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Ein Vortrag, welchen ich iiber medizinischen Unterricht
und drztliche Praxis in der IL allgemeinen Sitzung der Natur-
forscherversammlung in Braunschweig am 24. September d. J. ge-
halten habe, bildet die Grundlage dieser Abhandlung, in welcher ich
einige Punkte, die in Anbetracht der zugemessenen Zeit in dem Vor-
trage nur gestreift werden konnten, etwas-ausfiihrlicher erdrtert habe.
Wie ich bei jenem Vortrage gehofft habe, auch bei meinen nicht
fachminnischen Zuhorern und Zuhgrerinnen einiges Verstindniss und
Interesse fiir den behandelten Gegenstand zu finden, so hege ich die
Hoffnung und den Wunsch, dass auch diese Abhandlung iiber die
fachméinnischen Kreise hinaus Beachtung finde, und es sollte mich
freuen, wenn sie dazu beitriige, ein besseres Verstindniss fiir die
Aufgaben der Medizin und die Leistungen der Aerzte anzubahnen.

Gottingen, im November 1897.
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Eine Reform des medizinischen Unterrichts in Deutsch- Einleitung
land und, was damit zusammenhingt, eine Reform der Priifungs-
ordnung ist in den letzten Jahrzehnten wiederholt angeregt, ganz
besonders lebhaft aber in den letzten Jahren in Wort und Schrift
erortert worden, seitdem auf den Aerztetagen in den Jahren 1890
und 1891 dieses Thema zur Berathung stand. Es wurden zuniichst
auf dem Aerztetag in Miinchen (1890) Beschliisse betreffend Ab-
dnderung der Priifungsordnung, dann in Weimar (1891) solche be-
ziiglich Aenderungen in der Organisation des medizinischen Unter-
richts gefasst, die auch von den Regierungen nicht unbeachtet blieben,
sondern zu verschiedenen kommissarischen Berathungen ,iiber die
Revision der medizinischen Priifungen und der fiir die Zulassung
zu denselben zu stellenden Anforderungen Veranlassung gaben. So-
wohl in einer Anzahl von Broschiiren wie in Aufsitzen in Zeit-
schriften ist die Frage im Ganzen oder in einzelnen Abschnitten
sowohl von praktischen Aerzten wie von medizinischen Lehrern er-
ortert worden. Insbesondere bieten die Binde des im Auftrage des
preussischen Unterrichtsministers herausgegebenen klinischen Jahr-
buchs zahlreiche Beitrige berufener Fachleute iiber die Frage der
besten Einrichtung des Unterrichts wie iiber die in der Staatspriifung
zu stellenden Anforderungen fiir das von jedem vertretene Fach.
Diese Aeusserungen von Universititslehrern, die grosstentheils zugleich
auch praktische Aerzte und Examinatoren sind, stehen in einem
bemerkenswerthen prinzipiellen Gegensatz zu den Darlegungen einiger
Rufer im Streit unter den praktischen Aerzten, insofern diese die
an den’ deutschen Fakultiten geiibte Unterrichtsmethode schmihen
und verwerfen, jene unsere Methode an sich fiir gut halten und nur
einer den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft und Kunst
sich anpassenden Weiterentwicklung des Unterrichts wie der An-
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forderungen fiir das Examen und in dem Examen das Wort reden,
Es verlohnt sich daher vielleicht von einem allgemeineren Standpunkt
aus und unter Beriicksichtigung des Gesammtgebietes Betrachtungen
dariiber anzustellen, welche Anforderungen in Riicksicht
auf die heutigen Bediirfnisse der drztlichen Praxis
jetzt an den medizinischen Unterricht einerseits, an
die Priifungsordnung andererseits gestellt werden miissen.

Borechus- Wenn Jemand daran Anstoss nehmen wollte, dass gerade ich,

Autors.  gin nicht Praxis ausiibender Lehrer der w1ssenschafthchen Pathologie
iiber Bediirfnisse der érztlichen Praxis und iiber die Vorbildung zu
ihr das Wort ergreife, so kann ich erwidern, dass ich aus zwei
Griinden nicht ungeeignet dazu zu sein glaube. Der erste Grund
ist der, dass ich denjenigen Theil der medizinischen Wissenschaft
vertrete, der mit allen praktischen Fichern in innigster Verbindung
steht; ich habe mit allen klinischen Lehrern ununterbrochen zusammen
zu arbeiten und werde auch von zahlreichen praktischen Aerzten fort-
wihrend in den verschiedensten Fragen zu Rathe gezogen. Wie die
wissenschaftliche Pathologie das Band ist, welches alle praktischen
Fécher umschlingt, so meine ich auch als Vertreter der wissenschaft-
lichen Pathologie befihigt zu sein, allgemeine Fragen der irztlichen
Praxis und des medizinischen Unterrichts zu behandeln. Ich kann
das — und das ist mein zweiter Berechtigungsgrund — um so offener
und riickhaltloser thun, gerade weil ich bei der #rztlichen Praxis in
keiner Weise direkt betheiligt bin und also auch bei dem miss-
traunischsten Leser nicht wohl in den Verdacht kommen kann, aus
eigenem praktischem Interesse nicht objektiv zu sein.

Erhohung Gegeniiber den gewaltigen Fortschritten, welche die zweite Hilfte
dnpmhe an dieses Jahrhunderts und insbesondere die letzten Jahrzehnte desselben
" der medizinischen Wissenschaft und Kunst gebracht haben, hat auch
der medizinische Unterricht sich fort und fort ausgedehnt und ver-
vollkommnet. Nicht nur der Forschung, sondern auch des Unterrichts
wegen wurde die Zahl der akademischen Lehrer durch Neubegriindung
sei es ordentlicher, sei es ausserordentlicher Professuren fortwihrend
vermehrt, wurden neue Krankenabtheilungen, neue Institute gegriindet
und mit reichen Hiilfsmitteln fiir Forschung wie Unterricht ausgestattet.
So wurde auf theoretischem Gebiete die Trennung der Anatomie von der
Physiologie durchgefiihrt, so wurden neue Professuren fiir pathologische
Anatomie und allgemeine Pathologie, fiir Hygiene und Bakteriologie
und ebensoviele neue Institute geschaffen, so wurden in den prak-
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tischen Fichern Professuren und Kliniken fiir Psychiatrie, Augen-,
Obren-, Kinder-, Hautkrankheiten und Syphilis etc. begriindet, so
wurden den Hauptfichern, der Chirurgie, der inneren Medizin und
der Geburtshiilfe nebst Gynikologie neue Behausungen geschaffen,
denen gleichfalls eine reiche wissenschaftliche Instituts-Ausstattung
nicht fehlt. Damit stiegen, wenn auch durch die ununterbrochene
Verbesserung der Hiilfsmittel fiir den Anschauungs- und praktischen
Unterricht dieser immer besser und fruchtbringender gestaltet und
somit den Studenten manche Erleichterung im Studium gewihrt wurde,
doch dieAnforderungen anWissen und Konnen der jungen
Mediziner ununterbrochen in die H6he, — aber nicht
entsprechend stieg die Studiendauer, welche fiir die Mehr-
zahl der Studenten, da das militirische Dienstsemester fiir das Studium
ginzlich ausser Betracht bleiben muss, nach wie vor nur acht Semester
betrigt. Wer je die Anmeldungsbiicher dlterer Klinicisten gesehen
hat, die Tag fiir Tag von Morgens friih bis Abends spit ihre Zeit
mit Vorlesungen, Kliniken, Uebungen u. s. w. Stunde um Stunde be-
setzt haben, der kann sich dem nicht verschliessen, dass solche Arbeit
wirklich zu bewiiltigen auch der Tiichtigste nicht vermag, und dass
bei solcher Zersplitterung der Gedanken einerseits und solcher Ueber-
ladung andererseits nur oberflichliches Wissen und Kénnen und kaum
multa, geschweige denn multum erworben werden kann.

So ist es also nicht zu verwundern, dass es fiir die
Mehrzahl der Studenten immer weniger moglich ist, den
Endzweck des Studiums, eine griindliche wissenschaft-
liche und zugleich geniigende praktische Ausbildung zu
erreichen, und es muss zugegeben werden, dass vor allem die Aus-
bildung in den technischen Fertigkeiten noch nicht denjenigen Grad
der Vollendung und Sicherheit erlangt zu haben pflegt, welcher in
erster Linie im Interesse des Publikums, aber auch in demjenigen
des #rztlichen Standes selbst wiinschenswerth erscheint. Dass hier
Reformen, Verbesserungen nothig sind, haben nicht zuletzt die Uni-
versititslehrer selbst wiederholt erklirt, denn dass die Leistungen
mancher praktischer Aerzte oft viel zu wiinschen iibrig lassen, weiss
Niemand besser wie sie, welche nur zu hiufig die Folgen falscher
Diagnosen und ungeeigneter Behandlung zur Kenntniss bekommen,
aber es geht viel zu weit, wenn Klagelieder iiber die Abnahme des
drztlichen Konnens angestimmt werden und wenn gar behauptet wird,
die Methode des Unterrichtes auf unseren Universititen trage die
Schuld an dem Niedergang der materiellen Lage der Aerzte, weil
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Ty Generstionen von Aerzten durchschnittlich bessere seien als die der
jangeren, welche unter der Herrschaft der angeblich so scilachten
Unterrichtsmethode ibre Ausbildung erlangt haben. Es ist nicht
schwer, sich zu iiberzeugen, dass dem nicht so ist. Jeder, der die
Verhiltnizse vorurtheilsfrei betrachtet, muss anerkennen. dass die
Leistungen der heutigen Aerzte iiberhaupt, auch von den
beaonderen Leistungen der Spezialisten ganz abgesehen, in der Er-
kennung der Krankheiten, wie in der Behandlung der
Kranken griossere sind, als in der Vergangenheit und dass
dabei die deutschen Aerzte nicht die schlechtesten Leistungen auf-
zuweisen haben.  Gerade von ihnen sagt Billroth, ein gewiss
kompetenter Zenge, bei Besprechung der osterreichischen und besonders
der Wiener Verhiltnisse in seinen Aphorismen von 1836: _Der im
deutachen Reiche gebildete Arzt steht den Aerzten anderer Nationen
im Durchschnitte nicht nur nicht nach, sondern weit voraus®. Dieses
Urtheil bezicht sich nicht nur auf die alten, sondern auch auf die
jungen Aerzte und zeigt also zugleich, dass unsere Unterrichts-
methode nicht s0 ganz schlecht sein muss, da sie im Durchschnitt
nicht nur ehensogute, sondern sogar weit bessere Resultate ergiebt
aly die bei anderen Nationen gebriuchlichen Methoden. Man darf
daher wohl annehmen, dass auch heute noch zutreffend ist, was
Leyden in seinem 1878 vor den Ziglingen des Friedrich-Wilhelm-
Instituts in Berlin gehaltenen Vortrag (Ueber die Entwicklung des
medizinischen Studiums) gesagt hat: ,Ich konnte Sie beneiden, wenn
ich bedenke, wie Ihnen heute der Inhalt und die Methode unserer
Wissenschaft in viel grosserer Vollstindigkeit vorgefithrt wird, wie
Sie mit viel reicheren Mitteln und nach viel besseren Methoden zu
Ihrem kiinftigen Berufe vorbereitet werden. Im Vergleiche dazu war
meiner Zeit der Unterricht diirftig und ungeniigend. “

e Damit soll aber nun nicht gesagt sein, dass jetzt Alles voll-

poem whor kommen sei, denn es lassen, ich wiederhole es, sowohl die Leistungen
“im der praktischen Aerzte wie diejenigen des Unterrichts noch manches
zu wiinschen iibrig, und somit erscheint es durchaus berechtigt,

Besserung zu wiinschen, Reformen zu verlangen.
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In Bezug auf die Leistungen der Aerzte habe ich schon
hervorgehoben, wie es ginzlich unbewiesen ist, dass die jiingeren der
jetzt lebenden im Durchschnitt weniger tiichtig seien wie die ilteren.
Nicht selten ist es mir in meiner nun bald 20jihrigen Thitigkeit als
ordentlicher Professor und Examinator vorgekommen, dass ich mit
Erstaunen horte, wie schnell viele von den hier in Gottingen gepriiften
jungen Medizinern eine angesehene Stellung als Aerzte und eine gute
Praxis sich erworben haben, so dass ich fast zu der Vorstellung kam,
es miisste in Hannover und den anstossenden Theilen des Reiches die
vielbesprochene ,Misere“ des irztlichen Standes noch nicht so gross
sein, wie anderwirts. Was den jiingsten Aerzten an irztlicher Routine
fehlt, das fehlt manchen alten an neuem Wissen und Konnen, so dass
die Hebung der Leistungen der praktischen Aerzte nicht nur bei den
Studenten einzusetzen hat, sondern auch die alten Praktiker nicht
vergessen darf. Jeder im wissenschaftlichen Leben mitten drin Stehende
merkt es an sich selbst, welche Arbeit es erfordert, sich auf der
Hohe des wissenschaftlichen und, was damit unzertrennlich ist, des
praktischen Konnens zu erhalten, so dass es ihm nicht verwunderlich
erscheinen kann, wenn die praktischen Aerzte in dem Drange der
tiglichen, Korper und Geist in gleicher Weise anstrengenden Arbeit
nicht alle imstande sind, den Fortschritten der &rztlichen Wissen-
schaft und Kunst so zu folgen, wie es wiinschenswerth ist. Daraus
kann kein Vorwurf fiir die Aerzte hergeleitet werden, denn auch sie
haben nur menschliche Kriifte und ausserdem kann Vieles nicht durch
Selbststudium erlernt werden, aber die Thatsache bleibt darum doch
bestehen und ist den Aerzten selbst bekannt und fiihlbar genug, denn
viele eilen trotz aller Anspriiche, welche die Praxis und das Leben
an sie stellt, zu Hunderten zu den Fortbildungskursen, welche
jetzt nahezu an allen Universititen wie an vielen grosseren Kranken-
hiusern abgehaften werden. Es sind nicht gerade die jiingsten prak-
tischen Aerzte, welche diese Kurse aufsuchen, sondern solche vor-
nehmlich, welche ein Jahrzehnt und mehr ausser Beriithrung mit der
Universitit gewesen sind und welche auf solche Weise sich in Theorie
und Praxis auf dem Laufenden erhalten, ihre Kenntnisse und Fertig-
keiten in dieser oder jener Richtung wieder auffrischen wollen. Diese
Fortbildungskurse sind Privatunternehmungen, aber es liegt ebenso
im Interesse des Staates fiir die Moglichkeit der dauernden Erhalt-
ung der von ihm approbirten Aerzte auf der Hohe der Leistungs-
fahigkeit Sorge zu tragen, wie er fiir die Heranbildung des &rztlichen
Nachwuchses an seinen Anstalten sorgt. Ich muss es also fiir dringend

Fortbildung
der prakti-
schen
Aerzte.
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wiinschenswerth halten, dass wie von Staats wegen fiir gewisse Aerate-
kategorien (Militirirzte, Medizinalbeamte) besondere Fortbildungskurse
eingerichtet worden sind, so auch fiir alle Aerzte in allen Zweigen
der Medizin Gelegenheit zur Fortbildung gegeben werde. Fiir den
Fall, dass die gesetzgebenden Faktoren dem neuerdings wieder so
energisch laut gewordenen Verlangen vieler Aerzte nachgeben und
wieder ein Verbot der drztlichen Praxis fiir nicht approbirte Personen
erlassen sollten, wiirde der Staat sich einer solchen Aufgabe meines
Erachtens gar nicht entziehen kionnen, denn wenn er den von ihm
approbirten Aerzten ein Privilegium ertheilt, wenn er dadurch das
Publikum zwingt, sich nur von den staatlich anerkannten Aerzten
behandeln zu lassen, so muss er auch fiir die Fortbildung der privi-
legirten Aerzte, fiir die Erhaltung derselben auf der Hohe der arzt-
lichen Wissenschaft und Kunst eintreten. Das wird freilich, so lange
der drztliche Stand ein freier ist, nur dadurch geschehen konnen,
dass fiir die Gelegenheit zur Fortbildung gesorgt wird, da ein Zwang
zur Theilnahme an den Kursen nicht wohl ausgeiibt werden kannm,
aber wohl wire eine Forderung des Fortbildungswesens dadurch mog-
lich, dass durch gewisse Erleichterungen in materieller Beziehung,
wie solche in Bayern schon gewdhrt worden sein sollen, ein Anreiz
zur Benutzung der gebotenen Gelegenheit gegeben wiirde. Damit
wiirde zweifellos auch eine der Kulturaufgaben des Staates erfiillt,
die bei uns ja bekanntlich nicht leiden sollen!

e Anders steht der Staat der Heranbildung junger Aerzte:

die Btuden- gegeniiber; da kann er Zwang ausiiben durch die Anforderungen,
welche er fiir die Zulassung zu den &rztlichen Priifungen bezw. fiir
die Ertheilung der Approbation stellt, und durch die Bestimmungen
iiber die Gegenstéinde, welche gepriift werden sollen, sowie iiber die
Art und Ausdehnung der Priifung in den einzelnen Fichern. Das
sind denn auch die Punkte, iiber welche hauptsiichlich die Diskussion
gefiihrt wurde, und von der Beantwortung der auf sie beziiglichen
Fragen hingt naturgemiss, trotz aller Lehr- und Lernfreiheit, die
Einrichtung des medizinischen Unterrichtes zu einem guten Theile ab.

Abhingig Aber — non scholae sed vitae discimus; fiir die Priifungs- wie

von den

ramorde., fiir die Studienordnung muss massgebend sein, dass sie so eingerichtet

yogn drat- werden, wie es fiir den kiinftigen Beruf der Studenten am besten ist.
Will man aber feststellen, was der Unterricht, der fiir einen be-
stimmten Beruf vorbereiten soll, zu leisten hat, so muss man sich
zundchst dariiber klar werden, welche Anforderungen an den

betreffenden Beruf gestellt werden, beziehungsweise nach
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LagederVerhaltnisse gestellt werden konneh und miissen.
Die Aufgabe des drztlichen Berufes ist nun aber die Sorge
fiir das korperliche Wohl der Menschen, sein Ziel die Erhal-
tung oder Wiederherstellung der Gesundheit. Je nach dem
Stande unserer Kenntnisse iiber die Mittel zur Erhaltung der Ge-
sundheit, iiber die Ursachen ihrer Storung und iiber die Moglich-
keiten, die gestorte wieder herzustellen, werden auch die Anforde-
rungen an die Thitigkeit der Aerzte sich dndern miissen. Es besteht
pun fiir mich gar kein Zweifel dariiber, dass, wie die wissenschaft-
liche Medizin in einen neuen Zeitabschnitt, den der Forschung nach
den Ursachen der Krankheiten eingetreten ist, so auch fiir die
medizinische Praxis ein Wendepunkt gekommen ist, wo sowohl der
offentlichen Thitigkeit der Aerzte wie ihrer privaten Praxis neue
Wege gewiesen, neue Ziele gesteckt werden.

Nur zu lange ist die Medizin in erster Linie Heilkunde und gf:;{;’liﬁ-
Heilkunst gewesen, deren vornehmliche Aufgabe in der Beseitigung
einer bestehenden Storung der Gesundheit gesucht wurde. Freilich,
wie konnte man an die andere, noch viel erhabenere Aufgabe, Stérungen
der Gesundheit zu verhiiten, eifriger und mit Hoffnung auf Erfolg
herantreten, so lange man sich mit Erkiltung und Rheumatismus
abzufinden suchen musste, so lange man eine einigermassen sichere
Kenntniss von den Ursachen der Krankheiten noch nicht besass. Das
ist jetzt besser geworden. Das Contagium vivum ist nicht mehr
bloss indirekt bewiesen, sondern von vielen und gerade den schlimmsten
Krankheiten kennen wir die Erreger, die Mikroparasiten, und damit
ist die erste Bedingung fiir die Verhiitung dieser Krankheiten, fiir
die Krankheitsprophylaxis erfiillt.

Freilich, die nackte Thatsache, dass dieser oder jener Parasit die Verhinde-
Ursache dieser oder jemer Krankheit ist, ist fiir die Prophylaxis nur Eindrngens
von geringem Werthe, fiir sie ist die Hauptfrage, wo kommen die “fi?;i‘,‘
Parasiten her, wie kommen sie in den Kérper hinein?

Viele kommen zweifellos von aussen, aber die Verhiltnisse liegen
nicht immer so einfach, wie bei den Wundinfektionskrank-
heiten, wo die Prophylaxis in der antiseptischen und aseptischen
Wundbehandlung ihre ersten grossen Erfolge errungen hat. Die Wege,
auf welchen die Krankheitserreger in den Korper gelangen, sind zum
Theil erst noch unvollstindig bekannt, immerhin kann man auf die
Erfolge hinweisen, welche vielfach auch schon in der Prophylaxis
innerer Krankheiten, z. B. des Typhus (durch Beschaffung reinen
Trinkwassers) erzielt wurden. Bei denjenigen Krankheiten, bei welchen
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die Uebertragung der Krankheitsursache von Mensch zu Mensch erfolgt,
bei den sogenannten kontagiosen Krankheiten, kann der Arzt
in der Verhiitung der Krankheiten vieles leisten, indem er die
geeigneten Massregeln bei sich, beim etwaigen Wartepersonal, bei den
Familienangehorigen etc. ergreift, um die Beriithrung von Gesunden
und Kranken, sei sie eine direkte oder indirekte moglichst zu ver-
hiiten. Hierher gehort besonders auch die Vorsorge gegen Ueber-
tragung von Krankheitserregern von Mund zu Mund, die sowohl durch
direkte Beriihrung, wie durch Einathmung der beim Husten, Sprechen,
Schnaufen u. s. w. zerstiubten Mund- (und Nasen)fliissigkeiten bewirkt
werden kann. Es ist dabei besonders zu beriicksichtigen, dass mnicht
nur Kranke, sondern auch Rekonvaleszenten und sogar ganz Ge-
sunde pathogene Bakterien (unter anderen auch Diphtheriebacillen)
in ihrer Mundhohle beherbergen konnen. Belehrung der auf solche
Weise ihre Umgebung Gefihrdenden wie der von der Gefahr Be-
drohten, Abschliessung der Bakterientriger, wo es moglich ist,
werden manches Gute wirken konnen; wenn es gar den Aerzten ge-
lingen sollte, die Unsitte des Kiissens von Mund auf Mund einzu-
dimmen oder zum Verschwinden zu bringen, wiirden sie sich zweifellos
ein grosses Verdienst um die Krankheitsprophylaxe, also um die
Menschheit erwerben.

In der Richtung der Verhiitung der Ansteckung wire ge-
wiss noch mancher Fortschritt zu erzielen. So anerkennenswerth es
ist, dass man sich dariiber verstindigt hat, wie man am besten die
gesunde Bevolkerung vor der Ansteckung durch Leprose schiitzen
kann, so sehr es freudig zu begriissen ist, dass sogar eine inter-
nationale Konferenz sich dieser Aufgabe gewidmet hat, muss man
doch feststellen, dass es fiir uns unendlich viel wichtiger wire, wenn
die Aerzte unter staatlicher Mitwirkung Mittel und Wege zu finden
suchten, um gegen so verbreitete Krankheiten wie Syphilis und Tuber-
kulose, denen gegeniiber die Lepra gar nicht in Betracht kommen
kann, die Gesunden besser, als es bisher méglich war, zu schiitzen.

Das also ist die erste prophylaktische Aufgabe der Aerzte,
so viel wie mdoglich das Eindringen von Krankheitserregern
in den menschlichen Korper zu verhiiten, aber sie haben zugleich
auch moglichst dafiir zu sorgen, dass die ausserhalb des Korpers
vorhandenen Krankheitserreger zerstort werden. Zwar sind
unsere Kenntnisse iiber das Vorkommen von Krankheitserregern ausser-
halb des menschlichen Korpers noch unzureichend, aber manches ist
doch schon bekannt und jedes Jahr bringt uns neue Erkenntniss.




Jedenfalls kann man jetzt schon sagen, dass es als eine besonders wichtige
Aufgabe des Arztes erscheint, energisch dafiir einzutreten, dass Krank-
heitserreger, welche von den Kranken abgesondert werden, moglichst
sicher und schnell vernichtet werden. Es thut ja die Natur auch
ohne unser Zuthun in dieser Beziehung schon Vieles, indem viele
pathogene Parasiten — ich brauche nur an die neuesten Erfahrungen
iiber den Pestbacillus zu erinnern, woriilber auch die politischen
Zeitungen berichteten ~— nur kurze Lebensfihigkeit besitzen, durch
Austrocknung schnell zerstort werden, im Kampfe ums Dasein rasch
anderen mnicht krankheitserregenden Lebewesen unterliegen u. s. f.,
aber man darf sich nicht allein auf die Fiirsorge der guten Mutter
Natur verlassen, man soll den natiirlichen Kriften die Arbeit er-
leichtern, indem man selbst so viele Krankheitserreger wie moglich
zerstort. Sorgfiltige eigene Desinfektion, sorgfaltige Unschéadlich-
machung aller Abgéinge der Kranken, insbesondere auch der Aus-
wurfstoffe aus Mund und Nase, welche nicht nur bei Tuberkulosen,
sondern hiufiger, als Viele ahnen, zur Verbreitung von Krankheits-
erregern beitragen zu konnen scheinen, miissen deshalb alle Aerzte
sich angelegen sein lassen.

Die grossten Schwierigkeiten bieten in Riicksicht auf die Un-
schidlichmachung von Krankheitserregern jene Fille, wo dieselben
gar nicht von aussen kommen, sondern sich schon im Innern des
Korpers befinden. Hier gibt es zwei Moglichkeiten. Im einen
Fall sind die Parasiten zwar im Korper anwesend, es fehlen ihnen
aber die Bedingungen, um ihre krankmachenden Fiahigkeiten zu ent-
falten, es fehlt die Anlage, die Disposition zur Erkrankung. Der
Arzt vermag hierbei zunfichst insofern eine prophylaktische Thatig-
keit zu entfalten, als er vorziiglich an denjenigen Stellen, wo erfah-
rungsgemiss besonders hiufig solche Parasiten vorkommen, die ge-
wissermassen nur darauf lauern, bei entstehenden giinstigen Beding-
ungen in den Korper einzudringen, die aber nicht nur dem Triger
gefihrlich werden, sondern auch auf andere vielleicht empfinglichere
Personen iibertragen werden konnen, also in der Mundhéhle, an den
Mandeln, in den Athmungswegen die Parasitenflora kontrollirt und
durch geeignete Massnahmen, Sorge fiir Mundreinigung, fiir friih-
- zeitige Beseitigung karioser Zahnstellen u. s. f. fiir eine moglichste
Einschrinkung ihrer Entwicklung Sorge trigt.

In dem anderen Falle befinden sich Krankheitserreger bereits
im Innern des Kérpers, haben auch Veréinderungen gemacht — dass
sie lingere Zeit lebensfihig vorhanden sein kionnten, ohne eine Ver-
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dnderung der Korpergewebe zu erzeugen ist m. E. nicht bewiesen
und fiir mich vorldufig undenkbar —, aber sie sind lokalisirt, ihre
krankmachende Thitigkeit ruht, die Krankheit ist latent, aber jeden
Moment kann unter der Gunst der Verhiltnisse die unselige Arbeit
wieder beginnen, die Krankheit von neuem Fortschritte machen. Hier
wire es die Aufgabe der Medizin die lokalisirten Krankheitserreger,
deren Lebenskraft oft bereits abgeschwicht sein diirfte, vollig abzu-
todten und damit die Quellen fiir ein Neuaufleben der Krankheit
zu verstopfen. Da miissten freilich zwei Vorbedingungen erfiillt sein,
man miisste erkennen konnen, dass ein solcher latenter Krankheits-
herd da ist, und man miisste die Mittel an der Hand haben, die
Krankheitserreger im Koérper unschidlich zu machen. Nun, auch in
diesen beiden Richtungen vermag die Medizin manches zu thun. Bei
latenter Syphilis ist, um neue Ausbriiche der Krankheit zu verhindern,
der prophylaktische Gebrauch von Hydrargyrum schon seit lange
empfohlen und was die Erkennung latenter Krankheitsherde betrifft,
so muss es als hohes Verdienst von Koch anerkannt werden, dass
er in seinem Tuberkulin ein Mittel gefunden hat, welches, wenn auch
nicht unfehlbar, so doch mit grosser Sicherheit auch verborgene
tuberkulose Herde zu erkennen gestattet. Zwar ist die auch von
mir 8. Z. auf Grund von Beobachtungen gedusserte Meinung, dass
durch die Anwendung des Tuberkulin der Anstoss zu einem Neuaus-
bruch der Tuberkulose gegeben werden konne, bis heute noch nicht
als unrichtig nachgewiesen, aber ich will anerkennen, dass das Aus-
nahmefille sind, welche bei vorsichtiger Anwendung sich vermindern,
vielleicht ganz vermeiden lassen, so dass sie von der Anwendung
des Mittels zu diagnostischen Zwecken nicht abzuschrecken brauchen.

Nun mag man freilich fragen, was niitzt es, wenn wir wissen,
dass ein tuberkuloser Herd irgendwo im Korper vorhanden ist, da
wir ja doch noch kein sicheres Mittel zur Abtodtung der Tuberkel-
bacillen im Innern des Korpers kennen! Wohl wahr, noch haben
wir ein solches Mittel nicht, aber es ist nicht im geringsten ver-
messen, zu hoffen, ja zu erwarten, dass wir iiber kurz oder lang ein

" solches kennen lernen und dann imstande sein werden, die lokalisirten

Bekimpf-
ung der
Krankheits-
anlagen.

Tuberkelbacillen unschidlich zu machen, ehe sie weiteres Unheil in
dem Korper anzurichten vermogen. :

Aber auch wenn solche direkt Parasiten abtodtende Mittel nicht
gefunden wiirden, so wire die Erkennung einer verborgenen An-
siedelung derselben doch von dem allergréssten Werthe, weil, wie ge-
rade die neueren itiologischen Forschungen stets von neuem und
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immer eindringlicher ergeben haben, die Krankheitserreger allein
fiir die Entstehung der Krankheiten nicht massgebend sind,
sondern auch der Boden, auf den sie einwirken, also
der Zustand der Korpergewebe und Korpersifte von
ausschlaggebender Bedeutung ist. Erst jiingst haben Koch
und Petruschky gezeigt, dass verschiedene Menschen sich dem-
selben Streptokokkus gegeniiber vollkommen verschieden verhalten,
8o dass stets erst durch den Versuch festgestellt werden muss, welcher
Streptokokkus in einem bestimmten Falle geeignet ist, Erysipel zu
erzeugen (bei Erysipel-Impfungen zur Heilung von Geschwiilsten). Dass
die Wirksamkeit derselben Bakterien in demselben Korper je nach
der Oertlichkeit ihres Sitzes, d. h. je nach der Verschiedenheit des
Bodens, auf den sie einwirken, dem grossten Wechsel unterworfen
sein kann, dariiber lassen die Beobachtungen schon lingst keinen
Zweifel mehr. Also Aenderung des morphologischen oder chemischen
Zustandes des Korpers oder einzelner Theile, das ist hauptsichlich
das, was ich vorher als Gunst der Umstinde fiir den Wiederausbruch
latenter Krankheiten, wie fiir die Entstehung solcher bezeichnet habe,
deren Erreger im Korper auf den Eintritt dieser fiir sie giinstigen
Bedingungen, der sog. Krankheitsdisposition, gleichsam lauern.
Da dhnlich die Verhéltnisse auch bei anderen, nicht parasitiren
Krankheiten liegen, so eroffnet sich also hier der &rztlichen vor-
beugenden Thiitigkeit ein schier unabsehbares Arbeitsfeld, die Auf-
gabe, die Entstehung von Dispositionen zu hindern, vorhandene zu
mindern, den Korper zu kriftigen, zu stihlen fiir den Kampf mit
den #dusseren Krankheitsursachen.

Das ist aber auch derjenige Theil der a.rytllchen Thétigkeit, in
dem die neueste Zeit die meisten und grossten Fortschritte aufzu-
weisen hat, in dem deshalb auch die Anspriiche an die Leistungen
der Aerzte in besonderem Grade gewachsen sind. Gesundheits-
pflege, offentliche wie héusliche, nimmt nicht nur viele Gelegen-
heiten zur Erkrankung, besonders zur Infektion weg, sondern schafft
auch einen gesunden, kriftigen, widerstandsfihigen Korper, dessen
regulatorische Einrichtungen auf der Hohe ihrer Leistungsfihigkeit
stehen. Erst in der neuen Zeit ist das Verstindniss fiir die grosse
Bedeutung der Gesundheitspflege der Allgemeinheit wieder voll auf-
gegangen, aber auch die Ueberzeugung entstanden, dass nur unter
dem sachverstindigen Beirath von Aerzten die allgemeine wie die in-
dividuelle Gesundheitspflege und Krankheitsprophylaxe geférdert und
ausgeiibt werden kann. Nicht nur im Gesundheitsrathe der Stidte
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und Gemeinden, in den Schulen u. s. w. hat der Arzt als erster Sach-
verstindiger in gesundheitlichen Fragen mitzureden, kein Vater und
keine Mutter sollte sich des &rztlichen Berathers entschlagen, wenn
es sich darum handelt, die Einrichtung des Hauses, der Kleidung,
der Lebensweise, besonders bei Kindern, gesundheitsgemiss zu ge-
stalten. Hier darf nicht schablonenméssig vorgegangen werden, denn
die Konstitution, d. h. der Bau, die Zusammensetzung und die davon
abhiingige Funktion des Korpers und seiner einzelnen Theile ist keine
gleichmissige, Krankheitsanlagen der verschiedensten Art sind weit
verbreitet, konnen kommen und schwinden, und nur ein kundiger
Arzt, dem Gelegenheit zu ldngerer Beobachtung gegeben wird, ist
imstande, die Konstitutionseigenthiimlichkeiten zu erkennen und die
geeigneten Massnahmen zur moglichsten Unterdriickung bezw. Ver-
hiitung von Krankheitsanlagen zu treffen.

Doch auch damit ist die prophylaktische Thitigkeit der Aerzte
noch nicht erschopft, denn was vor 100 Jabren Jenner mit gliick-
licher Hand fiir die Pocken gefunden hat, die Moglichkeit einer
Schutzimpfung, das sucht die prophylaktische Medizin unserer
Tage mit besonderem Eifer auf immer zahlreichere Krankheiten, von
denen ich nur die Hundswuth und die Diphtherie nenne, auszudehnen.
Wohl stehen wir hier vor einer schwierigen und verwickelten Auf-
gabe, denn es gibt Schutzkorper gegen die Parasiten selbst, Schutz-
korper gegen ihre Toxine, die Darstellung der Schutzkérper musste
bisher noch dem lebenden Korper iiberlassen werden, noch mangelt
eine geniigende Erklérung ihrer Wirkung; wie lange die Schutzkraft
anhilt, inwieweit eine erbliche oder eine intrauterine Uebertragung statt-
findet, diese und andere Fragen harren noch der endgiiltigen Losung,
aber ein guter Anfang ist doch gemacht, rasch sind die Fortschritte
in praktischer wie in theoretischer Beziehung, schon zeigen sich am
Horizont trocken und bakterienfrei auf chemischem Wege aus Bak-
terienkulturen gewonnene Schutzimpfstoffe, so dass es zweifellos der
bakteriologischen Forschung als ein hohes Verdienst angerechnet
werden muss, dass sie der prophylaktischen Medizin in dieser Rich-
tung neue Wege gewiesen und dem praktischen Arzt der Zukunft
ein weites Feld segensreicher Thitigkeit erdffnet hat.

Neben der Aufgabe, die Gesundheit zu stihlen und Krankheiten
zu verhiiten, steht die andere, vorhandene Krankheiten zu heilen
oder doch zu lindern. Es ist menschlich und begreiflich, dass sowohl
seitens des Publikums wie seitens der Aerzte diese Aufgabe der
Medizin so sehr in den Vordergrund gestellt ist, dass auf sie allein
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die Bezeichnung Heilkunde und Heilkunst begriindet ist. Ob prophy-
laktische Massnahmen geniitzt haben oder nicht, ist schwer zu beur-
theilen — vielleicht wire es auch ohne sie gegangen — bei der
Heilthitigkeit der Aerzte ist viel haufiger der Erfolg, sei er ein
wirklicher, sei er ein scheinbarer, sichtbar und die Befreiung des
Kranken von Schmerzen und Leiden stimmt diesen zur Dankbarkeit
gegeniiber seinem &rztlichen Berather.

Will man eine Krankheit heilen, so muss man sie zuvor er- Diagnostik.

kennen, diagnostiziren. Welche Fortschritte hat doch die Diagnostik
nach allen Richtungen hin gemacht, wie sind die Methoden der
physikalischen Diagnostik mit Laryngoskopie, Kystoskopie u. s. w.,
sowie die dazu gehorigen Instrumente verbessert und verfeinert worden,
wie hat die Physiologie (ich erinnere an die Lokalisation der Gehirn-
erkrankungen), wie hat die Chemie (man beriicksichtige die Fort-
schritte der chemischen Harndiagnostik, der Untersuchung des
Magensekretes etc.), wie hat die pathologische Histologie (ich erwihne
nur ihre neueste Anwendung in der sog. Stiickchendiagnose bei Frauen-
leiden), wie hat die Bakteriologie (man denke nicht nur an den
Nachweis spezifischer pathogener Mikroorganismen, sondern z. B. auch
an die Widal’sche Serumdiagnose des Typhus), wie haben alle Hilfs-
_-wissenschaften das diagnostische Konnen und die diagnostische
Sicherheit, aber auch die Anspriiche an die Kenntnisse und Fertig-
keiten der Aerzte vermehrt!

Und nun folgt die Therapie. Es ist vollig sinnlos, wenn die
Therapie, wie sie auf den Universititen gelebrt und von der Mehr-
zahl der Aerzte gehandhabt wird, als Allopathie der HomGopathie
gegeniibergestellt wird, denn unser Heilverfahren hat mit den Vor-
stellungen, welche zu der Bezeichnung Homdopathie gefiihrt haben,
absolut nichts zu thun; es ist Unverstand oder bewusste Tduschung,
wenn ein Naturheilverfahren in Gegensatz zu der Therapie
der sog. ziinftigen oder akademischen Medizin gebracht wird, denn
auch die Massnahmen der Schulmedizin rechnen ausschliesslich mit
den natiirlichen im Ko6rper wirksamen Kriften; es ist nicht gegen
die Natur, was der Arzt thut, auch arbeitet er nicht ohne die Natur,
sondern alle seine Massnahmen gehen dahin, mit den von der Natur
gegebenen Kriften das Endziel, die Heilung zu erreichen.

Das zeigen sorecht dieneuesten Fortschritteinder 4tiologischen
Therapie, die Organtherapie bei Myxodem etc., wo dem
Korper verloren gegangene Stoffe auf die natiirlichste Weise wieder-
gegeben und dadurch die durch den Ausfall bedingten Stérungen be-
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seitigt werden, das zeigt die Serumtherapie bei der Diphtherie,
welche entdeckt wurde, indem man der Natur direkt das Geheimniss
der Zerstorung der Krankheitsursachen ablauschte.

Entfernung Die Entfernung und Zerstorung der Krankheits-

und Zer-

storung derursachen — das ist aber wie fiir die Prophylaxis so auch fiir die

Krankheits

ursachen.

Operative
erapie.

“Therapie das erste Erforderniss, es berithren sich also hier innig

die prophylaktischen und therapeutischen Aufgaben, und die grossen
Fortschritte in der Kenntniss der Krankheitsursachen haben hier wie
dort ganz neue Behandlungsmethoden hervorgerufen, von denen die
Serumtherapie, welche ausser bei der Diphtherie noch bei einer Anzahl
anderer Krankheiten mit Aussicht auf Erfolg angewandt,”und die
Organtherapie, die in fast iiberstiirzter Weise bei allen moglichen
krankhaften Zustinden versucht wurde, schon erwihnt worden sind.
Wie weit wir noch in dieser #tiologischen Therapie kommen werden,
wer wollte es voraussagen? Man wird sich gleichermassen vor zu
iiberschwinglichen Hoffnungen, wie vor zu weitgehendem Skepticismus
hiiten miissen, darf aber wohl als sicher erachten, dass hier der
Heilkunst neue aussichtsreiche Wege erdffnet sind, von welchen be-
sonders die Organtherapie fiir die #rztliche Praxis deshalb von so
grosser Bedeutung ist, weil bei ihr, wenigstens soweit es sich dabei
um einen Ausfallersatz handelt, immer von neuem zu einer Anwendung
des Mittels gegriffen werden, also eine fortdauernde &#rztliche Kon-
trolle vorhanden sein muss, im Gegensatz zu der Serumtherapie, bei
welcher mit dem einmaligen Erfolg ein dauerndes Resultat erzielt
worden ist.

Wihrend es sich bei der #tiologischen Therapie noch vorzugs-
weise um einen Wechsel auf die. Zukunft handelt, ist dagegen ein
vollig gesicherter therapeutischer Besitz der Fortschritt in der
operativen Therapie, der durch die aseptische Operations-
methode moglich geworden ist. Immer weiter dringt das Messer der
operirenden Aerzte in die Tiefe, immer komplizirter werden die
Operationen, immer ausgedehnter der Kreis der mit dem Messer be-
handelten Erkrankungen, so dass zweifellos kein Gebiet der Heilkunst
so grosse und so schnelle Fortschritte gemacht hat, wie die operative
Therapie. Auch dabei handelt es sich zum guten Theil um itiolo-
gische Therapie, aber daneben, von den kosmetischen Operationen
ganz zu schweigen, doch auch oft um Entfernung von Krankheits-
produkten oder unbrauchbaren Korpertheilen, die der Koérper selbst
nicht so schnell entfernen kann und die doch durch ihre Anwesenheit
storend wirken, oder die wie die Geschwiilste iiberhaupt mit den
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natiirlichen Kriften nicht entfernt werden konnen. Gerade hier, bei
der operativen Geschwulsttherapie, feiert auch die pathologische Ana-
tomie ihre Triumphe, denn erst der anatomische Gedanke, wie
Virchow sich ausgedriickt hat, die Vorstellung, dass die meisten
Krankheiten und insbesondere die Geschwiilste zuniichst lokale Er-
scheinungen sind, hat den Aerzten den Muth gegeben, den primiren
Neubildungen mit dem Messer zu Leibe zu gehen, wo sie dieselben finden.

Auch fiir die Therapie der nicht mit dem Messer arbeitenden
Aerzte ist die lokalistische Betrachtung der Krankheiten von
dem grissten Vortheil gewesen. Wohl hat man der pathologischen
Anatomie den Vorwurf gemacht, sie habe es verschuldet, dass die
Therapie zu viel eine Therapie der Organe geworden sei und dass
man iiber dieser die Allgemeintherapie vergessen habe, allein mit
Unrecht, denn wenn auch die pathologische Anatomie zundchst nach
den Sedes morborum geforscht hat, so hat sie doch auch immer und
immer wieder gezeigt, dass nicht nur das eine Organ verindert ist,
sondern auch mehr oder weniger stark die anderen, und jeder Lehrer
der pathologischen Anatomie wird stets seine Schiiler darauf hin-
weisen, dass nicht nur dieser oder jemer Korpertheil, sondern der
ganze Mensch krank gewesen ist.

Dieses Umstandes muss freilich der Arzt sich immer bewusst
sein, wie auch des anderen, dass die Konstitution eines jeden
Menschen eine besondere ist, dass die Leistungsfihigkeit des ganzen
Korpers wie jedes einzelnen Theiles keine gleichméssige und keine
gleichbleibende ist, dass deshalb nicht nach der Schablone behandelt
werden darf, vielmehr jeder einzelne Kranke fiir sich studirt und
nach seiner Eigenart besonders behandelt werden muss. Dabei kann
sich dann so recht die Kunst des Arztes bewidhren in der Her-
stellung der besten Lebensbedingungen fiir den kranken Korper, in
der Abhaltung alles dessen, was neue Schidigung bringen, was die
Organe iiber ihre Leistungsfihigkeit hinaus in Anspruch nehmen,
was die natiirlichen Heilkrifte des Korpers in ihrer Arbeit storen
konnte u. s. f. Hierzu wird er die Didt ordnen, Schlaf verschaffen,
Herz- und Nierenthétigkeit regeln, hierzu wird er Hydro-, Balneo-,
Klimato-, Elektrotherapie u. s. w. anwenden, aber auch sich nicht
scheuen, Arzneimittel zu verordnen, nicht um mystische Wirkungen
damit zu erzielen, sondern immer nur wieder, um unter Anlehnung
an die physiologischen Vorginge die natiirlichen Regulationskrifte
des Korpers zu unterstiitzen, diejenigen Bedingungen herzustellen,
unter welchen sie am besten wirksam zu sein vermdgen.
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Lo Gross und immer wachsend sind also die Anforderungen, welche
an die diagnostischen und therapeutischen Leistungen der Aerzte
gestellt werden, und es kann nicht Wunder nehmen, dass, wie auf
so vielen anderen Gebieten, insbesondere wo technische Fertigkeiten
in Betracht kommen, so auch in der Medizin die Theilung der
Arbeit eine immer grissere Ausdehnung gewonnen hat. Man mag
ja in gewisser Beziehung die Entwicklung des Spezialistenthums
in der Medizin beklagen, denn es ldsst sich sicherlich nicht leugnen,
dass dadurch die Gefahr der Einseitigkeit und des unwissenschaft-
lichen Handwerkerthums gegeben ist, aber andererseits ist doch auch
nicht zu bestreiten, dass Uebung den Meister macht und dass bei
den grossen technischen Anforderungen, welche besonders von den
operativen Zweigen der Medizin gestellt werden, nur derjenige Uebung
genug haben kann, welcher sich dauernd und ununterbrochen mit
diesem Zweige beschiftigt, also Spezialist ist. Es geniigt auch nicht,
dass einige wenige Spezialisten, etwa an den Universititen und in
einigen grossen Stiddten, vorhanden sind, denn die konnen dem Be-
diirfniss nach spezialistischer Behandlung durchaus nicht geniigen, da
das Publikum ein Recht hat, zu beanspruchen, dass es mioglichst
schnell und méglichst bequem auch diejenige Behandlung finde, bei
welcher nur der Geiibte volle Garantie fiir richtige Diagnose einer-
seits und beste Behandlung andererseits- bietet. Ich bin also der
Meinung, dass Niemand imstande ist, die aus den Ver-
hiltnissen und aus einem Bediirfniss hervorgewachsene
Arbeitstheilung in der Heilkunst wieder riickgingig zu
machen, dass dieselbe vielmehr in gewisser Beschrinkung
im Interesse des Heilung suchenden Publikums geférdert
werden muss, da es villig ausgeschlossen ist, dass jeder Arzt in
jedem Zweige der Medizin diejenige Erfahrung und Uebung besitze,
welche ihn zum Meister macht. ‘

Schon haben auch die Gerichte aus dieser Entwicklung ihre
Folgerungen gezogen, denn vor kurzem ist ein Arzt, unter dessen
Behandlung ein Kind erblindet war, in der Revisionsinstanz zu
Schadenersatz verurtheilt worden u. a. mit der Motivirung, der Be-
schuldigte sei nicht als Landarzt zu betrachten, der im Falle dringen-
der Noth einen sonst den Spezialisten iiberlassenen Eingriff selbst
ausgefithrt habe, sondern es wire ihm die Zuziehung eines Augen-
arztes zu jeder Zeit moglich gewesen.

Shotere Die spezialistische Entwicklung ist noch mnicht zum Abschluss

siringinder gekommen, und wenn ich es auch nicht billigen kann, dass fiir alle

arzneikunde
nothig.
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mdglichen Organkrankheiten, bei deren Diagnose und Behandlung gar
keine ungewohnlichen Fertigkeiten ndthig sind, Spezialdrzte sich an-
kiindigen, so muss ich selbst doch, wenn auch nicht in der eigent-
lichen Heilkunst, so doch in der Staatsarzneikunde einer weiteren
Arbéitstheilung das Wort reden. Der Medizinalbeamte muss heute
in erster Linie Hygieniker und Prophylaktiker sein und die Sorge
fiir alle Zweige der Gesundheitspflege wird ihm Arbeit genug bringen,
dagegen fehlt ihm die Uebung, um Meister in der Sektionstechnik und
pathologisch-anatomischen Diagnostik zu sein, wie man es doch von einem
Arzte, der eine gerichtliche Obduktion machen und den Leichenbefund
beurtheilen soll und von dessen Gutachten oft Wohl und Wehe eines
Menschen, ja ganzer Familien abhéngt, verlangen muss. Darum ist es
meines Erachtens unbedingt erforderlich, dass bei der bevorstehenden
Neuregelung des Medizinalwesens hier eine Arbeitstheilung vorgenommen
werde, dass mit den Funktionen eines gerichtlichen Obducenten nur
pathologisch-anatomische Spezialisten betraut werden, die man leicht
gewinnen kann, nachdem an immer zahlreicheren Krankenhiusern
Prosektoren angestellt worden sind, denen die tigliche Uebung die
Meisterschaft erhilt. Freilich, das mag hier nebenbei bemerkt sein,
miisste auch in der Revisionsinstanz eine Aenderung eintreten, denn
ein Medizinalbeamter, welcher seit Jahr und Tag selbst keine Sektion
mehr gemacht und vielleicht kein pathologisch-anatomisches Priparat
mehr gesehen hat, verliert allméhlich die Fahigkeit, ein fremdes
Sektionsprotokoll kritisch zu beurtheilen und den vielleicht schwer
erkennbaren thatsichlichen Kern herauszuschélen und richtig zu be-
werthen.

Es muss also, ich wiederhole es, mit dem Spezialistenthum ge-
rechnet werden, ja in gewisser Ausdehnung muss es im Interesse des
Publikums gefordert werden, nur nach dem Einen muss gestrebt
werden, dass der Zusammenhang der Zweige des Baumes
der Medizin gewahrt wird, dass neben der Vielheit die
Einheit nicht vergessen wird: die medizinische Wissen-
schaft. Sie ist es, welche die gemeinsame Wurzel aller praktischen
Spezialititen darstellt und darstellen muss. Vereint studiren,
getrennt kuriren, so konnte man die Forderung in kurze Worte
fassen.

Wenden wir uns nun, nachdem wir die Aufgaben, welche die
Medizin zu erfiillen hat, in Kiirze festgestellt haben, zu der Frage,
was hat der medizinische Unterricht zu leisten, so bed
es keiner Auseinandersetzung, dass der Universititsunterricht all das

Erhaltung
des Zu-
sammen-

hangs mit
der Ge-

An;prﬂeho

&n den me-

dizinisehen
Unterricht.,




- 922 _

liefern muss, was die Aerzte befahigt, den ihnen gestellten Aufgaben
gerecht zu werden. Die Frage ist nur die, ob jeder Arzt fiir alle
moglichen Fille geriistet, nach jeder Richtung voll ausgebildet, als
fertiger Praktiker aus der Universitit hervorgehen soll, wie Pallas
Athene fertig dem Haupte des Zeus entsprang?

Die Medizin Das ist von vornherein schon deshalb unméglich, weil die Medizin
auch eine Kunst ist und kein Kiinstler auf einer Schule fertig ge-
bildet werden kann, sondern sich selbstindig zur Hohe seines Konnens

- allmihlich entwickeln muss. So kann sich auch der praktische Arzt
erst in der Praxis und durch die Praxis auf die Hohe seiner Leist-
ungsfahigkeit bringen; das, was der Unterricht zu leisten hat, ist,
die Grundlage zu liefern, welche den Arzt befihigt, sich zum selb-
stindigen drztlichen Kiinstler zu entwickeln.

Was ist dazu nothig?
Studien- In erster Linie die Kenntniss vom gesunden und kranken
gegixe::mgantﬁl-ldeMenschen in morphologischer und biologischer Beziehung, also ein

gemeinen, . . . .
besonderer Theil der Naturwissenschaften, der wiederum gewisse
Vorkenntnisse aus den exakten Naturwissenschaften, insbesondere der
Chemie, aber auch aus den biologischen und endlich aus der Mathe-
matik voraussetzt. Es ist nothwendig die Kenntniss von dem griberen
und feineren Bau des normalen Koérpers und seiner Entwicklung, sowie
von der Funktion der einzelnen Theile, es ist nothwendig die Kennt-
niss von den Ursachen der Krankheiten, der Art der Wirkung der-
selben, der Mittel und Wege, um ihre Wirkung zu verhindern oder
wieder aufzuheben, es gehort dazu die Kenntniss von den Verinder-
ungen, welche der Korperbau und die Korperfunktionen bei der
Krankheit erleiden, und der Mittel, welche zu Gebote stehen, um die
Ausgleichung dieser Storungen zu fordern, die Wiederherstellung und
Festigung der Gesundheit zu bewirken. Aber es kommt nicht allein
auf das Wissen an, sondern auch auf die Anwendung desselben
im einzelnen Fall; der Arzt muss feststellen konnen, ob bei einem
bestimmten Individuum der Kérperbau, die Kérperfunktionen normal
sind oder nicht, er muss erkennen, welche Verédnderungen etwa vor-
handen sind, wie gross, wie beschaffen die Abweichungen von der
Norm sind; dazu gehort Beobachten, Schliisse ziehen, metho-
disch Denken.

“Y:;gg]dl;:;g Leider lasst die Vorbildung unserer Studenten in dieser wie
in so mancher anderen Beziehung unendlich viel zu wiinschen iibrig
und eine kostbare Zeit muss darauf verwendet werden, den jungen
Mediziner zu lehren, seine Sinne zu gebrauchen, das sinnlich Wahr-
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genommene richtig aufzufassen und gedanklich zu verarbeiten. Das
ist aber die Grundlage aller &rztlichen Thitigkeit und es kann nicht
frith und nicht oft genug dies Beobachten, dies induktive Denken
geiibt werden.

Sollte es nicht moglich sein, in dieser Beziehung auf dem Gym-
nasium schon besser vorzusorgen, da doch nach dem ganzen Gange
der Kulturentwicklung auch fiir solche, welche nicht dereinst Medizin
oder Naturwissenschaften studiren ‘wollen, eine bessere Ausbildung
im Gebrauche der Sinne und im induktiven Denken nur von grisstem
Vortheil sein kann ? Gar Manches ldsst sich schon durch den Zeichen-
unterricht erreichen, wenn er nicht zu frith abgebrochen und wenn
besonderer Nachdruck auf die Wiedergabe von korperlichen Gegen-
stinden gelegt wird. Ich habe es erlebt, dass Gymnasiasten ein
ganzes Semester lang an einem einzigen Kreise freihindig zu zeichnen
gezwungen wurden, — sicherlich das beste Mittel, um jede Freude
am Zeichnen griindlich auszutreiben, und ohne wesentlichen Nutzen
fiir Auge oder Hand. Vielleicht wird es besser, wenn erst die neuen
Lehrpline der Gymnasien ihre Wirkung entfaltet haben. Leider lasst
sich von diesen nicht dasselbe erwarten in Bezug auf die beschreiben-
den Naturwissenschaften, welche nach wie vor nur in den
unteren und einem Theil der mittleren Klassen betrieben werden,
wihrend sie fiir die allgemeine Geistesbildung doch erst in den oberen
Klassen voll wiirden nutzbar gemacht werden konnen. Doch damitkomme
ich auf ein Gebiet, in welchem die Bediirfnisse der Mediziner nicht
allein bestimmend sind, wenden wir uns deshalb wieder der Ein-
richtung der medizinischen Universititsstudien zu.

Miissen die Medizin Studirenden noch mathematische Vor-
lesungen anhdren? In einer von einem Arzte verfassten Broschiire
wird verlangt, dass in den Studienplan der ersten Semester aufge-
nommen werde: analytische Geometrie, algebraische Analysis und
Einleitung in die hohere Analysis, Differential- und Integralrechnung!
So sehr ich eine mathematische Schulung schitze, so wenig kann ich
mich doch mit solchen Forderungen einverstanden erkliren. So viel
Mathematik braucht ein praktischer Arzt nicht zu wissen und zu
solchen Studien bat ein Student der Medizin keine Zeit; hier muss
und kann geniigen, was das Gymnasium an Kenntnissen liefert. Fiir
Botanik und Zoologie geniigen vollkommen allgemeine Vorlesungen
von einsemestriger Dauer, dagegen miissen Physik und Chemie
griindlich betrieben werden. Ein physikalisches Praktikum halte ich
nicht fiir nothwendig, wohl aber ein chemisches, das allerdings fiir
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die Bediirfnisse der Mediziner besonders zugeschnitten sein muss.
Das Studium der Anatomie umfasst ausser der allgemeinen und
deskriptiven Anatomie — die topographische bleibt besser einer
spiteren Zeit vorbehalten — die Entwicklungsgeschichte und womoglich
die vergleichende Anatomie, ferner praktische Arbeiten im Secirsaal
und an dem Mikroskop, in der Physiologie ist neben den Vor-
lesungen iiber Experimentalphysiologie und physiologische Chemie
ein physiologisches Praktikum, in welchem die Anwendung physika-
lischer Apparate neben physiologisch-chemischen Untersuchungen ge-
iibt wird, sehr erwiinscht.

Dies gesammte Arbeitspensum kann bei gehoriger Eintheilung
sehr wohl — um so leichter je besser der naturwissenschaftliche Unter-
richt auf dem Gymnasium organisirt ist — in vier Semestern be-
wiltigt werden und dass dies geschehen ist, soll in einer eingehenden
Priifung (der d4rztlichen Vorpriifun g) erwiesen werden. Es scheint
mir nicht von wesentlicher Bedeutung zu sein, ob zuerst und fiir sich
allein, etwa nach zwei Studiensemestern, ein Examen in den Natur-
wissenschaften abgehalten wird und nach weiteren zwei (manche ver-
langen drei) Semestern ein solches in Anatomie mit Entwicklungs-
geschichte und in Physiologie nebst physiologischer Chemie, doch wiirde
ich personlich im Interesse einer freieren Behandlung des Studien-
planes fiir Beibehaltung der jetzigen Einrichtung, gemeinsames Examen
am Ende des vierten oder Anfang des fiinften Semesters, stimmen,
freilich mit der wesentlichen Aenderung, dass in Anatomie und Physio-
logie nicht bloss eine miindliche, sondern auch eine praktische Priif-
ung abgehalten wird, in welcher dann nicht nur das Wissen, sondern
auch schon die Fihigkeit zu beobachten und methodisch zu unter-
suchen beriicksichtigt werden sollte. Ungeeignete Kandidaten miissten
schon jetzt definitiv zuriickgewiesen werden konnen.

Erst nachdem dieses Examen in seinen Haupttheilen, wozu ich
Anatomie und .Physiologie, Physik und Chemie rechne, bestanden
worden ist, darf zum Studium der Pathologie iibergegangen werden.
Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,
Bakteriologie, allgemeine Therapie, Arzneimittellehre
und Receptirkunde, specielle Pathologie und Therapie
der Hauptficher, physikalische Diagnostik das sind die Unter-
richtsgegenstinde, welche zunichst die Grundlage geben miissen fiir
die folgenden klinischen Studien. Meines Erachtens werden die
klinischen Unterweisungen um so fruchtbringender sein, mit je besserer
theoretischer Vorbildung die Studenten an sie herantreten. Es soll
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nicht Aufgabe der Klinik sein, erst in eines der Hilfsficher, z. B.
die allgemeine Therapie und Arzneimittellehre einzufithren, denn dazu
mangelt allein schon die Zeit, sondern in der Klinik soll nur die An-
wendung der theoretisch erworbenen Kenntnisse in der Praxis und
auf den einzelnen Fall gezeigt und geiibt werden. Bei der kurzen Zeit,
die zu Gebote steht, soll dem Studenten das Lernen so sehr erleichtert
werden, wie nur irgend moglich. Dazu gehort aber m. E., dass ihm
die wichtigsten Gegenstinde zuniichst in systematischer Uebersicht
vorgefithrt werden und ihm nicht iiberlassen wird, sich seine Kennt-
nisse dariiber aus gelegentlichen Bemerkungen bei Erorterung anderer
Dinge zusammenzusuchen.

. Das gilt insbesondere auch fiir Alles, was auf die Krank-Prophylaxe.
- heitsprophylaxe Bezug hat. Es muss bei allen geeigneten
) Gelegenheiten, in Vorlesungen, Kursen und bei klinischen Be-

sprechungen auf diesen wichtigen Punkt hingewiesen werden, aber

. es miissen auch in systematischer Darstellung die hierhergehérigen
|- wichtigsten Lehren vorgetragen werden. So sind systematische Vor-
‘ lesungen iiber Hygiene nothig, in welchen den Horern die wich-
tigsten Forderungen der offentlichen wie privaten Gesundheitspflege
und die Mittel, ihnen zu geniigen vorgefiihrt werden, so halte ich
auch eine systematische Darstellung der allgemeinen Aetiologie
fiir nothwendig. Ich habe nie die von Cohnheim in seinem be-
kannten Lehrbuch geidusserte Ansicht getheilt, dass die allgemeine
Aetiologie zu einer wissenschaftlichen Behandlung nicht geeignet sei,
dass es das zweckmissigste sei, ,,die eingehende systematische Er-
orterung der Bodenbeschaffenheit und des Klimas der allgemeinen
Erdkunde, der Nahrungsmittel der physiologischen Chemie, der para-
o sitischen Thiere der Zoologie und der parasitischen Pflanzen der
=" Botanik, kurz den verschiedensten Disziplinen zu iiberlassen, was
ihnen zugehort und die Erwihnung der #tiologisch wichtigeren Um-
stiinde lieber den Kapiteln der speziellen und allgemeinen Pathologie
anzureihen, zu denen sie in Beziehung stehen*, sondern habe vom
Anfang meiner Thétigkeit als Professor der allgemeinen Pathologie

1’y
,,,,,

s an der allgemeinen Aetiologie einen hervorragenden Platz in meinen
elle- Vorlesungen eingeriumt. Es darf sich dabei natiirlich nicht bloss
efdl um eine Aufzdhlung der dtiologisch wichtigen Dinge handeln, sondern
¢ ”'; es muss auch die Art der Wirkung der einzelnen Gruppen von Krank-
it heitsursachen, ihr Zusammen- oder Gegeneinanderwirken u. s. w.
e’ dargelegt werden. So wiinschte ich auch eine Vorlesung iiber all-
hest” gemeine Therapie, in welcher alle wichtigen Heilmethoden mit
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Einschluss der prophylaktischen Behandlungsmethoden, also nicht
nur die Arzneimitteltherapie im engeren Sinne, nicht nur Hydro-,
Balneo-, Klimato-, Elektro-, Organtherapie, Massage u. s. w., sondern
auch Serumtherapie, Schutzimpfungen nach ihrer Wirkungsweise und
wissenschaftlichen Grundlage systematisch auseinandergesetzt werden.
Hierbei wire dann auch die Gelegenheit gegeben, dem jungen Me-
diciner die Bezeichnungen Homdéopathie, Allopathie, Naturheilmethode
u. 8. w. in ihrer Bedeutung und Berechtigung oder Nichtberechtigung
zu erkliren.

Demonstra_ Zu den theoretischen Vorlesungen, die soviel wie irgend

Uebungen. mgglich mit Demonstrationen verbunden werden miissen, denn
nihil est in mente quod non prius fuerit in sensu, gesellen sich
praktische Uebungen, die zum Theil noch neben dem Besuch
der Kliniken, in denen sich der Anfinger am besten zunichst zu-
horend und aufmerkend verhdlt, einhergehen. Es sind Zweifel
dariiber gedussert worden, wie weit diese Uebungen ausgedehnt werden
sollten, in wie weit sie selbstindig abgehalten oder nicht lieber un-
mittelbar mit dem klinischen Unterricht verbunden und dann natiir-
lich nur auf solche Dinge erstreckt werden soliten, welche direkte
und unmittelbare praktische Ausnutzung gestatten. Das wire eine
handwerksméssige Abrichtung, gegen die man im Interesse
der griindlichen Ausbildung der Aerzte auf's entschiedenste sich ver-
wahren muss. Ich denke dabei besonders auch an die mikro-
skopischen und bakteriologischen Uebungen. Sie sind zum
Theil nur Hilfsmittel fiir die allgemeine Ausbildung, zum Theil Selbst-
zweck. Uebung der Hand, Uebung des Auges, Gewohnung auch auf
das Feinste zu achten und die geringfiigigsten Verinderungen zu
bemerken, Uebung im induktiven Denken, das sind die allgemeinen
Vortheile, welche solche Kurse bieten, daneben aber vermitteln sie
besonderes Wissen und Ko6nnen, das fiir die drztliche Thatigkeit uner-
lasslich ist, denn Ziichtung von Bakterien, Nachweis derselben in
Fliissigkeiten wie in Geweben, Diagnose von Geschwiilsten und patho-
logischen Gewebsverinderungen, das alles muss der Arzt, der auf der
Hohe der Bildung stehen will, kennen. Aehnlich steht es mit den
pathologisch-anatomisch-diagnostischen, den Proto-
kollir- und Sektionsiibungen, den pathologisch-anatomi-
schen Demonstrationen. Sie sollen immer wieder, z. Th. als
heilsames Gegengewicht gegen die nur auf’s Feinste gerichteten
mikroskopischen und bakteriologischen Kurse, Uebung von Auge und
Hand, Uebung im Beobachten, Uebung im Denken gewidhren und
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geben dabei Gelegenheit die normal-anatomischen Kenntnisse zu er-
halten bezw. aufzufrischen, die unendliche Mannigfaltigkeit der patho-
logisch-anatomischen Verinderungen kennen zu lernen, pathologisch-
anatomische Bilder dem Geiste einzuprigen, welche vor dem geistigen
Auge stehen sollen, wenn am Lebenden eine entsprechende Diagnose
gestellt wird.

Nun kommt der Hohepunkt in der Ausbildung des Arztes, der
Unterricht in der Behandlung des kranken Menschen, die klinische
Unterweisung. Auch hier ist wieder das Erste die Methodik.
Der Klinicist muss lernen, die Erscheinungen der Krankheiten zu
erkennen, — die schon erlangte und in der Klinik weiter zu vervoll-
kommnende Uebung im Gebrauch der Sinne wird nun ihre Friichte
tragen —, er muss lernen, die Erscheinungen gegen einander abzu-
wigen, bezw. mit einander zu verkniipfen, er muss das Hauptsich-
liche von dem Nebensichlichen scheiden lernen, er muss denken,

Klinische
Studien.

immer wieder denken, induktiv denken, um den Sitz der Krankheit, Wichtigkeit

ihre Ursache, ihre sekundiren Folgeerscheinungen zu erkennen, kurzum
um die Diagnose zu machen. Auch heute noch gilt der Satz: qui
bene diagnoscit bene medebitur, und die Fahigkeit, eine richtige und
genaue Diagnose zu machen, ist es hauptséchlich, was den wissen-
schaftlich gebildeten Arzt von dem Kurpfuscher unterscheidet. Auch
ein Laie kann zweifellos gewisse Heilwirkungen gelegentlich erzielen,
aber eine nicht fiir Jedermann auf der Oberfliche liegende Diagnose
kann er nicht machen. Also diagnostiziren, - mit Anwendung aller
bekannten Hilfsmittel diagnosticiren, das ist es, was in der Klinik,
gleichgiiltig welche es ist, zundchst gelehrt und gelernt werden muss.

Ist das bei der jetzigen Einrichtung der medizinischen Studien
moglich? Es muss zugegeben werden, dass durch Zusehen allein
das Diagnostiziren nicht geniigend gelernt werden kann, sondern
dass auch hier nur das eigene Thun zu fordern vermag, d. h. das
Prakticiren in der Klinik. Da zeigen sich allerdings die Ver-
hiiltnisse an den einzelnen Universititen so verschieden, dass es un-
moglich ist, eine allgemein giiltige Antwort auf jene Frage zu geben.
An den grossen Universititen, wo die Praktikanten nach Hunderten
zihlen, ist es in der That unmdglich, dass der Einzelne so oft und
so ausgiebig mitthitig ist, dass er einiger Uebung im Diagnostiziren
erhilt, dafiir hat er den Vortheil, dass ihm zahlreichere und ver-
schiedenartigere Kranken, oft gleichzeitig mehrfache Modifikationen
derselben Erkrankung vorgefilhrt werden konnen, wihrend an den
kleinen Universitaten zwar der Krankenbestand geringer und wohl
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zuweilen mangelhaft ist, dafiir aber die geringere Zahl der Prak-
tikanten es ermdglicht, dass der Lehrer mit dem Einzelnen sich Gfter
und mehr beschiftigen kann, dass also eine bessere und, wie ich
meine, geniigende Unterweisung in der diagnostischen Methodik
moglich ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass doch ein grosser
Theil der Klinicisten nicht nur an einer einzigen Universitit bleibt,
sondern dass viele, wie es durchaus zu empfehlen ist, nacheinander
eine kleinere und eine grossere Universitit besuchen, so dass die
Nachtheile beider sich ausgleichen, dass ferner auch in anderen
Unterrichtsstunden die selbstindige Diagnose geiibt wird und dass
zur Klinik auch noch die Poliklinik hinzukommt. Diese scheint mir
allerdings noch etwas mehr als wie es seither, wenigstens von Seiten
der Regierung geschehen ist, in den Vordergrund gestellt werden zu
miissen, und zwar sowohl die ambulatorische wie die eigentliche
Stadt- oder Distriktsklinik, weil hier der Student auch die kleineren
Leiden, die meist in der Klinik weniger beriicksichtigt zu werden
pflegen, kennen und erkennen lernt und weil er hier noch mehr wie
in der Klinik, wo mancher durch die Umgebung gehindert wird, sich
frei gehen zu lassen, imstande ist, durch Aeusserlichkeiten unbeein-
flusst zu zeigen, was er in diagnostischer Beziehung vermag. Der
Besuch der Poliklinik muss daher obligatorisch gemacht werden, so-
wohl derjenige der medizinischen, fiir die ich zwei Semester ansetzen
wiirde, wie derjenige der chirurgischen, in welcher die fiir den prak-
tischen Arzt so wichtige kleine Chirurgie praktisch getrieben werden
konnte.

Ein Umstand erweist sich aber zweifellos als storend, das ist

Studwnjetztdle Kiirze der fiir das klinische Studium festgesetzten

zu kurz.

Zeit. Freilich steht es ja in eines Jeden Belieben, seine Studien-
zeit zu verlingern, allein man weiss, dass die Verhiltnisse oft stirker
sind wie der Wunsch, und seitdem es vorgekommen ist, dass einem
Kandidaten die Zulassung zum Examen im Friihjahr verweigert wurde,
weil er zehn statt neun Semester studirt hatte und sich also vor-
schriftsmiissig im Herbst des vorhergehenden Jahres hitte melden
konnen, werden die betreffenden Kandidaten es sich doppelt iiber-
legen, ob sie gleich um ein ganzes Jahr freiwillig ihre Studienzeit
ausdehnen sollen. Die fiir die pathologischen Studien angesetzte Zeit
erscheint um so mehr zu kurz, als wegen der zu verlangenden Asepsis
die geburtshilflich-gynikologischen Uebungen alle Beschiftigungen .an
Leichen oder mit Leichentheilen oder sonstigen Bakterientrigern aus-
schliessen, so dass die Vorlesungen und Kurse, wo solche Beriihrungen
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unvermeidlich sind, in andere Semester verlegt werden miissen, wie
jene. Nimmt man noch hinzu, dass ausser den drei Hauptkliniken,
der medizinischen, chirurgischen und Frauenklinik, nebst der medi-
zinischen und chirurgischen Poliklinik auch noch die Augenklinik,
die psychiatrische und Ohrenklinik, die Kliniken oder mindestens
Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten, Hautkrankheiten und Syphilis,
von kleineren Spezialititen ganz abgesehen, besucht werden sollen,
so muss von selbst klar werden, dass innerhalb des Zeitraums weniger
Semester trotz grisster Anstrengung der Lehrer wie der Schiiler eine
Sicherheit in der Diagnostik nicht erreicht werdem kann, so dass
eine Verlingerung des Studiums auf zehn Semester mit
Ausschluss der militérischen Dienstzeit als unabweisbares Bediirf-
niss erscheint. FEine solche Verlingerung, welche, wie sich aus dem
Gesagten ergiebt, den klinischen Semestern zu Gute kommen miisste,
wiirde ausserdem einer griosseren Zahl von Studenten die Moglich-
keit eroffnen, als Famuli oder Internisten in verschiedenen
Kliniken sich ohne Schaden fiir ihre iibrigen Studien, der jetzt micht
immer vermieden wird, weiter auszubilden und insbesondere auch den
inneren Krankenhausdienst, die Wartung und Pflege der Kranken
kennen zu lernen, auch eine grissere Zahl von Kranken lingere Zeit
zu beobachten und so auch besser, als es sonst moglich ist, den
ganzen Verlauf der Krankheiten zu verfolgen.

Ich habe absichtlich bisher nur von der Erkennung der Krank-
heiten gesprochen, weil die Fahigkeit dazu von jedem Mediziner er-
worben werden muss, wihrend ich der Meinur® bin, dass man nicht
von jedem die Beherrschung der gesammten Therapie ver-
langen kann, dass deshalb auch im Unterrichte hier ein Unterschied
gemacht werden muss zwischen der Gesammtheit der Studenten, den
zukiinftigen allgemeinen Aerzten, und denjenigen, welche sich einem
Sonderfache widmen wollen. Man verstehe mich nicht falsch: kennen
lernen sollen alle Studenten auch die gesammte spezialistische Therapie,
aber es ist nicht nothwendig, dass sie lernen, diese selbst zu
handhaben.

Am wenigsten Spezialistisches hat die innere Medizin, sie ist
die eigentliche Domine des allgemeinen Arztes, sie ist es, welche
hauptsichlich den kranken Menschen zu behandeln lehrt, in ihr muss
jeder, auch der Spezialist, bewandert sein, denn sie ist die Stamm-
mutter, von der die anderen sich abgezweigt haben, mit der sie aber
immer im Zusammenhang bleiben miissen. Auch in der geburts-
hilflichen Therapie muss der allgemeine Arzt erfahren sein,
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soweit es sich nicht um besondere operative Eingriffe, wie etwa die
Symphyseotomie handelt, die durchaus spezialistischer Natur ist;
dagegen geniigt es in den anderen Fichern m. E. vollstindig, wenn
der Arzt die Anti- und Aseptik 'vollig beherrscht, wenn er kleinere
Operationen und Handgriffe, welche kein grisseres Instrumentarium,
keine grosseren Vorbereitungen, keine ungewohnliche Geschicklichkeit
erfordern, auszufiihren vermag, wenn er Ereignissen gegeniiber, welche
schnellen Eingriff erheischen, wie Blutungen, Brucheinklemmungen,
Knochenbriiche und Luxationen etc., genau weiss, was er zu thun
hat, dagegen halte ich es nicht fiir nothwendig, dass er alle die
komplizirteren chirurgischen, ophthalmologischen, oto-
logischen, laryngologischen, gynikologischen u. s. w.
Operationen, fiir welche die geeignete Zeit ausgewihlt und die
Vorbereitungen lange vorher getroffen werden kionnen, selbst auszu-
filhren gelernt hat. Da geniigt es vollkommen, wenn er die Noth-
wendigkeit der Operation rechtzeitigz erkennt, also eine richtige
Diagnose stellt und nun einen Spezialarzt zu Rathe zieht. Dement-
sprechend hat sich meines Wissens auch iiberall der Unterricht in
den betreffenden Fichern gestaltet; nicht in der klinischen Stunde
werden die grossen und komplizirten Operationen gemacht, von denen
der Zuschauer auf der Tribiine freilich doch nichts sehen wiirde,
sondern dieselben werden zu anderer Zeit ausgefiihrt und nur eine
kleinere Anzahl von Studenten, die dann wirklich zusehen und den
Handgriffen des Operateurs folgen konnen, werden dazu eingeladen,
vielleicht auch zu kleifen Hilfeleistungen herangezogen.

Man hat der heutigen Unterrichtsmethode auch vorgeworfen, dass
die Studenten den Verlauf der Krankheiten bei den vorgefiihrten
Patienten nicht verfolgen konnten, was doch zur vollen Ausbildung
nothwendig sei. Gewiss ist diese Klage nicht ganz unberechtigt, aber
fir die Wundbehandlung mit ihren Dauerverbinden ist sie nahezu
gegenstandslos, und im iibrigen betrifft sie wieder hauptsidchlich die
grossen Universititen, wo ein Besuch in den Krankensilen mit der
ganzen Zuhorerschaar nicht moglich ist; an den kleineren hat nicht
nur der Praktikant, sondern die gesammto Zuhorerschaft Gelegenheit,
von Zeit zu Zeit die vorgestellten Pntienten auch ausserhalb des
Unterrichtssaales zu sehen und sich von dem Verlauf der Erkrankung
selbst zu unterrichten. Und wiederum ist es hier die Poliklinik im
strengen Sinne des Wortes, welche eine Ergiinzung gewdhrt, indem
sie jedem Praktikanten gestattet, seine Patienten so oft es ihm be-
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liebt zu kontrolliren. Wie das Internistenthum hier fordernd wirken
kann, ist eben schon erwihnt worden.

Die Internisten sind es auch, welche noch nach -einer anderen
Richtung hin eine besondere Uebung erlangen, nimlich in der An-
fertigung schriftlicher Krankengeschichten. Das ist auch
eine Eigenthiimlichkeit der Vorbildung unserer Studenten, dass die
meisten derselben mit einer unglaublichen Schwerfilligkeit und Un-
beholfenheit im schriftlichen Ausdruck behaftet sind, so dass also schon
in dieser Hinsicht es gewiss empfehlenswerth ist, dass ihnen Gelegen-
heit zur Uebung in schriftlichen Ausfertigungen gegeben wird, die
ihnen bei der Abgabe von Gutachten in ihrer spiteren Praxis niitz-
lich sein wird. Ganz besonders aber sind schriftliche Arbeiten des-
halb empfehlenswerth, weil zweifellos durch den Zwang schriftlicher
Wiedergabe die Studenten gendthigt werden, sich die Dinge, iiber
welche berichtet werden soll, genau anzusehen und sich die Worte
genau zu iiberlegen. Es wird eine viel grossere Ordnung in die Unter-
suchung wie in den Gedankengang kommen, wenn die Resultate kurz
und biindig schwarz auf weiss vorgebracht werden miissen. Darum
gehort es schon vielfach in den Kliniken zu den Obliegenheiten der
Praktikanten, iiber die ihnen zugetheilten Krankheitsfille Kranken-
geschicbten auszuarbeiten und in der Klinik vorzutragen, und man
kann es gewiss nur billigen, wenn von den Lehrern auf eine sach-
gemdsse Ausfiihrung solcher Krankengeschichten recht grosser Werth
gelegt und jeder Praktikant angehalten wird, seine Geschichten fort-
laufend zu erginzen und ordnungsgemiss zu Ende zu fithren. Ob es
sich empfehlen mochte, von der Fertigstellung einer bestimmten An-
zahl von Krankengeschichten die Ertheilung von Praktikantenscheinen
und die Zulassung zur Staatspriifung abhingig zu machen, ist eine
andere Frage, die ich nicht ohne weiteres bejahen kann. Des Formel-
krams haben wir schon im Universititsleben iibergenug, iiberlasse
man es ruhig der Gewissenhaftigkeit der klinischen Lehrer, ob sie
glauben, einen Praktikantenschein ausstellen zu konnen oder nicht;
auch die Vorschrift, dass auf ein paar Krankengeschichten Bezug
genommen werden muss, wird den doch etwas problematischen Werth
der Praktikantenscheine nicht wesentlich erhohen.

Aber nicht nur in den klinischen Fichern werden schriftliche
Arbeiten nutzbringend sein konnen, sondern auch in anderen Dis-
ziplinen. Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich in den letzten
Semestern schriftliche Protokolliriibungen veranstaltet. Ich kann nicht
gerade sagen, dass ich bei den deutschen Studenten (das Gegentheil
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ist bei den Auslindern der Fall) damit schon viel Anklang gefunden
hitte, — kundige Thebaner wollen wissen, dass die Furcht, sich vor
den Kommilitonen zu blamiren, dabei eine Rolle spiele —, allein ich
werde meinen Versuch fortsetzen und hoffe, dass doch schliesslich die
bessere Einsicht die Oberhand gewinnen wird.

Ergiinzung Es sind nach dem Dargelegten die Mingel des Unterrichtes

des Unter- S .
richts durch k gineswegs so allgemein und so gross, wie sie vielfach hin-

sches Jabr gestellt worden sind, und insbesondere glaube ich den Vorwurf zuriick-
weisen zu diirfen, dass unsere Unterrichtsmethode nichts
tauge. Die Methode ist schon gut, denn sie gibt ein tiichtiges wissen-
schaftliches Fundament, auf dem sich weiter bauen lésst, und nimmt
auch auf die praktische Ausbildung die gebiihrende Riicksicht, nur
muss man nicht verlangen, dass sie in derselben Zeit wie bei noch
geringerem Umfang des zu Bewiltigenden das Ziel erreiche, und muss
nicht erwarten, dass sie fertige praktische Aerzte liefere. Niemand
verlangt von den Juristen, dass sie fiir die Praxis fertige Richter
oder Rechtsanwilte ausbilden, von den Philologen, dass sie sofort
praktisch vollendete Lehrer, von den Theologen, dass sie zum selb-
stindigen Amtiren geeignete Geistliche liefern, warum verlangt man
von den Medizinern mehr?

Man kann antworten, der junge Arzt erhilt auch abweichend von
den anderen genannten Berufsarten sofort nach seiner Approbation
eine durchaus selbstindige Stellung, das Wohl und Wehe der
sich ihm Anvertrauenden ist v6llig unkontrollirt in seine Hand
gegeben — nun wohl, das hat auch mir immer Bedenken erregt und
ich habe deshalb den Vorschlag eines einzuschaltenden, an einem
Krankenhause zu absolvirenden praktischen Jahres mit Freuden
begriisst und befiirworte ihn auf’'s wirmste, freilich nur, wenn das
Jahr nach dem Examen gelegt wird und die Approbation am Schlusse
des Jahres, wenn nicht ganz besondere Griinde vorliegen, ohne weiteres
ertheilt wird.

Nach dem Examen soll das Jahr liegen, denn einmal wird den
meisten Kandidaten erst im Examen selbst so recht klar, wieviel ihnen
noch fehlt und wo sie hauptsichlich noch Liicken auszufiillen haben,
dann auch werden sie viel freier und freudiger sich der Arbeit hin--
geben, wenn sie von dem Alp des Examens befreit sind, dessen Ueber-
stehen ausserdem die Gewihr gibt, dass die Grundlage fiir selb--
standiges Weiterarbeiten vorhanden ist.

Nur einen Abidnderungsvorschlag, der gemacht worden ist, méchte
ich nicht ganz von der Hand weisen, ja meinerseits unterstiitzen,.
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einen Vorschlag, dessen Annahme auch die Bedenken beseitigen wiirde,
ob fiir alle angehenden Aerzte Krankenhausstellen zur Geniige vor-
handen sind. Muss es denn ein Krankenhaus sein? Wir wollen doch
nicht nur Krankenhausérzte erziehen, sollten sich nicht auch geeignete
praktische Aerzte finden, welche die gepriiften, mit tiichtiger Universitéits-
bildung ausgestatteten Unterirzte in die Praxis einfithren wiirden?
Ich zweifele nicht daran, bin vielmehr sicher, dass durch die Heran-
ziehung praktischer Aerzte so viele Unterirzte untergebracht werden
konnten, dass fiir gewohnlich die klinischen Anstalten von denselben
frei gehalten werden konnten, was ich im Interesse des Unterrichts
fiir dringend wiinschenswerth halte. Neben den stindigen Assistenten
und den studentischen Internisten ist fiir weitere Helfer kein Raum,
solcher konnte also nur durch Einschrinkung jener Stellen geschaffen
werden. Da die Zahl der Assistenten sowohl im Interesse der Kranken-
behandlung wie im Interesse der Wissenschaft — sie bilden den
jungen Nachwuchs von Forschern und Lehrern sowie die kiinftigen
Spezialisten — nicht vermindert werden darf, so miissten die Inter-
nistenstellen eingeschrinkt werden, deren Zahl aber eben aus Riick-
sicht auf den Unterricht so gross wie irgend méglich sein sollte.
Sowohl mit dem fiinfjihrigen Studium, wie mit dem praktischen
bei einem ilteren Arzte zu absolvirenden Jahre wiirde eigentlich
nichts Neues eingefiihrt, sondern nur ein Zustand wieder hergestellt,
wie er schon vor Jahrhunderten bestanden hat, da die Dekrete
Friedrich’s II. fiir Salerno fiir das medizinische Studium 3 Jahre
philosophische, 5 Jahre medizinische und chirurgische Studien und ein
Jahr praktische Beschiftigung unter einem befugten Arzte anordneten.
Man sage nicht, das drztliche Studium werde durch die Yertheue-
Verlingerung auf 5 Jahre Universititsstudium und 1 praktisches 3&‘2‘;‘?
Jahr zu sehr vertheuert, denn einmal kann es darauf, wo es sich »icht in Be-
um Wohl und Wehe der Nebenmenschen handelt, nicht ankommen,
dann aber muss doch auch der Jurist 3 Jahre studiren, 4 Jahre als
Referendar arbeiten und selbst noch oft als Assessor dem Staate ohne
Entgelt Dienste leisten, das sind noch weit hohere Anforderungen an
das Vermégen, und doch ist der Zudrang zu dem juristischen Studium
viel grosser als der Bedarf, und auch Theologen, Philologen miissen
oft lange nach ihrem Probejahre umsonst oder fiir elenden Gehalt
arbeiten. Ich glaube deshalb nicht, dass ein befdhigter und fiir die
Medizin begeisterter mittelloser Student sich durch die Verlingerung
des Studiums von demselben abschrecken lassen wiirde, zumal das-
selbe jetzt, wo der Staat einen Theil der Kollegiengelder einziehen
Orth, Mediz. Unterricht u. &rztl. Praxis. 3
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will, noch viel leichter als seither durch volligen Erlass der Honorare
relativ verbilligt werden kann.

So also denke ich mir das Studium fiir den allgemeinen
Arzt.

Dem Studienplan muss selbstverstindlich auch die Ordnung
fir die Approbationspriifung sich anpassen. In Bezug darauf
wire zunidchst die schon im Vorhergehenden gelegentlich gestreifte
Frage zu erortern, inwieweit fiir das Besuchen von Vorlesungen,
Kursen und Kliniken Zwang ausgeiibt werden sollte, indem man die
Zulassung zum Examen von der Beibringung von Besuchs-
zeugnissen, Praktikantenscheinen etc. abhéngig macht. Eine
Priifung ist doch wohl dazu da, festzustellen, ob die Kandidaten etwas
wissen und konnen. Ist das der Fall, nun so ist es gleichgiiltig, wie
sie zu ihren Kenntnissen gekommen sind, ist es nicht der Fall, nun
so konnen auch noch so viele Praktikantenscheine nichts daran
andern. Wir sind seither in Deutschland mit unserer Lernfreiheit
doch ganz gut ausgekommen und insbesondere unsere deutschen
Aerzte stehen nach dem schon angefiihrten Zeugnisse Billroth’s
hinter keinen anderen zuriick, warum soll man also unsere freien
Universititen immer mehr zu hoheren Zwangsschulen machen? Haben
wir nicht schon Zwang genug, soll auch das Universitéitsstudium noch
militarisch organisirt werden? o

Nichtsdestoweniger gebe ich zu, dass auch im Examen der Zufall
spielen kann und dass bei der grossen Verantwortung, welche sich
an die Approbirung eines Arztes kniipft, gewisse Garantien fiir ord-
nungsmissiges Studium, vor allem in den Hauptzweigen der prak-
tischen Medizin erwiinscht sind. So mégen denn die seither ver-
langten Praktikantenscheine aus der chirurgischen, Augen-, inneren
und Frauenklinik beibehalten werden, man fiige auch noch solche der
medizinischen (fiir zwei Semester) und der chirurgischen Poliklinik (fiir
ein Semester) hinzu, damit lasse man es aber genug sein. Geht man
weiter, beriicksichtigt man auch Nebenkliniken, to wird man auch
die theoretischen Ficher nicht iibergehen konnen und ein Ende ist
nicht abzusehen.

Nur unter einer Voraussetzung konnte ich fiir weitere For-
derungen von Praktikantenscheinen stimmen, ndmlich dann, wenn
man die betreffenden Gebiete von dem Examen ausschliessen
wollte. Allzu grossen Werth wiirde ich dann einem solchen Scheine
nicht zuschreiben, denn das ist ja leider nicht zu leugnen, dass viele
Studirende nur fiir das Examen, nicht fiir den Beruf lernen und alle
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die Dinge vernachldssigen, woriiber ihnen nicht ein Examen in Aus-
sicht steht, mogen sie auch an sich noch so wichtig und nothwendig
sein. Sowie aber ein Fach Gegenstand einer Priifung ist, dann er-
gibt sich der Besuch der betreffenden Vorlesungen, Kliniken u. s. w.
ganz von selbst, ohne dass noch weiterer Zwang erforderlich ist.
Darum scheint mir das Richtige zu sein, dass ausser in den Haupt- Jjooe et
fichern auch noch in klinischen Spezialfichern, wie ®inde
Psychiatrie und Ohrenheilkunde, selbst von besonderen Fach-
Vertretern, die ja nun an allen Universitdten vorhanden sind, gepriift
werde, dass man auch genau bestimme, dass und wie die Kinder-
heilkunde, Hautkrankheiten und Syphilis, Nasen- und
Kehlkopfkrankheiten beriicksichtigt werden miissen, wenn
nur hier wie bei Augenheilkunde, Chirurgie und Gyniko-
logie keine therapeutisch-spezialistische Priifung abge-
halten wird und der inneren Medizin der ihr gebiihrende Vorrang
auch in der Berechnung des Priifungsresultates gewahrt wird. Meines
Erachtens wiire es vollig geniigend, wenn das chirurgische und geburts-
hiilflich-gynakologische Examen wie das in den theoretischen Fichern
nur von einem Examinator abgenommen wiirde, wihrend fiir die innere
Medizin zwei Examinatoren beizubehalten wiren, der klinische und
der poliklinische Lehrer, von welchen der letzte wesentlich poli-
klinisches (ambulatorisches) Krankenmaterial zu benutzen hitte und
vielleicht noch besonders mit der Priifung in Hautkrankheiten und
Syphilis betraut werden konnte, wihrend dem ersten noch diejenige
in Kinderheilkunde, Nasen- und Halskrankheiten zufiele. Die Beriick-
sichtigung der Nasenkrankheiten konnte eventuell auch dem Exami-
nator fiir Ohrenkrankheiten iibertragen werden.

Was an Anforderungen durch Einfiigung neuer Priifungs- Horabsetz
gegenstinde in das Staatsexamen den seitherigen zugesetzt wird, ;gnrg:;.
das kann zum kleinen Theil kompensirt werden durch Herab-
setzung der Forderungen in spezialistischen Dingen,
z. B. in den chirurgischen Operationen. Die Ausfiihrung einer Ober-
kieferresektion, einer Nierenexstirpation, einer Magenresektion u. s. w.
oder gar einer plastischen Operation in dem allgemeinen &rztlichen
Examen zu verlangen, dafiir fehlt heutzutage jede Begriindung, da
nur ein minimaler Prozentsatz der Kandidaten je dazu kommen wird,
‘eine solche Operation auszufiihren, und da nach meinem Dafiirhalten
es sogar gewiinscht werden muss, dass der allgemeine Arzt von
solchen Arbeiten die Finger fern halte. Wozu also die Kandidaten
zu derartigen unndthigen Leistungen im Examen zwingen?

3*
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Wegtall des Hauptsiichlich aber liesse sich eine Kompensation fiir neu ein-
anatomi- .
schen und zufijhrende Priifungsgegenstinde in dem Wegfall des anato-
physiologi- N . . . .
schen Ab- migchen und physiologischen Abschnittes der seitherigen

sgglgz%_g;rPrﬁfung gewinnen. Jeder mit den Verhiltnissen Vertraute weiss,
fung. dass bei der Ausnahmestellung, welche Anatomie und Physiologie
jetzt geniessen, die Mehrzahl der Kandidaten zum Schaden der an-
deren Ficher eine unverhiltnissmissige Miithe und Zeit auf die Vor-
bereitung fiir die beiden ersten Stationen verwendet. Dem kann ab-
geholfen werden, wenn die Vorpriifung so, wie ich angegeben habe,
geindert wird, denn normale Anatomie und Physiologie, bereits in
einer strengen miindlichen und praktischen Priifung erledigt, konnen
sehr wohl in der Approbationspriifung iiber pathologische Anatomie,
allgemeine Pathologie, Hygiene, sowie bei den klinischen Fichern
geniigend beriicksichtigt werden, so dass eine nochmalige Sonder-
priifung iiberfliissig ist.
Ausbildung Der Spezialist, fiir den, ich betone es nochmals, eine voll-
der Spezia- . . . e . .
listen. stindige allgemeine medizinische Ausbildung uner-
lisslich ist, wird noch besondere Studien machen miissen, am
besten wohl als Assistent an einer Klinik oder Krankenhausabtheilung
seines Faches; doch kann ich den Vorschlag nicht fiir besonders
gliicklich halten, dass von ihm eine derartige Assistentenzeit von
bestimmter Dauer verlangt werden solle. Eine solche gibt allein noch
keine Garantie fiir gute spezialistische Ausbildung, die ausserdem
auch im Auslande oder von besonders Begabten selbst durch eigene
Fortbildung in spezialistischer Richtung erworben werden kann. Will
man nicht, was ich fiir das Richtigste halten wiirde, es Jedem selbst
iiberlassen, ob er sich Spezialarzt nennen will oder nicht, so
konnte nur ein spezialistisches Examen allen Verhéltnissen ge-
recht werden. Ein solches wird nicht zu vermeiden sein, falls der Staat
den &rztlichen Stand wieder durch ein Privilegium schiitzt, denn dann
muss er auch die volle Verantwortung dafiir iibernehmen, dass die
von ihm privilegirten Heilpersonen auch wirklich das leisten, was sie
versprechen.
Arbeits- Ich habe keine Furcht, dass durch die 6ffentliche Be-
ohsememnen Statigung von Spezialirzten das Ansehen oder die Thitig-
Aot keit der allgemeinen Aerzte eine Einbusse erlitte, bleibt
diesen doch im wesentlichen das grosse Gebiet der inneren Me-
dizin gewahrt und sind sie doch unersetzlich und unentbehrlich fiir
die Krankheitsprophylaxis. Nicht die immer zahlreicher wer-
denden Krankenhiuser, nicht die Spezialisten vermégen dem all-




— 87 —

gemeinen Arzt in dieser Beziehung Abbruch zu thun, das ist seine
Spezialitit, deren Ausbau aller Aerzte eifrigstes Bemiihen sein sollte.

Freilich ist das nur moglich, wenn das Publikum die Aerzte unter-
stiitzt. Wir diirfen nicht ruhen und rasten, um Aufklirung in dieser
Richtung zu verbreiten, um dem Publikum klar zu machen, wie viel
man thun kann, um Krankheiten zu vermeiden, dass aber nur unter
sachverstindiger Anleitung und Aufsicht dieses moglich ist. Wie wir
Aerzte mit der Sorge fiir 6ffentliche Gesundheitspflegein
Staat und Gemeinde beauftragt sehen wollen, so wiinschen und erwarten
wir, dass der Arzt stindiger Berather und Beaufsich-
tiger der Familien werde, besonders wihrend der so wichtigen
Ausbildungszeit des kindlichen Korpers. Das ist keine geringe Auf-
gabe, ihre Erfiillung eine Leistung vollig ebenbiirtig den hochsten
Leistungen der spezialistischen Therapie, eine Leistung, die nur
moglich ist auf Grundlage hochster wissenschaftlicher Ausbildung.
Kaum glaubte man seinen Augen trauen zu diirfen, als man jiingst
in den Verhandlungen des preussischen Abgeordnetenhauses die
ministerielle Erklirung las, vorliufig seien an Frauen fiir die Aus-
iibung des édrztlichen Berufes dieselben Anforderungen zu stellen wie an
Minner, eine andere Frage aber sei es, ob man fiir die Frauen- und
Kinderérztinnen nicht gewisse Erleichterungen im Studium einfiihren
konne. Wie, sind denn die Frauen, welche das kiinftige Menschen-
geschlecht in ihrem Schosse tragen sollen, sind die Kinder, die Nation
der Zukunft, in deren Korper gute und bése Anlagen gelegt sind,
minderwerthige Geschopfe, fiir deren korperliches Wohl und Wehe
mit minderer wissenschaftlicher Bildung gesorgt zu werden braucht?
Nein, und nochmals nein! Das Beste ist fiir sie gerade gut genug,
nur wer auf der vollen Hohe allgemeiner medizinischer Ausbildung
steht, darf mit der Aufgabe betraut werden, iiber die geistige und
korperliche Gesundheit der Frauen und Kinder zu wachen, wie fiir
die Krankheitsheilung, so fiir die Hygiene und Prophylaxe der Fa-
milie und ihrer Einzelglieder zu sorgen. Das kann aber kein Spe-
zialist, das kann nur der allgemeine Arzt, der Hausarzt, welcher
nicht nur als Helfer in der Noth der eingetretenen Krankheit ge-
rufen wird, sondern dauernd und ununterbrochen fiir das Wohl der
seiner Obhut Anvertrauten bemiiht ist, ein treuer Berather in allen
Fragen der Gesundbeitspflege und Krankheitsprophylaxe, dafiir aber
auch eine Autoritit, deren Rath nicht nur gehort, sondern auch be-
folgt wird.

Der Haus-
arzt.
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Dazu ist die Mitwirkung des Publikums unerlésslich,
darum, ich wiederhole es, muss es das ernste und eifrige Bemiihen

fir medizi- der Aerzte sein, dasselbe iiber die Bedeutung der Gesundheitspflege

nische

Dingebestes und Krankheitsprophylaxis aufzukliren, wie nicht minder iiber die

tel gegen
Kur-
pfuscherei.

Schwierigkeit der Erkennung der Krankheiten und ihrer Behandlung.
Das wird auch das beste Mittel sein, der Kurpfuscherei entgegen
zu wirken. Ich halte es fiir einen verhingnissvollen Irrthum, wenn
Aerzte glauben, dass die Wiedereinfiihrung eines Verbotes den
Pfuschern wesentlichen Abbruch thun, die Inanspruchnahme der
Aerzte aber fordern werde. Schaffer sagt mit vollem Rechte, dass,
wer zu einem Kurpfuscher geht, eben nicht zu einem Arste gehen
will und deshalb sich wahrscheinlich gar nicht behandeln lassen wird,
wenn er nicht mehr zum Pfuscher gehen kann. Aber es wird ausser-
dem auch trotz des Verbotes in Zukunft immer noch Kurpfuscher
geben, wie es solche in der Vergangenheit auch unter der Herrschaft
von Kurpfuschereiverboten immer gegeben hat; es wird auch nicht an
rite approbirten Aerzten fehlen, welche sich der Kurpfuscher nach
Art der Naturirzte, der Kneipp und Konsorten ebenso annehmen,
wie es jetzt schon geschieht. Auf diesem Wege wird also den Miss-
stinden nicht wesentlich abgeholfen, wird dem &rztlichen Stande
nicht viel genutzt werden kénnen. Was ist es denn, das die Kranken
den Pfuschern in die Arme treibt? Nichts als ginzlicher Mangel
jedes Verstindnisses wie fiir die normalen, so fiir die krankhaften
Lebensvorginge! Glaubt man denn gegen Unverstand mit Verboten
etwas ausrichten zu konnen? Da kann nur Hebung des mangel-
haften Verstindnisses beim Publikum helfen! Das wird, so
meine ich, am leichtesten gelingen in Bezug auf die Gesundheitspflege
und Prophylaxis, darum muss ich immer wieder die Aerzte auf dieses
Gebiet als ein zu bevorzugendes Arbeitsfeld hinweisen, in dem ihnen
noch dazu am wenigsten von Kurpfuschern Konkurrenz gemacht
werden kann, das muss aber auch gelingen in Bezug auf die Er-
kennung und Behandlung der Krankheiten. In dieser Richtung also
heisst es arbeiten, denn erst wenn es Niemand mehr gibt, der sich
durch das falsche Wort des Gothe’schen Mephistopheles, der Geist
der Medizin sei leicht zu fassen, irre fiihren lisst, erst dann wird
auch das Kurpfuscherthum verschwinden und werden die
Aerzte jenes Ansehenund jene Werthschitzung geniessen,
welche sie sich wiinschen — und welche sie verdienen.
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Spezielle Pathologie und Therapie

der

Magen- und Darmkrankheiten

von

Professor Dr. Richard Fleischer in Erlangen.

Preie M. 12.—.

Das vorliegende Werk, das einen — besonders kiuflichen — Abschnitt
des Fleischer’schen Lehrbuchs der inneren Medizin darstellt, ist in Besug auf
Durchfiihrung einer wirklich systematischen Darstellung vielleicht das Hervor-
ragendste, was in den letzten Jahrsehnten in der klinischen Medizin geschrieben
worden ist. Es ist keineswegs nur eine ,Pathologie uud Therapie* der be-
treffenden Krankheiten, sondern es entl&lt neben ausfiihrlichen und sehr dankens-
werten geschichtlichen Einfihrungen in die einzelnen Kapitel noch jedesmal eine
durchaus erschtpfende Abhandlung {iber die dasu gehdrigen physiologischen
Verhiltnisse, sodass in dem Rahmen der Klinik auch noch eine Physiologie der
Verdauung, Assimilation und ErnBhrung eingefiigt ist. Welch enorme Arbeits-
leistung dies bedeutet, wird noch klarer, wenn hinzugefiigt wird, dass von den
ann#hernd 1400 Seiten des Buches ein betriichtlicher Teil noch Petit gedruckt
ist. — Es ist ein Husserst gelehrtes Buch, dem eine meisterhafte Beherrschung
des Stoffes zu Grunde liegt, aber nicht nur aus der Litteratur, sondern auch am
Krankenbett und besonders auch im Laboratorium erworben. Unter der Fiille
des Stoffes verschwindet zaweilen die Individualitiit des Verfassers; was das Buch
dabei an Objektivitit und Lebrhaftigkeit gewinnt, verliert es dabei vielleicht
andererseits ein wenig an fesselndem, persdnlichem Interesse. Denoch wird man
bei genauerem Durchlesen der einzelnen Abschnitte, sowohl der physiologischen
wie der diagnostischen und therapeutischen entuehmen, welchen Anteil der Autor
an dem Ausbau der modernen Lebre der Verdauungspathologie hat. Besonders
die Dititetik, die ja seit langer Zeit in Erlangen Gegenstand weit angelegter,
wissenschaftlicher Untersuchungen ist, liisst dies in ihrer mannichfachen Be-
arbeitung deutlich erkennen. — An Anschaulichkeit verliert das Buch durch
seine Griindlichkeit keineswegs, es ist klar und durchsichtig geschrieben, zudem
erleichtert eine geschickte und gliickliche Einteilung und Benenuvung der einzelnen
Unterabschnitte, sowie die verschiedene Druckart, die Ubersichtlichkeit ungemein.
— Auf diese Weise ermiglicht das Werk das eingehendste Studium der be-
treffenden Krankheiten vielleicht eingehender, als es durch irgend eins der
anderen modernen Lehrbiicher iiber Magenkrankheiten erworben werden kann,
Freilich gilt auch hier der Satz: z75 doerng ldpwta Seor noomagordev tdnrav
leicht und bequem ist die Lektiire des Fleischer’schen Buches nicht. — Be-
sonders zu gedenken ist noch der zweiten Hilfte desselben, die den Darm be-
handelt; sie giebt eine erschopfende klinische Physiologie und Pathologie des
Darms, die beste, die wir in der modernen Litteratur haben, und hat in den
bisherigen Lehrbiichern iiber Darmkraunkheiten keine Konkurrenz, Schon aus
diesem Grunde kann das Buch nicht warm genug denen empfohlen werden, die
sich die Zeit nehmen wollen, sich eingehend mit diesem Gegenstand zu be-
schiiftigen. — Der Preis ist iibrigens im Verh#ltniss zu dem Umfang des Werkes
auffallend niedrig. Dr. G. Honigmann 1. d. Zeitschrift fiir prakt, Arate,
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Soeben erschien:

Die Diagnostik innerer Krankheiten

mittels
Roéntgenstrahlen.
Zugleich Anleitung

Gebrauch von Réntgen-Apparaten.

Von

Dr. med. Georg Rosenteld,

Spezial-Arzt fiir innere Krankheiten in Breslau,
Mit vier Rontgen-Aufnahmen in Lichtdruck.
——= M. 280. =

Aus dem Vorwort: Erst ein reichliches Jahr ist hingegangen, seitdem die
Welt von Réntgens Entdeckung Kunde bekommen, und schon ist eine Uberfiille
von Beobachtungen zu verzeichuen, die auf dem Gebiete der Diagnostik mit
Réntgen-Btrahlen gesammelt. sind. Nicht die Phasen der Entwickelung zu
schildern, ist die Aufgabe dieses Biichleins, sonderu in iibersichtlicher Dar-
stellung zusammen zu stellen, was diese Methode der Medizin, insbesondere der
inneren Medizin zu leisten im stande ist, ist ihm als Ziel gesetat. . . . ...
Noch ist die Mebrzahl der Arzte nicht geniigend dariiber instruiert, wo sie nach
dem bisher Geschaffenen von der Diagunostik mit Réntgen-Strahlen erwarten
konnen, Forderung zu erreichen. Diesen moge der Uberblick iiber die geleistete
Arbeit hierin biindige Auskunft erteilen. Viele stehen vor der Frage, ob sie sich
das umfangreiche Instrumentarium erwerben sollen oder nicht: diesen sei hiermit
Rat gegeben; und wer bereits entschlossen ist, sich einen Rontgen- Apparat
anzuschaffen, dem sollen die folgenden Zeilen praktische Winke geben . . . . ..
Die dem Buche beigegebenen Lichtdrucke illustrieren einige Beobachtungen, wie
sie hier zum erstenmale veriffentlicht werden. . . . . ..

Ausziige aus den Besprechungen:

Trotzdem erst kurze Zeit verstrichen ist, seitdem man Rontgen-Strahlen
keont und zur Diagnose am Krankenbette verwendet, ist die bisherige diagno-
stische Ausbeute fiir den Kliniker keineswegs gering. Dies geht aus der ziemlich
umfangreichen Schrift hervor, welche die bisherigen Ergebuisse unter Beriick-
sichtigung der Studien des Verlassers schildert. . .. ...

«+....Bebr interessant sind die Ausfiihrungen des Verfasscrs iiber die
Entstehung des bioskopischen Bildes und schichtweise Photographie. . . . . . .

...... Die sehr fleissige und genaue Arbeit, in der es nirgends an
sachlicher Kritik mangelt und welche von grosser persbulicher Erfahrung des
Verfassers zeigt, kann bestens empfohlen werden.

Druck und Ausstattung sind sehr gut.

Hermann Schlesinger (Wien) i. d. Wiener Klin. Wochensehrift.

Trotzdem crst kurze Zeit seit der epochemachenden Entdeckung Rontgen's
verflossen, ist doch schon eine Uberfiille von Beobachtungen zu verzeichmen, die
den Wert der X-Strahlen fiir die Heilkunde, insbesondere fiir die Diagnostik, dar-
thun. Wenn auch die Chirurgie bisher den grdssten Vorteil aus der Entdeckung
gezogen haben mag, so ist sie doch auch fiir das Gebiet der innereu Medizin
von Bedeutung gewesen. Verf. stellt im vorliegenden Buche zum ersten Male
in tibersichtlicher Darstellung zusammen, was die photographischen Rontgen-
Aufnabmen fiir die Diagnose der inneren Krankheiten zu leisten vermigen und
giebt eine auf praktischer Erfahrung fussende Anleitung zum Gebrauche der
Rontgenapparate. Wer sich mit der X-Strahlen-Photographie befasst, wird das
vorliegende Buch mit Interesse und Nutzen studieren. Medico.
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Lehrbuch

der

Physiologischen Chemie

von

Olof Hammarsten,
o, 8. Professor der medizinischen und physiologischen Chemio an der Universitiit Upsala.

Dritte viélliz umgearbeitete Auflage.

Dreis Mark 14.60.

Inhalt: 1. Einleitung. — II. Die Proteinstoffe. — III. Die Kohlehydrate. — IV. Das
Thierfett. — V. Die thierische Zelle, — VI. Das Blut. — VIIL. Chylus, Lymphe Transsudate
und Exsudate. — VIIL Die Leber. — IX. Die Verdauung. — X. Gewebe und Bindesubst
gruppe. — XI. Die Muskeln. — XII. Gehirn und Nerven. — XIII. Die Fortpflanzungsorgane. —
XIV. Die Milch. — XV, Die Haut und ihre Ausscheidungen. — XVI. Der Harn. — XVII. Chemie
der Athmung. — XVIII. Der Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung und der Bedarf des
Menschen an Nahrungsstoffen.

.... Es ist ein Vergniigen, sich an der Hand eines so klar geschriebenen
Buches, wie das vorliegende, iiber beliebige physioloéisch-chemiscbe Fragen zu
orientiren. Selbst so komplizirte Vorglinge wie die Blutgerinnung, iiber welche
die verschiedensten Meinungen bestehen, werden so klar und ruhig auseinander-
gesetzt, dass Jeder danach eine Vorstellung der wirklich feststehenden Thatsachen
bekommt. Moge das Buch zu den Freunden, welche es schon hat, noch recht
viele neue hinzuerwerben! Chemiker-Zeitung.

..... Zweifellos wird sich das treffliche Werk auch in
seiner neuen, erweiterten Form eines grossen Leserkreises er-
freuen, Miinchener med. Wochenschrift.

..... Rasch folgen die Auflagen dieses unter Aerzten so beliebten Werkes
aufeinander. Und mit Recht! Greifen doch die Kenntnisse, die hier dargestellt
werden, ebenso in die letzten Fragen des Lebens ein, wie sie Anweisungen geben,
von denen der Praktiker tiiglich Gebrauch machen muss. In lichtvoller Schilderung
findet man diese Materien hier wiedergegeben und nirgends vermisst man den Ein-
druck der meisterhaften Beberrschung des Stoffes. Deutsche Med.-Zeitung.
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S8oeben erschien :

Vorlesungen

Pathologie md 'l‘hErapie der Syphilis.

Prof. Dr. Eduard Lang,
k. k. Primiirarzt am alig i Krankenh in Wien, Mitglied der Kaiserl. oldinisch-
Carolinischen Akademie, auswirtiges Mitglied der Soc. Frang. de Dermat. et de Syphiligr. ete.

Zweite umgearbeitete und erweiterte Auflage.
Preis Mk. 25.—, gebunden Mk. 26.60.
Mit 122 Abbildungeun.

Ausziige aus den hinsichtlich der ersten Abtheilung bereits erschienenen
Besprechungen:

. ... Mit Freuden begriissen wir das Erscheinen der lange erhofften zweiten
Auflage der ausgezeichueten Vorlesungen Eduard Lang’s. Wenn der Verf.
sein Werk als umgearbeitet und erweitert bezeichnet, so thut er das mit
vollem Recht. Alle Vorziige des alten Buches sind aber geblieben; alles Neue,
das irgend werthvoll sich erwies, und darunter die eignen Erfahrungen des Autors,
ist sorgsam hinzugefiigt wordea.

Eine besondere Bereicherung haben auch die Abbildungen erfahren, die
durchwegs vortrefflich sind und zusammen eine Art Atlas bilden....

Prof. Caspary in Archiv fiir Dermatol. u. Syphilis.

... Es darf wohl als das werthvollste Handbuch iiber S8yphilis genannt
werden, dessen Anschaffung jedem Arzte, nicht bloss dem Syphilidiater von
Fach empfohlen werden muss..... Medic.-Chirurg. Centralblatt,

pee.» Von den jetzt so zahlreich vorhandenen Werken iiber 8yphilis unter-
nscheidet sich aber das Liang'sche nicht nur durch seine Ausfiihrlichkeit, es
nliberragt auch die meisten sehr erbeblich an Frische, Klarheit und Gewandtheit
nder Darstellung, wie an Fiille der in ibm verarbeiteten eigenen Gedanken und
pErfahrungen ; vor allem hat es ausserdem einen reichen Bilderschmuck voraus . . .%

ne -+« Referent kann das auch Husserlich vortrefflich ausgestattete Buch
nallen denen, welche sich nicht mit einer oberflichlichen Kenntniss der auch in
nder tiglichen Praxis des Arztes eine so ungebeuer wichtige Rolle spielenden
nKrankheit begniigen wollen, auf das Warmste empfeblen. .. .*
Deutsche Medicinalzeitung.

Unser Irrenwesen.
Studien und Vorsehldge zu seiner Reorganisation

von
Dr. Albrecht Erlenmeyer
in Bendorf.

Preis; M. 2.80.

Inbalt. I. Kapitel: Die Centralisation der Staatsaufsicht und ibre Aus-
debnung iiber Irrenanstalten und Irre. II. Kapitel: Die gegenwirtige Staats-
aufsicht bei der Errichtung von Irrenanstalten. III. Kapitel: Die Vorschrift
zum Betriebe von Irrenanstalten. 1V. Kapitel: Die Revision der Irrenanstulten
und die Beaufsichtigung ausserhalb derselben. V. Kapitel: Die freiwilligen
Pensionire. VI. Kapitel: Die Gewinnung und Ausbildung tiichtiger Wirter
und Wérterinnen. VII, Kapitel: Der Entwurf eines Irrengesetzes.
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Die neue Priifungsordnung fiir Mediciner.

Besprechung und Vorschldge

von
L)
Prof. Dr. C. Hasse,
Geh. Med.-Rath und Direktor der K3nigl. Anatomie zu Breslau.

Preis M. —.60.

Der Verfasser, dem eine 30j#hrige Erfahrung als akademischer Lehrer und
Examinator zur Seite steht, macht ausserordentlich beherzigenswerte Vorschlige
zu dem die Hrztliche Welt in Deutschland bewegenden Entwurf der neuen Priif-
ungsordnung. Dieselben gipfeln darin, dass eine naturwissenschaftliche Priifung
nach 2 SBemestern, eine Arztliche Vorpriifung nach weiteren 3 und die #rztliche
Priifang sodann nach 5 SBemestern stattfinden soll. In den letzten soll die ge-
plante kursorische Priifung in der Anatomie und Physiologie fortfallen, dafiir
als selbststindiges Priifungsfach die topographische Anatomie treten. Der Vor-
teil dieser Einrichtung liegt darin, dass der naturwissenschaftlich ungeniigend
vorbereitete Gymnasialabiturient im ersten Jahre naturwissenschaftlich denken
lernt, so dass er Anatomie uud Physiologie ganz anders vorbereitet als jetzt be-
treiben kann. Ebenso hat Verfasser zweifellos darin Recht, dass die topographische
Anatomie am besten in den klinischen Semestern gelehrt wird, wean der Student
bereits klinische Erfahrung hinter sich hat uud diesem Fache mit vollem Inte-
resse zu folgen in der Lage ist. Zum Schluss der Brochfire tritt Verfaaser noch
fiir den Nachweis einer Ausbildung auf dem Gebiete der socialpolitischen Ge-
setzgebung ein. Denjenigen Collegen, die sich fiir die Frage interessieren, ist
die Lectiire der Brochiire dringend zu empfehlen. S. Die Praxis.

Arztliche Kunst und medizinicshe Wissenschaft,

Eine Untersuchung iiber die Ursachen der ,irztlichen Misére*
von

Dr. Martin Mendelsohn
Berlin.

Zweite Auflage.
Preis M, 1.—.

»— — In einer glinzend geschricbenen Broschiire hat ein bis jetzt un-
genannt gebliebener Verfasser den Nachweis zu fiihren gesucht, dass die Arzte
selber Schuld am wirtschaftlichen Verfall ihres Standes triigen. Unzweifclhaft
liegt in diesen Ermahnungen viel wahres enthalten. Manches davou haben alle,
die sich mit der Frage hefasst haben, lingst empfunden und ausgesprochen;
anderes ist erst durch den Verfasser in den Vordergrund und in Beziehung hierzu
geriickt worden. — Das Biichlein ist anregend von der ersten bis zur letzten
Zeile; man wird es mit einer Art von H#sthetischem Genuss durchlesen, und
niemand, der seine Lektiire begonnen hat, wird es unbeendet weglegen.‘

Priv.-Doc. Dr. Posner (Berl. Kilin. Wochenschr.).
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Neu erschienen:
Naturwissenschaftliche

Einfiihrung in die Bakteriologie.

Von
Dr. Ferdinand Hueppe,

Professor der Hygiene an der deutschen Universitit zu Prag.

Mit 28 Holzschnitten im Text. Preis Mk. 6.—.

Mit diesem Werke bietet der Verfasser als Erster eine zusammenfassende
Darstellung der Bakteriologie, die sich grundsitzlich und durchgreifend auf den
naturwissenschaftlichen Gesichtspunkt stiitzt, um die Lehre von den
Ursachen der Fiulniss, Gihrungen und Seuchen und deren Verhiitung und Be-
kémpfung frei von aller Ontologie zu entwickeln. Diese erste streng mechanische
und monistische Darstellung der Bakteriologie wird als Ergiinzung anderer Werke
willkommen sein und sich als zuverl#ssiger Fiihrer fiir alle bew#hren,
welche sich naturwissenschaftlich mit den Standpunkten und Fortschritten
der Bakteriologie vertraut machen wollen.

_—Di_e Methoden

der

Bakterien=-KHorschung.
Handbuch der gesammten Methoden der Mikrobiologie

Von

Dr. Ferdinand Hueppe,
Professor der Hygiene an der deutschen Universitiit Prag.

Fiinfte verbesserte Auflage.
Mit 2 Tafeln in Farbendruck vnd 68 Holzschuitten.
Preis: M. 10.65, geb. M. 12—.

Nachdem bei Gelegenheit der 4. Auflage eine vollstindige Umarbeitung der
pMethoden der Bakterienforschung stattgefunden, war der Verfasser bemiiht, in
der vorliegenden 5. Auflage die einzelnen Kapitel einer griindlichen Durchsicht
und theilweise einer durchgreifenden Umarbeitung zu unterziehen. Besonders
werden auch die Methoden zum Nachweise der neben den Bakterien immer
wichtiger werdenden iibrigen Mikroorganismen eingehender beriicksichtigt, so dass
‘dieses Werk ein Handbuch der gesammten Methoden der Mikrobiologie
geworden ist.

Nachdem sich das Werk von der 1. Auflage an als Lehr- und Handbuch
bew#brt und nachdem es als Vorlage fiir viele Werke iiber Methodik gedient
hat, ist zu hoffen, dass sich auch diese Auflage bei der durch strenge historisce
und sachliche Kritik angestrebten und immer besser erreichten Objektivitit der
Darstellung fiir Unterricht und Forschung in Bakteriologie und Mikrobiologie
bew#bren wird.
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Soeben erschien:

Handbuch der medizinischen Gymnastik. Vou Dr. med. Anders

Wide, Docent der medicin. Gymnastik u. Orthopédie, Direc-
tordes gymnastisch-orthop#d. Inst. zuStockholm. Mit1Titel-
bild u. 94 Textabbildungen. M. 11—,

Lehrbuch der Nachbehandlung von Operationen., Von Dr. Paul

Reichel, Privatdocentan der Universitit Breslau. Mit 44 Abb.
im Text. Mk. 8.60

Die Meningitis serosa acuta. Von Dr. med. G. Boenninghaus in
Breslau. Mk. 2.80.

Die Diagnostik innerer Krankheiten mittels Rontgenstrahlen.

Zugleich Anleitung zum Gebrauch von Rontgenapparaten. Von
Dr. med. G. Rosenfeld, Specialarzt fiir innere Krankheiten in
Breslau. Mit vier Rontgenaufnahmen in Lichtdruck. Mk. 2.80.

Lehrbuch der gesammten Psychotherapie. Mit einer einl. Darstellung

der Hauptthatsachen der medicin. Psychologie. Von Dr. L. Léwenfeld,
Specialarzt fiir Nervenkrankheiten in Miinchen. M. 6.40

Kurzgefasstes Lehrbuch der mikroskopisch-gyniikologischen Dia-
gnostik. Von Dr. J. A, Amann jr.,, Privatdozent an der Univer-

sitit Minchen, Mit 94 Abbildungen, zum grbssten Theil nach eigenen
Priparaten. Mk. 5.40. .

Mikroskopie der Harnsedimente. Von Dr. Albert Daiber, Physio-

logisches u. bacteriologisches Laboratorium in Zdrich. Mit
106 Abbildungen auf 63 Tafeln. Mk. 12.60.

Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der Syphilis. Von

Professor Dr. Ed. Lang in Wien. Zweite umgearbeitete und erweiterte
Auflage. Mit 122 Abbildungen im Text. Mk. 25, geb. Mk. 26.60.

Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1896. Von Dr. med.
Arnold Pollatschek in Karlsbad. VI1iI. Jahrgang. Mk, 7.—.

Jahresbericht iiber die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie.

Unter Mitwirkung von Fachgenossen herausgegeben von Professor Dr.
0. Hildebrand in Berlin. I. Jahrgang. Ueber 1895. Mk. 28.60.
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Jahresbericht
fiber die

Fortschritte

Chirurgie.

Unter Mitwirkung von Fachgenossen redigirt und herausgegeben

von
Prof. Dr. 0. Hildebrand in Berlin.
Erster Jahrgang. — Ueber 1895. — Mk. 28.60.

Zuweiter Johrgang. — Ueber 1896. — ca. M. 27.

Ausziige aus Besprechungen:

Der immmer gewaltiger anschwellende Umfang der chirurgischen Tages-
literatur erschwert das Uebersehen derselben dem Einzelnen immer mehr und
ruft das Bediirfniss nach geeigneten zusammenfassenden Uebersichten hervor.
Diesem Bediirfniss ist der vorliegende, einen stattlichen Band von 1316 Seiten
bildende Bericht entsprungen. — Im Allgemeinen ist zu betonen, dass die grosse
und schwere Aufgabe dem Herausgeber und seinen Mitarbeitern vortrefflich ge-
lungen ist. Die Fachgenossen werden das Werk sicherlich als eine werthvolle
Unterstiitzung fiir literarische Arbeit mit Freuden begriissen.

Berliner klin. Wochenschr. 1897.

80 wiire denn auch die Chirurgie nicht hinter anderen medicinischen Dis-
ciplinen zuriickgeblieben und bat auch ihren Jahresbericht bekommen. Und dazn
einen, der sich wirklich sehen lassen kann. Ein umfiuogliches Buch von iiber
1300 Seiten, eine unsiiglich miihevolle Arbeit — aber wir zweifeln nicht daran,
allen Chirurgen zu grossem Danke gethan. Dem wissenschaftlich arbeitenden,
wie dem in rein praktischer Thitigkeit stehenden Chirurgen ist mit diesem
Werke ein hiochst schiitzbarer Behelf an die Hand gegeben. Wenn der Heraus-
geber im Vorworte den Wunsch ausspricht: ,Mochte der Nutzen die aufge-
wendete Miihe lohuen“, so konnen wir aus voller Ueberzeugung die Ansicht ver-
treten, dass an dem Nutzen dieser Arbeit gar nicht zu zweifeln ist.

Wiener klin. Wochenschr. 1897.

Ein neues Unternehmen, das Viele freudig begriissen werden und erst recht,
wenn sie von der trefflichen Anlage und gediegenen Durchfiilhrung desselben
Kenntuiss genommen haben. — In dem stattlichen Bande, dem nun salljihrlich
ein #hnlicher folgen soll, findet man nicht nur eine kurze gedréingte Uebersicht
iiber die gesammten literarischen Erscheinungen auf dem Gebiete der Chirurgie,
sondern — wo immer die Wichtigkeit des Gegenstandes es erheischt — eine
ausfiihrlichere referirende und — wenn kritische — objective Darlegung
desselben, 8o zwar, dass man sehr hiufig der Nothwendigkeit iiberhoben ist, sich
die betreffende Originalarbeit zu verschaffen. — Ein Autoren- und Sachregister
schliesst das Werk. Auch seine #ussere Ausstattung verdient alles Lob; feines
Papier, klarer iibersichtlicher Druck, grosse Typen. — Es wird dem Chirurgen
von Fach und dem sich fiir Chirurgie interessirenden praktischen Arzte ein be-
quemes Nachschlagecbuch werden und als jibrlicher Markstein in der Entwick-
lung der Chirurgie grosse und bleibende Bedeutung gewinnen.

Correspondenztiatt fiir Schweizer Aerzte 1897.

Dadurch, dass auch die ausléndische Literatur und alle bedeutenderen Er-
scheinungen erschopfend referirt sind, diirfte der Jahresbericht nicht bloss den
Chirurgen und den zahlreichen operativ-thiitigen Gynikologen und Fraueniirzten,
sondern auch fiir #rztliche Bibliotheken und Lesezirkel, sowie allen praktischen
Aerzten dienlich und willkommen sein, welche sich iiber neue Erfahrungen auf
irgend einem Gebiete der Chirurgie zur Verwerthung in der Praxir, insbesondere
bei schwierigen Fillen, rasch und leicht informiren wollen,

Die medicinische Literatur 1897.
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Soseben erschien:

: Die
Therapeutischen Leistungen
des

Jahres 1896.

Ein Jahrbuch fiir praktische Aerzte

bearbeitet uud herausgegeben von

Dr. Arnold Pollatschek,

Brunnen- u. prakt. Arzt in Karlsbad.

VIII. Jahrgang. — Preiz: Mark 7.—.

Ausziige aus Besprechungen:

Pollatschek’s Jahrbuch hat bereits das Biirgerrecht auf
dem Bchreibtische des praktischen Arustes errungen. Es ist das
Verdienst des Herausgebers, dass er mit Vorsicht nur das in der
Praxis Brauchbare sammelte, minder wichtige oder unverlissliche
Daten in sein Nachschlagebuch nicht aufnahm. 8eine Referate
sind kurz und klar gehalten, nur wenige sind linger ausgefallen, dies
sind aber solche, welche den praktischen Arzt besonders interessiren. So werden
z. B, die Antipyrese, Darmkraukheiten, LViphtherie, Gallenleiden, Geburtshiilf-
liches, Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten, Syphilis, therapeutische Methoden
und Tuberculose eingehend besprocheun. Therapeut. Monatshefte.

Aus dem reichen Inhalt sei das Kapitel ,,Diphtheritis-¢ erwhhnt, welches
gegen 20 Seiten einnimmt und dem Praktiker Gelegeuheit giebt, sich aus den
verschiedensten Berichten und Statistiken des In- und Auslandes ein Urteil iiber
das Behring’sche Serum zu bilden. — Wir konnen das Buch als Lektiire zur
weiteren Fortbildung besouders d en Kollegen empfehlen, welche in augestrengtester

~ Praxis die Tageslitteratur nicht ausrveichend verfolgen kdnnen.
Reichs-Medizinal-Anzeiger.

Das alljihrlich erscheinende, nun zum siebenten Male wiederkehrende
Sammelbuch, welches in iibersichtlicher Zusammenstellung iiber die im Laufe
eines Jahres in der medizinischen Liteiatur veroffentlichten wichtigeren thera-
peutischen Arbeiten im Excerpt berichtet, hat sich als ein unentbehrliches Hilts-
mittel fiir den #rztlichen Practiker seit Jahren bewdhrt und einen grossen Kreis
von treuen Freunden gefunden. Die Principien, die Verf. bisher bei der An-

ordnung und Durchfiibrung seines Werkes befolgt hat, sind dieselben geblieben.
Medico.

Wie seit einer Rrihe vou Jahren bringt Verf. wieder eine Ubersicht iiber
die neuneren Erscheinungen auf dem Gebiete der Therapie, nicht nur der inneren,
sondern auch der chirurgischen und der Therapie der Npecialficher. Die neueren
Arzneimittel, die in letzter Zeit im Vordergrunde des Interesses stehende Serum-
und Organextrakttherapie etc. sind in eingehender und iibersichtlicher Weise
berlicksichtigt, so dass der Praktiker sich im Bedarfstalle schuell und miihelos
iiber die einschliigigen Fragen orientiren kaun. Bei der Reichhaltigkeit des In-
haltes in Verbindung mit der kurzen und klaren Darstellung ist das Werk als
Nachschlagebuch Alien zu empfehlen, welche die Neunerungen auf dem Gebiete
der Therapie mit Interesse vertolgen. Centralblatt f. Innere Medizin.
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Soeben erschien: .
Grundriss

patlhologisehen Anatomie.

'Dr. Hans Schmauss,
erster Assistent am pathol. Institut und Privatdocent an der Universitit Mtinchen.

Vierte vermehrte Auflage.
Mit 260 Holzschnitten. — Preis M. 12.—.

Grundriss
der

Chirurgisch-topographischen Anatomie

mit Einschluss der

Untersuchungen am Lebenden.

Von -

Dr. Otto Hildebrand,
Professor an der Universitit Berlin,

Mit einem Vorwort von Dr. Franz Konig,
ord. Professor der Chirurgie, Geh. Med.-Rath, Direktor der Chirurg. Klinik in Berlin.

Mit 92 theilweise farbigen Abbildungen im Text. — Preis M. 7.—, geb. M. 8.—

Lehrbuch

der

Histologie des Menschen

einschliesslich der

Mikroskopischen Technik

A. A, Béhm, und M. von Davidoff,

Prosektor vorm. Assistent
am Anatomischen Institut zu Miinchen.

Mit 246 Abbildungen. Preis: M. 7.—, geb. M. 8—.

Das Weik giebt, den Bediirfnissen des Studenten sich in bester Weise an
passend, den neuesten Stand der Histologie des Menschen und der histologischen:
Tecbnik wieder. In vielen Abschnitten iibrigens stossen wir aof ganz neue,
bisher noch nirgends beschriebene Thatsachen. Der wesentlichste Charakter des
Werkes aber, wie es die Autoren selbst in der Vorrede andeuten, besteht darin,
dass die Verfasser bei der Ausarbeitung des Lehrbuches denjenigen Methoden
des Unterrichts der praktischen und theoretischen Histelogie gefolgt sind, welche-
in dem beriihmten histologischen Institute von C. v. Kupffer in Miinchen ge-
iibt werden. Beide Autoren sind offiziell angestellte, wissenschaftliche Beamte-
der erwiihnten Anstalt und wurden bei ihrer dem Herrn Professor v. Kupffer
gewidmeten Arbeit durch letzteren in sachlicher und formeller Hinsicht unter-
stiitzt, Prof. A. Rauber in der ,,Medizin“ Jahrg. 7, Nr. 3.
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Archiv fiir Augenheilkunde in deutscher und englischer Sprache. Heraus-
gegeben von Prof. Dr. H. Knapp in New-York und Geh. Med.-Rath Prof.
Dr. C. Schweigger in Berlin, fiir den Litteraturbericht Prof. Dr. C. Horst-
mann in Berlin, (Bis jetzt erschienen 85 Biinde.) Preis pro Band von
4 Heften M. 16.—

Anatomische Hefte. Herausgegeben von Fr. Merkel, Professor der Anatomie
in Gottingen und R. Bonnet, Professor der Anatomie in Greifswald. Er-
scheinen in swanglosen Heften. (Bis jetzt erscliienen 26 Hefte.) 3 Hefte
bilden einen Band.

Ergebnisse der Anatomie nnd Entwickelungsgeschichte. Unter Mit"
wirkung von Karl von Bardeleben, Jena; D. Barfurth, Dorpati
R. Bonnet, Greifswald; G, Born, Breslan; J. Disse, Marburg; C. Eberths.
Halle; W. Flemming, Kiel; C. Golgi, Pavia; F, Herrmann, Erlangen’
C. von Kupffer, Miinchen; F. Merkel, Gottingen; H, F. Osbory,
New-York; W. Roux, Hallea. 8.; H. 8trahl, Giessen; H.Strasser, Bern;
K. Toldt, Wien; W. Waldeyer, Berlin; K. Weigert, Frankfurt;
E. Zuckerkandl, Wien, herausgegeben von Fr. Merkel in Gottingen
und R. Bonnet in Greifswald, J#hrlich erscheint ein Band. (Bis jetzt
erschienen 5 Binde.) :

Jahresbericht iiber die Fortschritte der Geburtshilfe und Gynikologie.
Unter Mitwirkung von Fachgenossen und unter der Redaktion von Prof.
Dr. E. Bumm in Basel und Prof. Dr. J. Veit in Leiden.. Herausgegeben
von Prof. Dr. Frommel in Erlangen. J#hrlich ein Band. (Bis jetzt er-
schienen 10 BHude.) :

Maly’s Jahresbericht iiber die Fortschritte der physiologischen und
pathologischen Chemie. Begriindet von weil. Prof. R. Maly (Prag),
fortgesetzt von Prof. v. Nencki (Petersburg) und Prof. Andreasch
(Wien). J#hrlich ein Band. (Bis jetzt erschienen 25 B#nde.)

Therapeutische Leistungen. Ein Jahrbuch fiir praktische Aerzte. Heraus-
gegeben von Dr. Arn. Pollatschek in Karlsbad. J#hrlich ein Band. (Bis
jetzt erschienen 8 Biude.)

Zeitschrift fiir analytische Chemie. Herausgegeben von Geh. Hofrath Prof.
Dr. C. R. Fresenius und Prof. Dr. H. Fresenius in Wiesbaden. (Bis
jetst erschienen 36 Binde.) JH#hrlich ein Band von 6 Heften. Preis pro
Band M. 18.—

Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde in deutscher und englischer Sprache. Heraus-
gegeben von Prof. Dr. H. Knapp in New-York, Prof. Dr. O. Kérner
in Rostock Dr. Arthur Hartmann in Berlin, und Prof. Dr. U. Pritchard -
in London. (Bis jetzt erschienen 30 Béinde.) Preis pro Band von 4 Heften M. 16.—

Verhundlnnﬁen des Kongresses fiir Innere Medizin. Herausgegeben von
Geh. Rath Prof. Dr. E. Leyden in Berlin und San.-Rath Dr. Emil Pfeiffer
in Wiesbaden. XV. Kongress, gehalten zu Berlin vom 9.—11. Juni 1897.

M. 12.—

Zeitschrift fiir vergleichende Augenheilkunde. Herausgegeben von Prof.
Dr. Jos. Bayer in Wien, Prof. Dr. R. Berlin in Rostock, Prof, Dr. O.
Eversbusch in Erlangen und Prof. Dr. Schleich in Stuttgart. (Bis jetzt
erschienen 7 Biénde & 2 Hefte) & Heft M 2.—

Um den neu eintretenden Abonnenten die Anschaffung der friiher erschienenen
Biinde 2u erleichtern, crklirt sich die Verlagsbuchhandlung bereit, bei Bezug einer
‘grosseren Reihe von Binden von obigen Zeitschriften ganz besondere Vortheile

zu gewdhren.













