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der Moglichkeit intrarenaler Drucksteigerung in Fillen von
hochgradiger Oligurie nahelegte. In der Regel kommt man
aber auch mit der internen Behandlung zum Ziele. Beim
Durchlesen der von chirurgischer Seite veroffentlichten
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Krankengeschichten kann man sich dem Eindruck nicht
verschlieBen, daB mancher scheinbar nur durch Dekapsulation
gerettete Fall auch auf andere Weise hétte vorwirts gebracht
werden konnen.

OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN.

UBER SEUCHENFORSCHUNG UND SEUCHEN-
BEKAMPFUNG IM LETZTEN JAHRHUNDERT.

Von )
Prof. E. GorscHLIcH. Gielen.

Der in der Geschichte aller Zeiten beispiellose Fortschritt,
den das letzte Jahrhundert in der Erkenninis der Natur ge-
bracht hat, schuf gleichzeitig ungeahnte Méglichkeiten fir
die prakiische Beidtigung des Menschen; in den letzten oo
Jahren hat sich der Kulturmensch die Natur dienstbar
gemacht in einem Mafle, wie es frithere Jahrtausende nicht
vermocht hatten, und der Mensch hat es nicht nur verstanden,
die Naturkrifte fiir seine Zwecke der Kulturarbeit in positivem
Sinne heranzuziehen, sondern er wurde durch seine neu ge-
wonnenen tiefen Einblicke in das naturgesetzliche Geschehen
auch in den Stand gesetzt, den schiddlichen und zerstérenden
Einfliissen der Umwelt, die nur zu oft ihn selbst und sein
Werk bedrohen, in ungleich wirksamerer Weise als je zuvor
Einhalt zu gebieten. Das Wort Bacoxs ,, Wissen st Macht"
hat sich wohl auf kaum einem anderen Gebiete so bewahr-
heitet, wie fiir die Erkenntnis und Beherrschung der Seuchen.
Noch vor 100 Jahren wuBte man iiber Ursache, Entstehung
und Verbreitung der Seuchen sozusagen nichts, und gerade
damals trat eine ganz neue, der europiischen Kulturwelt bisher
vollig unbekannte Krankheit, die asiatische Cholera auf den
Plan und forderte -in immer wiederholten Seuchenziigen in
fast allen Erdteilen Millionen von Opfern. Der Unkenntnis der
ursidchlichen Zusammenhénge entsprach auch die Ohnmacht
aller Schutz- und AbwehrmaB8nahmen, und gerade das un-
bekannte geheimnisvolle Wesen der Seuchen schuf jenes
ldhmende grauenvolle Gefiihl der Angst und jene wilde Panik-
stimmung, die das Volk bei groBen Seuchenziigen nicht nur in
fritheren Zeiten, sondern auch heute noch vielfach beherrscht.
Die wenigen positiven Kenntnisse, iiber die man vor 1oo Jahren
auf diesem Gebiete verfiigte, betrafen einerseits die Moglich-
keit des Impfschutzes gegen Pocken, andererseits die Tatsache
der Ansteckungsfihigkeit, der direkten Ubertragbarkeit von
Mensch zu Mensch bei der unter dem Sammelnamen der
kontagitsen Krankheiten zusammengefapBten Gruppe.

Die Erkenntnis des Impfschutzes gegen Pocken griindete sich
auf folgende Erfahrungen: DaB ein Mensch, der einmal die Pocken
iiberstanden hatte, so gut wie niemals zum zweiten Male von dieser
Seuche befallen wurde, war eine so auffallende Tatsache, daB sie
sich selbst Naturvolkern ohne weiteres aufdringen muBte; eine
Verwertung dieser Erkenntnis fiir die Zwecke des Seuchenschutzes
wurde freilich erst moéglich, als man erkannt hatte, daB die Schutz-
wirkung von der Schwere der vorangegangenen Erkrankung so gut
wie unabhdngig war; es lag dann nahe, sich absichilich einer leichten
Infektion auszusetzen, um spiter vor der schweren Erkrankung
bewahrt zu bleiben; noch einen Schritt weiter und man gelangt
zur absichilichen Hervorrufung einer leichten Infektion, durch
Verimpfung (Inokulation), mit moéglichster Verwendung abge-
schwichten Impfmaterials. So sehen wir die Variolation, d. h. die
Einimpfung des Inhalts echter menschlicher Pockenpusteln in die
Haut des Impflings, schon seit Jahrhunderten im fernen Osten im
Gebrauch und gegen Anfang des 18. Jahrhunderts nach Europa
verpflanzt. Beildufig bemerkt, ein nachdenkliches Kapitel fir
unsere heutigen Impfgegner, die gegen die ungleich harmlosere
Kuhpockenimpfung Sturm laufen, sich zu vergegenwirtigen, daB3
in jener Zeit, da die Pocken noch in ihrer ganzen Furchtbarkeit
als allverbreitete Volksseuche herrschten, gerade die wohlhabenden
und gebildeten Kreise der Bevolkerung nicht davor zuriickschreck-
ten, sich mit echtem Pockengift kiinstlich infizieren zu lassen, nur
um Schutz vor jener Seuchengefahr zu erreichen und das, obwohl
bekannt war, daf die Variolation keineswegs immer gefahrlos ver-
lief, sondern hiufig genug zu einer schweren Pockenerkrankung,
ja in etwa 0,39, der Falle zum Tode fithrte. Die Variolation wurde
erst aufgegeben, als man gegen das Ende des 18. Jahrhunderts

in der Vaccination, d. h. der Verimpfung der Kuhpocke auf den
Menschen, ein ebenso sicheres und dabei so gut wie vollkommen
ungefédhrliches Verfahren kennenlernte. Es ist das unsterbliche
Verdienst JENNERs, zundchst durch jahrelange kritische Nach-
priifung die Tatsichlichkeit der Schutzwirkung der spontanen
Infektion des Menschen mit Kuhpocken gegentiiber der Ansteckungs-
gefahr mit echten menschlichen Pocken, die im Volksglauben schon
lange Zeit angenommen wurde, nachgewiesen, und dann diese
epidemiologische Erkenntnis - durch das Experimentum -crucis
iiber jeden Zweifel sichergestellt zu haben, daB nach kinstlicher
Vaccination mit Kuhpocken die nachtréglich ausgefithrte absicht-
liche Verimpfung von echtem Pockenvirus (Variolation) nicht
haftet. Das Wesen dieses Impfschutzes blieb freilich vollig un-
bekannt und konnte erst etwa 9o Jahre spiter aufgeklirt werden,
als der Nachweis gelungen war, daB das Kuhpockenvirus eine
durch Tierpassage dauernd abgeschwichte irreversible Varietit
des echten menschlichen ‘Pockenvirus darstellt, die zwar ihre
Schutzwirkung gegeniiber echter Variola behalten hat, aber der
Méglichkeit der Erzeugung echter Pocken beim Menschen génzlich
verlustig gegangen ist (FiscHER, FREYER, Haccius).

Wir haben also in der Jennerschen Entdeckung der
Vaccination eine erfahrungsgemif und experimentell un-
zweifelhaft festgestellte Tatsache, die aber theoretisch noch
lange Zeit ungekldrt blieb. Damit hingt es zusammen, daB
das so iiberaus segensreiche Jennersche Verfahren, das bald
Gemeingut der ganzen Kulturwelt wurde und bei konsequen-
ter Durchfithrung (z. B. im Deutschen Reiche) die Pocken
nun schon seit Jahrzehnten (bis zum Ausbruch des Weltkrieges)
fast vollstéindig zum Verschwinden gebracht hatte, dennoch
nicht einer Verallgemeinerung fir den Impfschutz gegeniiber
anderen Infektionskrankheiten fahig war; die ersten erfolg-
reichen Versuche einer Schutzimpfung gegeniiber anderen
Seuchen gelangen erst anfangs der achtziger Jahre des 19.
Jahrhunderts, als PasTEUR und seine Schiler in bewuBtem
Vorgehen die kiinstliche Abschwichung der Infektionserreger
erreichten. Die Jennersche Entdeckung ragt wie ein einsamer
Gipfel in einer' weiten trostlosen Ode vollstindiger Unkenntnis
und Ohnmacht auf dem Gebiete der Seuchenlehre. Man
fragt sich unwiltkiirlich, warum nicht die auf kritische Er-
fahrung gegriindete Erforschung der Seuchen — ganz unab-
héngig von ihrer noch durchaus dunklen Atiologie — auf rein
epidemiologischem Wege zu ebenso fruchtbaren Erkenntnissen
fur andere Infektionskrankheiten fithren konnte. Gewisse
Ansitze dazu waren ja auch vorhanden, vor allem in der schon
oben erwihnten FErkenntnis der direkten Ansteckung wvon
Mensch zu Mensch bei den sogenannten kontagidsen Krank-
heiten (Pocken, Masern, Scharlach u. a.) und der auf dieser
geradezu zwangsldufig sich aufdrdngenden Erkenntnis ge-
griindeten Theorie vom contagiumm animatum, wie wir sie schon
gegen Ende des 18. Jahrhunderts bei PLENCIQz und spater um
die Mitte des folgenden Jahrhunderts folgerichtiz zu den
Anfangen der Lehre von der Spezifitdt entwickelt bei HENLE
und GRIESINGER finden. Die nahezu unbegrenzte Verbreitung
der Seuchen konnte nicht anders als durch ein ebenso un-
begrenzt vermehrungsfiahiges lebendes Agens erklart werden,
das offenbar wegen seiner auBlerordentlichen Kleinheit der
Betrachtung mit bloBem Auge und mit den damaligen duBerst
mangelhaften optischen Hilfsmitteln entging und das wegen
des fiir jede einzelne Infektionskrankheit charakteristischen
klinischen und epidemiologischen Verlaufes fiir jede derselben
besonders geartet, d. h. spezifisch sein muBte. Aber freilich,
so durchsichtig lagen die Verhéltnisse fur d1e epldemlologlsche
Betrachtung nur bei den verhéltss pigezaddreichen
echt kontagiésen Krankheiten ; fiff  zalfe] hb»anﬂexe VSeuchen
war die Frage der Ubertragung ugd e ibﬁ’b% :
umstritten, und man glaubte fiir digse Krankheiten die Ursache
vielmehr in der AuBenwelt, insbefondere ‘in@(@ﬁfi{‘u?gzggft
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suchen zu miissen, von denen aus krankheitserregende gas-
formige Stoffe, sogenannte Miasmen, den Weg zum Menschen
finden sollten. Wenn die epidemiologische Forschung allein
fitr die Mehrzahl der Seuchen nicht zum Ziele fithren konnte,
so lag dies an 2 Umstinden: Zunédchst war das vorliegende
Material nur ganz liickenhaft und betraf nur die klinisch voll
ausgeprigten Fille, nicht aber alle jene atypischen und leichien
Fdile, deven Kenntnis wir vielfach (ich erinnere nur an den
Abdominaltyphus) Giberhaupt erst der ticlogischen Forschung
verdanken, ganz zu schweigen von den Fallen latenter Infek-
tion (Keimirdgern), deren ganze Bedeutung wir erst seit etwa
20 Jahren ermessen; zahllose solcher latenten und leichten
Falle, die heute als Bindeglieder der epidemiologischen For-
schung dienen, blieben damals unerkannt und das Ergebnis
dieser Forschungsmethode demnach in Frage gestellt. Aber
abgesehen davon, erinnern wir uns, welchen Trugschliissen
ganz im allgemeinen jede rein statistische Betrachtung aus-
gesetzt ist, wenn nicht im Wirrsal der ungeheuer komplizierten
Einzelheiten der leitende Ariadnefaden in Gestalt einer er-
probten dtiologischen Anschauung zur Verfiigung steht. Das
soll keineswegs eine Uberschitzung der Theorie bedeuten,
die hier vielmehr zunichst als heuristisches Prinzip gedacht
ist; dtiologische und epidemiologische Erkenntnis sollen sich
befruchten und ergidnzen, und es darf niemals ein Widerspruch
zwischen beiden Betrachtungsweisen bestehen, was vielmehr
auf einen Fehler auf der einen oder anderen Seite deuten wiirde.
Selbst dem kritischen Forscher ist es nicht immer leicht, Tat-
sachen und ihre Deutungen peinlich auseinanderzuhalten;
Tatsachen haben bleibenden Wert, wihrend ihre Deutungen
wandelbar und irrig sein kénnen. Wenn nun gar die einseitige
epidemiologische Betrachtung — wie sie es ja in der Zeit vor
der Entdeckung der mikroskopischen Krankheitserreger sein
muBte — nicht nur ohne die Hilfe einer erprobten dtiologischen
Theorie war, sondern iberdies, vielleicht unbewuBt, unter
dem EinfluB irriger theoretischer Annahmen oder mit vor-
schnellen Analogieschliissen arbeitet, dann ist sie erst recht
MiBerfolgen ausgesetzt. Das war nun aber bei der epidemio-
logischen Forschung in der ,,vorbakteriologischen Ara‘‘ viel-
fach der Fall; sie stand oft genug unter dem Banne jener oben-
erwahnten Anschauung, die die Ursache der Seuchen in dem
duBeren umgebenden Medium suchte oder doch wie die so-
genannte ,,lokalistische Theorie’‘ annahm, daB3 der Krankheits-
erreger in der Form, in der er vom erkrankten Menschen aus-
geschieden wird, nicht ohne weiteres zu einer neuen Infektion
tiichtig ist, sondern einer vorgingigen Reifung im Boden be-
darf. Selbst diean sich richtig vorausgeahnte Anschanung vom
Contagium animatum konnte, so lange sie auf rein spekula-
tivem Boden stand, hier in die Irre fithren, insbesondere nach-
dem Gérung und Faulnis, die in vielen Beziehungen Parallelen
zu den Seuchen bieten, ihrerseits auf die Tatigkeit von
Mikroorganismen zuriickgefiihrt waren, die in der AuBenwelt
ihre Rolle spielen. Ein wirklicher Fortschritt auf dem Ge-
biete der Seuchenlehre konnte erst angebahnt werden, nach-
dem die Lehre vom Contagium animatum durch Sichtbar-
machung der kieinsten Krankheitserreger und die Erkenntnis
ihrer Lebensbedingungen und LebensduBerungen innerhalb
und auBerhalb des erkrankten Organismus auf eine feste
wissenschaftliche Grundlage gestellt war. Schon im zweiten
Drittel des 19. Jahrhunderts war ja der Nachweis einer Anzahl
von Krankheitserregern, die schon mit schwécheren Ver-
groBerungen sichtbar gemacht werden konnten, aus den
Klassen der Witrmer und Milben, sowie der Faden~ und SproB-
pilze gelungen, und sogar ein Vertreter der krankheits-
erregenden Bakterien, der durch seine GroBe ausgezeichnete
Milzbrandbacillus, bereits in den vierziger Jahren gesehen

(PoLLENDER), wenn auch lange Zeit nicht richtig gedeutet

worden. Die Erforschung der pathogenen Mikroorganismen,
die fiir die Erkenntnis und Bekimpfung der Seuchen un-
geahnt fruchtbare ,,bakieriologische Ara‘* konnte freilich erst
ins Leben treten, nachdem die Mikroskope durch die Ein-
filhrung der homogenen Immersion (AMici) und der ibrigen
Vervollkommnungen der optischen Systeme und des Beleuch-
tungsapparates (ABBE) auf jenen hohen Grad der Leistungs-
fahigkeit gebracht waren, den wir heute an ihnen bewundern,
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und nachdem durch Einfthrung geeigneter Fdrbemethoden
(WeigerT, EnrricH, R. Kocu) der Nachweis der pathogenen
Mikroorganismen im erkrankten Gewebe erleichtert war.
Aber es war ja nicht allein die Unzuldnglichkeit der
mikroskopischen Technik, die so lange Zeit eine erfolgreiche
Erforschung der kleinsten Lebewesen verhindert hatte, sondern
auBerdem die irrige Annahme einer so weitgehenden Verdnder-
lichkeit dieser niedersten Lebensformen, wie sie sonst in der
ganzen Natur nicht vorkomme und die Aufstellung wohl
charakterisierter Arten unmoglich mache. Die Uberzeugung
vom Pleomorphismus der Mikroorganismen, wie sie noch in den
sechziger und siebziger Jahren nicht nur von botanischer
(HAaLL1ER, v. NAEGELI), sondern auch von medizinischer Seite
(BiLLroTH) vertreten wurde, war ja mangels zuverldssiger
Methoden der Reinziichtung und bei der stdndig drohenden
Gefahr der Uberwucherung einer kiinstlichen Kultur durch
fremde Eindringlinge von auBen her leicht verstidndlich; diese
Irrlehre vom Pleomorphismus konnte erst endgiiltig beseitigt
und der inzwischen von dem genialen Botaniker F. CoHN auf-
gestellten Theorie von der Konstanz der Form zum Siege ver-
helfen werden, nachdem es gelungen war, zuverldssige Methoden
der Reinkuliur zu schaffen und mit der durch viele Generationen
fortgeziichteten und so von jeder Spur des Ausgangsmaterials
befreiten Reinkuliur ouf kinstlichem Ndhrboden die Er-
krankung experimentell aufs neue zu erzeugen. Es ist das
unsterbliche Verdienst von R. Koca, diese absolut einwand-
freie Methodik in erster Linie durch Einfiihrung des dusch-
sichtigen gelatinierenden Ndhrbodens und des sogenannten
Plattenkulturverfahrens geschaffen zu haben ; mit diesem Riist-
zeug gewappnet, trat die bakteriologische Ara von Ende der
siebziger Jahre ab ihren Siegeslauf an, dessen hauptsichliche
Etappen die Entdeckung des Tuberkelbacillus und des Cholera-
vibrio durch R. Kocr selbst, sowie des Typhusbacillus, des
Diphtheriebacillus, des Rotzbacillus, des Influenzabacillus durch
seine Schiiller GarrFky, LOFrLER, R. PFEIFFER bezeichnen.
Die klassische Methodik von R. Kocu ermdglichte nicht nur
die Entdeckung der Krankheitserreger, sondern auch die
vollstindige Erkenninis ihres biologischen Verhaltens innerhalb
und auPerhalb des infizierten Orgomismus und dadurch die
Klarlegung der Infektionswege. Dadurch war erst die rationelle,
d. h. auf Erkenninis der Infektionsbedingungen beruhende
Bekimpfung und Verhiitung der Infektionskrankheiten gegeben ;
es gilt, die ursdchliche Verkniipfung, die zwischen Ansteckungs-
quelle, Transportweg der Infektion, Bintrittspforte und Empfdng-
lichkeit des Organismus besteht, an irgendeiner Stelle wirksam
zu unterbrechen, um sowohl dem Zustandekommen der An-
steckung im Einzelfall wie dem Umsichgreifen der Seuche im
groBen, mit Sicherheit zu begegnen. Das praktisch wichtigste
Ergebnis dieser biologischen Erforschung der Krankheits-
erreger innerhalb und auBerhalb des Organismus war die
Erkenntnis, daB — im Gegensatz zu fritheren theoretischen
Vorstellungen — fiir die weitaus iiberwiegende Mehrzahl aller
Infektionskrankheiten die wesentliche Ansteckungsquelle nichi
in der unbelebten Aupenwelt, sondern tm infizierten Menschen
(oder Tier) zu suchen ist und daB demgegeniiber die unbelebten
auBeren Medien nur fiur den Transport der Krankheitserreger
praktisch in Betracht kommen. Die auf biologischer Basis
aufgebaute kritische Erforschung dieser duferen Transportwege
in Boden, Luft, Wasser, Milch u. a. verdanken wir in erster
Linie Frtfaer und seiner Schule; so ergab sich, daB der Boden
iiberhaupt nur an seiner Oberfliche, nicht aber in seinen
tieferen Schichten (abgesehen von Trinkwasserinfektion) fiir
die Verbreitung von Seuchen in Betracht kommt; so resul-
tierten die Grundlinien einer sachgeméBen hygienischen Beur-
teilung des Wassers und der Milch, so wurde die im groBen
Publikum vielfach génzlich miBverstandene Rolle der Luft als
Vehikel der Infektion klargestellt, zundchst in dem Sinne,
daB Luftinfektionim Freien, wohl garauf grofiere Entfernungen,
praktisch dberhaupt nicht in Betracht kommt, und daB auch
in geschlossenen Rdumen Luftinfektion nur bei solchen Kei-
men méglich ist, die entweder eine geniigende Widerstands-
fahigkeit gegeniiber der Austrocknung aufweisen, um in
Form feinster flugfihiger Stiubchen durch schwache Luft-
strome, wie sie in der Wohnung vorkommen, verschleppt zu
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werden, oder die durch die Art ihrer Ausscheidung — in erster
Linie von seiten der Atmungsorgane — in Form feinster Tropi-
chen (Influenza, Lungentuberkulose) verspriht werden und
in kiirzester Frist in intaktem, virulentem Zustand von Er-
krankten in die tiefen Luftwege des Gesunden gelangen.
FricGE wies vor allem auch darauf hin, da fir die Praxis der
Seuchenbekdmpiung die quantitativen - Verhdltwisse der Uber-
tragung ausschlaggebend sind; diese Erkenntnis, daB nicht
jede im Laboratoriumsexperiment festgestellte Moglichkeit,
sondern nur diejenigen Infektionswege praktisch in Betracht
kommen, die leicht gangbar und quantitativ ergiebig sind,
ist insbesondere fiir die Prophylaxe der Lungentuberkulose
als Volkskrankheit fruchtbar. Ein besonderes lehrreiches
Beispiel dafiir, wie erst. die biologische Erforschung des Er-
regers der Aufkldrung der Epidemiologie und Grundlage der
Bekdmpfung einer Seuche dient, ist die Wurmkrankheit
(Ankylostomiasis), deren Erreger schon seit etwa 8o Jahren
bekanntist, deren Ubertragung aber erst um die Jahrhundert-
wende durch Looss klargestellt wurde, durch den (auch fiir
andere Seuchen bedeutsamen) Nachweis des Eindringens der
Larven durch die unverletzte Haut. Neben dem infizierten
Menschen (dem Erkrankten oder Keimitrdger), und im Gegensatz
zu den unbelebten duBeren Medien gelangte dann in den letzten
3 Jahrzehnten die belebte AuBenwelt zur Anerkennung ihrer
Bedeutung fir die Ubertragung von Seuchen, nachdem vom
Anfang der achtziger Jahre ab, zuerst durch die denkwiirdige
Ernitdeckung des Malariaerregers durch LaAveErAaN, der Nachweis
gefithrt war, da neben den bisher allein bekannten pflanz-
lichen niedersten Lebensformen auch tierische einzellige Lebe-
wesen {Protozoen) als Erreger von Seuchen, insbesondere vom
Krankheiten der warmen Linder in Betracht kommen und
durch stechende Insekien (Micken bei Malaria und Gelbfieber,
Stechfliegen bei Schlafkrankheit, Kleiderlause bei Fleck- und
Riickfallfieber u. a.) ibertragen werden, in denen sie einen
ProzeBder Reifung und Vermehrung, einen Generationswechsel,
wie er in dhnlicher Weise schon lange von parasitischen
Wiirmern bekannt ist, durchmachen. ~Welch ausschlag-
gebende Bedeutung die biologische Erforschung der Krank-

heitserreger und ihrer Zwischenwirte erlangt hat, erhellt aus -

der Tatsache, daB sie sich auch in solchen Fillen erfolgreich
erwiesen hat, in denen der Erreger durch seine auBerordentliche
Kleinheit selbst gegeniiber den heutigen mikroskopischen
Hilfsmitteln sich als unzuginglich erwiesen hat (submikro-
skopische oder filtrierbare Vira) oder doch zur Zeit der erfolg-
reichen biologischen Erforschung mit darauf gegriindeter Pro-
phylaxe noch nicht erkannt war (Gelbfieber, Fleckfieber).
Mit der neu gewonnenen Erkenntnis von der ausschlag-
gebenden Bedeutung des infizierten Menschen und evtl.
der belebten Zwischenwirte fur die Ubertragung der Infektion,
denen gegeniiber die unbelebten Medien der AuBenwelt
praktisch ganz zariicktreten, dnderte sich auch grundsdtzlich die
Orientierung der MapBnakmen zur Bekdmpfung und Verhiitung
der Infektion. TFrither, als man die Ursache der Seuchen in
erster Linie in der AuBlenwelt, etwa im verunreinigten Boden
suchte, war man bestrebt, durch,, Assanierung’’, durch prompte
und tadellose Beseitigung der Abfallstoffe, Abhilfe zu schaffen.
Diese Bestrebungen, die schon um die Mitte des vorigen Jahr-
hunderts in groBziligiger gesetzgeberischer Weise in England
und dann insbesondere unter der Autoritit v. PETTENKOFERS
in deutschen Stddten durchgefithrt wurden, haben sehr
segensreich gewirkt ; wir wissen freilich heute, daB es sich dabei
nicht sowohl um Reinhaltung des Bodens, als vielmehr um
Beseitigung direkter und indirekter Ansteckungsméglich-
keiten durch die hé&ufig infektiosen Ausscheidungen des
Menschen, und auBerdem um Erziehung des Volkes zur Rein-
lichkeit handelt. In dhnlicher Weise, durch Verhiitung von
Ansteckungsmoglichkeiten, wirken auch die MaBnahmen zur
Hygiene des Wassers und der Nahrungsmittel, Neben diesen
auf die duBeren Lebensbedingungen des Menschen abzielenden
hygienischen Bestrebungen wirken aber in viel prompterer
und geradezu spezifischer Weise — selbst unter duBeren Um-
standen, die eine Verbesserung der allgemeinen Lebenshaltung
des Menschen ausschlieBen oder erschweren - die nach den
Verhillinissen der einzelnen Infektionskrankheiten ganz
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speziell ausgebauten und direkt gegen den Kausalnexus der
Infektion gerichteten MaBnahmen, die das praktische Er-
gebnis der biologischen Seuchenforschung darstellen und die
sich in erster Linie gegen den infizierten Menschen und even-
tuell gegen die belebten Zwischenwirte der Infektion richten.
Diese MaBinahmen (Isolierung des Erkrankten, Meidung der An-
steckungsgelegenheit, Unschddlichmachung der infektiosen Aus-
scheidungen des Kranken . a.) bedeuten Eingriffein die Lebens-
gewohnheiten des Menschen und erfordern daher hiufig gesetz-
geberische Mafinahmen, die — auf den Ergebnissen der moder-
nen biologischen Forschung beruhend — ein MindestmaB von
Eingriffen in die persénliche Freiheit und von Stérungen des
Wirtschaftslebens mit einem HoéchstmaB von Seuchenschutz
vereinigen. Wohl kamen gelegentlich schon frither solche
MaBnahmen, die sich gegen den Kranken selbst und seine
Ausscheidungen richteten, zur Anwendung, aber wegen der un-
vollstdndigen theoretischen Erkenntnis in irrationeller und
zum Teil fibertrieben strenger Weise ; erinnern wir uns nur an
die drakonischen MaBnahmen zur Isolierung der Aussdtzigen
im Mittelalter oder an die fritheren Quarantinemapfnahmen zur
Fernhaltung exotischer Seuchen, die vielfach geradezu eine
Lahmlegung des Verkehrs bedeuteten. Wenn man heute —
nach einer Reihe internationaler Sanitdiskonferenzen von der
Mitte des vorigen Jahrhunderts ab — zu der Erkenntnis
gekommen ist, daf die QuarantinemafBregeln in der Form,
in der sie dem heutigen Weltverkehr gegeniiber durchfithrbar
sind (und abgesehen von besonders strengen MaBnahmen in
den besonders gearteten Fillen des Pilger- und Auswanderer-
verkehrs) nur einen relativen Schutz bedeuten und daB das
Hauptgewicht auf die Organisation des Seuchenschutzes im
Inland zu legen ist, so ist dieser Wandel der Anschauung
darin begriindet, daB die QuarantinemaBnahmen in ihrer
iritheren Form sich gegen den méglicherweise im Inkubations-
stadium befindlichen infizierten Menschen und gegen un-
belebte duBere Medien (sog. ,,giftfangende Waren) richteten,
wihrend wir heute erst die Bedeutung der leichtesten und
latenten Fille, sowie der belebten Zwischentriger (Gelb-
fiebermiicken, Ratten und Fléhe bei Pest) kennen. Ebenso
irrationell wie die vor der bakteriologischen Ara erdachten
QuarantinemaBnahmen war auch die damalige Desinfektion.
Entsprechend der fritheren Annahme, daf8 die Quelle der An-
steckung in fiulnisgasdhnlichen Verunreinigungen von Boden
und Luft (sog. ,,Miasmen ‘) zu suchen sei, glaubte man auch die
Desinfektion in erster Linie auf die Beseitigung dieser hypo-
thetischen gasférmigen Stoffe richten zu miissen: die , Des-
infektion‘* erfolgte daher durch Ausrducherung oder Vergasung
mit stark riechenden Mitteln. In Laienkreisen sind solche
Vorstellungen iiber Desinfektion auch heute noch recht ver-
breitet. Die richtigen, ihrer Zeit weit vorausgeeilten Des-
infektionsmafinahmen, die SEMMELWEIs bereits um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts mit Exfolg zur Bekdmpfung der
puerperalen Infektionen angewendet hatte, blieben unter
dem Bann der damals herrschenden Irrlehre verkannt und lange
Zeit vergessen. Andererseits ist es bemerkenswert, da8 noch
20 "Jahre spidter unter den Vorschriften LISTERS zur anti-
septischen Wundbehandlung, die der modernen Chirurgie un-
geahnte Erfolge beschieden, manche spiter aufgegebene Ein-
zelheit, wie z. B. die Desinfektion der Luft durch den Carbol-
spray unstreitig noch unter dem EinfluB jener veralteten
Vorstellungen iber Infektion gestanden hat. Die wissen-
schaftliche Begriindung der Desinfektionslehre war erst mog-
lich, nachdem die Biologie der Krankheitserreger erforscht
war, und zahlt daher gleichfalls zu den ersten Taten von R.
Kocu und seiner Schule. So wurde insbesondere die Uber-
legenheit des stromenden Dampfes gegeniiber der heiflen
trockenen Luft als Grundlage der sachgemiBen Konstruktion
der Desinfektionstfen ermittelt; so wurde die Methodik der
Priifung der Desinfizientien geschaffen und aus der grofien
Zahl der fiir diesen Zweck vorgeschlagenen chemischen Sub-
stanzen die verhdltnismdBig wenigen wirklich brauchbaren
Stoffe, je nach ihrer Eignung fiir den einzelnen Fall aus:
gewédhlt. Eine kritische Sichtung der fiir die Zwecke der
frither oft recht schematisch betriebenen Wohnungsdesinfek-
tion brauchbaren Verfahren gab FLU66E und schuf gleichzeitig
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die Grundlagen fiir eine zuverlassige Formaldehyddesinfektion.
In neuester Zeit hat sich die Einsicht mehr und mehr Bahn
gebrochen, dal} es nicht sowohl auf die nach Beendigung der
Erkrankung auszufithrende Schlufidesinfektion ankommt, als
vielmehr auf die oft mit einfachsten Mitteln durchfiihrbare
laufende Desinfektion am Krankenbett, um die wihrend der
ganzen Dauer der Krankheit ausgeschiedenen Keime recht-
zeitig zu vernichten. Freilich soll deswegen die SchluBdesinfek-
tion nicht etwa ganz aufgegeben werden, sondern beide Ver-
fahren zu Recht bestehen bleiben. Neben allen diesen Maf-
nahmen zur Unschidlichmachung der Krankheitserreger in
der auBeren Umgebung der Kranken, gingen nun auBerdem
Bestrebungen, um in spezifischer Weise die Abwehrkrifte des
Organismus gegeniiber der Infektion zu steigern oder gar die
bereits in den lebenden Korper eingedrungenen Krankheits-
erreger im Blut und im Gewebe selbst, méglichst ohne Schadi-
gung des Wirtes, zu vernichten ; wir gelangen zu den modern-
sten BekidmpfungsmaBnahmen der Seuchen durch Imsmuni-
sierung und Chemotherapie. Dem Gesetz der Spezifitdi der
Infektion entspricht die Spezifitdt der Immunitdt. Das Uber-
stehen einer ansteckenden Krankheit oder die Impfung mit
abgeschwéachtem lebenden oder abgettteten Virus schiitzt nur
gegen die betreffenden, nicht aber gegen andere noch so nahe-
stehendeInfektionskrankheiten. Wie schon oben erwihnt, hatte
PasTEUR in den achtziger Jahren als erster gegen Tierseuchen,
insbesondere gegen die auch auf den Menschen tbertragbare
Hundswut mit gro8em praktischen Erfolge Schutzimpfungs-
verfahren mit abgeschwichtem Virus angegeben. Im folgen-
den Jahrzehnt versuchten FErRrRaN und HarrxINE Schutz-
impfungen durch subcutane Injektionen abgettteter Kulturen
gegen bakterielle Infektionen (Cholera, Typhus und Pest),
und R. PreirrFerR und KoirLeE konnten nachweisen, daB im
Blute der Geimpiten dieselben Schutzstoffe nachweisbar sind,
wie im Blute solcher Personen, welche die betreffende In-
fektionskrankheit iberstanden hatten. Wenn auch diese
Schutzimpfungen, was den Grad und die Dauer des Schutzes
anbelangt, auch nicht entfernt mit der Jennerschen Kuh-
pockenimpfung vergleichbar sind, so kommen sie doch fiir
besonders gefihrdete Personen (Krankenpersonal) und fiir
besonders schwierige dulBere Verhdltnisse (Kriege, Expeditio-
nen) neben den hygienischen BekdmpfungsmaBregeln in Be-
tracht und haben bekanntlich im Weltkrieg weitgehende
Anwendung gefunden. Aus der Erkenntnis, daB die durch
kiinstliche Immunisierung erreichte schiitzende Wirkung grund-
sitzlich identisch ist mit der Heilkraft, durch die der Organis-
mus spontan sich der Infektion entledigt, entsprang dann die
Verwendung kinstlicher Impfverfahren mit abgeschwichten
Krankheitserregern oder ihren Produkten zu Heilzwecken.
An erster Stelle ist hier R. Kocus Tuberkulinheilverfahren zu
nennen, das von weiten drztlichen Kreisen — entgegen der
Mahnung des Entdeckers — zuerst ebenso kritiklos in den
Himmel gehoben wie nachher nach den solchergestalt unaus-
bleiblichen MiBerfolgen verldstert worden war, um schlieBlich
jetzt bei kritischer Anwendung als wertvollste Bereicherung
unserer Heilmethoden gegeniiber der Tuberkulose und- als
untriigliches spezifisches Diagnosticum endgiiltige Anerken-
nung zu finden. Wahrend das Alttuberkulin bekanntlich ein
i6sliches Extrakt der Tuberkelbacillen war, verwendete R.
KocH im Neutuberkulin die abgetiteten Bacillenleiber selbst
und wurde so, was viel zu wenig bekannt — der Entdecker
der sogenannten Vaccinetherapie, die spiter von WricHT fiir
zahlreiche andere Infektionen mit Erfolg inauguriert wurde. —
Vorhin ist schon erwdhnt, daf im Blute des Genesenen wund
des Schutzgeimpiten ldsliche Schutz- und Heilstoffe vorhanden
sind, die mit dem Serum auf andere Individuen zu mmuni-
sierenden oder kurativen Zwecken fertig iibertragen werden
konnen; diese zuerst von EmrricH und BrHrRING erkannte
Moglichkeit der passiven Immunisierung wurde die Grund-
lage der Serumtherapie, wie sie mit so grofem Erfolg gegeniiber
Tetanus, Diphtherie und Genickstarre angewendet worden ist;
erinnern wir uns insbesondere, dafl die Diphtherie seit dem
Jahre 1894, in dem BEHRINGS segensreiche Entdeckung der
Menschheit dienstbar gemacht wurde, ihren Schrecken ver-
loren hat und daf heute fast jeder Diphtheriekranke, der
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rechtzeitig (innerhalb der ersten 24 Stunden) der Serumtherapie
zugefiihrt wird, mit Sicherheit Heilung findet. Es wiirde hier
zu weit fiihren, die Griinde darzulegen, die eine ebenso erfolg-
reiche Serumbehandlung anderer Infektionskrankheiten
(Cholera, Typhus, Pest) bisher ausschlieBen; in die duBerst
komplizierten Verhdltnisse der Immunitétsiehre, die geradezu
eine Wissenschaft fiir sich geworden ist, hat EBRLICHS geist-
volle Seitenkestentheorie Licht gebracht, die sich gleichzeitig als
fruchtbares heuristisches Prinzip erwiesen hat; denn wie fiir die
Therapie und die Prophylaxe, so auch fiur die Diagnostik hat
die Tmmunitatslehre Grofies geleistet ; dieselben oder dhnliche
geloste Stoffe, die im Blutserum ibre Schutz- und Heilkraft
ausiiben, kénnen auch als diagnostisches Hilfsmittel mit grofem
Erfolg verwendet werden, weil nach dem Geseiz der Spezifitdt
ihr Vorhandensein die Existenz der betreffenden Infektion er-
gibt. So entstanden die fir die praktische Serumdiagnostik
iiberaus wertvollen Reaktionen nach PFEIFFER, nach GRUBER-
Wipatr, die Tuberkulinreaktion in ihrer urspriinglichen Form
nach R. Kocu und in ihrer allergischen Modifikation nach v.
PirguEeT, und auch die fiir die praktische Syphilisdiagnose
geradezu unentbehrlich gewordene Wassermannsche Reaktion
ist deduktiv aus dieser theoretischen Grundlage (speziell der
Bordet-Gengouschen Komplementbindungsmethode) erwachsen,
wenn auch die weitere Untersuchung lehrt, daB hier noch viel
kompliziertere Verhéltnisse vorliegen und die Deutung der
WaR. wenigstens zum groBen Teil aus kolloidchemischen
Vorgidngen abzuleiten ist. So glianzend der Ausbau der Im-
munititswissenschaft sich gestaltet hat, so ist doch schon oben
gesagt, daB ihre praktische Anwendung fiir die Therapie nicht
alle Blitentrdume reifen lieB; so lag denn der Gedanke nahe,
ob es nicht moglich wire, die Infektionserreger im lebenden
Kérper durch chemische Eingriffe, ohne Schidigung des Orga-
nismus, abzutéten, das Leitmotiv der modernen Chemotherapie.
DaB diese Moglichkeit besteht, lehrte die alte Erfahrung der
Chinintherapie gegen Malaria und der Hg-Therapie gegeniiber
Lues. Auch hatte schon in den achtziger Jahren v. BEHRING
dieses Ziel, das er damals als innere Antisepsis bezeichnete,
erstrebt, mufte sich freilich davon fiberzeugen, daf die damals
zur Verfiigung stehenden Desinfektionsmittel simtlich eine
viel zu hohe relative Giftigkeit fur die Zellen des Organismus
selbst darbieten. Erst dem systematischen Ausbau der moder-
nen Strukturchemie und ihrer bewuBten Anwendung auf die
Probleme der Therapie gelang es, hochkomplizierte chemische
Stoffe zu schaffen, die ein Maximum von Desinfektions-
wirkung gegeniiber dem Krankheitskeim mit einem Minimum
von schiddigender, Wirkung des Wirtsorganismus verbinden;
so gelang es zuerst URLENHUTH und dann vor allem Enrricu
und seiner Schule, brauchbare chemotherapeutische Heilmittel
unter den organischen Arsenikalien gegeniiber Protozoen-
und Spirochiteninfektionen aufzufinden, und in der fiir die
Syphilistherapie so iberaus segensreichen Entdeckung des
Salvarsans und seiner Derivate haben diese Bestrebungen der
Ehrlichschen Schule vorliufig jhre Xrénung gefunden.
Neuerdings ist die Moglichkeit einer erfolgreichen Chemo-
therapie auch gegenfiber bakteriellen Infektionen, insbesondere
durch MorGeNroTH nahe geriickt worden. Vielleicht findet
auf diesem Wege auch das bisher ungeldste und firr die Ver-
breitung und Bekdmpfung mancher Seuchen (Typhus)
folgenschwere Problem der Entkeimnung der Bacillenirdger seine
Loésung.

Einen gewaltigen, in der ganzen Geschichte noch nicht
dagewesenen Erfolg haben die letzten 100 Jahre, auf die wir
heute zuriickblicken, in der Erkenntnis und Bekdmpfung der
Seuchen gebracht ; fiir manche Infektionskrankheiten (Cholera,
Gelbfieber, Diphtherie) fallt der Zeitpunkt der fruchtbringen-
den &tiologischen Erkenntnis geradezu offensichtlich mit dem
steilen Abfall der Kurve ihrer Haufigkeit und ihrer Letalitat
zusammen. Wihrend des Weltkrieges mit seinen beispiel-
losen Entbehrungen und seiner vielfdltigen Einschleppungs-
gefahr blieb unser Vaterland von Seuchen verschont, wahrend
sonst ,,Krieg und Pestilenz‘ geradezu unzertrennliche Be-
griffe darstellten; freilich mit einigen wenigen Ausnahmen,
die uns gleichzeitig die bisherigen Grenzen unseres Konnens
zeigen und den Hinweijs fitr die Aufgaben der nachsten Zukunft
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geben. Die Lungentuberkulose ist wahrend der letzten Kriegs-
jahre auf nahezu das Doppelte ihres Friedensstandes unter dem
unheilvollen Einflusse der Hungerblockade gestiegen, und die
Grippe forderte allein im Jahre 1918 gegen 150 0ooo Todes-
opfer. In beiden Féllen handelt es sich um Seuchen, die sich
in erster Linie durch den unmittelbaren Nahverkehr, durch
Tropicheninfektion, verbreiten und denen gegeniiber — ins-
besondere bei ihrer ungeheuren Verbreitung — Isolierungs-
und Desinfektionsmafinahmen groBenteils versagen. Hier,
sowie gegeniiber der Geschlechtskrankheiten, die nach dem
Zusammenbruch infolge der Lockerung aller Bande von Sitte
und Ordnung eine ungeheuerlicheVerbreitung gewonnen haben,
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miissen MaBnahmen der Fersorge und der hygienischen Er-
ziehunyg einsetzen, um das Volk vor diesen Gefahren zu be-
wahren und die Erkrankten rechtzeitig drztlicher Hilfe zuzu-
fithren ; dieselben MaBnahmen der Fiirsorge und gemeinniitzigen
Aufklirung sind es auch, die allein eine Verbesserung unserer
(auch vor dem Kriege) viel zu hohen Sduglingssterblichkeit
bringen kénnen, die ja im wesentlichen gleichfalls auf
bakteriell - toxischen Schidigungen durch kiinstliche Er-
ndhrung im Sommer beruht; dieselben MaBnahmen sind
es auch allein, die bisher einen praktischen Erfolg gegen-
iiber Keimirdgern (bei Diphtherie, Genickstarre, Typhus u. a.)
verbiirgen.

; DER ARZTLICHE STAND
UND SEINE ENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND IM VERGANGENEN JAHRHUNDERT.

Von Sanitédtsrat Dr. GEorG HONIGMANN,

Privatdozent in Giefen,

Der Aufforderung der Schriftleitung, fiir die Hundertjahr-
feier der Naturforscherversammlung die Entwicklung des arzt-
lichen Standes in den letzten hundert Jahren zu schildern, komme
ich mit dem Gefithle der Zaghaftigkeit nach, das jeden befallen muB,
der sich vor der Aufgabe sieht, das Bild einer gewaltigen Ent-
wicklung in einen so eng zugemessenen Rahmen zu fassen. Durch-
lauft doch unser Stand eigentlich innerhalb dieses Jahrhunderts
gleichsam die ganze Entwicklungsgeschichte der menschlichen
Gesellschaft, von dem Zustand der auf sich angewiesenen Einzel-
existenz bis zu der Stufe des planvollen Zusammenarbeitens aller.
So kann von einem 4rztlichen Stand am Ende des XVIII. und im
Beginn des XIX. Jahrhunderts noch nicht gesprochen werden.
Der Arzt bildete damals eine individuelle Erscheinung in der Ge-
sellschaft; er war ein Gelehrter, der seine wissenschaftliche Bildung
humanen Zwecken dienstbar machte und dafiir in mehr oder
weniger ausreichender Weise entlohnt wurde. Seine gelehrte Bil-
dung und die Ubung des humanen Berufs, der ihn in innige Bezie-
hung zu verschiedenen Gesellschaftsklassen brachte, erwarben dem
einzelnen eine Summe von Vertrauen, das in der besonders zu
jener Zeit allgemein hoch entwickelten Stellung des Iausarztes
seinen Ausdruck fand. Allein seine Personlichkeit bildete die
Grundlage dieser Achtung, die ihn fiiber die allgemeine
Schiatzung des Berufes heraushob; denn dieser gehorte selbst
nicht zu den geselischaftlich hoch gewerteten. Es waren nicht die
hoheren Klassen, aus denen er sich rekrutierte, sondern haupt-
sachlich kleinbiirgerliche Kreisel); dazu kamen die Sthne von
Arzten, Apothekern, Lehrern und Geistlichen. Eine Ausnahme
machten nur diejenigen, die sich der Gelehrtenlaufbahn auf den
Hochschulen widmeten, die groBtenteils die praktische Betitigung
ausschloB. Hier erbte manchmal in angesehenen Familien der Beruf
fort. Die Ursache der geringen Bewertung lag in den eigenartigen
sozialen Bedingungen der arztlichen Titigkeit, die, wiewohl als
Austibung einer freien Kunst anerkannt, durch staatliche Bevor-
mundung stark eingeengt war und auBerdem unter dem MiB-
verhaltnis zwischen ihrer humanen, zu bestimmten sittlichen An-
schauungen verpflichtenden Grundlage und der wirtschaftlichen
Notwendigkeit litt, sie als Gewerbe zu betreiben. Besonders fithl-
bar machte sich hierbei die ,,Duplizitat’ des Standes. Neben den
gebildeten und , literaten‘* Arzten gab es noch ‘Wundérzte, ,,Chirur-
gen'’ ohne Universitatsbildung. Diese Trennung ging auf die kul-
turelle Entwicklung der Medizin zuriick; die Chirurgen, zu denen
auch noch die Bader und Barbierer (Scherer) gehérten, waren die
aus dem Mittelalter tibriggebliebenen Reste der alten Volksmedizin,
die sich immer-unabhéngig von der gelehrten Arzneikunst erhalten
und ihre traditionelle Technik bewahrt hatte. Wiahrend nun in
England und Frankreich seit Ausgang des Mittelalters Akademien
fir Chirurgie errichtet, und wissenschaftlich gebildete, zum Teil
sogar hervorragende Chirurgen ausgebildet worden waren, hatte in
Deutschland eine derartige Moglichkeit zur Veredelung der Chirur-
gen gefehlt; sie waren auf ihrer niedrigen Stufe stehengeblieben,
und die Arzte hatten sich der wissenschaftlichen Fortbildung der

1y Ph. v. WALTHER erwihnt in seiner Schrift: ,,Cber die Duplizitit des dratlichen
Standes (1841)°, daB nach seinen Erfahrungen in Bayern zwei Drittel der Medizin-
studenten $6hne yon Ba,uer,nl Tageliﬁhnern; Arbeitern und Handwerkern scien,

Wundarzneikunst angenommen. Nun aber gefiel es gerade da-
mals-den meisten deutschen Regierungen, um tiichtige Militar-
chirurgen zu besitzen, verschiedentliche Bildungsanstalten fiir
Chirurgen und Medikochirurgen zu errichten, wodurch diese eine
gefihrliche medizinische Halbbildung erlangten. So gab es von
den zwanziger Jahren an z. B. in PreuBen aufler den approbierten
hauptsdchlich in innerer Medizin gepriiften Arzten noch Chirur-
gen I. und II. Klasse mit geringer und geringster Schulbildung, die
ersten zur Ausiibung groBerer Operationen, die anderen fiir die
kleine Chirurgie. Den promovierten Arzten wurde dadurch nicht
nur die chirurgische Tatigkeit verkiimmert, sondern auch von den
Chirurgen in der allgemeinen Praxis eine gefihrliche Konkurrenz
gemacht, die besonders den Jiingeren das Fortkommen sehr er-
schwerte. Sie scharten sich daher besonders in den Stadten zu-
sammen?) und nahmen oft zu unliebsamer Reklame ihre Zuflucht,
um Beschiftigung zu bekommen. Die Folge war eine widernatiir-
liche Entfremdung?) unter den Berufsgenossen, die in der damaligen
Standesliteratur bis iiber die Hilfte des Jahrhunderts hinaus
lebhaft beklagt wird. Erschwerend trat noch ein tiefer liegendes
Moment hinzu: die Uneinheitlichkeit der wissenschaftlichen Me-
dizin selbst, die sie hitte vereinigen sollen. Befand sich diese doch
damals im Zustand schwerster Verwirrung! Brownianer, Natur-
philosophen, Nervosisten, Naturhistoriker, Parasitiker, Homoopa-
then und Rademachianer liefen sich den Rangab, jeder im Glauben,
allein im Besitz der Wahrheit zu sein. Und als die naturwissen-
schaftliche Medizin sich allmihlich durchzusetzen begann, begriifte
zwar eine grofe Zahl von Arzten die Erlosung aus den Banden der
Dogmatik und Spekulation, wurde aber durch die Fiille der neuen
Standpunkte, deren Vertreter sich noch heftig bekampften, aufs
neue verwirrt und entzweit3).

Allmzhlich aber verloren sich die Gegensatze und die einheit-
lich naturwissenschaftlich durchdachte und betriebene Heil-
kunde wuchs zusehends immer machtvoller als gemeinsames Funda-
ment empor. Und indem sie dadurch das ganze arztliche Denken
auf eine andere Stufe erhob, erweckte sie nun allgemein das bis
dahin nur wenigen bewuBte Gefithl der Gemeinsamkeit ideeller
Interessen und ihrer tiefen Verbundenheit mit dem ganzen per-
sénlichen Dasein des einzelnen. Umgekehrt wie bei anderen Be-
rufsstinden wurde so das bei dem einzelnen aufkeimende Standes-
gefiihl zum Schopfer des Standes selbst und stellte diesen sogleich

!) In Frankfurt waren 1808 bereits 34 Arzte, 1809 schon 40; hierzu bemerkt Geheimrat
SEEGER in den Akten der Stadt: man mu8 ja wohl willfahren, weil die vorgeschriebenen
Bedingungen erfiiilt sind, wenmgleich mehr Arzte als Kranke, solange, was Gott verhiite,
keine Seuchen ausbrechen, sich hier befinden. 18x3: 46, 1823: 48, 1835: 68, 1841: 77,
1846: 83, wovon allerdings finf ihr s0jihriges Doktorjubilium gefeiert haben und 1o
auferhalb Frankfurts titig sind. (STRICKER: Die Geschichte der Heilkunde usw,
in Frankfurt, 1847.)

%) ,,Damals lebten die Arzte im allgemeinen wie die Spinnen, jeder in seinem Netze,
sie manifestierten auch sattsam die sprichwortliche Feindschaft dieser Insektem.“
H. E. RICHTER: Arztliches Vereinsblatt 1873, Nr. g/10.

3) Man denke an die Erregung, die der Radikalismus der Wiener Schule mit seiner
Absage an alle bisherige Therapie in der Arztewelt hervorrief, und ebenso an den langen
und zdhen Widerstand, den WUNDERLICH und die ganze physiologische Schule
den Lehren VIRCHOWS entgegenbrachte, Wurde doch in dem Archiv firr physiologische
Heilkunde 1859 von WUNDERLICH die Zellularpathologie als allgemein wissen-
schaftliches Prinzip verworfen und als ,,die momentane Laune eines sehr selbstbewuSten
Talentes* erklért!



