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Vorwort des Verfassers

Vorliegenda Schrift ist eine im Auftrage der Herren Verleger
Andr. Fred. Hest &Sen von dem Herrn Dr, Burmeister
~in Nordborg auf Als besorgte Uebersetzung meiner Arbeit
«Hovedmomenter i den medicinske Kliniks =ldre
Historie”, welche, als eine Reproduction von Universitiits-
vorlesungen, 1889 verdffentlicht wurde. Von dem Inhalt der
Schrift ist schon ein von mir selbst iibersetztes Fragment, die
Schilderung des Wiener Klinikers de Haen, im vorigen Jahre in
der Zeitschrift fiir klinische Medicin dem irztlichen Publicum
ausserhalb der skandinavischen Lande zuginglich gemacht wor-
den; mein Vortrag iiber den Hippokratismus auf dem Congresse
in Wiesbaden 1889 theilt ebenfalls einige Momente daraus mit.
Das anerkennende Interesse, mit welchem verehrte auslindische
und besonders deutsche Collegen meine verschiedenen Versf-
fentlichungen in deutscher Sprache beehrt haben, musste in-
dessen bei mir den Wunsch rege machen, meine geschicht-
liche Darstellung der ilteren medicinischen Klinik in deut-
scher Uebersetzung in extenso ausgefiihrt zu sehen. Desshalb
glaubte ich dem Unternehmen der Herren Verleger meine
Zustimmung geben zu sollen, wie ich auch der Aufforderung
dieser Herren, ein deutsches Vorwort beizufiigen, gern Folge
leiste.
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Die Einleitung der Schrift selbst enthilt jedoch, wie
man sehen wird, vieles was als « Yorwort” dienen kann, und
ich glaube deshalb mich hier darauf beschrinken zu kinnen,
einen Wunsch, eine Entschuldigung, eine Danksagung und
eine Hoffnung in aller Kiirze zum Ausdruck zu bringen.

Einen Wunsch — dass meine Schrift im fremden Ge-
wande sich desselben wohlwollenden Empfanges, welcher
ihr in der urspriinglichen dénischen Gestalt in Skandinavien
zu Teil geworden ist, trotz ihrer Mingel erfreuen mige.

Eine Entschuldigung — in Betreff der so eben ange-
deuteten Mingel. Unter Anderem wird der Leser wahrschein-
lich klinisch- geschichtliche Aufklirungen verschiedener Art
in meiner Schrift vermissen. Es lag jedoch nur in meinem
Plane, geschichtliche Hauptmomente zu geben, da-
gegen diese, mit besonderer Riicksicht auf die ganze Wir-
kungsweise, das ganze wissenchaftiche und praktische Arbeiten
der hervorragenden klinischen Personlichkeiten, etwas breit
auszumalen. Und es ist ein ganz gliickliches Zusammen-
treffen, dass beinahe gleichzeitig mit dem Erscheinen der
dénischen Schrift mein verehrter medico-historischer College
an der Wiener-Universitit, Herr Professor Puschmann. in
dem . klinischen Jahrbuche® eine Geschichte des klinischen
Unterrichts veroffentlichte. Der gelehrte Historiker giebt hier
emne compendise Darstellung der gesammten geschicht-
lichen Entwickelung, welche mehrere von mir fortgelassene
Momente aufnimmt, zahlreiche wichtige Citate bringt und
iiberhaupt meine Schrift in glicklicher Weise suppliert.

Eine Danksagung — indem ich in den Besitz des
fiir die geschichtliche Darstellung der ilteren und neueren
Klinik erforderlichen umfassenden Literaturmaterials nur durch
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ein mir von vielen Seiten bewiesenes hiilfreiches Entgegen-
kommen gelangt bin. Nicht nur dinischen, sondern auch
auslindischen Offentlichen und privaten Bibliotheken gegen-
liber bin ich zu besonderem Danke verpflichtet. © Meinem
verehrten niederlindischen Collegen, dem Medicinalhistoriker
Herrn Dr. C. E. Daniéls, verdanke ich die Benutzung ver-
schiedener wichtiger hier nicht zuginglicher Literaturwerke
aus jenem Lande. Bei wiederholten Besuchen in Berlin habe
ich sowohl aus der dortigen koniglichen Bibliothek als ganz
besonders aus der fiir meinen Zweck sehr reichhaltigen Biblio-
thek des Friedrich-Wilhelms-Institutes -— welche letztere ob-
gleich privat mir mit der grossten Liberalitit zu Verfiigung
gestellt wurde — vieles fiir mich Wichtige schipfen kénnen.

Und endlich: eine Hoffnung — dass es mir gelingen
moge, die Fortsetzung und den Abschluss meiner Arbeit,
die ebenfalls von mir in Vorlesungen behandelte neuere

Geschichte der medicinischen Klinik, veréffentlichen zn
kdnnen.

Kopenhagen, Nerrebro, Septbr. 1890

Jul. Petersen






Einleitung.

Zunéiuhst veranlasst durch die freundliche Auf-
forderung einiger Collegen habe ich nach jahrelanger
Pause wiederum gewagt, Vorlesungen iiber die Ge-
schichte der Medicin anzukiindigen. Meinem Programm
von fruheren Vorlesungen her will ich treu bleiben, inso-
fern ich auch dieses Mal das Princip der , Arbeits-Theilung®
in der Weise aufrechtzuerhalten gedenke, dass ich eine
geschichtliche Specialaufgabe vornehme und nicht die
Geschichte der Medicin einer grisseren oder kleineren
Zeitperiode im Allgemeinen behandle. Um eine solche
allgemeine Uebersicht zu gewinnen, liegen in der Littera-
tur genug gute Hiilfsmittel vor, z. B. die neue grosse
Ausgabe von Haesers Lehrbuch (3 Binde. 1875—82)
mit zahlreichen Citaten und Litteraturangaben, und iiber-
haupt scheint mir, dass eine stiickweise Behandlung
in der Art, dass sie sich um die eine oder andere Seite
der Entwicklung unserer Wissenschaft und Kunst con-
centriert mit detaillierter Untersuchung der Entwicklung
aus den friiheren Stadien bis zur Constituirung des jetzigen
Zustandes, ein niherliegendes Interesse und iiberdies eine
geradezu actuelle Bedeutung hat, indem wir gerade da-
durch einen recht soliden Massstab fiir die Wiirdigung
der jetzigen Stellung und des Standpunktes der Wissen-
schaft in Betreff des behandelten Specialthemas gewinnen.
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Welches der zahlreichen hierher gehdrigen Themata
man nun auch nach diesem Plan untersuchen mag, stets
wird es zu einem tieferen und klareren Verstdndnis fiihren
missen. Dazu kommt, dass diese Darstellungsmethode
noch nicht viel benutzt ist; hier sind zahlreiche ungeliste
Aufgaben, und auch hier heisst es ,vifa brevis, ars
longa*. Wenn ich nun die Aufmerksamkeit auf ein
Thema habe lenken wollen, das zum Theil der Ge-
schichte des medicinischen Unterrichts angehort, so habe
ich seiner Zeit den ersten Impuls hierzu durch Lesen
der auch in Didnemark wohlbekannten Studie Billroths
JUeber das Lehren und Lernen der medicinischen Wissen-
schaften an den Universititen der deutschen Nation* er-
halten, ein Buch, das namentlich in Deutschland grosses
Aufsehen erregte und in einigen Punkten durch gewagte
Ausspriiche viel Widerspruch hervorrief, im Ganzen aber
die Gedanken in rasche Bewegung versetzte. In dieser
Schrift nimmt Billroth auch hin und wieder einen An-
lauf zu historischen Skizzen der Entwicklung einzelner
Unterrichtsfacher an den Universititen, und ich erhielt
dadurch den lebhaften Eindruck, dass es wvon grossem
Interesse sein konne, die hier leicht angedeuteten Auf-
gaben weiter zu verfolgen, die wissenschaftlichen Me-
thoden und Principien, die Fundamentalauffassung, tber-
haupt den paedagogischen Geist klar darzulegen, der
bestimmend gewesen ist fiir Form und Inbalt des Unter-
richts in den betreffenden Fichern.

Verschiedene mehr persinliche und allgemeine Griinde
haben mich dieses Mal bestimmt, vielleicht darf ich sagen
zum Beginn, die Aufmerksamkeit auf den Entwicklungs-
gang der medicinischen Klinik zu lenken. Erstens
schliesst sich dieses Thema eng an meine fritheren Vor-
lesungen {iiber die Doctrinen und Principien der medicini-
schen Therapie an und steht tiberhaupt in naher Verbindung

-
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mit meinen langjihrigen medicinischen Specialstudien:
ferner darf man wohl auf ein besonderes Interesse
rechnen gerade flir die Klinik als das grosse und ent-
scheidende Unterrichtsfach, das dem Werke die Krone
aufsetzt, das vor allem {iibrigen den Mediciner zum wirk-
lichen Arzt macht. Und schliesslich liegt die ganze
wesentliche Entwickelung dieses Faches uns so nahe,
dass sie sich verhiltnismiissig leicht verfolgen ldsst.
Selbstverstindlich miissen, solange die Heilkunde tberhaupt
bestanden hat, stets Spuren eines klinischen Unterrichts
vorhanden gewesen sein, indem erfahrene Aerzte wenig-
stens gelegentlich jlingeren ihre Patienten gezeigt haben,
wie das z B. Th. Bartholin und Andere auf ihren
Studienreisen erfahren haben. Vielleicht hat in der antiken
Zeit schon etwas existiert, was man eine wirkliche Kli-
nik nennen miisste; aber davon haben wir keine bestimmte
Kunde, und dasselbe gilt von den verschiedenen mehr
oder weniger deutlichen Spuren eines klinischen Unter-
richts im Mittelalter und wiihrend der Renaissance, die
ich im folgenden kurz beriihren werde.

Jedenfalls gelangte erst im 17ten Jahrhundert eine
wirklich methodische Ausilibung dieser fiir die ganze
Lebensaufgabe des Arztes so wichtigen Ausbildung am
Krankenbette nach einem kurzen Vorlduferstadium in
Italien in geniigender und dauernder Weise an den
neu errichteten Universititen des jungen hollindischen
Freistaats zur Bliithe und hier namentlich in Leyden,
von wo sie spiter von der Kklarsehenden Kaiserin
Oesterreichs, Maria Theresia, fiir immer durch einen
hollindischen Kliniker nach Wien verpflanzt wird, um
sich hier in fortschreitender Weise zu entwickeln und dar-
nach am Schlusse des vorigen Jahrhunderts in Paris einen
neuen fruchtbaren Boden zu finden und den Grund zu
der glinzenden Aera unseres Jahrhunderts zu legen.
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Gerade der Umstand, dass wir in dem ganzen Ent-
wicklungsgang der Klinik stets einen unleugbaren und
stetigen Fortschritt finden, scheint mir das Studium des-
selben besonders fesselnd zu machen, und dieses Mo-
ment ist mir auch ein Motiv gewesen, gerade dieses Fach
hervorzuzichen, Die medicinischen und therapeutischen
Doctrinen, mit denen ich mich in meinen fritheren Vor-
lesungen beschiiftigte, flossten durchaus keinen besonders
lichten oder sicheren Glauben an die unzweifelhafte Reali-
tit des Fortschritts ein, die Dogmen der neueren Zeit -—
z. B. diejenigen Browns — ja selbst Broussais's auf die
epochemachenden Resultate der Localpathologie gestiitzte
therapeutische Lehre zeigien sich ebenso sehr in wilden und
paradoxen Ungereimtheiten mit daran gekniipften geféhr-
lichen Consequenzen befangen wie Themison’s antike
Doctrin.  Der Totaleindruck davon konnte leicht eine
missmutige Skepsis werden. Im Gegensatz zu diesem
unleugbar etwas entmutigendem Capitel ,der Geschichte
menschlicher Irrungen® steht die Klinik, die uns ununter-
brochen den Kampf des Lichts und zwar den siegreichen
Kampf gegen das Dunkel zeigt, und dic selbst in den
dunkelsten Perioden der apriorischen Dogmen stets in
echt hippokratischem Geiste die Fahne der Erfahrung,
der Autopsie, der selbstiindigen Beobachtung hoch hilt
und die Jiinger Aeskulaps zum beharrlichen Studium der
ergreifenden Natur- und Lebenserscheinungen am Kranken-
bett ruft, fort von den theoretisierenden Commentaren be-
staubter Codices, in denen man lange Zeit die einzig
wirklich giiltige Wissenschaft zu finden glaubte. Wenn
auch selbst die Kliniker theoretisch den wesentlich apriori-
schen Doctrinen huldigten, ja wenn auch die Klinik selbst
hisweilen hiervon beeinflusst wird, so ist das immer nur
voriibergehend; ein kundiger Eklekticismus auf gesunder
hippokratischer Basis macht sich bald wiederum geltend
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in der Praxis, und was Jos. Frank') von Boerhaave
sagt, dass er i theoria quidem inter principia jatro-
mathematica et jatvochenmiica fluctuavit, in praxi vero
raturam secutus est* — das hat ausgedehnte Giltig-
keit. Neben der anatomischen Demonstration ist die Kli-
nik lange Zeit hindurch der Glanzpunkt der medicinischen
Wissenschaft und des medicinischen Unterrichts und die
unverdrossene Bannertriigerin des wirklichen Fortschritts,

Wenn ich den Gegenstand dieser Vorlesungen als
die Geschichte der medicinischen Klinik und nicht
als die der klinischen Medi¢in?) bezeichnet habe, so ist es
durchaus nicht meine Absicht, dasjenige unberticksichtigt zu
lassen, was jedenfalls zunichst liegt und am meisten zu-
ginglich ist, nimlich die aus der Klinik hervorgegangenen
oder doch mit thr zusammenhidngenden Litteraturwerke,
thre dauernden und am meisten in die Augen fallenden
Friichte, die namentlich in der neueren Geschichte der Kli-
nik zahlreich und bedeutungsvoll sind. Aber ich habe wie
schon angedeutet durch den gewiihlten Titel betonen wollen,
dass soweit wie maglich ein besonderer Nachdruck auf den
Unterricht selbst gelegt werden soll, der traditionell seit
der Zeit der alten hollindischen Kliniker ein integrirendes
Element im Begriffe ,Klinik“ gewesen ist, also auf die Aus-
tibung der Klinischen Kunst zir Belehrung der Jungen,
auf die ganze paedagogische Methode mit den darin nieder-
gelegten leitenden Principien und allen damit verkntipften
Hilfsmitteln. Es ist mir nach und nach gegliickt ein
ziemlich grosses Material zur Beurtheilung auch dieser
Verhdltnisse des klinischen Unterrichts zu sammeln, ob-
wohl sie ihrer Beschaffenheit wegen stets weniger leicht
greitbar und erkennbar fiir die Nachwelt werden miissen.
Mit dem Tode des Lehrers ist ja auch seine Kunst in
dieser Bedeutung vorbei, Erinnerungen an und Tradi-
tionen Uber dieselbe verblassen leicht und geraten unter
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dem rastlosen Wirken neuer Zeiten in Vergessenheit. Aber
ich habe doch nicht die Hoffnung aufgeben kinnen hier-
durch meiner Darstellung einen Hauch des Lebendigen
mitzutheilen, der das Interesse und die Sympathie erhéhen
sollte fiir das, was an dem grossen Werke gearbeitet
worden ist, und besonders fiir die Persdnlichkeiten,
die an demselben gearbeitet haben.

Diese alten Kliniker sind lberdies im Ganzen merk-
wiirdige, eigenthlimlich ausgeprigte Typen, was sich hin-
reichend in ithrem ganzen Benehmen und Wirken offen-
bart, soweit es jetzt moglich ist eine klare Anschauung
davon zu gewinnen. Sie sind keine abstract commen-
tierenden Kathederprofessoren, sie haben in ihrer vor-
geschobenen Stellung am Krankenbett, auf der Stitte
der tiefsten Bewegungen und Sorgen des Menschenlebens,
sich ihre feste Position erkdmpft, sie haben, um mit
einem dinischen Dichter zu reden, ,sich selbst ihr Sieges-
Gewand gewoben“. Sie werden bis zu einem gewissen
Grade einseitig, diese Médnner des Handelns und der Ent-
schlossenheit, sie erhalten allmihlich einen bestimmten
Charakter und Standpunkt mit ihren festen, von einer
wohl motivierten wenn auch bisweilen etwas subjectiven
Ueberzeugung geprigten Axiomen, mit denen sie ihre
Schiiler beherrschen und 'ihre. charakteristischen Schulen
bilden.

Diese Charakterisierung passt wohl zunichst nur auf
die wirklich grossen, die genialen Kliniker, auf diejenigen,
welche das ganze wissenschaftliche Streben durch neue
weite Perspectiven und Aufgaben fesseln, welche die Leit-
sterne darstellen, bis die Entwicklung allméhlich zu andern
Standpunkten geflihrt hat, die besser dem augenblicklichen
Bediirfnis der Wissenschaft entsprechen. Aber sie gilt
sicherlich auch von denen, deren Namen nicht mit so
grossen Lettern im Buche der Geschichte stehen, die
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aber durch ihr Wirken in der Stille nicht weniger frucht-
bringend filir ithre Schiiler gewesen sind, deren kundige
und gewissenhafte Ausbildung sie mit Einsetzung ihrer
ganzen Kraft durchfiihrten. Haben sie auch nicht so
sehr durch Genialitit geglinzt, so sind sie dafiir oft im
Besitz anderer didaktischer Eigenschaften gewesen, die
vielleicht zu guter Letzt einen nicht minder gediegenen
Werth haben. Von diesen stillen® Klinikern werden
wir in der Regel natiirlich nur weniges wissen, und
Zwar um so weniger, in je fernerer Zeit sie gelebt haben;
aber ihr Wirken hat doch oft in der von ihnen ausge-
bildeten Schule tiefe Spuren hinterlassen. In der librigens
kaum hundertjihrigen Entwicklungsperiode der dédnischen
Klinik konnen wir unter den der historischen Beurtheilung
unterworfenen (d. h. verstorbenen) Klinikern nur eine
wirklich geniale Personlichkeit aufweisen, nimlich E.
Fenger, und eine mit einem gewissen Anlauf zur Ge-
nalitit (O. L. Bang); aber daneben haben wir eine
ganze Reihe jener ,stillen® griindlichen Gestalten mit
einem nicht weniger entschiedenen personlichen Ge-
prage, die getreulich ihre wohl nicht epochemachende,
aber deshalb nicht weniger segensreiche Thitigkeit ent-
faltet und ihren Schiilern das beste Beispiel zur Nach-
ahmung geboten haben. Dies gilt von dem alten
F. L. Bang, von S. M. Trier, von M. Christensen
und mehreren anderen. Ich hoffe spiter auf diese fiir
thre Zeit typischen Personlichkeiten zuriickzukommen,
und zwar um so mehr, als es meine Absicht ist auf
einer spiteren Stufe meiner Vorlesungen den Entwick-
lungsverhiltnissen in Dédnemark eine etwas weitergehende
Aufmerksamkeit zu widmen, wenn auch diese dinischen
Klinischen Erscheinungen zum Theil nicht als zu den
Hauptmomenten der Entwicklung gehirend betrachtet
werden konnen, auf welche ich mich sonst in meiner
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Schilderung beschrianken muss, unter anderem schon aus
dem Grunde, weil es (iberhaupt nicht leicht sein wiirde
viel mehr zu geben. Das mehr untergeordnete Wirken
und Streben ist ja zum grossen Theil vergessen und aus
der Geschichte verschwunden.

Meine Vorlesungen sollen sich, wie der Titel sagt,
um die medicinische Klinik concentrieren, und dieser
Standpunkt ist zunichst dadurch bedingt, dass diese Kli-
nik die dlteste und die eigentlich fundamentale ist, die-
jenige, die zu einer Zeit entstand, wo die wissenschaftliche
Heilkunde im Wesentlichen nur aus der Medicin bestand,
diejenige, die daher die lingste und selbstindigste Ge-
schichte hat, und diejenige, von der spiter nach und
nach die iibrigen Klinikken ausgegangen sind wie Zweige
von dem urspriinglichen Stamm oder doch nach ihrem
Vorbilde. Erst hundert Jahre nach der Errichtung der
ersten medicinischen Klinik in Holland trat die erste ei-
gentliche Klinik der Geburtshilfe in's Leben, organisiert
und geleitet von dem beriihmten Fried in dem Gebir-
haus zu Strassburg, wo fast alle hervorragenden dini-
schen Geburtshelfer des vorigen Jahrhunderts ihre Aus-
bildung genossen haben, und wiederum 40 Jahre spiiter
die ‘chirurgische Klinik zu Paris, ebenso wie Fried's
Klinik ausserhalb der Facultit und unter der Fcole pra-
tique der Academie mit dazu gehdrigem ,Hospice de
pwfﬁrmrﬁ:emﬁ:}“, oeleitet von dem reich begabten
Desault. Im Anfang unseres Jahrhunderts scheidet sich
von der chirurgischen ein neuer Zweig, namlich die fiir
die ganze exacte Entwicklung der Klinik spiter so be-
deutungsvolle ophthalmiatrische, zuerst als Universitits-
disciplin in Géttingen, Berlin und Wien, und darauf folgt
sowohl eine schnelle Weiterverbreitung der 3 Hauptkli-
niken an die meisten Universitiaten, als auch allméhlich
in schnellem Tempo die Entwicklung stets zahlreicherer




_(),_

neuer Specialkliniken, theils an der Universitiit, theils
ausserhalb derselben. Alles dieses gedenke ich auch zu
bertihren, aber doch nur so weit, als die allgemeine Ent-
wicklung der Klinik dadurch beleuchtet wird, wie ich
denn auch nicht competent bin, sachkundig die Geschichte
verschiedener Specialkliniken zu behandeln.

Wenn ich nun versuche die Entwicklung der medi-
cinischen Klinik so erschopfend wie moglich zu behan-
deln, so muss ich zunichst Riicksicht nehmen auf die
Formen, in welchen sie gewirkt hat, und hier begegnen
wir den drei bekannten Kategorien, die nach der Zeitfolge
thres Auftretens aufgeflihrt werden miissen als 1) ambula-
torische Klinik, 2) Poliklinik, 3) stationire Klinik. Die erste
Kategorie ist verhilltnisméssig am wenigsten, die letzte am
meisten bedeutungsvoll; erst bei der Etablierung der Kli-
nik in einem Hospital werden voll befriedigende Formen
und Bedingungen fiir einen wirklich methodischen und
wissenschaftlichen Unterricht erreicht, und die Geschichte
der Krankenhiuser ist daher eng verkniipft mit der Ge-
schichte der stationdren Klinik, Nur da, wo ein Kliniker
noch keine Hospitalriume zur freien Verfiigung hatte,
hat er sich mit einer Poliklinik begniigen miissen. Friiher
war die Klinik in der Regel in einem grisseren allge-
meinen Krankenhause untergebracht, das im Uebrigen
nichts mit der Klinik gemein hatte: erst in neuerer Zeit
hat die zunehmende Macht und Bedeutung der Klinik es
zur Errichtung eigener akademischer Hospitiler gebracht.
Wenn ich das Alter der eigentlich organisierten Klinik
zZu etwa drittehalb hundert Jahren angegeben habe, so
geschieht das wvon dieser Voraussetzung der Noth-
wendigkeit eines Hospitals fiir die volle Etablierung der
Institution aus, indem die Klinik damals stationir in den
Krankenhdusern zu Utrecht und Leyden gegriindet wurde.
Die beiden ersten Kategorien bezeichnen also zum T heil
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nur unbestimmte Vorlduferstadien der letzten, und es ist
klar, was ich schon frither hervorgehoben habe, dass in
mehr oder weniger rudimentirer Form sowohl ambula-
torische Klinik als Poliklinik bestanden haben missen,
solange liberhaupt praktische Heilkunde ausgeiibt worden
ist. Aber diese Entwicklung schliesst nicht aus, dass
auch diese beiden Kategorien allméhlich eine selbstéiindige,
ja sogar eine besonders wichtige Bedeutung im Dienste
des Unterrichts erreicht haben kénnen, und ich brauche
hier nur als Beispiel Krukenbergs bertihmte Poliklinik
in Halle zu nennen, eine Institution, die ich spiter aus-
flihrlicher besprechen werde. Hier und anderswo tritt
indess die Poliklinik allmédhlich in organische Verbindung
mit einer stationdren Klinik, in welche schwierige Fiille
verlegt werden konnten, wenn die Verhiltnisse die Be-
handlung derselben im Hause nicht gestatteten; es kam
also dahin, dass diese beiden Institutionen in einer sehr
gunstigen Weise sich gegenseitig erginzten; jede hatte

ihr eigenes Material — die Poliklinik namentlich die
vielen leichteren, aber deshalb nicht minder wichtigen
Krankheitsfille — ihre eigene Unterrichtsmethode und

ihr eigenes Ziel. Die Poliklinik erzog ihre Jlinger zu-
nidchst zu der beschwerlichen tédglichen Praxis des
Lebens, die Hospitalsklinik stellte sich eine mehr ideale
Unterrichtsaufgabe und legte in erster Linie den noth-
wendigen streng wissenschaftlichen Grund.

Uebrigens ist der Begriff ,ambulatorische Klinik®
und , Poliklinik* etwas schwankend geworden. Urspriing-
lich bedeutete jene Bezeichnung: Klinik mit ambulatori-
schen Patienten, diese: Klinik bei Patienten in deren
Heim, was ja auch die Etymologie (zdlec) zeigt. Aber
dieser Unterschied ist allméhlich verwischt worden, und
im Ubrigen ist es eine incorrecte Terminologie, in dieser
Bedeutung von ambulatorischer Klinik zu sprechen, da




das Wort Klinik infolge seiner Etymologie ja auf's
Krankenbett hinweist. Boerhaave giebt auch in
seiner [niroductio in praxin clinicam folgende Defini-
tion: ,Clinica medicina vocatur, quae aegros decuni-
bentes 1) invisit, 2) agenda 76 discit, 3) agenda
applicat’. Man hat nun spiiter hiufig die Bezeichnung
»ambulatorisch* fiir die Klinik bei Patienten im Hause
gebraucht, die der Lehrer und die Schiiler ambulatorisch
besuchten, ja man hat sogar von einer ambulatorischen
Klinik bei Hospitalspatienten gesprochen, indem man dar-
unter den Unterricht verstand, den der Lehrer gelegent-
lich bei der tiblichen Zimmervisite ertheilte. In diesem
Sinne driickt sich z. B. O. L. Bang in einer Polemik mit
M. Djérup tber den klinischen Unterricht aus®). Um-
gekehrt bedeutet das Wort , Poliklinik“ heutzutage haupt-
sdchlich eine Klinik gerade mit ambulatorischen Patienten,
und dieser verdnderten und incorrecten Bedeutung liegt
zundachst die successive Verinderung der Wirkungs-
weise der poliklinischen Institutionen zu Grunde, nament-
lich an verschiedenen deutschen Universititen und zwar
in der Art, dass die bettligerigen Kranken in die statio-
ndare Klinik aufgenommen und hier behandelt wurden.
Man kann nun sagen, dass die Bezeichnungen ,ambula-
torische Klinik* und ,Poliklinik® in gleichem Sinne be-
nutzt werden, wie ja denn auch jede Poliklinik in Wirk-
lichkeit ,ambulatorisch® in dem einen oder anderen Sinne
werden muss.

Demnéchst muss sich die Aufmerksamkeit auf die M e-
thoden concentrieren, die der Unterricht benutzt hat,
und hier begegnen wir wiederum einer Dreitheilung :
1) Vortragsklinik, also mit Demonstration von Patienten,
2) examinatorische Klinik, 3) Praktikantenklinik. Diese
verschiedenen Methoden ergiinzen sich ja gegenseitig in
glinstiger Weise, und sind oft in ihrer naturlichen Com-
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bination angewendet worden, im Uebrigen aber zeigt die
Entwickelung auch hier einige Eigenthiimlichkeit. Die
letztgenannte ]{ateg(}rie hat sich wahrscheinlich direct von
der ersten Etablierung der Klinik durch van der Straten
und van Heurne an als gliickliche Methode geltend ge-
macht, aber die Auffassung von ihrer Bedeutung hat doch zu
verschiedener Zeit sehr variiert. In der in Pavia und Wien
von Peter Frank durchgefiihrten Organisation der Kli-
nik wurde der ganze Nachdruck auf diese Methode ge-
legt, was von einem hipprokratischen Standpunct aus
auch natlirlich war; in der spiteren franzisischen Klimk
sah man vielfach davon ab und legte das Hauptgewicht
auf demonstrierende, lebendige Vortrige, die ja besonders
dem Naturel der Franzosen entsprechen, und worin sie
tibrigens dem glinzenden Vorbild Boerhaaves folgen
konnten. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die
grossen Kklinischen Sterne besonders durch Vortrag zum
Theil in Verbindung mit Examination gegldnzt haben, in
Dianemark z. B. E. Fenger; die ,stillen* Kliniker, zu
denen auch Peter Frank mit seiner ganzen eminenten
Wirkungskraft gehdrte, haben mit Vorliebe die anspruchs-
lose und =zugleich besonders erziehende Praktikanten-
methode benutzt, so in Didnemark S. M. Trier, das
Muster eines griindlichen Praktikantenklinikers.

Ferner sind die Mittel zu beachten, deren man
sich zur Forderung der Sache bedient hat. so die Mittel
zur Herbeischaffung des flir die Klinik nothigen Materials,
z. B. bei der Errichtung besonderer akademischer Hospi-
tiler, die rein dusserliche Ausrlistung und zweckmissige
Einrichtung der Rdumlichkeiten der Klinik — ein Punkt,
auf den schon Peter Frank grosses Gewicht legte.
Hierher gehoren auch alle die verschiedenen Hiilfsmittel
und Apparate, welche die schnelle Entwicklung der Natur-
wissenschaften namentlich in unserm Jahrhundert in stets




grosserem Umfang zur Forderung der klinischen Unter-
suchungen in exacter Richtung zur Anwendung ge-
bracht hat.

Auch die Stellung, welche die Klinik im Lauf der
Zeiten im Verhiltnis zur Universitit eingenommen hat,
ist ein Moment von Bedeutung fiir ihre Charakteristik.
Die medicinische Klinik ist von ihrer ersten Griindung
an wesentlich Universititsdisciplin gewesen, dagegen
haben mehrere der anderen Kliniken wihrend kiirzerer
oder ldngerer Zeit eine freiere Stellung eingenommen
oder sind doch, wie z. B. die chirurgische, ein Glied von
der Umversitdt unabhidngiger Lehrinstitutionen gewesen.
Auch in diesem Verhiltnis der Kliniken ist ein steter
Fortschritt bemerkbar, insofern stets mehr derselben
unter die Aegide der Universititen aufgenommen werden
und dadurch den Stempel grisserer wissenschaftlicher
Bedeutung erhalten, wie auch zugleich die Ausbildung
durch sie mehr obligatorisch und durch vorgeschriebene
Priifungen gesichert wird.

Aber bei weitem die grisste Bedeutung fiir die rich-
tige Schitzung der Entwicklung hat doch das Moment,
das ich als den Inhalt der Klinik bezeicanen will, wo-
durch auch wieder ihre Resultate bedingt werden, so-
wohl ihre ndchsten und mehr unmittelbaren Erfolge, die
im Ausbildungsstandpunkt der Schiiler und in den von
den Lehrern gebildeten charakteristischen Schulen zu
Tage treten, als auch die ferner liegenden aber darum
nicht minder bedeutungsvollen, die ihren dauernden Aus-
druck in den von der Klinik ausgehenden Litteratur-
werken finden. Von den dltesten Klinikern besitzen wir
nur wenig solcher Documente. Sie fanden es wohl noch
zum Theil unter ihrer Wiirde der Klinik so grosse
wissenschaftliche Bedeutung beizumessen und opferten
thre litterarische Kraft lieber der Ausarbeitung umfassen-
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der theoretisierender |, /ustitutiones* und Kkinstlicher
synthetischer Systeme, und selbst unter den Jiingern
giebt es viele und gerade von den Grossen, die bei threm
der praktischen Thitigkeit geweihtem Leben keine Ge-
legenheit zu litterarischer Production gefunden und die-
selbe wohl auch nicht beachtet haben. Aber viele
Andere — auch von den grossen — haben doch
nicht versdumt auf diese Weise ihrer Thitigkeit das
dauerndste Erinnerungszeichen zu setzen, und in dieser
Beziehung ist es charakteristisch flir die epochemachende
Entwicklung der Klinik in unserm Jahrhundert, dass die

pathologisch-therapeutischen Werke, die aus Klinischen -

Vortrdgen und Kklinischem Unterricht hervorgehen, jetzt
oft geradezu als ,Klinik* bezeichnet werden. Hierdurch
beabsichtigt man den von den friilheren ,Nosologien®
verschiedenen Standpunkt zu pricisieren, welchen die
Entwicklung der Klinik herbeigefiihrt hat, und der sich
darin zeigt, dass eine durchgefiithrte Analyse zahl-
reicher Krankheitsfidlle der pathologischen Lehre zu
Grunde gelegt wird. Bestrebungen in dieser Richtung
kann man {iibrigens schon sehr frith bei den Klinikern
spliren, so bei dem genialen Sylvius, und der dlteste
dinische Kliniker, F. L. Bang, gewann in seinen auto-
didaktischen Arbeiten einen offenen Blick fiir diese funda-
mentale Bedeutung einer genauen Klinischen Analyse,
was er in der Ausarbeitung seiner ,Selecta diarid* und
der Benutzung derselben zum ,System® gezeigt hat.
Aber diese klinisch-analytische Methode durchzufiihren
ging iiber Bang's Krifte — dazu besass er nicht die
nothwendige eminente Begabung. Erst fast ein Men-
schenalter spiter, also weit in unser Jahrhundert hinein,
gliickte dies vollstidndig dem grossen Andral

«Indem ich nun glaube, ,Klinik® als die Institution
definieren zu konnen, die einen methodischen wissen-
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schaftlichen Unterricht am Krankenbett (oder doch mit
Demonstration des kranken Objects) mit folgenden Auf-
gaben durchfiihrt: 1) Untersuchung des Kranken, 2) Be-
urtheilung der Ursachen, Natur und des wahrschein-
lichen Verlaufs und Ausgangs der Krankheit, und
schliesslich 3) Behandlung, so wird der eigentliche Inhalt
der Klinik die auf die ganze vorliegende Lehre der
Heilkunde gestiitzte Semiotik, Diagnostik, Prognostik
und Therapeutik sein. Die in den einzelnen Zeitperioden
vorliegende Summe von heillwissenschaftlichen Kennt-
nissen wird gerade in ihrer concreten Anwendung am
Krankenbett einer entscheidenden, kritischen Feuerprobe
unterworfen, und diese Betrachtung liefert also eine gute
Mustration des vorhandenen Standpunktes der Wissen-
schaft, ein Material zur Beurtheilung ihrer Entwicklungs-
stufe und ihres Werths. Indem ich nun zu einer solchen
illustrierenden Darstellung des Verhaltens wihrend der
Evolution der verschiedenen klinischen Epochen schreite,
will ich mit Riicksicht auf den Inhalt der Klinik eine Ein-
theilung und Abgrenzung in vier fortschreitenden Haupt-
perioden aufstellen: 1) die hippokratische Klinik, 2) die
Klinik- in organischer Verbindung mit der pathologischen
Anatomie und einer damit verkniipften erweiterten, ge-
nauen Organuntersuchung, 3) die Klinik auf einer mehr
erweiterten Basis, bestehend in der Anwendung der ex-
perimentellen Physiologie und Pathologie, 4) unsere jetzige
Klinik. Selbstverstindlich ist diese Abgrenzung wie alle
systematischen Eintheilungen bis zu einem gewissen
Grade gekiinstelt, die Entwicklung im Leben wie auch
in der Wissenschaft geht ja stets successive vor sich,
stul‘enweise,_ in langsamen mehr oder weniger unmerk-
lichem Wachsen; aber zum Theil kinnen doch epoche-
machende Wendepunkte nachgewiesen werden, und ich
glaube ohne der Geschichte Gewalt anzuthun die ganze
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erste Zeitperiode bis zum Anfang dieses Jahrhunderts zur
1sten hippokratischen Phase zdhlen zu kénnen, die erste
Hiilfte dieses Jahrhunderts zur 2ten, um dann die vier
letzten Decennien den beiden letzten Phasen zu Uber-
lassen, zwischen welchen kaum noch eine recht bestimmte
Grenze nachgewiesen werden kann, obwoh! sich auch
ein besonderes Gepriige unserer jetzigen Periode in den
letzten Jahren wahrnehmen lasst,

Die Bezeichnung hippokratische Klinik, die man nach
den Stiidten ihres hauptséichlichen Wirkens auch die Leyden-
Wiener Klinik nennen konnte, weist ja zurlick auf den
Vater der Heilkunde, und in der That sind der wissen-
schaftliche Inhalt, der Gesichtspunkt und die leitenden
therapeutischen Principien, die im Wesentlichen die Klinik
bis zum Schluss des vorigen Jahrhunderts beherrschten,
zum grossen Theil aus den Schriften des Hippokratismus
geschopft.  Es ist nicht allein die in diesen Schriften
priicisierte so rlhmliche Methode, es ist die haupt-
siichlich externsymptomatische, um die Allgemeiner-
scheinungen des Organismus concentrierte Semiotik,
die hierauf basierte Diagnostik und hygienisch-didtetische
Therapeutik mit dem unbedingt gliltigen Derivationsprin-
cip bei der Behandlung aller acuten Krankheiten, die
auch fernerhin die Klinik beherrscht hat. Wohl kann
man einigen Einfluss neuerer Doctrinen und besonders
der epochemachenden anatomisch - physiologischen Ent-
deckungen spliren, und in der Behandlung kommen all-
mihlich ausser den alten Revwlisiva, Laxantia und
Fmetica viele neue Mittel hinzu, entnommen aus der
spiteren antiken, der arabischen und paracelsischen Me-
dicin, beispielsweise ein reicher Flor von Resolventia, Alte-
rantia und Zonica. Wohl erbliiht der Wissenschaft manch
hitbscher Fortschritt aus der treuen Beobachtungsarbeit
der Kliniker, und die exacten Wissenschaften beginnen
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schon friih sich in der Klinik etwas geltend zu machen,
z. B. durch den Versuch Chemie und Physik zu benutzen,
ja man beginnt sogar schon friith im 18ten Jahrhundert die
Fiebertemperatur exact mit dem Thermometer zu bestim-
men. Aber eine wirklich entscheidende, griindliche Re-
form geschieht nicht durch all’ diese Detailfortschritte
und Einwirkungen, ebensowenig wie durch die librigens
in mehrfacher Beziehung verdienstliche und die augen-
blicklichen Anspriiche der Wissenschaft befriedigende Ein-
ordnung der =ziemlich lose verkniipften Symptome des
Hippokrotismus in eine fest durchgefiihrte, ganz oder
halb ontologische Systematisirung und Classification nach
dem Schema der Botanik, wie es schon frith durch
Sydenham geschah, spiter durch Linné?) und be-
sonders durch Sauvages?®) (in Ddnemark durch F. L.
Bang). Noch am Schlusse des Jahrhunderts ist die
bertihmte Klinik des Peter Frank in Wien haupt-
siichlich hippokratischen Inhalts, so weit sie nicht etwas
von Browns wilder Doctrin beeinflusst wird. Gerade
die vorurtheilfreiesten, echt praktischen Kliniker suchen,
— was 1hr unvergédngliches Verdienst ist — den be-
stindig' auftauchenden und um sich greifenden apriori-
schen Doctrinen Widerstand zu leisten, indem sie aus
aller Macht das grosse Beobachtungs- und Erfahrungs-
princip des Hippokratismus aufrecht erhalten in seiner
Reinheit und mit dem ihm innewohnenden Vermogen, ein
resolutes und besonnenes Auftreten am Krankenbett zu
begriinden und vorzuschreiben. Auenbr ugger's eine
ganz neue Aera verheissendes Werk tiber die Percussion,
sein , fnventum novume”, erscheint allerdings gleich im
Anfang der zweiten Hilfte des Jahrhunderts, aber als eine
einzelne Schwalbe, die wenige Zeitgenossen beachten,
keiner vollkommen versteht. Man unternahm sehr fleissig
Sectionen, und schon der grosse Leydener Kliniker
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Sylvius im 17ten Jahrhundert zeichnete sich in hohem
Grade in dieser Beziehung aus, aber eine recht frucht-
bringende klinische Wirdigung der Section wurde
nicht erreicht.

Erst die grossen franzisischen Forscher im Anfang
dieses Jahrhunderts schaffen die neue Aera, indem sie in
wirklich fruchtbarer Weise Morgagni's pathologisch-
anatomisches und Auenbrugger’s klinisches Erbe auf-
nehmen und weiter ausfilhren. Gleich ausgezeichnet
durch ihr minutioses Untersuchungstalent und ihre ge-
niale Combinationsgabe schaffen sie im Laufe weniger
Decennien eine vollkommen entwickelte pathologisch-ana-
tomische Klinik mit umfassender methodisch physicalischer
Organuntersuchung an den Kranken, und die michtigen
von ihnen ausgehenden Impulse fiihren die Klinik bald
noch weiter vorwirts auf den angewiesenen Bahnen
durch Klinische Koryphaeen in Dublin und Wien, wo
eine neue noch mehr hervorragende Schule sich schnell
auf den Ruinen der alten aufbaut. Diese 2te Hauptperiode
konnte daher als die Paris-Dublin-Wiener Periode be-
zeichnet werden.,

Aber zugleich mit der pathologischen Anatomie gelangte
gleichfalls die neue exacte experimentelle Physiologie zu
blithender Entwicklung, zuniichst von Bichat ausgehend,
und der energische Geist Magendie's greift auch die
Probleme der praktischen Medicin und Therapie an und
betont, dass entscheidende Fortschritte zu allererst auf
dem Wege des Experiments gesucht werden miissen.
Seine Schiiler fiihren seine Forschungen weiter, auch
einer klinischen Anwendung zu, die Wirkung hiervon
verpflanzt sich nach Deutschland, und i Berlin tritt

. gegen Mitte des Jahrhunderts ein genialer Kliniker,
Traube, auf, der auf der vorliegenden franzisischen
Basis mit Beharrlichkeit und streng wissenschaftlicher
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Consequenz eine 3te Phase in der Geschichte der Klinik
ausbildet, diejenige, welche also nicht nur die ganze
wichtige 2te Phase, namentlich die grossen Resultate
der Wiener Schule, sowie natiirlich die brauchbaren
Elemente der hippokratischen Periode in sich aufnimmt,
welche sich nicht nur alle stets wichtiger werdenden
Hiilfsmittel der exacten fundamentalen Naturwissen-
schaften aneignet, sondern zugleich eine neue Basis legt,
hergeleitet von der experimentellen Pathologie,
die zugleich eine miichtige Stiitze in der bahnbrechenden
Forschung Virchow's findet. Diese hierdurch gebildete
3te Periode konnte man die Wien-Paris-Berliner Periode
nennen.

Diese fiihrt nun ziemlich unmerklich, ganz allméhlich
in die jetzige klinische Phase (ber, die alle frither hervor-
gehobenen Elemente flir das Gedeihen der Klinik in stets
steigender Progression sich entwickeln ldsst, die aber im
Uebrigen noch lange nicht reif fiir eine erschipfende Cha-
rakteristik ist. Ein gewisses praktisch-klinisches Charak-
teristicum zeigt jedoch die jetzige Phase schon und zwar
zundchst dadurch, dass die stets weiter entwickelte Spe-
cialuntersuchung mit Benutzung aller von den Hiilfs-
wissenschaften gegebenen Mittel und Apparate ganz all-
méhlich die traditionell begriindete Einheit
der medicinischen Klinik durchbricht. Diese
unsere Entwicklungsphase wird die Zeit der Special-
Kliniken par excellence. Ich habe frither erwiihnt,
dass schon zu Anfang des Jahrhunderts neben den 3
Hauptkliniken einzelne Specialkliniken auftauchen. Unter-
stiitzt von der neuen Localpathologie kommt diese Be-
wegung bald in Gang sowohl in Paris wie in Wien.
Es werden sogar besondere stethoskopische Kliniken ein-
gerichtet, und schon vor ungefihr 4 Decennien wird von
dem energischen Traube®) ein Programm fiir die Ver-
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mehrung der Anzahl und die Erweiterung der Thitigkeit
der Specialkliniken aufgestellt. Durch die liberwiltigende
Entwicklung der Chirurgie unter dem Schutze der Anti-
sepsis, durch die enorm ausgebildete Technik der Gegen-
wart und durch die von der Menge des wissenschaft-
lichen Materials geforderte, zunehmende Theilung der
Arbeit, wird auch das traditionelle Gebiet der eigent-
lichen medicinischen Klinik stets mehr eingeschrankt,
sodass wir jetzt vor einer drohenden Auflosung
der ehrwiirdigen auf Hollands kriftigem Boden ent-
standenen Institution stehen. Und wenn dies nicht
nur eine nothwendige Entwicklungsconsequenz ist, son-
dern auch eine Bewegung mit vielen verheissenden Zu-
kunftsfriichten fiir die Klinik und die Wissenschaft Uber-
haupt, so ist es doch zugleich eine so radicale und in
mancher Beziehung so bedenkliche Revolution, dass sie
wohl kundigen Universitdtsklinikern Furcht und Zweifel
und damit zugleich den Trieb einflossen kann, die ihnen
anvertraute bedeutungsvolle Institution gegen verletzende
Unterminierung von Seiten der Hiilfswissenschaften und
der Detailarbeit zu vertheidigen,

Die fortgesetzte Theilung der Arbeit und das Um-
sichgreifen der Specialkliniken wird daher sicherlich nur
cine Seite des Charakters der jetzigen klinischen Phase
darstellen: eine zweite und vielleicht nicht weniger be-
deutungsvolle Seite wird sich gerade in einer Reaction
dagegen von Seiten der Freunde der alten Kklinischen
Medicin unter Leitung der medicinischen Universitits-
kliniker offenbaren, eine Reaction, deren ‘Tragweite und
Folgen man noch nicht {ibersehen kann, die sich aber
hidufig durch sprechende Beweise von Seiten der Fach-
Professoren documentiert hat. Am deutlichsten ist sie
vielleicht in der Berliner Klinik zu Worte gekommen, wo
der kiirzlich verstorbene Frerichs namentlich in seinen




letzten Jahren, in Verbindung mit Leyden, seinem Col-
legen und spiteren Nachfolger auf dem Lehrstuhl der
ersten medicinischen Klinik, entschlossen in die Schranken
oetreten ist gegen eine zu weitgehende einseitige Arbeits-
theilung und flir die Aufrechterhaltung der Einheit und
Selbstédndigkeit der klinischen Medicin, fiir ,die Untheil-
barkeit des Organismus® und in Consequenz hiervon flir
die dauernde Verlegung des entscheidenden Schwer-
punktes der Klinik an das Krankenbett und nicht in's
Laboratorium™) -- Bestrebungen, die nach dem 7Tode
FFrerichs von seinem Nachfolger mit grosser Kraft und
ebenfalls mit stets deutlicher Ankniipfung an historische
und hippokratische Stlitzpunkte: im Kampf gegen die
drohende Revolution fortgesetzt worden sind. Auch
mehrere andere Kliniker haben auf verschiedene Weise
thr Interesse fiir diese so fundamental wichtige Frage
gezeigt, und so sehen wir, wie von Deutschland
|Billroth, v. Ziemssen®), Riihle in Bonn, dem Poli-
kliniker v. Dusch in Heidelberg, Henoch, Th. Jiir-
gensen, Rumpf u. a.?)], von Norwegen!?) aus u. s. w.
in Schriften verschiedener Art das weitere Schicksal der
medicinischen Klinik erwogen und Mittel zur Abhiilfe der
Beschwerden, die in jedem Falle mit einer eingreifenden
Uebergangsperiode verbunden sind, dargelegt werden. In
diesen Schriften wird die Bedeutung und das Verhiltnis
der Poliklinik, besonders ihr Verhiltnis zur stationiren
Klinik erdrtert — die Frage liber die Ordnung dieser
Angelegenheit ist ja noch kiirzlich in Berlin, nach dem
Tode des unermiidlichen Poliklinikers Joseph Meyer,
eine recht brennende gewesen — fiir die Errichtung
besonderer propédeutischer Kliniken zur Ausbildung in
den zahlreichen Uebungen der mannichfaltigen Technik
gewirkt, und tiberhaupt eifrig nach einem den Verhiilt-
nissen und den erweiterten Anspriichen der Wissenschaft






Die hippokratiseche Klinik.

Die Alteste Zeit.

:
“’f enn die hippokratische Klinik schon durch ihre

Bezeichnung als solche bestimmt zuriickweist auf den
Vater der Heilkunde, wenn ihr Hauptinhalt, sowie ihre
Principien ihren Ursprung im Hippokratismus haben, so
ilegt die Frage nahe, ob denn diese antike Medicin, die
den Nachdruck nur auf die genaue Beobachtung am
Krankenbette legte, nicht selbst die naheliegenden prakti-
schen Consequenzen aus ihrer Lehre gezogen und eine
wirkliche Klinik eingerichtet habe. Diese Annahme, die
auch durch positive Zeugnisse bestiarkt wird, hat vor der
Hand noch mehr fiir sich, wenn man sich erinnert, dass
die Ausbildung in Griechenland Uberhaupt an wohl or-
ganisierten Privat-Schulen stattfand, und dass dies in
erster Linie mit der Heilkunde der Fall war. Schon die
allerilteste griechische Heilkunde, die mystischen Tempel-
kuren, die in Wirklichkeit jedoch eine Art von Hospitals-
kuren darstellten, und deren eigenthiimliche, pompése
Verhiltnisse ich in meinen fritheren Vorlesungen be-
schrieben habe, stand unter der Leitung einer wohlorgani-
sierten Priesterkaste mit ihren Adepten und mit Vererbung
der geltenden Traditionen von einer Generation auf die
andere. In den spiteren auf die Basis ausgebildeter Er-
fahrung gestiitzten wirklichen Aerzteschulen der
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Asklepiaden, die besondere Bedeutung gerade an den
Stellen erlangten, wo die Tempelheilkunde florierte, nim-
lich auf Kos und in Knidos, erreichte der Unterricht der
Schiiler einen hohen Grad der Entwicklung. Hippo-
krates selbst war von Kos, Sohn eines Asklepiaden und
aus einer solchen Aerzteschule hervorgegangen, und
durch seine Schriften zieht sich wie ein rother Faden die
Betonung der hohen Wichtigkeit einer Kklinischen Aus-
bildung. '

Die Schrift ,de officina medici® (xut’ iyzesiov) betont
oleich im Anfang, dass es in erster Linie darauf ankommt,
mit Hiilfe aller Sinne ein vollstindiges Bild vom Zustande
des Kranken zu gewinnen. Und dass diese Forderung
ernst gemeint ist, geht hinreichend aus der ganzen semio-
tischen Entwicklung hervor, wie sie z. B. in ,de humori-
bus* (mept yvpav) formuliert ist — einer Schrift, die den
Eindruck macht, als solle sie die Grundlage fiir Vor-
lesungen abgeben. Hier wird eine sehr ausgedehnte und
minutise objective Untersuchung des Kranken nach allen
Richtungen gefordert, man soll den ganzen Korper sowie
die einzelnen Teile desselben beobachten, besehen und.
befiihlen. Auf folgende Punkte wird die Aufmerksamkeit
besonders gelenkt: Gemiitsstimmung, Gedichtnis, Schlaf,
Trdume, Unruhe, Frostanfille, Erbrechen und Diarrhoe,
Husten, Auswurf, Schlucken, Niesen, Thrinen, Hunger,
Durst, Schmerzen, Sprache, Meteorismus, Nasen-Schleim-
haut, die Hypochondrieen, Augen, Hautfarbe, Ausschlag,
Palpitationen, Geschwulst unter der Haut und in den
Gelenken, Zustand der Haare und der Nigel, Geruch der
Haut, des Mundes, der Ohren, der Darmentleerungen und
der Flatus, von Wunden, des Schweisses, Aussehen und
Geruch des Urins, der Samenfliissigkeit, Absonderung der
Brustdriisen und des Uterus. Sogar zu einer physi-
calischen Untersuchung hat Hippokrates einen wichtigen
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Anlauf gemacht, und es ist ja bekannt, dass er das
Schitteln ,Succussio* anwandte, um Ansammlungen in
der Brusththle zu entdecken. In ,de morbis* (zep?
vousey) finden sich ferner Andeutungen der Auscultation,
indem er beschreibt, wie man durch Anlegen des Ohres
an die Brust des Kranken es ,wie Essig kochen“ oder
.wie Leder knirschen* hdiren kann, womit er offenbar
das pleuritische Reiben meint. An den verschiedensten
Stellen in den hippokratischen Schriften wird unermiidlich
die Nothwendigkeit betont, alle diese mannigfachen Phii-
nomene genau zu beachten.

Die Ausbildung in der hippokratischen Zeit geschah
in der Weise, dass die Schiiler selbst sich einen Lehrer
wihlten, bei dem sie Unterricht genossen. Einige prak-
tische Anleitungen erhielten sie in den sogenannten i
tosia” (officinae medrez), grossen und besonders flir
chirurgische Zwecke ausgestatteten Riumen in den besten
Gegenden Athen's und anderer Stddte, welche man wohl
mit unsern alten Baderstuben oder den modernen Sani-
titswachen vergleichen konnte. Sie standen unter der
Leitung angesehener Aerzte und nahmen Kranke auf zu
vorlaufiger Hiilfeleistung. Allméhlich richteten auch die
Gemeinden grosse WihTosia® ein, wo ein bezahlter vom
Staate angestellter Arzt zugegen war, und wo zugleich
Betten vorhanden waren zur vorldufigen Aufnahme von
Kranken, sodass sie also interimistische Hospitédler dar-
steliten, wihrend wirkliche, wohl organisierte Kranken-
hduser im alten Griechenland nicht existierten. Genauere
Aufklarung liber die Beschaffenheit und Organisation des
klinischen Unterrichts, der ohne Zweifel in diesen Riu-
men stattgefunden hat, habe ich indess nicht finden kin-
nen, weder in der Schrift , xut inTpetov” noch in andern
hippokratischen Schriften, wie ich auch ohne Erfolg einige
weitere Nachforschungen, zum Theil mit kundigem philo-
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logischem Beistand, angestellt habe. Meinen Notizen hier
und an manchen andern Punkten der ilteren Geschichte
liegen im wesentlichen die von Haeser sorgfiltig ge-
sammelten Daten zu Grunde.

Auch iiber die Verhiiltnisse im alten Rom kann ich
nihere Aufklirung nicht geben. Die Ausbildung ging
hier wahrscheinlich in derselben Weise vor sich wie in
Griechenland, und es waren ja auch hauptsiichlich Grie-
chen, die im Romerreich die medicinische Hauptrolle
spielten. Die Schiiler pflegten sehr friih, meistens schon
in den Knabenjahren, in die Schule bei einem Meister zu
kommen. Eigentliche offentliche Unterrichtsanstalten exi-
stierten auch hier nicht, wenigstens nicht in den fritheren
Perioden, das Ganze war im Wesentlichen wie in Grie-
chenland Privatsache. Auch in Rom wurden in Nach-
ahmung der griechischen iptpsia grosse Consultations-
Riume etabliert: ,Zabernae medice* oder blos ,medicinae”.
Klinischer Unterricht fand sowohl hier als ambulatorisch
statt, woriiber sich bei verschiedenen Schriftstellern Mit-
theilungen finden, so z. B. bei Philostratus (Sophist, zuerst
in Athen, spiter in Rom), der in einer Art von Roman,
die den Zauberer Apollonios von Tyane zum Mittelpunkt
hat, von 2 Aerzten spricht, die begleitet von 30 Schiilern
einen Kranken besuchen, und bei dem Satiriker Martialis,
der tiber einen berlihmten Arzt in Rom, Symmachus,
folgendes Epigramm hat:

, Languebam, sed tu comitatus protinus ad me
Venistr centum, Symunache, discipulis

Centum me ftetigere manus Aquilone gelalae
Nec habui febrewr; Symmache, nunc habeo.

Hier sieht man also schon den grossen Konflict
zwischen der Anforderung des Unterrichts und der hu-
manen Riicksicht auf den Kranken hervortreten, den
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Konflict, der auch spiter eine gewisse hemmende Rolle in
der Entwickelung der Klinik gespielt hat, der um ein Haar
die stethoskopischen Forschungen und Demonstrationen
Traubes und Scodas gehemmt hiitte und der ganz be-
sonders in Bezug auf die geburtshiilflliche Klinik (Credé
u. a.) sich in verstirktem Maasse in der neuesten anti-
septischen Periode geltend gemacht hat. :

Aber das Hauptmittel zur Einrichtung einer wirklich
methodischen Klinik, das Vorhandensein eigentlicher Kran-
kenhiduser, fehlte noch, und diese Vorbedingung wurde
erst geschaffen durch die thatkriftige Nichstenliebe des
mittelalterlichen Christenthums. Indess konnte das Chri-
stenthum entsprechend seinem Geiste und seiner Tendenz
sich nicht besonders giinstig stellen zu dem grossen
hippokratischen, unbefangenen Forschungs- und Beob-
achtungsprincip, dessen Bedeutung gerade im Mittelalter
sehr in den Hintergrund tritt, und es wird daher ver-
standlich, dass in den ersten christlichen Hospitilern,
z. B. dem grossen Hote! Dien in Paris, welches schon
im 8ten Jahrhundert gegriindet wurde, lange Zeit hin-
durch absolut keine Rede von solchem Unterricht war,
Die Krankenhiduser waren ausschliesslich Wohlthitigkeits-
anstalten unter Leitung der geistlichen Orden.

Etwas glinstiger stellte sich das Verhiltnis im Osten,
in Mesopotamien, Syrien und besonders Persien, wo zu-
erst entflohene griechische Gelehrte, spiter auch die
ebenfalls gefliichteten christlichen Nestorianer zum Theil
in  Verbindung mit Juden medicinische Lehranstalten
griindeten, mit welchen allmihlich auch klinischer Unter-
richt in Krankenhédusern verbunden wurde. Eine weitere
Entwickelung erhielten diese Anstalten, als diese Linder
von den Arabern erobert wurden. Die Kalifen, zum
Theil warme Anhinger der Wissenschaft und der Medi-
cin, richteten grosse Krankenhduser ein, die von einem



arabischen Verfasser Makrizi beschrieben sind. So war
z. B. in Bagdad, diesem glinzenden Mittelpunkt der
Wissenschaft, wo auf einmal 6000 Studierende versam-
melt gewesen sein sollen, ein grosses Krankenhaus mit
21 Aerzten und in Kahira ein #hnliches mit Apotheke,
Vortragssaal fiir die Oberirzte und einer Poliklinik, wahr-
scheinlich also auch mit einem regelmissigen klinischen
Unterricht, worliber aber nichts niheres berichtet wird.

Die arabischen Akademieen im Westen, in Spanien,
zeigten in gewissen Beziehungen einen noch grossartigeren
Aufschwung, z. B. in Cordova, wo eine riesige Bibliothek
existierte, und namentlich in Sevilla, ,diesem Centrum
der Religion, der Mutter der Weisen, dem Lichte Anda-
lusiens“. Bei den toleranten Arabern konnten sowohl
Juden wie Christen ohne Schwierigkeit studieren, und
die zahlreichen jlidischen Aerzte in der mittleren Periode
des Mittelalters gingen hauptsdchlich aus von den arabi-
schen Universitidten. Aber die Wissenschaft der Araber
war vorwiegend theoretisch, speculativ, mit grosser Vor-
liebe fiir scharfsinnige Auslegung namentlich der galeni-
schen Lehre. In praktischer Beziehung interessierten sie
sich zunidchst flir die aufs feinste entwickelte Puls- und
Urinlehre, wo ihre dialektischen Talente einen fruchtbaren
Tummelplatz fanden, und fiir die Ausbildung einer immer
kiinstlicheren Polypharmacie, bei der die zahlreichen Sy-
ruppe eine grosse Rolle spielten, besonders zum ,Kochen®
der kranken Siifte. Mit Riicksicht auf das Studium der
Anatomie gentigt es zu erwihnen, dass der Koran jede
Bertihrung einer Leiche als unrein betrachtet und ausser-
dem noch auf das strengste Abbildungen lebender Gegen-
stande, wozu auch Leichen gezihlt werden, verbietet.
Die wirklich vorurtheilsfreie hippokratische Beobachtung
konnte also in der arabischen Medicin niemals zu ihrem
Rechte kommen.
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Dies war dagegen vollstindig der Fall in der be-
merkenswerthen Schule in Salerno, deren Glanzperiode
in das zehnte und elfte Jahrhundert fillt. Die Schule
scheint, nach Haeser's Annahme, aus einem Collegium
dort wohnender Aerzte hervorgegangen zu sein, die schon
durch die Benennung , Collegrum hippocraticum* ihren
Standpunkt hinreichend praecisierten. Hier war lange
Zeit der einzige Ort im ganzen christlichen Westen, wo
eine hohere Schule der Heilkunde existierte, die voll-
stiindig ausserhalb geistlicher Oberhoheit stand. Die
Lehrer waren verheirathet, ja es gab sogar Lehrermnnen
und zwar sehr bertihmte, Frauen und Téchter der Pro-
fessoren, z. B. Abella im 11ten Jahrhundert, die ,de
atra bile* und ,de natura seminis humani* schrieb,
Trotula, die eine angesehene Schrift publicierte: D¢
mulierum passionibus ante, i et post partum*, und
im 14ten Jahrhundert Constanza Callenda, ebenso
schon wie gelehrt und promoviert zum /2% seed.; noch
im 15ten Jahrhundert werden Mercuriadis und
Rebecca Guarna genannt. Dass in dieser hippokrati-
schen Schule auch klinischer Unterricht stattfand, ist sehr
wahrscheinlich und wird noch wahrscheinlicher durch er-
haltene klinische Literaturwerke. Eine Schrift , Practica®
von einem Salernitaner, der sich Archimatthaeus
nennt, enthélt eine Sammlung von klinischen Fiillen, in
welchen im Geiste des echten Hippokratismus ein Haupt-
gewicht auf didtetische Therapie gelegt wird. Uebrigens
darf dieses Werk nicht verwechselt werden mit einer
andern Schrift , Pracfica® von einem Salernitaner Bar-
tholomaeus; diese ist eine Arzeneimittellehre, und sie
bietet ein besonderes Interesse dar, weil sie als Grund-
lage flir die meisten alten Schriften tiber Arzeneimittel in
Deutschland benutzt worden ist, wie auch das dinische
Arzeneibuch von Henrik Harpestreng etwas daraus
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entnommen zu haben scheint. Inzwischen entwickelte
sich die Schule zu Salerno allmihlich zu einer vollstin-
digen Universitat fiir ,weltliche Wissenschaft®, die 1213
von Friedrich Il. zur Staatsanstalt erhoben wurde. Aber
zugleich mit diesen glinzenderen dusseren Verhiltnissen
begann der Riickgang sich zu zeigen, der echte Hippo-
kratismus musste Schritt flir Schritt den arabischen Ueber-
setzungen und Bearbeitungen des Aristoteles und Galen
weichen; dazu kam, dass die scholastische Philoso-
phie mehr und mehr die Alleinherrschaft an sich riss,
und das Resuitat war, dass allmihlig jede freie For-
schung, und besonders jedes medicinische Forschen er-
stickt wurde. Die meisten neuentstandenen Universitidten
mussten in steigendem Maasse hierunter leiden, an Stelle
von Beobachtungen traten scholastische Auslegungen.
Von einem Kklinischen Unterricht aber war kaum mehr
die Rede.

Verhiltnismissig glinstig blieben mit Riicksicht auf
die Medicin doch die italienischen Universititen gestellt,
nicht nur Salerno, sondern auch Padua und Bologna, wo
die Tradition von einem klinischen Unterricht wohl nie-
mals vollstindig verloren ging. Aber diese erhielten nun
einen gefdahrlichen Nebenbuhler in einer franzisischen
Universitdat in Montpellier.  Auch diese war hervor-
gegangen aus einer freien Schule der Heilkunde, die
frith im Mittelalter unter Mitwirkung jlidischer Gelehrter
gestiftet war, und in hoherem Grade als irgend eine
andere Universitdt wusste diese sich das ganze Mittel-
alter hindurch von der Hegemonie der Kirche frei zu
halten. Hier fuhr man fort auf Empirie und Beobachtung
Gewicht zu legen, und man pflegte auch in echt hippo-
kratischem Sinne die Chirurgie, sodass der grosse Guy
de Chauliac von hier seinen Ausgangspunkt nehmen
konnte. Ein eigentlich klinischer Unterricht hat hier jedoch
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kaum in dieser Periode stattgefunden, und die , Practica®,
die eine regelmissige Disciplin sowohl hier wie an anderen
Universititen darstellten, umfassten nur verschiedene mehr
theoretische Unterrichtsficher,

Im Beginn der Renaissance trifft man allerdings An-
zeichen, die auf eine gewisse Vertrautheit mit klinischem
Unterricht deuten: so findet man in der Dresdener Bi-
bliothek einen prachtvollen galen'schen Pergamentcodex
aus dem 15ten Jahrhundert in lateinischer Uebersetzung
mit colorierten Initialen, in welchem unter anderm ein
Arzt dargestellt wird, der einem Schiiler einen abge-
zehrten Kranken demonstriert, wihrend jener ein Recept
nach Dictat des Lehrers schreibt. Daneben stehen pfle-
gende Nonnen. Dies findet aber seine Erkliarung darin,
dass der genannte Codex eine Abschrift einer lateinischen
Uebersetzung zu sein scheint, die im 14ten Jahrhundert
von dem gelehrten und verdienten salernitanischen Pro-
fessor Nicolaus de 'Reggio hergestellt ist. Ueber-
haupt musste die Renaissance unter dem zunehmenden
Einfluss des urspriinglichen hippokratischen Geistes all-
méhlig dahin kommen, die Aufmerksamkeit auch auf die
Wichtigkeit klinischer Anleitung zu richten, und die alte
Sitte, dass berlihmte Aerzte Schiller mitnahmen zu ihren
Kranken, musste bald allgemeiner werden. Vielleicht
kam man auch, wenigstens an einzelnen Stellen, der Or-
ganisation einer wirklichen Poliklinik etwas niher, z. B.
in Montpellier. Wenigstens ist es ein Arzt aus Mont-
pellier aus dem Anfang des 17ten Jahrhunderts, Theo-
~phrast Renaudot, der einen friihen Versuch gemacht
hat, eine solche in Paris zu griinden.

Dieser gewiss durchaus nicht eigentlich grosse, aber
jedenfalls merkwiirdige und in seiner Art geniale Mann '),
dessen am meisten hervortretende Charaktereigenschaft
ein ausserordentlicher Wirkungsdrang ist, zog ungefihr



1612 von Montpellier in die Hauptstadt, wo er hoffen
durfte mit Hiilfe Richelieus, dessen Bekanntschaft er friher
gemacht hatte, ein weites Feld fiir seine Thétigkeit zu
finden. Den Stein religivsen Anstosses, dass er Refor-
mierter war, entfernte er schnell, indem er zur katholi-
schen Kirche iibertrat; und nun genoss er Jahre lang
den wirksamen Schutz Richeliew's und selbst den des
schwachen Konigs Ludwig XIII. Er wurde Leibarzt des
Konigs und beseitigte dadurch alle Hindernisse, welche
von der eifrigen Pariser Facultit, die nur ihre eigenen
promovierten Aerzte dulden wollte, seiner drztlichen Thii-
tigkeit in Paris in den Weg gelegt wurden. Aber es
war ihm zu wenig nur zu praktisieren. In einem Hause
der Rue de la Calandre richtete er ein Nachweisungs-
bureau mit einem ,coc dor* als Schild ein, wo man
Adressen erfragen konnte — eine Form der ,Adress-
biicher*, die bald in andern Stéidten Nachahmung fand —
damit verband er kurz darauf ein Miethscomptoir und
ferner ein Assistenzhaus (Lombard, meaui-de-pitié), eine
italienische Einrichtung, sammt einem chemischen Labora-
torium, wo er auch Unterricht gab und namentlich die
von der Pariser Facultit verbannten Paracelsischen Anti-
monpriiparate fabricierte, deren therapeutischen Werth er
in Montpellier kennen gelernt hatte. Seiner umfassenden
Thiitigkeit setzte er aber die Krone auf, als er, was bis
dahin unbekannt war, begann eine Zeitung ,Gazetfte"
herauszugeben, deren unmittelbare Fortsetzung , Gazelte
de France* zu sein sich geriihmt hat. Zuerst erschien sie
nur in Manuscript 1 Mal wdchentlich, spéter wurde sie
gedruckt und enthielt zahlreiche Neuigkeiten sowohl von
auswiirts als von Paris, aber wesentlich unschuldiger Art,
was selbst der ihm {ibelgesinnte Pariser Professor Guy
Patin in seinen Briefen bezeugt: ,R. thut nichts, was
Werth hat, es sollte denn seine Sonnabend-Zeitung sein,
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die angenehm zu lesen ist, da sie nie schlechte Neuig-
keiten bringt, deren man sonst genug hort in dieser Zeit,*
Indess war doch etwas sehr schlimmes an der Zeitung,
und zwar besonders in den Augen Guy Patin's und
der lbrigen Mitglieder der Facultiit, lauter Anhédngern des
Galen; die letzte Seite ndmlich war regelmiissig einge-
nommen von grossen Reclamen fiir all die ausgezeichneten
Heilmittel, die man .4 Zlenseigne du Coc d'or“ kaufen
konnte, und in erster Linie fiir das Antimon, dessen
Lob stets aufs lauteste ausposaunt wurde. Aus diesem
Grunde machte die Facultit auch den Versuch die Zei-
tung zu unterdriicken, aber der Konig, der sie sehr be-
glnstigte, und wie das Gerlicht ging, selbst darin schrieb,
hielt seine schiitzende Hand iiber sie. Als Jedoch sein
Geschiift allméhlich immer grissere Dimensionen annahm,
wurde Renaudot mehr philanthropisch und begann Sonn-
abends seine Antimonmittel gratis an die Armen zu verteilen.
Und hieraus entwickelte sich zuletzt die Poliklinik, die
mir Anlass giebt, diese originelle Persénlichkeit herbeizu-
ziechen. Zunichst hielt er die Dispensieranstalt nur Sonn-
abends offen, spiiter aber jeden Werktag, und der Zu-
drang wurde so stark, dass er mehrere (junge) Mediciner
von Montpellier zur Assistance verschreiben musste. Zu-
letzt hatte er 15 junge Aerzte aus Montpellier an der um
die Dispensieranstalt concentrierten Poliklinik angestellt.
Er war jetzt auf der Hohe seines Ruhmes, wurde
zum Generalcommissar fiir die ganze Armenpflege in
Paris ernannt und verbesserte dieselbe nach vielen Rich-
tungen. Aber als Richelieu 1642 gestorben war und der
Konig zugleich schwiichlicher wurde, fiel die Pariser Fa-
cultit {iber ihn her und setzte €s, trotzdem die medi-
cinische Facultit zu Montpellier des Princips  wegen
kraftig fir ihn in die Schranken trat, durch, dass ihm
das Recht zu prakticieren abgesprochen wurde. FEy fuhr
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indess fort seine Zeitung herauszugeben und suchte seine
Gegner zu versthnen, indem er seine beiden Sohne in
die Pariser Corporation als medicinische Doctoren ein-
schreiben liess. Dreizehn Jahre nach seinem Tode (1653)
musste die Pariser Facultiit den freien Gebrauch der Anti-
monpriparate verordnen.

Renaudot’s Poliklinik war nur von kurzer Dauer, und
andere Spuren eines wirklich Klinischen Unterrichts finden
wir nicht in Paris, weder in der 7eit der Renaissance
noch in den folgenden Jahrhunderten. Die doctrindren
Galenisten der Facultiit sahen hohnisch auf einen solchen
Unterricht herab, und das uralte grosse Pariser Hospital
Hotel Dien (urspriinglich iibrigens der gemeinsame Name
fiir franzosische Krankenhiuser), welches ungefdhr 1200
Kranke fassen konnte, wurde ebenso wenig wie das am
Schluss des 16ten Jahrhunderts gegriindete ,La Cha-
#1164 fruchtbringend gemacht fiir die Ausbildung von
Aerzten oder Uberhaupt fiir irgend einen wissenschaft-
lichen Zweck. Die Krankenhduser wurden nur als Stit-
ten der Barmherzigkeit betrachtet und wurden haupt-
sichlich von den geistlichen Gesellschaften in Verbindung
mit einigen Chirurgen geleitet.

Wir besitzen einen recht illustrierenden und in seiner
Art interessanten Bericht®) {iber die Verhilltnisse im Hotel
Diew im 17ten Jahrhundert; derselbe rihrt her von einem
Patienten, der damals dort behandelt wurde, einem spater
in Dresden ansdssigen JBlirger und Schneider® Chri-
stoph Rink. Derselbe hielt sich als Geselle in Paris auf,
wurde krank, und als verschiedene Aderldsse ihm nicht
halfen, sandte sein Meister eine .supplic® an das neue
Hospital /la Charité um Aufnahme. Hier war jedoch
kein Platz, und er wandte sich daher an das alte Hotel
Diew, wo er auch ohne Schwierigkeit aufgenommen
wurde. Die Bedienung bestand damals aus 300 Nonnen




als Pflegemiittern und Schwestern, ¢ Priestern, 6 Apo-
thekern und 8 Barbieren. Ein alter Barbier empfing ihn
in der Aufnahmestube und befiihlte ihn, um seine Krank-
heit zu entdecken, ein Priester schrieb ihn ein, und zwel
Schwestern flihrten ithn zu seinem ,Quartier”, wo er in
ein grosses Bett zwischen 2 andere Kranke gelegt wurde
und zwar so, dass sein Kopf zwischen den Fiissen seiner
Bettkameraden zu liegen kam, was er durch eine Ab-
bildung weiter illustriert. In diesem Quartier waren {iber-
haupt nur solche grosse Betten fiir mehrere Kranke, und
erst wenn der Tod nahe war, wurde der betreffende Pa-
tient isoliert.

Nach Ténon und Coste?) lagen noch im vorigen
Jahrhundert oft sogar mehr als 3 Patienten in einem
Bett; namentlich lagen oft 4 Wachnerinnen zusammen.
Rinks Kameraden starben beide. Die erste Behandlung,
der er unterworfen wurde, war psychischer Art; man
versuchte nidmlich ihn zu der rechten Lehre zu bekehren,
aber dieser Versuch prallte ab an dem standhaften Lu-
theraner. Am folgenden Tage kam der Medicus mit Apo-
theker und Barbier, und nun ging es los mit dem tradi-
tionellen Aderlass, der nicht weniger denn 20 Mal an
ihm vollzogen wurde, abwechselnd an beiden Armen,
was er alles gut Uiberstand. Andere Beachtung wurde ihm
von Seiten des Arztes nicht zu Teil, die Nonnen dagegen
waren unermidlich bestrebt ihn zu pflegen und ihm Tag
und Nacht erfrischende Getrinke zu reichen, er preist sie
darum auch in hohem Grade in seiner altmodischen treu-
herzigen Sprache: ,Die grosse Miihe, stanck und Un-
gemack dulden diese Nonnen alles mit gedult und frih-
ligem Herzen, sprechen denen Kranken zu gleich einer
Mutter oder noch besser — ich habe dergleichen in
keinem Land oder Stadt gehéret, und beschiimen sie die
eigenntitzigen Lutheraner.“
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Dies war gerade in der Periode, wo die praktische
Medicin der Pariser Facultit von dem mehr bekannten
als beriihmten Galenisten Guy Patin (1601—72) geleitet
wurde, dessen ganze Therapie in satgner und semner
bestand. Aber diese beiden Kurmethoden, Aderlass und
Sennesblitter, wandte er auch im reichsten Maasse an,
selbst bei Sduglingen, und seine Methode beherrschte die
rechtglidubige franzosische Therapie noch bis weit in das
folgende Jahrhundert hinein. So erzihlt Peter Frank?),
der seiner praktischer Ausbildung wegen nach Strass-
burg kam, dass auf dem dortigen grossen Militdrhospital
der medicinische Oberarzt nur auf folgende Art seinen
200 Patienten gegeniiber auftrat: Er trat schnell in den
Krankensaal hinein, begleitet rechts von einem Barbier,
links von einem Apotheker, beide bestimmt die respectiven
Ordinationen zu notieren. Er bleibt beim ersten Bett
stehen, wirft einen Blick nach rechts und links auf das
schon Notierte im Journal des Barbiers und des Apo-
thekers und sagt: , fean, continent VOUS portez vous
Tvés mal monsieur le médecin /* antwortet der Sol-
dat. . Aves-vous été saigné? ., Qut, monsteur!* , Aves-
vous pris la médecine a purger? L Out, monsieur!"
Zugleich legt er 2 Finger auf den Puls und befiehlt: nach
rechts ,.Sazgnde/¢ nach links . Médecine évacuante!
Wiihrend die beiden Assistenten. eilfertig die Ordinationen
notieren, ist er schon am néchsten Bett, wo es ganz
dhnlich hergeht, und so weiter bei allen acut Kranken,
die er so in einer halben Stunde abfertigen kann.

Trotz der grossen Hospitdler war ein eigentlicher
Klinischer Unterricht in Paris und wohl {iberhaupt in
Frankreich bis in die letzten Decennien des 18ten Jahr-
hunderts vollstindig unbekannt. Fir den jammerlichen,
stagnierenden Standpunkt der officiellen franzosischen
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Medicin liegt aus dem 17ten Jahrhundert, dem Zeitalter
Guy Patins, ein hinreichend bekanntes Zeugnis vor in
Molieres beissender Persiflage, namentlich in seiner letzten
Komddie, ,le malade imaginaire®, in den Doctoren
Dafoirus, Vater und Sohn. Sehr charakteristisch und
treffend ist in dieser Beziehung die grosse Replique, in
welcher der alte Doctor die Vorziige seines Sohns her-
vorhebt, um diesen in seinen Bemiihungen um Angelique,
die Tochter des eingebildeten Kranken, zu unterstiitzen:
WAl est ferme dans la dispute, fort comume un ture
Sur ses principes, ne démord jamais de son opinion
el poursuit un raisonnement jusque dans les dervniers
comms de la logique. Mais, sur toute chose, se qui
me plait en lui, et en quoi il suit mon exemple,
cest qu'il S’attache aveuglement awx opinions de nos
anciens, et que jamais il w'a voulu comprendre i
Ccouter les raisons el les expériences des prétendues
découvertes de nolve siécle towchant la civculation du
sang el aulve opiiions de méme farvine* Und der
Sohn Thomas holt dann stolz eine These gegen die ver-
worfenen czrculatenrs® aus der Tasche, um Argan
und Angelique noch mehr zu imponieren. Am meisten
drastisch ist jedoch das Zwischenspiel, das eine Doctor-
promotion darstellt, wobei der Baccalaureus die schlaf-
bringende Wirkung des Opiums aus einer WUIFtUS dor-
mitiva® erklirt und auf alle Fragen der Doctoren nach
den Mitteln, die bei den verschiedensten Krankheiten an-
gewendet werden miissen, stets nur antwortet:

Clystevium donare
Postea seignare
Ensuita purgare
Reseignare, repurgare el reclysterisare,
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wozu dann der Chor applaudiert:

Bené, bené, bené, bené vespondere

Dignus est nitrave

I nostro docto corpore.
Die Medicin in Paris verdiente in Wircklichkeit solch blu-
tigen Hohn. Die Ausbildung bestand nur in Thesen mit
ewigen Disputationen, in theoretischen Commentaren der
Galenischen Schriften , wirkliche Krankenbeobachtungen
wurden gar nicht berticksichtigt. In Deutschland und an
manchen andern Orten stand es nicht besser, und ich
habe ein wenig bei dieser Kehrseite der Medaille verweilt,
um dadurch die ganze eminente Bedeutung der Klinik,
wie sie gleichzeitig in Holland in Flor kam, um so deut-
licher hervortreten zu lassen. Allerdings wendet auch
die Klinik sowohl Clystier als Venaesection an, beides sind
ja hippokratische Hauptmittel, aber der grosse Unterschied
ist der dass es hier auf Grund sorgfiltiger Kranken-
beobachtung und Individualisirung geschieht, 1n der
galenischen Pariser Schule dagegen nur ganz schematisch.

Es wiirde jedoch sehr Unrecht sein unerwihnt zu

lassen, dass die-Pariser Schule schon im 16ten Jahrhun-
dert mehrere Gelehrte und Praktiker besass, die ihre Mit-
welt bedeutend .iliberragten sowohl durch Vorurteilslosig-
keit und -geistige Ueberlegenheit als auch durch positive
Kenntnisse ; dieselben haben einen bedeutenden, giinstigen
Einfluss auf die praktische Medicin ausgeiibt, indem sie
dieselbe von dem frither alleinherrschenden arabischen
Galenismus ab- und einem reineren Hippokratismus zu-
fiihrten. Von diesen muss besonders der gelehrte Duret,
Herausgeber und Commentator mehrerer wichtiger hippo-
kratischen Schriften, hervorgehoben werden, sowie auch
dessen Schiiler Joh. Fernelius (1485 —1558), einer der
beriihmtesten Aerzte seiner Zeit. Wir haben um so mehr
Grund diesen Schriftsteller und Praktiker hervorzuheben,
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als seine Schriften und namentlich seine JHnIversa medi-
cznea* zum Teil die Grundlage des Inhalts der spéteren
hollindischen Klinik bilden. Der Leydener Professor
van Heurne sagt treffend von Fernelius: ,/fernelius
arabum ductum non sine Graecorume demonstratio-
nrbus secutus est. Fjus lectionem lando.®) Dies ist
in Wirklichkeit der Standpunkt Fernels, wohl noch zum
Teil gestiitzt auf den arabischen Galenismus, zugleich
aber doch dahinarbeitend die Medicin von demselben los-
zureissen. So z. B. mit Ricksicht auf die Uroskopie,
einen Hauptpunkt des alten Doctrinarismus. Er erkennt
wohl zum Teil die ganze auf dieselbe gestitzte subtile
Diagnostik an, und nach dem Zeugnis seines Freundes
Plancy in der in ,wumiversa medicina® abgedruckten
Biographie bestand seine grosse Vormittags-Consultation,
die vielleicht eine Art Poliklinik mit Unterricht darstellte,
zum grossen Teil in der Inspection von zugesandtem
Urin und darauf basiertem Gutachten (iber den betreffen-
den Patienten. Aber daneben tritt er mit scharfer Kritik auf
gegen die ,uroscopr, qui multa de absente aegroto ex
sola wurinae iuspectione augurentur.* In der Therapie
ist er vorwiegend arabisch, und die zahlreichen compli-
cierten Syrupe dieser Schule spielen eine besonders her-
vorragende Rolle. Auch Fernels Schiiler Baillou (Bal-
lonicus) war ein hervorragender Arzt von vorwiegend
hippokratischer Richtung, und hat als solcher eine wesent-
liche Bedeutung fiir die spédtere Klinik gehabit.

Hoher als Paris jedoch stand Montpellier, wo ein
freierer Geist, besonders in praktischer Beziehung sich zu
regen fortfuhr; auch stand diese Facultit stets in einem
gespannten Verhdltnis zu Paris.  Freilich erklirt Th,
BartholinT), der 1641 nach Montpellier kam propter
veterem medicinae famam®, dass er in wissenschaftlicher
Beziehung in hohem Grade enttiuscht worden sei: die
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Professoren sind ,solis dispuiationibus candidatovum
occupalr* und ,pauca praestant“. Es scheint also da-
mals ein gewisser Riickschritt stattgefunden zu haben,
wenn anders Bartholin, dessen Verstindnis fiir die Er-
fordernisse der praktischen Medicin wahrscheinlich sehr
mangelhaft war, richtig hierliber urteilt. Aber kurz dar-
auf tritt der beriihmte Charles Barbeyrac (1620-—09),
.Languedoc’'s Hippokrates“ %), auf,

Barbeyrac's litterarischer Nachlass und namentlich
seine beriihmten ,Dissertations®, in welchen er die
Krankheiten der Lunge, des Herzens, des Magens, und
ferner Frauenkrankheiten, venerische und einzelne andere
Krankheiten behandelt, zeugen von einem klaren, refor-
matorischen Geist und zwar sowohl auf pathologischem
als auf therapeutischem Gebiet. Er erhebt nicht nur
Widerspruch gegen den galenischen Dogmatismus, son-
dern wagt es sogar Hippokrates' eigene Auschauungen
zu kritisieren, z. B. in der Lehre von der Genese der
Peripneumonie, wie er denn Uberhaupt wohl der erste
ist, der recht scharf zwischen Pneumonie und Pleuritis
unterscheidet. Auch seine Behandlung der Phtise zeigt
selbstindige Beobachtung und Auffassung, und im Gegen-
satzt zu den Alten, fiir welche die Krankheit nur durch
ein #lcus pulmonume bedingt wurde, hebt er hervor,
dass man neben dieser Genese eine Entwickelung von
Tuberkeln wohl beachten muss, die er hdufig bei Sectionen
constatiert hat. ,Es sterben eine Menge Phtisiker ohne
dass die Lungen ulceriert sind, sondern dieselben sind
nur gefiillt mit Verhdrtungen oder Tuberkeln oder mati-
eres sabuleuses.” Ich nehme besonderen Anlass dies
hervorzuheben, da die historischen Tuberkelforscher, z. B.
Waldenburg ¥), dies nicht beachtet, sondern seinen Schu-
lern Morton und Sydenham, sowie seinem Zeitgenossen
Sylvius alle Ehre des Tuberkelnachweises zugeschoben
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haben. I[n seiner Therapie zeigt er sich echt hippokra-
tisch, bestrebt einfache Mittel anzuwenden. Besonders
reformatorisch ist seine Opposition gegen die traditionelle
Anwendung anregender Mittel, um bei verschiedenen
IFieberkrankheiten, namentlich bei den Pocken, die Materra
Peccans auszutreiben, was auch ausflihrlich in seinen
«Dissertations® behandelt wird. Er betont im Gegenteil
die Wichtigkeit einer kithlenden und erfrischenden Behand-
lung: ,Die Alten beachteten nicht, dass sie durch die
anregende Behandlung das Fieber erhéhten, welches grade
die meiste Gefahr bringt*. Flir seine Zeit hat er eine
ausserordentlich grosse Bedeutung gehabt und, obgleich
durch sein reformiertes Glaubensbekenntnis von der Fa-
cultiat ausgeschlossen, libte er doch eine dusserst frucht-
bare praktisch medicinische Lehrthiitigkeit aus und hatte
einen Sydenham unter seinen Schiilern. Haller nennt
thn sogar suwmmuns clinicus*, und es kann kaum zwei-
felhaft sein, dass er methodisch poliklinischen Unterricht
gegeben hat, obwohl keine bestimmten Mittheilungen dar-
uber vorliegen.

Vornehmlich sind es jedoch die blithenden italie-
nischen Universitidten, welche die Tradition der Schule zu
Salerno auch in der Richtung aufrechthalten, dass sie wenig-
stens dann und wann Klinischen Unterricht abhalten. So
ist es z. B. bekannt, dass friih im 16ten Jahrhundert eine
Klinik am Hospital San Francesco in Padua bestand, ge-
leitet von Montanus (da Monte), einem gelehrten und
angesehenen Arzt, bekannt sowohl durch seine Bearbei-
tung medicinischer Klassiker als durch seine Teilnahme
an dem grossen Aderlassstreit Brissot’s, in welchem er,
gemeinschaftlich mit seinem Freunde und Universititscol-
legen Vesal auf Seite der Hippocratiker gegentiber der
arabischen Lehre stand -— nach dieser sollte der Ader-
lass moglichst entfernt von der afficierten Stelle appliciert
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werden, z. B. am besten an den Fiissen bei Lungenent-
zilndung, wilhrend die Hippokratiker stets an dem der
Entziindung entsprechenden Arm zur Ader liessen.

Aber withrend wir auch von da Montes Klinik nichts
niheres wissen, liegen von #hnlichen Versuchen seines
Nachfolgers, Degli Oddi, bestimmte Mitteilungen vor.
In einem alten Bericht liber das Gymnasium Patavinum ')
von Tomasini, spiter hervorgezogen von Comparetti,
einem angesehenen Kliniker in Padua am Schlusse des
vorigen Jahrhunderts, wird erziihlt, dass es die germa-
nische Nation an der Universitit war, die im Jahre 1578
Wiederaufnahme des klinischen Unterrichts verlangte. Die
Studentencorporationen konnten mit einer so bestimmten
Forderung auftreten, da die Universitdt zu Padua damals
noch die alte freie und demokratische Stellung hatte, wo
alle Universitits-Angelegenheiten, auch die Wahl der Pro-
fessoren von den Consiliarii der Nationen in Verbindung
mit dem Rector, der ebenfalls ein Student war, abge-
schlossen wurden. ,Rectore Slatarichio agente Ger-
manovune praecipue nomine decvetum est, ut profes-
sores duo ex practicovim classe xenodochinwm statis
temporibus inviserent, tbique de morbis per occa-
stonem oblatis ad juventulis ufilitatem dissererent.”
Es wurde ein Médnnersaal und ein Weibersaal zur Klinik
eingerichtet, und degli Oddi tbernahm selbst den letzteren,
wiihrend der Minnersaal seinem Collegen Bottoni lber-
tragen wurde. Es wurden nicht nur regelmiissig klinische
Vortrige gehalten, sondern es wurden auch Sectionen
mit zugehorigen Demonstrationen widhrend der ganzen
kalten Jahreszeit ausgefiihrt. Diese anatomischen Uebungen
mussten indess nach Tomasini bald eingestellt werden
Jquerells anicularum ad praefectos loci delatis pro-
fessoribus fntevdictum est, ne wllum cadaver in po-
stevum aperivetur  Die Untersuchung menschlicher




Leichen war damals noch sehr wenig gern gesehen, und
es ging den Professoren in Padua nicht besser als dem
gleichzeitigen dédnischen Anatomen Anders Christensen.
Dieser klinische Unterricht in Padua war {brigens
nicht von langer Dauer, sondern sank wieder herab zu
einer ,schola de pulsibus et wrrnes* und scheint auch
nicht viel anderes gewesen zu sein, als Th. Bartholin hier
1642 praktischen Unterricht beir Giulio Sala!'!) genoss.
Es kniipft sich indess ein besonderes Interesse daran, und
zwar namentlich deshalb, weil diese Klinik das unmittel-
bare Vorbild fiir die im folgenden Jahrhundert in Holland
errichtete klinische Institution abgiebt, durch welche dieser
wichtige Unterricht erst seine bleibende Bedeutung gewinnt
und wirkliches Blirgerrecht in der Facultdat erhdlt. Unter
den Schiilern degli Oddi’'s und Bottoni's befand sich ndm-
lich ein hollindischer Mediciner, Jan van Heurne, der
nicht nur in Padua promovierte, sondern hernach einige
Jahre als Arzt dort lebte, und der hier reiche Gelegenheit
hatte sowohl hippokratische Grundsitze einzusaugen, als
auch die Bedeutung der Klinik schiitzen zu lernen. Nach-
dem er dann Professor der Medicin in Leyden geworden
war, fuhr er fort energisch dahin zu streben den Hippo-
kratismus zu activer Geltung zu bringen, was hinreichend
zu Tage tritt sowohl in seiner commentierten Ausgabe
des Hippokrates, die von Curt Sprengel zu ,den besten
in threr Art* gezédhlt wird, als auch in anderen geradezu
didaktischen Schriften. Als Grundlage seiner Vorlesungen
tiber practische Medizin hat er (brigens, wenigstens zum
Teil, wie auch spiter sein Sohn, Fernelius benutzt, zu-
gleich aber durch zahlreiche hinzugefiigte Bemerkungen
~und Commentare versucht die Anschauungen desselben
einem wirklichen Hippokratismus nidher zu bringen. Was
ihn verhindert hat, die praktischen Consequenzen sei-
nes Standpunktes zu ziehen und nach Paduas Beispiel






Die hollandische Klinik 1636--1738.

I. Van Heurne und seine Zeitgenossen.

Dieselben Schwierigkeiten, die Jan van Heurne an
der Errichtung einer Klinik in Leyden gehindert hatten,
scheinen sich auch spiter wihrend der Professur seines
Sohnes geltend gemacht zu haben. Obgleich die Sache
fortwihrend in Erwigung war, obgleich der Hippokratis-
mus sich so emporgerungen hatte, dass seine praktischen
Consequenzen in einer Klinik unabweisbar schienen, ver-
geht doch noch eine Reihe von Jahren, ohne dass man
der Verwirklichung sonderlich ndher kommt. Und so
geschieht es, dass Leyden die Ehre verscherzt die erste
hollindische Klinik erdffnet zu haben, und dass im Gegen-
teil eine neuere, concurrierende Nachbaruniversitit sich
die Prioritdt durch ein ausserordentlich resolutes Auftreten
aneignen kann. Zugleich mit der Einweihung und Eroff-
nung der Universitit Utrecht im Jahre 1636, steht hier
eine klinische Institution vollkommen fertig, um in Wirk-
samkeit zu treten.

Es ist Willem van der Straten (Stratenus) (1593
—1681), wie sein Lehrer in Utrecht geboren und hier
lange Jahre angesehener Arzt, der gleich bei der Eriff-
nung der Universitdt mit einem organisierten wCOllegiuimn
Practicum publicum, in quo ad movbos caute curan-
dos studiosi in nosocomio instrunntur® hervortritt und
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sofort beginnt klinischen Unterricht im Utrechter Hospital
zu geben. Ueber die Methode seines Unterrichts sagt
der spitere Professor in Leyden, der Preusse Albert Kyper,
in einer interessanten Schrift vom Jahre 1643, die aus-
fithrlich den medicinischen Unterricht behandelt, ,mzedici-
nam rite discendi et exevcendi wmethodus“'?). Sehr
muss ich den beriihmten und kundigen Stratenus, Arzt
in Utrecht und zugleich daselbst Professor der praktischen
Medicin und der Anatomie, loben, indem er nicht nur,
soweit es an ihm liegt, seinen Kranken im Hospital die
sorgfiltigste Kur angedeihen ldsst und auf’'s genaueste
Riicksicht nimmt auf die Didt (ein Ausdruck seines hip-
pokratischen Standpunktes), sondern auch, wenn er in
Gegenwart einer Schaar Studierender einen Kranken unter-
sucht hat, darnach aus der Krankengeschichte die Frage
16st, welche Krankheit vorliegt, welches die Ursachen, die
Symptome und die Prognose ist und welche Kur ange-
wendet werden muss, und dann die so behandelte Kran-
kengeschichte in offentlicher Disputation eroriern ldsst.®
Also bestand seine Klinik in Vortrag verbunden mit der
damals allgemeinen Disputation. Dass er eine Capacitit
gewesen ist, geht unter anderem daraus hervor, dass man
einige Jahre spiter sich vergebens bemiihte thn fiir die
Universitit zu Leyden zu gewinnen: tibrigens wurde
seine klinische Thitigkeit in Utrecht bald dadurch abge-
brochen, dass er eine Stellung als Leibarzt bei Prinz
Friedrich Wilhelm von Oranien und spiter bei dessen
Sohn Wilhelm II und Enkel Wilhelm III annahm. 1672
kehrte er in seine Vaterstadt zurtick, doch nicht als Arzt
oder Professor der Medicin, sondern als Biirgermeister '?).
Straten ist offenbar ein Mann von vielseitiger, bedeutender
Begabung und einem unruhigen Streben nach verschieden-
artiger, hervorragender Thitigkeit gewesen und hat sich
nicht dauernd in der Medicin concentrieren konnen —




eine Personlichkeit, die an den dinischen Kliniker Fenger
erinnert.

Aber dieser rasche Coup von Seiten Utrechts brachte
Leyden endlich dahin seine Ueberlegungen zum Abschluss
zU bringen und sich aufzuraffen, um auch ferner die Hege-
monie aufrecht zu erhalten, auf welche diese stolze Uni-
versitidt schon durch ihre glinzende Entstehungsgeschichte
Anspruch machen konnte. Dieselbe war ja eingeweiht
worden mitten im grossen Befreiungskriege und unmittel-
bar nach der gliicklichen Beendigung der heldenmiitigen
Verteidigung der Stadt, als der Prinz von Oranien die
Wahl stellte zwischen der Befreiung wvon allen Steuern
fiir lange Zeit oder der Errichtung einer Universitit. Die
Burgerschaft mit dem unbeugsamen Blrgermeister van
der Werf an der Spitze zeigte da ihren hohen Blick, in-
dem sie resolut eine Universitit verlangte — die Biirger
wollten sich ebenso gross im Frieden wie im Kampf zeigen:
sie begniigten sich nicht mit der Ehre die Retter des Vater-
landes zu sein, sondern sie wollten auch das Centrum
der Wissenschaft innerhalb der ehrwiirdigen Mauern ihrer
Stadt baben. Und die kithnen Wiinsche gingen vollauf
in Erflillung, und das nicht am wenigsten in Bezug auf
die medicinische Wissenschaft. Bis weit hinein in das
1Ste Jahrhundert war wohl kein Mediciner, der seine
Kenntnisse in weiterem Maasse zu vervollkommnen strebte,
wenigstens nicht im ganzen nérdlichen Europa, der nicht
die Leydener Universitit aufsuchte. Nur ein fliichtiger
Ueberblick in Bricka's '*) Verzeichnis der Dinen und
Norweger, die in Leyden immatriculiert waren, legt hier-
von ein sprechendes Zeugniss ab.

Schon im Jahre nach der Stiftung der Universitit
Utrecht finden wir die Klinik in Leyden in Thitigkeit im
,ot. Caecilia Gasthuis®, einem, wie es scheint, unansehn-
lichen Hospitalsgebdude, das nur kurz erwihnt und nicht
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abgebildet ist in der illustrierten Beschreibung Leydens,
die van Lewen ') publiciert hat. Der erste medicinische
Professor Otto van Heurne bildet im Verein mit Ewal-
dus Schrevelius (1575—1646) ein ,collegium medi-
cum practicume (1637), entsprechend dem Muster Paduas,
und mit einer vom Kuratorium bewilligten Gehaltszulage
von 200 Gulden fiir die Professoren. Beide waren fun-
gierende Aerzte am Hospital, welches (ibrigens von meh-
reren Staatsdrzten geleitet wurde, und die Stadt, die in
ihrer damaligen Glanzperiode Uber 100,000 Einwohner
hatte, konnte leicht eine Klinik mit passendem Material
versehen. Es wurde eine getrennte klinische Abteilung
im Hospital eingerichtet mit 2 Krankensélen, der eine fiir
Ménner, der andere fiir Frauen,  jeder sechs Betten ent-
haltend, die mit Patienten vom librigen Hospital belegt
wurden. Ein gerdumiges 7eatrum anatomicume wurde
neben dem Hospital aufgefiihrt, wo die Sectionen vom
Chirurgen ,praesente meedico vorgenommen wurden.
Zwei Medici, einer fiir jeden Saal, nebst einem Chirurgen
fungierten als Assistenten, und es wurde genaues Kranken-
journal gefithrt (,Déarium practicum”). Die beiden Pro-
fessoren waren nominell wohl gleichgestellt, aber sowohl
im Anfang wie spiter war doch das wirkliche Verhiltnis
so, dass der eine von ihnen der angesehene Kliniker war,
um den die Zuhorer namentlich sich sammelten, wiihrend
Jalter Professor® eine Nebenrolle spielte. Von dem ge-
nannten ersten Paar war es nur Heurne, der sich einen
wirklich historischen Namen als Leydener Kliniker machte.

Ueber die Kklinische Unterrichts-Methode desselben
liegen Berichte vor von zwei Zuhorern, dem schon ge-
nannten Kyper und Thomas Bartholin, der sich
1638—30 in Leyden aufhielt, also gerade in den Jahren,
wo die Klinik in ihrer ersten Bliite stand. Bartholin be-
richtet an Ole Worm '®): | FProfessorves practici in
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Stngulas septimanas bis studiosos miedicinae tn 70-
Socomio publico ad praxin manuducunt, habito dili-
gent: movborum et remediorum examine Wahr-
scheinlich waren die beiden Wochentage von Anfang an
Mitwoch und Sonnabend; spiiter war das jedenfalls fest-
stehend. Ferner aber erfahren wir von Bartholin, dass
die Klinik schon damals zugleich als Prakticanten-Klinik
organisiert war, indem abwechselnd 4 Studierende ge-
wiihlt wurden, ,quiz quotidie aegros illos wisilent et
medicamenta a practico et studiosorum conse-
lio praescripta ut exhibeantur efficrant* Bartho-
lin berichtet ferner in einem anderen Brief!'"): | Proximze
elapsa sabbathi die in nosocomio publico, quo bis in
stngulas hebdomadas confluunt Aesculapis alumni et
Professor medicinae practicus, ut in wmorbovunwe na-
turam , causas et vemedia tnquivant, sectionys cada-
verrs fewmani interfur” Diese kleine Mittheilung illu-
striert lbrigens nicht sowohl die Leydener Klinik, als
vielmehr Bartholin’s eigenen heilwissenschaftlichen Stand-
punkt. Die klinischen Uebungen betrachtet er offenbar
als etwas, das ihn nicht angeht, er gehort nicht zu den
wAesculaply alwmnz®, die sich dafiir interessieren in's
Hospital zu gehen und Kranke zu untersuchen:; sobald
es sich dagegen um eine anatomische Untersuchung han-
delt, ist er mit dabei und folgt derselben mit Interesse,
obwohl er in diesem Falle nicht viel Ausbeute hatte.
Denn er erzdhlt weiter ,werum ex principalibus par-
tibus, quae practer natuvam se habuit, invenimus
natllam , quave causa in spivitus wvel humores refere-
batur.“ Dies wird also nach der Epikrise van Heurnes
referiert,

Gliicklicherweise ist Bartholin’s Freund und Studien-
genosse Albert Kyper ein Mann, der mehr Sinn und
Interesse fiir die Klinik hat; er ist offenbar ein stetiger

'4
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Zuhhorer van Heurnes im Hospital gewesen und giebt in
seinem obengenannten Buch eine Schilderung seiner ganzen
Unterrichtsmethode. ,Sobald H.%, sagt er, ,an die Spitze
der Klinik gekommen war, liess er, um besser fUr die
Fortschritte der Schiiler sorgen zu konnen, diese selbst
den Kranken ausfragen, und fragte sie danach selbst der
Reihe nach, nach ihrer Meinung iiber die Krankheit, die
Ursachen derselben und der Symptome, tiber die Prognose
und die Behandlung, und erst zuletzt entwickelte er seine
eigene Meinung dartiber. Es war also nicht nur klinischer
Vortrag, sondern zugleich eine griindliche examinatorische
Klinik, und wir haben also die merkwiirdige Erscheinung,
dass die Hollindische Klinik schon in ihrer ersten Kind-
heit alle drei Hauptformen des Unterrichts voll entwickelt
hat. Dies war indess nur kurze Zeit der Fall, denn her-
nach macht Kyper folgende filir die Studierenden charak-
teristische Mitteilung: ,Diese Methode gefiel inzwischen
den meisten nicht, und daher enthielt er sich spiter kllg-
lich derselben und trug nun blos seine Meinung von
der Krankheit und ihrer Behandlung vor.“ Van Heurne
war also so wenig liberlegen und selbstiindig, dass er sich
gleich vor dem Widerstand der Studenten beugte, aber
an gutem Willen fehlte es jedenfalls nicht, und Kyper
cucht noch mehr die guten Absichten seines Lehrers zu
betonen, indem er versichert, dass ,falls die Studierenden
die Wiederaufnahme jener Methode wiinschen sollten, er
diesem Wunsche schleunigst nachkommen wiirde.“ Dies
war indess erst dem spiteren Kliniker Sylvius vorbe-
halten, der in liberlegener Weise verstand, diese frucht-
bringende Methode durchzuftihren.

Den Inhalt des klinischen Unterrichts van Heurnes
macht Kyper nicht zum Gegenstand seiner weiteren Cha-
rakteristik. In einem Facultitsschreiben '5) betreffend die
Einrichtung des , Collegium practicum* wird den beiden
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Professoren zur Pflicht gemacht ,den Studierenden Kennt-
nis der Krankheiten und besonders die Zeichen, die
aus der Urin-und Pulsunt-.::rsucl"mng entnommen
werden, zu lehren.® Diese Zeichen mussten ganz ge-
wiss auch ferner als eine der Grundsiulen der Semiotik
angesehen werden, indem man den Hauptsitz der meisten
medicinischen Krankheiten in's Blut verlegte, und aus
dem Urin (,Colatur des Blutes*) konnte man ja auf
das chemische Verhalten des Blutes schliessen. Und bei
Benutzung dieser Kriterien konnte man recht leicht zu
einer Diagnose kommen ; so lehrten auch alte Schriftsteller
(z. B. der Mdnch Mercurius '*)), dass man, indem man
die 4 Finger der rechten Hand auf den Puls des rechten
Arm’s-des Patienten legte, auf eine Erkrankung im Kopfe
schliessen konne, wenn der Anschlag des Pulses nament-
lich vom Zeigefinger gefiihlt wiirde, auf eine Krankheit
der Brusthohle, wenn er vom Mittelfinger gefiihlt wiirde,
auf ein Unterleibsleiden, wenn der jte Finger den Stoss
erhielte. Ebenso hatte man z. B. in den von dem ange-
sehenen byzantinischen Arzt Johannes Actuarius
aufgestellten 14 Farbennuancen des Urins recht bequeme
diagnostische Anhaltspunkte. Dass der Inhalt der neuen
Leydener Klinik doch keineswegs sich auf diese alte, spitz-
findig entwickelte galenisch-arabische Lehre beschriinkt
hat, dilirfen wir auch ohne weiteres daraus schliessen,
dass sowohl der alte wie der junge van Heurne, wie
schon erwihnt, ihrer Lehrthitigkeit Fernelius zu Grunde
legten und dazu noch weiter fortgeschrittene hippokratische
Reformatoren waren, Ausserdem aber liegt schon von
diesem alten Kliniker eine sehr illustrierende Kasuistik Vor,
aus welcher wir uns ein Bild seines Wirkens und Auf-
tretens am Krankenbette machen kénnen, und dieses Bild
ist um so zuverlissiger, als die 30 referierten Kranken-
geschichten von seiner eigenen Hand niedergeschrieben

.
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sind. Sie sind jedoch nicht als selbstindige Schrift her-
ausgegeben, dazu legte man damals der klinischen Ca-
suistik noch nicht die geniigende Bedeutung bei, und sie
sind auch nicht von ihm selbst publiciert — dies wiirde
er vielleicht als unter seiner Wiirde betrachtet haben.
Aber sein Sohn, ein hollindischer Senator, hat sie ZWi-
schen seinen Manuscripten gefunden, und ein unterneh-
mender Buchdrucker in Leyden hat sie als Appendix einer
von ihm gedruckten und 1656 in Utrecht publicier'fen
eleganten Quart-Ausgabe von Fernel's Universa meedi-
cina beigegeben, einem beriihmten Werk, das sowohl .
von dem dlteren als dem jiingeren van Heurne ihren Vor-
lesungen zu Grunde gelegt und interpretiert wurde. Die
Ausgabe?®) trigt folgenden Titel: , fok. Fevuelit wini-
versa medicina, notis, obsevvationibus, yemedirs Se-
cretis Joh. & Othonis Heurnit illustrata. Cur acce-
dunt casus et observationes warvioves ex praxi et
diario Cl. Praestantiss. Viri D. D. Othonis Hewuriii
Ultragects, medicinae anatopiiae el chirvurgiae in Aca-
demia Lugduni Batavorum Professoris Primarit.”
Die Ausgabe ist versehen mit einem geschmackvollen
Titelbilde, Fernelius darstellend mit einem aufgeschlagenen
Buche vor sich sitzend und zu beiden . Seiten von ihm
van Heurne senior og junior, der letzte den Puls eines
Patienten fiihlend und mit der andern Hand das wichtige
Uringlas umfassend. Rechts von van Heurne senior sieht
man einen Patienten mit dem Arm in der Binde, um zu
bezeichnen, dass die Chirurgie im Sinne des Hippokratis-
mus mitaufgenommen ist in die Wissenschaft. In einer
Vorrede teilt der Buchdrucker mit, dass vermittelst der
im Texte beigefligten Bemerkungen von wvan Heurne
senior und junior wie auch von mehreren anderen be-
rithmten Aerzten (darunter Sylvius in Amsterdam) ,, Ferze-
lins antea obscurus involutusque niic plenior et owi-



nibus expositus” werde. Besonders erfreut ist der Buch-
drucker dariiber, dass ihm vom Senator eine Menge For-
meln Uberlassen sind filir ,remedia secrela et selecia,
magnoque tempore et usu comprobata, quae Praestan-
tiss. Doctiss. medici Joh. et Otho H. non wnisi filii's
medicts communicare decveverant* Alle diese zum
grossten Teil sehr complicierten Receptformeln sind gleich-
falls in den Text gedruckt.

Die am Schluss des Werkes mitgeteilten 30 Fille sind
alle sorgfiltig wiedergegeben, und bei den Gestorbenen ist
stets die Section vorgenommen und mitgeteilt. Es sind
lauter ,casus rariores®, aber Hrstoria VIIJ muss als
besonders bemerkenswerth gelten, indem hier am Schluss
die pompdse Form betont wird, in welcher van Heurne
dieselbe zum Gegenstand einer Klinisch-epikritischen Vor-
lesung gemacht hat: ,Demonstrabat mortisque causas
explicabat Otho Heurnius Professor adstantibus plu-
vinus medicinae studiosis et praesentibus D. Damiano
Werssens et D. Joanne Mocbergio Reipublicae Ley-
densts medicis ordinarits: sectionem administrante
Mr. Joanne Camphusio Reipublicae Leydensis et
nosocomz? Chiruvgo ordinario.: ad hoc officium spe-
ceatim a D.D. Academiae curatoribus et Reipublicae
Leydensis Coss. delegatis.

Die Krankengeschichte, die jedenfalls charakteristisch
ist und die medicinisch-klinische Auffassung der damaligen
Zeit illustriert, betrifft

eine 33jdahrige Jungfrau, die ,ex menstruis restag-
nantibus® gestorben ist. Einige Monate vor Aufnahme
in’s Hospital trank sie, als sie von der Reinigung des
Hauses ermiidet und erhitzt war und sie gerade ihre
menses hatte, eine grosse Menge kalter Molken. Die-
selben schmeckten ihr gut und erfrischten sie, weshalb
sie den Genuss derselben fortsetzte, Dadurch “wurde
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den auf Grund der Menstruation offnen und schlaffen
(laxata) Gefissen, die zum Uferus fiihren, viel Kilte
von den Molken zugefilhrt und wurden dieselben in
dem Grade ,constricta®, dass die Menses nicht wieder
eintraten. , Restagnans materia“ lagerte sich dann in
den Lungen ab und ,corrumpsit pavenchyma*. -Eit-
rige Substanzen sammelten sich allméhlich in den Ge-
fissen und den Parenchymriumen der Lungen, und
von hier wurde ein ,zvapor putridus* durch das Herz
allen Unterleibseingeweiden mitgeteilt und ihr Tonus
und Temperament gestért. Dann trat ein ,/frebris fa-
bifica* hinzu, welches hidufige Aderlisse erforderte; sie
hustete viel Schleim, Blut und Eiter aus, und es stellte
sich eine unstillbare Diarrhoe ein ,ex resolutione fa-
cultatis natuvalis in coquendo et vetinendo®. Der
Puls war stets ,durus, celer, creber.® Es erfolgte Hek-
tik mit Facies hippocratica,  hecticae febvis incen-
dio, wlceris pulmonum edacitate ac pravilate nu-
trittume ferenorvemt consmmente” Sie lag sehr lange
zuhause, und als sie auf die klinische Abteilung kam,
Lquoniam wovbi violentia omnium yemediorun: sa-
lutifevem efficactam supevabat, mmedicinae auxrlirs
locus mnon furt“ Die Section ist recht sorgfiltig be-
schrieben: Fomicae und Kleinere Eiterheerde wurden
tiberall in der rechten Lunge gefunden, deren Gewebe
im Uebrigen induriert war. Auch zerstreut in der linken
Lunge mehrere Eiterheerde. Im Pericardium und bei-
den Thoraxhohlen viel wisserige Fliissigkeit, ebenso im
Peritonaenn. Die Leber, wie auch die Milz, war gross
und blass.

Van Heurne zeigt sich hier als Kliniker von Klarer
didaktischer Begabung, die ganze Entwickelung dieser
floriden Phtise ist praecis dargestellt. Ganz im hippokra-
tischen Geiste ist die Diagnose rein aetiologisch bezeichnet.
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Die Krankheit ist entstanden infolge der sistierten Menses,
also, um im heutigem Sprachgebrauch zu reden, hat eine
Auto-Intoxikation stattgefunden, deren Entwicklungsmodus
ebenfalls in anschaulicher und charakteristischer Weise
praecisiert wird, aber freilich nur als eine purulente Pu-
trescenz, ausgehend von einer Suppuration der Lunge,
wihrend er ebensowenig wie seine Zeitgenossen tber-
haupt eine Tuberkelentwickelung beachtet.

Ein nicht geringeres Interesse scheint mir ebenfalls,
wenigstens in gewissen Beziehungen, sich an folgenden
Fall (Historia I7) zu knlipfen:

Ein 32jdhriger Spitzenweber aus einer kleinen Stadt
Valencyn hielt sich seines Erwerbes wegen in Leyden
auf. Am Abend des 22ten Decembers 1636 fiel er
Wc1bo el potu obrutus® eine hohe Treppe herab. Ein
hinzugerufener Chirurg applicierte sofort Sectzo venae
ceplalicae. Im Lauf der Nacht trat eine starke Blu-
tung aus dem linken Ohre ein, ,Zofamqgue crapulam
tupe evomurt®, Er lag sopords da, stets auf der
rechten Seite. Eine Fractur konnte nicht entdeckt wer-
den. Morgens in’s Hospital gebracht antwortete er
unsicher auf Anrede und konnte keine nihere Auf-
klarungen geben. Er giebt an im ganzen Kopfe
Schmerzen zu haben. Dec. 24: unveriindert. Klagte
jedoch auch tliber Schmerzen in der ,regio cordis®,
wo nichts gefunden wurde, die Atmung war leicht.
Beim Aufrichten klagte er Tiber Schmerzen {iberall.
Kein Fieber. Kein Stuhlgang, daher Clystier nach dem
folgenden charakteristischen, ausfiihrlichen Recept:

Quattuor herbarum emollient.

aa man., 7
Rad. althaeae

— liliorum
aa Unc. 3.
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Dies wirkte gut und filthrte Erleichterung herbei.

Januar 2. Appetit und Schlaf gut. Keine Schmer-
zen weiter, |

Jan. 6. Ass alle Malzeiten gut, ging umher im
Saal und unterhielt sich mit den Andern, am Ofen
sitzend.

Jan. 18. Entlassen.

In der Epikrise motiviert van- Heurne ausfiihrlich,
warum er in diesem Fall es wagte sich exspectativ zu
verhalten und alles der Natur zu Ulberlassen, weshalb er
weder eine chirurgische Operation vornahm noch ein
Jervhinovun: molimen (hoc est per sternutationes e
cerebro per maves attractiones), und sein ganzes Rai-
sonnement ist sehr verniinftig. Da kein Fieber vorhanden
war, sagt er, auch kein besonderer Schmerz oder Blut-
erguss an einer bestimmten Stelle im Kopf, da reichlich
Blut aus dem Ohre geflossen war, und da er von Tag
zu Tag besser wurde, und die natiirlichen wie die ani-
malen Functionen allmihlich von sellbst in Ordnung ka-
men, so wire es nicht nur {berfliissig, sondernr sogar
leichtsinnig gewesen an eine eingreifende Behandlung zu
denken und den Kranken aus Sicherheit in Gefahr zu
fiihren; denn wasa meningea, die zerrissen waren durch
die Heftigkeit der Erschiitterung, wachsen allmédhlich durch
Ruhe zusammen und wirden durch Niessmittel noch
mehr zerrissen werden. Der Gebrauch dieser Mittel ist
sehr niitzlich in solchen Fillen, wo das Blut, das aus
den Gefissen herausgeflossen ist, stagniert und im vor-
dersten Teil des Kopfes putrid wird. Aber bei diesem
Kranken war hiervon kein Zeichen vorhanden, indem die
Kopfschmerzen stetig abnahmen und das Sensorium Klarer
wurde. Zu trepanieren (secare capul) aber ohne die
Notwendigkeit, die durch eine deutliche Fractur bedingt
ist, heisst das Leben der Patienten , ferr? ludebrio® aus-




setzen. Daher begnligt er sich in diesem Falle damit,
durch Clystier und milde Medicamente ,primae ef se-
cundae regionis excrementa“ herauszuschaffen. Den-
noch flihlt er sich offenbar nicht recht sicher in der ver-
niinftigen Verteidigung der exspectativen Behandlung und
appelliert daher zum Schluss mit Nachdruck an die Auto-
ritit seiner grossen Hauptstiitze Hippokrates, indem er
aus Liber V Epidemiorum einen #dhnlichen Fall referiert,
wo ebenfalls ohne eingreifende Behandlung Heilung
eintrat.

Van Heurne tritt sowohl hier wie in verschiedenen
anderen der mittgeteilteh Krankengeschichten nicht nur als
praktischer und vorurteilsfreier Kliniker von echt holldn-
dischem Typus auf, sondern es tritt sofort deutlich ein
Bestreben hervor, die Klinik auf wirklich hippokratischen
Grundsiitzen aufzubauen und die praktische Medicin ab-
zulenken von den doctrindiren Anschauungen und Sub-
tilititen des einseitigen galenischen Arabismus. Dies wird
nun flirderhin die Losung der Klinik, obwohl das grosse
Program, welches Hippokrates in seinen Schriften entwarf,
wihrend der ganzen folgenden Kklinischen Periode nie-
mals ganz erfiillt, sondern nur in beschrinktem Maase
realisiert wird, und obwohl es, wie wir bald sehen werden,
schnell zu recht heftigen Collisionen kommt zwischen dem
hauptsichlich empirischen hippokratischen Grundprincip
und einer Deduction aus all den neuen Entdeckungen auf
dem Gebiete der Physiologie und zum Teil auch der na-
turwissenschaftlichen Hiilfswissenschaften, auf welche das
17te Jahrhundert mit Recht stolz sein kann.

Otto van Heurne war begabt mit einer poetischen
Ader und verdffentlichte mehrere Gelegenheitsgedichte,
Sowohl hierin wie in seinem ganzen iusseren Lebenslauf,
seiner sehr friihzeitigen Anstellung an der Universitit als
»Seines Vaters Sohn“, einer langen T hitigkeit (er war
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liber 50 Jahre lang Professor) erinnert er uns an den
ddnischen Kliniker O. L. Bang. Er starb 1652, 75 Jahre alt.

Ein besonderes Lob erhalten sowohl van Heurne als
Schrevelius von Kyper, weil sie ganz offen den Studie-
renden (, f#lt7 medici®) , medicamentorum formulas
gralas et efficaces abque diuturna praxi comproba-
fas* mitteilten. Auch in dieser Hinsicht war Leyden of-
fenbar seiner Zeit voraus und wenigstens zum Teil frei
von der gewinnstlichtigen Geheimniskramerei, die in aus-
gedehntem Maasse und mit grossem pecunidrem Nutzen
von fast allen medicinischen Celebrititen im {ibrigen Eu-
ropa betrieben wurde; ja bis hinein in das 18te Jahrhun-
dert fand man es ganz in der Ordnung, dass der Kliniker
seine ,medici fili7* in Unwissenheit hielt {iber die Zu-
sammensetzung der von ihm am meisten benutzten Mittel.

Van Heurne’s Nachfolger wurde sein oftgenannter
Schiiler Albert Kyper, der in seiner Unterrichtsmethode
seinem Lehrer gefolgt zu sein scheint, und ebenso wie
dieser gern die examinatorische Klinik eingeflihrt hiltte,
,wenn nur die Studierenden gewollt hitten“. Uebrigens
dauerte seine Funktionszeit nur kurz, indem er schon
1055, wihrend er Recfor wuniversilatis war, von einer
pestartigen Epidemie, die pltzlich Leyden tiberfiel, hin-
weggerafft wurde. An seinen Tod kniipft sich flir uns
Didnen ein besonderes Interesse, insofern derselbe in
einem ausfilthrlichem Briefe von dem damaligen Mediciner
und eifrigen Anatomen Peter Schumacher?®!), dem
spiteren Grafen von Griffenfeld, der kurz vorher an der
Leydener Universitit immatriculiert worden war, seinem
Kopenhagener Praeceptor Thomas Bartholin, dem Ikreund
und Studiengenossen Kypers, mitgeteilt wird.

Der beigeordnete College Kypers in der praktischen
Medicin war van der Linden (1600—64), ein angesehener
Lehrer und fleissiger Schriftsteller, unter anderm bekannt
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durch die Herausgabe der hippokratischen Schriften und
einer ausflhrlichen medicinischen Bibliographie, ein spre-
chender Beweis seiner grossen Gelehrtheit. In praktischer
Beziehung hatte er besonders dadurch Bedeutung, dass
er den neuen von van Helmont auf Grund der Lehre
des Paracelsus entwickelten chemiatrischen Grundsitzen
in der Therapie huldigte — ein Standpunkt, dem er buch-
stablich bis zum Tode treu blieb, indem er, ohne sich
einem Aderlass unterwerfen zu wollen, einer Lungenent-
zundung erlag,

Dies veranlasste den stets bissigen Pariser Galenisten
Guy Patin, ihm in einem seiner Briefe *) folgenden
namentlich flir den Verfasser des Briefes charakteristischen
Nachruf zu widmen: |, Quelle pitié, faive tant de [i-
vres, savorr tant de Latin et de Grec, et se laisser
mourty de la fievre et dun catarrh supffoquant sans
se faive saigner! [faime mieux ftre ignorant et e
Jatrve saigner quelques fois — Voila comme meurent
les fous et les chimistes/* In Betreff dieser in for-
meller Beziehung unleugbar glinzenden Briefe Guy Patins
muss man ubrigens zur Ehre des Verfassers hervorheben,
dass sie nur gegen seinen Willen veréffentlicht worden
sind. Aber es ist sicher, dass van der Linden einen
ganz andern Nachruf verdient und ohne Zweifel ein tiich-
tiger Kliniker gewesen ist. Sein Name ist indess in der
Geschichte etwas in Schatten gestellt worden durch einen
klinischen Stern erster Grisse, der nach dem Tode Kypers
die Stelle neben ihm im Collegium practicum erhielt.

und dem ich eine ausfiihrliche Besprechung widmen
muss.
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II. Sylvius.

Das erste Stadium der hollindischen Klinik zeichnet
sich neben der vollstindig und musterhaft entwickelten
Unterrichtsmethode namentlich dadurch aus, dass der ein-
gewurzelte galenisch - arabische Doctrinarismus bekampft
und allmihlich verdringt wird von hippokratischen An-
schauungen, von einer mehr allseitigen und griindlichen
Beobachtung und einer mehr besonnenen, mehr indivi-
dualisierten Therapie, in welcher auch die energisch be-
tonten diaetetischen Principien und die damit verkniipfte
Einwirkung auf den Allgemeinzﬁstand, zur Geltung kom-
men miissen. Dagegen machen sich die Impulse, die
hervorgehen aus den grossen Entdeckungen auf anato-
misch-physiologischem und anderen Gebieten, und der
ganze dadurch erfolgende Durchbruch in hohem Grade
und in gewisser Collision mit dem alten Hippokratismus
geltend bei dem genialen, Klinischen Reformator, der
Kyper's Nachfolger als Professor med. pract. wurde, nim-
lich Franciscus de le Boé Sylvius.

Dieser Mann, der nicht verwechselt werden darf mit
dem etwas ilteren Pariser Anatomen Jac. Sylvius, war
von franzosischer Herkunft, wie schon sein Name (eigentlich
Dubois) zeigt. Er gehorte einer reichen und vornehmen
Hugenotten - Familie an, die nach Holland ausgewandert
war, und war in Hanau 1014 geboren, wesshalb er auch
oft den Beinamen ,Hanoviensis® fiihrt. Nachdem er
an verschiedenen beriihmten Universititen studiert hatte
und in Basel zum Doctor creirt war, hielt er 1640—41
anatomische Vorlesungen in Leyden, und das franzosische
Blut, das in seinen Adern rollte und seine Personlichkeit
sehr verschieden machte von dem hollindischen Typus,
offenbarte sich schon hier in einer feurigen, ziindenden
Beredsamkeit, die auch ferner stets ein wesentliches Cha-
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rakteristicum seiner Lehrthitigkeit war, und deren Wir-
kung noch mehr erhéht wurde durch seine ganze schine
und einnehmende Personlichkeit. Daneben aber fesselte
und mmponierte er seinen Zuhorern ebenso sehr durch
seine griindlichen Kenntnisse, seine wissenschaftliche
Energie und geniale Originalitiit, mit welcher er auf Grund
Caspar Bartholins /Zustitutiones die anatomisch-physio-
logischen Thatsachen und Doctrinen entwickelte. Bald
wurde er beriihmt in der wissenschaftlichen Welt durch
seine selbstindigen Forschungen auf dem Gebiet des
Drilisen- und Nervensystems; die letzteren liess er der
1641 publicierten Ausgabe der Zustrtutiones von Caspar
und Thomas Bartholin in einigen daselbst gedruckten
Mitteilungen (, Nofae de cerebro*) zu gute kommen. Sein
Name ist ja jedem Mediciner bekannt durch die ,/Fossa
Sylvir“,

Gerade um diese Gebiete concentrierte sich zum
grossen Teil in jener Periode die anatomisch-physiologische
Forschung, namentlich nachdem die Entdeckung des
Kreislaufs vervollstindigt worden war durch die Ent-
deckung des Chylus- und Lymph-Systems. Als Folge
dieser Entdeckung wurde die Leber von Th. Bartholin
feierlich ihrer grossen Function als Bildungsstitte des
lebenbringenden Blutes enthoben: die Bereitung der
Spiritus vitales aus dem Blute wurde teils dem Herzen,
teils dem Gehirn zugeschrieben. Dies letztere Organ
wurde besonders von Malpighi und Wharton als
eine grosse Driise dargestellt, die vermittelst des Blutes
vom linken Herzventrikel, welcher vor Steno wealidr
tunat sedes* war, die wichtigen Spiritus  herstellte
und dann durch die hohlen Nerven durch den ganzen
Korper fiihrte, sodass sie schliesslich vom Lympfsystem
aufgenommen wurden und folglich mit dem Blut einen
ganz analogen Kreislauf hatten. Diese Lehre wurde
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eben von Sylvius entwickelt und festgestellt in seiner
sten Disputatio medica: De spiritituin anamaliuin
in cevebro cevebellogue confectione, per nervos distri-
butione, atque wusu: vario® (1660) 2%), und diese seine
Auffassung spielt auch in seinem ganzen klinischen Wir-
ken eine Rolle.

Gleichzeitig war eine andere grosse wissenschaftliche
Bewegung in der Medicin hervorgetreten, von welcher
der feurige Sylvius ebenfalls stark ergriffen wurde. Dies
war die Anwendung der Chemie zur Erklirung der vita-
len Processe und zur Neutralisierung der krankhaften Zu-
stinde, welche man gerade vom chemischen Standpunkte
aus als durch eine abnorme ,Fermentation“ der korper-
lichen Fliissigkeiten, des Blutes, des Urins, und besonders
der Galle bedingt ansah, und zwar so, dass ein Ueber-
schuss von ,acrimoniae*, lixiviosae und besonders
acidae entwickelt wurde. Acrimoniae lixiviosae waren
namentlich bei putridem Fieber vorhanden. Die eigent-
liche Feststellung dieser nicht nur flir die Wissenschatft
sondern auch fiir die Heilkunst sehr eingreifenden che-
mischen Hypothese, deren erste Grundlage von Paracel-
sus und van Helmont gegeben ist, wird ebenfalls
hauptsiichlich Sylvius verdankt, der auch hier seine
Originalitit zeigt, indem es sich entriistet abwendet von
der Lehre seines Vorgingers van Helmont und seiner
Annahme der ﬁ,szffiﬂgi.“, als der wirksamen Principien
im Organismus. Sylvius nimmt keine solche innewohnen-
den spirituellen Krifte an, alles ist ein materialistisches
Spiel der chemischen Krifte. In dieser Beziehung kann
ich tibrigens auf meine frither publicierten Vorlesungen
iiber therapeutische Doctrinen verweisen.

Sylvius war indess zugleich praktisch veranlagt und
trachtete danach seine Theorien der Feuerprobe bei seinen
Kranken zu unterwerfen. Schon 1641 liess er sich in




Amsterdam nieder, wo er 17 Jahre lang als hochst an-
gesehener Arzt und zugleich als aufopfernder Armenarzt
der protestantischen Wallonen-Gemeinde thitig war, und
wo er folglich reiche Gelegenheit fand seine chemischen
Mittel in zahlreichen originalen Formeln anzuwenden.
Daneben vergass er nicht seine Anatomie und nahm be-
harrlich Sectionen seiner verstorbenen Patienten vor, wo-
bei er unter anderem feststellte, dass eine geschwollene
Milz, die bei den damals herrschenden malignen Intermit-
tensepidemien hédufig in den Leichen gefunden wurde,
durchaus nichts mit Melancholie zu thun habe, wie die
antike Medicin lehrte. Die Milz zihlte Sylvius iibrigens
auf Grund seiner ausgedehnten Driisenuntersuchungen zu
den ,glandulae conglobatae“ (d. h.: ohne Ausfiihrungs-
gang) und stellte schon frith die geniale Hypothese auf,
dass ihre physiologische Bedeutung die sei, eine , Tinctur®
herzustellen, durch welche Chylus in Blut verwandelt
werde. Noch weit reichere Gelegenheit zu pathologischen
Sectionen fand er, als er nach dem Tode Kypers, doch
erst auf wiederholte Aufforderung, den Ruf nach Leyden
als Professor med. pract. annahm; und dass er mit gros-
sem Eifer fortfuhr die pathologische Anatomie zu pflegen,
das geht hinreichend aus den Berichten tiber sein Wirken
hier hervor, z. B. auch aus dem in der koénigl., déni-
schen Bibliothek im Manuscript aufbewahrten Tagebuch
Ole Borchs?Y), der dem Sylvius von dessen fritheren
Studiengenossen Thomas Bartholin empfohlen lange Zeit
im Hospital und im Sectionszimmer zu Leyden studierte.
Uebrigens ist Borch, der bei all seiner Polyhistorie doch
stets besonders flir die Chemie eingenommen war, beson-
ders bestrebt von dieser Richtung der Lehrthitigkeit des
Sylvius zu profitieren und schreibt stets und sorgfiltig
seine viele Medicamentformeln auf.

[ch finde um so mehr Veranlassung, die griindlichen
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und unermiidlichen anatomischen Untersuchungen des
Sylvius besonders zu betonen, als man gewdhnlich den
Leistungen dieses so genialen und bedeutenden Mannes
nicht hat Gerechtigkeit widerfahren lassen — ich selbst
habe es in fritheren Publicationen auch nicht gethan. Es
ist die Folge seines feurigen Geistes, dass an verschie-
denen Stellen seiner chemiatrischen Schriften Hypothesen
hervorsprudeln und wie ein Feuerwerk glinzen, denen
eine kritische Betrachtung vom Standpunkt der Gegenwart
sich unwillkiirlich kiihl gegeniiberstellt; aber bei eingehen-
derem Studium wird es doch bald Klar, dass der alte,
zuverldssige Haeser Recht hat, wenn er im Gegensatz zu
anderen hervorhebt, dass Sylvius durch seine Hypothesen
namentlich nur neue Ausgangspunkte fur die wissenschaft-
liche Forschung angeben und dass er versuchen will die
neuen Bahnen zu zeigen, auf welchen die praktische Me-
dicin nach seiner festen Ueberzeugung streben muss ihrer
Vervollkomnung nédher zu kommen, namentlich durch
Bildung einer wirklich wissenschaftlichen Grundlage
durch Benutzung der Anatomie und Physiologie, der em-
porsprossenden Chemie, und alles in Verbindung mit
einer sorgfialtigen klinischen Beobachtung.
Seine Besonnenheit und Selbstkritik gehen hinreichend
aus einer Ausserung hervor, die sich in seiner Vorrede
zu seinem Hauptwerke . Praxis medicae Idea nova®
findet: ,Wohl hore ich, dass meine Gewohnheit, zweifelnd
und zogernd alles zu Uberlegen und abzuwigen und nicht
schleunig zu einer Entscheidung zu kommen, verschiede-
nen missfillt — als ob es unter der Wiirde eines Pro-
fessors wiire in schwierigen Fallen sich seine Meinung
vorzubehalten, und als ob man sich iiber die unaufge-
Kkldrten und unbekannten Dinge ebenso bestimmt aus-
sprechen miisste wie tber die sichern und bekannten" —
ein Ausspruch, dem er gewiss nicht immer treu geblieben
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ist, der aber doch in der Hauptsache wahr ist, insofern
Sylvius durchaus nicht der wilde und durch Unfehlbarkeits-
hochmut verwirrte Dogmatiker ist, wozu man ihn hiufig
hat stempeln wollen.

Ich werde mir erlauben dies noch deutlicher durch
ein specielles Beispiel aus seiner pathologischen Lehre
zu illustrieren, ein Beispiel, dessen Betonung mir um so
mehr am Herzen liegt, als ich gerade in diesem Punkte
seiner Autoritiit Abbitte schulde fiir frithere allzuwenig
anerkennende Ausspriiche. Ich meine hier seine Tuberkel-
lehre; ich habe allerdings in meiner Inaugural-Dissertation
und auch anderswo seinen Nachweis der Tuberkeln er-
widhnt — aber er hat mehr geleistet. Er hat nicht nur
klar und bestimmt selbst den miliaren Tuberkel nach-
gewiesen, zu einer Zeit, wo sonst keiner diesen sicher
erkannt hatte — ja er war seiner Zeit so weit voraus, dass
nicht einmal der zwei Menschenalter spiter wirkende grosse
und weltberlihmte Leydener Pathologe und Kliniker Boer-
haave denselben kannte, und ganz ilibereinstimmend mit
der traditionellen galenischen Auffassung die Phtise nur de-
finierte als bedingt durch eine Suppuration der Lungen mit
Bildung eines #/cus, eine Genese, die {ibrigens auch nicht
von Sylvius geleugnet wird. Aber dieser ist zugleich ein
gut Stiick weiter gekommen in der Lehre. Er kann sich
auch hier nicht mit der Entdeckung der einzelnen Facta
begnligen, er ist gleich voll Feuer bestrebt zu generali-
sieren, eine Lehre daraus zu construieren, und kaum hat
er in einem Appendix seiner , Praxis medicae Idea nova®
referiert, ,quid mihi observare contigerit®, als auch
schon wie gewdhnlich ,autoris conjecturae alque cogi-
tationes* Uber die Entwickelung der Tuberkeln aus glan-
dulae pulmonum secundum naturam imperceptibiles,
Praeter naturam vero senstmt auctae* zu Tage treten
mit dem fesselnden Glanz und Funkeln der Hypothese

-

3



.

— man ist (mich selbst nicht ausgenommen) geneigt
gewesen diesen Ausspruch in der niichternen Ausdrucks-
weise moderner Kritik Feuerwerk zu nennen und nichts
anderes. Dieser Ausdruck ist indess, ndher betrachtet,
sehr ungerechtfertigt: Sylvius hat sich in die Unter-
suchung des Lymphsystems und dessen Driisen (g/az-
dulae conglobatae, wozu er auch die Milz zihlte) vertieft
und in dieser Beziehung parallel mit dem genialen Steno
gearbeitet, er hat solche kleine Driisen in verschiedenen
Teilen des Korpers entdeckt, er hat ferner gesehen, dass
die Aetiologie der Phtise in naher Beziehung steht zu
einer scrophultsen Diathese, er hat schliesslich die Be-
deutung einer erblichen Disposition fiir die Entwickelung
der Krankheit constatiert, und erst durch all diese soliden
Vorauszetzungen, ,giae longo tempore consideraverant”,
kommt er zu seinem allerdings hypothetischen, aber doch
sehr wohl begriindeten und fruchtbaren Schluss, dass
gerade in der Verbindung der Skrophulose und der Tu-
berculose die Erklirung der constatierten ,Dispositio
heveditaria ad phiisin® liegt. Mit imponierender Genia-
litit hat er den weit spiter errungenen Standpunkten der
Wissenschaft vorgegriffen und ist in Wirklichkeit der ein-
zige Forscher, der etwas wirklich Epochemachendes in
der Entwickelung der Tuberkellehre geleistet hat bis zum
Schluss des folgenden Jahrhunderts, bis Baillie und
Bayle. Es ist hier nicht der Ort ndher auf diesen wich-
tigen Specialpunkt der Entwickelung der Pathologie ein-
zugehen, vielleicht wird es mir aber ein anderes Mal
vergbnnt sein eine zusammenhidngende Darstellung der
ganzen interessanten élteren Tuberkelforschung und- lehre
Zu geben.

Mit ménnlichem Ernst und berechtigtem Selbstgeftihl
spricht er in der Vorrede zu seinem genannten Haupt-
werk, nachdem er betont hat, dass er glaube es seiner.
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Stellung an der Universitit Leyden und seiner grossen
Erfahrung schuldig zu sein, seine Mitteilungen heraus-
zugeben, folgendes aus: ,So habe ich, um mein Amt
gehorig zu verwalten, Tag und Nacht mich in Ueber-
legungen vertieft, indem ich mir allmihlich in's Gedichtnis
zurlickrief, was ich lange Zeit sorgfiltic beobachtet und
notiert hatte, indem ich neuere Erfahrungen mit den il-
teren verglich, die ich tdglich auf eigene Kosten zum all-
gemeinen Wohl (als Armenarzt in Amsterdam) gemacht
hatte, und indem ich daraus die Schliisse und Lehren
zogen, welche am sichersten waren fiir die Heilung der
Kranken und fiir einen erspriesslichen Unterricht der stu-
dierenden Jugend, die in grosser Anzahl herbeistréomt, um
mich in Allem, was ich fiir wahr und gut ansah, zu
horen, und flir eine griindliche Ausbildung derselben in
der medicinischen Praxis, die sie einst kunstgerecht aus-
uben soll“. Ich bedaure nur, dass ich diesen langen
Passus nicht in dem etwas verwickelten, aber wuchtigen
und pompdsen Latein des Verfassers habe wiedergeben
durfen, was einen viel tieferen Eindruck als meine matte
Uebersetzung gemacht haben wiirde.

Wenn Sylvius in diesem Ausspruch mit besonderer
Betonung seinen Unterricht der Jugend hervorhebt, so
ist das nicht zufillig. Offenbar ist er vorzugsweise in
diesem Punkte, als Lehrer, etwas in seiner Art einzig
dastehendes, und es ist sicher voll berechtigt, was Haller,
der in seinen Charakteristiken sich mit wohliiberlegter
Moderation ausdrtickt, von ihm in seiner grossen Ausgabe
von , Boerhavii methodus studii medicr® sagt: , Minitne
velis fomo fuit, ut nunc, destrvucta ejus theovia, vilgo
creditur. In dissecandis morbosis cadaveribus dili-
gens, i praxi felix, in docendo totws, ut feve
universam Europam in suam sectane pellexe-
ril; acuti viv ingeniz*. Und gilt das von seiner Thi-
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tigkeit als Lehrer {iberhaupt, so hat es doch ganz beson-
ders Giiltigkeit fiir sein klinisches Wirken, wo sein
feuriges, unermiidliches Streben und sein Eifer in hohem
Grade imponierte und seine zahlreichen Schtiler aus allen
Landen, sowie alle Zeitgenossen fesselte. Wihrend die
fritheren Kliniker Leydens, wie auch spater Boerhaave,
nur zweimal wochentlich in ,de Ziekenzaalen® unterrich-
teten, stellte er sich dort tdglich mit einer zahlreichen
Schiiler-Schaar ein, untersuchte, secierte, demonstrierte
und spornte sie an zum Selbststudium.

Er war 44 Jahre alt und ausgerlstet mit reicher
Erfahrung aus seiner vieljahrigen Thiitigkeit in Amsterdam,
als er 1658 das klinische Lehramt in Leyden antrat. Und
dass er noch in seiner vollen Kraft und im vollen Besitz
seines geistigen Feuers und eines ungeschwichten For-
schungstriebes war, gleich unermiidlich suchend und stre-
bend nach den grossen Idealen der Wissenschaft, als er
1672, 58 Jahre alt, der bosartigen Malaria erlag, — kurz
nachdem seine Frau und seine einzige Tochter derselben
Krankheit zum Opfer gefallen waren — das zeigt die
schon citierte Vorrede seines grossen Hauptwerkes, die
vom April 1671 datiert ist. Von dem Charakter seines klini-
schen Unterrichts und der Methode, die er in den 14 Jahren
anwandte, wiihrend welcher er mit so grosser Bravour die
Klinik leitete, besitzen wir eine hichst illustrierende Dar-
stellung in der ausfithrlichen , Oratio Junebrist, die sein
tiichtiger College und spéterer Nachfolger im Collegium
med. pract. Lucas Schacht®), der Nachfolger van
der Lindens, im grossen theologischen Auditorium ein
halbes Jahr nach seinem Tod tiber ihn hielt. In dieser hebt
Schacht unter anderem seinen musterhaften, reinen, allen
Ausschweifungen abgeneigten Charakter hervor: W GULS
wmquam Sylvium nostrum  aul ebrium aunt a poti
sordidum vidit > (ein gewiss nicht ungewdhnliches La-




ster auch bei den damaligen Doctores), und preist auch
seine aufopfernde Thitigkeit fiir alle Armen: ,nicht nur
in Amsterdam, sondern auch hier nahm er leicht die erste
Stelle unter den Aerzten ein, und zwar nicht nur wegen
seiner ausgedehnten Gratisbehandlung der Armen, an
welche er reichlich nicht etwa billige Medicamente ver-
teilte, sondern die kostbarsten, die ausgesuchtesten und
. zum grossten Teil von seiner eigenen Hand bereiteten —*
worauf er sich ausfiihrlich liber seinen klinischen Unter-
richt ausspricht:

.Welche Schaaren Studierender stromten nicht zu-
sammen aus allen Lindern um Sylvius vortragen zu
horen oder ihn offentlich Kranke behandeln zu sehen!
Denn was er vorbrachte Uber die Krankheiten, sei es
Offentlich in der Akademie oder privatim in seiner Wohnung
(die Professoren in Leyden lasen viel zu Hause und zwar
hier privatim d. h. gegen Bezahlung), das demonstrierte
er hernach im Hospital vor allen und vor den einzelnen
so evident und solid, dass man einsah, dass er niemals
etwas ohne Grund oder falsch sagte. Geehrte Zuhorer,
ich kann nicht unterlassen, einige Worte liber seine Fer-
tigkeit im docieren hinzuzufiigen, wenn er mit seinen
Schiilern am Krankenbett zusammenkam, und ihnen den
Sitz des Leidens, die Ursachen der Krankheit und die
Kurmethoden erkldren sollte. Er gab sich dann anfangs
den Anschein, als sei er zweifelhaft und ganz unkundig
und gab keine Autkldrungen, aber langsam und der Reihe
nach fragte er bald den einen, bald den andern aus, bald
wandte er sich an mehrere zugleich, welche er bisweilen
zum Disputieren zusammenfiihrte, und erst danach nahm
er selbst das Wort, hervorhebend, was richtig geantwortet
war, milde tadelnd und verbessernd, was falsch war, in-
dem er stets aus dem, was man schon kannte, den Grund
herleitete, dass es so und nicht anders sein musste. Und



durch diese Methode machte er seine Schiiler wetteifrig
und fleissig und allmihlich sicher und fest, und alle lieb-
ten ihn. Sie schienen nicht sowohl von ihm gelernt zu
haben, als vielmehr selbst es herausgefunden zu haben,
indem er sie nur leitete und ihr Urteilsvermdgen reizte.
So blithte, Tag fiir Tag mehr, solange er lebte, unsere
Facultit, unsere Akademie, unsere Stadt, indem von Un-
garn, Russland, Polen, Deutschland. Dinemark, Schweden,
der Schweiz, Italien, Frankreich, England — Kkurz woher
nicht? stets neue Studierende kamen teils dltere dorthin
heimkehrten. So war er unter seinen Schiilern.®

Diese Schilderung giebt uns ein lebendiges Bild der
anregenden, rein sokratischen Unterrichtsmethode des Syl-
vius, welche von einem {iberlegenen Meister angewandt
stets grosse, fruchtbringende Resultate liefert. Verschié-
dene spiitere hervorragende Kliniker haben auch eine
dihnliche Methode geiibt und in unserem Jahrhundert ist
sie z. B. von dem grossen franzosischen Lehrer Leon
Rostan, wie auch von dem dénischen Kliniker Fenger
durchgefiihrt worden.

Nach dieser Darstellung seiner genialen Unterrichts-
methode kehren wir zuriick zum Inhalt seiner Klinik.
Hierzu haben wir das Material in seinen ,Methodus
medendi* und ,Jdea nova“, welche beziehungsweise die
allgemeine und die specielle Pathologie und Therapie be-
handeln, und ausserdem in den besonderen Mitteilungen
von seiner Klinik, die von seinem Schiiler Merian *f)
herstammen, und die 160 casus medicinales s. historiae
aegrotorum umfassen, alle behandelt ,proprio marte et
arte® d. h. mit den originellen Medicamentcompositionen
des Sylvius. Diese Casuistik scheint indess ziemlich
mangelhaft in stark zusammengedringtem Auszug her-
gestellt zu sein, und giebt kein wirklich lebendiges Bild,
und der Schiiler, der bestimmt erklart, alles ,ex ore prae-




ceplorvis wolante calamo* notiert zu haben, ist wohl
kaum seiner Aufgabe gewachsen gewesen; die Darstellung
steht jedenfalls weit hinter dem zuriick, was uns von
Boerhaave's Klinik {iberliefert ist und was wir bald be-
trachten werden. Wahrscheinlich ist die Beredsamkeit des
Sylvius von der eigenthiimlich feurigen Art gewesen, die
sich schwerlich wortgetreu auf’s Papier bringen ldsst.
Ueberhaupt ist es fiir uns nicht leicht, einer Casuistik auf
der damaligen mangelhaften Basis Gerechtigkeit widerfahren
zu lassen., Sehr sorgfiltig hat Merian sicherlich die ge-
nannten Medicamentformeln aufgezeichnet, ein Punkt, in dem
Sylvius auch grosse Erfindungsgabe zeigte und in dem er
sich besonders dadurch verdient gemacht hat, dass er die
damals noch allgemein gebrauchten, haupsichlich von den
Arabern stammenden ungeheuer zusammengesetzten Ar-
zeneimischungen vereinfachte. Aber vom heutigen Stand-
punkt aus ist es unleugbar sehr schwierig einen recht leben-
digen Eindruck von diesem seinem Verdienst zu erhalten,
wenn man Merian’s Aufzeichnungen der ,Remedia Sy/-
~wzana” teils ordinaria®, teils ,extraordinaria“ durchliest
(die extraordinaria wurden von ihm in einem Privat-Colleg,
also im Hause und gegen Bezahlung mitgeteilt); denn
weitlaufige Folypharmaca finden sich auch hier in Menge.
So z. B. seine ,FPotio antrscorbutica®, ein Weinauszug
von 15 verschiedenen wvegetabilischen Ingredienzien —
eins von den vina medicata, die tiberhaupt in grosser
Gunst bei den Klinikern Leidens als tonisierende Mittel
standen. Nur sehr langsam ist die Therapie Uberhaupt
von der alten eingewurzelten Polypharmacie abgekommen,
und Boerhaave, der sogar den Wabhlspruch ,simplex si-
gillum veri“ hatte, wendet spiiter immer noch, wie wir
bald sehen werden, idhnliche Zusammensetzungen an, ja
sogar das alte Musterpriparat Theriak, welches auch
hdufig von Sylvius gebraucht wird, aber in der Regel



doch nur als ein Weinauszug: Agwua theriacalts, wWo-
durch das Priparat haltbarer wird.

Bei diesem historisch sehr merkwiirdigen Préparat
muss ich einen Augenblick verweilen. Es hat seinen
Namen von #7pfov (ein wildes Thier) und sollte urspriing-
lich ein Gegengift gegen den Biss giftiger Thiere sein,
spiter ein allgemeines Antidot. Es soll erfunden sein von
Mithridates dem Grossen von Pontus, jenem bertihmten
Konig, der sich mit allen moglichen Wissenschaften, aber
in erster Linie mit der Giftmischerei befasste. Androma-
chus von Creta, der Leibarzt Neros (daher die Bezeichnung
Theriaca Andromacht) vervollstindigte die Composition,
namentlich durch den Zusatz von Kreuzotternfleisch,
und es kam soweit, dass das Priiparat im Ganzen aus
=2 Bestandteilen der verschiedensten Wirkungen zusam-
mengesetzt war. Es wurde auch bei den verschiedensten
Indicationen in allen Krankheitszustinden benutzt, aber
allmihlich besonders gegen pestartige und andere ma-
ligne Fiebererkrankungen. Es war zugleich Antidotum,
Alterans, Tonicum, Cardiacum, Diaphoreticum, An-
thelminticum und Sedatrvum, das letztere nicht ohne
Grund, insofern es ein gut’ Teil Opium enthielt. Diese
Wirkung war am stirksten in dem frisch bereiteten Pri-
parat, aber je dlter (und also mehr zersetzt) es wurde,
desto mehr wunderbare Eigenschaften wurden ihm bei-
gelegt. Die genaue Zubereitung galt als das Meisterstlick
der Pharmacie und als geradezu historische Begebenheit,
die mit grossem Pomp und Ausarbeitung von Festschriften
gefeiert wurde. So liegt z. B. ein Bericht aus Niirnberg
vor, wo es im Jahre 1504 im Laufe von 2 Monaten unter
Aufsicht des Senats und mit vielen Festlichkeiten her-
gestellt wurde, und es giebt Uber die Zubereitung dieses
Mittels in 2 Apotheken zu Kopenhagen 1671 zwei Fest-
Dissertationen von Th. Bartholin®%), in welchen der zum
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Pomp sehr geneigte Verfasser, der an der Spitze der
Facultiit die Fabrication beaufsichtigte, in effectvollen und
gelehrten Wendungen sich liber die merkwiirdigen Eigen-
schaften dieses historischen Medicaments ausspricht
wohl das einzige therapeutische Thema, fiir welches
Bartholin sich eifrig interessiert hat. Besonders betont
er die wichtigen , Trochisci viperind®, die von den Ko-
penhagener Apothekern wirklich hinzugesetzt worden sind,
wihrend man, wie er erklidrt, dieselben oft durch ein
Falsum ausgelassen habe. In Niirnberg wurde das Mittel
zum letzten Mal 1754 dargestellt, in Paris 1787, um welche
Zeit der Pharmacologe Beaumé in Montpellier den ketze-
rischen Vorschlag machte die Zahl der Bestandteile auf
27 zu reducieren, wogegen jedoch die Pariser Facultit
ernstlich protestierte, und die 72 Ingredienzien wurden
aufrechterhalten **).  Inzwischen waren in Deutschland
stark vereinfachte Praeparate dargestellt, sogar ein 7/:e-
riaca pauperum, das nur aus 4 Droguen bestand, hier-
unter Roob Juniperi als Hauptbestandteil, und ein solches
oder iihnliches billiges Praeparat ist es viellicht, das man
hauptséchlich in dem nach Aussage sowohl van Heurnes
wie Boerhaaves sehr diirftig ausgestatteten klinischen
Hospital Leydens benutzt hat. Dieses Priiparat figuriert
auch in dlteren dédnischen Parmacopoeen und zwar nach
der Medicinaltaxe mit einem Preis von 4 Schilling pr. Lot.
In seiner urspriinglich monstrésen Zusammensetzung, auch
mit , Viperae dlalicae”, wird es noch in der Pharma-
copoea danica 1772 aufgefiihrt, wo sich zugleich ein
wOpIretns theviacalis® nach dem Muster des Sylvius
findet.

Nach dieser kleinen pharmakologischen Abschweifung
muss ich noch einige Schlussbemerkungen {iber die The-
rapie des Sylvius machen, die im Allgemeinen als rationell
bezeichnet werden muss, d. h. hergeleitet von seiner che-
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miatrischen pathologischen Lehre, so dass also die krank-
hafte Fermentation in den Fliissigkeiten des Korpers be-
kimpft und neutralisiert werden soll, die alkalische Géh-
rung durch saure, die saure Gihrung durch alkalische
Mittel, unter welchen die Antimonpriparate, Calomel,
Ammoniakverbindungen (.Sa/ wvolatile oleoswumt, Sprritus
cornucerv etc.) und Opium die wichtigsten sind. A/fe-
rantia, selbstverstiindlich in verwickelten Formeln, spielen
eine grosse Rolle sowohl mit Riicksicht auf die Consistenz
und Fermentation der Fliissigkeiten als zur Einwirkung aut
die wichtigen Sprritus animales. In Uebereinstimmung
mit dem Hippokratismus wendet er hdufig Emetica an,
doch auch hier mit den neuen metallischen Mitteln der
Chemiatrie. Den Aderlass wendet er wohl einmal an, na-
mentlich bei Pletlora und z. B. bei sistierter Menstruation
am Fusse, aber im Ganzen ist er doch in der Benutzung
dieses souverainen hippokratischen Mittels verhéltnisméssig
sehr zurlickhaltend und schliesst sich in dieser Beziehung
recht nahe an seinen Collegen van der Linden und den
gemeinsamen Vorgdnger in der Chemiatrie van Helmont
an, der ein heftiger Gegner des Aderlasses war, und daher
in Guy Patin's geschmackvollen Briefen bezeichnet wird
als  un méchant pendard flamand, qui est mort fré-
nétique*.

Van der Linden und Sylvius, deren Pathologie und
Therapie also in so wesentlicher Beziehung vom Hippo-
kratismus abweicht, dass sie nur durch ihre — wenn ich
so sagen darf — ganze klinische Grundstimmung doch ge-
wissermassen noch mit unter diese Fahne kommen kodnnen,
reprisentieren indess nur eine vorlibergehende Schwen-
kung im Standpunkt der Klinik Leydens. Die himmel-
stiirmende Reformbestrebung, die unermiidlich erstrebte
Anwendung der neuen naturwissenschaftlichen Entdec-
kungen in der praktischen Medicin und der Klinik, welche




bis zum #ussersten Sylvius charakterisiert und durchdringt,
war allzu sanguinisch und tibereilt und konnte nicht durch- -
geflihrt werden. Der nédchste grosse Stern in der Ge-
schichte der Leydener Klinik, Herrmann Boerhaave,
ein Mann, der nicht weniger durch seine echt holldndische
Personlichkeit als durch den Geist seiner Lehre, sein Fest-
halten an der geschichtlichen Continuitit, seine ruhige
akademische Immanenz und olympische Ueberlegenheit in
scharfem Gegensatz zum Franzosen Sylvius steht, stellt
schnell einen besonnenen Eklekticismus mit Riickkehr zu
einer echten hippokratischen Grundlage wieder her.

III. Boerhaave.

Der eben gethane Ausspruch darf durchaus nicht so
aufgefasst werden, als ob Boerhaave geradezu eine
Reaction in der medicinischen Wissenschaft bedeuten sollte
und dieses sein charakteristisches Merkmal wire. Im
Gegenteil, auch er ist ein Reformator in hervorragendem
Grade und zwar in einer vom praktischen Standpunkte
aus weit mehr fruchtbringenden Weise als Sylvius, indem
er in seiner ruhigen Ueberlegenheit es versteht sich zu
madssigen, und mit scharfem Blick erkennt, was gerade jetzt
reif ist zur Mit-Aufnahme in's System. Sein Wirken stellt
nur in sofern eine Reaction dar, als er im Gegenzatz zu
der vorwirtsstlirmenden Chemiatrie des Sylvius vor-
sichtig ist in der Anwendung der neuen naturwissenscharft-
lichen Entdeckungen und Theorien und mit besonderem
Nachdruck die Notwendigkeit einer aus genauen Beob-
achtungen am Krankenbette hervorgegangenen selbstin-
digen Erfahrung im hippokratischen Geiste betont. Seine
erste akademische Festrede, gehalten 1701 bei dem An-
tritt des Lectorats (iber theoretische Medicin als Einleitung
zu seinen Vorlesungen iiber |, Institutiones”, hat zum
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Gegenstande ,de commendando studio Hippocratico®
und legt dieses in eindringlichen Worten den Zuhorern
ans Herz, seine letzte, gehalten 1731 bei der Nieder-
legung seines 2ten Rectorats, fiihrt den Titel ..de honore
medici, servitute* und betont in streng hippokratischem
Geiste und in gewiihlten Ausdriicken die Stellung des
Aztes als Diener der Natur iz sanandis morbis prin-
cipatum obtinel natura.” Von den Autoritdten des 175ten
Jahrhunderts ist es also der ,englische Hippokrates® Sy-
denham (1624 —1689), in dessen Fusstapfen Boerhaave
sunichst tritt. Die wissenschaftliche Hauptbedeutung Sy-
denhams besteht darin, dass er in schirfster Weise Front
gemacht hat sowohl gegen den alten galenischen Doctri-
narismus als gegen die Uibereilten neuen naturwissenschaft-
lichen Lehrsitze und im Gegenzatz hierzu die Anwendung
der rein empirisch-inductiven Methode, im Sinne Bacons
und seines Freundes Locke, in der Krankheitslehre und
in der Therapie verlangt hat. Theoretisch erkennt er
wohl die fruchtbringende Bedeutung der Hypothese an,
in der Praxis aber will er durchaus nichts wissen von
Jhypothesis philosophica , quae judicium scriptoves
pracoccupal”, hier gilt nur Jexperientia, non autem
ralio*. Hippokrates ist also das einzige grosse Vorbild,
vor dem Sydenham sich unbedingt beugt, er will die
Lehre desselben von allen Ausschweifungen des spi-
teren Galenismus reinigen und dadurch die einzig gliltige
Grundlage wirklichen Fortschreitens der drztlichen Wissen-
schaft und der drztlichen Kunst zuwegebringen und ganz
besonders der letzteren, denn Sydenham ist in erster Linie
Praktiker und betrachtet die Bedeutung der Wissenschaft
:m wesentlichen als unterstiitzende Nebensache. Boer-
haave geht aus hauptséchlich von Sydenham und ldsst
sich in seinem Streben ebenfalls von vorwiegend prak-
tischen Gesichtspunkten leiten, folgt ihm jedoch nicht in




— 79 —

seiner hippokratischen Exklusivitit. Boerhaave sieht im
Gegenteil klar ein, dass es jetzt gilt den Hippokratismus
mit den Resultaten der neuen Wissenschaft zu befruchten,
hiervon aufzunehmen, was als richtig und haltbar ange-
sehen werden muss, zum Besten der Reform der prak-
tischen Medicin.

Von den beiden Richtungen, welche in der eben voran
gegangenen Zeit sich geltend gemacht hatten, verhiilt sich
Boerhaave am kiihisten der Chemiatrie gegeniiber, fiir
deren lockere Grundlage er als griindlicher Chemikef ein
scharfes Auge hatte, was er unter anderem in seiner aka-
demischen Festrede .de chemia errorves swuas expur-
gante® documentiert. Die himmelstlirmende Weise des
Sylvius ist seinem Geiste in hohem Grade zuwider, wenn
er auch mit kundiger Auswahl einzelne Elemente der
chemiatrischen Lehre aufnimmt und mehrere Receptfor-
meln des Sylvius anwendet. Dagegen hegt er grosse
Sympathie fiir die auf Anatomie und Physiologie, auf die
exacten Hilfswissenschaften (Mathematik, Physik) basierten
Jatromechanischen Theorien, die den Organismus als eine
Jtackina fydraulica® ansahen und die namentlich von
den genialen Italienern Borelli?®) und Bellini entwickelt
waren. Diese Forscher waren auch besonnene Minner
und sehr vorsichtig in der Anwendung der Theorien in
der Praxis und bewirkten so eigentlich eine /Trennung
der theoretischen Heilwissenschaft und der Heilkunst —
in der Auslibung der letzteren waren sie wie Sydenham
geneigt den empirischen, hippokratischen Standpunkt fest-
zuhalten. Hier lag also eine grosse, praktisch wichtige
und dringende, fiir einen (iberlegenen Geist wohl ausfiihr-
bare Aufgabe vor: mit vorsichtiger Auswahl die neuen
Anschauungen in nihere organische Verbindung mit dem
alten Hippokratismus zu bringen.

Dies wollte Boerhaave erreichen — er wollte also
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sich an keine einzelne Schule anschliessen, indem ,/zbera
ab omni secta hodie coli potest medicina®, sondern
stets kritisieren und wiihlen. Und in dieser Art hat er in
musterhafter Weise seine Aufgabe in seinen medicinischen
Schriften durchgefiihrt, besonders in ,, fzzstitutiones miedicae
I usus annuae exercitationis domesticos® (also Basis
seiner Vorlesungen) und in Apkorismi de cognoscein-
dis et curandis wmovbis“. Das letzte ebenso classische
wie typische Werk, das schon in seiner Form auf Hip-
pokrates zuriickweist, behandelt in 1495 kurzen Paragra-
phen (Aphorismen) die ganze allgemeine und specielle
Krankheitslehre, darin auch in hippokratischem Geiste ein
Teil der Chirurgie einbegriffen, mitsammt der Therapie.

Die ausserordentliche Klarheit und zusammenge-
dringte Kiirze, die nicht Platz hat fiir ein einziges tber-
fliissiges Wort, die vollendete Logik in der Entwicklung,
der consequent durchgefiihrte, praktische Gesichtspunkt,
alles dieses vereinigt sich die dem Umfange nach kleine
Schrift zu einem in seiner Art einzig dastehenden Werk
zu machen.

Es ist keine bahnbrechende Arbeit in dem Sinne, dass
sie der Wissenschaft grosse, neue Perspectiven erdffnet
hiitte — Boerhaave war durchaus kein solch’ wissen-
schaftliches Genie, und seine Schriften sind daher auch
in unserem Jahrhundert ofters Gegenstand einer sehr kiihl
kritischen Beurteilung von Seiten kompetenter Geschichts-
forscher gewesen, z. B. von A. F. Hecker?®’) und
besonders von Daremberg?'), der sagt, dass ,dans
les Aphovismes et dans les Institutions il w'y a ni
profondenr ni vien qui dépasse la mesure ovdinaire
de Desprit hwmaine. Und das ist in sofern wahr, als
die Institutionen und namentlich die Aphorismen nichts
anderes bieten und nichts anderes bieten wollen als eine
opportunistische, praktische Lehre, welche ein vorhandenes
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Bedtirfnis der Heilkunde befriedigte, auf dem Grunde der
empirisch-klinischen Erfahrungen des Hippokratismus und
der neuen physiologischen Entdeckungen aufzubauen und
_in vollendeter Form klar zu legen, Aber dies Ziel hat er
auch vollkommen erreicht. Alle organischen Erscheinungen
werden zurlickgefiihrt auf eine Bewegung der festen und
fliissigen Substanzen nach mechanischen Gesetzen, und
ganz in Uebereinstimmung mit der Darstellung friiherer
Jatromathematiker, ohne irgend wesentlich Neues hinzu-
zufligen. Die Grundsubstanzen des Korpers sind ,, fzbrae®
und ,zasa”, und hiervon werden die Urformen der Krank-
heiten abgeleitet. Die , ftbrae* werden entweder ,debi-
les et laxae* oder ,rigidae“; ,vasa minima* sind Sitz
flir ,Obstructio“, und auf dieser Basis werden wiederum
die verwickelteren Krankheitsformen construirt. In den
w0107 hatinovume® macht er der Chemiatrie Einriumun-
gen und stellt verschiedene ,acrimoniae* auf, deren
Abnormitiiten jedoch zum Teil auch von mechanischen
und physischen Verdnderungen der morphologischen Ele-
mente (Atome) bedingt werden, so bei der Plethora und
der Andmie, und ebenfalls bei der |, Cacoclymia®, die in
der Pathologie Boerhaaves einen hervorragenden Platz
einnimmt,

In der Lehre von der Entziindung und vom Fieber,
welche ja stets einen Hauptabschnitt der Pathologie dar-
gestellt hat, spielt ebenfalls ein mechanisches Element
die Hauptrolle. Ein durch  cruor stagnans“ bewirkter
wAttritus” und ,Obstructio* in den kleinen Gefissen
st ,cansa proxima* der Entziindung, die starke Reibung
in den Gefidssen, hervorgerufen durch schnelle Contrac-
tionen des unter dem Einfluss des Nervenfluidums stehen-
den Herzens, ruft die WirmeerhShung des Fiebers her-
vor, auf welche Boerhaave sehr genau achtet. wie es
dem Vertreter der Wiedereinfithrung des Hippokratismus

6
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ziemt. Die vermehrte Wirme war ja fur die alte Medicin
das eigentlich pathognomische Symptom des Fiebers, was
schon die Bezeichnung desselben (zwpetic, mipedg) hin-
reichend beweist, und erst unter dem Einfluss der spitz-
findigen Puls- und Urinlehre der spiteren Araber nimmt
Jpulsus velox* und rubor wrinae* in dieser Hinsicht
die erste Stelle ein. Der vorsichtige Boerhaave stellt
,calor® in pathognomischer Bedeutung nicht so hoch,
dass er geradezu mit dieser damals eingewurzelten Auf-
fassung bricht, und liberhaupt musste die jatromechanische
Schule, der er zunichst angehdrte, natiirlich ein Haupt-
gewicht auf das Verhalten des Pulses legen. Wichtiger
als seine beiden anderen pathognomischen Fiebersymptome
Jorviptlatio* und ,calort (Aphorisma 563) 1st denn
auch die Pulsbeschleunigung: ,Fx /Azs (ndmlich 3 Symp-
tomen) sola velocitas pulsus adest omni febris tempore,
ab initio ad finemr, eaque sola medicus praesentem
febrim gudicat*, sagt er in Aphorisma 570. Im Stadium
der Horripilation bestand nidmlich nach seiner Meinung
keine Wirme-Erhohung, das Herz arbeitete da noch zu
schwach, ,spiritus cevebellr minus influentes”. Eine
Verminderung der Wirme wihrend des Fieberfrostes
glaubt er sogar direct nachgewiesen zu haben durch
Thermometermessung, vermittelst der neuen zweckmés-
sigen Quecksilberthermometer, die kurz vorher von Fah-
renheit, der seinen Wohnort von Danzig nach Holland
verlegt hatte, erfunden waren. ,Calor febrilis therino-
scopio externus, sensw aegri et rubove urinae rtter-
nus cognosciluy — so lautet sein 673stes Aphorisma,
durch welches er also seine Anwendung des Fahrenheit-
schen Thermometers und seine Prioritit in Bezug auf
diese wichtige Untersuchungsmethode des Allgemeinzu-
standes des Organismus feststellt. Hierdurch macht
der Hippokratismus den zweiten entscheidenden
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Schritt vorwérts in exakter Richtung. Den ersten
Schritt, die Bestimmung des Korpergewichts unter den
verschiedenen Zustinden des Organismus, machte Sanc-
torius, Kliniker in Padua und Salas Vorgiinger, ein
Jahrhundert friiher.

Mehr als ein Anlauf zur Thermometrie wurde es jedoch
kaum von Seiten Boerhaaves. Die ungeheure Energie des
Santorio im exakten Arbeiten besass er nicht, dazu war
seine hippokratisch-klinische Personlichkeit allzu olympisch.
Dass aber doch einige Beobachtungen angestellt sind in
seiner klinischen Schule, das zeigt namentlich sein treuer
Schiiler und Ausleger van Swieten, der in seinem
Commentar zum 476sten Aphorisma (de combustione) die
normale Korpertemperatur zu ungefihr 96 Grad (etwa 36°
Celsius) angiebt, und im Commentar zu wcalor febrilis*
verschiedene Beobachtungen mitteilt, wovon folgendes
angeflihrt werden mag: Durch die &dussere Beriihrung
kommt man nicht zu einer sicheren Bestimmung der
Fieberwirme, dies muss geschehen mit Hiilfe des Queck-
silberthermometers, welches man dem Kranken in die
Hand giebt oder in seinen Mund legt, oder . zzdo pectore”
oder in der Achselhéhle anbringt, nur wihrend emiger
Minuten, dann wird es eine erhihte Temperatur zeigen
— wie hohe Steigerung man constatiert hat, teilt er nicht
mit; sehr weit ist man also auf diesem Gebiete in Boer-
haaves Klinik nicht gekommen. Wir werden indess spéiter
einen Schiiler der Klinik kennen lernen, der diese Unter-
suchungen mit Kraft und Eifer aufnimmt.

Die von Sylvius stammende Einteilung der fieberhaften
Krankheiten in zwei Hauptarten nach der Beschaffenheit
des Blutes, die inflammatorischen mit WSprssitudo san-
| guznest und ,crusta phlogistica”, und die putriden mit
Ww@ISsOlutio sanguinis®, wird von Boerhaave anerlkannt,
aber in einem andern Fundamentalpunkt betont er in

6
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seiner Eigenschaft als Hippokratiker eine von seinem Vor-
ginger sehr verschiedene Lehre. Er fasst namlich die
Fiebererscheinungen vollkommen  teleologisch auf, und
stellt z B. in seiner obenerwiihnten Rede Jde honore
medici, servitute® folgendes Axiom auf: Febrium lau-
damus medict instvamentum felicissimunt, quo 7a-
tura perfictt mille movbovunt aculoriin el diuturino-
yum aliter tncurabilium sanationem perfectisstnunt”.
So weit entfernt man nun auch spiter und zumeist in
unserer antipyretischen Periode davon gewesen ist, dieses
alte hippokratische Axiom anzuerkennen, SO diirfte es doch
wohl moglich sein, dass es wiederum in der Wissenschalft
su Ehren kommen konnte, und zwar mit Hiilfe der Bak-
teriologie, die ja schon die Empfindlichkeit der pathogenen
Mikroben gegentiber auch nur geringen Temperaturstei-
gerungen konstatiert hat.

Ebenfalls handelt Boerhaave im Geiste des Hippo-
kratismus, wenn er sowohl in seinen Aphorismen wie
namentlich in seiner ausfiihrlichen methodus stiudiz
medict*, einem Werk, das sich Ubrigens besonders durch
umfassende Litteraturangaben auszeichnet und dadurch
Zeugnis ablegt von der grossen Gelehrsamkeit des Ver-
fassers, auch die Chirurgie mit abhandelt, die er als den
Teil der Medicin definiert, ,quae wzaitits applicatione
orbis curandis inservit (quac non per diacteticaim
aut pharmaceunticant cuvantur). Seine ,constlia ad
chirurgiam* umfassen ungefihr 100 Seiten im 2ten
Bande dieses volumindsen Werkes. Er st allerdings
ein gelehrter Forscher, aber in erster Linie ist er ein
so hervorragender Praktiker, dass er unmoglich der
gelehrten® Medicin folgen kann, wenn sie glaubt vornehm
die Chirurgie als etwas niedriges, handwerksmaéssiges
und unwissenschaftliches ignorieren zu miissen — etwas,
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wozu unleugbar nothwendig mehr gehért als gelehrte
apriorische Speculation.

In der eigentlichen Semiotik ist sein Standpunkt im
ganzen ein auswiihlend - conservativer mit stetigem Hin-
weis auf Hippokrates. Er erkennt das traditionell geltende
an, aber legt auch hier Zeugnis ab von seiner tiberlegenen,
besonnenen Auffassung., So z. B. mit Bezug auf den
alten Cardinalpunkt, die diagnostische Bedeutung des Urins.
Hierliber sagt er in seinen Institutionen (de wrina wut
signa): in fevendo judicio de wvina simul! accura-
tissime attendendum ad veligua siena in morvbis ap-
parventia, ant aliter avtem hanc ubique fallaciae esse
pfem'x,ﬁ}rmm.“ Ohne mit dem Alten zu brechen ist er
also doch tber die veraltete einseitige Uroskopie hinaus-
gekommen.

Auch in der Therapie ist sein Standpunkt im Wesent-
lichen derselbe. Im Princip stellt er sich, gemiss seinem
Wahlspruch ,simplex sigilium verd“ rein hippokratisch.
Am deutlichsten tritt dies hervor in einer Rede, die er
1709 bei der Uebernahme der ordentlichen Professur fiir
Medicin und Botanik hielt und die den Titel trdgt: ,ora-
feo, qua repurgalae medicinae facilis assevitur sime-
Pplicitas.” In derselben kommt der oft citierte Ausspruch
vor, dass man, um allen wesentlichen Indicationen gerecht
zu werden, nur ganz wenige und einfache Mittel braucht:
Aqua, Acetum, Vinune, Hordeum, Nitvum, Mel, Rileewm,
Optum, Ignis et culier phichotonus scopo luic sufii-
ctunt”; und ferner filigt er noch unter Hinweis auf Sy-
denham hinzu: ,candore solito exclamal Sydenhamus .
agendi gnavo ravam vemediovim Penuriam /*  In der
Vorrede zu seinem ,/Jibellus de materia medica et re-
mediorune formulis®, einem Anhange zu den Aphorismen
—- in welches er keine Medicamentformeln aufgenommen
hat, damit die Schiiler dieselben nicht zu friilh erfahren
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und sich gedankenloser Empirie hingeben sollten — spricht
er sich in demselben Sinne aus und eifert heftig gegen
die Polypharmacie der Araber: JDolui gentem soller-
tissimam, licet subnixa essel lam wtilibus adminicu-
lis efus sublililas, pariin boni ., mali pluvinene, me-
dicae attulisse disciplinae. Aber wir werden bald
sehen, dass er trotz seiner Principien und seines Wahl-
spruchs, doch nicht so ganz Jstmplex* in seinen Ordi-
nationen ist: sie sind kaum mehr vereinfacht als bei Syl-
vius und zeigen, dass der grosse Boerhaave in gewissen
Bezichungen nur das Kind seiner Zeit war. Ganz im
hippokratischen Sinne legt er grosses Gewicht auf didte-
tische und hygieinische Therapie, kurz darauf, die Wider-
standskraft des Organismus zu heben. Dies ist wohl das
entscheidendste Charakteristicum seiner Therapie und geht
wie ein roter Faden durch alle seine Klinisch therapeu-
tischen Entwicklungen. Sein Erstes und Letztes ist ,con-
servatio et vestitutio aegri® durch eine allseitige Erfll-
lung der ,7mdicatio vitalis*, welche nach seinem Sprach-
gebrauch gerade darauf ausgeht, zu diesem Zweck die
diiitetischen und hygieinischen Agentien so allseitig wie
moglich anzuwenden, wie denn hierher auch alle die
medicamentbsen Cardiaca gehbren, die er am Schluss
der Znstitutiones (de methodo medend:) ausflhrlich
behandelt, und deren Bezeichnung als  herzstirkend®
gerade darin begriindet sein soll, dass das Herz ,causa
princeps” aller vitalen Bewegungen und Erscheinungen ist.
Die specielle Anwendung dieser therapeutischen Principien
in der Klinik werden wir bald kennen lernen, und wir
werden dann zugleich sehen, dass er ubrigens als guter
Hippokratiker Laxantia, Fmetiea und Aderlass hoch
hilt, wie denn auch die salinischen blutremnigenden und
verdiinnenden Mittel bei ihm sehr beliebt sind; Nitrun
gehort ja ganz besonders zu seinem Arzneischatz. Im
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Krankheiten an sein néchstes Vorbild, Sydenham, an, und
da namentlich an dessen milde und kiihlende Fiebertherapie
im Gegensatz zu der erregenden Methode, die friither all-
gemein im Gebrauch war, und der auch Sylvius huldigte.
Trotz seiner hippokratischen Lehre von der eminent niitz-
lichen Bedeutung des Fiebers flir den kranken Organismus
erkannte er ndmlich ebenso wie Sydenham und Bar-
beyrac, dass die Fieberbewegungen leicht allzu gewalt-
sam und gefahrdrohend werden kinnen und daher be-
kiimpft werden miissen. Wie in allen Stiicken ist er
auch in der Anwendung der antifebrilen und antiphlogi-
stischen Methode sehr besonnen und masshaltend, so
besonders mit Riicksicht auf den Aderlass, der von ihm
in weit geringerem Grade benutzt wird als von Sydenham.

Das ausserordentliche Ansehen, welches Boerhaave
bei seinen Zeitgenossen und der ndchsten Nachwelt ge-
noss, wird -schon zum Teil motiviert durch die oben-
erwihnten das Bedlirfnis der Zeit voll befriedigenden
Schriften. Aber um die beispiellose Verehrung und Be-
geisterung, ja geradezu Anbetung, deren Gegenstand er
bei Schiilern und beim Publicum war, zu erkldren, gehirt
etwas anderes als seine Schriftstellerei. Dazu sind gewisse
besondere persinliche Eigenschaften erforderlich, die nur
einzelne Auserwihlte besitzen und die Boerhaave im
vollsten Maasse besessen hat,

Es tritt deutlich hervor, dass er als Lehrer wie als
Arzt ausgerlistet gewesen sein muss mit jener sublimen
und eigenthlimlich einnehmenden Persénlichkeit, die grade
der echte Hippokratismus besonders zur vollen Entwick-
lung bringen zu konnen scheint, wo die Vorbedingungen
dafiir vorhanden sind. Verschiedene der grossen Kliniker,
mit denen diese Schilderung sich befasst, zeigen sich in
hoherem oder geringerem Grade mit diesem gittlichen



Lo BN

Prarogativ begabt — schon bei Sylvius kommt es zur
Geltung — aber keiner von ihnen allen kann sich doch
in dieser Beziehung mit Boerhaave messen, es sollte denn
etwa in der Neuzeit Schonlein sein, der wenigstens von
einigen seiner Schiiler in 4dhnlichem Masse angebetet
worden ist. Ich will hier nur hinweisen auf den Aus-
spruch seines sonst so kritischen Schiilers Griesinger
{iber ithn: ,Alles schien er mir zu wissen, alles am
Krankenbette zu koénnen, und auf das was sein Schiiler
Billroth mit der ihm eigenen Wérme gesagt hat:

.Man lernte von Skoda und Oppolzer Vortreffliches
fiir die Praxis, doch von Schénlein zugleich Ewiges
flir's ganze Leben. Man bewunderte Skoda in seiner
einsamen Grosse, man musste Oppolzer bald liebgewinnen,
doch wer sich Schiénlein geistig nahe fiihlte, schwarmte,
wurde begeistert fiir ihn und durch ihn fiir die Medicin.* #%)
Ganz ebenso war es mit denen, die sich Boerhaave geistig
nahe fiihlten, und exempla instar omnium liefern seine
beriihmtesten Schiiler: Bassand, Gaubius, der spitere
englische Leibarzt Pringle, van Swieten, de Haen und
Albr. von Haller. Dieser Letztere, der 3 Jahre lang bei
Boerhaave studierte, sagt von ihm?3%): Lasst mich etwas
ausfithrlicher sein in der Erwidhnung meines geliebten
Lehrers, mit dem nur einige wenige sich an Gelehrsam-
keit messen konnen, aber kaum einer in den Eigenschaften
des Geistes; dieser Geist, der gittlich war, liebte alle und
hasste niemand, aber that wohl auch seinen Neidern und
Gegnern.* Und éhnlich driickt sich van Swieten aus in der
Vorrede zu seinem umfassenden Werke , Commentaria
i H. Boerhaavii aphovismos*, ein Werk, das durch
und durch der Ausdruck einer begeisterten Huldigung fiir
den ,meagnus praeceptor” ist, dessen Schiiler er 21 Jahre
hindurch gewesen war, was er als ein seltenes und einzig
dastehendes Gliick preist.
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Boerhaave war der Sohn eines Geistlichen und wurde
1668 in der Ndhe von Leyden geboren, wo er Theologie
als Hauptfach studierte, aber sich zugleich mit grossem
Eifer der Philosophie, Mathematik und Medicin befleissigte
und 1600 zum Doctor der Philosophie promovierte (durch
eine Dissertation ,de distinctione mentis a corpore®).
Die Medicin zog ihn jedoch mehr und mehr an, und
1603 promovierte er in der kleinen hollindischen Univer-
sititsstadt Harderwyk als Doctor der Medicin. Es war
inzwischen sein bescheidener Plan Prediger zu werden
und nur nebenbei etwas Heilkunde zu treiben, wie es
damals noch recht gewoéhnlich war, Aber durch einen
Zufall verscherzte er seine geistliche Laufbahn. Auf der
Riickreise von Harderwyk kam er in Disput mit einem
Mitreisenden {iiber Spinoza, und in seinem warmen Ge-
rechtigkeitsgefiihl verteidigte er diesen grossen Philosophen
so eifrig, dass er von protestantischen Zeloten als Spino-
zist denunciert wurde und so die Hoffnung auf Anstellung
als Prediger aufgeben musste. Er liess sich dann als
Arzt in Leyden nieder, aber nur mit geringem Gliick,
und ein chronisches #/cus des einen Beines, an welchem
er von Kindheit an laborierte, machte ihn noch dazu unbe-
hilflich in Gang und Bewegung, bis er es endlich zur
Heilung brachte durch ein altes Hausmittel, Waschen mit
Urin, in dem Salz aufgelist war. Sein Vater war damals
lingst gestorben, ohne dem Sohne etwas zu hinterlassen,
und er musste daher sehr einfach und zurilickgezogen
leben. Diese Lebensweise setzte er {ibrigens spiter in
seiner ganzen Glanzperiode als erste europiische Grosse
in der Heilkunde, bei der hidufig Fiirsten anticham-
brierten, bestindig fort. Die einzige Erfrischung und
Erholung, welche er sich bei seinem ununterbrochenen,
angestrengten Wirken ginnte, wihrend er neben seiner
gewaltigen Praxis (namentlich miindliche und schriftliche



_(;0_

Consultationen) ,das Amt einer ganzen Facultit versan®,
wie Max Salomon3%) sagt, war das Lautenspiel, .in wel-
chem er Meister war. , Vita ed simplex, calcer in horto
ligner | in totu viclu exili vestituque civis HLINOVIS
et opificis alicugus stmilem se gevebat . ... A rege
Wilkelwo maximis conditionibus invitatus, qiieten
academicam praetulit.* So schildert Haller seine Lebens-
weise und Haltung -— also wie ein Arbeiter in Holzschuhen,
der allen #usseren Glanz und Schimmer verachtete. In
allen Lebenslagen stand er da als ein erhabener, voll-
kommen tadelloses Muster, nur hat man ihn bisweilen
des Geizes beschuldigt. Ein guter Oekonom ist er jeden-
falls gewesen, da er ein kolossales Vermdgen hinter-
liess. Aber diirftig waren sgine Verhiltnisse, wie gesagt,
im Anfang, und um zu leben, musste er neben seiner
Praxis als Privatdocent der Mathematik und Medicin thétig
sein. Hierdurch lenkte er inzwischen bald die Aufmerk-
samkeit auf sich, und 1701 wurde er Lector der theore-
tischen Medicin mit einem Gehalt von 400 Gulden und
1709 wirklicher Professor mit 1000 Gulden Gehalt. End-
lich 1714, nach dem Tode des Professors der Medicin
Bidloo, wurde er Mitglied des Collegium med. pract. und
Kliniker, zunichst zusammen mit Dekkers und von
1720 ab im Verein mit dem fritheren vieljihrigen Stadt-
arzt zu Leyden Osterdyck-Schacht, einem Stiefsohn
des Lucas Schacht, des Collegen von Sylvius. Zugleich
las er stetig iiber Botanik und Chemie, welche Posten er
wegen Schwiichlichkeit 1729 niederlegte, wihrend er bis
zu seinem Tode 1738 fortfuhr als erster Professor der
Medicin und als Kliniker zu wirken.

In allen diesen Lehrerstellungen gewann er schnell
seinen europdischen Ruhm und wurde der ,comtmuiis
Europae pracceptor, zu dem alle eilten, um medicinische
Kenntnisse zu erwerben, und bei dem Kranke aus allen
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Gegenden der Welt Rat suchten: man consultierte ihn
aus andern Weltteilen blos unter der Adresse: Boerhaave
in Europa. Besonders weckte er Bewunderung dadurch,
dass er, was bisher in den Annalen der meisten Universi-
taten unbekannt war, alle seine Vortridge vollstindig frei
und zugleich in vollendetster und elegantester Form hielt.
w1t sermmone swo factlem, lactum, ut nihil audive cu-
peres mages — Incredibili voluptate memini me per-
Jusuwm fuisse quando primum veriovem wmedicinam
aneoentssima eloquentia ornatam proponentent andrvr
sagt Haller. Am meisten aber imponierte er doch durch
seine Wirksamkeit als Kliniker, in einem Fach also, von
dem man damals kaum noch ahnte, dass es in so voll-
endet akademischem Geiste und in so schéner Form dociert
werden konne. Wohl hatte Sylvius ein Jahrhundert vor-
her auf demselben Gebiete geglinzt, aber dieser wurde
nun einmal als eine Personlichkeit s#s generss betrachtet,
die nicht unter die geltenden akademischen Regeln geziihlt
werden konnte, und von seinem Tode bis zu Boerhaaves
Uebernahme der Klinik 1714 hatte der klinische Unterricht
keine besonders hervorragende Rolle gespielt , obwohl
Dekkers nicht ohne einiges Verdienst in dieser Hinsicht
ist. Erst durch Boerhaave lernt die gelehrte Welt den
klinischen Unterricht voll respectieren, erst durch ihn er-
hélt er volles Biirgerrecht in unserer Wissenschaft.

Der etwas fieberhafte Eifer, mit dem der feurige
Sylvius die Klinik durch unermiidliche tigliche Demon-
strationen gepflegt hatte, lag dem ruhigen, olympischen
Boerhaave fern, der ebenso wie van Heurne nur 2 mal
wochentlich Klinik abhielt, und der ja auch im hohen
Grade durch seinen vielseitigen Unterricht in den Zrzststa-
fiones, in Botanik und Chemie beschiftigt war. Aber an
diesen beiden Tagen sammelte sich auch der ganze grosse
medicinische Zuhorerkreis in , de Ziekensaalen“ in dem alten
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Caecilia-Gasthuis; da war nicht Platz genug in den grossen
Krankensillen und es wurden daher lings den Winden
Gallerien angebracht, wo ein Teil der Zuhorer sich auf-
halten konnte. Hauptsichlich bestand seine Klinik in
Vortrag und Demonstration, und er legte besonderes Ge-
wicht darauf, die einzelnen Krankheitsfille durch ihren
ganzen Verlauf hindurch zu verfolgen, und zwar so, dass
er bei jeder Klinik auf die frither besprochenen Fille
zuriickkam, das frither Gezeigte recapitulierte und den
Verlauf der Krankheit und die Resultate der Behandiung
demonstrierte, was ich gleich an einem aufbewahrten,

nicht nur ausfiihrlichen, sondern offenbar auch mit Boer-

haaves eigenen Worten und Rhetorik wiedergegebenen
Referat iiber einzelne Fille seiner Klinik zeigen werde. Er
hatte indess zugleich auch eine Praktikantenklinik einge-
richtet und liess, wenigstens wiithrend einiger Jahre, regel-

miissig wechselnde Abteilungen seiner dltesten Schiiler

unter Aufsicht des an der Klinik angestellten Medikus
selbst untersuchen und ordinieren.

Das genannte Referat von seiner Klinik liegt vor in
einer kleineren Schrift, die zuerst anonym in England

herausgegeben wurde, spdter in einer revidierten und

erweiterten Ausgabe von Boerhaaves berlihmtem Schiiler
A. v. Haller in Gittingen (1752), und deren hauptsédchlicher
Inhalt tibrigens besteht aus einer Menge von consulia-
tiones medicae stve syllogus epistolarumt cunr vespon-
sis H. Boerhaave*, also aus schriftlichen Vorfragen an
Boerhaave von verschiedenen Aerzten Uber Krankheitsfille,
natiirlich namentlich bei vornehmen Patienten, und mit aus-
fiihrlichen Antworten des Meisters, mit Darstellung seiner
diagnostischen Auffassung und mit therapeutischen An
weisungen. Diese Methode wurde in grosser Ausdehnung
zu jener Zeit angewandt, wo es namentlich auf allgemeine
Gesichtspunkte ankam, und wo die eigentliche stricte




Localpathologie und die daraus sich ergebende geschiirfte
Forderung einer personlichen objectiven Untersuchung noch
nicht recht entwickelt war. Eine Autoritit von der Bedeu-
tung Boerhaaves sehen wir ununterbrochen mit solchen
Anfragen beschiiftigt, wohl besonders von seinen vielen
Schiilern. Wir sehen denn auch, dass er nie sonderlich
verlegen ist um eine Antwort, sondern auf Grund der
mitgeteilten Krankengeschichten und eines Referats der
am meisten hervortretenden externen Symptome stets
im stande gewesen ist seine bestimmten Responsa in
kategorischer Form mit regelmissiger Hinzufligung einer
oder mehrerer seiner fiir einen Hippokratiker unleugbar
sehr komplicierten Receptformeln auszufertigen. Ein nicht
geringes psychologisches Interesse kniipft sich an diese
seine Responsa wegen des vollendeten Bildes eines iiber-
legenen, consequent feinen und taktvollen Akademikers,
welches in jedem seiner Briefe zu Tage tritt, z. B. allein schon
in seiner Antwort auf die erste Vorfrage in der Sammlung,
welche eine 31jdhrige ,Domina“ von phtisischem Habitus
mit , fthrae nimium laxatae® betrifft. Die Antwort an
seinen Collegen ,7206il7 claroque viro® beginnt Boerhaave
folgendermaassen: ,Sapienter observatum. descriptu:
exacte el prudenter tvactatum hactenus a te movbum
considerave*, worauf er im Wesentlichen der Ansicht
des Collegen tiber die Ursache des Uebels w272 debiliore
tenuis corpuscult fabrica® beistimmt, besonders ,znstan-
raniia, corporis perfricatio, motui apta exercitio cum
victu facilis concoctionis® empfiehlt und zwei Recept-
formeln der damals gewdhnlichen Art hinzufligt: Pillen von
asa foetida, Bals. peruv., Catechu, mastix, olibanum, und
succus Glycyrrhizae (sing. pond. gr. ?z7) und davon 3 alle
3 Stunden; ferner ein zznum: medicatum , ein auch bei
Boerhaave sehr beliebtes Tonicum mit verschiedenen cos-
tices, radices und semzina, wobei der Wein, oinm
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Gallicum rubvum oder album oder wvin. Lusitanimn
ist, debsen Zusammensetzung er im Uebrigen aber nach
seinen verschiedenen Indicationen wvariirt.  Anstatt des
Weines, verordnet er jedoch hiufig Bier, namentlich das
damals beriihmte mumna brunsvicensis* %), wie er
auch ,cercvisia medicala® benutzt. Im Hospital muss
er, wie er erklirt, aus tkonomischen Griinden sich oft
mit Bier begnligen.

Ferner enthilt die Schrift eine auch in seinen gesam-
melten ,Opera medica® *%) enthaltene ntroductio ad
praxin clinicam®, eine schematisch zusammengedrangte
Anweisung die Geschichte eines Kranken methodisch zu
verfolgen und durch allseitige Beachtung der Anamnese
und des status praesens zur Feststellung der Diagnose,
Prognose und Therapie zu kommen. Die Schrift trigt
den Stempel der charakteristischen, praecisen Form und
Darstellung Boerhaaves — doch an einzelnen Stellen
weniger Kklar und wohlgeordnet, wahrscheinlich durch
Fehler des Nachschreibenden — und enthélt 93 Paragrafen
dhnlich den Aphorismen. Aehnliche schematische An-
weisungen zu einer streng methodischen Untersuchung
und Beurteilung, die kein Ueberspringen oder Vergessen
irgend eines wichtigen Momentes zulassen, sind auch von
vielen spiteren Klinikern, die besonders flir die Erziehung
ihrer Schiiler zur Genauigkeit sorgten, z. B. von Rostan,
formuliert worden. Uebrigens ist Boerhaaves Anweisung
mehr als ein blosses Schema, sie ist ein Leitfaden, eine
Art Erinnerungswort, das eigentlich in kurzer Uebersicht
seinen ganzen praktisch-klinischen Standpunkt wiedergiebt,
und dadurch hat sie ein etwas weitergehendes Interesse.
Er praecisiert selbst den Charakter und den Zweck der
Anweisung, indem er im ersten Paragraphen erklart, dass
er wie in der Rhetorik gewisse ,loct communes* auf-
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stellen will, also gewisse giiltige Allgemeinsiitze als Grund-
lage des klinischen Auftretens.

In den folgenden 55 Paragraphen wird die Anam-
nese und die Untersuchung behandelt. Zuerst wird das
Geschlecht und das Alter notiert, was besonders bei
Frauen von Wichtigkeit ist, dann ,sfafus wvitae“ d. h.
die Lebensverhiltnisse des Patienten, é#drmliche Ver-
- hiltnisse oder Luxus. | Nikel citius debilitat guam
luxus” fligt der einfache Boerhaave hinzu. Darauf wer-
den I[diosynkrasieen und das Temperament beachtet:
Wmrxctio elementorum solidi et flurdr* Das Verhalten
der ,Selida“ soll niher bestimmt werden, namentiich ob
Jibrae* strictae oder laxae sind. Dieser Zustand ist
vorhanden, wenn der Korper gespannt und aufgetrieben,
geschwollen ist, jener wenn er mager und eingeschrumpft
ist, ,koc ocwlus clave videt*. In Betreff der ,/Fluida®
muss Ricksicht -genommen werden auf Beschaffenheit
und Menge des Schleims, der Galle, der schwarzen Galle
und des Blutes, ,sed hoc pawulo obscurius oculis patet”
Mehr Gewicht jedoch als auf diese Kategorieen legt Boer-
have auf folgende Einteilung: 1) Zemperies aquosa, wo
Wasser vorherrscht und Bldsse besteht. 2) Lemiperies
biliosa, wo ein graciles Aussehen, eine gelbe Hautfarbe,
stark gefdarbter Urin vorhanden ist — was jedoch viel-
leicht nicht von ,vera bilis“ abhingig ist. 3) Zemperies
oleosa, wo das Fett stark entwickelt ist. 4) Teniperies
ferrestyis mit Trockenheit, dunkler Hautfarbe. 5) Zews-
peries atrabiliaris, schwarze Farbe, erweiterte Gefiisse,
zogernde Bewegungen, Verstopfung der Canile — daher
muss hier grosse Vorsicht angewandt werden, um ,movere
materiam: non coclam®; die Gefisse platzen leicht und
es kommt dann zu Suppuration. Schliesslich hebt er eine
JScorbutica et putrida diathesis“ hervor als etwas, das
wohl beachtet werden muss an solchen Stellen (z. B. In
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Holland), wo multi. homines putrescunt duin adhic
vivunt* mit jfoetor ex ore, eitrigem Urin, stinkenden
Jfaeces und Schweiss und mit leicht zerreisslichen inneren
Organen, die keine Purgantia vertragen.

Ferner muss man acht geben, ob man sonst noch
irgend etwas bemerken kann, was der jetzigen Krank-
heit vorausgegangen ist, irgend eine Praedisposition.
Aber hier muss der Arzt wohl Acht geben®, wie Hippo-
krates sagt, ,dass er den Kranken nicht erschreckt, sonder
er soll still an ihn herantreten, sich an's Bett setzen und
ihn mit milder Anrede ausfragen, ihn nicht stossen und
ihm Furcht einjagen, nicht heftig oder eilig reden, son-
dern ruhig.“ Hier soll man dann besonders Acht geben
1) auf Plethora (am hiufigsten in Verbindung mit Luxus),
Jmtrabilis morborum caisa, si alies accedat morbis*,
namentlich ist Gefahr vorhanden, wenn die Fliissigkeiten
aus dem einen odern- anderen Grunde ~ermehrt und die
Gefisse noch mehr gespannt werden, da diese dann leicht
zerreissen; 2) auf Cacockymia, die am héufigsten auf-
 tritt bei skorbutischen Patienten und gefihrlich wird durch
Diarrhoeen, die leicht einen sanguinolenten Charakter
annehmen; 3) auf Cackexia ,habitus corporis cor-
ruplus, tamwt in solidis quam in fuidis“, die oft von
,oita anfeacta“ abhingig ist. Bei der Praedisposition
muss man auch Riicksicht nehmen auf die Luft, die
Jahreszeit und die Temperatur, ebenso auf die Réidumlich-
keiten, in denen der Kranke sich aufgehalten hat, beson-
ders ob dieselben feucht oder trocken waren, und auf
die Lebensweise, ob der Patient wohihabend ist oder arm
und bei Brod und Magermilch gelebt hat.

Darnach geht man néher ein auf die Anamnese und
kommt nach und nach auf die ,cawsa proxima“ der
Krankheit. Hier fragt man zuerst: wann fing die Krank-
heit an? Der Patient glaubt in der Regel, dass sie an-




fing, als er nicht mehr arbeiten konnte, aber oft liegt der
Anfang viel weiter zuriick. Daher darf man die Fragen
nicht allgemein stellen, sondern muss specificieren und
namentlich folgende Kategorien festhalten: 1) Gesza, also
seine Beschiiftigung. 2) [ugesta, wozu die Luft, Speise
und Trank, Medicamente, Gifte gehdren. Dieser Punkt
ist sehr wichtig, und hier muss man sehr genau Acht
geben, was Boerhaave an einem Beispiel aus seiner Praxis
illustriert. Er wurde zu einem Médchen mit , febris pu-
trida®, |, foetor mercurialis®, ,exulcerationes gingiva-
. 7ume” geholt. Sie wollte keine Aufklirung geben, aber
Boerhaave erfuhr doch zuletzt, dass sie Mercurius vivus
gegen Wiirmer genommen hatte. ,Wenn der Arzt diesen
Punkt der Anamnese vernachliissigt, wird leicht Schaden
angerichtet werden kénnen; wenn ich den Fall als scor-
butisch oder als Gangridn behandelt und Spiritus salis
cum melle rosac. angewandt hitte, so wiire es ihr Tod
gewesen." _So gehe ich weiter von cawusa remota zur
causa proxima und muss nun meine Fragen genau
stellen.* Namentlich muss man entscheiden Squa actione
laesa movbus inceperit, percuvvendo omnes actiones® -
1) vitales (Atmung, Temperatur etc.), 2) naturales (Ap-
petitlosigkeit, Durst), 3) anzmales (Zustand des Sensorium,
wJacile foc scio®). Ferner kommt hinzu die Untersuchung
der Hautfarbe, — Calor flavus deutet auf einen behinderten
Abfluss der Galle — und endlich die der excreta naturalia
et morbosa, was ein grosses Gebiet darstellt. 1) Excreta
naturalta sind namentlich: Perspiration, Schweiss, faeces,
Urin, Menstruationsblut, Brustmilch, T hrianen, Cerumen auris.
Solche natiirliche Absonderungen kénnen nun 2) mutata
et facta praeternaturalia werden; besonders gilt dies
von Schweiss, Thrinen, Schleim der Nase, des Mundes,
des Rachens, des Oesophagus, Larynx und der Bronchien.
Besonders wichtig ist der Schweiss wexerementum, quod

7
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sano numquam depluil, sed semper molestiant, dolo-
rem viriwmaque prostrationem indicat Ferner ist zu
beachten 3) Blut, welches hédufig mit anderen Absonderungen
abgeht, 4) Excreta vomitu, entweder Ingesta oder Schleim,
Galle, Blut, schwarze Galle, faeces, pus, ichor, 5) excrela
alvo, die aus denselben Substanzen bestehen konnen, wie
das durch Erbrechen herausbeforderte, und besonders
aus dem Genossenen, wie bei der Lienterie. Es ist sehr
wichtig diesen Punkt zu beachten und derselbe wird von
Boerhaave stark betont, der demselben auch schon in
seiner Doctor-Dissertation zu Harderwyk besondere Auf-
merksamkeit gewidmet hatte: ,de wtilitate explorando-
yume in aegvis excrementorum.* 6) Der Urin kann
vielfach verindert sein: aguosa, biliosa, flava sine
Soetove, mucosa, plegmonodes, qualis in febribus ar-
dentibus ., foetida, spumam continens diu, putrida,
sanguinea, purilenta, ichorosa, gonorrkoica, 7) excreta
wtevo: fluor albus mucosus, pus, ichor, virus can-
Crosuin.

Ausserdem muss man fragen, wie die Krankheit
zunahm, sich hielt, abnahm oder Kurz sich verdnderte bis
zum Status praesens. Dann muss dieser bestimmt wer-
den, und es muss bemerkt werden, ob die Krankheit sich
befindet im znitium Capyt), adscensus (avdfasi), vigor
Caxpr), mmeinutio (petwarg), Jint's (télog), sanatio (Aorg),
i1z altume movbum mutatio (perdaraaic).

Auch darf man nicht versdumen zu untersuchen,
Jquaenam pars afecta sit, an 1) viscus (cerebrum,
pulmones, cor, visceva chylopoietica, sperinato-poietica),
an 2) glandulae (salivales, mesenteriales, pancreas),
an 3) affectio vheumatica, an 1)) haeveat in articults
(arthritis), an 5) Arteriac (in febribus arvdentibus),
an 6) venae (in vavicosis et oedematosis wealis), an 7)
loca colligentia (cava corvdis, auriculae, sinus 1n ca-
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Dite, vesicula fellea, pelvis), an 8) loca excernentia,
an Q) nervi (multe horrendi morbi in solis nervis
haerent) an humor vitalis (cacochymia).* Ferner sucht
man zu entscheiden ,gwaenam materia peccans in
parte affecia sit“, ob es Solida (Polypen, Wiirmer,
Fettablagerung, scirrhise, carcinomatise oder condyloma-
tose Verhiirtung) oder F/uzda (inflammatoria, purulenta
etc.) seien.

Nach all' diesem wird nach der Diagnose gefragt,
nach dem Namen der Krankheit (,sed verum nomen scive
debeo*), dem Grade derselben, nach pars affecta, materia
efficiens, und dann nach der Prognose, wobei es wvon
Wichtigkeit ist, Geschlecht, Alter, Idiosynkrasie, vita ante-
acta, cacochymia, plethora, cachexia zu kennen. Man
muss unterscheiden zwischen spes absoluta, dubia und
nulia.

Diese ausfiihrliche Anweisung ist im Ganzen in hip-
pokratischem Geiste gehalten, und zwar nicht am wenig-
sten durch die minutidse Genauigkeit in anamnestischer
und aetiologischer Beziehung, welche sie charakterisiert.
Auch die Krankenuntersuchung selbst wird geschildert,
aber doch erst in zweiter Reihe, und in vielen Punkten,
wo die Gegenwart Autopsie fordert, begniigt sich Boer-
haave damit, den Kranken zu fragen und seinen Bericht
zu horen. Auch geht er nicht nidher darauf ein, wie die
Untersuchungen, die erwihnt werden, unternommen wer-
den sollen, indem er in dieser Beziehung keine entwickelte
Technik kannte, sondern sich- mit dem unmittelbaren Ein-
druck der Sinne begniigte.

Am Schlusse der Anweisung kommt er zur Therapie,
indem aus der Erkenntniss der Krankheit hervorgeht,
quid agendum sit. Hier diirffen wir uns nicht ver-
wirren lassen oder uns iibereilen. Wenn wir nicht sicher
sind, konnen wir Medicamente geben, die nicht schaden,

7
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und inzwischen weiter iiberlegen. Aber gieb Acht, dass
der Kranke Dich nicht zweifeln sieht. Du kannst ein
Purgans in Gestalt einer Fliissigkeit oder ein Medikament
verschreiben, und inzwischen gewinnst Du Zeit. Saepe
confidentia in medicum est swummume cardiacunt!*
Die Indication wird bestimmt als Indicatio vitalis,
praeservatoria, curatoria oder mitificans. Indicatio vitalis
wird von Boerhaave in anderer Bedeutung aufgefasst, wie
heutzutage, indem er ndmlich darunter die ganze robo-
rierende, hygieinisch-diitetische Therapie versteht, und
hier wird grosses Gewicht auf die Nahrung, die vegeta-
bilische sowohl wie die animalische, und ihre Zubereitung
gelegt, fiir welche er zahlreiche Vorschriften mit beson-
derer Beriicksichtigung der hollindischen Kochkunst giebt.
Auch die Zubereitung verschiedener Arten Getrdnke, na-
mentlich verdiinnter Fruchtsifte und Weine, ,medica-
menta cardiaca replentia*, beschreibt er. Indicatio
praeservvatoria ist die ,quae causam movbe tolitl, agit
vel per diactam antea explicatam vel }53? chirurgica
(venaesectio, scavificatio, hivudinum applicatio, vesi-
catoria, fonticuli, setaceas clysmata, fotus, epispastica,
frictiones) vel per medicamenta evacuantia et corri-
gentiar Indicatio curatoria wirkt corrvigendo acre
per oppositum; st acidum extva primas vias, do sa-
lemr volabilem, st in primas vias, do lapides cancro-
yume vel cvetam.® Yir Indicatio mitificans sind Opium
und Evacuantia (clysmata) die wichtigsten Mittel. Auch
in der Therapie also zeigt sich Boerhaave im wesentlichen
als Hippokratiker, indem er ganz besonders die Diaetetik
hervorhebt, im Uebrigen aber tritt ebenfalls sein EKlekti-
cismus deutlich hervor, so dass er unter /ndicatio cura-
toria sogar wesentliche Elemente der Chemiatrie des
Sylvius, die er sonst principiell stets bekdampft, aufnimmt.
Einen niheren Einblick in sein therapeutisches Ver-
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fahren werden wir erhalten durch die in derselben Schrift
enthaltene Casuistik, bestehend aus 4 Fiillen, 2 vom Jahre
1720 und 2 vom Jahre 1737, ausflihrlich berichtet von
einem Zuhdrer in Boerhaaves Klinik und, wie schon oben
erwdhnt, ausgeschmiickt mit so vielen rhetorischen Wen-
dungen, klinischen Schlagworten und pointierten Axiomen,
dass man ofters das Gefiihl hat, als stehe der Lehrer in
Person vor einem. Ich beklage, dass ich sie nicht aus-
flhrlich in der Original-Sprache habe mitteilen diirfen, ich
werde indess den Mittelweg einschlagen, den ich schon
ofters in meiner Darstellung Kklinischer Litteratur benutzt
habe, und in zusammengedringter Uebersetzung referie-
ren, wo es mir hinreichend erscheint, um wiederum Boer-
haave in seinem pompdsen Latein reden zu lassen, wo
dies zur [llustration der Shchlage von einiger Bedeutung
sein kann.
Der erste Fall betrifft
ein 30jihriges unverheiratetes Frauenzimmer Sara,
die am 29. Oct. 1726 auf die Klinik gebracht wurde,
nachdem sie drei Wochen vorher von heftigem Fieber
mit inflammatorischen Schmerzen in der Brust ergriffen
worden war. Nach einer Venaesectio liessen die
Schmerzen etwas nach, aber unbestimmt intermittieren-
des Fieber dauerte fort, verbunden mit einem Gefiihl
der Schwere in der rechten Seite, bis weorbs Juror
zugleich mit den Kriften abnahm. FErbrechen bestand
ununterbrochen von Anfang an bis jelzt. Jetzt haben
die Kréfte hochgradig abgenommen, der Puls schwach,
‘Blésse, unstillbarer Durst, kein Appetit. Heftiger Kopf-
schmerz, bestindiger Husten ohne Auswurf
Diagnose: Anfangs hat hier wahrscheinlich eine
Pleuritis bestanden, aber die Krankheit, welche jetzt
besteht und die sich in erster Linie durch Erbrechen
zeigt, ist wesentlich anderer Natur, Da die inflamma-



— J02 —

torischen Schmerzen und das heftige Fieber nachgelassen
haben, ist die Krankheit im Stadium der Imminuation,
Die Ursache derselben muss in der Galle gesucht wer-
den, in bilis hypochondria occupans et solulior per
cellulosum anni tempus. Hierdurch wird /lentor
sanguinis et wviriwm prostratio hervorgerufen und
durch das Erbrechen und das putride bilidse im Ver-
dauungscanal kommt der Durst und die Appetitlosig-
keit zustande.

Nach dieser aetiologischen Diagnose, die in echt hip-
pokratischer Weise formuliert wird, indem die Pleuritis n
den Hintergrund gestellt und der Nachdruck auf die Be-
trachtung des biliosen Allgemeinzustandes gelegt wird,
den er spiter noch genauer. pricisiert, kommt er zur
Prognose:

Die Krankheit ist allerdings sehr heftig gewesen,
die Krifte sind geschwicht, aber jetzt sind die Symp-
tome recht gut. Pulsus aequalis; die Zunge ziemlich
rein, gingzvae frisch und rot; das Blut scheint gut
zu sein und ist Hoffnung auf Heilung vorhanden.

Curatio: Hier kommt es in erster Linie darauf
an, viscera zu roborieren. Aber dies kann vorlaufig
nicht durch innere Mittel geschehen, da nichts behalten
wird wegen des ununterbrochenen Erbrechens. Die
Krankheit wird daher nicht tiberwunden werden konnen,
bevor fomes gereinigt ist und Hunger sich einstellt.
Ergo muss hier erst eine Reinigung auf dem von der
Natur angezeigten Wege vorgenommen werden, und
darauf soll man sich bestreben den Durst zu stillen und
dann erst ernstlich wzscera roborieren.

Die Reinigung des fomees geschieht durch ein
mildes Vomitorium, unterstiitzt von lauwarmem Ge-

trank.



— 103 —

- Rp. Ipecac. optim.
gr. XXX,
Teretur in pulv. Exh. una vice.

Und sobald das Erbrechen beginnt, giebt man:
Mell. vulg.
Unc. iij.
mit Wasser verdlinnt.
Nach dem letzten Erbrechen giebt man, um den

Durst zu stillen:
Agu. dest. ceras. nigr.

Une. xij.
Oxymel

Une. ij.
Roob. sambuci

Unec. ij.

Spirit. sal. dulc. Dr. iv.
Tinct. op. spl. gutt. xi.
d. s. Unc. semis bih.

Die dritte Indication, das Hauptmoment der Behand-
lung ist fiir Boerhaave allzu wichtig, um aufgeschoben
zu werden, und da er noch keine Tonica aus dem ange-
fiihrten Grunde innerlich geben kann, appliciert er vor-
liufig das alte heroische Theriak #Ausserlich.

Rp. Theriac. Androm.
e,
Explic. s. alut.

(Roborans empl. regioni
cordis applic.)

Cor ist ja cansa princeps aller vitalen Erscheinungen
des Organismus und daher der Angriffspunkt dieser wich-
tigen fudicatio vitalss.

Diese Methode, bei einem Fall von unstillbarem FEr-
brechen schnell mit der Verordnung eines nicht besonders
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milden Brechmittels zu beginnen und ferner ,auf dem
von der Natur angezeigten Wege zu evacuiren® will uns
ziemlich fremd erscheinen und wird kaum unsern Beifall
erhalten. Aber fiir ihn ist die Indication unumstdsslich
massgebend, begriindet wie sie ist auf ein's der Haupt-
axiome des Hippokratismus, und er gehdrte nun einmal
zu den Auserwihlten, deren Inspirationskunst — im Gegen-
satz zu dem, was sich bei gewdhnlichen Sterblichen ereignet
— fast stets das Glick in ihrem Gefolge hatte. So auch
hier. Denn in der nédchsten klinischen Demonstration am
2. Nov. kann er triumphierend mitteilen:

Sie erbrach 5 mal nach dem Brechmittel und dar-
nach horte das symptomatische Erbrechen und der
Schmerz im Hypochondrium auf. Bald stellten sich
jedoch beide Uebel wieder ein, aber in leichterem Grade.
Der Durst dauert fort und ist unertriglich. Die Kriifte,
wie auch der Puls etwas besser, aber es besteht Schlaf-
losigkeit. Im Uebrigen sigma bona!/ Kein Stuhlgang!
Man muss nun fragen: Verhilt sich die Krankheit, wie
angenommen, und soll man mit den Medicamenten fort-
fahren? Ich antworte: Die Krankheit ist »eliquiae
Sebris epidemicae, daher fortdauernd sangurs solit-
tus et debilrs. Der Zustand ist im Wesentlichen un-
verindert. Jetzt ist es sicher, dass keine Entziindung
besteht, da der Schmerz durch das Brechmittel ver-
mindert ist. Die Prognose ist besser, indem die Krifte
im Zunehmen begriffen sind und es ist mehr Hoffnung
vorhanden, dass die Kranke sich erholen wird, wenn
auch langsam.

Die ganze Indication besteht nun darin, wiscera
zu roborieren, nachdem jfomes morbosus entfernt ist.
Denn die Schwiiche ist jetzt die Ursache des fortge-
setzten Erbrechens des Genossenen. Bei einem wohl-
habenden Patienten wiirde es ein leichtes sein der /7-
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dicatio vitalts zu geniigen, durch gebratenes Fleisch,
gehackt und vermischt mit aromatischen Mitteln, mit
rotem griechischem Wein und Syr. Aurantii; Friction des
Unterleibes und Spazierfahrten (motus zn rheda) wiirde
die concoctio beférdern. Aber hier im Hospital ist
rves angusta, hier miissen wir uns damit begniigen,
etwas Bier, mumma brunsvicemsis zu geben, ferner
fir trockene, warme Luft sorgen; somenus concilian-
dus. Von Medicamenten soll angewendet werden:
aromatica calida cum anodynis et febrifuga mista.
Diese durften nicht frither angewendet werden, solange
noch etwa Entziindung bestehen konnte, da sie eine
zu starke Bewegung in den Gefissen hervorrufen wiir-
den. Jetzt kann man sie ruhig verordnen. Wir diirfen
dagegen kaum wagen zu purgieren, denn dadurch
wiirden wir leicht schwichen.

Ergo wird die vorige Mixtur weitergegeben und
neu verordnet:

Cremor tart.
LIne. i

Cort. Peruv.
Dr. i.
Theriac. Androm.
Dz, ij.
Zingib. cond.
Une. et semis,
Syr. menth. gn. s,
ut f. conditum
D. S. Condit. cujus Dr. 1 quater
d. d. sumand. ¢. Vin. Gall. alb.
Unc. 1.
(Praestaret vinum gall. rubrum. sed
in nosocomio non habetur)
Cont. Empl. Theriacale.
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6. Nov. Die Kranke ist jetzt weit besser, kann
einige Stunden ausser Bett sein. Pulsus bonus; die
Farbe der Gingiva befriedigend, der Durst hat aufgehort,
das Erbrechen abgenommen, nur einmal in 24 Stunden;
der Schmerz im Hypochondrium fast vortiber.

Die Diagnose wird aufrecht erhalten; es besteht
nidmlich in Folge des vorhergehenden Fiebers: sanguis
solutus, bilis amplius non quidem putrida sed
tnutrles, hine languor el pallor persistens.

Die Prognose bleibt ebenfalls dieselbe, nur noch
glinstiger: die Krankheit wird geheilt werden, aber
sehr langsam, weil der Winter sehr unglinstig ist fir
Schwiichliche, und die Krifte nicht zunehmen lasst,
und weil eine genaue und gilinstige Didt nicht inne-
gehalten werden kann.

Die Indikation ist jetzt nur, diese Schwiche zu
beseitigen und die Galle zu restituiren durch Amara
und Aromatica. Auf Grund der Jahreszeit missen
einige Antiscorbutica hinzugefiigt werden; soweit wie
moglich Fleischdiét.

Rp. Mastich

Myrrhae lucid.
aa Dr. iij.

Zingib. condit.
Une. iij.

Misse accurate f. conditum
d. s. sumatur omni trih. diei
Dr. 1.
superbibendo Unc. 1 Vini medicati hujus.

Cort. Peruv.
Unc. semis.

Rad. Angelicae
-— (Gentian,

aa Unc. x.
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Summit. - Centaur. min.
Absinth. Rom. aa

c. Vin, gall. alb. pintis IV.

f. vin. medicatum.

Hiermit schliesst das Referat aus Boerhaaves Klinik
Uber diesen Fall, und nur am 23. Nov. wird notiert, dass
sein College Osterdyck - Schacht nun die Klinik {ibernom-
men hat (die Professoren wechselten ja jeden 3ten Monat)
und dass Patientin einen Riickfall hatte, als sie fast gesund
war, indem sie sich des Diitfehlers schuldig gemacht
hatte Bohnen mit Essig und Oel zu essen. Jetzt besteht
wieder Fieber und Schmerzen in der Seite. Schacht gab
Manna zum Abfiihren, darauf Pulver mit lapides cancror.
Es ist moglich, dass es die pleuritische Affection war,
die auf's Neue exacerbierte, und zu deren sicherer Dia-
gnose die Klinik damals noch kein Mittel besass.

Zugleich mit dieser Patientin war folgender Fall von
Himoptyse und Phtisis Gegenstand der Behandlung, und
Demonstration in der Klinik:

30. Oct. Gretje Brand, 50 Jahre alt, von gutem
Korperbau, erlitt vor einigen Wochen einen Anfall von
Hamoptoe und hat im ganzen 3 Anfille gehabt; der
erste war leicht, der zweite ernster, im letzten Anfall
hat sie 16 Unzen sanguis bonus flovidus durch Hu-
sten ohne Erbrechen ausgeworfen. Kurz darauf trat
Fieber mit bestindigem Husten ein, wobei zugleich
Pus ausgeworfen wurde. Der Allgemeinzustand bis
jetzt jedoch recht gut, die Sprache kriiftig. Die Augen
lebhaft, der Puls gut.

Diagnose: Da das Blut foridus 1st, ohne Er-
brechen ausgeworfen, kommt es aus den Luftwegen,
nicht aus dem Magen. Aber es kommt nicht aus dem
Larynx oder den Bronchialarterien, denn dann wird das
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Blut tropfenweise ausgehustet und das Uebel wird ge-
heilt. Sie hat eine grosse Menge auf ein Mal aus-
gehustet, ergo stammt das Blut aus den Pulmonal-
arterien, indem kleine Gefdsse geplatzt sind durch
Erosion der Gefidsswiinde. Aber hierdurch wird sich
ein bleibendes Ulcus bilden, welches sich schwerlich
schliessen und in ein #/lcus tectum verwandeln wird.
Es schliesst sich fast nie. Das Blut wird in Eiter ver-
wandelt, der sich in den Lungen ausbreitet und all-
miihlich die Symptome der Phtisis mit hektischem Fie-
ber hervorruft, indem der Eiter in's Blut aufgenommen.
wird.

Prognose: Es ist nicht viel Hoffnung vorhanden
die Kranke wiederherzustellen. Hdmoptoe ist hdufig
eine Krankheit der Jugend, wenn sie aber bei Alteren
auftritt, ist sie von eingreifenden Ursachen bedingt. Es
sind callose Gefisse, die platzen, und es entwickelt sich
eine Krankheit, die sehr schwer zu bezwingen ist.

Curatio. Hier gilt es namentlich 1) die Kranke
vor einem Recidiv zu schiitzen, aber diese Aufgabe ist
sehr schwierig, das Blut wird leicht auf’s Neue durch
die einmal arrodierten Gefidsse dringen; 2) die Wunde
zu schliessen. Die Indication ist daher ad 1) Rubhe,
eine stille gut regulierte Lebensweise und reine milde
Luft. ad 2) der Kranken Speisen, die nicht sauer sind,
aber sich leicht in sangwuis blandus verwandeln, zu-
geben, und zwar hdufig geringe Mengen. Denn die
Erfahrung lehrt, dass die Lungen leicht durch zu grosse
Mengen zustromenden -Chylus beschédigt werden; es
stellt sich stets Husten ein nach grosserer Mahlzeit,
Milch ist besonders geeignet zur Bildung eines pas-
senden wiscor blandwus, der sich mit dem Blut ver-
mischen und zur Schliessung der Wunde beitragen
kann. Schliesslich muss der Husten gemildert werden



durch milde anodyna. Als Medicament werden folgende
Conglutinantia angewandt:

Rp. Olibani
Sarcocollae
Glycyrrhizae
aa Dr. ij.
m. f. pil. pond. IV. gran.
d. s. pil. IIl. bih.

Und abends giebt man:

Aqu. stillat. Melissae
Unc. viij.
Syr. papaver.
y Une. j.
Tinct. opii gtt. x.
m. f. mixtura,

2. Novbr. Der Puls schwicher, die Kreafte abge-
nommen, der Husten beschwerlich, bringt ungemischten
Eiter auf. Das Fieber unverandert, nimlich als Phtisis
mit hektischem Fieber von Himoptoe und einem offenen
Lungengeschwiir herriihrend. Sie hat in den letzten
Tagen noch eine grosse Menge Blut in 3 Paroxysmen
ausgehustet.

Die Prognose muss auch ferner als schlecht be-
zeichnet werden, wenn auch augenblicklich (?) nichts
bedenkliches vorliegt, denn nur wenige werden nach
dem 36sten Jahr von Phtisis geheilt! Die Indication
bleibt wie friher: pulmones poltius leniendos esse
quam detergendos. Ergo reine Luft, milde Nahrung
mit abgerahmter Milch gemischt mit Wasser oder
Gerstensuppe. Bewahre die Patientin vor Aufregung !
Keine Stimulantia! Cont. pil. Scopo molliendi hoc
servit :
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Rp. Oliban. puriss.
Dr. i et semis.

Opopanac.
B, 1.

Myrrhae lucidiss.
Terebinth. pur
aa Dr. semis.
f. pil. pond. Gr. lll. Quater trihor.
¢. Unec. I. h. mist:
Aqu. stillat. Foeniculi
Uhaies oo
Laudan. pur.

Gr. iv.
Syr. dialh. Fernelii

Une. ij.
Spirit. carminat. Sylvii

Llrig: i

Darnach notiert der Referent nur, dass der Zustand
sich ziemlich unveriindert hielt bis zum 23 Novbr., wo
‘Osterdyck-Schacht die Behandlung tibernahm. Das Mit-
geteilte illustriert inzwischen ziemlich erschipfend Boer-
haaves und iberhaupt die damalige Auffassung der
Genese und Pathologie der Lungenphtise, ihren damals
von allen hippokratischen Autorititen (und in ganz beson-
ders hervorragendem Grade von Fr. Hoffmann) angenom-
menen regelméssigen Ausgangspunkt von einer Hamoptoe
mit Vervandlung des Blutes in Eiter und daraus hervor-
gehender Putrescenz und Entwicklung eines #/cus prlmo-
nume — eine Lehre, die in unseren Tagen Oppolzer 7)
und besonders F. Niemeyer %) wieder zur Geltung zu
bringen suchten.

Boerhaave, obgleich Hippokratiker, spart nicht an
Medicamenten um das Geschwiir zu schliessen und ein
#lcus ftectum hervorzubringen, aber ohne Erfolg, was
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auch, wie er selbst im Voraus mit seiner olympischen
Ruhe proclamiert, das Resultat sein wiirde. Der Fall
scheint mir ein ganz gutes Bild von dem Kklaren, tliber-
legenen, sicheren Auftreten Boerhaaves am Krankenbett
zu geben; alles wird durch unfehlbare Axiome festgestellt.

Vielleicht noch deutlicher tritt die eigenthiimliche
akademisch-klinische Personlichkeit Boerhaaves durch
folgenden Fall zu Tage, welcher vom Jahre 1737, also
fast vom Abend seines Wirkens, datiert, aber doch zeigt,
dass die Schirfe seines Geistes vollstindig ungeschwiicht
ist. Bei diesem Falle beginnt er seine Klinik am 21. Sptbr.
damit, dass er die Diagnose mit folgenden Worten pro-
clamiert ;

,Videtis senem huncce 66 annorum, qui hic jacet
XoLyegtio laborans.”

In seiner Jugend war der Patient Soldat, spiter
wurde er Wollspinner. Von acuten Krankheiten hat er
nur eine febris tertiana epidemica gehabt, wonach
er an Kakochymie und dann an Hydrops litt, wovon
er jedoch spiter befreit wurde. Zemperies debilis in
atrabiliarviam vergens. Die Schwiiche ist jetzt durch
das Alter und durch die fritheren Anfille von Hydrops
erh6ht, doch sind noch Krifte vorhanden. Situs cor-
ports stellt ein schlechtes Zeichen dar, denn er liegt
stets auf dem Riicken wegen der grossen Schwiiche.
Appetit ist nicht vorhanden, und die Fibern des Magens
und des Darms sind so schlaff, dass alles Genossene
wie bei der Lienterie unverdndert per alvume abgeht.
Der Durst ist sehr stark, und die eingenommenen Ge-
triinke gehen ebenfalls gleich per anum: ab. Daher
nimmt der Hydrops nicht zu, und der Magen fiillt sich
nicht.

Der Puls ist klein aber regelmaissig. Die Atmung
ist leicht, die Zunge trocken, glatt, kein foefor ex ore.
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Die faeces stinken. Die Temperatur méssig, der Urin
weniger gefdrbt, nicht putrid, geschiittelt hélt er den
Schaum wie Seifenwasser, Keine schwimmenden Par-
tikel darin. Etwas Husten. Die Sputa nicht foetide,
enthalten keinen Eiter, keine bilitse Materie, sind aber
weiss und consistent. Dieser Auswurf kommt nur her-
aus durch Ueberfiillung der kraftlosen Lungen, die
denselben nicht austreiben koénnen; er wird zurlick-
gehalten, wird gekocht und eingedickt, und erst wenn
die ganze Lunge angefiillt ist, wird er herausgedriickt.
Die animalen Functionen sind in Ordnung.

Habetis jam quicquid ad indicationem vitalem
spectat: Caro assa avomaticis condita el panis bis
coctus (Brotsuppe) als Nahrung, Mumma brunsvicena
als Getrink. Fiir solche Arme kann hier im Kranken-
haus zugleich Gerstensuppe angewandt werden. Wiire
er in besseren Verhiltnissen, so hitte er zinum grae-
ceeze bekommen.  Nicht nur selida roborandiumn, son-
dern auch Aumores corrigendum. Ferner verschiedene
Stemlantia und Purgentia blanda. Der Husten wird
durch Opiate gemildert.

Allen diesen Indicationes dient Folgendes:

1) Purgans: Rp. Rhei

(B =,
Scammon.
Gr. iv.
Lapid. cancror.
serup. i,
Syr. Rosar,
Dr. ij.

contritis accuratissime admisce :
Aqu. stillat. Sambuci
Une. i
f. haustus purgans sumendus cras
hora secta.
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2) Sopiens : Aqu. stillat. cort. aur.
et melissae cum opio.
3) Confortans: Vinum medicatum, |

(Cort. Cinnam., Rad. Helenii,
Semin. Angel.,, Cardamom. cum
Vino gallico).

Schon bei der folgenden Klinik, 4 Tage spéter am
25. Septbr. konnte Boerhaave proclamieren:

Videtis jam symptomata meliora evasisse, vives
melioves. Die Zunge ist feuchter, der Schlaf weniger
durch Husten gestért. Der Appetit ist besser. Der
Urin schdumt linger als unter normalen Verhéltnissen.
Der ausgeworfene Schleim ist weiss, dick wie bei der
vorigen Klinik. Die Temperatur gleichmissig verteilt.
Die lienterische Diarrhoe besteht noch. — Abends ein
Opiat. Cont. Cura diaeletica.

Man konnte sich jedoch noch nicht auf diese Besse-
rung verlassen, denn in der ndchsten Klinik, am 28. Sept.
erkldart Boerhaave:

Er ist jetzt dusserst matt und liegt da wie eine -
Leiche. Zustauranda ervant solida et prohibenda
putrvedo — und er brauchte die verordneten Mittel, ist
aber darnach schwiicher geworden. Ich habe daher
spiter (also in der Zwischenzeit nach der letzten Klinik)
ihm folgendes verschrieben:

Aqu. stillat. menth.

Une. v.
Lapid. cancror.

Br. 1.
Laudan. pur.

Gr. iij.

d. s. cochlear bih.

um die Diarrhoe zu stillen. Darnach hat dieselbe nun
in 30 Stunden aufgehirt. Aber nach dem Medicament



ist Erbrechen eingetreten. Die Diagnose bleibt unver-
dndert, nur hat die Schlaffheit des Darms noch mehr
zugenommen. Nach Laudanum hat er sich besser ge-
flhlt, klagt aber iliber Schwindel, der eine Folge des
Opiums ist — eine Wirkung, die kaum vermieden wer-
den kann. Heute wird verordnet:

Elaeosacchar. olei stillat. cort. aur.
cuil admisce

Mastich
Thuris
afd Dr. i
Succi acaciae inspiss.
Dr. iij.
Tartar. puriss.
o

Conferv. Rosar. rubr.
Unc. 1 et semis.
Syr. myrthae g. s.
ut f. conditum.
d. s. cochl. min. trih. c. Opio.

2. October. Die Medicamente werden nicht ver-
tragen, sie werden stets erbrochen. Der Puls schwach,
die Diarrhoe hat abgenommen. - Ich bin der Meinung,
dass man ferner die Diagnose festhalten muss. Wir
wollen versuchen, ob wir etwas mit Wein und aro-
matica ausrichten, und daher folgendes anwenden:

Aqu. Stomachic. ¢. vin. Gallic,
Empl. stomach. epigastrii.

Boerhaave hat indess dieses Mal auch ferner kein
Gliick, und in der folgenden Klinik (am 5. Octbr,) lautet
sein Auspruch tiber den Patienten:

In der letzten Klinik (2/tzmeo consilio) sagte ich,
dass der Kranke alles erbrach. Dieses ist auch noch
g#
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der Fall, und der Puls ist kaum fiihlbar. Der Husten
ist jedoch leichter und die Lienterie hat etwas abge-
nommer.
Cont. Stomachic. ¢. vino.

Wenn die Herbstkilte kommt, wird der Kranke noch
schwiicher werden und die Lienterie wieder zunehmen.
Sicque ad plures migrabit! Hoc ab Initio mihi
pLsum eSt.

Aber nachdem er dies proclamiert und vor seinen
Zuhorern betont hat, dass er als Uberlegener Kliniker
den ungliicklichen Verlauf der Krankheit klar voraus-
gesehen habe, tritt doch plotzlich eine giinstige Wendung
ein, die in der folgenden Klinik d. 9. Octbr. constatiert

wird.

Die natiirlichen Functionen zeigen eine Besserung,
der Magen behidlt und verdaut die Nahrung. In 24
Stunden keine Diarrhoe. Die Schlaffheit der Intestina
hat sich also gebessert. Der Husten viel leichter, At-
mung natiirlich. Der Puls jedoch noch immer sehr
schwach. Die Diagnose ist dieselbe, die Prognose ist
auch nicht wesentlich verandert. Man soll nun gute
Nahrung in kleinen Mengen reichen. Die Hauptgefahr
bei einer so geringen Blutmenge in den Arterien gipfelt
darin, dass: lguidum nervosum defectuvum. Hocee
malum , tmpendentts mortis signuwi, magnopeve
ohservant medict — oculi sordidi, pualverulents sind
ein Symptom hiervon, aber dieses Symptom ist hier
nicht vorhanden. Die Behandlung ist dieselbe wie
wltimo consilio: vobovave primas vias/!

12. October. Nun ist die Besserung allgemein.
Natura tandem et arie supevata sunt omnia molesta
symptomata! Die Zunge nicht mehr so trocken und
glatt, sondern feucht, und die Papillen hervortretend.
Nur der Puls und die Blutbewegung noch immer

.
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schwach, weil er in Ruhe gehalten wird. Wenn er
sich ein wenig zu Wagen oder zu Pferde bewegen
konnte, wiirde dass sehr glinstig sein, aber bei diesen
Armen im Hospital kann es nicht geschehen, sondern
muss ersetzt werden durch Frictionen des Unterleibs
mit wollenem Zeug. Hippokrates sagt: partew:, quau:
nutrive vis, moveto/

16. October. Auch der Puls ist besser. Der Urin
starker gefdrbt, zm séramineum colovem vwvergens.
Doch darf man keine wirkliche Heilung erwarten, na-
mentlich wegen des hohen Alters und der bevorste-
henden ungtinstigen Jahreszeit.

19. October. Die Besserung schreitet bestindig
VOrwirts.

20. October. Gestern war das Befinden weniger
gut. Falls eine Erkiltung hinzutritt, wird sein Zustand
sich schnell verschlechtern. Fiir den Augenblick ist die
Hauptindication, den Koérper gegen Kilte zu schiitzen.
Von Medicamenten sind jetzt die Antiscorbutica am
meisten am Platze,

Spirit. carminat. Sylvii et Spirit cochlear.
c. vino gallico.

30. October.  Videtis profecto in hoc aegro
exemplune virium medicamentovume.: omiia entin
Symptomata jame superaviveus !

Dieser Triumph war jedoch nur von kurzer Dauer,
und die wiederholten Warnungen Boerhaaves vor einer
zu optimistischen Auffassung zeigten sich bald nur allzu
begrundet. In der Klinik am 6. Novbr. wird constatiert,
dass der Kranke einen vollstindigen Riickfall erlitten hat,

Sawe relabitur. Oleum et Operam perdimus !
Beachten Sie, meine Zuhérer, die Macht der Jahreszeit
Uber unsern Korper, die der grosse Hippokrates stark
betont hat. Besonders zeigt sich dieselbe bei alten und
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durch Krankheit geschwiichten Individuen. Wenn die
eingetretene Kilte einige Tage anhilt, ad plures mti-
grabit aeger.

Als milde stimulierendes und Husten stillendes
Mittel wird ordiniert:

Aqu. menth.
Unc. 1v.

Spirit. carminat. Sylv.
Une. 1
Syr. papaver.
Une. iij.
Tinct. croci
Succin.
aa Dr. i
d. s. trihor unc. semis.
Nur 3 Tage spiter placide exspiravit aeger.

Von Section ist nicht die Rede, iiberhaupt scheint
Boerhaaves Klinik, was die Beachtung der pathologischen
Anatomie betrifft, weit hinter der des Sylvius zurlickzuste-
hen. Aber fiir den rein traditionellen, hippokratischen Stand-
punkt, den Boerhaave einnahm und einnehmen wollte,
wird die pathologische Anatomie liberhaupt niemals eine
hervorragende Bedeutung haben. Es ist stets in erster
Linie nur der Allgemeinzustand des Organismus, nur das
Allgemeinverhalten der Jsoltda* und , fhumiores, nament-
lich des Blutes und der Galle, das die Aufmerksamkeit
auf sich zieht, was eben durch den zuletzt mitgeteilten
klinischen Fall illustriert wird. In seiner sorgfiltigen Se-
miotik ist Boerhaave auch aufmerksam auf die eigentim-
lichen Abnormititen des Urins, aber er sieht darin nicht
sowohl das Zeichen einer bestimmten pathalagzschen Ver-
inderung der Nieren selbst als einer allgemeinen Kachexie,
einer Desorganisation des ganzen Organismus sowohl
seiner ,Fibern“ als der humores"; seine Medicin ist
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Wltbeva ab omni secta“, und er kann daher sowohl auf
die Solidarpathologie als auf die Humoralpathologie Ge-
wicht legen — aber nur nicht recht auf die Localpatho-
logie. Dies ist grade ein Hauptkriterium, welches die
hippokratische Klinik von der spiteren patho-
logisch-anatomischen Klinik unterscheidet.

Aber dieser Hauptunterschied in der Auffassung steht
in genauem organischen Zusammenhang mit dem ganzen
tbrigen abweichenden Hauptgesichtspunkt der beiden
Klinischen Schulen. Fiir die pathologisch-anatomische
Klinik ist die Untersuchung des Kranken an sich nicht
nur ein iberaus wichtiges und integrierendes Element,
sondern sie ist vollkommen ebenbiirtig mit der Therapie,
ja ist beinahe pridominierend im Verhiltnis zu dieser: fiir
einen Hippokratiker ist die Therapie das A und das O,
seine ganze praktische Medicin ist hauptsichlich eine
Lehre de morbis curandrs, eine ratio medends;. Und
von diesem Gesichtspunkte aus ist es berechtigt, dass das
Hauptgewicht auf den Allgemeinzustand gelegt wird.
Wenigstens bei den allermeisten solcher chronischen Ka-
chexien und Desorganisationen spielen die anatomischen
Organverinderungen fiir die Therapie keine wesentliche
Rolle, die Indication ist und bleibt im Wesentlichen nur,
durch alle disponibelen und besonders durch die diitetisch-
hygieinischen Mittel zu roborieren — gerade das, was
Boerhaave stets bei seinen Demonstrationen betont, und
woflir der zuletzt referierte Fall ein besonders prignantes
Beispiel abgiebt.

Dieser klinische Fall erscheint iiberhaupt geeignet die
starken und schwachen Seiten von Boerhaaves Klinik zu
illustrieren und zwar sowohl in formeller als in reeller Bezie-
hung. Seine ganze Vortragsform und didaktische Methode,
die hauptsichlich in der Demonstration von einem tiber-
legenen, sicheren akademischen Standpunkte aus auf Grund
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fertiger Axiome besteht, ohne eine Spur vom Fragen, Suchen
und Forschen des Sylvius, tritt klar zu Tage, wie auch
das {iberaus grosse Gewicht, welches er auf Didtetik und
Hygieine in der Therapie legt. Seine J/ndicatio vitalis:
roborarve viscera, vobhovave primas vias, steht stets an
erster Stelle. Seine Arzenei-Therapie war nicht wenig
compliciert und hatte sich nicht weit von dem Uber-
lieferten Arabismus entfernt, trotz seines oft stark betonten
Strebens nach ,Szmeplicitas® auch auf diesem Gebiet.
Von einem gewissen besonderen Interesse ist seine Indi-
cation zur Anwendung des Opium, das flir ihn Anodynum,
Narcoticum und Obstipans, dagegen durchaus nicht Car-
diacum ist. Hiermit tritt er in Widerspruch mit seinem
nichsten Kklinischen Vorbilde, Sydenham, fiir den das
Opium sogar , praestantissimum vemediunt cardiacuz,
wnicum pene dixerime, quod i verum natuva hacte-
nus est rvepertum ist, eine bedenkliche Lehre, die spiter
von Brown in vollem Umfang adoptiert wurde. Auch in
verschiedenen anderen Kardinalpunkten der Therapie zeigt
Boerhaave seinen gesunden und liberlegenen Eklekticismus
und Kritischen Sinn, z. B. bei der Lehre vom Aderlass,
den Sydenham ebenfalls dermassen an die Spitze stellte,
dass er dem Vampyrismus unseres Jahrhunderts nicht viel
nachgab. 7. B. wire in dem ersten der drei referierten
Fille ein Sydenham ohne Zweifel mit Aderlass vorge-
gangen, wihrend Boerhaave nur darauf bedacht ist zu
roborieren, nachdem zundchst , fomes“ gereinigt ist.

In der oben genannten Schrift wird noch ein vierter,
gleichzeitig mit dem letztgenannten in der Klinik behandelter
und demonstrierter Fall ausflihrlich geschildert. Derselbe
ist mit der Diagnose ,Paralysis“ bezeichnet und betrifft
einen alten Mann mit Lihmung der unteren Extremititen,
wozu spiter Gangrdn hinzutritt, verbunden mit einer wach-
senden Geschwulst in der Lumbalregion, auf die Boer-
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haave grosses Gewicht legt, deren Natur mir aber ziemlich
dunkel scheint, wie denn der Fall tiberhaupt nicht anni-
hernd so klar ist, wie die oben mitgeteilten. Ich werde
denselben daher nicht niiher besprechen, um so weniger
als die schon mitgeteilte klinische Casuistik leicht etwas
ermidend und mehr als hinreichend erscheinen mag. Im
Uebrigen aber giebt Boerhaave, namentlich in der ersten
Vorlesung iiber diesen jgten Fall, eine sehr charakteri-
stische und ergreifende Schilderung der Symptome und
des ganzen elenden Zustandes dieses Kranken, indem er
mit den Worten schliesst: £ merservimum lagus senis
statum! Seine klinisch-akademische Rhetorik scheint sich
unverdndert pompds ganz bis zuletzt gehalten zu haben,
bis schliesslich die mit seiner Herzkrankheit (,polypus
cordis*) folgende Wassersucht ihn zwang mit der Klinik
aufzuhoren und bald darauf am 23sten September 1738
im Alter von fast 70 Jahren seinen Tod herbeifiihrte.
Ueber seinem Grabe in der alten Peterskirche zu Leyden,
der Westminster-Abtei Hollands, wurde ein Monument
errichtet mit seinem Portrétmedaillon und der ebenso be-
scheidenen als sprechenden Inschrift: ,Salvtifero Boer-
haavii Genio Sacrvm®.

Die ausserordentliche medicinische Autoritit und der
Einfluss Boerhaaves zeigt sich auch darin, dass man
tiberall an den Universititen begann den Wert des kli-
nischen Unterrichts wenn auch nicht voll zu begreifen, so
doch formell zu respectieren als ein Element, das nicht
ohne weiteres ruhig von der akademischen Beachtung
ausgeschlossen werden kénne. Seine Schiiler kehrten ja
zurlick in ihre verschiednen Heimstitten, alle waren sie
erflilit von Begeisterung fiir ihren grossen Lehrer, und
dieser und der Kliniker konnten nun einmal nicht getrennt
werden. Wir sehen daher, dass schon zu Boerhaaves
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Lebzeiten mehrere Kliniken nach Leydens Muster einge-
richtet wurden.

Dieses war zuniichst der Fall in Edinburg, wo eine
klinische Institution im Hospital ungefihr im Jahre 1720 %)
gegriindet sein soll, auf Anregung und unter Mitwirkung
des in Frankreich geborenen und auf Grund religidser
Verfolgungen umherirrenden Daniel Duncan, der sich
lange Zeit in Holland aufhielt und sich darauf in Eng-
land und Schottland niederliess. Namentlich war es
jedoch Rutherford, der ungefihr vom Jahre 1750 an
einen regelmissigen klinischen Unterricht in Edinburg zu
Stande brachte; und nach ihm der beriihmte William
Cullen, John Gregory und Drummond, die beiden
letzten unter Anwendung der englischen Sprache, die hier
also friihzeitig das Lateinische verdringte. In Edinburg
entwickelte sich ferner eine besondere Unterrichtsmethode,
die spiter an anderen britischen Universititen, z. B. in
Dublin, adoptiert wurde, und die von Graves *") geschildert
wird. Sie wurde ausgeiibt in Form des Zwiegespriichs
zwischen dem klinischen Professor und dem Patienten,
indem die Antwort des letzteren zum Nutzen der Zuhorer
von dem unter den dlteren Schillern ausgewiihlten Assi-
stenten (Practicanten) mit lauter Stimme wiederholt wurde,
und der Professor einige Erklirungen hinzufligte — eine
Methode, die sich also sehr von der Boerhaaves entfernte.
Irgend eine besonders grosse Bedeutung erlangte die dltere
Edinburgische Klinik jedoch nicht, obwohl in der letzten
Hiilfte des vorigen Jahrhunderts viele dorthin wallfahrteten,
auch von Danemark (z.B. Tode und Schonheyder). Der
klinische Unterricht hatte hier ferner die Eigentlimlichkeit,
dass er nicht wie in Leyden abwechselnd nur von zwei,
sondern von allen Professoren der Facultit geleitet wurde.

Auch mehrere neuerrichtete Kliniken in Italien, so
eine von dem berlihmten pépstlichen Leibarzt und Proto-
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medicus Lancisi im Hospital Sazn Spirite in Rom errich-
tete Klinik, verdanken ihr Entstehen zum Teil den An-
regungen aus Leyden, wenn auch Italien seine eigene
stolze Tradition hatte, die es weiter ausbauen konnte.
Auch hier wurde der Unterricht abwechselnd von ver-
schiedenen Professoren geleitet. Eine schnell wachsende
Bewegung zu Gunsten der Einrichtung einer Klinik an der
Wiener Universitit scheint ebenfalls auf Boerhaave und
seinen ihm teuren Schiiler Bassand, der kaiserlich oster-
reichischer Leibarzt geworden war, zurilickgefiihrt werden
zu konnen. Und hier wurde in der Mitte des Jahrhun-
derts nicht nur klinischer Unterricht eingefiihrt, sondern
dieser wurde vielmehr eine unmittelbare Fortsetzung der
Klinikk Boerhaaves und zwar eine Fortsetzung, die ihres
Ursprungs in vollstem Maasse wiirdig war und nicht
weniger Glanz Uber die Wiener Universitit verbreitete als
dies bei Boerhaave flir Leyden der Fall war. Nach Boer-
haaves Tod war es Wien und nicht Leyden, das die
grossen Traditionen aufrecht erhielt und weiter fiihrte.
Hatte denn Boerhaave keinen hollindischen Schiiler,
der sein grosses Erbe auf dem klinischen Lehrstuhl Leydens
‘Ubernehmen und pflegen konnt? Ja, es gab mindestens zwei
solche, und von diesen zweien ist wieder in erster Linie der
Schiiler zu nennen, dessen Namen ich schon oft genannt
habe, seine treue Stiitze und sein Commentator, Gerhard
van Swieten (1700—74), der Mann, der 20 Jahre lang
im engsten und intimsten Verhiltnis zu seinem Lehrer
stand, ihn in das Auditorium, in den botanischen Garten
und in die Klinik begleitete, der ihm bei seinen chemi-
schen Arbeiten und seinen Consultationen assistierte,
der sich im Besitz hervorragender Tlchtigkeit und einer
wachsenden Gelehrsamkeit befand und der Bekannt-
schaft mit allen grossen klinischen Autoren?!) zeigte. In
den letzten Lebensjahren seines Lehrers erteilte er sogar
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regelmissig und unter grossem Zudrange Privatunterricht
in theoretischer und praktischer Medicin. Warum sorgte
Boerhaave nun nicht dafiir, dass dieser hervorragende
und tiichtige Schiiler sein Nachfolger an der Universitat
und in der Klinik wurde? Van Swieten hatte ausser der
Missgunst, die stets leicht einem begiinstigten Talent
folgt, und die damals besonders rege gewesen Zu sein
scheint, noch den Umstand gegen sich, dass er Katholik
war und als solcher formell von der Professur an der
streng protestantischen Universitét ausgeschlussen' war.
Aber diese Schwierigkeit hitte der allmichtige Boerhaave
gewiss leicht im Interesse seines Schiilers beseitigen Kon-
nen, und es ist und bleibt ein Ritsel, warum nichts der-
gleichen von Seiten des alten klinischen Koryphiien geschah,
und warum er im Gegenteil vor seinem Tode den Wunsch
aussprach, dem man prompt nachkam, dass die Klinik
nach ihm von seinem Collegen Osterdyck-Schacht allein
geleitet werden solle, einem gewiss sehr braven und
gewissenhaften Armen- und Hospitals-Arzt, der allmihlich
zum Universitiitsprofessor avanciert war, im Uebrigen
aber einem Mann ohne irgend welche hervorragende
Tiichtigkeit oder Klinisches Talent. Die Folge war, dass
die beriihmten ,Ziekensaalen® im St. Caecilia-Gasthuis noch
vor dem Tode Osterdyck-Schachts (1742) leer standen,
und dass Leydens Klinik mit Boerhaaves Tod endete.




Die Wiener Klinik 17551805,

Die Continuitdt der klinischen Entwicklung wird
nicht unterbrochen durch den Untergang der Klinik in
Leyden, denn die Klinik in Wien ist, wie schon oben
erwahnt, die directe Fortsetzung derselben durch Schiiler
Boerhaaves; und zwar ist es gerade der von seinem
Vaterlande verschmihte van Swieten, der dieselbe nebst
verschiedenen anderen Einrichtungen griindet, der in der
grossartigsten und eingreifendsten Weise die ganze Wiener
Universitit und das 0sterreichische Medicinalwesen re-
formiert,

Alle Freunde der Wissenschaft fiihlten damals aber
auch in hohem Grade das Bediirfnis einer solchen Reform
in Wien. Die Jesuiten hatten sich allmihlich der Herr-
schaft liber die Universitit bemichtigt und dieselbe zu
einer abgeschlossenen, hierarchischen Institution gemacht;
der Kanzler, ein hoher Geistlicher, wachte streng dariiber,
dass alles sich in genauer Uebereinstimmung mit der Lehre
der romischen Kirche befand. Von Staats wegen fiihrte
allerdings neben dem Kanzler ein Superintendent die Auf-
sicht an der Universitit, vermochte aber immer weniger
der Kirche gegeniiber seinen Einfluss geltend zu machen.
Stets schlechter stand es daher um das Studium der
Naturwissenschaften, und ganz besonders musste die
Medicin darunter leiden®?), Es existierte fast gar kein
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praktischer Unterricht in der Anatomie, und von einer
Klinik war trotz mehrerer grosser Hospitiler keine Rede. Es
wurden nur jene ,medici ex commentariis* geschaffen,
deren ganze Ausbildung darin bestand, sich einige Hefte
voll von den Professoren (,dictatores perpetui®) dictieren
zu lassen, und die nach dem Sprichwort ,7ovus medicus,
novum coemeteriume® zuerst einen Kirchhof mit ihren
Patienten fiillen mussten, ehe sie lernten praktische Aerzte
Zu sein. Wien war {(brigens in dieser Beziehung
nicht schlechter als alle damaligen Universitdten Deutsch-
lands. Selbst die am Schlusse des 17ten Jahrhunderts
gestiftete Universitdt in Halle, die bald einen hervor-
ragenden Platz einnahm und unter ihren Lehrern medi-
cinische Grossen ersten Ranges hatte, wie Stahl und
Fr. Hoffmann, konnte dennoch nur einen hichst man-
gelhaften anatomischen und gar keinen methodisch-Kklini-
schen Unterricht bieten. Wien konnte sich insofern mit
einem commenene nawfragiume trosten und hatte vielleicht
noch etwas voraus vor den vielen kleineren Universititen,
insofern als man noch im 17ten Jahrhundert wirklich den
Versuch gemacht hatte zum Besten der dlteren Studie-
renden der Medicin die sogenannten Famulaturen ein-
zurichten d. h. Assistentenstellen bei beschéftigten Aerzten,
wie denn auch die Hospitiler scheinbar von den Studenten
und den jungen Doctores etwas besucht worden sind.
Aber sehr kliglich waren doch die Verhiltnisse an der
Universitit, als die Kaiserin Maria Theresia, die sich aufs
wirmste fiir Aufklirung und Wissenschaft interessierte,
ernstlich ihre Aufmerksamkeit auf diese Verhiltnisse lenkte.
Durch einen Zufall, eine gefdhrliche Erkrankung ihrer
Schwester, der Herzogin-Wittwe Maria Anna in Brussel
1743, bei welcher Gelegenheit der schon damals berlihmte
van Swieten hinzugezogen wurde, vielleicht auch durch
einen Wink ihres Leibarztes Bassand (gest. 1742), der
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schon Leibarzt ihres Vaters gewesen war, eines Schiilers
und Freundes Boerhaaves, wurde die Kaiserin aufmerk-
sam gemacht auf den hervorragenden hollindischen Arzt,
und 1744 wurde Gerhard van Swieten zum Kkaiser-
lichen Leibarzt ernannt.

1745 kam van Swieten, 45 Jahre alt, nach Wien
und begniigte sich nicht damit als Leibarzt zu fungieren.
Wirksam unterstiitzt von der thatkriftigen und energischen
Kaiserin, begann er sofort neues Leben in das medici-
nische Studium zu bringen und hielt selbst mehrere Jahre
hindurch regelmiissige Vorlesungen im Vorsaal der kaiser-
lichen Bibliothek {iber medicinische Methodologie und
Boerhaaves Institutionen. Die medicinische Facultiit Wiens,
die damals noch nach alter Sitte nicht aus den fungie-
renden Professoren, sondern aus den an der Universitiit
promovierten Doctoren bestand, versuchte wohl ihm alle
moglichen Hindernisse in den Weg zu legen: aber er liess
sich ebensowenig hierdurch wie durch den Widerstand
der Hierarchie gegen seine Reformbestrebungen ab-
schrecken.

1749 sanctionierte die Kaiserin das von ihm ausgear-
beitete Reformedict zur Ordnung des naturwissenschaft-
lichen und medicinischen Unterrichts. In jeder Beziehung
zweckmissige Apparate und Hiilfsmittel wurden kraft
der neuen Bestimmungen angeschafft, ein botanischer
Garten, ein chemisches Laboratorium, und eine Anatomie-
kammer mit hinreichendem Material an Leichen wurde
eingerichtet und mit Jaus, einem der tlchtigsten Schiiler
Winslows, besetzt, und ausserdem wurde der angesehene
florentinische Chirurge Palucci herbeigerufen und erhielt
eine Professur der operativen Chirurgie, wie denn auch fiir
die Geburtshiilfe durch Anstellung des tlichtigen Crantz
gesorgt wurde.

Die medicinische Klinik war natiirlich der Gegenstand
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seiner besonderen Aufmerksamkeit und musste es sein.
Schon fast gleichzeitig mit seiner Ernennung zZum kaiser-
lichen Leibarzt kam ein wahrscheinlich von ihm inspiriertes
Hofrescript heraus, nach welchem eine Professur und eine
Anstalt fiir den Unterricht am Krankenbett eingerichtet
werden sollte: |, praxis exercitalio clinica viva ad
methodum Leydensem.® Hier sollten die Studierenden
Jernen verschiedene Kranke zu examinieren, zu unter-
suchen, zu besichtigen und zu behandeln®, und es kann
kaum einem Zweifel unterworfen sein, dass es von An-
fang an van Swietens Absicht gewesen ist, im Geiste
seines Lehrers sclbst diesen wichtigen, bahnbrechenden
Posten zu bekleiden und denselben mit der Stellung als
Leibarzt zu verbinden. In dem alten ,Biirgerspital zum
heiligen Geist®, einer in der Niihe der Burg gelegenen
Stiftung, wurden Riaume fiir den klinischen Unterricht einge-
richtet und zwar nach dem Muster Leydens mit zwei Kran-
kensilen, einem Minner- und einem Frauensaal, jeder
mit Platz fir 6 Kranke, und ausserdem ausgeriistet mit
einem Auditorium und einem Sectionszimmer. Van Swie-
tens Zeit und Krifte waren indess auf andere Weise
vollstindig in Anspruch genommen, indem er nicht nur
als Praeses der medicinischen Facultit die neue Thatig-
keit derselben mit allen damit verkniipften Promotionen
und Examina organisierte und leitete, sondern allméhlich
auch die Leitung des ganzen Medicinalwesens (ibernahm
und tberall mit energisch reformierender Hand eingriff.
Zugleich aber setzte er fleissig die umfassende litterasische
Arbeit fort, der er seine besten Krifte von Jugend an
geweiht hatte, die grossen Commentare zu den kleinen
Aphorismen seines Lehrers. Der erste voluminose Band
derselben, wie die folgenden in grossem Quartformat und
ungefihr 1000 dicht bedruckte Seiten enthaltend, wurde
noch wihrend seines Aufenthalts in Leyden publiciert,
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der flnfte und letzte Band erschien erst in seinem hohen
Alter. Jedes Blatt in diesem Werk zeugt von einer
ausserordentlichen Belesenheit und Griindlichkeit, und
seine von Amtsgeschiiften freie Zeit muss zum grossten
Teil zu dieser Ausarbeitung benutzt worden sein. Da-
neben die umfassende Thiitigkeit des klinischen Profes-
sors auszuiiben, musste ihm zu viel werden, und wie er
schon verschiedene Capacititen des Auslandes herbei-
gerufen und im Dienste der Universitit angestellt hatte,
so0 musste er nun gleichfalls nach einem medicinischen
Kliniker suchen, der mit Kraft und Nachdruck ,exerci-
tatio clinica viva“® in Scene setzen konnte.

I. De Haen.

Wenn es galt einen Arzt zu finden, der eine frucht-
bare Kklinische Aera an der reformierten Universitit Wiens
begriinden und entwickeln konnte, so musste van Swieten
selbstverstdndlich sein Auge auf die Schule Boerhaaves
richten, und er war nicht lange in Zweifel liber seine Wabhl.
Er hatte einen nur wenig Jahre jlingeren hervorragenden
Mittschiiler von Leyden her, mit dem er stets in Verbin-
dung geblieben war, und der wihrend einer Reihe von
Jahren als angesehener Arzt in seiner Vaterstadt Haag
gewirkt und dabei zugleich zahlreiche Beweise einer fort-
gesetzten wissenschaftlichen Thitigkeit gegeben hatte.
Das war Anton de Haen, geboren 1704, also damals
50 Jahre alt, aber noch immer im vollen Besitz jugend-
licher Energie, voll Feuers und erfiillt von Begeisterung
fiir die Medicin, ein Mann, geschaffen wie kaum ein
anderer neue Bahnen zu erdffnen und seine ganze Kraft
fiir diesen Zweck einzusetzen, voll ehrgeizigen Strebens
nach grossem Wirken und nach ausgebreiteter Lehr-
thitigkeit.
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1754 kam de Haen nach Wien als Professor med.
pract. mit dem Titel eines k. k. Hofrats, erhielt das flir da-
malige Zeit enorme Gehalt von 5000 Gulden, um sich ganz
der akademischen Wirksamkeit widmen zu Kkénnen, und
bezog ausserdem eine prachtvolle Amtswohnung im
Hospital selbst. Mit Patienten wurde die Klinik versehen
teils direct aus der Stadt durch das Ambulatorium, wel-
ches mit der Klinik verbunden war, teils aus dem benach-
barten St. Trinitatishospital, welches ein wirkliches Kran-
kenhaus war. 1755 wurde die Klinik eriffnet und dar-
nach 21 Jahre hindurch von de Haen mit nie ermiiden-
der Energie und vollstindiger Hingebung geleitet; dies
beweist, dass es sein Ernst war, wenn er in seiner
Antrittsrede #%) sagte, dass er sich seinen Schiilern ganz
,hingeben, weihen und opfern wolle®.

In einigen 1775 erschienenen anonymen Briefen %)
wird folgende Schilderung seines klinischen Auftretens
gegeben:

»achon 6 Uhr morgens ist de Haen sowohl im Winter
wie im Sommer in der Klinik; um 8 Uhr versammeln sich
seine Zuhorer, die er sofort ans Krankenbett flihrt. Er erklirt
mit grosster Genauigkeit den vorliegenden Fall, erforscht
die Ursachen mit dem ihm eigenen Scharfsinn und ent-
wickelt sorgfiltig die Symptome. Nun untersucht ein
Schiiler selbst den Kranken, und das gefundene Resultat
fllistert er dem Lehrer leise ins Ohr. Dieser sammelt nun
auch die Ansichten anderer und bespricht dann ausfiihr-
lich sowohl das Richtige als das Unrichtige, was er von
den Schiilern gehort hat. Auf diese Weise erkennt jeder
den Wert seiner Meinung ohne Gefahr zu laufen beschamt
zu werden. Um 9 Uhr wird das Ambulatorium geiffnet,
und hier kommen eine Menge Kranke sich Rat zu holen.
Jeder einzelne wird im Beisein der Schiiler aufs sorgfil-
tigste vom Lehrer untersucht, die Ordinationen werden
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gegeben und vorgelesen und die Krankengeschichte wird
gleich von dem Assistenten in ein dazu bestimmtes Buch
eingetragen. Dies ist von unendlich grossem Vorteil fiir
den Schiiler, der die fiir den jungen Arzt so schwere
Kunst in rechter Weise zu fragen und zu untersuchen
lernt, Gelegenheit hat sich einen Schatz der brauchbarsten
Beobachtungen zu sammeln, bekannt wird mit der An-
wendung von Arzeneimitteln und den hierbei nitigen Cau-
telen, ja sogar die passendste Zusammensetzung und
Mischung von Medicamenten lernt, was an den. meisten
Universitiiten in besondern Vorlesungen als die tiefsinnigste
Wissenschaft dociert wird.*

In einer anderen Schilderung®) aus derselben Zeit
heisst es: :

»Wir bewunderten de Haens Sedulitit und ausser-
ordentlichen Eifer am Krankenbett. Die Anzahl der Kran-
ken war damals sehr gross, die Betten der Klinik waren
bestéindig alle belegt und die meisten Kranken litten an
acuten Krankheiten. Es wurden indess nicht nur solche
Kranke in die Kklinische Schule aufgenommen, die Hoff-
nung auf Wiederherstellung boten, sondern auch solche,
deren baldigen Tod man voraussah.*®

Der Unterricht hatte also vornehmlich den Charakter
einer Vortrags- und examinatorischen Klinik, dagegen
nicht gerade den einer eigentlichen Practicantenbehandlung
der Patienten. Nach der eigentlichen Klinik folgten regel-
méssig Vortrige iiber klinische Themata im Auditorium,
und hier suchte er namentlich durch ausfiihrliche Prole-
gomena seine ganze pathologisch-therapeutische Grund-
anschauung und Auffassung und seine klinische Methode
zu praecisieren. Ein genaues Journal wurde auch iiber
die stationdren Kranken gefiihrt und Section mit nachfol-
gendem epikritischem Vortrag fand regelmiissig bei jedem
Todesfall statt. Nachmittags erschien de Haen wieder

-
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mit seinen Schiilern in der Klinik, die bald einen solchen
Ruf gewann, dass man auch rings herum aus dem Aus-
lande sie aufzusuchen anfing.

Schon aus dem Angefiihrten geht hervor, dass de
Haen nicht sklavisch dem Muster seines grossen Prae-
ceptors folgte, sondern der Klinik nach verschiedenen
Richtungen hin eine weitere Entwicklung gab. Was in-
dess der Wiener Klinik ihren eigentlichen Charakter ver-
leiht und sie hoch iiber die Klinik Boerhaaves stellt, das
sind in erster Linie die umfassenden Litteraturwerke, die
von hier ausgehen. Van Swieten hatte eine regelméssige
Herausgabe jihrlicher Berichte mit Klinischen Vortrdagen
befohlen, und der dusserst pflichtgetreue de Haen publi-
cierte plinktlich jedes Jahr bis in sein hohes Alter einen
volumindsen Band mit reichhaltigen Kklinischen Vortrdgen
und Ausfiithrungen: ,Antonii de Haen, Consiliarii av-
lict, ac wmedicinae practicae, in alma wunrversitate
Vindobonensi professorvis primarii Ratio Medendi
In nosocomio practico, quod in gratiam et emolumen-
tum medicinae studiosovume condidit Marvia Theresia,
Augustissima . Romanovum imperatrix , Hungariae.
Bohemiae etc. Regina. So lautet der Titel dieses flr
seine Zeit und in seiner Art einzig dastehenden Werkes,
das in einer geschlossenen Serie von 15 volumindsen
Binden herauskam, woran sich spiter noch 2 Supple-
mentbidnde anschlossen; noch ein 3ter Band wurde nach
de Haens Tode, mit seinem charakteristischen Bilde ver-
sehen, von seinem Schiiler und Nachfolger Stoll heraus-
gegeben.

Wir erhalten durch dieses Werk nicht nur reichhaltige
Aufschliisse tliber den ganzen Charakter und den Inhalt
seiner Klinik, sondern zugleich auch ein lebendiges Bild
seiner ganzen eigentlimlichen Kklinischen Personlichkeit.
Die zahlreichen auf casuistische Beobachtung gestlitzten




klinischen Mitteilungen und Besprechungen tragen alle
durch ihre actuellen Hinweisungen, ihre feurige, stets
schlagfertige und leidenschaftliche Rhetorik deutlich das
Gepriage, dass sie ungefihr niedergeschrieben sind wie
sie miindlich vorgetragen wurden; hat man einen Teil
davon durchgelesen, so steht der alte Kliniker lebhaft
vor einem in seiner Stirke und mit seinen Schwiichen,
in seiner ganzen typischen Personlichkeit. Und in erster
Linie gewinnt man — im diametralen Gegensatz zu seinem
olympischen Lehrer -— das Bild des nie ermtidenden, stets
suchenden Forschers, der kein klinisches Problem ruhen
lassen kann, sondern mit Hiilfe seiner Erfahrung, seiner
scharfen Kritik und ausserordentlichen Gelehrsamkeit aus
allen Kriften dahinarbeitet neues Licht, neue Gesichts-
punkte zu gewinnen. Er wird in keinem Punkte fertig
mit den neuen, grossen und schwierigen Aufgaben, er
erreicht keine fertigen Resultate, die zu neuen Doctrinen
von fundamentaler Giiltigkeit fiihren, er durchbricht in
keiner Weise endgliltig den Geist der alten hippokratischen
Klinik -- dazu ist er viel zu sehr Hippokratiker von
Princip — aber er macht manchen wichtigen Anfang und
constatiert Thatsachen, die nicht hineinpassen in das da-
mals allgemein giiltige System Sydenham -Boerhaaves.
Ofter muss er den unerklirlichen Thatsachen gegeniiber
wie im 3ten Band resigniert ausrufen: , 7ofa res aenigma
est, aenigma manet, quaesito tnants, responsumt -
possibile.  Quam limitatum in Naturae operibus in-
genrnm Rumanuin.”

Man darf nun aber keineswegs glauben, dass Un-
sicherheit und Tasten im Dunkeln die Folge einer solchen
Resignation ist. Diese stellt nur die eine Seite seiner
eigentlimlich complicierten und doppelten Persinlichkeit
dar, und wird in jedem Punkt bekimpft von einer ganz
entgegengesetzten Neigung, von einer Kkategorischen
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Sicherheit, die mit den Jahren immer mehr vorherr-
schend wird. Wie die meisten wahren Vollblut-Kliniker
arbeitet er sich allméhlich hinein in eine Reihe von festen
Axiomen und gelangt schliesslich sogar auf einen gewissen
Unfehlbarkeitsstandpunkt, der durch seinen Lieblingsaus-
druck ,stafuminave“ illustriert wird.

Und neben seinem unstillbaren Forschungstrieb und
seinem Suchen geht bestéindig ein ganz entgegenge-
setztes conservatives oder richtiger rein reactionires
Streben einher, in welchem er gerade seinen eigentlichen
Schwerpunkt finden will, ndmlich das Streben: den Hippo-
kratismus in seiner klassischen Reinheit festzuhalten, voll-
kommen frei von allen spiteren Hinzufligungen, Entstel-
lungen und Verdolmetschungen der Galenisten und tiber-
haupt aller ,Systematiker®. Gegen die , Neofericz* und
ihre Anmassungen kdmpft er bestindig mit der grossten
Leidenschaft und betont principiell, dass die Beobachtungen,
die im Widerspruch mit der echten antiken Lehre zu
stehen scheinen, in Wirklichkeit hdufig nur durch einen
Missgriff der Aerzte bedingt sind, indem sie das Wirken
der Natur stéren und dem Kranken durch allzu eingrei-
fende und unzweckmissige Kurmethoden schaden ,, pari-
gantibus, diaphoreticis, phlebotomiis, spirituosis, aliis-
qie impudenter et inlempestive exhibitis medica-
ment’s. Soluwm studinm Hippocraticum aplum est.
quod in viam devios reducat/*  Uebereinstimmend
hiermit hebt er es schon in seiner Antrittsrede als seine
Hauptaufgabe hervor, ,die medicinische Praxis von vielem
tiberfliissigen Tand und vielen {iberfliissigen Doctrinen zu
befreien, die unsere vortreffliche Kunst nicht nur nicht
zieren oder erleuchten, sondern wielmehr dieselbe be-
schweren und verdunkeln, die den Schiilern eine beschwer-
liche Last sind, den Kranken und den Aerzten aber zum
Schaden gereichen. Nur zwei Autoritéiten respectiert




er so weit, dass er ihnen ein gewisses Recht einrdumt
den antiken Hippokrates zu verdolmetschen, das sind
Sydenham und sein Lehrer Boerhaave, der englische und
der hollindische Hippokrates — ja, und dann ist noch einer
da, dem er dieses Recht sehr willig einrdumt, das ist de
Haen selbst. Und da er nun einmal die Eigentlimlichkeit
hat, dass er trotz seines hippokratischen Conservatismus
und seiner Orthodoxie stets selbstéindig forscht, erwigt und
kritisiert, so ist das Endresultat doch, dass der Hippo-
kratismus, welcher in der neuen Wiener Klinik dociert
wird, eine Lehre ist, an der de Haen selbst einen bedeu-
tenden Anteil hat, eine Lehre, die wohl in allen Punkten
principiell den hippokratischen Standpunkt streng innehiilt,
dennoch aber ununterbrochen Zeugniss ablegt von selb-
stindig reformatorischer Auffassung und Thitigkeit.
Dieser Standpunkt tritt schon deutlich hervor in den
beiden ersten Binden seiner Rafio medend:, wo er
Wimethodi Hippocraticae, Sydenhamianae ac Boerha-
vianae praestaniiae* (weiter ausgefiihrt in Band 13)
behandelt und die Grundziige der fiir einen Hippokratiker
so wichtigen hygieinisch-diéitetischen und der medicamen-
tosen Therapie darstellt. Seine Schilderung ,de Diaeta
aegrovum* ist im Ganzen im Geiste des Hippokratismus
gehalten. Er will ebensowenig wie Hippokrates in irgend
einer Weise die Krankheit ndhren und wendet daher in
allen acuten Fillen knappe Diét an, mit , Decoctumn, Puls,
Cremor Horder aut Avenae® Aber er fiigt doch gleich
aus eigener Machtfiille Fleischsuppe hinzu (,, fs carnzum*)
und verteidigt diese bedeutende Abweichung von Hippo-
krates mit dem Umstand, dass dieselbe in ganz Deutsch-
land und Oesterreich stets das erste Mittagsgericht bilde.
Als Getrdnk giebt er auch agua forder vel avenae,
dem er ein wenig Honig (alles hippokratisch) oder bei
stirkerem Fieber etwas Sidure, namentlich Citronensaft,
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hinzusetzt, wodurch der Durst gut gemildert wird. Der
vorsichtigen Empfehlung frischer, kiihler Luft bei acuten
Krankheiten von Seiten der iltern Hippokratiker verschafft
er eine sehr erweiterte und energische Anwendung und
opponiert aufs heftigste gegen die starke ,Einpackung®, die
sich aus der hippokratischen Krisenlehre entwickelt hatte.
Mit seiner feurigen Rhetorik sagt er gleich im Anfang
des Abschnittes .de aére, decubitu, sessione alizsque
civea aegros modevandis®:

Aére aut debito [frigidiove, aut calidiore, nil
aegris perniciosius. Ravius cum aegro, ejusve custo-
dibus, propter frigidiovem belligevamits, sed wut plu-
rvinune propley calidiovem:. Mullis in regionibius
wniversalis mos est, wt Acutes in morbis Puerperioque,
homanes primo inter Lectorum tncludantur cortinas;
deinde sub Lecti stragulis sepeliantur: ac tandem
calove tum cubiculi, tum propriae suae Atmosphaerae,
circiter suffocentur. Damnantur ad has miserias,
donec aul convalescaint, awt woriantur.”

Das ist kein altmodischer Hippokratiker, der so spricht,
das ist ein moderner, selbstindig reformierender Geist.
Diesen wichtigen Punkt: frische, kiihle Luft, wird er nicht
muide hervorzuheben. Aus demselben Grunde fiihrt er
ein grindliches Ausliiften der Betten ein, indem er die
Fieberkranken eine oder mehrere Stunden in einem beque-
men Stuhl sitzen ldsst, wobei er librigens zugleich eine
zweckmiissige Anwendung der hippokratischen Fussbider
vor Augen hat,

Auch auf dem Gebiete der Arzeneilehre selbst ist
sein Hippokratismus reformatorischer Natur. Seine Haupt-
mittel sind ganz gewiss correct hippokratisch. Ausser
dem didtetischen Decoctum avenae c. melle (oder nitro)
wendet er nur medicamenta admodum simplicia“ an:
Diluentia, Mollientia (Decocte und Infuse verschiedener




Radices, Folia und Flores), Refrigerantia (Nitrum, Oxymel),
Attenuantia (Stibium), ferner die souverdnen Derivantia:
Vesicatoria, Enemata quotidiana (,suapte sponte si non
fuat alvus*), Cataplasmata, Fomenta, Epispastica ad
pedum plantas (,continuantur donec reconvaluerint®).
Sein  Hauptmittel ist jedoch die Venaesectio, die stets
wDlurimum juvat* und die er ausserordentlich energisch
anwendet. Den hippokratischen Emetica gegeniiber aber
stellt er sich kritisch abweisend, und in seiner katego-
rischen Forderung einfacher Formeln und der Abschaffung
jeglicher Polypharmacie desavouiert er vollstindig wenn
auch nicht gerade den antiken, so doch sowohl den
englischen als den hollindischen Hippokrates. Mit ge-
wohnter kriiftiger Rhetorik spricht er sich im Abschnitt de
medcamentis in morbis acutis folgendermassen aus:

Didicere Apollineae artis alumni hac via se
longe tutins progredr, quam si magniloquas, ac vaii-
loquas, Dispensatorii Viennensis JSormulas , et
promissa, vmitaventur. Cujus Dispensatoris vani-
tates, st ingenue favi detur, ostendere omnes qui vel-
let, nae totum fere illud exscribere ipsum opporterel.
Quid ad Pleuritidem pulvere pleuritico inanius?
Quid ad Malignitates in movbis aut Praecavendas,
aut emendandas, Pulvis deguteta Riveriv? Pul-
vis Marchionis? Bezoardicus? Pulvis Pano-
nicus ruber? Pulvis pretiosus albus? et id
genus alia:  Illuminatius vivimus acovum, quame wt
his nugis fidem adhibeanus. Sed, iniquinnt, hovum
usunt nostra nobis expervientia probavit, Et nos expe-
rienta didicimus haec crepundia vituperave. Inspi-
ctle Rerume in Nosocomio swuccessum! Ne ungran
lanten talia nostras aedes ingressa funt

Und dieser sein Standpunkt ist nicht nur theoretisch,
er fiihrt ihn praktisch durch in seiner Klinik und emanci-
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piert sich vollstindig von der Polypharmacie, die bisher
sogar die grossten Hippokratiker beherrscht hatte, und
von der wir in der holliindischen Klinik hinreichend prag-
nante Beispiele gesehen haben — ich will nur an van
Heurnes Clystierformeln erinnern. De Haen arbeitet mit
Receptformeln, die an Einfachheit nicht zurlickstehn vor
den heutigen. Aber dieselbe scharfe Kritik und Skepsis,
welche in seinen hier citierten Ausspriichen tiber alte
Medicamenttherapie zu Tage tritt, macht sich auch den
vielen neuen Mitteln gegentiber geltend, die gerade in seiner
klinischen Periode von Anton Stérck aufgebracht und

gelobt wurden. Dieser Mann, der einer der ersten Assi- '

stenten de Haens in der Klinik war und spiter zu nichts
geringerem als zum Nachfolger van Swietens als Praeses
der Facultit und Director des Medicinalwesens avancierte,
wie er denn auch spiter in den Freiherrenstand erhoben
wurde, hat das bedeutende wissenschaftliche Verdienst,
der erste zu sein, der die Pharmacologie experimentell
betrieb. In Bezug auf die Resultate seiner Versuche
war er indess allzu leichtgliubig und sanguinisch, und
schrieb seinen pflanzlichen Droguen die unglaublichsten
Heilwirkungen zu. De Haen liess ihn denn auch nicht
lange ungeschoren. In verschiedenen Schriften (Epistola
de cicuta u. a.) stellte er schonungslos die Schwiche der
Schlussfolgerungen Storcks bloss. Hier tritt die reactio-
nire Richtung de Haens zu Tage, und er polemisiert
heftig gegen die bisen , Neoferici* — er allein darf Re-
formator sein.

Ist aber de Haen also schon auf seinem allgemeinen
therapeutischen Standpunkt nach verschiedenen Richtungen
hin kritisch reformatorisch, so tritt diese seine Klinische
Eigenttimlichkeit noch stdrker in allen Punkten der spe-
ciellen Pathologie und Therapie hervor. Sein Standpunkt
ist theoretisch und principiell stets der, dass er den Hip-

I
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pokratismus nur von den Hinzufligungen spéterer Zeiten
reinigen will, praktisch aber kommt er in seinem unauf-
horlichem Kampfe und in der Beweisflihrung fiir die
Berechtigung seiner Auffassung durch seine klinischen
Erfahrungen und Beobachtungen sehr viel weiter und
erfffnet ganz neue wichtige Gesichtspunkte. Nirgends
tritt dies so deutlich zu Tage, wie in seinen viele Jahre
hindurch unermiidlich fortgesetzten Beobachtungen {iber
die acuten Fieberkrankheiten — ein pathologisches Gebiet,
das einen medicinischen Kliniker stets anziehen muss, und
das zu jener Zeit das Interesse vorzugsweise in Anspruch
nahm wegen der grisseren Hiufigkeit der heftlgen und
malignen Fieberkrankheiten.

Kritisch veranlagt, wie er lberhaupt ist, sind es in
erster Linie die Probleme tiiber das ganze Wesen und
die Genese des Fiebers, die stets seine Gedanken beson-
ders beschiftigen und ihm keine Ruhe lassen. Er erkennt
deutlich die schwachen Punkte in der mechanischen Doc-
trin seines Lehrers und in dessen konservativer Auffassung
der Pulsbeschleunigung als des entscheidenden Fieber-
phanomens. In seiner Rafio medend: finden wir einen
Klinischen Vortrag nach dem anderen, der diese difficile
Frage ertrtert und namentlich bei der Fieberhitze verweilt,
teils in mehr systematischer Weise (,de supputando
colore corporis lumani“ im 2ten Band, ,de SAngUINEe
el calove humano ,im ften Band), teils mit anderen Beo-
bachtungen liber die damals so hiufigen Intermittensfiille
oder andere Fieberkrankheiten verflochten. Den ersten
Anstoss zur besseren Wiirdigung der Fiebertemperatur
hat er wohl von seinem Lehrer, der in seinem beriihmten
schon oben erwihnten Aphorisma 673 dieses Moment
besonders betont und dasselbe auch praktisch beachtet
hat, was aus van Swietens ebenfalls schon erwihntem
Commentar zum Aphorisma wie aus seinen Bermerkungen
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iber Korpertemperatur im gesunden und im kranken
Zustand im Commentar zum Aphorisma 476 hervorgeht.
Indess lag es nicht in der Art des olympischen, in seinen
Doctrinen ruhenden Akademikers und also auch nicht in der
seines fast sklavischen Schiilers diese Aufgaben weiter in
exacter Richtung zu verfolgen; dazu war eine ganz ver-
schiedene Disposition des Geistes erforderlich, ein bren-
nender unstillbarer Forschungstrieb wie der, durch den
sich gerade Boerhaaves Schiiler de Haen auszeichnete.
Seine Technik der Temperaturmessung muss selbst-
verstiindlich, vom heutigen Standpunkt aus betrachtet, in
einzelnen Punkten als wenig vollkommen bezeichnet werden;
so beachtet er zum Beispiel nicht hinreichend die Wich-
tigkeit der Messung in einer geschlossenen Hohle, und
er schirft in dieser Beziehung nur ein, dass die Messungs-
stelle — bei ihm wahrscheinlich stets die Achselhohle —
Jbene tectum® sein soll. Er ist aber zugleich ein allzu
sorgfiltiger Forscher um nicht die hieraus resultierenden
Ungenauigkeiten der Resultate zu bemerken, und er hat
bei seinen zahlreichen Experimenten beobachtet, dass es
nicht angeht schnell zu messen; um den wirklichen
Temperaturgrad zu ermitteln, muss man das Thermometer
etwa eine Stunde liegen lassen. Da dies in der Praxis
oft seine Schwierigkeiten hat, glaubt er den Rat geben zu
kinnen, bei Fieberkranken das Instrument nur s Stunde
liegen zu lassen und 1 Grad zu addieren, oder im Noth-
fall nur Ys Stunde und dann 2 Grad Fahrenheit zu ad-
dieren. Er benutzt dessen Scala und teilt mit, dass er
kleine, leicht transportable Thermometer gehabt hat, die
doch sehr genau gewesen sind, wovon er sich auch
exact liberzeugt hat, indem er hdufig Controlproben mit
einem grossen, vom dem berlihmten Instrumentenmacher
Prins hergestellten Normalthermometer vorgenommen hat;
und es muss denn auch zu de Haens Ehre gesagt werden,
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das die meisten seiner Temperaturangaben, im Gegensatz
zu den wenigen, die van Swieten mitgeteilt hat, plausibel
sind und eine im ganzen correcte Messung andeuten,
z. B. seine Angabe von 108 (42,5 Cels.) als Maximal-
temperatur bei Intermittens und Pneumonie. Seine An-
gabe der Normaltemperatur ist zu niedrig (c. 96°) und
stimmt Uberein mit der van Swietens.

Als ganz neue und wichtige Bereicherungen der
Fieberlehre, die aus seinen unermiidlichen Temperatur-
beobachtungen resultierten, miissen hervorgehoben werden :
dass im Froststadium des Fiebers eine sogar bedeutende
Temperaturerh6hung bestehen kann (wodurch er in be-
stimmten Widerspruch auch mit der Lehre seines verehrten
Lehrers kommt), dass die Temperatur bei Intermittens
hoher steigt als bei den meisten anderen acuten Fieber-
krankheiten, dass nach scheinbarer Heilung regelméssig
Abend-Exacerbationen und Morgen-Remissionen auftreten
konnen, dass das subjective Warmegefiihl oft tduscht,
dass sich eine grosse Incongruenz zeigen kann zwischen
Temperatur und Puls — den er ebenfalls stets exact fest-
stellte mit der neuen Secundenuhr oder ,Pulsuhr“, die
kurz vorher von John Floyer %) bekannt gemacht wor-
den war — und schliesslich, dass eine sogar bedeutende
postmortale Temperatursteigerung eintreten kann. Ueber
diesen interessanten Punkt, der im hochsten Grade de
Haen {lberraschen und ihn in bestimmte Opposition zur
mechanischen Theorie seines Lehrers iiber die Entste-
hung der Wirme bringen musste, hat er besonders
sorgfiltige Beobachtungen angestellt, indem er im Laufe
einiger Stunden in Zwischenrdumen von wenigen Minuten
die Hohe der Quecksilbersidule abgelesen hat!?). Auch
bei Gesunden hat er viele systematische Temperaturunter-
suchungen vorgenommen, so namentlich zur Bestimmung
der Blutwirme in den verschiedenen Altern, und er con-



statierte hierbei unter anderm eine hihere Temperatur bei
Greisen als bei Kindern.

Wie aus der an verschiedenen Stellen seiner Rafzo
medendi mitgeteilten Casuistik hervorgeht, fuhr de Haen
bis in sein hohes Alter fort, diese combinierten Tempera-
tur- und Puls-Untersuchungen anzustellen. Im 18 Band,
der erst nach seinem Tode wvon Stoll herausgegeben
wurde, wird in , Caswuume variorum Decas* ein ausfihr-
liches Journal iiber einen Fall von Typhus aus seiner
Klinik vom Jahre 1774 wiedergegeben, bei welchem er
auf der Hoéhe der Krankheit 5—6 Mal tdglich solche
combinierte Untersuchungen vorgenommen hat.

In mehreren Vorlesungen, in denen solche Beobach-
tungen mitgeteilt werden (und namentlich in ,de febribus
fnetermitientibus, sowie auch in ,de meorbis acutis®),
beschiiftigt er sich zugleich mit anderen Fieberproblemen
und legt dadurch immer aufs neue Zeugniss ab von sei-
nem selbstindigen, Kkritischen Forscherstandpunkt. So
opponiert er kithn gegen das allgemeingiiltige Axiom
von der grossen Bedeutung der ,/ebris werminosa“,
namentlich fiir Kinder, und beweist aus seinem grossen
klinischen Material, dass zwischen vorhandenen Wiir-
mern im Darm und Fieberanfillen die behauptete ge-
naue Verbindung durchaus nicht bestehe (T. XIV). So
tritt er auch nur mit bedeutendem Vorbehalt der schon
von den antiken Hippokratikern und spédter namentlich
von Sydenham stark betonten Lehre Ulber die glinstige
und kritische Bedeutung der Milzschwellung bei Fieber-
anfillen bei (, Crises indurationis in hypochondriaca
sinistra*), eine Lehre, die tibrigens durch die neue Bac-
teriologie (Mettschnikoff) aufs neue zu Ehren zu kommen
scheint. Noch mehr warnt er davor, alle Exantheme als
unbedingt kritisch aufzufassen ; verschiedene derseiben sind
nach seinen Beobachtungen und nach seiner Auffassung nur

-
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symptomatisch oder gar artificiel, hervorgerufen durch das
traditionelle regimen calidum, mit all seinen ,calida Be-
zoardica®, all den erhitzenden schweisstreibenden Mitteln,
die er in seiner glinzenden kleinen Philippica ,de wmeilia-
rebus* (T.IX) durchhechelt. Er betont, dass die sonst so
gewdohnlichen Miliaria bei Fieber gar nicht in seinem
Hospital vorkommen ,quod eaden: non fabricemius®
weil er — hierin mit Sydenham {bereinstimmend — seinen
Kranken milde, kiihlende Getrinke giebt und sie warmes
Zudecken und heisse verdorbene Luft meiden ldsst. Das-
selbe macht er in Betreff der Sudamina geltend (de mzor-
bis acutis, T.IX), deren Entstehen ,potins lectorin:
tegumentis quame natuvae adscvibenda.”

Auch verschiedene andere Punkte der klinischen
Fieber- und Entziindungslehre waren Gegenstand seiner
rastlosen Forschung, z. B. das Verhalten der flir die
Aderlasstherapie besonders wichtigen und in der Semiotik
so ehrwilrdigen crusta phlogistica. Er constatiert hier
namentlich bei Pneumonie die auffallende und damals
noch nicht beachtete Erscheinung, dass ,sanguis quo
crebrius missus, eo magis phlogisticus® (T. IX) —
sodass man bei der Indication des Aderlasses nicht ohne
weiteres die alte Lehre gelten lassen kann.

Die ganze Pulslehre, besonders in ihrer damals stark
betonten Bedeutung fiir die Diagnose, Prognose und die
Semiologie der Krisen, unterwirft er ebenfalls einer genauen
Untersuchung und entwickelt seine Auffassung in einer
sehr ausfiihrlichen Darstellung (T. XII), in welcher er zu-
gleich seine ungeheure Belesenheit und Gelehrsamkeit
zeigt. Ausser der weitliufigen Geschichte der Pulslehre
teilt er verschiedene eigene Beobachtungen mit, die na-
mentlich das wechselnde Verhalten des Pulses zur Tem-
peratur hiibsch beleuchten.  Schliesslich greift er mit
- gewohnter polemischer Schirfe ,Recentiorum scrip-
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tovum cirea pulsum observationes“ an, und zeigt die
lockere Construction in der von dem Spanier Solano de
LLucque und von Bordeu (dem so beriihmten Vitalisten in
Montpellier) formulierten, weitliufigen ,organischen” Puls-
lehre. Der Letztere stellte z. B. einen Pulsus nasalis, pecto-
valis, gutturalis, renalis, intestinalis und sudatorius
auf, und die Pulseinteilung des Solano war noch weit kiinst-
‘licher. De Haen widerlegt diese Lehren nicht nur durch
grosse Gelehrsamkeit und scharfe Dialektik, sondern vor-
nehmlich durch Mitteilung sorgfiltiger Beobachtungen aus
seiner Klinik. In einem Schlusskapitel ,de dammno quod a
neoltericorum de pulsu placitis medicina patitur® be-
wegt er sich recht in seinem Lieblingsthema, dem Kampf
gegen diejenigen, die auf Kosten des Hippokratismus neue
Lehren einflihren wollen. Wenn nun auch diese ununter-
brochene Polemik zum Teil einen sehr ehrenhaften Ur-
sprung in einem tiefen Gerechtichkeitsgefiihl hat, das :
ihn veranlasst das Alte zu verteidigen gegen das Neue,
das sich gar zu arrogant breit macht, so wirkt doch of-
fenbar auch eine weniger edle Triebfeder mit: eine un-
bindige, mit den Jahren bestindig zunehmende Opposi-
tionslust, welche die urspriingliche Ueberlegenheit seines
Geistes hemmt. Auch ein anderer Abschnitt seiner weit-
liufigen Abhandlung tiber den Puls, in welchem er anderen
Schriftstellern gegeniiber beweisen will, dass der antike
Hippokrates grosses Gewicht auf den Puls legte, zeugt
in hohem Grade hiervon, und hier hat de Haen in der
That vollstindig Unrecht.

An vielen verschiedenen Stellen begegnen wir dieser
leidenschaftlichen Opposition, aber doch in der Regel so,
dass man ihm nicht alles Recht absprechen kann. So
7. B. in Betreff der im 15ten Jahrhundert auftauchenden
Pockeninoculation, die allméhlich den Beifall vieler hervor-
ragenden Aerzte fand. Von den Zeitgenossen de Haens




kénnen als warme einflussreiche Anhédnger derselben ge-
nannt werden: Mead und Sutton in England, Tron-
chin (ein Schiiler Boerhaaves) in Frankreich, Tissot in
der Schweiz, Haller, Lentin und Hensler in Deutsch-
land, Peter Camper in Holland. Am Hofe zu Wien
nahm der Belgier Ingenhouss gerade in der klinischen
Periode de Haens mit grossem Erfolg Inoculationen vor,
Dies kann de Haen nicht ruhig mit ansehen; mit seiner
ganzen gewaltigen Leidenschaftlichkeit fillt er {iber die
. Neoterict* der Inoculation her, wendet sich aber haupt-
sdachlich gegen einige Auspriiche fiir die Inoculation, die
von einem hervorragenden Arzte in Breslau, Balthasar
Ludwig Tralles, einem Schiiler Fr. Hoffmanns her-
ruihrten, und verurteilt die neue Methode in den heftigsten
Ausdriicken. Aber vollstindig Unrecht hat er nicht, da
die Inoculation sich wie bekannt keineswegs als gefahrlos
erwies. Von viel zweifelhafterem Werthe ist jedoch die
curative Behandlung, die er selbst sehr empfahl und in
seiner Klinik anwandte, und die so unfehlbar gliickbringend
sein sollte, dass jeglicher Grund zum priventiven Ein-
schreiten dabei fortfalle, ndmlich profuser Aderlass und
grosse Dosen Opium — eine Curmethode, die er tibrigens
von Sydenham, welcher den phlogistischen Charakter
der Pocken stark betonte, angenommen hatte. Es ist
gewiss mehr als zweifelhaft, ob diese heroische Therapie
wirklich, wie A. F. Hecker %) sagt, ,zum grossen Vorteil
der Menschheit“ war.

Der Aderlass ist liberhaupt, wie schon frither erwiihnt,
das Hauptmittel de Haens, und eine so energische Natur
konnte sich auch schwerlich mit einer weniger heroischen
und kriftigen Therapie begniigen. Er wendet denselben in
einer Ausdehnung an, die derjenigen bei den spiteren Vam-
pyvrn wenig nachgiebt, und zwar nicht nur bei den inflam-
matorischen Fieberkrankheiten mit sprssitudo sanguinis
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— Wo seine erwihnte Entdeckung des eigentlimlichen Ver-
haltens der Crusta phlogistica nach dem Aderlass keine
praktische Wirkn.lng auf ithn ausgelibt zu haben scheint —
sondern auch in den mit dZssolutio sanguinds verbundenen
typhosen und putriden Fieberkrankheiten; ja sogar bei der
Pest, einer Krankheit, die er aus eigenen Erfahrungen
nicht kannte, empfahl er reichliche wiederholte Aderlisse.
Hier konnte er sich indess auf sein grosses Vorbild, den
antiken Hippokrates, wie auch auf Sydenham berufen,
dessen generalisierte therapeutische Fieberlehre nur sche-’
matisch und im allgemeinen darauf ausging, so kriftig wie
maoglich die allzu heftige, inflammatorische Gewalt der
teleologisch‘en Naturbestrebung durch diese herabstimmende
Therapie zu bekdmpfen. Was aber die Pest betrifft, so
konnte sich auch Sydenham nicht auf eigene Erfahrungen
berufen, da er vor der gewaltigen Epidemie in London
1666 entfloh. Uebrigens ist es wahrscheinlich auch hier
“zundchst die Leidenschaft fiir Opposition gegen die ., Veo-
fervicz“, die ihn dazu veranlasst fiir Aderlass bei Pest
in die Schranken zu treten; sein etwas ilterer kundiger
Landsmann Diemerbroeck hatte gerade sehr ernstlich
davor gewarnt, dieser hippokratischen Methode zu folgen.

Wie erwihnt, folgt de Haen in manchen Punkten
Sydenham, und dies ist besonders ausgedehnt der Fall in
der Fiebertherapie. Um bei putridem Fieber die Consti-
tution zu roborieren — und die durch Aderlidsse hervor-
gerufene Schwiche zu bekdmpfen! — benutzte Sydenham
reichliche  Mengen Cortex Peruvianus, und dies wird in
vollem Umfang von de Haen adoptiert. Durch sein be-
liebtes decoctune corticis glaubte er nicht nur zu robo-
rieren, sondern zugleich kritische Entleerungen pesr
anume hervorzurufen. Das ist gerade eins seiner unfehl-
baren Axiome, die er stets docierte, dass Chinarinde
Wpromovel excretiones cviticas® (T. 11l und IV) — was
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er deutlich an den Stuhlentleerungen beobachtet, denen
er als guter Hippokratiker und Schiiler Boerhaaves eine
sehr wesentliche diagnostische und prognostische Bedeu-
tung zuschreibt, obgleich er auch hier seinen bestimmten
kritischen Vorbehalt aufstellt und nicht ohne weiteres in
gleiche Linie gestellt werden will mit den Aerzten, die
von dem englischen Satiriker Gideon Harvey*?) als
Jmedict stercovarir, qui morbos per anum expellunt”
bezeichnet werden.

Dass er jedenfalls energischen und reichlichen Ge-
brauch machte von Laxantien in derivatorischer Beziehung,
das geht hinreichend aus seiner Casuistik hervor, z. B.
aus Casuume variorum decas Nr. IV, einem interessanten
und besonders gut referierten Fall einer Leberkrankheit,
die zunidchst als eine sehr schnell verlaufende Cirrhose
der Leber aufzutreten scheint, und wo dies Organ schliess-
lich bei der Section — deren Resultate hier wie {iberall
von ihm sehr beachtet und mit epikritischen Bemerkungen
versehen werden — stark verkleinert gefunden wird, mit
einem Gewicht von nur circa 1 Pfund und einer Farbe
wJusco-flavume. Wihrend der ganzen Zeit, die dieser
Kranke unter Icterus, starken Fieberanfillen und Schmerzen
sowie zunehmenden Blutungen der verschiedenen Schleim-
hiaute auf seiner Klinik zubringt, sucht er mit ausseror-
dentlicher Energie den schnell wachsenden und zuletzt
enormen Ascites (den er durch die Fluctuation diagnosti-
ciert) zu bekémpfen teils mit den gewdhnlichen vegetabi-
lischen Diuretica wie Aqua Petroselini und Asparagi,
Oxymel scillae und Juniperus, teils durch verschiedene
kriaftige Laxantien und Enemata in unaufhorlicher An-
wendung. Dagegen denkt er durchaus nicht daran, den
bedauernswerten Kranken durch die Punction zu erleich-
tern, wodurch er sich von dem antiken Hippokrates ent-
fernt, der gerade sehr hidufig diese Operation anwandte,

10



widhrend er auch hier in voller Uebereinstimmung ist mit
dem englischen Hippokrates, der die Paracentese nicht liebte.

Der genaue Anschluss an die Auffassung Syden-
hams, der in so mancher Beziehung bei de Haen zu Tage
tritt, zeigt sich auch und zwar ganz besonders in seinem
klinischen Grundstandpunkt, in seiner energischen und
echt hippokratischen Betonung der selbstindigen, von
rationeller Deduction aus den Hiilfswissenschaften unab-
hiangigen Stellung der Klinik. Stets und mit gewohnter
Leidenschaft polemisiert er gegen die theoretischen ,, Sysze-
matic*, die die Anwendung ihrer Doctrinen der Klinik
aufzwingen wollen, und es ist ebenfalls ein Ausdruck
dieses seines Standpunkts, der in seiner in der Geschichte
bekannten Polemik mit seinem berlihmten Mitschiiler
Haller hervortritt: seine Zurlickweisung der Irritabilitits-
lehre desselben in Bezug auf die Klinik®?), Sein Oppo-
sitionstrieb und seine Verbitterung gegen die , MNeoterici*
ist natlirlich ein naheliegendes Motiv flir sein Auftreten,
aber etwas Recht hat er auch hier, wenn er dagegen
protestiert, dass eine einseitig anatomische Physiologie die
Grundlage der klinischen Pathologie bilden soll, und iiber-
haupt dagegen, dass die Resultate der Versuche an Tieren
ohne weiteres als giiltig flir die Klinik betrachtet werden.
Er sieht ganz richtig voraus, dass die Irntabilititslehre zu
ausschweifenden praktischen Consequenzen fiihren und in
einen einseitigen Dynamismus verlaufen werde, der jede
wirkliche, empirisch-Klinische Forschung ignorieren wirde
— s0 wie es kurz darauf in Browns Doctrin der Fall
war. Er will die Klinik in ihrer ganz selbstindigen For-
schungsmethode und mit ihrem selbstindig erworbenen
Inhalt gepflegt wissen, ohne irgend welche Abhdngigkeit
von theoretischen Systemen, was der hippokratische Voll-
blutskliniker in folgendem Passus praecisiert und unter-
streicht, den ich in der Originalsprache mitteilen muss,
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um dadurch noch besser als durch die schon angefiihrten
Citate seine ganze pathetische Rhetorik zu illustrieren:

wUtinam demen jfoecunda jfingendi ingenia Sy-
Stematune suwovune manitate defatigatt, deque eovin-
dem nocumento convictt, eo demune usque sapereit,
ut caducae inventi systemalis gloviolae abmeganles,
ad salutare Naturae studium, quo wunico Hippocra-
tes, quo solo, quoguot magni vivi Hippocratem secuts
sinl, clavuerunt, aeternumque clavebunt, animas no-
biscum intenderent, Artisque pomaeria move Hippo-
cratico extendere salagevent! Intevea dum 1d ab
tllorum ingenuitate exspectamus, in id ego sedulus
annilar, ui ad lectos aegrovum, una cum civcustan-
traeme Descipuloyum Corvona, stmplicem: Naturam: con-
templando magis intelligam magisque, in omnibus
plane Asystematicus.”

Diese in fulminanten Wendungen so zugespitzte Auf-
fassung macht eigentlich die Quintessenz des ganzen
Standpunktes de Haens als Kliniker aus, enthilt den roten
Faden, der sich durch sein ganzes autokratisches Wirken
und Streben hindurchzieht. Die Klinik soll Herr sein
in ihrem eigenen Haus, ihre Urteile und Axiome sind
gliltig und inappellabel in allen Fragen, die das Kranken-
bett beriihren. Eine Lehre kann noch so sehr von Grund
aus naturwissenschaftlich begriindet und bewiesen sein,
stimmt sie nicht {iberein mit den rein klinischen Erfah-
rungen, so kann der Kliniker sie nicht anerkennen, und
es hilft nicht im mindesten, dass es ein noch so exacter
physio-pathologischer Forscher ist, der sie vorbringt, und
dass die Erfahrungen der Klinik weit weniger exact sind,
wie zugestanden werden muss, Der Kliniker hat seine
Ueberzeugung, die unfehlbar ist. Wenn es auch eine
physiologische Autoritit ersten Ranges ist, wie Albrecht
von Haller, de Haen weist ihn gleichwohl kategorisch



aus dem Gebiet der Klinik. Und wenn nun auch nur
wenige Kliniker so autokratisch sind wie de Haen, so
werden doch alle Vollblutskliniker, wie sie der Hippokra-
tismus hervorbringt, im Grossen und Ganzen derselben
Meinung sein, und diese Anschauung wird bestindig fester
werden, je mehr und exclusiver sie sich in ihr verant-
wortungsvolles Werk wvertiefen. Sie suchen und finden
darin ihre Position, ihre feste Burg bei allen Schwierig-
keiten und aller Unsicherkeit. Ich hoffe spiiter zu zeigen,
dass sogar bei den Klinikern der neuen pathologisch-ana-
tomischen und physiologischen Schule trotz dieses Stand-
punktes dieselbe Tendenz zum Durchbruch kommt; und
an anderer Stelle habe ich schon erwihnt, dass diese
Betonung der unbedingten Hegemonie der Klinik in den
Vordergrund getreten ist in der neuen Berliner Schule
durch die Professoren Frerichs und Leyden, von
denen der letztere fast einen geradezu hippokratischen
Standpunkt einnimmt. Und auf dem Gebiete der Chirurgie
bietet sich gerade in letzter Zeit ein besonders pragnantes
Bild dieses Principienstreites zwischen den Axiomen der
Klinik und den Resultaten des Laboratoriums in dem
Jodoformproblem dar, welches zwei talentvolle ddnische
Forscher zur Debatte gebracht haben, und an dessen
Losung jetzt zahlreiche bedeutende Krifie arbeiten?®!).

In seinem Protest hat de Haen vielleicht von seinem
sasystematischen“ und exclusiv klinischen Standpunkt aus
zum Teil Recht, im Uebrigen aber ist dieser fulminante
Angriff auf die epochemachenden physiologischen Ent-
deckungen seines friheren Freundes und Studiengenossen
zum Teil wohl nur der Ausdruck seiner mit den Jahren
stetic wachsenden polemischen Neigung, die ihn allméhlich
in heftigen Streit mit den meisten gleichzeitigen wissen-
schaftlichen Aerzten bringt, ja sogar mit seinem treuen
Freund, Beschiitzer und Vorgesetzten van Swieten. In
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keinem Punkt jedoch nimmt diese Oppositionslust so
krasse Formen an, wie in der Lehre von den daemo-
nischen Krankheiten.

De Haen lebte und wirkte ja gerade in der grossen
Durchbruchsperiode, als die ,Aufklirung® allen Ernstes
sich geltend machte gegen den alten und zum Teil mit
der Kirchenlehre verbundenen Obscurantismus. In der
Osterreichischen Hauptstadt hatte die neue Aera der Auf-
klirung gerade eine solide Basis erhalten in den wvon
van Swieten mit Hiilfe der Kaiserin durchgefiihrten ein-
greifenden Reformen der Universitit und des Unterrichts.
Die in , Constitutio criminalis Carolina® enthaltenen
mittelalterlichen Strafbestimmungen wegen Hexerei hatte
Maria Theresia wohl nicht formell aufgehoben, aber seit
der Mitte des Jahrhunderts ungefihr war doch keine
Hexe mehr in sterreichischen Landen verbrannt worden,
und selbst den vom Teufel besessenen Irren begann man
eine weniger unmenschliche Behandlung zu Teil werden
zu lassen. Die wissenschaftlichen Aerzte unterstiitzten
selbstverstindlich diese Aufkldarungs- und Humanitiitsbestre-
bungen, und besonders in Betreff der dogmatischen Lehre
der Geistlichkeit von Besessenen und ddmonischen Krank-
heiten hat sich de Haen mit gewohnter Unverdrossenheit
unter die Vorkdmpfer der Aufklirung gestellt. FEr ana-
lysierte im Geiste der Wissenschaft Epileptische und an-
dere Nervenleidende, die als besessen betrachtet wurden.
und stellte mit unbarmherziger Schirfe die Betriigereien
bloss, die so oft unter dem eifrigen Schutz der Kirche
die beschrinkte Leichtgliubigkeit ausgebeutet hatten (TN,
Noch im 15ten Band seiner Ratio medend:s wird ein
solcher Fall ausfiihrlich berichtet. Es handelt sich um
eine 41 jéhrige Frau aus der Gegend von Linz, die 18
Jahre lang besessen gewesen war und aus diesem Grunde
stets das Mitleid und den Geldbeutel der Leute stark in



Anspruch genommen hatte. Da nun ihr Mann sich auch
an die Kaiserin selbst um Hiilfe wandte, wurde sie zur
Beobachtung in de Haens Klinik gebracht (T. XV). Der
damals schon hochbetagte Kliniker untersucht den Fall
mit ungeschwichter Energie, verwendet tiglich 3—4
Stunden auf die Beobachtung der Besessenen und kommt
bald zu der klaren und unwiderleglichen Anschauung,
dass das Ganze nur eine durchgefiihrte ,Zmzpostura“ ist;
als Mann der Aufkldrung spricht er héhnisch von , Dae-
monzact, quos cvedila gens mullos existeve senset.”
Kurze Zeit darauf scheint de Haen seinen Standpunkt
gewechselt zu haben, denn in verschiedenen Schriften de
magia ltber (1775) und de miraculis (1776), von denen
namentlich das letztere in dem ihm charakteristischen
leidenschaftlichen Tone gehalten ist, verteidigt er die kirch-
liche Lehre von Hexerei und Zauberei und nennt die
neuen Philosophen der Aufklirung eine von niederer
Eigenliebe eingenommene, verdammte Rotte, die in wahn-
witzigem Hochmut gegen Gott, Religion und die mensch-
liche Gesellschaft rast (audax hominum genus, pervicax,
hosticum Deo, Religioni infensum, societatli inimicum,
unice proprizc amores commodique studiosunt.* | Hae
philosophica pestis/*). Wie ist diese psychologische
Merkwlirdigkeit zu erklidren? War de Haen plétzlich alters-
schwach geworden? Durchaus nicht, seine obenerwihnte
letzte Schrift von den Mirakeln zeigt vollstindig dieselbe
geistige Spannkraft und dialektische Schirfe, die seine
sammtlichen Arbeiten auszeichnet. Die Sache findet un-
gezwungen ihre Erkldrung in dem eigentlimlichen, mehr-
seitigen Naturel, welches wir schon an ihm bemerkt haben,
und das sich auch in seinem Schwanengesang von den
Mirakeln offenbart, der nidher besehen uns den alten, un-
veridnderten de Haen vorfiihrt. Diese Schrift ist nidmlich
durchaus nicht nur eine polemische Abhandlung gegen



die neue Lebensanschauung, sondern gleicht ganz seinen
frithreren Arbeiten darin, dass sie mit scharfer Kritik die
Probleme nach allen Seiten hin klar zu legen sucht. Hier
sucht er denn namentlich herauszubringen, welche Lebens-
erscheinungen bei dem gesunden und kranken Menschen
zurlickzufiihren sind auf Mirakel, die er als frommer,
Kirchlicher Mann anerkennt und an die er glaubt, und
was sich durch die Naturgesetzte erkliren lidsst. Und sein
lebhaftes Streben nach Wahrheit und sein Gerechtichkeits-
gefiihl kommt auch hier zur Geltung, insofern er auch ferner-
hin manche Fille von angenommener Teufelbesessenheit
flir Betrligerei oder Illusion erklirt. Er berichtet mehrere
solche zweifelhafte Specialfille, wo er als Mitglied der
Facultidt von der Kirche zu Rate gezogen wurde (was die
katholische Kirche noch heute zu thun pflegt, namentlich
wo sie ihre Zuflucht zu einer zuverlidssigen orthodoxen
Facultiit nehmen kann, wie z. B. in Loewen), und wo er,
ebenso wie in dem schon oben mitgeteilten Fall von Linz,
sich bestimmt gegen den Daemonismus ausgesprochen
hat. Er will in der Schrift nur bestimmt hervorheben,
dass die Annahme von Zauberei in einigen Fillen auf-
recht erhalten werden muss. Wenn er diesen Verteidi-
gungskrieg mit so heftigen Ausfillen gegen die neue
Philosophie der Encyclopaedisten fiihrt, so ist das nur
ein Ausdruck seines polemischen Naturels und derselben
Eigentlimlichkeit, die ihn stets auszeichnete. Je mehr eine
neue Lehre sich ausbreitet und Eingang findet, desto
heftiger regt sich seine leidenschaftliche Oppositionslust.
Und die philosophischen , Neoterics© begannen damals
sehr in Wien die Oberhand zu gewinnen, beschiitzt nicht
nur von van Swieten und der Kaiserin, sondern noch
in weit htherem Grade von deren Sohn und Mitregenten
Joseph, dem ebenso edlen wie weitgehenden Aufklidrungs-
schwirmer. ,Sive atheorum, sive qui in via ad



atheismum wvepunt, Deistorum ommnia plena sunt,
vegna, provinciae, wurbes, templa, domus* — dieser
Ausspruch de Haens in der genannten Schrift erklirt seine
Polemik. Die neue Zeit breitet sich aus und macht starke
Uebergriffe, tritt mit hochmiitiger Anmassung auf gegen
das Alte — und die ,freisinnige* Aufklirung ist in dieser
Beziehung unleugbar kein Haar besser gewesen als der
Obscurantismus — da muss der alte Streiter sich auf die
Seite des alten stellen und das Recht desselben verteidigen,
und in seiner unzédhmbaren Leidenschaft schiesst er liber
das Ziel hinaus. Hinc illae Lacrymae/

Aber diese heftige Schlusshandlung, durch welche er
sich in scharfen Gegensatz zum herrschenden Zeitgeist
und besonders zur ganzen wissenschaftlichen Medicin der
damaligen Zeit setzte, hat in nicht geringem Grade seiner
Autoritdt, seiner ganzen historischen Stellung und seinem
Andenken geschadet. Zu seinen Lebzeiten bemerkte er viel-
leicht keinen Abbruch. Die wirklich freisinnige und tiber-
legene Kaiserinn machte ihn zu ihrem Leibarzt nach van
Swietens Tod und fuhr fort ihn auszuzeichnen trotz seiner
Unbindigkeit, seines unverbesserlich formlosen und iiber-
haupt sehr wenig hoffihigen Auftretens. Aber von Seiten
der Collegen und spéteren Historiker hat seine Verteidigung
der Mirakel eine scharfe Beurteilung hervorgerufen, die
ungerechter Weise auch auf sein ganzes libriges Wirken
ausgedehnt worden ist. Selbst ein so begeisterter Schil-
derer der dlteren Wiener Schule und ihrer Koryphaeen,
wie J. F. C. Hecker, kann einige stark herabsetzende Worte
Uber diesen polemischen Kliniker nicht unterdriicken, der
auch nicht in so hohem Grade, wie dieser flir die histo-
rische Pathologie schwirmende Schriftsteller es fordert,
seine Aufmerksamkeit auf den genius epidemicus der
Zeit gerichtet habe. Auch der sonst so allseitig kundige
und unparteiische Haeser verhdlt sich wesentlich aus den-
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selben Griinden abweisend gegen de Haen. In seinem
umfassenden Lehrbuch, wo allen Grossen der Medicin
sonst eine sehr ausfiihrliche Besprechung zu Teil wird,
fertigt er die umfassende Thiitigkeit de Haens auf weniger
als einer halben Seite ab, und in dem grossen ,biogra-
phischen Lexicon der hervorragenden Aerzte* widmet er
ihm nur 13 Zeilen, von denen noch die Hilfte seine ganz
gewiss in die Augen fallenden Fehler behandelt, und be-
sonders seine Geringschitzung der gleichzeitigen Erfin-
dung der Percussion hervorhebt.

Weder Hecker noch Haeser haben hinreichend be-
achtet, was de Haens unvergingliche Grisse ausmacht,
was ihn in mehrfacher Beziehung hoch (iber seine Zeit
stellt und ithn zu einem hervorragenden Pionier der Heil-
kunde und besonders der wissenschaftlichen Klinik macht:
sein nie ruhendes kritisch-exactes Streben, sein unermiid-
licher Forschungstrieb und sein Streben nach Wahrheit,
das die vielen Lehren und Probleme unserer Wissenschaft
auf Erfahrung und Beobachtung gestiitzt fruchtbringend
zur Debatte gebracht und viele Gesichtspunkte auf-
gestellt hat, deren Bedeutung erst eine spiitere Weiter-
entwickelung zeigen konnte. Seine wissenschaftliche Thi-
tigkeit erreichte in keinem Punkt einen eigentlichen Ab-
schluss; es ist gerade ihre Eigentlimlichkeit, nur Anfinge
herzustellen, aber gewiss in mancher Beziehung reiche
Anfinge! Auch scheinen seine Geschichtsschreiber nicht
mit der schuldigen Verehrung dass Grosse in seiner Person-
lichkeit selbst zu beachten, die nie versagende, pflicht-
treue Energie und Liebe, mit der er sich bis zur letzten
Stunde seiner Lehrthitigkeit widmete und ausschliesslich
in praktischer und wissenschaftlicher Beziehung fiir die-
selbe lebte. Es ist sicherlich nicht sehr ibertrieben, was
in den friher erwiihnten | freimiitigen Briefen® steht:
»Seine Rechtschaffenheit, sein unbeschreiblicher Enthusias-
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mus flir das Wahre, sein freundliches Wohlwollen gegen
seine Schiiler, seine grosse von jedem pedantischen Stolz
und von Charlatanerie freie Gelehrsamkeit, seine Menschen-
liebe, die aus einem reinem Herzen stréomt und durchaus
-nicht den Stempel prahlender Heuchelei trigt, sein unermiid-
licher Eifer, Arbeitsamkeit und Treue in seinem Amt, alles
dieses sind Eigenschaften, durch welche er sich vor vielen
anderen auszeichnet.“ Als erste klinische Capacitidt Wiens
musste er oft privaten Consultationen Gehor geben, .ad
consiliationes in wurbe suburvbiisque advocor crebro®
sagt er selbst (T. IX), aber er ging niemals ganz auf in
Privat-Praxis. Eine in jeder Beziehung vollstindige und
uneingeschriankte Erfiillung seines umfangreichen und be-
deutungsvollen Amtes war und blieb bis zu seinem Tode
im September 1776 sein Alpha und Omega. Er lebte
und starb als ein unermidlicher, stets gleich unverdros-
sener und riicksichtsloser Kampfer flir seine Wissenschaft
und fiir sein Lebenswerk, fiir alles, wofiir er nach seiner
Ueberzeugung kimpfen musste, fiir alles, was ihm als
Wahrheit und Recht galt.

II. Auenbrugger.

Ungefihr zur selben Zeit, als de Haen in der Kkaiser-
lichen Universititsklinik seine pompdése Antrittsrede hielt
und in seiner hervorragenden Stellung als ,consiliarius
awlicus ac medicinae practicae in alma universitate
Vindobonenst professor primarius® die Augen ganz
Europas auf sich lenkte, trat ein junger, unbekannter
Wiener Arzt eine bescheidene Stellung an dem sogenann-
ten spanischen Hospital an. Wie seine Anstellung unbe-
merkt von statten ging, so fiihrte er auch still und an-
spruchslos seine Arbeit im Hospital aus. Aber aus dieser
anspruchslosen Thitigkeit ging eine Entdeckung und



Erfindung hervor, die eine grossere Tragweite gehabt hat
als irgend eine Leistung der Wiener Universitéitsklinik, die
die Basis und den Ausgangspunkt einer entscheidenden
Umwiilzung in der ganzen praktischen Medicin und der
medicinischen Klinik bilden sollte.

Leopold Auenbrugger war Oberarzt des Kranken-
hauses, aber nicht Kliniker in dem Sinne, in dem ich diese
Bezeichnung in dieser Schilderung anwende, nidmlich
Leiter einer Klinischen Unterrichtsanstalt. Seine Erfindung
der Percussion hat indess eine so eminente Bedeutung
fur die Klinik, dass er ohne Zweifel hierher gehirt, wie
denn tbrigens meine Begrenzung des Themas auf die
klinischen Lehrer ja nur darin begriindet ist, dass das
Wirken derselben die grisste effective Bedeutung fiir die
ganze Entwicklung der Klinik gehabt hat. Mit mehr
Recht kdnnte man vielleicht gegen die Aufnahme Auen-
bruggers in diese Schrift deshalb protestieren, weil er
nicht zu den hippokratischen Klinikern gezihlt werden
kann, indem seine Entdeckung gerade die nichste klinische
Grundlage der neuen pathologisch-anatomischen Local-
pathologie bildet, die sich in scharfen Gegensatz zum
Hippokratismus stellt. Aber das gilt nicht von Auen-
brugger selbst, der stets bescheiden durchaus keine re-
volutiondren Consequenzen aus seiner Entdeckung zog,
sondern als treuer Schiiler van Swietens in seinen An-
schauungen sich in dem vom Lehrer angewiesenen hip-
pokratischen und Boerhaaveschen Rahmen hielt. Und an
und flir sich steht die physikalische Brustuntersuchung
durchaus nicht in Widerspruch mit Hippokrates, der
jJa schon in derselben Richtung Versuche anstellte und
mit Eifer die Thoracocentese pflegte — in deren sicherer
Ausflihrung gerade Auenbrugger von seinem praktischen
hippokratischen Fundamentalstandpunkt aus einen Haupt-
erfolg seiner Entdeckung sehen musste.
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Der Anlauf der antiken Hippokratiker zu einer phy-
sikalischen Brustuntersuchung scheint indess trotz der
hédufigen und kiihnen Thoracocentesen bei Empyem und
4Hydrothorax“ (wozu die serdsen Pleuritiden wenigstens
zum Teil gehorten) nicht die Perkussion umfasst zu haben,
sondern nur Succussion und Auscultation, wie schon
frither etwidhnt. Nur bei Krankheiten des Unterleibes zur
Differential - Diagnose zwischen Tympanitis und Ascites
haben sie Schlige mit der Hand oder den Fingern ange-
wandt. Die einzigen Andeutungen einer Brustpercussion
in einer fritheren Periode liegen von Seiten einzelner Tier-
drzte ®?) vor, und auch das sind nur ganz schwache An-
deutungen. Die Schrift, in welcher Auenbrugger seine
Entdeckung und Erfindung bekanntmacht, kann -daher
mit vollem Recht den Titel tragen: ., /nwentumn: novim
ex percussione thovacts humani ut signo abstrusos
Znterni pectovis morvbos detegendi.”

Diese Schrift verdffentlichte Auenbrugger nach ,sep-
tennts observatio® im Jahre 1761%%). Dem Aussern nach
ist es eine unscheinbare kleine Arbeit in gewdhnlichem
Octavformat mit nur 95 Seiten. Die ganze Schreibweise
hat etwas eigentlimliches durch einen einfachen, praecisen
Lapidarstil. Die ganze Abhandlung zerfillt in 24 kleine
Abschnitte, die wiederum in 48 fortlaufende Paragraphen
mit beigefligten erklirenden Scholia zerfallen. An der
Spize der Schrift findet sich eine charakteristische, vom
Sylvesterabend 1760 datierte Vorrede, in der er ruhig
versichert, dass diese Schrift kein Ausdruck eines ,pru-
ritus scribendi® sei, und dass er sich sehr wohl bewusst
sei, dass er als Erfinder einen Dornenweg voll Hass, Neid
und Verliumdung betrete. Er habe indess nur nieder-
geschrieben, ,quae senswum testimonio titer labores
et taedia ttevum itevumqite expertus sum; er sehe
sehr vohl, dass seine Beobachtungen mit Médngeln behaftet




seien, hoffe aber dieselben zu verbessern zu fernerem Nutzen
der Heilkunde: ,omiss multa dubia, minus digesta, his
tamen elabovandis non cessabo deinceps insudare.”
Um kurz zu sein, hat er sich in der Krankheitslehre oft
damit begnligt auf van Swietens Commentare hinzuweisen.
Seine Einleitung schliesst er mit folgendem , Monitorium:
ad omnes medicos®: ,Expertus affivmo, quod Sig-
num, de quo hic agitur, gravissimo momento sit 120n
lantum i cognoscendrs, sed eliam tn cuvandis morbis,
alque ideo primum locum mereatur post exploratio-
nent pulsus et respivationis.* Also hoher geht sein
Streben doch nicht, als die Percussion nach der Unter-
suchung des Pulses und der Respiration zu stellen!

Die drei ersten Paragraphen geben eine Darstellung
des ,sonus humani thovacis naturalis“, wobei der ge-
dimpfte Ton {iber dem Herzen besonders hervorgehoben
wird (§ 3). Die Grenzen des hellen Percussionsschalles
werden im Ganzen correct bestimmt. § 4 behandelt die
Percussionsmethoden: ,Percuti, wverius pulsari
thorax debet adductss ad se mutuo et in vectum pro-
lensis digiforum apicibus lente atque leniter* Nur
diese Art der Handfiihrung erwihnt er in seiner Schrift,
spater aber muss er die Methode etwas modificiert haben,
denn Stoll sagt von Auenbruggers Percussion: wpulsat
digitis exporvectis manuque tota partes tho-
racis varias." Man darf nicht mit den blossen Fingern
auf die nackte Brust klopfen, denn dadurch wird ein
storender ,sfrepitus“ hervorgerufen, sondern man muss
entweder die Brust mit einem Stiick Zeug bedecken oder
Handschuhe anzieheu, die nicht ,ex pollito chorio® sein
dirfen. Man soll sowohl wiihrend tiefer Inspiration als
in der Exspirationsstellung percutieren, und er giebt Re-
geln an fur die verschiedene Haltung, welche der Korper
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am besten widhrend der Percussion einnimmt, beziehungs-
weise vorne, hinten und an den Seiten.

Indem er dem Untersucher sehr empfiehlt, sich mit
dem normalen Ton vertraut zu machen, geht er in den
folgenden Paragraphen (10—17) tliber zur Besprechung
der abnormen Schallphdnomene und stellt neben dem
sonoren Schall drei abnorme Kategorien auf, von denen
die erste als ,sonus altior* bezeichnet wird (in einem
gewissen Gegensatz zu einem ,sonwus profundior'). Bei
diesem Ausdruck, der spiter von Corvisart missverstanden
wurden, hat er offenbar an den tympanitischen Ton ge-
dacht, welcher erst in einer neueren Periode eine sorgfiltige
Wiirdigung gefunden hat. Danach kommen zwei Dampf-
ungsgrade: ,sonus obscurior® und ,sonus prope sujfo-
catus“ oder ,carnis percussae sonus- (wobei er auf den
Schenkelton hinweist). Wenn dieser matte Ton sich bei
tiefer Inspiration hilt, so ist das ein Zeichen, dass ,mz0r-
bosum profunde penetrave thoracis cavume*, und ist
die Dampfung gleich deutlich auf der Vorderfliche und
der an_ der entsprechende Stelle der Hinterfliche, ,Zumz
movbosum penetral fotwm thoracis cavum.” Worin
nun dieses ,movbosum” besteht, dass vermag die Per-
cussion nicht zu entscheiden, und er bespricht dieses voll-
kommen klar und haltbar. Der matte Ton zeigt nur an,
dass die Lungenblidschen nicht in normaler Weise Luft
aufnehmen koénnen, die Ursache kann dann bestehen
JStve tn solida sive in liguida massa’”

Hierauf bespricht er die Krankheiten, bei denen die
Dimpfung vorkommt, und hebt im Allgemeinen (§ 18)
eine ,magna extravasatio liquidorum* als hdufige
Ursachen derselben hervor, was er durch Injection einer
Fliissigkeit in das cawvume thoracis bei Leichen beweist
— er nimmt also schon das Experiment zur Hiilfe und
zeigt sich als ein wirklich exacter Forscher. Die Para-
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graphen 19—25 behandeln den abnormen Percussions-
schall bei acuten Krankheiten. Hier betont er in einem
Scholium, wie wichtig es ist bei solchen Kranken die Brust
zu untersuchen ,accidit miihi familiariter vidisse aegros,
quz a morbis acutis apparenter vestituts sub larva
2uter- vel vemitlentium febvium medicis suis inposit-
evunt : ubi intevea morbosa maleries non penitus
subacta , postea wuni lobo pulmonis vmpacta , lethali
sctrvho vel wvomicae fundamentum jecit.* Er betont
ubrigens hier im Anschluss an seinen hippokratischen
Lehrer van Swieten, dass viele acute epidemische Krank-
heiten, also auch viele Fiebererkrankungen, ,s#b decursu”
materia peccans auf metastatischem oder kritischem
Wege im Cavum thoracis ablagern — nach der hippo-
kratischen Lehre sind die localen Abnormitdten in der
Regel nur Ablagerungen, Producte der eigentlichen primi-
tiven und universellen Krankheit im Blut; bei der eigent-
lichen Lungenentziindung tritt der matte Schall meistens
ungefihr am 4ten Tage der Krankheit hervor, was er in
Uebereinstimmung mit der Krisenlehre zu erkliren sucht.
Nur bei Entziindungen ohne Auswurf fehlt die Didmpfung,
z. B. bei Pleuritis sicca. Im Uebrigen war die Unter-
scheidung zwischen Pleuritis und Pneumonie namentlich
mit Riicksicht auf die Symptomatologie noch sehr mangel-
hatt in van Swietens Schule, obwohl der Unterschied
von derselben principiell festgehalten wird (Commentar
zu Aphorisma § 877).

Auch prognostisch wiirdigt er die Resultate der
Percussion bei den acuten Krankheiten (§25). Je matter
der Schall ist und je grisseren Umfang die Dampfung
einnimmt, desto grosser ist die Gefahr. Die Dampfung
in der linken Brustseite ist besonders gefihrlich. Die
Affection der unteren und hinteren Partie ist gefidhrlicher
als die der oberen und vorderen, Ist eine ganze Brustseite

11
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ihres Lungentones beraubt, so ist das hidufig tétlich, und
dasselbe gilt von der Ddmpfung {iber dem Brustbein oder
uber der Herzregion ,in magna ciyvcumferentia®

Die Paragraphen 26—29 behandeln die chronischen
Krankheiten mit abnormem Percussionsschall, und diese
zerfallen in zwei Classen, die erste durch eine ,occulta
vis“ verursacht, die andere durch ,semszbiles effectus.”
Beide konnen zur Phthise flihren, von welcher er indess
bei seinen Sectionen in der Regel nur die eine Lunge
ergrifien fand, was er nicht erkliren kann , pluwra in
morbis fiunt quae observave tantum licet minime
vero ntellige.® Die Krankheiten, deren sensibiles effec-
fus Abnormitdten im Thorax hervorrufen, bestehen ent-
weder in  witia liquidorum® oder es sind .movbi acuti
non bene sanatr“; die letzte Kategorie ist die wichtigste.
Wenn die Entziindung in der Brust zur Suppuration
flihrt, so ist das leicht nachzuweisen, wenn es dagegen
kommt zum ,sezyprhns pulimonts, quantum decipiuintur
Medicz*! Und er filigt hier ferner -hinzu, dass er oft
bei Abwesenheit aller traditionellen Brustsymptome einen
matten Ton {iber einer ganzen Brustseite gefunden hat,
wenn der Arzt den Kranken als Reconvalescenten ansah
oder ,sub febri ervatica vix aegrotave, donec wntorbo
sensine crescente (forte etiame tunc nondum cognita
malt sede) vel hydropico tumiorve semi sepultus wvet
ad pellen: et ossa usque consumtus periisset (8 28
Scholium).

In den Paragraphen 30—32 erirtert er besonders das
Verhalten bei grossen Fliissigkeitsextravasaten, welche aus
Chylus, Blut, Serum und Lymphe bestehen konnen, und
er fithrt in Uebereinstimmung mit den Commentaren van
Swietens aus, wie diese ‘Ausschwitzungen wahrscheinlich
zustande kommen. Die Ausdehnung der Ddmpfung ist
ein Mass filir die Menge der ausgeschwitzten Fliissigkeit.
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Die Paragraphen 33—36 behandeln die Fille wvon
Brustkrankheiten, wo die Percussion nichts Abnormes
ergiebt, so bei ,7usses stomachicae et convulsivae®,
wo die Krankheit ihren eigentlichen Sitz ausserhalb der
Brustorgane hat, ebenso bei ,callosus parum pulmo,
parvies scivrhas, vomica exigua el leves extravasatio:
percussione haud defegituy, nisi quandoque altiori
vesonantia affectae thorvacis plagae” Durch diesen
Hinweis auf einen tympanitischen Ton zeigt er sich hin-
reichend als ein feiner stethosknpiécher Beobachter. In
den folgenden Paragraphen behandelt er die verschiedenen
mit gediampftem Percussionsschall auftretenden Lungen-
krankheiten im Zusammenhang mit den dabei gemachten
Sectionsbefunden, indem er in der allgemeinen pathologi-
schen Lehre sich auch ferner zu van Swieten hiilt. Eben-
sowenig wie Boerhaave und sein Commentator ist Auen-
brugger besonders aufmerksam auf Tuberculose der Lun-
gen, sondern erwdhnt nur ,Seiwrhus® und |, Vomeica®.
In der Symptomatologie des Scirrhus zeigt er sich als ein
aufmerksamer Beobachter, indem er hervorhebt ,mzor-
bosum pectoris latus sub vespivatione minus mobile
apparet, wie er auch unter den Symptomen der , Fo-
micae purulentae in Trakeam apertac® (Vomicae kin-
nen namlich sowohl geschlossen als offen sein) anfiihrt,
dass die aufgelegte Hand kann ,stvepitum puris mani-
Jeste distingueve in pectore interno“. FEr pflegt also
durchaus nicht einseitig die Percussion, sondern legt zu-
gleich viel Gewicht darauf, andere physikalische Zeichen
durch Benutzung der Inspection und Palpation zu consta-
tieren.

Darauf bespricht er, aber verhiiltnissmiissig nur kurz,
das Empyem, durch dessen operative Behandlung er spéter
nach Stoll sich besonders beriihmt machte, und das ,ex
rupta vomica® entsteht (§ 43), sowie den Hydrops pec-
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toris, wobei er besonders die vollstindig fehlende Reso-
nanz hervorhebt, wihrend er librigens auch hier sehr
wohl eine ,Resonantia major* {iber den nicht compri-
mierten Partieen der Lunge beachtet (§ 45). Die letzten
Paragraphen behandeln unter anderem den Hydrops Peri-
cardii und ,aneurisma Cordes“, wozu er auch die Dila-
tation zdhlt, deren schlechte prognostische Bedeutung bei
der acuten Pneumonie er besonders betont.

Jeder vorurteilsfreie Leser musste aus dieser Schrift
den bestimmten Eindruck erhalten, dass es sich um etwas
handele, das der Aufmerksamkeit wert sei und dass ,veris
meedicinae culloribus in fncvementun: artrs' werden
konne, wie er am Schluss sagt. Namentlich ist es un-
begreiflich, dass der rote Faden, der sich durch die ganze
Schrift hindurchzieht, und der besonders in seinen Aus-
spriichen in dem Scholium zu § 11 praecisiert wird:
Jmeelta  observatione convictus didici, latere posse
morbos pessinmios in thovacis cavo, qui nullun exi-
stentiae suae signum edunt, atque nulla ratione de-
teguntur, quam sola hac percussionis methodo —
nicht zu ernstlichem Nachdenken Anlass geben musste.
Und dennoch geschah es, wie er ja selbst vorausgesehen
hatte, dass diese neue Entdeckung fast ein ganzes Men-
schenalter hindurch verhoéhnt oder vollstindig ignoriert
wurde, und zwar in erster Linie von den #rztlichen Au-
toritdten, unter deren Augen sie entstanden war. Sie
wurde nicht nur von dem einseitigen und gegen alle
. Neotericr feindlich gesinnten de Haen ignoriert, von
dem man nichts anderes erwarten konnte, sondern auch
von Auenbruggers sonst so kundigem Lehrer van Swieten.
Im aten Band der Commentare desselben, der erst 1765
herauskam, also 4 Jahre nach Auenbruggers Schrift, wird
in einer sehr ausfiihrlichen Darstellung der Phtise, wobei
er auch aufs Neue das Empyem herbeizieht (Aphorisma
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1204), die Percussion nicht mit einem einzigen Wort
erwahnt,

Und dasselbe war ausserhalb Wiens der Fall. Die
gleichzeitigen deutschen Kliniker R. A. Vogel in Géttingen
und Baldinger in Jena, beide fiir ihre Zeit sehr hervor-
ragende Mianner und bekannt durch ihr tiichtiges Wirken
zur Forderung der Klinik, hatten nur einige herabsetzende
Bemerkungen fiir die Erfindung Auenbruggers, und die
meisten Praktiker schlossen sich ihnen an. Wohl waren
einzelne Ausnahmen da, und zu diesen gehorte der Uni-
versititskliniker, der de Haen abliste, der liecbenswiirdige
Stoll, der, riicksichtsvoll gegen alle, auch kleine Ver-
stuche mit der Persussionsmethode seines Wiener Collegen
anstellte, wie denn auch verschiedene andere der eigentiich
praktischen Medicin fernstehende Professoren in Deutsch-
land, z.B. die beriihmten Physiologen Haller und C. G.
Ludwig, sich in hohem Grade anerkennend dariiber aus-
sprachen und zu fortgesetzter Untersuchung in dieser
Richtung aufforderten. Aber Stoll starb frith, und kein
anderer Osterreichischer oder deutscher Kliniker war ge-
neigt solche Versuche fortzusetzen. Allerdings wurde
der Schrift Auenbruggers schnell die Ehre zu teil ins
Franzosische {ibersetzt zu werden (1770) von einem Arzt
in Montpellier, Rogiéres de la Chassagne, der sie
als Appendix einem , Manwuel des Pulmoniques” beifligte.
Aber das Inventum novum wird von dem franzdsischen
Uebersetzer doch nur als eine nichtssagende Curiositiit
betrachtet, fiir deren reellen Wert er so wenig Sinn
hat, dass er in einer beigefligten Bemerkung ausdriicklich
erklirt, dass es ihm nie einfallen kKénne, irgend einen
Versuch mit einer so schnurrigen Methode anzustellen,

Der stolze Baum, den Auenbrugger gepflanzt hatte,
zeigte kein Wachstum und trug seine reiche Frucht erst
im Anfang des folgenden Jahrhunderts, als der grosse
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franzosische Kliniker Corvisart mit kundiger Hand sich
seiner annahm (1808). Gepflegt und gehegt auf franzo-
sischem Boden kam er gegen Mitte des Jahrhunderts
zurlick in die Gsterreichische Kaiserstadt und erreicht hier
in der Muttererde, durch Joseph Skoda, seine reichste
Bliite.

Durch sein Inventum novum feierte Auenbrugger
also keine Triumphe, und er teilte in dieser Beziehung
nur das Loos der meisten grossen Erfinder. Aber er
imponierte doch seinen Collegen in Wien durch seine
zahlreichen gliicklichen Thorakocentesen und namentlich
durch Empyemoperationen, gerade auf Grund der Per-
cussion vorgenommen, und Konnte sich im Uebrigen der
Ehre . freuen, einer der geschitztesten und geehrtesten
Aerzte der Kaiserstadt zu seien, was hinreichend aus
Stolls Ausspriichen tiber ihn hervorgeht, und wovon auch
der Umstand Zeugniss ablegt, dass er von Kaiser Joseph
unter dem Namen ,Edler von Auenbrugg®” in den Adels-
stand erhoben wurde. Er starb erst 1809, kurz nachdem
Corvisarts Uebersetzung seiner Schrift herausgekommen
war, im Alter von 87 Jahren. Andere litterarische Arbeiten
von grisserer Bedeutung hat er nicht hinterlassen.

Hundert Jahre nach der Entstehung des Inventum
novum war man jedenfalls im Stande dessen Wert zu
schitzen. Merbach hielt zum Gedédchtnis Auenbruggers
einen sehr eingehenden Vortrag iiber dessen Etfindung
in der medicinischen Gesellschaft zu Dresden, und in
seiner Vaterstadt Graz schritt man unter Leitung des
dortigen Professor Clar zur Errichtung einer ,Auenbrugger-
Stiftung“ zur Unterstiitzung mittelloser Mediciner und
Aerzte, und ferner gab Clar eine Geddchtnis-Schrift her-
aus, versehen mit einem Portrit Auenbruggers.
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Stoll.

Wenn mann sich von dem Studium des litterarischen
Nachlasses de Haens zu den- klinischen Schriften seines
Nachfolgers Maximilian Stoll wendet, so hat man das
Geflihl, als gelange man nach beschwerlicher Wanderung
durch wirres Dornengestriipp in einen lieblichen, wohl-
gepflegten Park. Dem stets unruhigen Forschen, der
stets leidenschaftlichen Polemik und Kritik de Haens ent-
spricht eine hdchst verwickelte, schwer leserliche Sprache
mit oft auffallendem, bisweilen geradezu incorrectem
Satzbau — eine ,grata styli negligentia®, wie Stoll mit
liebenswiirdigem Euphemismus sagt. In Stolls Schriften
dagegen finden wir tiberall eine leichte, klare, klassische
Sprache, eine ruhige, harmonische Ausdrucksweise, welche
ausserordentlich wohlthuend und einnehmend wirkt. Diese
vollendete Form der Sprache ist zunichst wohl nur eine
Folge davon, dass er, bevor er zur Heilkunde tibertrat
und Assistent bei de Haen wurde, dem Jesuitenorden
angehirt hatte und nach Abschluss seiner geistlichen und
humanistischen Ausbildung eine Zeit lang als Gymnasial-
lehrer gerade der klassischen Sprache thitig gewesen war.,
Aber der harmonischen, klassischen Form entspricht auch
vollkommen der Inhalt seiner klinischen Schriften; tiberall
dieselbe Klarheit und Ruhe in der Auffassung, keine Spur
des unruhigen Suchens, wie wir es so oft bei de Haen
finden. Wenn dieser in gewisser Beziehung an Sylvius
erinnern kann, so nihert sich Stoll der sublim-akademischen
Personlichkeit Boerhaaves, nur ist er weniger opportu-
nistisch und mehr geradezu dogmatisch als Boerhaave.

Stoll repriisentiert zuniichst die dogmatische Seite
des Hippokratismus, und gerade dadurch hat er seinen
ausserordentlich grossen Einfluss auf die praktische Me-
dicin seiner Zeit, sowie der nichsten Zeit nach ithm
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ausgelibt. Ein Bedlirfniss nach Dogmen ist stets und
tberrall vorhanden, nichts anderes giebt der grossen
Mehrzahl einen sicheren Trost, und Stolls Zzahlreiche
Schiiler, die wie zu de Haens Zeiten von nah und fern
zu den Klinischen Silen strémten, schwuren alle ohne
Bedenken auf seine Dogmen und handelten danach in
ihrem spiiteren, selbstindigen Wirken. Zum ,Stollianis-
mus”“ bekannte sich am Schluss des vorigen und noch
ein gut Stlick in unser Jahrhundert hinein ein grosser
Teil gerade der Elite derjenigen praktischen Aerzte, welche
mit Stolz sich Hippokratiker nannten und mit Gering-
schiitzung herabblickten auf die verschiedenen Modifica-
tionen. Ja, bis in unsere Zeit hinein kann man den Ein-
fluss von Stolls gastrisch-biliGser Doctrin spiiren.

Das klinische Haupt-Dogma Stolls ist hinreichend be- |
kannt und ich.selbst habe in meinen fritheren Vorlesungen
liber die therapeutischen Doctrinen ein kurzes Resumé
desselben gegeben. Was dieses betrifft, so muss ich
ﬂbrigehs gestehen, dass die Stellung, welche ich darin
Stoll anweise, kaum correct genannt werden kann, na-
mentlich insofern nicht, als ich ihn zum Teil ausserhalb des
Hippokratismus anbringen will. Sicher geht er flir einen
Hippokratiker ziemlich weit in ausgeprdgtem therapeuti-
schem Doctrinarismus, aber dieser hédlt sich doch aus-
schliesslich auf hippokratischer Basis, und man muss zu-
geben, dass er Recht hat, Hippokrates Bild als Symbol
und Devise auf dem Titelblatt des ersten Bandes seiner
ratio medend: anzubringen. Und mit Riicksicht darauf,
dass er Humoralpathologe ist, muss man zugeben, dass
er der hippokratischen Schule nidher steht als Boerhaave,
welcher als Jatromechaniker sich ja wesentlich auf die
Solidar-Pathologie stlitzt und in seinem , Stricfum® und
yLaxum* nahe Berlithrungspunkte grade mit der Gegen-
lehre des Hippokratismus, dem Methodismus hat, welcher
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noch dazu besonders Gewicht legte auf die Wirkung
hygieinischer Mittel.

Der Satz von dem biliisen Charakter fast aller fieber-
haften Krankheiten, welcher Jahre lang sein Klinisches
Handeln beherrschte, hat seinen directen Ursprung in
hippokratischen Schriften, welche er auch citiert, und be-
sonders im ,/Zzber de natura homanis* (wept ehaog Gy-
dpwmon) in welchem der antike Verfasser die Lehre vom
Aufbau des Korpers aus den 4 Cardinal-Flissigkeiten
entwickelt, und zeigt, dass jede von diesen je nach der
Jahreszeit eine vorherrschende Rolle bei den Krankheiten
spielen kann, dass aber doch die Galle besonders wichtig
1st, zumal im Sommer und im Herbst. Dieser Lehrsatz,
der spiter von verschiedenen Schriftstellern weiter entwi-
ckelt und variirt, und gerade zu Stolls Zeit von dem
berlthmten Tissot bearbeitet wurde, welcher ob dieser
Veranlassung mit de Haen in Streit geriet, ist offenbar flir
den klinischen Standpunkt Stolls bestimmend gewesen; aber
als ernster Hippokratiker folgt er niemals blind einer vor-
liegenden Lehre, er fordert klinische Autopsie, und diese
erlangte er schon frith als Physicus in Ungarn (1772—74)
wihrend der malignen Fieberepidemieen, welche dieses
Land so traurig bertihmt gemacht haben (Febris hungarica,
offenbar Typhus exanthematicus), wie er denn auch spiiter
nach seiner Riickkehr nach Wien 1774 seine Auffassung
stets bestiitigt gefunden hat.

Der 1ste Band seiner ,Ratio medendi: in nosocomio
practico Vindoboneusi“ beschiiftigt sich noch nicht mit
Beobachtungen von der klinischen Abteilung, sondern mit
solchen aus seiner bedeutenden Privat-Praxis in Wien im
Jahre 1774—75, und in diesem Bande baut er die bilidse
Lehre aus, welche darnach mit grosser Begierde von den
Praktikern ergriffen wurde. Es sind nicht nur die essen-
tiellen Fieber-Krankheiten, welche constant einen bilitsen
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Charakter zeigen, sondern er constatierte dasselbe bei
Pneumonien, Pleuritiden, Katarrhen und Rheumatismus :
bei allen diesen Krankheiten besteht der . »uctus amari®
wSapor oris amarus, in aliqguibus nawuseose dulcrs, vel
austerns®, lingua flave vivescente humore obducta®,
wvomitus bilftost*,  urinae croceae*. Er meint jedoch
keineswegs, dass die materia peccans gerade ,vera
bilis® sein miisse; das kann er nach seinen Beobach-
tungen nicht behaupten, und er macht in dieser Hinsicht
denselben Vorbehalt, welchen Boerhaave in seiner | Zew:-
peries biliosa“ machte. Besonders bezeichnend fiir Stolls
Auffassung dieses Hauptpunktes sind folgende Ausspriiche
In seiner ,rafio medend:* 1, pag. 30: , Nos crudum,
Dlevumque amavescentem apparatum in ventriculo, et
ejus victnia collectume bilem wvocamus, cujus sapor
Plevumque amarus est, subinde acidus et awustero-
acidus, quin et dulcis, sed dulcedine .perquam nau-
seosa. Rarius fors a vera sic dicta bile copiosius
collecta originem tralit et potius cruda wndecunque
nata colluvies est, quae in convenientent stbi corrup-
Lionem ob languentem ventricult facultatem, vel ninia
ipsius  funiovis in corviplionem proclivitate trans-
migral, ut kine modo acida, wodo austera apparveat,
prout eadem maleries sibi velicta modo hanc, wodo
tllam anntationem etiam extra ventriculum subiisset.
Colovem et saporem amarum persaepe a bile mutuat.

Es ist also im Allgemeinen ein ,crudus ventriculs
apparalus”, eine gastrisch - bilibse Unreinheit, die als
causa proxuma irritierend und Fieber erzeugend wirkt,
und die entfernt werden muss durch die einfache und
selbstverstiandlich gegen die ,camsa“ gerichtete Therapie,
die noch heute bei einzelnen dlteren Praktikern in Gunst
steht — stets ein Brechmittel, eine potio emetica,
WJitae ferme semtper sufficit*, wenn sie nur ein oder
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zwei Mal angewandt wird. Nur in hartnidckigen Féllen
muss man nach Verlauf einiger Tage zu einem dritten
Vomitorium schreiten. Fiir einen echten Hippokratiker
wie Stoll ist diese dem ,Wege der Natur® folgende Me-
thode un‘fehlbﬂr, aber als ehrlicher Kliniker rdumt er doch
ein, dass sicher einzelne Fiille vorkimen, wo diese aus-
gezeichnete Therapie scheinbar wirkungslos bleibe. Dies
ist inzwischen nur ein Zeichen, dass auf ersterem Wege
Jmateria cruda necdum satl mobilis reddita®. Hier
muss man fortfahren ,zventriculi sordes abluenda® mit
Hiilfe von Decoctum avenae vel fhorder und leichteren
Salina, und erst danach kann man mit dem gewdhnlichen
glinzenden Erfolg zur Anwendung seines Tartarus stibia-
tus schreiten. Nur das Brechmittel hilft, die Abflihrmittel
schaden in der Regel oder entleeren doch in keinem Falle
die bilibsen Unreinheiten, wobei er an die Autoritit des
antiken Hippokrates in dessen Schrift ,de worbis* appel-
liert. Auch der Aderlass hat flir Stoll keine irgendwie
glinstige Einwirkung auf Fieberkrankheiten, und dieses
hippokratische Lieblingsmittel seines Lehrers wird so an
der Wiener Klinik ausser Kurs gesetzt, wenigstens in den
Jahren, wo nach Stolls Annahme die gastrisch-bilitse Con-
stitution herrschte. Von den revulsiven Hauptmitteln der
hippokratischen Schule sind es also die Emetica, welche
unbedingt die erste Stelle in Stolls Klinik einnehmen.
Wenn ich Boerhaave einen weitblickenden Hippo-
kratiker genannt habe, so gilt eine solche Bezeichnung
in noch hoéherem Maasse von Stoll, und der diametrale
Gegensatz zwischen ihm und seinem Lehrer und klinischen
Vorginger tritt hier im schérfsten Lichte hervor. De
Haen vertieft sich stets und ausschliesslich in die einzel-
nen Krankheitsfélle, forscht und untersucht so exact wie
moglich und steht in dieser Hinsicht der modernen Medi-
cin verhéltnissméssig nahe. Stoll lisst vom hohen, olym-
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pischen Sitz herab alles Revue passieren und kiimmert sich
im Wesentlichen nur um die Totalitit, um die gewdhn-
lichen gemeinsamen Phdnomene, welche den Fieberepide-
mien ihren allgemeinen Charakter verleihen und ihre ge-
meinsame Therapie begriinden. Die Beobachtung und
Bestimmung der epidemischen Krankheitskonstitution und
die gewdhnlichen Bedingungen und Ursachen derselben
ist sein Erstes und Letztes. Es gilt von Stoll, was Bill-
roth von Schonlein sagt, dass ,die Aetiologie, die gross-
artigen Erscheinungen bei den Epidemieen und socialen
Krankheiten ihn ganz besonders beschiiftigten; das waren
fir thn grossartige Naturerscheinungen, so ausserordent-
lich interessante Processe, dass es wohl der Miihe wert
war dieselben alleine zu studieren.* Derselbe geniale Zug
zum ,Grossartigen der Naturerscheinungen® ist der Mittel-
punkt von Stolls Wirken. Er, dem das Exacte sonst so
fern liegt, bietet alles auf, um durch exacte Beobachtungen
der meteorologischen Krifte das Verhiltnis derselben zu
den Epidemien und deren dunkeln Verlauf zu bestimmen.
Dadurch wird seine Klinik das, was man wohl eine hy-
gieinische Klinik nennen kénnte; seine klinische Specialitit
wird die aetiologisch-hygieinische, die ,epidemiologische®
Seite des Hippokratismus, und er folgt in diser Beziehung
nicht nur dem antiken, sondern in noch hoherem Grade
dem englischen Hippokrates, Sydenham, wie er dadurch
auch — ebenfalls im Gegensatz zu de Haen — ein treuer
Arbeiter wird im Dienste der geschichtlichen Pathologie
und dafiir auf das hochste von Historikern gelobt wird,
die dieser Richtung angehiren, wie z.B. J. F. C. Hecker
und Haeser, welche nicht zu beachten scheinen, dass
sein ausgesprochener Hang Dogmen aufzustellen kaum die
beste Basis einer solchen historischen Forschung war.
Es wiirde jedoch im hdchsten Grade unbilliig sein
Stoll ausschliesslich als Dogmatiker charakterisieren zu




wollen. Seine ganze geistige Personlichkeit wiirde sehr
wenig einem solchen exclusivem und rigoristischem Stand-
punkt entsprechen. Merkwlirdigerweise macht sich der
Dogmatiker in therapeutischer und pathologischer Richtung
nur geltend in dem obenerwihnten Hauptpunkt, in der
epidemiologischen Klinik. Auf allen tbrigen Gebieten der
Krankheitslehre, mit denen er in seiner Klinik in Beriih-
rung kommt, zeigt er sich von einer wesentlich andern
Seite — (iberall eine kundige, unbefangene Beobachtung,
eine griindliche Beurteilung, stets verbunden mit einer
ausserordentlich klaren Darstellung, einem Zeichen seiner
grossen didaktischen Fihigkeit. Unsere Bewunderung fiir
ihn wird wahrscheinlich erst dann erweckt werden, wenn
wir seine einst so berlihmte Lehre von dem gastrisch-
bilibsen Charakter der fieberhaften Krankheiten ver-
lassen und 2zu seinen librigen, klinischen Errungen-
schaften kommen.

Die Hauptmenge der in seiner Ratio wiedend: mit-
geteilten zahlreichen Beobachtungen mit Epikrisen betrifft
allerdings acute Fieber-Erkrankungen und Entziindungen,
bei welchen der Einfluss der Galle selbstverstiindlich fiir
unsere Anschauung allzu sehr vorherrscht, daneben aber
finden sich doch in nicht geringer Anzahl Beobachtungen
anderer Art, welche man mit ungemischtem Vergniigen
studieren kann, z. B. im Gten Band seine ausfiihrlichen
Beobachtungen {iber Bleikolik, welche mit Recht in der be-
ribmten Monographie von Tanquerel de Planches %)
sehr gelobt werden. Er ist nicht nur einer der ersten,
der durch die Benennung Colica saturnina die Aetiologie
dieser Krankheit genau bezeichnet, wiithrend frithere Schrift-

steller — darunter de Haen, der sich iibrigens um die
Symptomatologie dieser Krankheit Verdienste erworben
hat — ihr den unbestimmten Namen Colica pictonun:

(Colique de Poiton) geben, nach der Gegend Frank-



reichs, wo sie einst besonders stark wiitete. Aber auch
um die Therapie der Krankheit hat Stoll sehr wesentliche
Verdienste und namentlich ist es sein Verdienst das Opium
als Hauptmittel empfohlen zu haben. Wohl bemerkt man
auch hier eine gewisse Neigung zum Dogmatisieren, so
mit Riicksicht auf die Anwendung seiner auch hier sehr
beliebten Brechmittel und weiter in der Behauptung, welche
er am Schiuss seiner Beobachtungen tiber die Opiumbe-
handlung aufstellt, dass man niemals Paralysen beob-
achten wird, wenn man nur das Mittel rechtzeitig an-
wendet. Aber im dbrigen ist er nicht einseitig dogmatisch
in der Auffassung der Wirkungen dieses heroischen Mit-
tels, seiner Indicationen und Contraindicationen, was ge-
nugsam hervorgeht aus den fragmentarischen, klinischen
Vortrigen (spavsa quaedam ad aegrovume leclos expo-
sita), welche in demselben Bande der Ratio medend:
enthalten sind. Im Gegenteil zeigt er sich hier im Gegen-
satz zu seinem grossen hippokratischen Vorgdnger Sy-
denham sehr Kritisch und vorurteilsfrei.

Auch in seinen Ubrigen hinterlassenen klinisch-didak-
tischen Schriften, darunter auch in den erst nach seinem
Tode verdffentlichten , Praclectiones in diversos morbos
chronicos*, begegnen wir nicht nur der ihm eigenen
klaren und Klassischen Form der Darstellung, sondern
zugleich auch einer im Ganzen vorurteilsfreien Auffassung
und sehr oft einer scharfen, gesunden Beobachtungsgabe.
7. B. seine kurze Entwicklung der Wirkung der Paracen-
tese auf Ascites, ihre Indicationen und Contraindicationen,
ihren zur Heilung flihrenden oder nur palliativen Nutzen.
Und ebenso bei seiner recht eingehenden Besprechung der
Bedeutung der Percussion im Abschnitt ,Hydrothorax*;
wir stossen hier auf Ausspriiche, welche mit Recht Auf-
merksamkeit verdienen und zeigen, dass er im Gegensatz
zUl seinen meisten Zeitgenossen eine correcte Auffassung




Auenbruggers hat. Aber wenn man (Haeser, P. Nie-
meyer®) u. a.) daraus hat schliessen wollen, dass Stoll
ein eifriger Stethoskopiker war, so hiesse das doch wohl
der Sache eine zu grosse Bedeutung beimessen. In diesen
oft citierten Bemerkungen stellt er, nachdem er die schon
von Hippokrates in solchen Krankheiten angewandte ,,.Szc-
cusszo* als in einigen Féllen brauchbar erwihnt hat, die
Entdeckung Auenbruggers dar, schildert zuniichst dessen
Methode, von der er tibrigens nur die Modification ,d-
gites exporrectis® nennt, und behauptet, dass es sicher
sei, dass normale Lungen, namentlich ,aere nspivalo et
retento” eine dhnliche Resonanz geben, wie wenn man
gegen eine leere Tonne schlidgt, dass man dagegen, wenn
das Cawvum thovacis mit Flissigkeit gefiillt ist, einen
Ton erhilt, wie ihn ,corpora solida“ geben. Er fligt
hinzu, er werde es noch seinen Zuhiérern an Kranken
demonstrieren — eine Ausserung, die hinreichend zeigt,
dass er sich in seiner Praxis nicht viel damit befasste.
Er erortert hierauf die Frage, was ein solch matter
Percussionsschall eigentlich bedeutet, und kommt zu
dem im wesentlichen correcten Schluss, welchen ubrigens
schon Auenbrugger hervorhob, dass er einen Mangel an
Luftgehalt der Lungen bédeutet, dagegen nicht zeigen
kann, wie dieser zustande gekommen ist, und das Zeichen
hat daher nur Gewicht in Verbindung mit andern Symp-
tomen. Als Krankheiten, bei denen die Percussion von
Bedeutung ist, nennt er 1) bedeutende Peripneumonieen,
wobei die Lungen .durus, cariosus., instar COVPOTLS
solidi“, 2) eine bedeutende Ausbreitung von , Sczrrhas®
mit Tuberkeln und endlich 3) eine Compression der Lun-
gen durch Fliissigkeit, sei es Wasser oder Eiter. Beson-
ders hebt er die Bedeutung hervor fiir die Diagnose des
Empyem — und hier hat er jedenfalls selbst die Methode
praktisch angewendet.
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Dieses sieht man namentlich an einem viel bespro-
chenen und dadurch beriihmt gewordenen Fall, Uber
welchen er ausflihrlich und schin in seinen Ephemeriden
des Jahres 1779 (Ratio medend: T. lll) berichtet. Der-
selbe betrifft ein Midchen, welches den 21. October d. J.
mit Fieber und ausgesprochenem ,Dolor plewriticus*
auf die Klinik gebracht wurde, wo Stoll gleich (ohne
Percussion) , Pleuritis vhewmatico-inflammatoria® dia-
gnosticierte. Der Schmerz nahm am folgenden Tage ab,
und scheinbar erholte sich die Patientin nach Aushusten
von ,.Sputa cocta®. In den ersten Tagen des November
jedoch wurde die Atmung wiederum erschwert, und sie
klagte tiber ein Gefiinl der Schwere in der Seite. Der
Puls wurde fieberhaft, es traten profuse Nachtschweisse
ein. Der Husten war erschwert und trocken, die Atmung
war etwas erleichtert in sitzender Stellung, aber stark
erschwert in der Riickenlage und in der linken Seitenlage
unmoglich durch heftige Erstickungsanfille. In sitzender
Stellung schien die rechte Schulter hiher, was nach Stolls
Vermutung dadurch bedingt war, dass eine schwere
Fliissigkeit in der rechten Brusthohle sie zwang den
Schwerpunkt des Korpers nach links zu verlegen. Die
ganze rechte Brustseite war ‘mehr hervorgewdlbt und
wurde bei der Inspiration fast gar nicht bewegt, was
deutlich fiihl- und sichtbar war. Am 12ten November
trat plotzlich eine gerdtete und schmerzhafte Schwellung
der rechten mamma ein und zugleich zeigte sich eine
wechselnde Rote der Wangen und livide Verfirbung der
Lipﬁen und der Nigel. Jetzt percutiert Stoll endlich
nach der Methode von Auenbrugger und findet matten
Schall iiber dem rechten Thorax, erklirt dagegen, er
habe nicht untersucht, ob die Temperatur hier erhiht
war, oder ob eine Fliissigkeit schneller auf der kranken
als auf der gesunden Seite verdampfte. Am 15ten No-
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vember ldsst er dann, wahrscheinlich durch den Chirurgen
der Klinik, die Brusthohle o6ffnen (,perforare curavi®),
durch Einstich zwischen der 4ten und 5ten Rippe etwas
nach vorn — wo frither die Schmerzen ihren Hauptsitz
hatten. Mit grosser Gewalt stlirzte dlinner, blutiger, tbel
riechender Eiter heraus. Ein Verband wurde angelegt,
‘da der Eiter fortfuhr in grossen Mengen auszustriomen,
sich Weg bahnend durch die Charpie. Scheinbar fiihlte
die Patientin' sich erleichtert, aber gegen Abend trat der
Tod ein. Der Sectionsbefund wird sehr kurz und cur-
sorisch mitgeteilt. Dagegen knlipft er an die Kranken-
geschichte einige epikritische Bemerkungen von gewissem
Interesse, namentlich in Beziehung auf Auenbrugger,
welchen er mit liebenswirdiger Anerkennung als den
bezeichnet, ,qui solus omnium pluvimos emisso e
thorace pure sanavit” Dieser hat, fihrt Stoll fort, mit-
geteilt, dass die rheumatisch-entziindlichen Pleuritiden leicht
in Empyem {ibergehen und dann mit Punctur behandelt
werden missen. Die meisten dieser Fille Auenbruggers
sind in 6—7 Wochen geheilt worden, aber einige wenige
sind kurz nach der Operation gestorben, und das ist
nach seiner Meinung dadurch verursacht, dass das Blut
nach der schnellen Entleerung des Eiters zu stark zu
den Lungen gestromt ist und hier einen pneumonischen
Zustand hervorgerufen hat. Daher empfiehlt Auenbrugger,
langsam, vorsichtig, wenig auf ein Mal zu entleeren. Stoll
dagegen neigt sich der Annahme zu, dass der Tod in
solchen Fillen eintritt durch eine Stérung in der Function
des Herzens, welches allzu plitzlich aus seiner dislocier-
ten Lage gebracht und von dem Druck des Abscesses
befreit wird, und er beruft sich hier wie stets auf Hippo-
krates und besonders auf dessen Ausspruch iiber Punctur
bei Hydrothorax im Lib. de morbis II. Der traurige Aus-
gang der Operation konnte nun Stoll eben nicht zu fer-
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nerer rascher Vornahme der Thorakocentese ermuntern,
und in der folgenden Zeit kam dieselbe, die so hdufig
und mit so grossem Erfolg von den alten Griechen aus-
gefiihrt war, mehr und mehr in Misscredit, wenigstens in
den Krankenhidusern, weil die Erfolge ausserordentlich
schlecht waren. Man muss jedoch zugeben, dass diese
klinischen Mitteilungen Stoll zur Ehre gereichen und zeigen,
dass er ein tiichtiger und umsichtiger klinischer Unter-
sucher ist, und auf der Hihe seiner Wissenschaft steht.
Zum ersten Mal in der Geschichte der Klinik begegnen
wir einer so kundigen und genauen lL.ocaluntersuchung.
Wenn indess seine Lobredner hieraus haben schliessen
wollen, dass er in seiner Klinik Auenbruggers Entdeckung
vollstindig schiitzte, so scheint mir das kaum haltbar.
Ausser an den citierten Stellen erwédhnt er noch die Per-
cussion unter ,Pleuritis“ in der nach seinem Tode er-
schienenen berlihmten Schrift , Aphkorismi de cognoscen-
dis et cuvandis febribus“, aber doch nur in folgendem
Passus: ,sonus percussi thovacis aul dorst rnfra
scapulam , inspivatione magna antea jacta, in latere
affecto nullus aut qualis percussi feorvis esse solet”,
ein Ausspruch, der freilich spiter eine ausserordentlich
grosse Bedeutung erhielt durch den Umstand, dass er
den Ausgangspunkt abgab fiir die bahnbrechenden For-
schungen Corvisarts auf diesem Gebiet. Und freilich sagt
sein Schiiller Eyerel in seinem Commentar zu den
Aphorismen:  weultum nos sacpe juvabat in schola
clinica thovacis percussio.”

Aber es ist zweifelhaft ob er hier etwas anderes als
kleine Versuche von Seiten der Schiiler im Auge hat;
jedenfalls hat Stoll selbst nur in sehr geringem Grade
die Methode angewandt, welche in allen tibrigen Ephe-
meriden durchaus nicht genannt wird, ebenso wenig wie
in seinen Vorlesungen ,de methodo examinandr aegros”,
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wo er, wie wir gleich sehen werden, auf dem alten hip-
pokratischen Standpunkt steht. In dieser Hinsicht ist fiir
thn eine Krankengeschichte in ,/kistoriae wmorborum
in nosoc. S. S. trindlatis conscriplae® bezeichnend,
welche sich gedruckt findet in Rat. med. Pars V (Hist.
morbi XXXVII). Im Journal iiber diesen Fall, welcher
freilich vom Jahre 1776 datiert, also vom Anfang seiner
Klinischen Laufbahn, und bei welchem er ohne weiteres
seine gewdhnliche Diagnose , Pleuritis biliosa“ stellt,
notiert er am 6ten Tage nach Aufnahme des Kranken:
scredo adesse Empyema®; es ist dies aber nur eine
hippokratische Inspirationsdiagnose, ohne Andeutung einer
ndheren Untersuchung. Am folgenden Tage nun motiviert
er seine Ansicht im Journal dadurch, dass der Urin -
ridi colove“ erscheint — und diese Farbe hat er bei
einem andern Patienten gesehen, der am Empyem ver-
storben war. Das ist nach dem Muster der guten alten
hippokratischen Schule!

Der Grundzug in Stolls Hippokratismus ist wenig-
stens zum Teil eine gewisse Anhénglichkeit an das Alte,
und hiermit {ibereinstimmend ermahnt er hidufig seine
Schiiler in erster Linie sich in das Studium der Antike
und des Griechentums zu vertiefen. Der angefangenen
Entwicklung der Klinik in exacter Richtung, wie sie unter
Boerhaave und zumal unter de Haen begonnen hatte,
bleibt. er fortgesetzt verhiltnismissig fern.

Bezeichnend in dieser Hinsicht ist der Umstand, dass
er, obwohl Schiiler de Haens, niemals eine exacte Tem-
peratur- oder Pulsmessung anwendet, sondern in seinen
Krankengeschichten stets nur in unbestimmten Ausdriicken
von , Calor naturalis“, ,Calor vix major®, , Caloves
magier carnium®, , Pulsus celer®, ,Pulsus minus celer®
etc. spricht. Nur in einer Richtung zeigte er rithmenswerte,
exacte Tendenzen, ndmlich in der Anwendung meteoro-

.
12



- RSy

logischer Barometer- und Thermometerbeobachtungen,
wodurch er wie schon oben gesagt die wichtigen étio-
logischen Verhiltnisse der epidemischen Krankheiten auf-
zukldren hoffte. Sein altmodischer Hippokratismus, sowie
auch seine ausgesprochene Neigung feste Lehrsitze zu
formulieren, tritt ebenfalls zu Tage in der Anweisung zur
methodischen Krankenuntersuchung, die er nach Boer-
haaves Beispiel herausgegeben hat: ,De wmiethodo exa-
minandi aegros* (Ratio med. T. VI). Er lehnt sich
hierin vornehmlich an das Antike und an die alten Hippo-
kratiker Duretus und Ballonius an, iibrigens auch an
den genialen Baglivi, Italiens Hippokrates. Zunichst
unterscheidet er zwischen 1) modus instituendr ana-
mnesin und 2) modus praesentem statum aegri exami-
nandi, Das Erstere ist besonders wichtig, und dazu ge-
hort unter anderem genaues Fragen, welche Krankheiten
friiher durchgemacht und wie dieselben verlaufen sind
(,sanati vel a medico vel ab alio artis non perito®).
Darauf folgt die Frage, wie die jetzige Krankheit begann,
und hier hebt er wie Hippokrates und Boerhaave hervor,
dass man nicht unnétigerweise den Kranken in seinem
Berichte stéren darf. Darnach soll die Untersuchung der
actiones vitales, animales el natwrales folgen, und
hier kommen mehrere wichtige Momente in Betracht, die
nicht ,ex wana speculatione desumpta, sed experi-
mento quotidiano confivieata® sind.  Zundchst muss
mit Riicksicht auf die wichtige Bewegung des Herzens
und der Arterien bemerkt werden: 1) der Puls kann
sehr tduschend sein je nach Alter, Geschlecht, Tempera-
ment, Gemiitszustand, und hieraus resultiert folgender
Satz (,Canon practicus“). ,numquam indicalto for-
manda est ex solo pulsu.” 2) der Puls darf nicht gleich
nach der Ankunft des Arztes untersucht werden, da der
Kranke dann aufgeregt ist. 3) Bei Kindern tduscht der
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Puls am leichtesten, daher folgender cason Practicus.
wLulsum puevorum provsus nihil conferve ad movbi
cognztionent.” 1) Bei Greisen gilt etwas idhnliches, daher
alius canon: ,quod pulsum senume utut inovdinatus
is fuerit, tevveve medicumte non debeat, si caetera
bona sunt* 5) Bei Lungenkrankheiten kann der Puls
ebentalls leicht irreleiten, wiihrend die Respiration weit
sichrere diagnostische und prognostische Zeichen giebt.
6) Nicht jeder beschleunigte Puls zeigt Fieber an, es
muss auch zugleich calor practernaturaliss, WGgent
aeger ipsemel senti?* vorhanden sein. 7) Aber auch
die Hitze ist kein sicheres Symptom, sie ist, wie Celsus
sagt, eine ,res fallax“, indem Hitze aus verschiedenen
anderen Ursachen als Fieber entstehen kann. 8) Bei
Magenschmerzen und Krankheiten des Magens ist der
Puls stets klein und schlecht, :

Die Respiration ist ,magnume in dijudicando et
pracjudicando momentum*; Hippokrates legte viel mehr
Gewicht auf diese als auf den Puls. Freie Respiration
ist ein glinstiges Zeichen bei acuten Krankheiten. Héufige
und oberflichliche Respiration ist ein Symptom von Ent-
zlindung Uber dem septun: lransversume, eine tiefe und
verlangsamte Respiration deutet auf Delirien,

Darnach fragt man, ob Schmerzen vorhanden sind
und untersucht dieselben niher, ob sie brennend, stechend,
driickend, kontinuirlich, periodisch etc. sind. Hier wird
bemerkt: nicht jeder Schmerz unterhalb des septum trans-
versum, der durch Beriihrung vermehrt wird, ist entziind-
licher Natur, und daher keine hinreichende Indication zur
Venaesection. Darnach geht man tiber zur Beobachtung
der sensus externi et interni. corporis habitus, actio-
nes naturales. Hier muss man besonders Riicksicht
nehmen auf die Augen, Gesichtsfarbe, die Zunge, den
Mund, den Appetit, die H}rpochondﬂen, Cardia, Unterleib,
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Stuhlgang, Urin und andere Excrete. Bei acuten Krank-
heiten bieten die Augen besonders wichtige Symptome
dar, was Hippokrates sehr hervorgehoben hat. Auch
Baglivi, ,dieser grosser Forscher, den die Vorliebe fiir
Hypothesen niemals auf Abwege filihrte, welcher seine
ganze Kraft der Beobachtung widmete, den aber leider
ein zu frither Tod der Wissenschaft entriss“, sagt: ..Gehe
niemals fort von einem Kranken, der an einer acuten
oder entziindlichen Krankheit leidet, ohne die Augen unter-
sucht zu haben!“ Der Arzt soll auch seine Aufmerksam-
keit auf das Gesicht und die Farbe desselben richten, was
mit dem {ibereinstimmt, was in verschiedenen hippokra-
tischen Aphorismen ausgedriickt wird. Eine floride Ge-
sichtsfarbe deutet auf Suppuration der Lungen. Die Unter-
suchung der Zunge ist sehr wichtig, so wichtig, dass der
Arzt viel eher alle anderen diagnostischen Merkzeichen
entbehren kann als dieses. , 06 nexwm et partivm con-
tinuitatem® giebt sie sicher den Zustand der Verdauungs-
wege wie auch der Luftrohre an. Hippokrates war in
keinem Punkt so genau wie bei der Beschreibung der
Zunge mit ihren Abnormititen. Auch den Zustand der
Zihne muss man beachten, darauf den Intestinal-tractus,
besonders das Verhalten des Appetits. Endlich miissen
die Hypochondrien untersucht werden, welche uns Auf-
schluss geben liber den Zustand des Verdauungscanals
wie auch iiber den Zustand der beiden daselbst liegenden
Organe, der Leber und der Milz. Die Alten waren sehr
genau in dieser Untersuchung.  Beide Hypochondrien
sollen im gesunden Zustande weich und schmerzlos sein,
beide bei der Betastung dasselbe Gefiihl darbieten. Der
Urin und der Stuhlgang konnen bisweilen von grosser
Wichtigkeit fiir die Erkennung einer Krankheit sein. Aber
hier trennt er sich scharf von den , Pseudomedici®, welche
alle Zeichen aus dem Urin entnehmen wollen; es kommt
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besonders an auf seine Farbe, Menge und Bodensatz.
Ein roter und concentrirter Harn ist jedoch nicht immer
ein Zeichen einer Entziindung, derselbe kann auch nur
eine , Cachockylia et crudus Apparatus* in den Ver-
dauungswegen andeuten. Man darf daher auch nicht zur
Venaesection allein auf Grund dieses Zeichens schreiten.
Denn der Aderlass ist ein eingreifendes Mittel, welches
man durchaus nicht ,awnimi levitate* anwenden darf,
wie es so oft geschieht. Hier muss im Gegenteil . crudus
apparatus” durch salinische Mittel zur Losung gebracht
werden, um dann durch Emetica oder Purgantia aus dem
Korper entfernt zu werden. Aber in allen Fillen, wo
zugleich ein beschleunigter Puls, trockne Zunge, Durst
und ,cutis aestuans“ vorhanden ist, muss man wPlelo-
gosis humorum* diagnosticieren und dann ohne Zogern
cinen Aderlass vornehmen. Auch hierin geht er auf Hip-
pokrates zuriick.

Endlich betont er die Wichtigkeit der Flihrung eines
kurzen aber genauen und praecisen Journals, indem man
durch Vergleichung mehrerer Krankengeschichten daraus
verschiedene niitzliche ,canones practict® wird entneh-
men konnen.

Dieser Leitfaden ist nach seinem Tode herausgegeben
und wahrscheinlich erst in seinen spiitern Jahren verfasst,
wodurch es sich erkldrt, dass er dem Aderlass verhiili-
nissmissig viel Platz einrdumt. Denn es scheint doch,
dass er allmiihligh erkannt hat, dass seine Lehre von dem
Einfluss der Galle in zu hohem Grade generalisiert war,
und schon in der Vorrede zum 2ten Band der Rativ
meedendr macht er einen wesentlichen Vorbehalt und pro-
testiert dagegen, flir einen weitgehenden Dogmatiker zu
gelten. ,/d assero“, sagt er, ,mee nulli methodo prae
alia quaqunque addictum esse, sed eligere illam,
quame anni constitutio eique rvespondens aegritudo
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poposcerit; esse ideivco subinde solt sanguinis mis-
stont et antiphlogistico apparatui locunt, esse et sole
Jervine persacpe emetico, esse etiam locum witvigie
auxtliorum hovumce generr non yaroe Es ist also
stets die objective Bestimmung der constitittio eprdemica,
die er als Richtschnur seines Handelns betrachtet, und er
glaubte nun durch seine fortgesetzten Beobachtungen
hiertiber zu dem Resultat gekommen zu sein, dass der
gastrisch-bilibse Genius nach und nach begonnen habe
einem mehr entziindlichen zu weichen. Diesen Schluss
zog er zundchst wohl nur ex juvantibus et nocentibus.
Das unfehlbare tartarus stibiatus fing an zu versagen —
eine Erfahrung, die sich {ibrigens bei allen unfehlbaren
Mitteln wiederholt, dass sie ndmlich diese Eigenschaft nur
wenige Jahre beibehalten — und zu gleicher Zeit begann
der verschmihte Aderlass wiederum glinstige Wirkung
zu zeigen. In seinen spiteren Jahren Koncentriert er im
Ganzen einen nicht geringen Teil seiner klinischen Stu-
dien auf entziindliche Krankheiten oder doch auf solche,
die er nach seinen Untersuchungen zu den entziindlichen
zihlt, und die daher Blutentleerung erfordern. Nament-
lich beschiftigt er sich mit den chronischen Lungenkrank-
heiten und ganz besonders mit den zur Phtisis flihrenden
Processen, und zwar zu derselben Zeit, wo er selbst anfingt
an den Zeichen beginnender Phtisis zu leiden; — wir be-
gegnen hier wiederum dem in unserer Wissenschaft hiu-
figen Phdnomen, dass das Specialstudiums der Phtise von
einem phtisischen Kliniker betrieben wird. '

Ein Hauptresultat dieser combinierten klinischen und
pathologisch - anatomischen Untersuchungen ist, dass eine
Peripuneumonia chrontca die anatomische Grundlage
einer Phtisis abgiebt, dass dieses Leiden also einen ent-
ziindlichen Ursprung hat und folglich Aderlass erfordert.
Zeigt sich zugleich Disposition zu Hidmopto€, so ist der
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Entziindungszustand besonders in den Vordergrund tre-
tend und wiederholte Aderlidsse sind erforderlich. Durch
diese Therapie, die er auch an sich selbst ausiibte, hat
er wahrscheinlich in wesentlichem Grade seine eigene
Gesundheit zerriittet.

Auch den Tuberkeln wendet er mehr Aufmerksam-
keit zu als seine hippokratischen Vorginger und weist
ebenfalls durch Sectionen , Granuia alba innumera® in
den Lungen nach. Aber als echter Hippokratiker ist es
nicht sowohl die anatomische als die klinische Seite der
Tuberculose, die seine Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt
In seinen ,Aphorismi sive praccepta medend: gene-
ralia“, die im Gegensatz zu den Aphorismen Boerhaaves
nicht systematisch geordnet, sondern gemischten Inhalts
sind und lbrigens zum teil nur die Anschauungen ilterer
Hippokratiker, namentlich Baillous und Baglivis wie-
dergeben, hebt er die dunkle Pathologie der Lungenkrank-
heiten und besonders der Tuberculose hervor, indem er
auf Ausspriiche Willis, eines Schiilers’ von Sylvius
sowohl in der Lehre von den Tuberkeln als in der Neu-
rologie, und besonders auf sein hippokratisches Vorbild
Baglivi hinweist, der in seiner Klassischen Schrift, ,de
praxt medica ausruft: O guantune difficile est curare
movbos pulmonuin! o gquanto difficilius eos cogno-
sceve/*  Stoll meint nun in Betreff der Symptc}matﬂmgle
der Tuberculose in den Anfangs-Stadien folgende ,con-
Stantiora sigra* aufstellen zu koénnen: »oo0lche Kranke
haben anfangs, wiihrend sie im Uebrigen sich wohibefinden,
Beschwerden beim Atmen. Diese Beschwerden nehmen

allmihlich zu, sie werfen nichts aus, aber fiihlen einen
fortwihrenden Schmerz in der Brust und kénnen nicht
aut der schmerzenden Seite liegen. Es besteht fortwiih-
rend trockner Husten. Endlich zeigt sich eine begrenzte
Rotung der Wangen und Fieberbewegungen stellen sich
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ein, und indem der Process zur Suppuration libergeht,
treten hektische Symptome auf. Es giebt indess zwei
pathognomische Zeichen flir den cruden und beginnenden
Tuberkel, niimlich der trockene Husten und ein leichter
Schmerz in dem einen oder anderen Teil der Brust.“ Be-
riicksichtigt man die frilhe Zeit, der dieser kleine Passus
seine Entstehung verdankt, so zeugt er hinreichend von
einem mit scharfen Blick begabten Kliniker.

Eine reiche Begabung hat Stoll ohne Zweifel be-
sessen, und zwar gerade besonders in der Richtung, in
der man traditionell geneigt ist die Kennzeichen eines
echten alten Hippokratikers zu suchen: in dem genia-
len Blick, der gliicklichen Inspiration, die aus den Er-
scheinungen des Krankenbettes ohne besonders einge-
hende Untersuchung schnell Lehrsitze und heilbringende
Kurmethoden zu erfinden vermag. Noch eine andre
Eigenschaft, die an den Hippokratiker par exellence ge-
knlipft ist, besass Stoll in hervorragendem Masse, nam-
lich die ideale ‘Anschauung von dem Berufe des Arztes
als eines geweihten und erwiéhlten Dieners der Natur,
der sein Amt nur in vollem Umfang ausiiben kann, wenn
er ausgeriistet ist mit hohen Gaben des Geistes und des
Charakters, und fiir den das ,noblesse oblige* ganz be-
sonders gilt. So spricht er sich aus sowohl in den
schinen , Prooemia® 8%), mit denen er regelmissig seine
klinischen Collegien einleitete, als besonders auch in einer
abschliessenden Vorlesung, welche den Titel ,de officio
medicy ¥ trigt, und die in seinen obenerwihnten , FPrac-
lectiones* abgedruckt ist. Die Pflichten des Arztes
ordnet er hier in folgende vier Kategorieen: Officrum
medicl 1) evga se ipsunt, et arvtem, quain profitetur,
2) erga aegrotum, et acgrotl propinguos; 3) erga reli-
quos non aegros, praecipie erga collegas; und schliess-
lich ) officium medici se ipsunt et suos curantis.
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Einige charakteristische Passus dieser Grundziige zu
einem ,Code of Ethics“ erlaube ich mir an dieser Stelle
in der concisen Originalsprache wiederzugeben :

wungituy medicus gravissimo officio, quia id
czrca vilam lumanam versatur; hinc et nobilissinio
et an quo non licet esse mediocrem. Praestat nul-
lam esse artem, quam perversam. Millents salutem
offert.”

WL etiam bene paralus a natura; hinc ion sit
velox, aundax, leviculus, mutabiles, phantasta, fypo-
theticus ; sed gravis, cogitabundus, cunctabundus, ion
Sit irveligiosus, nemo plus religionss habere tam fa-
cile potest, quam medicus.”

WPlus prudentiae judicitque vequivitur in exer-
cenda medicina , quam doctrinae; sunt, qas 1on
magno judicio pollent, wutut caetera perquam docts.
Noveres, qui omnes autorves a patre Hippocrate ad
n0Ss usque numerant, quin bene meders sciant, si ca-
reant judicto practico.”

wMedicus in curando nullam faciat distinctio-
nent, quod sedulitatem et attentionem concernit. seu
pauperrimum quemdant, sew principenm sanet: il
aeque diligenter prospiciat, ac huic; non faciat expe-
ramentum in anima vl

‘ wNuniquam develinquat aegrum, wutut deplora-
tiem; saltem lemial, saltem conelur lenive doloves,
saltem videatur Hfzg#f(f Jacere, ubi wnihil amplins
Sert potest.”

WNullam flabeat religrones, qitam aeger profitetur,
distrnctionem.: judaeo aegro aeque ac christiano suc-
citrrat.”

o Nemini det remedia, quem alius tractat. Non
Jacile suscipiat aegruin sanandum, qui sub cura al-
lerius est, nisi dimissus alter sit, et datum sostrum.
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Clam wnil faciat. Non damnet alioviem wmethodun
coram aegro, sen bona, seu mala 1psi videatur.”

In einem Anhang fiigt er noch unter Anderem Fol-
gendes hinzu:

wMedicus cantus sit in morbes vivginune, ne
gravidam pronuitlret non gravidan: ne gravidae meii-
ses moveat, aut graviditatem habeat : pro ascite, aut
vice versa. Gravidam pallrantibus solabitur wusque
ad tempora partus, aut clam pariendr suggerat con-
stltum, et simud ab abovtives omnid modo dehovtabiinr.
Multae fiunt et quotidianae deceptiones.”

. Cordatus medicus, ubicumque potevit, amice et
tamen efficaciter dehortabitur a wvita licentiosa, et
ejus pravos fructus demonstrabet.”

Schliesslich nimmt er mit folgenden Worten Abschied
von seinen Schiilern:

Haee habui de officto medico memoranda, stvic-
teme solwme, el sumima solum verum capita atltingendo.
Cuwrsue scholastico hic jfinem dmponemis, ut resunip-
tes el animi el covpovis vivibus awt nostra Sstudia
denio sequent: anno pevsequamuny, ail vero, post-
quame tof annevum laboves tanta patientia et conten-
lione exanllastis, eovum promertlos nunc Jrictus
capratis. 1d ove, alque enixe flagito, wut quem hucus-
que wvestrovume commeodovun studrosissimunt  habui-
sirs, eundem porvo favove wvestro non destituatrs.”

Wir haben uns nun soviel mit Stoll beschiftigt, dass
der Leser hoffentlich einen Eindruck von seiner Person-
lichkeit sowohl als Mensch wie als Kliniker gewonnen
hat, und zwar den Eindruck des Liebenswiirdigen, des
Sympathischen. Auch séin dusseres Leben zeugt davon,
dass diese Eigenschaften in hervorragendem Grade vor-
handen gewesen sind und dazu beigetragen haben ihm
die glinzende Laufbahn zu ebnen. Nachdem er mit




——IB‘Q—

einiger Schwierigkeit und Miihe aus dem Jesuiten-Orden
ausgetreten (17067) und im Alter von ungefihr 26 Jahren
in de Haens Klinik gelandet war, bietet er das Bild
eines Aladdin dar, liber den das Gliick in reichster Fiille
seine Gaben ausschiittet. Die ersten Sporen verdiente
er sich als Physicus in Ungarn, von wo er 1774 nach
Wien zurtickkehrte, nachdem er am malignen Fieber dem
Tode nahe gewesen war. Schnell erwirbt der junge
Mann eine grosse Praxis in der Kaiserstadt, kommt in
grosse Gunst bei den Autorititen und verlobt sich mit
der Tochter eines der vornehmsten und einflussreichsten
Aerzte Wiens, Molitor Edler von Miihlfeld, durch dessen
Hiilfe er schon 1775 zum Arzt am Dreifaltigkeits-Hospital
und kurz darauf zum Vicar des kranken de Haen ernannt
wird. Nach dessen bald darauf erfolgtem Tode erhilt
Stoll im Alter von 34 Jahren ohne sich irgend welchen
wissenschaftlichen Namen erworben zu haben die hervor-
ragende Stellung als Klinischer Professor an der Wiener
Universitiat. Zugleich iibernimmt er die Stellung unter
den nach allen Seiten hin giinstigsten Verhiltnissen.

Der Mann, welcher ihm zu seiner Anstellung verholfen
hatte und sein néichster Vorgesetzter war, war jener wegen
seiner experimental - pharmakologischen Untersuchungen
schon im Capitel iliber de Haen besprochene Anton von
Storck (1731—1803), der arm und aus niederem Stande
hervorgegangen schnell eine glinzende Carriére gemacht
hatte und in seinen bedringten Verhiltnissen grade von
Stolls Schwiegervater gestiitzt worden war, sowie auch
von van Swieten, der ihm zu der Anstellung als Hof-
medicus verhalf und kurz darauf ihn zu seinem Gehtilfen
in der Leitung des Medicinalwesens ernannte. Bei van
Swietens Tode 1774 ging die ganze Leitung der An-
gelegenheiten der medicinischen Facultit in die Hénde
Storcks Uber, und dieser setzte die Reformbestrebungen
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seines Vorgidngers mit grossem Eifer und mit Einsicht
fort. Ein verbesserter Studienplan wurde herausgegeben,
der auch dem Klinischen Unterricht zu Gute kam und
namentlich veranlasste, dass die Klinik in bessere und
zweckentsprechendere Rédumlichkeiten verlegt wurde; alle
diese Verbesserungen wurden ins Werk gesetzt unter Mit-
wirkung des jungen neuernannten Kklinischen Professors,
zu dem Storck im freundschaftlichsten Verhiltnis stand.
So erhielt Stoll nicht nur die Professur, sondern zugleich
wurde auch der ganze Hussere Apparat der Klinik in
der befriedigendsten Weise verbessert und in dem besten
Krankenhause Wiens untergebracht, welches den Na-
men , Unirtes Spital* flihrte, indem es hervorgegangen
war aus der Vereinigung des spanischen Krankenhauses
mit dem ,Dreifaltigkeits-Hospital“. Jenes, welches in
der Waisenhausgasse gelegen war, hatte seinen Namen
daher, dass es urspriinglich fir die verschiedenen frem-
den Nationen eingerichtet war, die zahlreich vertreten
waren in der Hauptstadt des grossen Kaiserreiches und
unter welchen wiederum die Spanier am zahlreichsten
waren. Dieses Krankenhaus verfiigte liber ausgezeichnete
und zahlreiche Riume, und daher wurden die Patienten
vom Dreifaltigkeits-Hospital hierher verlegt; dieses hatte
sich aus einer poliklinischen Anstalt entwickelt, die von
einem gewissen Billioth, dem Leibarzt des Kaiser Leo-
pold I, durch Testament gegriindet war. Das ganze
,Unirte Spital* wird librigens im Lateinischen wenigstens
von Stoll auch fernerhin stets , Nosocomzume S. S. 7vi-
nitatis® genannt, vermuthlich des Wohlklangs wegen.
Hier richtete Stoll also seine Klinik ein, und er hatte da-
durch den grossen Vorteil, dass er nicht wie de Haen
gezwungen war dieselbe mit Material aus der Stadt oder
aus der auch ferner mit dem Krankenhaus verbundenen
Poliklinik zu versehen, sondern dass er frei Uber alle zur
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klinischen Demonstration geeigneten Kranken des grossen
Spitals disponieren konnte, das mehr als 200 Kranken-
betten hatte, wie er denn auch fernerhin mit der Leitung
der Klinik die Stellung eines leitenden Arztes einer der
Abtellungen des Hospitals verband.

Wiihrend einer Reihe von Jahren bekleidete Stoll eine
Stellung in Wien, die in vollstem Maasse beneidenswert
genannt werden muss, wenn man lberhaupt jemals die
Stellung eines Mannes so nennen kann. In ungewdhn-
lich jungen Jahren auf einen besonders bedeutenden Iehr-
stuhl berufen, in jeder Hinsicht begiinstigt von seinen
Vorgesetzten, in steigendem Maasse bewundert von allen
seinen Schiilern, die bald von Nah und Fern herbei-
stromten und den Ruhm seines Namens in alle européi-
schen Lander trugen, geliebt, ja vergittert von seinen Pa-
tienten, und zwar nicht weniger von den Armen seines
Hospitals, denen er ausserordentliche Sorgfalt widmete,
als von den Patienten seiner grossen vornehmen Praxis
— S0 stand Maximilian Stoll da. Schon das auffallend
pompose Titelbild des ersten Bandes seines Hauptwerkes,
der Ratio medend:, veriffentlicht 1777, legt Zeugnis ab
von seiner friihen Popularitit, indem ein dankbarer Kiinst-
ler, namens March, dazu eine Biiste von ihm geschnitzt
hat, auf deren Sockel man die stolze Inschrift lesen kann,
dass es ein Erinnerungszeichen ewiger Dankbarkeit sei
von einem Manne, der Stoll Alles verdanke, also nicht
nur die Wiedergewinnung seiner Gesundheit. Fiir unsere
Anschauung hat es unleugbar etwas Auffallendes, dass
der junge Kliniker sein erstes geistiges Produkt mit einer
eigenen Apotheose einleitet. Wahrhaft bescheiden ist es
jedenfalls nicht, und es ist wohl moglich, dass er durch
sein grosses Gllick etwas schwindlig geworden ist,

Aber auch Stoll sollte in vollem Maasse die Unbe-
stindigkeit des Gliicks erfahren. Kaiser Joseph II, der



nach dem Tode seiner Mutter 1780 Alleinherrscher wurde,
scheint bald, es ist ungewiss aus welchem Grunde, dahin-
gekommen zu sein, Stoll mit weniger sympathischen Augen
zu betrachten. Doch dlirfte es wahrscheinlich sein, dass
der Kaiser in dieser Hinsicht unter dem Einfluss seines
Leibarztes Joseph Quarin (1734—1814) stand, eines ener-
gischen und ehrgeizigen Mannes, der nicht ruhig den ge-
waltigen Triumphen des jungen Stoll zusehen konnte,
und der wahrscheinlich selbst wiinschte dessen Platz ein-
zunehmen. Jedenfalls hatte Quarin, selbst der Sohn eines
Professors der Medicin, sich bestindig bestrebt, sich als
Docent geltend zu machen, hatte friih Vorlesungen {iber
theoretische Medicin gehalten und spiter als Arzt am
Hospital der barmherzigen Briider privatim einen Klini-
schen Unterricht eingerichtet, der in eine gewisse Konkur-
renz mit dem de Haens trat. Wir werden auch sehen,
dass er bald seine Stellung als Leibarzt benutzte, um sich
Geltung bei der Ordnung der medicinischen Verhdltnisse
zu verschaffen und dass er hierbei feindlich gegen Stoll
auftrat. Aber auch eine andere Erkldrung der Misstim-
mung des Kaisers diirfte nicht allzufern liegen. Der so
liebenswiirdige und einnehmende Professor scheint sehr
schnell in hohem Grade von seiner Privatpraxis absorbiert
worden zu sein, und es ist kaum anders maoglich, als
dass diese Thitigkeit nach und nach mit der Ausilibung
seines Amtes, das fiir ihn wie fiir de Haen Hauptsache
sein sollte, collidieren musste. Jedenfalls ersieht man,
dass er nicht wie de Haen fortfuhr seiner Verpflichtung,
jahrlich seine klinischen Mittheilungen und Vorlesungen
herauszugeben, nachkam. Nur die drei ersten Bénde er-
schienen recht plinktlich, der dritte, seinem Vorgesetzten
und Protector von Stérck in liberstromenden Ausdriicken
der Dankbarkeit und Verehrung gewidmete, erschien 1780.
Darnach veriffentlicht er gar Keine Jahresberichte mehr,




und erst zwei Jahre nach seinem frithen Tode (1787)
wird der 4te und ste Band derselben von seinem Schiiler
Eyerel herausgegeben, der sich seines litterarischen
Nachlasses annahm. Flir Kaiser Joseph, der nur der &dus-
sersten und selbstaufopferndsten Erflillung aller Pflichten
lebte, musste diese Nachlidssigkeit ein Stein des Anstosses
werden, und bald darauf gerieth er geradezu in Collision
mit einem der vielen grossen und eiligen Reformpline
des Kaisers — in einem Punkte, in dem der leicht er-
regte und eigenmiichtige Herrscher keinen Widerspruch
duldete.

Dieser Plan ging darauf aus all die zahlreichen klei-
neren Krankenhduser Wiens zu einem grossen Central-
Hospital zu verschmelzen — was wiederum nur ein Glied
in der durchgreifenden Reform des gesammten Armen-
wesens in Wien sein sollte ®). Als Platz fiir ein solch
riesiges Central-Hospital hatte der Kaiser selbst das da-
malige ,Gross-Armenhaus® in der Alsergasse ausersehen,
eine weitliufige Anstalt, welche mit ihren zerstreuten Ge-
béuden als Aufenthaltsort fiir eine grosse Menge Armer
verschiedener Kategorie, flir unbemittelte Studenten und
Invaliden diente. Schon van Swieten hatte daran ge-
dacht die Universitidtsklinik in eins dieser Locale zu ver-
legen. Mit seinem riichsichtsl@sen Eifer betrieb der
Kaiser die Ausflihrung dieses Planes, tadelte die ernannte
Commission in einem Handschreiben in den schirfsten
Ausdrilicken, weil die Sache nicht schnell genug gefordert
wurde, und arbeitete schliesslich selbst die allgemeinen
Pline aus, wie er denn auch im Jahre 1782 die Auffor-
derung an hervorragende Aerzte Wiens richtete, Vor-
schldge zu der Uminderung des Armenhauses in ein
Krankenhaus einzusenden — der Verfasser des besten
Vorschlags erhielt die Aussicht auf die Stellung als
Generaldirector des Krankenhauses.

13
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Stoll reichte einen Vorschlag ein, der nach seinem
Tode verdffentlicht wurde ®?), und dessen Auffassung die
Centralisationsplidne des Kaisers direct kreuzte. In dieser
ubrigens recht bedeutenden Arbeit hebt Stoll ndmlich sehr
die Gefahren, besonders mit Riicksicht auf den Hospitals-
brand, hervor, die mit den grossen Krankenhdusern ver-
knlipft sind, und weist besonders hin auf die entsetzlichen
Verhiltnisse in den grossen Pariser Krankenhidusern, na-
mentlich im Hotel Dieu, und er zieht daher unbedingt die
kleineren Krankenhduser vor. Indem er im tibrigen aufs
wirmste die Sache der Klinik vertritt, billigt er insofern
den Plan des Kaisers, als er den Vorschlag macht, auf
dem Grund und Boden des Armenhauses eine Anzahl selb-
standiger Krankenhaus-Abteilungen nahe bei einander zu
errichten. Aber dies befriedigte nicht den Herrscher,: der
einen von seinem Leibarzt Quarin vorgelegten Plan sank-
tionierte und diesen zum Director des Hospitals ernannte,
welches 1784 mit Platz fiir 2000 Kranke erdffnet wurde; es
wurden also alle Kranken von den {ibrigen Krankenhiusern,
also auch vom ,Unirten Spital“, wo die Klinik installiert
war, gemdss dem Willen des Kaisers dorthin verlegt
— nach demselben Ort, wo wir noch heutigen Tags das
enorme ,Allgemeine Krankenhaus“ vorfinden, das folglich
1884 sein 100jdhriges Stiftungsfest feiern konnte 1)

Nun folgten bittre Tage flir Stoll, und der sonst so
verwohnte Kliniker hatte nicht die notige Widerstands:
kraft. Es blieb nicht bei der ersten grossen Kriinkung,
bei der Wahl eines Krankenhausdirectors tibergangen zu
sein. Sein neuer Vorgesetzter scheint es darauf angelegt
zu haben auf jede Weise unangenehm gegen ihn zu sein
und ihn fiihlen zu lassen, dass er der Untergebene sei.
Nicht einmal auf die ganze Einrichtung der neuen medi-
cinischen Klintk im ,Allgemeinen Krankenhaus“ konnte
Stoll seinen Einfluss geltend machen. Man wies ihm




links im vordersten Hof des Krankenhauses (vom Ein-
gang von der Alsergasse) im ersten Stock eines kleinen
vereinzelt liegenden zweistickigen Gebidudes Platz an,
wiahrend die untere Etage von der Wohnung und Menage
des 1sten , 7razneurs“ ausgefiillt wurde.

Es wurden zwei Krankensile eingerichtet, getrennt
durch einen dunkeln Gang, der eine fiir Miinner, der an-
dere fiir Frauen, ganz nach dem traditionellen Leydener
Schema, mit 6 Betten in jedem Saal, und getrennt davon
durch den Treppengang befand sich das Auditorium, wo
grossere klinische Vortridge gehalten werden sollten. An-
schliessend an seine Krankensile wurden am Ende des
Gebidudes zwei Kleinere Sile mit dazwischenliegendem
Operationszimmer fiir die chirurgische Klinik eingerichtet.
Peter Frank %), der kurz darauf die Klinik besuchte,
bezeugt, dass diese Riume #dusserst schlecht und unzweck-
massig waren. Man wollte Stoll nicht einmal ein pas-
sendes Sectionszimmer einriumen, und was das Material
flir seine Klinik betraf, so hatte er allerdings formell das
Recht dieses aus den verschiedenen Abteilungen des
Krankenhauses zu requirieren, aber dieser Berechtigung
wurden soviele Einschrdnkungen und hemmende Bedin-
dungen angehingt, und er wurde Uberhaupt so unter-
geordnet gestellt, dass seine Klinik danach allmihlich
gleich wie er selbst, bei dem ein phtisisches Leiden sich
zu zeigen begann, dahinsiechte. Rheumatische Fieber-
anfille traten hinzu und schwiichten in steigendem Masse
seinen Gesundheitszustand, der nie stark gewesen und
durch seine dusserst anstrengende Praxis angegriffen war,
Er starb plétzlich im Mai 1787, kaum 45 Jahre alt an
einer acuten Gehirnaffection.

Siamtliche Einwohner Wiens und, wie es scheint, der
Kaiser selbst, trauerten tief liber seinen friihen Tod.
Man sah jetzt ein, was man an ihm verloren hatte: einen

3
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Mann, der der Stolz und die Ehre der Universitit gewesen
war, einen Mann, dessen Name {iberall im hellen Ruhmes-
glanze strahlte, soweit medicinische Wissenschaft getrieben
wurde, einen Mann, der mit seiner ganzen Personlichkeit
das Bild hoher, edler Menschlichkeit darbot. Seine zahl-
reichen klinischen Aufzeichnungen und Jahresberichte
wurden von seinem Schiler Eyerel gesammelt und
herausgegeben; auf diese Weise kamen noch mehrere
neue Binde seiner Ratio medend:, seiner Praelectiones
und der berlihmten ,Aphorismi de cognoscendis et
curandis febribus“ heraus, wozu Eyerel noch einige
ausfiihrliche Commentare hinzufligte.

IV. Peter .Frank.

In de Haen und Stoll haben wir die Bekanntschaft
zweier Kliniker gemacht, die beide Vollblut-Hippokratiker
sind, im Uebrigen aber von so verschiedenem Typus,
dass sie in ihrer ganzen Klinischen Persdnlichkeit und
Wirkungsweise, in gewissen Beziehungen wenigstens, fast
diametral entgegengesetzte Standpunkte repridsentieren.
Und zeigt es sich also schon bei der Betrachtung dieser
beiden Kliniker, dass der hippokratische Gesichtspunkt so
individuell dehnbar und liberal ist, dass er emen sehr
grossen Spielraum innerhalb seines Rahmens frei lasst,
so werden wir noch deutlicher bei nidherer Bekanntschaft
mit einem dritten hervorragenden Hippokratiker der Wiener
Schule, Johann Peter Frank, erkennen, dass die
Schattierungen noch andere von den vorigen wesentlich
verschiedene Formen annehmen konnen. Frank repri-
sentiert einen von diesen sehr verschiedenen Typus, und
zwar einen Typus, der sich stark geltend macht und
machen muss gerade zu der Zeit, wo er Leiter der Klinik
ist, in der letzten Periode des alten Hippokratismus, wo
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die neuen, von anderer Stelle herkommenden Bewegungen
so michtig werden, dass sie allmidhlich mehr und mehr
die ehrwiirdigen Axiome des traditionellen Hippokratismus
unterminieren, und ein Compromiss zwischen den ver-
schiedenen Standpunkten daher immer dringender erfor-
derlich war.

Schon der ganze Ausbildungsgang Franks muss ihn
zu einem von der Tradition abweichenden, selbstindigen
Standpunkt filihren. Er ist auf ganz andere Weise Kli-
niker geworden wie alle fritheren, mit denen wir uns be-
schiiftigt haben. Diese reprisentieren nicht nur eine con-
tinuirliche Entwicklung, sondern haben alle ihren Hippo-
kratismus direkt von einem Vorginger als Erbe lber-
nommen; sie bilden alle eine fortlaufende, iiber anderthalb
Jahrhunderte umfassende Reihe von Lehrern und Schiilern,
die dann wieder ihrerseits Lehrer werden. Von van
Heurne an bis Stoll besteht, wie wir gesehen haben, ein
solcher Zusammenhang. Frank dagegen wird Kliniker
durchaus unabhiingig von diesem Kklinisch-dynastischem
Hause, das nach Stolls Tode zum ersten Mal in diesem
ganzen langen Zeitraum keinen legitimen Thronfolger hat.
Er ist seinen eigenen Weg gegangen und steht da als
ein ,selfmade man“, als er auf den ledigen Thron in der
oOsterreichischen Weltstadt berufen wird, nachdem er erst
mit Glanz an Kkleineren Universitiiten residiert hat.

Frank wurde geboren im Jahre 1745 zu Rotalben in
Baden nahe der franzisische Grenze und es wurde schon
durch seinen halb deutschen halb franzisischen Geburts-
ort ein Grund gelegt zu seiner kosmopolitischen Vielseitig-
keit und Vorurteilslosigkeit, die spiter stets ihn und seinen
Lebenslauf charakterisierte. Obgleich geborener Deutscher
besuchte er auch als junger Student eine franzosische
Universitdt in dem naheliegenen Pont-a-Mousson. Wie
der hollindische Hippokratiker Boerhaave studierte er
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zuerst Theologie, und er glich diesem ebenfalls in einer
eifrigen und anhaltenden Neigung zur Musik. Als endlich
die Medicin sein Ziel geworden war, ging er nach Hei-
delberg, wo die medicinische Facultit angesehene und
tlichtige Lehrer besass, namentlich Gattenhof und Over-
kamp. Beide waren jedoch nur Theoretiker, ohne Sinn
fiir die Bedeutung des klinischen Unterrichts. Um einen
solchen zu erhalten, zog er wiederum auf eine fran-
zisische Universitdt, nach Strassburg, wo ausser dem
bertihmten zum Klinischen Unterricht der Aerzte benutz
ten Gebidrhause zwei grossere Hospitiler vorhanden
waren; dagegen versprach er sich und gewann auch
keinen Nutzen von den Vorlesungen tuber Pathologie
und Therapie bei dem damaligen ersten medicinischen
Professor Spielmann, der, wie Frank®) sagt, ,nie
einen Kranken gesehen hatte* — wohl aber ein tlichtiger
Chemiker war, der als solcher auch lobend von Goethe &%)
hervorgehoben wird, der ungefihr zur selben Zeit in
Strassburg studierte. Aber auch in den Krankenh&dusern
fand er nicht, was er suchte, und ich habe schon frither
erwidhnt, wie fransOsische Militirdrzte am Krankenbette
auftraten. Er ging daher bald nach Heidelberg zurlick,
wo er mit Glanz promovierte und zugleich die erste Idee
zu seinem umfassenden, weltberlihmten Litteraturwerk,
,System einer medicinischen Polizey* empfing.

Er begann nun sofort mit Eifer in der Nidhe seines
Heimatsortes in Bitsch zu prakticieren, da er friih verlobt
worden war und danach strebte sich zu verheiraten. Da
seine schnell wachsende Praxis indess tliber die Grenze
ging, musste er sich einem neuen Examen in Pont-a
Mousson unterwerfen. Kurz darauf wurde er Hofmedicus
in Rastatt und hatte stets viel Gliick mit seinen Kuren.
[nzwischen verlor er nach 1imonatlicher Ehe seine junge
Frau am Wochenbettfieber und bald darauf sein zartes




Kind an den Pocken. Er schildert in seiner Selbstbio-
graphie seinen Kummer als durchaus lberwdiiltigend, hei-
ratete aber kurze Zeit darauf aufs Neue. FEin so elasti-
scher und energischer Geist liess sich vom Kummer nicht
niederdriicken. Bald darauf wurde er vom Flirstbischof
von Speyer als Physicus in Bruchsal angestellt und avan-
cierte schnell zum Leibarzt des Bischofs. In dieser Stel-
lung gab er den ersten hervorragenden Beweis seiner
ausserordentlichen Schaffenskraft und des Organisations-
talentes, das ihn spiter stets besonders auszeichnete. Er
veranlasste, dass nach dem Muster Strassburgs, wohl
auch nach der alten Unterrichtsinstitution im Ho6tel-Dieu
(Frankreich war in dieser Beziehung voraus) eine Heb-
ammenschule errichtet wurde, wo er selbst Vorsteher
und Lehrer war; er setzte ebenfalls die Griindung eines
Hospitals durch, in welchem er in Verbindung mit einem
Chirurgen Vorlesungskurse organisierte zur Ausbildung
chirurgischer Aerzte, und womit er ferner die Anlage
eines pathologischen Museums verband, in welches er
auch Pridparate von Thieren, sowie eine medicinische
Bibliothek aufnahm.

Wiihrend seiner Thitigkeit in Bruchsal publicierte er
auch den ersten Band seiner ,medicinischen Polizey“, dieses
gigantischen Werkes, in welchem er ausfiihrlich alle hygiei-
nischen Fragen behandelt, namentlich solche von socialem
Interesse. Ohne Scheu sagt er seine Meinung, ob sie
auch noch so sehr mit den herrschenden Anschauungen
der Gesellschaft collidiert. Dies war gerade im ersten
Bande der Fall mit einem kriftigen Ausspruch gegen das
Coelibat, wodurch er als Leibarzt eines katholischen Prae-
laten in ernstliche Verlegenheiten kam. Aber obgleich
sogar der Pabst selbst durch einen Nuntius forderte, dass
man ernstlich gegen den dreisten Leibarzt vorgehen solle,
liess dieser, obwohl selbst Katholik, sich doch nicht beu-



gen, und der Flirstbischof musste die Sache fallen lassen.
In den folgenden Jahren folgten Schlag auf Schlag neue
umfassende Binde des Werkes.

Inzwischen begannen auch die Universitdten auf diese
bemerkenswerte und originelle Kraft aufmerksam zu wer-
den, und gleichzeitig (1784) erhielt Frank einen Ruf als
klinischer Professor nach Pavia, wo Tissot abgehen
wollte, und nach Géttingen, wo Baldinger Leibarzt bei
dem Landgrafen von Hessen geworden war. Obwohl
Pavia die besten Bedingungen bot — es war Stoll, der
die Berufung veranlasste — wiihlte Frank doch Gottingen,
weil er es fiir eine besondere Ehre ansah, als Katholik
an eine protestantische Universitit berufen zu werden,
und weil hier eine ausgezeichnete Bibliothek war. Mit
seinem reformatorischen Eifer ging er auch hier zu Werke,
aber seine Gesundheit begann unter dem ungewohnten
Klima zu leiden, und die Verhiiltnisse sagten ihm nicht
zu. Er hatte gehofft, man wiirde ihm eine stationére
Klinik einrichten, musste sich aber mit einer Poliklinik
begniigen, indem er zwei mal tédglich mit seinen Schiilern
herumwanderte ,in den zerstreuten Hiitten der Armen®.
Dies wurde ihm zu beschwerlich, und schon 1785 gab
er wiederum seine Stellung auf und nahm die andere
noch immer vacante Professur in Pavia an. Den Weg
hierher nahm er liber Wien, wo er damals die personliche
Bekanntschaft Stolls sowie auch Kaiser Josephs machte
und Gelegenheit hatte das neue ,Allgemeine Krankenhaus®
zu besehen, dessen Director er einige Jahre spéter wer-
den sollte.

In Pavia kommt erst Franks grosse reformatorische
und organisatorische Kraft zur vollen Entfaltung. Die
dortige Klinik var 14 Jahre vorher von Borsieri de
Kanifeld (1725—1785), einem Schiiler Morgagnis, ge-
griindet worden, scheint aber weder unter ihm noch sei-




nem Nachfolger Tissot (1728—1797), der wohl haupt-
sidchlich seiner umfassenden schriftstellerischen Thitigkeit
und besonders seinen popularisierenden Bestrebungen lebte,
zu einer vollen Entwicklung gekommen zu sein. Das dor-
tige Hospital, in welchem die Klinik untergebracht war,
hatte iiusserst schlechte und iiberfiillte Raumlichkeiten, und
bisartige Fieberkrankheiten rissen eine grosse Anzahl Pa-
tienten dahin. Diese Beschwerden beseitigte Frank schnell
mit der freigebigen Unterstiitzung Kaiser Josephs, und als
er kurz darauf zugleich zum Director des Hospitals er-
nannt wurde, erhielt er Gelegenheit bestindig grindlichere
Verbesserungen durchzufiihren. Im Anschluss an den
schon von Tissot erbauten klinischen Frauensaal liess er
einen #hnlichen Minnersaal mit Platz fiir 10 Patienten
bauen. Von besonderer Bedeutung war ein neuer, er-
weiterter Studienplan, den er auf Befehl des Kaisers aus-
arbeitete, und der schnell in Kraft trat. Die bisher un-
verhiltnisméssig langen Universitdtsferien wurden einge-
schrinkt, mehrere neue Lehrstiihle — fiir allgemeine und
vergleichende Anatomie, fiir Physiologie, fiir chirurgische
Klinik — wurden errichtet. Eine Normalapotheke wurde
eingerichtet, um praktische Ausbildung in der Pharmacie
zu schaffen, und an der Klinik wurde ein Chemiker an-
gestellt, der alle vorfallenden Untersuchungen der kranken
Sifte und dergleichen vornehmen sollte. Auch eine neue
Hospitalspharmacopoe wurde von Frank ausgearbeitet, zu-
nachst, um zu sparen und auf verniinftigere Weise etwas
von der ungeheuren Summe anzuwenden, welche bei
all den polypharmaceutischen Recepten daraufging. Die
chirurgischen Kranken, die bisher vermischt mit den me-
dicinischen auf den Krankenstuben lagen (was damals
noch an den meisten Orten der Fall war, indem der
medicinische Arzt als vorgesetzter Arzt auch flir die chi-
rurgischen Kranken betrachtet wurde) schied Frank aus



— 202 —

zUu emem eigenen in neuen Radumen installierten Service,
das dem neuernannten chirurgischen Kliniker, dem be-
rithmten Scarpa, unterstellt wurde.

Durch den grossen Einfluss, den Frank schnell bei
dem Kaiser und den Autoritdten der Regierung sich er-
warb, gllickte es ihm ferner allméhlich das ganze Hospital
in nahe Verbindung mit der Universitit zu bringen und
es in Wirklichkeit unmerklich in ein akademisches Ho-
spital umzuwandeln, indem er bei Vakanzen unter den
Hospitalsédrzten dafiir sorgte, dass ein Mitglied der Facul-
tit angestellt wurde, und umgekehrt setzte er es durch,
dass einige tlichtige Hospitalsidrzte zugleich zu Universi-
tatsprofessoren ernannt wurden. Hierdurch erreichte er,
dass nicht nur die klinischen Séle, sondern auch nach
und nach die meisten anderen Krankensdle im Hospital
von den Studierenden besucht und zum Besten ihrer
Ausbildung verwendet werden konnten. Die pathologische
Anatomie, die stets Gegenstand seines Interesses war,
firderte er durch Errichtung eines pathologischen Muse-
ums, flir welches Priparate nicht nur von der Klinik und
dem Hospital, sondern von allen lombardischen Aerzten
gesammelt wurden. Er setzte es ferner durch, dass ein
ganz neues, grosses und gut eingerichtetes Hospital auf
gewisse Weise mit der Klinik verbunden wurde, indem
er veranlasste, dass in dem benachbarten Mailand ein
Clrnzenrme unter Leitung seines tlichtigen Schiilers Loca-
telly errichtet wurde. Hierdurch wurde der grosse Vor-
teil fiir die Schiiler gewonnen, dass dieselben, soweit sie
in den Universititsferien nicht nach Hause reisen wollten,
auf fruchtbare Weise diese Zeit zu einem Aufenthalt in
Mailand benutzen konnten. Alles dieses erreichte Frank
in wenig Jahren. '

Aber seine Thitigkeit nahm einen weit umfassen-
deren Charakter an, als er schon 1786 zum Protophy-
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sicus und Generaldirector des gesammten Medicinalwesens
der Lombardei und Mantuas ernannt wurde. Er unter-
nahm nun grosse Amitsreisen und machte sich verdient
durch verschiedene Reformen, namentlich der Kranken-
hiduser, des Apotheker- und Hebammenwesens. Sein
Plan zur Errichtung einer Gebiranstalt mit Hebammen-
schule in Mailand stiess auf bedeutende Schwierigkeiten,
die er indess durch resolute Benutzung eines gerade vor-
fallenden Geburtsfalles beseitigte, worliber er in seiner
Selbstbiographie berichtet.  Eine unkundige Hebamme
hatte den Tod von Mutter und Kind durch Extractions-
versuche mit einem Holzhaken veranlasst, der sich bei
nidherer Besichtigung als der Stiel eines grossen Koch-
loffels darstellte. Diesen schickte er noch voller Blutflecke
an die Regierung in Mailand begleitet von einem energi-
schen Schreiben, und das half, wenn auch sein Plan
nicht zur vollen Ausfiihrung kam.

Im Jahre 1788 beschloss die Republik Genua in dem
prachtigen Hospital der Hauptstadt eine Klinik einzurichten
und erbat sich hierzu den Beistand Franks. Er arbeitete
nun auf Grund der neueingefiihrten Ordnung in Pavia
einen Plan aus, der einige Jahre spiter in Druck erschien,
und dessen Studium sehr viel interessantes bietet, da der-
selbe nicht nur zeigt, wie Frank seine Klinik in Pavia
eingerichtet hatte — die er trotz seiner vielen anderweiti-
gen Amtsgeschiifte und Bestrebungen mit unverminderter
Energie und Unermtidlichkeit zu leiten fortfuhr — sondern
auch, wie die meisten Kliniken in den ersten Decennien
unseres Jahrhunderts organisiert waren. Denn an vielen
Orten in Europa wurde die von ihm in Pavia und spiter
in Wien eingefiihrte Ordnung das Vorbild, dem man
sowohl ber der Errichtung neuer Kliniken als bei der
Reformation der schon bestehenden folgte.

In dieser kleinen bedeutungsvollen Schrift, deren voller



Titel folgender ist: ,Plan d’'école clinique on méthode
d'enseigner la pratique de la médecine dans wn ho-
pital académique. Vienne. 1790°%), macht er zuerst
einige einleitende Bemerkungen. Es miissen eine medi-
cinische und eine chirurgische Klinik vorhanden sein, die
vollstindig getrennt sind, und beide miissen als gleich
wichtig betrachtet werden. Die Klinik muss beide Ge-
schlechter und verschiedene Altersstufen umfassen, sowohl
acute wie chronische Kranke, die letzteren wenigstens
soweit sie heilbar sind. (Da die Aufgabe der Klinik nach
der Auffassung des Hippokratikers Frank wesentlich nur
die ist, Heilkunst zu docieren, so sind die unheilbaren
Kranken nicht von Bedeutung.) Eine grosse Anzahl von
Kranken aber ist nicht nétig; es ist hinreichend, wenn
die Klinik wie in Pavia 20 Patienten aufnehmen kann,
man muss dann nur hidufig das Material wechseln und
die Krankheitsfille mit Einsicht auswihlen. Zu viele Pa-
tienten auf einmal verwirren leicht den Anfinger.

Darauf behandelt er das Thema in folgenden 5 Para-
graphen: 1) Der Platz fiir eine solche Schule. 2) Die Kran-
ken, die aufgenommen werden sollen. 3) Die Pflichten
des Protessors. 4) Die Pflichten der Schiiler. 5) Die Art
und Weise, wie man moglichst grossen Vorteil aus einer
solchen Anstalt zieht,

§ 1. Die Klinik muss in oder doch bei einem Hospital
sein, aus welchem man hinreichendes Material erhalten
kann; sie muss frei von ungehirigem Lirm sein; die
Sile sollen sehr gross und luftig sein, nicht nur aus
Riicksicht auf die Kranken, sondern auch auf die Studie-
renden, indem diese einerseits dazu beitragen die Luft zu
verderben, andererseits aber auch Schaden erleiden Kon-
nen durch angehduften Ansteckungsstoff, was ofter auf
Franks Klinik vorgekommen ist. Die Betten miissen weit
von einander stehen, mit Rollen versehen sein, um die
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Untersuchung zu erleichtern und ohne grosse Vorhinge,
damit die Luftcirculation frei vor sich gehen kann. Jeder
Patient muss sein besonderes Bett haben (es war damals
noch allgemein gebriduchlich, dass mehrere Patienten in
* einem grossen Bett lagen). In den Silen muss die grisste
Reinlichkeit herrschen und hier diirfen keine Closette sein.
Ausser den beiden Hauptsilen, beziehungsweise einem flir
Minner und einem fiir Frauen, miissen einige separate
Zimmer vorhanden sein, 1) flir Venerische, 2) fiir Wochner-
innen, 3) flir ansteckende Krankheiten, 4) flir Maniakalische,
5) flir schreiende Kinder, die andere Patienten zu sehr
storen. Es ist sehr wichtig Kinderkrankheiten mitzuneh-
men: .Die Sterblichkeit der Kinder wiirde nicht so gross
sein, wenn die unwissenden Aerzte nicht die Meinung
hitten, man konne bei so zarten Geschopfen Krankheiten
nicht mit Erfolg behandeln.“ Sehr gut ist es, wenn noch
ein Zimmer vorhanden ist, in welches der Professor sich
nur mit seinen Schillern zurlickziehen kann, und wo die
pathologischen Priaparate aufbewahrt werden. Und wenn
die Klinik nicht in der Nédhe eines anatomischen Theaters
ist, so muss man einen besonderen Raum haben, um Sec-
tionen der Gestorbenen vorzunehmen; dieser Raum muss
tibersichtlich und gut ventiliert sein. Ein Reconvalescen-
tenzimmer ist nicht ndtig, wenn man ab und zu Kranke
in das Hospital zurilickschickt, dagegen muss ein Leichen-
zimmer vorhanden sein zur vorldufigen Untersuchung der
Toten, ,wo man sich von der Wirklichkeit des Todes
Uberzeugen kann, ehe man zur Section schreitet.“ Man
muss erfahrene und zuverldssige Krankenwirter haben:
in Pavia sind im Ganzen zum Tag- und Nachtdienst zweli
flir jedes Geschlecht, also ein Krankenwiirter fiir 10 Pa-
tienten. Ausserdem ist ein Chirurg erforderlich zur Aus-
flihrung der externen Ordinationen; derselbe fiihrt ein
besonderes Journal und muss tlichtig sein, um alles, was
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zur , Clavurgia medica® gehort, ausfithren zu konnen,
Zugleich muss er mit Instrumenten gut versehen sein.
Ein gutes Thermometer ist notwendig nicht nur, um die
Lufttemperatur im Zimmer, sondern auch um die Tempe-
ratur der Kranken selbst zu messen (Temperaturmes-
sungen werden jedoch niemals an Franks Klinik vorge-
nommen). Auch ein gutes Barometer muss man haben und
tiberhaupt die Schiiler daran gewdhnen genau achtzugeben
auf den Einfluss der meteorologischen Verhiltnisse auf
die Kranken. Ein oder zwei Lehnstiihle, um darin die
Kranken anzubringen, sind auch wiinschenswert. Ein
Badeapparat ist auch notwendig. Die Klinik muss
flir Unbefugte geschlossen sein und es muss aufgepasst
werden, dass keine verbotenen Sachen eingefiihrt werden.

§ 2. Der Professor muss frei widhlen kdnnen
unter allen Kranken des Hospitals, um passende Félle
zu erhalten, und so weit wie moglich mit den minder
verwickelten Fillen beginnen. Frank beginnt gewdéhnlich
mit Febris intermittens, weil diese Krankheit eine acute
Krankheit mit Stadium invasionis, cruditatis, coctionis und
Krisis darstellt, was hier alles besonders gut demonstriert
werden kann. Auf einem Schema, das iliber dem Bett
hdngt, wird tédglich notiert: 1) Dies morbi; 2) Status
morbi; 3) Methodus medendi, interna und externa und
4) Diaeta. Auf diesem Schema wird auch der Name des
Praktikanten notiert, der das Journal geschrieben hat und
besondere Aufsicht iliber den Kranken und den Verlauf
der Krankheit fiihrt,

Ferner teilt er ein bestimmtes Reglement fiir die Be-
kostigung der verschiedenen Art, den Anforderungen der
Krankheiten entsprechend, von seiner Klinik mit. Es wer-
den 4 Didtclassen angefiihrt, und ausserdem ist noch eine
Rubrik flir Extraverpflegung mit einzelnen feineren Ge-
richten, wovon er den klinischen Patienten reichlich giebt,




— 207 —

um sie zu ermuntern und sie flir die Untersuchungen
durch die Studenten zu entschiddigen. ,Panatella® (eine
Brodsuppe, der jedoch zugleich Fleisch zugesetzt werden
kann) braucht er viel, namentlich zur Coena. Selbst die
strengste Diét enthilt doch entweder Decoctum hordei
(bihorio diu noctuque) oder Panatella tenuis ,quaternis
vicibus intra 24 horas“. Uebrigens befinden die Patienten
sich wohl dabei, in der Klinik benutzt zu werden. Ein
Priester ist angestellt, zu dessen Amt es gehort, die Pa-
tienten anzuhalten, streng den Vorschriften des Arztes
nachzukommen.

§ 3. Frank will hier nicht auf die Untersuchung
und Behandlung der Kranken eingehen, indem dieses
als den betreffenden Professoren bekannt vorausgesetzt
wird. Hier giebt er nun gewisse praktische Regeln fiir
den Unterricht der Jugend an. Der Professor darf nur
diejenigen als Praktikanten annehmen, die vollkommen
vertraut sind mit der Theorie der Medicin. Die jlingeren
Studierenden diirfen nur zugegen sein, um zuzusehen
und zuzuhdren, wodurch sie sich friith daran gewdéhnen
in der richtigen tactvollen und discreten Weise dem Kran-
ken gegenliber aufzutreten — woflir der Professor zu
sorgen hat. In den ersten Wochen soll er sie in der Art
und Weise des Untersuchens unterrichten, sie daran ge-
wohnen ihre Sinne zu gebrauchen und auf alle Symptome
zu achten. Er soll ihnen zeigen, wie man am besten
den Kranken fiir die Untersuchung stellt, die Ordnung,
in welcher derselbe ausgefragt werden soll, um Con-
fusion zu vermeiden. Anfangs examiniert der Professor
allein, spéter lisst er die Schiiler teilnehmen, indem er
sie bei ihren Fragen an den Kranken leitet. Besonderes
Gewicht wird auf die Krankheitsursachen gelegt.
Nachdem er den ganzen Bericht des Kranken in Em-
pfang genommen hat, giebt der Professor ein Résumé
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d:von und vergleicht dasselbe mit analogen Fillen aus
seiner Praxis oder aus den Autoren —- alles in lateinischer
Sprache, sowohl aus Riicksicht auf die fremden Aerzte
als auf die Patienten, die es nicht verstehen diirfen.
Nach diesem Einblick in die Krankheit stellt er die Dia-
gnose durch Betrachtung der essentiellen Symptome
und unter Hinflihrung derselben in die rechte Classis
und Genus nach dem nosologischem System, dem er
huldigt. Wenn die Krankheit nicht in das System
passt, wenn sie einen ungewohnlichen Charakter zeigt
muss der Professor seinen Eifer verdoppeln, um alles aus-
zuforschen und dadurch die pathologische Wissenschaft
zu erweitern. Darnach kommt er zur Prognose und
muss hier auf die grossen Schwierigkeiten aufmerksam
machen, die in der Praxis auftreten. Er soll die Aufmerk-
samkeit der Schiiler auf den Weg lenken, den die
Natur einschldgt um den Feind zu tGberwinden,
auf die Symptome, welche die kritischen Entleerun-
gen einleiten oder begleiten, und endlich die Krankheit
im Verhéltnis zur herrschenden epidemischen Constitution,
zu ithrem Sitz und ihrer Natur, zum Alter, Geschlecht
und Temperament betrachten. Er warnt vor den orakel-
dhnlichen Prophezeiungen, mit denen sich Charlatane ab-
geben. Hiernach stellt der Phrofessor die curativen Indi-
cationen auf, und kommt dann zu den Medicamenten.
Er benutzt die Gelegenheit, um zu repetieren, was sie in
der materia medica gelernt haben von den Eigenschaften
der Mittel, von den Vorsichtsmassregeln, die erforderlich
sind, und der besten Art sie zu verschreiben. Die Recep-
tierkunst, ,in welcher wenig Aerzte recht zuhause sind“,
wird hier am besten und sorgfiltigsten gelehrt, und ist
sehr wichtig. Nachdem dieses gelehrt ist, erlaubt er den
mehr vorgeschrittenen Schiiler sich im Untersuchen zu
tiben, Diagnosen und daraus die Indicationen zu stellen.
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Er erortert alles mit ihnen und erhebt Einwiinde, um sie
sicherer zu machen, indem er sie ihre eigene Meinung ver-
teidigen ldsst. In schwierigeren Fillen lidsst er mehrere
Schiiler die kranken untersuchen und gewdhnt sie daran
zu conferiren, an Consultationen, eine Uebung, die
ihre praktischen Talente zeigt. Die Schiiler schlagen dar-
auf Medicamente vor, und der Professor ldsst sie anfangen
Recepte zu schreiben, die er corrigiert ,avec dowcenr®.
Ab und zu ldsst er sie Erklirungen abgeben iiber den:
Zustand der Kranken, um sie in der Abfassung officieller
Rapporte zu Uben. Ebenso ldsst er sie , mémoires
a consuller* aufsetzen und ldsst diese von Anderen
beantworten, um sie daran zu gewdhnen in schwierigen
Fillen schriftich um Rat zu fragen und solchen zu
erteilen.

Frank bespricht darauf die Verhélltnisse in Edinburgh,
wo der Professor der Klinik wdchentlich eine Vorlesung
im Auditorium hélt {iber die wichtigsten Krankheiten, die
im Hospital beobachtet werden. Dadurch wird mehr
Gelehrsamkeit entwickelt als am Krankenbett, wo er
sich nicht auf einen ,dzsconrs“ vorbereitet hat. Jedoch
macht dies, wie Frank meint, nicht den Eindruck auf
die Schiiler, als wenn sie die Kranken vor sich sehen.
Besonders soll der Professor sie lehren zu zweifeln,
ndiese grosse Kunst“, und abzuwarten (Exspecta-
fzo7t), bis die Sache klar genug fiir die Indicationen ist,
Zugleich aber miissen die Schiiler abgehalten werden von
der gefdhrlichen Inactivitit, die ,unter der Fahne eines
philosophischen Pyrrhonismus segelt und in dem eitlen
Streben nach mathematisch sicheren Verhiltnissen, die in
der Medicin nicht existieren, den Kranken der Hiilflosig-
keit tiberlisst. Es handelt sich hier um den goldenen
Mittelweg, der schwer innezuhalten ist: auf der einen Seite
die Tollkiihnheit zu vermeiden, auf der andern einen

14
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Welat lethargique bei dem Arzte, dem Zutrauen entweder
zur Natur oder zu seinen eigenen Kenntnissen mangelt.
Schliesslich verteilt er die Betten und die erforderliche
Arbeit unter allen Praktikanten, damit sie sich im Jahres-
Cursus Uebung in der Behandlung verschaffen. ,.Spec-
tateurs Pathologistes* werden dann allmihlich zu ,M/é-
decins assistans®.

§ 4. Die Schiiler sollen beim Beginn der klinischen
Uebungen einen Attest dariiber beibringen, dass sie hin-
reichend Theorie gehirt haben (wenn sie Inldnder sind);
sie erhalten dann eine Zutrittskarte flir die Klinik, ohne
welche sie nicht eingelassen werden. Die , Spectateurs”
werden flr sich eingeschrieben. -Man muss. streng ilber
ihr Betragen wachen und diejenigen ausschliessen, die
sich ernstlich vergehen oder sich unpassend beneh-
men. Besonders sollen sie Sorgfalt anwenden, wenn sie
dahin kommen ein Journal (Dzarium) zu fithren. Die
Krankengeschichte soll der Schiiler an demselben Tage
schreiben, an dem er den Patienten ilibernimmt, er soll
sich Zeit dabei lassen, auch nach der klinischen Stunde,
wenn es notig ist, um alle Aufklarungen von dem Kran-
ken zu erhalten. Er soll auch alles mit hinein nehmen,
was der Professor ihm auseinandergesetzt hat iiber Dia-
gnose, Prognose und Therapie. Am folgenden Tage
soll er im Beisein des Professors und der Studierenden
die Krankengeschichte vorlesen; darauf fligt er hinzu, was
ferner bemerkt ist nebst den Beobachtungen des Profes-
sors, und so von Tag zu Tag. Auf dem Zettel am Kopf-
ende des Bettes soll er tiglich kurz die Hauptsymptome
zugleich mit den inneren und &usseren Mitteln und mit
der Diit notieren. Nach Erledigung des Krankheitsfalles
wird diese Liste in einem Schrank bis zum Ende des
Jahres aufbewahrt. Die geschriebene Krankengeschichte
mit allen Details soll er auf Quartblitter copieren und
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dem Professor iibergeben; er hat 8 Tage Zeit zur sorg-
filtigen Ausarbeitung. Stirbt der Kranke, so soll der
Schiller die Geschichte bei der Section vorlesen. Die
Schiiler, die morgens assistieren, sollen abends zu einer
bestimmten Zeit zu ihren Kranken zurlickkommen.
Liegt etwas ernstliches vor, so kommt der Professor auch,
sonst kionnen sie allein untersuchen und ihm sofort Rap-
port abstatten, ob etwas besonderes eingetreten zu sein
scheint, damit derselbe seinen Rat erteilen oder sich selbst
nach der Klinik begeben kann.

§ 5. Die Klinik soll auch die Wissenschaft bereichern.
Der Professor soll daher neue Mittel priifen, aber stets
mit Vorsicht. Der Nachdruck soll darauf gelegt werden,
das Bekannte zu lehren, sonst werden die jungen Aerzte
gar zu geneigt zu viel mit den Kranken zu experimen-
tieren. Besonders wichtig ist es dem Sitz und den Ur-
sachen der Krankheiten in den Leichen nachzuforschen.
Bei der Section soll der Praktikant das Journal in Gegen-
wart des Professors und der eingeladenen Aerzte vorlesen.
Hier ergiebt sich eine Schwierigkeit; denn der Professor,
der die Diagnose oft in einem frithen Stadium der Krankheit
gestellt hat, wird gelegentlich den Collegen gegeniiber zuge-
stehen miissen, dass er sich geirrt habe. Dieser Unannehm-
lichkeit muss er sich aber unterwerfen, und sie wird ihm
und anderen eine Ermahnung sein besonders sorgféltig zu
verfahren. Und gerade Fille mit Irrtlimern sind hiufig die
instructivsten und konnen zu bedeutenden Entdeckungen
fir die Heilkunde fiihren. Unter Assistenz seines Chirurgen
nimmt der Professor die Section vor, indem der betreffende
Praktikant ihm am nédchsten steht und das Resultat der
Section notiert. Dann giebt der Professor eine Darstellung
des ganzen Falles. Jede Leiche muss seciert werden, es
seil denn, dass die Krankheit der Art ist, dass man keiner
weiteren Aufklarung bedarf, oder dass es gefihrlich ist

i
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wegen putrider Corruption oder aus anderen Griinden.
Der Professor bewahrt alle Krankengeschichten (und event,
die Sectionsberichte) bis zum Schluss des Jahres -auf,
dann werden sie eingebunden. Die pathologisch-anato-
mischen Befunde von besonderem Interesse werden auf-
bewahrt, und fiir die Lombardei traf Frank das Ueberein-
kommen, dass Priparate von allen dortigen Hospitilern
an das Museum in Pavia gesandt wurden.

Dieser ausfiihrliche Plan zeigt hinreichend die Sorg-
falt und den praktischen Sinn, der die Reformbestrebungen
Peter Franks charakterisierte, und der in erster Linie der
Klinkk zu Gute kam. Von besonderem Interesse ist das
ausserordentliche Gewicht, welches er auf die anatomi-
schen Befunde legt, wodurch er sich allerdings von dem
traditionellen Hippokratismus entfernt; aber trotzdem ist
und bleibt sein Verstdndnis flir die Bedeutung der pa-
thologischen Anatomie noch mangelhaft, in erster Linie
sellbstverstindlich in rein wissenschaftlicher Beziehung.
Aber dass er auch nicht vom praktischen Standpunkte
aus die Localpathologie recht zu schitzen wusste, das
wird aus der klinischen Casuistik hervorgehen, die wir
bald Kkennen lernen werden.

Die Verhilltnisse in Pavia mussten fiir die Dauer
doch ziemlich Kkleinlich und begrenzt werden flir die
eminente Schaffenskraft Franks, zumal da ein gewisses
unruhiges Trachten nach neuen Wirkungsgebieten offen-
bar eng mit seinem Thatendrang verkniipft war. Es kann
kaum zweifelhaft sein, dass schon friih der Wunsch in
ihm sich regte, seinen Wirkungskreis nach der grossen
Kaiserstadt mit ihrem gigantischen Hospital zu ver-
legen. Hitte Stoll einige Jahre lidnger gelebt, so wiire

Frank vielleicht sein directer Nachfolger geworden, da er

offenbar sehr gut angeschrieben war. Aber 1787 stand
Frank noch mitten in seiner grossen Reform- und Orga-

%
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nisationsarbeit an der Universitdt Pavia und dem lombar-
dischen Medicinalwesen und er konnte diese nur schwer
unterbrechen. Und in Wien hatte unterdess ein unbe-
deutender Arzt Namens Reinlein es verstanden sich in
Gunst zu setzen, sodass er die klinische Professur erhielt,
die er eine Reihe von Jahren unter zunehmendem Verfall
der Klhinik bekleidete. Zugleich scheint indess Quarin
auch nicht seiner verantwortlichen Aufgabe gewachsen
gewesen zu sein, der er sich als Director des ,Allgemei-
nen Krankenhauses“ unterzogen hatte, und er legte 1791
kurz nach dem frithen Tode Kaiser Josephs Il sein Amt
nieder. Jetzt wurde Frank von dem neuen Kaiser Leo-
pold IT nach Wien gerufen, vorliufig nur, um die Ver-
hiltnisse in dem grossen Hospital zu untersuchen und
seinen kundigen Rat zu geben, aber auch da kam es
merkw{irdigerweise nicht zu seiner Anstellung in der Haupt-
stadt; er kehrte nach Pavia zuriick, und ein Arzt Melly
tibernahm das Directorat des Hospitals in Wien. Erst
als dieser 1795 gestorben ‘war, wurde mit der Anstellung
Franks Ernst gemacht; seine Stellung in Pavia war inzwi-
schen stets peinlicher geworden durch die Collisionen, die
seine eifrigen Reformbestrebungen in verschiedenen Rich-
tungen mit sich flihrten. Er wurde nun zugleich zum
Professor der praktischen Medicin und Director des All-
gemeinen Krankenhauses ernannt mit einem Gehalt von
5000 Gulden und Amtswohnung, wiihrend gleichzeitig sein
dltester Sohn Oberarzt am Hospital wurde, jedoch mit dem
Auftrag vorldufig in Pavia zu bleiben, um die Klinik dort
nach der Abreise seines Vaters nach Wien zu beaufsich-
tigen. Es war ein gewaltiges Amt, zu welchem dieser
in die Kaiserstadt berufen wurde, und es war eine seltene
Wirkungskraft und Tiichtigkeit erforderlich, um demselben
in den beiden verschiedenen Richtungen gerecht zu werden:
die Klinik aus ihrem Verfall zu ihrer friiheren glinzenden
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Stellung zu erheben und zugleich alle verwirrten Verhilt-
nisse des Riesen-Hospitals in sicheren, befriedigenden Gang
zu bringen. Nur von Frank konnte man die Erreichung
dieser Resultate erwarten, und er tduschte nicht die
grossen Erwartungen.

Er eriffnete die Klinik im December 1795, und es
dauerte nicht lange, bis sein berlihmter Name und sein stets
gleich griindlicher Praktikantenunterricht aufs neue grosse
Scharen fremder Mediciner nach Wien fiihrte; aber die -
klinischen Rdaumlichkeiten, mit denen Stoll schon sehr un-
zufrieden gewesen war, fand Frank mit seinen grisseren
Anspriichen in dieser Beziehung ganz unleidlich. In dem
friither besprochenen kleinen Kklinischen Gebdude waren
nur zwei kleine, niedrige, schlecht ventilierte Krankensile
mit kaum Platz flir 6 Patienten in jedem, getrennt durch
einen unheimlich dunkeln Gang, der den ganzen Winter
hindurch mit Rauch gefiillt war. In demselben Stockwerk
am Ende des Ganges waren die entsprechenden Zimmer
fiir die chirurgische Klinik. Und in den schlecht venti- "
lierten Krankensilen Franks hauste das bosartige Pete-
chialfieber, das seine Ansteckung auch auf das Aerzte-
personal und die Praktikanten ausdehnte; Franks zweiter
Sohn Franz, der sein Assistent an der. Klinik geworden
war, fiel als eins der ersten Opfer.

Hier lag also gleich ein unabweisbares Bedtirfnis nach
Verbesserungen vor, die Frank mit gewohnter Energie
durchfiihrte. Um besser Platz fiir die medicinische Klinik
zu schaffen, wurde die chirurgische verlegt und in zwei
der grossen Krankensiile des Hospitals angebracht, jeder
mit 20 Kranken und mit einem dazwischenliegenden
Saal, der als Amphitheater eingerichtet wurde zur Vor-
nahme der chirurgischen Operationen. Hierdurch ver-
mied man gleichzeitig die Operationen auf den Kranken-
stuben selbst vorzunehmen, was bis dahin zum Entsetzen
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der Kranken allgemein der Fall gewesen var. Die zwel
verlassenen chirurgischen Zimmer in dem klinischen Ge-
bdude wurden dann zur medicinischen Klinik gelegt, die
auf diese Weise 4 Krankenzimmer, jedes mit 5 Patienten
erhielt. Die bosartigen Fieberkrankheiten fuhren aber fort
in der Klinik und unter den Praktikanten zu wiiten, und
Frank nahm daher einen radicalen Umbau vor, indem er
durch Niederreissung der Scheidewiinde und Hinzuziehung
des dunkeln Ganges die Rédumlichkeiten in zwei sehr
grosse und schéne Sile, mit Fenstern von drei Seiten
und mit guten Ventilationsvorrichtungen versehen um-
wandelte. Der didnisghe Arzt Otto, der zwanzig Jahre
spéter die Klinik besuchten, lobt sehr ihre Rdumlichkeiten °7),
die auch in einer langen Reihe von Jahren in unveridn-
dertem Zustand ihre Dienste thaten. Eine Handbibliothek
zum Gebrauch fiir Aerzte und Studierende wurde mit der
Klinik verbunden.

Das grosse pathologisch-anatomische. Material, cl'as'
sich in einem Hospital - mit gegen 2000 Kranken darbot,
&-Llchte Frank in jeder Weise fruchtbringénd zu machen,
und’ seine eifrigen Bestrebungen fiir die pathologische
Amatomie konnen (iberhaupt nicht genug hervorgehoben
werden. Eine von Stolls wohlbegriindeten Beschwerden
hatte ja gerade den Mangel eines passenden Sectionsraumes
fiir den Gebratich der Klinik betroffen; das ganze Hospital
verfligte noch bei Franks Ankunft nur Uber ein sehr
schlecht eingerichtetes, stinkendes Leichenhaus. Diesem
Mangel half er schnell ab und setzte es durch, dass nicht
allein ein gutes Local mit dazugehdrigem Museum einge-
- richtet wurde, sondern dass auch zugleich ein Prosec-
tor angestellt wurde — wiihrend friither tiberall Sectionen
von dem Hospitalschirurgen ausgefiihrt worden waren.
Und mit dem fiir einen Administrator so wichtigen Scharf-
blik fiir die Tiichtigkeit erwihlte er dazu einen jungen
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Forscher Alois Vetter, der Beweise dafiir gegeben hat,
dass er eine wissenschaftliche Grisse ersten Ranges war
und spéter auch als solche von Rokitansky und Virchow
anerkannt worden ist, der aber unter den damaligen stark
hemmenden Verhiltnissen nicht zu seinem Recht kommen
konnte; sein stringenter Geist wurde von den Zeitgenossen
nicht verstanden. Vetter ist wie schon frither der grosse
Morgagni ein Pionier und Vorldufer der spiiteren patholo-
gisch-anatomischen Anschauungen und Doctrinen — das
unleugbar lebhafte Interesse seines Vorgesetzten Frank fiir
die pathologische Anatomie ist dagegen wesentlich nur
hippokratisch darin begriindet, dass er hofft durch eine
vollkommene Aufklirung der Localisationen und Metasta-
sen der universellen Krankheiten neue Anhaltspunkte fiir
eine wirksame Therapie zu gewinnen. Namentlich sind
es Vetters ,Aphorismen zur pathologischen Anatomie®,
die von einer reichen Begabung, einem scharfem vorur-
teilslosen und wahrheitsliebenden Forscherblick zeugen;
seine ausgezeichneten Beobachtungen iiber das bis dahin
unbekannte Ulcus ventriculi und tiber die Tuberculose
miissen besonders hervorgehoben werden. Er starb jung
zu Wien an der Phtisis, nachdem er kurze Zeit in Kfa-
kau Professor gewesen war,

Aber Franks Reformen beschridnkten sich nicht auf
die Bediirfnisse der Klinik. Ueberall in der Hospitals-
organisation splirte man den energischen Geist des Direc-
tors. In wochentlichen Zusammenkiinften mit den Ober-
arzten erorterte er alle Verhiltnisse des Krankenhauses
und filibrte in kurzer Zeit viele wichtige Verbesserungen
ein. Die gar zu grossen Abteilungen des Krankenhauses,
die wenigstens im Winter jede gegen 200 Kranke ent-
hielten, wurden verkleinert, indem ein fiinfter medicinischer
Oberarzt zu den bisherigen vier hinzukam und zugleich
das grosse Ambulatorium (Friihordination) einem Armen-
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arzt im Innern der Stadt libergeben wurde. Eine neue
einfachere Pharmakopoe wurde eingefiihrt, und was hier-
durch an Ausgaben gespart wurde, wurde zur Verbesse-
rung der schlechten Kost verwendet, die auf Befehl Franks
tiglich von einem der Aerzte untersucht wurde. Auf
diesen wichtigen Punkt der Hospitalspflege legte er (iber-
haupt sehr viel Gewicht. Er reformierte ferner die ganze
Tagesordnung im Krankenhaus und zeigte grosse Strenge
in der Aufrechterhaltung des Reglements. Er sorgte fiir
eine bessere Wasserversorgung, fiir Badeeinrichtungen
und fiir zweckmiissige Isolirung der ansteckenden Krank-
heiten. Jede Abteilung erhielt abgesonderte Reconvale-
scentenzimmer.  Auch auf Reformen der damaligen
schrecklichen Behandlung der Geisteskranken in dem im
Hinterhof des Krankenhauses gelegenen ,Irrenthurm® er-
streckten sich seine regen humanen Bestrebungen. Fiir
seine alte Lieblingsidee von dem nahen Zusammenhang
der eigentlichen Heilkunde mit der Veterindrwissenschaft
suchte er ebenfalls zu wirken durch Pline von der Er-
richtung einer zweckdienlichen Veteriniirschule und eines
Tierhospitals in Wien. Seine Pline kamen indess nur in
so fern zur Ausfiihrung, als die schon in Mailand einge-
richtete Veterindrschule verbessert wurde. Ein Special-
punkt, wo ein solches Zusammenwirken schlagend seine
grosse praktische Bedeutung zeigte, die damals neue
Pockeninoculation, war auch Gegenstand fiir Franks
lebhaftes Interesse und vorurteilsfreie Unterstlitzung.

Die vielen Verbesserungen Franks fiihrten indess
grosse Ausgaben und ein bedeutendes jihrliches Deficit
mit sich; die Klinik selbst wurde {ibrigens im Wesentlichen
von dem besonderen Studienfond der Universitit unter-
halten. Auf wiederholte Ermahnungen zu grisserer Spar-
samkeit antwortete er stets nur mit seiner gewohnten
furchtlosen Entschlossenheit, dass es fiir ihn sich darum
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handele Menschenleben zu sparen. Zu den Schwierig-
keiten, die hieraus flir die oberste Verwaltungsbehorde
entstanden, kamen nach ferner ebenso wie in Pavia
andere Reibungen und Collisionen als Folge seiner ver-
schiedenen eingreifenden Reformen, und seine Stellung
wurde doppelt schwierig, als nach dem Tode des friedfer-
tigen Storck (1803) der intrigante Leibarzt Stifft Praeses
der medicinischen Facultit und Chef des Medicinalwesens
wurde. Dieser trat gleich als Franks Feind auf und
reichte eine Klageschrift gegen ihn ein, worin thm unter
anderem der Vorwurf gemacht wurde, dass er durch Be-
glinstigung der Brownschen Therapie eine grosse Sterb-
lichkeit im Krankenhause verursache.

Diese Beschuidigung hatte insofern einen Schein von
Begriindung, als Frapk in seiner eklektischen Vorurteils-
losigkeit und bei seiner stets regen Lust das neue zu ver-
suchen schon in Pavia angefangen hatte sich wohlwollend
priiffend dem neuen System gegeniiber zu stellen. In der
Vorrede zu der 1797 publicierten ,Ratio instituti clinict
Ticinensis* seines Sohnes Joseph bespricht er den Brow-
nianismus mit nicht geringer Sympathie, wie denn auch
der Sohn in dieser Schrift als treuer Anhiinger dieses
Systems auftritt. In seinem umfassenden Klinischen Haupt-
werk ,de morbis hominum. curandis epitome”, von
welchem schon 5 Binde bei seiner Anstellung in Wien
erschienen waren, legt er in der Differentialdiagnose hiufig
grosses Gewicht auf die Brownsche Sthenie oder beson-
ders Asthenie, und in seinen Krankenjournalen an- der
I{iinil::& besonders aus den Jahren 1708 und 17090, soll es
von Brownschen Epitheta wimmeln ®®). Scarlatina, Mor-
billi, Peripneumonia, Chlorosis, Asthma, Dysenteria, Colica
— bei allen wird hdufig asthenisch hinzugeftigt, und
folglich war Browns sthenische Behandiung erforderlich.
Indes geht doch hinreichend aus seinen Klinisch-litterari-




schen Hinterlassenschaften, wie Uberhaupt aus seiner
ganzen besonnenen, Kritisch-eklektischen Personlichkeit her-
vor, dass er sich in keiner Weise der praktisch-thera-
peutischen Ausschweifungen der eigentlichen Anhiénger
Browns mit ihrer alle Grenzen iberschreitenden Anwen-
dung der excitierenden Mittel schuldig gemacht habe, und
tlichtig und klar verteidigt er sich gegen die Beschuldi-
gungen Stiffts unter anderem durch die Mitteilung einer
genauen Mortalitdtsstatistik.

Aber diese ernstlichen Unannehmlichkeiten mussten
Frank immerhin ermiiden und waren entschieden mit daran
Schuld, dass er plotzlich 1805 seinen Abschied verlangte
und nach der neu errichteten russischen Universitit in
Wilna zog, zugleich mit seinem geliebten Sohne Joseph,
der zum Professor der theoretischen Medicin ernannt
wurde, wihrend der Vater eine mehr libergeordnete Stel-
lung an der Fakultit und der projectierten Klinik beklei-
den sollte. An und fiir sich schon musste dieses An-
erbieten der russischen Regierung verlockend sein fiir
den stets unruhigen und nach neuem grossem Wirken
strebenden Geist Franks. Er hatte wihrend seiner be-
. deutungsvollen zehnjdhrigen Thitigkeit in Wien sich satt
‘gearbeitet an den vorliegenden grossen Reformaufgaben
und konnte sich nun nach einem neuen ginzlich unge-
pflegten Boden, wie der Russlands war, sehnen.

Mit seiner Abreise verblasste der Glanz der ilteren
Wiener Klinik. Wohl wurde sie fortgesetzt unter Leitung
des idlteren Hildenbrand (1763— 1818, eines Schiilers
von Stoll) und darnach successive von Raimann, dem jlin-
geren Hildenbrand und Lippich, aber es wurde nur ein
Abglanz von dem, was die Klinik in der vorhergehenden
Periode unter den hier geschilderten drei Celebritéten,
de Haen, Stoll und Peter Frank gewesen war. Erst
gegen Mitte des Jahrhunﬁerts, unter Joseph Skoda,
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erhebt eine neue klinische Schule zu Wien sich wiederum
zu einer Stellung ersten Ranges in der Reihe der medi-
cinischen Facultiten.

In Wilna blieb Peter Frank jedoch nur sehr kurze
Zeit, kaum ein Jahr, und kam hier nur dazu eine Poli-
Klinik zu griinden. Den Rest {iberliess er seinem Sohn,
der den klinischen Lehrstuhl der Universitit tibernahm,
wihrend er selbst weiter nach Russland hinein in die Haupt-
stadt als Leibarzt Kaiser Alexanders zog. Auch in dieser
Stellung entfaltete er eine bedeutende Thitigkeit und
grindete unter anderem eine Klinik an der kirzlich er-
richteten medicinisch-chirurgischen Akademie. Aber auch
hier war sein Aufenthalt nicht von langer Dauer. Zwei
Jahre spiiter konnte er das Klima Petersburgs nicht mehr
vertragen und von Kaiser Alexander mit einer reichlichen
Pension bedacht, der ihm auch seine ausgezeichnete Bi-
bliothek zum Gebrauch der Universitit fiir 20,000 Rubel
abkaufte, kehrte er in die frohliche Kaiserstadt an der
Donau zurtick, wo wir ihn also 1808 wieder finden, aber
jetzt nur als Privatmann und praktisierenden Arzt,

Hier erwarteten ihn indess neue interessante Ereignisse,
die offenbar in hohem Grade seinen fiir alles Neue und
Spannende so empfinglichen Sinn fesseln mussten. 1800
brach der Krieg aus mit Napoleon, der Wien besetzte
und Frank zunichst im Interesse einiger seiner Marschiille
consultierte. = Nach der blutigen Schlacht bei Aspern
wurde er ins Hauptquartier Napoleons zu Ebersdorf ge-
holt um den verwundeten Marschall Lannes zu unter-
suchen, dessen nahen Tod er dem Kaiser vorhersagte,
der darauf eine, in hinterlassenen ungedruckten Memoiren )
mitgeteilte Unterredung tiber verschiedene medicinische
Themata mit dem beriihmten Arzt hatte.

Auch spiiter wurde er zu Napoléon in Schénbrunn
gerufen und empfing hier das Angebot, Arzt des Kaisers




zu werden und nach Paris zu ziehn. ,Die Chirurgie bltiht
in Frankreich, aber die Medicin steht zurlick. Wir kinnen
einen solchen Mann wie Sie gebrauchen®”, sagte Napo-
leon. Frank war trotz seiner 64 Jahre nicht der Mann,
der Nein sagen konnte zu einem Anerbieten, das so viele
neue und interessante Seiten darbot und ausserdem fiir
thn die Aussicht erdffnete, noch in seinen alten Tagen
die Medicin in der franzisischen Weltstadt reformieren
zu konnen, Der Kaiser stellte ihm glinzende Bedingun-
gen, und er schlug ein. Aber dann kam der franzisische
Leibarzt Napoleons, Corvisart, der grossen Einfluss beim
Kaiser hatte, nach Wien, und wahrscheinlich durch dessen
Intervention scheiterte der ganze Plan; Frank musste
ruhig in Wien bleiben. Im folgenden Jahre zog er zu
einer Tochter nach Freiburg, kehrte jedoch bald in die
Kaiserstadt zurlick und fiihrte bis zu seinem Tode 1821
ein ruhiges aber stets thitiges Leben als Schriftsteller und
Arzt in dem bekannten kleinen Hause, worin kiirzlich Pro-
fessor Billroth seine Wohnung hatte. Er wurde auf dem
Wiihringer Friedhofe begraben, von wo die Leiche vor
kurzem auf Veranlassung des Wiener Doctoren-Collegiums
unter grossen Feierlichkeiten in ein ,Ehrengrab“ auf dem
grossen Centralkirchhof gebracht worden ist.

Peter Frank hat wohl eine solche Ehre verdient, und
Wien war am niichsten berechtigt ihm dieselbe zu erweisen.
Hier entfaltete er jedenfalls seine umfassendste Thiitig-
keit und hier erreichte er den Hohepunkt seines Ruhms :
selbst diejenigen, die jetzt nur wenig mehr von der alten
Autoritiit wissen, wissen doch, dass er Kliniker in Wien
gewesen ist. Er stellt ebenso wie die frither geschilderten
Kliniker eine bemerkenswerte Erscheinung dar, aber er
interessiert unzweifelhaft mehr durch seine wechselnden
Lebensverhiltnisse, sein vielseitiges imponierendes prakti-
sches Wirken als durch dasjenige, was uns am haufigsten



das Hauptkriterium flir die Beurteilung und die Charakte-
ristik bietet: die hinterlassenen klinischen Schriften.

Peter ‘Frank hat unzweifelhaft im Organisieren seine
grisste, meist prignante und bahnbrechende Bedeutung
gehabt, und in erster Linie muss sein Name wegen seines
ganzen praktischen Ausbaus der klinischen Institution in
der Geschichte derselben einen sehr hervorragenden Platz
einnehmen. Mit Riicksicht auf den Inhalt der Klinik ist
seine Stellung als Grisse ersten Ranges vielleicht etwas
weniger unantastbar. Wohl enthalten seine klinischen Litte-
raturwerke sehr viel verniinftiges und tiichtiges und tragen
durch und durch den Stempel seines praktisch-scharfsin-
nigen und kritischen Geistes, aber im Grossen und Ganzen
ndhern sie sich doch dem Mittelméssigen, und es fehlt
ihnen etwas von dem leuchtendem Funken des Genies,
der mehr als alles andere das Interesse lebendig erhdlt,
und der in hervorragendem Maasse, wenn auch in sehr
verschiedener Weise, das klinische Wirken seiner beiden
Vorgidnger auszeichnet.

Frank muss ebenso wie diese mit Recht zu den hip-
pokratischen Klinikern gezdhlt werden, was schon deut-
lich hervorgeht aus der geschichtlichen Einleitung zu sei-
nem angesehenen Kklinischen Hauptwerk: ,Epifome de
cuvandis hominwme morbis® ™), das librigens wie andere
gleichzeitige Nosologien die Krankheiten in Classes, Or-
dines, Genera und Species ordnet. Nachdem er bei den
Mingeln der dltesten antiken Medicin verweilt hat, sagt
er: ,So standen die Dinge, bis ein tliber alles Menschen-
lob erhabener Mann die erste sichere Basis fiir die Me-
dicin aus zerstreutem Materigl schuf, getreulich den Ver-
lauf der Krankheiten angab, und, unermidlich in seinem
Streben Zeichen der zuriickkehrenden Gesundheit oder des
drohenden Todes zu sammeln, damit begann praecis und
wahr von den Wirkungen der Krankheitsursachen und der




Arzeneimittel zu berichten und mit gespannter Aufmerk-
samkeit jedes einzelne Phinomen zu beobachten. Dieser
Mann war Hippokrates“. Darnach weist er hin auf
den Verfall der hippokratischen Medicin unter dem Ara-
bismus, der Scholastik und der Einwirkung der neuen
dogmatischen Richtungen und hebt dann hervor: ,Inzwi-
schen fand das Studium der hippokratischen Medicin im-
mer mehr Anhédnger, und durch die Arbeiten des grossen
Sydenham gewann die Medicin ihre verlorene Wiirde
wieder. Von solchem Licht geleitet machte man in der
Medicin grosse Fortschritte; Stahl, Hoffmann und
Boerhaave waren es besonders, durch deren unsterb-
liches Wirken die Medicin bald Riesenfortschritte zur
Vollkommenheit gemacht haben wiirde, wenn die damals
herrschenden Schulen sich nicht bestrebt hitten sie auf
mathematische Beweisformeln zu stiitzen. Nachdem end-
lich alle Nationen sich um die Medicin gesammelt haben,
und die Anzahl der Beobachter {iberall zugenommen hat,
sind auch wieder die alten Grundsitze, die Hippokrates
vergebens seinen Jiingern eingeprigt hatte, wieder zur
Geltung gekommen bei den Aerzten, und notgedrungen
gestehen wir jetzt einstimmig, dass jede Lehre, die
sich nicht auf Beobachtung stlitzt, leer und
nichtssagend ist.“

Denselben Standpunkt nimmt er in den speciel-
leren Entwicklungen ein, zum Beispiel in der Fieber-
lehre, wo er ganz wie Boerhaave die Phidnomene teleo-
logisch auffast als Ausdruck der Natur-Bestrebung die
matevia peccans zu entfernen, wie er tiberhaupt grosses
Gewicht auf die 27s medicatvix naturae legt, die Krisen
voll respectiert und eine zurlickhaltende Curmethode lobt.
Die ganze Didtetik bei Fieber reguliert er im Geiste des
Hippokratismus. In einer Beziehung zeigt er sich als
Hippokratiker héheren Grades als irgend einer seiner Vor-
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ganger, indem er sowohl selbst universeller Arzt ist als
auch die Notwendigkeit, dies zu sein und die ganze Heil-
kunde, den chirurgischen und den geburtshiilflichen Teil
einbegriffen, zu umfassen stark betont. Und hiermit {iber-
einstimmend gingen, wie wir gesehen haben, seine beharr-
lichen organisatorischen Bestrebungen bestindig darauf aus,
alle drei Hauptkliniken zu férdern und den Studierenden
eine gleichmiéssige Ausbildung in allen zu verschaffen.
Dieser unbedingte Anschluss an den Hippokratismus,
dem Frank auch in der Praxis treu geblieben ist, hat um
so mehr Wert und Gewicht, als er nicht wie seine beiden
hippokratischen Vorginger, so zu sagen mit dieser Lehre
geboren und erzogen ist; Stoll hatte ja von seinem ersten
Eintritt in den Tempel der Heilkunde an dieselbe bei
seinem Lehrer de Haen eingesogen und dieser wiederum
bei Boerhaave, Frank dagegen hatte niemals einen grossen
Hippokratiker als Lehrer gehabt, sondern er hatte sich miih-
sam durch die medicinische Wildniss und Dunkelheit sei-
ner Zeit hindurch arbeiten miissen, um allmihlich mit
unermudlicher Beharrlichkeit und Kritik zur Klarheit zu
gelangen. Seine Lehrer in Heidelberg, Overkamp und
namentlich Gattenhof, haben wahrscheinlich wohl eine
gewisse wesentliche Bedeutung flir ihn gehabt in theo-
retisch-kritischer Beziehung, aber auch nicht mehr. Dafiir
aber hat sein Hippokratismus auch einen ganz andern
undogmatischen Charakter, als er bei seinen beiden Vor-
gangern hatte. Er ist kritisch vorurteilsfreier als de Haen,
der eigentlich bestindig einen heissen Kampf mit sich
selbst flihrte, um die Resultate seiner Forschung in un-
verbriichlicher Uebereinstimmung mit der hippokratischen
Orthodoxie zu erhalten, und weit mehr eklektisch suchend
als Stoll, der gerade seinen besten Ruhepunkt im hippo-
kratischen Dogmatismus fand. Frank findet geradezu
seine grosste Freude im fortgesetzten eklektischen Suchen,
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und, sein Sohn Joseph erzdhlt in seinen Memoiren vom
Vater, dass dieser nie mehr entzlickt war, als wenn er
vor seinen Schiilern proclamieren konnte, dass er in dem
einen oder andern Punkte seiner Lehre sich geirrt habe
und nun zu einer anderen Auffassung gekommen sei.

Er ist liberhaupt ein Typus und ein Prototypus fiir
die im weitesten Sinne eklektischen und skeptischen Hip-
pokratiker, gerade fiir diejenigen, welche naturgemiiss am
Ende des urspriinglichen Hippokratismus auftreten miissen
und in gewisser Weise den Aufgang der neuen franzi-
sischen Sonne ankiindigen. Eklektisch priift Frank Alles
— aber nach dem hippokratischen Fundamentalprincip
stets gewissenhaft am Krankenbett. Selbst den im schérf-
sten Gegensatz zum Hippokratismus stehenden kategori-
schen Dogmen Browns von der Sthenie und Asthenie
lisst er eine so wohlwollende Aufnahme und Priifung zu-
teil werden, dass man sogar, wie oben angefiihrt, sein
klinisches Leben in Wien dadurch verbittern konnte, dass
man ihn geradezu als Brownianer denuncierte. In der
entscheidenden praktischen Consequenz des Brownianis-
mus, in der Therapie, ging er indess nicht auf Irrwegen
— nur in der Theorie konnte er sich eine kleine Excen-
tricitdt erlauben; in der Praxis flihrte seine Besonnenheit
und gesunde Vernunft das Ruder, und hier hielt er auch
ferner die hippokratischen Principien hoch.

Neben seiner grossen eklektischen Liberalitiit bezeich-
net namentlich seine Kritik und Skepsis gegeniiber den
Dogmen seiner hippokratischen Vorginger seine klinische
Sonderstellung. Stark tritt dieses hervor mit Bezug auf
die bilibse Krankheitskonstitution Stolls, In einem Klini-
schen Einleitungsvortrag in Goéttingen , Prolusio de lar-
vis morborum bilrosis“ opponiert er heftig gegen die
Neigung, die Krankheitsursache stets in der Galle und
dem Intestinaltractus suchen zu wollen und zeigt aufs
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deutlichste, wie oberflichlich oft die Beobachtungen ange-
stellt sind, nicht gerade von Stoll selbst, aber von seinen
verschiedenen Schiilern und Nachahmern. Ueberhaupt
hat er einen sehr Kkritischen Blick filir die ,Observations-
epidemie*, die aus dem hippokratischen Schlagwort der
Zeit resultierte, und in seinen ,Qbservationes medico-
chivurgicae“ ™) macht er darauf aufmerksam, dass Beo-
bachtungen nur Wert haben, wenn sie in rechter, kun-
diger Weise angestellt sind, und fordert, dass sie nicht
publiciert werden, bevor sie von einem Kritischen Tribunal
anerkannt sind. Auch gegen den hippokratischen Ader-
lass, der sowohl durch den galenischen Doctrinarismus,
wie wir es namentlich bei der officiellen franzisischen
Medicin gesehen haben, als auch durch spiitere Hippo-
kratiker eine allzu ausgedehnte und kritiklose Anwendung
gefunden hatte, sucht er Kkriftig zu reagieren. In der
Sammlung “?) akademischer Schriften von verschiedenen
Universitdten und von verschiedenen Verfassern, die er
in Pavia herausgab .zn auditorum commodum®, findet
sich im sten Band eine Rede von ihm selbst . de wenae-
seclionts apud puevperas abuswn®, und im 3Jten Band
eine unter Gattenhofs Praesidium in Heidelberg publi-
cierte , Disputatio venae sectionis weras indicaliones
szstens, worin die ganze Frage einer griindlichen Kritik
unterworfen wird, und die Frank mit einer Bemerkung ein-
leitet, in welcher er die capitale praktische Wichtigkeit dieser
Frage hervorhebt und erkliirt: ,overeor ne sola lanceola
phieboloma pluves trucidaverst quam vel alind quo-
dumque avmorum genits fecisse gloviare possit. Hier
wendet sich also seine Kritik auch gegen seinen Vorginger
in Wien, de Haen, dessen cholerische Einseitigkeit in
dieser Beziehung ja bedenklich weit ging, und das kaum
zum Heil der Kranken. Im Uebrigen aber ist Frank
durchaus kein principieller oder fanatischer Gegner des
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Aderlasses in der Art wie die alten Chemiatriker, was er
z. B. bei der Darstellung der Therapie bei Peripneumonie
zeigt, wie auch in seiner Casuistik. Er bringt sogar fol-
gende Lobrede auf die Venaesection: ,/n wltinio peri-
Preuwmoniae lethalts gradu, cevte nec vemnae sectio
Juvat, nec quodvis aliud wremedium juvat; ac cum
hujus awt illins vituperio inermem tame infaustis ve-
bus artem opponimus,; inlerim anudaces, saepe, 1o
Sortuna quidem, sed consilium juvat; nec ravo, quod
vix dictune . est sub frigidis jamjam extremitatibus,
Jacie vix non cadaverica, pulstbusque mininis, venam
suffocanti aegre cum jfelict vevum extlu aperuimus,
el vitae sors unica ex cuspide haesit lan-
ceolae”

Die Mischung wvon eklektischem Entgegenkommen
und nlichterner Skepsis. die eine theoretische und prak-
tische Eigenschaft Franks ist, giebt sich auch in seiner
Stellung zu der Entdeckung Auenbruggers zu erkennen.
Er weist sie nicht zuriick, wie die meisten gleichzeitigen
Kliniker, im Gegenteil erklirt er in seiner Epitome (VI):
wAuenbrugger ad hydropem pectoris cognoscendums
percussionem  thovacis proposuit non omnino spei-
nendam* ; sein Urteil ist indess im Ganzen kiihl, wie
auch diese Ausserung hinreichend zeigt, und er besitzt,
ebensowenig wie seine Collegen, ein klares Verstindnis
derselben, sondern er verwechselte sie zum teil mit der
Succussion — in dieser Beziehung erhebt er sich nicht
tiber die Kklinische Durchschnittsintelligenz seiner Zeit. Wie
wenig er die Methode anwandte, und in wie geringem
Grade er dieselbe zu schitzen verstand, das geht hinrei-
chend aus verschiedenen Krankengeschichten hervor, die
er in seiner 1811 in Freiburg erschienenen Schrift mit-
teilt: ,/uterpretationes ciinicae observationun: selec-
larviin, quas ex diariis suis academicts ad propriam
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epilomen de curandis fominum morbes vllustrandain
collegit* ™) — eine Schrift, die wir (ibrigens besondere
‘.-"eranlas&zung haben hervorzuziehen in dieser Schilderung,
da sie gerade die Anwendung seiner Pathologie am
Krankenbette zeigt und nicht nur Krankengeschichten
von seiner Klintk mit eventuell beigefligtem Sectionsbe-
richten bringt, sondern auch, wie der Titel zeigt, Epikrisen
und zwar oft sehr ausflihrliche — also eine Recapitulation
dessen, was er seiner Zeit miindlich in der Klinik vor
seinen Schiilern vorgetragen hat.

Ein in mehrfacher Beziehung charakteristisches Bei-
spiel seines klinischen Auftretens namentlich bei Krank-
heiten der Brustorgane liefert folgender als ,Bwronchitis
lethalis* bezeichneter Fall von der Klinik in Pavia, den
ich mir daher erlauben werde recht ausfithrlich wieder-
zugeben. Die Krankengeschichte ist von dem Praktikanten
Ripamenti verfasst.

Antonia Maria Gabbi, 25 Jahre alt, ist Mutter eines
Kindes und jetzt im 4ten Monat schwanger. Sie ist
stets gesund und gut menstruirt gewesen und wurde
den 12. Decbr. 1792 um Mitternacht von einem 4 Stun-
den dauerndem Schiittelfrost ergriffen, nach welchem
starke Hitze, Schweiss, Mattigkeit und Schmerzen in
den Gliedern auftrat. Ohne Apyrexie trat am 13. Nach-
mittags 5 Uhr aufs Neue Frost ein, der zwei Stunden
anhielt, darauf wieder Hitze und Schweiss. Den 14. Dec.
ebenso. Am 15. Dec. treten ferner hinzu Husten, Tor-
por, Parese in rechten Bein, die nach 24 Stunden wie-
der verschwindet. Den 16. Dec. hilt das Fieber an
und der Husten wird sehr heftig, =zugleich treten
Schmerzen im Schlund und unter dem Brustbein ein.

Am 17. Dec. wird sie in die Klinik aufgenommen,
und der Status ergiebt: bitterer Geschmack, Zunge be-
legt, die Respiration dusserst erschwert. Die Schmerzen
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im Schlund und unter dem Brustbein dauern fort. Der
Husten ist trocken. Die rechte Seitenlage ist erschwert.
Der Riicken, die Beine, die Arme schmerzhaft. Grosse
Mattigkeit, allgemeiner Schweiss, ein schneller und
voller, doch nicht sehr harter Puls.

Es wird Emulsio arabica, Decoctum forder c.
nitro und Oxymeel verordnet.

Den 18. Dec. Wegen bestindigen Hustens mit
heftigen Schmerzen in der Brust und in den Gliedern
kein Schlat. Der Puls voll und frequent. Zweimal
Stuhlgang. Venaesectio von 10 Unzen, gegen Abend
wiederholt.

Den 19.Dec. Morgens: Kein Schlaf. Gegen Mitter-
nacht wurde das Fieber stirker. Anhaltender Husten
mit Brustschmerzen. Zugleich Uterinschmerzen. Die
Schwiche hat zugenommen, der Puls nicht voll, aber
hart und frequent. Das Gesicht blass, einmal Stuhlgang.
Es wird Decoctumn Corticis ¢. Laundano und ein Linc-
fus verordnet.

Abends: der Zustand ist verschlimmert. Sie er-
kldart Kindsbewegungen und Wehen gespiirt zu haben.
Nasbluten. Die Respiration ist sehr erschwert, kein
Auswurf, das Gesicht wieder geritet, der Puls bald
hart und voll, bald wieder klein. Ordination: Hawstus
salinus ¢. Pulv. Doveri et Moscho orient. sammt
Vi, albumn.

Den 20.Dec. Morgens: Die Nacht war recht gut;
Jedoch gegen Morgen Schmerzen in der linken Brustseite.
Erbrechen von Galle. Der Puls nicht beschleunigt, aber
das Aussehen verspricht nichts gutes.

Abends: Der Puls etwas frequenter, die Brust-
schmerzen dauern fort, der Husten selten. &5 Mal Er-
brechen. Klagen tiiber Schwiiche und Ohrensausen.
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Flihlt ab und zu Kindsbewegungen. Clysmia, Cala-
plasma.

Den 21. Dec. Morgens: Die Nacht war unruhig,
Schmerzen im Riicken. Der * Husten selten, aber
schmerzhaft. Das Atmen leichter, zweimaliges Erbrechen.
1 Stuhlgang. Der Puls nicht beschleunigt, aber die
Schwiiche ist gross.  Lenem. volal. FEmuls. arabic.

Abends: Die Schmerzen geringer. Starker Durst.
Respiration leicht. Die Stimme heiser. Der Puls nicht
beschleunigt, das Ohrensausen verschwunden, aber die
Schwiiche hilt an.

Den 22. Dec. Morgens: Kein Schlaf. Der Husten
hat zugenommen. Die Brustschmerzen sind verschwun-
den. Heftiger Durst, die Zunge trocken. Die Schwiiche
hochgradig. Guter Stuhlgang. Fweels. arabic. c. Moscho
und fLxtr. Corticis.

Abends: Klagt liber Brennen im Schlunde. Der
Husten dauert fort, das Fieber nimmt zu. Sie hat
Kindsbewegungen gespiirt.

Den 23. Dec. Morgens: Die Nacht war ruhig, der
Puls klein und weich, die Zunge trocken; 1 Mal Er-
brechen. Decoctume cortices.

Abends: Erbrechen nach allem, was sie geniesst.
Heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium, nach
dem Schulterblatt ausstrahlend, Die Zunge trocken.

Den 24. Dec. Morgens: Etwas Schlaf, aber die
Schmerzen dauern fort. Der Puls hiipfend. Cucwrd.
cruent Nr. 3. ;

Abends: Die Schmerzen unverindert. Der Husten
leichter. Vesicatoriume.

Den 25. Dec. Morgens: Nur wenig Schilaf, die
Schmerzen dauern fort. Husten selten aber heftig.
Exspectoration erschwert. Der Puls hart, contrahiert.
Haustus salinus ¢. Pulv. Doveri et Moscho.
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Abends: Die Schmerzen unverindert, die Respira-
tion rochelnd. Der Puls stark contrahiert und hart.

Den 26. Dec. Morgens: Die Nacht war schlecht.
Die Respiration ist édusserst erschwert und zwingt die
Kranke aufrecht zu sitzen. Die Schmerzen im rechten
Hypochondrium steigen in die Brust hinauf. Der Husten
sehr heftig. Der Auswurf zihe. Der Puls unverindert.
Cont. Moschus. Linim. volat. ¢. Laud. liguid.

Abends: Schmerzen und Atmungsbeschwerden
unverandert. Unruhe, Husten, das Gesicht gerotet.
Der Puls voll und hart. Fenaesectio (6 Unzen).

Den 27. Dec. Morgens: Kein Schiaf, fortwihrend
ein sehr beschwerlicher Husten mit reichlichem, zihem
Auswurf. Die Schmerzen im Hypochondrium dauern
fort. Ab und zu wehenartige Schmerzen im Unterleib.
Der Muttermund hat sich gedffnet. Cucurd. cr. 4.
Vesicatoriuwm. Emuls. arabic. c. Manna.

Abends: Die Schmerzen unverindert. Respiration
keuchend, Husten heftig. Auswurf zdhe. Erbrechen
und 1 Stuhlgang. Der Puls hart und voll. Venae-
sectro (8 Unzen).

Den 28. Dec. Morgens: Die Nacht war sehr un-
ruhig, der Husten heftig, starker Auswurf. Erstickungs
anfille. Das Stechen unveriindert, dazu Schmerzen in der
Cardia. Die Augen gelblich, der Durst sehr heftig. Sie
wirft sich hin und her, der Puls hart und contrahiert.

Abends: Die Dyspnoe hat weiter zugenommen.
1 Stuhlgang.

Den 29. Dec.” Morgens: Im Laufe der Nacht
nahmen die Unterleibsschmerzen zu: eine tote Frucht
wurde geboren. Darnach weniger Schmerzen und leich-
tere Respiration. Klagen liber Mattigkeit. Fznunme.

Das Befinden wieder verschlechtert. Die Schmerzen
im Unterleib und im Hypochondrium haben zugenom-



men. Die Atmung #usserst erschwert, der Husten
heftig. 3 Mal Stuhlgang. Die Lochien fliessen spir-
lich. ZFEwmts. arvac. c. Haustu narcotico.

Den30.Dec. Morgens: Die Symptome unveriandert.

Abends: Nach Mittag haben die Schmerzen und
die Unruhe zugenommen. Das Schlucken behindert, in
der Luftrohre das Gefiihl der Zusammenschnlrung.
Nun liegt sie sopords da. Die Extremitdten sind kiihl,
der Mund gediffnet, der Puls dusserst schnell und faden-
formig. Camphora.

Am néchsten Morgen tritt der Tod ein.

Section: Bei Eriffnung der rechten Thoraxhohle
stromte unter starkem Druck Luft heraus; darnach
floss ein Teil stinkenden gelbbraunen Wassers heraus,
withrend eine grosse Menge zurlickblieb — im ganzen
kaum unter 15 Pfund. Die Lunge comprimiert, klein,
blass. Im Ober-Lappen sieht man 3 kleine fistuldse
Qeffnungen, von Erbsen-Grisse, aus welchen bei Druck
eine purulente, rotliche Flissigkeit ausstromte. Die
Pleura schien abgesehen von einigen kleinen roten
Punkten gesund zu sein. In der linken Brusthdhle
fand man ungefihr 3 Pfund einer mehr rotgefidrbten
wisserrigen Fliissigkeit. Auch die linke Lunge war
zusammengefallen, ohne Spur einer Entztindung, ebenso-
wenig wie die Pleura. Die aufgeschnittenen Bronchien
und die Luftréhre glidnzten Uberall in einer scharlach-
roten Farbe. :

Im Herzbeutel ungefiihr 7 Unzen wiisserrige Flis-
sigkeit. Auch am Herzen keine Entziindung.

Die Leber gross, erstreckt sich bis zur 4ten Rippe.
Sonst nichts Abnormes im Unterleib.

Der Uterus mit schwarzem verdorbenem Blut an-
gefiillt, die Blutgefisse stark erweitert. Die Harnblase
contrahiert und leer,
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An diese Krankengeschichte knilipft Frank eine sehr
ausfuhrliche Epikrise, deren wesentlicher Inhalt folgender ist:

Die entziindlichen Brustkrankheiten sind ganz beson-
ders gefdhrlich bei Schwangeren. In den ersten Monaten
kommt es ndmlich leicht zum Abort, der bisweilen wohl
einen glinstigen Einfluss ausiiben kann, wenn die Ent-
ziindung hypersthenisch ist, am héufigsten aber durch
Blutverlust den Tod herbeifiihrt: in den letzten Monaten
der Schwangerschaft behindert der Uterus die Atmung.
[n beiden Fillen vermehrt Consensus uteri die Brust-
symptome. Einen besonders heftigen Fall von Lungen-
entziindung bei einer schwangeren Frau im 7ten Monat
glaubt Frank doch durch ¢ kiihne Aderlidsse gerettet zu
haben (so hoch schétzt er diese Therapie!). Dass diese
Kranke nicht gerettet wurde, das rithrt her von der star-
ken, wandernden Arthritis mit Lihmung, die im Anfang
der Krankheit bestand, sowie von der ilteren Krankheit
der rechten Lunge, wahrscheinlich tubercultser Natur,
worauf die fistelartigen Oeffnungen und die stinkende
Luftansammlung hindeutet. Dass die Krankheit keine
wirkliche Lungenentziindung war, geht daraus her-
vor, dass die Schiittelfréste 4 Tage nach einander auf-
traten. Bei der Aufnahme in die Klinik deuteten die
Symptome und besonders der volle, harte Puls sicher
auf einen inflammatorischen Charakter der Krankheit,
Aber als nach zweimaligem moderaten Aderlass die Kriifte
abnahmen und das Gesicht blass wurde, fiirchtete Frank,
dass er sich in der Diagnose geirrt habe in Betreff des
angenommenen hypersthenischen Charakters des Fiebers,
da er gesehen hat, dass auch Nervenfieber mit
dhnlichen Symptomen im Anfang auftreten kdnnen. Da-
her horte er auf mit den schwiichenden Mitteln und ging
tber zu Cortex mit etwas Opium, durch welche Mittel
in Verbindung mit andern milden Excitantien auch Besse-



rung (7) einzutreten schien, die jedoch nicht zuverlissig
war, da sich weder ein Kritischer Bodensatz im Urin, noch
Schweiss noch sputa cocta zeigten. Die trockene Zunge
und das anhaltende Stechen kiindigte auch die Verschlim-
merung an, die bald eintrat, und die Frank fiir einen
neuen Anfall einer heftigen Lungenentziindung hielt. Es
fehlten einige Symptome, die ihn auf den rechten Weg
geflihrt haben konnten. Ofters ist er ndmlich, wenn
wilthrend einer Lungenentziindung plotzlich heftige Op-
pression und Angst eintrat, imstande gewesen richtig
Hydrothorax der einen Seite aus einem Odem des
entsprechenden Armes und namentlich aus einem inter-
mittierendem Puls derselben Seite zu diagnosticieren.
Und wenn diese Symptome hier vorhanden gewesen
waren, wlrde er ohne weiteres die Paracentese versucht
haben als das einzig mdogliche Rettungsmittel. Hier da-
gegen verleitete ihn die Beschaffenheit des Pulses, mehr
an eine erneuerte Peripneumonie als an Hydrothorax zu
denken.

Die Section hat nun eine grossere Menge Flussigkeit
im Cavum thoracis ergeben, als er jemals friiher gesehen
hat, und ithn zugleich belehrt, dass hier trotz der Symp-
tome nur eine Bronchitis mit Hydrothorax bestand, keine
wirkliche Peripneumonie oder Pleuritis. Das Seitenstechen
braucht also nicht mit Bestimmtheit auf diese Krank-
heit hinzudeuten, da es auch bei Bronchitis vorkommen
kann.

Das Raisonnement ist hier ganz traditionell hippokra-
tisch, und dass Frank diesen Fall nicht nach den Erfah-
rungen der Gegenwart als verfallende Lungeninfarkte mit
daraus resultierendem Pyopneumothorax gedeutet hat,
und dass er Gewicht auf eine sehr hypc:thetische zu
Grunde liegende Arthritis legt, alles dieses dlirfen wir
ihm nicht verdenken. Aber auffallend ist es, dass er, der
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doch etwas von der Percussion weiss und jedenfalls Auen-
bruggers und Stolls Schriften kennt, wie er ja auch mit
der antiken Succussion wohl bekannt ist, durchaus nicht
daran denkt, diese physikalischen Mittel zur diagnostischen
Autklidrung zu benutzen, sondern ebenfalls im traditionellen
hippokratischen Geiste sich ruhig damit begniigt, auf seine
so unsicheren persénlichen Erfahrungen iiber die concomi-
tierenden Symptome zu bauen, die er erwiihnt, wenn er
zugleich, die Moglichkeit eines ,acuten Hydrothorax“ vor
Auge, Kkiihn an eine Thorakocentese denkt. Er zeigt hier-
durch nur, dass er, wie ich schon oben gesagt habe, auf
keinem sonderlich hohen klinischen Standpunkt steht, und
sich nicht sehr wesentlich liber das begrenzte Niveau der
damaligen traditionellen Kleinhippokratiker erhebt. Nirgends
giebt er einen Beweis eines wirklich tiberlegenen klinischen
Verstiindnisses, eines eigentlich genialen Blicks als Klini-
ker, und insofern kann der hier referierte Fall von seiner
Klinik sehr wohl als Paradigma instar omnium dienen.
Aber man bemerkt sowohl hier wie an andern Stellen
eine in ihren Grenzen sehr respectable Griindlichkeit, ein
sehr ehrenwertes und ernsthaftes Streben darnach, tiich-
tiges zu leisten, und seine gewissenhafte Wahrheitsliebe
und Aufrichtigkeit, auch wenn er Irrtiimer einzugestehen
hat, wovon der referierte Fall ebenfalls Zeugnis ablegt,
ist iiber jedes Lob erhaben. Insofern ist er ein mit
gutem Grunde hochgeschitzter klinischer Lehrer, ein
leuchtendes Vorbild flir seine Schiiler und des Ruhmes
wrdig gewesen, mit dem ihn die Geschichte gekront hat.

Zugleich muss aber eingeriumt und hervorgehoben
werden, dass an verschiedenen Stellen seiner klinischen
Schriften wirklich Zeugnis davon abgelegt wird, dass er
im Besitz einer nicht geringen Tiichtigkeit auch als dia-
gnostischer Untersucher gewesen ist. Dies geht sowohl
aus mehreren Stellen seiner Epitome als aus andern Ab-
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handlungen hervor, z. B. aus seiner ,Owralio acade-
mica de signis movborum ex corpovis sitw parvii-
wmque positione pefendis”, worin der ganzen Inspec-
tion des Kranken, zum Teil auch der Palpation, eine
sehr kundige Wiirdigung zu Teil wird. < Die Therapie ist
aber wohl seine stirkste Seite, und es kann nicht zweifel-
haft sein, dass er in seinem besonnenen und skeptischen
Eklekticismus als Therapeut mehr Vertrauen verdient und
mehr Tlichtigkeit zeigt als der hitzige de Haen und der dog-
matische Stoll. Und wenn er als Hippokratiker ein Haupt-
gewicht gerade auf die Behandlung der Krankheiten
legt und sein klinisches Hauptwerk ,de wiorbis lomanatm
curaundis epitome” nennt, wie seine Vorgidnger das
ihrige , rafio medends“ — so muss auch zu seiner
Ehre gesagt werden, dass er diese Aufgabe, eine ver-
niinftige medicinische Therapie zu formulieren, in einer
flir seine Zeit wirklich tlichtigen Weise gelost hat, und der
Hauptsache nach in hippokratischem Geiste, mit vorsichtiger
Benutzung weniger Medicamente, mit Nachdruck auf die
Anwendung didtetischer und hygieinischer Hiilfsmittel.
Obgleich ‘mit entscheidender Anlage und Talent als
praktischer Arzt begabt und iiberall, wo er in seinem un-
ruhigen Leben wirkte, in hohem Grade von Praxis und
Consultationen in Anspruch genommen, — namentlich in
Wien, wo die ganze Bevdilkerung sich mit demselben
unbegrenzten Vertrauen an ihn wandte, wie einige Jahre
vorher an Stoll — hatte er doch stets seine eigentliche
Stdrke im Organisatorischen und Reformatorischen, wobei
sein gesunder Verstand und Tact nicht weniger als seine
ausgedehnten Kenntnisse und seine Lebenserfahrung ihn
in jedem Punkte stiitzen konnte. Und hiervon legt auch
i hervorragendem Maasse seine umfassende litterarische
Production Zeugnis ab. Schon als ganz junger Doctor
in Heidelberg legte er, wie schon erwihnt, den Plan zu










nachdem die etwas rohe Form Browns unter dem mich-
tigen naturphilosophischen Einfluss durch Réschlaub in
Bamberg eine den Deutschen zusagende mehr verwickelte
wissenschaftliche Einkleidung erhalten hatte. Bei den
meisten bedeutenderen deutschen Klinikern reicht jedoch
der Einfluss der Naturphilosophie nicht weiter, als bis
zur Ausbildung eines allgemeinen idealistischen Vitalismus,
einer bestimmten Pointirung einer Lebenskraft, einer
Auffassung, die wohl im Grunde mystisch-speculativ ist,
in ihren praktischen Consequenzen am Krankenbett aber
wesentlich sich mit dem alten Hippokratismus und der
alten ves medicatrix naturae desselben deckt — was
auch der Fall mit dem stark accentuirten Vitalismus der
Schule in Montpellier ist, der liberhaupt ziemlich mit der
deutschen Entwicklung zusammenfillt. Und da die Le-
benskraft doch selten hinreichend kriftig in ihrem Wirken
fir die Kranken war, so hielten die Vitalisten auch ferner
das von Frank ererbte eklektische, active Princip in ihrer
Therapie fest.

Verhiiltnisméassig am reinsten werden die Traditionen
der Wiener Klinik natiirlich bewahrt von den

directen Schiilern Peter Franks,

unter denen sein Sohn Joseph Frank und Auten-
rieth zu den bedeutendsten gezidhlt werden miissen.
Joseph Frank (1771—1842) war urspriinglich nicht
gerade seinem von der ersten Jugend an so besonnenen
Vater dhnlich. Mit einem durchaus kritiklosen Enthusias-
mus warf er sich der Brownschen Lehre in die Arme,
und wahrscheinlich ist die allgemeine Anschauung nicht
unbegriindet, dass es zunichst das stets sehr intime Ver-
hiltnis zwischen Vater und Sohn und die riihrende Vater-
liebe Peter Franks war, die diesen verleitete, sich so sehr
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von der neuen Lehre inficieren zu lassen, wie er es in
seiner schon erwiihnten Vorrede zu der Schrift seines
Sohnes tber die Klinik in Pavia zeigt. Aber Joseph
Frank gelangte schon 1797, wo er, nachdem er kurze
Zeit als Kliniker in Pavia constituirt gewesen war, als
Oberarzt am Allgemein. Krankenhaus in Wien ange-
stellt wurde, zu einer mehr Kkritischen Auffassung des
Brownianismus. und in den folgenden Jahren, nament-
lich nach einem lingeren Aufenthalt in Frankreich, Eng-
land und Schottland, den er in einem umfangreichen
Buche ™) beschrieben hat, befreite er sich allmédhlich ganz
davon, was er selbst offen proclamierte. Von seinen
Ausspriichen in dieser Beziehung, die sich in der aus-
flihrlichen Einleitung zu seinen , Acla instituti clinici
universitales Vilnenses® finden, werde ich mir erlauben
einen einzelnen Passus wortgetreu wiederzugeben, nicht
nur weil derselbe ein hichst ansprechendes Zeugnis von
seiner unverhohlenen Aufrichtigkeit abgiebt, sondern auch
weil er darin zugleich indirekt das Andenken seines Vaters
von der Beschuldigung, ein ganzer Brownianer zu sein,
reinigt:

Fateor equidemt institutionemr medicame, qua e
Juveniule prima parvens opiimis, foannwes Petrus
Frank, mbuerat, consiliague ejus prudentissima,
ex quibus wvel post absolutwm curriculum academi-
cume jrictus percepisse maximos gandeo, haund -
pedive potuisse, quin ea aetate, qua fervens tmagina-
lionis aestus saepe nimis rationemwe Twperio suo Sub-
ticit, a fluxo systematis ejusdane nitore obecaecatur,
a veclo tramite aliquantisper aberraverine.

Diese Acta enthalten im Uebrigen eine nach Jahren
geortnete Casuistik mit Epikrisen von seiner Klinik, Alles
ungefihr wie die Interpretationen seines Vaters abgefasst
ohne hervortretende Zeichen eines besonderen oder selb-
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stindigen Begabung. Nur eine einzige Krankengeschichte
aus dem 2ten Jahre der Klinik (1807) hat ein gewisses
besonderes Interesse, indem dieser Fall zeigt, dass er die
Percussion angewandt hat, und er hebt ausdriicklich her-
vor: nach Auenbruggers-und Corvisarts Methode. Es
muss also dieser franzisische Kliniker gewesen sein, der
Joseph Frank bei seinem Besuch in Paris 1803 zu percu-
tieren lehrte; denn litterarisch machte Corvisart die Me-
thode erst 1808 bekannt in seiner Bearbeitung des In-
ventum Auenbruggers, und der betreffende Patient lag in
der Klinikk zu Wilna im Herbst 1807 und litt nach Franks
Diagnose an ,pAtisis pulmonalis cum hydrope cutaneo
et pectoris®. Durch diuretische Mittel (Nitras potassae
und Mel acetatum) wurde der Kranke ,maxime suble-
vatus sub lavgo wurvinavum fuxu“. Nach der Kranken-
geschichte ist es ein Fall von chronischem Nierenleiden
gewesen.

In seiner Stellung als langjihriger Kliniker in Wilna
(1806—1824) trat Joseph Frank in die Fusstapfen seines
Vaters, nicht nur mit Riicksicht auf die ganze Einrichtung
der unter Mitwirkung des Vaters etablierten Klinik, son-
dern auch mit Riicksicht auf den ganzen Geist und den
Inhalt derselben. Er empfahl besonders das Studium der
Schriften des Hippokrates und Sydenhams, suchte mit
besonnenem Eklekticismus Neues aufzunehmen und da-
durch die hippokratische Basis, die er spiter nie verliess,
zu erweitern. In seinem teils in Wilna teils spiiter in
seiner Villa am Comer See ausgearbeiteten klinischen
Hauptwerk in 11 Bidnden: ,Praxeos medicae universae
praecepila” (1811—43), betont er die genaue Kranken-
beobachtung ganz im Geiste seines Vaters und des Hippo-
kratismus. ,Die Phidnomene oder Symptome der Krank-
heiten, sagt er in den Prolegomena des Werkes, ,wer-
den entweder aus dem Bericht des Kranken selbst oder

16
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durch die Sinne des Arztes oder besser noch aus beiden
Quellen zugleich constatiert. Von den Symptomen, die
der Beobachtung der Sinne zufallen, miissen besonders
angefiihrt werden: der ganze Habitus des Korpers, Tem-
peratur, Haltung und Lage, Zustand der Haut und der dar-
unterliegenden Weichteile, der Nigel, des Schweisses, des
Gesichts, besonders der Augen, der Augenbrauen, der Stirn,
der Ohren und ihrer Absonderungen, der Nase, des Mundes,
der Lippen, des Zahnfleisches, der Zunge, des Speichels,
des Halses, des Schluckens, der Stimme. Man muss
achten auf Ein- und Ausatmung, Husten, Auswurf, Nie-
sen, Schlucksen und Aufstossen, Bewegung im Herzen
und in den Arterien, auf das Verhalten im Epigastrium,
in den Hypochondrien und dem {ibrigen Unterleib, auf
Erbrechen, Faeces, Urin, Menses, schliesslich auf Schlaf
und Gemiutsstimmung.“ Hier spricht er ganz, ja sogar
sklavisch, im Geiste des alten Hippokrates, und es ist keine
Spur mehr vorhanden von Sthenie oder Asthenie, eben-
sowenig wie man etwas von einem Einfluss der neuen
franzdsischen Schule splirt. Die genaue Local- oder Organ-
untersuchung bertihrt er nur oberfldchlich in den Prolego-
mena, insofern er nur kurz hinzufiigt: Wihrend man die
Teile des Korpers befiihlt (facfie exploramis), in welchen
man den Sitz der Krankheit vermutet, muss man den
Kranken passende, nach dem Sitz der Krankheit wer-
schiedene Lagen einnehmen lassen.

Die organisatorische Schaffenskraft und das ganze
expansive Wirken Peter Franks ging auf den zweiten
hervorragenden Schiiler aus der ticinensischen Periode,
Autenrieth (1776—1835), den langjihrigen Professor in
Tilbingen, tliber. Ebenso wie sein Lehrer umfasste er
die ganze Heilkunde und docierte einige Jahre hindurch
Anatomie, Physiologie, Chirurgie, Geburtshiilfe und Med':-
cina fovensis ausser seinem spiteren Hauptfach, der Kli-
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nik. Die Klinik wurde nach dem Muster Franks organi-
siert und in Thitigkeit gebracht, zuerst nur nach einem
sehr reducierten Maassstab in einer der alten ,bursae*
der Studenten, aber bald (1805) gelang es ihm, wihrend
er gleichzeitig nach verschiedenen Seiten hin in hedeu-
tungsvoller Weise organisatorisch thitig war und andere
Institute flr medicinische und naturwissenschaftliche Zwecke
grindete, den Bau eines grossen Clinicums, das mit allen
Hilfsmitteln der damaligen Zeit ausgeriistet war, durchzu-
setzen. Sein in deutscher Sprache abgefasster litterarischer
Nachlass tiber klinische Themata "®) zeigt seine Vielsei-
tigkeit als Arzt, indem er darin sowohl medicinische als
chirurgische und geburtshiilfliche Fragen behandelt, legt
im Uebrigen aber Zeugniss ab von einem nicht sonderlich
hohen, traditionell hippokratischen Standpunkt, der sich
kaum {iiber das klinische Niveau seines Lehrers erhebt.
S0 eroffnet er z. B. sein Werk mit einer ausfiihrlichen
Abhandlung ,Heilmethode bey der hdutigen Luft-
rohrentziindung der Kinder®, worin er nach einer
Erorterung der Aetiologie des kroupdsen Leidens und
dessen Abhingigkeit von tellurischen und atmosphérischen
Einflissen eine Darstellung seiner unfehlbaren Therapie
giebt, die bei einer grossen Croupepidemie im Friihjahr
1807 sich ,in keinem Falle untreu® erwies. Von dem
Augenblick an, wo er diese Methode anwandte: ziemlich
grosse Dosen Calomel, ,rettete er ohne Ausnahme
jedes Kind“, wihrend er im Anfang bei Anwendung der
gewohnlichen Mittel: Antimonpréparate, Brechmittel, Deri-
vantien am Halse, die traurigsten Resultate gehabt hatte.
Er erkldrt, er wére dadurch zu dieser Methode gekom-
men, dass er dem Winke der Natur genau gefolgt sei, in-
dem bei den einzelnen Kindern, welche die Krankheit vor An-
wendung des Calomel iiberstanden, constant eine glinstige
Krisis durch Magenschmerzen und stinkende Diarrhoeen
16



eintrat, und ein Hippokratiker konnte da nicht zaudern
diesem ,von der Natur gezeigten Wege“ zu folgen und
nach dem Darmkanal abzuleiten. Nicht minder echt hippo-
kratisch als dieses therapeutische Raisonnement ist seine
naive Freude bei Austibung der Heilkunst, sein absoluter
(Glaube an die Unfehlbarkeit der Methode in allen Féllen,
und es stort ithn durchaus nicht, dass mehrere friihere
Aerzte sowohl Calomel als andere Quecksilberpriiparate
gebraucht haben, ohne solche glinzende Resultate zu er-
zielen (auch Bretonneau wandte spiter diese Methode
ohne befriedigende Erfolge an). Aber hat ein echter Hip-
pokratiker erst fest constatiert, nach welcher Seite hin die
teleologischen Krifte der Natur unterstlitzt werden miissen,
so ist er seiner Sache sicher und kann sich nicht irren!
Die Frage der Bronchotomie, die schon im Altertum auf-
geworfen worden war, und die spiter — wie Prof. Reisz %)
gezeigt hat -— von den leitenden Autoren erdrtert wurde,
darunter von van Swieten in seinen Commentaren 2zu
Boerhaave (Aphorisma 813), wird also von Autenrieth
garnicht gestellt, der ja der Hulfe dieser Operation nicht
bedarf; er hat sein unfehlbares Calomel!

Von der Symptomatologie dieser Luftréhrenkrankheit
giebt er Ubrigens eine sehr hiibsche und anschauliche
Schilderung und zeigt sich insofern als ein tlichtiger Kli-
niker aus Franks Schule, wie auch das grosse Gewicht,
das er auf die Erforschung des Genius epidemicus legt,
zugleich an Stoll erinnert. Seine Biographen riihmen auch
seinen objectiven, anatomisch-physiologischen Grundstand-
punkt (er war beeinflusst von Bichat), seinen scharfen
Blick, der stets die Zuhdrer Uberraschte und ihnen impo-
nierte, und seine vorurteilslose Beobachtungsgabe — im
Gegensatz zu dem rein abstracten Theoretisieren, das
damals einen grossen Teil der Kliniker Deutschlands be-
herrschte. Es ist wahrscheinlich nicht unrichtig, wenn




Gurlt ') ihn als den hervorragendsten deutschen Kliniker
des ersten Drittels unseres Jahrhunderts bezeichnet — was
librigens nicht so sehr viel sagen will. Und jedenfalls
war unter seinen Schiilern Schonlein, der bertihmteste
Kliniker Deutschlands in den beiden darauf folgenden
Decennien, und dieser hatte wohl bei seinem Lehrer den
Grund gelegt zu den Elementen hippokratischer Genialitiit,
die spiter eine wesentliche Seite seiner einnehmenden
klinischen Persdnlichkeit ausmachte — wiihrend doch die
anderen Seiten, und namentlich die starke Einwirkung der
pathologischen Anatomie, die Klinik Schonleins ganz aus-
serhalb des Hippokratismus stellen muss; dieselbe repri-
sentiert zundchst ein eigentlimliches, aber geniales Amal-
gam der Naturphilosophie und der neuen franzdsischen
Naturwissenschaft.

Die mehr auf dem Grunde eines philosophischen
Vitalismus stehenden deutschen Kliniker dieser Periode
entfernen sich wohl nicht wenig von der Niichternheit
Franks, in der Praxis aber stehen sie im Wesentlichen
auf demselben Standpunkt und huldigen den Principien

eines hippokratischen Eklekticismus. So auch der seiner
Zeit so berlihmte

Christoph Wilhelm Hufeland (1762--1836).

Sohn eines Leibarztes an dem herzoglichen Hofe in
,Deutschlands Athen®, selbst an diesen Hof gzebunden,
ein Freund und Arzt aller dort wohnenden grossen Gei-
ster, Wieland, Herder, Goethe, Schiller, trigt Hufeland
in seiner medicinischen Persénlichkeit und seiner umfas-
senden litterarischen Production das durchgeistigte und
erhabene Gepridge deutscher Classicitit. Aber neben
seinem stark hervortretenden Idealismus war er ein prak-
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tischer und damals wenigstens ein praktisch thitiger
Mann, als er in Jena als Professor mit Energie und
Erfolg fiir die Entwickelung und das Gedeihen der Klinik
wirkte *®). Seine Bestrebungen fiir die Errichtung eines
klinischen Hospitals missgliickten allerdings, aber mit
Hiilfe einer geringen vom Herzog von Weimar be-
willigten jdhrlichen Geldsumme stellte er bald eine so
bedeutende Poliklinik her, dass 600 Kranke jéhrlich in
derselben behandelt und 50 Mediciner ausgebildet wurden.
In seinem Journal stattete er hdufig Bericht ab (liber diese
»medicinisch-chirurgische Krankenanstalt.”

Noch grissere Bedeutung erhielt seine Thitigkeit,
nachdem er 1801, verstimmt durch die Reibungen zwi-
schen der Universitit und dem Herzog, die durch das
Eindringen revolutiondrer Ideen bei den Professoren ent-
standen waren, Jena verlassen hatte und die durch den
Tod Selles erledigte Stellung in Berlin als Leibarzt, Di-
rector des Collegium medico-chirurgicum und Oberarzt an
der Charité angenommen hatte. In diesem schon 1727
gegriindetem Krankenhause™), das bei der Anstellung
Hufelands 680 Patienten Platz bot, fand er ein reiches
klinisches Material vor, das er gleich fiir den Unterricht
zu verwerten suchte. Und als im Jahre 1810 die Uni-
versitidt Berlins gegriindet wurde, zum Teil gerade durch
kriaftige Mitwirkung Hufelands, der eine besonders ange-
sehene und einflussreiche Stellung beim Konigshause ein-
nahm, kam auch neues Leben in die Kklinischen Bestre-
bungen.

Indess war es eigentlich nicht Hufeland, der auf dem
klinischen Lehrstuhl Berlins den ersten Platz einnehmen
sollte. Der reich begabte Joh. Chr. Reil (17590—1813),
der als klinischer Professor in Halle sich grossen Ruhm
erworben hatte und einer der vornehmsten Bannertriger
des Vitalismus und der ,Lebenskraft® gewesen war, sich
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aber allméhlich in einen naturphilosophischen Mysticismus
hineingearbeitet hatte, wurde als Hauptiliniker nach Berlin
gerufen. Dies geschah wahrscheinlich in sofern mit Hufe-
lands Zustimmung, als er auf Grund einer zunehmenden
Augenschwiche sich weniger arbeitstiichtig flihlte und
ausserdem den besonderen Plan gefasst hatte, seine Kriifte
einer poliklinischen Anstalt zu widmen, fir die er von
Jena her eine Vorliebe gefasst hatte. Indess erwéhnt er in
seiner Sellbstbiographie nicht ohne eine gewisse Bitterkeit,
dass die héher philosophisch gebildeten Schiiler Reils sich
als die ,Sonnenkinder* und Hufelands Schiiler als ,die
Erdenkinder® betrachteten. Als Reil schon 1813 wihrend
seines Aufenthalts bei den Elbarmeen vom Kriegstyphus
dahingerissen wurde, wurde Berends (1759—1826) von
Breslau auf den ledigen klinischen Posten berufen.

Das poliklinische Institut, das Hufeland in den Rau-
men der Universitit und mit einem besonderen Zuschuss
des Konigs von 1000 Thir. schon zugleich mit den Erift-
nung der Universitit 1810 eroffnete, gewann schnell
emen hervorragenden Platz unter den neuen Kklinischen
Instituten der Universititen und wurde eine Art Muster-
anstalt, die man an verschiedenen Stellen nachzuahmen
suchte. Ich glaube daher derselben eine ausfiihrliche
Besprechung widmen zu miissen.

Im 31sten Band seines , Journal der practischen Arznei-
kunde und Wundarzneikunst* 8%), das Hufeland in jenen
Jahren zusammen mit dem Kliniker Himly in Géttingen
herausgab, giebt er eine ausflihrliche ,Ankiindigung®
seines neuen koniglichen Instituts und erdrtert in ebenso
fesselnder wie eingehender Weise alle hiermit verkniipften
wichtigen Principien und Fragen, wobei ich vorliufig ver-
weilen muss. In hippokratischem Geiste betont er ,heilen,
helfen ist der Zweck der Heilkunde, war ihre erste Ent-
stehung und muss ewig ihre Richtung bleiben, wenn sie



— 248 —

nicht sich selbst verlieren soll.* Er hebt alle wichtigen
theoretischen Kenntnisse hervor, die der Arzt sich erwer-
ben muss, ,aber dieses alles macht noch nicht den Arzt.
Das Wichtigste folgt nun erst — die Anwendung, die
Kunst, alle diese Kenntnisse und Regeln auf den be-
stimmten Fall zu applicieren, aus der ungeheuren Masse
das Beste auszuwihlen, das Allgemeine zu individualisieren,
und das tote Wissen in lebendiges Handeln zu verwan-
deln. Man kann alles wissen, was zur Medicin gehort,
und dennoch ein schlechter Arzt sein —— eine Erfahrung,
die sich nur zu oft bestitigt. Durch das Erstere wird
man nur ein medicinischer Gelehrter, durch das Letztere
erst ein Heilklinstler.“

Als Consequenz dieses Programms stellt er die grosse
Bedeutung der klinischen Anstalten dar und zieht beson-
ders die Poliklinik herbei als die Instutition, in welcher
die Kranken in ihrem Heim und in ihren gewdhnlichen
Lebensverhiltnissen beobachtet werden. Er rdumt ein,
dass die Hospitalsklinik den grossen Vorteil hat, dass hier
alles nach den Regeln und den Anspriichen der Kunst
eingerichtet - werden kann, dass die Behandlung mehr
bestimmt und ideal vollkommen geleitet werden kann —
besonders mit Riicksicht auf eine zweckmaissige Anord-
nung der didtetischen Behandlung, ,die oft wichtiger als
die Medicamente ist* -— dass alle Hindernisse und Schwie-
rigkeiten der Privatpraxis fortfallen und ,der junge Arzt
gleichsam ein Musterschema seiner Thitigkeit erhilt.®
Nachdem er darauf die Vor- und Nachteile beim Unter-
richt in einem grossen oder in einem kleineren flir die
Klinik eingerichtetem Hospital — bei jenem ein liberwilti-
gend grosses, bei diesem leicht ein zu geringes Material —
erortert hat, geht er zu einer nidheren Charakteristik der
Poliklinik tiber. Dieselbe hat grosse Vorziige, sobald von
der Ausbildung des jungen Arztes filir seine zukiinftige
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Thitigkeit die Rede ist. Nur die Poliklinik kann vollstin-
dig nach dem wichtigsten Ziel jeder Klinik streben: unter
gehoriger Leitung zu selbstindigem Handeln heranzubil-
den; ,es ist ein himmelweiter Unterschied dazwischen
andere handeln zu sehen und selbst zu handeln.* Dazu
Kommt ferner noch ein wichtiger Vorzug der Poliklinik,
den ich Lust habe Hufeland ausfiihrlich mit seinen eige-
nen schonen Worten darstellen zu lassen:

,Ein dusserst wichtiger Vorzug poliklinischer Anstalten
ist aber der, dass hier der Studierende ein weit grisseres
Interesse an seinen Kranken bekommt, und dass sowohl
sein Gewissen, als seine Ambition in Mitwirkung gesetzt
werden, flir die Rettung des Kranken zu sorgen. Hier
ist er sein specieller Arzt, der Kranke ist seiner Sorgfalt,
seinen Kriften, seinem Gewissen allein anvertraut, er
haftet flir sein Leben und seine Gesundheit. Es entsteht
das Band von gegenseitigem Vertrauen und Anhinglich-
keit zwischen beiden, was jede Kur so sehr befirdert.
Der junge Arzt lernt den Kranken bei Zeiten nicht blos
als ein Object der Kunst, sondern als einen hiilfsbediirf-
tigen Freund, der ihm das beste, was er hat, sein Leben
anvertraut, betrachten und freundschaftlich, sanft, wohl-
wollend behandeln, er gewdhnt sich nicht zu der verderb-
lichen Vorstellungsart, den Menschen als Mittel (sei es
auch zur Bestitigung irgend einer neuen Methode oder
Kunstansicht) zu betrachten, sondern immer, auch den
Aermsten, als Zweck fiir sich allein. Sein Leben wird ihm,
wenn auch nicht durch den Kranken selbst, doch oft
durch die Teilname seiner Verwandten wichtig, und for-
dert ihn auf alle seine Krifte anzuspannen. — Und hier-
mit hédngt ein anderer Nutzen poliklinischer Anstalten zu-
sammen: sie haben nicht allein auf die wissenschaftliche,
sondern auch auf die moralische Bildung des Arztes
den wohlithitigsten Einfluss, indem sie ihm hiufig Gele-
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genheit verschaffen, das menschliche Elend in der Nihe
kennen zu lernen, sein Gefiihl zu verfeinern, und nicht
blos durch Receptverschreiben, sondern auch durch Teil-
nehmen. oGfteres Besuchen, sanfte Behandlung und Unter-
stlitzung der Retter und Troster dieser Verlassenen zu
werden,

Ferner: Im Hospital lernt der junge Arzt die Dinge
so kennen, wie sein sollten, in den klinischen Anstalten
so, wie sie wirklich in der Welt sind, und wie er sie
kiinftig finden wird. Anstatt dass dort auf den Wink
des Arztes alles mit der grissten Piinktlichkeit vollzogen
wird, so setzen hier der Eigensinn, die Vorurteile des
Kranken und der Anwesenden, der Mangel und das Elend
und eine unzidhlige Menge von Nebenumstinden, Hinder-
nisse in den Weg, und dieses hat den grossen Nutzen,
dass der junge Arzt lernt, sich in die Menschen zu finden,
sich an ihre Eigenheiten und Launen zu gewdhnen, Vor-
urteile und Widerspenstigkeit auf eine gute Art zu uber-
winden, die Geduld nicht gleich zu verlieren, sich durch
Schwierigkeiten nicht gleich abschrecken zu lassen und
selbst bei uniibersteiglichen Hindernissen neue Formen
und Wege der Hiilfe aufzufinden, die sich ein Arzt nicht
bald genug zu eigen machen kann, und die gar oft mehr
zum Gllick seiner Kuren und zu seiner Empfehlung bei-
tragen, als alle Gelehrsamkeit und Kunst. Nur gar zu
oft hat die Hospitalsbildung die nachteilige Folge fiir den
jungen Arzt, entweder dass er Zeitlebens etwas despoti-
sches behdlt, oder dass er bald muthlos wird, weil er
alles ganz anders findet, als er es im Hospital gewohnt
war. Es erhellet hieraus, dass eben das, was man bis-
her als Mangel der poliklinischen Anstalten betrachtete,
und was auch wirklich, in anderer Absicht, Midngel sind,
ihnen, sobald wir auf die Erziehung und Bildung des
kiinftigen Praktikers sehen, grossen Vorzug giebt.“




Ferner zihlt Hufeland zu den Vorziigen der Polikli-
nik, dass man hier bekannt wird mit allen den so wich-
tigen Krankheitszustinden, die sich in der Regel den
Krankenhiiuzern entziehen, wie man auch allen Krank-
heiten verhiitenden Mitteln praktisch niher kommt. Fer-
ner, dass man in der Poliklinkk einen vollstindigeren
Ueberblik {iber den ganzen Krankheitszustand mit seinen
spiteren schleichenden Folgen gewinnt, dass man besser
dazu erzogen wird, den Einfluss der tiglichen den Kranken
umgebenden und beeinflussenden Factoren zu bemerken
und zu wiirdigen, die ja nicht mehr existieren, wenn er
ins Hospital gebracht ist, dass man besonders reichliche
Gelegenheit hat, sich in der eigentliimlichen und schwie-
rigen Kinderpraxis zu uben. Um besser seine poliklini-
schen Schiiler erziehen zu konnen, will er zu gleicher
Zeit nicht mehr als zwolf Praktikanten haben.

Auf folgende Weise resumiert er seine Betrachtungen:
Zu einer vollkommenen klinischen Ausbildung gehiren
alle drei Arten Institute, ein kleineres akademisches
Hospital zu besonders wissenschaftlicher Ausbildung,
ein grosses Hospital zur weiteren Uebersicht (iber
die Krankheitsformen und zur Erwerbung der Kenntnisse
der vielen selteneren Fille, und schliesslich die Polikli-
nik ,zur Uebung im praktischen Wirken, wie dasselbe
in Wirklichkeit ist, in allen hierher gehorigen Pflichten,
zu selbstdndigem Handeln im Sinne des zuktinftigen Prak-
tikers, mit allen Freuden und Sorgen des praktischen
Lebens und zum genauen Studium der Individualitiiten,
Kranklichkeiten , Krankheitsursachen und Kinderkrank-
heiten.“ Mit Befriedigung macht er darauf aufmerksam,
dass die Berliner Universitit alle drei Arten besitzen wird,
da neben der Klinik in der Charité ein kleines, rein
akademisches Hospital errichtet wurde. Er schliesst seine
Betrachtungen, indem er seine besondere Freude dariiber



ausspricht, wieder zu seiner teuren poliklinischen Thétig-
keit zurlickkehren zu kénnen, die stets einem Hippokra-
tiker am Herzen liegen muss, und die er, wie er sagt,
.flr den Schlussstein der ganzen irzlichen Bildung, und
zugleich fiir den einzigen Punkt des akademischen Stu-
diums hélt, wo eine wahre Socratische Geistesanniihe-
rung und Geistesverschmelzung zwischen Lehrer und
Schiiler maoglich ist. Nur der Geist macht lebendig —
der Buchstabe tétet. — Nur was aus dem Leben kommt,
geht in's Leben ein. — Dieses innere Leben des Geistes
zu erwecken, es liber den Buchstaben, liber die Fesseln
der Formen und Systeme, zu erheben, die ganze
Natur in diesem hoheren Sinne zu fassen — das ist das
grosse Ziel, was allein durch ein solches lebendiges Zu-
sammensein und Zusammenhandeln erreicht werden kann,
was aber auch immer der Charakter und das beseelende
Princip einer solchen Anstalt bleiben muss, wenn sie ihres
héheren Zweckes wiirdig, und nicht wieder blos zum
Triger eines neuen Schulsystems oder einer neuen Sekte
erniedrigt werden soll. — Von diesem Geflihl durch-
drungen, werde ich diesem Geschiift alle meine Krifte
und die Erfahrungen meines Lebens widmen, und es fiir
den schinsten Gebrauch des Restes meiner Tage halten,
das, was ich weiss und was ich bin, auf andere zu Uber-
tragen, und in ihnen auch kiinftig fortzuleben.*

Ueber den ganzen Plan und die Einrichtung des
Instituts macht er darauf Mitteilungen:

Wie bei Peter Frank waren die Klinicisten in zwei
Klassen eingeteilt, eine auskultierende und eine prak-
ticierende Abteilung. Den Nutzen der ersteren moti-
viert Hufeland ungefdhr wie Frank: , der Anfinger muss
sich bei Zeiten an die Kunst gewsdhnen, Kranke zu
untersuchen und sich den praktischen Takt erwerben,
der in einer eigenen Cultur der Sinne und aller Geistes-
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gaben besteht. Auch hebt er hervor, wie wichtig es
sei, dass die Jiingeren sich in der mit der Klinik verbun-
denen Apotheke praktisch ausbilden. Die Klinik wird
taglich von 11—1 Uhr abgehalten. Hier werden neue
Kranke untersucht und in Behandlung genommen; die
Praktikanten statten Bericht ab iiber ihre respectiven Kran-
ken, neue Ordinationen werden ausgefertigt, schriftliche
Consultationen, die damals noch stark im Gebrauch waren,
werden besorgt, und kleine Vorlesungen werden ({iber
gerade vorliegende Fragen gehalten. Das Krankenexamen
wird den Praktikanten {iberlassen, aber Hufeland sieht
darauf, dass dasselbe in rechter, griindlicher Weise vor
sich geht. ,Wer das Fragen in der Medicin versteht,
der’ kommt zum Zweck.* In der darauf folgenden
Consultation des Praktikanten mit dem Professor wird
zundchst der Name der Krankheit nach dem System
praecisiert, darauf werden die Ursachen erortert, sowohl
die ferneren als die cawnsa proxima, die flir den Hippo-
kratiker mit dem wesentlichen Charakter der Krankheit
zusammenféllt (entzlindungsartiger Zustand, Verdauungs-
storung u. s. w.) und die Hauptindikation fiir die Behand-
lung abgiebt. Nach dieser generalisierenden Bestimmung
werden die individuellen Eigentiimlichkeiten des Falles
praecisiert — ,um nicht nur die Krankheit, sondern
auch den Kranken kennen zu lernen. Das letztere,
das punctume saliens des Hippokratikers, beruht auf
.dem eigentlich artistischen Talent des Arztes.“ Die
Indicationen miissen darnach scharf formuliert werden,
kein Heilmittel darf angewendet werden, ohne bestimmte
Indication. Was die Medikamente anbetrifft, so hiilt sich
Hufeland namentlich zu den alten und bewiihrten, und
im Ubrigen bittet er eingedenk zu sein, dass man sein
Vertrauen nicht nur auf die Apotheke setzen soll, sondern
ebenso gut auf alle diaetetischen und hygieinischen Mittel



— was alles echt hippokratisch ist. Als einen Vorteil
der Poliklinik hebt er auch hervor, dass der Praktikant
daran gewdhnt wird namentlich billige Mittel zu benutzen.
Schliesslich kommt man zum Recept, auf dessen genaue
Ausflihrung er grosses Gewicht legt. Die Medicin wird
in der Apotheke des Instituts von Klinicisten zubereitet,
die abwechselnd den Dienst verrichten. Die Patienten in
der Stadt werden unter die Praktikanten verteilt, die sie
taglich besuchen, bei akuten Krankheiten auch mehrere
Besuche am Tage abstatten und in schwierigen Fiillen
den Professor mitnehmen kénnen — obwohl er nach dem
Standpunkt damaliger Zeit sich damit begniigen konnte,
das Referat des Klinicisten zu entgegenzunehmen und
danach zu urteilen.

Mit dem Institut war eine chirurgische und eine oph-
talmologische Klinik verbunden, aber unter besonderer
Leitung. Und diese alte Institution zeigt also schon eine
Anndherung an die Polikliniken der Gegenwart, die unter
Leitung einer Anzahl vereinigter Specialisten stehen und
flir die die Wiener ,allgemeine Poliklinik® ein Haupt-
reprasentant ist.

So weit moglich wurden Sectionen vorgenommen,
und zwar in der Regel von dem Praktikanten selbst im
Beisein des Directors oder eines Assistenten und der
Klinicisten.

Am Schluss der Abhandlung giebt er noch ein Ré-
sumeé seines ganzen klinischen Glaubensbekenntnisses.
Er will zu keiner bestimmten Kurmethode noch System
schwiren, sondern durchaus die grosste geistige Freiheit
und Empfanglichkeit flir Impulse von den verschiedensten
Seiten aufrecht erhalten — nur dadurch hofft er der
Wabhrheit nidher kommen zu kinnen. Nur indem er die
Selbstiindigkeit des Geistes aufrecht erhdlt, indem er im
Unterricht nicht so sehr darauf Gewicht legt, was gelehrt
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wird, als vielmehr darauf, wie die Théitigseit des Geistes
geweckt und entwickelt wird, hofft er tlichtige Aerzte zu
erziechen. ,Ich hasse daher von ganzem Herzen alles, was
nur einer Sekte, einem Geistesdespotismus oder einem infalli-
beln Kurreglement #dhnlich sieht, und dringe auf nichts
mehr, als auf Selbstpriifen, Selbstdenken, Selbsthandeln. —
Wir haben keinen andern Codex als den der Natur
und Erfahrung, keine anderen Grundgesetze, als die
unwandelbaren Gesetze des Organismus (im gesunden und
kranken Zustand) und der ganzen Physik auf ihn ange-
wendet. Dies sind unsre Autoritdten, an die wir appel-
lieren, und dies die Quellen, aus denen jeder, der sie zu
nutzen weiss, sich selbst die besten Aufschliisse und
Regeln der Handlung abstrahieren kann. Dies ist auch
das einzige, woflr ich die tiefste Achtung einzuprigen
suche, die Selbstthitigkeit der Naturkraft jedes orga-
nischen Kérpers zu seiner,Erhaltung und Hiilfe. Gegen
diese sich verstindigen, sie hindern, unterdrlicken, ihr ent-
gegen arbeiten, — das halte ich fiir die einzige unver-
zeihliche Stinde in der praktischen Medicin.“ Im Uebrigen
erkldart er, er stelle sich im hochsten Grade liberal allen
Kurmethoden und Mitteln gegeniiber, indem er nur flirch-
tet, sich zu eng an eine einzelne anzuschliessen.

Nach dieser ganzen Entwicklung, die uns Hufeland
als hippokratischen Eklektiker im wvollsten Sinne zeigt,
werden in der Zeitschrift die Regeln des Instituts mitgeteilt,
von denen wir nur erwihnen wollen, dass zwei fest-
angestellte Assistenten dem Director beigegeben waren,
dass die Klinicisten fiir den halbjihrigen Cursus ein Ho-
norar von einem Fridrichsd’'or bezahlten, das zu extra-
ordindrer Unterstiitzung der drmsten Klienten verwendet
wurde, flr welche auch Fleischsuppe extra verordnet wer-
den konnte, dass keiner der zwolf Praktikanten mehr als
sechs Kranke auf einmal in Behandlung haben durfte,
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dass schwierige Fille in die Charité verlegt und hier fer-
ner vom Institut beobachtet werden konnten, dass die
Auscultanten bei allen Arbeiten der Klinik zugegen sein
und assistieren sollten.

Von der Thitigkeit der Poliklinik Hufelands in der
ersten Periode haben wir in der dédnischen Litteratur eine
Schilderung von einem Augenzeugen, dem spiiteren Pro-
fessor C. Otto, der auf seiner grosen auslindischen
Reise 1819 Berlin besuchte und spiiter eine ausfiihrliche
Darstellung seiner Reiseeindriicke in seiner Zeitschrift
»Ny Hygaea“8') gab. Ein besonders klar sehender oder
grindlicher Beobachter ist Otto sicher nicht gewesen,
und in mehreren Punkten scheint ihm das rechte Ver-
stindniss zu fehlen, aber neben einer gewissen Einseitig-
keit und Fliichtigkeit zeigt er doch ein lebhaftes Interesse
flir Alles, womit er in Berlihrung kommt, und scheut sich
nicht seine Meinung zu sagen,— sein Urteil ist sogar oft
sehr scharf. Er flihlt sich nicht besonders zu Hufeland
hingezogen, der auch im Allgemeinen gegen Fremde kiihl
und vornehm war, und macht ihm als Therapeut Vor-
wirfe wegen seines allzuweit getriebenen Eklekticismus,
der ihn verleitete eine Menge verschiedener Heilmittel zu
versuchen und ihn dadurch in eine bunte Polypharmacie
verwickelte, wodurch er in Widerspruch mit dem Hippo-
kratismus geriet, dessen Vertreter Otto zunichst ist. Das
ist gewiss richtig, und Hufeland war in der Praxis weniger
Hippokratiker als in der Theorie (wie er denn tiberhaupt
kein grosser Praktiker war), aber es war im {brigen
nur eine natiirliche Consequenz der Entwicklung, dass
der Eklekticismus allméhlich in immer stiarkere Collision
mit dem alten Hippokratismus geraten musste, der in
seiner mehr dogmatischen Form sich {iberlebt hatte, und
die meisten Kliniker der damaligen Zeit, die doch princi-
piell an dieser Lehre festzuhalten suchten, wurden, wie




schon frither Peter Frank, in ihrem Auftreten am Kranken-
bett notgedrungen eklektisch. Und wenn man es Hufe-
land besonders oft zum Vorwurf gemacht hat, dass sein
zuweitgetriebener eklektischer Liberalismus ihn auch dazu
verleitete, z. B. die HomGopathie und zum Teil den thieri-
schen Magnetismus milde zu beurteilen — eine Kur-
methode, die librigens damals mit grosser Bravour von
Hufelands Universititskollegen Wolfart dociert und aus-
gelibt wurde, worliber Otto ebenfalls einen ausftihrlichen
Bericht bringts?) — so hat man wohl zu beachten, dass
fir einen Vollblut-Vitalisten und noch dazu liberalen Vita-
listen eine solche Auffassung ziemlich nattirlich und selbst-
verstindlich sein musste. Nur eine Lehre bekdmpfte
Hufeland, zu seiner Ehre, stets gleich energisch, das war
der Brownianismus, wodurch er sich die erbitterte Feind-
schaft Roeschlaubs zuzog.

Die Poliklinik gefiel Otto {ibrigens in hohem Grade,
aber sie wurde in Wirklichkeit nicht sowohl von Hufeland
selbst geleitet, der viel weniger aktiver Kliniker als Schrift-
steller war, als von seinem ersten Assistenten, seinem Neffen
und Schwiegersohn Osann, der spiter Professor der Phar-
makologie an der Universitit wurde und ein angesehener
Balneologe war, einem, wie allseitig bezeugt wird, besonders
menschenfreundlichen, aufopfernden und streng pflicht-
getreuen Mann, der wie geschaffen war eine solche humane
[nstitution zu leiten und den Klinicisten das beste Beispiel
zur Nachahmung zu geben. Von Hufelands eigener Thiitig-
keit in der Klinik erzdhlt Otto mehrere kleinere Ziige und
darunter folgenden, der die ruhige Ueberlegenheit und den
trockenen Humor Hufelands zeigt und zugleich illustriert,
wie unkundig in praktischer Beziehung die promovierten
Aerzte sein Kkonnten, die um das jus practicandi: zu
erhalten sich dem obligaten Cursus in der Poliklinik unter-
warfen. Ein Doctor hat einen Scharlachpatienten in der
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Stadt und rapportiert, dass alles gut gehe und das Exan-
them sehr gut hervorgekommen sei. Am néchsten Tage
fragt Hufeland, wie es gehe, und der Doctor antwortet:
»Hr. Staatsrath, es hat sich ein ganz sonderbarer Zufall
ereignet; der Puls des Kranken ist'jetzt nicht fiihlbar, die
Haut ist kalt, und der Kranke antwortet gar nicht, wenn
man ihn fragt.* Hierzu bemerkt Hufeland nur ganz ruhig
und trocken: [ Hr. Doctor, erlauben Sie mir! wollen Sie
nicht vorldufig untersuchen, ob Ihr Kranker nicht etwa
gestorben sein sollte.® Nicht nur solche Unterredungen,
sondern der ganze Unterricht, sowohl in der Poliklinik
als in den librigen Kliniken, wurden seit der Stiftung der
Universitét in Berlin in deutscher Sprache gefiihrt, wih-
rend das Lateinische sonst sowohl in Deutschland als in
anderen Lindern (z. B. in Ddnemark) in jener Zeitperiode
die algemein {lbliche Unterrichtssprache war. Noch im
Jahre 1846 musste Skoda in Wien seine urspriinglich in
deutscher Sprache wverfasste Antrittsrede als klinischer
Professor in lateinischer Uebersetzung halten. 58)

Trotz seiner eklektischen Empfinglichkeit bleibt Hufe-
land doch, wie die meisten seiner deutschen Zeitgenossen,
stets der in den ersten Decennien des Jahrhunderts voll
entwickelten Localpathologie und genaueren physikalischen
Organuntersuchung der franzidsischen Schule fremd. In
seiner Poliklinik wird keine Spur eines Versuchs in dieser
Richtung bemerkt, und in seinen Schriften verhiilt er sich
abweisend oder doch gleichgtiltig der ganzen Stethoskopie
gegeniiber. In seiner Diagnostik scheint er — im Gegen-
satz zu seiner Therapie — {iberhaupt verhiltnismissig
sehr wenig eklektisch vorwirtsstrebend, eher conservativ
um nicht zu sagen reaktiondr gewesen zu sein. Als
altmodischer Hippokratiker stellt er seine Diagnose der
Krankheitsursachen nicht sowohl auf Grund niherer Un-
tersuchung, sondern einfach ex jwwantibus und sagt




geradezu: ,Wir nennen gastrisches Fieber ein solches, wo
nur die gastrische Methode (d. h. Digestiv- und ausleerende
Mittel der ersten Wege) hilft, und Wurmfieber ein solches,
wo nur die Ausleerung oder Totung der Wiirmer die
Kur bewirkt.® Wie die Kliniker des vorigen Jahrhunderts
legt er ganz besonderes Gewicht auf den Puls, z B. in
seinem |, Enchiridion medicum®, worin er, nachdem er
in charakteristischer Weise die ausserordentliche Wichtig-
keit des Pulses flir die Diagnose hervorgehoben hat, noch
hinzufligt: ,Aber um all' dieses aus dem Pulse zu er-
kennen, muss man vollkommen verstehen den Puls zu
fiihlen, und dazu gehdrt mehr als nur die Finger fliich-
tig auf die Ader zu legen. — Man muss darin gelibt sein.
Es ist eine eigene Kultur des Geflihls, ein eigener Tact
m den Fingerspitzen erforderlich, der nur durch lange
aufmerksame Uebung gewonnen wird., Der Arzt muss
den Puls behandeln wie der Virtuose sein Instrument.
Aber ein solcher wird dann auch in und an dem Pulse
Dinge entdecken, von denen ein anderer keine Ahnung
hat.® Beim Hydrothorax erwihnt er in seinem /Fwnchi-
ridion sowohl die alte Succussion als auch die neue
Stethoskopie, aber nur ganz kurz und ohne irgend wel-
ches Gewicht darauf zu legen. Und ebenso bei Pleuritis
und Pneumonie, wo er namentlich hervorhebt, dass die
stethoskopischen Zeichen ,sehr triiglich sind.“

Uebrigens ist diese seine genannte Schrift ,Ezc/iz-
ridion medicum, oder Anleitung zur medicini-
schen Praxis*®, welche er erst kurz vor seinem Tode
1836 als ,Vermichtnis einer fiinfzigjihrigen Erfahrung®
herausgab, charakteristisch und aufklirend mit Riicksicht
auf den ganzen heilwissenschaftlichen, vitalistischen Stand-
punkt des Verfassers, wie sie sich denn auch durch den
schonen idealen Ton auszeichnet, der in seinem ganzen lit-
terarischem Wirken zu Tage tritt. Der hippokratische Aus-

-
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gangspunkt tritt gleich hervor in der Erklirung, dass ,alle
Krankheitsheilungen durch die Natur bewirkt werden;
die Kunst ist nur ihr Gehiilfe und heilt nur durch sie.”
Ausser einem Kompendium der speciellen Pathologie und
Therapie nebst zahlreichen Receptformeln ziemlich ver-
alteten und weitlidufizen Charakters enthdlt die Schrift in
einem Anhang zwei recht bemerkenswerte Abschnitte:
Jdie drei Cardinalmittel der Heilkunst* und ,die Verhélt-
nisse des Arztes“. Diese drei Cardinalmittel, ,die unmit-
telbar ins Leben selbst eingreifen und die drei entschei-
dendsten und schnellwirkendsten Mittel in dem ganzen
Arzneivorrath sind“; und von deren richtigem Gebrauch
»das Gliick und der Ruf des Arztes vorziiglich abhiangt*,
sind: Aderlass, Brechmittel und Opium. ,Wer
diese drei recht anzuwenden weiss, der ist der
Meister, und daran ist er zu erkennen.”

Etwas eigentlich Neues oder Originelles bietet Hufe-
land allerdings nicht, wie er Uberhaupt nur darauf aus-
oeht ein wenig an dem alten Hippekratismus zu flicken,
aber wie immer versteht er es eklektische Berichte und
Darstellungen zu geben, die als Norm flir den Praktiker
dienen konnen, und in dieser Beziehung hat sein Zii-
chividion grosse Bedeutung gehabt. Besonderes Ge-
wicht legt er auf periodischen Aderlass, wo Menopause ein-
getreten ist, so bei der Graviditit und im Klimakterium.
Ueberall, wo ein ,Uebermaass des Lebens* vorhanden ist,
besonders bei entziindungsartigen Zustinden, betrachtet
er den friihzeitigen Aderlass als das unfehlbare Mittel, die
Krankheit zu coupieren oder zu heilen und ,das Leben
zu retten. In der Anwendung der Brechmittel geht er
wie Boerhaave aus von dem hippokratischen Axiom:
WSequid movendume est move* und schiirft aufs ein-
dringlichste ein diese Kur anzuwenden, sobald die Natur
in derselben Richtung Bestrebungen zeigt, sofern nicht
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Entziindung vorhanden ist. Zugleich aber macht er dar-
auf aufmerksam, dass die Hauptwirkung des Brechmittels
nicht nur eine mechanisch entleerende ist, wie die alten
Hippokratiker annahmen, sondern zugleich und vornehm-
lich eine dynamisch umstimmende. In seinem vitalistisch
modificierten Hippokratismus spielt {iberhaupt das Dyna-
mische eine hervorragende Rolle. Das Opium betrachtet
er nicht nur als Sedativum, sondern zugleich als ein
méchtiges Excitans und schliesst sich in dieser Anschau-
ung an Sydenham und andere iltere Opiologen, wie den
Jenenser Professer Wolfgang-Wedel, ja zum Teil an
seinen alten Gegner Brown an.

Im Abschnitt ,die Verhéltnisse des Arztes® scharft
er auf Grund des hippokratischen Idealismus eine Menge
ethischer Regeln flir den jungen Arzt ein, sowohl gegen-
uber den Kranken als gegeniiber dem Publicum und den
Collegen. In letzterer Beziehung lautet sein Hauptsatz:
~Wer seinen Collegen herabsetzt, der setzt die Kunst
und sich selbst herab!* Vor allen Dingen aber hebt er
hervor, dass das Wesen des drztlichen Wirkens sei | fiir
andere zu leben, nicht fiir sich.“

Eine sehr umfassende, schéne und ansprechende lit-
terarische Thétigkeit hat Hufeland in seinem langen Leben
entwickelt, aber ein eigentlich wissenschaftlicher Fort-
schritt kniipft sich im ganzen nicht daran, und auch nicht
an seine Poliklinik, ebensowenig librigens wie an die
gleichzeitigen Hospitalskliniken in Berlin. Es wurde nichts
Bedeutendes geleistet weder von Neumann in der Cha-
rit¢ — dessen klinischer Unterricht nach Otto darin be-
stand, dass er schnell von einem Bett zum anderen lief
und leise einige Bemerkungen machte liber ,#rena critica®
und ,sputa cocta® — noch von Berends, dem Nach-
felger Reils, der von Otto das Lob erhdlt, dass er ein viel
reinerer Hippokratiker sei als Hufeland, und der librigens,
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obwohl er der eigentliche medicinische Hauptkliniker der
Universitit war, nur eine kleine propideutische Klinik
mit 16 Betten in einem Hause der Ziegelstrasse hatte.
Wenn ich geglaubt habe in dieser Schilderung ldngere
Zeit bei der Berliner Poliklinik verweilen zu miussen, so
geschah dies, weil der Name Hufeland dieselbe mit be-
sonderem Glanz und Bedeutung umgeben und zugleich als
Beispiel zur Nachahmung fiir andere Universitidten gemacht
hat, weil die grossen Kklinischen Unterrichts-Fragen und
Principien bei ihrer Errichtung voll und deutlich hervortraten,
und weil sie spdter auch fiir den heilwissenschaftlichen
Fortschritt grosse Bedeutung gehabt hat. Dies ldsst
sich vielleicht nicht grade von ihr behaupten, wihrend
sie unter Osann stand, der nach dem Riicktritt seines
Schwiegervaters im Jahre 1833 selbstindiger Vorsteher der
Poliklinik wurde, aber es gilt vollkommen von der darauf
_folgenden ausserhalb des Hippokratismus stehenden Periode
als sie von Romberg (1842—65) geleitet wurde. Nach-
dem dieser ruhmgekrint durch seine epochemachenden
neuropathologischen Arbeiten und seine ganze Kklinische
Lehrthitigkeit sich zuriickgezogen hatte, ging die Leitung
wiederum auf eine hervorragende, wissenschaftliche und
klinische Capacitét liber, auf Griesin ger, der indess, stark
in Anspruch genommen durch anderweitige medicinische
Thitigkeit sich nicht sehr flir die Poliklinik interessierte,
was der Verfasser selbst erfahren hat, als er dort hospi-
tierte. Griesinger zog sich auch schon 1867 zurlick, und es
war seinem Nachfolger Joseph Meyer vorbehalten die
Poliklinik, namentlich in der humanen aufopfernden Weise
Osanns, zu rehabilitieren. Nach Meyers Tode 15887 hat
die Poliklinik wiederum, wie schon in der Vorrede erwihnt,
Anlass gegeben zu einer griindlichen ErGrterung der
klinischen Hauptprincipien. Der poliklinische Lehrstuhl
wird jetzt bekanntlich von Senator eingenommen.
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Ein ganz besonderes Interesse knlipft sich indess an
das Hufelandsche Institut insofern, als es den Anstoss
gegeben hat zur Errichtung einer im hohen Grade be-
rihmten, bedeutungsvollen und in ihrer ganzen Organisa-
tion eigentlimlichen Poliklinik, nédmlich derjenigen von
Peter Krukenberg in Halle.

Krukenberg.

Sind die meisten hervorragenden Kliniker (tiber-
haupt typische, eigentlimlich ausgepriigte Persdnlichkeiten,
so gilt in ganz besonderem Grade von dem berithmten
Hallenser Kliniker, dass er ein Mann swz generis war,
Es wird sicherlich Seinesgleichen nicht gefunden. Und
wenn ich ihm nach genauerer Ueberlegung einen Platz
unter den letzten Hippokratikern anweise, so geschieht
dies auch nur mit einigem Bedenken, denn er ist kein
eigentlicher Hippokratiker, er ist {iberhaupt nur er selbst.
Jedoch lassen seine ganze Personlichkeit, sein ganzes Le-
ben und die ganze Art seiner Thitigkeit in Halle
es als geboten erscheinen, ihn unmittelbar an die hippo-
kratischen Aerzte anzuschliessen.

Geboren 1788 promovierte er 1810 in Gottingen und
vervollstindigte darauf seine Ausbildung durch mehr-
jahrige Studien in Berlin, wo die neue Universitit schnell
begann grosse Anziehungskraft auszuliben. Hier hatte
er also Gelegenheit griindliche Bekanntschaft mit der Poli-
klinik Hufelands zu machen, die damals in ihrer ersten
Bliite stand und mit Lust und Liebe von dem noch nicht
ermldeten Vorsteher und seinem jungen Schwiegersohn
Osann geleitet wurde, der nur ein Jahr dlter als
Krukenberg war. Dieser erkannte bald die ganze
Bedeutung einer solchen Institution in humaner und
wissenschafilicher Beziehung, scheint im Uebrigen aber
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sich nicht sehr nahe an Hufeland angeschlossen zu
haben, dessen geistvoller Rival in der Klinik, Reil,
dagegen der eigentliche Lehrer und bald darauf zugleich
der Schwiegervater des jungen vielversprechenden Git-
tinger Doctors wurde. Neben dem naturphilosophischen
Einfluss desselben, von dem er sich spiter wieder voll-
stindig emancipierte, schipfte Krukenberg indess aus
einer gerade enthgengesetzten Quelle; er schloss sich
eng an den ,alten Heim® an, nahm regelmissig an
dessen grossen Morgenconsultationen Teil und sog seine
Grundsétze in sich ein.

Heim (1747—1834) war lange Jahre hindurch der
populdrste und angesehenste praktische Arzt Berlins, ein
stolzes Prachtexemplar eines ,Heilkilinstlers der alten
Schule“. Begabt mit einer ausserordentlich scharfen
Beobachtungsgabe und Urteilskraft, mit einer riesigen
Energie, einer eisernen Gesundheit und zugleich mit
griindlichen Kenntnissen entwickelte er eine praktische
Thitigkeit von staunenerregendem Umfang; in allen
Gesellschaftskreisen, wvon den hochsten bis zu den
niedrigsten, genoss er unbegrenztes Vertrauen. Er war
ein diametrales Gegenstiick zu dem kiithl vornehmen
Hufeland, den die tdgliche Praxis schnell ermiidete
und der es vorzog. sich in der Hofgunst zu sonnen oder
an seinem Schreibtisch mit seiner feinen in Weimars
Classicitdt ausgebildeten Feder zu arbeiten. Nachdem er
seine frithen Morgenconsultationen besorgt hatte, zu
denen Berlins Arme in {tiberwiltigender Menge herbei-
stromten, und zu denen auch junge Aerzte Zutritt hatten,
sodass es eine wirkliche Klinik war, setzte Heim sich
auf sein Pferd und dann ging es den ganzen Tag kreuz
und quer durch alle Quartiere und Strassen Berlins;
tiberall hatte er Patienten, nicht weniger im Keller und
unterm Dach als im 1sten Stock und alle behandelte er
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in derselben Weise, ohne Zeitvergeudung, Mit einem Blick
bestimmte er die Diagnose — und zwar eine richtige
Diagnose! und formulierte darnach seine Therapie — die
stets half, wie hippokratisch einfach und billig seine
Mittel auch waren. Oft hatte er nur Zeit von seinem
Pferde aus durch ein offenes Fenster die Zunge zu
besehen, aber das geniigte fiir einen solchen Hippo-
kratiker. War er an einem warmen Sommertage von
seinen Austrengungen recht erhitzt, und kam dann in
die Nihe der Spree in einem abgelegenem Winkel der
Stadt, so liess er einen seiner Freunde unter den Jungen
der Strasse, und sie waren alle seine Freunde, das Pferd
halten, wihrend er sich schnell durch ein Bad erfrischte,
um danach seine Thitigkeit bis zum spiten Abend fort-
zusetzen. Aber das Merkwirdigste an diesem Manne
war, dass er nie, selbst nicht im hohen Alter, bei seiner
anstrengenden Thitigkeit stumpf wurde. Er fuhr be-
stiindig fort eifrig die Section an verstorbenen Patienten
vorzunehmen, er benutzte die wenigen freien Stunden
zu fortgesetztem Studium und lebte iiberhaupt in und
flir seine Medicin mit einem Interesse, einer Hingebung
und Begeisterung, die sich stets jung und frisch erhielt®%).
S0 war er noch, trotz seines hohen Alters, als Otto
seine Bekanntschaft machte; sein Humor und seine
Laune war stets gleich sprudelnd.

Von diesem merkwiirdigen Manne — einem Haupt-
reprasentanten des tiichtichsten praktischen Eklekticismus
jener Zeit — wurde Krukenberg nicht wenig beeinflusst,
und das splrt man deutlich in seiner spiiteren Thi-
tigkeit.

Nachdem Krukenberg beim Liitzowschen Corps Dienste
gethan hatte, wurde er in ungewdohnlich jungem Alter,
ja sogar vor absolviertem Staatsexamen — welches der
Krieg hinausgeschoben hatte — zum Professor in Halle
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ernannt, wahrscheinlich mehr aus dem Grunde, weil er
Reils Schwiegersohn war, als auf Grund seiner eigenen
vielverheissenden Eigenschaften. Er erhielt obendrein
das besondere Vertrauensamt vorldufig die kiirzlich
errichtete stationidre Klinik zu leiten, die jedoch bald auf
Nasse (1778—1851) liberging, der, obwohl enthusiastischer
Naturphilosoph, besonders dadurch beriihmt geworden ist,
dass er der erste deutsche Kliniker war, der ernstlich die
Lehrséitze und Untersuchungsmethoden der neuen fran-
zisischen Schule studierte und sie an seiner Klinik zur
Geltung zu bringen suchte. Krukenberg strebte nun
nach poliklinischer Thitigkeit, flir die er besonderes Inter-
esse in Berlin gewonnen hatte, und setzte es 1816 durch,
dass eine solche Institution unter der Universitit organi-
siert wurde mit einer jihrlichen Unterstlitzung wvon 400
Thalern (spédter auf 1000 Thir. erhoht). In gewisser
Weise war es jedoch eine frither von Kreysig in Witten-
berg errichtete Poliklinik, die in erweiterter und refor-
mierter Form nach Halle, mit deren Universitit die alte
Wittenbergische verschmolzen wurde, verlegt ward.
Hierdurch wurde der Grund gelegt zu der spiter
so berlihmten Thitigkeit und dem Ruhm Krukenbergs,
der rechte Mann kam an die rechte Stelle, gerade an
die Stelle, die ganz besonders zu seinen Fihigkeiten,
Anlagen und Neigungen passte. Er war und blieb der
Polikliniker par excellence, auch als er nach der Ueber-
siedelung Nasses nach Bonn (1822) zugleich die statio-
nidre Klinik tibernommen hatte, ja selbst nachdem er als
Anerkennung seines Wirkens im Jahre 1840 neuerbaute
ausgezeichnete Rdumlichkeiten flir das stationédre Institut
erhalten hatte. Um die Poliklinik concentrierte er seine
meiste und Dbeste Kraft und hob auch diese Institution
zu einer Bedeutung, die sie niemals frither und auch nie
spiter an irgend einer Universitdt erreicht hat. Wihrend
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viele Polikliniken, namentlich seitdem die stationidren
Kliniken entstanden sind, als eine Unterrichtsinstitution
niederen Ranges und untergeordneter Bedeutung be-
trachtet wurden, wihrend die Kranken hier oft nur
ziemlich routinemissig von den Praktikanten hoch-
stens unter Aufsicht eines jungen Assistenten behandelt
wurden, und die-Besuche im Hause sehr sparsam waren,
wurde bei Krukenberg Alles, Untersuchung, Behandlung,
Section, in derselben durchaus methodischen und sorg-
filtigen Weise wie in irgend einer stationdren Klinik
durchgefiihrt.

Ohne Riicksicht zu nehmen auf verlockende Be-
rufungen an grissere Universitiiten blieb Krukenberg auf
seinem beschwerlichen poliklinischen Posten in Halle,
lebte und wirkte hier sein ganzes langes Professoren-
leben hindurch in dem ausgedehntesten und intimsten
Zusammenleben mit seinen Schiilern, deren Zahl Jahr
fir Jahr wuchs durch Zuzug aus stets ferneren Ge-
genden. Krukenberg war kein Professor nach der ge-
wohnlichen Auffassung, er war mehr wie ein Comemeili-
forne, kameéradschaftlich, jugendlich mit den Schiilern, ihre
Sorgen und Freuden teilend und zugleich stets leitend,
unterrichtend, erziehend und ermunternd. Von fest-
gesetzten Unterrichtsstunden war keine Rede, die klinische
Arbeit ging vor sich, so lange etwas zu thun war, an
Wochentagen, Feiertagen und Ferientagen ohne Unterschied,
rings herum in allen armen Quartieren Halles oder in den
eigenen Riumen der Klinik. Oft verging der griosste Teil
des Tages auf diese Weise, und er verging schnell, denn
,das Kklinischen Leben war uns stets wie ein Fest®
sagt einer seiner Schiiler, der bekannte Balneolog Jul.
Braun.®®) Und nach einem angestrengten Tage kam er
oft Abends wiederum mit seinen Schiilern zum gemein-
samen Studium neuer medicinischer Schriften zusammen.
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Auf dem Katheder glinzte Krukenberg nicht, und er stand
nur ungern dort. Seine ganze eigentiimlich einnehmende
Personlichkeit entfaltete sich erst am Krankenbett und in
den daran gekniipften Uebungen und Colloquien. Hier
stand er da als derjenige, der in den Augen der Schiiler
Alles verstand, Alles konnte, als derjenige, dessen Wort
und Anschauungen das Gewicht und den Stempel der
Unfehlbarkeit trugen, und als derjenige, der nie mide
wurde zu leiten und aufzukliren und in seiner auf-
opfernden Fiirsorge fiir die Kranken mit dem besten Bei-
spiel voranzugehen. Er hob die Schiiler zu sich empor,
nicht durch grosse Worte, sondern durch die unmittel-
bare Macht seiner Personlichkeit, sie waren durchdrungen
von seinem Geist, und die Schaar der Klinicisten, die
sonst oft bei der Bevilkerung in den Stidten mit Poli-
Kliniken nicht wohl angesehen war, wurde hier stets
mit ungeteilter Sympathie und Hochachtung betrachtet.
Sogar de nflir Polikliniken so schwierigen Punkt, die Vor-
nahme von Sectionen, Uberwand man hier stets ohne
Schwierigkeit durch die Verehrung und das Entgegen-
kdmmen, welches die Bevilkerung der Klinik entgegen-
brachte. Es riihrte sich in Krukenbergs Poliklinik ein
Leben so reich, so eigentlimlich fesselnd, dass vielleicht
nie etwas dhnliches gesehen ist, es miisste denn bei den
besten Lehrern der alten Aerzteschulen Griechenlands ge-
wesen sein.

Diese Charakteristik des Wirkens und der klinischen
Personlichkeit Krukenbergs stlitzt sich hauptsidchlich auf
Mitteilungen seiner Schiiler.®%) Wenden wir uns nun
zu unserer zweiten und nédchsten Quelle der Aufkldrung
iiber klinisches Wirken, zu seinen eigenen klinischen
Schriften, so werden wir einen umfassenden Beitrag
nicht erwarten kinnen, denn, wie man wohl schon von
vornherein nach den hier skizzierten Ziigen vermuten




._gf;g_

wird, gehodrte er nicht zu der viel schreibenden Classe
der Kliniker; dazu war er allzu sehr in Anspruch ge-
nommen von der vollen Actualitit des Lebens. Dennoch
hat er ein recht bedeutendes Litteraturwerk in 2 Binden
hinterlassen: |, Jahrbiicher der ambulatorischen Klinik zu
Halle“, deren Inhalt also aus casuistischen Auseinander-
setzungen besteht — wovon ich unten ein Beispiel mitteilen
werde — die aber mit einer ausflihrlichen Vorrede ein-
geleitet werden, die in charakteristischer Darstellung sein
ganzes medicinisches Glaubensbekenntnis wiedergiebt.
Man erfihrt daraus nicht allein, was er iiber Heilkunde
und érztliche Thitigkeit {iberhaupt denkt, sondern man
erhidlt zugleich einen vollstindigen Totaleindruck wvon
dem alten echt deutschen Biedermann, besonders wenn
man ihn selbst reden ldsst. Ich werde ihm daher in
etwas grosserer Ausdehnung das Wort lassen.

»Bei der Herausgabe dieses Werkes*, sagt er, ,habe
ich keinen anderen Zweck gehabt, als soviel als Kraft
und Gelegenheit mir gestatten, zum Gedeihen einer
Wissenschaft beizutragen, die ich mit voller Seele immer
geliebt habe und der ich mein ganzes Leben geweiht.
In diesem Buche werden die vorziiglichsten epidemischen,
hier vorgekommenen Krankheiten beschrieben, nicht nach
Phantasie, nicht nach fremder Beschreibung oder aus dem
Geddchtnis, jeder einzelne Zug grindet sich vielmehr auf
vielfache, getreue und vollstindige Krankengeschichten.
Man mag mich tadeln, dass ich in dieser Schrift zu wenig
theoretisiert habe; ich bin kein unbedingter Gegner theo-
retischer Versuche, doch wiinsche ich nicht, subjective
Ansichten dort einfliessen zu lassen, wo ich mich be-
strebte, die Natur treu so darzustellen, wie sie sich zu
verhalten schien.  Geflissentlich durch eine Brille zu
schauen, verrit Falschheit; eine ausreichende Theorie der
Heilkunde besitze ich nicht, habe sie auch trotz vielfachen



Suchens nicht bei anderen gefunden. Wer Spreu flr
Gold hdlt, ist ein Thor, wer jene wissentlich fiir Gold
giebt, ist verichtlich. Denjenigen Aerzten, die es tadeln,
dass ich so wenige und einfache Arzneien reiche,
rufe ich die Worte Stahls zu: haec simplex wverilas,
quod homo suum habeat medicunt, quod natura sit
meovborume medicalviz atlque congruas plevumque
eligal wias, plus sane valet el in curvandrs 1ovbis
Plus sper alit quawe splendissimus artrts nostrae
apparatus. Die gewohnlichen Geschiifte konnen und
miissen am Feiertage ruhen, um den Geist der héheren
Betrachtung zuzuwenden; die  Geschifte des Arztes
machen mit Recht eine Ausnahme davon; sie sind ihrer
Natur nach immer aufs Hochste gerichtet, und derjenige
Arzt wiirde die heiligste Pflicht der Christen wverletzen,
der des Feiertags wegen seine Kranken vernachldssigen
wollte.  Nicht das elende modische, ekelhafte, feige,
weibische, frommelnde Zieren, Plirren und Floskeln macht
den Christen, sondern der gute, frische mutige, fest auf
Gott vertrauende Sinn, aus dem wir handeln.®

,Es hat’ freilich sein Gutes, wenn einzelne Aerzte sich
ganz vorziglich mit einzelnen Krankheiten oder mit den
Krankheiten einzelner Organe beschiiftigen, weil hierdurch
der genaueren Erkenntnis derselben grosser Vorteil er-
wiichst. Filir ganz junge Aerzte ist dies aber noch nicht
ratsam. Der Organismus ist ein Ganzes, muss in diesem
Sinne angeschaut werden. Die Krankheiten der wver-
schiedensten Organe und Systeme wirken so mannichfaltig
auf einander ein, dass nur derjenige die Anomalien eines
einzelnen Organes gehorig wiirdigen kann, dem auch die
Krankheiten der ibrigen Organe und Systeme genau be-
kannt sind. Hat ein Arzt die Heilkunde iberhaupt griind-
lich studiert, so kann er in der Folge, wenn Neigung und
Talent ihn spornen, einen besonderen Zweig derselben
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mit Vorliebe treiben und auf diesem Wege etwas Ausser-
ordentliches leisten; geschieht dies aber zu friih und zu ein-
seitig, so entwickelt sich hichstens ein sehr beschriinktes
Talent, das in der Regel mehr schadet als frommt.“
,Junge Aerzte betreten die Praxis gewdhnlich mit zu
grosser Hoffnung; sie vertrauen der Kunst viel zu viel,
werden erst spiter von diesem Wahn geheilt, verfallen
dann leicht in den entgegengesetzten Fehler und werden
zu misstrauisch gegen alle Kunsthiilfe, ein Abweg, der
nicht weniger einseitig als schiidlich ist. Manche Lehrer
liecben es, die Heilkunst nur immer in ihrem Glanze zu
zeigen, ihre Liicken und Schwiichen zu verbergen. Die
meisten und beliebtesten unserer therapeutischen Hand-
blicher stellen die Geschiifte des Arztes als entsetzlich
leicht dar, sind voll von Mitteln und Curmethoden selbst
gegen die schwierigsten und unheilbarsten Krankheiten.
Wer sie liest, muss sich billig wundern, wie es moglich
sei, dass trotzdem so viele Krankheiten unheilbar oder
totlich werden. Wie vieles versprechen unsere Schriften
Uber die Heilmittellehre, lauter vortreffliche nicht genug
zu riihmende Mittel: Dies hebt die Schwiiche, dies Iost
den Krampf, jenes zerteilt die Geschwiilste, dieses be-
fordert den Harn, jenes den Schweiss u.s.w. Ja! was
flir Tugenden werden nicht ein und demselben Mittel
zugemessen! Liest man diese Lobpreisungen, so glaubt
man wirklich zuweilen vor einer Marktschreierbude zu
sitzen! Unsere Kunst vermag oft gewiss entscheidend
zu wirken, aber michten wir es nicht verkennen, dass
in vielen Fiillen ihr Thun ganz iiberfliissig, in sehr vielen
nichtig und unzureichend, in manchen schidlich sei.
Mochte es in unsern Handbiichern stiirker angedeutet
werden, wie viele Kranke ganz wvon selbst genesen,
mochten die Fille, wo ein hartnickiges Uebel einem
Mittel oder einer Behandlungsweise wich, auch mit denen
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verglichen werden, wo dieses gepriesene Mittel im Stiche
liess: michte man nicht immer gelungene Curen, sondern
auch solche verkiindigen, wo die Cur fehl%chlug, mochte
man Kraft genug haben, frei zu gestehen, wie €in Miss-
griff des Arztes zu boser Wendung Anlass gab, mdchte
man es nicht iibersehen, dass gleichbeschiftigten Aerzten
in der Regel gleich viele Kranke sterben, dass das Ver-
hiltnis der Sterblichkeit unseres Geschlechts so ziemlich
dasselbe blieb, obgleich unter der Sonne nichts so ver-
schieden, so schwankend, so verinderlich ist, als medi-
cinische Theorien und Curmethoden! ~Junge Aerzte
miissen freilich mit den vorteilhaften Seiten der Kunst
vertraut werden, damit sie sich derselben mit Lust und
Mut ergeben, sie miissen aber auch friihzeitig die Liken
derselben einsehen, damit sie vor Uebermut bewahrt,
zum Fleisse gespornt werden®.

JKommt der Arzt in's praktische Leben, so darfl ihm
die Chirurgie keineswegs unbekannt sein, wenn er nicht
die stlimperhaftesten Missgriffe thun will. Manche junge
[eute besitzen eine Abneigung gegen die Chirurgie, die
man keineswegs nidhren, sondern soviel als moglich zu
mindern suchen muss. Es ist wirklich zu bedauern,
wenn Aerzte, die in der Chirurgie ganz unwissend sind,
diese herrliche Kunst verspotteln, sie wohl gar flr ein
Handwerk ausgeben, um andern einen Ekel vor der-
selben einzuflossen.  Mdochten dergleichen blédsinnige
Urteile nie einen Einfluss auf die Jugend gewinnen! Die
Chirurgie ist eine der notwendigsten und niitzlichsten
Zweige der Heilkunde; tritt sie mit Sinn auf, so kann sie
sich mit vollem Rechte der Medicin gleich stellen. Nie-
mand kann ein tlichtiger Arzt sein, der in dieser Doctrin
ein Fremdling blieb, ebensowenig derjenige, der die
Institutionen der Geburtshiilfe nicht kennt. Es ist hichst
licherlich, wenn die Aerzte es ohne Bedenken unter-




nehmen, Darmentziindungen, Lungenentziindungen u.s. w.
zu behandeln, aber ihre Unwissenheit sogleich bekennen
miissen, wenn gs der Cur eines entzlindeten Auges, der
Beurteilung eines Bruches gilt. Wie grundfalsch werden
in der-Regel die Krankheiten der weiblichen Geschlechts-
teile von solchen Aerzten beurteilt und behandelt, die
nicht geﬁbt sind, den Zustand dieser Organe genau zu
untersuchen, um sich tber die verschiedenen Krankheiten
derselben zu unterrichten. Wie oft werden die wichtig-
sten Uebel ganz ilibersehen und nur die sympathischen
Erscheinungen derselben, aber auf eine sehr verkehrte
Weise in Anspruch genommen. Um diese Einseitigkeiten,
die eine zu strenge Scheidung der einzelnen Zweige der
Heilkunde herbeifiihren muss, zu verhiiten, schliessen wir
chirurgische Fille nicht ganz aus, um an einzelnen Bei-
spielen die Wichtigkeit und das Interesse derselben den
jungen Aerzten anschaulich zu machen und sie dazu an-
zuspornen, sich recht eifrig auch auf diesen Teil des
medicinischen Wissens zu legen®,

Darauf betont er die Wichtigkeit des Umstandes,
dass die Studenten gut vorbereitet auf die Universitit
kommen, und hebt besonders die Bedeutung einer griind-
lichen humanistischen Vorbildung hervor, alles mit Riick-
sicht auf Fragen, die damals brennende waren, und die
librigens, was die humanistische Bildung anbetrifft, in
neuerer Zeit wieder in Begriff sind es zu werden.

,Die allgemeine Pathologie und Therapie werden oft
ganz verabsidumt, da sie doch gerade die Doctrinen sind,
die den denkenden Arzt am meisten anziehen. Der
klinische Unterricht ist fiir die Bildung junger Aerzte von
hichster Wichtigkeit. Wer die Heilkunde kennt, wird es
zugeben, dass sie eine Wissenschaft sei, die nur zum
Teil durch Anhéren von Voriesungen und aus Blichern
erlernt werden kann. Das Meiste und Beste muss der
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diirftig und unsere Erfahrungen in dieser Hinsicht sehr
zweideutig sind. Wer mag es entschuldigen, wenn wir
bei dieser Lage der Dinge so dreist zufassen, als wiren
wir aller jener Verhiltnisse vollkommen kundig? Dem
Arzte muss eine fromme Ehrfurcht gegen die
Wirkungen der Natur einwohnen, und selbst wo
diese nicht auszureichen scheinen, muss Bescheidenheit
und klare Einsicht in das Mangelhafte unseres Wissens
die Versuche zur Hiilfe leiten. Filr den jungen Arzt ist
es am ratsamsten, wenn er sich vorerst mit den besten
und bewihrtesten Mitteln und den mannigfalticen Vor-
teilen bekannt macht, die sich aus ihrer geschickten
Anwendung ziehen lassen. Ein Arzt, der die Kunst
versteht, Blutentziehungen, Brechmittel, abflihrende Mittel-
salze, die gewohnlichen Reizmittel, Valeriana, Arnica,
Angelica, Kampher, die bitteren Mittel, Eisen, Queck-
silber, Antimonium, Mohnsaft und andere ldangst be-
kannte Dinge auf eine geschickte Weise fiir die Heil-
zwecke zu nlitzen, hat schon Vieles in der Hand, wodurch
sich die Krankheiten kriftig bekimpfen lassen. Unsere
erfahrensten und besten Aerzte heilen gerade mit den
wenigsten und einfachsten Mitteln, wihrend die unge-
schickten immer nach neuen Mitteln haschen, weil sie
keine gehorig zu verwenden wissen. Junge Aerzte
sollte man vorziiglich erst mit den durch lange Erfahrung
erprobten Mitteln und Curmethoden: bekannt machen.
Auf diese Weise werden sie am besten zur Griindlichkeit
getrieben, vor der Kkindischen Freude an Allem, was neu
ist, und an der iiblen Neigung, immer nur Versuche
machen zu wollen, bewahrt. Doch darf die Klinik auch
nicht zu einseitig am Alten hangen. Die Heilkunde muss
vorwirts, sonst geht sie riickwiirts.“ |

Aus diesen ausfiihrlichen Ausspriichen geht in erster
Linie hervor, dass er eine kritisch-skeptische, wahrheits-
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liebende und offene Persinlichkeit ist, und ferner, dass
er wohl etwas dogmatisch beeinflusst ist von dem Vita-
lismus und dem Lebensprincip seines Lehrers Reil, aber
doch nur in der Art, dass er in den entscheidendsten
Beziehungen sich durchaus als echter Hippokratiker be-
wahrt, ein wilrdiger Erbe der grossen hippokratischen
Sterne der Hallenser Universitit im vorhergenden Jahr-
hundert, Fr. Hoffmann und Stahl, deren Hauptmaxime
seinen Ausgangspunkt bildet. .. Natura movborume nedi-
catrix®, eine damit verbundene Ehrfurcht vor den Kriften
des Organismus — auf diesem Standpunkt steht auch
Krukenberg, und auf dieses michtige Wirken der
Natur muss der junge Arzt zu allererst sein Augenmerk
richten und dasselbe ohne Ermiiden beobachten und
bewundern. Nur am Krankenbette kann dies gelehrt
werden, und die klinische, vorurteilsfreie, selbstindige
Erfahrung ist daher sein Alpha und sein Omega. Be-
stindig soll man sich in Beobachtungen vertiefen, sich
viel mit Menschen beschiftigen und ihre Individualititen
kennen lernen — nil humani alienum. Der Hegemonie
und Autokratie der Klinik, ihrer Unabhiingigkeit von
allen von ausserhalb kommenden Systemen und Doc-
trinen huldigt er in demselben Maasse, wie der ,asy-
stematische® de Haen, wogegen er es ganz in der Ord-
nung findet, dass die Klinik selbst von ihren Erfahrungen
aus Axiome und Doctrinen formuliert; — davor scheut
sich ein Hippokratiker in der Regel nicht, und ein
Vollblutskliniker wie Krukenberg befasste sich selbst-
verstandlich damit, was aus den gelegentlichen Aeusse-
rungen hervorgeht, die sein Schiiler F. Niemeyer {iber
ihn bringt, der sich indess spiter in Wien und in Prag
zu einem entschiedenen Repriisentanten der neuen ana-
tomisch-physiologischen Schule ausbildete. In voller
Uebereinstimmung mit seinem Grundstandpunkt schérft






einstimmung hiermit betont Braun von ihm, dass Ler in
uns den Grund legte, der uns erlaubte Aerzte zu bleiben,
als die Zeit uns zwang Naturforscher zu werden.“ Aber
waren schon Frank und seine Zeitgenossen in ihrem
Hippokratismus hochgradig eklektisch und von einem
Streben erfiillt, das sie mehr oder minder {iber die
traditionelle Lehre hinaus fiihrte, so gilt dies von Kruken-
berg in noch héherem Grade. Er ist eklektisch in seiner
Therapie, er priift und wigt das Neue — hilt aber doch
am liebsten das nicht allzu Neue fest; —- aber er ist es
auch, im Gegensatz zu Hufeland, in seiner Diagnostik.
Er eignet sich alle besonders hervortretenden Elemente
der praktischen Resultate der franzdsischen pathologisch-
anatomischen Schule an und legt Gewicht auf Local-
pathologie und die damit verbundene Localtherapie, die
sich nicht wenig von der universellen Betrachtung des
Organismus der traditionellen Hippokratiker entfernt. Er
nimmt nicht nur mit grossem Eifer Sectionen an allen
gestorbenen Patienten vor, sondern ist auch bestrebt die
Anweisungen Laénnecs und Andrals zum Besten
der Lebenden zu benutzen. FEin schwedischer Arzt
Levertin, der 1835 in Halle studierte, berichtet®7) {iber
die Sorgfalt, mit der Krukenberg Pleuritis und Hydrothorax
bestimmte, nicht nur percutorisch sondern auch auscul-
tatorisch — indem er zugleich davor warnte, zuviel
diagnostisches Gewicht auf den Pulsus durus der
Hippokratiker zu legen — und {iber die Praecision, mit
der er auf Grund einer genauen Stethoskopie die Thora-
Kocentese vornehmen konnte -— eine Operation, die er
Ubrigens in guter Uebereinstimmung mit seinen vorsich-
tigen therapeutischen Principien nur billigte, wenn sie
durch Indicatio vitalis geboten war. Die Percussion des
Unterleibes pflegte er mit besonderer Virtuositit und er-
weckte bei seinen Schiilern viel Interesse fiir dieselbe,
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ldsst sich nicht verschieben, der ganze Unterleib ist auf-
getriecben. Der Urin geht ohne Beschwerden ab. Die
Vaginalportion des Uterus ist etwas nach links abgewichen,
per rectum kann man die Geschwulst nicht flihlen.

Darnach wird die Diagnose erortert, die, wie er
erklart, Schwierigkeiten bietet. Man konnte an eine
Cyste im rechten Ovarium denken oder an einen abge-
kapselten Ascites. Nimmt man aber Riicksicht auf die
periodische Hamaturie, die die Entstehung der Geschwulst
bis zu ihrer vollstindigen Unbeweglichkeit begleitete,
und auf den Umstand, dass man trotz der Grisse der
Geschwulst dieselbe nicht per rectum fiihlen konnte,
nimmt man ferner Riicksicht auf ihre Hirte, auf das
vollstindige Fehlen von Fluctuation in derselben, so wird
es wahrscheinlich, dass die Geschwulst durch eine starke
Degeneration der rechten Niere oder doch durch eine
Geschwulstbildung in ihrer unmittelbaren Umgebung her-
vorgerufen ist.

Bei der Section wurde ausser Entzlindungsproducten
im Peritonaeum nachgewiesen, dass die Geschwulst mit
ihrem oberen schmalen und spitzen Ende sich bis zur
Leber erstreckte; sie war umgeben von einer dunkel-
roten, gallertartigen Membran. Der grisste Teil der rechten
Niere war von normalem Aussehen, aber der untere Teil
derselben war geschwollen und hing eng zusammen mit
der Geschwulst. Diese hat den Umfang eines grossen
Menschenkopfes, ging nach oben unmittelbar in die rechte
Niere tliber, und war nach unten sehr dick und abge-
rundet. Becken und Ureter der rechten Niere waren
normal. ~ Auf einem Lingsschnitt teils durch die Niere,
teils durch die mit ihr verbundene Geschwulst, sah man,
dass die Substanz des oberen Teils der Niere normal
war, aber ungefdhr vom Nierenbecken an abwiirts sah
man keine wirkliche Nierensubstanz mehr: denn diese
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Messer in schlagender Weise als ,cawsa ef sedes” der
Krankheiten nachgewiesen hatte. Das stolze Schlagwort
Wunderlichs: anatomisch zu denken,®) mit
dem er die erste entscheidende Bresche in den deutschen
Frank-Hufelandschen Hippokratismus schoss, wurde nun
die Losung der Klinik. Alles Alte, alle unbestimmten,
symptomatischen und dynamischen, stets nur mit Huilfe
einer apriorischen allgemeinen Pathologie construierten
Krankheitskategorien waren nun verschwunden vor dem
neuen klaren Licht der Wissenschaft.

Und dennoch, wenn wir diese neue Medicin niher
untersuchen, den stolzen Bau der realen Wissenschaft, den
die grossen Baumeister mit ebenso unermiidlichem Fleiss
wie mit hervorragendem Talent und grosser Genialitiit
auffiihrten, und dessen objective Stringenz einen so ent-
scheidenden wissenschaftlichen Fortschritt bezeichnete, so
werden wir zu unserer Ueberraschung entdecken, dass
der alte subjective Hippokratismus, dessen Tage man als
gezihlt ansah, auch ferner in diesem Bau enthalten war
und ist als lebendiges und lebenskriftiges Element. Selbst
in dem Wirken des obengenannten systematisierenden
Hauptrepriisentanten der neuen Schule, selbst in seiner
weitldufigen Krisenlehre, spilirt man den Einfluss der alten
Gesichtspunkte der hippokratischen Humoralpathologie,
ihrer Krisen- und Metastasenlehre. Und bei dem spiiteren
systematisierenden und genialen Forscher, der in so im-
ponierender Weise den Umfang und die Bedeutung der
pathologischen Anatomie erweitert hat, bei Virchow,
wird es leicht sein, wesentlich hippokratische Ankniipfungs-
punkte namentlich in seinen allgemein-pathologischen und
-therapeutischen Abhandlungen ?') nachzuweisen, wie er
denn tliberhaupt stets lebendiges Interesse fiir die Geschichte
gezeigt und gerade durch sie Aufklarung tber die ge-
netischen Verhiltnisse der Wissenschaft gesucht hat.
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klinische Medicin“ ihre Sympathie kund gethan haben,
tritt ein stets deutlicheres, positives und voll bewusstes
Streben hervor, aufs Neue einen engeren Bund zu schlies-
sen mit den Principien des alten Hippokratismus, ein Be-
streben, in hoherem Grade als bisher in der neueren
Phase der Klinik ein Hauptgewicht auf das universelle
Verhalten des Organismus zu legen, die unteilbare To-
talitit und Individualitit desselben festzuhalten, und in
gesteigertem Maasse fruchtbringende und selbstindige
therapeutische Indicationen aus dieser Betrachtung zu
ziehen. Dies geht hinreichend hervor z. B. aus einer
klinischen Einleitungs-Vorlesung, gehalten von Leyden
vor einigen Jahren: liber die Methoden der inneren
Therapie“.??) Hierin sucht er entscheidende Ausgangs-
punkte grade im Hippokratismus, bei den grossen hippo-
kratischen Aerzten fritherer Jahrhunderte, Sydenham,
Boerhaave, Baglivi, Fr. Hoffmann, und betont im Geiste
dieser Minner, dass die Therapie der internen Medicin,
trotz des ganzen modernen Specialismus, auch ferner ihre
hauptsichliche Stircke haben muss in einer Behandlung
des Gesammtorganismus, einer Gesammt-
therapie“, dass, um einer solchen gerecht zu werden,
die nur zum Teil eine Medicamenttherapie sein wird, das
genaueste und vielseitigste Studinm des ganzen Aligemein-
Verhaltens des Organismus erforderlich ist, und dass
dieses nicht eine Wissenschaft, sondern eine Kunst ist
und bleibt, die man sich nur durch besondere Gaben und
vor Allem durch anhaltende Uebung am Krankenbett, wie
sie nur eine umfassende Praktikantenklinik bietet, aneignen
kann. Im Geiste der alten Hippokratiker betont er die
Autokratie der Klinik — die exacten Naturwissenschaften
konnen und sollen in weitem Umfang die Klinik unter-
stiitzen, aber ihr keine Dogmen vorschreiben oder Ge-
setze dictieren: ,In unserer Zeit sind es die exacten
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Naturwissenschaften, welche mit sicherer Hand der Medicin
neue Wege weisen und reife Friichte darbieten — aber
auch diese Gaben bediirfen der Priifung: die Entschei-
dung tliber den Wert derselben steht in letzter Instanz der
Klinik, d. h. der Beobachtung am Krankenbett zu* — hierin
sah ja schon seiner Zeit Fr. Hoffmann ,Zofa medicina®.
Im Programm der ,Zeitschrift fiir klinische Medicin®
(1880) opponiert Frerichs in dhnlicher Weise gegen die
vermeintlichen Uebergriffe des Sectionszimmers und des
Laboratoriums und protestiert gegen eine Experimental-
pathologie, die mit Claude Bernard als Wortfiihrer
decretiert, dass ,/a médecine, riche des faits acquis a
Uhipital, peut mainienant le quitter pour aller dans
le laboratorve. En prenant la forme de science ex-
Périmentale, elle devient science puwre“. Und gerade
Frerichs selbst hatte sich doch seine Sporen im Sections-
zimmer und ini Laboratorium verdient!

S0 sehen wir wenigstens im Princip die therapeutische
Auffassung und die autokratischen Hauptideen de Haers
und der brigen Alten aufs Neue in der Klinik auftauchen,
und den Kreislauf, den der geniale Buntzen®) seiner Zeit
als allgemeines Gesetz der Heilkunde feststellte, sich auch
hier bestitigen. Nur durch fortgesetztes energisches
Festhalten der Principien der alten Medicin hilt die Klinik
es fiir moglich, ihre Bedeutung und ihre Hegemonie gegen-
tiber der eingreifenden wissenschaftlichen Bewegung un-
serer Zeit zu bewahren, das therapeutische Prestige
zu behaupten und wiederzuerringen, welches die patho-
logisch-anatomische Schule in ihrer einseitigen Vertiefung
in die Krankenuntersuchung riicksichtslos preisgegeben
hatte. Allerdings ist der Hippokratismus niedergedriickt
worden und der Triumphwagen der neuen Zeit ist tiber ihn
hinweggegangen, aber er ist dennoch am Leben geblieben ;
und nachdem der Versuch der pathologisch-anatomischen
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Schule, eine Klinik ausschliesslich auf eigene Errungen-
schaften zu basieren sich als undurchfiihrbar gezeigt hat,
muss man wiederum zum Alten zurtickkehren und dessen
Hiilfe anrufen, aber jetzt zugleich im Bunde mit der
neuen Physiologie, die allméhlich als ein besonders
wichtiger Factor hinzugekommen war, und die sich dem
Hippokratismus viel weniger abweisend gegentiber stellte,
als es die pathologische Anatomie gethan hatte. Die Klinik
scheint also als solche nicht ohne hippokratische Mitwir-
kung gedeihen zu konnen — Klinik und Hippokratismus
gehodren unauflgslich zusammen!

Was verleiht denn eigentlich dem Hippokratismus diese
anhaltende, unauslischliche Lebenskraft, diese befruchtende
Macht, die alle Umwilzungen der Wissenschaft liberlebt?
Wir wollen noch zum Schluss in einem Riickblick reca-
pitulieren und genauer praecisieren, was man nach dieser
ausfiihrlichen Darstellung der auf hippokratischem Boden
stehenden Klinik fiir das charakteristische Merkmal ihrer
Lehre und ihrer Geistesrichtung, flir ihre charakteristi-
schen Elemente halten muss. In erster Linie haben wir
also constatiert, dass sie viel mehr umfasst als das, was
man oft heutzutage ohne nidhere Kenntnis als ihr eigent-
liches Wesen betrachtet hat: eine eilfertig gestellte, halb
inspiratorische und locker formulierte Diagnose ohne ni-
here Lokaluntersuchung und ohne wesentliche Riicksicht
auf die exacten Wissenschaften, und bei allen acuten
Fillen ein doctrindres Augenmerk auf kritische Excretion
und Revulsion durch die Haut, durch den Urin, per os
oder per alvwm oder durch Blutentleerungen, oder alles
zugleich, eine Revulsion, die der ,innere Arzt“ trotz aller
Miihe, selbst durch Herbeifiihrung der glinstigwirkenden
Fieberbewegungen und der verschiedenen Absonderungen,
doch nur selten hinreichend hervorrufenen kann, und wo
daher naturae manister resolut helfend eingreifen muss.

I M Wi O s el
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Dies sind vielleicht die alltédglichsten Manifestationen des
Hippokratismus gewesen, und wir haben dieselben in
dieser Darstellung hinreichend kennen gelernt, aber hier-
mit ist keineswegs der hauptsichlichste Inhalt erschopft,
und diese therapeutischen Axiome gehéren zu denen, die
gerade in zunehmendem Maasse modificiert und teilweise
aufgehoben worden sind durch die verbesserte physio-
logische und nosogenetische Einsicht. So wird z. B. die
Lehre de Haens, dass die Wirkung der China Rinde in
der Beforderung der kritischen Excretionen bestehe, jetzt
kaum von irgend einem Hippokratiker gebilligt werden.
Und dennoch diirfte es mdglich sein, dass selbst
verschiedene dieser alten intuitiven Axiome, welche die
Wissenschaft in ihrer neuen Entwicklung glaubte definitiv
begraben zu kénnen, sich haltbar erweisen und Bekriifti-
gung gewinnen werden durch die neuen Experimentalunter-
suchungen. So wird z. B. méglicherweise das alte teleologi-
sche Hauptaxiom von der giinstigen Bedeutung des Fiebers
als Reactions- und Unterdriickungsprocess der wmeateria
Ppeccans, was in bestimmtem Widerspruch steht mit der
antipyretischen Lehre unserer Zeit (deren relative Be-
rechtigung Ubrigens auch der Hippokratismus in seiner
Aderlasstherapie stets anerkannt hat), zugleich mit dem
Sturze dieser Doctrin®%) aufs neue zu Ehren und Wiirden
gelangen durch die Phagocytosenlehre und durch Nach-
weis des hemmenden Einflusses der héheren Tempera-
turen auf die Mikroben, wie ja denn schon ein junger
hervorragender Bakteriologe , Gamaleia, geradezu
eine teleologische Fieberdoctrin aufgestellt hat, die sich
in der Hauptsache mit der des Hippokratismus deckt.
Die Teleologie hat ja Uberhaupt eine entschiedene Be-
stitigung durch die neuen Untersuchungen gefunden, die
stets den Kampf der Elemente des Organismus gegen den
eindringenden Feind nachweisen. Und wenn die Alten
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Physiologie und in neuester Zeit mit der Bakteriologie hat
ja die Contagiositiit vollstindig wiederhergestellt und zu-
gleich den pathogenetischen Schwerpunkt mehr und mehr
von dem Localpathologischen dahin verlegt, wo ihn der
Hippokratismus stets suchte, in das Aetiologische, in
eine allgemein wirkende materia peccans. Die essen-
tiellen Fieberkrankheiten, die seiner Zeit von Broussais
verhohnten ,ewtités jfactices* werden wohl eine ver-
mehrte Bedeutung gewinnen, und der praedominierende
aetiologische Gesichtspunkt des Hippokratismus wird
wiederum zur Geltung kommen, obwohl cazxsa und Dis-
position jetzt unleugbar nicht hauptsdchlich in dem alten
hypothetischen Genzus epidemicus gesucht werden wird
oder in der ,Erkiltung“, die auch ferner, weil die hippo-
kratischen Vorstellungen dem Laienbewusstsein so sehr zu-
sagen, vom Publicum als iiberwiegende Krankheitsursache
oder Krankheit festgehalten wird — hippokratisch wird
ja eine Krankheit oft nur aetiologisch bezeichnet, was
auch vollstindig Eingang gefunden hat in das populiire
Bewusstsein. _

Wir haben hier eines der Hauptkriterien beriihrt, die
den Hippokratismus von der anatomischen Schule ab-
grenzen. Der ganze kranke Mensch, die universelle
Pathologie des Organismus, das allgemeine Totalbild des
Zustandes des Kranken, diagnostisch bestimmt durch die
herrschenden allgemein pathologischen Grundbegriffe, das
ist und bleibt fiir den hippokratischen Kliniker die Haupt-
sache: die anatomischen Lokalbefunde kénnen wohl arosse
Aufmerksamkeit verdienen und sind ja auch mit Interesse
von den Hippokratikern verfolgt worden, aber sie sind
doch nur secundidre und accidentelle Processe, meistens
der Ausdruck fiir die eliminierenden Bestrebungen der Natur
und oft an und fiir sich ohne wesentliche Bedeutung fiir
die Therapie, die — wenn Uberhaupt eingeschritten wer-
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den muss — in erster Linie gegen causae remotae und
proximae, auf die Entfernung der Maleria peccans ge-
richtet sein muss. Soweit die in diagnostische Unter-
suchungen vertiefte neue Schule es filir notig erachtete
einzuschreiten, war ihre Aufmerksamkeit dagegen vor-
zugsweise auf die Lokalerkrankungen gerichtet.

In Folge dieser Betonung der untrennbaren Totalitét
des Hippokratismus muss der Hippokratiker in erster
Linie principiell bestrebt sein, ein so universeller Arzt
als moglich zu sein und sich anstrengen sowohl die
Medicin als die Chirurgie zu umfassen. Aber auch in
dicsem Punkte ist die Kreisbewegung im Begriff sich zu
vollenden. Eine genaue Verschmelzung dieser beiden
Hauptrichtungen der Heilkunst charakterisierte gerade den
urspriinglichen antiken Hippokratismus und wurde erst
spiter teilweise durch die Degradation der Chirurgie auf-
gehoben. Ein schwacher Punkt in dem neueren Hippo-
kratismus war nun allerdings die medicinische Exklusivitit,
die z. B. dahin fiihrte — wie wir gesehen haben — dass
Sydenham und de Haen nicht einmal die Paracentese bel
Ascites ausfiihren wollten, sondern die Wassersucht nur
mit Hydragoga behandelten. Nur von wenigen der
neueren Hippokratiker wurde die Wichtigkeit der Chirurgie
so consequent betont wie von Peter Frank und Kruken-
berg. Aber bei dem Gang der neuesten Entwicklung
und der Gleichberechtigung der Chirurgie wird ein solches
enges Zusammenwirken sich vollauf geltend machen.
Denn wenn die Therapie jetzt flir alle drei grossen Kor-
perhthlen, bei Krankheiten im cavum cranii, thoracis
und abdominds, mehr und mehr chirurgisch und operativ
ist, so ist die notwendige Consequenz hiervon, dass der
behandelnde Arzt vollkommen und allseitig ausgebildet
sein muss sowohl in medicinischer als in chirurgischer
Beziehung. Die medicinische Klinik der Zukunft wird
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sicherlich mit mehr Recht eine medicinisch-chirurgische
Klinik genannt werden konnen. Die Differenzierung wird
jetzt jedenfalls nicht mehr ihren Schwerpunkt in dieser
alten Zweiteilung haben, sie muss entsprechend der
Tendenz der neuen Entwicklung in der Richtung einer
Organverteilung und eines damit verbundenen immer
weiter gehenden Specialismus vor sich gehen. Indess
zeigt sich auch dieser moderne Specialismus nicht tiber-
all localanatomisch und antihippokratisch. Eine sehr
wichtige Specialitidt, die Paediatrie, hat im Gegenteil ihre
ganze Begriindung in einer rein hippokratischen Kategorie,
in der Forderung einer besonders entwickelten An-
schauung der individuellen Eigentlimlichkeit des ganzén
Kinderorganismus, und sie gerade erfordert einen uni-
versellen Arzt im alten hippokratischen Sinne.
Demniichst muss die Betonung der Totalitit des
Organismus von Seiten des Hippokratismus die Con-
sequenz herbeiflihren, dass eine weit durchgefiihrte
[ndividualisierung ein Hauptmoment wird. Der Arzt
darf nicht stets fest registrierte Krankheiten vor sich
sehen — obwohl ein klinischer Dogmatismus ihm ab und
zu dies nahe gelegt hat — sondern Symptome in unend-
lich individueller Nuancierung: und hier auf den Grund zu
kommen, zur vollen Erkenntnis zu kommen, warum
gerade die Symptome in einem vorliegendem Falle sich
in der vorliegenden individuellen Weise entwickeln und
gruppieren, das ist das Ziel der Untersuch ungs-
kunst, der Kunst, die indess nicht ihrer selbst wegen
getlibt wird, sondern nur, um durch sie in den Stand
gesetzt zu werden, dem Kranken zu helfen: ars medica
ist ihrem Ziel nach eine ars miedends. Aber der Arzt
soll sich daher, wie schon der antike Hippokrates so
genau einschirfte, in das ganze somatische und psychische
Leben des Kranken vertiefen, ¢/ Awuman: darf ihm



alienume sein, . Die Hausarztinstitution, die besonders
glinstige Gelegenheit bietet die ganzen Verhéltnisse der
Patienten genau kennen zu lernen, hat daher auch ihren
Ursprung und ihre Hauptstiitze im Hippokratismus, der
umfassende Klarheit tiber die Einwirkungsweise aller dus-
seren Factoren fordert. Die alten Categorien Gesta, Ingesta,
Circumfusa, Applicata, die causae vemotae der Krank-
heit, sind von capitaler Wichtigkeit. Auch in diesem Punkte
begegnen sich der Hippokratismus und die neue Experi-
mentalwissenschaft in ihrer Anwendung auf die Hygieine.

Den Einfluss dieser Factoren in rechter Weise zu
regulieren, das ist fiir den hippokratischen Arzt das nichste
wichtige Ziel der Behandlungskunst, und das gilt
von allen Fillen. Die didtetisch-hygieinischen Mittel
muss er daher stets zur Anwendung bringen und auf
dieselben besonderes Gewicht legen. Wie weit er da-
gegen activ vorgehen soll gegen den krankhaften Zustand
selbst, gegen die cawusa proxima der Krankheit, das ist
flir ihn stets eine zweifelhafte Frage, die genaue Ueber-
legung erfordert. Denn in erster Linie hat er durch seine
klinische Beobachtung eine tiefe Ehrfurcht gewonnen vor
den eigenen méchtigen teleologischen Hiilfsmitteln des
Organismus, und er ist sich wohl bewusst, dass er nie
mehr sein darf oder kann als ein vorsichtiger mznzster
und niemals ein magister naturae. Kommt er indess
zu dem Resultat, dass die Natur ihres ,mznzstfer® bedarf,
und zu diesem Resultat kommt er unleugbar erstaunlich
oft, dann schreitet er auch ein — wohl stets nur ,auf
dem von der Natur angewiesenem Wege*, aber mit der
grissten Entschlossenheit und mit dem ganzen Vertrauen
und dem Selbstbewustsein, der Hoffnung und Freude an
der Ausubung der Heilkunst, die stets einen echten Hip-
pokratiker auszeichnet und vielleicht sein am meisten cha-
rakteristisches Kennzeichen ausmacht.



Aber alles dieses, die Untersuchung und besonders
die Behandlung, wird dann, wie schon betont, eine
Kunst und zwar eine schwierige, verwickelte Kunst, die
sehr hohe Anforderungen an den Ausiibenden stellt.
Dazu sind in erster Linie griindliche und allseitige wissen-
schaftliche Voraussetzungen und Kenntnisse erforderlich,
aber alles dieses sind doch im Gegensatz zur Auffassung
der neuen Schule nur Hiilfsmittel zur teilweisen Unter-
stlitzung des rein kunstmissigen Wirkens, das, wie Hufe-
land besonders hervorhebt, seine wichtigste Basis in
etwas anderem als in der Wissenschaft haben muss,
nidmlich in einer langen unermiidlichen Uebung am
Krankenbett und in der Ausbildung eines feinen Tactes,
angeborener besonderer Gaben und Talente. Solche
sind durchaus notwendig fiir den hippokratischen Arzt:
erforderlich ist, wie Stoll in seinem letzten, in deutscher
Sprache gehaltenem Prooemium (1786, October) sagt,
»ein besonderes praktisches Talent, womit man zur Welt
kommen muss, und das man sich nie verschafft*.  Plus
prudentiae judicitque requivitur quam doctrinae®,
haben wir ihn ebenfalls sagen hiéren. Die Beobachtung,
die der Hippokratiker stets betont, ist auch nicht die
ntichtern-objective, kaltbliitig - statistische, exact - wissen-
schaftliche, sondern vielmehr eine Beobachtung, bei wel-
cher das Subjective, der Tact ein wesentliches Element
darstelli, die aber dennoch trotz ihrer unsicheren Begriin-
dung dem Kliniker gerade die Kraft zum Handeln
verleiht, die im Leben erforderlich ist.

Es ist alzo, wie wir sehen, eine Grundanschauung des
Hippokratismus, dass ein niichternes, objectiv-wissenschaft-
liches Studium stets nur das Untergeordnete ist: die Haupt-
sache der Ausbildung kann der Mediciner sich nur durch
kiinstlerische Uebung am Krankenbett erwerben,
und nur dadurch kann er zur Formulierung der giiltigen
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Regeln und intuitiven Axiome gelangen, die ihn stets in

seinem Handeln leiten miissen. Die Autokratie der

Klinik ist also das 4 und das £ des Hippokratikers ge-
wesen und zwar nicht nur in der antiken Zeit, wo Alles
aus der Klinik hervorgehen musste, weil kein anderes
reelles Substrat vorhanden war, sondern auch spiiter,
nachdem die Anatomie und die experimentelle Physiologie
ein solches neben der Klinik geschaffen hatten. Wir
haben schon gesehen, wie de Haen in seiner heftigen
Weise die Autokratie Haller gegeniiber aufrechterhielt,
wir haben in der Neuzeit gesehen, wie Frerichs gegen
Claude Bernard als den Repriisentanten einer weit vor-
geschrittenen Experimentalforschung opponierte, und die
letzten Jahre haben uns das Schauspiel besonders heftiger
Zusammenstosse in dieser Beziehung geboten. So hat
z. B. Pasteurs Experimentalpathologie einen unverséhn-
lichen Feind in dem Kliniker Michel Peter®%) gefunden,
dem unbedingt treuen und fanatischen Anhidnger des
Trousseauschen Hippokratismus, der wahrscheinlich auch
von diesem seinem Standpunkte aus besonders entriistet ist,
dass ein Nicht-Arzt, ein Mann, der sich niemals am Kran-
kenbett gelibt hat, es dennoch mit Kithnheit unternehmen
will innerhalb der praktischen Medicin neue Bahnen zu
erdffnen. Und in dhnlichem Lichte zeigt sich der Jodo-
formstreit der Neuzeit, der besonders pragnant illustriert,
wie leicht die hippokratische Forderung unfehlbarer Auto-
kratie sich mit dem Gefiihl Kklinischer Macht tberhaupt

verbindet. Eine solche Forderung scheint a priow

gerade der Chirurgie fern zu liegen, deren imponierende
Entwicklung eng verknlipft ist mit dem ganzen local-
anatomischen, antihippokratischen Specialismus. Trotz-
dem aber waffnet sie sich, sobald sie ihren jetzt unbe-
strittenen Platz ersten Ranges in der Klinik erreicht hat,
mit dem reinsten hippokratischen Autokratismus und weist
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kategorisch die unberufene Einmischung der Experimental-
pathologie zurtick. Und geschichtlich ist es interessant,
dass dieses gerade von dem Lehrstuhl derselben Uni-
versitit aus geschieht, von wo im vorigen Jahrhundert
die vornehme medicinische Klinik de Haens ihren Bann-
fluch gegen Hallers Kiihnheit schleuderte. Nicht einmal
das Factum, das doch noch zu neu ist, um vergessen
zu sein, dass die unbedingte Hegemonie der Chirurgie
nur mit Hiilfe der experimentellen Wissenschaft erreicht
ist, scheint in irgend welcher Weise den Autokratismus
der Wiener Klinik zu dimpfen, so tief ist sie schon da-
von durchdrungen. Ein Widerspruch ist indess tiberhaupt
schon darin enthalten, dass sowohl die alten wie die
neueren Hippokratiker einen ,asystematischen® klinischen
Autokratismus so absolut fiir sich in Anspruch nehmen.
Denn in Wirklichkeit haben sie sich doch stets auf etwas
Anderes gestlitzt und stiitzen miissen, auf ein allgemein-
pathologisches Fundament, das urspriinglich hauptsichlich
nur apriorisch, und speculativ gegeben war, wes-
halb auch die niichternen Alten sicherlich kein grosses
Gewicht darauf legten — denn sie suchten den ganzen
Nachdruck auf das reelle Moment, auf die klinischen Er-
fahrungen zu legen — das aber spiiter durch die Ent-
wicklung einer naturwissenschaftlichen pathologischen
Physiologie eine stets grissere Bedeutung gewonnen hat,
Der alte Sylvius hatte ja Sinn hierfiir und sah die Ver-
vollkommnung der praktischen Medicin in der V erbindung
mit einer rationellen Deduction von den Hiilfswissen-
schaften, aber seine allzu kiihne Deduction brachte die
Methode in Misscredit, und Sydenhams Auffassung, ein
principieller, empirisch-klinischer Autokratismus mit mog-
lichst weiter Fernhaltung theoretischer und doctrindrer
~ Fundamente, wurde daher die herrschende.
Diese autokratische Auffassung macht den echten
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hippokratischen Arzt zu einem wvornehmen und selbst-
bewussten Mann, dem gegentiber die eigentliche Wissen-
schaft nur eine dienende Stellung einnimmt, und der sich
selbst nur vor Einem beugt, vor dem Organismus, vor
der Natur, deren Lebensidusserungen er beobachtet, mit
der im Bunde er handelt. Aber er ist ein wirklich
vornehmer Mann, der vollkommen fiihlt und anerkennt,
dass ,noblesse oblige*. Er ist nicht nur durchdrungen
von dem Geflihl dessen, was er als loyaler Diener
seiner hohen Herrscherin, der Natur, schuldet: den feinen
Tact und die Vorsicht, die er stets in diesem delicaten
Verhiiltnis zeigen muss, sondern er weiss auch, was er
auf Grund der ihm anvertrauten Stellung, seiner Ein-
weihung in die Mysterien der Natur, sich selbst schuldig
ist, und welche grosse Pflichten er zu erfiillen hat.
Die ganze Geistesrichtung, die dem Hippokratismus
innewohnt — dessen hauptsichliches Sonderzeichen viel-
leicht darin besteht, dass er mehr ein Leben als eine
Lehre darstellt — will diese Hoheit und diesen Adel
des Geistes und des Charakters ausbilden, den, wie wir
gesehen haben, die alten Kliniker in ihren wichtigen
ethischen Regeln einschirften, und den der antike hippo-
kratische Eid schon vollkommen zum Ausdruck brachte.
Er wird aus aller Macht dahin streben, die grossen idealen
Momente der Heilkunst aufrechtzuerhalten, welche die-
selbe hoch tiber jedes Handwerksmissige emporhehen.
Die Hausarztinstitution, bei welcher die idealhumane Seite
der drztlichen Thitigkeit ganz besonders zur Entfaltung
kommt, wird daher aufs kriftigste von dem Hippo-
kratiker unterstiitzt, und:ein echter, warmfiihlender Kor-
porationsgeist, ein wahres Collegialititsgefiihl, hat in
ihm seine beste Stiitze.

Dies sind die hauptsichlichsten Elemente des wahren
Hippokratismus, und man ersieht daraus, dass dieselben
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zahlreich und vielseitig sind, sodass eigentlich jeder
Kliniker notwendigerweise etwas hippokratisches an
sich haben muss — das fundamentale Princip der Beob-
achtung muss ja allen Kliniken gemeinsam sein. Ferner
geht daraus hervor, dass mehrere der wichtigsten Mo-
mente gerade solcher Natur sind, dass es verstindlich
wird, wenn ein Kliniker, der sich voll und ganz in sein
verantwortungsschweres Amt vertieft, der in demselben
seine grosse, ungeteilte Lebensaufgabe sieht, nicht gerne
auf dieselben verzichtet, ja, dass er trotz seines sonstigen
Standpunktes bewusst oder unbewusst nach denselben
greifen muss. Gerade durch Hiilfe des Hippokratismus
kann er sich fernerhin ein grosses und anderen unerreich-
bares Gebiet bewahren, ein Gebiet, das der stark um sich
greifende Specialismus unserer Zeit mit all seinen hand-
greiflichen praktischen Resultaten ihm doch nicht ent-
reissen kann; er kann gerade dadurch die hohen Tradi-
tionen und die selbstindige Machtfiille der vom Zeitgeist
so stark bedrohten medicinischen Klinik aufrecht-
erhalten, ihre ganze weniger handgreifliche, aber darum
nicht minder bedeutungsvolle Thitigkeit, und er kann in
seinen selbsterworbenen klinischen Axiomen die subjectiv
sichere Richtschnur seines Handelns finden, die er
nicht entbehren kann, und die der kritisch exacte Geist
der stringenten Naturwissenschaft nicht giebt. Er wird
dies jedoch nur dann vermégen, wenn er es zugleich
versteht sich in das rechte Verhiltnis zu den unab-
weislichen und unerbittlichen Anspriichen der Zeit zu
stellen.

Von diesem Punkte werden die Zukunftsaussichten
des Hippokratismus, wenigstens praktisch betrachtet, im
wesentlichen abhingig sein. Der Hippokratismus muss be-
greifen, dass er, insofern er als ein wichtiger Factor an
der Entwicklung der Medicin mitwirken will, sich nicht
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vornehm hinter seine ehrwiirdigen Axiome zurlickziehen
darf, sondern streben muss, so viel wie mdglich mitzu-
arbeiten an der grossen Aufgabe, die vor allen iibrigen ge-
l6st sein will: mit Hiilfe der Anatomie und Physiologie eine
Briicke zu schlagen zwischen Kunst und Wissenschaft,
zwischen inspiratorischem Individualisieren und moderner
Exactheit, zwischen Empirie und Rationalismus. Der Hippo-
kratismus wird infolge seines ganzen Ausgangpunktes, der
in der Wissenschaft nur ein einzelnes Hiilfsmittel zur Er-
reichung des praktischen Handelns sieht, worin er
sein einziges und ausschliessliches humanes Ziel sucht,
vielleicht nicht ohne Schwierigkeit an dieser notwendig
vorliegenden Aufgabe mitwirken kdnnen, aber er wird
es dennoch gewiss fertig bringen, und zwar in der Art,
dass er nicht seine Schlacken, die fortgeworfen werden
mussen, wohl aber sein wesentlichstes Ich unverindert
bewahrt und so auch seine principielle Auffassung wvon
der praktischen Auslibung der Medicin als einer Kunst
aufrechterhalten kann. Denn obwohl die Bewegung der
Entwicklung wvon der Kunst zur Wissenschaft geht,
wird das Moment der Kunst doch in unabsehbarer Ferne
flir die medicinische Therapie unzweifelhaft aufrecht-
erhalten werden. Aber der HippoKkratismus muss dann
auch, was er bis jetzt auch in seinem eigentlichen Wesen
gewesen ist, durchfiihrbar und fortschreitend sein, er
muss einsehen, dass seine Axiome entsprechend den An-
forderungen der Entwicklung modificiert werden miissen,
und in erster Linie, dass jetzt nicht mehr dasjenige ex-
clusive Giiltigkeit haben kann, was der antike Hippo-
kratismus sicher mit vollem Recht als die einzig reelle
Grundlage betonen musste: die Kklinisch-symptomatische
Semiotik und Therapeutik; damals existierte nichts an-
deres, weder Anatomie noch Physiologie. Er muss ein-
sehen, dass der alte Sylvius Recht hatte, als er, seiner




Zeit weit voraus, vorhersah, dass der entscheidende
Fortschritt der Medicin verkniipft sei mit dem Hippo-
kratismus im engen Bunde mit der physiologischen Wissen-
schaft, und dass der alte de Haen im Unrecht war, als
er kategorisch jeden Einfluss der exacten Physiologie
verwarf, die damals schon doch etwas erreicht hatte,
und die jetzt eine wissenschaftliche Grossmacht ist, auch
auf dem Gebiete der Pathologie. Der Hippokratismus
muss, indem er dieses offen anerkennt und noch dazu
dankbar anerkennt, welch miichtige Stiitze er in der pa-
thologischen Physiologie erhalten kann und schon er-
halten hat, so viel von seinem principiellem Autokra-
tismus aufgeben, dass dieser nicht eine Achillesferse dar-
stellt, sondern sich in organischer Weise mit den exacten
und praktisch wichtigen Resultaten des Laboratoriums
amalgamiert. Dass dieses moglich ist, das hat die in
jeder, aber besonders in dieser Beziehung ausgezeichnete
Dubliner Schule vollkommen durch die Praxis bewiesen,
und die erwdhnten Berliner Kliniker, die tberhaupt in die
Spuren dieser Schule zu treten scheinen, erstreben die-
selbe organische Verbindung, indem sie nur bedingt
die Autokratie der Klinik betonen. Als Minner auf der
Hohe ihrer Wissenschaft sehen sie selbstverstindlich klar,
dass die pathologische Basis ausserhalb der Klinik, die
diese, recht betrachtet niemals hat entbehren kinnen und
deren Bedeutung auch in der That von den #lteren Hip-
pokratikern in der von ihnen ausgearbeiteten allgemeinen
Pathologie und Therapie anerkannt wurde, nur und zwar
in zunehmend ausgiebiger Weise durch die fortschreitende
physiologische Forschung des Laboratoriums geboten
werden kann. Versteht der Hippokratismus sich wirklich
so zu modificieren, versteht er den richtigen unparteiisch
wiirdigenden und tiberlegen urteilenden Standpunkt zwi-
schen Klinik und Laboratorium, zwischen Praxis und
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. Billroth: Ueber das Lehren und Lernen der medicinischen Wissen-

schaften an den Universititen der deutschen Nation 5. 337.

. Bibliothec, med. pract. T. IV, pag. 142—43.

Biograph. Lexikon der hervorrag. Aerzte I. 5. 506.

. Das Braunschweiger Bier wird so nach seinem Erfinder benannt.
. Seine Opera medica omnia (in Quartformat mit Portrit).

Wiener allgem. med. Zeitung 1860.

. Klinische Vortrige fiber die Lungenschwindsucht, Tiibingen 1367

(Jul. Petersen, Ugeskrift for Leueger 3 R., XIL Nr. 4).

. Nach Parrot in Conférences historiques. 1866,

. A System of clinical medecine, Dublin 1843 (Introductory [ecture).
. Vergl. J. F. K. Heckers Geschichte der neueren Heilkunde 1I.

. Ueber die medicinischen Verhiltnisse an der Wiener Universitit vor

und bei der Ankunft van Swietens vergleiche: J. F. K. Hecker,
Geschichte der neueren Heilkunde II; Billroth, Ueber das Lehren
und Lernen ete. S. 30 fl.; Geschichtliche Notizen {fiber das medici-
nische Clinicum der Wiener Universitit (Wiener med. Wockenschrift
1841); Puschmann, Die Medicin in Wien in den letzten hundert
Jahren S. 1—1c. In ‘den hier genannten Schriften finden sich tiber-
haupt viele von mir benutzte Daten.

Mitgeteilt nach Wasserbergs Sammlung von Praelectiones in der
Wiener med. Wochenschrift 1871, Nr. 28,

Freimiitige Briefe an Herrn Grafen von V. iiber den cegenwirtigen
Zustand der Gelehrsamkeit der Universitit und der Schulen zu Wien
(Wiener med. Wochenschrift 1871, Nr. 27).

Alethophilorum quorundam Viennensium Elucidatio necessaria epi-
stolae de Cicuta, quam cel. Haenius scripsit ad cel. Tralles
(Wiener med. Wochenschrift 1871, Nr. 28).

Vergl. William Falconer, Observations respecting the pulse (ins
Deutsche iibersetzt von Kausch 1797).

Diese besonders interessanten Beobachtungen werden in seiner Ratio
medendi T. IV. Pag. 211 und T. XI, Pag. 116 (de morbis acutis)
mitgeteilt.

. Die Heilkunst auf ihren Wegen zur Gewissheit 5. 119.
49-

Dieser Forscher darf nicht verwechselt werden mit William
Harvey, dem grossen Entdecker der Blutcirkulation. Gideon
Harvey war Leibarzt bei Carl II und ist namentlich als ein
schreiblustiger Polemiker bekannt. Von seinen schriftstellerischen
Producten ist besonders eine Schrift gegen den Gebrauch der Chi-
narinde und ein satirisches Gedicht bekannt, in welchem er die
Aerzte verspottet und sie nach der von ihnen angewandten Therapie
in 6 Classen teilt: C. ferrea, asinaria (Eselmilch-Therapie). jesuitica
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66.

(das China-Priparat wurde damals allgemein Jesuitenpulver genannt),
aquaria, laniaria und stercoraria. Man vergleiche iibrigens Bio-
graph. Lexicon der hervorragenden Aerzte III, S.73—74

In mehreren einzelnen Schriften und in einer ausfithrlichen Dar-
stellung in Ratio medendi T. IX ,de systemata Halleriano.*

Eine ausfiihrliche Angabe der Litteratur fiber diese Frage findet sich
in ,Hospitals Tidende* 1888, S. 1009 (Uebersicht von Rovsing).
Haeser II. 5. 627—28.

Diese dlteste Ausgabe, die nach Haeser und Merbach ausser-
ordentlich selten und wahrscheinlich nur in einer sehr kleinen Auf-
lage gedruckt ist, ist in der Kopenhagener Universitiitsbibliothek
vorhanden, Eine neue und jetzt hiiufige Auflage wurde 1763 pu-
bliciert.

Praelectiones in diversos morbos chronicos p. 86.

Jahresbericht der Gesellschaft fir Natur und Heilkunde in Dresden.
1862, Beilage I

Dissertatio de febribus biliosis seu historia epidemiae Lausannensis
anni 175s.

Traité des maladies de plomb ou saturnines suivi de lindication
des moyens, qu'on doit employer pour se préserver de l'influence
deleétéres des préparations de plomb. 1839. Ins Deutsche {ibersetzt
von Frankenberg 1842 (Historische Einleitung).

Handbuch der theoretischen und klinischen Percussion und Auscul-
tation. .

Im ersten Bande von Eyerels Commentaria in M. Stollii Apho-
rismos de cognoscendis et curandis febribus sind zugleich dessen
«Prooemia ad praelectiones clinicas* abgedruckt.

Von dem Entwicklungsgang und der Durchfithrung dieses Planes
findet sich eine ausfilhrliche und aktenmiissige Darstellung in der
schon citierten Schrift Puschmanns ,Die Medicin in Wien in den
letzten hundert Jahren*, einer Festschrift aus Anlass des Saecular-
jubilaeums des grossen Hospitals.

Ueber die Einrichtung der dffentlichen Krankenhiuser. Herausgegeb.
von G. A. vor Beeckhen, Wien 1788.

J. P. Franks Autobiographie S. 148.

Autobiographie S. 23 (Bamberger, in Jahrb, d. k. k. Ges. der Aerzte
1886).

Aus meinem Leben II, gtes Buch.

In den Bibliotheken Kopenhagens befindet sich diese kleine ihrer
Zeit so bedeutungsvolle Schrift nicht. Das von mir benutzte Exem-
plar gehdrt der Bibliothek des Friedrich-Wilhelms-Instituts in Ber-
lin an,






























