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Die medizinische Radiologie als selbstéindigel;
Zweig der medizinischen Wissenschaft.*)

Von Dr. Guido Holzknecht und Dr. Robert Kienbdck, Dozenten fiir
medizinische Radiologie.

Inhalt: I. Definition der med. Radiologie. Bedeutung
derselben. Blick auf den Beginn und die Entwicklung. — II. Er-
klarung der Radiodiagnostik. — III. Radiotherapie. — IV. Not-
wendigkeit der spezialistischen Betatigung in dem
neuen Wissenszweig. — V. Berechtigte Anforderungen an den
Radiologen. — VI. Umfang der wissenschaftlichen Arbeiten
auf dem Gebiete der Radiologie. Zeitschriften, Sammelwerke,
Handbticher, Lehrbiicher, Atlanten, Vereine, Kongresse. —
VII. Wirdigung und Beniitzung spezialistischer Radiologen in
forensischen Angelegenheiten seitens des Staates durch Be-
stellung von Dbeeideten gerichtlichen Sachverstindigen im
Réntgenverfahren. — VIII. Unterricht in der med. Radiologie
durch eigene Lehramter. Inland und Ausland. — IX. Lehrplan.
— X. Stellung der med. Radiologie zu den anderen Zweigen der
Medizin. — XI.. Widerlegung der gegen die Anerkennung der
med. Radiologie geltend gemachten Bedenken. — XII. Aus der
dlteren Geschichte der Spezialisierungen in der Medizin.

I

Die medizinische Radiologie ist der auf
‘Grund der Réntgenschen Durchlichtung des
menschlichen Kérpers entstandene — jiingste
— Zweig der medizinischen Wissenschaft.

Wir verschaffen uns von dem Zustande der inneren Or-
gane des lebenden Menschen und den Vorgéngen in demselben
ein Bild durch eine grofiere Zahl von Untersuchungsmethoden;
an die wertvollsten schlieft sich nun die Durchleuchtung mit
Rontgenstrahlen an, die Radioskopie und die Radiographie. Was
wir dabei betreiben, ist Pathologie, resp. pathologi-
sche Anatomie intra vitam. Die so studierte Patho-
logie ist selbstverstdndlich von groBer praktischer Bedeutung,
sie dient der klinischen Diagnostik.

Zur Orientierung sei die eingehendste unter den zahl-
reichen Wirdigungen der praktischen Bedeutung der Réntgen-
Untersuchung wiedergegeben, die sich in Hofrat Freih. v. T i-

selshberg Antrittsrede anlaBlich der Uebernahme der I. chirur-

#) Promemoria, von den Verfassern ihren Gesuchen um Zulassung
zur Privatdozentur iiber medizinische Radiologie an der Wiener medi-
zinischen Fakultiit im April 1908 beigelegt.
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gischen Klinik zu Wien am 6. Mai 1901 (Wien. klin. Wochen-
schrift Nr. 20, 1901) vorfindet.

,Die Rontgen-Photographie ist ein Beweis da-
fir, daB man niemals von der Wissenschaft sagen kann, sie sei
zu irgend einem Abschlusse gekommen! Als ob nicht jederzeit
eine grundlegende Entdeckung zu erhoffen wire! Wer vor acht
Jahren gesagt hitte, es wiirde gelingen, den lebenden Menschen
schmerz- und gefahrlos so zu durchleuchten, daf der in der
Wandung der Arterien abgelagerte Kalk sichtbar gemacht und
damit noch frither als durch den selbst getibtesten Finger die
Anwesenheit einer Arteriosklerose diagnostiziert werden konnte,
wiirde mitleidig belédchelt worden sein.

Réntgen hat uns mit seiner Entdeckung ein ausge-
zéichnetes Hilfsmittes geschenkt, das heutzutage schon als un-
entbehrlich fiir die Diagnose und damit auch fir die Be-
handlung bezeichnet werden kann. Welche Bedeutung dieses
segensreiche Mittel fiir den Chirurgen hat, davon werden Sie
sich in der Klinik immer wieder iiberzeugen. Frither war es wohl
kaum moglich, dem ganzen Auditorium die Dislokation der
Bruchenden zur Anschauung zu bringen. Jetzt koénnen Hunderte
zugleich, ohne daf der Patient darunter leidet, in vivo die patho-
logische Anatomie des Falles studieren. Welch gewaltig for-
derndeWirkung hat das Roéntgen-Verfahren far die Be-
handlung der Knochenbriiche und Verrenkungen erlangt! Immer
mehr zeigt sich, daB das, was man frither unter dem Sammel-
namen Distorsion des Gelenkes bezeichnet hatte, in einer
groBen Anzahl der Falle auf Absprengung kleinster Knochen-
stiicke, also auf Frakturen, beruht. So kann ich, um nur einen
der zahlreichen Fille zu erwihnen, welche ich selbst erlebt
habe, von einem Patienten berichten, der nach Fall auf den
Trochanter eine langandauernde Schmerzhaftigkeit des Huft-
gelenkes zuriickbehalten hatte, ohne dal die objektive Unter-
suchung eine Verkiirzung oder irgend ein Symptom einer Fraktur
oder Luxation nachgewiesen hitte. Der Patient war, nachdem
ihm einige Zeit hindurch seine Unfallrente ausbezahlt worden
war, schlieBlich als gesund erklart und die noch angegebenen
Beschwerden auf Simulation zurtickgefithrt worden. Das R én t-
g en - Bild ergab mit voller Sichierheit einen Kompressionsbruch
der Hiiftpfanne und damit war dem Patienten seine Rente
wiedergegeben.

: S0 mancher Rekrut wurde frither wegen der von ihm

als unertraglich geschilderten Schmerzen, die er -infolge des
regelmifBigen Exerzierens bekommen haben wollte, als Simu-
lant angesehen und demgem#B behandelt! Jetzt deckt das
Rontgen-Bild als Ursache des sogenannten Schwell-
fuBes der Soldaten eine Fraktur eines der Metatar-
salknochen auf

Das Réntgen-Verfahren hat unsere Behandlung der
Knochenbriiche wesentlich verandert. Frither gab sich schon
der Patient zufrieden, wenn der Bruch {iberhaupt heilte; bei
den meisten Brichen nahm man eine kleine Verkiirzung mit in
den Kauf. Das R6ntgen-Bild mahnt uns dazu, eine moglichst
ideale Adaptierung der Bruchenden zu erzielen, und nur zu ofl
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kommt es vor, daB der Patient, der vom Knochenbruche geheill

- ist, sich ein Rontgen-Bild anfertigen 148t und so die Be-

handlung kontrolliert. Von welch wertvoller Bedeutung eine

gute Rontgen-Photographie fiir die Differentialdiagnostik

zwischen -den Entzindungen des Knochens und
den Neoplasmen, fiir das Vorhandensein eines zeniralen,
sonst schwer nachweisbaren Knochenherdes ist, werden Sie
immer in der Klinik héren. Die Beobachtungen Kittners
im Burenfeldzuge beweisen, daf auch unter schwierigen auBeren
Verhaltnissen R déntgen-Photogramme sich anfertigen
lassen. — —

»Welch riesigen Wert hat das Roéntgen-Verfahren
noch fur die Auffindung von im Koérper verborgenen Fremd
korpern, sowie fiir den Nachweis verschiedener Korperhohlen
mittels absichtlich eingefiihrter Fremdkorper (Wismut, Blei-
sonde) erlangt! So konnte ich bei einem zwélfjabrigen Burschen
einen verschluckten Thaler von Tag zu Tag auf seiner Wanderung
durch den Darmkanal mit Hilfe des Roéntgen-Bildes ver-
folgen; selbst Glasstiicke, wenn es sich um bleihaltiges Glas
handelt, kénnen nachgewiesen werden. Nierensteine, im Ureter
eingeklemmte Steinchen deckt uns das Rontgenogramm auf, wie

" ich das selbst an einem der Diagnose sonst kaum zuganglichen

Falle sehen konnte. In einem anderen Falle war das Rontgeno-
gramm ebenfalls ausschlieBlich fir die Behandlung maBgebend:
Bei einer 28jahrigen Frau waren periodische Schmerzén und
Fieberanfalle aufgetreten, die jedesmal, sobald eine groe Menge'
Urins mit Eiter entleert worden war, aufhorten. Trotz langer
Bobachtung wund wiederhalter zystoskopischer Untersuchung
konnte keiner der angegebenen Anfille gesehen werden. Auch
die Palpation ergab nichts Positives, allerdings wurde die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf Eiterung der Niere gestellt, die Seite
jedoch festzustellen gelang nicht. Das Réntgen-Bild deckte
in der linken Nierengegend einen duklen Schatten auf, der
immer wieder bei verschiedenen Aufnahmen zum Vorschein
kam. Nur darauf hin wurde eingeschnitten und in der Tat ein
vereiteter Nierenechinokokkus zutage geférdert und die Patientin
dadurch geheilt! Durchblattern Sie, meine Herren, die medizi-
nischen Zeitschriften, so finden Sie in fast jedem Heft eine oder
die -andere Mitteilung iiber Féalle, in welchen sich das Ront-
gen-Bild fir die Diagnose und Therapie entscheidend er-
wiesen hat. Ich habe so lange bei diesem Untersuchungsmittel
verweilt, weil es das neueste ist und man noch immer da und
dort die Meinung hort, der praktische Wert des Réontgen- -
Verfahrens sei gering!*

Es sei uns zunidchst gestattet, einen Blick auf den Be-
ginnunddie Entwicklung der Radiologie zu wer-
fen. Als die ersten Rontgenapparate in Verwendung kamen,
pflegten die Aerzte ihre Kranken, zu diagnostischen und thera-
peutischen Zwecken, dem Photographen oder Mechani-
k er zuzuweisen. Die kldglichen Resultate und — oftmals —
raurigen Folgen sind bekannt. Aber auch, als spéter an den
Kliniken und in Spitadlern Rontgenapparate aufgestellt
wurden, ergaben sich daraus noch sehr unzulédngliche Resultate,
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dal} jeder einzelne sich damit befassenden Arzt bei dem M_angel
einer Schule fast nur auf die autodidaktische Au‘sblldupg
angewiesen war und nur fir kurze Zeit nebenbei zu den radio-

logischen Arbeiten bestimmt wurde, ohne die iibrige klinische Be- - -

schaftigung aufgeben zu diirfen, dann aber beim Austritte seinem
hilflosen Nachfolger immer wieder die gleich schwierige Situation
hinterlieB. Ein weiterer Schritt war die Verwendung des Ront-
genverfahrens seitens praktischer Aerzte; bei den
einen war sie Nebenbeschéaftigung, die anderen wid-
meten sich ihr ausschlieBlich, beschrinkten sich aber auf die
Herstellung von Radiogrammen. Aerzte letzterer Kategorie ver-
dienen um ihrer Beschrinkung auf den technischen Teil des Ver-
fahrens willen als Radiographen bezeichnet und den Photo-
graphen an die Seite gestellt zu werden. Ein heikler Punkt ist.
mit der Erwartung mancher Praktiker und auch mancher
Gelehrter beriihrt, daB, wer sich speziell mit dem Rontgenverfah-
ren beschaftigt, auf die Technik beschrinkt bleiben kénne. Kame
dies doch einem Verzichte auf die volle praktische und wissen-
schaftliche Ausniitzung des Verfahrens gleich.

Auch darum wird die Radiologie als ein besonderer
Zweig der medizinischen Wissenschaft auch heute noch nicht

allgemein anerkannt. DaB es nur eine Roéntgensche Unter- °

suchungsmethode gebe und lediglich in der weiteren
Ausbildung derselben der Fortschritt beruhe, ist nun durchaus
nicht richtig. Zwar ist die Durchleuchtungstechr}ik
— von ganz einfachen Fallen abgesehen — schon an sich
kompliziert und nur schwer zu beherrschen ;
der Besitz eines Rontgenapparates und die dem Arzte gewdhnlich
zur Verfiigung stehenden physikalischen wund medizinischen
Kenntnisse geniigen nicht im entferntesten, um brauchbare Re-
sultate der radiologischen Untersuchung und Behandlung zu er-
zielen. Schon die Technik des Verfahrens bedarf, gleich der
ophthalmologischen, laryngoskopischen, histologischen, bakterio-
logischen etc., groBler, mehrere Jahre erfordernder Uebung. Ihre
Vervollkommnung hat die ganze Arbeitskraft von Physikern und
Aerzten in Anspruch genommen und nur so wurden ohne Unter-
laB Fortschritte gemacht und klinisch wichtige Verbesserungen
erzielt.

Was nun aber erst die Radiologie zur Wissenschaft macht,.

ist die Verwertung des Durchleuchtungsbildes. So manche
meinen allerdings noch, der gebildete Arzt, wenn er schon nicht
ohneweiteres imstande ist, mit Hilfe eines Réntgenapparates ein
méBigen Anforderungen entsprechendes Bild aufzunehmen,
brauche nur das Radiogramm unter die Augen zu bekommen und
sei nun schon vellkommen informiert. Dem ist aber durchaus
nicht so. Der Verwertung der Bilder ist eine sehr schwierige; es
verhdlt sich damit keineswegs wie mit einer gewdhnlichen Phot(_)-
graphie, die ja vom Objekt ein Bild von gleicher Art gibt, wie wir
es zu sehen gewohnt sind.

Dafl die Betrachtung eines Radiogramms meist zu durch-
aus verschiedener Auffassung fihrt, wenn dies seitens ein.es
darin ungetibten Arztes oder eines Radiologen geschieht, zeigt
sich schon beim Bilde einer Knochenfraktur. Jener wird z. B.

v

gewisse Umrisse sehen und daraus zur Meinung verleitet wer-
den, nun vbllig orientiert zu sein; tatsichlich aber tbersieht er
vieles ganz, anderes miBdeutet er — wir méchten sagen —- in
typischer Weise. Auch vermag er nicht zu entscheiden, ob das
Radiogramm technisch gelungen ist oder ob neue Aufnahmen in

_derselben und anderen Projektionsrichtungen noch weitere Auf-

schliisse zutage zu fordern vermdgen. Aus dem ungemein grofen
Wissensgebiet, das sich in Entwicklung befindet, seien hier nur
einige diirflige Beispiele genannt. So schlieBt der Ungetibte aus
einer noch vorhandenen helleren Zone auf mangelhafte Vereini-
gung der Fragmente, ohne an die Kalkarmut jedes frischen
Kallus zu denken. Oder es wird einige Wochen nach der Fraktur
ein Radiogramm hergestellt, in welchem der Laie wieder mangel-
hafte Vereinigung der Fragmente sieht, der Radiologe hingegen
den Ausdruck eines destruierenden Sarkoms erkennt (Spontan-
fraktur). So manche tadellose Rontgenbilder, z. B. Schrig-
aufnahme des Lungenhilus, erscheinen dem Ungetibten lediglich
als ein unverstindliches Durcheinander von unregelméfBigen
Flecken; das Bild des Driisentumors oder der Kaverne bleibt un-
verstanden. Sollen wir noch andere diagnostische V er-
st 6B e anfihren, die lapidar erscheinen und zum Teile haufig
vorkommen? Wie oft ist es geschehen, daB im Gewebe zuriick-
gebliebener Rost fir den Eisensplitter, Zahnplomben fiir Pro-
jektile, das Zungenbein fiir einen verschluckten Knochen, Epi-
physen, Sesambeine und typische Knochenvarietiten fir Frak-
turen oder Gelenkskérper, die normalen Lungengefiafie fiur tuber-
kuldse Infiltrationen, normale Aorten fir Aneurysmen gehalten
wurden. Selbst aus einer umgekehrt gelegten Platte wurde schon
aufl Dextrokardie geschlossen, Plattenfehler wurden gelegentlich
fir alles mogliche erklart und in gerichtlichen Fillen mifideutet,
oder es wurde die einfache Knochenatrophie als Tuberkulose
oder als Sarkom angesehen. Dem Unkundigen, auf den so viele
Eindricke verwirrend einstiirmen, sind auch solch lapidare. Ver-
sehen nicht schwer anzurechnen.

1I.

Die Erkldrung fir die vorhandene Schwie-
rigkeit, ja fur die tatsachliche Unmoglichkeit, daB ein Ront-
genbild vom Ungeiibten vollig verstanden werde, liegt in
melreren Momenten:

a) Zunéchst handelt es sich um Pro jektionen, so-
genannte zentrale Projektionen auf ebene Fléachen, und nur wer
aus dem Bilde die relative Lage des Fokus zur Zeit der Auf-
nahme, die Stellung des Korperteiles und der Platte, Entfernung,
Drehung etc. zu erschlieBen vermag, ist imstande, aus dem Pro-
jektionshilde das projizierte Objekt fehlerlos zu
konsiruieren. Dazu ist natiirlich geometrischer Sinn, dann
aber auch spezielle Ausbildung notig. Auf dem Fluoreszenz-
schirm bielet die Orientierung noch gréBere Schwierigkeiten, da
die Rohre dem Korper angendhert werden muB und die Korrektur
der Projeklionsverzerrung dadurch schwerer wird.

b) Dazu kommt als zweites die Deutung erschwerendes
Moment: das Bild ist durch penetrierende Strahlen er
zeugt, Radien, welche die Substanzen im wesenlichen nach MaB-
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gabe ihrer Dichte (ihres spezifischen Gewichtes) durchdringen.
Nun ist aber der Arzt im Laufe seiner T.eLhrjahre nur ganz un-
geniigend {iber die Dichte der verschiedenen normalen. und patho-
logischen Substanzen des Korpers unterrichtet worden und selbst
in Fallen, wo er die relative Dichte von Substanzen kennt (z. B.
von Blutflissigkeit und Fett), kann er sich aus dem Durchleuch-
tungsschatten nicht sofort klar werden; denn es gibt verschiedene
Arten von Rontgenlicht, mehr oder weniger penetrationsfahiges,
wodurch sich -die Differenzierung der Schatten gndert; ferner
greift die Intensitat des Lichtes auf dem Schirm, sowie der Grad
der Exposition der Platte (Dauer der Beleuchtung und Entfernung
der Platte von der Rontgenrohre) dndernd ein.

¢) Ein dritter Grund fir die unrichtige Beurteilung der
Radiogramme von Seite der ungeitbten Beschauer liegt in dem
Phanomen der Diffusion der Strahlen, wodurch namentlich
bei stark penetrierendem Licht Schleierung auftritt und vielerlel
hier nicht zu erérternde Erscheinungen, wie scheinbar, unmoti-
vierte Deckungs-Zu- oder Abnahmen. etc..

Bei der Beurteilung eines Radiogrammes allen diesen Mo-
menten Rechnung zu tragen, ist eine recht komplizierte Aufgabe.
Doch gibt es

d) noch weitere Fehlerquellen: die fiir diesen
Zweck mangelhafte Kenntnis der pathologischen und normalen
Anatomie. . War es doch notig, zunéachst die normale Anatomie
unter einem neuen, unserer bisherigen Betrachtungsweise vollig
fremden Gesichtspunkte (dem der fokalen Projektion durchsichti-
ger Korper) durchzuarbeiten und sich statt der anatomischen
Bilder im dur c hfallenden Lichte einzupragen. Vom gleichen
Standpunkte aus mufiten eine Reihe von Kapiteln der- Physio-
logie (Gelenks-, Herz- und Respirationshewegungen) neu durch-
forscht werden. Erst nachdem diese grundlegenden Verhéltnisse
vollends sichergestellt und so mancher frithere Irrtum beseitigt
war, konnte an die Ermittlung pathologischer Zusténde aus dem
"Rontgenbilde herangegangen werden. Und so entstand ein um-
fassendes Wissensgebiet: die radiologische Pathologie; sie er-
streckt sich vornehmlich auf die Trkrankung der Thoraxorgane
und des Knochensystems. Wahrend manche noch nicht einmal
von der Existenz derselben etwas wissen, ist z. B. die doch relativ
unbedeutende Tatsache weithin bekannt, daB die Technik der
Auffindung von Fremdkorpern im Durchleuchtungsbilde eine

schwierige und speziell ausgebildete ist.
‘ T11.

Zu dem pathologisch-anatomischen und pathologischen
Teil des neuen Wissenszweiges samt Diagnostik kommt aber
noch ein radiotherapeulischer Teil hinzu, so daf der
Umfang der neuen Disziplin noch wesentlich vergrofert wird. Es
ist bekannt, daB eine grofe Anzahl von Hautaffektionen, ja selbst
gewisse Formen maligner Geschwiilste, mit vielem Erfolge der

Bestrahlung mit Réntgenlicht unterzogen werden; es gibt sogar

Krankheiten, die in der Regel nur durch diese Behandlungs-

methode geheilt werden (Favus, Mykosis fungoides). Es ist aber
auch weiters bekannt, daB wir es erst allmahlich nach grofien .

i g
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Mihen und vielen Beobachtungen dahin brachte i i
vollstandig zu bgherrschen. Wird das Wirl«tsa\,met Eg’eglse urﬁflcc}ﬁi{g{
angewendet, so ist es bei unseren heutigen technischen Einrich-
tungen bg_l Bestra_hlung durch selbst weniger als eine Viggtéi—
stunde moglich, eine tiefe Gangrane sowohl der erkrankten Ge-
webe als auch de“r gesunden Nachbarschaft zu erzeugen. Weit
mehr arge Besphac’hgungen als veroffentlicht wurden, sind vor-
gekqmmen. Dle.Bestrahlungstechnik ist auch fur dén getibten
R'adlologen schwierig; Fehldosierungen sind nicht etwa immer
einer grpben Sorglosigkeit zuzuschreiben und kénnen eben nur
durch eine groBe Summe von Kenntnissen und Erfahrungen
durch Anwendung von eigenartigen VorsichtsmaBregeln uné
MeBapparaten vermieden werden.

IV.

So ist es also eine unbestreitbare Tatsache, d i i
wegen ihres Umfanges und raschen Fortschrittes }Sei%ﬁrg;ngsggj
prakh;chen ‘Wichtigkeit die Radiologie ein newuer
Zweig der pathologischen Wissenschaft ge-
(\:71&( orden ist. Die -Bgsch'a‘tftigung mit derselben beansprucht

ie ganze Kraft eines Mannes, sie duldet nicht die
gleichzeitige Betétigung auf anderen Gebieten; es ist dies schon
der Fallz wo. .(_ias Ziel des einzelnen kein groferes ist, als sich
auf der Jewglllgen Hohe des Faches zu erhalten, umsorr,rehr aber
wenn der anZBll’lQ am Ausbau dieser neuen Wissenschait teil—r
nehmen will. Wir wissen es aus eigener Erfahrung uhd von
engeren Fachkollegen, daB wir zum Fortschritte auf diesem Ge-
biete in nennenswerter Weise erst dann beitragen konnten, nach-
dem wir uns entschlossen hatten, eine ausgiebige Beschéi’ftig-ung
auf anderen Gebieten, Aneignung anderweitiger spezialistischer
K"enntmsse rau.fztlggben, beziehungsweise die Studien nur auf die
fur_ die Ra',dlolo-gle in Betfracht kommenden anderweitigen
Wlssenszwelge zu beschranken, wobei aber eine Vertiefun
dleser. anderen Kenntnisse notwendig war. So zeigt auch diir
Fachliteratur, daB gute Arbeiten nur dort entstanden sind, wo
daueynde, konzentrierte, ‘spezielle Betéatigung bestand Wﬁ,h)I‘eIld
Arbeiten aus Anstalten, in denen die Radiologie vom’einzelnen
nur n.ebenbel und fir relativ kurze Zeit betrieben wurde, nur seh
spérlich und anspruchslos waren. ’ '

V.

Was man nun von einem Radiologen fordern muB, ist
Elach.dem o.ben Gesagten klar. Selbstverstindlich ist speli,ielliset
Ausbildung in zahlreichen Gebieten, in der normalen und patho-
log!schen Anatomie, der internen, chirurgischen und dermato-
lpglschen Pa@ho]ogie, in der Diagnostik und Therapie unumging-
11(;]1 notWendlg, wprauf sjch erst die radiologische Pathologie und
])1agllo]§tlk uréd du}s] Radiotherapie aufbaut.

s muB auch noch betont werden, daB ein v and-
nis fir jeden einzelnen Teil der Radiologie nu roéllfrsc;{e]gse%:ri—
schung a‘ller Tgile gewonnen wird. Es geht nicht an, sich
nur mit einem Telle, z. B. nur mit der internistischen odér nur
mlt'der 'clnr'urg1schen oder gar nur mit der dermatélogischen
Radiologie zu befassen; ein solcher Arzt kénnte auch auf dem
begrenzten Gebiete nichts Vollkommenes leisten.
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VL

Radiologische Arbeiten nehmen bekanntlich nicht nur in
allen bestehenden medizinischen Wochen- und Monatsschriften
allgemeiner und spezialistischer Richtung (auch der Photo-
graphie, Physik, Elektro- und Lichttherapie) einen immer breiter
werdenden Raum ein, es wurden vielmehr auch eigene Or-
gane fir die neue Disziplin begrindet: die von Albers-
Schoéonberg in Hamburg herausgegebenen ,JFortschritte auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen, ,Archives of the Roentgen-
rays“, ,, American X-ray Journal®, ,Les rayons X, ,La Radio-
graphie”, ,Physikalisch-medizinische Monatshefte”, ,Zentral-
blatt fir physikalische Therapie”, die beiden letzteren mit be-
sonderer Berticksichtigung der Radiologie.

Auch wurde eine ganze Reihe von radiologischen Lehr-
biichern und Atlanten publiziert, z. B. Rosenfeld, Gocht,
Barjon, Béclére, Donath, Williams, Walsham,
Immelmann, v. Eiselsberg u. Ludloff, Ziemssen
und Rieder, Lambertz, Joachimsthal Schede,
Jedlitzka, Kratzenstein und Schaffer, Hille-
brand, Scholtz und Wieting, Holzknecht, Wein-
berger, Freund, Oberst, Beck, A. Kohler, Hibler,
Schjerning, Wilms und Sick, Albers-Schonberg,
Schiller, Schmidt u. s. w.

Von der Bedeutung der Radiologie zeugt auch der Um-
stand, daB auf diesem Gebiete veroffentlichte wissenschaftliche
Arbeiten bereits wiederholt als Habilitationssc hriften
verwertet wurden, so z. B. von Krafft in StraBburg (Radiologie
und Mechanotherapie) mit seiner Schilderung des ,,Rontgen-
verfahrens in der inneren Medizin, Jedlicka in Prag (Chirur-
gie), , Topographische Anatomie der oberen Extremitit mittels
Réntgenuntersuchung”, Scholtz in Konigsberg (Dermatologie),
L, Wirkung des Réntgenlichtes auf die Haut®, Pertz in Frei-
burg i. Br. (Chirurgie), ,Das Roéntgenverfahren im Dienste der
Chirurgie®. )

Auch wurden nicht nur auf allen Kongressen der letzten
Jahre radiologische Vortrage gehalten, zum Teil in eigenen Sitz-
ungen und mit Rontgenausstellungen verbunden (Kongref der
Deutschen dermat. Gesellschaft, der Ges. f. Chir., Versammlung
Deutscher Naturforscher und Aerzte);: selbst spezielle internatio-
nale Kongresse fiir medizinische Elektrologie und Radiologie
fanden statt, der erste zu Paris 1900, der zweite 1902 zu Bern,
der dritte ist fir 1904 nach Amsterdam einberufen.

Endlich wurden in manchen Stadten eigene wissenschaft-
liche Vereine zur Pflege der medizinischen Radiologie gegrindet,
so die ,,Rontgen-Society of London® und die ,,Berliner Rontgen-
vereinigung.

VII.

Unter den staatlichen Behorden Wiens haben die G e-
richte als die ersten die Sonderstellung der Radiologie er-
kannt, sie haben die Notwendigkeit derselben fir das praktische
Rechtsleben eingesehen und — vor zwei Jahren — beeidete Sach-
verstandige fur das medizinische Rontgenstrahlenverfahren®
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bestellt und deren Gutachten in Zivil- und Strafsachen oftmals
eingeholt.

VIIL

Es ist nun aus allgemeinen Grinden und speziell wegen
clver Aktualitat der Angelegenheit die Frage zu behandeln, ob der
L:_Ilterricht in der Radiologie, deren Notwendigkeit
niemand mehr in Zweifel zieht, bloB gelegentlich von den Leh-
rern bestehender Féacher, in welche die Radiologie hineingreift,
erteilt werden soll oder ob er von eigens hiefiir ausgebildeten
Vertretern (eigenen Lehramtern) gelehrt werden soll

In der Existenz von Radiologen, von radiologischen Kon-

gressen und Vereinen, Zeitschriften und Lehrbiichern zeigt sich
das tatsédchliche praktische Vorhandensein
dg'l‘ Radiologie als speziellen Zweiges der Me-
dizin und so werden auch, entsprechend dem natirlichen Ver-
laufe der Dinge, der sich von selbst einstellenden fortschreiten-
den Vervollkommnung jedes Wissensgebietes, in deren Interesse
ja auch die Erteilung des bestmoglichen Unterrichtes liegt,
eigene Lehramter fiir Radiologie an den medizini-
schen Fakultiten entstehen miissen.
7 Der Anfang hiezu wurde schon gemacht, in Strafburg, wo
Dr. Kraft als Dozent fiir Réntgologie und Mechanotherapie, in
New-York, wo an der arztlichen Fortbildungsschule (Post gra-
duate Med. School) schon 1901 ein Lehrstuhl errichtet wurde, in
f\msterdam, wo Wertheim-Salomonson, Professor fir
innere Medizin, mit speziellem Lehrauftrage fiir Neurologie, Ra-
diologie und Elektvotherapie und in Berlin, wo Prof. Grun-
mach an stadtischen, respektive akademischen Instituten Ra-
diologie lehren; in Hamburg sind Albers-Schoénberg und
IMahn von der Oberschulbehérde mit dem Unterrichte im Ront-
genverfahren beauftragt.®)

IX.

Vom Lehrstoff seien hier einige Vorlesungsthemen ge-
nannt:

I. Technik des Rontgenverfahrens. Ent-
wicklung desselben. Lehre vom Bau und Betrieb des Rontgen-
apparats (Spule, Unterbrecher, Réhre), Durchleuchtungstechnik,
radiographische Technik (Projektionen, Diaphragmen und Photo-
gr}aphi\e), Prinzipien der Bilddeutung (Rekonstruktion des Ob-
jektes).

2. Lehre wvon der Lokalisation und Entfernung von
Fremdkorpern; radioskopische Operationslehre
(blutige Bingriffe bei gleichzeitiger Durchleuchtung).

3. Radiologische Anatomie und Physiologie des Thorax,
normale und pathologische, spezielle Erkrankungen.

4. Radiologische Anatomie des Knochensystems
(die normale Anatomie und sdmtliche Erkrankungen des Skeletts
umfassend).

¥) In Wien habilitierten sich auf Vorschlag des medizinischen
Professoren-Kollegiums an das hohe k. k. Unterrichtsministerium drei
Privatdozenten fiir medizinische Radiologie.
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5, Radiotherapie, radiotherapeutische Technﬂg '
Pathologie und Therapie der Radiodermatitis. Speziel}e Radio-
therapie, Radium-, Finsen- und Ultraviolettiicht-Therapie.

X.

Es moge nun versucht werden, die Stellung d er
Radiologie zu den anderen Zweigen der Medi-
zin zu charakterisieren: .

Die Radiologie gehort nicht jener Gattung von medizini-
schen Zweigen an, welche sich durch die notwendig gewordel}e
BeschrankungaufeinOrgan von der tbrigen Medlz}n
abgetrennt haben, wie Gynikologie, Dermatologie, L"aryngol'ogl_e,
Ophthalmologie, Psychiatrie und Neurologie. (Die Padialrie
wurde zu einem eigenen Zweig durch die Eigenart der Erkran—
kungen in friher Lebensperiode.) Die Radiologie bildet v1e1mehr
susammen mit der Chirurgie die Gruppe derjenigen Facher, die
sich durch die Verwendung einer besonderen, schwierigen, um-
fangreichen und wichtigen Untersuchungs- (resp. Behandlungs-)
methode,die sich tber alle Organe erstreckt
von den anderen Doktrinen abgeldst haben. Auch bei den so-
genannten theoretischen Gebieten ist Aehnliches vorgekommen;
so hat sich wegen der speziellen Untersuchungsmethode von d(?l‘
Pathologie die pathologische Anatomie und medizinische C.‘helme-
abgetrennt, ebenso die Bakteriologie von den patholog}schep
Wissenschaften; von der normalen Anatomie und Physiologie
zweigte auf Grund einer eigenen Untersuchungsmethode (dgr
mikroskopischen)die Histologie sich ab, wodurch epst die
Physiologen ihrer urspriinglichen Forschung, der experimen-
tellen, wiedergegeben wurden. -

Nur wenn man von dem nattrlichen Gesichtspunkte ab-
geht, daBl, wie Billroth sagt, ,die Wissenschaft immer von
7Zeit zu Zeit einen neuen Modus vivendi mit den praktischen
Verhialinissen eingehen muf®, gerdt man in Zweifel tber das Be-
diirfnis der Begrindung eines T.ehramtes fir die Radiologie. Und
nur so erklart es sich, daf noch immer hie und da Einwendungen
und Bedenken theoretischer und praktischer Natur gegen deren
Anerkennung erhoben werden. o . .

" S0 hat man auch geltend gemacht: 1. die Radiologie sel
lediglich eine Untersuc hungsmethode, bestenfalls eine
bloBe Hilfswissenschatft 2. nicht groB genug, auch
nicht einheitlich und nicht von hervorragender Wichtigkeit und
3. wurde die Befiirchtung .ausgesprochen, die fortschreitende
Spezialisierung wirde ,zu weit® fihren.

DaB aber diese Einwendungen und Bedenken auf irrtdm-
lichen Anschauungen beruhen, 148t sich sehr leicht zeigen.

1. Was den ersten Punkt betrifft, so wurde ja schon
oben dargelegt, dafl die Radiologie keine Dbl orB e U nter-
suchungsmethode ist vielmehr jener 4we1g der
pathologischen Wissenschaft, der sich auf dem
Boden der neuen Untersuchungsmethode entwickelt hat. Eine
Hilfswissenschaft kann die Radiologie allerdings ge-
nannt werden. Sie steht aber hierin in einer Reihe mit anderen
Hilfswissenschaften, die sich durch ihren Umfang, ihre Schwie-

o
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rigkeit und Bedeutung eine selbstandige Vertretung er-
worben haben, wie die medizinische Chemie, Bakteriologie und
dergleichen. Sind doch alle heute als selbstindige Disziplinen
anerkannten Facher ausschliefBlich durch prakti-
sches Bediirfnis entstanden, was bei der Hygiene und ge-
richtlichen Medizin besonders in die Augen springt.

9. Hiemit sind wir bereits in die Erorterung des Pumn k-
tes 2 eingetreten: eine strenge Einheitlichkeit geht die-
sen Fachern mindestens ebensosehr ab wie der Radiologie. Ja,
noch mehr, auch gegen die interne Medizin, Chirurgie, Gynéako-
logie, Laryngologie, kurz gegen alle Zweige der modernen Me-
dizin miiBte man, vom rein theoretischen Gesiclitspunkte aus-
gehend, die Einwendung erheben, daf sie nicht einheitlich sind.
Die innere Medizin birgt so zahlreiche, verschiedene, im einzel-
nen umfangreiche Gebiete mit sich, daB wir auf deren Aufzéh-
lung verzichten kénnen. Auch die Chirurgie besteht aus zahl-
reichen Teilen, die nur praktisch zusammenh&ngen: sie ent-
lehnt groBe Kapitel aus der topographischen und pathologischen
Anatomie samt der speziellen Untersuchungstechnik, da sich ja
die Chirurgen unmdoglich dauernd auf Instrumentenlehre, Ver-
bandlehre und Operationstechnik beschréinken konnten; die chi-
rurgische Behandlungsmethode hat, indem sie zur Wissenschaft
wurde, die zugehorigen Teile der Anatomie und Pathologie an

" sich ziehen miissen. Wie lacherlich wiirde heute die Bemerkung

klingen, daB die GChirurgie eigentlic h lediglich eine:
unter den vielen Behandlungsmethoden, die blutige, darstellt,
welcher iberdies noch immer mehr und mehr Operationsgebiete
entzogen wurden: der weibliche Sexualapparat, Augen, Ohren,.
Zahne, Kehlkopf und Nase. Die gerichtliche Medizin
setzt sich aus Bestandteilen der pathologischen Anatomie, medi-
zinischen Chemie und Physik zusammen. Ja, selbst ein theo-
retisches Fach, wie es die Physiologie ist, kann ohne Ana-
tomie, speziell auch ohne mikroskopische Anatomie samt ihren
Untersuchungsmethoden, kann ohne medizinische Physik und
Chemie nicht auskommen.

Die Pharmakologie besteht aus Botanik, Minera-
logie, Chemie, experimenteller Pathologie, Rezeptierkunde samt
Abschnitten der inneren Medizin u. s. w. Es ist ja von selbst
verstindlich, daB alle Zweige untereinander zu-
sammenhiangen und daB nur durch Beiziehung benach-
barter Gebiete ein Spezialfach Anspruch auf Wissenschaftlich-
keit erheben kann. Und was die Gr o Be, die Bedeutung der
Radiclogie betrifft, so mag es nicht schwer halten, unter den an-
deren, schon anerkannten Spezialfachern manch eines zu finden,
das kleiner erscheint.

3. Wenn von mancher Seite eingewendet wurde, daB durch
Kreiierung eines eigenen Lehramtes fiir Radiologie die Zahtl
derSpezialfacher an der Universitit zu gro B wirde, so
ist im Gegenteil zu beriicksichtigen, daB dies im Interesse nicht
nur dieses Faches, sondern vielmehr der Medizin tberhaupt und
einer groBen Universitat im Besonderen liegt.

Auf die besorgte und unklare Frage: Ja, wohin kom-
men wir, wenn wir fir jedes neue Spezialfach ein eigenes.
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Lehramt errichten? kann man ruhig mit dem einen Worte ant-
worten: Weiter! ) ‘ ‘ N
Gegeniiber der Befiirchtung einer zu weit gehenden Z et

splitterung der medizinischen Wissenschaften ist eben zu

j i » sBere Fortschritte macht,
betonen, daB jeder Zweig erst dann gyoBgle ‘
weenn er sich zu einer gewissen Selbstandigkeit erhobex_l hat. Dva
sich nun aber niemand finden wird, der den Umfgng, die SChWift_
rigkeit und Bedeutung der neuen Wlssenschaft in Abrede\;tg ,
so folgt daraus mit Notwendigkeit, da8 dieselbe auf jede V e.1se{
daher auch durch Errichtung eines eigenen Lehra.mte.s gefor};ig}r‘
werden soll. Hiemit soll dem neuen Zweige nur ein ihm gebtih-
rendes Recht werden, mnicht aber eir}e Monopolisierung dieses
7weiges seitens der Spezialisten sbattf}n'del_l. .
o elge]?‘,s steht fest, daB die Radiologie mlndest;ens .drel groﬁ'en
bestehenden Gebieten der Medizin unentbehrhch‘ ist: dfar 1nk—1
ternen Medizin, der Chirurgie und der.Dermatologle;' abelhag}\:cl
andere Zweige: die Orthopédie, Urologie, Laryngologie, Ophthal-
mblogie W s. w. konnen sie nicht mehr entbehren. ' ot

Die Verireter aller dieser Facher sollen auch im grd Hfrt
Umfange radiologische Untersuchungen.unrd Kenntnisse se sd
g‘ebfauchen. So sehen ja auch der experlmentelle Pa.,tholé)‘ge\lrm
der pathologische Anatom mit Befriedlgqng‘, wenn sich die e;‘]—
treter der prakiischen Facher, die Intexjnlsten, Chlrurgerll u. Sﬁnd
aus'giebig auf den Gebieten der experimentellen Pathcfdogle i
pathologischen Anatomie betéatigen. Und ebensowlwel envna e
die Praktiker, welche immer mehr aus der ~~§eta$%%2%o1§e'tLln

diologie Nutzen ziehen, dies mit um so grofere
Eglrtnlloegg als die Radiologie selbst wissenschaftliche Anerkennung
und Férdeung findet. -

Da ahnliche Bedenken, insbesondere das Bedenkgrﬁ der
zu grofBen Zersplitterung auch schon mfth:ig eze]?_
Zeiten und nahezu immer Vernomnaen Wléli(elcraln,n‘i)n OSCholr? A
Jvrei i r vi s ;
zweigung und Anerkenn}mg_ einer de : e Dis-
B! Zeit als selbstéandig anerkannten m !
;?gﬁgr:rf angestrebt wurde, so moge es uns verstattet sein, auf
i les deliche Literatur hinzuwelsen. .

e dlel\qllc))iizluign den ersten Dezennien des 19.({Taé11rhun§izrt? 1%/[?
. T L ur 1 -
ei Hauptfacher: Medizin un .mr .
giscirrl:;fa ZejLN Chirurgie Doctor’), daqm erst handelt%_estiliclg Iilrlr;
dieb Anerkennung der Gebur’stshllfe mllbdtéicsljz:n 1]?%1168 So
ines i nd vierten selbstal F S, S
lil'a‘?rflzftg 1nDl J‘L{tn? Er c?w damals noch 1'-‘1"1vatdozezntl in ff%r;n N}len
< . 4 . n _
i he: ,Die Elemente der néchsten Zukunit der H¢
Ze;?r?m BBeL;filll 1829), fur Spezialisierung der Psychle}trle, f}}frfeclllﬁ
‘ei’ (pa,g 383) ,,ein selbstandiges, freies Leben und Bilden, 0
iche A ennung® forderte. ‘ . _
frehe Arzlxelgkxelgagll)gisziplin geht ihre Arbeltgaraglf), e1¥1ffgr%lzxeréf‘f§
< i i rundbegrl aus-
in sich gegliedertes Ganzes aus einem GI | e -
gtlpgrlgdlu*zgie%en, das heiBt sie will System, will eine Wissen
schalft werden's VA d Chi ‘ﬁr ie gibt, so soll es
84: ,Wie es Medizin un irurgl , 808
auch eIi)z?;g E?’)sy chiatrie geben, das heiBt die Psychiatrie soll

I

nichtnurgeduldet, ,toleriert® werden, sondern
wie Aerzte vorzugsweise Chirurgen oder Mediziner sind,
sollen sie auch vorzugsweise , Psychiatriker” sein®.

-pag. 385: [ An der Ausbildung der Psychiatrie kann den
Medizinern selbst nicht mehr gelegen sein, als den Psychiatri--
kern. Da die Psychiatrie sozusagen von ‘jener zehrt, da sie der
Medizin inokuliert ist, so erfreut sie sich jeder Forderung der-
selben, in theoretischer und praktischer Hinsicht. — Die Psy-
chiatrie sollte jetzt...... dasselbe Interesse an sich von der
Medizin erwarten, da diese, mehr als sie glauben mag, dabei
gewinnen wird; wenigstens sollte sie ihr nicht
gleichgiltig oder die Medizin der Psychiatrie
gar hinderlich sein.

Auch Virchow hat in der Einleitung zu seinen Vor-
lesungen sogar fir die Pathologie erst ausfithrlich die damals
noch nicht allgemein anerkannte Notwendigkeit des Betriebes.
derselben ,,in einer Hand unter ein e m Gesichtspunkte® her-
vorgehoben und nicht vergessen darauf hinzuweisen, daB eine
solche Bearbeitung ,,vom Standpunkte jeder einzelnen Disziplin
aus zwar unvollstandig erscheinen muB, daB die Pathologie aber
ihr schénes Vorrecht, innere und duBere, eigentlich chirurgische,.
medizinische und dermatologische Gegenstinde zusammenzufas-
sen, nicht in undankbarer Weise ausibt, indem die Beleuchtung
dieser Themen vom pathologischen, besonders vom histologischen
Standpunkte manches niitzliche Licht auf die an-
deren Disziplinen zurickwirft, ohne bei aller An-
erkennung dieser Disziplinen deren Anspruch, in ihrem Ge-
biete entscheidende Urteile zu fallen, irgendwie anzugreifen.

Ueber die Bedeutung der Speczialititen spricht sich
unter anderen auch Scanzoni in seinem Werke ,Ueber
Frauenkrankheiten in den Fiinfzigerjahren des vorigen
Jahrhunderts aus: ,,Bezeichnend fiir den Entwicklungsgang -der
arztlichen Wissenschaft im Laufe dieses Jahrhunderts ist das
allgemein sich kundgebende Streben, dem der Medizin
gesteckten Ziele durch sorgfédltige Forschun-
gen aul den einzelnen Teilgebieten derselben
moglichst nahezukommen und insbhesondere waren es die letz-
ten zwei Dezennien, welche durch griindliche Bearbeitung der:
sogenannten &rztlichen Spezialititen den wohltatigen EinfluB.
auf die Fortschritte der praktischen Heilkunde ausiibten.*

, Wahrend noch im Anfang dieses Jahrhunderts die Aerzte
nur in zwei Gruppen geschieden waren, je nachdem sie:
enlweder die sogenannte innere oder die operative Me-
dizin zum Gegenstand ihrer Forschungen und praktischen
Leistungen machten, beméachtigten sich im Laufe der neuesten
Zeit anfangs nur wenige, bald jedoch eine gréBere Anzahl streb--
samer Ménner mehr oder weniger begrenzter Abschnitte der
Gesamtmedizin und ihren Bemiihungen verdanken wir es, daB
nicht nur diese letztere einen fir Theorie und Praxis gleich
wohltidtigen Aufschwung erfuhr, sondern daB auch die Ophthal-
mologie, die Geburtshilfe, die Gynékologie, -die Padiatrik, die-
Lehre von den Hautkrankheiten u. s. w. binnen kurzer Zeit so
méchlige Fortschritte machlen, daB gegenwartig jeder dieser
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Zweige des drztlichen Wissens, soll er in einer den Anforderun-
zg\;e %ier Zeit vollkommen entsprechendqn Welsg gepflegt wer-
den. fursichalleindie unge'tellte Muhe'unq‘ An-
str’engung eines Arztes 1n Anspruchvmmmt .

s wirde mich zu weit fiihren, wollte ich hier ver-
suchen’: den wohltitigen Einflub der Teilun g der Arb ei t
unter den Mitgliedern des srztlichen Standes naher zu begrukn~
den; er gibt sich in den verschiedensten Lagen des prak-
tischen Lebens so vielfach zu erkennen, daB die noqhbvor
wenigen Jahren so haufig vernommenen Klagen uT er
maBlose Zersplitterung der Medizin von hag
zuTagverstummen und der .UQberzeugung Platz mac eri,
dap nur auf diese Weise die Medizin als Qa11zes ra'sdc h
gefordert, nur auf diese Weise den Anspriichen der Nler 61}11—1
‘den Menschheit moglichst entsprochen werden kann, wollr wo
unbezweifelbar die Tatsache spricht, daB es heutzutage kbe.u;en
Arzt mehr gibt, der sich rithmen konnte, auf allen Teilgebie eri
der Wissenschaft gleich bewandert, ein ebenso "guter Augenarz
als Dermatolog oder Geburtshelfer oder Gynakolog u. s. W.
Zu Senj,f)ie Unméglichkeit der Bewaltigung der gesamten Me—
dizin auf ihrem gegenwartigen Standpunkte durch emenh emr;
zelnen ist nicht bloB von den Aerzten selbst, sgndern amcl_vc;1t
den die medizinischen Studien leitenden Behopden anerﬁaréh_
worden; denn taglich sehen wir, daB an den englnen 1:en
gschulen teils neue Lehrstuhle fgr die e-”}LZ?n on
Spezialitédten geschaffen, teils khmschg Institu ed ur len
praktischen Unterricht in denselben emgerlqhtet wer en,Wis_
Vorgang, der gewiB von jedem, dem das Gede1hep ur}sg‘r‘(‘ar
senschaft am Herzen liegt, dankbarst anerkapn.t.vvl}l; el

J. Schneller (Entwicklung der medizinisc %n ta et
tat von Wien, S. 13) wirdigte an d_er 32. Versammlung eu s; 1ei_
Naturforscher und Aerzte zu Wien 1856 die Spezl
.Slerurllngl'Lau'fe der Zeit, in welcher die Wissenﬁchaften der
sorvsa,r,r,lsten Pflege sich erfreuten, prdeckt}ng 51lch anDrEaIIlfé
dec?aung reihte und im Leben der Greister ein radst O'SGITdaB e
nach heherer Ausbildung sich zeigte, sayh man b\e}%_ ein, daf e
Summe der Leistungen in den'verschle'denen 1sselnstiv%e_
zu groB sei, als daf sie von einigen wenigen kumlé a v he
wiltigt werden konnten; = es entstan'dfend ?Le%ltn C}l?e rl«;?tza Ten

a ie aus der Praxis au : . n
%%greg;’gille und die Not-wendi%keit _elike1meélhléeﬁini,ne;nesrt%&r;—

i 7all war, damit nich : -
ilzteisorlilsgi«ddeg oFmit ein Rickschritt eintrete.

i haftigt si it di Trage. (Ueber
uch Billroth beschaftigt 's1c_:h' mit dieser

das L?hren und Lernen der medxzmlscher_l ng;%nsc:aftloa:—g
den Universititen der deutschen Nation, Wien 1 , D igt.a 103)
,Es ist gewill der Aufgab'e grofer Univ eés taten
entsprechend, wenn durch Erric htung V"Oln pu mel
kliniken die Forschung begiinstigt und Seht eé‘ a Sder
ganzen zivilisierten W elt angezogen werden, _
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solchen Instituten Besonderes zu lernen; es verleiht den Uni-
yer‘sitéiten jenen Glanz und jenes Prestige, auf welche
ihre Angehorigen und das ganze Land, dem die Universitat an-
gehort, stolz sind“, wobei er natirlich mit Recht betont, ,daf
dies nicht auf Kosten der Hauptkliniken geschehen durfe®.
Billroth  zitiertes ~ Buch  enthdlt auch noch
manche andere auf die allmiahliche Entwicklung der
Medizin und auf die Spezialisierung bezigliche, inter-
essante Mitteilungen und Ausfihrungen.
pag. 32: ,Mit der Universititsreform vom 1. Juni 15564
}\'ur,de die Zahl der medizinischen Professoren in Wien auf drei
ixiert.”

pag. 33: ,Selbst als die groBe Kaiserin Maria Theresia
1745 den Hollinder Gerhard van Swieten nach Wien
berief, als Franz Deleboe, Sylvius, Sydenham,
Hoffmann, Stahl, Boerhave die neu eroberten Teile
der Naturwissenschaften der Anatomie und Physiologie der
praktischen Medizin dienstbar zu machen gesucht hatten und
van Swieten seine reformatorischen Pline mit Ricksichts-
losigkeit durchfithren konnte, waren damals nur vier
bis funf ordentliche Professoren bestellt”

pag. 38: ,Die gesteigerten Anspriiche an die Lehrer fihr-
ten in der Folge zu immer gréBerer Teilung der
Lehrfacher; denn wenn man von der Anschauung ausgeht,
daB nur der Forscher auch ein vollkommener
Lehrer sein kann, so mifte sich sachgemaff die Zahl der
I.ehrer vergroBern.”

Wie in {ritheren Jahren, so {iberkam uns auch heuer beim
Lesen des Berichtes ein Gefihl der Wehmut und des Neides.

pag. 39: ,Die Wissenschaft muB immer von Zeit zu Zeit
einen neuen Modus vivendi mit den praktischen Ver-
hialtnissen eingehen.”

pag. b6: ,Die Anatomie wurde erst seit der Mitte des
19. Jahrhunderts in der jetzt iblichen Weise gelehrt.  Die
Chirurgie gelangte erst im 17. und 18. Jahrhundert zu einer
selbstdndigen Stellung in den Fakultiten und erst seit Anfang
des 19. Jahrhunderts wird sie als ein wichtiger Zweig der medi-
zinischen Wissenschaften allgemein anerkannt.

Aus den Professuren fiir praktischen klinischen Unter-
richt iiberhaupt wuchsen im dritten und vierten Dezennium des
vorigen Jahrhunderts die chirurgischen und geburts-
hilflichen Kliniken heraus. Von der Chirurgie ldste
sich im Verlauf des 7. Jahrzehnts des 19. Jahrhunderts die
Augenheilkunde zu selbstindiger Professur ab. Die rasche
Entwicklung der pathologischen Anatomie fihrte zur
Nolwendigkeit, im Laufe des fiinften und sechsten Dezenniums
des 19. Jahrhunderts besondere Professoren zu bestellen, wih-
rend zu gleicher Zeit der Inhalt der Physiologie so wuchs,
daB sie von den Lehrstellen der Anatomie im Laufe des sech-
sten und siebenten Dezenniums abgeldst und auch als Lehr-
fach selbstandig gemacht werden mubBte.”

J. Pagel (Einfihrung in die Geschichte der Medizin,
Berlin 1898) begann seine 25. Vorlesung mit den Worten: Meine
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