
z6. SEPTEMBER I922 K L I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T .  I. ] A H R G A N G .  Nr. 3 8 1 9 o i  

der M6glichkeit intrarenaler Drucksteigerung in F/illen von 
hochgradiger Oligurie nahelegte. In  der Regel kommt man 
aber auch mit  der in ternen Behandlung zum Ziele. Beim 
Durchlesen der von chirurgischer Seite ver6ffentlichten 

I™ kann man sich dem Eindruck nicht 
verschlieBen, daB mancher scheinbar nur  dnrch Dekapsulation 
gerettete Fall auch auf andere Weise h~tte vorw~rts gebracht 
werden k6nnen. 

6FFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN. 
0 B E R  SEUCHENFORSCHUNG UND SEUCHEN- in der Vaccination, d. h. der Verimpfung der Kuh�9 auf den 
BEKAMPFUNG IM LETZTEN JAHRHUNDERT. 

Von 
Prof. E. GOTSCHLICH. GieBen. 

Der in der Geschichte aller Zeiten beispiellose Fortschritt, 
den das le tz te  Jahrhundert  in der JErlcenntnls der Natur  ge- 
bracht hat, schui gleichzeifig ungeahnte M6glichkeiten Xflr 
die praktisohe Bet(itigung des Menschen; in den letzten ioo 
Jahren bat  sich der Kulturmensch die Natur dienstbar 
gemacht in einem MaBe, wie es frfihere Jahrtausende nicht 
vermocht hatten, und der Mensch hat  es nicht nur  verstanden, 
die NaturkrMte Xfir seine Zwecke der Kulturarbei t  in positivem 
Sinne heranzuziehen, sondern er wurde durch seine neu ge- 
wonnenen tieXen Einblicke in das naturgesetzliche Geschehen 
auch in den Stand gesetzt, den sch~dlichen und zerst6renden 
Einflfissen der Umwelt, die nur  zu oit ihn selbst nnd sein 
Werk bedrohen, in ungleich wirksamerer Wš als je zuvor 
Einhal t  zu gebieten. Das Wort  ]3~~coNs ,, Wissen ist Maeht" 
hat  sich wohl auX kaum einem anderen Gebiete so bewahr- 
heitet, wie ffir die Erkenntnis  und Beherrschung der Seuehen. 
Noch vor ioo J a h r e n  wul3te man fiber Ursache, Entstehung 

u n d  Verbreitung der Seuchen sozusagen nichts, und gerade 
damals trat  eine ganz neue, der europ~ischen IZulturwelt bishš 
v611ig unbekannte  IKrankheit, die asiatische Cholera auf den 
Plan und Xorderte in tramer wiederholten Seuchenziigen in 
fast • Erdteilen Millionen von Opfern. Der Unkenntnis  der 
urs/ichlichen Zusammenh/inge entsprach auch die Ohnmacht 
aller Schutz- und Abwehrmal3nahmen, nnd gerade das un- 
bekannte geheimnisvolle Wesen der Seuchen schuf jenes 
1/Lhmende grauenvolle Geifihl der Angst und jene wilde Panik- 
stimmung, die das Volk bel grof3en Seuchenzfigei1 nicht nur  in 
frfiheren Zeiten, sonde�8 auch heure noch vielXach beherrscht. 
Die wenigen positiven Kenntnisse, liber die man vor ioo Jahren 
auf diesem Gebiete ve�8 betra~en einerseits die M6glich- 
kei t  des Imp]schutzes gegen Poclcen, andererseits die Tatsache 
de�9 Ansteckungs]iihigkeit, der direkten Ubertragbarkeit von 
Mensch zu Mensch bei der unter dem Sammelnamen der 
kontagiSsen Krankheiten zusammenge]aflten Gruppe. 

Die Erkenntnis des Imp•schutzes gegen Pocken gr/indete sich 
aux iolgende ErIahrungen: DaB ein Mensch, der einmal die Pocken 
flberstanden hatte, so gut wie niemals zum zwei• MMe von dieser 
Seuche beIallen wurde, war eine so auffallende Tatsache, daB ste 
sich selbst NaturvSlkern ohne weiteres aufdrgngen muBte; eine 
Verwertung dieser Erkenntnis ffir die Zwecke des Seuchenschutzes 
wurde freilich erst m6glich, als man erkannt hatte, dag die Schutz- 
wirkung von der Schwere der vorangegangenen Erkrankung so gut 
wie unabh/ingig war ; es lag dann nahe, sich absiehtlich einer leichten 
In/ektion auszusetzen, um sps vor der schweren Erkrankung 
bewahrt zu bleiben; noch einen Schritt weiter und man gelangt 
zut absiehtlichen Hervorrufung einer leichten Infektion, d u r c h  
Verimp/ung (lnokulation), mit m6glichster Ve�9 abge- 
schw/ichten Impfmaterials. So sehen wir die Variolation, d. h. die 
Einimpfung des Inhalts echter menschlicher Pockenpusteln in die 
Haut des Impflings, schon seit Jahrhunderten ira Iernen Osten ira 
Gebrauch und gegen Anfang des 18. Jahrhunderts nach Europa 
verpflanzt. Beil~iufig bemerkt, ein nachdenldiches I™ frit 
unsere heutigen Impfgegner, die gegen die ungleich harmlosere 
Kuhpockenimpfung Sturm laufen, sich zu vergegenw/~rfigen, daB 
in jener Zeit, da die Pocken noch in ihrer ganzen Furchtbarkeit 
als allverbreitete Volksseuche herrschten, gerade die wohlhabenden 
und gebildeten I™ der Bev61kerung nicht davor zuriickschreck- 
ten, sich mit echtem Pockengift kfinstlich inIizieren zu lassen, nur 
um Schutz vor jener Seuchengefahr zu erreicl~en und das, obwohl 
bekannt war, dag die Variolation keineswegs tramer gefahrlos ver- 
lieI, sondern h~ufig genug zu einer schweren Pockenerkrankung, 
ja in etwa 0,3% der F~ille znrn Tode fiihrte. Die Variolation wurde 
erst aufgegeben, als man gegen das Ende des i8. Jahrhunderts 

Menschen, ein ebenso sicheres und dabei so gut wie vollkommen 
ungef~hrliches Verfahren kennenlernte. Es ist das unsterbliche 
Verdienst JENNERS, zuniichst durch jahrelange kritische Nach- 
prfifung die Tats~chlichkeit der Schu• der spontanen 
Infektion des Menschen mit Kuhpocken gegenflber der Ansteckungs- 
gefahr mit echten menschlichen Pocken; die ira Volksglauben schon 
lange Zeit angenommen wurde, nachgewiesen, und dann diese 
epidemiologische Erkenntnis durch das Experimentum -crueis 
fiber jeden ZweiIel sichergestellt zu haben, da~3 nach kiinstlicher 
Vaccination mit Kuhpocken die nachtr~glich ausgefflhrte absieht- 
liche Verimpfung von echtem Pockenvirus (Variolation) nicht 
haftet. Das Wesen dieses Impfsehutzes blieb ireilich v611ig un- 
bekannt und konn• erst etwa 90 Jahre sp~ter aufgekl~rt werden, 
als der Ns:chweis gelungen war, daB das Kuhpockenvirus eine 
durch Tierpassage dauernd abgeschwgchte irreversible Variet~t 
des echten menschlichen Pockenvirus darstellt, die zwar ihre 
Schutzwirkung gegenflber echter Variola behalten hat, aber der 
M6glichkeit der Erzeugung echter Poeken beim Menschen g/inzlich 
verlustig gegangen ist (FlsctlER, FRZYER, HACCt™ 

Wir haben also in der Jennerschen Entdeckung der 
Vaccination eine erIahrungsgem/i8 und experimentell un- 
zweifelhaXt iestgestellte Tatsache, die aber  theol"etisch noch 
lange Zeit ungekl/irt blieb. Datait  h~ngt es zusammen, dal3 
das so tiberaus segensreiche Jennersche Verfahren, das bald 
Gemeingut der ganze n Kulturwelt  Wurde und bei konsequen- 
ter Durch�9 (z. B. ira Deutschen Reiche) die Pocken 
nun  schon seit Jahrzehnten (bis z¨ Ausbruch des Weltkrieges) 
fast vollst~ndig zum Verschwinden gebracht hatte, dennoch 
nicht einer Verallgemeinerung frit den !mpfschntz gegenfiber 
anderen Infektionskrankheiten i~hig war; die ersten erfolg- 
rœ Versuche einer Schutzimpfung gegenfibe�9 anderen 
Seuchen gelangen erst anXangs der achtziger Jahre des 19. 
Jahrhunderts, als PASOEEUR nnd seine Sch/iler in bewuBtem 
Vorgetien die kfinstliche Abschvr der Infektionserreger 
erreichten. Die Jennersche Entdeckung ragt wie ein einsamer 
GipXel in einer' weiten t�8241 Ode vollst~ndiger Unkenntnis  
und Ohnmacht aui dem Gebiete der Seuchenlehre. Man 
fragt sich unwillkfirlich, warum nicht die aux kritische e r -  
�9 gegr/indete Erforschung der Seuchen -- ganz unab- 
h/ingig von ihrer noch durchaus dunklen Atiologie -- auf rein 
epidemiologischem Wege zu ebenso' �9 Erkenntnissen 
frit andere Infektionskrankheiten Xfihren konnte. Gewisse 
Ans~tze dazu waren ja auch vorhanden, vor allem in der schon 
oben erw/ihnten Erkœ der direkten Ansteclcung von 
Mensch zu Mensch bel den sogenannten kontagi6sen Krank- 
heitœ (Pocken, Masern, Scharlach u. a.) und dœ aux dieser 
geradezu zwangsl/iufig sich anfdrXngenden Erkenntnis  ge- 
grfindeten Theorie vom contagiumm animatum, wie wir ste schon 
gegen Ende des 18. Jahrhunderts bel PLENCIQZ und sp~ter um 
die Mitre des iolgenden Jahrhunderts Xolgerichtig zu den 
Anf~ngen der Lehre von der Npezifitdt entwickelt bel HENLE 
und GRIESINGER finden. Die nahezu unbegrenzte Verbreitung 
der Sœ konnte nicht anders als durch ein ebenso un- 
begrenzt vermehrungsX/ihiges lebendes Agens erkl/irt werden, 
das oXfenbar wegen seiner auf3erordenfliehen I~leinheit der 
Betrachtung mit blof3em Auge und mit  den damaligen/iuBerst 
mangelhaften optischen Hilfsmitteln entging und das wegen 
des X/ir jede einzelne Iniektionskrankheit  charaktœ 
klinischen und epidemiologischen Verlaufes ffir jede dersœ 
besonders geartet, d. h. spœ sein mul3te. Aber freilich, 
so durchsichtig lagen die Verh~ltnisse frit die epidemiologische 
Betrachtung nur bel den v e r h / ~ l t ~ g ~ z ~ a k r ~ i c h e n  
echt kontagi6sen Krankheiten ; Xii~ z a ~ ~  !~~ ~,~afi~e~cš ~Seuchen 
war die Frage der Ubertragung ~ b ~ t ~ ~ l ~ ! ' ~ t i n ~ l  �9 
umstritten, nnd man glaubte fiir dt|se I™ die Ursache 
vielmehr in der Au~enwelt, insbe|ondere ~nt~t}, ~ ~ o E u } ~ ~ i t  
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suehen zu miissen, von denen aus krankheitserregende gas- 
f6rmige Stoffe, sogenannte Miasmen, den Weg zum Menschen 
finden sollten. Wenn die epidemiologische Forschung allein 
fiir die Mehrzahl der Seuchen nicht zum Ziele fiihren konnte, 
so lag dies an 2 Umst/~nden: Zun/ichst war das vorliegende 
Material nnr  ganz liickenhaft und betraf nur  die klinisch voll 
atlsgepr~gten F/ille, nicht aber aile jene atypischen und leichten 
F™ deren t™ wir vielfach (ich eriHnere nur  an den 
Abdominaltyphus) fiberhaupt erst der gtiologischen Forschung 
verdanken, ganz zu sehweigen von den F/illen latenter In]ek- 
tion (Keimtrgigern), deren ganze Bedeutung wir erst seit etwa 
2o Jahren ermessen; zahllose solcher latenten und leichten 
F/ille, die heute als Bindeglieder der epidemiologischen For- 
schung dienen, blieben damais unerkannt  und das Ergebnis 
dieser Forschungsmethode demnach in Frage gestellt. Aber 
abgesehen davon, erinnern wir uns, welchen Trugschliissen 
ganz ira allgemeinen jede rein statistische ]3etrachtung aus- 
gesetzt ist, wenn nicht im Wirrsal der ungeheuer komplizierten 
Einzelheiten der leitende Ariadnefaden in Gestalt einer er- 
probten /itiologischen Anschauung zur Verfiigung steht. ])as 
soli keineswegs eine rJberschgtzung der Theorie bedeuten, 
die hier vielmehr zun/ichst Ms heuristisches Prinzip gedacht 
is t ;  /itiologisehe und epidemiologische Erkenntnis  sollen sich 
befruchten und erg/inzen, 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 auseinanderzuhMten; 
Tatsachen haben bleibenden Wert, ws ihre Dentungen 
wandelbar und irrig sein k6nnen. Wenn nun  gar die einseitige 
epidemiologische ]3etrachtung -- wie ste es ja in der Zeit vor 
der Entdeckung der mikroskopischen Krankheitserreger sein 
muBte -- nicht nur  ohne die Hilfe einer erprobten ~tiologischen 
Theorie war, sondern iiberdies, vielleicht unbewuBt, unter 
dem EinfluB irriger theoretischer Annahmen oder mit  vor- 
schnellen Analogieschliissen arbeitet, dann ist ste erst recht 
Mil3erfolgen ausgesetzt. Das war nun  aber bei der epidemio- 
logischen Forschung in der ,,vorbakteriologischen Ara" viel- 
fach der FMI; sie stand oit genug unter dem Banne jeneroben- 
erw/ihnten Anschauung, die die Ursaehe der Seuchen in dem 
/iul3eren umgebenden Medium suchte oder doch wie die so- 
genannte ,,lokalistische Theorie" annahm, daB der Kran'kheits- 
erreger in der Form, in der er vom erkraukten Menschen aus- 
geschieden wird, nicht ohne weiteres zu einer nenen Infektion 
tiichtig ist, sondern einer vorg/ing!gen Rei~ung ira Boden be- 
darf. Selbst die an sich richtig vorausgeahnte Anschauung vom 
Contagium an imatnm konnte, so lange ste auf rein spekula- 
t ivem Boden stand, hier in die Irre f/ihren, insbesondere nach- 
dem G/~rung und Fgulnis, die in vielen Beziehungen Parallelen 
zu den Seuchen bieten, ihrerseits auf die TXtigkeit von 
Mikroo�9 zurfickgefiihrt waren, die in der AuBenwelt 
ihre Rolle spielen. ]Ein wirklicher Fortschrit t  auI dem Ge- 
biete der Seuchenlehre konnte erst angebahnt  werden, nach- 
dem die Lehre vom Contagium animatum dureh Sichtbar- 
machung der ldeinsten t™ und die Erkenntnis  
ihrer Lebensbedingungen und LebensguBerungen innerhalb 
und auBerhalb des erkrankten Organismus auf eine leste 
wissenscha�8 Grundlage gestellt war. Schon im zweiten 
Drittel des 19. Jahrhunderts war ja der Nachweis einer Anzahl 
von Krankheitserregern, die schon mit  schW/~cheren Ver- 
gr6Berungen sichtbar gemacht werden konnten, aus den 
Klassen der Wiirmer und Milben, sowie der Faden- und SproB- 
pilze gelungen, und sogar ein Vertreter der krankheits- 
erregenden Bakterien, der durch seine GrSBe ausgezeichnete 
Milzbrandbacillus, bereits in den vierziger Jahren gesehen 
(PoLLnNDnR), wenn auch lange Zeit nicht richtig gedeutet 
worden. Die Erforschung der pathogenen Mikroorganismen, 
die frit die Erkenntnis  und Bek~mpfung der Seuchen un- 
geahnt fruchtbare ,,bakteriologische Ara" konnte freilich erst 
ins Leben treten, nachdem die Mikroskope durch die Ein- 
ifihrung der h�87 Immersion (AMICI) und der iibrigen 
Vervollkomrnnungen der optischen Systeme und des Beleuch- 
tungsapparates (ABm~) anf jenen hohen Grad der Leistungs- 
f~ihigkeit gebracht waren, den wir heure an ihnen bewundern�87 
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und nachdem durch Einffihrung geeigneter Fiirbemethoden 
(WEmERT, EHRLICH, R. KOCH) der Nachweis der pathogenen 
Mikroorganismen im erkrankten Gewebe erleichtert war. 

Aber es war ja nicht allein die Unzul/inglichkeit der 
mikroskopischen Technik, die so lange Zeit eine erfolgreiche 
Erforschung der kleinsten Lebewesen verhindert hatte, sondern 
auBerdem die irrige Annahme einer so weitgehenden Ver/inder- 
lichkeit dieser niedersten Lebensformen, wie ste sonst in der 
ganzen Natur  nicht vorkomme und die Aufstellung wohl 
charakterisierter Arten unm6glich mache. Die Uberzeugung 
vom Pleomorphismus der Mikroorganismen, wie ste noch in den 
sechziger nnd siebziger Jahren nicht nur  von botanischer 
(HALLIER, V. NAE` sondern auch von medizinischer Seite 
(BILL~OTH) vertreten wurde, war ja mangels znverlXssiger 
5Iethoden der Reinzfichtung und bei der stgndig drohenden 
Gefahr der Uberwucherung einer kfinstlichen Kultur  durch 
fremde Eindringlinge von augen her leicht verst/indlich ; diese 
Irrlehre vom Pleomorphismus konnte erst endgiiltig beseitigt 
und der inzwischen von dem genialen Botaniker F. COHN auf- 
gestellten Theorie von der Konsta~z der Form zum Siege ver- 
helfen werden, nachdem es gelungen war, zuverlgissige Methoden 
der Neinl~ultur zu schaffen und mit der durch viele Generationen 
fortgezfichteten und so von jeder Spur des Ausgangsmaterials 
befreiten Reinlcultur au/ Ic© N(ihrboden die Er- 
krankung experimentell aufs neue zu erzeugen. Es ist das 
unsterbliche Verdienst von R. KOCH, diese absolut einwand- 
freie Methodik in erster Linie durch Einf/ihrung des durch- 
sichtigen gelatinierenden Niihrbodens und des sogenannten 
Plattenlculturver]ahrens geschaIfen zu haben ; mit  diesem Rfist- 
zeug gewappnet, t ra t  die bakteriologische Ara von Ende der 
siebziger Jahre ab ihren Siegeslauf an, dessen haupts~chliche 
Etappen die Entdeclcung des Tuberkelbaeillus und des Cholera- 
vibrio durch IR. KOCH selbst, sowie des Typhusbacillus, des 
Diphtheriebaeillus, des Rotzbacillus, des Influenzabacillus durch 
seine Schiiler @AFFKY, L6FFLEn, E. PF];IFFER bezeichnen. 
Die klassische Methodik von R. KOCH ermSglichte nieht nur  
die Entdeckung der t™ sondern aueh die 
vollst/~ndige Erke~*ntnis ihres b~;ologischen Verhaltens innerhalb 
und aufierhalb des ™231 Organismus und dadureh die 
Klarlegung der In/etctionswege. Dadurch war erst die rationelle, 
d. h. au�9 Erkenntnis der In]ektionsbedingungen beruhende 
Bek(i�9 und Verhiitung der In]elct~onskranl~heiten gegeben ; 
es gilt, die urs~chliche Verknfipfung, die zwischen Anstect~ungs- 
quelle, Transportweg der In]elction, Eintr*ttsp]orte und Emp]iing- 
liehkeit des Organismus besteht, an irgendeiner Stelle wirksam 
zu un~erbrechen, um sowohl dem Zustandekommen der An- 
steckung im ]?;inzelfall wie dem UmsichgreiIen der Seuehe im 
grol3en, mit  Sicherheit zu begegnen. Das praktisch wichtigste 
Ergebnis dieser biologischen Erforschung der Krankheits- 
erreger innerhalb nnd auBerhalb des Organismus war die 
Erkenntnis,  daB -- im Gegensatz zu Iriiheren theoretischen 
Vorstellungen -- fiir die weitaus iiberwiegende Mehrzahl aller 
Infektionskrankheiten die wesentliehe Ansteckungsquelle nieht 
in der unbelebten Au/3enwelt, sondern ira in]izierten Me nsehen 
(oder Tier) zu suchen ist und dal3 demgegeniiber die unbelebten 
s Medien nur fiir den Transport  der Krankheitserreger 
praktisch in Betracht kommen. Die auI biologischer Basis 
aufgebaute ~ritisehe Er/orsehung dieser giufleren Transportwege 
in Boden, Luit, Wasser, Mitch u. a. verdanken wir in erster 
Linie FLiiaGX und seiner Schule; so ergab sich, daB der Boden 
iiberhaupt laur an seiner Oberfl/iche, nicht aber in seinen 
tieferen Schichten (abgesehen von Trinkwasserinfektion) fiir 
die Verbreitung von Seuchen in Betraeht kommt;  so resul- 
tierten die Grundlinien einer sachgem~Ben hygienischen Beur- 
teilung des Wassers und der Mileh, so wurde die im groBen 
Publikum vielfach g/inzlich miBverstandene Rolle der Lui t  als 
Vehikel der InIektion klargestellt, zun~ichst in dem Sinne, 
dal3 Luftinfektion im Freien, wohl gar auf grSBere Entfernungen, 
praktisch iiberhaupt nicht in Betracht kommt, und daB auch 
in geschlossenen iR~umen Luftinfektion nur  bel solchen t™ 
men m6gtich ist, die entweder eine geniigende Widerstands- 
Eihigkeit gegeniiber der Austroeknung aufweisen, um in 
Form feinster IlugI/ihiger St~ubchen durch schwaehe Luft- 
strSme, 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 Tr6p�9 
chen (Influenza, Lungentuberkulose) versprUht werden und 
in kUrzester Frist in intaktem, virulentem Zustand von Er- 
krankten in die tiefen Luftwege des Gesunden gelangen. 
FzOaG~ wies vor allem auch darauf hin, daB fur die Praxis der 
Seuchenbekgmpfung die quantitativen Verhiiltnisse der ~Tber- 
tragung ausschlaggebend sind; diese Erkenntnis,  daB nicht 
jede im Laboratoriumsexperiment Iestgestellte M6glichkeit, 
sondern nur  diejenigen Infektionswege praktisch in Betracht 
kommen, die leicht gangbar und quant i ta t iv  ergiebig sind, 
ist insbesondere fur die Prophylaxe der Lungentuberkulose 
als Volkskrankheit fruchtbar. Ein besonderes lehrreiches 
Beispiel daf/ir, wie erst die biologische Erforschung des Er- 
regers der Aufkl/irung der Epidemiologie und Grundlage der 
Bek/~mpfung einer Seuche dient, ist die Wurmkrantcheit 
(Ankylostom™ deren Erreger schon seit etwa 8o Jahren 
bekannt  ist, deren Ubertragung aber erst um die Jahrhundert-  
wende durch Looss klargestellt wurde, durch den (auch fur 
andere Seuchen bedeutsamen) Nachweis des Eindringens der 
Larven durch die unverletzte Haut. Neben dem infizierten 
Menschen (dem Erkranlcten odš Keimtrdger), und im Gegensatz 
zu den linbelebten ~uBeren Medien gelangte dann in den letzten 
3 Jahrzehnten die belebte AuBenwelt zur Anerkennung ihrer 
Bedeutung fur die Ubertragung vonSenchen, nachdem vom 
Anfang der achtziger Jahre ab, zuerst dnrch die denkwUrdige 
Entdeclcung des Malariaerregers durch LAVERA~, der Nachweis 
gefUhrt war, dal3 neben den bisher allein bekannten p�9 
lichen niedersten Lebensformen auch tierische einzellige Lebe- 
wesen (Protozoen) als Errege�9 von Seuchen, insbesondere vom 
Krankheiten der warmen L/~nder in Betracht kommen und 
durch stechende Insekten (MUcken bel Malaria und Gelbfieber, 
Stechfliegen bel Schlafkrankheit, Kleiderl/iuse bel Fleck- und 
R/ickfallfieber u. a.) Ubertragen werden, in denen sie einen 
Prozel3 der Reifung und Vermehrung, einen Generationswechsel, 
wie er in ~ihnlicher Weise schon lange von parasitischen 
WUrmern bekannt  ist, durchmachen. We lch  ausschlag- 
gebende Bedeutung die bioiogische Eriorschung der Krank- 
heitserreger und ihrer Zwischenwirte erlangt hat, erhellt nus 
der Tatsache, daB sie sich auch in solchen F/illen erfolgreich 
erwiesen hat, in denen der Erreger durch seine auBerordentliche 
Kleinheit selbst geg› den hetttigen mikroskopischen 
HilIsmitteln sich Ms unzug/inglich erwiesen bat  (submikro- 
skopische oder/iltrierbare Vira) oder doch zur Zeit der erfolg- 
reichen biologischen ErIorschung mi t  darauI gegrfindeter Pro- 
phylaxe noch nicht erkannt  war (Gelbfieber, Fleckfieber). 

Mit der heu gewonnenen Erkenntnis  von der ausschlag- 
gebenden Bedeutung des infizierten Menschen und evtl. 
der belebten Zwischenwirte fur die Ubertragung der Infektion, 
denen gegenfiber die unbelebten Medien der Aul3enwelt 
praktisch ganz zurUcktreten, ginderte sich auch grundsgitzlieh die 
Orientierung der Maflnahmen zut Bek™ und Verhi~tung 
der In]ektion. Frtiher, als man die Ursache der Seuchen in 
erster Linie in der AuBenwelt, etwa im verunreinigten Boden 
suchte, war man bestrebt, durch,,Assanierung", durch prompte 
und tadellose Beseitigung der Abfallstoffe, Abhilfe zu schaIfen. 
Diese Bestrebungen, die schon um die Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts in groBzfigiger gesetzgeberischer Weise in England 
und dann insbesondere unter der Autorit/it v. PETTENKOFERS 
in deutschen St~dten durchgeffihrt wurden, haben sehr 
segensreich gewirkt ; wir wissen freilich heure, dag es sich dabei 
nicht sowohl um Reinhaltung des Bodens, als vielmehr um 
Beseitigung direkter und indirekter Ansteckungsm6glich- 
keiten durch die h/iufig infekti6sen Ausscheidungen des 
Menschen, und auBerdem um Erziehung des Volkes zur Rein- 
lichkeit handelt. In /~hnlicher Weise, durch Verhfitung von 
AnsteckungsmSglichkeiten, wirken auch die Mal3nahmen zur 
Hygiene des Wassers und der Nahrungsmittel,  Neben diesen 
auf die/iuBeren Lebensbedingungen des Menschen abzielenden 
hygienischen Bestrebungen wirken aber in riel prompterer 
und geradezu spezitischer Weise -- selbst nnter/iul3eren Um- 
st•nden, die eine Verbesserung der allgemeinen Lebenshaltung 
des Menschen ausschliel3en oder e�9 -- die nach den 
VerhNtnissen der einzelnen !nfektionskrankheiten 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 I¡ richten. 
Diese MaBnahmen (Isolierung des Erkrankten, Meidung der An- 
steekungsgelegenheit, Unseh™ der in]ekti5sen Aus- 
scheidungen des Kranken u. a. ) bedeuten Eingriffe in die Lebens- 
gewohnheiten des Menschen und erfordern daher hs gesetz- 
geberische Maflnahmen, die -- auf den Ergebnissen der moder- 
nen biologischen Forschung beruhend -- ein MindestmaB von 
Eingriffen in die pers6nliche Freiheit und von St6rungen des 
Wirtschaftslebens mit einem H6chstmaB von Seuchenschutz 
vereinigen. Wohl kamen gelegentlich schon frUher solche 
MaBnahmen, die sich gegen den Kranken selbst nnd seine 
Ausscheidungen richteten, zur Anwendung, aber wegen der un- 
vollst~ndigen theoretischen Erkenntnis  in irrationeller und 
zum Teil iibertrieben strenger Weise; erinnern wir uns nur  an 
die drakonischen MaBnahmen zur Isolierung der Auss~tzigen 
im Mittelalter oder an die frflheren Quarantiinemaflnahmen zur 
Fernhaltung exotischer Seuchen, die vielfaeh geradezu eine 
Lahmlegung des Verkehrs bedeuteten. Wenn man heure 
nach einer Reihe internationaler Sanitditskon]erenzen von der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts ab -- zu der Erkenntnis  
gekommen ist, dag die Quarant~nemaBregeln in der Form, 
in der sie dem heutigen Weltverkehr gegeniiber durchffihrbar 
sind (und abgesehen von besonders strengen MaBnahmen in 
den besonders gearteten F~illen des Pilger- und Auswanderer- 
verkehrs) nur einen relativen Schutz bedeuten und daB das 
Hauptgewicht auI die Organisation des Seuchenschutzes im 
Inland zu legen ist, so ist dieser Wandel der Anschauung 
darin begriindet, daB die Quarant/~nemaBnahmen in ihrer 
frUheren Form sich gegen den m6glicherweise im Inkubations- 
stadium be!indlichen infizierten Menschen und gegen un- 
belebte /iuBere Medien (sog. ,,giftIangende" Waren) richteten, 
wghrend wir heure erst die Bedeutung der leichtesten und 
latenten F/~lle, sowie der belebten Zwischentrgger (Gelb- 
fiebermUcken, Rat ten und F16he bei Pest) kennen. Ebenso 
irrationell wie die vor der bakteriologischen �9 erdachten 
Quarant~nemaBnahmen war auch die damalige Desin]ektion. 
Entsprechend der frUheren Annahme, daB die Quelle der An- 
steckung in f/iulnisgas/ihnlichen Verunreinigungen von Boden 
und Luit  (sog. ,,Miasmen") zu suchen sei, glaubte man auch die 
Desinfektion in erster Linie auf die Beseitigung dieser hypo- 
thetischen gasf6rmigen StofIe richten zu mflssen: die ,,Des- 
infektion" erfolgte daher durch Ausr~iucherung eder Vergasung 
mit stark riechenden Mitteln. In Laienkreisen sind solche 
Vorstellungen Uber Desinfektion auch heure noch recht ver- 
breitet. Die richtigen, ihrer Zeit weit vorausgeeilten Des- 
infektionsmaBnahmen, die SEMM~LWEIS bereits um die 
Mitre des vorigen Jahrhunderts mit  Erfolg zur Bek/~mpIung der 
puerperalen Infektionen angewendet hatte, blieben unter 
dem Bann der damals herrschenden Irrlehre verkannt  und lange 
Zeit vergessen. Andererseits ist es bemerkenswert, daB noch 
2o Jah re  sp/iter unter den VorschriIten LISTERS zur anti- 
septischen Wundbehandlung, die der modernen Chirurgie un- 
geahnte Erfolge beschieden, manche sp/iter aufgegebene Ein- 
zelheit, wie z. B. die Desin�8 der Luit  durch den Carbol- 
spray unstreitig noch unter dem Einflul3 jener veralteten 
Vorstellungen Uber Infekt ion gestanden hat. Die wissen- 
schaftliche BegrUndung der Desinfektionslehre war erst m6g- 
lich, nachdem die Biologie der Krankheitserreger erforscht 
wa.r, nnd z/ihlt daher gleichfalls zu den ersten Taten von R. 
KocR und seiner Schule. So wurde insbesondere die Uber- 
legenheit des str6menden Dampfes gegenUber der heiBen 
trockenen Luit  als Grundlage der sachgem/iBen Konstruktion 
der Desinfek™ ermittel t ;  so wurde die Methodik der 
PrUfung der Desinlizientien geschaffen und aus der grol3en 
Zahl der fur diesen Zweck vorgeschlagenen chemischen Sub- 
stanzen die verh/~ltnism/~Big wenigen wirklich brauchbaren 
Stoffe, je nach ihrer Eignung fUr den einzelnen Fall aus= 
gew/~hlt. Eine kritische Sichtung der fiir die Zwecke der 
frUher oit recht sehematisch betriebenen Wohnungsdesin]ek- 
tion brauchbaren Ver!ahren gab FLUGGE und schuI gleichzeitig 
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die Grundlagen ffir eine zuverlgssige Formaldehyddesinfekfion. 
In  neuester Zeit bat  sich die Einsicht mehr und mehr Bahll 
gebrechen, daB es nicht  sowohl auf die nach Beendigung der 
Erkral lkung auszu�9 Schlufidesin#ktion ankommt, als 
vielmehr auf die oit mit  einIachsten Mitteln durchfiihrbare 
lau#nde Desin#lction ara Krankenbett, um die w/ihrend der 
gaiizeii Dauer der t (rankheit  ausgeschiedeneii t™ recht- 
zeitig zu vernichten. Freilich soli deswegen die SchlnBdesinIek- 
tion nicht etwa ganz aufgegeben werden, sondern beide Ver- 
fahren zu Recht bestehell bleiben. Nebell alleii dieseii MaB- 
nahmen zur Unsch/idIichmachung der I™ iii 
der /iul3eren Umgebung der Kranken, gingen nun  auBerdem 
Bestrebungen, um in speziIischer Weise die Abwehrkr/ifte des 
Organismus gegelliiber der IIIfektion zu steigerll oder gar die 
bereits in den Iebellden K6rper eingedrungellen Krankheits- 
erreger im ]3lut ulld ira Gewebe selbst, m6glichst ohne Sch/idi- 
gung des Wirtes, zu vernichten;  wir gelallgen zu den modern- 
sten BekgmpfuiigsmaBnahmeii der Senchen durch Immuni- 
sierung nnd Chemotherapie. Dem Gesetz der Spezi]itdt der 
In#lotion entspricht die Spezi]it~it der Immun™ Das Uber- 
stehen einer ansteckenden Krankheit  oder die Impflmg mit 
abgeschwgchtem lebellden oder abget6teten Virus schiitzt nnr  
gegen die betreIfenden, nicht aber gegen andere noctl se nahe- 
stehendeInfektionskrankheiten. "Wie schon oben erw/ihllt, haire 
PASTEIJR iii den achtziger Jahren als erster gegen Tierseuchen, 
insbesondere gegen die auch auf den Menscheii fibertragbare 
Hnndswut  mit  groBem prakfischen Erfolge Schutzimpfungs- 
verfahren mit  abgeschw/~chtem Virus angegebem Im folgen- 
den Jahrzehnt  versuchten I~ERRAN und �9 Schu™ 
impfullgen durch subeutane Injektiollen abget6teter Kul turen 
gegen bakterielle Illfektionen (Choiera, Typhus und Pest), 
und IR. PFEIFFER und I™ konntell nachweisen, daB im 
Blute der Geimpften dieselben Schutzstoffe nachweisbar sind, 
wie im Blute solcher Personen, welche die betreffende In-  
fektionskrankheit  fiberstanden hatten. Wenn auch diese 
Schntzimpfungen, was den Grad und die Dauer des Schntzes 
anbelangt,  auch llicht entfernt  mit  der Jenllerschen Kuh- 
pockellimpIung vergleichbar sind, se kommell ste doch ffir 
besonders gef/ihrdete Persollen (Krankenpersonal) und fiir 
besollders schwierige guBere Verh~ltnisse (Kriege, Expeditio- 
nen) neben den hygienischen Bek/impfungsmaBregeln in Be- 
t racht  und haben bekanntl ich im Weltkrieg weitgehende 
Anwendung gefunden. Aus der Erkellntllis, daB die durch 
kiinsfliche Immunisierung erreichte scMitzende Wi�9 grund- 
s/~tzlich identisch ist mit  der Heilkra]t, durch die der Orgallis- 
mus spontan sich der Infekfion entledigt, entsprang dann die 
Verwendung ki~nstticher ImpJver]ahren mit abgesch?v/ichten 
Krallkheitserregern oder ihren Produkten zu Heilzwecken. 
An erster Stelle ist hier R. I™ Tuberkulinheilver]ahren zu 
neiillen, das von weitœ /irztlichen I~2�9 -- entgegen der 
Mahnung des Elltdeckers -- zuerst ebenso kritiMos in den 
Himmel gehoben wie nachher nach den solchergestalt unaus- 
bleiblichell Mit3erfolgen ver]~stert worden war, nm schlieBlich 
jetzt  bel kritischer Anwenduiig als wertvo!lste 13ereicherung 
unserer Heilmethoden gegenfiber der Tuberkulose und-a l s  
untrfigliches spezifisches Diagnosticum endgfiltige Anerken- 
nmag zu findeii. W/ihrend das Alttuberkulin bekallllflich ein 
16sliches Ext rak t  der Tuberkelbacillen �87 verwendete R. 
KOCH im Neutuberkulin die abget6teten Bacillenleiber selbst 
und wurde se, was vie1 zu wenig bekannt  -- der Entdecker 
der sogenanllten Vaccinetherapie, die sp~ter voll WRIGI~T fiir 
zahlreiche andere InIektionen mit  Erfolg iiiauguriert wurde. -- 
Vorhin ist schon erws daB i ra  Blute des Genesellen und 
des Schutzgeimpften 15sliche Schutz- und Heilsto]# vorhanden 
sind, die mit  dem Serum auf andere IIIdividuen zu immuni- 
sierenden oder kurativen Zweckell fertig fibertragen werden 
k6nnen;  diese zuerst von Et~RLICI~ ulld t3E~tRING erkannte 
M6glichkeit der passiven fmmunisierung wurde die Gruiid- 
lage der Serumtherapie, wie sie mit  se groBem Erfolg gegenfiber 
Tetanus, Diphtherie und Genickstarre angewendet worden ist;  
erinnern wir nns insbesondere, daB die Diphtherie seit dem 
Jahre 1894, iii dem BZHRI~GS sœ Entdeckung der 
Meuschheit dienstbar gemacht wurde, ihren Schrecken ver- 
loren hat  und daB heure !ast jeder Diphtheriekranl<e, der 

rechtzeifig (innerhalb der ersten 2 4 Stunden) der Serumthœ 
zugeffihrt wird, mit  Sicherheit Heilung findet. Es wfirdœ hier 
zu weit fiihren, die Griinde darzulegell, die Mlle ebenso erfolg- 
�9 Serumbehalldlung anderer Infektionskrankheiten 
(Choiera, Typhus, Pest) bisher ausschliel3en; in die ~uBerst 
komplizierten Verh/iltnisse der Immunit~tslehre, die geradezu 
eille Wissenschaft fiir sich geworden ist, hat  •HRLICHS geist- 
voile S™ Licht gebracht, die sich gleichzeitig Ms 
fruchtbares henristisches Prinzip erwiesen hat  ; denn wie fiir die 
Therapie und die Prophylaxe, so auch fiir die Diagnostik hat  
die Immunit/i tslehre Grol3es geleistet; dieselben oder/ihnliche 
gel6ste Stoife, die ira Blutserum ihre Schntz- und Heilkraft 
ausfiben, k6nllen auch als diagnostlsehes Hilfsmittel mit  groBem 
Erfolg vœ werden, weil nach dem Gesetz der Spezi]itdt 
ihr Vorhalldenseill die Existenz der betreffenden InIektion er- 
gibt. So entstanden die fiir die pralctische Serumdiagnostik 
fiberaus wer%volleii Reaktionen nach PFEIFFXR, nach GRUBER- 
WlDAL, die Tuberkulinreaktion in ihrer ursprfillglichell Ferre 
nach R. I™ und in ihrer allergischen Modi]ilcation nach v. 
PIRQUET, und anch die ffir die praktische Syphilisdiagllose 
geradezu unentbehflich gewordelle Wassermannsche 1Reaktioll 
ist deduktiv aus dieser theoretischen Grundlage (speziell der 
Bordet-Gengouschen Komplementbindungsmethode) ervr 
wenn auch die weitere Ulltersuchung lehrt, daB hier noch viœ 
kompliziertere VerhXltnisse vorliegen und die Deutullg der 
WaR. wenigstens zum groBen Teil aus kolloidehemischen 
Vorg/ingen abznleiten ist. Se glgnzend der Ausbau der Im- 
mullit~tswisseiischaIt sich gestaltet bat, se ist doch schon oben 
gesagt, daB ihre praktische Allwendung ffir die Therapie llichf 
aile Blfitentr/iume reifen lieB; se lag denn der Gedanke llahe, 
ob es nicht m6glich w~re, die Infektionserreger im lebenden 
K6rper durch chemische Eingriife, ohlle Sch~digung des Orga- 
nismus, abzut6ten, das Leitmotiv der modernen �99 
Dal3 diese M6glichkeit besteht, lehrte die alte Erfahrung der 
Chinintherapie gegen MMaria nnd der Hg-Therapie gegenfiber 
Lues. Auch haire schon in den achtziger Jahren v. BEI-IRING 
dieses Ziel, das er danlMs Ms innere Antisepsis bezeichnete, 
erstrebt, mul3te sich freilich davon iiberzeugen, dal3 die damals 
zur VerIfigung stehelldeii Desinfektionsmittel ss eine 
riel zu hohe relative G@igkeit ffir die Zellell des Organismus 
se!bst darbieten. Erst  dem systematischen Ausbau der moder- 
nell Struktnrchemie und ihrer bewuBten Anwendung auf die 
Probleme der Therapie gelang es, hochkomplizierte chemische 
Sto•fe zu schafien, die ein Maximum vert Desin•ektions- 
wirkung gegeniiber dem Krankheitskeim mit einem Minimum 
von sch/idigellder Wirkung des Wirtsorganismus verbillden ; 
se gelang es zuerst UI-IL~NI-�9 und dallll ver allem EttRLICI-I 
und seiner Schule, brauchbare chemotherapeutische t teilmittel  
unter  den orgallischen Arsenikalien gegenfiber Protozoen- 
uiid Spiroch~teninIektionen au` und in der Ifir die 
Syphilistherapie se iiberaus segellsreichen Elltdeckung des 
Salvarsans und seiner Derivate haben diese Bestrebungen der 
Ehrlichschen Schule vorl/iuiig ihre I(r6nullg ge` 
Neuerdings ist die M6glichkeit einer erIolgreichen Chemo- 
therapie auch gegenfiber bakteriellell Infektionell, insbesolldere 
dnrch MORGZNROTH nahe geriickt wordell. Vielleicht findet 
auI diesem Wege auch das bisher ungel6ste und ifir die Ver- 
breitung nnd Bek/impfung mancher Seuchen (Typhus) 
folgenschwere Problem der Entkeimung der BaeillentrSger seine 
L6sullg. 

Einell gewaltigen, in der ganzen Geschichte noch nicht 
dagewesenen Erlolg haben die letzten lOO Jahre, auI die wir 
heute zu�9 in der Erkenntnis  und t3ek/impfung der 
Seuchen gebracht ; Ifir manche Infektionskrankheiten (Choiera, 
Gelbfieber, Diphtherie) f/~llt der Zeitpunkt der fruchtbrillgen- 
den ~tiologischen Erkenntnis  geradezu offensichtlich mit  dem 
steilen Abfall der Kurve ihrer H~ufigkeit und ihrer Letalit/it 
zusammen. Wgh�9 des Weltkrieges mit seinen beispiel- 
losell Entbehrungen und seiner vieKgltigell Einschleppungs- 
gefahr blieb unser Vater!and von Seuchen verschont, w~hrend 
sonst ,,t�9 und Pestilenz" geradezu unzertrennliche Be- 
griffe da�9 freilich mit  einigen wenigen Ausnahmen, 
die uns gleichzeitig die bisherigen Grenzen unseres t™ 
zeigen und den Hinweis ffir die AuIgaben der r.~ich~ten Zukunft  
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geben.  Die Lungen tube rku lose  i s t  w~hrend  der  l e t z t en  Kriegs-  
j ahre  auI nahezu  das  Doppe l t e  ihres  F r i edenss t andes  un te r  dem 
unhei lvol len  Einf lusse  der  Hui igerb lockade  gestiegen,  und  die 
Grippe forder te  allein im  J a h r e  1918 gegen 15o ooo Todes-  
opfer.  In  be iden  F~Lllen h a n d e l t  es sich u m  Seuchen,  die sich 
in ers ter  Liiiie durch  den  u n m i t t e l b a r e n  Nahverkehr ,  durch  
Tr6pfcheninfek t ion ,  ve rb re i t en  n n d  denen  gegeniiber  - -  ins-  
besondere  bei  ihrer  nngeheu ren  Ve rb re i t ung  - -  Isolieruiigs- 
und  Des in f ek t i onsmaBnahmen  groBenteils versagen.  Hier,  
sowie gegeni iber  der Geschlechtskrankhei te i i ;  die nach  dem 
Zusammei ib ruch  infolge der  Lockerung  aller B a n d e  von  Si t te  
ulld Ordnung  eine ungeheuer l i cheVerbre i tung  gewoniien haben,  

miissen Mal3nahmen der  Fi~rsorge und  der  hygienischen Er- 
ziehuny einsetzen,  um das Volk vor  diesen Gefahren zu be- 
w ah ren  und  die E r k r a n k t e n  rech tze i t ig  grzt l icher  Hilfe zuzu- 
f i ihren ; dieselben MaBnahmen  der  ~iirsorge und gemeinniiizigen 
Au/kliirung sind es auch, die allein eine Verbesse rung  unsere �9  
(auch vor  dem Kriege)  r i e l  zu hohen  Sduglingssterblichkeit 
br ingen  k6nnen,  die ja  im wesent l ichen  gleichfalls auf 
b a k t e r i e l l - t o x i s c h e n  Sch~digungen durch  kt inst l iche Er-  
n g h ru n g  ira Sommer  b e r u h t ;  d ieselben Mal3nahmen s ind  
es auch allein, die b isher  e inen p rak t i s chen  Erfolg gegen- 
fiber Keimtrdgey (bei Diphther ie ,  Genickstarre ,  Typhus  u. a.) 
verb/irgeii .  

DER ARZTLICH E STAND 
UND SEINE ENTWICKLUNG IN DEUTSCHLAND IM VERGANGENEN JAHRHUNDERT. 

Von Sanitfttsrat Dr. 
Privatdozent 

Der Aufforderulig der S chriftlœ ffir die Hulidertjahr- 
feier der Naturforscherversammlung die Elltwicklullg des iirzt- 
lichen Standes in den letzten hundert  Jahren zu schildern, komme 
ich mit dem Geftihle der Zaghaftigkeit nach, das jeden befallen muB, 
der sich vor der Anfgabe sieht, das Bild eiller gewaltigeli Eiit- 
wicklung in einen so eng zugemessenen Rahmen zu fasseli. Durch- 
l~tuft doch unser Stand eigentlich illnerhalb dieses Jahrhunderts 
gleichsam die ganze t?;iitwicklungsgeschichte der menschlichen 
Gesellschaft, voli dem Zustand der auf sich aiigewiesenen Eillzel- 
existenz bis zu der Stnfe des planvollen Zusammenarbeitens aller. 
So kann voll einem ~irztlichen Stand ara Ende des XVIII .  ulld ira 
Beginn d e s ' X I X .  Jahrhlinderts noch llicht gesprochen werden. 
Der Arzt bildete dama]s eine individuelle Erscheiliung in der Ge- 
sellschaft; er war eili Gelehrter, der'seine wissellschaftliche Bildung 
humanen Zwecken dienstbar machte und dafiir in mehr oder 
weniger ausreichellder Weise elitlohnt wurde. Seine gelehrte Bil- 
dung und die I)bullg des humanen Be�9 der ihn in innige Bezie- 
hung zu vœ Gesellschaftsklassen brachte, erwarben dem 
einzelnen eilie Summe von Vertraueli, das in der besonders zu 
jener Zeit allgemein hoch entwickelten Stellung des Hausarztes 
seilien Ausdruck falid. Allein seille Pers5nlichkeit bildete die 
Grundlage dieser Achtung, die ihn liber die allgemeine 
Sch~tzung des Berufes heraushob; delin dieser geh6rte selbst 
IIicht zu den gesellschaftlich hoch gewerteten. Es waren nicht die 
h6heren Klassen, aus denen er sich rekrutierte, sondern hanpt-  
s~,chlich kleinbtirgerliche Kreise~); dazu kamen die SShne von 
)i_rzten, Apothekerll, Lehrern und Geistlichen. Eilie Ausnahme 
machten nnr diejelligen, die sich der Gelehrtenlanfbahn auf den 
:Hochschuleli widmeten, die gr6Btellteils die praktische Bet~ttigullg 
ausschloB. Hier erbte manchmal in angesehene�9 Familien der ]3eruf 
fort. Die Ursache der geringen Bewertung lag in deli eigenartigen 
sozialen ]3edingungeli der ~rztlichen T~ttigkeit, die, wiewohl als 
Ausi~bung einer freien Kunst  anerkalllit, durch staatliche ]3evor- 
mundulig stark eingeengt war und auBerdem unter dem MiB- 
verhXltnis zwischen ihrer humanen, zu best immten sittlichen An- 
schauungen verpflichtenden Grundlage und der wirtscha™ 
Notwelldigkeit litt, s i e  als Gewerbe zu betreiben. ]3esonders fi]hl- 
bar machte sich hierbei die ,,DuplizitfLt" des Standes. Neben den 
gebildeten IInd ,,literaten" Arzten gab es lloch Wund~rzte, ,,Chirur- 
gen" ohne Universitiitsbildung. Diese Trellnung ging auf die kul- 
turelle Entwicklung der Medizin zurjick; die Chirurgen, zu denen 
auch noch die Bader nlld t3arbierer (Scherer) gehSrten, waren die 
aus dem Mittelalter fibriggebliebenen Reste der alten Volksmedizin, 
die sich immer.unabhiingig von der gelehrten Arzneikunst erhalteli 
and ihre traditionelle Technik bewahrt hatte. WXhrend IIun in 
England ulld Frankreich seit Ausgang des Mittelalters Akademiell 
fiir Chirurgie errichtet, und wissenschaftlich gebildete, zum Teil 
sogar hervorragellde Chirurgen ausgebildet worden waren, hat te  in 
Deutschlalld eine derartige M6gtichkeit zur Veredelung der Chirur- 
gen gefehlt; sie waren auf ihrer niedrigen Stufe stehellgeblieben, 
und die Arzte hat ten sich der wissenschaItlichen Fortbildung der 

~) Ph. v. WALTHER erw~hnt in seiner Sehrift: �87 die D~plizitdt des ~rztlichen 
Sl, andes (1841)", daB nach seinen Erfahrungen in Bayern zwei Drittel der Medizin- 
8tlldeaten $0hne y on B auerny Tagel;~hnern~ A™231 lmd Hgndwerke™ seien, 
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Wundarzneikunst angenommen. Null aber gefiel es gerade da- 
mais de l l  meisten deutschen Regierungell, um tfichtige Milit:~r- 
chirurgen zu besitzen, verschiedelltliche Bildungsanstalten ft:�9 
Chirurgei1 und Medikochirurgen zu errichten, wodurch diese œ 
gef:~hrliche medizinische Halbbildulig erlaligten. So gab es -con 
deli zwanzigœ Jahreii an z. ]3. in Preul3ell aul3er den approbierten 
haupts~ichlich in innerer 1Kedizin geprfiften ~_rzten noch Chirur- 
gen I. und II. iKlasse mit geriliger Ulid geringster Schulbildung, die 
ersten zur Ausfibung grSf~erer Operationen, die anderen fur die 
kleine Chirurgie. Den promovierten Arzten wurde dadurch nicht 
nur die chirurgische T~tigkeit verkiimmert, solldern auch voli den 
Chirurgen in der allgemeinen Praxis eine gef~ihrliche Konkurrenz 
gemacht, die besollders den Jfingeren das Fortkommen sehr er- 
schwerte. Sie scharten sich daller besonders in dell St~dten zu- 
sammen 1) IInd IIahmell off zu unliebsamer Reklame ihre Zuflucht, 
um Besch~iftigung zu bekommen. Die Folge war eilie widernati~r- 
liche Entfremdung~) unter den Berufsgenossen, die in der damaligen 
Standesliteratur bis i~ber die I.iMfte des Jahrhunderts  hillaus 
Iebhaft beklagt wird. Erschwerend trat  noch ein tiefer liegelides 
Moment hinzu: die Uneinheitlichkeit der wissenschaftlichen Me- 
dizin selbst, die sie h~itte vereinigen sollen. Befalld sich diese doch 
damals im Zustand schwerster Verwirrung• t3rownianer, Natur- 
philosophen, Nervosisten, Natlirhistoriker, Parasitiker, Hom60pa- 
thell ulid Rademachianer liefen sich den Rang ab, jeder im Glaubell, 
allein ira Besitz der Wahrheit zu sein. Und als die llaturwisseli- 
schaftliche 1Viedizin sich allm~ihlich durchzusetzen begann, begriiBte 
zwar eine gfofle Zahl von Jirzten die Erl6sung aus den Bandell der 
Dogmatik und Spekulatioli, wurde aber durch die Ffille der neuen 
Standpunkte, deren Vertreter sich noch heftig bek~mpften, aufs 
neue verwirrt und elltzweita). 

Allm~ihlich aber verloren sich die Gegens~tze und die eillheit- 
lich llaturwissenschaftlich durchdachte und betriebene Heil- 
kunde wuchs zusehends immer machtvoller als gemeinsames Funda- 
ment empor. Und indem sie dadurch das ganze ~rztliche Deliken 
auf eine andere Stufe erhob, erweckte sie nun allgemein das bis 
dahin nur wenigen bewuBte Geffihl der Gemeinsamkeit ideeller 
Interessen ulld ihrer tiefen Verbundenheit mit dem ganzen per- 
s6nlichen Dasein des einzelllen. Umgekehrt wie bel allderen Be- 
rufsst~nden wurde sodas  bei clem eillzelnen aufkeimende Standes- 
gefi~hl zum Sch6pfer des Stalldes selbst und stellte diesen sogleich 

1) In Frankfurt waren 18o8 bereits 34 ~rzte, 18o9 schon 4o; hierzu bemerkt Geheimrat 
SEEGER in den AMen der Stadt : man muB ja wohl willfahren�87 weil die vorgeschrtehenen 
Bedingungen erfiiLIt sind, wenngleich mehr 2~rzte als Kranke, solange, was Gott verhiite, 
keine Seuchen ansbrechen, sich hier befinden, z8z3: 46, I823: 48, 1835: 68, 184I: 77, 
I846: 83, wovon allerdings fiinf ihr 5ojSllriges Doktorjubil~ium gefeiert haben und Io 
auBerha!b FranMurts t~itig sind. (STRICKER: Die Gesehiehte der Heilkunde usw. 
in Frankfurt, I847.) 
~) ,,Damais Iehten die ,Krzte ira allgemeinen wie die Spinnen, jeder in seinem Netze, 
sie manifestierten auch sattsam die svrichw6rtIiche Feindschaft dieser Insekten." 
FL E. RICHTER: )i.rztliehes Vereinsblatt x873, Nf. 9/IO. 
~) Man denke an die Erregmlg, die der Radikalismus der Wiener Schule mit seiner 
Absage an aile bisherigeThera!oie in der Arztewelt hervorrief, und ebenso an den langen 
und zghen Widerstand, den WUNDERLICH und die ganze physiologische Schule 
den Lehren VIRCHOWs entgegenbraehte. Wurde doeh in dem Arehiv fOx physiologische 
Heilkunde I859 von WUNDERLICI-I die Zenularpathologie als allgemeJn wissen- 
schaftliehes Prinzlp verworfen und als �87 momentane Laune eines sehr selbstbewuBten 
Talentes" erkl~rt ~ 


