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Vorwort zur sechsten Auflage. 

Kaum ein Jahr nach dem Erscheinen der fünften Auflage wird eine neue 
Auflage unserer Tabelle erforderlich. Es wurden einige Verbesserungen vor­
genommen. Das Leitmotiv bleibt das Bestreben, eine Übersicht über den ·wandel 
der Grundlagen des ärztlichen Denkens zu geben und an den wich­
tigsten Tatsachen der Geschichte zu illustrieren. Über die Auswahl dieser 
Tatsachen wird man immer zweierlei Meinung sein können. Wir haben sie vor 
allem nach dem Gesichtspunkt des Praktikers getroffen, der die Geschichte der 
Medizin zu dem, was er jetzt handelnd erlebt, und zu seinem Alltag in Beziehung 
setzen und gelegentlich das eine oder andere Datum nachschlagen will. Daran, 
daß der Studierende sich die Menge der Zahlen gedächtnismäßig einprägen soll, 
denken wir natürlich nicht. 

Wenn auch versucht wurde, die größten Leistungen und die hervorragendsten 
Männer besonders herauszustellen, so bedeutet es durchaus nicht einen Mangel von 
Anerkennung, wenn ein Name fehlt, oder immer eine überragende Leistung, wenn 
er genannt ist. Namentlich im letzten halben Jahrhundert steht die Kleinarbeit 
so im Vordergrund, daß es oft geradezu unmöglich ist, den Fortschritt mit einem 
bestimmten Namen zu verknüpfen. Bezeichnend dafür ist die Tatsache, daß man 
in den verschiedenen Ländern eine Errungenschaft bald mit diesem, bald mit 
jenem Namen verbindet. Differenzen in der Datierung ergeben sich gelegentlich 
daraus, daß der eine den Zeitpunkt der ersten Konzeption einer neuen Idee oder 
der ersten Arbeit eines Forschers, einer kurzen Mitteilung oder eines Vortrages 
über eine neue Entdeckung, der andere erst die ausführliche Veröffentlichung 
darüber für maßgebend hält. Uns war es oft mehr um das Datum einer zu­
sammenfassenden Darstellung als Charakteristikum der Zeit zu tun als um die 
Datierung der sich oft über Jahre und Jahrzehnte erstreckenden Kleinarbeit, 
die diese Zusammenfassung möglich machte. 

Berlin, im September 1944. 
PAUL DIEl'GEN. 
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Etwa 18000 
bis 4000 v. 
Chr. mittlere 
und jüngere 
Steinzeit in 

Europa. 

A. Primitive Medizin. 
In ihrer ursprünglichsten Form entwickelte sich 

die Heilkunde wahrscheinlich aus instinktiven, zweck­
mäßigen Heilhandlungender Tiere durch zielbewußten 
Ausbau der Technik mit primitiven Instrumenten 
nach Vorbildern, die die Natur bot (:Beispiel: Kratzen, 
Skarifikation mit der Fischgräte), und blieb zunächst 
rein empirisch. 

Auf diesem Boden entsteht, gefördert von der Not, 
die zum Eingreifen zwang, ein nicht unbeträchtliches 
chirurgisches Können (rationelle Bruchbehandlung, 
"Schädeltrepanation, durch Landessitten, rituelle und 
sexuelle Motive bedingte Operationen an den Geni­
talien, wie Beschneidung, Infibulation, Mikaoperation, 
Kastration, durch alle Bedenken zurückstellende Not­
lage auch größere Eingrüfe, wie der Kaiserschnitt 
u. ä.) und eine beachtenswerte geburtshilfliehe Tech­
nik. Auf Instinkt und Erfahrung gehen diätetisch­
medikamentöse Maßnahmen durchaus z;utreffender Art 
zurück (Unterscheidung besonders nährkräftiger und 
lieilsamer von gütigen Pflanzen). Restbestände von 
allem findet man noch in der Volksmedizin unserer 
'l'age. 

Auch die erste Krankheitstheorie ist reinem­
pirisch als Vorstellung eines in den Menschen einge­
drungenen Fremdkörpers oder einer von außen ent­
standenen Einwirkung. 

Fremdkörper- und Emanationspathologie (präani­
mistische Medizin). Ziel der Therapie: Entfernung des 
natürlichen Fremdkorpers durch Austreibemittel, Be­
kämpfung der natürlichen Emanation durch heilkun­
dige Männer und Frauen. Sekundär daran anschlie­
ßend: Personüikation des Fremdkörpers (Krankheits­
dämon, Besessenheit) und übernatürliche Emanation 
als Zauber (Animistische Medizin). Ziel der Therapie: 
Dämonenvertreibung und Gegenzauber, empirische 
Heilhandlung in mystischer Verkleidung durch 
Dämonenbeschwörer und Medizinmann. Auf höherer 
Kulturstufe: Krankheit als Strafe oder Prüfung 
Gottes. Theurgische Pathologie. Heilhandlung 
= Kulthandlung durch Priesterarzt. 

.AschoU-Diepgen, "ObersichtstabeJie. 6. Aufl. 

Zeltalter des Urmen• 
sehen, der prähillto­
rischen Kqlturen. 
Naturvölker. 

Zeugnis von guter 
Beobachtungsgabe 
erbringen prähisto­
rische Höhlen- und 
Felszeichnungen u. 
die Schnitzerelen 
primitiver Volks· 
stämme. 

Ptäanlmlstische 
Weltanschauung. 

Anlmistische Welt­
anschauutlll. 

Bis zu einem ge• 
wissen Grade dog­
matische Jl.eligion. 
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ca, 5000 
(wOO}obls 

JWL.v.Chr. 

oa. 2000 
v.Chr. 

ca. 3200 
bis 332 
v. Chr. 

Hei1kund.e der antiken Kulturvölker. 

B. Heilkunde der antiken Kulturvölker. 
1. Sumerer, Babylonier, Assyrier. 

Hauptquelle: Keilschrifttexte der Bibli-othek As­
surbanipals in Ninive (VII. Jahrh. v. Ohr.), deren 
Bestand bis in das 2. und 3. Jahrtausend v. Chr. zu­
rückgeht. 

Die Medizin wird in ein von der Weltanschauung 
abhängiges System gebracht, entsprechend den diese 
beherrschenden drei Grundideen: Theurgische Pa­
thologie und Therapie (Götter und Dämonen als 
Krankheitsbringer und Heiler, Heilgebet, Opfer, Be­
schwörung, Amulett); Astrologische Prognose, 
Rücksieht auf den Stand der Sterne bei der Behand­
lung; Bewertung der Zahl im Rezept, Unterschei" 
dunggünstiger und ungünstiger Tage für die Behand~ 
lung (erste Andeutung der Krisenlehre ). Schlachttier­
Anatomie. Teilweise gute interne und chirurgische 
Empirie mit rationellen therapeuti~chen Verordnun­
gen und bemerkenswerten arzneilichen Kenntnissen. 
Prognose wie auf anderen, so auch auf medizinischen 
Gebieten ausTräumen, Feuer, Rauch, Wasser, Öl, Be­
sonderheiten der Pflanzen- und Tierwelt, vor allem aus 
Tiereingeweiden, speziell der Leber des Opfertiers, und 
Mißgeburten und Mißbildungen, in beschränktem Um­
fang auch aus den Krankheitssymptomen, Auf hygie­
nischem Gebiet wichtige Leistung die Erkenntnis der 
Ansteckungsfähigkeit der Lepra und die Isolierung de.r 
Aussätzigen. Hämatische Physiologie und Andeutung 
humoralpathologischer Anschauungen. Ärzteschulen. 
Neben den Priesterärzten berufsmäßige Heiler, die 
nicht direkt zum Priesterstand 'gehören. Vorläufer 
einer ärztlichen Gebührenordnung und Haftpflicht im 
Hammurabi-Gesetz. 

2. Ägypten. 

Durch zähes Best­
haUen am Altber­
gebl:ach"ten chsr&k· 
tertsie:rte, daher im 
~~roßen ganzen ein­
heitliche Kultur im 
ZWeistromlande. 
Kellsclniftkoltur. 
stadtll;önigtümer, 
aus denen mn 2200 
das babylonische 
(Babylon), um 1500 
das assyrische Refch 
(Ninive) hervortJ.itt. 
Wechselnde Vor­
herrschaft der bei· 
den. Drei Gnrnd· 
Ideen der bab)tlo­
nlsch •· assyrischen 
Weltanschauung: 
Gesetzmäßigkeit al· 
Jen Geschehens naca 
göttlichem wmen 
(Omenleare, Traum­
deutung), Herr· 
schaft der Sterne 
über die Welt, hohe 
Bewertung der Zahl, 

Wichtigste Quellen: Veterinärmedizinischer und' Hochstand der ägy:p­

gynäkologisch.er Pap.yrus von Kahun (um 2000 v. Ohr.), tischen Kultur . .Al-
tes Reich: ca. 3200 

Kleiner Berliner Papyrus (um 1600 v. Chr.), Papyrus v. Chr. Mittleres 
EDWIN SMITH, EBERS, HEARST (um 1550 v. Chr.:), Reich: Blüte zwi. 

Papyrus London (um 1350 v. Chr.), Papyrus BRUGSCH schen2ooo-1soov. 
(um 1250 v. Chr.), Chr. Neueil Reich: 

S ekul . A d f Weltmachtstellung p atlve natomie mit ür tigen positiven 1550 _ 1350 v. 
KenntniBsen. Sie hat mit dem (religiöSen) Einbalsa- Chr., friedliche Pe· 
mierungsverfahren wenig zu tun. Andeutung von tio<1Al1320-1220 v. 
Humoralphysiologie und .pathologie. Stärkere Bewer- Chr. In der Tel 

d A L Amarna·Zeit (1400 
tung er temluft als ebensprinzip als in Babylon- v.Chr.Jlebhafterpo· 
Assur. Die Krankheit dringt in die Gefäße ein und utlscher und !mi­

wird in ihnen weitergeleitet. - Andeutung der em- tureilerVerkehr_mit 
pedokleischen Elementenlehrc, entnommen aus dem dem Zweistromlan­
Bilde der Natur· des Nillandes [Erde, Was. ser, Luft und de. Von da an stm-stand der igyp-
Feuer. (Sonnenwärme)]. tischen Kultu:r, Jle., 



ea. 1000 
bJS 300 v. 

Ohr. 

ca. 1220 
v. Ohr. bis 

70 naeb 
Ohr. 

Um 3000 
v.Chr. 

Altindien. 

'Wurm, der aus verdorbenen Säften hervorgeht, 
häufige Krankheitsursache. Hochentwickelte Dia. 
gn.ostik. Manches sprichtfür Kenntnis der Abhängig­
keit des Symptoms von der Kranl0eit im Gegensatz 
zur mesopotamischen Omenlehre. Vielleicht erste An­
fänge der Auskultation. Reichhaltige medikamentöse 
Therapie. Tüchtige praktische Chirurgen. Gute .Be­
handlung der Unfall- und Kriegsverletzungen. Wie in 
Mesopotamien engste Verbindung von magisch­
thoorgischer und empirisch-rationeHer Medizin. Ärzte­
standesverhältnisse ganz ähnlich wie im Zweistrom­
lande. Ausgesprochenes Spezialistentum. Unterrichts­
verhältnisse in älterer Zeit dunkel. Später Schulen, 
die mit den Tempeln in Verbindung stehen. 

3 

scheideneN ac.dblüte 
unter den Saiten 
(663-526 v. Ohr.) 
Anch hier tretz des 
gewaltigen, Zeitrau­
mes im großen und 
ganzen einheitliche 
Kultur. 

332 v. Ohr. Einnäh· 
me Ägyptens durch 
Alcxander d. Gr. 

3. Die Medizin der alten Perser. I 
Quellen: A vesta, die heilige Schriftensammlung, In der ers.te!l Hälfte 

etwa 600-5{)0 v:Chr. <les zweiten Jahr­
tauscndsv.Ohr.Ein-Völlig im Religiösen verankerte medizinische Theo- wanderung arischer 

rie: Die Krankheit ist das Werk des bösen Prinzips, Stämme in das·.per­
unrein, wie die Leiche und die Ausscheidungen des sisehe Land. Etwa 
Körpers. Die Therapie kombiniert theurgische und zwischen lOOO und 

medikamentöse Methoden. Die Unreinheitsvorstel- ~~~ ~~~::;a!:!:~:~ 
; lung bedingt eine kultisch verkleidete Hygiene. Dürf- 645-550 v. Ohr. 
tige Chirurgie. Gesetzliche Normierung des -ärztlichen Königreich Medien. 
Honorars. 559-529 v. Ohr. 

4. Altjüdische Medizin. Gründung des Per-
serreichs durch Ky­

Quellen: Bibel, Talmud, alte Gesetzerläuterun- ros. 
gen, die die Tradition bis etwa 600 n. Chr. fortsetzen. ca.IOOOv.Chr.Blüte 

Die jüdische Medizin stellt eine Theurgie in mono- \ des Reiches der 
• • . . .. . Stämme :Y,rael. theistischem Gewand dar. So wmt Sie uberhaupt spe- 948 v. Chr. Tempel-

zifisch jüdisch ist, handelt es sich um Volksmedizin. bau Salomons. 
ohne charakteristisches Gepräge. Dämonistisches ist 586-536 v. Ohr. ba­
von Babylön eingewandert. Die Frage der Beeinflus- bylonisches Exil. 

Ab etwa 300 v. Ohr. 
sung durch Persien ist ungelöst. In der talmudischen hellenfstischeDurch· 
Medizin ist der Einfluß der griechisch-römischen An- drin~ungdesJuden­
tike deutlich. Dem alten Judentum gilt·die Krankheit turn•. 
als se~3lische und körperliche Läuterung des Menschen. Etwa 63 v. Ohr. Ju-

tläa \Vird römische Soziale Hygiene in kultischer Fassung. Gesundheits- Kolonie. 
polizei in der Hand der Priester. Laienärzte. Heil- 7on.Ohr.Zcrstörung 
kundige zweiter Klasse nach Art unserer Heilgehilfcn. <J.es Tempels. Be­

ghm der Weltzer­
streuungder Juden. ö. Altindien. 

Am Indus großartige vorindoarische Kultur mit 
hochstehender Hygiene. 

ca. 15oo 1. Periode der vedischen Medizin. Die Heilkunde Um 1500 v. Chr. ( t) 
Einwanderung der 
Arierinlndien. Kul­
tur spiegelt sich wi­
der in den vor 000 
v. Chr.entstandenen 
heiligen Schriften, 
den Vedas. 

v.Chr.(?}bis, erscheint als "'Wissen vom (langen) Leben'~ von an­
~~r. 500 ze~~ gehlich göttlichem Ursprung. Sie ist charakterisiert 

der vedi- durch eine reiche volkstümliche Erfahrung, die all­
sehen Kul- mählich von der Wissenschaft rezipiert und theore-

tur. , tischfundiert wird und auf dem Wege zu einer syste­
J matischen Darstellung begriffen ist. Im Vordergrund 

1* 
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ca. 500 v. 
Ohr. bis ca. 
1000 nach 
Chr. Zeit der 

brahmani­
schen 

Kultur. 

Heilkunde der antiken Kultü.rvö!lrer. 

der Biologie und Pathologie stehen als tragende Kräfte 
Feuer und Licht, in dem das Göttliche repräsentiert ist. 
Dämonistisoher und theurgisoher Einschlag bedingen 
die Auffassung der Krankheit, ihrer Ursache und 
vieler Heilfaktoren als Personen. Dem ursprünglichen 
Nomadencharakter der indoarischen Stämme ent­
spricht die stark funktionell orie:p.~ierte, stets Bewe­
gung sehende und suchende Auffassung vom Körper 
und seinen Krankheiten. Unklare Sym.ptombeschrei­
bung. Notchirurgie. Volksärzte, mit denen die Prie­
sterschaft als Trägerin der wissenschaftlich-medi~i­

nischen T:cadition und Hüterin der Hygiene nichts zu 
tun haben will, bis solche Aufgaben auch von den­
Leibärzten der Fürsten übernommen werden. 

2. Periode der brahmanischen Medizin. Ausbildung 
einer in Spezialwerken schriftlich niedergelegten und 
in Schulen weiter gegebenen wissenschaftlichen Heil­
kunde v~n unverkennbarem Zusammenhang mit der 
Tradition der vedischen Zeit. Wichtigste Quellen sind 
das Bowermanuskript (niedergeschrieben in der 
zweiten Hälfte des 4. Jahrhunderts n. Chr.) und die me­
dizinisch-chirurgischen Schriften, die an die Namen von 
CARAK..!, SusRUT.A. und V .A.GHB.A.!.A. a~üpfen, von denen 
nur der letztere eine historisch sicher nachweisbare 
Persönlichkeit aus dem 7.Jahrhundert n.Chr. bezeich­
net, während es sich bei den beiden ersten um sagen­
hafte Persönlichkeiten handelt. Die schriftliche Samm­
·lung des unter diesen beiden Namen überlieferten Ma­
terials dürfte etwa um die Mitte des ersten Jahr­
tausends n. Chr. entstanden sein. Charakteristische 
Züge der brahmanischen Heilkunde: Vorliebe für ent­
wicklungsgeschichtliche Vorstellungen und für zahlen­
mäßige Betrachtung der KörperteHe mit besonderem 
Hervortreten der Zahlen 5 und 7. Die Physiologie 
und Pathologie werden von der sogenannten Tridosa­
lehre beherrscht. Es sind drei Säfte (do~a ursprüÖg­
lich =Fehler), "Wind", Galle, Schleim, zu denen 
später gelegentlich als vierter Saft das Blut kommt, 
deren "Aufwallen" die :Krankheit verursacht. Aus­
gesprochen dynamische Lebens- und Krankheitsthe­
orie, bei der auch das Verhalten von 6 Geschmacks­
stoffen oder -arten (rasa) im Sinne einer harmonisch 
ausgleichenden oder disharmonischen Wirkung eine. 
Rolle spielt. Hochstehende Empirie. Besonders reich­
licher Arzneischatz in vielseitigsten Anwendungsfor­
men. Hervorragende Chirurgie (Rhinoplastik). 

Zahlreiche Anklänge in Theorie und Praxis, auch 
in den ärztlich ethischen Anschauungen an die Grie­
chen. Ärzte im Volke angesehen und beliebt. Der 
schulmäßig in der wissenschaftlichen Me<}izin aus­
gebildete Arzt kommt aus den drei oberen Kasten, 

Träger d. Kultur sind 
die Brahmanen. 800 
v. Chr. Höhepunkt 
der Brahmareligion, 
Buddha <t um 480 
v. Chr.) begröndet 
die nach ,Ihm be­
nannte Lehre. 
827, v. Ohr. Zug 
Alexanders des Gro­
ßen nach Indien. 

Zwischen 998 u. 1030 
n. Ohr. Eroberung 
des Landes durch 
die Araber. 



c&. 1800 
v. Ohr. 

eln!germa• 
Ben sicherer 
Anfang der 
chinesischen 
Geschichte 

mit der 
Hia-Dyna­

stie. 

A.ttes~;e 

Zelt 

96 v. Ohr. 
bl8 700 
n. Ohr. 

710-784 
n. Chr. 

784-1186 
n. Chr. 

1187-1833 
n. Chr. 

1334-1568 
n. Ohr. 

Kulturvölker Altamerikas. 

· den Priestern, Rittern und Gelehrten, doch konnten 
vielleicht auch Abkömmlinge der vierten "unreinen" 
Kaste zugelassen werden, wenn sie aus einer ordent­
lichen Familie stammen. 

6. Altchina. 
Unsichere, mit verschiedenen mythischen Kaisern, 

die bis 3700 V. Chr rheraufreichen sollen, in Zusammen­
hang gebrachte 4-nfänge O.es medizinischen Schrift­
tums. Die eigentliche Blüte der chinesischen Medizin 
beginnt erst mit der Zeit der Han-Dynastie (206 v. Chr. 
bis 220 n. Chr.). Rein spekulative Anatomie und 
Physiologie, letztere stark pneumatisch beeinflußt mit 
Überwiegen der FünfzahL Bausteine des mensch­
lichen Organismus sind 5Elemente (Holz, Feuer, Erde, 
Metall, Wassru::). Jedes Element ist in einem sog. 
Hauptorgan (Leber, Herz, Milz, Lunge, Niere), dem 
bestimmte Hilfsorgaue (Gallenblase, Dünndarm, Ma­
gen, Dickdarm, Harnblase) zur Seite. stehen, in beson­
derem Grade vertreten. Lebensprinzip ist ein Gegen­
satz von weiblichen, leidenden und männlichen, 
tätigen Kräften, Yin und Yang. Krankheit beruht 
auf Vorherrschen von Yang oder Yin mit konse­
kutivem Mißverhältniß der Elemente. Gute Krank­
heitsbeschreibungen (Masern, Ruhr, Focken, Cholera) .. 
Übertriebene Pulsbewertung. Medikamentöse Poly 
pragmasie. Signa.turenlehre. Primitive Schutzpocken­
impfung. Frühzeitige Gesundheitsstatistik und ge­
richtliche Med~in. Hervorragende Massagetechnik. 
Vernachlässigung der Chirurgie. Besondere Vorliebe 
für die Moxibustion und Akupunktur. Wenig ange­
sehene Stellung des Durchschnittsarztes. Stark ent­
wickeltes Spezialistentum. Private Form des Unter­
riQhts in der Heilkunde. 

7. Japan. 
Mythische Periode der Heilkunde mit stark em­

pirischem Einschlag. Vorliebe für Aderlaß, Mineral­
bidet, Waeseranwendungen aller Art und Heilkräuter­
applikationen. 

Importierung der chinesischen Medizin über Korea. 

Begründung der ersten Krankenhäuser für Arme. 
Einrichtung medizinischer Hochschulen. 

W.issenßehaftliehes, vom Geist des Chinesenturns 
dur..chtränktes medizinisches Schrifttum. Kodifizie­
rung der japanisch-chinesischen Mediz.in. 

Leise Vorstöße gegen die chinesische Tradition, 
Rückgreifen auf altjapanische Empirie. 

Stillstand der Medizin. 

5 

Hohe Blüte der chi· 
nesischen Kultur, 
beeinträchtigtdurch 
den Abschluß gegen 
das Nene und von 
außen Kommende. 
FrüheVersuche weit· 
slcb,tiger Kalser,eu· 
ropälsche Medizin 
einzuführen, schel· 
tern daran. 

.660 v. Ohr. nach der 
ÜberliefertJng Be­
gründungd.Reiches 
durch d.erstenKai­
ser JIMBM TENN'ö. 

Einführung des Bnd· 
dhismus in Japan. 

Residenz der Kaiser 
in Nara. 

Residoenz der Kaiser 
in Helan (Kyoto). 

Militärregierung der 
Kamaknrazelt, 

starlies Japa.nischea 
N af.ionalgefiihl. 

Zeit·derBfirgerkrleg~. 
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15611-1615 
n. Chr. 

1616-1867 
n.Chr. 

1772. 

Seit 1867 
n. Chr. 

Vor 1500 
n. Chr. 

Heilkunde der antiken Kulturvölker. 

I<.:rstarken der Eigenmedizin Japans. Auffallende 
Übereinstimmung zwischen den Prinzipien der hippo­
kratischen Medizin und den therapeutischen Grund­
sätzen der Ärzte DosAN MANASE (t 1595) und To­
KUHON NAGATA (t 1630). Historischer Zusammen­
hang zwischen beiden unsicher. Einfluß portugie­
sischer Missionarsmedizin. 

Zunächst erneut stärkeres Hervortreten chinesi­
scher Spekulation. Dann zunehmende Kritik der Ja­
paner gegenüber der chinesischen Tradition. 

SINNIN KAWAJUTI (t 1811) schreibt zum ersten­
mal auf Grund eigener Sektion menschlicher Leichen 

1 

gegen die überlieferte chinesische Anatomie. 1 

Seit der zweiten Hälfte des 17. und dem Anfang I 
des 18. Jahrhunderts entscheidender Einfluß der· 
Hollände:r-. Allmählicher Übergang' zur europäischen 
Medizin. 

Deutsche Medizin in Japan. 

8. KuHurvölker Altamerikas. 
Medizin für abschließende Beurteilung noch nicht 

genügend durchforscht. Am besten.ist die der Azteken 
und Inka bekannt. Bei der Ähnlichkeit ihrer Kultur 
mit .der der Maj.a und Chibcha dürften bei diesen ähn­
liche Verhältnisse geherrscht haben. Die Grundlagen 
der aztekischen Medizin stimmen in ·~'ielenZügen mit 
der Heilkunde der asiatischen Völker überein. An­
deutungen humoraler Vorstellm:~gen. Astrolo­
gische Prognostik und Diagnostik ähnlich der babylo­
nischen, aber im ganzen geringer Einschlag aber.~läu­
bischer · Vorstellungen. Erstaunliche ana tomiHohe 
Kenntnisse, gute Symptombeschreibungen (Syphilis). 
Reicher interner H':'ilschatz. Gut entwickelte Chirur­
gie und Geburtshilfe. Einfache Rezeptur. Hochste­
hende Körperkultur. Sorgfältige Zahnpflege, gedie­
gene Fürsorge für Mutter und Kind. Der Ärzteberuf 
vererbt sich vom Vater auf den Sohn. 

Auch bei den Inka neben vielem Abergläubischen 
und Theurgischen beachtliche Kenntnisse von den 
Kra:nkheitssymptomen, Achten auf'die Abhängigkeit 
der Krankheit von klimatischen Einflüssen, vielseitige 
arzneiliche Therapie und Chirurgie (häufige Schädel­
trepanation). Kauen der getrockneten Blätter des 
Kokastrauches als Genuß- und Anregungsmittel (führt 
später durch die Vermittlung von Forschungsreisen 
zur Einführung des Kokains in den europäischen Heil­
schatz). Charakteristische KrankhPitsdarstellungen 
in der tonplastischen Kunf'it. 

Azushi-Momoya­
Zeit. 

Jedoperiode, Konfu­
zianismus in Japan. 
Später allmähliche 
Übernahme euro­
päi8cher Kultur. 
Randeismonopol d. 
Holländer. 

Erstarken des deut­
schen Einflusses in 
derjapani~r.hr-n Kul­
tur 

Hohe li.ulturt5tuteam 
Ende des XV. Jahr· 
hunderts n. Chr. 



Von ca. 
1000 bis 
ca. 600 
v. Chr. 

Von ca. 600 
bis ca. 450 

v. Chr, 

Griechen. 7 

9. Griechen. 
1. Periode: Zeitalter der Volksmedizin (homerische 2ooo-uoo v. Chr 

Heilkunde). Erst rein empirisch, bekommt MykenischePeriode. 
Besiedelung Grie­

sie sekundär ein animistisch-religiöses Ge- chenlandsdurchari-
präge. Herausbildung des Asklepioskultus; als sehe Stämme. All­

Nachkommen des Heilgottes Asklepios geben sich die mählicheAufnalune 
Ärzte, die in Verbindung mit den Priestern bei den von Bestandteilen 
H Kr babylonischer, phö-

eiligtümern des Gottes anke theurgisch-em- nizischer u. ägyp-
pirisch behandeln und ihren Nachwuchs schulmäßig tischer Kultur. 
heranbilden. Tempelschlaf. Asklepiaden'!!chulen, unter 
denen die Schulen von Rhodos, Kroton, Kyrene, 
Knidos zu besonderem Ansehen gelangen. Frühe Be- um 1200 v. Chr.dle 
ziehungen zum Orient, speziell zu ägyptischer Heil- dorischeWanderung 
kunde. Allmähliche Befreiung vom Religiösen. noo-OOov.Chr.die 
Es bildet sich neben der Priesterschaft ein freier griechische Kokmi­
Ärztestand aus. 

2. Periode: Zeitalter der Naturphilosophie. Vom 
Mythos zum Logos. Aufbau der Medizin auf 
einer naturwissenschaftlich basierten Philo­
sophie. 

Am wichtigsten, werden ffu: die Entwicklung der 
Medizin direkt oder indirekt : 

ANAXIMENES (geh. zwischen 528 u. 524 v. Chr.}, 
bei dem der Begriff des Kosmos zum ersten Male be­
gegnet, als Vorläufer der Pneumalehre, 

PYTHAGORAS (um 580-500 v. Chr.), der das Wesen 
der Dinge und das ordnende Prinzip in der Zahl sieht, 
durch seinen Einfluß auf die Lehre von der Gesetz­
mäßigkeit im biologischen und· pathologischen C'nJ­
schehen und von den Krisen, 

ALKMAION von Kroton (um 500 v. Chr.) durch 
seine Lehre, daß die Gesundheit vom Ausgleich der 
im Körper wirkenden Kräfte des Feuchten und Trocke­
nen, Kalten und Warmen, aber auch des Bittern und 
Süßen abhängig ist, und durch seine Erkenntnis von 
der zentralen Stellung des Gehirns für das Seelen­
leben, 

EMPODOKLES von Agrigent durcli die Begründung 
der Theorie von den 4 Elementen: Feuer, Wasser, 
Erd~C, Luft (entsprechend den 4 Primärqualitäten: 
Hitze, Feuchtigkeit, Trockenheit und Kälte), aus denen 
alles besteht, womit die Anfänge des chemischen und 
chemisch-biologischen Denkens geschaffen wurden, 

sation an den Kü-
sten von Kleinaslen, 
Afrika, Unteritalien 
usw. 

900-800 v. Chr.ent­
stehen in Jonien die 
homerischen Ge­
sänge in ihrer heu­
tigen Fassung. 

ca. 600 v. Ohr. SAP­
PHO. 

THALES von Milet, 
etwa 625-545v.Chr. 
ANAX IMANDER, 

XENOPHANES 

von Kolophon. 
P ARMENIDES &US 
Elea. 

HERAKLIT -von 
Ephesos. 

ANAXAGORAS VOn 

Klazmno-mae. 
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ca. 450 bis 
ca. 300 
v. Chr. 

Heilkunde der antiken Kulturvölker. 

durch die Vorstellung von einer Atmung durch die 
Haut und die Förderung der Theorie von der Emp­
findung durch die Sinnesorgane, 

LEUKIPP und -DEMOKRIT von Abdera (geb. um 
460 v. Chr.) durch die Begründung der atomisti. 
sehen Weltanschauung. Die Materie besteht aus un­
teilbaren, qualitativ gleichen, sich nur durch Gestalt 
und Anordnung unterscheidenden Atomen. Anfänge 
des physikalischen Denkens, 

DIOGENES von Apollonia (um 450 v.Chr.) als Ana­
tom der Blutgefäße. 

Manche von diesen Philosophen waren .1\fänner der 
Praxis, Ärzte und Naturforscher, die an Tieren Unter­
suchungen vornahmen, wie Ä.LKMAION, E~DOKLES, 
DIOGENES .. Auf die kommende hippokratische Medi­
zin haben sie einen sehr großen Einfluß ausgeübt) der 
sich in ihren theoretischen Grundlagen deutlich ~'h­
weisen läßt. 

3. Periode: Hippokratiker. Die tiefsten Wurzeln 
des Hippokratismus, dessen größter Vertreter HlPPO­
KRATES von Kos (um 460-377 v. Chr.) ist, liegen in 
den Asklepiadenschulen von Kos, Knidos und Sizilien 
(EMPEDOKLES), deren empirische Ergebnisse durch 
naturphilosophische Erfassung wissenschaftlich ver­
tieft werden und in der SchrütensammlungdesC orpus 
Hippo.craticum niedergelegt sind. Man kann von 
keinem einzigen dieser Bücher mit absoluter Sicherheit 
den Verfasser nennen. Es spricht aber nach den neu­
estenUntersuchungenmanches dafür, daß einige vt!ln 
HIPPOKRATES selbst geschrieben wurden, und zwar die 
programmatisch wichtigsten, die den Geist, der die 
ganze Sammlung durchweht, besonders deutlich er­
kennen lassen. 

Rein natürliche Begründung der Medizin unter Ablehnung 
transzendenter Krankheitsursachen und des· pfusoherisohen 
Krank_heitszaubers, ohne das Göttliche im biologischen und 

. pathologischen Geschehen und in der Heilung zu verleugnen. 
Betonung der Selbständigkeit der medizinischen Forschung. 
Geisteswissenschaftliche Durchdringung der praktischen Heil­
kunde. Verschmelzung von Empirie und naturwissenschaft­
licher Theorie am Krankenbett. Diese Theorie ist in der Haupt­
sache das Ergebnis naturphilosophischer Deduktion, doch zieht 
sie gelegentlich auch den bewußt gesetzten Versuch und die 
Induktion heran. Erste Versuche einer allgemein~n 
Krankheitslehre. 

Die Säfte sind, entsprechend den Elementen des EMPE­
DOKLES, wirkend durch die Qualitäten, auf die ALJL'IIAION zu­
erst den Blick gelenkt hatte, die Eleme'ntarbestandteile des 
menschlichen Körpers und fiir die meisten hippokratischen 
Autoren die eigentlichen Träger des Lebens ~nd der Krank­
heit, wobei mehrfache Variationen vorkommen: Humoral­
biologie und -pathologle. Sie selbst sind ein Produkt des 
Stoffwechsels aus der aufgenommenen Nahrung. Die Gesund­
heit ist von ihrer no-rmalen Mischung abhängig. Das Wesen der 
Krankheit beruht m letzter Linie in ciner fehlerhaften Mischung 

500-400 Blüte der 
Dichtkunst, Tra­
gödie (AISCHYLOS. 
SOPHOKLES, EU­
RIPIDES). 

Blüte der Geschieht­
schreibung (HER(). 
DOT, THUKYDI; 
D'ES). 

SOKI!.ATES (469 bls 
399 v. Ohr.). 

444-429 ßlüte2:e1t 
Athens unter PE· 
RIXLES. 

430-425 Pest des 
THUKYDIDES iu 
Athen. 

Zeltalter der griechi­
schen Aufklärung. 
I'RO'l'AGORA.S macht 
den Menschen zum 
Maß aller Dinge und 
bezweüelt die Exi· 
stenz der Götter. 



ea.350-300 
V· Chr. 

t. Jahih. v. 
Chr. 

Griechen. 

dieser Säfte (Dyskrasie) bzw. in einem ungenügenden Ausgleich 
ihrer Qualitäten. In anderen, namentlich in den von der 
sizilischen Schule beeinflußten Schriften steht in der Physio­
logie und Pathologie das in der Atemluft enthaltene Lebens­
prinzip im Vordergrund, das Pneuma. Mit der Atmung ein­
gesogen, dient es gewissermaßen als Brennmaterial der ein­
gepflanzten Wärme (EJ.tgJIJTOII fJe(lpßv), die im Herzen haust, 
durch eine Art von Kochungsprozeß den Stoffwechsel bewirkt! 
und die bei der Krankheitgebildete dyskrasische Materie unter 
Erhöhung der Körpertemperatur im Fieber durch Kochung 
für die Ausscheidung. ihrer Schlacken reif macht. 

Die Bedeutung der festen Körperteile tritt zurück. Ziem­
lich spärliche anatomische Kenntnisse. Ganzheitsbetrachtung 
des Menschen. Erkenntnis der Bedeutung der Konstitution 
und der in ihr liegenden Abwehr- und Heilkräfte (Physis). 

Als Krankheitsursachen kommen in Betracht: Ernährungs­
und Verdauungsstörungen, tellurische, klimatische Einflüsse, 
Erblichkeitusw. Versuch der Einteilung der Krankbei ten 
in Organkrankheite:ri, epidemische Krankheiten, Fie­
berarten usw. Ausgebildete Semiotik. Sehr getreue Beschrei­
bungen der Krankheitssymptome. Unter den diagnostischen 
Hilfsmitteln bereits Perkuss.ion und eine Art von Aus­
kultation. Wert der Prognose besonders betont. Einteilung 
des Krankheitsverlaufes in drei Stadien (Rohheit, Koehung, 
.Ausscheidung der Krankheitsmaterie). Lehre von den kri­
tischen Tagen. -Therapie: Sehr vernünftige Anschau­
ungen. Behandlung des ganzen Menschen. Der Schwerpunkt 
liegt in der Erhaltung und Stärkung der natürlichen Körper­
kräfte durch richtige Diät. Prinzip der Behandlung: Besei­
tigung der Dyskrasien durch Aderlaß, Abführmittel, Brech­
mittel, Schwitzmittel, d. h. durch zweckmäßig das Naturheil­
bestreben unterstützende und unspazifische Mittel. Berück­
sichtigung der Einflüsse der Umgebung. Prophylaxe, 

Auch ernstere Eingriffe (Thorakozentese, Drainage bei 
Empyem) bekannt. Hohe Ausbildung der Chirurgie. 
HöchsteethischeAusbildung des Standes bewußtseins. -Askle­
piadeneid. -

4. Periode: Die Medizin unter dem .Einfluß der ari­
stotelischen Philosophie und Naturwissenschaft. Schon 
unter den Zeitgenossen, noch mehr unter den Nach­
folgern des HIPPOKRATES tritt die Neigung hervor, 
die Lehre des Meisters spekulativ-dogmatisch auszu­
bauen. Charakteristisch fjir diese ,;dogmatische 
Medizin" ist die von POLYBOS, dem Scfiwiegersohn 
des H IPPOKRA'rES, in der Schrift n el qn)rJtoc; dvß(]wnov ge­
prägte und in der Heilkunde derfolgenden.J ahrtausende 
zum Dauerbestand gewordene Viersäftelehre: die 
grundlegenden normalen und krankhaften Lebensvor­
gänge vollziehen sich in vier Säften, die den vier Ele­
menten des EMPEDOY.LES entsprechen: Cholera 
(Feuer), Phlegma (Wasser), Melancholie (Erde), 
Haima (Bint im engeren Sinne; Luft). Auch in dieser 
Zeit bei aller f.lpE kulation tüchtige Ärzte, wie CHRY­
SIPPOS von Knidos, Führer der knidischen Rich1iung 
(Verwerfung von Aderrlaß und übertriebE'nen Ab­
führkuren) 

9 

Bald gewinnt die Philosophie und Naturlehre des 338 v. ehr. Verlust 
I ARISTOTELES (t 322 v. Chr.) den größten Einfluß auf der griechischen 
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Um 300 v. 
Chr. 

1)&, 300 biß 
ca.60 
v. Cbr. 

ca. 300 bis 
256v. Chr. 

Heilkunde der antiken Kulturvölker. 

die Gestaltung der Medizin. Aus seiner Schule gehen 
hervorragende Ärzte und Na.turfQrscher hervor. Als 
bedeutendster Arzt unter seinen Schülern ist der von 
bestem hippokratischen Geist und Wissen erfüllte 
DIOKLES VON KARYSTOS anzusehen (Förderung der 
Zeugungsphysiologie, Hygiene, Pflanzenkunde, Phar­
makologie und Toxikologie, der ärztlichen Grundauf­
fassungen). Sein Schüler war der etwas jüngere PRA­
XAGORAS VON Kos (Verdienste um den Ausbau der 
Lehre vom Puls), hervorragend ferner als Aristoteles­
schüler THEOPHRAST VON EREBOS (Botanik, Mine­
ralogie) und MENON (Geschi(lhte der Medizin). 

MNESITHEOS aus Athen (3. Jahrh. v. Chr.) macht 
den Versuch, die Krankheiten auf Grund ihres Wesens 
nach Arten, Gattungen und Individualität{)n zu unter­
scheiden (vgl. die späteren sog. natürlichen nosologi­
schen Systeme). 

Neben ARISTOTELES wird sein Lehrer PLATON (t 347 
v. Chr.) von Bedeutung für die Medizin (Idealismus, 
ethisch gefärbte Entwicklungslehre und Physiologie, 
eugenische Gedanken). 

Die SeelenformenPLATONs werdenspäter in der Phy­
Biologie die Träger der vitalen Kräfte, die naturwissen­
schaftlichen Errungenschaften des ARISTOTELES die 
Grundlagen der vergleichenden Anatomie, der Entwick­
lungsgeschicht~ und zahlreicher physiologischer An­
schauungen; Das von .letzterem eingeführte fünfte 
Element (der "Äther" im idealistischen Weltbilde 
PLAToNs) arbeitet den astrologischen Entgleisungen 
vor. 

Durch Überwindung der magischen Weltanschau­
ung, welche Körper und Seele auch nach dem Tode 
noch in magischer Verbindung gelassen hatte, durch die 
klare Trennung von. Leib und Seele (SoKRATES, PLA­
TON} und durch die Erschütterung des Analogiebewei­
ses, wodurch es nicht mehr ohne weiteres erlaubt wa:t:, 

I Befunde am Tier auf den Menschen zu. übertragen, 
wurde die Möglichkeit und Aufgabe für die Anatomie I an der menschlichen Leiehe geschaffen und deren 

1 Blüte in Alexandrien vorbereitet. 

5. Periode: Alexandrinische Medizin. Sammlung 
wissenschaftlicher Schriften in großen Bibliotheken 
unter den Königen von Pergamon, den Ptolemäern in 

· Ägypten usw. 
Alexandrien Mittelpunkt griechischer Kultur und 

Wissenschaft. Morgenländische und abendländische 
Elemente verschmelzen unter dem Primat des Grie­
chentums zu einer einheitlichen Weltmedizin. 

Begründung der anatomischen Studien an mensch­
lichen Leichen durch HEROPHILOS und ERASISTRATOS. 
Hauptsächlich Anatomie der Körperhöhlen, besonders 

Selbständigkeit. Be -
ginn der mazodonl _ 
sehen Hegemonie. 

33S &ril:nd11Dg VOD 
Alexandria. 
EUKUD, AROHI· 
MlilDliS, ÄRI• 
STARCII. 



ca. 180 
v. Chr. 

2. Jahrh. 
V. Ohr. 

Älteste Zeit 
bis ins 

1. Jahrh. 
v. Chr. 

Römer. 

des Gehirns (Torcular Herophili, Calamus scriptorius 
Herophili). Bis dahin war von den meisten das Herz 
als Hauptzentrum des Lebens und Sitz des Empfin­
dens angesehen worden, jetzt wird Denken und 
Empfinden definitiv in das Gehirn verlegt. Bessere 
Kenntnis der Nerven. Genauere Untersuchung über 
das Gefäßsystem; schärfere Trennung zwischen Ar­
terien und Venen. Ausbau der von ARISTOTELES 
begründeten Gewebelehre durch ERASISTRATOS. Unter­
schied von Gewebe und Parenchym. Erste Anfänge 
der Lehre, daß in den Arterien nicht nur Pneuma, son­
dern auchBlutfließt. AnastomosendesERASISTRATOS. 
Weitere Versuche der Pulserklärung. Erste patho­
logisch-anatomische Befunde. 

Unter den Schülern reiner Dogmatismus. Die 
Erasistrateer bekämpfen die Herophileer. Beide 
vernachlässigen die praktische Heilkunde nicht, ver­
lieren sich jedoch in der Theorie. Die anatomischen 
Studien schlafen ein. 

Als Reaktion entsteht in Alexandrien die em­
pirische Schule, Die Erfahrung allein macht den Arzt. 
Empirischer Dreifuß des GLAUKIAS: Auf Beob­
achtung gestützte eigene Erfahrung, Überlieferung 
der Erfahrungssätze älterer Ärzte, Analogieschluß bei 
neuen Krankheiten, über die noch keine Erfahrungen 
vorliegen, aus Beobachtungen bei ähnlichen Krank­
heiten sind die einzig zulässige ärztliche Methode. 

Nachteile der Schule: Vernachlässigung von Ana­
tomie, Physiologie und Pathologie. Vorzüge: Gute 
Krankheitsbeschreibungen, gute chirurgische Technik 
(Steinschnitt,Lithothrypsie, Starstich), Förderung der 
Arzneimittellehre(Ähnlichkeiten mit der Homoeopathie 
Hahnemanns). Medizinisches Lehrgedicht des NIKAN­
DROS, Schriften des Rhizotomen KRATEUAS. 

Archiatertitel für Leibärzte und später für beam­
tete Ärzte. Aus Archiater entwickelt sich das deutsche 
Wort Arzt. 

Mit der beginnenden Weltherrschaft der Römer 
wird der Schwerpunkt der ärztlichen Praxis nach Rom 
verlegt. 

10. Römer. 

Griechisch-römische Medizin. 

1. Periode: Älteste Zeit. 

Philosophie des 
Skeptizismus. 

11 

146 v. Chr. Beginn 
der römischen Herr­
schaft über Grie­
chenland. 

Besonderes Interesse 
von Fürsten (MI­
THRIDATES VI. 
EUPATORvonPon­
tus [120-63 v. 
Chr.], LYSIMA­
CHOS von Thra­
zien, ANTIOCHOS 
VIII. EPIPHANES 
von Syrien, ATTA­
LOS III. PHILO­
METOR von Perga. 
mon, NIKOMEDES 
v.Bithynien,KLEO· 
PATRA von .:\gyp­
ten) für Arznei- n. 
Giftkunde. 

Der frühen Rezeption griechischer Heilkunde in I Altet~uskisc~1e Kul­
Altitalien geht die etruskische Medizin voraus. Nach tur m Italten. 
dem wenigen, was darüber bekannt ist, entspricht sie. 

Aschoff-Diepgen, Übersichtstabelle. 6. Auf!. 2 
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Um 100 
v. Chr. 

Heilkunde der antiken Kulturvölker. 

in ihrem theurgisch-empirischen Charakter dem, was 
man gewöhnlich bei den frühen Kulturvölkern findet. 
Besonderheit: Deutung der Zukunft auf allen mög­
lichen Gebieten ähnlich wie in Babylon-Assur aus der 
Leber des Opfertieres. Für die Geschichte der Zahn­
heilkunde bemerkenswert: in altetrurischem Boden 
gefundene, rein dekorativ gedachte Zahnersatzarbeiten 

· mit goldenen Brücken. 
Später verehrt man ähnlich wie in Altgriechenland 

·verschiedene Heilgötter (Dea salus, Dea febris, Merkur, 
Äskulap). Daneben gibt es eine Art empirischer Haus­
medizin. AlsBeispiel M.PORCIUS CATO (tl49 v.Chr.). 
Abwehrstellung des Nationalrömers gegen die fremden 
griechischen Ärzte, die schon im 4. Jahrhundert ver­
einzelt nach Rom kommen (ARCHAGATHOS ca. 218 
v. Chr.). 

2. Periode. Endgültige Einbürgerung der 
griechischen Medizin in Rom. Die Methodiker. 
Übergang von der Humoral- zur Solidarpatho­
logie, vom chemischen zum physikalischen 
Denken. 

ASKLEPIADES kommt (91 v. Chr.) nach Rom, ein phi­
losophisch gebildeter Arzt mit anziehenden Umgangs­
formen. Auf der Basis der atomistischen Philosophie 
von DEMOKRIT und EPIKUR begründet er die Theorie, 
daß der Mensch ein Gebilde aus Atomen ist, die sich im 
Körperteils zu feinen Porengängenzusammengeschlos­
sen haben, teils in diesen Porengängen frei bewegen. 
Auf dem normalen Ablauf dieser Bewegung beruht 
das Leben, auf ihrer Störung die Krankheit. Mecha­
nistische Auffassung des Lebens- und Krank­
heitspro z esse s. ASKLEPIADES eifert gegen die Säfte­
theorie und die Übertreibungen der Humoralpatho­
logen mit ihren Aderlässen, Brech-, Abführ-, Schwitz­
mitteln. Verschärfung des Gegensatzes zwi­
schen "chemischer" und "physikalischer" 
Auffassung des Lebens und der Krankheit. 
Vernünftige, heute sog .. Naturheilmethode, vor 
allem Kaltwasserkuren, Massage, Diät, wodurch auf 
die festen Bestandteile und die Atombewegung ein­
gewirkt werden soll;· denn die Krankheiten beruhen 
auf Mißverhältnissen der Weite der Poren und der 
Größe der Atome. Wissenschaftliche Begründung und 
methodischer Ausbau der physikalis eh- diä te­
tischen Therapie. 

Seine Nachfolger· (THEMISON u. a.) gründen die 
Schule der Methodiker. Für sie kommt es nur 
auf den Zustand der Porenwände, also der festen Kör­
perbestandteile an (Zusammenziehung, Erschlaffung, 
gemischterZustand, die sog. communi ta tes, u OtYOT'Y)TE<;). 

Solidarpathologie. 

510-264 v. Chr. Un­
terwerfung Italiens 
unter römischeHerr· 
SChaft. 264-146 V. 
Chr. Entwicklung 
derrömischen Welt­
herrschaft. 

146-31 v. Chr. feste 
Begründung d.Welt­
herrschaft. Zuneh­
mender ·wohlstand. 
Rom wird Mittel­
punkt des geistigen 
Lebens. Bürgerkrie­
ge. Die atomistische 
Philosophie EPI· 
KURS ist in Rom 
besonders ange­
sehen. 

46 v. Chr. CAESAR 

beginnt die Neuord­
nung des römischen 
Staatswesens. 

Verbesserung des Ka· 
lenders. 



Um Ohristi 
Geburt 

~fitte des 
1. Jahrh. 
n. Ohr. 

l.Jahrh. 
n.Chr. 

1. u. 2. 
Jahrh. 
n. Ohr. 

1. Jahrh. 
n. Ohr. 

Römer. 

Die Therapie sucht die Zusammenziehung bzw. 
Erschlaffung der Porenwände durch entgegengesetzt 
wirkende Applikationen umzuändern. 

Laienmedizin in den eine allgemeine Bildung an­
strebenden Werken der Enzyklopädisten. CoRNELIUS 
CELS us, berühmt wegen der geschichtlichen Einleitung 
zu seinem Buche "de medicina", in welchem sich 
große Unparteilichkeit und ein sehr praktischer Sinn 
offenbart und Mitteilungen über medizinische Kennt­
nisse zu finden sind, die die Hippokratiker noch nicht 
besaßen (Blutstillung). 

THESSALOS von Tralles trennt zum ersten MalEi 
scharf die akuten von den chronischen Krankheiten. 

PLINIUS DER ÄLTERE (t 79 n. Chr.), bekannt wegen 
seiner kritischen Betrachtung der Schulmedizin. Seine 
Naturgeschichte ist die wichtigste Quelle zur Kenntnis 
der antiken Volksheilkunde. 

Aufschwung der Pharmakologie. DIOSKURIDES, 
dessen fünf Bü,cher vltxa bis in die Neuzeit hinein, be­
sonders vonden Arabern, benutzt wurden; sehr genaue 
Pflanzenbeschreibungen. 

Blütezeit der Methodiker. SoRANOS ihr Hauptver­
treter. Sehr tüchtiger Kenner der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Seine berühmte Schrift yvvatxeia. Ein 
anderes Werk desselben :nl'el oUwv xal xeoviwv :na{}{iw 
(im 4./5. Jahrhundert VOn CAELIUS AURELIANUS la­
teinisch übersetzt und kommentiert) zeigt die von den 
Methodikern angewandte Einteilung der Krankheiten. 

3. Periode. Pneumatiker und Eklektiker. Ab­
schluß der antiken Medizin durch GALEN. 
Neben der Humoral- und Solidarbiologie und -patho­
logie tritt in der pneumatischen Schule das 
dynamische Denken stärker als bisher in den Vorder­
grund. Unter dem Einfluß der stoischen Philosophie 
bringen die Pneumatiker Kraft und Stoff in engsten 
Zusammenhang. Das Mittelding, in dem beide zu­
gleich wirken, ist das Pneuma, das gleichzeitig Gott 
und der Welt, der Seele und dem Körper angehört. 
Dem Menschen angeboren und mit der Atmung stets 
erneuert, durchdringt es mit dem Blut alle Organe und 
Gewebe, gibt dem Körper das vegetative und ani­
malische Leben und trägt auch die seelischen Funktio­
nen. Es ist da~ eigentlich Wirkende in den Säften und 
Qualitäten. Die Krankheiten bestehen letzten Endes 
in Anomalien des Pneumas. Sein Versagen bewirkt 
den Tod. Begründer der pneumatischen Schule ist 
ATHENAIOS aus Attaleia. 

Die Bestrebungen, die reine Erfahrungsmedizin mit 
der wissenschaftlichenMedizinzu versöhnen, führen um 
dieselbe Zeit zu einem Eklektizismus1 der aus den ver­
schiedenen Anschauungender Humoralpathologen, So-
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31 v. Chr. Das römi­
sche Kaisertun1. 

Augusteisches Zeit­
alter 

ca. 60 n. Uhr. Aus­
breitung d. Christen­
tums über die Gren­

zen Palästinas. 

Einfluß der stoischen 
Philosophie auf die 
Medizin. 

98-117TRAJAN. 

2* 
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2. Jahrh. 
n. Chr. 

Heilkunde der antiken Kulturvölker. 

lidarpa thologen und Pneuma tikerGeeignetes auswählt, 
um daraus ein allen passendes System aufzubauen. 

Berühmte Ärzte dieser Periode sind: ARCHIGENES, 
RuFUS (berühmter Anatom, besonderes Werk über 
den Puls), ARETAIOS, ein ethisch besonders hoch­
stehender Arzt (musterhafte klinische Krankheits­
beschreibungen, pathologisch-anatomische Bemerkun­
gen, Kenntnis der gekreuzten Lähmungen). 

Blüte der Chirurgie. ANTYLLOS (Blutstillung durch 
Torsion, Ligatur bzw. Glüheisen. Trepanation, Hernio­
tomie, Laryngotomie, Behandlung des Aneurysmas 
durch Unterbindung der Arterie oberhalb und unter­
halb des Sackes und seine Eröffnung und Ausräu­
mung. Resektion des Unterkiefers, von Teilen des 
Oberkiefers, Amputatio mammaewegen Krebs, Star­
stich mit Depression der Linse, Intubation des Kehl­
kopfs). Sporthygiene. 

Das umfassendste und gründlichste, aber auch viel­
seitigste System, welches länger als ein Jahrtausend 
die Welt beherrschen sollte, schuf GALENOS (129 bis 
201 n.Chr.), geb. zu Pergamon, Arzt an der dortigen 
Gladiatorenschule, später in Rom. Sehr belesen und 
schriftstellerisch ungemein fruchtbar (gegen 500 Schrif­
ten). Der Wert und Nutzen seines Systems wird we­
sentlich beeinträchtigt durch eine zu stark hervor­
tretende Teleologie. Er verbindet mit derselbenmono­
theistische Ideen. Das erleichterte seine Rezeption 
durch das christliche Mittelalter. 

Er erklärt die Anatomie und Physiologie für die Grund­
pfeiler der Medizin und hat die experimentelle Physiologie und 
Pathologie (Nervendurchtrennungen, Beobachtung der At­
mung und des Herzschlages am lebenden Tier) wesentlich ge­
fördert. Sektionen menschlicher Leichen wurden um diese Zeit 
nur ganz ausnahmsweise gemacht, waren aber, wie einzelne 
pathologische Befunde (Zottenherz) zeigen, nicht ganz aus der 
Mode gekommen. GALEN hat die Anatomie nur an Tieren 
studiert, besonders an Schweinen und Affen. Trotzdem ist 
vieles fortschrittlich, vor allem in der Kenntnis des Nerven­
systems (Hirnnerven). Die Anschauung, daß in den Arterien 
auch Blut fließt und nicht nur Pneuma enthalten ist, wird zur 
definitiven Anerkennung gebracht. Die von GALEN formulierte 
Lehre von der Blutbewegung und den drei Digesti­
onen sollte bis ins 17. Jahrhundert hinein maßgebend bleiben: 

Aus der aufgenommenen Nahrung entsteht im Magendarm­
Kanal bei der sog. ersten Digestion zunächst der Speisebrei 
(der Chylus); dieser gelangt durch das Pfortadersystem zur 
Leber. Hier geht, nachdem die Milz die verunreinigenden Be­
standteile an sich gezogen und zu schwarzer Galle verarbeitet 
hat, unter Vermittlung des vegetativen Pneumas die zweite 
Digestion vor sich, d.h. die Umwandlung des Chylus in Blut 
als Gemisch sämtlicher Kardinalsäfte. Das Blut gelangt als­
dann zum Teil direkt in den Körper, zum Teil in das rechte 
Herz. Hier wird es unter dem Einfluß der eingepflanzten 
vVärme gereinigt und gibt seine Rückstände als "Ruß" durch 
die Lungenschlagader an die Lungen und damit bei der Aus­
atmung an die Außenluft ab. Gleichzeitig geht ein Teil des 
Blutes durch dasselbe Gefäß zu den Lungen und dient zur 

117-138HADRIAN. 

138-161 ANTONI­
NUS PIUS. 

161-180 MARC 
AUREL. 



Römer. 

Ernährung derselben. Der andere Teil dringt durch feine 
Poren, von denen sich GALEN die Herzscheidewand durch­
bohrt dachte, in das linke Herz herüber. Hier wird das Blut 
mit dem Pneuma vermischt, welches mit der Einatmung aus 
der Außenluft aufgenommen und durch die Lungenvenen in 
das linke Herz transportiert wird. Von dort aus wird das mit 
dem Pneuma gemischte Blut durch die Hauptschlagader in den 
ganzen Körper getrieben. In den Organen und Geweben voll­
zieht sich alsdann die sog. dritte Digestion, bei der aus dem 
Blut die geformten Gebilde des Körpers entstehen. Bei 
jeder der drei Digestionen bildet sich ein überschüssiges Ex­
kret, welches den Körper verläßt, bei der ersten der Stuhl, bei 
der zweiten der Harn, bei der dritten der Schweiß. 

Der Körper besteht, wie bei den Hippokratikern, aus den 
vier Elementen, welche die festen Bestandteile und die vier 
Säfte aufbauen. Er wird belebt von der Seele. Sie äußert 
sich in den drei Arten des Pneumas (:nvev11a 'IJlVXt"6v, i;ron"6v, 
q;vat"6v mit dem Sitz im Gehirn,, im Herz und in der Leber), 
als Träger der ~eelischen, animalischen, vegetativen Funk­
tionen. Daneben besitzen die Organe ihre speziellen Kräfte. 

Die krankhaften Veränderungen sind nur stärkere Abwei­
chungen von der physiologischen Norm, wie sie in geringem 
Grade bereits in den verschiedenen Temp~ramenten des Men­
schen (durch Vorwiegen eines Saftes) bestehen. In der Tem­
peramentenlehre (Begriff des Sanguinikers, Phlegmatikers, 
Cholerikers, Melancholikers) birgt sich die Lehre von der 
Krankheitsdisposition. Die Krankheiten bestehen im 
Überwiegen dieser oder jener Elementarqualität, in quantita­
tiven und qualitativen Veränderungen der Säfte (darunter der 
Fäulnis, Sepsis) im Sinne der hippokratischen Humoralpatho­
logie, in Störungen der Spannungen in den Geweben im Sinne 
de'r Methodiker, in Störungen des Pneumas im Sinne der 
Pneumatiker, in primären körperlichen und seelischen funktio­
nellen Störungen, in Abweichungen der Organe bezüglich Lage, 
Umfang, Bau, Zahl usw. 

Große Verdienste um die Arzneimittellehre durch den Ver­
such, die theoretischen Grundlagen ihrer Wirkung und ihrer 
Dosierung zu finden. Prinzip: Behandlung mit Mitteln, die 
am Körper andere Erscheinungen hervorrufen, als sie in den 
Symptomen der Krankheit gegeben sind. Später "Allo­
pathie" genannt. Dogmatismus kombiniert mit hoher, 
individualisierender ärztlicher Kunst. Hochstehende Diätetik 
und Hygiene. Scharfe logische Durchdenkung der Heilkunde. 
Höchste Verehrung für HIPPOKRATES. Bewußte Hippo­
kratesrenaissance. Bei allen Vorzügen finden sich im 
Ethischen und auch sonst leichte Anzeichen der Dekadenz 
(astrologischer Einschlag). 

Bunte Zusammenwürfelung des ärztlichen Standes in der 
Weltstadt Rom ... Sklavenärzte. Hebung der sozialen Stellung 
der griechischen Arzte durch Verleihung des Bürgeuechts an die 
(griechischen) Ausländer durch JuLius CAESAR (46 v. Chr.). 
Das alte Vorurteil des römischen Vollbürgers gegen den ärzt­
lichen Beruf wird aufgegeben. GALEN hält für die Vorbildung 
des wirklichen Arztes die "freien" Künste (artes liberales) für 
notwendig. Einseitiges Spezialistentum. Viel unlautere Ele­
mente und Kurpfuscher. Keine soziale Medizin. Fehlen der 
ärztlichen Versorgung des unbemittelten Bürgers in öffent­
lichen Krankenhäusern. Unterricht in der Medizin Privat­
sache; daneben staatlich privilegierte Lehrer der Heilkunde 
mit öffentlichen Hörsälen. Anfänge des Universitäts­
wes e n s. Keine Examina, aber amtliche Anerkennung tüch­
tiger Fachvertreter als Gemeindeärzte (Archiatri populares), 
Hofärzte (Archiatri palatini), Militär- und Flottenärzte, die 
das ärztliche Beamtenturn repräsentieren. 

15 

Die romantische 
Weltanschauung 
des Neuplatonismus 
und Neupythagorä­
ismus verwischt die 
Grenze zwischen 
der sinnlichen und 
übersinnlichen Welt 
und eröffnet der 
Unkritik uferlose 
Möglichkeiten. 
Astrologie, Magie u. 
Traumdeutung me­
dizinisch verwertet. 
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Von ca. 2000 
v.Ghr. 

bis 400 n. 
Ohr. 

Heilkunde im germanischen Altertum. 

Angesehene Stellung der tüchtigen Hebammen, deren Wir· 
kungskreis dem unserer Ärztinnen entspricht, und die ge· 
legentlieh auch als solche bezeichnet werden (la-reivat, femi­
nae medicae). 

11. Die Heilkunde im germanischen Altertum. 
Quellen zur Kenntnis der altgermanischen Heil­

kunde sind neben prähistorischen Funden und Aus­
grabungen u. den Berichten römischer Feldherrn u. 
Schriftsteller, vor allem des Julius Caesar und Tacitus 
die Volksrechte, die alten norwegisch-isländischen 
Eddalieder und die isländischen Sagas, die ähnlich 
wie die homerischen Epen eine Kultur schildern, die 
viel höher heraufgeht als die Zeit ihrer Entstehung. 

Die Heilkunde der alten Germanen ist im wesent­
lichen charakterisiert durch eine auf Beobachtung ge­
stützte ärztliche Erfahrung in kultischer Fassung 
einer animistisch-dämonistischen Weltanschauung wie 
sie der frühen Medizin der anderen Kulturvölker der 
Alten Welt entspricht. Bemerkenswert ist die Kennt­
nis der heimatlichen Heilpflanzen, der gesunde Blick 
für einzelne, besonders hervorstechende Krankheits­
symptome und der beachtliche Stand der Chirurgie 
(gute Kenntnis in der Behandlung der Wunden, Frak­
turen und Luxationen; Refraktion bei schlecht ge­
heiltem Knochenbruch; Trepanation; Amputation als 
Strafe bekannt; Prothesen; forensische Begutachtung 
von Verletzungen; Kaiserschnitt fraglich). Charak­
teristisch sind die prophylaktische und die therapeu­
tische Verwendung von Runenzeichen (Alprunen 
gegen den Alp, Schutzrunen_für Gebärende, Holz- und 
Astrunen gegen Fieber und Gicht, Runen im Trink-

1 horn als Schutz vor Vergiftung) und die Vorliebe für 
die Benutzung von warmen und anderen heilkräftigen 
Quellen. 

Erinnerung an alte Heilanzeigen und -methoden 
in deutschen Pflanzennamen, wie Beifuß, Lenden­
wurz u. a. 

Die kultische Medizin liegt in den Händen der 
Priester. Die am Kult beteiligten Frauen sind als 
Heilerinnen sehr angesehen. Daneben gab es Empiriker 
(u. a. Tierzüchter, Hirten, Schmiede) als frei prakti­
zierende Ärzte. 

Hochstehendes ärztliches Ethos. Bestrafung der 
Fruchtabtreibung. Unterricht in der Heilkunde wohl 
nach dem Vorbild des Handwerks durch erfahrene 
Praktiker aus der Familie oder dem Freundeskreis. 
Die erste Wundversorgung auf dem ~Schlachtfelde 
leisten die oft in der Heilkunde gut erfahrenen Frauen 
und Mütter, die weitere Behandlung ausgebildete 
Ärzte. 

Um 2000 v. Chr. 
wachsen im Norden 
Europasindogerma­
nische Stämme zu 
einer Einheit zu· 
sammen. Sie bildet 
das hochkultivierte, 
schlichte und na­
turnahe Bauern· 
volk der Germanen 
mit starkem Schöp­
ferdrang und eigen­
-artiger, in sich voll­
endeter Kunst. 



Das byzantinische Reich. 

Ähnlichkeit zwischen germanischen (Merseburger 
Zaubersprüche) und altindischen Heilsprüchen. 

Bei den Kelten bietet die Medizin ein ähnliches 
Bild wie bei den Germanen. Bei ihnen gilt die Mistel 
als Panazee. 

Die Bekanntschaft mit der antiken Medizin wird 
den Germanen und Gallokelten von den römischen 
Militärärzten, die auf den Eroberungszügen nach dem 
Norden kamen, und später durch das eigene, siegreiche 
Betreten des italienischen Bodens vermittelt. 

C. Das Mittelalter 
ca. 400-1500. 
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Xhnliche kulturelle 
Zustände bei den 
Kelten. 

410 Eroberung Roms 
durch die West­
goten. 

Allgemeine Charakteristik der mittelalterliehen Medizin: Gleichmäßigkeit der 
tragenden Ideen ohne wesentliche nationale Färbung, wie sie die Medizin der Neu­
zeit zeigt. Starke Durchdringung von Volks- und wissenschaftlicher Medizin. 
Starke Abhängigkeit vom Weltanschaulichen, speziell von der religiösen Welt­
anschauung. Besondere Zähigkeit der Tradition. Überwiegendes Interesse der 
Gelehrten für den geisteswissenschaftlichen Anteil der Medizin. Erst in den 
späteren Jahrhunderten Erwachen des Verständnisses für die induktive For­
schung aus der Erfahrung und dem Experiment. Wichtigste selbständige 
Leistungen: Erste Anfänge der modernen anatomischen Forschung an der 
menschlichen Leiche. Klare Erfassung der Infektion als Krankheitsursache und 
neuer Krankheitsbilder (Syphilis). Systematische Bekämpfung der ljjpidemien 
und andere große Fortschritte in der privaten·und öffentlichen Hygiene. Neue 
Medikamente, darunter der Alkohol. Bedeutsame Entwicklung der Chirurgie. 
Erste Konstruktion der Brille. Schaffung des modernen Krankenhauses. An­
fänge einer sozialen Medizin für alle Bevölkerungsschichten, während die antiken 
Ärzte nur für die oberen Klassen wirkten und lehrten. Weiterentwicklung der 
ärztlichen Ethik. Einführung eines systematischen Unterrichts und behörd­
licher Prüfungen. Schaffung eines vom Staat anerkannten, vom Pfuscher streng 
geschiedenen Ärztestandes aus der germanischen Staatsauffassung. 

ca. 
400-1453 

370- 379 

1163 

1. Das byzantinische Reich. 
Allgemeine Charakteristik der byzantini­

schen Medizin: Nach dem heutigen Stand der For­
schung wesentlich konservativ ohne neue Gedanken. 
Hauptvorzug: Erhaltung der wichtigsten antiken Quel­
len durch die griechische Muttersprache, systematische 
Ordnung des überlieferten Stoffes, hervorragende 
Krankenhäuser. Vorbildlich die von dem Bischof 
BASILIUS in Caesarea ,gegründete große Anstalt mit 
universalen Aufgaben (Pflege von Armen, Pilgern, 
Siechen, Kranken, Wöchnerinnen) und das in Betrieb 
und Einrieb tung (50 Betten, spezialisierte Abteilungen, 
Ambulanz) ganz moderne Krankenhaus des Klosters 
des P ANTOKRATOR in Konstantinopel. In den besten 
Zeiten theoretischer Unterricht in Akademien, die die 
antike Tradition fortsetzen. 

323-337KONSTAN· 
TIN. Das Christen­
tum wird Staatsre­
ligion. In den näch­
sten Jahrhunderten 
politische Orientie­
rung nach dem We­
sten mit der Ten­
denz der Wiederver· 
einigung des 395 
zerfallenen römisch. 

Weltreichs. 
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325-403 
361-363 
6.J"ahrh. 

Erste Hälfte 
des 7. J"ahrh. 

13. Jahr­
hundert 

ca. 
600-1492 

Das Mittelalter. 

Am wichtigsten für die wissenschaftliche Über­
lieferung sind: der Enzyklopädist ÜREIBASIOS, der 
Leibarzt des Kaisers J ULIANOS APOSTATA, ferner 
AETIOS von Amida und ALEXANDER von Tralles, er­
sterer als vielseitiger Enzyklopädist, letzterer als 
Praktiker mit selbständigen Beobachtungen bemer­
kenswert. In der medizinischen Literatur setzt sich 
allmählich der christliche Gedanke durch. 

Rechtliche Regelung der Belange der Medizin ynd 
des är7;tlichen Standes in den Rechtssammlungen und 
Gesetzen JusTINIANS (Römisches Recht). 

PAULOS von Aegina, hervorragend als Chirurg und 
Geburtshelfer, Zeitgenosse Kaiser HERAKLIUS I., 
wichtig für die Überleitung der griechischen Medizin, 
namentlich der Geburtshilfe, an die Araber. 

Von jetzt an zunehmende Durchdringung der by­
:l;antinischen Medizin mit arabischen Elementen. 

Versandung der autochthonen byzantinischen Me­
dizin. Von den meist gänzlich unbedeutenden Autoren 
sind bemerkenswert: NIKOLAOS MYREPSOS (Pharma­
kologie) und IOANNES AKTUARIOS (Urologie). 

2. Die Araber. 
Allgemeine Cha~akterisierung der arabi­

schen Medizin : Sie ist für ein abschließendes Urteil 
noch ungenügend, da zum großen Teil nur nach kor­
rumpierten, lateinischen Übersetzungen, durchforscht. 
Keine grundlegend neuen Theorien und Tatsachen. 
In Einzelheiten der Physik, Chemie, Arzneimittel­
lehre, vielleicht auch auf anderen Gebieten (z. B. 
Embryologie bei AVICENNA, Lehre vom kleinen Blut­
kreislauf bei IBN AN-NAFIS, Verbesserung der Star­
operationstechnik durch Ansaugen der Linse) selb­
ständige Leistungen. Ihre wichtigste Rolle in der 
Medizingeschichte ist die Erhaltung des Erbes der 
Alten zu einer Zeit, in der das Abendland dazu nicht 
imstande war. Hauptleistung: hervorragende syste­
matische Ordnung des Materials in logisch scharfer 
Durchdenkung. In der Lehrdarstellung sogar den 
Griechen manchmal überlegen. Nachteil: die Überbe­
wertung der dialektischen Spekulation vor der Erfah­
rung führt gelegentlich zu ungünstiger Beeinflussung, 
z. B. der Urologie, der Pulslehre u. ä. 

Wurzeln der arabischen Medizin: Nach der 
Eroberung persischen und syrischen Bodens Aufnahme 
ursprünglich griechischer Heilkunde, vor allem aus 
syrischen Übersetzungen in den christlich-persischen 
Schulen von Nisibis und Gondisapur. Sie empfingen 

527-565 Kaiser 
J"USTINIAN I. 
Blüte von Byzanz. 
Pest des J"ustinian. 

610-641 KaiserHE­
RAKLIUS !.Notge­
drungene Verlegung 
des Schwerpunktes 
der Politik nach dem 
Osten. Innerer und 
äußerer Zerfall von 
Byzanz. Siegreiches 
Vordringen der Ara-
ber. 

641 Alexandria 
fällt in die Hände 
der Araber. 

1453 EinnahmeKon­
stantinopels durch 
die Türken. 

226 Gründung des 
neupersischen . Rei­
ches durch die Sas­
saniden. 

571 MUHAMMED 
geboren." 
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besonders starke Einflüsse von der aus dem byzan- i 622 Flucht des Pro· 
tinischenReich vertriebenen und von denPersernauf-1 phehtenl\Ivdo_n Mekka 

h · li h S k d N · 1 h nac e ma, genommenen c nst c en e te er estonaner, we c e 
vorher unter anderem bis 489 in Edessa gewirkt hatte 
und ihre Missionen später bis in den fernsten Osten 
ausdehnte, was eine Rezeption der griechischen Medi-
zin in China zur Folge gehabt haben dürfte. Auch)üdi- 63±-llH OMARS 
sehe Schulen und jüdische Gelehrte wirken als Uber-

1 
KALIFAT. Ausdeh­

setzer mit. Später werden auch indische und ägyptische nung der arabischen 
Elemente in die arabische Medizin aufgenommen. Herrschaft über 

Persien, Syrien, 11 a-

ca. 700-900 1. Periode: Rezeption der griechischen Medizin. lästina u. Agypten. 

ca. 900 
bis 1150 

Im jungen arabischen Reich werden Damaskus, die · 711 Errichtung der 
Hauptstadt der Omaijaden, Basra und Kufa im alten arabischen Herr­
Tigrisgebiet später Antiochien wohin die alte Schule I schalt in Spanien. 

A ' . . d ' d . IX J d ' Arabisches Welt-von lexandna verlegt w1r , un 1m . ahrhun ert : reich. 
Harran in Obermesopotamien, ,endlich Bagdad selbst I 
die Hauptzentren der Übersetzertätigkeit, des wissen- 763 Bagdad Haupt­
schaftlichen Lebens und der medizinisch-philosophi~ stadt im Osten des 

Reiches unter den 
sehen Schulen, denen vielfach gut ausgestattete Kran- Abbassiden. 
kenhäuser für die praktische Seite des Unterrichts zur 
Verfügung stehen. 

Die wichtigsten Autoren als Übersetzer und Ver­
fasser selbständiger Werke aus dieser Zeit sind die 
Christen DscHIBRA'iL IBN BAKHTISCHU', Leibarzt 
HARUN AL RASCHIDS, JUHANNA IBN MASA w AIH ( J OHAN­
NES MESUE d. Ältere) (t 857), J:lUNAINIBN Is~AQ (Jo­
HANNITIUS) (t 873) und der Muslim ABu Jil'suF JA'-
QUB IBN IsHAQ AL KINDi (ALKINDUS) (t nach 870). 

786-809 glänzende 
Regierung HARUN 
AL RASCHIDS. 

2. Periode: Größere Selbständigkeit und Blüte der .
1

· Neben dem allmäh-
arabischen Medizin. lieh in seinem Glanz 

, verblassenden Bag-
1 dad bilden sich im­

Im Osten des Reiches: ABU BEKR MUHAMMED mermehrnachSelb-
IBN ZAKARIA (~AZES) (t 925), der "größte Kliniker ständigkeitringend~ 
des Mittelalters". Gute Krankengeschichten mit ei- Statthalterschalten 

b und Nebenkalifate 
genen Beo achtungen. Spezialschrift über Masern und aus, deren Inhaber 
Pocken. 'AL! 'ABBAS (X. Jahrhundert), Verfasser des sich bemühen, es in 
al Maliki in lO theoretischen und lO praktischen Bü- der Förderung der 
ehern, fortschrittliche, später als Dispositio regalis ins Wissenschaft und 
Latein übersetzte, viel benutzte Gesamtdarstellung der Kunst den Haupt-kalifen gleichzutun. 
Medizin. 'ALi IBN SiNA (AVICENNA) (t 1038), Verfasser I so erwachsen auch 
des weltberühmten Kanons der Medizin, einer in der ' der Medizin in der 
Hauptsache an GALEN angelehnten, großartig konzi- · Mitte und im >Ye-

. G d 11 d H lk d d b A sten neue Zentren p1erten esamt arste ung er ei un e, ie ü er ' LI d F h 1 _ . . . . Üb , er orsc ung un( 
'ABBAS hmausgeht und mlate1ruscher ersetzungdie; des Unterrichts. 
medizinische Literatur des Mittelalters und der ersten i 93s-I030 Sultan 
Jahrhunderte der Neuzeit autoritativ beherrscht. 1\IAHMUD. Indien 

Auf ägyptisch-afrikanischem Boden: ABU kommt unter ara-
bische Herrschaft. 

JA'QUB IsHAQ IBN SuLAIMAN AL IsRA.'iLi (IsAAK 
JuD.AEUS) (t Ende des X. Jahrhunderts). Wichtige 
Schriften über Diät, Fieberlehre, Urin. 

969 Kalifat der Fati­
miden in Agypten. 
Hauptstadt Kairo. 
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ca.l150 
bis 1492 

ca.400 
bis 1050 

ca.400 
bis 800 

Das Mittelalter. 

In Spanien: ABu'L QASIM (ABULKASIM) Ct 1013 
oder später). Führender Chirurg. Verfasser des Al­
tasrif. Die blutscheue arabische Wundarzneikunst mit 
Bevorzugung des Glüheisens stützt sich vorwiegend 
auf PAULOS von Aegina, gibt aber auch selbständige 
Beobachtungen. 

3. Periode: Allmählicher Niedergang der arabi­
schen Medizin. 

Auf spanischem Boden bzw. im spanischen Kul­
turkreis wirken noch bedeutende Autoren: 

ABu MA.ltwÄN mN Zmm (Avenzoar) (t 1162). 
Selbständiger Praktiker.. .Gute Krankheitsbeschrei­
bungen. Hippokratische Therapie. 

!BN RusoHD (Averroes) ·(t 1198). Philosophische 
Durchdringung der MediziJ;l. Größte Bedeutung für 
die Tradition des .ARISTOTELES. 

Rabbi MüsÄ BEN MAIMüN (Maimonides) (t1204). 
Hervorragender Praktiker und Theoretiker. Gift­
lehre. Diätetik. Hygiene. 

IBN AL BAITÄR (t 1248). Neue Beiträge zur Arznei­
mittellehre. 

IBN AN-N.AFIS (t 1288). ErsteErwähnungdes kleinen 
Kreislaufs. (Bewegung des Blutes vomrechten Herzen 
durch die Lunge zum linken Herzen beschrieben.) 

Der Historiker der arabischen Medizin ist IBN ABi 
UsAmi'A aus Damaskus Ct 1296). 

3. Das Abendland. 

a) Das frühe Mittelalter. 
Wenn auch das Laienelement nie ganz ausstirbt, 

überwiegen doch d,ie Priester und Mönche sowohl in 
der ärztlichen Praxis, wo die rein empirisch gebildeten 
"Volksärzte" mit ihnen kaum konkurrieren können, als 
in der wissenschaftlichen ~beit der Tradition und im 
Lehramt. Betonung der Notwendigkeit der Pflege der 
Medizin im Benediktinerorden. (CASSIODOR, [t 575].) 

1. Periode: Ausklangder antiken Medizin 
in meist dürftigen lateinischen Übersetzungen und Be­
arbeitungen. Rezeption dieser Reste griechisch-römi­
scher Heilkunde durch das germanische und gallo­
keltische Abendland. 

Hervorragend der erwähnte Bearbeiter des Soran, 
CAELIUS A URELIANUS. Um di,eselbe Zeit etwa das 
später viel benutzte Kräuterbuch des angeblichen 
APULEIUS. 

Aus den Restbeständen dieser und anderer antiker 
Autoren werden unter Aufnahme volksmedizinischer 
Anschauungen der eigenen Heimat kur~e, für den 
praktischen Gebrauch bestimmte Schriften (Rezepta­
rien und Antidotarien) zusammengestellt. 

X. Jahrhundert Blüte 
von Cordoba unter 
dem Kalifat der 
Omaljaden. 

Langsam einsetzen· 
der, dann schnell 
fortschreitender po­
litischer und kultu­
reller Zerfall des 
arabischen Weltrei· 
ches. Im Osten 
früher als Im We­
sten. 

1258 Eroberung Bag­
dadsdurchdte Mon­
golen. 

1492 Eroberung dea 
letzten maurischen 
Reiches (Granada) 
durch die christ­
lichen Spanier. 

Einheitliehkelt der 
inlttelalterllchen 
Weltanschauung. 
Gleichförmigkeit des 
in erster Linie unter 
dem Einfluß der 
Theologie stehen­
den Lebensgefühls. 
Führend überall der 
Klerus und die IDö· 
ster. 

476 Odoaker wird 
Herrscher in Italien. 

493-526 Theoderich 
gründet das Ost­
gotenrelch ln!tallen. 
Hauptstadt Raven-



1Jm 600 

ca. 800 bis 
ca. 1050 

ca. 1050 
bis 1300 

ca.1050 l>is 
ca.l200 

Das Abendland. Hohes Mittelalter. 

MARcELLus EMPIRIOUS aus Bordeaux (de medica-~ 
mentis;um410),ANTBIMus(Nahrungsdiätetik;um515). 

Auf Anregung germanischer Stämme entstehen bei 
den Goten und vor allem in Süditalien lateinische 
Übersetzungen älterer (HIPPOKRATES, GALEN u. a., 
auch pseudohippokratischer Schriften) und jüngerer 
,(ÜREIBASIOS, ALExANDER von Tralles) griechischer 
Autoren; ferner als wichtige Grundlage des Heb­
ammenunterrichts eine unter dem Namen Muscio 
gehende lateinische Bearbeitung der Gynäkologie So­
BANS, Sammelwerke, wie die "Concordantia Ippocratis, 
Galieni et Suriani" und der "Passionarius Galeni" 
unter dem latinisierten langobardischen Namen Ga­
riopontus (Ende des VII. oderAnfang des VIII. Jahr­
hunderts). 

Medizinisches in den eine allgemeine Bilqung ver­
mittelnden Enzyklopädien (lsmoR von Sevilla). Be­
rücksichtigung ärztlicher Gesichtspunkte und Standes­
fragen in den altgermanischen Stammesrechten. 

2. Periode: Karolingische Medizin. Die medi­
zinischen Werke geben in der Hauptsache zwar fast 
nur vorhandenes Wissen weiter, gewinnen aber an 
innerem Gehalt und tragen zum Teil einen Hauch von 

· 'Selbständigkeit an sich. 
Die Medizin erscheint als Teilgehjet der "Physica" 

in den Enzyklop~dien z. B. bei HitABANus MAUBus 
(t 856). Lehrgedicht des W ALAFRID STRAliO (t 849) 
über die Heilkräuter seines Klostergartens. 

Entstehung der abendländ~schen Form des 
Krankenhauses im Zusammenhang mit klöster­
lichen Instituten. Priesterärzte und empirisch ge­
bildete "Volksärzte". 

b) Das hohe Mittelalter. 

Das Laienelement übernimmt die Führung in der 
Tradition und der Weiterentwicklung der Heilkunde, 
wenn auch bei beiden Geistliche noch länger mit­
wirken und der religiöse Einschlag der Medizin sich 
erhält. Gelehrtes medizinisches Schrifttum der hl. 
IIILDEG.ARD von Bingen (t 1179), bemerkenswert 
durch seine deutschen Volksmedizinischen Elemente. 
Päpstliche Verbote der praktischen Ausübung der 
Medizin durch Geistliche. 

1. Periode: Hauptbildungsstätten der künftigen 
Ärzte sind medizinische Hochschulen, an denen die 
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na. Sorge für die 
Erhaltung der rö­
mischen Kultur und 
friedliches Znsam· 
menleben von Rö· 
mem und Goten. 

Um 673-754 Boni· 
fazins, Apostel der 
Deutschen. 

768-814 Karl der 
Große. 

919-936 Heinrich!. 
Begründung des 
Deutsehen Reiches. 

962 Erneuerung der 
römischen Kaiser­
würde durch Otto 
d. Großen (Heiliges 
römisches Reich 
deutscher Nation), 
Karolingische Re­
nalssan~e. Ansge· 
dehnte Koplstentä· 
tlgkelt. Wertvolle 
Handschriften. Be­
deutung der Klo­
steiSchnlen (Folda, 
Reichenan, St. Gal­
len, Chartres, Tonrs 
nsw.) für die allge­
meine und medi· 
zinische Bildung. 
Anbau von Medlzi­
nalpflanzen in den 
Klostergärten. 

Das Laienelement 
tritt als kultnrbe­
beStimmender Fak· 
tor vor allem seit 
d~r Mitte des XII. 
Jahrhunderts neben 
die Geistlichkeit. 
Das Bildungsideal 
ist eiSt mehr ein hö­
fisch ritterliches, 
nachher auch bür­
gerliches. Stärkere 
Differenzierung im 
Geistesleben als im 
frühen Mittelalter. 



22 Das Mittelalter. 

Praxis im Vordergrund des Unterrichts und der' 
literarischen Produktion steht. 

Salernische Heilkunde, charakterisiert durch 
eine literarische Produktion, der die schon im Anfang 
des X. Jahrhunderts angesehene medizinische Schule 
von Salerno Namen und Einheitlichkeit gibt. Un­
mittelbare Anknüpfung dieser Literatur an antikes 
Wissen, das sich gerade in Unteritalien erhalten hatte. 
Hippokratische Auffassung. Gesunde Empirie. Er­
neute Pflege der Anatomie und Chirurgie. 

um 1050 KoNSTANTIN von Afrika (t 1087) vermittelt den 1096-1270 Zeitalter 
Salernern die Kenntnis der arabischen Medizin. i der Kreuzzüge. 

Erstmalige Destillation des reinen Alkohols in, 
~oo. i 

1140 Einführung der ärztlichen Prüfung durch König 1130 Normannenher· 
RoGER von Sizilien. zog ROGER König 

von Sizilien. 
Höchste Blüte von Salerno im XII. Jahrhundert. Rezeption des römi· 

Echte medizinische Wissenschaft in Vereinigung von sehen Rechtes. 
Theorie und Praxis. Zu nennen vor allem: JOHANNES 

um 1300 

AFFLATIUS, der Schüler KoNSTANTINs, PETRUS Mu-
SANDINUS (Krankendiät), die anonyme Pharmakologie 
Circa instans, die feinen Köpfe MAURUS und URso, 
der Chirurg RoGER FRUGARDI. 

Gesundheitslehre in Versen als sog. Regimen Sa­
lernitanum zusammengefaßt. 

Heilkunde von Montpellier. Erste Erwäh­
nung der dortigen Hochschule 1137. Erst an der Wende 
des XIII. zum XIV. Jahrhundert erreicht die Schule 
ihre Glanzzeit und zählt berühmte Namen zu ihren 
Lehrern: BERNHARD von Gordon (etwa 1285-1310). 

ca.1150uis 2. Periode: Beginn des Zeitalters der scholasti-
1300 sehen Medizin. Die im Laufe des XII. Jahrhun­

derts entstandenenÜbersetzerschulen (wichtig vor 
allem Toledo mit GERHARD von Cremona; t 1187) 
hatten die mittelalterliche medizinische Welt vor ein 
kaum übersehbares Material neu erschlossener arabi­
scher und damit griechischer Quellen gestellt. Das Ver­
ständnis dieser Wissehschaft erschließt die schulmäßig­
logische, d. h. scholastische Behandlung des Stoffes. Ver­
such der spekulativen Erfassung der naturwissenschaft­
lichen und medizinischen Probleme. GALENwird, durch 
AVICENNA in arabischem Gewand kodifiziert, die abso-

: lute medizinische Autorität. Geisteswissenschaftliche 
· Durchdringung der Medizin, aber auch Schematisie­
i rung am}üankenbett, besonders bei inneren Krank-
heiten. Ubertriebene Harnschau, Pulsbewertung und 
Anwendung vom Aderlaß, medikamentöse Polyprag-
masie. 

Tüchtige Chirurgen: 
Uao BoRGOGNONI (t vor 1258) erkennt die Bedeu­

tung der prima intentio der Wundheilung; praktische 

Die Universitäten ge­
winnen als Lehran­
stalten allgemeine 
Verbreitung und Be­
deutung. Die scho­
lastische Methode 
beherrscht die Ka­
theder, der arabi­
sierte ARIST OT"E­
LESdie Philosophie. 

Bemerkenswerter 
Universalismus und 
zum Teil hochste­
hendes nat,urwissen~ 
schaftliebes und in· 
duktiv erworbenes 
Wissen der schola­
stischen Autoren. 
VINZENZ v. Beau­
vais ( t 1264). THO­
MAS v. Aquin (t 

1274), ALBERTUS 
llfAGNUS von Boll­
städt ( t 1280), Ro­
GER BACON (t um 
1294). 



um 1240 

ca. 1300 
'bis ca. 1543 

um 1300 

Das Abendland. Renaissance. 

Versuche der Narkose mit sog. Schlafschwämmen. 
WILHELM von Saliceto (t um 1280), wertvolle chirur­
gische· Kasuistik. LANFRANCHI (t vor 1306). 

Seit dem Anfang des 13. Jahrhunderts wird der 
Unterricht in der Heilkunde aus seiner Isolierung an 
besonderen Schulen herausgehoben und in die medi­
zinischen Fakultäten der in den meisten Ländern 
entstehenden Universitäten verlegt: Bologna (XII. Jh.), 
Padua (1222), Neapel (1224), Paris (um 1200), Oxford / 
(XIII. Jh.), Prag (1348), Wien (1365), Heidelberg 
(1386), Leipzig (1409) u. a. Die Hauptlehrmethode 
ist die scholastische. 

Medizinalordnung FRIEDRICH II. Anerkennung des 
anatomischen Unterrichts als unentbehrlichen Be­
standteils der medizinischen Ausbildung. Einführung 
eines praktischen Jahres durch die Verpflichtung, vor 
Aufnahme der selbständigen Tätigkeit ein Jahr unter 
Leitung eines älteren, erfahrenen Arztes zu praktizieren, 

c) Das ausgehende Mittelalter und die Renaissance der 
Medizin. 

Die Form der lehrmäßigen Darstellung, wie sie die 
Scholastik gegeben hatte, bleibt zunächst erhalten. Es 
entstehen stark dialektisch gestaltete Gesamtdarstel­
lungen der Medizin in Form der sog. Summen, dazu 
weitschweifige Kommentare, Konkordanzen und Kon­
ziliatoren zur Erläuterung, Ordnung und Ausgleichung 
des Überlieferten. Aber in diesen Werken verbergen 
sich manche Ergebnisse selbständiger Praxis, experi­
menteller und induktiver Forschung und Auflehnung 
gegen die autoritäre Überlieferung auf Grund besserer 
eigener Erfahrung. Hauptschriftsteller dieser Art sind: 

TADDEO ALDEROTTI in Bologna (t 1303), PrnTRO 
n'ABANO in Padua (t 1315), NICCOLO FALcucci in 
Florenz (t 1412), MicHAEL SAVONAROLA l.n Ferrara 
(t 1462), ANTONIO BENIVIENI in Florenz (t 1502). 

Noch selbständiger sind die z. T. von denselben, 
z. T. von anderen Autoren geschriebenen und gesam­
meltenRatschläge für.einzelneKrankheitsfälle, die sog. 
Consilia (GENTILE DA FOLIGNO; t 1348), und die indi­
vidualisieren,den Ge sundhe i tsre gimina. 

Konstruktion der ersten Brillen. 
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1212 -1250 FRIED­
RICH II. 

Herbst des Mittel· 
alters. Erwachend. 
neuzeitlichen Men­
schen. Anfänge des 
Humanismus in Ita­
lien. PETRAIWA 
(t 1374). Nationale 
und individuelle Re­
gungen setzen sich 
gegenüber derfrühe­
ren Uniformität des 
Denkens immer 
mehr durch. 

Pflege der Wissen­
schaften an den Hö­
fen der weltlichen 
und geistlichen Für­
sten, vor allem in 
Italien. 

Verhängnisvolles An­
wachsen des Hexen­
u. Zauberglaubens. 

Der größte Arzt des Mittelalters und der charakte­
ristischste Vertreter dieser Medizin zwischen zwei 
Welten war der Spanier ARNALD von Villanova 
(t 1311): Enge Verbindung zwischen Volksglauben und 
Wissenschaft. Bestreben einer rationellen Gestaltung 
der Heilkunde im hippokratischen Sinne. Methodische 
Betonung der Notwendigkeit einer auf die klinische 
Erfahrung gestützten Behandlung. Ablehnung der 
Polypragmasie am Krankenbett. 

Zunehmende Bedeu­
tung der Astrologie, 
Magie und Traum­
deutung im öffent­
lichen und privaten 
Leben, besonderes 
Interesse der Na-
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1286 

1302 

1377 

Ende des 
XV. J"ahr­
hunderts 

1495-1500 

1455-58 

Das Mittelalter. 

Astrologische Medizin, Traumdeutung für die Dia­
gnose verwendet. 

Aufblühen der Anatomie: Allmähliches Los­
reißen von der Tradition. Langsames Erwachen des 
anatomischen Blicks durch Schulung an der systema­
tisch eröffneten Leiche. 

Sektion einer menschlichen Leiche zur Klärung des 
Seuchensterheus in Cremona. 

Erste nachweisbare gerichtsärztliche Sektion in 
Bologna. Als Sachverständiger fungiert u. a. der Arzt 
BARTOLOMEO DA V ARIGNANA. 

HENRI DE MONDEVILLE (t um 1320): bessere bild­
liehe Organdarstellungen, Betonung des Wertes der 
Anatomie für die Chirurgie. MoNDINO DE Luzzi 
(t 1326): Lehrbuch der Anatomie zum Teil schon auf 
eigene Sektionsbefunde gestützt. 

Vorläufer VESALs: ALESSANDRO ACHILLINI 
(t 1512), (Einmündung des Gallenganges in das 
Duodenum, Hammer und Amboß im Mittelohr, 
Hymen); JACOPO BERENGARIO DA CARPI (t wahr­
scheinlich 1530}, (Gießbeckenknorpel, Wurmfortsatz); 
ALESSANDRO BENEDETTI DA LEGNANO (t 1515), (Mün­
dungen der sog. BarthoHnsehen Drüsen). 

Erkennung der Infektion als Übertragungsmodus 
der epidemischen Krankheiten. Wirksame Seuchen­
prophylaxe, gesteigerte Pflege des öffentlichen Ge­
sundheitswesens. 

Erste Quarantäne in der StadtReggio nell' Emilia. 
Aufschwung der Chirurgie: Guy DE CHAU­

LIAC (t um 1368); JEHANYPERMAN(t um 1330); HEIN­
RICH von Pfalzpeint (t um 1460). Bei ihm erstmalige 
Erwähnung der Schußwunden. 

Plastische Operationen in den italienischen Chi­
rurgenfamilien BRANCA und VIANEO DI MAIDA. 

Der große Physiker NIKOLAUS VON CuEs (t 1464) 
weist auf den Nutz;en der Bestimmung des spezifischen 
Gewichts von Blut und Harn, der Wirklich exakten 
Beobachtung von Puls und Atmung hin. 

Erkennung der Syphilis als Geschlechts- und 
Volkskrankheit. 

Erste selbständige Geschichte der Medizin in.Brief­
form von GrovANNI TORTELLI. 

Am Ausgang des Mittelalters ist als Abschluß des 
medizinischen Studiums, das 4-5 Jahre dauert 
und von der Bakkalaureatsprüfung unterbrochen wird, 
ein theoretisches Examen zur Lizenz allgemein ein­
geführt; dadurch unterscheidet sich der Arzt vom 
Pfuscher und handwerksmäßig ausgebildeten Empi­
riker, dem "Volksarzt". Seit dem XIII. Jahrhundert 
Einführung des durch einen besonderen Promotions­
akt verliehenen Doktortitels, zunächst nur für die 

turfarseher undFür­
sten für Alchemie 
und Okkultismus 
unter arabischem 
Einfluß. 

Blüte der Städte und 
des Bürgertums. 

134 7 -1352 schwar­
zer Tod in Europa. 

Im XIV. Jahrhun­
dert Einführung der 
Schießpulverwaffen 
im Abendland. 

Um 1440 .Erfindung 
der Buchdrucker­
kunst in Europa, 

1492 Entdeckuug 
Amerikas. 
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Neue Zeit. 

dozierenden Ärzte. Frauen spielen als "Ärztinnen" 
eine untergeordnete Rolle, da sie die Universitäten 
nicht besuchen können. Die Chirurgie liegt fast aus­
schließlich in den Händen handwerksmäßig ausgebil­
deter, in Zünften vereinigter Chirurgen, Bader und 
Barbiere. An den Universitäten wissenschaftlich aus­
gebildete Chirurgen sind Ausnahmen, doch existiert in 
Paris eine vorzügliche Chirurgenschule nach Art einer 
medizinischen Fakultät, das College de St. Cöme. 

In der Tätigkeit der Hebammen, die sich auch 
auf die Gynäkologie und selbst auf operative Eingriffe 
(Kaiserschnitt an der Toten, manuelle Lokaltherapie, 
kleinere gynäkologische Operationen) erstreckt und 
deren Ausbildung sich im Fortschreiten des Mittelalters 
wesentlich bessert, bereitet sich der Beruf der Ärztin 
vor. 

D. Neue Zeit. 
1. Erste naturwissenschaftliche Periode der 

modernen Medizin. 
Von VEs.AL bis zum Ausklang der Jatrochemie 

und Jatrophysik. 
Sie ist charakterisiert durch die erstmalige ent­

scheidende Bedeutung der Naturwissenschaften für 
die Entwicklung der Heilkunde. Der Aufschwung 
der Naturwissenschaften geht hervor aus dem 
schon gegen Ende des Mittelalters mehr und mehr er­
wachenden Naturgefühl, gepaart mit der aus der 
Renaissance und dem Humanismus geborenen Kritik 
auf allen Gebieten der Wissenschaft. Vorbildlich auf 
dem Gebiete der Kritik für die Ärzte werden die 
Texteditionen der sog. philologischen Mediziner 
{LEONICENO [t 1524], LINACRE [t 1524], WINTHER 
VON ANDERNACH [t 1574], fuGENBUT [t 1558], FOES 
[t 1591] u. a.). Dazu kommt die ohne Stütze der alten 
Autoritäten der klassischen Antike vor sich gehende 
Orientierungindemdurch die neu entdeckten Erd­
teile und das heliozentrische System geschaffe­
nen neuen Weltbild und die Erkenntnis neu beob­
achteter oder im Abendland neu auftreten­
der Krankheiten (Syphilis, Flecktyphus, englischer 
Schweiß). Individualismus, auch im Suchen des 
Weges zu Gott. 

Am Anfang noch mehr biologisch orientiert und 
geisteswissenschaftlich gebunden, entartet die Medizin 
am Ende dieses Zeitabschnittes in dem engen Mecha­
nismus der Jatrophysik und Jatrochemie. 

Ursprünglich mehr auf italienischem Boden lokali­
siert, breitet sich die geistes-und dienaturwissenschaft­
liche Bearbeitung der Medizin im Laufe der Zeit auch J 

nach den nordischen Ländern aus. 
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Bildung der "Terrl­
torlalstaaten. Im­
mer stärkeres Her­
vortreten des Natio­
nalgefühls. Terri­
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. ten und Bibliothe­
ken. Hauptträger 
des geistigen Le­
bens bleiben zu-

nächst noch in 
Deutschland (bis 

zum 30jährigen 
Krieg) die Städte. 
Daneben treten, vor 
allem in den ande­
ren Ländern, aber 
auch in Deutsch­
land, die Landes­
herren als Protek­
toren und Mäzene 
der Wissenschaften 
hervor. Ärzte, Na-

turforscher und 
Künstler häufig an 
Fürstenhöfen. 

Etwa von der !~litte 
des 16. Jahrh. ent­
wickelt sich aus der 
Renaissance das Ba­
rock. 



26 

etwa 1543 
bis 1628 

1543 

1494-1541 

Neue Zeit. 

a) Das Zeitalter der Begründung des modernen ana­
tomischen Denkens. 

Von VESAL bis HARVEY. 
In der Heilkunde macht sich die neue Forschungs­

methode zunächst geltend auf dem Gebiete der 
Anatomie. Der Reformator derselben ist ANDREAS 
VESAL (* 1514; zu Brüssel, t 1564}, von deutscher Ab­
kunft (Wesel), im Alter von 23 Jahren als Professor 
der Anatomie und Chirurgie nach Padua berufen, dann 
in Basel, Brüssel, endlich in Spanien tätig. 

1543 erscheint sein Hauptwerk: De corporis hu­
mani fabrica. Es bringt eine gründliche Revision der 
Galenschen Anatomie auf Grund der Studien an 
menschlichen Leichen und eine große Bereicherung der 
anatomischen Kenntnisse (Knochengefäße, Samen­
kanälchen, Schwangerschaftsveränderungen des Uterus 
usw. ). An dem Irrtum GALENS, daß Blut aus dem rech­
ten Herzen durch da~ Septum in den linken Ventrikel 
eintritt, hält auch V.ESAL noch fest, obwohl Poren im 
Septum von ihm nicht nachgewiesen werden. 

Von anderen berühmten Anatomen seien erwähnt: 
GABRIELE FALLOPPIO (t 1562) zu Padua (Ent­

wicklung der Knochen, Felsenbein, Eileiter). 
BARTOLOMMEO EusTAccmo (t 1574) zu Rom (Niere, 

Gehörorgan, Gehirn). 
GIULIO CESARE ARANZIO (t1589) zu Bologna (Ana­

tOinie des Fetus; der nach ihm benannte Ductus 
venosus Arantii wurde schon [1564] von VESAL und 
von LEONARDO BoTALLO [geh. um 1530] beschrieben). 

GmoLAMo FABRIZIO AB AQUAPENDENTE (t 1619) 
zu Padua (genauere Beschreibung der 1547 von GIAM-1 
BATTISTA CANANO [t 1579] entdeckten Venenklappen). 

AnRIAEN VAN DEN SPIEGHEL (t 1625) zu Padua 
(Leber). 

FELIX PLATTER (t 1614) und CASPAR BAUmN 
(t 1624) in Basel. 

In der Pathologie Bestrebungen zur Vertiefung 
der Kenntnis von den Krankheitsprozessen durch Er­
forschung der Todesursache bei der Leichenöffnung 
(VOLCHER COITER, t 1600). JEAN FERNEL (t 1558) stellt 
den programmatischen Satz auf, daß der Arzt die Ana­
tomie kennen muß, wie der Historiker den geographi­
schen Schauplatz! 

In der inneren Medi2;in machen sich ebenfalls 
fortschrittliche Bestrebungen geltend. Der größte Arzt 
des Jahrhunderts ist THEOPHRAST VON HoHENHEIM 
(PARACELSUS} (* 1494 zu Einsiedeln in der Schweiz, 
t 1541 in Salzburg). 

Er wird zum Reformator der Medizin, indem er an die 
Stelle des stofflichen Denkens der von ihm restlos abgelehnten 
Humoralbiologie und-pathologiedes Mittelalters eine chemisch-

Die anatomischen 
Zeichnungen von· 
LEONARDO DA VIN· 

cr (t 1519) übertref­
fen alle bisher dage­
wesenen Kenntnisse 
vom menschlichen 
Körper. 

Begründung der 
heliozentrischen 
Lehre durch NIKO· 
LAUS ÜOPPERNICUS 

(t 1543), der mo­
dernen wissen­
schaftlichen Bota­
nik durch KONRAD 
GESNER (t 1565) 
und LEONHARD 
FUCHS (t 1566), der 
Mineralogie durch 
GEORG AGRICOLA 

(BAUER) (t 1555), 
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biologische, dynamische Auffassung des Lebens und der Krank­
heit setzt. Das Leben beruht auf einem dynamischen Prin­
zip, dem Archaeus, dessen normale Funktion Gesundheit, 
dessen anormale Funktion Krankheit bedeutet. Es gibt 
5 Krankheitssphären (Entia): Ens astrorum (kosmisch-klima­
tische Einflüsse), Ens veneni [Vergiftungen von innen (Auto­
intoxikationen) und außen (Infektionskrankheiten und eigent­
liche Vergiftungen)], Ens naturale (konstitutionelle Leiden), 
Ens spirituale (psychisch verursachte Erkrankungen),Ens deale 
(göttliche Fügung). Förderung der Kenntnis der Gewerbe­
krankheiten und Neurosen. Unter dem Begriff der tartarlachen 
Krankheiten verbergen sich moderne Symptomenkomplexe der 
harnsauren und exsudativen Diathese. In jedem Arzneistoff 
steckt eine besonders wirksame Kraft (Lehre von den Arcana), 
welche spezifisch auf die Krankheit wirkt. Die Ergründung der 
Arcana ist die wichtigste Aufgabe des Arztes (Lehre von den 
Signaturen). P ARAOELSUS verachtet jeden Autoritätenglauben, 
vertraut nur der eigenen Erfahrung, ist ein Stürmer und 
Dränger, der es mit den ·meisten Menschen verdirbt, ein rast­
loser Gottsucher, der die Krankheit auch von ihrer meta­
physischen Seite erfaßt und damit einen ungeheuer weiten 
Horizont vor dem Arzte auftut, ohne von seinen Zeitgenossen 
verstanden zu werden. Höchste ärztliche Ethik. Nationale 
Erfassung der Medizin als "deutscher Philosoph und Arzt". 

Feinere klinische Unterscheidung vieler Krankheits­
bilder, gute Lehrbücher der gesamten Medizin: JAN 
VAN HEURNE (t1601) undPIETERVANFOREEST (t 1597) 
in Leiden, J OH. ScHENOK VON GRAFENBERG (t 1598) in 
Freiburg i. Br. Einschränkung der Harndiagnose 
(CLEMENTIUS CLEMENTINUS [um1512] in Rom; BRUNO 
SEIDEL ct 1562] in Erfl;lrt) und Pulsbewertung (Jo­
SEPH STRUTHIUS; t 1568) auf das rechte Maß. 

Erste zusammenfassende Darstellung der Infek­
tionskrankheiten und klinisch-diagnostische Tren­
nung verschiedener "Typhus"arten durch GIROLAMO 
FRAOASTORO (t 1553). 

Kampf zwischen Galanismus und Hippokratismus. 
Der Franzose PrERRE BRISSOT (t 1522), Anhänger der 
zweiten Richtung, kämpft gegen die übertriebene An­
wendung des Aderlasses. 

In die Chirurgie bringen die besseren anatomi­
schen Kenntnisse und die Verletzungen durch die 
Schußwaffen neues Leben. 

In Deutschland HrERONYMUS BRUNSOHWIG <t vor 
1534) und HANNS VON GERSDORFF (um 1517) in Straß­
burg. FELIX WÜRTZ (t um 1574/75) in Basel. 

In Frankreich AMBROISE PAR:E (1517-1590), be­
rühmtester Chirurg des Jahrhunderts. 

Schonende Behandlung aller Schußwunden, die man früher 
für vergiftet hielt und deshalb mit heißem Öl ausgoß. Haupt­
verdienst ist die systematische Ausbildung der Gefäßunter­
bindung statt der Glüheisen- und Stypticabehandlung, die 
Betonung der durch die Gefäßunterbindung ermöglichten 
rechtzeitigen Amputation (während man früher bis zur Gan­
grän wartete und erst dann abtrennte). 

PmRRE FRANOO (t etwa 1562) (Sectio alta und 
Sectio lateralis zur Entfernung des Blasensteins) in 
der französischen Schweiz. 

Ascqoff-Diepgen, Übersichtstabelle. 6. Aufl. 
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TAGLIACOZZI (t 1599) (Rhinoplastik) in Bologna. 
In der Geburtshilfe häufiger als früher Betäti­

gung des Mannes bei der schweren Geburt. Wieder­
einführung der Wendung auf die Füße durch PARE 
u. a. Erste historisch sichere Ausführung des Kaiser­
schnittes an der Lebenden durch französische 
Chirurgen, darunter P AREs Schüler J ACQUES G UIL­
LEMEAU (t 1630). 

Förderung der Augenheilkunde durch tüchtige 
"Starstecher" wie GEORG BARTISCH (t 1606) und 
KASPAR STROMAYR (um 1559). 

In der Hygiene bahnbrechendP Schriften von 
JoACRIM STRUPPIUS (1573) nnd HIPPOLYT GnARINO­
NIUS (1610). 

Die Standesverhältnisse ändern sich nicht 
wesentlich gegenüber dem Mittelalter. Der Doktor­
titel wird von dem examinierten Arzt in der Regel als 
zum Beruf gehörendes Attribut erworben. 

Von Padua ausgehend erste Anfänge des klinischen 
Unterrichts. 

Aufklärer aus dem Ärztestand: GrovANNI MA­
NARDO (t 1536) aus Florenz und ALOISIO MoNDELLA 
(t um 1583) aus Brescia bekämpfen die Astrologie, 
JoH. WEIER (t 1588) aus Grave steht in Düsseldorfim 
Kampfe gegen den Hexenglauben. 

b) Das Zeitalter der Begründung des modernen 
physiologischen Denkens. ]}lechanistische Einstellung· 

der Jlrzte. " 
Von HARVEY bis zum Ausklang der 

Jatrochemie und Jatrophysik. 
Obwohl die Anatomie mächtig weiter schreitet, 

durch die Hilfe des Mikroskops neue erfolgreiche For­
schungswege betritt, und obwohl auch der Anfang der 
Neuzeit bereits Ansätze zur physiologischen Experi­
mentalforschung aufweist, gibt der jetzt folgenden Ent­
wicklungsphase die Physiologie,das Gepräge, aus­
gehend und in erster Linie verkörpert von der über­
ragenden Persönlichkeit WILLIAM HARVEYs. Während 
die neuen mikroskopischen Studien für die Praxis 
noch kaum fruchtbar werden, ist die Physiologie durch 
den auf sie gestützten Versuch, die Heilkunde chemisch 
und physikalisch zu begründen, für die Krankheits­
auffassung und Therapie des Praktikers von ausschlag· 
gebender Bedeutung. 

1558 FniYcrsität 
Jena. 

1582 Universität 
Würzburg. 

Blüte l'nglan<ls im 
Zeita ltcr BLISA­

BETH> und CROcll" 
WELLs. SHAKE­

SPEARE. Der I~eib­
a.rzt der .Königin 
W!UI.UI GILEERT 

( t 160;1) begrünrlet 
experinH'rltell die 
wissenschaftHehr 
I.~ehre YOnl 1fa~ne­

tismus. 

l'I\AXCIS BACO:'< YO!l 

Yerulam (i' 16215) be­
tont besondPrs den 
v,·crt der inllnk­
tivcn }[cthodr. Ier­
fallTnngsphilosop}Iic 
von J OHX J~OCKB (t 

1704). HerYorra­
gcnde Förderung d. 
Physik durch ISHK 
NEWTO:'< (t 17~7). 

Begründung d. I.('h­

rc von den ehelui­
schen Elenwnten 
durch ROBERT BOY-
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Nachdem der Araber IBN. AN-NAFIS (s. o.) und 
der Spanier MIGUEL SERVETO (t 1553) den kleinen 
Kreislauf theoretisch behauptet hatten und der Italie­
ner REALDO CoLOMBO (t 1559) ihn unabhängig von 
ihnen experimentell begründet hatte, beschreibt, ge­
stützt aufexakte Tierversuche, Leichenbeobachtungen 
klinische Erfahrungen und mathematische Berech­
nungen, der Engländer WILLIAM HARVEY (* 1578 zu 
Folkstone, t 1657) den großen und kleinen Blutkreis­
lauf (Exercitatio anatomica de motu cordis et san­
guinis in animalibus) an Stelle der herrschenden gale­
nischen Auffassung, nach der das Blut in der Leber 
gebildet, durch die Herzscheidewand, die porös ge­
dacht war, durchgeleitet, im linken Herzen mit den 
aus der Atemluft stammendenLehensgeistern (Pneuma, 
spiritus) vermischt und schließlich zum Aufbau der 
Organe und Gewebe verbraucht werden sollte. 

Der Kapillarkreislauf wird durch den Italiener MAR­
CELLOMALPIGHI(t 1694) unter demMikroskop beobach­
tet und damit die Beweiskette HARVEYS geschlossen. 

Entdeckung der roten Blutkörperchen durch ihn. 
Ihregenaue Beschreibung durch ANTONY VAN LEEU­
WENHOEK (t 1723). 

GASP ARE AsELLI (t 1626) entdeckt die Chylusgefäße. 
Der Däne NIELS STENSEN (t 1686) entdeckt den 

Ausführungsgang der Parotis. 
Blüte der Anatomie in England, Holland und 

Frankreich. 
Tüchtige englische Anatomen: FRANCIS GLISSON 

(t 1677), THOMAS WHARTON (t 1623), NATHANAEL 
HIGHMORE(t1685),'RICHARD LOWER(tl691), WILLIAM 
COWPER (t 1709), THOMAS WILLIS (t 1675). 

In Holland besondere Förderung der mikro­
skopischen Anatomie durch ANTONY VAN LEEU­
WENHOEK (Infusionstierchen), REIGNIER DE GRAAF 
(t 1693) (Eierstocksfollikel). 

Erste Darstellung des Phosphors bei alchemisti­
schen Versuchen bei der Destillation von eingedampf­
tem Urin durch den Hamburger Arzt und Chemiker 
HEINRICH BRAND (t nach 1692). 

Entdeckung der Spermatozoen durch JoHAN HAM 
(t nach 1723). 

JAN SWAMMERDAM (t 1680) fördert die Lehre von 
der Embryonalentwicklung. 

FREDERIK RUYSCH (t 1731) (Injektionsverfahren). 
Weitere angeseheneAnatomenNrcOLAAS TULP (t1674) 
und ANTON NucK (t 1692) (Diverticulum Nuckii). 

Tüchtige französische Anatomen: JEAN RIOLAN 

LE (t 1691). 1667 
erste Beschreibung 
der Pflanzenzelle 
durch den J\Iikro­
skopiker ROBERT 
HOOKE (t 1703). 
Hervorragender Bo­
taniker: NEHE· 
l!IAH GREW(tl711). 

GALILEO GALILEI ( t 
1642). Akademie d. 
Experimentes in 
Florenz, gegr. 1657. 
BORELLIS Stu­
dien zur Kapillari­
tät. 

Barometer durch 
EVANGELIST.\ TORI· 
CELLI (t 1647) er­
funden. PIERRE 
GASSEND (t 1655) 
fühlt im Anschlu!.l 
an die Atomistik 
EPIKURS alles Ge­
schehen auf ato­
mistische Kräfte 
und Bewegungen 
zurück. 

In Spanien VEL.\S­
QUEZ. 

Blüte Hollands. 
RE)!BRANDT Y.\:\0 
RIJX. Erfindung 
des ~iikroskops nnd 
der Yorstufen des 
Thermometers in 
Italien und Hol­
land (GALILEI, S.\X­
TORJO, DREBBEL, 
JANSSEN, DIVINI). 
CHRISTfAN HUY· 
GENS (t 1695; Pen­
deluhr,"'ellentheo­
rie des Lichtes). 

Dreißigjähriger Krieg 
1618-1648. JoH. 
KEPLER (t 1630) 
schafft die Gruml­
lagen der physiolo­
gischen Optik. 
SCHEINERscher .Ak­
kommodationswr­
such (1619). 

Entdeckung des sog. 
BO YLE· MARJOTTE· 
sehen Gesetzes 
(1662) durch Ro-
B"ERT BOYLE. 

Erfindung der Luft­
pumpe und derelek­
trischen "Schwefel­
kugel" durch ÜTTO 
VON GUERICKE (1 
1686). 
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1679 

1650 
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(t1657), REYMOND VIEUSSENS (t 1715; Gehirn), JEAN 
PECQUET (t 1674; Ductus thoracicus}, THEOPHILE Bo­
NET (t 1682). 

Die Physiologie schlägt unter dem Eindruck der 
großen Fortschritte der Physik und Chemie einseitige 
Wege ein. Ihre Vertreter zerfallen in zwei Parteien. 
Alle biologischen und pathologischen Phänomene 
wollen die Jatrophysiker rein physikalisch, die Ja­
trochemiker rein chemisch deuten. Die iatrophysi­
kalische Richtung ist hauptsächlich in Italien, die 
iatrochemische mehr in den nordischen ·Ländern zu 
Hause. Der Gegensat1; ist mehr äußerlich als innerlich, 
das Ganze mehr ein Versuch, die ärztliche Erfahrung 
aus den modernen Ergebnissen der Naturwissenschaf­
ten zu erklären. Weder der Konstitutionsgedanke noch 
d~ts hippokratische Arztturn gehen verloren. 

In der Pathologie: 
Andeutung von Bakterienfunden bei ATHANASIUS 

KmcHER <t 1680). 
Bakterien von LEEUWENHOEK beschrieben und ab­

gebildet. 
Beschreibung der tuberkulösen Knoten in der 

Lunge durch FRANZ DE LE BoE gen. SYLVIUS (t 1672) 
in Leiden (Fossa Sylvii). 

Erste Zusammenstellung der vorliegenden Ergeb­
nisse der Leichenöffnung für die Pathologie durch 
BoNET als Vorläufer MoRGAGNIS im "Sepulchretum". 

Die Gründer bzw. Hauptvertreter der Jatrophy­
sik sind: SANTORIO SANTORIO (t 1636}, DANIEL SEN­
NERT (t 1637}, ALFONSO BORELLI (t 1679}, LORENZO 
BELLINI (t 1704}, GIORGIO BAGLIVI (t 1707); der Ja­
tro ehe mie: DE LE BoE mit der Lehre von den sauren 
und alkalischen Schärfen des Blutes und der Engländer 
WILLIS. 

Eine biologischeLe bens- undKrankheitsauffassung, 
die der Brüsseler Arzt und Philosoph J OHANN RAFTIST 
VANHELMONT (t 1644) in der Weiterentwicklung para­
zelsischer Gedanken vertrat, konnte neben diesem me­
chanistischen Denken nicht aufkommen. Dagegen 
führt THOMAS SYDENHAM (t 1689), der größte Prak­
tiker des XVII. Jahrhunderts, die Medizin zu den 
Grundsätzen eines den Fortschritten der Natur­
wissenschaft und der Medizin Rechnung tragenden 
Hippokratismus zurück. Große Verdienste um die 
Epidemiologie. "(Das im Boden verborgene Miasma 
verursacht die Seuchen; ihren Zyklus, Verlauf und 
Charakter bestimmt der Genius epidemicus loci.) 

Neue Ergebnisse der ärztlichen Beo bach­
tung: 

I Erstmalige Beschreibung der Rachitis durch 
GLISSON. 

Großer Einfluß der 
Philosophie RENlt 
DESCARTES ( t 1650). 
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1660/62 Nachweis des Katarrhs als lokale Nasenschleim-
hauterkrankung durch VIKTOR SCHNEIDER ct 1680). 

Pathologia animatabegründet durch AuGUST 
HAUPTMANN (t 1674), CHRISTU.N LANGE (t 1'101), AuG. 
QumiNUS RIVINUS (t 1723): Fast alle Krankheiten 
beruhen auf Würmern und Milben. 

1673 WILLis erkennt den charakteristischen Zuckerge-
schmack des Harns bei dem von ihm als Blutkrankheit 
gedeuteten Diabetes mellitus. 

Beobachtung der Trübung des (eiweißhaltigen) 
Urins nach Kochen und Säure7;usatz als schlechtes 
prognostisches Zeichen bei Schwindsüchtigen durch 
FREDERIK DEKKERS ( t 1720). 

1683 Beschreibung der Gicht durch SYDENHAM. 
1686 Beschreibung der Chorea minor durch S'YDENHAM. 
1700 Erste Monographie über Gewerbekrankheiten von 

BERNARDINO RAMAZZINI (t 1714). 
Von großer Bedeutung wurde fü,r das ärztliche 

um 1640 Denken der Import der Chinarinde als Specificum 
gegen Malaria durch JuAN DEL VEGA mit der Erkennt­
nis einer spezifischen Wirkung, die sich in keinem der 
herrschenden Systeme unterbringen ließ. 

Bereicherung der Arzneimittellehre durch die 
Deutschen RAIMUND MINDERER (t 1631; Spiritus 
Mindereri), WILHELM ROMBERG (t 1715; Borsäure). 
Jon. DANIEL MAJoR (t 1693) und JoH. SIGISMUND 
ELSHOLTZ ( t 1688). 

1665 JoHANN ELSHOLTZ macht als einer der ersten am 
Menschen intravenöse Injektionen von Medikamenten. 

In der Chirurgie (JEAN MERY, t 1722; PIERRE Zeitalter Lunwws 
E. DIONIS, t 1718; JACQUES BEAULIEU, t 1719) und XIV. 

Geburtshilfe (FRANCOIS MAURICEAU, t 1709; PAUL 
PORTAL, t 1703; GUILLAUME MAUQUEST DE LA MOTTE, 
t 1737) ist Frankreich führend. In Deutschland hervor­
ragend als Wundarzt FABRICIUS VON HILDEN (t 1634). 

1657 Erste mit Erfolg durchgeführte Bluttransfusion 
von Tier zu Tier durch R. LowER. 

1667 Erste Bluttra:o.s:fusion vom Schaf auf den Menschen 
durch JEAN DENIS (t 1704). 

vor 1643 In der Augenheilkunde Entdeckung des rich-
tigen Sitzes der Katarakt durch die Chirurgen FRAN­
oors QUARREund REMYLASNIER,derenAngabendurch 

1656 WERNER RoLFINOK (t 1673) in Jena anatomisch be­
stätigt werden. 

In den Standesverhältnissen: Förderung des 
chemischen Unterrichtes an den Universitäten (Labo­
ratorien), Einführung des klinischen Unterrichts als 
ständiger Ei.:hrichtung. Beginn der Ausbildung des 
militärärztlichen Standes im Kurfürstentum Branden­
burg und jungen Königreich Preußen. 1713 Eröffnung 
des Theatrum anatomicum zu Berlin durch Friedrich 
Wilhelm I. ,.,in exercitus populique salutem". 
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ca. 1700 
bis 1830 

ca. 1700 
bis 1750 

Neue Zeit. 

2. Das Zeitalter stärksten Einflusses der Philo­
sophie auf die Medizin. 

Von LEIBNIZ bis zum Ausklang der Romantik. 
Im größten Teil des XVIII. und im ersten Drittel 

des XIX. Jahrhunderts ist das Denken der Ärzte durch 
den dominierenden Einfluß der Philosophie charak­
terisiert. Er geht von GoTTFRIED WILHELM LEIB­
NIZ (t 1716) aus und endet in der Naturphilosophie der 
Romantik, nachdem er durch die Aufklärung hin­
durohgegangen war. Die großen Naturforscher, welche 
in dieser Zeit leben, vor allem HALLER und MoR­
GAGNI. bedeuten zwar tiefe Einschnitte in die Entwick­
lung der Physiologie und Pathologie, zahlreiche 
Mediziner betreiben, vor allem seit dem letzten Drittel 
des XVIII. Jahrhunderts, eifrig die induktive und ex-

• perimentelle Methode, vernachlässigen die Beobach­
tung am Krankenbett und auf dem Seziertisch nicht 
und legen die Wurzeln zu der später kommenden 
großen zweiten naturwissenschaftlichen Periode der 
modernen Medizin, aber ihre Ergebnisse werden in­
folge des Vorherrschens der Spekulation für die zeit­
genössische Praxis noch nicht fruchtbar, sondern 
dienen z. T. geradezu dem Ausbau philosophisch­
spekulativer Lebens- und Krankheitstheorien. 

Die Hauptschauplätze dieser Medizin sind 
Frankreich und England, in der ersten Hälfte des 
XVIII. Jahrhunderts auch noch Holland, später treten 
neben den ersteren Deutschland und Österreich hervor. 
In Italien ist der große MoRGAGNI zu Hause. 

a) Die Zeit der sog. Systematiker. 
Von den Systematikern bis zu den Anfängen 
ALBRECHT VON HALLERS. Beginnende Reak­
tion gegen das mechanistische Denken. 

Die Versuche, die physiologischen, physikalischen 
und chemischen Errungenschaften des vorigen Jahr­
hunderts mit der praktischen Medizin in Einklang· zu 
bringen, führen unter dem Einfluß der zeitgenössi­
sehen Philosophie zur Aufstellung neuer Systeme, in 
welchen eine einheitliche "gelehrte" Erfassung aller 
Probleme der Krankheitsätiologie, Diagnose, Thera­
pie und Prophylaxe angestrebt wird. 

Nach FRIEDRICH HoFFMANN ( t 17 42) in Halle besteht 
das Leben letzten Endes in Tonusveränderungen der 
Körperfaser; des letzten Formelementes, aus dem man 
sich damals (analog unseren Zellen) den Körper zusam­
mengesetzt dachte. Diese Fähigkeit der Faser, sich zu­
sammenzuziehen und zu erschlaffen, ist ihrerseits ab­
hängig von einem Fluidum höherer Art, das, dem 
Pneuma der Antike verwandt, die ganze Welt erfüllt 
und im Körper als Nervenäther verteilt ist. Die Krank-

Thermometersyste­
me von Reaumur 
(1730), Fahren­
heit (1736), Cel­
sius (1742). 

SERVINGTON SAVERY 
magnetisiert (1730) 
Eisenstäbe durch 
einfaches Bestrci­
chen mitnatürlichen 
l\Iagneten, eine J\Ie -
thode, die schon 
von GILBERT an­
gewendet, aber ver­
gessen worden war. 

1694 Gründung der 
Universität Halle. 
Monadenlehre der 
Philosophie von 
LEIBNIZ und CHRI­
STIAN WOLFF (t 
1754). 

1701 Preußen König­
reich. 
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heiten beruhen(ähnlich den Kommunitäten der antiken 
Methodiker) auf Spasmus (Krampf) oder Atonie (Er­
schlaffung) der Faser, die zu chemischen und mecha­
nischen Säftestörungen, Entzündungen usw. führen. 
Verdienste um die Chemie der Arzneimittel. Die 
Therapie ist praktisch-empirisch (beruhigende, stär­
kende, erleichternde, umstimmende usw. Mittel, Hoff­
manns Tropfen). Studium der Mineralwässer und Be­
mühung um ihre Verwertung in der Therapie. 

ERNST GEORG STAHL, ebenfalls Professor in Halle 
(t 1734), schafft in seinem herkömmlich,aber nicht zu­
treffend als Animismus bezeichneten, aus derReak­
tion gegen den erstarrten Mechanismus entstandenen 
·system eine neue Synthese von hippokratischer Em­
pirie und platonisch-aristotelischer Philosophie und 
damit die Grundlage des kommenden Vitalismus. 
Leben und Krankheit hängen von den, von den körper­
lichen Kräften nicht scharf getrennten,seelischenKräf­
ten ab. Psychophysischer Parallelismus, wobei das 
den Leib mit der Seele verbindende Agens die Be­
wegung als geistig-körperlicher Vorgang ist. Die Eigen­
gesetzlichkeit des Lebens wird betont und der Or­
ganismusbegriff mit dem der Ganzheitskausalität und 
-regulierung verbunden. Anklänge an den modernen 
Neovitalismus. Auffassung der embryonalen Ent­
wicklung als Epigenese. Förderung der Lehre von 
der inneren Sekretion und Entzündung. Verdienste I 
um die Psychiatrie. Hervorragender Arzt und For­
scher, bedeutender Chemiker. Großer Einfluß auf die 
Weiterentwicklung der medizinischen Theorie im 
Sinne des Vitalismus, zunächst in Frankreich über 
Montpellier, dann auch in Deutschland (GAUB, K. F. 
WoLFF, KANT, BLUMENBACH, KIELMEYER u. a.). 

In Montpellier begründet FRANCOIS BoiSSIER SAu­
VAGES DE LACROIX (t 1767) das sog. natürliche 
nosologische System, welches die Krankheiten 
nach dem Vorbild der Botaniker, wie die Pflanzen, 
durch Einteilung in Klassen, Ordnungen, Familien, 
Gattungen und Arten übersichtlich darstellen und 
in ihrem Wesen erkennen will. Die Richtung, welche 
bis zu ScHOENLEIN und seinen Anhängern viele Nach­
folger findet, birgt die Gefahr in sich, über dem onto­
logischen Krankheitsbegriff den kranken Menschen 
zu übersehen, hat aber andererseits auch zur feineren 
Unterscheidung der Krankheitssymptome und zur 
naturwissenschaftlichen Unterlegung der Heilkunde 
beigetragen. 

HERMANNBOERHAAVE, Professor in Leiden (t 1738), 
gehört in gewissem Sinne nicht zu den Systematikern, 
da er unter Verzicht a;uf eine einheitliche Erfassung 
der Medizin einen eklektischen Standpunkt vertritt. 
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STAHLS Lehre vom 
Phlogiston, nach 
welcher bei der Ver­
brennung ein als 
Phlogiston bezeich­
neter Stoff aus dem 
verbrennenden Kör­
per entweicht. 

Der große Botaniker 
KARL LINNili (1707 

bis 1778). 

Holland noch immer 
bedeutend als Han · 
delsmacht. 
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Das Einheitliche und damit seine Größe gibt ihm das 
alle Theorie durchdringende Arzttum. Er verbindet 
die iatrophysikalischen und iatrochemischen Anschau­
ungen, steht auf dem Boden der alten hippokratischen 
Lehre von der Heilkraft der Natur und dem Werte 
einer exspektativen diätetischen Therapie unter voll­
ster Würdigung der neugewonnenen anatomisch­
physiologischen Kenntnisse, sowie der physikalischen 
und chemischen Kräfte. Ausgezeichneter Lehrer und 
hervorragender Arzt und Mensch. Erkenntnis der 
Bedeutung medizinhistorischer Studien. Seinem 
hohenArztturn verdankter die Bedeutung seiner Schule. 

Der größte seiner Schüler in der Theorie wurde 
ALBRECHT VON HALLER (t 1777), ein Universalgenie, 
der Begründer der modernen Physiologie, dessen 
Hauptwirkung von Göttingen ausgeht. 

ca. 1750 

Bis zur Mitte des XVIII. Jahrhunderts, um die 
etwa die Wirkung HALLERS in die Breite und damit 
eine neue Epoche •in der Entwicklung der anatomisch­
physiologischen Grundlagen der Medizin beginnt, sind 
die wichtigsten Leistungen von folgenden Anatomen 
zu verzeichnen: 

in Italien: ANTONIO VALSALVA (t 1723; Gehör), 
Grov. DOMENICO SANTORINI (t 1737; Gehirn, 
Kehlkopf), 

in Frankreich: FRANCOIS Pou&FOUR nu PETIT 
(t 1741; Gehirnanatomie), 

in England: JAMES DOUGLAS (t 1742; Bauchfell), 
in Deutschland: Jon. ZINN (t 1759; Auge), NA­

THANAEL LIEBERKÜHN (t 1756; Drüsen der 
Darmschleimhaut). 

Neue pathologische und klinische Erkennt­
nisse: 

Exakte Beschreibung und Abbildung der Mitral-
1715 Stenose durch VIEUSSENS. 

Beschreibung eines Mediastinaltumors durch BoER-
1728 HAAVE. 

Beschreibung der Purpura haemorrhagica durch 
1735 PAUL GOTTFRIED WERLHOF <t 1767). 

JoHN ATKINS (geh. Ende des 17. Jahrhunderts) 
beobachtet die Schlafkrankheit in Guinea. 

Beschreibung der Alveolarpyorrhoe durch PrERRE 
1746 FAUCHARD {t 1762). 
1755 Der Neapeler Arzt ÜARLO ÜURZIO (t 1781) be-

schreibt zum ersten Mal die Sklerodermie. 
1758 Der Boerhaaveschüler DAVID HIERONYMUS GAUB 

(t 1780) in Leiden veröffentlicht die Institutiones 
pathologiae medicinalis, das für lange Zeit maßgebend 
bleibende Lehrbuch der Pathologie. 

Die bedeutendsten Chirurgen um diese Zeit sind: 
in Frankreich: JEAN Loms PETIT (t 1750), der 

1737 Gründung der 
Universität Göttin­
gen durch das Haus 
Hannover. 

In der Musik blühen 
JOH. SEB. BACH (t 

1750) und GEORG 

FRIEDR. HÄNDEL ( t 
1759). 
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den pathologisch-anatomischen Standpunkt in der 
Chirurgie mit Nachdruck vertritt, HENRY LE DRAN 
(t 1720), der 1718 die erste Exartikulation des Hu­
merus vornimmt. 

NICOLAS ANDRY (t 1742)· prägt das Wort Ortho­
pädie für die Prophylaxe und konservative Be­
handlung körperlicher Deformitäten bei Kindern. 

in Deutschland: LORENZ HEISTER (t 1758), der 
ein grundlegendes, in alle europäischen Sprachen 
übersetztes Lehrbuch der Chirurgie verfaßte. 

In der Geburtshilfe fällt als wichtigstes Ereignis 
in diese Zeit die Bekanntgabe der von ihm erfun­
denen Zange durchJEANPALFIJN(t1730) aus Kortrijk. 
(Schon früher, ungefähr seit 1660, existierte die Ge­
burtszange als Geheimnis in der Chirurgenfamilie 
CHAMBERLEN in England.) 

Man beginnt mit der Errichtung eigener geburts­
hilflicher Anstalten. Nach dem Beispiele Straßburg8 
(1727) wird eine solche in Göttingen durch JoH. RoE­
DERER (t 1763), den ersten deutschen Professor der 
Geburtshilfe, gegründet. 

Durch FAUCHARD wird die Zahnheilkunde 
als Sonderfach geschaffen. 

b) Das Zeitalter des Vitalismus. 
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Von ALBRECHT VON HALLER bis zum Ausklang Zeitalter der Auf-
der Romantik. klärung (von rund 

Mit der von HALLERgeschaffenen oder vielmehr neu 
begründeten Experimentalphysiologie beginnt eine 
neue Epoche in derphysiologischenForsch ung. 

Er stellt die Begrüfe Irritabilität und Sensibilität 
fest und weist experimentell nach, daß die erste eine 
besondere Eigenschaft der Muskulatur, die letztere eine 
solche des Nervensystems ist. Zum ersten Male wird 
dadurch die Abhängigkeit der Funktion von der Struk­
tur im modernen Sinne biologisch erfaßt. 

HALLER ist Verfasser einer systematischen Physio­
logie (Elementa physiologiae) mit den Ergebnissen 
zahlreicher eigener Untersuchungen über Gefäß­
system, Herzklappenmechanismus, Blutströmung, Re­
sorption der Lymphgefäße und des Venensystems, 
Atmungsmechanismus, Stimmbildung usw. 

Grundlage ist für ihn die Anatomie. Die Physiologie 
ist die Anatomia animata. Großer Botaniker und 
Systematiker. Verfasser der Bibliotheca botanica, 
anatomica, chirurgica, medicinae practicae. -HALLER 
war zugleich ein bedeutender deutscher Dichter. 

Die HALLERsehe Lehre von der Irritabilität und 
Sensibilität wurde für die Mehrzahl der philosophisch 
eingestellten und spekulationsfrohen Mediziner der 
zweiten Hälfte des XVIII. Jahrhunderts weniger ein 

1700 bis in den An-
fang d.es XIX. Jahr­
hunderts), von Eng­
land ansgehend. 
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1774 

1772 

1777 
bis 1789 

1783 

1787 

1791 

Neue Zeit. 

Vorbild methodischer Naturforschung als der Aus- 1 

gangspunkt von neuen Systemen mit der Tendenz der 
einheitlichen Erfassung der gesamten Heilkunde. Den 
Mittelpunkt bildet ein dynamisches Prinzip, dieLe­
benskraft,ein schon länger gelegentlich angewende­
ter Begriff, dem FRIEDR. KASIMIR MEDICUS (t 1809) 
in Mannheim durch eine viel gelesene Sonderschrift 
über den Gegenstand weiteste Verbreitung gibt. 

Zur Erklärung des ionersten Wesens dieser Lebens­
kraft und der auf die·sen Begriff gestützten System­
bildungen werden auch die Ergebnisse der exakten Na­
turforschung herangezogen: 

Entdeckung des Sauerstoffs durch CARL WILHELM 
ScHEELE (t 1786) und 1774 durch JosEPH PRIESTLEY 
(t 1804). 

Entwicklung der Sauerstoffverbrennungstheorie 
durch ANTOINE LAURENT LAVOISIER (t 1794). Sturz 
der Phlogistontheorie. 

HENRY CAVENDISH (t 1810) erkennt die Luft als 
ein konstantes Gemisch von Sauerstoff und Stickstoff 
(im Verhältnis von etwa 1:4). 

LAVOISIER stellt gemeinsam mit PIERRE SIMON 
LAPLACE (t 1827) den Atmungsvorgang in Parallele 
mit einer langsamen Verbrennung. 

Der Physiker ERNST CHLADNI (t 1824) beschreibt 
die nach ihm benannten Klangfiguren. 

Entdeckung der Kontaktelektrizität (angeblich 
tierische Elektrizität) durch LUIGI GALVANI (t 1798). 

I. N europa tholo gie von WILLIAM CULLEN (t 1790). Der 
Tonus der Fasern im Sinne HOFFMANNS ist abhängig von der 
Nervenkraft. Spasmus und Atonie entstehen, wenn die 
Nervenkraft durch Reize gesteigert oder herabgesetzt ist. 

2. Reizlehre von J OHN BROWN (tl 788). Er stellt dieReize 
noch mehr in den Vordergrund als sein Lehrer CuLLEN. Die 
Erhaltung des Lebens und der Gesundheit ist abhängig von 
der normalen Erregbarkeit der Körperteile und der richtigen 
Zufuhr von Reizen, welche eine normale Erregung zur Folge 
haben. Die Krankheiten bestehen in übergroßer Erregung 
(Sthenie) oder zu geringer Erregung (Asthenie). DieTherapie 
besteht hauptsächlich in beruhigenden oder erregenden Mitteln 
(z. B. Wärme, Opium, Alkohol). Anklänge an die moderne 
Reiz lehre. 

3. Vitalismus, Lehre von einer Lebenskraft, die allen 
Organen undGeweQen zukommt, deren normales Funktionieren 
Gesundheit, deren Versagen Krankheit und Tod bedeutet, als 
letztes Prinzip des Lebens. Sie wird, an STAHL und HALLER 
anknüpfend, in Montpellier durch THEOPHILE BORD EU (t 1776) 
begründet und erobert schnell, vor allem in Deutschland, die 
wissenschaftliche Welt. Dadu:r:9h wird eine Zeit ausgesprochen 
dynamischen Denkens der Arzte eingeleitet. Führende Vi­
talisten in Deutschland: Joa.FRIEDR. BLUMENBACH (t 1840); 
KARL FRIEDRIOH K!ELMEYER (t 1844); Joa. ÜHRISTIAN REIL 
(t 1813); ÜHRISTOPH WILH. HUFELAND (t 1836). 

4. Mesmerismus. Die durch die Störung der Lebenskraft 
verursachte Krankheit kann nach FRANZ ANTON MESMER 
(t 1815) durch den tierischen Magnetismus geheilt werden, 
d. h. durch Kräfte, die, dem Magnetismus verwandt, allen 

Erken,ltnistheorie 
BONNOT DE CON­

DILLACS (t 1780). 
l\Iaterialistische Phi­
losophie der Fran­
zosen (D'ALEM-

BERT, DIDEROT, 

LA METTRIE). 

Wertvolle Beiträge 
OILI.RLES BONNETS 

(t 1793) zur Psycho­
logie und Lehre von 
der Gehirnfunktion. 

Vorliebe der gebil­
deten Welt für Gei-
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Gebilden der \Velt, vor allem aber den Organismen eigen sind 
und durch ein unsichtbares Fluidum übertragen werden. Der 
Behandler bringt sie durch Bestreichen des Kranken und 
ähnliche Methoden zur. Anwendung. (Moderne Suggestiv­
behandlung.) Vitalistische Physik. 

5. Der. Galvanismus wird von JoH. vVILHELM RITTER 
(t 1810) und ALEXANDER VON HUMBOLDT (t 1859) zur Erklärung 
des Lebens herangezogen. 

Der Mesmerismus, dessen Begründer durchaus! 
naturwissenschaftlich dachte, nahm vor allem in. 
Deutschland eine Entwicklung, die nicht mehr zwi- ' 
sehen Physik und Metaphysik unterschied und zu den 
Strömungen gehört, die manals Romantische Medi­
zin bezeichnet. Sie ist charakterisiert durch den Ver­
such, die Ergebnisse der Naturwissenschaft und die 
Probleme des Lebens und der Krankheit aus ihrem 
metaphysischen Sinn zu erklären. Dadurch wird 
die Naturphilosophie ihre Hauptstütze. Daneben 
sucht sie aus der Reaktion gegen den übertriebenen 
Rationalismus und Materialismus des ausgehenden 
XVIII. Jahrhunderts eine Basis im Irrationalen und 
Religiösen: 

Naturhistorische Schule. Auffassung der Krankheit als 
Parasitismus (KARL WILHELM STARK; t 1845). 

Extreme: Ursprung der Krankheit aus der Sünde. 
Diagnose aus der "Clairvoyance" (Hellsehen). Theur­
gische Therapie. KARL JosEPH HIERON. WINDISCH­
MANN (t 1839), JoH. NEPOMUK RINGSEIS (t 1880). 

Vorzüge: Ganzheitsbetrachtung der Medizin. Stär­
kere Berücksichtigung der 'Umwelteinflüsse auf den 
Menschen. Förderung des Entwicklungsgedankens (s. 
weiter unten). Historischer Sinn. Volksverbundenheit 
der Heilkunde. 

Eine zweiteRich tung, die sich um die Mitte des 
Jahrhunderts an HALLER reiht, ist nicht philosophisch­
spekulativ, sondern naturwissenschaftlich-expe­
r ime n te ll orientiert. Sie spielt nach außen zunächst 
nicht die große Rolle wie die blendenden, alles um­
fassen wollenden Theorien, ist aber um so fruchtbarer 
für die Grundlegung der Zukunft. 

Neben HALLER ist als hervorragender Physiologe 
der Italiener LAZZARO SPALLANZANI (t 1799) zu nennen. • 
(Untersuchungen über die Lehre von der Urzeugung, 
künstliche Befruchtung des Froscheies, Verdauung.) 

In der Entwicklungsgeschichte führt der Phy­
siologe KASPAR FRIEDRICH W OLFF ( t 1794) durch seine 
Dissertation: "Theoria generationis" die Epigenesis zum 
Siege über die Evolution (das Wachstum geschieht 
durch Vermehrung von Bläschen oder Kügelchen) und 
stellt mit seiner Schrift über die Entwicklung des 
Darmkanals im bebrüteten Hühnchen die ersten An­
fänge einer Keimblättertheorie auf. ÜKEN fördert die 
Entwicklungsgeschichte nach der theoretischen Seite 
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RomantikinDeutsch­
land. Glaube an 
Traumdeutung und 
Hellsehen. Thcoso· 
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(Kreis um JOSEPH 
GÖRRES). 

Naturphilosophie 
FRIEDR. WILHEL)l 
SCHEUINGS (t 1854) 
Einheitliche Natur· 
auffassung. 

1810 Gründung der 
Universität Berlin. 

1822 Begründung d. 
Versammlung deut­
scher Naturforscher 
und Ärzte durch 
LORENZ 0KEN (t 

1 851). 

Entwicklungsge­
danke in der Philo­
sophie (LEIBNIZ) 
vorbereitet. 

1770 lMMANUEL 
KANT ( t 1804), Pro­
fessor der Logik und 
Metaphysik in Kö­
nigsberg. Frucht­
bare Ideen über 
Verwandtschaft der 
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und weist die Entstehung des Darms aus dem Nabel­
bläschen nach. 

Namhafte Anatomen: 
in Holland: BERNH.A.RD SIEGFRIED ALBINUS (t 

1770; berühmter anatomischer Atlas), PIETER CAMPER 
(t 1789; Bestimmung der Intelligenzstufen der Tier­
und Menschenrassen nach dem Gesichtswinkel}, 

in Frankreich: JosEPH LIEUTAUD (t 1783; Bla­
sendreieck zwischen Harnleiter- und Harnröhrenmün­
dung}, 

in Eng land: WILLIAM HuNTER (t 1783; klassische 
Beschreibung des schwangeren Uterus, Studien über 
die Decidua) undJoHNHUNTER (t 1793; Gubernacu­
lum Hunteri}, 
· in Deutschland: SAMUEL THOMAS SoEMMER­
RING (t 1830; Sinnesorgane, Gehirn}, HEINRICH 
AuGUST WRISBERG (t 1808; Nervensystem, Kehlkopf}, 
FRIEDRIOH MECKEL d. Ä. (t 1774; Darm). 

Entdeckung des Keimbläschens, also des Zellkerns, 
im V ogelei durch J OH. EVANGELISTA PuRKIN JE ( t 1867). 

Entdeckung des Säugetiereies durch K.A.RL ERNST 
V. BAER (t 1876). 

Keimblättertheorie von CHRISTIAN PANDER (t 1865) 
und v. BAER. 

Experimentelle Physiologie in England und 
Frankreich: 

Bellsches Gesetz entdeckt 'durch CH.A.RLES BELL 
(t 1842). Reflexstudien vonMARSHALL HALL (t 1857). 
Hervorragendster Experimentalphysiologe am Anfang 

[des XIX. Jahrhunderts FRANCOIS MAGENDIE (t 1855). 
! Synthese des Harnstoffes durch FRIEDRIOH WöH­
LER (t 1882). 

Entdeckung des reinen Nikotins durch C.A.RL Lun­
WIG REIMANN (t 1872) und WILHELM HEINRICH 
PossELT (t 1877). 

Entdeckung des Point vital durch MARIE JEAN 
PIERRE FLOURENS (t 1867). 

Für die Pathologie schlägt die Geburtsstunde 
ihrer modernen anatomischen Begründung mit der 
Veröffentlichung des Werkes: de sedibus et causis 
morborum von Gmv ANNI BATTISTAMORGAGNI ( t 1771 ). 
Auf Grund zahlreicher, streng wissenschaftlich be­
arbeiteter klinischer Fälle mit Obduktionsbefunden 
betont er den anatomischen Sitz der Krankheit und 
zwar in den Organen. Er ist der Vater einerneuen 
wissenschaftlichen Disziplin, der pathologischen 
Anatomie. 

Erste Anfänge der Zellen- und Gewebslehre. 
FRANCOIS XAVIER BIOHAT (t 1802), Professor in 
Paris, begründet in seiner 1801 erschienenen Anatomie 

Lebewesen, Varia~ 

bilität, natürliche 
Selektion, V crer­
bung und Anpas­
sung. 

1790 Goethe über die 
Metamorphose der 
Pflanze. 

1789 Französische 

Revolution. 
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generale die allgemeine Gewebelehre (allgemeine, 
in allen Organen vorkommende Gewebe, z.B. Binde­
gewebe, Gefäße, und besondere Gewebe, wie Knochen, 
Knorpel, Muskel, Drüsengewebe). Er verlegt den Sitz 
der Krankheit aus den Organen in die Gewebe: das 
gleiche Gewebe erkrankt, auch in verschiedenen Orga­
nen, gleichartig. 

An diese Pathologen reiben sich in Frankreich und 
England zahlreiche Männer, die als Kliniker die ana­
tomische Kenntnis der verschiedensten Krankheits­
bilder durch die klinische Sektion fördern: 

RENE THEOPHILE HYACINTHE LAENNEC {t 1826; 
Tuberkulose), L:EoN JEAN BAPTISTE CRUVEILHIER 
(t 1874; Tabes dorsalis), GASPARD BAYLE (t 1816; 
Tuberkulose), RICHARD BRIGHT (t 1858; Nierenkrank­
heiten), THOMAS ADDISON (t 1860; Bronzehautkrank­
heit), THOMAS HoDGKIN (t 1866; Lymphogranuloma­
tose). 

Wie das Lebenswerk dieser Männer zeigt, verdankt 
dieklinische Medizin seit der Mitte desXVIII.Jahr­
hunderts ihren Hauptaufschwung der zunehmenden 
Kontrolle der ärztlichen Erfahrung und Beobachtung 
am Krankenbett durch die pathologische Anatomie. 

In Österreich wird sie durch die dorthin ver­
pflanzte Schule BoERHAA VEs repräsentiert. Blüte der 
älteren Wiener Schule: GERHARD VAN SWIETEN 
(t 1772), ANTON DE HAEN (t 1776); MAXIMILIAN 
STOLL (t 1788), JoH. PETER FRANK (t 1821). 

Die deutsche Klinik ist um diese Zeit ebenfalls 
stark, wenn auch indirekt, von BoERHAA VE bzw. Leiden, 
aber auch von England und Frankreich beeinflußt, da­
neben von der Hoffmannsehen und Stahlsehen Schule. 
Ihr Niederschlag zeigt sich auch bei den führenden 
Ärzten der Berliner Charite. Diese entwickelt sich seit 
der Mitte des XVIII. Jahrhunderts immer selbständiger 
zu einer hervorragenden ärztlichen Schule und stellt 
seit seinem letzten Drittel dem Einfluß der spekulativ­
romantischen Richtung der deutschen Medizin ein 
schweres Gegengewicht gegenüber. 

Hervorragende klinische Lehrer, z. Tl. Militärärzte: 
JoH. THEODORELLER (t 1760), JoH. FRIEDRICHFRITZE 
(t 1807), CHRISTIAN LUDWIG MURSINNA (t 1823), 
ERNST HORN (t 1848), HUFELAND. . 

Für die klinische Medizin von höchster Bedeutung, 
aber lange Zeit unbeachtet ist die Erfindung der 
Perkussion durch LEOPOLD AUENBRUGGER (t 1809) 
in Wien. Ihr tritt als wichtigste Ergänzung die Ein­
führung der Auskultation durch LAENNEC in Paris 
an die Seite. 

Klassische Beschreibung der Angina pectoris durch 
WILLIAM HEBERDEN (t 1801). 

Zeitalter MARIA 
THERESIAS und 
J'OSEPHS II, 
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Rokoko. In der Musik 
CHRISTOPH W. VON 
GLUCK (t 1787). 
WOLFGANG AHA· 
DEUS MOZART (t 
1791) J'OSEPH 
HAYDN (t 1809), 
LUDWlG V AN BEET· 
HOVEN (t 1827). 

Blüte Preußens unter 
FRIEDRICH DEM 
GROSSEN. 

Zeitalter der deut­
schen klassischen 
Dichtung: LESSING, 
GOETHE, SCIDLLER. 
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1773 

1775 

1777 

1794 

1795 

1801 

1805 

1817 

1826 

1834 

1797 

Neue Zeit. 

Beschreibung der Trigeminusneuralgie durch JoHN 
FoTHERGILL (t 1780). 

Beschreibung des Skrotalkarzinoms der Schorn­
steinfeger dmch PERCIVAL POTT (t 1788). 

Jon. CLEMENS ToDE (t 1805) spricht die Überzeu­
gung aus, daß die Gonorrhoe nicht mit der Syphilis 
identisch ist. 

Klassische Bearbeitung der Lehre von der Ent­
zündung durch JoHN HuNTER. 

Unterscheidung des Diabetes insipidus vom Dia­
betes mellitus durch J. P. FRANK (t 1821). 

Beschreibung der Endocarditis durch MATTHEW 
BAILLIE (t 1823). 

BENJAMIN RusH (t 1813) erkennt den Zusammen­
hang von Zahnerkrankungen mit anderen Krankheits­
herden (im Sinne der späteren Lehre von der Fokal­
infektion.) 

GASPARD VIEUSSEUX (t 1814) beschreibt die Zere­
brospinalmeningitill. 

JAMES PARKINBON (t 1835) beschreibt die Para­
lysis agitans. 

Klassische Beschreibung der Diphtherie durch 
PlERRE BRETONNEAU (t 1862). 

Der Versuch von FRANCOIS JosEPH VICTOR 
BROUSSAIS (t 1838), im Gefolge BIORATS mit seiner 
Lehre von der Gastroenterite die Klinik einseitig 
auf den pathologischen Befund zu stützen und die 
Blutentziehung zur allherrschenden Therapie zu ma­
chen, schlägt fehl. 

Irritationspathologie von BENJAMIN TRAVERS 
(t 1858) in England. 

Die Überzeugung von der Unmöglichkeit einer 
theoretischen Begründung der praktischen Medizin 
führt manche Ärzte zu einem rein empirischen Stand­
punkt. Aus ihm entsteht: 

I. Die Homöopathie, begründet von SAMUELHAHNEMANN 
(t 1843). Er beobachtete bei Selbstversuchen nach dem Ein­
nehmen von Chilf.arinde fieberhafte Erscheinungen bei sich 
und kam zu der Uberzeugung, daß die Arzneimittel dadurch 
heilen, daß sie eine den ursprünglichen Krankheitssymptomen 
ähnliche Arzneikrankheit erzeugen, wodurch die ursprüngliche 
Krankheit vernichtet wird. Die ursprüngliche Krankheit ist 
nichts anderes als eine Verstimmung der Lebenskraft. Durch 
die dynamisch wirkende Arzneigabe wird die Lebenskraft um­
gestimmt und richtet sich nun mit größerer Energie gegen die 
Arzneikrankheit, mit der sie bald fertig wird, da die Wirkungen 
der Arzneien nur von kurzer Dauer sind. 

Erkennbar an der Krankheit sind nur die Symptome. Gegen 
diese muß man Mittel anwenden, welche ihr ähnliche 
Symptome hervorbringen. (Similia similibus, Homöopathie.) 

Die höchste Wirkung der Mittel wird aber erst durch die 
hochgradigsten Verdünnungen (dezillionenfach usw.) erreicht 
(Potenzierung durch Schütteln usw.). Alle a,natomischen, 
physiologischen und pathologischen Erfahrungen werden als 
Ballast über Bord geworfen. 
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Lange hart bekämpft und noch heute umstritten, hat sich 
die Hahnemannsehe Lehre als Anregung zur vorsichtigen Er­
probung von Arzneimitteln am Krankenbett nützlich gezeigt 
und sich durch Anpassung an die Fortschritte der Medizin nach 
manchen Modifikationen der Gesamttherapie des Arztes ein­
gegliedert. 

1812 2. Die Erfahrungsheillehre von JoH. GoTTFRIED RADE-
MACHER (t 1850). 

Es kommt nur darauf an, was die Krankheit heilt. Mit dem 
richtigen Heilmittel, das man durch Ausprobieren sucht, hat 
man auch die Krankheitsdiagnose gefunden. (Schöllkraut-, 
Brechnuß-, Frauendistel- usw. Krankheit). 

Bereicherung der Pharmakotherapie: 
JS03 -1805 Morphin von FRIEDR. WILH. ADAM SERTÜRNER 

(t 1841) aus dem Opium isoliert. 
1819 Entdeckung des Chinins durch FRIEDLIEB FERD. 

RuNGE (t 1867), unabhängig davon durch JosEPH 
PELLETIER (t 1842) und BIENAlME CAVENTOU (t 1877). 

1824 Erste Bluttransfusion von Mensch zu Mensch durch 
JAMES BLUNDELL (t 1878). 

Die Hydrotherapie, seit der ersten Hälfte des 
XVIII. Jahrhunderts in Deutschland durch die schlesi­
schen Ärzte HAHN, Vater und Söhne, vor allem durch 
JoH. SIEGMUND HAHN (t 1773) gefördert, wird durch 

1sso den Laien VrNZENZ PRIESSNITZ (t 1851) popularisiert. 
Die Chirurgie wird in diesem Zeitabschnitt vor 

allem nach der technischen Seite gefördert. Ihr glän­
zendster Vertreter in der Theorie ist in England 
JOHN HUNTER. Neben ihm wirken in England 'u. a. 
PoTT, BENJ. BELL (t 1806), später AsTLEY CooPER 
(t 1841). 

In Frankreich: PrERRE DESAULT (t 1795), FRANOors 
CHOPART (t 1795), DOMINIQUE JEAN LARREY (t 1842), 
GurLLAUME DuPuYTREN (t 1835), JAcQuEs LrsFRANO 
(t 1847). 

In Deutschland: AuGUST GOTTLOB RICHTER ( t 1812), 
KARL FERDINAND voN GRAEFE (t 1840), JoH. FRIED­
RICH DIEFFENBACH (t 1847). 

1826 Zuv~rlässige Darmnaht durch ANTOINE LEMBERT 
(t 1851) erfunden. 

Vorgeschichte der Allgemeinnarkose: 

Cm 1795 Unter dem Eindruck der Sauerstoffentdeckung in 
England Versuche einer Inhalationstherapie mit Sauer­
stoff und anderen Gasen bei Lungen- und anderen Er­
krankungen. 

1799 Der Arzt und Chemiker THOMAS BEDDOES ( t 1808) er-
richtet für diese Therapie ein"pneumatisches Institut". 

, HuMPHRY DAVY (t 1829), Assistent an diesem In­
[ stitut, empfiehlt zur Allgemeinbetäubung nach V er­
, suchen an Tieren, an sich selbst und anderen Personen 
die Inhalation des von PRIESTLEY (1776) gefundenen 
Stickoxyduls (Lachgas) und schlägt auch Versuche 
damit bei Operationen vor. 
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1777 

1819 
1822 

1827 

1809 

1822 

1746 

1794 

1800 

1721 

1796 

Neue Zeit. 

Um dieselbe Zeit operiert der englische Chirurg 
HENRY liiLL HICKM.A.NN (t 1829) Tiere schmerzlos 
nach Einatmung von Kohlensäure. Die veröffent­
lichten Vorschläge zur Nachprüfung bleiben un­
beachtet. 

In der Geburtshilfe wendet man sich vor allem 
unter dem Eindruck der neu erfundenen Zange einer 
manchmal übertriebenen operativen Therapie zu. 
Fortschritte in der Kenntnis des normalen und patho. 
logischen Geburtsmechanismus. 

Erste Symphyseotomie durch JE.A.N RENE 
SIG.A.ULT (* um 1750). 

FR.A.Nz KARL N.A.EGELE (t 1851) über den Geburts­
mechanismus. JE.A.N .ALEX. LEJUMEA.U DE KERGAR.A.DEC 
( t 1877) erkennt die Bedeutung der 1818 von FRANCars 
Is.A..AK MAYOR (t 1855) zuerst gehörten kindlichen 
Herztöne. 

Plastische Wiederherstellung des komplett zer-
rissenen Dammes durch DrEFFENB.A.CH. 

Inder Gynäkologie: 
Ovariotomie durch EPHR.A.IM Mo. DoWELL (t 1830). 
Exstirpation des krebsigen Uterus auf vaginalem 

Weg durch JoH. S.A.uTER (t 1840). 
Aufschwung der Psychiatrie: PHILIPPE PINEL 

(t 1826), VINCENZO CHIARUGI (t 1820}, .JOH. GOTT­
FRIED LANGERMANN (t 1832), JoH. CHRIST. REIL, 
ERNST HoRN. Sachgemäße Heil- und Pflegean­
stalten an Stelle der bisherigen Unterbringung der 
Geisteskranken im Toll- und Zuchthause. 

Selbständige Bearbeitung der Ophthalmologie 
durch wissenschaftlich gebildete Chirurgen. 

J.A.CQUES D.A.VIEL (t 1762) setzt an die Stelle des 
Starstichs die Starextraktion; J.A.CQUES RENE TENON 
<t 1816). 

Der Chemiker JoHN D.A.LTON (t 1844) beschreibt 
die Farbenblindheit, der Physiker und Arzt THOMA.S 
YouNG (t 1829) den Astigmatismus. 

Die größte Tat auf hygienischem Gebiet ist die 
Einführung der Schutzimpfung gegen die Pocken. 

Schon im Anfang des Jahrhunderts ist die im 
Orient übliche Schutzimpfung durch Übertragung 
echter Pocken in England bekannt geworden (durch 
Lady MARY WORTLEY-MONTAGU; t 1762). Unter der 
Landbevölkerung ist die Schutzwirkung der Kuh­
pockenimpfung gegen die echten Pocken ebenfalls 
schon längere Zeit bekannt. 

Aber erst EDWARD JENNER (t 1823) führt auf 
Grund 20jähriger Beobachtung über Kuhpockenüber­
tragungen und Impfschutz die erste absichtliche 
Schutzpockenimpfung durch Kuhpockenvakzineüber­
tragung aus. 

Zeitalter der Men· 
schenrechte. 

1770Dampfmaschine. 
JAMES WATT. 
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1779-1819 

1800 

1813 

1754 

etwa 1830 
bis 1918 

Zusammenfassung der gesamten hygienischen und 
Sozialmedizinischen Reformbestrebungen des Zeitalters 
der Aufklärung in der vielbändigen, vorbildlich ge­
wordenen "Medizinischen Polizey" von J OH. PETER 
FRANK. 

Vorschläge zu einer sozialhygienischen Gesetz­
gebungdurch FRANZANTONMAI (t 1814;) inHeidelberg. 

PETER HENRIK LING (t 1839), Begründer der 
schwedischen Gymnastik, wird Leiter des auf seine 
Veranlassung entstandenen gymnastischen Zentral­
institutes in Stockholm. 

Standesgeschich te: 
Spezialisierung der Lehrfächer an den Universi­

täten. Gleichberechtigung der Chirurgie und inneren 
Medizin. Paliklinischer Unterricht in moderner Form. 
Beschränkung der Freizügigkeit und allgemeinen 
Gültigkeit von Approbation und Doktotdiplom. 
Stärkere Betonung der Dissertation gegenüber der 
mündlichen Prüfung bei Verleihung des Doktordiploms 
im Gegensatz zur ursprünglichen Doktorprüfung. 

DoROTHEA ÜHRISTINA ERXLEBEN geh. LEPORIN 
( t 1762) promoviert als erste deutsche Ärztin in Halle 
zum Dr. med. 

3. Zweite naturwissenschaftliche Periode 
der modernen Medizin. 

Von der Begründung der Zellenlehre bis 
zum Sieg des Konstitutionsgedankens . 

. Ähnlich wie di~ erstenaturwissenschaftliche Periode 
der modernen Medizin ist diese durch die beherrschende 
Stellung der Naturwissenschaften im Denken des 
Arztes charakterisiert. Eine gewisse Zeit lang glaubt die 
Mehrzahl der Ärzte, die Heilkunde ausschließlich auf 
einer naturwissenschaftlichen Basis aufbauen 
zu können, sodaß das Künstlerisch-Ärztliche zu kurz 
kommt und die Medizin einem reinen Rationalismus 
zu verfallen droht. Doch hat diese extreme Richtung 
niemals den absoluten Sieg davongetragen, weil sie in 
den guten Ärzten ihre naturgemäßen Gegner fand. 
Der oft übertriebene Nachteil des Zeitgeistes wird U:m 
ein Vielfaches aufgewogen durch die ungeheueren Fort­
schritte und neuenEntdeckungen der Medizin, an denen 
keine Zeit so reich war wie diese. Die durch die Er­
weiterung der Arbeitsmittel und Arbeitsmethoden not­
wendig gewordene Spezialisierung und die gewis­
senhafte Kleinarbeit erweist sich neben Nachteilen in 
der Hand zu engsehender Forscher und Ärzte als eine 
besonders ergiebige Quelle des Fortschritts. Gegen 
Ende des Zeitabschnitts wird der Spezialismus durch 
den Konstitutionsgedanken auf das rechte Maß 
reduziert. 

Aschoff·Diepgen, Übersicht&tabelle. 6. Aufl. 
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ca.1838 
bis 1858 

1830-1850 

1831 

1835 

1837 

1838 

1842 

1853 

1831 

1838 

1839 

1839 

1840 
1850 

1856 

1858 

Neue Zeit. 

Erster Abschnitt: 

Von der Begründung der Zellenlehre bis zur 
Begründung der Zellularpathologie. 

Aufblühen der experimentellen Chemie und Physik. 

Hauptstudien vonMICHAELFARADAY (t 1867) über 
die Induktion und die elektromagnetischen Erschei-
nungen. 

Zeitalter der Reak­
tion und Revolu­
tion. Die Phllo-
sophie steuert dem 
Materialismus zu. 

Außerordentliche Bereicherung der Chemie durch 1831 Idealistische 
JUSTUS LIEBIG (t 1873). Philosophiemitdem 

Tod GEORG FRIEDR. 
Entdeckung des Chloroforms durch EuGENE Sou- WILH. HEGELs zu 

BEIRAN (t 1858) und LIEBIG. Grabe getragen. 
RuDOLF WAGNER (t 1864) entdeckt den "Keim- 1835 Leben .Jesu von 

fleck" (das Kernkörperehen der Eizelle). DAVID FRIEDRICH 
STRAUSS (t 1874). J. E. PuRKINJE beschreibt "körnige" Gebilde 

1835 Begründung der 
(entsprechend den Zellen) als Aufbauelemente des modernen Sozial-
tierischen und pflanzlichen Organismus. 

Gewinnung der Salizylsäure aus Weidenrinde durch 
RAFFAELE PIRIA {t 1R65). 

Gesetz von der Erhaltung der Energie durch Ro-

statistik durch 
LAMBERT ADOLPHE 
JACQUES QUETELET 
(1874). 

1837 Positivismus 
BERT MAYER (t 1878). von AUGUSTE CoM-

Ausbau der Atomtheorie, Begründung der Valenz- TE <t 1857). 
lehre, Anfänge der Stereochemie. LunwiG FEuERBAcH 

Beginn der elektrolytischen Studien von JoH. (t1872). 
WILH. HITTORF {t 1914). Extremer Materialis-

Zellkern bei Orchideen durch RoBERT BROWN musvon .J.A.KoBMo-
(t 1858) entdeckt. LESCHOTT (t 1893), 

LUDWIG BtlCHNER 
Zelle als Formelement der Pflanze und Entwick- (t 1899) nnd CARL 

lung der Pflanze aus der Zelle durch MATTIDAS J ACOB VoGT <t 1895). 
· ScHLEIDEN (t 1881) erkannt. 

In Anknüpfung an ScHLEIDEN begründet THEODOR 1854 Kampf um die 
SCHWANN {t 1882) die tierische Zellenlehre und gibt gottgeschaffene 

Seele auf der Na­
dadurc4 der Medizin eine neue biologische Grundlage. turforscherver-
Damit beginnt die neue Forschung und Lehre von der sammlung in Göt­
zelligen Zusammensetzung der tierischen und mensch- tingen. 
liehen Gewebe. Die nächste Zeitgehörtdem Studium 1835 Eröffnung der 
der Morphologie der Zelle und ihrer Verbände ersten Eisenbahn-

strecke auf deut-
im Körper· schem Boden. Die 

J. E. PURKINJE prägt für den dickflüssigen Zell­
körper die Bezeichnung Protoplasma. 

Verbesserung der mikroskopischen Technik durch Ver­
größerung bis zum 500 fachen. 

Chromsäurehärtung durch ADOLF HANNOVER (t 1894). 
Begründung der Kolloidehelnie durch FRANCEsco SELMI 

(t 1881) und THOMAS GRAHAM (t 1869). 
Einführung des Mikrotoms durch HERMANN WELCKER 

(t 1897). 
Begründung der Carminfärbung durch JosEPH GERLACH 

(t 1896) und CLARKE (t 1880). 
Hervorragende Förderar der Histologie aus dieser Zeit: 

RoBERT REMAK (t 1865), ALBERT KöLLmER (t 1905), FRANZ 
LEYDIG (t 1908), RunoLF VrnCHow (t 1902), JoHN GoonsiR 
(t 1867), PURKINJE, MAx ScHULTZE (t 1874), JAKOB HENLE 
(t 1885). 

Maschine verdrängt 
die Handarbeit. Von 
1837-1849 ver· 
mehrt sich die Zahl 
der in Deutschland 
aufgestellt. Dampf-
maschinen um das 
8 1 /2fache. 

JOHN STUART MILL 
( t 18 73) und andere 
englische Philoso­
phen und National­
ökonomen als Vor­
läufer DARWINS. 



Zweite naturwissenschaftliche Periode der modernen Medizin. Zeitraum 1838-1858. 45 

Die am Ende des XVIII. und am Anfang des XIX. 
Jahrhunderts namentlich in Frankreich von zoolo­
gischer Seite [GEORGEs CUVIER (t 1832), JEAN BAP­
TISTE PIERRE ANTOINE DE l\fONET DE LAMARCK (t 
1829), ETIENNE GEOFFROY SAINT-HILAIRE (t .1844)] 
geförderte vergleichende und genetische Betrach­
tung der Naturgeschöpfe führt zur modernen ver­
gleichenden Anatomie, deren bedeutendster För­
derer in Deutschland JoH. FRIEDR. MECKEL d. J. 
(t 1833) ist, und Entwicklungsgeschichte 
[FRIEDR. TIEDEMANN (t 1861), EMIL HuscHKE 
(t 1858), MARTIN HEINRICH RATHKE (t 1860)]. 

1856 Auffindung des Neandertalschädels durch J OH. CARL FUHL-

1845 

1852 

1858 
1847 

1851 

1857 

1833-40 

1836 

1842 

1843 

1850 

1850-57 

1852/56 

1840 

1835 

1838 

ROTT (t 1877). 

Neue Entdeckungen auf anatomischem 
Gebiet: 

NuHNsche oder BLANDINsehe Drüse. (ANTON NuHN; 
t 1889, PHILIPPE FREDERIO BLANDIN; t 1849.) 

Wagner-Meißnersche Tastkörperchen. (RUDOLF WAGNER, 
GEORG MEISSNER; t 1905.) 

Steißdrüse (HUBERT LusoHKA; t 1875). 
Topographische Anatomie gefördert durch JosEPH HYRTL 

(t 1894). 
Remaksche Kern teil ung. 
Beschreibung der feineren Anatomie des Gehörlabyrinths, 

Cortisches Organ, durch ALFONSO CoRTI (t 1876). 
Entdeckung der Querstreifung am Muskel durch ERNST 

BRÜCKE (t 1892). 
Blütezeit der deutschen Physiologie unter 

JOHANNES MüLLER (t 1858) und seinem Schülerkreis. 
; In Frankreich der große Physiologe ÜLAUDE BERNARD 
(t 1878). 

JoH.lVIÜLLERs Handbuch der Physiologie. 
Erste Darstellung des Magenpepsins durch TH. SoHWAl'.'N. 
J OH. MüLLER begründet in Erinnerung an ARISTOTELES das 

Gesetz von der spezifischen Energie der Sinnesorgane. 
RUDOLF HERMANN LOTZE (t 1871) stürzt den einseitigen 

Vitalismus. 
Beginn des Studiums der tierelektrischen Erscheinungen 

durch EMIL DU Bors-REYMOND (t 1896). 
HERMANN HELMHOLTZ (·!1894) gibt den von ihm erfun­

denen Augenspiegel bekannt. 
Studien von CLAUDE BERNARD über Glykogen und Zucker­

bildung in der Leber. 
Experimentell aufgebautes, vorbildliches Lehrbuch der 

Physiologie von KARL LUDWIG (t 1895). 

In der Pa t h o 1 o g i e suchen die französischen Kli­
niker vom statistisch vergleichenden Standpunkt wei­
ter zu kommen. Fruchtbare Arbeiten von PIERRE 
CHARLES ALEx. Loms (t 1872), JuLES GAVARRET 
(t 1890), GABRIEL ANDRAL (t 1876). 

Genaue Beschreibung der Muskeltrichine durch 
RIOHARD ÜWEN (t 1892). 

JoHANNES MüLLER: Über den feineren Bau und 
die Formen der krankhaften Geschwülste. 

4* 
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1839 

1855 

1858 

Neue Zeit. 

In Deutschland geht man den Problemen vor 
allem mit Hilfe der klinischen Sektion unter Be­
reicherung der pathologischenAnatomie nach. 
Vorbildlich ist nach dieser Richtung der Kliniker 
LuKAs SaHOENLEIN (t 1864) in Würzburg, Zürich und 
Berlin. In der Ostmark bricht die Zeit des Glanzes der 
sog. "jüngeren Wiener Schule" an mit JosEPH SKODA 
(t 1881), der die Befunde der Auskultation und 
Perkussion an der Leiche mit besonderer Sorgfalt kon­
trolliert, und mit dem hervorragenden KARL v. ROKI­
TANSKY (t 1878) als führendem Pathologen der Zeit. 

RoKITANSKY vertritt noch eine Art Humoralpathologie, 
indem er die morphologisch nachweisbaren pathologischen 
Bildungen von "Krasen" abhängig sein läßt .. Im Kampf mit 
seiner Lehre wird der junge VIRCHOW groß, mit dem das Mikro­
skop das beherrschende Instrument des Pathologen wird. 

R. VmaHOW stellt zuerst 1852 und in umfassender 
Weise 1855 den Grundsatz auf, daß "die Zelle wirklich 
das letzte Formelement aller lebendigen Erscheinun­
gen sowohl im Gesunden als im Kranken ist, von 
welchem alle Tätigkeit des Lebens ausgeht". Damit 
wird die Krankheit, deren Sitz MoRGAGNI in die Or­
gane, BIOHAT in die Gewebe verlegt hatte, auf Zell­
veränderungen zurückgeführt. 

So wird VIROHOW unter Betonung der Lehre "omnis 
cellula e cellula"derVater der Zellularpathologie, 
der modernen pathologischen Histologie und der ex­
perimentellen Pathologie, indem er die krankhaften 
Vorgänge im Körper experimentell zu erzeugen ver­
sucht (z.B. die Embolie). VmaHow trennt noch 
schärfer als bisher den Krankheitsprozeß ( voao,;) von 
dem krankhaften Zustand (nafJo,;). 

Von VmaHows bahnbrechenden und grundlegenden 
Arbeiten sind alle anderen Fächer der Medizin im wei­
teren Laufe des Jahrhunderts befruchtet worden. Im 
Mittelpunkt steht überall die gesunde oaer die kranke 
Zelle. Mit der Zellularpathologie wurden die humo­
ralen, solidaren, vitalistischen Theorien überwunden 
und die krankhaften Veränderungen als physikalisch­
chemische Veränderungen der Zellen aufgefaßt. Auch 
die Entdeckung der Zellgranula und der extrazellulär 
wirkenden Fermente hat der Zellularpathologie keinen 
Abbruch getan. Die Herkunft der paraplastischen 
Substanzen aus modüiziertem Protoplasma stellt erst 
recht die Zelle in den Mittelpunkt des vitalen Ge­
schehens. 

Vorbereitung der bakteriologischen Ära: 
1837 AoosTINO BASsi (t 1856) erkennt einen Pilz als Ursache 

der Seidenraupenkrankheit. 
Hefepilz als Ursache der Gärung von CHARLES CAGNIARD DE 

LA ToUR ( t 1859) nachgewiesen. Bestätigung durch ScHW ANN. 
1838 CHRISTIAN EHRENBERGS (t 1867) Werk über die Infusions-

tierchen. 

1848/49 Revolu­
tionsjahre in 
Deutschland. 

Europäische Krisen­
zeit von 1848 bis 
1852. 
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1839 

1840 
1843 

1847 

1849 

1851/53 

1854 

1857 

1837 

1842 

1843 

1840/41 

1841 
1844 

1847 

1848 
1850/51 

1852 

1854 

1853 

1854 

Favuspilz im Kopfgrindausschlag von ScHOENLEIN nach-
gewiesen. . 

Theorie des Contagium vivum von HENLE. 
ÜLIVER WENDELL HoLMES (t 1894) sieht die Ursach~ des 

Kindbettfiebers in der Infektion mit Leichengift und der Über­
tragung von einer kranken Wöchnerin auf die andere. 

Definitive Entdeckung der infektiösen Ursache des Kind­
bettfiebers durch lGNAZ PHILIPP SEMMELWEIS (t 1865). 

ALOIS POLLENDER (t 1879) sieht zum erstenmal die Milz-. 
brandstäbchen im Blut von milzbrandkranken Tieren. 

Nachweis des Distomum haematobium als Ursache der Bil­
harziosis genannten Krankheit durch THEonoR EILHARZ (t 1862 ). 

WILHELM GRIESINGER (t 1868) erkennt das Ankylosto­
mum duodenale als Ursache der tropischen Chlorose. 

Definitive Widerlegung der spontanen Entstehung von 
Bakterien durch LOUIS PASTEUR (t 1895). 

Innere Medizin. UnterdemEindruckdergroßen 
Erfolge, welche die naturwissenschaftliche Behandlung 
der Medizin im Ausland zu verzeichnen hat, erlebt 
ScHOENLEIN in sich die Wendung von dem naturphilo­
sophischenzum naturwissenschaftlichen Arzttum. Ei 
wird der Begründer der modernen klinischen Methode 
in Deutschland und der führende deutsche Kliniker. 

ScHOENLEIN beschreibt die Peliosis rheumatica. 
In dem Bestreben, durch die Naturwissenschaften 

über die naturphilosophischen und naturhistorischen 
Spekulationen, den reinen Empirismus und den, vor 
allem in Wien von manchen vertretenen, nihilistischen 
Standpunkt herauszukommen, begründen KARL 
WUNDERLICH (t 1877) und WILHELM ROSER (t 1888) 

deutsche Richtung der physiologischen Medi­
zin, HENLE und KARL PFEUFER (t 1869) die damit 
verwandte rationelle Heilkunde. 

Abzweigung der Kin d e r h e il k u n d e: dreibändige Kin­
derheilkunde vonANTOINE CHARLES ERNEST BARTHEZ (t 1891) 
und FREDERIC RILLIET (t 1861). 

Bereicherungen der Diagnostik: 
Bedeutung des Patellarreflexes durch BERNHARD BRACH 

(t 1855) und MoRITZ HEINRICH RoMBERG (t 1873) erkannt. 
Zuckerprobe von KARL AuGUST TRüMMER (t 1879). 
Zuckerprobe von JoHN MoORE und JoH. HELLER (t 1871). 
Entdeckung der Harnzylinder (nicht ohne Vorläufer) 

durch HENLE. 
Nachweis der elastischen Fasern im Auswurf von Lungen­

kranken durch JAKOB ScHROEDER VAN DER KoLK (t 1862). 
Zuckerprobe von HERMANN VON FEHLING (t 1885). 
Begründung der modernen Thermometrie am Krankenbett 

durch LunwiG TRAUBE (t 1876) und FRIEDR. WILH. FELIX 
BÄRENSPRUNG (t 1864). 

Eiweißprobe von HELLER. Ausbau der Perkussion und 
Auskultation durc;h ANTON WINTRICH (t 1882), KARL GER-
HARDT (t1902) u.a. . 

Erfindung des Kehlkopfspiegels durch MANUEL GARCIA 
(t 1880). 

Bereicherungen der therapeutischen Methoden: 
Subkutanspritze von CHARLES PRAVAZ (t1853) zur Therapie 
verwendet. 

Lungenheilstättenbehandlung durch HERMANN BREHMER 
(t 1889) eingeführt. 

Zimmergymnastik durch MoRITZ SeHREBER (t 1861). 
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Elektrotherapie durch GUILLAUME DUOHENNE (t 1875) 
und REMAK. 

1855 Sonnenbäderbehandlung durch ÄRNOLD RIKLI (t 1906). 

Die medikamentöse Therapie wird um diese 
Zeit relativ wenig gefördert. 

1849 Erstes Spezialinstitut für experimentelle Pharmakologie in 
Dorpat von RunoLF BuCHHEIM (t 1879) begründet und ihr 
Forschungsprogramm aufgestellt. 

1851 Von TRAUBEB Untersuchungen ausgehend moderne Digi-
talistherapie des Herzens. 

Chirurg i e. Das grundlegende Ereignis dieses Zeit­
abschnittes, das einen tiefen Einschnitt in der Gesamt­
entwicklung der Medizin darstellt, ist die Einführung 
der Allgemeinnarkose: 

1800 Im .Anschluß an die Veröffentlichung von DAVY (s.o.) 
über die Wirkung des "Lachgases" benutzt man in .Amerika 
Lachgasinhalationen zu gesellschaftlichen Belustigungen und 
~ernt bei solchen Gelegenheiten ähnliche Wirkungen des 
Äthers kennen. -

1842 Der Chirur?. ÜRAWFORD WILLIAMSON LONG (t 1878), dem 
diese "Scherze ' bekannt sind, operiert eine Rückengeschwulst 
schmerzlos im Ätherrausch. 

1844 Der Zahnarzt HoRAOE WELLS (t 1848) läßt sich selbst 
einen Zahn unter Einatmung von Stickoxydul ziehen und ex­
trahiert mit derselben Methode Zähne schmerzlos bei seinen 
Patienten. Ein Mißlingen der Narkose bei der Vorführung vor 
einem größeren .Auditorium treibt ihn zum Selbstmord. 

1846 Endgültige Einführung der Ätherinhalationsnarkose durch 
den Chemiker CHARLES JAOKSON (t 1880) und den .Arzt und 
Zahnarzt WILLIAM T. G. MORTON (t 1868). 

30. 9. schmerzlose Zahnextraktion durch MoRTON. 
16. 10. schmerzlose Operation einer Nackengeschwulst 

durch JOHN COLLINS WARREN (t 1856) in Boston. 
21. 12. erste Oberschenkelamputation in Äthernarkose in 

England durch RoBERT LISTON (t 1847). 
1847 MARIE JEAN PIERRE FLOURENS (t 1867) gibt die betäu-

bende Wirkung des Chloroforms nach Tierversuchen bekannt. 
Einführung der Chloroforminhalationsnarkose bei Gebur­

ten und Operationen durch den Engländer JAMES YouNG 
SIM:PSON (t 1870). 

Zahlreiche neue Operationsverfahren. Besonders zu 
nennen: 

1839 Operative Behandlung des Schielens durch DIEFFENBAOH. 
1848 Erste zielbewußte .Appendektomie wegen Blinddarment-

zündung zur Vermeidung der Perforation durch HENRY HAN­
OOOK (t 1880) in London. 

Einführung der Galvanokaustik durch GusTA v SAMUEL 
ÜRUSELL (t 1858). 

1852 Subkutane Osteotomie durch BERNHARD LANGENBEOK 
(t 1887). 

Blüte der operativen Orthopädie unter LuDWIG STRO­
MEYER (t 1876). 

Geburtshilfe und Gynäkologie. Die Erkennt­
nis der Bedeutung der Entdeckung von SEMMELWEIS 
setzt sich nur langsam und gegen Widerstände durch. 

Grundlegende Arbeiten von GuSTAV MICHAELIS 
1851-1861 (tl848)und KAR:r.KONRADTHEODORLITZMANN(tl890) 

über das Becken, seine Deformitäten und den Geburts­
mechanismus. Beginn einer mehr konservativen Ge­
burtshilfe. Zahlreiche Förderungen auf Einzeige bieten: 
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1846 Einführung der Curette zur Beseitigung von Wucherungen 
der Uterusschleimhaut durch JosEPH R:EcAMIER (t 1856). 

1850 In den fünfzigerJahrenverbesserte Methoden zur Behand-
lung des kompletten Dammrisses durch FRANZ ScHUH 
(t 1865), LANGENBECK U. a. 

1852 Neue Operation der Blasenscheidenfistel durch MARION 
1854 SIMS (t 1883) und GusTAV SIMON (t 1876). 
1853 Einführung des Handgriffes zur Expression der Placenta 

durch KARL CREDE (t 1892). 
1853-1855 Amputation des fibromatösen Uterus durch Laparotomie 

(BURNHAM und GILMAN K!MBALL [t 1892]). 
1857 Hervorragende Resultate mit der Ovariotomie von 

THOMAS SPENCER WELLS (t 1897). 
In der Psychiatrie: 

1856 Grundlegender Fortschritt durch die Einführung des No-
restraint-Systems der Irrenbehandlung durch JOHN Co­
NOLLY (tl866) U. a. 

In der Augenheilkunde: 
seit 1851 Der Helmholtzsche Augenspiegel schafft der Ophthalmolo-

gie ein völliges Neuland. 
1857 Behandlung des Glaukoms durch die Iridektomie, Ver-

1857-1858 

1845 

1838 

1845 

1852 

1855 

besserung der Kataraktoperation durch ALBRECHT GRAEFE 
(t 1870). 

Auf dem Gebiet der Laryngologie: 
Verbesserte Konstruktion des Kehlkopfspiegels und Ein­

führung desselben in die praktische Medizin durch LUDWIG 
TüRCK (t 1868) und JoH. CzERMAK (t 1873). 

Fortschritte in der Ohrenheilkunde: 
Der Landarzt FRITZ HOFMANN (t 1886) erfindet den perfo­

rierten Hohlspiegel zur Beleuchtung bei der Ohrendoskopie. 
JosEPHTOYNBEE(t 1866)stelltdiepathologischeAnatomie 

des Gehörorgans auf eine exakte wissenschaftliche Basis. 
Bedeutendste Ohrenkliniker: 
in Deutschland: WILHELM KRAMER (t 1875), 
in England: WILLIAM R. W. WILDE (t 1876), 
in Frankreich: PRosPER MENI]mE (t 1862). 
In der Dermatologie: 
Endgültige Scheidung zwischen gonorrhoischer und syphili­

tischer Erkrankung durch PHILIPPE RrcoRD (t 1889). 
Begründung der pathologischen Erfassung der Dermatologie 

durch FERDINAND HEBRA (t 1880). 
Förderung der Lehre von den konstitutionellen Dermatosen 

durch PIERRE ANTOINE ERNESTE BAZIN (t 1878). 

Wichtige Veränderungen in den Standes­
verhältnissen. Die Revolutionszeit bringt in fast 
allen europäischen Ländern eine ärztliche Reform­
bewegung. In Deutschland zielt sie vor allem auf 
Einheitlichkeit, Niederlassungsfreiheit, freie Arztwahl 
und Selbstverwaltung ab. Zunehmende Bedeutung der 
von den Ärzten zur Wahrnehmung ihrer Belange ge­
gründeten Vereine. 

In Preußen Abschaffung der verschiedenen Klassen 
von Heilkundigen, Aufhebung des Unterschiedes zwi­
schen Arzt und Chirurg. Einheitlichkeit des Ärzte­
standes. Anpassung der Staatsprüfung an die Ergeb­
nisse der naturwissenschaftlichen Medizin. 

Erste zahnärztliche Klinik zu Unterrichtszwecken 
in Deutschland auf Anregung von A. GRAEFE in Berlin 
gegründet. 

Anwachsen des libe­
ralen Gedankens. 
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ca.1858 
bis 1878 

1859 

1860/62 

1865 

1867 

1869 

1871 
1872 

1873 
1876 
1877 

1879 

1849 

1855 
1859 

1861 

1863 

1865 

Neue Zeit. 

Zweiter Abschnitt: 
Vorherrschen der Zellularpathologie, des 

morphologischen Denkens, der mechanisti­
schen Biologie und der Deszendenztheorie. 

Zunehmende Spezialisierung der Medizin. Ent­
wicklung der europäischen Heilkunde zur Weltmedizin. 

Wichtigste Ergebnisse der Chemie und Physik 
für die Medizin: 

Spektralanalyse von GusTAV RoBERT KmormoFF (t 1887) 
und RoBERT BUNSEN (t 1899). 

Synthese der Salizylsäure durch HEB.li:I:ANN KoLBE (t 1884). 
Der englische Ingenieur WILIAM RANKIN <t 1872) prägt 

die Ausdrücke "potentielle" und "kinetische Energie" für 
diese verschiedenen Kraftformen. 

Reindarstellung des Kokain.S durch ALBERT NIEMANN 
(t 1877) und WILHELM LoSSEN (t 1906). 

Benzolring als Basis der Konstitution der aromatischen 
Verbindungen von AUGUST KEKULE VON STRADONITZ (t 1896) 
erkannt. 

Große Fortschritte der Anilinstoffchemie. 
Formaldehyd vonAUGUSTWILHELM VON HoFMANN (t1892). 
Periodisches System der Elemente von LoTHAR MEYER 

(t 1895) und DIMITRIJ IWANOWITSCH MENDELEJEW (t 1907). 
Entdeckung der Kathodenstrahlen durch HITTO&F. 
Herstellung des Eosins durch HEINRICH CARO (t 1910). 
Kondensatorbeleuchtungsapparat des Mikroskops von 

ERNST ABBE (t 1905) konstruiert. 
Chemische Natur der Ptomaine von SELMI nachgewiesen. 
Herstellung des Methylenblau durch CARo. 
Konstruktion des ersten Phonographen durch THOMAS 

A. EDISON (t 1931). 
Konstruktion der Kohlenfadenlampe durch EmsoN. 

Die biologischen Grundlagen der Medizin sind 
durch wichtige Fortschritte in der Zellenlehre, durch 
die fruchtbare Anwendung der Deszendenzlehre, der 
vergleichenden Morphologie (THOM.AS H UXLEY [tl895], 
KARL GEGENBA UR Et 1903]) und Entwicklungsgeschich­
te auf die Anatomie und durch bahnbrechende neue 
Erkenntnisse in den biochemischen und biophysi­
kalischen Lebensvorgängen charakterisiert. 

Versuche von A:&NOLD AnoLF BEBTHOLD (t 1861) in Göt­
tingen an kastrierten Hähnen mit Wiedereinpflanzung der 
Keimdrüse (Vorläufer der experimentellen Begründung der 
Lehre von der inneren Sekretion). 

CLAUDE BERNARD prägt den Begriff "innere Sekretion". 
CHARLES D ARWIN (t 1882) veröffentlicht dieLehre vom Ur­

sprung der Arten durch natürliche Zuchtwahl. 
Beginn der tierelektrischen Studien von EnuARD PFLü-

GER (t 1910): Elektrotonus. 
Zelle als Elementarorganismus (E. BRÜCKE). 
Protoplasmatheorie von MAX ScHULTZE. 
Exakte Berechnung der Stoffwechselbilanz durch MAX 

PETTENKOFER (t 1901) und KARL VorT (t 1908). 
Entdeckung des Sprachzentrums durch PAUL BROCA 

(t 1880). 
Begründung der physikalischen Theorie der Tonempfin­

dung durch H. HELMHOLTZ. 
Nachweis der Kohlenoxydvergiftung mit der Spektral­

analyse des Blutes durch FELIX HoPPE-SEYLER (t 1895). 

Imperialistische Poli­
tik der europäischen 
Mächte. 

Rapider Aufstieg 
Amerikas. 

1868 Beginn der Eu­
ropäisierung Ja­
p:ms. 

Zeit der europäischen 
Entscheidungen, die 
zur Einheit des 
Deutschen Reiches 
führen. 

1864 Begründung der 
Genfer Konvention 
vom Roten Kreuz 
(HENRI DUNANT 
t 1910). 

1867 Weltausstellung 
in Paris. 

Zunahme des bür­
gerlichen Liberalis­
mus und des demo­
kratischen Gedan­
kens. 1861 Aufhe­
bung der Leibeigen­
schaft in Rußland. 
Anfinge der Sozial­
demokratie. Realis­
mus in der Kunst 
und Literatur. ZOLA 
von dem Physiolo­
gen CLA UDE BER· 
NARD beeinflußt. 
Darwinismus in der 
Geschiehtschrei­
bung und Philoso· 
phie (ERNST HAEK· 
KEL t 1919). 

Neukantianismus. 
Psychologische Rich-
tung der Philoso­
phie. 

1860 Psychophysik 
von G USTAV THEO· 
DOR FECHNER (t 

1887). 
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1865 

1865-1866 

1869 

1870 

1872 

1874 

1875 

1876-1877 

1877 

Erste Veröffentlichung von GREGOR MENDEL (t 1884) über 
seine Vererbungsgesetze. 

Spermatozoon und Ei als Zelle von AnoLF v. LA VA­
LETTE 8T. GEORGE (t 1910) nachgewiesen. 

Aufstellung der Vererbungsregeln durch FRANCIS GALTON 
(t 1911), der (1904) den Ausdruck Eugenik prägt. 

Nachweis des Glykogens in der Muskelfaser (unabhängig 
von ÜLAUDE BERNARD, der seinen Verbrauch bei der Muskel­
arbeit 1859 erkannt hatte) durch ÜTTO Jon. FRIEDR. NASSE 
(t 1903) und VIKTOR RENSEN (t 1924). 

Beginn der Untersuchungen über die motorischen Zentren 
der Hirnrinde durch GusTAV THEODOR FRITSCH (t 1927) 
und EDUARD HITZIG (t 1907). 

Entdeckung der Nerveneinschnürungen durch LoUis RAN· 
VIER (t 1922). 

Formulierung des schon seit 1866 konzipierten "biogene­
tischen Grundgesetzes" durch E. HAECKEL. 

Gasträatheorie von HAECKEL. 
Entdeckung des Thrypsins durch WILHELM KüHNE (t 

1900). I 
Befruchtungsvorgang am Seeigelei von OscAR HERTWIG 

( t 1922) beobachtet . 
. Anfänge der Entwicklungsmechanik bei WILHELM His 

d.A. (tl904). 
FRANZ BoLL (t 1879) erkennt die Bedeutung des schon 1842 

bei Cephalopoden von A. KROHN beobachteten Sehpurpurs im 
Auge. 

Anfänge der Micellartheorie des Protoplasmas von KARL 
WILH. VON NAEGELI (t 1891). 

DerPathologie gibtnebenderZellenlehredieKlein­
ar beit des Analytikers, das Mikroskop und der Virchow­
sehe Lokalisationsgedanke das Gepräge. Wenn auch 
VIRCHOW ausdrücklich und immer wieder betont, daß 
erst die pathologische Physiologie die Lösung bringen 
kann und die Rückwirkung des lokalen Vorgangs auf 
den ganzen Körper nicht übersieht, ist die Haupt­
methode des Pathologen um diese Zeit die morpho­
logische. Das Lebendige wird aus dem Zustandsbild 
des Statischen erschlossen. So versucht man nicht 
nur den Sitz, sondern auch die Entwicklung der 
Krankheit, den Ablauf des Krankheitsprozesses pa­
thologisch-anatomisch und experimentell festzulegen. 
Die Pathogenese wird neben der Ätiologie das grund­
legende Einteilungsprinzip. Die den allgemeinen affek­
tiven und reaktiven Veränderungen des Zellebens zu­
grunde liegenden morphologischen Merkmale werden 
auf das sorgfältigste studiert, besonders die Lehre von 
der Entzündung und von den Geschwülsten auf eine 
feste morphologische Grundlage gestellt. 

1860 Klärung der Trichinase beim Menschen durch FRIEDRICH 
ALB. ZENKER (t 1898). 

1863 Bahnbrechende Untersuchungen von FRIEDRICH RECK· 
1867 LINGHAUSEN ( t 1910) und JULIUS ÜOHNHEIM (t 1884) über die 

Auswanderung der sog. Wanderzellen bei der Entzündung. 

PETTENKOFERs Lehre von der örtlichen und zeit­
lichen Gebundenheit der Seuche im Zusammenhang 
mit dem Grundwasser und dem Klima im Anschluß an 
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seine seit dem Jahre 1854 erfolgten Choleraunter­
suchungen fast allgemein anerkannt. 

Die Erforschung der Krankheitsursache bekommt 
neue Gesichtspunkte durch das Aufblühen der Bak­
teriologie. 

1863 PASTEURs Untersuchungen über die parasitäre Erkrankung 1863-1866 
der Seidenraupe. Im .Anschluß an .seine Übertragungsversuche Cholerapandemie. 
von Weinkrankheiten führt CASIMIR JosEPH DAVAINE (t 1882) 
künstliche Übertragungen von Milzbrand mit dem Blut milz-
brandkranker Tiere durch. 

1871 Untersuchung der Bakterien im Gewebe durch RECK-
LINGHAUSEN. 

1873 Mitteilung der schon 1868 erfolgten Entdeckung der Spiro-
chaeten im Blut von Rückfallfieberkranken durch ÜTTO ÜBER­
MEIER (t 1873). 

1874 I·· GREGOR N. MüNCH (t 1896) stellt durch Selbstversuch die 
Ubertragbarkeit des Rückfallfiebers durch das Blut fest und 

' gibt der Überzeugung Ausdruck, daß Insekten die Infektions­
träger sind. 

1875 Neue Methoden des Nachweises von Bakterien im Gewebe 
mit Anilinfarben durch KARL WEIGERT (t 1904). 

1876 Klare Trennung der verschiedenen Bakterienarten auf 
Nährböden durch FERDINAND CoHN (t 1898). 

Entscheidende Versuche der Milzbrandübertragung durch 
die erste Rein]rultur von ROBERT KoOH (t 1910). 

1878 Wundinfektion von KocH auf bestimmte Bakterien zurück-
geführt. 

Neue Färbungsmethoden von ihm auf der Naturforscher­
versammlung in Kassel demonstriert. 

EDWIN KLEBS (t 1913) will gegen VmOHow den Schwer­
punkt der ganzen P!J>thologie in die Bakteriologie verlegen. 
Beginn einer kurzen Ära der "orthodoxen Bakteriologie". 

Die klinische Medizin erhält in der Zellular­
pathologie eine einheitliche Grundlage. Dem Praktiker 
erleichtert, verfeinert und vertieft sie durch die genauere 
Erfassung der Einzelheiten des krankhaften Vorgangs 
die Beobachtung der Symptome; sie überwindet ent­
sprechend der Tendenz VmcHows, der Praxis zu dienen, 
zusammen mit der experimentellen Pharmakologie die 
reine Empirie und stellt die Therapie auf eine solide 
Basis. Dadurch fördert sie den Ausbau der Behand­
lungsmethoden. Auch von der Physiologie her werden 
die diagnostischen und therapeutischen Methoden be­
reichert. 

1873 Gründung des Archivs für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie durch den Pathologen E. KLEBS, den Kliniker 
BERNHARD NAUNYN (t 1925) und den Pharmakologen ÜSWALD 
SOHMIEDEBERG (t 1921). 

Der Spezialismus nimmt zu. Die Bakteriologie ent­
faltet ihre volle Wirkung auf die Praxis erst im folgen­
den Zeitabschnitt. 

Bereicherungen der Diagnostik: 
1863 Schallwechsel bei der Perkussion (Als"TON BIERMER; t 1892). 
1864 Graefesches Zeichen beim Basedow (A. GRAEFE). 
1867 ADOLF KussMAUL (t 1902) führt nach älteren Vorbildern 

die Magensonde zu therapeutischen Zwecken ein, deren große 
Bedeutung für die Diagnose der Magenkrankheiten'(1879) von 
WILHELM 0. LEUBE (t 1922) erkannt wurde. 
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1868 Erbsehe Entartungsreaktion (WILHELM ERB; t 1921). 
1869 Stellwagsches Zeichen beim Basedow (KARL STELLWAG 

V. CARION; t 1904). 
Asthmakristalle im Sputum von ERNST LEYDEN (t 1910) 

entdeckt. 
1874 Quantitative Eiweißbestimmung durch GEORGE HUBERT 

ESBAOH (t 1890). 
1875 Ausbleiben des Patellarreflexes bei Tabes durch KARL 

WESTPHAL (t 1890) und W. ERB beobachtet. 
1876 Phenolnachweis im Harn durch ERNST LEOPOLD SAL-

KOWSKI (t 1923). 
1878-1879 Ausbau der Lehre von der diagnostischen Bedeutung des 

Patellarreflexes durch WESTPHAL und ERB. 
1882 Curschmannsche Spiralen im Sputum Bronchialkranker 
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1867-1874 

1877 

1873 

1866 

1869 

1872 

1876 

1878 

(HEINRICH CURSORMANN [t 1910] und EMIL UNQAR [t 1934]). 

Neue Krankheitsbilder: 
Laudrysehe Lähmung (JEAN BAPTISTE ÜCTAVE LANDRY; 

t 1865). 
Kinderskorbut von JULIUS MöLLER (t 1883), später (1883) 

von THOMAS BARLOW (geh. 1845) beschrieben (Möller-Barlow­
sche Krankheit). 

Progressive Bulbärparalyse (ADoLF WACHSMUTH; t 1865). 
BIERMER beschreibt das Krankheitsbild der perniziösen 

Anämie. 
Huntingtonsche Chorea ( GEORGE HuNTINGTON; t 1916). 
Myxoedem von WILLIAM W. GuLL (t 1890) als "kretinoider 

Zustand des Erwachsenen" zuerst beschrieben, von WILLIAM 
MILLER ÜRD (t 1902) als solches bezeichnet. 

Hereditäre Ataxie (NIKOLAUS FRIEDREICH; t 1882). 
Myotonia congenita (JULIUS THOMSEN; t 1896). 

Therapeutische Fortschritte: 
Mechanotherapie von GusTAV ZANDER (t 1920) begründet. 
Chloralhydrat als Schlafmittel von ÜSKAR LIEBREICH 

(t 1908)eingeführt. 
Fortschritte der Fieberbehandlung durch hydrotherapeu­

tische Maßnahmen und neu entdeckte oder dargestellte Anti­
pyretica, vor allem Salicylsäureverbindungen. 

Erste Arbeiten über die bakterizide Wirkung des Sonnen­
li<Yhts von DOWNES und BLUND. 

HoheBlüte der Chirurgie: 
l. Durch die Ver~!JSserung der Narkosetechnik, lokale Be­

täubung durch den Ather- bzw. Chloräthylspray {BENJAMIN 
WARD RICHARDSON [t 1896], J. B. RoTTENSTEIN). 

2. Durch die Begründung der Antisepsis durch JosEPH 
LISTER (t 1912). 

Sublimatantisepsis statt Karbolantisepsis durch ERNST 
V. BERGMANN (t 1907). 

3. Durch die künstliche Blutleere nach FRIEDRICH EsMARCH 
(t 1908). 

Neue Operationen: 
Exstirpation des halben und ganzen Kehlkopfes durch 

ALExANDER WATSON (t 1902). 
Exstirpation der Niere durch G. SIMON. 
Transplantationschirurgie von JACQUES REVERDIN(t 1908) 

und KARL THIERSOH (t 1895). 
Erfolgreiche Resektion des Oesophagus beim Hund durch 

THEODOR BILLROTH (t 1894). 
Einführung des Thermokauters von CLAUDE ANDRE PA­

QUELIN (t 1905). 
Operative Heilung der Schiottergelenke durch EDUARD 

ALBERT (t 1900). 
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Osteotomie bei X-Beinen durch WILLIAM MAc EwEN 
<t 1924). 

Operative Ära der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

Die durch SEMMELWEIS begründeten und durch 
LISTER vertieften Methoden der Verhütung des Kind­
bettfiebers setzen sich immer energischer und erfolg­
reicher durch und bewähren sich auch in der Gynäko­
logie. 

Schultzesche Schwingungen bei Asphyxie der Neugeborenen 
{BERNHARD SIGISMUND SCHULTZE; t 1919). 

Ausbau der bimanuellen gynäkologischen Untersuchung 
durQh B. S. SCHULTZE, JoH. v. HOLST {t 1906), ALFRED HEGAR 
{t 1914)u. a. 

Ausbau der modernen Prohtpsoperationen vor allem durch 
G. SIMON und A. HEGAR. 

Kastration bei Fibrom durch R. BEATTY, A. HEGAR und 
RoBERT LAwsoN TAlT {t 1899). 

Beschreibung der gonorrhoischen Adnexerkrankungen der 
Frau durch EMIL NoEGGERATH {t 1895). 

JoH. JAKOB BISeHOFF {t 1892) in Basel bringt die Grund­
sätze der antiseptischen VerhütungdesKindbettfiebers in seiner 
geburtshilfliehen Klinik zur strikten Durchführung. 

Kaiserschnitt mit anschließender supravaginaler Ampu­
tation von EnoARno PoRRO {t 1902). 

Achsenzugzange von ST:EP~E TARNIER {t 1897). 
Glänzende Ergebnisse der abdominellen Fibromoperation 

durch A. HEGAR und KARL ScHROEDER {t 1887). 
Verbesserung der Technik der vaginalen Operation des 

krebsigen Uterus durch VINZENZ CzERNY {t 1916). 
Erste erfolgreiche abdominelle Totalexstirpation des kreb­

sigen Uterus durch WILHELM ALEXANDER FREUND {t 1918). 

Die Psychiatrie. tut um diese Zeit den entschei­
denden Schritt zur Gewinnung einer anatomisch­
pathologischen Basis für die Deutung der Symptom­
komplexe der Psychosen, gewinnt neue Einsichten in 
die Ätiologie der seelischen Erkrankungen und einen 
engeren Anschluß an die Neurologie. 

Den Ausgangspunkt dieser Bestrebungen in Deutschland 
bilden die Arbeiten von GRIESINGER in Berlin. 

Untersuchungen zur pathologischen Anatomie und Phy­
siologie des Gehirns von THEODOR MEYNERT {t 1892). 

KARL WERNICKE {t 1905) beschreibt die sensorische 
Aphasie. 

Rindenepilepsie von JoHN HuGHLINGS JACKSON {t 1911) 
beschrieben. 

Inder Dermatologieführtdie Virchowsche Lehre 
zu einer fruchtbaren, Iokallstisch und morphologisch 
gerichteten Erforschung der Hautkrankheiten, die 
zahlreiche neue Dermatosen unterscheiden lehrt, ohne 
den Zusammenhang mit Allgemeinkrankheiten zu 
übersehen. 

Beispiele: 
Herpes zoster als nervöse Erkrankung von BAERENSPRUNG 

nachgewiesen. 
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Dermatitis exfoliativa von WILLIAM JAMES ERASMUS WIL· 
SON (t 1884). 

Rhinosklerom von HEBRA. 
Melanosarkom der Haut von MORITZ KAPOBI (t 1902). 
Diabetische Dermatitis von KAPOSI beschrieben. 

Die Laryngologie erfährt eine wesentliche Er­
weiterung und Vertiefung durch die Erkenntnis ihrer 
Wichtigkeit für die Diagnose allgemeiner Erkrankun­
gen und durch eine engere Verbindung mit der Oto­
und Rhinologie. 

Einführung der modernen Rhinoskopie durch CZERMAK. 
Ohrenlabyrinthschwindelsymptom von MENlERE beschrie­

ben. 
Erste endolaryngeale Operation unter Leitung des Kehl­

kopfspiegels durch VIKTOR BRUNS (t 11'!83). 
Frühes Auftreten SyphilitischerGeschwüre am Zungengrund 

und Kehlkopf durch L. TÜRCK nachgewiesen. 
Einführung der Galvanokaustik in die Laryngologie durch 

FRIEDRICH VoLTOLINI (t 1889). 
Beschreibung der adenoiden Vegetationen durch HANS 

WILHELM MEYER (t 1895). 
Typische Methode der Aufmeißelung des Processus mastoi­

deus von HERMANN ScHWARTZE (t 1910) und ADOLF EYSELL 
(* 1846) beschrieben. 

In der Ophthalmologie: 
Bahnbrechende Untersuchungen von FRANS CoRNELIS 

DONDERS (t 1889) über die Anomalien der Refraktion und Ak­
kommodation des Auges. 

Beschreibung der sympathischen Ophthalmie durch A. 
GRAEFE. 

Zunehmende Bedeutung des Augenspiegels für die 
Diagnose innerer Krankheiten. 

Tuberkulose der Aderhaut als Symptom der akuten Miliar­
tuberkulose von CoHNHEIM erkannt. 

EDWIN THEODOR SAEMISCH (t 1909) beschreibt den Früh­
jahrskatarrhder Bindehaut, THEODOR LEBER (t 1917) die Zir­
kulations- und Ernährungsstörungen am Auge. 

Studien von FRITJOF HoLMGREN (t 1897) über die Farben­
blindheit. 

Die Zahnheilkunde wird vor allem durch die 
Zahnmikroskopie wissenschaftlich gefördert und er­
fährt namentlich von den um diese Zeit hier führenden 
Amerikanern einen großen Aufschwung der konser­
vativen Technik. 

Beginn der modernen Hygiene. 
Bahnbrechend PETTENKOFER, der den ersten ordentlichen 

Lehrstuhl für Hygiene in Deutschland (München) erhält. 
Gründung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin. 

Standesver häl tnisse. 
Physikum in Preußen eingeführt, später für das 

ganze Deutsche Reich übernommen. 
Ärztlicher Beruf als freies Gewerbe erklärt. Kurier­

freiheit. Staatsexamen an Universitäten gebunden. 
Approbation für alle deutschen Bundesstaaten gültig. 
Doktortitel in Deutschland unabhängig von den Ap­
pJ;obationsprüfungen. 
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Für Zahnärzte wird Primareife, ein zweijähriges 
zahnärztliches Universitätsstudium und der Nachweis 
praktischer Übungen auftechnischem Gebiet verlangt. 

1872 ~ 1873 Gründung des Deutschen Ärztevereinsbundes durch 
HERMANN EBERHARD FRIEDRICH RICHTER (t 1876). 
Anfänge des Medizinstudiums der Frau. 

1869 Erste ärztliche Approbation und Promotion einer 
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Frau in einem modernen Staate (Zürich). 

Dritter Abschnitt: 
Höhepunkt der Bakteriologie, neben der die 

Serologie in den Vordergrund des Interesses tritt. 
Das morphologische Denken wird durch das humoral­
serologische ergänzt. Die morphologisch-anatomische 
Forschung und die Pathologie erweitern sich nach der 
experimentellen Seite. Neben die mechanistische Er­
fassung des Lebens und der Krankheit tritt eine neue 
vitalistische. 

GusTAV v. BuNGE (t 1920) erwartet von der Zukunft eine 
vitalistische Medizin. 

GEORG EDUARD RINDFLEISCH (t 1908) prägt für die neue 
Richtung die Bezeichnung Neovitalismus. 

Neovitalistische Theorie von HANS DRIESCH (t 1941). 
Versuch von WILIIELM.ÜSTWALD (t 1932),denMaterialismus 

durch eine sog. energetische Weltanschauung zu überwinden. 
Von den für die Medizin wichtigsten Ergebnissen 

der Chemie und Physik seien genannt: 
Elektronentheorie von HENDRIK ANTOON LORENTZ ( t 1928 ). 
Diazoteaktion von PAUL EHRLICH (t 1915). 
Studien von JACOBUS HENDRICUS VAN 'T HoFF (t 1911) 

über den osmotischen Drnck. 
Sulfonal von EuGEN BAUMANN (t 1896) entdeckt, von AL­

FRED KAST (t 1903) 1888 als Schlafmittel eingeführt. 
Normalthermometerglas ausgearbeitet von ÜTTO ScHOTT 

(t 1935). 
Theorie von der elektrolytischen Dissoziation der Lösungen 

von SVANTE ARRHENIUS (t 1927). 
Experimenteller Beweis der elektromagnetischen Licht­

theorie durch HEINRICH HERTZ (t 1894). 
Synthese des Frucht- und Traubenzuckers durch EMIL 

FISCHER (t 1919). 
Grundlegende Studien über die Kathodenstrahlen von 

PIDLIPP LENARD (* 1862). 
Entdeckung des Thyreojodins durch E. BAUMANN. 
Entdeckung der Röntgenstrahlen durch WILHELM KoN­

RAD RöNTGEN (t 1923). 
Entdeckung des Radiums durch das Ehepaar PrERRE 

und MARIE CuRIE (t 1906 bzw. 1934). 

AllgemeineBiologie,Anatomie undPhysiologie. 
1879 Erste Gesamtdarstellung der indirekten Kernteilung 

(Karyokinese) durch WALTER FLEMMING (t 1905). 
1880 Beschreibung der Epithelkörperchen durch IvAN VIKTOR 

SANDSTRÖM (t 1889). 
Versuch des Nachweises der Aktionsströme des !tierischen 

Gehirns durch ERNST FLEISCHL V. MARXOW (t 1891). 
1881 Coelomtheorie von 0. und RICHARD HERTWIG (t 1936). 

WILHELM Roux (t 1924) erklärt die Bälkchenstruktur der 
Knochen aus der Funktion und dem Kampf der Zellen ums 
Dasein (nach DARWIN). 

Deutschland auf der 
Höhe seiner Welt­
machtstellung. 

Zunehmende Bedeu­
tung der Sozial­
demokratie in der 
Politik. 

Fin de siecle- Stim­
mung der europäi-
sehen Kultur. 

Vereinzelte Gegner­
schaft gegen den 
einseitigen Natura­
lismus in Literatur 
und Kunst seit Ende 
der achtziger Jahre. 

1881 Erste interna­
tionaleElektrizitäts­
ausstellung in Paris. 

1882 Gründung der 
physikalisch-techni­
schen Reichsanstalt 
in Berlin. 
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1890 
1891 

1891 
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Experimentalpsychologie von WILHELM WUNDT (t 1920). 
Experimente von Roux am Froschei. Anfänge der ex­

perimentellen Entwicklungsmechanik. 
Erkenntnis der Einzelheiten der Kernverschmelzung bei 

der Befruchtung mit der gleichmäßigen Verteilung der beim 
Teilungsvorgang halbierten väterlichen und mütterlichen 
Kernsubstanz durch f:DOUARD VAN BENEDEN (t 1910). 

Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere von RoBERT WIE­
DERBHEiM (t 1919). 

ÜAMILLO GoLGI (t 1926) eröffnet durch seine Färbe­
methoden der Erforschung des Zentralnervensystems neue 
Bahnen. Entdeckung der Gliazellen. 

MAX RUBNER(t 1932) erbringt den Nachweis, daß Eiweiß, 
Fett und Kohlehydrate sich nach Maßgabe ihres Verbrennungs­
wertes ersetzen ·können. 

Lehre von der Kontinuität des Keimplasmas (AUGUST 
WEISMANN; t 1915). 

Kampf zwischen Neodarwinisten und Neolamarckisten um 
das Vererbungsproblem. 

Die Intravitalfärbung erfährt eine große Erweiterungdurch 
die Arbeiten von PAUL EHRLICH über ihre chemischen Grund­
lagen. 

Embryologische Studien von W. His d. Ä. 
Zunehmendes Interesse der Physiologen für die Probleme 

des Hypnotismus (RunoLF HEIDENHAIN [t 1897], THIERRY 
WILLIAM PREYER [t 1897] u. a.). 

Um dieselbe Zeit wichtige Fortschritte in der Lehre von 
der inneren Sekretion durch das Studium der Ausfalls­
erscheinungen nach Exstirpation der Schilddrüse und anderer 
Blutdrüsen von THEonoR KoCHER (t 1917), MoRITz ScHIFF 
(t 1896); ANTON VON EISELSBERG (t 1939) u. a. 

ÜHARLES ]jjDOUARD BROWN SiQUARD (t 1894) spritzt sich 
als 72jähriger Hodenextrakt von Tieren ein und beobachtet 
danach eine Steigerung der allgemeinen Leistungsfähigkeit. 

Wichtige Tierversuche zur Erforschung der Leberfunktion 
von ÜSKAR Mrn:KowsKI (t 1931) und B. NAUNYN. 

Bezeichnung Chromosomen für die Träger der Erbmasse 
durch WILHELM WALDEYER (t 1921). 

, Künstlicher Diabetes nach Exstirpation des Pankreas 
(MINKOWSKI). 

Chromosomenstudien von THEODOR BovERI (t 1915). 
Im Anschluß an die bahnbrechenden Studien über das 

Zentralnervensystem von SANTIAGORAMoN Y CAJAL (t 1934) 
u. a. formuliert WALDEYER die Neuronentheorie. 

EuGENE GLEY (t 1930) erkennt nach der isolierten Ex­
stirpation der Epithelkörperchen bei Kaninchen und Hunden 
die spezifischen Ausfallserscheinungen. 

Nachweis der Headschen Zonen durch HENRY HEAD ( t 1940). 
Gewebskulturen von W. Roux. 
Beginn der Versuche EuGEN STEINACHS (* 1861) zur 

Funktion und inneren Sekretion der Keimdrüsen. 
Entdeckung des Pithecanthropus erectus auf Java durch 

EuG:ENE DuBois (t 1940). 
Künstliche Anregung des Seeigeleis zur Entwicklung (Par­

thenogenese) mit Strychnin durch R. HERTWIG. 

In der Pathologie bahnt sich nach einer Periode 
der Überschätzung der äußeren Krankheitsursache im 
Anschluß an die Bakteriologie eine in den Bahnen 
VmcHows weiterschreitende und von der aufkommen­
den Serologie geförderte stärkere Bewertung der im 
erkrankten Organismus liegenden pathogenen Fak­
torenan. Die Konstitutionspathologie wird vor-

1885 Erfindung des 
Gasglühlichts durch 
AUER VON WELS­

BACH. 
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bereitet. Großes Interesse und intensive Studien über 
die Frage der Vererbung von Krankheit, Krankheits­
disposition [VmCHOW, JoH. ÜRTH (t 1923), ERNST 
ZIEGLER (t 1905), PAUL BAUMGARTEN (t 1928), FELIX 

VIKTOR BmcH-HmscHFELD (t 1899), ÜTTO LuB.ARSCH 
(t 1933) u. a.] und des Übergangs von Krankheits­
erregern, Giften und Immunstoffen von der Mutter 
auf das Kind [ERICH WERNICKE (t 1928), HERMANN 
MERKEL (t 1920), ADOLF GOTTSTEIN (* 1857) u. a.]. 

1881 FRIEDR. WILH. BENEKE (t 1882) betont als Vor-
läufer der Konstitutionspathologie die Bedeutung der 
Konstitution für die Krankheit, nimmt aber die In­
fektionskrankheiten noch ausdrücklich davon aus. 

1882 Entdeckung des Hypernephroms durch PAUL GRAWITZ 
(t 1932). 

1883 Begründung der Phagocytoselehre durch ELIAS METSCH-
NIKOFF (t 1916). 

1887 E. KLEBS erklärt unter dem Eindruck Darw.i.nscher Ge-
danken die Infektionskrankheit als Kampf ums Dasein zwi­
schen Mensch und Mikroorganismus. 

1891 Eröffnung des Instituts für Infektionskrankheiten in Berlin 1892 Choleraepide-
unter R. KoCH. mie in Hambnrg. 

Kampf von ÜTTO~ RosENBACH (t 1907) gegen die "or­
thodoxe Bakteriologie". 

1887-1893 FERDINAND HUEPPE (t 1938) überträgt das Gesetz von der 
Erhaltung der Energie auf die Beziehungen zwischen Krank­
heitsureaehe und Disposition. 

1897 A. GOTTSTEIN betont die Bedeutung der erworbenen Dis-
position bei seinen epidemiologischen Studien. 

1898 Erneute Anerkennung der durch die Bakteriologie zurück-
gedrängten Pettenkoferschen Epidemiologie in einer den Fort­
schritten augepaßtenForm durch FRIEDEICH WoLTER (* 1863) 
u. a. 

GEoBG STICKER (* 1860) stellt in seiner Pestformel (Pest­
ratte, Rattenfloh, Mensch) dem Kontagionismus die loimo­
logische Erfassung der Epidemie gegenüber. 

Herausarbeitung des erneuerten Konstitutions begriffe, der 
'vor allem von FRIEDEICH MARTIUS (t 1923) für die Klinik 
fruchtbar gemacht wird. 

Pathologische Physiologie von LUDOLF KREHL (t 1937). 

Entdeckung neuer Krankheitserreger: 
1879 Gonorrhoe (ALBERT NEISSER; t 1916), 1880 

Lepra (ARM.AUER HANSEN; t 1912) und Typhus (KARL 
EBERTH; t1926), 1882 Tuberkulose (KocH), 1884Diph­
therie (FR!EDRICH LoEFFLER; t 1915) und Cholera asia­
tica (KocH), 1887 epidemische Genickstarre (ANTON 
WEICHSELB.AUM; t 1920), 1884/89 Tetanus (ARTUR 
NICOL.AIER; * 1862), SHIB.AS.ABURO KIT.AS.ATO; t 1931), 
18~4 Pest (ALEx. JoHN EMILE YERSIN; t 1943 und 
KIT.AS.ATO). 

1880 Malariaplasmodien von CI!A.RLES Loms .ALPHONSE LAVE-
RAN (t 1922) entdeckt. 

1881 ÜABLOS JUAN FINLAY (t 1915) erkennt die Übertragung 
des Gelbfiebers durch Stechmücken. 

1889 Neue Erkenntnisse über die Malariaparasiten durch GIOv. 
BATTISTA GRASS! (t 1925). 

1897 RoNALD Ross (t 1932) erkennt ihre Übertragung durch 
Stechmücken. 
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Die Bakteriologie tut den Schritt vom Ba­
zillus zum Toxin, Begründung der modernen Im­
munitätslehre. 

Diphtherietoxin von LoEFFLER, PEilliRE PAUL ~ Roux 
(t 1933) und YERSIN entdeckt. 

Al$lxine von HANs BuCHNER (t 1902) gefunden. 
EMu. REHRING .(t 1917) entdeckt das spezifische Diphthe­

rie- und Tetanusantitoxin. 
P. EHRLIOH entdeckt das Antiricin und Antiabrin und 

immunisiert Mäuse gegen diese Gifte. 
lwANOWSKI stellt als Vorläufer der Lehre vom Krankheits­

virus fest, daß der Saft mosaikkranker Tabakpflanzen auch 
nach dem Durchtritt durch ein Filtet, das alle damals, be-
kamtten Lebewesen zurückhält, infektiös bleibt. 

Bakteriolyse von hiOllARD Pli'EIFFER (* I858). 
Agglutination von MAx GRUBlilR (t 1927) beschrieben. 
Hämolyse mit artfremdem Blut durch JULEs BoBDET 

(* 1870). 
Theorie der Tröpfcheninfektion von KAru.FLüooE(t 1923). 
Seitenkettentheorie von P. EHRLICH. 
Entdeckung der Präcipitine durch RuDOLll' Kru. us ({ 1932) . 

. Ultravisible Krankheitserreger von LOEFFLER und PAUL 
FBosOH( t 1928) bei der Maul- und Klauenseuche nachgewiesen. 

In der klinischen Medizin haben die neuen Er~ 
gebnisse der ;Biologie und Pathologie, an denen hervor­
ragende Kliniker zum Teil aktiv mitarbeiten, wwhtige 
Bereicherungen der Diagnose und Therapie zur Folge. 

Neue Krankheitsbilder: 
.Beschreibung des modernen Krankheitsbildes der Neur­

asthenie durch GlllOFGlll MILLEB BEARD (t 1883). 
OsKAB MBDIN ( t 1927) .erkennt den epid mischen Charalq;er 

der Poliomyelitis acuta. 
Anaemia splenica von ~UIDO BANTI (t 1925) beschrieben. 
Beschreibung des nacn ihm bena.nuten Oedems durch 

HEINRIOB: QUI.NOKE <t 1922). 
Syringomyelie von AuGUSTIN Malm~: Mo:avA!f (t 1897) be­

schrieben. 
Beschreibung der.Aktomega1iedurchPIE:RR:m M.A:Bm (t 1940). 
Megacolon (Hirschspl:ungsche Krankheit) von H.ARALD 

IfmsOHsl'RUNG (t 1916) beschrieben. 
Weilsehe Krankheit (ÄDOLll' W:en.; t 1916). 
0. MINxowsKI bringt die Akromegalie ,in Zusammenhang 

mit der krankhaften Vergrößerung der Hypophyse. 
Status thymolymphaticus lUld Thymustod beschrieben von 

ÄRNOLD PALTAUF (t 1893). 
ÜHA.RLll:s-FELix-Ml:OHEL PETER <t 1893) erkennt eine neue 

Krankheit (typhus des perroohes) ala durch Papageien über­
tragen, die aus Bue:u.os Aires in Frankreich importiert wurden. 

Ausführliche Beschreibungdieser, ,Papageienkrankheit" als 
Psittakose durch .ANronm MoRANGlil (* 1869). 

CmusTIA!f EIJKMAN (t 1930) beschreibt an mit poliertem 
Reis gefütterten Versuchstieren ei.rie beriberiähnliche Er­
krankung (die erste Avitaminose). 

GEoRG STRlKJllR beschreibt das Erythems. infectioeum I 
( Stickersehe Krankheit). 

Neue diagnostische i 
und therapeutische Methoden. I 

.Apparat zur Bestimmung des Hämoglobingehaltes im Blut I 
von Rnnwm Wli.LIAM GQWERS ( t 1915), von Hlm:M:ANN SAHLI 
<t 1933) 1902 verbessert~ , 

Aae.boff·Diep~n. 1lbersichtstab&lle. 6. AJlfiage. IS 
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Nachweis der Milchsäure im Magensaft durch JuLIUB 
UFFELMANN {t 1894). 

Intravenöse KochsalzinfuSion durch .ALBERT LANDEBER 
{t 1904) eingeführt. 

Begründung der Wasserkuranstalt Wörishofen durch den 
Pfarrer SEBABTIAN KNEll'P {t 1897). 

Auf Grund eigener Beobachtungen und der Pettenkofer­
Voitschen Stoffwechseluntersuchungen begründet MA.x J OBEPH 
ÖRTEL{ t 1897) die nach ihm benannten Terrainkuren. 

Moebiussches Symptom beimBasedow(PAUL JULIUs MoE­
Brus; t 1907). 

Einführung der Tollwutbehandlung durch aktive. Schutz­
impfung durch LoUIS PABTEUR. 
. JAOQUEB ARs:ENE D' ARSONVAL {* 1851) führt die Hoch-
frequenzströme in die Therapie ein. 

Nachweis der freien Salzsäure im Magensaft nach A. GÜNz: 
BURG(* 1861). 

Anfänge der modernen Orgp.ntherapie durch die oben er­
wähnten Versuche von BROWN-SEQUARD. 

Tuberkulin von R. KoOH zur· Behandlung der Tuberkulose 
angegeben. 

Begründung der Serotherapie durchBEHRING undKrrABATO. 
Behandlung des Hydrocephalus mit der Lumbalpunktion 

durch HEINBIOH QUINOKE. 
Erste Anwendung der Pneumothoraxtherapie bei Lungen­

tuberkulose durch 0ARLO FORLANINI (t 1918). 
Diphthetieserumbehanq.lung von BEBRING. 
Erste.•Anw«;~ndung des elektrischen Glühlichts in der 

Therapie durch Jmm HARVEY KELLOGG ( * 1852). 
Rectoskop von HoWARD ATWOOD KELLY {* 1858) kon­

struiert. 
Widalsche Methode zum Typhusnachweis (FERNAND 

WmAL; t 1929). 
AnwendUng von Eierstockspräparaten gegen Ausfalls­

erBQheinungen durch RIOHARD WERTir (11919)· und LEO­
FOLD LANDAU (t 1920). 

HillRMANN GoOHT (t 1938) schreibt das erste Lehrbueh der 
Röntgenuntersuchungen. 

Wichtigere neue Heilmittel: 
Entdeckung des Antipyrins durch LUDWIG KNoB.R (t 1921). 
Synthese des Phenacetins durch KAltL HmBB:tmG (t 1939). 
Eintührung des von FmEDBIOH SToLZ {t 1936) dargestell-

ten Pyram1dons in die Praxis. 
Nach chemisch reiner DarlilteDung der Acetylsalicylsii.ure 

durch FELlX HoFMANN und phannakologiselter Ausprobiernng 
des Mittels durch HEIN.RIOH DRESER wird das Aspirin in die 
Therapie eingeführt. 

Die Kinderheilkunde löst sich als Spezialfach 
definitiv von der inneren Medizin. Bezeichnend dafür 
ist ihre Erhebung zum Ordinariat an der Universität 
ßerlin unter ÜTTO IlEUBNER (t 1926). 

Die Bemühungen um die Bekämpfung der Säug­
lingssterblichkeit, das Studium der Darminfektionen 
und Nährscliäden geben ihr das Gepräge. 

Couveusen für lebensschwache Neugeborene von ST: 
TARNIER. 

In den achtziger und neunziger Jahren Studien über künst­
liche Säuglingsernährung von P1I:r:LIPP BIEDERT (t 1916) und 
über ~chsterilisierung·von FRANz voN SoXIILET (t 1926). 

Endolaryngeale Intubation bei Diphtherie durch J. 
O'DWYER (t 1898). 
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1886 Untersuchungen über die Darmflora des Säuglings durch 
T:iiEODOR EscHEEICH (t 1911). 

189( Stoffwechseluntersuchungenam Säugling von JoH. FRIEDR. 
WILH. CAMERER (t 1910). 

1896 Nachweis des Erregers der epidemischen Genickstarre in 
der Cerebrospinalflüssigkeit durch 0. HEUBNER. 

1898-1899 Studien über den Säuglingsstoffwechsel bei normalem und 
atrophischem Kind durch 0. HEUBNER und R UBNER. 

Die Chirurgie ist durch den Übergang von der 
Antisepsis zur Asepsis, den Ausbau der Inhalations­
narkose und der Lokalanästhesie, durch Vervollkomm­
nung der operativen Technik und am Ende des Zeit­
abschnitts durch die schnell wachsende Bedeutung der 
Röntgendiagnostik charakterisiert. 

Anfang der achtziger Jahre werden von KocH und 
PASTEUR und ihren Schülern im Laboratorium Dampf­
und andere Sterilisationsapparate benutzt. 

1882 Einbau eines Dampfsterilisators in die chirurgische Univer-
sitätsklinik Bonnunter FRIEDRICH TRENDELENBURG (t 1924). 

1883 Sterilisation der chirurgischen Instrumente durch Ab-
kochen, trockene Hitze und Halten in eine Flamme durch 
OcTAVE RocHE SrMoN TERRILLON (t 1895). 

1~83-1885 Wichtige Arbeiten von G. A. NEUBER (t 1932) zum Ausbau 
der antiseptischen und aseptischen Methoden. 

1886 Allgemeine Einführung der Dampfsterilisation in die Chi-
rurgie durch E. V. BERGMANN und KURT SCHIMMELBUSCH 
(t 1895). 

1888 Einführung der Alkoholsublimatdesinfektion der Hände 
vor der Operation durch PAUL FüRBRINGER (t 1930). 

1890 Einführung steriler Operationshandschuhe in Amerika 
durch WILLIAM STEWART HALSTED {t 1922). 

1897 Ihre Einführung auf dem Kontinent durch WERNER ZoEGE 
VON MANTEUFFEL (t 1926). 

1898 Einführung des noch heute auf der ganzen Welt benutzten 
! Operationshandschuhmodells durcl;t PAUL LEOPOLD FRIEDRICH 
! (t 1916). 

1884 • Einführung des Kokains zur lokalen Anästhesie in den 
I Bindehautsack durch CARL KoLLER (* 1857). 
I Erste Unterschenkelamputation mit intraneuraler Kokain-
anästhesie durch GEORGE WASHINGTON CRITE (* 1864). 

1892 Die Infiltrationsanästhesie (in Amerika und Frankreich 
schon vorher vereinzelt ausgeführt) wird von KARL LUDWIG 
ScHLEICH (t 1922) zur Methode erhoben. 

1889/90 Die seit 1885 in der Zahnheilkunde verwendete perineurale 
Leitungsanästhesie wird von MAx OBERST (t 1925) -z;ur all­
gemeinen Methode ausgebaut. 

1896 Inhalationsnarkose mit Chloräthyl von GEORG LOTREISSEN 
(* 1868) eingeführt. 

1899 Lumbalanästhesie unabhängig von amerikanischen Vor-
läufern [1885 LEONARD CoNRING (t 1923) und 1899 RuDOLPH 
MATAS (* 1860)] durch AuGUST BIER(* 1861) als allgemein an­
erkannte Methode eingeführt. 

Neue Operationen und Behandlungs­
methoden: 

1881 Erste erfolgreiche Resektion des krebsigen Pylorus durch 
BILLROTH. 

Gastroenterostomie durch ANTON WöLFLER (t 1917). 
Sehnentransplantation durch KARL NICOLADONI (t 1902). 

1882 Ausbau der Gefäßnaht durch MAx ScHEDE (t 1902). 
1884 Veröffentlichung der von FRIEDRICH TRENDELENBURG 

5* 
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eingeführten Beckenhochlagerung bei Bauchoperationen durch 
seinen Assistenten WILLY MEYER. 

Operation des hochsitzenden Mastdarmkrebses durch 
PAUL KRASKE (t 1930). 

Erste Choledochotomie durch HERMANN KüMMEL (t 1937). 
Operative Entfernung eines Rückenmarktumors durch 

VIKTOR HORSLEY (T 1916). 
Verbesserte Operation des Leistenbruches nach EDOARDO 

BASSIN! (t 1924). 
Anfänge der Hyperämietherapie durch AUGUST BIER. 
Neue Operationsmethode der Schenkelhernie durch E. 

BASSIN!. 
Erste erfolgreiche Herznaht durch LunWIG REHN (t 1930). 
Begründung der modernen Urologie durch die Erfindung 

des Cystoskops durch MAx NrTZE (t 1906). 

Fortschritte der Geburtshilfe und Gynäkologie: 
Prophylaxe der gonorrhoischen Blennorrhoe der Neu· 

geborenen durch Einträufeln dünner Argentum-nitricum­
Lösung in den Bindehautsack von ÜREDE eingeführt. 

Verbesserung des klassischen Kaiserschnittes durch 
MAx SAENGER ("f 1903). 

Operation der Retroflexio uteri nach ALEXANDER-ADAMS 
(\V!LLIAM ALEXANDER; "f 1902, JAMES ADAMS; T 1899). 

HERMANN FEHLING (t 1925) heilt die Üsteomalacie durch 
die Kastration. 

Grundlegende bakteriologische Untersuchungen vonALBERT II 

DOEDERLEIN ("f 1941) über das Scheidensekret in seiner Be-
deutung für die Entstehung des Puerperalfiebers. i 

Neueinführung der Symphyseotomie durch ADOLPHE 
PINARD (* 1844) und PAUL ZWEIFEL (t 1927). 

Erweiterte vaginale Totalexstirpation des Uterus durch 
ALWIN MACKENRODT (t 1925). 

Vaginaler Kaiserschnitt von ALFRED DüHRSSEN (t 1933). 
Konservative Behandlung der Eklampsie durch VASSILI 

VASSILIEVICH STROGANOFF (* 1857). 
Erweiterte abdominale Totalexstirpation durch ERNST 

WERTHEIM ( t 1920). 
Ersetzung der Symphyseotomie durch die Pubotomie durch 

P. BONARDI und G. ÜALDERINI. 
Beginn der klassischen Arbeiten von:KABL BREUS (t 1914) 

und ALEXANDER KoLISKO (t 1918) über das enge Becken. 

In der Psychiatrie macht sich eine psycholo­
gische, einer aktiveren Therapie zustrebende Rich-

1 tung stärker bemerkbar. 
1 Hysteriestudien von JEAN MARTIN CHARCOT (t 1893) und 
seiner Schule. 

Psychopathia sexualis von RICHARD KRAFFT·EBING 
(t 1903). 

Anfänge der Psychoanalyse durch SIGJ\IUND FREUD 
, (t 1939) und JosEPH BREUER (t 1925). 

Psychologische Arbeiten von EMIL KRAEPELIN ("f 1926). 

In der Dermatologie treten neben der patholo­
gisch-anatomischen Forschung die biologischen Ar­
beiten allmählich mehr in den Vordergrund. Die 
Therapie wird durch die Lichtbehandlung grundlegend 
erweitert. 

Bessere Kenntnis der durch toxische Zustände und 
nervöse Störungen bedingten Dermatosen. 

JEAN DARIER (t 1938) beschreibt die nach ihm als Da­
riersche Krankheit benannte Keratitis follicularis. 
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AuGUSTE DuCREY (t 1940) entdeckt den Erreger des Ulcus 
molle. 

1893 LINDHOLM und SVENDBEN behandeln die Pocken mit rotem 
Licht. 

1896 Begründung der Lichttherapie des Lupus durch NIELS 
RYBERG FINBEN (t 1904). Erste therapeutische Anwendung 
der Röntgenstrahlen zur Behandlung von Hautkrankheiten 
durch LEOPOLD FREUND (* 1868). 

1899 Erster internationaler Kongreß zur Bekämpfung der Ge-
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schlechtskrankheiten in Brüssel. 

Fortschritte in der Augenheilkunde: 
Einführung des Elektromagneten in die Augenheilkunde 

durch JULIUS HIRSCHBERG ( t 1925). 
Vorbildliches Lehrbuch der Augenheilkunde von ERNST 

FUCHS (t 1930). 
Studien von .ALLVAR GuLLSTRAND (t 1930) über den 

Astigmatismus und andere Refraktionsanomalien des Auges. 
Klassische Beschreibung der metastatischen Ophthalmie 

durch THEODOR AXENFELD (tl930). 
Entdeckung des Diplobazillus der chronischen Conjunc­

tivitis durch VIKTOR MoRAX (* 1866) und TH. AxENFELD. 
Einführung der reflexlosen Ophthalmoskopie durch WAL­

THER THORNER (* 1874). 

Die Laryngologie, Oto- und Rhinologie ver­
zeichnet als wichtigste technische Fortschritte: 
Einführung des Kokains in die Laryngologie durch EDMUND 

JELINEK ( t 1928). 
Direkte Laryngoskopie von ALFRED KmsTEIN (t 1923). 
Direkte Bronchoskopie von GusTAV fuLLIAN (t 1921). 

In der Zahnheilkunde: Begründung des zahn­
ärztlichen Universitätsinstituts in Berlin. 

Die Hygiene wird von der Aufgabe der Bekämp­
fung ·der aus der Industrie erwachsenden Gesund­
heitsschädigungenund von den Anforderungen des so­
zialen Gedankens immer mehr in Anspruch genommen. 

Eröffnung des ersten Krematoriums in Gotha. Der Arzt 
GOTTLOB FRIEDRIOH KÜCHENMEISTER (t 1890), gleichzeitig 
hervorragender Epidemieloge und Helminthologe, Hauptver­
fechter der Feuerbestattung. 

I PETTENKOFER prägt die Bezeichnung "soziale Hygiene" im 
Sinne der öffentlichen Gesundheitsfürsorge. 

Erste Hygieneausstellung in Berlin. 
Einführung des Begriffs "Rassenhygiene" durch ALFRED 

PLOETZ (t 1940). 
Begründung der Schutzimpfung gegen Abdominaltyphus 

durch C. A. WRIGHT (* 1861). 

Der Staat bekommt ein immer größeres Interesse 
an der Entwicklung der Hygiene und ihrer Arbeit, der 
Weltverkehr fordert gemeinsame Regelung schweben­
der Fragen auf internationalen Gesundheitskonferen­
zen. Die Tropenhygiene und das Studium der 
Tropenkrankheiten und ihrer Verhütung gewinnt 
immer größere Bedeutung. 

Die großen Fortschritte in der Physik und Chemie, 
der pathologischen Anatomie, der Toxikologie und 
Psychiatrie stellen die gerichtliche Medizin auf eine 
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neue Basis und geben ihr eine immer mehr zunehmen­
de Bedeutung im ärztlichen und im Rechtsleben. 

1892 Daktyloskopie von FR. GALTON eingeführt. 

In den ärztlichen S t a n d e s v e r h ä I t n i s s e n 

1883-1886 
Deutschlands vollziehen sich eingreifende Verände­
rungen durch die Krankenversicherungsgesetzgebung 
und das Kassenwesen. Kämpfe um die fmie Arztwahl. 

1899 Bundesratlicher Beschluß, Frauen zu den ärztlichen, zahn-
ärztlichen und pharmazeutischen Prüfungen in Deutschland 
zuzulassen. 

1900 Verband der Ärzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt-
schaftlichen Interessen von HERMANN HARTMANN (t 1923) 
gegründet. 

1900-1918 

Vierter Abschnitt: 
Die Konstitutionsforschung urid das biologische 

Denken, die Erkenntnis der Bedeutung der Funk­
tion für die Gestaltung des normalen und patho­
logischen Vorgangs und seiner Form, die stärkere 
Würdigung der psychischen und sozialen Kompo­
nente der Krankheit lassen die Ärzte neben dem 
Spezialismus wieder allgemeinere Gesichtspunkte bei 
der Beurteilung des Patienten und eine stärkere Be­
rücksichtigung seiner Individualität gewinnen. Die For­
schung wird noch mehr wie bisher vom Experiment be­
herrscht. Die Spezialkliniken beteiligen sich in einem 
solchen Umfang an derErgründungallgemeiner Pro­
bleme und anatomischer, physiologischer und patholo­
gischer Fragen, daß schon deshalb der gegen sie vielfach 
erhobene Vorwurfeines zu engen Spezialismusnicht zu 
Recht besteht nnd es oft schwer wird, die Leistung der 
Spezialfächer zum Zweck der Übersicht auseinander zu 
halten. Inder allgemeinen Praxis macht sich eine zuneh­
mende Reaktion gegen den Spezialismus bemerkbar. 

Die physikalischen und chemischen Grund­
lagen der Medizin entwickeln sich nach dreiRich tungen 
wegweisend : 

I. Durch die theoretische Physik, welche das 
Fundament des ärztlichen Denkens durch die verän­
derten Anschauungen vom Wesen der Energie und der 
Konstitution der Materie erschüttert, die Umwandlung 
der Elemente als Tatsache anerkennt und die Materie 
als Ausdruck der Energie erscheinen läßt. 

1901 Quantentheorie von MA.x PL:ANOK (* 1858}. 
1903 Umwandlung von Radium in Helium durch WILLIAM 

RAMSAY (tl916). 
1905 Anfänge der Relativitätstheorie von ALBERT EINSTEIN 

(* 1879). 
1911 Elektronentheorie des Atoms von ERNEST R UTHERFORD 

(ti937). 
1913 Atomtheorie von NIELS BoHR(* 1:885). 

2. DurchdenAusbau der Lehre vonden Röntgen­
strahlen und der Röntgentechnik. 

Wachsender politi· 
scher Einfluß der 
Sozialdemokratie 
auf die Kranken­
kassen. 

Trotz zahlreicher in· 
ternatlo'naler Kon­
gresse ständige Ver­
wicklungen und 
Kriegsgefahr. 

Im innerpolitischen 
Leben aller Völker 
zunehmende Ver­
schärfung der Ge­
gensätze, radikalere 
Richtung der Sozial­
demokratie, Zu· 
nahme des Kommu­
nismus. 

Neuromantik in der 
Dichtung u. Kunst. 
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1900-1902 Dosierung der Röntgenstrahlen durch Gumo HoLZKNECHT 
(t 1931) und ROBERT KmNBÖOK (* 1871). 

1902/1903 Filterungsverfahren, Einführung der Kompressionsblende 
durch HEINRICH ERNST AL:BERS-SOHÖNBERG (t 1921). 

1913 Einführung der Coolidgeröhre (WILLIAM DAVID CooLIDGE, 
* 1873). 

Verbesserung der Filterung durch die Bucky-Potter-Blende 
(GusTAV BucKY; * 1880). 

3. Durch den Ausbau der Kolloidchemie und die 
Versuche der Reindarstellung und der Synthese 
hochmolekularer organischer Substanzen. 

1899-1906 Studien von EMIL FISCHER überdie Polypeptide. Synthese 
der Bausteine des Eiweißes. 

1908 Konstruktion des Ultramikroskops durch HENBY FmEDR. 
WILH. SIEDENTOPF (* 1872) und RIOHARD ZsiGMONDY (t 1929). 

1916 Beginn der mikroanalytischen Untersuchung organischer 
Stoffe.durch FruTz PREGL (t 1930). 

Die medizinische Biologie strebt einer genaueren 
Kenntnis der letzten Bausteine der Zelle, der Auf­
gaben der Interzellularsubstanz, der Körperfermente, 
der Gesetze der Geschlechtsbestimmung und der 
Vererbung zu. Die Anatomie erweitert sich durch 
die intensive Anwendung der Gewebekulturen auf 
die Zellenlehre [ ALExis CARREL (t 1944)], durch die Be­
rücksichtigungder Fragender Anthropologie, der Rasse, 
des Einflusses der Umwelt, der Lebensweise und 
Beschäftigung auf die Konstitution des Menschen 
und sucht mehr wie früher unmittelbar praktischen 
Zweckenzudienen. Die animale und vegetative Phy­
siologie erzielt·mit den neuen chemischen und physi­
kalischen Methoden äußerst verfeinerte Kenntnisse der 
Lebensvorgänge, die der Praxis zugute kommen. 

1900 Bestätigung und Wiederbelebung der Mandelsehen Ver-
erbungsforschung durch Huoo DE VRIES (t 1935); ErucH 
TSCHERMAK·SEYSENEGG (* 1871) und KARl. Em:OH CORRENS 
(t 1933). 

etwa seit Epochemachende Arbeiten zur Physiologie des Zentral-
1900 nervensystemsvon IWAN PETROWITSCHPAWLOW (tl936) über 

die bedingten Reflexe. 
Arbeiten von ·A. GuLLSTRAND über die Dioptrik des 

Auges und den Astigmatismus. 
H. DE V RIES begründet die Lehre von den Mutationen. 

1901 Entdeckung der Blutgruppen durch KABL LANDSTEINER 
<t 1943). 

Elektrische Untersuchung des Ohres zum Nachweis ein­
seitiger Gehörstörungen durch JosEPH BABINSKI (t 1932). 
Babinskisches Zeichen. 

1902 Begründung der Gesetze des Energieverbrauchs durch 
M.RUBNER. 

Entdec~ung der Geschlechtschromosomen durchMcCLUNG. 
Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe von 

RUDOLF HÖBER (* 1873). 
Saitengalvanometer zum Studium der Herztätigkeit von 

WIL:t.EM EINTHOVEN <t 1927). 
WILLIAM MAnnoCK BAYLISS (t 1924) und EBNEST HENRY 

STARLING (t1927) entdecken im Zwölffingerdarm das Sekretin 
als Agens, das über das Blut die Pankreassekretion anregt, 
ein für die moderne Hormonforschung grundlegender Nach­
weis. 
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STARLING und CLA Y.PON rufen durch Injektion von Extrakt 
aus Kaninchenovarien die Entwicklung der Milchdrüsen beim 
Kaninchen künstlich hervor. 

Bahnbrechende Anwendung der physikalischen Chemie auf 
Physiologie und Pathologie durch HEINRICH KARL W1LHELM 
SOHADE (t 1935). 

Entdeckung der kalorischen Reaktion des inneren Ohres, 
erste Darstellung einer exakten Funktionsprüfung des Rogen­
gangapparates durch ROBERT B1RA.NY (t 1936). 

STARLING prägt den Ausdruck "Hormone". 
Studien von LunwiG AsCHOFF(t 1942) und SuANo TAWARA 

(* 1873) über den Aschoff-Tawaraschen Knoten in dem von 
WILHELM His jr. (t 1934) beschriebenen HerzmuskelbündeL 

MAB.TIN HEIDENHAIN (* 1864) betont die Selbständigkeit 
der Lebensprozesse, die sich außerhalb der Zelle abspielen. 

CORRENS macht die ersten Versuche, aus denen die Lehre 
hervorgeht, daß die Geschlechtsbildung den Mendelschen 
Regeln unterliegt. 

Synthetische Darstellung des Histamins durch ADOLF 
WINDAUS (* 1876) und W. VOGT. 

Beobachtung des Auswachsens der Nervenfaser aus der 
Nervenzelle in der Gewebskultur durch Ross GRANVILLE 
HARRISON (* 1870). 

Studien über die Atmungsfermente und Zellatmung von 
0TTO WARBURG (* 1883). 

Aufstellung'des Genotypus und Phaenotypus in der Ver­
erbungslehre von WILHELM Lunwm JOHANNSEN (t 1927). 

Einführung in die experimentelle Vererbungslehre von 
EBWIN BAUR (t 1933). 

Studien über die Schutzfermente des tierischen Organis­
mus von EMIL ABDERHALDEN (* 1877). Abderhaldensche 
Reaktion. 

ÜASIMIB FUNK (* 1884) prägt die Bezeichnung Vitamine. 
EuGEN FiscHER (* 1874) erbringt durch die Erforschung 

der Rehobother Bastardbevölkerung am Menschen den Nach­
weis der Vererbung der Rassenmerkmaie nach den Mendel­
schen Regeln. 

Beginn der Erforschung des Vitamins A durch ELMER VER­
NEB Mo CoLLUM (* 1879) und DAVIs, TH. B. OsBOBNE, 
L. B. MENDEL u. a. 

Moderner Begriff des retikuloendothelialen Systems von 
L. AsoHOFF aufgestellt. 

Kaiser Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie gegründet. 
Isolierung des Vitamins B durch FUNK. 
Isolierung des Thyroxins aus der Schilddrüse durch En­

WARD ÜALVIN KENDALL (* 1886). 
Zusammenfassende Beschreibung der modernen Kenntnisse 

über das autonome Nervensystem durch das posthume Werk 
VOn WALTER HOLBROOK GASKELL (t 1914). 

AuGUST KRoGH (* 1874) begründet die Lehre vom Grund­
umsatz im menschlichen Stoffwechsel. 

RoBIN FÄHRAEUS (* 1888) bestimmt die Blutkörperchen­
senkungsgeschwindigkeit. 

DiePathologie,Bakteriologie, Serologie und 
Immunologie beweisen in ihrer engen Zusammen­
arbeit die Zusammengehörigkeit der morphologischen 
und biologisch-funktionellen Forschung und erfahren 
die größte Förderung aus der engen Verbindung mit 
der Kfui.ik. 

Experimentelle Geschwulstforschung, Transplantation und 
Züchtung maligner Tumoren auf künstlichen Nährböden. 
LEO LOEB (* 1869) u. a. 
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Beginn der Arbeiten von HANS PAESSLER (t 1938) über die 1 

vo:n der Mundhöhle ausgehenden Herdinfektionen. 
1900/01 HuGo ScHOTTMÜLLER (t 1936) grenzt als neues Krankheits-

bild den Paratyphus ab. 
1901 .Al.FRED FRöHLICH(* 1871) beschreibt das Krankheitsbild 

der Dystrophia adiposogenitalis als Dysfunktion der Hypo­
phyFe. 

L:EoN BLUM (t 1930) entdeckt die Adrenalinglykosurie. 
Biologische Methode zum Nachweis verschiedener Blut­

und Fleischarten durch die Präzipitinreaktion von PAUL 
UHLENHUTH (* 1870). 

1902 Entdeckung der Anaphylaxie durch CHARLES RICHET 
(t 1935) und PAUL PORTIER(* 1866). 

Entdeckung des Trypanosoma gambiense als Ursache der 
Schlafkrankheit durch ALno ÜASTELLANI (* 1878). 

1902/1903 ÜARL ÜLOF JE.NSEN (* 1864) züchtet ein Sarkom durch 
40 Generationen. 

1903 METSCHNIKOFF und P. P. E. Rou:x: übertragen die Syphilis 
auf den Affen. 

Entdeckung der Opsonine durch WRIGHT und STEWART 
, RANLEN DOUGLAS (* 1871). 

Feststellung der Serumallergie durch ÜLEMENS v. PrnQUET 
( t 1929) und B:ELA ScmcK (* 1877). 

1904 Theorie der Immunität von J. BoRDET. 
1905 Begriff der Serumkrankheit von v. PIRQUET und B. ScmcK 

geprägt. 
A. ÜASTELLANI entdeckt die Spirochaeta pertenuis als 

Erreger der Framboesie. 
Entdeckung der Spirochaeta pallida als Ursache der 

Syphilis durch FRITz SCHAUDINN (t 1906) und ERICH HoFF­
MANN (* 1868). 

1906 ENRIQUE PASCHEN (t 1936) entdeckt in den Elementar-
körpereben der Variolavaccine das Pockenvirus. 

1906/07 · Studien von RICHARD ÜTTO (* 1872) über die Meerschwein-
chenanaphylaxie, die Antianaphylaxie und die passive Ana­
phylaxie. 

1906 Einführung der Wassermannsehen Syphilisreaktion durch 
AuGUST WAssERMANN (t 1925). 

BERNHARD FISCHER-W ASELS ( t 1941) erzeugt durch ln • 
jektion einer Lösung von Farbstoffen in Öl atypische Epithel­
wucherungen in der Haut und metaplastische Plattenepithel­
bildung in der Mamma. 

1907 Begriff der Protoplasmaaktivierung·von WoLFGANG WEI· 
CHARDT (* 1875) in die Serologie und Therapie eingeführt. 

1911/1914 Übertragung des Hühnersarkoms durch zellfreie Filtrate 
auf andere Tiere derselben Art durch PEYTON Rous (* 1879), 
CARREL und M. T. Bmmows. 

1912 Werk von FRITz LENZ ( * 1887) über die krankhaften Erb-
anlagen des Mannes. 

AuGUSTE ÜHAILLOU (* 1866) und L:EoN Mo. AULIFFE 
(* 1876) stellen den muskulären (athletischen}, digestiven 
(pyknischen), respiratorischen (thorakalen) und zerebralen 
(leptosomen) Typ auf. 

1913 JoH. FIRIGER (t 1928) ruft im Magen von Ratten durch 
Verfütterung von Schaben Krebstumoren hervor ( Spiropteren­
carcinom). 

1914 RoBERT RössLE (* 1876) beschreibt die allergische Ent-
zündung. 

Entdeckung der Spirochaete icterogenes als Erreger der 
WeilsehenKrankheit in JapandurchRYOKICHIINADA (* 1874) 
und YuTAKA lno (t 1919). Ein Jahr später wird der gleiche 
Nachweis unabhängig davon durch ERICH HüBNER (t 1938) 
und HANS REITER (* 1881), ferner von P. UHLENHUTH und 
WALTHER FROMME (* 1879) erbracht. 
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KATSUSABUBO YAMAGIWA(t 1930) undK.ISHIKAWA gelingt 
es, durch jahrelange Teerpinselungen der Haut und andere Me­
thoden bei Versuchstieren echte Krebswucherungen auszulösen. 

HANS REITER beschreibt die nach ihm benannte Krank­
als Spirochaetosis arthritica. 

FELIX HUBERT d'HERELLE (* 1873) entdeckt die ultra­
visiblen Bakteriophagen. 

Werk über konstitutionelle Disposition zu inneren Krank­
heiten von JULIUS BAuER (* 1887). 

Ungeheure Bereicherung aller Gebiete der Pathologie und 
der gesamten praktischen Medizin durch die Erfahrungen des 
Weltkrieges. Errichtung einer kriegspathologischen Samm­
lung an der Kaiser Wilhelm-Akademie in Berlin. 

Neue diagnostische Methoden: 
.ISMAR BoAs (t 1938) empfiehlt zur Diagnose des Magen­

geschwürs das Suchen nach okkulten Blutungen. 
Einführung der Reststickstoffbestimmung in die inteme 

Diagnostik durch HERMANN STRAUSS (* 1868). 
Einführung der Darmprobekost durch ADOLF ScHMIDT 

(tl918) und JULIUS STRASBURGER (t 1934). 
Nachweis der Azothä.mie durch F. WIDAL. 
Begründung der Röntgenuntersuchung. des Magens und 

Darms mit der Kontrastmahlzeit durch HERMANN RIEDER 
(t 1932). 

Begründung des Amethschen Blutbildes durch JosEPH 
ARNETH (* 1873). 

Experimentelle Polyurie zur Diagnose von Nierenstörungen 
von JOAQUIM ALBARRAN (t 1912) eingeführt. 

Einführung der Cliromocystoskopie in die Nierendia­
gnostik durch FRITZ VoELCKER (·* 1872). 

Einführung der konjunktivalen Tuberkulinreaktion durch 
ALBERT CALMETTE (t 1933). 

Einführung des nach ihm benannten Wasser- und Kon­
zentrationsversuches von FRANZ Vor,HARD (* 1872) in die 
Diagnose der Nierenkrankheiten. 

Pyelographie von ALEXANDERV. LICHTENBERG (* 1880). 
Hämogrammformel von VIKTOR ScHILLING(* 1883) in die 

Diagnostik eingeführt. ' 
Pneumaperitoneum von ÜTTO GoETZE (* 1886) eingeführt. 

Bereicherungen der medikamentösen 
Therapie. Neue B ehandlungsmethoden: 
Morphin-Skopolaminnarkose von EuGEN ScHNEIDERLIN 

(* 1.~81) und BEBTHOLD KoB.FF (t 1918). 
Atherrausch von PAUL SuDECK (* 1866). 
Kristallinische Isolierung des Adrenalins durch THOMAS 

BELL ALDRICH (* 1861) und-JOKICHI TAKAMINE (t 1922). 
Äthertropfnarkose von ÜSKAR WITZEL (t 1925). 
Erste Versuche der Röntgenbestrahlung von Uterus­

tumoren durch F. J. GENTSCH. · 
"Hyperämie als Heilmittel" von A. BIER. 
H. E. ALBERS-SCHÖNBERGentdeckt den Einfluß der Rönt-

genstrahlen auf die Keimdrüsen. · 
Anfänge der Röntgentiefentherapie durch GEORG PERTHES 

(t 1927). 
Anwendung der Röntgenstrahlen zur Therapie der Er­

krankungen des leukopoetischen Systems durch NICHOLAS 
SENN (t 1908). 

Einführung der kochsalzarmen Diät bei Nierenkranken 
durch F. WIDAL und A. JA VAL. 

AuGUSTE ROLLIER (* 1874) errichtet die erste Klinik in 
Höhenlage zur heliotherapeutischen Behandlung der offenen 
Tuberkulose. 

1914-1918 Erster 
Weltkrieg. 

1917 Bolschewisti· 
sehe Revolution in 
Rußland. 
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Einführung des Veronals als Ergebnis gemeinsamer Arbeit 
von EMIL FISCHER und JosEPH v. MERING (t 1908). 

Ausbau der Infiltrationsanästhesie zur vollendeten Methode 
durch HEINRICH BRAUN (t 1934). 

190~ Technische Verbesserung der Äther- und Chloroformnarkose 
mit dem Roth-Draegerschen Mischapparat durch BERNHARD 
K.RcENIG (t 1917). 

Moderne 'Technik des Chloräthylrauschs von WILHELM 
HERRENKNECHT (t 1941). 

Serotherapie der bazillären Dysenterie nach R. KRAUS 
und ROBERT DOERR (* 1871). 

Synthetische Darstellung des Adrenalins durch FR. STOLZ. 
JENSPETERMÜLLER (t 1938) begründet das nach ihm be­

nannte gymnastische System. 
1905 Synthetische Darstellung des Novokains durch ALFRED 

EINHORN (t 1917). 
Begründung der Diathermie durch RICHARD V. ZEYNEK 

(* 1869) und W. v. PREYSS (t 1924) durch Verwendung der 
1893 von NICOLA TESLA <t 1943) dargestellten und nach ihm 
benannten Hochfrequenzströme. 

1905/1906 Erste Versuche der Radiumbehandlung von Gebärmutter-
tumoren und anderen gynäkologischen Erkrankungen durch 
PAUL ÜUDIN (t 1923), FERNAND VERCIIERE (* 1854) u. a. 

1907 P. UHLENHUTH heilt nach vorausgegangener Verwendung 
von Arsenpräparaten zur Behandlung von Trypanosomiasen 
durch Engländer, Franzosen und andere deutsche Forscher 
auf chemotherapeutischem Wege die Hühnerspirochaetose, 
Recurrens und Syphilis beim Tier und Menschen mit organi­
schen ArseJlverbindungen. 

Erste pathologisch-anatomische Untersuchung eines rönt­
genbestrahlten Eierstockes durch VERA RosEN. 

1910 Einführung des Salvarsans in die Syphilisbehandlung durch 
P. EHRLICH und SA.HACHIRO HATA (t 1938). 

1911 KünstlicheHöhensonne [Quecksilberdampflampe aus Quarz 
1905 von RIOHARD KüOH (t 1915) konstruiert] von HuGo 
BACH (t 1940) und GoTTLIEB BREIGER (t 1920) in die all­
gemeine Therapie eingeführt. 

Das von MAX DoHRN <t 1943) dargestellte Atophan wird 1 

in die Praxis eingeführt. 
1912 Heilung eines Eierstockkrebses mit Röntgenbestrahlung 

durch ÜTTO FRANQUE (t 1937). 
Ausbau der Bestrahlungstechnik der Ovarien durch B. KBoE­

NIG und CARL J. GAUSS (* 1875). 
1916 Einführung des von HEINRICH HöRLEIN (* 1882) entdeckten 

Luminals. 
Proteinkörpertherapie nach RUDOLF ScHMIDT (* 1873). 

In derinneren Medizin macht sich der funktionelle 
Gedanke nicht nur in der Beschreibung der Symptome, 
sondern auch in den auf die Prüfung der Funktion ab­
zielenden neuen diagnostischen Methoden, sowie I 
in der Erfassung der Krankheitsbilder aus der leib­
seelischen Totalität der erkrankten Persönlichkeit 
besonders deutlich bemerkbar. 

1901-1910 Erkenntnis der großen Häufigkeit des Duodenalgeschwürs 
durch BERKLEY GEORGE ANDREW MOYNIHAN (t 1936). 

1905 Beschreibung der hypertonischen Polycyt.hämie durch F. 
GA.ISBÖCK (* 1868). 

FRIEDRIOH VON MüLLER (t 1941) trennt die nephrotischen 
und nephritiseben Krankheitsformen. 

1908 Werk über Blutkrankheiten und Blutdiagnostik von ÜTTO 
NAEGELI (t 19~8). 
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Aufstellung der Vagotonie und Sympathicotonie durch 
HANS EPPINGER (* 1879) undLEO HESS (* 1879). 

ERIOH FRANK (* 1884) prägt den Ausdruck essentielle 
Hypertonie für die Steigerung des arteriellen Blutdrucks aus 
sonst unbekannter Ursache. 

HARVEY CusHING (t 1939) beschreibt den ersten Fall der 
: später (1932) ausführlich von ihm beschriebenen und nach ihm 
benannten Cushingschen Krankheit, das basop4ile Adenom der 
Hypophyse, mit seinen konstitutionellen Folgen. 

GusTAV v. BERGMANN(* 1878) begründet die Lehre vom 
neurogenen Ulcus. 

CARL v. NooRDEN (* 1858) beschreibt die enterogene 
Polyneuritis. 

Neue Systematik .der Nierenkrankheiten durch FR. VoL­
HARD und THEODOR FAHR(* 1877). 

OTFRIED MÜLLER (* 1873) begründet die Kapillarmikro­
skopie und -pathologie. 

KoNSTANTIN EcoNOMO (t 1931) beschreibt die Encepha­
litis lethargica epidemica. 

Die Chirurgie wird von der biologischen Erfor­
schung der Regenerationsvorgänge aufs stärkste be­
fruchtet (Ausbau der Wiederherstellungs- und Trans­
plantationschirurgie), erfährt durch die sich immer 
mehr vervollkommnende diagnostische und therapeu­
tische Anwendung der Röntgen- und Radiumstrahlen, 
durch den Ausbau der Asepsis und der Narkose und 
durch die Fortschritte des technischen Hilfsapparates 
eine ständige Erweiterung der operativenBehandlungs­
möglichkeiten, ist aber auch durch die tiefere Erkennt­
nis der natürlichen Heil- und Ausgleichvorgänge in 
der Lage, häufiger als früher k o n s er v a t i v e Wege zu 
gehen, wasvorallem der Orthopädie zugute kommt. 

Entkapselung der Niere durch GEORG MICHAEL EDE­
BOHLS ( t 1908) eingeführt. 

Uefäßnaht von A. CARREL. 
Druckdifferenzverfahren bei Thoraxoperationen durch 

FERDINAND SAUERBRUCH (* 1875). 
Förderung der Hirnchirurgie durch H. CusHING. 
F. TRENDELENBURG entwirft den Plan zu der nach ihm 

benannten Operation der Lungenembolie. 
Einführung der Desinfektion der Haut vor Operationen mit 

Jodtinktur durch ANTONIO GROSSICH (t 1926). 
Wiederherstellungschirurgie von ERIOH LExER (t 1937). 

Die Entwicklung der Geburtshilfe und Gynä­
kologie läuft in ihren Grundlagen und Zielen der der 
genannten Fächer parallel. Bei größter Leistung der 
Technik und dementsprechendem Ausbau der Lokal­
therapie sind beide Fächer bestrebt, über den Spezialis­
mus hinaus, den biologischen und pathologischen Zu­
sammenhängen der Genitalorgane mit dem Gesamt­
organismus des Weibes besser gerecht zu werden als 
bisher. Probleme, wie die Schwangerschaftstoxikosen, 
z. B. die Eklampsie, die psychogenen und endokrinen 
Störungen begegnen einem besonders starken In­
teresse. Die Erkenntnisder Gefahrender Geburtunter 
unhygienischen und ungünstigen sozialen Verhältnissen 
fördern zusammen mit den guten Erfahrungen der 
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operativen Geburtshilfe die Anstaltsentbindung. Der 
Einfluß der Berufstätigkeit der Frau auf ihren Ge­
sundheitszustand wird näher untersucht. 

seit 1900 Ausbau der gynäkologischen Urologie durch W ALTER 
STOECKEL (* 1871). 

1901 A. DoEDERLEIN gibt als neue Methode der vaginalen Ute-
rusexstirpation die mediane Spaltung an. 

1906 Studien über den Geburtsmechanismus nach dem Gesetz 
vom kleinsten Zwang von HuGo SELLHEIM <t 1936). 

Cervikaler Kaiserschnitt nach FRITZ FRANK (t 1923). 
Skopolamindämmerschlaf unter der Geburt von C. J. 

GAUSS. 
1908 FBITZ HITSCHMANN (t 1926) und LUDWIG ADLER (* 1879) 

stellen die Lehre von den menstruellen Veränderungen der 
Uterusschleimhaut auf eine neue Basis. 

1915 Studien von RoBERT ScHROEDER (* 1884) über die Phy-
siologie und Pathologie der Menstruation. 

1916 Neues Zangenmodell von CHRISTIAN KJELLAND (* 1871). 
1917 Unfallerkrankungen in der Geburtshilfe und Gynäkologie 

von AUGUST MAYER (* 1876). 

Im Vordergrund der Kinderheilkunde steht die 
Erforschung der konstitutionellen Erkrankungen und 
der Ernährungsstörungen des Säuglings, der Therapie 
und Prophylaxe der Infektionen, die soziale Betreuung 
des gesunden und kranken Kindes. 

1900 ÜLEMENT DuKES (t 1925) b<ilschreibt die scharlachähnliche 
sog. vierte (Filatow-Dukessche) Krankheit (NIELS FEODORO­
WITSOH FILATOW t 1902). 

JACQUES JosEPH GRANOHER (t 1907) entwickelt den Plan 
zur Isolierung des kranken Kindes im Hospital in Boxen. 

1902 Erste Versuche der Serumbehandlung des Scharlachs 
durch PAUL MOSER (t 1924). 

1905 ADALBERT CzERNY (t 1941) begründet die Lehre von der 
exsudativen Diathese. 

1911 Dritter internationaler Säuglingsschutzkongreß in Berlin. 
1919 KURT HULDSCHINSKY (* 1883) verwendet die künstliche 

Höhensonne zur Behandlung der Rachitis. 

Die Psychiatrie gewinnt neue Gesichtspunkte 
aus der Konstitutions- und Erbforschung, dem tieferen 
Eindringen in den seelischen Anteil am Irresein, in 
die Physiologie und Pathologie des Gehirns und durch 
die Psychotherapie. 

seit 1901 Studien von E. KRAEPELIN zur systematischen Abgren-
zung derFormenkreise der Dementia praecox und des manisch­
depressiven Irreseins. 

Einführung des Begriffes der Schizophrenie durch EuGEN 
BLEULER (t 1939) unter Mitwirkung von KARL GuSTAV JuNG 
(* 1875) w1d HANS WoLFGANG MArER (* 1882). 

1903 PAUL ÜHARLES DuBOIS (t 1918) führt die Bezeichnung 
Psychotherapie ein. 

etwa 1905 Beginn der bahnbrechenden Arbeiten von W ALTER SPIEL· 
MEYER ( t 1935) über die pathologische Histologie des Zentral­
nervensystems. 

1907 ALFRED ADLER(* 1870) begründet die Individualpsycho-
logie. 

1913 K. G. JUNG begründet die analytische Psychologie. 
,;Allgemeine Psychopathologie" von KARL JASPERS ( * 1883). 

1918 JuLIUS WAGNER-JAUREGG <t 1940) veröffentlicht die 
ersten Erfolge der Behandlung von Psychosen durch Auf­
impfung von Malaria. 
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ERNST KRETSCHMER(* 1888) beginnt seine Untersuchun­
gen über Körperbau und Charakter. 

In der Augenheilkunde: 
1910 Trepanationsbehandlung des Glaukoms durch ROBERT 

HENRY ELLIOT {* 1864) eingeführt. 
Einführung des Ophthalmoskops von .A. GmsTRAND. 

1911 Einführung der Spaltlampe von .A. GULLSTRAND. 

Die Sprachheilkunde gewinnt als wichtige Er­
gänzung zur Lehre von den Erkrankungen der oberen 
Luftwege und ihrer Behandlung zunehmende Bedeu­
tung~ 

1912 HERMANN GUTZMANN (t 1922), einer der Hauptbegründer 
der Lehre von den Sprach- und Stimmstörungen, veröffentlicht 
das grundlegende Werk "Sprachheilkunde" als Ergebnis jahr­
zehntelanger Forschung. 

Zahnheilkunde: 
1908 Einführung der wissenschaftlich fundierten Methodik der 

Wurzelspitzenresektion durch KABL PARTSOH (t 1932). 
1916 Förderung der Lehre von der Fokalinfektion durch FRANK 

1918/21 BILLINGS (* 1854) und EnwARD CHARLEs RosENOW (* 1875; 
. Fokalinfektion und elektive Lokalisation). 

Die Hygiene zieht mehr als früher neben der 
intensiven Verwertung der naturwissenschaftlichen 
Ergebnisse der Physik, Chemie, Bakteriologie und Sero­
logie die sozialen Faktoren in den Bereich ihrer 
Forschung. 

1900 Gründung des Hamburger Institutsfür Schiffs- und Tropen-
hygiene durch BERNHARD NooHT (* 1857). 

1905 Erkenntnis der Bedeutung der Bazillenträger für die Über-
tragung des Typhus. 

Gründung der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und 
Medizinalstatistik. 

1906 Der Begriff "Sportarzt" taucht auf .. 
1909 CHARLES JULES HENRI NIOOLLE (t 1936) erbringt den 

experimentellen Nachweis der "Obertragung des Flecktyphus 
durch Läuse. 

1911 M. GRUBER definiert die Rassenhygiene als Hygiene des 
Keimplasmas. 

Errichtung eines Sportlaboratoriums auf der interna­
tionalen Hygieneausstellung in Dresden. 

1912 Begründung des Deutschen Hygienemuseums als vorbild-
liche Stätte hygienischer Volksbelehrung durch KARL AUGUST 
LINGNER (t 1916). 

DieGesehieb te der Medizin, vonKARL SuDHOFF 
(t 1938) neu begründet, erobert sich einen allmäh­
lich wachsenden Einfluß auf das Denken der Ärzte. 

In den Standesverhältnissen ist die Zeit durch 
heftige Kämpfe der Ärzte um ihre materielle Existenz 
mit den Interessen der immer stärker werdenden 
öffentlichen und privaten Krankenkassen charakte­
risiert. 

1901 Einführung einer neuen Prüfungsordnung und des Me-
dizinalpraktikantenjahres vor der ärztlichen .Approbation in 
Deutschland. 

1909 Reform des zahnärztlichen Studiums in Deutschland. For-
derung der Reifeprüfung. .Einführung der zahnärztlichen Vor­
prüfung. Verlängerung des Studiums von 4 auf 7 Semester. 
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E. Neueste Zeit. 
Grundzüge der jüngsten Entwicklung 

der Heilkunde. 
Die Zeit nach del)l großen Weltkrieg führte z1:1 einer 

totalen Umwertung aller Werte, zur Verarmung 
der einen und Bereicherung anderer Volkskreise, zu 
einer die ganze Welt erschütternden innen- und-außen­
politischen Gärung und Unruhe, verbunden mit 
einem heftigen Widerstreit zwischen Realismus und 
Idealismus, welch letzterer in seinen extremen Formen 
gerade, wo er sich auf medizinischem Gebiet äußert, 
sehr stark an die Romantik vor 100 Jahren erinnert. 
Die Politik wirkt stärker als je zuvor auf die medi­
Zinischen und ärztlichen Probleme ein. Die Über­
sättigung mit einer oftoberflächlich gewordenen na tur­
wissenschaftlichenBetrachtungder Heilkunde verführt 
manche zu einer ebenso einseitigen Überschätzung 
der Geisteswissenschaf tenfürdieLösungihrer Pro­
bleme,zu einer Reaktiongegen dieexperimentell-exakte 
Medizin, zu e~ner oft allzu optimistischen, aber im Kern 
gesunden Rückkehr zu empirischen, volkstüm­
lichen und alten, von der fortschreitenden 
Wissenschaft vielfach vernachlässigten Heil­
methoden. Allmählich geht aus den sich bekämpfen­
den Extremender Versuch einer Synthese hervor,die 
in einer neuen wissenschaftlichen Heilkunde 
beiden gerecht zu werden bestrebt ist, das Ärztliche 
noch mehr betont als die Vergangenheit und den Spe­
zialismus bei aller Anerkennung seiner Notwendigkeit 
und seiner Leistung ohne Einseitigkeit der Ganzheits­
betrachtung des Menschen unterordnet. Natur­
notwendig ergibt sich aus dieser Grundstinuuung 
eine stärkere Berücksichtigung des Wissens und 
Könnens der alten Ärzte und eine zunehmende 
Bedeutung der Geschichte der Medizin (Neo­
hippokratismus, Paracelsu.srenaissance, Versuche 
einer Philosophie der Medizin} und des Stu­
diums der Volksmedizin. Was aber die Heilkunde 
in letzter Linie doch immer am weitesten bringt, 
bleibt di_e selbstlose, unauffällige Kleinarbeit am 
Krankenbett und im Laboratorium. Das zeigt 
sich nicht zum wenigsten in der Gründung und im 
schnellen Aufblühen eigener wissenschaftlicher Labo­
ratorien, die zum Teil mit europäisch-nordamerika­
nischer Hilfe (Rockefeller-Institute) in Japan, China, 
Holländisch-Indien, Südamerika, Afrika, Australien 
entstehen. Trotz aller internationaler politischer und 
kriegerischer Verwicklungen bildet die gemeinsame 
Arbeit an gemeinsamen medizinischen Problemen ein 
einigendes Band (Gründung von internationalen 
medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften), wobei 

1918/1919 marxisti­
sche Revolution ID 
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den außereuropäischen Völkern insbesondere in Ost­
asien und Südamerika in der Erforschung und Be­
kämpfung der bei ihnen heimischen besonderen In­
fektions- und Tropenkrankheiten eine Sonderaufgabe 
erwächst. 

Wir f"Uhren als Beispiele für die neuesten 
Forschungsziele, -wege und -erfolge folgen­
des an: 

Großartige Fortschritte in der wissenschaftlichen 
Technik, die eine bisher ungeahnte Anwendung der 
Atomphysik zur Erforschung biologischer und patho­
logischer Fragen ermöglichen, so daß sich manchmal 
die Biologie und Pathologie in physikalische Chemie 
aufzulösen scheinen. 

AooLF BU'l'ENANDT (* 1903) st1ellt das Follikelhormon 
Oestron bzw. das Androsteron in kristallisierbarer Form dar 
und gibt die chemische Konstitutionsformal der Keimdrüsen­
hormone belmnnt. 

W. M. STANLEY" weist nach, daß das Virus der Tabak­
mosaikkrankheit aus einem kristallisierbaren Protein besteht. 

Synthese des HodenhormoDB durch A. BU'l'ENANDT. 
RIOHABD Kumr (* 1900) gelingt die erste künstliche Dar­

stellung eines Ferments aus dem in der Milch vorkommenden, 
von ihm synthetisch dargestellten Vitamin Lactoflavin. 

Das Elektronenmikroskop wird (1931) von MAx KNOLL 
(* 1897) und ERNST RusKA (* 1906) gebaut. Letzterer und 
Booo v. BoRRIES (* 1905) entwickeln daraus als praktisch 
einsa.tzfähiges Gerät da.s Übermikroskop. 

Hl!ILMUT RusKA (* 1908) u. a. fuhren die Übermikrosk-opie 
in die Medizin und Biologie ein. 

GusTAV ADOLF KAUSCHE, EDUA'BD I'FA.NKUOHundHBLMUT 
RusKA bilden mit dem Übermikxoskop erstmalig bisher ultra­
visible V"ll'en (da.s Virus der Mosaikkrankheit des Tabaks und 
da.s Kartoffel-x-Virus) und damit Makromoleküle ab. 

Die Biologie gewinnt immer größere Bedeutung 
im Denken der Naturforscher und Ärzte und entwickelt 
sich zu einem selbständigen Wissenszweig, der sieb. 
neben den Problemen der Vererbung, Entwicklung 
und Umweltbeeinflussung auch mit den letzten Fragen 
nach dem Wesen und dem Sinn des Lebens befaßt. 

Ausbreitung der neovitalistischen Lehre von HANs 
Di!.IEsoH. 

1.9()9 Umwelttheorie von JAKOB VON UBXKÜLL (* 1864). 
seit 1921 Bahnbrechende Studien von liANs 8P:&MANN (t 1941) und 

seinen Schülern über den von ihm aufgefundenen Orga.ni­
SI1toreffekt. 

Experimentelle Untersuchung der biologischen Träger der 
Erbma.sse in der Zelle. 

Die Anatomie wird noch stärker als bisher vom 
funktionellen Gedanken beherrscht, wendet sich noch 
mehr als bisher praktiscnen Zielen zu und arbeitet 
eng mit den Vertretern der praktischen Heilkunde und 
der Hygiene zusammen. 

Als Vertreter des funktionellen Gedankens in der Ana­
tomie ist u. a. zu nennen HERMANN BRAus (t 1924) und aJs 
solcher der biologisch eiDgestellten vergleichenden Ana.tanie 
HANs BöKQ (t 1939), 

1939· Ausbruch des­
zweiten Weltkrie-­
ges. 
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Grundzüge der Jüngsten Entwicklun~ der· Heilkunde seit 1918. 

Förderung der menschlichen Erblichkeitslehre durch. ER· 
WIN BAUR, EuGEN FisCHER und .FmTz LENz. 

"Die Unfruchtbarkeit als Folge unnatürlicher Lebens· 
weise" von HiERMANN STIEVE..(* 1886). 

Erste Veröffentlichung über Ergebnisse der vererbungs­
biologischen Zwillingsforschung von ÜTMA.B Fmm. VON VER­
SOHUER (* 1896). Auf diesem Wege erstmalige sichere Er­
kennung einer Erbdisposition bei der Tuberkulose. 

Gründung der Deutschen Gesellschaft .für Hygiene. 

Ähnlich wie die Anatomie dient die Physiologie 
mehr als früher den unmittelbaren Zielen der Klinik. 
Sie arbeitet besonders mit der Chemie und experimen­
tellen Pharmakologie, aber auch in bedeutendem Um­
fang mit der Klinik, Hand in Hand. Die Physiologie 
des Herzens und der Blutbewegung, des Nervensystems, 
die Lehre von der inneren Sekretion und die Vitamin­
forschung werden besondert> intensiv gefördert. 

:ElANs BEBGER (t 1941) w ist. am Menschen die Aktions· 
ströme des Gehirns nach (Elektrenkephalogramm). 

Die Pathologie macht ebenfalls in enger Ge­
meinschaftsarbeit mit der Klinik große Fortschritt& 
in der Erkenntnis der Bedeutung der Konstitution, 
der Lebensweise und der Umwelt für den krankhaften 
Prozeß~ in der Lehre von der Entzündung, der Tuber­
kulose und Geschwulstbildung. 

FRlEDRICH KR..Aus (t 1936) veröffentlicht das Welik: Die all-
gemeine und spezielle Pathologie der Person, charakterisiert 
durch das Bestreben, Konstitution und Individualität durch 
systematische Analyse und Synthese aufzuhellen. Die "Len­
kung der Person" liegt im vegetativen System. Die "korti-· 
kale~" Person wird der "Tiefenperson" gegenübergestellt. 

WERNEI\ SCHULTZ (t 1944) beschreibt die Agranulocytcae. 
0. WARBURG entdeckt den anaeroben Stoffwechsel der 

Krebszellen. 
Erste Beschreibung der Bornhoimer Krank~it (Myositis 

epidemica) durch E.rnAR SYLVEST (* 1880). 
HEmz ZEISS (* 1888) prägt den Begriff der GeomedWn., 
R. Röss:uE prägt den Begriff der Pathergie. 

Die Diagnostik und Therapie haben der Le.bo­
ratoriumsforschung, der glänzenden Entwicklung der 
physikalischen, chemischen und serologischen For­
sohung und ihrer engen Zusammenarbeit mit dem 
Kliniker große Fortschritte zu danken. Die Therapie 
wird immer weiter ausgebaut und lebenssicherer ge­
staltet. 

Das Germanin wird von den Chemikern Os:K,U\ DRESSBL 
(* 1865) und RICHA.RD KoTBE (t 1925) in Zusammenarbeit mit 
dein Chemotherapeuten WILBELM RoEIID tt 1929) entdeckt. 

Entdeckung des Insulins durch FRBDERICK GRANT BA.K­
TING (t 1941) und ÜHA.B.LES HERBEBT BBBT (* 1899). 

Beginn der. Forschungen von GEORG BEBSAU (t 1944) mit 
dem Ziele, ein künstliches Nahrungsgemisch für Säuglinge 
herzustellen, welches die gleichen mikrobiologischen Verhält­
nisse, wie bei :natürlicher Ernll.hrung hervorruft . 

.Aschoff-Diepaen, 'Obersiobtstabelle, G, Aufl. 
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Begründung der antjallergischen Kammern durch WILLEM ' 
SToBM VAN LlilEUWEN (t 1933). 

Einführung des aus den Arbeiten von KARL FBIEDBIOB 
8oHMIDT (* 1887) und anderen seit·deD;l Jahre 1923 hervor­
gegangenen und erprobten Cardiazols in die Therapie. 

Einführung der Lebertherapie bei perniziöser Anämie durch 
GEOBG RI<JH.A:&DS MINOT (* 1885) und WILLIAM P A.BY MURPHY 
(* 1892). 

Einführung der auf Hormonnachweis beruhenden Schwan­
gerschaftsreaktion von SELMA.B AsOBHE:m(* 1878) und BEBN· 
HAB.D ZONDEK (* 1891). 

Behandlung der Rachitis mit ultraviolett bestrahltem Ergo­
sterin nach A. WINDAUS und RoBERT Pom. (* 1884). 

C!u.RLES RoBERT HABINGTON gelingt die Synthese des 
Thyroxins. 

Das in den Elberfelder Laboratorien der I. G. Farben­
industrie entdeckte und von W. RoEilt. im Vogelmalaria.ver­
such als wirksam befundene Plasmochin wird in die Therapie 
eingeführt. 

Das Ateb\in wird nach Erprobung seiner Wirkung im Tier­
versuch durch W ALTER KIKUTH (* 1896) in die Malariatherapie 
eingeführt. 

Cardiazolkrampfbehandlmtg der Schizophrenie durch LA.­
DISLAUS VON MEDUNA eingeführt. 

Insulinschockbehandlung der Schizophrenie durch MAN­
FRED SA.KEL eingeführt. 

Grundlegende Arbeit von GERHA.RD DoMA.GK (* 189,5) über 
die elektive Wirkung des Prontosils auf Streptococcen, welche 
der Chemotherapie nette Gesichtspunkte und bisher nicht er­
reichte Heilerfolge bei Infektionskrankheiten eröffnet. 

Einführung der Elektroschockbehandlung von Psychosen 
durch CERLETTI und BINI. 

Entdeckung des Penicillins, welches mit seiner prompten 
Heilwirkung bei den verschiedensten Infektionen eine neue 
Ära in der Therapie der ansteckenden KrankheiLen einleitet, 
durch die Arbeiten von ALEXA.NDER FLEMING, EDUA.RD FLo­
REY und ERNEST SHAYNE. 

Neue Narkoseverfahren: 
mit Äthylen durch ARNO B:E!NEDIKT LuoKHARDT (* 1885). 
mit Acetylen durch HERMANN WIELAND (* 1885) und 

CARL J. GAUSS. 
mit Avertin durch FRITZ EIOHHOLTZ (* 1889) und (1929) 

durch MA.RTIN KIRSOHNER (t 1942). 
mit Evipan durch HELLMUT WEESE (* 1897). 

Neue Operationen: 
Operative Behandlung der Netzhautablösung nach JULES 

GoNIN (t 1935). 
Einführung der elektrochirurgischen Behandlung maligner 

Tumoren durch FRANZ KEYSSER (t 1942). 

Änderungen in den. deutschen Standesver­
hältnissen. 

Einfühnang der Promotion zum Dr. med. dent. für Zahn­
ärzte in Deutschland. 

ERWIN LIEK (t 1935) veröffentlicht das zu neuem hippo­
kratischen Uenken mahnende Buch "Der Arzt und seine 
Sendung". 

Gründung der Reichsä.rztekammer in Deutschland. 
Abschaffung des Medizinalpraktika.ntenjahres. Einführung 

der Pflichtassistentenzeit. 
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Ana.emia splenica 59. 
Anälilie, perniziöse 53, 76. 
Anaesthesie s. Infiltrations-, 

Leitungs-, Lumbalanästhe­
sie. 

Anaphylaxie 67. 
Analogie 10 f. 
Anatomie 2, 4 f., 6, 9-10, 

11, 14, 17' 22-24, 26 f.' 
29 f.' 35, 38, 45, 50, 56 f.' 
64f., 74f. 

- pathologisches. Pathologie 
-vergleichende 10, 45, 57, 

75. 
Androsteron 7 4. 
Aneurysma 14. 
Angina pectoris 39. 
Anilin 50, 52. 
Animismus 1, q, 16, 33. 
Ankylostomum duodenale 47. 
Anthropologie 65. 
Antiallergische Kammern 76. 
Antidotarien 20. 
Antipyretica 53. 

Sachverzeichnis. 

Antipyrin 60. 
Antisepsis 53, 61: s. auch 

Asepsis. 
Antitoxin 59. 
Aphasie 54. 
Appendektomie 48. 
Approbation,. ärztliche s. 

Stand, ärztlicher. 
Arbeitsphysiologie 66 
Arcana 27. 
Archaeus 27. 
Aremater 11, 15. 
Arzneimittel s. Medikamente. 
Arzneimittellehre s. Pharma-

kologie. 
Arzt s. Stand, ärztlicher. 
Arztwahl 49, 64. 
Asepsis 61, 70. 
- s. auch Antisepsis. 
Asklepiadeneid 8 f. 
Asphyxied.Neugeborenen 54. 
Aspirin 60. 
Asthenie 36. 
Asthma 53. 
Astigmatismus 42, 63, 65. 
Astrologie 2, 6, 10, 15, 23 f., 

28. 
Ataxie, hereditäre 53. 
Atebrin 76. 
Atmung 8, 13 f., 24, 35f., 66. 
Atom, Atomismus, Atom-

theorie8, 12, 29,44, 64, 74. 
Atonie 33, 36. 
Atophan 69. 
Aufklärung 28, 32, 35, 43. 
Auge, Augenheilkunde 28, 31, 

42, 49, 55, 63, 72. 
Augenspiegel 45, 49, 55. 
Auskultation 3, 9, 39, 46 f. 
Aussatz s. Lepra. 
Autonomes Nervensystem 66. 
Avertin 76. 
Avitaminosen 59. 
Azothaarnie 68. 

Bader 23. 
Bakterien, Bakteriologie 30, 

46 f., 52, 56-59, 66, 72. 
Bakteriolyse 59. 
Bakteriophagen 68. 
Barbiere 25. 
Barock 25. 

Ba.rometer 29. 
Bartholinische Drüsen 24. 
Basedow'sche Krankheit. 

52f., 60. 
Bazillenträger 72. 
Becken 48, 62. 
Beckenhochlagerung 61. 
Befruchtung 37, 51, 57 
Bellsches Gesetz 38. 
~nzolrilig 50. 
Beriberi 59. 
Beschneidung l. 
Beschwörung 2. 
Besessenheit 1. 
Bindehautfrühjahrska.tarr11 

55. 
Biogenetisches Grundgesetz 

51. 
Biologie 7, 30, 50, 56 f. 59, 

65, 70, 74. 
Blasenscheidenf"IStel 49. 
Blennorrhoe d. Neugeborenen 

62. 
Blinddarmentzündung 48. 
Blut, Blutbewegung 2, 9, 14f. 

20, 26, 75; s. auch Blut­
kreislauf. 

Blutbild 68. 
Blutgruppen 65. 
Blutk~hen 29 
- senknng 66. 
Blutkreisloof 18 f., 29. 
Bl11tleere, künstliche 53. 
Blutstillung 13 f. 
Bluttransfusion 31, 41 
Bolschewismus 68. 
Bornholmer Krankheit 75. 
Borsäure 31. 
Brille 17, 23. 
Bronohoekopie 63. 
Bronzehautkrankheit 3\J 
Bruchbehandlung 1. 
Boohdruekerkunst 24 
Bulbärparalyse 53. 

Cardia.zol 76. 
Cha.rite 39. 
Chemie 7, 12, 18, 28, 32 f., 34, 

44,46,50, 56, 64f., 72-75. 
Chemie, physikalische 65 f., 

74; s. auch Physik. 
Chemotherapie 69, 76. 



Chinarinde 31, 40. 
Chinin 41. 
Chirurgie I, 3-6, 9, 11 f., 16f. 

20, 23--25, 27 f., 31, 34 f., 
41, 43, 48 f., 53, 61, 70. 

Chloräthyl 61; s. auch Nar­
kose. 

Chloralhydrat 53. 
Chloroform 44, 48; s. auch 

Narkose. 
Chlorose, tropische 47. 
Choledochotomie 62. 
Cholera 5, 52, 58. 
Chorea 31, 53. 
Chromocystoskopie 68. 
Chylus 14. 
Chylusgefäße 29. 
Clairvoyance 37. 
Coelomtheorie 56. 
College de St. Cöme 25. 
Conjunctivitis, chronische 

63. 
Consilia 23. 
Couveusen 60. 
Curette 49. 
Cystoskop 62. 

Daktyloskopie 64. 
Dammplastik 42. 
Dammriß49. 
Dampfmaschine 42, 44. 
Darmprobekost 68. 
Darwinismus 50, 56. 
Dementia praecox 71; s. auch 

Schizophrenie. 
Dermatitis diabetica 55. 
- exfoliativa 55. 
Dermatologie 49, 54 f., 6'l. 
Desinfektion s. Antisepsis. 
Deszendenztheorie 50. 
Diabetes 4, 31, 40, 57. 
Diät, Diätetik, diätetisch I, 

9, 12, 15, 19-22, 34. 
-, kochsalzarme 68. 
Diagnose, Diagnostik, diag­

nostisch 3-5, 24, 32, 41, 
47, 52f., 55, 59f., 68f., 75. 

Diathermie 69. 
Diazoreaktion 56. 
Digitalistherapie 48. 
Diphtherie 40, 58 f., 60. 
Distomum haematobium 47. 
Doctor med. 24, '28, 43, 55. 
Doctor med. dent. 76. 
Dogmatisch, Dogmatismus 2, 

ll, 15, 40. 
Druckdifferenzverfahren 70. 
Ductus Arantii 26. 
- Botalli 26. 
- thoracicus 30. 
Duodenalgeschwür 69. 
Dynamisches Denken 4, 13, 

27, 35 f., 40; s .. auch funk­
tionelles Denken. 
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Dysenterie 5, 69. I Evolution 37. 
Dystrophia adiposogenitalis Exartikulation des Humerus 

67. I 35. 
Experimentalforschung 14, 

Einbalsamierung 2. 
Ei 51; s. auch Säugetierei. 
Eiweißbestimmung 31, 47, 53. 
Eiweißchemie 65. 
Eklektizismus 13, 33. 
Eklampsie 62, 70. 
Elektrenkephalogramm 75 .. 
Elektrizität 36, 45, 50, 56. 
Elektrochirurgie 76. 
Elektrolyse 44, 56. 
Elektromagnetismus 44, 56. 
Elektro~~nmikroskop 74; s. 

auch Ubermikroskop. 
Elektronentheorie 56, 64. 
Elektroschockbehandlung 76. 
Elektrotherapie 48, 60. 
Elektrotonus 50. 
Elemente 2, 5, 7-10, 15, 50, 

64. 
Emanation 1. 
Embolie 46, s. auch Lungen­

embolie. 
Embryologie 18, 29, 37, 50, 

57. 
Empirie, empirisch, empiri­

sche Schule 1 f.,4-8, 11 f., 
16, 18, 20, 23f., 27, 33, 40f., 
47, 52, 73. 

Empyem 9. 
Encephalitis·lethargica 70. 
Endocarditis 40. 
Energetik 56. 
Energie, Gesetz von der Er-

haltung der 44, 58. 
Energie, Wesen der 64. 
Energieverbrauch 65. 
Englischer Schweiß 25. 
Entartungsreaktion 53. 
Entwicklungslehre 10, 37 f., 

45, 50, 74; s. auch Embryo­
logie. 

Entwicklungsmechanik 51, 
57. 

Entzündung 33, 40, 51, 75. 
EnzyJdopädien 13, 21. 
Eosin 50. 
Epidemien, Epidemiologie 9, 

17, 24, 30, 51, 58. 
Epigenesis 33, 37: 
Epithelkörperchen 56 f. 
Erblehre 71, 74 f.; s. auch 

Vererbung. 
Erfahrungsheillehre 41; s. 

auch Empirie. 
Ergosterin 76. 
Erythema infectiosum 59. 
Ethik, ärztliche 4, lö--17, 27; 

s. auch Stand, ärztlicher. 
Eugenik 10, 51, 74. 
Evipan 76. 

1 11, 23, 28f., 32, 35, 37f., 
46, 48, 51' 56 f., 64, 73. 

Exfmdative Diathese 27, 
71. 

Fak'llltäten, medizinische 23 ; 
s. auch Unterricht. 

Farbenblindheit 42, 55. 
Faser 32 f., 36. 
Favuspilz 47. 
Fermerite 46, 65 f.,. 74. 
Fibrom 54. 
Fieber 9, 16, 19, 53. 
Flecktyphus -25; 72. 
Fokalinfektion s. Herdinfek· 

tion. 
Fossa Sylvii 30. 
Framboesie 67. 
Frauenstudium 56, 64. 
Fruchtabtreibung 16. 
Fremdkörpertheorie 1. 
Funktionelles Denken 64, 66, 

74; s. auch Dynamisches 
Denken. 

Gärung 46. 
Galvanokaustik 48, 55. 
Ganz.heitsbetrachtung 9, 37, 

73. 
Gasglühlicht 57. 
Gastraea 51. 
Gastroenterostomie 61. 
Gebührenordnung 2. 
~burtshilfe l, 6, 18, 28, 31, 

35, 42, 48 f., 54, 62, 70 f. 
Geburtsmechanismus 42, 48, 

71. 
f'xefäßnaht 61, 70. 
Gefäßsystem 11. 
~fäßunterbindung 14, 27. 
~hirn 7~ 11, 14, 26, 30, 34, 

36, 38, 51. 54, 56 f., 70 f., 
75. 

Gehirnchirurgie 70. 
Gehirnnerven 14. 
~isteswissenschaften 17, 22, 

25, 73. 
Gelbfieber 58. 
Gemeindeärzte 15. 
Genickstarre, epidemische 58, 

61. 
Genius epidemicus loci 30. 
Genotypus 66. 
Geomedizin 75. 
~richtliche Medizin 5, 24, 

63f. 
Germanin 75. 
Geschichte der Medizin 10, 

20, 24, 34, 72 f. 
Geschlechtsbildung 65 f. 
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Geschwulstforschung 45, 51, 
66f., 75. 

Gesundheitsamt 55. 
Gesundheitskonferenzen 68. 
Gesundheitspolizei 3, 43. 
Gesundheitsregimina 23. 
Gesundheitsstatistik 5; s. 

auch Statistik. 
Gesundheitswesen 24; s. auch 

Hygiene. 
Gewebe und Gewebelehre 11, 

13, 15, 29, 38 f., 44, 46, 52, 
65; s. auch Histologie. 

Gewebekulturen 57, 65 f. 
Gewerbekrankheiten 27, 31. 
Gicht 16, 31. 
Gifte und Giftlehre 10 f., 16, 

20, 27, 58, 59, 62 f. 
Glaukom 49, 72. 
Glüheisen 20, 27. 
Glykogen 45, 51. 
Gonorrhoe 40, 49, 54, 58, 62. 
Grundumsatz 66. 
Gymnastik 43, 47, 69. 
Gynäkologie 13, 25, 42, 48f., 

54, 62, 70f. 

Häma.tiscbe Physiologie 2. • 
Hämoglobinbestimmung 59. 
Hämogramm 68. 
Hämolyse 59. 
Haftpflicht, ärztliche 2. 
Harnstoff 38. 
Harnuntersuchung 19, 22, 24, 

27, 31. 
Harnzylinder 4 7. 
Headsche Zonen 57. 
Hebammen 16, 21, 25. 
Hefepilz 46. 
Heilgebet 2. 
Heilgötter 12; s. auch Reli­

giöse Weltanschauung. 
Heilgymnastik s. Gymnastik. 
Heilkräuter u. -pflanzen 5, 

16, 20. 
Heilquellen 5, 16; s. auch Mi­

neralwässer. 
Heilstätten 4 7. 
Heliotherapie s. Lichtthera-

pie. 
Helium 64. 
Herdinfektion 40, 67, 72. 
Herniotomie 14, s. auch Lei-

stenbruch und Schenkel­
bruch. 

Herpes zoster 54. 
Herz 9, 11, 14 f., 35, 48, 65 f., 

75. 
Herznaht 62. 
Herztöne, kindliche 42. 
Hexenglaube 23, 28. 
Histamin 66. 
Histologie 44, 46; s. auch Ge­

webe und Gewebelehre. 
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Höhensonne, künstliche 69, 
71. 

Homöopathie 4, 11, 40 f. 
Hormone 65f., 74, 76. 
Hühnerspirochaetose 69. 
Humanismus 23, 25. 
Humoralbiologie und -pa.tho-

logie s. Säftelehre. 
Hydroeephalus 60. 
Hydrotherapie 5, 12, 41, 53, 

60. 
Hygiene 3, 10, 15, 20, 24,42f., 

48, 55, 63, 72, 75. 
Hyperämie als Heilmittel 

62, 68. 
Hypernephrom 58. 
RYJ!Crtonie 69 f. 
Hypnotismus 57. 
Hysterie 62. 

Iatrochemie 25, 28, 30, 34. 
Iytrophysik 25, 28, 30, 34. 
Idealismus 10, 44, 73. 
Immunologie 58 f., 66 f. 
Impfung 5, 42, 60, 63. 
Individualismus 25. 
Individualität 64. 
Induktion 22 f., 32. 
Infektion, Infektionskrank-

heit 2, 17, 24, 27, 52, 58, 
71, 74. 

Infibulation 1. 
Infiltrationsanästhesie 61, 69. 
Infusionstierchen 29, 46. 
Inha.lationstherapie 41. 
Insulin 75. 
Internationale Medizin 73. 
Intubation 14, 60. 
Intravenöse Injektion 31, 60. 
Intravitalfärbung 57. 
Iridektomie 49. 
Irritabilität 35. 
Irritationspathologie 40. 

Joddesinfektion 70. 

Kaiserschnitt 1, 16, 25, 28, 
54, 62, 71. 

- cervikaler "/1. 
- vaginaler 62. 
Kaltwasserkuren s. Hydro­

thMa.pie. 
Kampf ums Dasein s. Darwi-

nismus. 
Kapillarität 29. 
Kapillarkreislauf 29. 
KapillarmikrO!lkopie und 

pa.thologie 70. 
Karolingische Medizin 21. 
Kastration 1, 54, 62. 
Katarrh 31. 
Katarakt s. Star. 
Kathodenstrahlen 50, 56. 
Kehlkopf 34, 38. 

Kehlkopfexstirpation 53. 
Kehlkopfspiegel 47, 49, 55, 
Keimplasma. 57. 
Keimblättertheorie 37 f. 
Keratitis follicularis 62. 
Kindbettfieber 47, 54, 62. 
KinderheilkUnde 47, 60, 71. 
Kinderskorbut 53. 
Klima s. Umwelt. 
Kochsalzinfusion 60. 
Kohlenoxydvergiftung 50. 
Kokain 6, 50, 61, 63. 
Kolloidchemie 44, 65; s. auch 

Chemie. 
Kommunismus 64. 
Kongresse, internationale 63, 

71. 
Konstitution 9, 27, 30, 43, 

49, 57 f., 64-66, 68, 71 f., 
75. 

Kontrastmahlzeit 68. 
Kopfgrind 47. 
Kosmische Einflüsse s. Um-

welt. 
Krankenhaus 5, 17, 21. 
Krankenkassen 64, 72. 
Krankenversicherung 64. 
Krankheitsdämon 1-3. 
Krankheitsdisposition 15, 58, 

68. 
Krankheitslehre 1, 8; s. auch 

Pathologie. 
Krankheitsmaterie 8 f. 
Krankheitllprophylaxe s. Hy­

giene. 
Krankheitssphären 27. 
Krasenlehre 8 f., 46; s. auch 

Säftelehre. 
Krebs 14, 67; s. auch Ge-

schwulstforschung. 
Kriegspathologie 68; 
Krisen, kritische Tage 2, 7, 9. 
Kultische Medizin 16. 
Kurierfreiheit 55. 

Lachgas 41, 48. 
Lactoflavin 74. 
Laryngologie 49, 55, 63. 
Laryngoskopie 63. 
Laryngotomie 14. 
Lebenskraft 36, 40. 
Lebertherapie 76. 
Leistenbruch 62. 
Leitungsanästhesie 61. 
Lepra. 2, 58. 
Lichttherapie 48, 53, 60, 63, 

68, 71, 76. 
Lithothrypsie 11 
Lokalanii.sthesie 53, 61. 
Loka.lisationsgedi!J).ke 51, 54, 

70. 
Lumbalanästhesie 61. 
Lumbalpunktion 60. 

I Lumina.} 69. 



Lungenembolie 70. 
Lupus 63. 
Lymphogranulomatose 39. 

Magen und Magenkrank-
heiten 45, 52, 60, 68, 70. 

Magensonde 52. 
Magie, magisch 3, 10, 15, 23. 
Magnetismus 28, 32, 36 f. 
-tierischer 36 f. 
Malaria 31, 58, 71, 76. 
Manisch-depressives Irresein 
Marxismus 73. [71. 
1\i:J,sern 5, 19. 
Massage 5, 12. 
Mastdar:mkr.ebs 62. 
Materialismus 36 f., 44, 56. 
Materie, Konstitution der 64. 
Maul- und Klauenseuche 59. 
Mechanistisches Denken 12, 

25,28,30,32,50,56. 
Mechanotherapie 53. 
Mediastinaltumor 34. 
Medikamente, medikamen-

töse Therapie 1-5, 33, 41, 
~. 60, 68f. 

Medizinalordnung Friedrich 
II. 23. 

Medizinalpraktikantenjahr 
72, 76. 

Medizinalstatistik 45, 72; s. 
auch Statistik. 

Medizinmann I. 
Megacolon 59. 
Mel:mosarkom 55. 
Mendelsche Regeln s. Mendel. 
Menstruation 71. 
Mesmerismus 37. 
Metaphysik 37. 
Methodiker 12 f., 15, 33. 
Methylenblau 50. 
Miasma 30. 
Micellartheorie 61 
Mikaoperation J.. 
Mikroskop, mikroskopisch 

28 f.' 44, 46, 50 f.' 55. 
Mikrotom 44. 
Milchsterilisierung 60. 
Miliartuberkulose 55. 
Militärärzte 15, 17, 31, 39; 

s. auch Stand, ärztlicher. 
Milzbrand 4 7, 52. 
Mineralogie 26. 
Mineralwässer 33; s. auch 

Heilquellen. 
Mitralstenose 34. 
Mittelalter 14, 17-25, 28. 
Möller-Barlowsche Krankheit 

53. 
Morphin 41, 68. 
Morphologie,morplwlogisc-hes 

Denken 44, 50, 54, 66. 
Moxibustion 5. 
Muskelquerstreifung 45. 
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Mutation 65. 
Myotonia congenita 53. 
Myxoedem 53. 

Nährböden, bakteriologische 
52. 

Narkose 23, 41 f., 48, 53, 61, 
68 f., 70, 76; s. auch Lei­
tungsanästhesie, Infiltra­
tionsanästhesie, Lumbal­
anästhesie. 

Nationale Medizin 27. 
Nationalsozialismus 74, 76. 
Naturalismus 56. 
Naturheilkraft 9. 
Naturheilmethode 12. 
Naturhistorische Schule 37, 

47. 
Naturphilosophie 7f., 37, 47. 
Naturwissenschaft, naturwis­

senschaftlich 7 f., 25 f., 30, 
32 f., 37, 43 f., 47, 49, 73. 

Neodarwinisten 57. 
Neohippokratismus 73. 
Neolamarckisten 57. 
Neoplatonismus 15. 
Neopythagoräismus .15. 
Neovitalismus 33, 56, 74. 
Nephrosen 69. 
Nerve.fl, Nervensystem 11 ,, 14, 

51, 66. 
Nervenäther 32. 
Netzhautablösung 76. 
Neurasthenie 59. 
Neurologie 54. 
Neur~antik 64. 
Neuronentheorie 57. 
Neuropathologie 36. 
Neurosen 27. 
Nierenentkapselung 7(). 
NiereneXIlti!J>ation 53. 
Nierenkrankheiten 39, 68 bis 

70. 
Nihilismus, therapeutischer 

47. 
Nikotin 38. 
Norestraint-System 49. 
Novokain 69. 

Oesophagusresektion 53. 
Oestron 74. 
Ohrendoskopie 4, 49. 
Ohrenheilkunde s. Otologie. 
Omenlehre 2 f. 
Ontologie 33. 
OperationshandsehuM 6J.. 
Opfertierschau 2, 12. 
Ophthalmologie s. Augenhoi.l-

kunde. 
Ophthalmie 55, 63. 
Ophthalmoskop 63, 72. 
Opium 36, 41. 
Opsonine 67. 
Organisatoreffekt 74. 
Organtherapie 60. 

Orthopädie 35, 48, 70. 
Osmose 56. 
Osteomalacie 62. 
Osteotomie 48,M. 
Otologie 49, 55, 63. 
Ovariotomie 42, 49. 

Paracelsusrenaissanee 73. 
Paralysis agitans 40. 
Parasitismus 37. 
Paratyphus 67. 
Parenchym 11. 
Parthenogenese 57. 
Patellarreflex 47, 53. 
Pathergie 75. 
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Pathologia animata 31. 
Pathologie 4, 8 f., 11, 14, 26, 

28, 30--32, 34 f., 38 f., 40, 
49, 51, 54, 56f:, 59, 63f., 
66, 68, 70, 74 f. 

Peliosis :theumatica 47. 
Penicillin 76. 
Pepsin, Magen- 45. 
Perkussion 9, 39, 46f., 52, 
Pest 8, 24, 58. 
Phaenotypus 66. 
Phagocytose 58. 
Pharmakologie IOf., 13, 18, 

20, 22, 31, 48, 53, 75 f. 
-experimentelle 48, 5~. '16. 
Pharmakatherapie 41. 
Phenacetin 60. 
Phenolnachweis im Harn l>a. 
Philologische MediZiner 25. 
Philosophie 6,8 f., ll-13, 15, 

18, 20, 22, 27' 32 f .• 35 f.. 
«.50, 73. 

Phlogiston 33, 36. 
Phonograph 50. 
Physik 18, 28, 32, 34, 37, 44, 

46, 50, 56, 64, 72, 75. 
Physikalisch-diätetische The­

rapie 12. 
Physika.lisches Denken 8, 12; 

s. auch Physik. 
Physiologie 4, 7~!1, 14, 28, 

30, 32-35, 38, 45, 47, @2, 
56f., 64f., 75. 

-pathologische 51, 58. 
Physiologische Medizi~ 4:7. 
Physiologisches Denken s. 

Physiologie. 
Physis 9. 
Pithecantropus erectus 57. 
Pla.centa, Expression dM tq. 
Pla.smochin 76. 
Pneum& 5, 7, 11, 13-15, 20, 

32. 
Pneum&tiker 13, 15. 
Pneumopertioneum 68. 
Pneumothora.xthera.pio60. 
Pocken 5, 19, 42, 63, 67. 
Point vital 38. 
Poliomyelitis MUta 50. 
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Polycythämie 1:\9. 
Polyneuritis, enterogene. 70. 
Polyurie, künstliche 68. 
Positi>'ismus 44. 
Präcipitine 59, 67. 
Praktisches Jahr 23. 
Priesterärzte 1 f., 16, 21; s. 

auch Stand, ärztlicher. 
Primärqualitäten 7. 
Primitive Medizin 1. 
Prognose, Prognostik 2, 5, 6, 

9, 31. 
Prolapsoperation 54. 
Prontosil 7'6. 
Probekqst 68. 
Prophylaxe 9, 32; s. auch 

Hygiene. 
Proteinkörpertherapie 69. 
Protoplasma 44, 46, 50 f. 
Protoplasmaaktivierung 67. 
Prüfung 17; s. auch Stand, 

ärztlicher. 
Psittakose 59. 
Psychiatrie 33, 42, 49, 54, 62f. 

71 f., 76. 
Psychoanalyse 62. 
Psychologie 36, 57, 62, 71. 
Psychopathologie 71. 
Psychophysik 50. 
Psychotherapie 71. 
Ptomanie 50. 
Pubototnie 62. 
Puerperalfieber s. Kindbett-

fieber. 
Puls 5, 10 f., 14, 18, 22, 24, 

27. 
Purpura haemorrhagica 34. 
Pyelographie 68. 
Pylorusresektion 61. 
Pyramidon 60. 

Qualität, Lehre von den Qua-
litäten 7-9, 13, 15. 

Quantentheorie 64. 
Quarantäne 24. 
Quinckesches Ödem 50. 

Rachitis 30, 71, 76. 
Radium 56, 64. 
Radiumtherapie 69 f. 
Rasse 65f. 
Rassenhygiene 63, 72, 74 f. 
Rationalismus 37, 43, 4 7. 
Rationelle Heilkunde 4 7. 
Realismus 50, 73. 
Rectoskop 60. 
Regimen Salernitanum 22. 
Reichsärztekammer 76. 
Reizlehre 36. 
Relativitätstheorie 64. 
Religiöse Weltanschauung 17, 

21, 27; s. auch Theurgie. 
Renaissance 23, 25. 
Reststickstoffbestimmung68. 
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RetikuloendothelialesSystem 
Retroflexio uteri 62. [66. 
Rezept 2, 5. 
Rezeptarien 20. 
Rhinologie 55, 63. 
Rhinoplastik 4, 28. 
Rhinosklerom 55. 
Rhinoskopie 55. 
Rindenepileps~e 54. 
RockefeUer-Institute 73. 
Röntgenstrahlen, Röntgen-

untersuchung, Röntgen­
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