten ablenkt. — Indessen, m. H., bitte ich um Entschuldigung,
dass ich diese Bemerkungen hier eingeschaltet habe: filr Sie handelt
es sich dabei einstweilen um curae posteriores. Allerdings sind diese
Angelegenheiten in vollem Fluss begriffen, es ist nicht ausgeschlossen,
dass eine Aendernng des Reglements bis zum Termin l.hrer“furpri’:fuug‘
erfolgt, und Sie wiirden demgemiiss gut thun, sich auch anf die strengeren
Bedingungen einzurichten. - 9
Nach gliicklich bestandenem Examen kinnen Sie einstweilen anf-
athmen, Sie sind frei, wiedernm von einem gewissen Mulusgefiihl bhe-
seelt, Sie feiern Reminiscenzen — o schine Zeit —, aber nur in ganz
kleinem Massstabe; schon hat das Streben nach steter ernster Arbeit, der
praktisch-wissenschaftliche Sinn und ein gewisses Philisterium viel zu
sehr beim Mediciner platzgegriffen, um selhst auf kurze Zeit sich ver-
driingen zu lassen. Beim Mediciner heisst es auch: Le roi est mort,
vive le roi; die eine Arbeit ist erledigt, aber nur, um von der niichst-
folgenden abgelist zn werden. Es gibt keinen Halt und keinen Still-
stand mehr. Der Charakter der nun folgenden Arbeit ist jedoch
ein anderer, bei weitem mehr praktisch, actuell, interessant, es winkt
bereits die eigentliche Berufsarbeit, das lang ersehnte Ziel riickt etwas
niiher; dazn kommt noch das behagliche Gefiihl, dass wenigstens die
erste, schwere Klippe gliicklich iiberwunden ist, Sie diirfen sich jetat
schon cand. med. tituliren (von Ihrer ,Philose* sogar mit Herr Dr.
anreden lassen) und blicken immerhin auf einen schinen Erfolz
zoriick ; das erhiht den Muth zn weiterem Arbeiten. Schliessen sich
Ferien unmittelbar an das Examen, so rohen Sie nicht giinzlich
auf lhren Lorbeeren, sondern helegen Sie einen anatomiseh-histologisehen
Mikroskopircurs, eventuell, wo es Ihnen miglich ist, zur Einfiihrung in
die Pathologie und pathologische Anatomie einen propiidentischen Curs.
Ich komme darauf spiiter noch aunsfiihrlicher zn sprechen. Es gibt viele
Mediciner, die das Semester nach hestandener #drztlicher Vorpriifong
zur Leistung ihrer militirischen Pflicht beniitzen, falls das noch nicht
im ersten Semester, unmittelbar nach Entlassung von der Schule, schon
geschehen ist. Ieh kann Thnen leider iiber die passendste Zeit zum
halbjiihrigen Dienst mit der Waffe keine Rathschliige von Werth geben ;
ich enthalte mich auch absichthich dessen. weil ich mich nicht zur
Entscheidung dieser Frage fiir competent erachte (im besten Falle
wiire es eben nur eine subjective Ansicht); die Verhiiltnisse liegen
so verschieden, dass schon auns diesem Grunde keine feste Norm an-
gegeben werden kann., Soviel michte ich aber dennoch glauben und
zn idnssern wagen, dass man gut thut, das Waffenhalbjahr entweder
unmittelbar an die Muluszeit anzuschliessen oder, wo das aus einem
anderen Grunde nicht durchfiibrbar ist, ganz ans Ende der Studienzeit.
womiglich nach bestandener Staatspriifung zu verlegen. Die einzelnen
Griinde will ich hier nicht erirtern, um Sie mit dieser, nicht wissen-
schaftlichen Angelegenheit weiter nicht aufzuhalten. Wichtiger st
die Frage. vor die sich nicht selten einer oder der andere von Ihnen
gestellt sieht, niimlich die heziiglich eines Wechsels der Universi-
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manchen Genuss und manche Belehrang ein, er gelangt nur mangel-
haft und halb orientivt an’s Ziel, der griindliche und langsame Tourist
lernt alles kennen und ist trotz spiiterer Erreichung seines Zieles vor
ersterem doeh im Vorsprung., — Wenn Sie nun mit mir die Umschau
halten, zu der ich hu vorhin einlud, so werden Sie sich der gleich zu
Anfang getroffenen Disposition erinnern. Wir hatten zwei Hauptabschnitte
unterschieden: A, die Bivlogie, B. die Pathologie. Diesen Unterschied,
das wiederhole ich, nm Missverstindnissen vorzubeugen, hatten wir nur
aus dinsserlichen Griinden, um eine bessere Eintheilung und Uebersicht
des Lernstoffes zu haben, gemacht. In Wahrheit ist die Pathologie, d. h.
die Lebre vom Kranksein, wie FVirchow mit Recht wiederholt betont
hat, nichts weiter als Biologie, die Krankheiten sind gleichfalls natiir-
liche, d.h.von den Gesetzen der Physik und Chemie abhiingige
Vorgiinge und Processe, die nur deshalb von der Norm abzuweichen
scheinen, weil die Bedingungen und IFactoren, unter denen der Organis-
mus gesund bleibt; veriindert, qualitativ oder quantitativ alterirt sind,
so dass sie das erzeugen miissen, was man als Gesundheitsstirung, als
Krankheit bezeichnet. Sind die sogenannten integrirenden Lebensreize,
Luft, Licht, Nahrung ete. normal, so bleibt der Mensch gesund: ver-
iindern sich diese dagegen in irgend einer Weise in ihrer physikalischen
oder chemischen Beschaffenheit, wird z. B. die Luft zn kalt oder zn
heiss, enthiilt sie sehidliche Bestandtheile, wie Kohlensiiure oder Stick-
stoft im Uebermass und zun wenig Saverstoff, oder wenn die Nahrung zu
knapp oder zu reichlich oder gar verdorben ist. dann entsteht, falls
der Mensch diesen Einfliissen lingere oder kiirzere Zeit aunsgesetzt
wird, Krankheit. Also dies Gebiet der Krankheitslehre, hezw. der Lehre
von der Heilung oder wie man mit dem Terminus technicns sagt, der
Pathologie und Therapie, betreten wir fortab. Fiirs erste gehiort unser
ganzes Denken und Wirken diesem Theil der Medicin an. Bevor wir
nun unseren Weg fortsetzen, bitte ich Sie noch einen Blick anf dies
kleine, allbekannte Schild zu werfen, das Sie vielleicht schon in Tansen-
den von Exemplaren kennen gelernt haben. Da lesen Sie: Dr. X. Y.,
prakt. Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer. Diese drei Kategorien
bilden, wenn man so sagen darf, den Archetypos, den Urtvpus dfrzt-
licher Specialistik. Innere Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe
sind die schon von altersher geheiligte Trias, eine Dreitheilung, die
wir bereits in der alten Hippokratischen Medicin finden und die sich
bis in unsere Tage hinein fortgesetzt erhalten hat. Alle anderen Speeiali-
tiiten, wie sie in der Neuzeit entstanden sind und fort und fort in der
Gegenwart im Entstehen begriffen sind, lassen sich ganz zwanglos um
diese drei uralten Kategorien, als die eigentlichen Keine des Zellen-
complexes oder die ,Krystallisationspunkte® gruppiren, deren Appen-
dices sie in gewissem Sinne traditionell bilden. :
Freilich haben sich einzelne von diesen Sonderzweigen, wie ich
schon bei einer frilheren Gelegenheit betont habe, aus diesem Sub-
ordinationsverhiiltnisse allmiihlich losgemaeht und den Rang und die
Bedeutung von selbstiindigen, achtunggebietenden Wissenschafien erlangt,
die der alten Trias gegeniiber mehr coordinirt als subordinirt erscheinen.
Tmmerhin halten wir einstweilen an unserer alten Dreitheilung fest, nm
suniichst uns nicht zu sehr zu verwirren. Sie werden alle diese Speeia-
lititen noch genau kennen lernen, es soll keine iibergangen werden.
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der speciellen l’al_lmtu;:iu und Therapie halten, von welchem der VOrge-
stellte Fall nur ein Paradigma hildet, also Dinge eriictern, die aunch
ohne Krankenvorstellung zu ertirtern sind, Das ist aber keines-
wegs der Zweck der Klinik. Diesen werden wir spiiter zu hetrachten
hahen. Algo, m. H., um wieder anf unseren Uebersichtsplan zuriick-
zukommen, so hat der praktischen Unterweisung, welche der Besuch
der Klinik ermiglichen soll, die theoretische systematische Ein-
fiilhrung vorauszugehen. Um diese zu vereinfachen. hat man zuniichst
in sehr verstiindiger Weise ans dem Rahmen derselben alles dasjenige.
was allgemein fiir alle einzelnen Zweige der Medicin, Chirurgie, Geburts-
hilfe, beziechungsweise fiir alle Krankheiten zutrifft, herausgelist, weil
dadurch thatsiichlich eine grosse Menge von sonst erforderlichen Wieder-
holungen vermieden werden. Dahin gehiven also heispielsweise ‘die
nothwendigen Auseinandersetzungen iiber den Begriff der Krankheiten,
ihre Ursachen, die Bedingungen, unter denen sie zustande kommen,
Verlauf und Ausgang im ﬂl?g@meinen, iiber die Art, wie ihre Heilung, respec-
tive Beseitigung und Verhiitung anzustreben ist u. s. w., also die sogenannte
allgemeine pathologische Anatomie, Physiologie, Aetiologie (d. h. Lehre
von den Ursachen), Prophylaxe u. dgl. Das alles hehandelt die Vor-
lesung iiber allgemeine Pathologie, ein unentbehrliches Colleg, und
zwar unterseheidet man hier neben der medicinischen allgemeinen
Pathologie moch eine besondere chirurgische; (die Geburtshilfe
wird ebenfalls theoretisech in einer besonderen Vorlesung abgehandelt ;
doch fiilllt hier Allgemeines und Specielles zusammen). Daneben lduft
gleichzeitig der allgemeine Unterricht in der Heilmittellehre (materia
mediea) im weitesten Sinne, deren Eintheilung, Unterarten ete. ich
Ihnen am gehirigen Orte spiiter geben werde. Fiir jetzt liegt mir nur
daran, dass Sie zuerst einmal eine Uebersicht iiber das Ganze erhalten.
— Um nun die theoretischen Unterweisungen iiber die speciellen
Fiicher Revue passiren zn lassen, so kommen in Betracht: speeielle
Vorlesungen iiber pathologische Anatomie, d. i. diejenige Disciplin,
welche die morphologische und chemische Beschaffenheit der Organe
im kranken Zustande lehrt, die specielle Pathologie und
Therapie der inneren Krankheiten, der chirurgischen Krank-
heiten, theoretische und systematische (dies Wort ist immer zn
hetonen) Vorlesungen iiber die einzelnen Speecialzweige der Mediein,
Augen-, Ohren-, Kehlkopfs-, Zahn- und Mund-, Nerven-,
Geistes-, Frauen- und Kinderkrankheiten u. s. w. Wie gesagt,
es existiren leider nur vereinzelt an den Universititen besondere
systematische Vorlesungen iiber alle diese Zweige; meist wird dieser
Unterricht im Anschluss an die Klinik erledigt. Dass er dadurch leiden
muss, ist klar; denn einzelne Capitel werden infolze dessen hiiufiger be-
sprochen, andere kimnen unter Umstiinden giinzlich iibergangen werden.
Das hingt ganz von der Art des Materials ab, das in seiner Zu-
sammensetzung bekanntlich schwankt. — Tm Anschluss an die theo-
retischen Unterweisungen in den Fiichern, welehe die Unterlage fiir die
eigentlich praktische Thiitigkeit bieten, folgen dann noch einige mehr
theoretische Collegien, beziehungsweise solche, welehe fiir den Kiinftigen
Medicinalbeamten und den g&lehrten Arzt von Wiﬁ]lﬁgkﬁit sind. ElilmIlL'I'l
in Gesundheitspflege (Hygiene), gerichtlicher Medicin, Staats-
arznei- und medicinischer Gesetzeskunde, Geschichte der Medi-
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haben, orientirt sind, kiinnen wir nunmehr an die Einzelheiten gehen,
Hiebei werde ich mich nicht streng an den Entwurf selbst halten.
sondern die Wissenschaften miglichst in der Reihenfolge hesprechen,
wie die Kenntniss derselben sich an die Vertheilung in den einzelnen
Semestern anlehnt. Ganz durchfiihrbar ist auch diese Absicht nicht.
weil immer wieder Theoretisches mit Praktischem zusammenfillt. und
weil einzelne Kliniken promiscue in verschiedenen Semestern besucht
werden miissen. Ieh beginne zuniichst mit der

Allgemeinen Pathologie,

weil sie die eigentliche Grundlage fiir das Verstindniss der speciellen
klinisechen Studien ist. Was Anatomie und Physiologie fiir die Kenntniss
des gesunden Individuums bedeutet, das ist die Pathologie fiir die
Einsicht und die Vorgiinge am kranken Individuum. Wie Sie schon
ofter von mir vernommen haben, bedentet Pathologie (zebildet aus
den griechischen Wirtern wailo; und Aéyos) Krankheitslehre. Auch
was man unter Krankheit nach gegenwiirtizen Anschanungen versteht,
ist Ihnen bereits mitgetheilt worden. Es kann aber nur von Nutzen
sein, wenn ich die betreffende Definition hier wiederhole. M. H.!
Unter Krankheit versteht man eine Storung oder Beeintriichtigung
derjenigen regelmiissigen Lehenserscheinungen oder Lebensthiitigkeiten,
welche die Gesundheit bedingen. Diese letzteren kennen Sie auns der
Physiologie; es sind eben alle die vegetativen und physischen Fune-
tionen, welche den Ausdruck der Gesundheit bilden oder an welche
die Gesundheit gekniipft ist, die Erniihrung, Bewegung, Empfindung,
Fortptlanzung , regelmiissige Sinnes-, sogenannte psychisehe Thiitig-
keit u. s. w. Fuanetioniren die einzelnen Organe im Menschen normal,
ereifen die Rider in dem Getriebe prompt ineinander. Herz und Hirn,
Athmungs- und Verdanungsorgane, Aunge. Ohr ete., so besteht Gesund-
heit; wenn nicht, ist Krankheit vorhanden. M. H., es hat lange gedauert,
bis die Wissenschaft zn dieser so einfach und trivial klingenden Wahr-
heit gekommen ist. Eine streng wissenschaftliche Auffassung von dem
Begriff der Pathologie iiberhaupt ist erst jungen Datums, d. h. nicht iilter
als etwa die Hippokratische Mediein. Man kann ohne Uebertreibung
sngen. dass ein Jahrtausende lang wiihrender Zustand dieser wissen-
schaftlichen Medicin voranfgegangen ist, wo lediglich die brutale, d. h.
rohe Empirie waltete ohne rationelle Erwiigungen, wo man sich iiber
das, was Krankheit eigentlich ist, iiberhanpt nicht den Kopf zer-
brach oder ganz mystische Vorstellungen hatte, heispielsweise dass
die Krankheit ein boser Geist sei, der zur Strafe fiir irgend welche
Inthaten von den Giittern dem Menschen geschickt, oder sonstwie von
aussen in denselben hineingefahren sei. Jedenfalls betrachtete man die
Krankheit lange Zeit als ein ausserhalb des Korpers und getrennt
von diesem existirendes Wesen, das sich mehr oder weniger voriiber-
gehend im Menschen aurhalte, um ihn dann wieder mnach erfolgter
Genesung oder nach dem Ableben zu verlassen. Damals war alle
Medicin lediglich aufs Heilen von Krankheiten gerichtet, sie war nichts
weiter als reine Therapie. Das ist der Anfang aller Medicin. Auch
selbst in einer spiiteren Periode haben wir uns die Heilkunde (streng
nach ihrem Namen) nur als Wissenschaft vom Heilen vorzustellen
Dennoch findet sich bei Hippokrates bereits, abgesehen von einer relativ
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stattlichen Menge von Kenntnissen und Erfahrangen, die durch das
wissenschaftliche Band der Philosophie in ein abgesehlossenes System
gebracht sind, auch der Versuch einer rationell klingenden Krank-
heitslehre, cine Theorie der Pathologie, die spiiter wieder anfgenommen
und weiter ausgebildet fast bis in unser Jahrhundert hinein gegolten
hat ; es ist dies die sogenannte humorale Pathologie, die Vorstellung,
dass Krankheiten durch Veriinderung (qualitative oder qunantitative) der
vier Humores, der Cardinalsiifte entstehen, die im Korper vorhanden sind,
Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle. Die eigentlichen Viiter dieser
Theorie sind die griechischen Naturphilosophen; von ihnen, die ja' zum
Theil anch praktische Aerzte und ganz ausgezeichnete Naturforscher mit
allerlei ganz modern klingenden Gedanken (z. B. Analogien an die
Transformationslehre u. a.) waren, ist dann die Humoralpathologie in
die Hippokratische Schule iibergegangen und hat daduorch in der
Medicin mit einigen Unterbrechungen Jahrtausende lang Biirgerrecht
behalten. Ieh darf Ihnen diese Grundsiitze kurz vorfiihren: Es handelt
sich um die Anschaunung, dass, solange die genannten vier Siifte, die
tibrigens gleichzeitig die vier Grundqualitiiten and Elemente (elevamenta)
repriisentirten [das Warme (Feuer = Blut), das Kalte (Luft = Schleim), das
Trockene (Erde = schwarze Galle), das Feuchte (Wasser = gelbe Galle)],
in normaler Mischung vorhanden waren, Gesundheit bestand, ein Zu-
stand, der auch mit #z%si — temperamentum bezeichnet wurde. Traten
Abweichungen von der Norm auf, in irgend einer Weise, sei es der
Menge oder der Beschaffenheit nach, so entstand der Zustand der
Krankheit oder Dyskrasie. Es lisst sich nicht lengnen, dass diese
Lehre in rohen Grundziigen manche Ankliinge an die heutige chemische
Anschauung hesitzt , wonach thatsiichlich die Stofie als solche fiir die
Entstehung der Krankheiten in Betracht kommen. Die Analogie wird
noch dentlicher, wenn man fiir die vier Qualitiiten die vier Elemente
Sauerstoft (0 fiir das Feuer), Wasserstoff (H fiir das Wasser), Kohlen-
stoff (C fiir das Erdige) und Stickstoff (N fiir das Luftige) substituirt.
Einschaltungsweise will ich erwiihnen, dass als eigentlicher Regulator
der Vorgiinge im Organismus von Hippokrates der Begriff der oisic®
statuirt wurde; volswy gisiec izzgol lautet ein Ausspruch in den hippo-
kratischen Schriften, d. i. die Natur ist der Arzt bei Krankheiten. Daher
riibrt die Empfehlung eines miglichst abwartenden Verhaltens am Kranken-
hette, Nicht lange nach Hippokrates machte sich zundchst eine Reaction
gegen diese Lehre geltend, welche dadurch verschuldet war, dass eine
Reihe von Schiilern und Verehrern des Hippokrates, die noch piipst-
licher als der Papst sein wollten, sich bemiihten, dieser Lehre den
Charakter eines Dogmas, eines unerschiitterlichen Lehr- und Glaubens-
satzes zu verleihen. Sie machten den Versuch, das zu beweisen. was
sich durch Thatsachen ohne Zwang nicht beweisen liess, wiihrend
Hippolrates selbst ausdriicklich vor jeder Speculation am Krankenbette
gewarnt und durch Beispiel und Lehre gemahnt hatte. der Arzt
solle nur beobachten, die Thatsachen mustern und nach diesen , lezie-
hm}gs‘l‘l'ﬁflsq nach den Erscheinungen am Krankenbette seine Handlungs-
weise El_llr'lt*-!lh:l]. Aber seine Nachfolger vergassen diese Empfehlung
ganz. Sie bildeten die Schule der Joywoi oder Dogmatiker, die der
E_Pﬂﬂu]ﬂtlﬂ“ zu viel Spielranm gewiihrten. Schon damals zeigte sich
ie Gefihrlichkeit und Unhaltbarkeit kiinstlicher Systembildungen in
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der Mediecin, denen die solide, vollkommene Basis der Thatsachen
fehlte. Jede Phase der Naturwissenschaft, d. h. jede neue naturwissen-
schaftliche Entdeckung hat denn auch immer diesen psendowissensehaft-
lichen Theorien einen empfindlichen Stoss wversetzt. Der erste Stoss.
den die’ humorale Lehre erlitt, wurde ihr durch die Entdeckungen der
alexandrinischen Schule, besonders anf dem Gebiet der Anatomie und
Physiologie unter Herophilus und Frasistratus beigebracht, und wie
das die Regel zu sein pflegt, die Wagschale senkte sich nunmehr gang
nach der entgegengesetzten Seite, die ratio wurde jetzt villig verworfen,
man proelamirte die Empirie als die Alleinherrscherin in der Wissen-
schaft. Natiirlich musste sich sehr bald zeigen, dass auch dies nicht
der richtige Weg war, und so wechselten eine Reihe von Secten und
Schulen miteinander ab. Man ging nun der humoralen Ansehauung
direct zu Leibe. Nicht die Siifte sollten bei der Entstehung der Krank-
heiten massgebend sein, sondern auch die festen Bestandtheile in
Betracht kommen; die die Secte der Empiriker ablisende sogenannte
.methodische Schule“ wurde die erste Begriinderin der Solidarpatho-
logie, deren Grundsiitze sich anf die Communitiitenlehre zuspitzte, die
Vorstellong von den zewdtyres, wonach also zn unterscheiden sei ein
bestimmter Zustand von Spannung in dem Verhiiltniss der Theile zn
einander; Gesundheit besteht, wenn die Spannung, der Tonus der
Theile, nicht zu stark und nicht zu schwach ist, also kein status
strictus nund kein status laxus, sondern ein status mixtus hesteht ete.
Nach und nach wurde anch diese Ansehauung fallen gelassen und es
trat an ihre Stelle die Pneumalehre, wonach also der Abweehslung
halber auch einmal der luftfirmige Aggregatzustand, das Pneuma, in
den Vordergrund geriickt wurde. (Beildufiz bemerkt, wird nach neueren
Forschungen auf Grund eines vor mehreren Jahren erst zufiillig entdeckten
Fundes von Einzelnen die Ansicht vertreten, dass schon Hippokrates
ein Pneumatiker gewesen sei.) M. H.! Das Auftreten aller dieser Secten
war nur die Folge des Umstandes, dass an Stelle naturwissenschaft-
licher Denkweise das. voreilige Bestreben waltete, die verhiiltnissmiissig
wenigen, bekannten Thatsachen und sicheren Beobachtungen in einen
gewissen Zusammenhang zn bringen und das lockere, zerstrente Material,
entweder um es verstiindlicher oder dem Ged#chtniss fassharer zu machen,
durch ein speculatives, kiinstliches Band zu einem festen Gefiige, zu
einem abgeschlossenen Ganzen zn gestalten. Das gelang nun in aus-
gezeichneter, fiir jene Zeiten nahezu idealer Weise dem Ihnen bereits
mehrfach vorgestellten Arzte Clawdius Galenus, der diejenige Sf:inul_e
reprisentirt, die wir in der Geschichte der Medicin als die eklekti-
sche bezeichnen, deren Anhiinger nach dem Wahlspruche handeln:
_Priifet alles und das Beste behaltet.” Was Galen fiir die Anatomie
nnd Physiologie im Alterthum gewesen ist, haben Sie bereits bei einer
anderen Gelegenheit erfahren. Iiir die Pathologie kniipfte sich an seine
Person die Rehabilitation der humoralen Lehre, die er, ein inniger
Verehrer des Hippokrates, aus dessen Schriften fast pure, mit nur
geringen Modificationen, fibernommen, im iibrigen aber su_‘festgele.gt
hat, dass sie de facto mehr als anderthalb Jahr@auseude uher{lnu_en
hat. Von dem ganzen Galenischen Lehrgebiude ist zwar allmihlich -
in der Neuzeit ein Stein nach dem anderen abgebrickelt, aber die
Pathologie hat am lingsten gehalten. Wiihrend Galen's Anatomie bereits
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myl _:'ﬁ.nal;fﬁﬁ der ['.ll'l,ﬂllﬂl.)f.',‘:lﬁuhl'_'l'l Vorgiinge, sondern es gelang ihm auch
mit Geschick und Gliick, die Lehre von der Cellularpathologie auszu-
hilden urul.l bis heute gegen manchen Ansturm zu verfechten, die Lehre,
\.T'nnamh {11}?_. Ep]lc als der l*_‘,l_umlanturﬂrg:;mismuﬁ zugleich der eigent-
liche u_rsprunglmh:a und letzte Sitz aller Vorgiinge ist, die sich im kranken
Organismus abspielen.

~ Doch es ist nunmehr hohe Zeit, dass ich meine historische Ex-
position verlasse und versuche, Ihnen ein Bild zu geben von dem
eigentlichen Wesen der Pathologie nach modernen Anschauungen, na-
tiirlich und ungefiihr soweit es eben fiir Sie bei dem Mangel ana-
tomisch-physiologischer Vorkenntnisse verstiindlich und fiir unsere Zwecke
der Einfiihrung erforderlich ist. Sie wissen also nunmehr schon, es
handelt sich bei der Krankheit nicht um ein dem Organismus ganz
fremdartiges, ihm aufgepfropftes oder von aussen hineingebrachtes
Wesen, sondern um dieselbe Qualitiit der (physikalischen und chemischen)
Yorgiinge, wie sie im gesunden Kiorper platzgreifen, nuor mit dem Unter-
schiede, dass sie entweder heterotopisch (nach Virchow) oder hetero-
chronisch stattfinden. Um ein praktisches Beispiel anzufiihren: Fett hesitzt
Jeder Mensch an verschiedenen Stellen des Kirpers normal, z. B. in dem
Unterhauntfettzewebe (dem sogenannten Pannieulus adiposus), in der
Nierenkapsel, an verschiedenen Eingeweiden und anderswo. Wenn nun Fett,
m. H., an einer Stelle, wo es von Natur nicht vorhanden ist, sich ent-
wickelt, z B. in dem Herzmuskelfleiseh, bezichungsweise auch in anderen
Muskeln, oder wenn es in iibermiissizer Weise an Stellen. wo es nur
in miissigen Grade vertreten sein darf, sich aushildet, dann entstehen
allerlei theils mechanische, theils chemische Stirungen in der Erniihrung,
in der Function, die als fettige Anschoppung (Infiltration) oder Ent-
artung (Degeneration) bekannt sind und schliesslich zn sehweren, sicht-
baren, wie man sagt klinisch zu beobachtenden Symptomen fiihren.
Wenn z B. die elastische Gefiisswand fettic entartet, so vermag sie
nicht mehr sich zusammenzuziehen; unter dem Einfluss des Blutdruckes
giebt sie nach, es entsteht eine Durchreibung , nachher vollstindige
Durchbohrung, das Blut tritt avs, und wenn dieser Vorgang im Gehirn
an bestimmten Stellen platzgreift, so haben wir die sogenannte Apo-
plexie (Schlagfluss in der Volkssprache). So entstehen auch viele Fille
von sogenannter Herzlihmung und von Herzsehlag durch fettige
Entartungen der Herzwand. Aehnliche Verhiiltnisse liegen bei der Ver-
kalkung vor. Kalk kommt in den Knochen normaliter vor. Sobald es
sich aber da ablagert oder bildet, wo es micht sein soll, z. B. in den
Gefisswiinden, so entsteht der Zustand, der mit dem wissenschaftlichen
Namen Arteriosklerose (Gefiiss-Herzverkalkung) heisst. Es giebt einzelne
Processe, die im Alter sich regelmiissig einstellen, jedenfalls da nichts
Anffallendes haben, wie z. B. die Triibung der Linse im Auge, die wir
als Katarakt(graner Staar) bezeichnen, oder die Presbyopie, eigenthiimliche
Aenderung der Sehweite, die durch Umformung des Augapfels eintritt,
der den normalen. jugendlichen Feuchtigkeitsgehalt einbiisst u. s. w.
Wenn derartige Zustinde infolge irgend einer inneren Ursache schon
beim jungen Individuum anftreten, so ist das ein heterochronisch-patho-
logischer Vorgang. Beispielsweise auch wenn das sulzige Schleim-
gewebe, das in der Nabelschnur des Fitus vorhanden ist, moch im
postfotalen Zustande (beim Neugeborenen) persistit und dann im
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Haut infolge eines Stosses, Schlages, einer sogenannten Quetschung,
Contusion , Sugillation ete. kennen). M. H.! Das sind einige wenige
von den typischen Vorgiingen, die in der Pathologie eine Rolle spielen.
Leider habe ich Ihnen dieselben nur in groben Umrissen und in ganz
unwissenschaftlicher Manier schildern kionnen, da Sie ja einstweilen
noch Tironen sind und ich meine Ausfilhrungen Threm jetzigen Be-
eriffsyermigen anpassen musste; ich denke aber, das diirfte genfigen,
um Ihnen wenigstens ein ungefiihres Bild von dem Inhalt zu geben.
Ich ergiinze dasselbe noch durch Vorfihrung einiger wichtiger Capitel
der allgemeinen Pathologie; es wird Ihnen daraus einlenchten, dass
thatsiichlich die allgemeine Pathologie zum grisseren Theil nichts weiter
als allgemeine pathologische Anatomie und Physiologie ist.
Ein in der letzten Zeit viel bearbeitetes und gerade unter dem Einfluss
der eellularen Doetrin vollstindig nmgestaltetes (man kann recht eigent-
lich sagen: umgeackertes) Gebiet ist (abgesehen von den irtlichen
Storungen des Kreislaufes) die Lehre von der Entziindung. Gewisse
Fragen daraus sind noch heute nicht volliz spruchreif. Noch tobt der
Kampf fort um die von Jul. Cohnheim und Waller erkannte und als
Ursache der Entziindung angesprochene Auswanderung der weissen Blut-
kiirperchen. Dann kommen die Stirungen der Ernihrung in Betracht,
wie die Atrophien (Schrumpfungen) und Hypertrophien (Wucherungen)
der Gewebe, die (schon vorhin herangezogenen) fettizen Entartungen
(Degenerationen, Metamorphosen, Infiltrationen), die Verkalkungen und
Steinbildungen, die Farbstoffanhiiufungen, die Speckentartung (amyloide
Degeneration), Brand (oder locales Absterben eines Theils, Nekrose ete.),
dann das ungemein wichtige Capitel der Neubildungen oder Ge-
schwiilste (das namentlich fiir den Wundarzt von grosser Bedeutung
ist), wie z. B. der Krebs, die Fleischgeschwulst (Sarkom), Fettge-
schwulst (Lipom), die syphilitischen Neunbildungen (Gummigeschwiilste,
Gummata), die Cysten oder Balggeschwiilste u. s. w. — Sehr wichtig
ist die Lehre vom Fieber und dessen Wesen nnd Ursachen. Man ver-
steht bekanntlich unter _Fieber* eine abnorme Erhthung der Eigen-
temperatur des Korpers, etwa iiber 37—37'5° Celsius. Der grissere Theil
der sogenannten ,acuten®, im Volksmunde _ hitzigen® Krankheiten ist
von Fieber begleitet, wiihrend die ehronisehen, d. h. nicht nach einem
hestimmten Fiebertypus verlanfenden, sich Linger hinziehenden Krank-
heiten meist kein Fieber verursachen. Die Ursachen des Fiebers liegen
in dem Eindringen infectiser Stoffe, speciell der kleinen Lebewesen,
von denen wir noch zu reden haben. Die allgemeine Pathologie be-
schiiftigt sich ferner mit denjenigen Ernihrungsstirungen, die aus dem Blute
stammen, bezw. in demselben auftreten, wenn sich ihm (im heterotopischen
Sinne nach Virchow) fremdartige Bestandtheile beimischen, wie Bestand-
theile des Urins (Uriimie, Harnsiiuredyskrasie — Gicht) oder Eiter resp.
anderes infectiises Material (Py#imie, Septikdmie), oder wenn das Blut an
seinen normalen Bestandtheilen verarmt, oder wenn diese chemische Ver-
inderungen eingehen, zerfallen (Leukiimie, Melanimie) u. s. w. — Bis
jetzt, m. H., haben wir uns immer nur mit Charakter und Wesen der
regchilderten Vorgiinge und Processe beschiiftigt. Wir haben immer nur
die Fragen erledigt: Wie kommen sie zustande, welche physikalischen
und ehemischen Bedingungen des Organismus spielen dabei irgend eine
Rolle? Dabei habe ich denn ein Haupteapitel der allgemeinen Patho-







102 Siebente Vorlesung.

selben Kategorie gehiren ferner gewisse Schiidlichkeiten des physiolo-
gischen Miliens, bezw. der sogenannten integrirenden Lebensreize,
s-;ul:tleehtv Lnft und T emperatur, ungiinstige Witterung, ungiinstiges
Klima , also alle Noxen, die in der Atmosphiire ihren Ursprung
hahen, ferner diejenigen der Nahrung, der Wohnung, des Bodens
der Kleidung, der Berufsarten und Gewerbe — alles dies bildet
zugleich einen Theil des Inhalts der Hygiene (Sie sehen hier also wieder
die Medicin als Encyklopiidie durch die engnachbarlichen Beziehungen
der Grenzgebiete: Pathologie und Hygiene, Krankheit und Krankheitsyer-
hiitang). — Zur zweiten Kategorie der causae occasionales, d. h. solcher.
die die im Korper schlummernde Anlage oder den Krankheitskeim
nun soweit zu beeinflussen vermiigen, dass die Krankheit in unmittel-
barster Folge danach zum Ausbruch kommt, falls eben die Pridisposition
in genligendem Grade vorhanden ist, gehiiren beispiclsweise iussere
Verletzungen, Erschiitterungen, Erkiiltungen, Gifte aller Art, und unter
diesen spiclen die sogenannten Infeetionen, d. h. die Ansteckungen, die
grisste Rolle. Damit befinden wir uns auf dem Gebiete, auf das ich
Sie fihren wollte. Was ist Infection? Was ist Ansteckung? Eine etwas
heikle, nicht ohneweiters zu erledigende Frage, deren Beantwortung
eine lange Geschichte hat. Gliicklicherweise ist in dieser Angelegenheit
in den letzten Decennien unsere Kenntniss doch sehr wesentlich ge-
firdert worden. M. H.! Der Ausdrock selbst ist gleichfalls von nnserem
Meister Rudolf’ Virchow in die Wissenschaft eingefiihrt. Es gab eine
Zeit in der Medicin, wo man sich eigentlich gar nichts Greifbares unter
dem Wort , Ansteckung® dachte. Wie immer, wo Begriffe fehlen, zur
rechten Zeit sich Worte einstellen, so anch hier. Man half sich auch
schlechtweg mit den Ausdriicken .Miasma®, ,Contagium® und dachte
sich darunter in ganz vager, verschwommener Weise irgend welche
undefinirbare, in der Luft circulirende Stoffe chemischer oder anderer
Natur, die bei der Athmuong oder durch die Haut oder durch die
Speisen oder auch auf andere Weise ete. in den mensehlichen Organis-
mus bezw. aus diesem selbst in den Blut- und Siftekreislanf gelangen
und ihre verderbenbringende Wirkung entfalten. Man sprach von
Fiiunlnissstoffen, von Eitergiften, von tellurischen, meteorologischen Ein-
flissen, ja in einer Zeit, wo Aberglanbe und allerlei mystische Vor-
stellungen noch stiirker verbreitet waren, selbst von astralischen Ein-
fliissen, im giinstigsten Fall auch von ,Luftkeimen®, ohne sich, wie
bereits bemerkt, etwas Bestimmtes dabei zn denken. Hie und da,
aber nur ganz vereinzelt und lediglich geahnt und vermuthet, aber
nicht bestimmt gewusst, tauchte auch der Gedanke an kleine Lebe-
wesen auf, die die Triiger und Verbreiter der ansteckenden Krank-
heiten sein kimnten, z. B. findet sich schon bei Terentius Varro die Ver-
muthung, dass das Sumpffieber eine Folge des Eindringens solcher
kleinen Lebewesen sei. Der Thnen schon als einer der ersten Mikroskopiker
cenannte Niederliinder Leewwenhoek ist der eigentliche Entdecker der
Infosionsthierchen. Der berithmte Jesuit Athanasivs Kircher (1601 bis
1680), ein gelehrter Mathematiker und Physiker, soll gelegentlich diese
Thierchen hypothetisch mit der Entstehung ansteckender Krankheiten
in Zusammenhang gebracht haben. Dass grijssere Parasiten Krank-
heiten erzeugen kinnen, war schon in iilteren Zeiten eine ganz geliufige
Kenntniss. Die Kriitzmilbe, als Ursache der Kriitze bereits den Arabern
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bekannt. wurde von Giacomo Cestoni im XVIL Jahrhundert iﬂ’""““"”"n",'?ﬂ
von dem hannoverschen Arzt Wichmann im vorigen .Iaiu"t_mmiurt (1786)
beschrieben. In diesem Jahrhundert mehrten sich ihnliche Beobach-
tungen, aunf die ich hier nicht eingehen kann; nqnwnilmh hl‘i‘Lt:hrtF:l'L
Forschungen zur Githrungslehre von Sehwann u. a., terner die ;"whfxlm
des Berliner Arztes Ehrenberg und einzelne andere Funde von Pilzen
bei Hauntkrankheiten (Schimmelpilzen, Hu!uinmmlhrunifhm‘mn} maneche
unterstiitzende Thatsache zur Annahme eines Contagium vivum, S0
dass der Gedanke, dass die Ansteckung durch lebende Keime
vermittelt werde, immer mehr Boden gewann. Aber es fehlte an
einer exacten Beweisfilhrung von dem Zusammenhang zwischen

Louis Pasteur
nach einer Photographie von A, Garschal in Pagis.

beiden. Vor allem hatte man keine Ahnung davon, wie die betreffen-
den Pilze in die Luft hineingerathen, ob sie durch die sogenannte
(reneratio aequivoea, resp. Urzengung entstehen, wie sie sich er-
halten kimnen ete. Derjenige. der zuerst neues und aufkliirendes Licht
in die Angelegenheit brachte und den eigentlichen Anstoss zu allen
Fortschritten der Neuzeit in dieser Frage lieferte, war Louis Pasteur
(1822—1895) in Paris. M. H.! In einer Yorlesung iiber Eneyklopiidie
der Medicin, die am Ausgange des XIX. Jahrhunderts gehalten wird,
verdient ein Mann wie Fasfeuwr einen Ehrenplatz neben Miinnern wie
Darwin, Helmholtz, Virchow u. a. Pasteur war der Sohn eines Lohgerbers
in einer franzisischen Provinzialstadt, Schon als Assistent an der Normal-
schule in Paris, wo er seine naturwissenschaftliche Ausbildung erlangt
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hatte. d. h. als 25jiihriger Jiingling, machte er seine sehr wichtigen Unter-
suchungen iiber die Beziehungen zwischen dem optischen Verhalten und
den chemischen Eigenschaften der Karper. Mit 26 Jahren war er Professor
der Physik in Dijon und 1857 kam er als Director derselben Schule,
an der er seine wissenschaftliche Laufbahn begonnen hatte, nach
Paris. In diese Zeit fiillt nun die beriihmte Entdeckung, welche seinen
Namen fiir alle Zeiten in unaunfloslicher Weise mit der Geschichte der
Infectionslehre verkniipft hat. Pastewr fithrte niimlich in seinem ingenitsen
Versuch in einer gebogenen Glasrihre, deren einer Schenkel mit Wasser
gefiillt und am Knie mit einer Filtereinrichtung versehen war, den
exacten Beweis dafiir, dass man Wasser, in welchem keine Pilze ent-

Robert Koch

nach siner Photographie von J. 0. Scharwlichter in Berlin.

halten sind, durch Fernhalten der Luft dauvernd skeimfrei® halten
kann., Ferner stellte er fest, dass diese Pilze nicht durch Urzengung
priiformirt sind, sondern von Luftkeimen ihren Ursprung haben und
dass man sie durch eine einfache Procedur, nimlich den Einfluss d;r
Qjedehitze. abtodten kann. M. H.! Diese Pastewr'sche Entdeckung gehort
zu den segensreichsten und wohlthiitigsten, welche je der Medicin llll_ﬂ
damit dem ganzen Menschengeschlecht beschieden gewesen sind. Sie
ist der eigentliche Ausgangspunkt der modernen Bakteriologie ge-
wesen. die fiir Thre Ausbildung gegenwiirtig emne ganz unentbehrliche
(Grundlage ausmacht. Es ist Ihnen wohl schon bekannt, dass die
Methoden, mit denen heumtzutage in der Bakteriologie gearbeitet wird,
wesentlich Robert Koch (geb. 1843 zu Klausthal) zu verdanken sind.
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Die physikalischen Untersuchungsmethoden. Die Heilmittellehve ¢ Therapie).

M. H.! War die allgemeine Pathologie mehr die theoretische Basis fiir
die klinischen Studien, so sind die sogenannten physikalisehen Unter-
suchungsmethoden das unenthehrliche praktische Riistzeng. Wieder-
holt haben Sie bereits gehiirt: Soll der Arzt seiner Aufgahe, die Krank-
heiten zu heilen, geniigen, so giebt es dazu zuniichst nur einen Weg, dass
er bemiiht ist, die Natur der betreffenden Krankheit, die er hehandeln
soll, zu ergriinden, und dazu verhelfen ihm die verschiedenen Methoden
der Krankenuntersuchung, unter denen die physikalischen einen hohen
Rang einnehmen. In ihrer hentigen Gestalt sind sie wesentlich Kinder
der Neuzeit (abgesehen von ganz primitiven Gedanken bei Hippokrates
u. a.), wenigstens die sogenannte Auscultation und Percussion.
Die iibrigen physikalischen Methoden, wie Inspeection, d. h. die finssere
Untersuchung (mit dem Blick) und die Palpation, das Betasten, iibten
die ilteren Aerzte ebenfalls und sie besassen darin eine grosse Ge-
wandtheit, z. B. im Fiihlen des Pulses, an dem sie alle miglichen Arten
und Niiancirungen feststellten. Die Palpation gestaitet selbst innere
Organe von den Hautdecken ans genan in Bezug auf ihren Umfang
und ihre Grenzen zu bestimmen, z. B. die Leber, die gefiillte Harn-
blase, die schwangere und nicht schwangere Gebiirmutter u. s. w.
Der Arzt hat die Aufgabe, seinen Gefiihlssinn auf alle Weise aus-
zubilden; er muss in der Lage sein, oft schon von der Haut aus
selbst kleine Bildungen von der Grisse einer Bohne durchzufiiblen,
ferner zu unterscheiden, ob Fliissickeit oder ein solides Gehilde
vorliegt. Von der Inspection hoffe ich noch besonders bei dem Ab-
schnitt Hautkrankheiten handeln zu kinnen. Der Fortschritt der Neu-
zeit liegt darin, dass man gelernt hat, mit Hilfe der Bespiegelung
auch gewisse Kirperhohlen sich zugiinglich zu machen, die Inspection
also zu erweitern, ferner darin, dass die genannten Hilfsmittel der
Auscultation und Percnssion, methodisch und systematisch entwiekelt und
zu einer besonderen, unentbehrlichen Kunstfertigkeit ausgestaltet, hinzu-
gekommen sind. Die Vater nnd wichtigsten Pfleger dieser Methoden
sind hauptsiichlich: Auenbrugger, Laénnec, Corvisart, Skoda, Traube.
Alle diese Namen sind Ihnen bereits im Verlauf unserer Vorlesungen
genannt. Zur unbedingten Voraussetzung haben diese Methoden, wenn
die Befunde mittels derselben richtic gedeutet werden sollen, die genane
Kenntniss des anatomischen (gesunden und kranken) Zustandes der be-
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treffenden Organe, welche der Untersuchung unterzogen we.n-l;;li--. r:;u:
werden sogleich den Grund erfahren, sobald ich [hnen duF phy s;r i 'l‘hti IE;
Princip kurz erliutert habe. das den Methoden zngrunde liegt. Jm;ftr_- 18
die Percussion oder das Beklopfen. Dieselbe kann mit dem Ilngpl:
ausgefithrt werden (die unmittelbare l*mﬂn::mfn_"wmn)1 wobei man 1l'l.hﬂl‘Rl-|Il3]11h
zur Verhiitung von Schmerz, theils zur Erzielung gleichmiissiger esu_—l
tate einige Finger der linken Hand aut den zu beklopfenden Thei
quer auflegt, so dass die Riickenfliiche nach aussen kommt, und nur
auf diese wird mit dem Mittelfinger der rechten Hand percutirt. Bedient
man sich zar Percussion nicht des Fingers, sondern eines Hammers,
wovon ich Thnen hier das am meisten verbreitete Exemplar zeige, so

Ludwig Traube

nach einegr Lithographiea von G. Engelbach.

wird das von Pierre Adolphe Piorry (1794—1879) in Paris 1828
angegebene Plessimeter flach anf die Haut gelegt, eine Elfenbein-
platte von 2-—4 Cm. Durchmesser, mit hohen, senkrechten Riindern,
um das Instrument bequemer zu fassen. Man hirt nun, wenn man mit
dem mit einer Gummikuppe versehenen Arm des Hammers, den man
natiirlich am freien Ende des Griffes fasst, anf das Plessimeter aunf-
schliigt, einen Schall und kann aus dem Charakter des Schalles gewisse
Sehliisse ziehen, speciell dariiber, ob der beklopfte Theil lufthaltiz oder
solide ist. Im normalen Zustande ist beispielsweise die Lunge so be-
schaften, dass Luft bei der Inspiration eindringt; sobald aber irgend
eine Veriinderung in diesem Zustande eintritt, wie bei der sogenannten
Lungenentziindung (Pneumonia erouposa), bei den verschiedenen Formen
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nlivt' Lungenschwindsucht ete., verdichtet sich das Gewebe zu einer
l{?:-:tvn.l soliden Masse, oder aber es bilden sich grosse Gewebsliicken

1 derselben, sogenannte Cavernen. Infolgedessen i-.url auch der Per-
l_*lluhumawt-lmll iiher den betreffenden H!I("l!l;‘ll anders sich ausnehmen als
iiber normalen Theilen. Pereutivt man einen soliden festen Kirper, so
klingt der Schall dumpf, gediimpft, bei einem lufthaltigen klingt er
}H]Ivr dihnlich als wenn man auf eine Pauke schl dgt (tympanitisch),
S0 entstehen eine grosse Reile verschiedener H{kmllplmnmuﬂu- je nach
den verschiedenen pathologischen Veriinder ungen der Organe, und man
kann aunf diese Weise die Grisse, bezw. die Grenzen und die (! onsistenz
derselben bestimmen. Aus der normalen Anatomie kennen wir Grisse

W

und Gestalt des Herzens, der Leber, der Milz, der Nieren ete. Wenn
nun eines dieser Organe iiber die normale Grenze hinausreicht. so wird
anch {Imueuta-;.pw:,hcud bei der Percussion der Umfang der Dimpfung
ein grisserer, die Dimpfungsgrenze wiichst. Das ist g0 klar, dass es anch
dmn Liaien cm]mnhtu. Aufgﬂh{, des wissenschaftlich gebildeten und
praktisehen Arztes ist es, sich nicht blos eine besondere Uebung im
Perentiren, im Erkennen aller der feinen Unterschiede anzueignen, son-
dern auch eine richtige Auffassung und Deuntung der verschiedenen
Schallmomente zn hesitzen, um so eine vollstindige Klarheit iiher den
Zunstand der inneren Organe zu erlangen. .Je f'mnf-r die Diagnose, m. H..
d. h. je individueller, deatu genaner me auch der ]len[pf.m den heson-
deren Verhiiltnissen angepasst werden. Die Percussion dient auch zur
Ermittlung von Neubildungen (soliden Tumoren, Neoplasmen). Wenn
z. B. iiber einem normalerweise lufthaltizgen Gebilde (Magen, Darm)
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gelangt die Luft nur bis zu den grossen Bronchialverzweigungen und hesitzt
dann in dem momentan verdichteten Lungengewebe eine starre Fliiche, von
der sie gleichsam reflectirt wird. Wenn man in solchem Zustande aus-
cultirt, so ist von einem vesiculiiren Gerdiuseh nichts wahrzunehmen,
vielmehr hirt man alsdann das sogenannte Bronchialathmen, ein Schall-
phiinomen, anf dessen miindliche Beschreibung ich mich nicht einlassen
mijchte, einmal, weil sie s¢hwer zu geben ist und zweitens weil Sie ja
doch iiber kurz oder lang in die Lage kommen, in Ihrem _Klopf- und
Horcheurs® selbst es zu hiren. Haben Sie erst 1—2mal hronchiales
Athmen vernommen, so vergessen Sie den Bindruck, speciell den Gegen-
satz gegen das vesiculiire, nie. Daneben kommt nun noch eine Reihe
anderer Phiinomene in der Lunge vor, die bei der Auscultation sich
ergeben und zogleich gestatten, ein recht genanes Bild von dem Zu-
stand der Lunge (natiirlich mit Hilfe der Ergebnisse, welche wir unserer
pathologisch - anatomischen Kenntniss verdanken) zu gewinnen. Es be-
steht darin gerade Skoda’s grosses Verdienst (abgesehen von der Ausbildung
der technischen Nomenclatur), dass er darauf hingewiesen hat, wie alle
die Schallmomente vom rationellen Arzt erst durech Combination mit
den Erfahrungen vom Leichentisch her richtig gedeutet werden kinnen.
Also, wenn jemand an Katarrh, d. h. an einer mehr oder weniger betriich-
lichen Anhiinfung von Schleim in den Luftrohrenverzweigungen leidet,
s0o kann natiirlich bei der In- respective Exspiration die Luft nicht so
glatt wie im normalen Zustande hinein-, beziehungsweise hinausstreichen,
sie findet Widerstand. eine Art von Reibungshinderniss, und dadurch
entsteht das bekannte Schourren und Pfeifen, eines der charakteristischen
Sehallmomente beim diffusen und bis in die kleinsten Bronchien sich
erstreckenden Katarch. Sind, wie bei manchen Formen von Lungen-
schwindsucht, Cavernen in der Lunge vorhanden, so hirt man wegen
der Anwesenheit von Luft und Schleim in denselben die blasigen Rassel-
geriinsche; man unterscheidet davon gross- und kleinblasige. Nicht
unpassend ist der Vergleich, den Sie in Ihrem Curs noch Gfter hiren
werden; es rufen niimlich diese Phiinomene denselben Eindruck hervor,
wie wenn Wasser oder irgend eine Fliissigkeit kocht (daher ja auch der
Ausdruck : Bouillon = Blasenbildung) ; die Fliissigkeit bildet Blasen und es
entsteht der bekannte Zisch- oder Rasselton. — Neben diesen Respira-
tionsgeriiuschen kommen die eirculatorischen in Betracht. M. H.! In der
Klinik der Herzkrankheiten, der Miglichkeit in vivo eine genaue
Kenntniss von dem Zustande des Herzens zu gewinnen, datirt eine neue
Aera seit Einfilhrung der physikalischen Untersuchungsmethoden. Aus
der Physiologie haben Sie gelernt, dass das Herz bei seiner Pumparbeit,
d. h. bei seiner Contraction und Dilatation (Systole und Diastole — alles
schon von den griechischen Aerzten Hippokrates, Galen u. a. gebrauchte
Ansdriicke) den sogenannten ,Spitzenstoss® und bestimmte Tine erzengt;
auf die Entstehungsgeschichte dieser systolischen und diastolischen Ttne
kann ich mich nicht weiter einlassen, sondern ich darf hier nur kurz
anfiihren, dass, wenn beispielsweise durch Erkrankung der Muscnlatur,
der Herzklappen, mangelhaften Schluss derselben, durch allerlei Rei-
bungen und Widerstiinde in der Circulation die Herzthitigkeit msufficient
wird, alsdann auch der Charakter der Tine sich mehr t:_u!ier weniger
verindert; die Stirke, der Rhythmus, die Folge der Tine erleiden
Aenderungen, die Tine werden stirker, schwiicher, einer oder der andere
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nicht nachweisen, dass sie durch den Gebrauch des Instrumentes mehr
und schneller Heilungen bewirkt haben, wenn sie aber die Richtigkeit
der Diagnose zum Anschauen hringen wollen, so miissen sie ja den der
Cur Unterlegenen bereits auf dem Secirtische vor sich haben® (Praktische
Fragmente von Dr. Kriger-Hansen in Giistrow, Coblenz 1845, pag. 99
w. a. a. 0.). M. H.! Man kann nach der Leetiire dieser Expectorationen
nur sagen: Risum teneatis, amici! Nur zu Ihrer Erheiterung habe ich
[hnen diese schime Stelle vorgebracht und muss Sie tansendmal um Ent-
schuldigung bitten, dass in einer Vorlesung, in der nur beriihmter
Miinner Namen vor Ihren Ohren erklingen sollen, ein Autor wie der
genannte Platz gefunden hat. Aber mag sich wenigstens der Fluch des
Liicherlichen an sein Andenken heften. Sicherlich standen seine An-
schauungen nicht vereinzelt da, er bildet nur die Species einer ganzen
Gattung, ein Typus fiir die damalige signatura temporis. Aber, M. H.,
wenn wir uns heute stolz in die Brost werfen, mit dem Ausrof: quantum
mutatus ab illis, so michte ich Sie doch zur Bescheidenheit mahnen
und Sie daran erinnern, dass es heute in manchen Beziechungen noch
nicht viel anders ist als frither. Es ist als ob die Menschen nicht aus
der Geschichte lernen wollten. Noch sind die bekannten Ochsen (ans
der Anekdote vom Pythagoriiischen Lehrsatz) nicht ausgestorben, die
bei der Entdeckung einer neuen Wahrheit ein Gebriill erheben, fiirchtend,
sie kimnten einen Theil des Hekatombenopfers bilden. Jede Newerung
muss auch heute noch, wie das zu allen Zeiten der Fall gewesen ist,
mit schwerem Kiimpfen gegen die zith widerstrehende Masse durchgefochten
werden, darunter befinden sich solche Individuen, welche sich nicht von
alten, liebgewordenen Traditionen losmachen kinnen oder wollen, wieder
andere, die ihre Bequemlichkeit nur ungern einbiissen, namentlich wenn es
sich um technisch difficile Methoden handelt, die etwas grisssere Miihe er-
fordern, andere sind direet biswillig und auf den Erfinder neidisch; nur
wenige sind von der Unbrauchbarkeit des Neuen wirklich iiberzeugt. Gliick-
licherweise liisst sich der Fortschritt auf die Dauer nicht hemmen, die Men-
schen mogen sich striinben soviel sie wollen, sie miissen allmiihlich doch
aus ihrem gewiihnlichen Geleise heraus, und so haben denn auch die physi-
kalischen Untersuchungsmethoden den Sieg iiber Liicherlichkeit und
Triigheit & la Kriiger-Hansen erfochten; sie sind heutzutage gewisser-
massen das tiigliche Brot des praktischen Arztes, sein A und £2. Jeder von
uns triigt diese Instrumente stiindig bei sich wie sein Taschentuch, um
nicht in die fast ungliickliche Lage zu kommen, sie am Krankenbette
enthehren zu miissen; man fiihlt sich, wenn man sein Stethoskop nicht
zur Hand hat, formlich gelihmt, und wenn man aneh nicht immer
nithig hat, davon Gebraunch zm machen, so muss man doch iiber das
betreffende Instrnmentarium stets verfiigen kinnen, besonders als Land-
arzt. Wer heutzutage etwa nicht auscultirt und pereutirt, steht nicht anf
der Hohe der Zeit. Ich glaube jedoch, wir diirfen zur Ehre des Standes
annehmen, dass es auf dem ganzen Erdenrunde auch nicht einen einzigen
Arzt dieser Art giebt. Nur die Curpfuscher und Empiriker haben das
Recht, sich iiber alles, was Wissenschaft heisst, hinwegzusetzen.

M. H.! Ich habe Sie bisher, um Sie auf den Besuch der Kliniken
und die eigentliche Praxis vorzubereiten, nur von pathologischen !ngen
unterhalten. Sie haben die Doctrin der allgemeinen Pathologie und
Aetiologie nebst der Bakteriolgie und die Handhabung der Untersuchungs-
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ist das decipere in Wahrheit kein desipere, im Gegentheil: in vielen
[iillen diirfen wir sagen: sapientissimus quisque maxime decipit.
Wo der Arzt einzieht, soll er Trost, Ruhe und Freude verbreiten —
wenn er nur immer Kann. Nun, meine liehen Commilitonen, iiber diese
Art von Mitteln, ebenso iiber die grosse Zahl von Dreckmitteln, iiber
alle Arten Aberglanben, Sympathie, Amulete, auf Vertranen und
Glauben bereechnete Hilfsmittel u. s. w. kiinnen wir uns hier unmoglich
unterhalten. Sie gehiiren nicht in das Bereich ernster, wissenschaft-
licher Betrachtung. Zum Theile gehiirt hicher auch das, was man neuer-
dings als psychische Therapie hezeichnet, womit nicht ctwa die
Behandlung von Gemiiths- oder Geisteskrankheiten gemeint ist, sondern
die Behandlung der sogenannten somatischen Affectionen durch Beein-
flussung der Psyche der Kranken, die ja iibrigens meist mit afficirt ist.
Hiezu gehirt anch die verbale Suggestion und die Hypnose. Ieh habe
keine ausgiebigen Erfahrungen damit, will das aueh nieht alles fiir
Sehwindel erkliren, sondern beschriinke mich darauf, das Dictum eines
Arztes ans der byzantinischen Periode anzuwenden, nimlich des
Alexander v. Tralles (aus dem VI.—VIL Jahrhundert), dessen Werke uns
vor zwei Jahrzehnten in einer kostbaren deutschen Ausgabe vom Wiener
Historiker der Medicin Theodor v. Puschmann wieder mehr zugiinglich
gemacht worden sind. Bei der Betrachtung der Epilepsie (Fallsucht),
einer leider meist langwierigen und unheilbaren Krankheit, sagt Alezander,
nachdem er alle rationellen und wissensehaftlichen Mittel erschipfender
durchgesprochen hat, als das selbst in modernen Lehrbiichern der Patho-
logie und Therapie der Fall ist: da es sich um eine schwer heilbare
Krankheit handelt und das Volk dabei auch gern von den empirischen
Mitteln Gebranch macht, so miisse er dieselben gleichfalls anfziihlen.
und hei einem von diesen thut er schliesslich den denkwiirdigen Aus-
spruch, es sei so probat, dass es verdiente, geheim gehalten zu
werden, (Im Mittelalter, ja selbst in spiiteren Zeiten war nimlich die
Gewohnheit, ein gutes Mittel als kostbaren Schatz secret zu hiiten und
allenfalls nur den leiblichen Nachkommen als Vermichtniss zun hinter-
lassen. eine allzemein verbreitete; wir werden das auch bei der Ge-
schichte der Geburtszangen-Erfindung kennen lernen.) So michte
ich auch von diesen psychischen und @hnlichen Mitteln sagen, sie ver-
dienen, dass man nicht weiter davon spricht, sie stehen zum Theile
extra fines theoriae, sie sind ganz individuell und kénnen nicht gelehrt,
sondern nur aus eigenem Ingenium heraus gelernt werden. Es spielen
dabei Tausende von Momenten eine Rolle, die nicht Gffentlich zn eriirtern
sind. Unter anderem gehirt hieher anch der bekannte drztliche ,Kniff™,
dass der in einer Krankheit hinzugezogene zweite Arzt grundsiitzlich
die Verordnungen des friiheren abfillig kritisirt. M. H.! Lassen Sie sich
niemals auf diesen Kniff spiiter in Ihrer Praxis ein: es ist ein Geschiifts-
kniff gemeinster Sorte, vor dem ich Sie nicht dringend genug schon
heute warnen kann. Aber das eine lassen Sie sich noch sagen: der
Arzt sorge dafiir, dass er niemals den Nimbus seiner Person einbiisst,
dass an ihr immer etwas von dem Hauch des Gittlichen, Priesterlichen,
Uehermensehlichen hafte, so dass der Patient schon heim Anblick des
Arztes sich halb gesund fiihlen muss, und wenn der Doctor selbst
beim Betasten des Pulses (nach dem Rathe des alten IWilh. v. Saliceto
ans dem XIIL Jahrhundert) eine Miene aufsteckt, als ob er die sublimsten
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mit ihnen vorgenommen wird. Sie kimnen es ja haben. Eine Auf-
ziihlung der verschiedenen Zweige wird Thnen das beweisen: Wir haben
jetzt: die Balneotherapie und Hydrotherapie (die Wasser- und
Biiderbehandlung), ein sehr bedentender Bestandtheil der materia medica
im weiteren Sinne. Abgesehen von den in der ganzen Welt verhreiteten
natiirlichen mineralhaltigen Heilquellen, die auch zun Trinkeuren beniitut
werden., kommen allerlei kiinstliche Bider noch in Betracht: Moor-,
Schlamm-, Sand- und animalische Biider, hydropathische Einwick-
lungen n. dgl.; die Aérotherapie (Klimato- und pnenmatische Therapie),
besonders bei Affectionen des Respirationsapparates, die Elektro-
therapie, besonders hei Nervenkrankheiten (incl. der Magneto- und
Metallotherapie) , die Kinesio- oder Bewegungstherapie (Massage,
Gymnastik) fillt zum Theil mit den chirorgischen. beziehungsweise
akiurgischen und orthopiidischen Massnahmen zusammen, die noch in
dem Abschnitt | Chirurgie® besonders zu besprechen sein werden. Von
specielleren therapeutischen Encheiresen, wie Einfithrung des Schlund-
rohres, Gebrauch der Magenpumpe und iihnlichem, muss ich bei unseren
Ausfithrungen ganz absehen. Alle diese aufgeziihlten physikalisch-diiite-
tischen Mittel, m. H., sind heute vollstiindig wissenschaftlich begriin-
det, sie haben, wie man sagt, ihre hestimmten Indieationen und
Contraindicationen, Methoden und Regeln und lassen in dieser Be-
ziechung kein Kriterium der Wissenschaftlichkeit vermissen. Dazu kommt
dann noch die infolge der hoheren Stufe der Technik besser ent-
wickelte und unter Umstiinden in der firmsten Hiitte durchfithrbare
Krankenpflege , die gewiss ein ausserordentlich schiitzenswerthes
Adjuvans in der Therapie ist; denn selbstverstiindlich kann die beste
Verordnung des Arztes nichts niitzen, wenn nicht fiir ihre Durehfithrung
Sorge getragen ist. Im iibrigen werden alle diese Dinge niemals
villig das Medicament verdringen kinnen, wie das einzelne Heiss-
sporne (aus lanteren, aber anch unlanteren Absichten) als Evangelinm
verkiinden. Schon bei der Vorfilhrung einzelner Arzneimittel aus dem
Pflanzenreich erkliirte ich, dass manche Mittel noch heunte fiir uns absolut
unentbehrlich sind, und wir diirfen um so eber ihre Anwendung anf
unser Gewissen nehmen, als die Pharmakotherapie ebenfalls dank dem
Experiment, speciell dem Thierversuch, heute auf sicherer Basis
beruht. Die Pharmakodynamik, die zuniichst die physiologisehen
Wirkungen des Mittels am lebenden Thiere experimentell und dann
erst auf Grund dieser Ergebnisse die therapeutischen Wirkungen am
Menschen sorgfiiltiz ermittelt, ist in der Gegenwart eine der bestfun-
dirten Wissenschaften. Ludwig Traube, einer der Mithegriinder der ex-
perimentellen Pathologie in Deutsehland, hat gerade lange und mit
Vorliehe pharmakologisehe Versuche (mit der Digitalis) gemacht. Das
Prinéip, die Wirkungen eines Mittels zundichst am gesunden Thiere
auszuprobiren, war bereits von Galen gekannt und geiibt. In der
neueren Zeit hat der Wiener Kliniker Anfon Stoerck (1731—1803)
zum erstenmale wieder solehe pharmakodynamischen Versuche mit vege-
tabilischen Giftstoffen angestellt, ferner Samuel Hahnemann (1775 bis
1848). der bekannte Begriinder der sogenannten homéopathischen Heil-
(oder hesser Unheil-)Methode, von der ich Sie leider nicht jetzt unter-
halten kann, da mich das entschieden zu weit fithren wiirde. Ich bitte
Sie dringend, sich einmal gelegentlich von den Grundsiitzen derselben
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kurzem erst darauf aufmerksam gemacht, dass das von Herrn Calof
in Paris vor einiger Zeit angegebene Verfahren zur Beseitignng  ge-
wisser Wirbelsdulenverkriimmungen fast identisch ist mit dem bhej
Hippokrates beschriebenen. Nach Hippokrates hirt man nieht allzuviel
mehr von chirurgischen Fortschritten. Der Romer Celsus um 100 a. Chr.
schildert uns bauptsiichlich die Leistungen der Alexandriner Aerzte, die
Jedoch in der Chirurgie quoad Fortsehritt nicht iber Hippokrates wesent-
lich hinausgehen, obwohl unter ihmen an sich sehr kiihne Operateure
waren. Z. B. trugen einzelne kein Bedenken, auch den Bauchschnitt,
die sogenannte Laparotomie, auszufiibren, um Medicamente direct an
ein mneres Urgan, wie die Leber, zu appliciren. Die sieben Biicher
De medicina von Celsus sind trotzdem recht bemerkenswerth und ver-
dienen noch hente von Ihnen gelesen zu werden. Was Galen uns giebt,
ist zwar in Einzelheiten nicht iibel, so empfiehlt er z B. die Digi-

talcompression bei Blutungen, sorgfiltige Reinigung und Naht der

Wunden, resp. die Anwendung kleiner Pincetten und Klammern zur
Vereinigung, er spricht ferner von der Verwendung von aus Schafsdarm
bereiteten Fiaden, im grossen und ganzen aber sind keine neuen Ge-
sichtspunkte gegeniiber Hippolrates und den Alexandrinern zu entdecken.
Es folgt von spiiteren Chirurgen aus der byzantinischen Periode Antyllus
wegen seiner bekannten Behandlungsmethode des sogenannten Aneurysma,
d. bh. der Arterienerweiterung, und erst im 9. Jahrhundert Poulus v.
Aegineta, der aber auffallende Aehnlichkeiten mit seinen Vorgiingern
verriith und hiichstens in literarhistorischer Beziehung insofern ein An-
denken verdient, als sich nachweislich der Hauptrepriisentant der
Chirargie bei den Arabern, Abulkasin, an ihn angelehnt hat. Abulkasin
war ftrotz seiner den Arabern iiberhaupt eigenen Blutschen dennoch
ein gewandter Wundarzt. Es findet sich bei ihm unnter anderem die
Ameisennaht bei Darmverletzungen beschrieben. Im abendlindischen
Mittelalter war unter dem Einfluss der Kirche (,ecclesia abhorret a
sangunine*) die chirurgische Kunst anf ein tiefes Niveau gesunken.
Wissensehaftlich gebildete Cleriker beschiftigten sich anfangs gar nicht
mit ibr. Aus der #ltesten Hochschule des Mittelalters (um 1000), der
Salernitanischen — die medicinische Wissenschaft war vornehmlich an
italienischen Hochsehulen und in Montpellier vertreten — haben sich
die Namen einiger tiichtiger Wundirzte erhalten: FRoger, Roland, die
Viermeister. Dazu kamen spiter Ziglinge der Bologneser Schule,
darunter namentlich der Bischof Theaderich von Borgugnoni (1205—1298),
bei dem sich schon die Vorschrift deutlich findet, man solle bei der
Wundbehandlung die Eiterbildung moglichst vermeiden, ferner Wilhelm
von Saliceto, Lanfranchi ans Mailand. Sie sehen, es sind reeht spiir-
liche Namen. Der Letztgenannte musste aus politischen Griinden nach
Frankreich iibersiedeln und vermittelte dorthin italienische Weisheit,
nachdem inzwischen in Paris das bekannte ,College de St. Come® (dem
heiligen Cosmas, dem Patron der Chirargen zn Ehren) anf Betreiben
von Jean Pitard, dem Leibwundarzt dreier franzosischer Kinige. ge-
griindet worden war. Jetzt iibernabm eine Zeit lang Frankreich die
fiilhrende Rolle in der Chirurgie. Guy de Chauliac’'s (1363 abgefasstes)
Hauptwerk ,Inventorium s. Collectorium artis eyrurgicalis® bildete Jahr-
hunderte lang das eigentliche Schulbueh fiir die Chirurgie, bis es wieder
durch einen Franzosen verdringt wurde, niimlich durch den grossen
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wart eine Reihe von inneren Krankleiten auf chirurgischem Wege be-
handelt werden miissen. Schon im Mittelalter herrschten lange und hef-
tige Competenzstreitigkeiten zwischen den Medikern (inneren Medicinern)
und Wundirzten; die ersteren fiithrten stets Beschwerde dariiber, dass
die Wundirzte in ihr Gebiet iibergriffen und die letzteren bheklagten
sich iiber allerlei Befehdungen, Ranciinen und neidische Intriguen
von Seiten der Mediker. Eine treffende, fiir alle Verhiiltnisse durch-
ereifende Definition der Chirurgie zn geben, ist nicht ganz leicht.
Das Wort stammt von yelo und Egyov, bedentet also wiirtlich Hand-
werk, d. h. manuelles Operiren. In den ,Aphorismen® des Hippo-
frates  findet sich die (unechte) Sentenz, welehe in Iateinischer
Uebersetzung lantet: ,Quod medicamentum non sanat, ferrnm sanat,
quod ferrnm non sanat, ignis sanat, quod ignis non sanat, nullo modo
sanari potest.“ Die chirurgisehe Operation bildet also gewissermassen
die hithere Instanz der Therapie. Man kann die Chirurgie auch im Hinblick
auf manche Fiille als die Wissenschaft von der Heilung durch Wunden
(statt der Wunden) bezeichnen. M. H.! Chirurgie miissen Sie schon wihrend
Ihrer Studienzeit ganz ausserordentlich griindlieh treiben. Sie stellt
besonders auf dem Lande die hiochsten Anforderungen an gewisse per-
stinliche und Charaktereigenschaften, ohne die ein guter Wundarzt nicht
denkbar ist: unerschiitterliche Rubhe, Kaltbliitigkeit, Muth, kirperliche
Riistigkeit und Ausdauver, thatkriiftice Initiative. Dazn kommt die
manuelle Gewandtheit und ein sehr griindliches anatomisches und patho-
logisch-anatomisches Wissen. Wilhrend die innere Medicin sich mehr
an die Phbysiologie anlehnt, bildet eine wichtige Vorausselzung fir
rationelle chirurgische Thitigkeit die solide anatomische Basis. Fir
mich ist ein guter Wundarzt der Typus eines guten Arztes iiberhaupt.
Die Chirurgie ist ein Feld, m. H., auf dem die Verantwortung eine
- bedeutend grissere, als in dem der inneren Medicin, ist; denn die vitia
medicorum sind oft schwer zu entdecken und zun controliren, emne
Fabrlissigkeit in der Chirorgie dagegen, die Unterlassung oder nicht
rechtzeitige und nicht sachgemisse Ausfiibrung einer lebensrettenden
Hilfeleistung kann Sie unter Umstinden wegen Kunstfehlers in unan-
cenehmen Conflict mit den Behtrden bringen.

. Dafiir geniessen die Chirurgen allerdings den Vorzug, dass ihnen der
Wetthewerb mit allerlei unziinftigen Elementen, Curpfuschern, Empirikern,
gezenwiirtig wenigstens, fast erspart bleibt. Es gab freilich eine Zeit, wo
verschiedene grissere Operationen, Steinschnitt, Bruchoperation, Nasennen-
bildung und dhnliche, fast ganz in der Hand von wissenschaftlich nicht
gebildeten Individuen lagen, die ihre Kunst rein handwerksmiissig, iibrigens
nicht ohne Erfolg, ausiibten. Das ist jetzt viillig ansgeschlossen. Umso eher
muss das Bestreben jedes wissenschaftlichen Arztes, der praktisch
thiitig sein will, dahin geben, in der Chirnrgie sich nicht blos ein ge-
niigendes Wissen, sondern auch ein den Fortschritten der Neuzeit ent-
sprechendes Kionnen anzueignen. M. H.! Der Chirurg auf dem Lande
hefindet sich oft in einer unangenehmen Lage, wenn er sem Fach
nicht beherrscht. Nicht selten treten an ibm unabweisbare, dringende
Fiille heran, die keinen Aufschub erleiden kinnen, da. dag. Lel}e:;_ des
hetreffenden Individunums von einem unmittelbaren E_{ngl:lff abhiingt.
Da ist (trotz unserer gut emtwickelten VerkEhl‘ﬁ‘r‘el‘?mlfmsﬁﬂ) der ge-
iibtere Specialeollege nicht immer schnell genug erreichbar, und selbst
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das aber trotzdem noch, obwohl Billroth die letzten Auflagen selbst
nicht mebr geschrieben hat, zu den besten und angenehmsten Weg-
weisern fiir die Anfangsgriinde der Chirurgie gehirt. Man kann sagen
Hunderte von Generationen haben aus demselben den chirurgischen
Elementarunterricht genossen und Begeisterung und Liebe zur Chirurgie
gewonnen. Ich kann selbst Thnen, m. H., die ,Vorlesungen iiber allge-
meine chirurgische Pathologie und Therapie“ von Billroth von ganzen
Herzen beim Eintritt in die chirurgische Klinik empfehlen, gerade wegen
der ausserordentlichen Frische, Klarheit und packenden Form, womit
sie abgefasst sind. Billroth's allgemeine Chirurgie gehirt zn denjenigen
Biichern, die ebensowenig veralten werden, wie die classischie Anatomie
von Hyrtl und Johannes Miiller’s Lehrbueh der Physiologie. M. H.!
Nachdem Sie sich nun aus Billroth oder auch einem anderen Lehr-
bueh iiber die allgemeinen wissenschaftlichen Grundprincipien der
Chiruargie belehrt haben, damit Sie zunidichst wissen, worum es sich
handelt, melden Sie sich fiir die Klinik etwa im 5. Semester, Ad
vocem
Klinik,

m. H., bin ich Ibnen nunmehr eine Erliuterung iiber diesen Begriff, sowie
iiber Bedeutung und Handhabung des klinischen, beziehungsweise poli-
klinischen Unterrichtes schuldig. Was ich hiezu bemerke, gilt auch
von der sogenannten inneren medicinischen Klinik und Poliklinik. Das
Wort Klinik kommt von »iivg (Bett) her, es bedeuntet also eine Institution,
in der bettligerig Kranke iirztlich behandelt werden. Ohne hier anf
die lange und nicht uninteressante Geschichte der Krankenhiuser ein-
zugehen, will ich nur das in historischer Beziehung hervorheben, dass
die Sitte, Studenten unmittelbar am Krankenbette zu unterweisen, keine
=zu alte ist. Sie ist nicht élter als das XVIL—XVIII. Jahrhundert; es sind
nach einigen Vorlauferversuchen an italienischen Universititen, die
aber nicht weiter fruetificirt wurden, hauptsichlich niederliindische
Aerzte, Boerhaave in Leiden u. A., denen wir den systematischen
klinischen Unterricht zn verdanken haben. Apfangs war dieser Unter-
richt ein poliklinischer (kommt her von wéhi und xiivg), d. h. die
Schwerkranken, die damals voeh durchaus keine Neigung zeigten, ihre
hiusliche Umgebung zu verlassen und in die diirftiz ausgestatteten und
primitiven Krankenanstalten der friiheren Jahrhunderte sich zu lingerem,
stationiirem Aufenthalte aufnehmen zu lassen, wurden von den Lebrern
in Begleitung der Schiiler in ihren Wohnungen besucht. Damals waren
also die Lebrer und Lernenden die Ambulanten, und dieses Ambuliren
dehnte sich nicht blos auf die Kranken in der Stadt, sondern auch
auf die benachbarten lindlichen Bewobner aus. Noch der grosse
Kliniker Theodor v. Frerichs (1819—1885) unternahm von Gittingen aus
mit seinen Schiilern soleche poliklinischen Ausflige. Spiiter wurde das
Verhdltniss meist ein umgekehrtes. Mit dem Wachsthum der Stidte
und mit der bhesseren Lrkenntniss von der grossen Bedeutung des
praktisch - akademischen Unterrichtes wandten die Behitrden diesem
griissere Sorgfalt zu, indem sie die Krankenhduser besser ausstatteten,
klinische Institute griindeten. Schwerkranke aus den firmeren Schichten
der Bevilkerung, die die erforderliche Pflege und vor allem die regel-
missige Hrztliche Behandlung im Hause sich nicht verschaffen konnten,

i il e
—_







126 Neunte Vorlesung.

die Nothwendigkeit, sich ein Bild zu machen 8. von der patholo-
sischen Anatomie des Falles, d.h. von dem Zuostand, den wir in
dem betreffenden Stadium der Krankheit antreffen wiirden, falls der
Exitus letalis eintriite. Gerade der Befund am Leichentisch ist in vielen
I"dllen das einzige Kriterium fiir die Richtigkeit der gestellten Diagnose.
Jede Gelegenheit zur Seetion oder Obduction (Autopsie) des
Kranken, welche (ob mit oder ohne arztliche Schuld) geboten wird,
sollte vom praktischen Arzte wabrgenommen werden, weil gerade
daraus ausserordentlich viel zu lernen ist. Der Chirurg kommt viel-
fach bereits n vivo in die Lage, die Diagnose zu erbirten, wenn ihm
die Operation das betreffende Priparat, beziehungsweise wenn er sich
durch seinen manuellen Eingriff die Moglichkeit zur pathologischen Unter-
suchung des Locus affectus verschafft hat. Der innere Mediciner sieht sich
vielfach in einen traurigen Conflict zwischen seinen heilkiinstlerisechen und
seinen streng naturwissenschaftlichen Bestrebungen versetzt: denn er kann
die Riehtigkeit oder Unricbtigkeit seiner Diagnose nieht immer ex juvantibus
et nocentibus, d. h. ex post aus dem Erfolg seines Heilplanes erhiirten (da
viele Kranke auch spontan und trotz der angewandten Heilmassrezeln
genesen), sondern bedarf zur Vervollstindignng der wissenschaftlichen
Krankengeschichte auch des pathologisch-anatomischen Befundes.
Nachdem Sie nun, m. H., ein Semester lang mindestens die chirur-
gische Klinik ausenltando hesucht und wihrend dieser Zeit sich allzemein
und fiir verschiedene Fiille auch bereits specieller mit dem Gebict ver-
traut gemacht haben, folgen Thre beiden obligatorischen Prakti-
kantensemester, in denen Sie von Zeit zu Zeit vor ver
sammeltem Auditorium aufgerufen werden, selbstindig unter
Leitung und Controle Ihres Lehrers den vorgestellten Fall zu
untersuchen, die Diagnose zu stelien und die Therapie anzu-
ceben haben. Handelt es sich dabei dann um einen kleineren,
nicht allzu verantwortungsvollen Eingriff, den man bereits
cinem weniger geiibten Anfinger liberlassen kann, so werden
Sie auch hie und da Gelegenheit erhalten, diesen selbst zu
vollziehen. In kleineren Universititsstiidten, wo der Lehrer seinen
Schiilern niither steht und deren Fahigkeit, technische Gewandtbeit und
Kenntnisse genauer kennt und beurtheilen kann, werden die Comini-
litonen mehr sechon wihrend der Studienzeit zu solchen praktlsqhen
kleinen Handleistunzen herangezogen als in grisseren. }I. H.! Wenn
Sie irgend kinnen, suchen Sie als Famuli oder Coassistenten an-
sukommen, In dieser Eigensehaft bleiben Sie mit Ihren Kranken viel
linger zusammen, machen die Visiten mit dem Dirigenten, resp. dem
Secundararzt mit und haben oft Veranlassung, selbst Verbiinde, kleinere
Operationen zun machen, jedenfalls alle Heilmassregeln genaner 2zu
studiren. i
Eine werthvolle und unentbehrliche Erginzung zu den klini-
schen Unterweisungen bietet die Poliklinik, die in einzelnen Uni-
versititsstidten sich an den klinisehen Unterricht anschliesst und oft
viele Stunden lang dauert. Die Poliklinik kinnen Sie nach Verlauf
der zwei obligatorischen Praktikantensemester, aber auch schon wiihrend
derselben besuchen. M. H.! Sie gerade bietet fir den Landpraktiker
das eigentliche tigliche Brot, alle die Hunderte kleiner Leiden, die In
der Sprechstunde und ambulatorisch behandelt werden, wie die ieich-
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sondern dass Sie auch ein geschickter und | patenter® Mann sind, dessen
ganzes Benehmen Flinkheit, Accuratesse und Gefilligkeit besitzt. , Fillt
die Binde, fiallt der Candidat® lautet an der Berliner Universitit ein
traditioneller Ausspruch (angeblich vom ,alten Jiingken®, einem ehemaligen
Professor der Chirnrgie an hiesiger Charité). Wenn Sie dann noch hie und
da Gelegenheit zu besonderen Vorlesungen iiber einzelne schwierige Capitel
der Pathologie und Therapie erhalten, wie z. B. iiber Verrenkungen und
Knochenbriiche, iiber Hernien und ilmnliches, so kann ich Ihnen nicht
dringend genng zum Besuch derselben rathen. Eine einstiindige Vor-
lesung lehrt oft mehr als zehnstiindiges Buchstudiom wegen der damit
verbundenen praktischen Demonstrationen am Skelet und wegen der
viva vox, die, wie Billroth mit Recht hervorbebt, beim Lernen eine
oft geradezu zauberische Wirkung entfaltet. — Soviel, m. H., iiber das
Methodologiseche in der Chirurgie. M. H.! Die Chirargie spielt in der
praktischen Ausbildung des Arztes gerade durch die Methode eine
besondere Rolle. 1hre Resultate und Leistungen stehen in der vordersten
Linie der medicinischen Therapie. Wo eigentliche Kunstheilung in Be-
tfracht kommt, da ist sie meist eine chirurgische. Die Wirkung der
Medicamente ist oft problematisch, nicht herechenbar, sie gestattet
nicht immer den Schluss post hoe, ergo propter hoe. Man kann nie-
mals wissen, ob nicht Genesung aunch ohne die medicamentise
Therapie eingetreten wire. Gewiss wird kein Einsichtsvoller irgendwie
Bedenken tragen, wenn z. B. ein schwer an Typhus erkranktes Indi-
vidunm nach wochenlanger Krankheit unter &rztlicher Behandlung ge-
sundet, dies auf die Rechnung der #rztlichen Massnabmen zu setzen.
Der Arzt gleicht da dem Feldherrn, der den Sechlachtplan entwirft und
seing Truppen so zn lenken versteht, dass sie im rechten Moment zur
Stelle sind und zum Siege mitwirken ; oder dem Steuermann, der sein durch
Sturm und Brandung gefihrdetes Schiff an einer ungiinstigen Stelle geschickt
#wischen allen den Hindernissen hindurchleitet. Aber die Erfahrung
lehrt, dass vielfach Sehwerkranke sogar bei nnzweckmissiger Behandlung
oder hei villigem Mangel des Arztes genesen. Anders steht es mit den
chirargischen Manipulationen; von ihnen hiingt der Erfolg, d. h. die
Heilung sehr biufiz unmittelbar ab, die Wirkung ist eine viel mehr in
die Angen springende, und, was das Wichtigste ist, m. H., die chirar-
gische Kunst hat in der Gegenwart alle ihre Schrecken und den grau-
samen Charakter, der ibr in der friitheren Zeit anhaftete, fast vollig
eingebiisst, so dass zu dem cito und tuto auch das jucunde (des alten
Asclepiades von Bithynien, eines Heilkiinstlers in Rom wihrend des
Augusteischen Zeitalters) hinzngekommen ist. M. H.! Dass das so ist,
verdanken wir im wesentlichen drei Neuerungen, die simmtlich Er-
findungen dieses Jahrhunderts sind, und die ich Ihnen wegen des
geradezu revolutioniren Einflusses, den sie aunf die Chirurgie geiibt
haben, vorzufiihren schuldig zu sein glanbe. Die erste dieser
Neuerungen ist die Narkose, d. h. die Betinbung des Ernnker}, die
Miglichkeit, denselben ohne Schmerzempfindung zu operiren. Die Ge-
schichte dieser Entdeckung, deren 50jihriges Jubilium 1896 gefeiert
werden konnte ist kurz folgende: Der amerikanische Arzt Charles
T. Jackson (180o—1880) in Boston lernte durch Zufall bei chemischen
Experimenten die reiz- und schmerzstillende Wirkong der :'iﬂllwafel—
itherdimpfe kennen. Auf seine Veranlassung machte der Zahnarzt
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ob Sie spiiter Gelegenheit zur Erlernung derselben im Universitits-
unterricht haben werden. Sie bildet aber bereits im Armamentarium
des Landprakticus einen unentbehrlichen Bestandtheil, so dass Sie die-
selbe nicht iibersehen diirfen. — Der Narkose ebenbiirtiz, reibt sich
als zweite segensreiche, die Chirnrgie umwiilzende Nenerung, eine hesondere
Methode der Wundbehandlung an, von der Sie vielleicht schon hie und
da sprechen gehiirt baben, ich meine die antiseptische, respective
aseptische Wundbehandlung. TIhr Sehipfer ist der noch lebende
jetzige Londoner, frithere Edinburgher Chirurg Joseph Lister(geb. 1827),
dessen Portriit ich Thnen gleichzeitig priisentire. M. H.! War in friiheren
Zeiten der Schmerz eine der bedenklicheren Seiten jeder chirnrgischen

Joseph Lister
nach einer Photographie von Ellisth & Fry in London.

Operation, z. B. beim Durchschneiden der Haut (wegen ihrer Rgm‘!u—
haltigkeit an Nerven), beim Sigen .dcr Knochen ete., so war es in
nicht minder grossem Masse die Gefahr, von den sogenannten acciden-
tellen Wundkrankheiten ergriffen zn werden. Wenn der arme Operirte
oder Verletzte Operation, Naht, Verband ete. alles :J.;qu:'}:lwh iiber-
standen hatte. so war er noch lange nicht aus aller Gefabr heraus ;
es blieb ihm noeh die Charyhdis der Wundeiterung, des oft damit ver-
bundenen Wundfiebers und der Folgezustinde. _Juder chirurgisch
Kranke konnte ein Opfer derselben werden. Ziemlich regelmissig be-
cannen die betreffenden Individuen am 5.—4. '1“113.?;1.3.F oft auch friither in
hitherem oder geringerem Grade zu fiebern; die Wunde und dle Um-
sebung der Wunde entziindete sich, begann zu eitern, die Entziindung
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war der Theorie vorausgeeilt, aber es fehlte der Nachweis des be-
stimmten Zusammenhanges zwischen den Luftkeimen* und den Wund-
krankheiten. Diesen definitiv erbracht zu haben, ist eine der unsterb-
lichen Thaten von Kobert Koch, durch die sein Name fiir immer wie
der helllenchtendste Stern am Firmament der medicinischen Geschichte
glinzen wivd. Koch war es, der ausgehend von der Milzbrandinfec-
tion, nachdem er hiebei die Wege der Uebertragung durch ge-
wisse Sporen mittels einer delicaten mikroskopischen Untersuchung
nachgewiesen hatte, unter Beniitzung bestimmter Firbeverfabren und
der Abbe'schen Beleuchtung nicht blos diese Luftkeime als kleine Lebe-
wesen isoliren, erkennen, ihr biologisches Verhalten beschreiben, sondern
auch durch Uebertragung derselben mittels Impfung von Thier zu Thier
wiederum solehe Wundinfectionskrankheiten erzeugen konnte. Die be-
treffende, ewig denkwiirdige und classische Sehrift, betitelt: _Unter-
suchungen iiber die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten* (1878 er-
schienen), ist das herrliche Resultat minutitser und dabei unter
schwierigsten Verhiiltnissen inmitten einer beschwerlichen Landpraxis
angestellter Forschungen und Methoden, die dann Koch von Sieg zn
Sieg fiihrten. Ich will und kann hier aber nicht weiter daranf ein-
gehen (ich hoffe naber noch im Abschnitt Hygiene daranf zuriick-
kommen zu kinnen), es wiirde fiir jetzt uns zu weit fiithren. Nur das
FEine geniigt fiir unsere Zwecke, dass im Laufe und mit Hilfe weiterer
Untersuchungen, iiber deren Gang Sie sich durch historische Studien
aufkliren miissen, aus der anfinglichen antiseptischen eine aseptisehe
Wundbehandlung geworden ist, d. h. wir haben nicht blos gelernt. die
vorhandenen Keime von der Wunde fernzuhalten oder sie unsehidlich
zu machen, in ihrer Entwicklung zu hemmen, sondern auch so zn
operiren, dass iiberhaupt in dem ganzen Raum, beziehungsweise in der
Umgebung des Patienten, am Operateur, dessen Kleidern, Instrumenten,
Assistenten ete. absolut gar keine Keime vorhanden sind. Wie das erreicht
wird, mit welchen Mitteln raffinirtester Technik das keimfreie, asep-
tische Manipuliren vor sich geht, m. H., das kennen zu lernen wird
ebenfalls eine der Hauptaufgaben Ihrer kiinftigen Studien und Arbeiten
bilden. M. H.! Durch die Narkose und die jetzt Ihnen besehriebene Methode
der Wundbehandlung ist chirurgisches Handeln ein ausserordentlich
sicheres, gefahrloses und in den Resultaten glinzendes geworden. Als
dritte Segnung gesellt sich hiezn noch die von Friedrich wvon
Esmarch (geb. 1823) in Kiel, dem Vater der (im Abschunitt Hygiene
zu besprechenden) sogenannten ,Samariterbewegung® in Deuntschland,
ersonnene, hichst geniale Methode der Blutsparung (mittels Einbindens
des zu amputirenden, respective einer Operation zu unterziehenden
Theiles in eine elastische Gummibinde mit nachfolgendem Schlaunch,
wie ich Thnen das hier an einer Abbildung zeige) wodureh die schweren
Blutungen inter et post operationem vermieden werden, die ebenfalls
eine grosse Gefahr fiir die Kranken bildeten. — M. H. ! Das sind die
drei Hauptfortsehritte der neueren Chirurgie, und nachdem ich diese Ihnen
vorgefilhrt habe, gestatten Sie mir noch einen Kurzen Rundgang dureh
das Gebiet der chirurgischen Pathologie und Therapie, womit wir dann
die Chirnrgie verlassen kionnen. Wie Sie sich erinnern werden, zerfillt
die Chirurgie in didaktischem Interesse in zwei Theile, einen allge-
meinen und speciellen. Im allgemeinen sollen Sie zuniichst mit dem

.
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Operationen, Lriffnung der Bauchhihle, Entfernung (Exstirpation)
innerer Organe, einer Niere in parte oder in toto, ferner von Gallen-
blase, Darm, Magen, Eiersticken, Gebiirmutter ete. erfolgt von geiibten
Operatenren, ohne dass auch nur eine Spur von Reaction eintritt.
Darum also, m. H., werden Sie begreifen, wenn in neueren Lehrbiichern
diese P'artie nicht mehr zum Gegenstand so ausfiihrlicher Darlegungen als
l'ri:iher gemacht ist. Der jiingeren Generation von Aerzten geht es da-
mit 8o, wie mit einzelnen innerlichen Infectionskrankheiten. Kaum dass
einer von Ihnen zu erwarten hat, Pocken, Cholera, Typhus, Kindbett-
fieber, Pest und andere friiher bei uns so sehr heimische Krankheiten
jemals zu Gesicht zu bekommen, die friiher fast das tagliche Brot des
Arztes bildeten, hiichstens dass der Zufall einmal Sie in die Lage
bringt. Dafiir ist ein Ersatz eingetreten in Gestalt schwerer nerviser
Affectionen, wie sie der in den Grossstidten und bei den modernen
Civilisationsverhiltnissen erschwerte Kampf nms Dasein mit sich bringt,

Esmarch'sche Einwicklung.

ferner die complicirten Verletzungen, die jetzt seit der Entwicklung
der modernen Industrie, Elektrotechnik u. s. w. hiufiger geworden sind,
endlich hat der Arzt durch die Nothwendigkeit genauerer Untersuchung
mit den physikalischen Methoden und deren Handhabung eine an sich
schwerere, aber freilich auch dankbarere Anfgabe als der altere Arat.
Das heilinfig, m. H.! Ich fahre nach diesen Unterbrechungen wieder in
meinen Auseinandersetzungen iiber den Inhalt der allzemeinen Chirur-
gie fort. Nachst den verschiedenen Wunden sind es Entziindungen und
Verschwiirungen an Gusseren Korpertheilen, der Haut, Musculatur,
ferner der Beinhaut und der Knochen, die (regenstand chirurgischer Mass-
nahmen werden kionnen, theils durch Hussere danernde Reize, theils
durch I[nfectionen von anssen und innen, d. h. durch Ernéihrungsstirun-
een und angeborene oder erworbene . Diathesen® (Scrophulose, Scor-
but, Gicht, Syphilis), locales Absterben eines oder mehrerer Theile
(Caries und Nekrose), Entziindungen der Gelenke, allerlei andere Ge-
lenkserkrankungen, die desbalb in der Chirurgie eine grosse Rolle
spielen, weil gerade hiebei das Eingreifen des Chirurgen relativ  oft







136 Neunte Vorlesung.

Katheters. Seien Sie in dieser Beziehung nie zu schiichtern. Die Procedur ist
fiir den Patienten nicht immer angenebm, aber sie ist schliesslich die sicherste
von allen und wird hewirken, dass sie nicht so oft wegen des Riickfalles der
Blutung alarmirt werden. Besonders wenn Sie vom Patienten weit ent-
fernt wohnen, sind Sie es sich und dem Patienten schuldig, miglichst
bald das sicherste Verfahren zu wihlen, da Sie sonst thatsiichlich aus
Anlass soleher Fille leicht mit dem Strafgesetz in Conflict gerathen
kinnen. Diese Methode kann man iibrigens jederzeit am Gesunden ein-
iiben; die Commilitonen probiren das gegenseitiz einer am anderen
aus; der Tampon nimmt denselben Weg wie der von einzelnen Rauch-
virtuosen durch die Nase wieder entlassene Cigarrendampf, oder wie
Nasenschleim, der beim Schnupfen von hinten her aspirirt und dann
durch Ausspeien entfernt wird. Wichtig ist fiir den praktischen Arzt
ferner die schleunige Beseitigung von Fremdkirpern aus der Nase. Es
kommt nicht selten vor, dass Kinder sich Perlen, Erbsen, kleine Bohnen.
Kniipfe und ihnliche Dinge in ein Nasenloch stecken. Diese lassen sich
am sichersten und schnellsten beseitigen, wenn man mit einer haken-
firmig gekriimmten Sonde ins Nasenloeh hinter den Fremdkirper ein-
geht und diesen recht kriftiz nach vorne stisst. — Obren-, sowie
Mund- und Zahnaffectionen, ebenso die Augenkrankheiten sind jetat
hesondere Specialficher und sollen spiter besonders einer kurzen Be-
trachtung gewiirdigt werden. Am Unterkiefer sind fiir den Landprak-
tiker die nicht seltenen Verrenkungen bhemerkenswerth. Ieh mochte
Ihnen nicht rathen, die Methode, die ich einmal bei einem alten Arzt
(der Name ist mir leider entfallen) allen Ernstes empfohlen las, nimlich
behnfs Einrenkung dem Patienten eine Ohrfeige an der entgegengesetzten
Seite zu appliciren, zu probiren. Derartige Curiosititen hitten nur dann
allenfalls Werth, wenn die leges artis, die der anatomischen Situation
und den physiologischen Bedingungen entsprechen, in Stich lassen
sollten. Von den Lippenkrankheiten interessiren den nicht specialistisch
oebildeten Praktiker die angeborenen Lippenspalten, sogenannten Hasen-
scharten. Sind diese nicht gerade mit ,Wolfsrachen®, d. h. mit Spaltung
des kniichernen Gaumens complicirt, so sollte anch der Landpraktiker
unter Umstiinden in der Lage sein, diese erforderliche Operation zu
machen. Bei den Mandeln kommt es nicht selten vor, dass eine qde:-
heide stark vergrissert sind, was verschiedene Unannehmlichkeiten
herbeifiihrt wegen Behinderung der Nasenathmung und der Neigung,
sich ofter zu entziinden. Nicht selten ist die sogepnannte Tonsillotomie,
d. h. die Beseitigung eines Stiickchens der Mandel erforderlich. Fiir den
geschickten, geiibten und nicht fngstlichen Wundarzt, sowie bei einem
nicht iingstlichen Patienten macht sich diese Operation mit einer langen
Pincette und einem Messer leichter, respective ebenso leicht, wie wit
einem hesonderen ,Tonsillotom® (dem sogenannten ﬁh.hue.a:.'!uck’?uhen
Kiotom). Bei der Zunge ist hiinfig an Nevgeborenen die l?urehscl!_tmlﬂqng
des zu stark vorspringenden Zungenbiindchens erforderlich (.Lisung®).
Wenn, was ofters bei Kindern der Fall ist, Patienten gerade im Moment,
wo sie die Zunge zwischen den Ziihnen halten, von ener Hiihe
stiirzen und sich dabei die Zunge durch eine tiefe Schnittwunde ver-
letzen . so kann man diese dreist niihen. Bei den cllirnrglschen“Hnis-
affectionen will ich nur die Operation des sogenannten Luftrihren-
schnittes erwiihnen (Tracheotomie), die geradezu lebensrettend und mit-
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mithungen, die gekriimmte Wirbelsiule gerade zn strecken, fallen in
das Bereich der Orthopidie, die bei ihm angegebene Methode (in der
Schrift msgt deibowv) deckt sich, wie ich Ihnen schon mittheilte, fast
canz mit einer erst vor kurzem von einem franzisischen Arzte wieder
empfohlenen Methode. Indessen verstehen wir gegenwirtiz unter Ortho-
padie hauptsiichlich die Lehre von denjenigen kiinstlichen Massnahmen,
welehe daranf abzielen, angeborene oder liinger dauernde chronische
Verkriimmungen (nicht acute, plitzlich entstandene) wieder zu be-
seitigen und den betreffenden Gliedern die normale Stellung zu geben. So
z. B. hat die Orthopidie einzusetzen bei der sogenannten Skoliose oder
seitlichen Verkriimmung der Wirbelséiule ; daneben unterscheidet man
noch die , Kyphose® oder Verkriimmung nach hinten, diejenige Affection,
die uns recht eigentlich als Buckel imponirt, endlich die sogenannte
»Lordose* oder Verkriimmung nach vorne. Ferner werden Gegenstand
specieller orthopiidischer Massnahmen Missgestaltungen der unteren
Extremitaten, wie die sogenannten Sibelbeine, Pedes vari, die Klump-
fiisse oder Klumpkniee (Pedes valgi, beziehungsweise das Genu valgum),
die Pferdefiisse, Pedes equini oder Equinovari, die angeborenen Kinder-
lihmungen. essentiellen Paralysen. Die moderne Orthopiidie ist fast
ganz eine deunische Errungenschaft, an der die Aerztefamilie Heine,
Johann Georg Heine (1770—1838), Instrumentenmacher und Orthopid
in Wiirzburg, Bernhard Heine (1800—1846) und Jacob v. Heine (1800
his 1879) in Stuttgart betheiligt ist. Eine Neuerung von epochemachen-
der Bedeutung war es, als der hannoverische Generalarzt Louis
Stromeyer (1804—1876) die Kunst lehrte, gewisse Sehnen. besonders
die sogenannte Achillessehne an der Ferse. unter der Haut zun durch-
schneiden (die subeutane . Myo-, beziehungsweise Tenotomie*), wodurch
es leichter miglich wurde, den starren, verwachsenen Extremitiiten
eine bessere, der normalen sich nihernde Position zu geben. Der Ihnen
schon genannte grosse Chirurg Dieffenbach war es dann, der diesen
Stromeyer'schen Gedanken weiter pflegte, und wie wir bei Betrachtung
der Augenheilkunde noch sehen werden, fiir die Heilung des Schielens
verwerthete, indem er die Sehne eines Augenmuskels durchschnitt,
wodureh der nach einer schriigen Richtung verzogene Augapfel wieder
in seine normale Stellung riickte. Da bei lingere Zeit verwachsen ge-
wesenen Extremititen auch die Muskeln wegen Mangels an ljehnpg
oder aus anderen Griinden verkiimmert, in ibrer Function beeintriichtigt
sind, so hat sich meist an die orthopiidischen Massnahmen zur Er-
reichung eines vollen Erfolges die Gymnastik oder Massage der
betreffenden Partie anzuschliessen. Es sind dies active und passive
Uebungen, die theils mit Kneten und Reiben, theils durch foreirte
(eventuell mit Hilfe hesonders kunstvoll construirter Apparate vor-
genommene) Bewegungen gemacht werden. Diese Kunst st eine
uralte. Schon die Chinesen iibten dieselbe Tausende von Jahren vor
unserer gewihnlichen Zeitrechnung; die alten Griechen schatzten die
Grymnastik, wie Sie ja wissen, und die Massage auch al.s directes Heil-
mittel, namentlich zur Nacheur selbst innerer Krankheiten sehr hoeh ;
Gialen nennt diese Uebungen gmodeszmiz. Indicationen und Methoden
waren dem damaligen Stande der Wissenschaft entsprechend syste-
matisch festgestellt, und zwar nach Principien, die auch gegenwirtig
durchaus beachtenswerth sind. Die weitere Vervollkommnung dieser
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tomie® (Bauchwandschnitt) ausgesetzt werden kann. Der Magen (bei
de:: sogenannten , Gastrotomie* und  Gastrectomie*), der Darm
{,Enluerntmnlc“]._ die Leht;r. respective Gallenblase, Niere (,Nephro-
tomie* und ,Nephrectomie®) u. s. w. Meist bandelt es sich um
villige Beseitigung des ganzen oder eines Theiles des Organs bei
sonst unheilbaren,  malignen“ Erkrankungen, Neubildungen, wie
Magencarcinom, Darmgeschwiilsten, Nierensteinen und Nierenblutungen,
Gallenblasenstein - Einklemmungen und dergleichen. Die Affection
der . Briiche® (Hernien), d. h. Austritt von Eingeweide aus der Bauch-
hiible (bei Debnung der Bauchwand) durch den Leisten- oder Schenkel-
canal hindurch, ohne #ussere Verletzung, erfordert hiufiz operatives
Vorgehen. Gelingt die ,Reposition® oder ,Taxe* nicht manuell, so ist
der sogenannte Bruchsehnitt erforderlich, eine von denjenigen Opera-
tionen, mit denen der Landarzt oft viel Segen stiften kann, wenn er
in der Lage ist, dieselbe miglichst ohne den grossen Apparat um-
standlicher Assistenz schnell, sicher und ohne Schmerz fiir den Patienten
zu vollziehen. — Die Nabelbriiche (bei Kindern) werden am besten mit
Heftpflasterstreifeneinwicklung behandelt, nachdem der Nabel durch
eine in Watte gehiillte Nuss, Miinze oder durch einen entsprechend
festen und grossen Wattepfropf eingedriickt ist. Von den Mastdarm-
krankheiten nenne ich Ihnen als die hauptsichlichsten die Mastdarm-
fistel und die Hamorrhoiden. (Erweiterungen der Mastdarmvenen, die
zeitweise als grosse Knoten ans der Afteroffnunz, dem Anus, herans-
hiingen und nicht selten so voll Blut sind, dass sie nicht wieder in den
Mastdarm zu reponiren sind, alsdann viele Schmerzen bereiten, his sie
ifter spontan platzen und den Inhalt entleeren. In manchen Fillen
sind die Blutungen sebr profuse und kinnen dem Patienten gefihrlich
werden.) Die letzteren spielen beim Volk noch immer eine grosse Rolle,
siec. werden als Ursache aller miiglichen innmeren Krankheiten ange-
sehen. Nicht selten werden Sie in der Sprechstunde die Redensart zu
hiiren bekommen: Mir liegen die Hamorrhoiden auf der Brust. Der geistige
Vater dieses Volksglaubens ist der Ihnen bereits als tiichtiger Chemiker
genannte Stahl, zugleich Antor des ,Animismus®, In seiner beriihmten,
ifter aufgelegten Abhandlung: .De venae portae porta malorum hypo-
chondriaco-splenitico - suffocativo - hysterico- haemorrboidariorum® (Halle
1698 u. ff) erklart Stak! als die Ursache vieler Krankheiten die so-
genannte , Plethora abdominalis®, Blutfiille, Blutstockung in den Bauul_l—
organen. Diese macht sich durch die Himorrhoidalblutungen Luft, die
also einen sehr wohithitizen Vorgang darstellen. Daher auch die
Himorrhoiden ,giildene Ader” genannt worden sind. Wir wissen gegen-
wiirtiz, dass eine der pridisponirenden Ursachen zur Entstehung der
Hamorrhoiden die Thatsache bildet, dass die Rectalvenen keine klappen-
formigen Einrichtungen besitzen. — Eine fernere Mastdarmerkrankung,
die oft eine erux medicornm darstellt, weil nnsere Therapie in vielen
Fiillen machtlos ist und die Krankheit immer wiederkehrt. ist der Pru-
ritus ani, ein chronisches Juckgefiihl am After. Patienten kratzen sich
ofter derartig, dass kleine Fissuren und Ulcerationen, Risse und Ver-
schwiirungen der Mastdarmschleimbaut entstehen. — Vorfall des Mast-
darms kommt nicht selten bei Kindern infolge von Darmkatarrh und
ofterem Stuhldrang vor. — Was nun die Krankheiten der miinnlichen
Urin- tund Geschlechtswerkzenge anbetrifft, so ist die Pathologie und
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das Krankenexamen einzuleiten hat, wie er dabei sofort die unwesent-
lichen subjectiven Beschwerden als solche erkennen und seine Aufmerk-
samkeit mehr auf das lenken soll, was voraussichtlich fiir die Diagnose
in Betracht kommen kann. Da die Verhiltnisse bei der inneren Unter-
suchung durchweg viel complicirter liegen, grisseren Scharfsion in
der Combination der verschiedenen Symptome erfordern, besonders in
der Scheidung des Wesentlichen vom Unwesentlichen, da ferner bei
innerlichen Erkrankungen das Individuum miglichst vollstindig
an allen seinen Organen untersucht werden soll, weil der
leidende Theil nicht sofort in die Augen springt und weil iiberdies bei
jeder Krankheit der ganze Mensch leidet, nicht blos das einzelne
cerade erkrankte Organ, so ist der diagnostische Apparat viel umstind-
licher, die Untersuchnng erheischt griossere Umsicht und Uebung und
der junge Klinicist ist auf e¢ine Reihe von Dingen aufmerksam zu machen,
die er in den Lehrbiichern nicht findet. Hier, in der inneren Klinik,
tritt der Student zum erstenmale an ein Krankenbett zom Zweck der
selbstindigen Aufstellung und Duvehfithrung eines Curplans, Er soll
dort lernen, wie man sich mit dem Kranken in einen gewissen seelischen
Rapport setzt, wie man es anfangen muss, nm sich das Vertranen des
Kranken zun erwerben, wie man Arzt im wahren und hiéheren Sinne
des Worts wird, d.h. indem man nicht etwa blos sich mit Diagnose
und kurzen Verordnungen rein therapeutischer Natur begniigt, sondern
fiir die Bediirfnisse des Kranken nach allen Richtungen sorgt,
die Verhiltnisse desselben durch zweckentsprechende Pllege und stramme
Durehfithrung der therapeutischen Massnahmen so griindlich regelt, dass
auch soweit als miglich der Erfolg gewihrleistet wird. Da gilt
es, eine Reilie von Aeunsserlichkeiten und gewisse Imponderabilien zu
beachten, die nichts mit der strengen Wissenschaft zu thun haben, aber
fiir die Kunst als soleche unentbehrlich und von der griissten Wichtig-
keit sind. — Nach dieser Richtung hin kommt in Betracht das
Ambulatorium, d. b. die gemeinschaftlichen Besuche der Krankensile,
wobei die Schiiler unter Fiibrung des Lehrers, beziehungsweise seines
Assistenten von Bett zu Bett wandern, und iiberall auf das Bemerkens-
werthe der Fiille aufmerksam gemacht werden. Hiebei lernt der Klinieist
auf manches achten, was bei der Vorfilhrung des Falles im Hirsaale
nicht zur Sprache kommen kann. Erst nach Ablauf des propadentisch-
klinischen Semesters und nachdem Sie wihrend desselben gleichzeitig
die Haupteapitel der specicllen Pathologie und Therapie sich theoretisch
entweder in einer Vorlesung oder nach einem guten Lehrbuch ange-
eienet haben, folgt das Prakticiren in der Klinik, das ebenfalls fur
die Dauer von zwei Semestern obligatorisch ist und in allem so geband-
habt wird, wie in der chirurgischen Klinik. Wiihrend die letztere meist
iiher 2 Stunden hinter einander sich erstreckt wegen [ierrNuthwep-I:hg—
keit grissere Operationen zu machen. geniigt fiir die inmere Klinik
tiglich eine Stunde, um schliesslich in einem Semester die Vorfilhrung
einer stattlichen Casuistik zu ermiglichen. Geht der Lehrer systematisch
vor und verfiigt er iiber eine reichbaltige Auswahl, so wird er in der
Lage sein, im Laufe von 1—2 Semestern lhnen fiir alle 1.ﬁhsnhmtte
der speciellen Pathologie und Therapie Pu—radlg_men ‘."Ul'ﬂllﬁ]l]‘ren~. wo-
miglich gewisse Affectionen in mehreren Varietiiten der Symptome
und des Verlaufs, Erginzend tritt noch das auch fiir die invere Medicin





































156 Elfte Yorlesung.

I'reilich hat die Nachwelt diese schwere Schuld dadoreh  wieder wett
s machen gesucht, dass man dem Manne. dem die junge, hoffnungs-
volle Mutterwelt die Befreiung von schweren Todesgefahiren verdankt,
in Budapest am 2. Mai 1894 bhei Gelegenheit des VIII, Internationalen
Congresses fiir Hygiene und Demographie ein Denkmal gesetzt und in
feierlichen Reden seine Heldenthat gepriesen hat. Aufgefallen war
allerdings schon vor Semmelweis die Thatsache, dass sich vielfach
innerhalb eines beschriinkten Wirkungskreises (man kiinnte dafiir dreist
sagen: , Wiirgungskreises“) die Krankheit epidemisch oder endemisch
unter allen denjenigen Kreissenden verbreitete. die von einer und der-
selben Hebamme innerhalh einer bestimmten Zeit oder anch dureh

Ignaz Philipp Semmelweis.

Kunsthilfe von einem und demselben Arzte entbunden worden waren
wie denn iiberhaupt gerade nach kiinstlicher Entbindung das Puerperal-
fieber ein hiufiges Ereigniss bildete. Daher denn auch die Thatsache
zn erkliren, dass dhnlich wie in chirurgischen Hospitilern das Wund-
fiecber. so anch in Entbindungsanstalten das Kindbettfieber geradezn
grassirte. Hunderttausende von Opfern hat diese Krankheit buehstiblich
gefordert. Sewmmelweis, m. H., war, wie er selbst in seinem 1861 pu-
blicirten, heute berithmten Werk ,Die Aetiologie, der Begriff und die
Propbylaxis des Kindbettfiebers® erziihlt, als Assistent in die unangenehme
Lage gekommen, der Section seines 1847 an Leichengift verstorbenen
(Collegen, des pathologisehen Anatomen Kolletschla, beiwohnen zn miissen.
Dabel machte er denn die Wabhrnehmung von der ganz auffallenden
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zu sein, ist es, was den Arzt erbebt und in seinem schweren Beraf
ermuthigt. Das, was man ist, muss man ganz sein. In der Geburtshilfe
heisst es stets: praesto esse; die Operationen, die sie erheischt, stehen
ungefiihr auf derselben Stufe, wie die lebensrettenden chirurgischen. —
Iis giebt noch ein Moment, was Sie veranlassen muss, schon in der
Studienzeit sich zum tiichtigen Geburtshelfer und Frauenarzt anszubilden,
es ist ein mehr Husseres, nimlich der Andrang des weiblichen Elements
sum medicinischen Studium. M. H., es handelt sich da um eine Ange-
legenheit, die streng genommen, noch nicht vor Ihr Forum gehirt, ey
sei denn, dass vielleicht Damen hier vor mir sidssen, was aber, wie
ich sehe, nicht der Fall ist. Lassen Sie mich jedoch bei dieser Gelegen-
heit, da die Frage etwas lebhaft geworden ist in unserer Zeit, die so
manche Perversititen aufweist — die reine verkehrte Welt —, auch ganz
kurz meine Ansicht hieriiber dussern. M. H., ich bin, offen zestanden, in
allen Beziehungen ein liberaler Mann, der dem Prineip huldigt, dass man
nirgends die Entwicklung, wie sie dem menschlichen Geschlecht
nun einmal eigen ist. zn stéren oder zu hemmen versuchen darf, man
erzeugt nur Miss- oder Hemmungsbildungen und wirkt dadargh oft
sehr schiadlich. Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich nicht das Ge-
ringste gegen das Frauenstudinm einzuwenden. Exeeptio firmat regulam.
Es giebt thatsiichlich ansserordentlich kluge und reebt produetive Frauen,
deren Art geistig zu arbeiten ganz und gar derjenigen der begabtesten
Minner gleich kommt. Aber, m. H., der drztliche Beruf ist keine
geistige Arbeit allein, in keinem Specialfach selbst, sondern
er erfordert das denkbar hiehste Mass physischer Anstren-
gung, Anstrengung, der auf die Dauer oft selbst Minner von zartem
Bau und fein besaitetem Nervensystem nicht gewachsen sind, geschweige
denn das Weih, solange es noch weiblichen Durchschnittstypus besitat.
Der Arzt hat nicht blos passiv im Ertragen von Strapazen, sondern
auch activ, gerade als Geburtshelfer, recht energisch einzugreifen: er
muss ein ganzer Mann sein. Das kann aber kein Weib leisten, weil
es eben Weib ist und es heutzutage wobl nur ganz ausnahmsweise
Amazonen giebt. M. H., die Feinde des weiblichen Geschlechts, die es
wiinschen, recht schnell anfgerieben zu sehen, brauchen kein besseres
Mittel zu diesem Zwecke zu verwerthen als das medicinische Stufiinm,
respective die praktische Ausiibung des irztlichen Berufs. Von diesem
Gesichtspunkte aus haben Sie weder als Land- noch als Grossstadtirzte
irgend welchen ernsten, nennenswerthen Wetthewerb zu befiirchten. Aber,
m. H., darum haben Sie anch doppelte Pflicht, in Threr Kunst abso-
lat firm zu werden. — Geburtshilfe wird gewihnlich in den hiheren
Semestern begonnen. Auch hier haben wir zuniichst einen theore-
tischen und praktischen Theil zu unterscheiden. Sie beginnen im o.
oder hesser 6. Semester damit, dass Sie ein gutes, griindliches
Colleg iiber Geburtshilfe héren und dazn in einem sich anschlies-
senden Cursus die Diagnose der Lagen, Indicationen und Me-
thoden der Operationen am Phantom einiiben. Alsdann trefen Sie
im darauf folgenden Semester an das Kreissbett, beobachten zuniichst
eine bestimmte Anzahl normaler Geburten (den Grund, warum zuerst
normale, werde ich Ihnen sogleich verrathen), ferner alle patho-
logischen Vorginge, iiben sich im Touchiren der Schwangeren und in
der Diagnose des Schwangerschaftsmonats ete. und, wemn Sie dureh
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Welt und inangurirte nicht bloss einen Auf- und Umschwuongz ohne-
gleichen in der Augenheilkunde, sondern es wurde gleichzeitiz vor-
bildlich fiir die Construetion aller anderen Spiegelapparate, mit denen
allmiihlich uns ein Einblick in die Ohren, den Kehlkopf, Nasenrachen-
raum, die HarnrGhre und Blase und eine Reihe anderer Organe eriffnet
wurde. Ervst von der Helmholtz’schen Entdeckung ab datirt die wirklich
fruchtbare Periode der Augenheilkunde, die hauptsichlich an den Namen
ihres grossten Meisters in der Neuzeit, Allwecht v. Gracfe (1828 —1870)
in Berlin, gekniipft 1st. M. H., die Augenheilkunde ist, als Kunst be-
trachtet, ziemiich alten Datums. Aber was wir im Alterthum und
Mittelalter bis zum XVIIL. Jabrhundert hinein von einer Ophthalmiatrie
finden, verdient kanm den Namen einer solchen. Es existirten Special-

Ophthalmoskopie.

angeniirzte, man unternahm gewisse ©Operationen, wie das bekannte
Staarstechen, aber zum iiberwiegenderen Theil lag die Kunst nicht in
den Hinden von wissenschaftlichen Aerzten, sondern von Empi_rikcm
Pfuschern, die im Umberziehen in ganz charlatanmiissiger Weise be-
handelten. Teh kann hier auf eine geschichtliche Darstellung der Augen-
heilkunde nicht eingelien; ich will Ihnen zur Charakierisirung der
niedrigen Stufe, anf der diese Diseiplin stand, die Thatsache an-
geben, dass aus dem ganzen Mittelalter, also aus einer Periode von
15 Jabrhunderten, nur H—6 Namen von einigermassen bemerkens-
werthen Augeniirzten erhalten geblieben sind. Der alte Hofoculist Georg
Bartisch mit seiner ép$xhpodoiiex aus dem X VI. Jahrhundert bedeutet eben-
falls keinen eigenthchen Fortschritt. Im wesentlichen hesghriiuktpu s_!v.h
die Kenntnisse auf die groberen anatomischen und physiologischen ) erhilt-
nisse, sowie auf die Krankheiten der finsseren Umgebung des Angapfels
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ein beginnendes oder wombglich gar schon vorgeschrittenes Riicken-
marksleiden heraus. — Ich glaube, m. H., dass die angefiihrten Momente
geniligen, um Ihoen ein ungefiihres Bild von der Bedeutung der Augen-
heilkunde, von deren Stellung im Rahmen der Gesammtmedicin zu
geben. Die Mabnung, dieser Wissenschaft schon in der Studienzeit die
gehorige Aufmerksamkeit zuzuwenden, erscheint danach villig iiber-
fliissig, ebenso ein weiteres Eingehen aunf die einzelnen Abschnitte der
Pathologie und Therapie, die in der Anordnung ganz und gar die anato-
mischen Gesichtspunkte zugrunde legt, so dass meistens mit den Krank-
heiten der Bindehaut begonnen und denen der Netzhaut, regpective der
Umgebung des Augapfels geschlossen wird. Diejenigen, die sich zum
Specialaugenarzt ausbilden wollen, zu instruiren, ist nicht der Zweck
dieser Vorlesungen, ganz abgesehen davon, dass jene Collegen aucl
selbstindig ihre Wege zu finden wissen werden,

An die Augenheilkunde schliesst sich naturgemiiss die Ohren-
heilkunde. Aueh in ibr sind die wesentlichsten Fortschritte an die
Entwicklung und Auvsbildung der Spiegeltechnik gekniipft. Einzelne
therapeutische Bereicherungen sind ihr voraufgzegangen, denen sie zum
Theil gleichfalls ihren Aufschwung verdankt. Dahin gehiirt vor allem
die Kunst, die Ohrtrompete von der Nasenhihle aus, wo eine Com-
munieation beider besteht, zu katheterisiren. d. h. mit einem langen
metallenen oder anderen Rohr zu sondiren und dadorch manche Ur-
sachen der Schwerhirigkeit zu beseitigen. M. H.! Der praktische Arzt
muss auch mit den wichtigsten Gehirsstirungen, ihren Ursachen, ihrem
Verlanf ete. vertraut sein; es wird in einem Specialeursus der Ohren-
heilkunde vieles fiir die Praxis Wichtige erirtert, was der Studiosus
sonst selten oder gar nicht erfibrt oder einzniiben Gelegenheit hat,
die Untersuchungen auf Hirschiarfe, aunf Simulation oder sogar Dissi-
mulation der Taubheit, die Methode, die in den Gehirgang gedrungenen
Fremdkirper zn beseitigen ete. Gerade der letztgenannte Punkt ist
selir wichtig. DBekanntlich sollen biezu niemals Pincetten oder haken-
formige Instrumente verwandt und niemals diese in den Gehirgang
direct eingefiihrt werden, sondern es geniigt, lediglich mit einem
kriiftigen Wasserstrahl die betreffenden Fremdkirper herauszuspritzen.
Wer gegen diese Vorsicht handelt, macht sich eines schweren Kunst-
fehlers schuldig. Wissen miissen Sie beispielsweise ferner, dass manche
Hirnaffectionen voms Gehirsleiden iliven Ursprung nehmen, z B. Hirn-
hauntentziindungen, Thrombosen der grossen Blutleiter im Gehirn von
ulcerirten Polypen, die his zum knochernen Theil des Gehirs sich
ausgebreitet baben, von Caries des Felsenbeins n.s.w. Wenn auch die
Obrenheilkunde in ihrer Bedeutung fiir den Praktiker und nach dem
Umfang des operativen Konnens lange nicht an die Augenheilkunde
Leranreicht, so kann ich Ihnen trotzdem nicht dringend genng em-
pfehlen, sieh nicht etwa rein theoretisch (aus Biichern) mit dem ein-
sehliigigen Material vertraut zu machen, sondern direct, wo es miiglich
ist, einige Monate lang in einer Klinik fiir Ohrenkranke zu verkehren
und die Pathologie nach dem einzig berechtigten Modus, d. h. in
Combination mit der lebendigen Naturbeobachtung zu studiren. Treffend
hat Paracelsus wvon Hohenheim gesagt: Unsere Kranken sind unsere
Biicher. — Meist erhalten Sie dabei gleichzeitiz Gelegenheit anch zu
der Rhinoskopie, d. h. zur Betrachtung des Nasenrachenranmes
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von vornehercin  gar nichts zo thun haben (denn nielit alle Haut-
leiden sind syphilitisch und umgekehrt), haben Sie gleichsam den
typischen Ausdruck fir den Zusammenhang und die innigen Be-
ziehungen zwischen sogenannten ZHusseren und inneren Leiden oder
constitutionellen Affectionen. Die Haut — und um diese vorweg zu
nehmen —, d. h. die iussere Bedeckung des thierischen Organismus
(Integumentum commune) ist streng genommen ganz und gar nichts
Aensseres, sondern recht eigentlich ein Theil des Innern, insofern als
auf ibr oder von ibr oft eine ganze Musterkarte innerlicher Affectionen
abzulesen ist. Fiir die Inspection. d.i. die elementarste Untersuchungs-
wethode, Dbietet sie die nichste Handhabe, sie ist ja auch die Ver-
mittlerin  der Ergebnisse dureh die physikalischen Untersuchungs-
methoden: das neuerdings von Litten gefundene schime Zwerchfell-
phianomen beobachten wir von der Haut aus; wie man zur Bezeichnung
eines guten Charakters von einer ,ehrlichen Haut® spricht, so pflegt
man mit Recht von einem kranken Individuum zn sagen: es steckt in
keiner gesunden Haut. Wenn Sie die Haut betrachten, m. H. — und
ich kann Ihnen niecht dringend genvg rathen, sich diese erst einmal
recht griindlich extensiv und intensiv anzusehen. bevor Sie zur weiteren
Untersnchung iibergehen — so werden Sie aus deren Beschaffenheit
genau so wichtige Schliisse ziehen kinnen, wie man aus der Betrach-
tung der Facade oder des iiusseren Putzes eines Hauses beortheilen
kann, ob-es sich um eine vornehme Villa oder eine Proletarier-Mieths-
kaserne handelt. Ganze Geschichten erziihlt lhnen oft die Hant mit
ihren alten Scliript- oder auch syphilitischen Narben, mit frischen oder
alten Verletzungen, mit den Tittowirmarken. mit den bepflasterten
Stellen. aus denen Sie sofort erkennen, wo der Patient leidet und zu
klagen hat, mit den Spuren der Berufs- und Gewerbeschédlichkeiten
(beispielsweise an den Hidnden oder den Steintrigerverhirtungen auf
den Schultern) ete. ete. — kurz ohne Uebertreibung kann man sagen.
dass grosse Gruppen von inneren Krankheiten sich auf der Haut friiber
oder spiter localisiven und dort oft prima vista zu erkennen sind. Ich
erinnere an das Erysipelas (Gesichtsrose), an den Herpes zoster la-
bialis, der entweder auf Febris gastrica oder Pneumonie hindeutet, an
die acunten Exantheme (Scharlach, Masern, Blattern), an die Roseola-
flecken hei lleotyphus, an die Ausschlige bei Serophulosis, Syphilis,
bei tieferen Bluterkrankungen, um von den Missgestaltungen der
Gesichtshaut, also den veriinderten Ziigen in der Agone, bei Facialis-
lihmungen. bei Hirnapoplexie u. s. w. ganz abzusehen. Im allzemeinen,
wenn von Hautkrankheiten, Dermatosen, die Rede ist, hat man nicht
die acaten oder von inneren Krankheiten herriihrenden Hantans-
schliige im Auge, sondern Gegenstand der Erbrterung in der Dermato-
pathologie bilden eine Reihe mebr oder weniger primir in der Haut
entstandener und lediglich auf dieser localisirter Erkrankungen, die
vermijge ihres Sitzes und Auftretens in der Haut das eigentlich pri-
mire und abnorme Hauptsymptom bilden. Man unterscheidet in dieser
Beziehung zuniichst die grosse Gruppe derjenigen Erkrankungen,
welehe durch irgend einen iusseren mechanisch-physikalischen oder
chemischen Reiz entstehen; es giebt beispielsweise Individuen, deren
Haut bei einem einfachen Fingerstrich iiber dieselbe oder bei Appli-
cation eines ganz unschuldigen Heftpflisterchens lebhaft, mitunter sogar
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daraufhin den Muth fand, den Beweis dafiir auch durch das Experi-
ment zu erbringen; aber erst nach 20jihriger, stiller Gedankenarbeit
schritt er zur entscheidenden That. Am 14. Mai 1795 — wir haben
vor fast einem halben Jabrzehnt den 100jihrigen Gedenktag hier
begehen kimnen — iiffnete Jenner bei einer Magd, die an Kuhpocken
erkrankt war, eine solehe Pocke, entnahm daravs den bekannten
wasserhellen Stoff und impfte damit einen Knaben. (Die Namen
der Magd und des Kupaben sind uns bekannt.) Bald erkrankte dieser
oleichfalls an der leichten Pockenerkrankung, die innerhalb kurzer
Zeit beendigt war, und als dann Jenner denselben Knaben mit dem
von einem schwerkranken, an echter Variola darniederliegenden In-

Edward Jenner.

dividuum stammenden Stoffe impfte, blieb der Knabe vollstindig
gesund. Damit war der Beweis fir die Moglichkeit durch Impﬁmg
Giftfestigkeit, Immunisirung, zu erzielen, cxpel}mentcll erbracht. Nicht
ohne einigen Kampf, den die Jenmer'sche Entdeckung 1m eigenen
Heimatlande zu fiihven hatte, trat dann diese ihre Siegeslaufbahn
dureh die ganze Welt an, und heutzutage haben wir dank j:}fr.-;hem-, Koch
and vor allem FEmil Belwing gelernt, das Princip der Impfung auch bei
anderen infectiisen Erkrankungen mit Erfolg zu verwerthen, so hel_der
Tollwuth, beim Tetanus, der Pest und ganz besonders bei der Diph-
therie. Hoffentlich gelingt es dem bevorstehenden J_uln‘!yundert. diese
Errungenschaften nicht blos als unentreissbare {I}ul,er ein- fiir nlltfmaf dnf-.n
fibrigen Hilfsmitteln unserer Kunst einznverleiben, sondern die ganze
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Irren. In unserem Jahrhundert sind die FPinel’schen ldeen voll und
ganz zum Durchbruch gekommen und haben ihren praktischen Ausdruck
in der Griindung besonderer Irrenheilanstalten gefunden, in denen die
meist fiir die menschliche Gesellschaft verlorenen Kranken ein menschen-
wiirdiges Unterkommen und eine Behandlung nach dem Prineip des soge-
nannten , No-restraint®, d. h. ohne irgendwelehen anderen Zwang erbalten,
als vielleicht denjenigen, der bei Tobsucht und Erregongszustinden erforder-
lich und auf die schonendste Weise (durch Narcotica, gepolsterte Isolir-
zellen zum Schutz gegen Verletzungen u. dgl.) ansgeiibt wird. Da das Stu-
dinm und die Bebandlung von Geisteskrankheiten complicirt ist und sehr
bedentende Specialkenntnisse erfordert, so kann es nicht ohneweiters
jedes praktischen Arztes Sache sein, die Thiitigkeit, resp. die Leitung
an solchen Anstalten zu iibernehmen. Schon aus diesem Grunde ist ein
Speeialstudium erforderlich, damit Sie [hre Lautbahn und die Miglichkeiten
Ihres Fortkommens nicht beeintrichtigen. Eine wichtige Aufeabe aber
muss jeder praktische Arzt erfiillen kinnen, niimlich die Entseheidung
dariiber, ob Geisteskrankheit vorliegt, sowie iiber den Zeitpunkt,
wann (nach Erledigung der iibrigen Formalititen) die Ueber-
weisung in eine Irrenheilanstalt erforderlich wird. Zu dieser Ent-
scheidung ist allein der Arzt competent, und hiebei kommt es nun
hauptsiichlich darauf an, dass die Massregeln recht friihzeitig erfolgen.
M.H.! Es kommen Fille vor, wo Patienten, die lange Zeit infolge
ihrer Krankheit schlecht geniibrt worden sind, an Schlaflosigkeit, Blut-
verlusten gelitten haben und anderen schwiichenden Einfliissen aus-
gesetzt gewesen sind, und daher indie sogenannten , Inanitionsdelirien® oder
dhnliche Zustinde verfallen, es kommen voriibergehende psyehische
Storungen vor, die gutartig sind, und kein sachverstindiger Arzt wird
daran denken, anch derartige Patienten ohneweiters in eine Anstalt
zu schicken. Wobl aber wird die Sachkenntniss vom Arzt mit Recht
verlangt, dass er schon moglichst friihzeitig erkennt, wann und wo
eine organische Hirnkrankheit vorliegt, und zwar zu einer Zeit, wo
einem Laien das betreffende Individunm noch geistiz gesund erscheint.
In unserem Zeitalter, m. H., welches ebensogut das  nerviise* genannt
wird, wie es das ,papierne” oder das ,der Presse® zu heissen verdiente,
haben sich leider, namentlich unter der grossstadtischen Bevilkerung,
die dem Kampf ums Dasein besonders unterliegt, die Falle von sogenannter
,Hirnerweichung® (progressiver Paralyse) in erschreckender Zahl ver-
mehrt. Es handelt sich da um eine Krankheit, welehe oft schon Jahre
lang latent und fiir den Arzt zu vermuthen, resp. zu erkennen
ist, bevor die Symptome in einer, auch fiir den Laien deutlichen Weise
vorhanden sind. Die Krankheit endet mit vollstindiger Verblodung.
allgemeiner Lihmung und fiihrt unfehlbar zum Tode. Sie beruht anf
einem Schrumpfungsprocess der nervisen Elemente des Centralnerven-
systems und hat ihre Ursachen, wie gesagt, hauptsichlich in dem
struggle of life, in dem Strudel des Grossstadtlebens, oft in Combination
mit Syphilis und Alkoholismus. Der letztere ist meines Erachtens nicht
selten schon eine Folge der Krankheit. Das Anfangsbild der Affection verliuft
verschieden, der Symptomencomplex ist multipel und variabel, meist aber
doch fiir den verstiindigen Arzt sehr dentlich. Die Patienten veriindern
ihr Wesen vollstiindig, es zeigt sich hei ihnen oft Neigung zur Ge-
sprichigkeit iiber alle miglichen Themata mit ausgeprigter . ldeen-
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kennen lernen werden. Sie finden dort auch die versprochene tabellarische
U ebersicht iiber den gesammten Lehrstoff der klinischen Semester und zwei
studienpliine nach Semestern geordnet, der eine dem friiher erwihnten
Hiichelehen von Dippe entnommen, der andere von der Berliner medi-
tinischen Facultit, wie er den Medicinern hei der Immatricnlation ein-
gehindigt wird.

Nuon zum Schluss noeh einige Worte iiber den sogenannten
»Doctortitel . M. H.! Seit Jahrhunderten, man kann wohl sagen, so lange
es Universitiiten und Doctorpromotionen iiberhaupt gibt, ist dieser Titel
mit der Medicin par excellence verkniipft. Der Doctor schlechtweg heisst
noch heute auf dem Lande der Arzt. Das ist eine Auszeichnung, auf
die die Vertreter des dratlichen Standes stolz sein konnen; denn es liegt
darin die Anerkennung, dass der Arzt der Lehrer und Gelehrte w2zt
goynv ist. In Wahrbeit ist es ja auch so. Denn wenn eben die Medicin
im weiteren Sinne nothwendig alle Verhiiltnisse des menschlichen
Lebens beriicksichtigt und beriicksichtigen muss, so folgt daraus, dass
auch der Vertreter dieses Berufes ein universeller, allseitiz gebildeter
Mann und in der Lage sein muss, iiber alle Gegeustiinde menschlichen
Wissens Rede und Antwort zu stehen. — Der Titel selbst hat cine
lange, bis in die Ursprungszeit der Universitiiten hinaufreichende Ge-
schichte. In friitheren Jahrhunderten (XI.—XIIL) wurde er allgemein
gelehrten Leuten als Epitheton ornans beigelegt. Spiter wurde er
officiell an den Universititen in einem bhesonderen Act und nach einer
besonderen Priifung verliechen, womit in der Regel die Studien abgze-
schlossen waren und der betreffende Promotus das Recht erhielt, als
Lehrer an der Universitiit zu fungiren. Es war anfangs der hichste
akademische Titel, neben dem eine Zeitlang gleichbedentend auch
der Titel Magister oder Professor gebraucht wurde. Die Doectoren
nahmen einen hohen socialen Rang ein und waren sogar den Adeligen
cleichgestellt. Wer zum Doctor promovirt sein wollte, hatte eine ge-
lehrte Arbeit zu schreiben, eine Reihe von Thesen dazu aufzustellen,
heides in der Universitat bekannt zu geben und dort vor einem
iiffentlich geladenen Kreis von Lehrern und Commilitonen anf etwaige
Angriffe oft in einer heissen und stundenlang wihrenden Disputation
zu vertheidigen. Danach erhielt er als Insignien der neuen Wiirde den
Doctorhut, ferner einen Ring, dazu das Diplom, wurde von dem
Promotor offentlich nmarmt und gekiisst, hatte dann eine Festlichkeit
zu geben u.s. w. Spiiter verlor die Wiirde erheblich an Ansehen, be-
sonders auch der medicinische Doctor, und namentlich seit dem vorigen
Jahrhundert, wo die ganze Doctorpromotion schliesslich zu einem Neben-
eeschiift fiir die kirglich besoldeten Professoren herabsank. Die Pro-
fessoren verfertigten meist selbst die Dissertationen, fir die der bhe-
treffende Doctorandus auch nicht einen Federstrich gemacht hatte, der
ganze Promotionsact war die reinste Formalitit, eine abgekartete
Komidie, wobei der Promovendus ganz genau vorher schon die Angrifie
seiner Opponenten kannte. Dieser Zustand ist im wesentlichen noch bis
zur Gegenwart so geblieben, wenigstens in einzelnen Universititen, so
dass der M, D., d.h. der medicinische Doctortitel, mit Recht in Miss-
eredit gerieth und ganz bedeutungslos wurde. Da aber bei Laien viel-
fach der Triiger dieses Titels als Arzt galt und gilt und da bekannt-
lich seit Emanation der Gewerbeordnung von 1869 im ehemalizen
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