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1. Aus dem Institut fiiv Infectionskrankheiten des Herrn
Geheimrath R. Koeh in Berlin.

Ueber Gewinnung und Verwendung des
Diphtherieheilserums.

Von P. Ehrlich, H. Kossel und A. Wassermann.

Die Moglichkeit, durch das Serum gegen Diphtherie kiinstlich
immunisivter Thiere andere Individuen gegen diese Affection zu
sehiitzen und die bereits ausgebrochene Krankheit giinstig zu be-
einflussen, hat ilre Grundlage in den aus dem Koch’schen Institut
hervorgegangenen Arbeiten Behring's. Ein n#heres Eingehen auf
die ganze historische Entwickelung dieser Frage halten wir an
ieser Stelle fiir {iberfliissig, da dieselbe wohl heute als Gemeingut
der drztlichen Welt betrachtet werden darf.

Die tolgenden Untersuchungon stellen eine Fortsetzung dar der
bisher aus dem Institut hervorgegangenen Arbeiten tiber diesen
Gegenstand, welche allein die Basis fiir die wissenschaftliche Auf-
fassung und die praktische Anwendung der Antitoxine am Menschen
abgaben. '

In dem gesammten Verlaufe unscrer im Einverstiindniss mit
Behring angestellten und idber Jahre sich erstreckenden Unter-
suchungen haben wir uns des wirmsten Interesses und des maass-
eebenden Rathes unseres hochverehrten Chefs, des Herrn Geheim-
rath R. Koch, zu erfrenen gehabt, wofiir wir ihm an dieser Stells
unsersn orgebensten Dank aussprechen.

Als Versuchsthiere fiir die Gewinnung der Blutantitoxine haben
wir hauptsiichlich Ziegen gewiihlt. Gerade diese Thierart ist nach
unseren Erfahrungen besonders zu Immunisirungsversuchen im
Laboratorium. geeignet. Denn einerseits sind diese Thiere sehr
empfiinglich fiir Diphtheriegift und andererseits besitzen sic eine
grosse Widerstandstihigkeit, welche sie selbst sehr starke Immuni-
sirungseingriffe tiberstehen lisst. Nicht unwichtig ist auch die Ge-
winnung von Mileh, welche nach den Untersuchungen des Einen
von uns (Bhrlich) die specifischen Schufzkérper in erheblichen
Quantititen enthilt.

Die Art der Immunisirung unscrer Versuehsthiere schloss sich
im allgemeinen eng den jetzt woll allseits angewendeten Methoden
an, indem wir eine Grundimmunitit durch Finverleibung steigender
Mengen abgetddteter Diphtherieculturen erzielten und diese Grund-
immunitit danu durch eine Serie von immer steigenden Mengen
Iebender héchst virulenter Culturen der Diphtheriebacillen in die
Hishe trieben. .

Der Zweck unserer experimentellen Thitiglkejt war natiirlich
im Hinblick auf die praktische Verwerthbarkeit am Menschen der,
das Blut und die Mileh unserer Versuchsthicre im Verlaufe der
Immunisirung méglichst gehaltreich an dem specifischen Gegengift
der Diphtherie zu gestalten. .

o Um sich nun iber die Hohe des crreichten Immunititsgrades
in jedem Stadium der Immunisirungsperiode Rechenschaft geben zu
kénnen, ist eine Methode erforderlich, welche die Bestimmung der
Antikdrper in Blut und Mileh méglichst schnell und quantitativ
genau ermiglicht.

. Die von uns angewendete Methade beruht auf der sehon durch
die ersten Untersuchungen von Behring und Kitasato fest-
cestellten Thatsache, dass Gift und speazifisches Gegengift, im Re-
agehsglase ausserhalb des thierischen Organismus gemischt, sich
gegenseitig nentralisiren. Wir haben uns davon iberzeugt, dass

diese Neutralisirung sofort Dbelm Zusammenmischen entsteht und
nach den einfachen (esetzen der Proportionalitiit gesehieht.

Der Unterschied dieser Methode von den bisher angewendeten
hesteht darin, dass bei den letzteren das Gift den Versuchsthieren
getrennt von den Antikivpern injicirt wurde, so dass beide Stoffe
auf einander erst innerhalb des Thierkérpers eimwirkten. .Die
Schnelligkeit, mit der dies geschah, war natiirlich von individuellen
Resorptionsverhilltnissen in hohemi Grade abhingig und man er-
reichte so Leine hinreichend genauen Resultate, Im (egensatz
hierzu ist bei der Mischung beider Substanzen im Reagensglase
und nachheriger Injection des Gemisches eine stets gleichmissige
Einwirkung beider Korper gewihrleistet.

Was die praktische Ausfithrung dieser Methode anbetrifft, so
benutzt man am besten ein schon linger vonservirtes und auf seine
Constanz gepriiftes Testgift, das wir wie Behring aus ilteren
Bouillonculturen der Diphtheriebacillen durch Zusatz von e /o
Phenol gewannen und von dem man stets ein grijsseres Quantum
vorriithiz haben muss. Fiir unsere -jetzigen Versuche dient ein
(Hift, vou dem 0,3 : 1000 g Korpergewicht die sicher tédtliche Minimal-
dosis darstellt. Wir gehen nun in der Weise vor, dass wir (fir
Thiere von 2—300 g) 0,8 cem Gift, also das zehnfache Multiplum der
Dosis letalis nehmen und dazu die auf ihve antitoxische Kraft
zu prifenden  Substanzen vesp. Fliissigkeiten in abgestuften
Mengenverhiltnissen, z B. 04, 0,3, 02 g ete., zumischen. Die

Mischungen, deren Volumina wir der (Hleichmilssigkeit halber
durch Zusatz von physiologischer Kochsalzldsung gewohulich

auf 4 cem bringen, werden sofort den Meerschweinchen in der
betreffenden Reihenfolge subcutan injieirt. Schon am nichsten Tags
lisst sich dann, wenn die Abstufungen richtig bemessen waren,
aus dem Fehlen oder Vorhandensein localer Infiltrationen, sowie
mit Berticksichtigung des veriinderten Korpergewichtes der Thiers
ein anniiherndes, am zweiten Tage ein definitives Urtheil gewinnen.
Je nach dem Grade des Gehaltes an Antikérpern schwanken die
zur Neutralisirung der genannten Giftmenge nothigen Volumina.
Withrend z, B. im Beginne der Immunisirung 5 cem Milch noch nicht
zur Neutralisivung ausveichten, gentigten spiter 0,1 cem, vom Blut-
serum derselben Thiere nattirlich entsprechend weniger, z.B.0,005 cem.,

“Wir konnen dafir einstchen, dass diese Methode auch im weitesten

Spielraum stets absolut zuverlissige Priifungsresultate liefert.l) :
“Was die von ung im Laufe. der Immunisirung errveichten Knd-
resultate hetrifft, so haben wir Thiers, von deren Serum 1,5 mg
und von deren Mileh 0,075 g geniigen, um 0,8 unseres Giftes zu
neutralisiven. In Uebercinstimmung mit Behring?) sagen wir,
dass den Werth von einfach Normalantitoxin oder einer Tmmuni-
sirungseinheit das Serum. besitzt, von dem 0,1 cem gentigt, um-
unsere oben genannte Giftdose von 08 (= 1,0 cem Behring’s
Normalgift) vollstindig zu neutralisiren. Demnach entsprechen diese
Serumsorten dem Werthe von 60fachem Normalantitoxin oder ent-
halten in einem Cubikecentimeter 60 Immunisirungseinheiten (gleich
I. E. im weiteren Verlaufe der Arbeit), Es ist das eine Hohe, die
stimmtliche bisher aueh in der allerjiingsten Zeit tiber Diphtherie-

) Fur dic Zweckmiissigkeit der Methode spricht der Umstand. dass
auch Behring sie jetzt ansschliesslich zur Feststellung der Immunitéts-
hohe anwendet. Wegen einer unsercrseits erfolgten Verzigerung dieser
Arbeit ist dieselbe inzwischen bereits von Behring im Einklang mit uns
publicirt worden. :

2) Cfr. Behring, a) Sondevebdruck aus den Berichten der pharma-
centischen Gesellschalt (Sitzung vom 7. December 1898), p. 8 u. 4; b) In-
feetion und Desinfection (Verl. v. Georg Thieme, Leipzig 1894, p. 231 u. 232).
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immunisirung publicirten Resultate hinter sich lisst. Durch die Giite
des Herrn Professor Dr, Dieckerhoff, dem wir dafiir unseren besten
Danlk sagen, waren wir in die Lage versetst, in der hiesigen kinig-
lichen thierdrztlichen Hochschule eine Kuh gégen Diphtherie zu im-
111111115i}'en. Dieselbe ist ebenfalls zu hohen Immunititsgraden gelangt.

Mit den hesten unserer Serumsbrten haben wir nun nach Ver-
abredung mit Herrn Prof. Behring Versuche an kranken Kindern
angestellt in folgenden Krankenhiusern:

EIisabeth-Kmnkenhm1s (Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Rinne),
Stidtisclies Krankenhaus am Friedrichshain (Abtheilung des Herrn
Geheimrath Hahn), Lazaruskrankenhaus (Geheimrath Prof. Langen-
buch), Stidtisches Krankenhans Moabit (Abtheilung des Herrn
Prof. Sonnenburg), Stidtisches Krankenhaus am Urban (Ab-
theilung des Herrn Direktor Dr. Korte) und auf der Kranken-
abtheilung unseres Instituts.

Allen den genannten Herven Direlctoren sagen wir flir das
bereitwillige Enfgegenkommen, sowie ihren Assistenten, Herren
DDr. Schubert, Weibgen, Stabel, Canon, Voswinckel, fur

die miihevolle Behandlung und Beobachtung der Kranken unseren

besten Dank.

Die Gesammtzahl der behandelten Fdlle betrigt 220; es wurden
ausschliesslich Kinder behandelt. Eine Auswahl der IMille fand
nicht statt, sondern es wurden alle in die Letreffenden Kranken-
hiiuser eingelieferten, an Diphtherie erkrankten Kinder injivirt.

In Bestitigung der friiheren Beobachtungen erwiesen sich die
Injectionen von Diphtherieheilserum als vollig unschidlich.

Im Anfange unserer Versuche begniigten wir uns mit der ein-
maligen Injection einer bestimmten Dose unseres Diphthericheilserums,
welche 180—200 Immunisirungseinheiten repriisentirt, wurden aber
dann durch die Erfahrungen mit der Behandlung von schweren
JF4llen veranlasst, an einzelnen Krankonhiiusern wiederholte In-
jectionen vorzunehmen. In den folgenden Tabellen sind die Ge-
sammtresultate {thersichtlich zusammengestellt. :

Tabelle 1.

e — - e —
Slgg;}“ Geneilt " Ge- 1 Heilung Dz.won waren tracheotomirt
Behan- storben ’ in % | i . vo- | Heilune
delten | i Summa' geheilt stgrbnn, in %°

200 | 168 | 82 f 764 ¢ 67T | 87 | 80 | 551

Es wurde algo ein recht giinstiges Gesammtresultat erzielt, indem
nur 23,6%0 iberhaupt, und von den Tracheotomirten 44,9%0 starhen.!)
Einen walren Einblick in den Nutzeffoct der Injectionen er-
hilt man aber erst dann, wenn man dié F4lle nach den Krankheits-
tagen gruppirt, an welchen die Behandlung begonnen wurde:
Tabelle 2.2)

Krankheitstag . | Behandelt | (feheilt | (restorben :Heilung in %
| i
I | 6 ‘ 6 0 100 %,
11 [ 68y Po6E(D) 2 . 7%
1L 208 | Bm | 4 $6 %
IV. 39 (14) 30 (10) 9 (43 77 %,
V. 93 (10) | 13 (4 10 (8) 56,5 %
WS, W,

Man sieht aus dieser Tabells, dass die Sicherheit des
Erfolges der Serumbehandlung wesentlich abhingig ist
von dem Zeitpunkt nach der Erkrankung, an dem die
Kinder zur Behandlung mit Serum kommen, und dass
in den ersten Tagen Resultate erreicht wurden, wie sie
bisher noch nicht beobachtet sind.

An einer Vergleichsstatistik von Diphtheriefillen ohne Be-
handlung mit Serum haben wir uns {iherzeugt, dass eine gleiche
Abhiingigkeit des Erfolges von der Dauer der Erkrankung bei der
gewdhnlichen Krankenhausbehandlung nicht existirt. Von solchen
Kindern stirbt ein immerhin hoher Procentsatz, gleichgiiltig ob sie
am ersten Tage in #rztliche Behandlung genommen werden oder
nicht, eine Thatsache, welche trotz der sorgfiltigsten dusseren oder
inneren symptomatischien Behandlung nicht aus der Welt zu schaffen
ist, Wiahrend bei unserer Bebandlung von 72 an den
ersten beiden Tagen eingelieferten Kindern nur 2 star-
ben, so verliefen von 72 Fillen ohne Serumbehandlung
nach einer iber 7 Jahre sich erstreckenden Statistik
durehschnittlich 25 == 34,7 0/ tédtlich.

1 Gelogentlich des XI. internationalen Congresses in Rom hat Herr
Professor Houbner eine den Weorth der Serumtherapie noch nicht he-
weisende Statistik mitgetheilt. Es ist vielleicht nicht iberfiissig, daranf auf-
merksam zu machen, dass die Beobachtungen des Herrn Professor Heubner
aus einer Zeit stammen, wo die Antitoxinlosungen noch sehr viel
schwicher waren als die jetzt benutzten. Uslrigens sind die Heubner'-
schen Resultate schon durch die vor einem Jahr durch Kossel aus dem
Institut fur Infectionskrankheiten mitgetheilten Beobachtungen iiberholt.

%) Dis Zahlen in Klammern gbben die;in der (fesammtzahl enthal-
tenen Tracheotomicen an.

Diese Erscheinung, dass bei der Serumbehandlung mit der
Zahl der Krankheitstage ein Aunschwellen der Mortalitiit statt-
findet, lisst sich in besten Einklang bringen mit den experimen-
tellen Thatsachen. Je linger das Diphtheriegift auf den Korper ein-
gewirkt hat, je weiter die mechanische Behinderung der Athmung
ausgebildet und je schwerer die Mischinfection ist, desto Weniger
kénnen wir hoffen, durch die Zerstorung des frei kreisenden Di-
phtheriegiftes und durch Authalten der Membranbildung den Joranken
Korper glinstig zu beeinflussen. B

Aus der Schwere der zu spitt eingelieferten Fille ist es aber
auch gestattet, cinen Rilckschluss zu ziehen auf die Schwere der
Gesammtepidemie, und da ist uns die hohe Mortalitit dieser in
den spitteren Krankheitstagen eingelieferten Ifille der beste Beweis
dafiir, dass wir es nicht mit einer leichten Iipidemie zu thun
hatten dnd demgemiiss die lhohe Heilungsziffer in den ersten

- Krankheitstagen dem Serum zuzuschreiben ist; ganz abgesehen

davon, dass sich unsere Beobachtungen iiber ecinen Zeitraum von
fast sechs Monaten erstrecken.
Was nun die Todesfille angeht, so starben von den Kindern
mit Rachendiphtherie 22, von Tracheotomirten 30

und zwar an Sepsis. 8! . ... ... ..... 4
an Pneumonie . . .. T| ...... R 23
an Nachkrankheiten. 6] ... .. .. ... .. 2
an Miliartuberkulose 1| .. ... .. ... .. 1

%9 30

Wenn man die Zeit nach Beginn der Behandlung in Betracht
zisht, in weleher die Kinder starben, so gewinnt man die Ueber-
zeugung, dass bei der Hilfte der gestorbenen Kinder die Krank-
heit schon soweit vorgeschritten war, dass eine Heilung auch mit
Serum kaum noch erhoflt werden konnte. Is starben ndmlich:

noch an dem Tage der Einlieferung 6
am 1. Tage nach der Einlieferung . 12

9
n — n o kil n -

Von den iibrigen 26 Kindern hiltten wir wahrscheinlich noch
eine bedeutende Zahl retten konned, wenn uns genug Serum zur
Verfigung gestanden héitte, um bei jedem einigermaassen zweifel-
haften Verlauf nicht eine einmalige Dosis Heilserum, sondern deren
mehrere zu injiciren. Wenn man auch durch eine einmalige In-
jection (v. 160—200 I. E.) bei einer grossen Zahl der frih ein-
gelieferten Fille auskommen diirfte, so haben uns die folgenden
Beobachtungen bestimmt, doeh eine mehrmalige Injection von Serum
fiir witnschenswerth zu halten. :

Der Zustand einzelner Kinder, welche in den ersten Tagen
nach der Injection eine auffallende Bessorung zeigten, verschlech-
terte sich zuweilen langsam, und die Kinder starben noch nach
10—14 Tagen unter Brscheinungen von Nephritis und besonders von
Herzsehwiiche. Es sind dies die Fille, welche in den vorstehenden
Tabellen als an Nachkrankheiten gestorben in Rechnung ge-
bracht sind. .

. Ferner konnten wir meist. nur bei stirkerer Serumzufuhr (bis zu
4 TInjectionen von je 160—200 I. E. am ersten Tage) eine Be-
einflussuny der Korpertemperatur und des Pulses heobachten. Dass
ein sofortiger Temperaturabfall nach den Injectionen fiir gewShnlich
nicht stattfindet, mag seinen Grund darin haben, dass wir nur bei
den il allerersten Stadium der Diphtherie cingelieferten Kindern
und auch bei diesen nur verhiiltnissmiissig selten reine Diphtherieen
vor uns haben, In spiteren Tagen und Krankheitsstadien haben
sich schon andere fisbererregende Bacterien den Diphtheriebacillen
zugesellt, deren Stoffwechselproducte durch das allein gegen das
Diphtheriegift gerichtete Antitoxin nicht neutralisirt werden konnen.
In einzeluen ganz frischen Fallen aber haben wir in der That.
gin fast Lritisches Sinken der Korpertemperatur und der sehr er-
hohten Pulsfrequenz am Tage nach einer reichlichen Serumzufubr
beobachten kénnen.

Wir hoffen nun nach den Erfalrungen im Elisabethhospital
und auf der Erankenabtheilung unseres Instituts, wo wir diese
wiederholten Injectionen durchgefihrt haben, dass "die Zahl der
Nephritiden und Lihmungen, sowie die oben genannten Todestille
durch Herzschwiiche bei frisch in Behandlung genommenen Fillen
sich noch wird reduciren lassen. In den beiden genannten Kranken-
hiusern gelangten bisher von 80 Fillen, von denen 16 tracheotomirt
wurden, nur 4 zum Exitus, und zwar innerhalb der ersten
36 Stunden. Bei diesen Kindern, welche siimmtlich tracheotomirt
waren, hatte dis Operation keine oder nur vortibergehende Er-
leichterung der Athmungsheschwerden zur Folge gehabt, In drel
dieser Fille fanden sich bel der Obduction ausgedehnte Ver-
stopfungen der tieferen Bronchen mit diphtherischen Membranen,
in dem vierten multiple durch Streptococcen bedingte Hepatisations-
heerds in den Lungen mit Infection des Blutes dureh Strepfococcen.

Dagogen ist der Verlauf bei den anderen 26 Fillen ein ausser-
ordentlich giinstiger gewesen, trotzdem sich unter ihmen eine An-
zahl sehr schwerer Falle mit infauster Prognose befanden.
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: Wir wollen daber als C‘m‘dmd.lpuulxte fiir die Behandlung von
dlphtherleh anken Kindern mit Heilserum folgende aufstellen:
"1, Das Schicksal der-zu hehandelnden Kinder wird entschieden
“lurch das Vorgelhen in den ersten dvei Tagen der Krankheit. Da-
her “ist das Serum so bald als moglich nach dem Beginn der
. Krankheit zu injiciren,

2. Da ein Ueberschuss von Antitoxinen im Kérper des kranken
Kindes erzielt werden soll; so miuss nach unseren Erfahrungen die
Anfangsdosis betragen bei "leichten Miillen mindestens 200 Immuni-
..tutwemhuten Dei sch\\crcreu Fallen und bei allen tracheotomirten
400 Immunitiitseinheiten.

' 8. Die Behandlung mit Serum ist noch an demselben oder am
nichsten Tage fortzusetzen, entsprechend dem Verlauf des Fiebers,
Pulaes und der lokalen Elschemuno en. Die Gesammtmengen konnen
je nach der Schwere des Falles 500—1000—1500 Immunitits-
éinheiten betragen, )

Wir heben hier ausdriicklich hervor, dass sich diese Zahlen-
angaben nur auf unser Serum beziehen und dass Heilungsversuche
nu‘n anderen Antitoxinlosungen mit den unsrigen nur dann verglichen
werden konnen, wenn ihr Werth den unserer Lisungen ememht

Die ausfuhrhche Publication der experunente]lm Lrgebnisse
und der klinischen Beobachtungen wird in der Zeitschrift Fiir Hy-
giene und Infeetionskrankheiten unsererseits demnichst erfolgen.

II. Ueber die Methode des klinischen Unter-
richts an der Heidelberger chirurgischen
Khmk nebst Bemerkungen zur neuen
- Priufungsordnung,

Von Prof. Dr. Czerny,

Wohl mag cine moglichet griindliche Aushildung der Aerzts
das Deste Mittel zur Bok: lmpfung der Curpfuscherei sein, aber wir
diirfen nicht erwarten, dass die Curpfuscherei aufhéren witrde, wenn
alle Aevzte die hichste Stufe der Aushbildung, welche heutzutage
miglich ist, erklommen hittten. Dazu ist der Wunderglaube zu tief
in die menschliche Seele eingewurzelt, und gerade die obersten
Stiinde, welehe sich doch leicht die besten Aerzte schaffen konnten,
finden am schwersten die Resignation, zu glauben, dass fir sie
nicht doel ein Extrakriutlein gewachsen sei, wenn das unerbitt-
liche Ende, welches allem Organischen beschieden ist, in irgend
ciner Form "an die Thiir des alternden Hauses klopft. Also nicht,
um das mitchtig wuchernde Unkraut der Curpfuscherei einzudiimmen,
sondern weil es unsere Pflicht und Schuldigkeit ist, miissen wir
von Zeit zu Zeit Umschau halten, ob unsere Untervichtsmethoden
mit den Fortschritten der Wissensehaft und den Methoden, welehe
anderé Culturvilker anwenden, gleichen Schritt gehalten haben.
Dazun ist zweifellos der gegenwiirtize Moment ganz besonders ge-
eignet, da wir seit bald drei Jahren auf dem Sprunge stehen, die
Prufungsordnung zum zweiten male seit der I\eubegmndung des
Deutschen Reiches umzudndern.

Zweifellos beeinflusst die Priffungsordnung den Studiengang
unserer jungen Aerzte ganz ausserordentlich, und es wird niemand
Lehaupten wollen, dass die Aushildung unserer Aerzte durch dic
erste Aenderung gewonnen habe. Das Examen ist durch die Ein-
fiigung der Hygiene noch langstieliger geworden, als es schon
vorher war, das gemeinsame Schlussexamen, welches der ganzen
Priifung einen feierlichen Abschluss gab, ist weggefallen, und nach
wie vor kann sich der Candidat die Approbation ersitzen, wenn er
nur gepug Geld, Zeit und Unverfrorenheit dazu hat, die einzelnen
Stationen zu wiederholen. Mancher fillt in einer oder mehreren
Stationen durch und lacht schliesslich mit der Note ,gut® einen
flejssigen. Kameraden aus, der auch das Examen erledigh hat, und froh
ist, wenn er ,,genugend“ befunden worden ist. Es ist zu firchten,
dags mit der Linfulrung der Psychiatrie und anderer Specialititen
als lLesonderen Priifungsgegenstandes das Examen noch mehr ver-
trodelt. und noch weniger geeignet wird, einen Maassstab fir die
allgemeine Bildung des Candidaten abzugeben. Damit will ich die
Bedeutung dieser Specialititen fiir die Ausbildung der Aerzte sicher
nicht gering schiitzen. Ttwas anderes ist es aber, wenn gerade
die Specialisten so viel als ‘moglich den praktischen Unterricht,
welchen die Mediciner auf den ,zunftmilssigen® Facultiten Deutsch-
lands bisher  gefunden haben schlecht machen.  'Wenn man die
gesammelten Abhandlungen tiber . die Reform des medicinischen
Unterrichtes -von Arthur Hartmann?) durchblittert, so muss
man staunen, dass wir tiberhaupt ‘noch ganz leldhche Aerzte im
Deutschen Reiche zustande gebracht haben und dass die dsutschen
.Adrzto selbst im Auslande die Concurrenz mib englischen und
franzbsischen Collegen so ziemlich ' aufnehmen kénnen.

Selbst in dem v1elgeschmlthten Berlin, dessen Zustinde offenbar

! Flsghers medxcnusche B.11g11h;1pcll_p111g, Ber]m‘i’SQt_L_ A

Hartmann vor Augen schweben, bchemeu die \Tu,hthmle welche
die riesigen Anditorien zweifellos fitr den praktischen Unterrioht
haben, t theilweiso ausgeglichen zu werden durch -die riesige Zahl
von Docenten, welehe ja eifriy gonug ihre Wlssenachmft an den
Mani zu bmnoen suclien. Wer an einer grossen Schule seine
Studien oemacht hat, weiss, dass diese grossen Collegien fiir
Schiiler und Lehver etwas Anregendes haben und bei dem miodernen
Zug nach der Grossstadt unenthe]u'lmh sind. Wer beharrlich und
mit ernstem Willen danach strebt, findet auch in der Grossstadt
Gelegenheit sich praktiseh auszubilden, Es verh#lt sich. damit
ghnlich wie mit den Corpsstudenten an dén kleinen Universititen.
Die haben es so ziemlich zum Princip erhoben, sich mit der Wissen-
schaft moglichst wenig zu belistigen. Wenn aber einmal ein
Corpsstudent es fertig bringt, das Prineip zu durchbrechen und
wirklich etwas zn lernen, so wird ganz gewiss etwas Rechtes aus
ihm, Fir den Durschschnittsmenschen kann freilich sowohl dis
Grossstadt wie auch das Corpsleben leicht zum Ruin werden.

Aber neben den grossen Emporion der Medicin: Berlin, Miinchen,
Leipzig, Wirzburg, wirken weit hinten in der. Provinz noch
16 mittlere und Kleine Facultiten unentwegt an der Aushildung
der Aerzte, und den Studenten steht es frel diese Schulen zu be-
suchen, wo sie dem Lehrer persénlich niber treten und bel gutem
‘Willen reichlich lernen kénnen.

Was die von jenen Docenten, welche noch nicht das Gliiek haben,
darinnen.zu sitzen, viel geschunihte , Zunft der Facultiten® betrifft,
so haben es die d(lutschen Tacultiten bisher meisterhaft verstanden,
ihre Selbststiindigkeit zu wahven, wenn ihnen auch manchmal et\vus
am Zeugs geflickt wird, Dass unter der Herrschaft dieser Ziinfte
die deutsche wissenschaftliche Medicin nicht zu kurz gekommen
ist, wird selbst von Hartmann zugegeben. Eine solche Korper-
schaft hat auch in ihrer historischen Entwickelung etwas Achtung-
gebietendes, wenn sie gerade so gross ist, dass jedes Mitglied mit
dem anderen Fiihlung gewinnt uncl pcrbijnhch dariiber-wacht, dass
alle Beschliisse im Interesse. des Gianzen eefasst werden, Wemn
diese Corporationen so gross wiren, -dass das Individuum vor-
schwindet, dann fithlt sich jeder weniger verantwortlich fir'das
Ganze und jagt leicht persénlichen Interess,en nach.

Eine andere Frage ist die, ob es auch im geeinigten Deutseh-
land noch ZEltO’elllfle ist, dass die 20 Facultiten in allen ihren
Annclewenhelten die letzte Instanz bilden, oder ob nicht vielleicht
¢in Reichsmedicinalausschuss namentlich ither die einheitliche Durch-
fithrung und zeitgemisse Aenderung der Pritfungs- und Promotions-
ordnungen im deutschen Reiche wachen sollte, Bis zu einem ge-
wissen Grade geschieht ja das schon jetzt vom DBundesrathe aus,
allein niemand wird liugnen wollen, dass es bisher in allzu burcau-
kratischer Weise und herzlich unpraktisch geschelen ist. .Der
Hinweis, welchen Hartmann auf den enrrhachcn Creneral Council
of me(hml education and registration ma.cht ist deshall zeitgemiiss
und sollte reiflich iiberlegt “und den deutschen Verhiltnissen an-
gepasst werden,” Wenn man das im allgemeinen bewihrte Self-
government der Facultiiten' geniigend nennen will, miissten diese
wenigstens die Hilfte der Delegirten stellen, wihrend die andere
Halfte vom Bundesrath und den praktischen Aerzten zu wiihlen wiire.

Im allgemeinen haben die Angriffe auf die Erziehungsmethode
unserer medicinischen Facultdten von diesen keine ausreichende
Abwehr gefunden. Namentlich sind mir von den chirurgischen
blos die Avusserunnen von v. Bergmann und Mikulicz bekannt.
Die erste konnte . suh schon wegen der Gelegenheit, bei’ welcher
sie gehalten wurde!), nur in hoflichen Formen bewegen, und die
zweite?) scheint mir bei ‘aller Anerkennung der tiefen Durch-
dringung des Gegenstandes etwas zu resignirt beziiglich. der Ziele,
welche wir Chirurgen uns fir die pmkmsche Ausbildung unserer
Schiiler stecken sollen. .

Wenn wir auch nicht alle unsere Schiiler zu Chn‘urwen ans-
Dbilden sollen und wollen, so.soll ilmen doch sehon wahrend ihrer
Studienzeit die Moglichkeit geboten sein, sich praktisch ‘aus-
zubilden. Ich erlebe nicht selten die heude dass mir ein ehe-
maliger Schiiler schreibt, dass er mit bestem Erfolge chirurgisch

_thiitig ist und den besten Theil seiner Ausbildung seiner Thitig-

keit als Famulus (Amanuensis) an meiner Klinik verdankt. )
_ Ich glaube deshalb, dass es weder Lm,onlob noch {iberfliissig
ist, wenn ich kurz davstelle, in welcher Weise meine Schiiler zur
praktlschen Thitiglkeit herzmn ezogen werden.
o Ieh zweifle nicht, dass es qndeleCoHcoen ébenso- machen, und
wenn Hartmanni in meiner Darstellunrr vielleicht viele seiner
Wiitnsche: schon  verwirklicht findet, so k’mn das daher kommen,
dass er, ohne es selbst mehr zu wissen, manche Anvegung: fir- die~
selben -in- meiner Xlinik erhalten hat, da er, wenn mich nicht alles
tiiuseht vor vielen Jahren einmal mein Sclmler gewesen 1st

l) Kmsera Geburtstan .
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