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Vorwort

Wenn eine Wissenschaft Fortschritte
macht, bleiben Spuren. In den Zeiten des
Buchdrucks sind das Blicher, deren Text
und deren Bilder. Aus solchen Spuren ist
die Ausstellung konzipiert, deren Kata-
log hier vorliegt. Prof. Ingrid Késtner hat
ihn geschrieben und ihre Kenntnis der
Medizingeschichte — nicht nur Leipzigs -
eingebracht. Als langjahrige Mitarbei-
terin am Karl-Sudhoff-Institut hat sie ein
genaues Wissen von den akademischen
Leipziger Persdnlichkeiten des 19. Jahr-
hunderts, die auf den folgenden Seiten
auftreten. Es sind Agenten der Verwissen-
schaftlichung, die auch heute die Medizin
pragtund sie auf die tiefgehende Ergriin-
dung der menschlichen Natur verpflichtet.

Blcher sind fir das wissenschaftshistori-
sche Arbeiten eine besondere Quelle:
Hier zeigtsich die Praxis des wissenschaft-
lichen Arbeitens allgemein und besonders
dort, wo mehr als reiner Text geboten
wird. Abbildungen und Fotografien ver-
treten die Gegenstande der Forschung,
Grafiken und Tabellen zeigen deren Ergeb-
nisse an. Fufinoten verankern die Aus-
fihrungen in der wissenschaftlichen Dis-
kussion, Hinweise auf den Titelseiten zu
Rang und Stellung der Autoren definieren
die Bedeutung der Publikationen auch
auBerhalb der Arzteschaft. Im Katalog
gewdahren zahlreiche Reproduktionen
Einblicke in das Material, das die wissen-
schaftlich arbeitenden Mediziner des
19.Jahrhunderts bewegt hat, forschend
zu arbeiten und durch Aufsétze und

Bicher die Medizin selbst zu verdndern.
Biicher sind fir diese Epoche der Medi-
zingeschichte ein zentrales Medium

der Wissenskommunikation, von hand-
geschriebenen Protokollen der Krank-
heitsverlaufe bis zu farbigen Hirnschnitt-
darstellungen.

Dieser Katalogist —wie die Ausstellung,
die er begleitet — aus Anlass des 600-
jahrigen Jubildums der Medizinischen
Fakultat entstanden. Dies ist fir die
Universitatsbibliothek Leipzig ein guter
Anlass, EinblickinihrereichenBestédnde
zu gewahren, die fur das 19. Jahrhundert
alle medizinischen Bereiche abdecken.
Aber auch das Universitatsarchiv hat sehr
hochrangige Exponate beigesteuert, und
dafur danke ich Dr. Jens Blecher, seinem
Direktor. Aus dem Paul-Flechsig-Institut
kommen beeindruckende Hirnschnitte,
woflr wir Prof. Thomas Arendt dankbar
sind, ebenso Prof. Jens Eilers, dem Direk-
tor des Carl-Ludwig-Instituts fur Physiolo-
gie, der ein Kymographion zur Verfligung
gestellt hat (das im Katalog auch abge-
bildetist). Aus dem Karl-Sudhoff-Institut
wurde uns miteinigen Leihgaben geholfen,
woflir wir der Direktorin, Prof. Ortrun Riha,
danken. Die Gestaltung lag in den Hadnden
von Paul Ludwig Berzl und Sibel Beyer.

Prof. Dr. Ulrich Johannes Schneider,
Direktor der Universitatsbibliothek
Leipzig




Gruf3wort

Im Refektorium des Leipziger Thomas-
klosters fand am 2. Dezember 1409 die
feierliche Er6ffnungder Universitat Leipzig
statt. Gut finfeinhalb Jahre spater wur-
de von 9 Magistern die Medizinische
Fakultat mit eigenen Statuten gegriindet.
Damitist sie nach Heidelberg die zweit-
alteste Deutschlands in ununterbrochener
Lehrtatigkeit und heute mehr denn je

ein Ort, an dem Tradition und steter Fort-
schritt eine erfolgreiche Verbindung ein-
gehen. Unter den vielen namhaften
Wegbereitern seien an dieser Stelle nur
exemplarisch der Physiologe Carl Ludwig
und der Internist Carl Reinhold August
Wunderlich, der Chirurg Carl Thiersch und
der Hirnforscher Paul Flechsig erwéahnt.
Mit ihren bahnbrechenden Erkenntnissen
trugen sie den wissenschaftlichen Ruf
Leipzigs im 19. Jahrhundert in die Welt.
Ilhre Tradition setzen alle heutigen Ordina-
rienund ihre Forscherteams fort, indem
sie sich in zahlreichen Bereichen und

in fachibergreifenden Kooperationen den
Herausforderungen ihrer Zeit stellen und
zum Wohlergehen der Menschen einset-
zen. Der enorm grof3e und gesellschaftlich
drangende Bereich der Zivilisations-
erkrankungen sei hier nur beispielhaft
genannt. Grof3projekte, Sonderforschungs-
bereiche und DFG-Forschergruppen
spiegeln die Erfolge der Leipziger Univer-
sitdts-medizin und sichern die Nach-
haltigkeit

der wissenschaftlichen Entwicklung.
Neben der Forschung ist eine gleichwertig
wichtige Aufgabe der Universitaten die
Ausbildung derndchsten Generation.Inder
Lehre an der Medizinischen Fakultat brach
1799 ein neues Zeitalter an, indem die
praktische Unterweisung der Studieren-
den am Krankenbett und im Seziersaal
eingefiuhrt wurde. Heutzutage wird nach
wie vor viel Wert auf praktische Wissens-
vermittlung gelegt. So kénnen Studierende
ihre Fertigkeiten an menschlichen Simu-
latoren in der LernKlinik trainieren, in
einemyvirtuellen Krankenhaus anrealitats-
nahen Patientenakten lernen oderineinem
Mentorenprogramm Unterstltzung fir
ihre Karriereplanung erhalten.

Als Dekan wiinsche ich mir, dass die strah-
lende Tradition immer wieder als Ansporn
und Auftrag gesehen wird, ohne Unter-
lass Impulse in die Fortentwicklung von
medizinischer Forschung und Lehre zu
geben.

Prof. Dr. Michael Stumvoll,
Dekan der Medizinischen Fakultat der
Universitat Leipzig
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I Auch soll bei den Prifungen in
der Medizinischen Fakultat
niemand gegen einen anderen
ungebihrliche, ehrenruhrige
oder schimpfliche Worte aufiern.

|

|

| ausden Statuten
| der Medizinischen
|  Fakultéat,

kultat, 1415
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1

Mit Sternchen
bezeichnete Aus-
dricke finden sich
erklart unter

»12. Erléduterungen
der Fachbegriffe«.

Deutsche Fassung
der ersten Seite der
Statuten von 1415.

Wir danken Prof. Dr.
Rainer KoBling fir
die Ubersetzungins
Deutsche.

1. Medizin in Leipzig seit 1415

Die Medizinische Fakultat der Leipziger sowie 1580 die Professur fiir Anatomie
Universitat, die 1415 er6ffnet worden war, und Chirurgie geschaffen. Der Vorliebe des
stand lange Zeit im Schatten der Theo- sachsischen Kénigs Friedrich August I.
logischen und der Juristischen Fakultat. fiir die Alchemie war es zu verdanken, dass
Erst seit 1438 besafd die Medizinische 1710 eine ordentliche Professur fir
Fakultat zwei Professuren fir Therapie Chemiedazu kam, die bis 1865 an der Medi-
und fur Pathologie*1; 1531 wurden eine zinischen Fakultéat blieb.

Professur fiir Physiologie, »so zurartzney«,

Im Namen des Herrn. Amen. Im Jahre nach ebendessen Geburt eintausend vier-
hundert flinfzehn sind am zehnten Tage des Monats Juli die unten aufgezeichneten
Statuten der Medizinischen Fakultéat fertiggestellt und beschlossen worden.

1. Der Dekan soll unter den Doktoren der Medizinischen Fakultat den ersten Platz
innehaben.

2. Auch soll der Dekan alle anderen Doktoren, die Bakkalaurei und Unterstellten
der Medizinischen Fakultat verpflichten kénnen, bei den von ihm einberufenen,
zum Nutzen der Fakultat stattfindenden Zusammenkinften anwesend zu sein, bei
Strafe eines Groschens, zweier, dreier, von vier, finf oder sechs Groschen, die an
die Fakultat zu zahlen sind.

3. AuchhatderDekanaufdenvonihmeinberufenenZusammenkiinftender Doktoren,
die der Behandlung irgend einer Angelegenheit der Fakultédt dienen, einzufiihren
und entsprechend der Mehrzahl gleicher Stimmen Beschliisse zu fassen, aufBer bei
Gunsterweisungen sowie vorgreifenden Entscheidungen, wo ein einzelner wider-
sprechen oder Einwendungen vortragen darf und dessen Widerspruch und Einwand
Geltung besitzt; hiervon ausgenommen sind die Prifungen zum Lizentiaten und
Bakkalaureus.

4. Auch kann der Dekan, wenn irgendjemand als Lizentiat oder kiinftiger Bakka-
laureus in die Medizinische Fakultat aufgenommen werden soll, entsprechend der
Mehrheit gleicher Stimmen einen Beschluss zu fassen.

5.AuchsollbeidenZusammenkiinftenoderbeidenPrifungenanderMedizinischen
Fakultatniemand gegeneinenanderenungebihrliche, ehrenriihrige oder schimpf-
liche Worte auf3ern, bei Strafe eines rheinischen Guldens, welcher an die Fakultat
zu zahlen ist; nichtsdestoweniger wird die beleidigende Partei verpflichtet, der
betroffenen Seite Uber die genannte Strafe hinaus Genugtuung zu leisten gemas
der Festlegung der Fakultat, falls zwischen ihnen nicht auf andere Weise ein
freundlicher Vergleich zustande kommen kann.
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Das Statutenbuch
der Medizinischen
Fakultat von 1415
zeigt auf der ersten
Seite die ersten 10
von insgesamt 26
Artikeln.

[UAL: MedFak-
urk_B010003]
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6. Auch muss bei einem Examen zum Lizentiaten oder Bakkalaureus, falls hinsicht-
lich deren Aufnahme oder Ablehnung Stimmengleichheit entstanden ist, so dass
es ebenso viele Stimmen fir eine Aufnahme wie fir eine Ablehnung gab, der Dekan
daraufhin irgendeinen am Examen Beteiligten beauftragen, erneut nach seinem
Gewissen die Stimme abzugeben, damit eine Mehrzahl gleicher Stimmen erreicht
wird.

7. Auchist jeder Doktor verpflichtet, vertrauliche Angelegenheiten des Fakultats-
rates AuBenstehenden nicht preiszugeben, wenn es ihm durch den Dekan auferlegt
wird, dass sie nicht nach auf3en getragen werden diirfen.

8. Auch ist jeder Unterstellte der Medizinischen Fakultat gehalten, deren Dekan
entsprechend dem Ort und der Situation die geblihrende Ehrenbezeugung und
Hochachtung zu erweisen.

9. Auch werden die Bakkalaurei und Studenten der Medizin verpflichtet, ihren
Doktoren entsprechend dem Ort und der Situation die geblihrende Ehrenbezeugung
und Hochachtung zu erweisen.

10. Auch ist ein jeder, der den Grad eines Bakkalaureus, Lizentiaten oder Doktors
der Medizinischen Fakultat erlangen méchte, verpflichtet, im Verlaufe seines
Promotionsverfahrens zu schwéren, dass er, soweit es an ihm liegt, fir das Wohl
der Fakultadt Sorge tragen will, zu welchem Stand auch immer er gelangen wird.

Die Medizinische
Fakultat als Ausbil-
dungsstatte: Anfang
des Abgangszeug-
nis eines Medizin-
studenten von 1498
(Urkunde der medizi-
nischen Fakultat).
[UAL: U1498]
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Die Medizin im
Geflige der Universi-
tat: Diese Seite aus
der altesten Leipziger
Universitatsmatrikel
mit den Immatriku-
lationen von 1409 bis
1536/37 markiert
durch eine Schmuck-
initiale rechts den
Beginn der Eintrage
zum Sommersemes-
ter 1493. In der roten
Auszeichnungsschrift
unter der Initiale wird
Pascha Alvensleben
von Magdeburg,
Magister der Freien
Kiinste und Bacca-
laureus der Medizin,
als Rektor fir dieses
Semester genannt.
[UAL: Rep-M-010203]
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Friihe Medien des
Medizinunterrichts:
Triptychon mit kolo-
rierten anatomischen
CVM ENARRATIONE HISTORICA FREVI AT PERSPICUA 21' : Darstellungen von
Esplcuionis & Indicis viee addiaa. e 1613. Die drei Kupfer-
oo c stiche sind auf Papier
gedruckt, mit Hand
ausgemalt und auf
Holz geklebt worden,
um im Unterricht als
Anschauungsmaterial
eingesetzt zu werden.
Viele Kdrperteile
sind aufklappbar.

Auf der linken Tafel
stehen sich ein Mann
und eine Frau gegen-
liber, zwischen den
beiden wird der unbe-
kleidete Torso einer
Schwangeren gezeigt.
Das ubrige Bild fiillen
Organdarstellungen
und eine Allegorie
mit Engeln aus. Der
bartige Mann auf der
mittleren Tafel stellt
wahrscheinlich Adam
dar, dessen linkes
Bein auf einer Kugel
mit Schlange und
Kreuz ruht. Rechts
ist Eva dargestellt,
deren rechter Fuf3
auf einer Kugel mit
Schlange und Apfel
steht.

Johann Remmelin:
Visio prima, secunda
et tertia [...], ge-
zeichnet von Lucas
Kilian, verlegt bei
Stephan Mittelspa-
cher, Augsburg 1613.
Erstauflage eines
im 17.Jahrhundert
noch lange erfolg-
reichen Drucks.
[UAL: MedFak-

urk B 40 0001]
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Karl Rabl: »Das
Anatomische Institut«
[Rechtschreibung
modernisiert],
entnommen aus: Fest-
schrift zur Feier des
500jdhrigen Bestehens
der Universitdt Leipzig,
Bd.3, Leipzig 1909,
S.1-3.

[UBL: 01b-2014-
2374-3]

Rickblick 1909: Das Anatomische Institut
in seiner friihen Geschichte

Die Anatomie wurde in Leipzig urspriinglich »nach welscher Art« gelehrt, d. h. sie
wurde einerseits aus Blichern vorgetragen, andererseits wurden von Zeit zu Zeit
6ffentliche Zergliederungen vorgenommen, sogenannte Anatomiae publicae, die
mit Demonstrationen verbunden waren, mehrere Tage dauerten und als feier-

liche Handlungen galten. Zu diesen Anatomien wurden die Leichen hingerichteter
Verbrecher, die der Magistrat der medizinischen Fakultat zur Verfligung gestellt
hatte, verwendet. Gegen Ende des 15. Jahrhunderts scheint die Bestimmung getrof-
fen gewesen zu sein, dass solche Anatomien jedes dritte Jahr abzuhalten seien.

Im Jahre 1543 aber wurde verordnet, dass sie jedes Jahr wiederzukehren hatten.
Freilich wurden diese Verordnungen nicht strenge eingehalten.

Die medizinischen Vorlesungen im Allgemeinen, also wohl auch die iber Anatomie,
wurden anfangs in einem Raume der Nikolaikirche gehalten. Spater erhielten die
Mediziner ein Auditorium im grof3en Firstenkolleg, das sie aber mit den Theologen
teilen mussten, woraus mancher Streit erwuchs. Dagegen gab es zur Vornahme

der Anatomien anfangs kein bestimmtes Lokal, sondern es musste von Fall zu Fall
ein geeigneter Raum ausfindig gemacht und gemietet werden. Im Jahre 1555

aber wurde zwischen der philosophischen und medizinischen Fakultat ein Vertrag
abgeschlossen, durch den dieser eine heizbare Stube des roten Kollegs, die den
Namen Vaporarium consilii fihrte, zur Vornahme der Sektionen* Giberlassen wurde.
Die Vertragsbestimmungen waren so driickende, dass die medizinische Fakultat
wohl bald das Verlangen gehabt haben diirfte, ihr Abhéngigkeitsverhaltnis von der
philosophischen zu lésen. In der Tat wissen wir, dass spater die Anatomien in
einem Raum im Kreuzgang der Paulinerkirche stattfanden. Es handelte sich hierbei
um ein finsteres, gewdlbtes, halb unterirdisch gelegenes Gemach, das zweifellos
zu dem Zwecke, dem es zu dienen hatte, ganz ungeeignet war. Nichtsdestoweniger
fuhrt es, wenn es auch offiziell keinen Anspruch darauf hatte, den stolzen Namen
eines Theatrum anatomicum.

Erstim Jahre 1704, nachdem langstin Italien, Frankreich, Holland, jaauch an eini-
gen Universitaten Deutschlands, vor allem in Helmstedt, vortrefflich eingerichtete
anatomische Theater bestanden hatten, gelang es den Bemihungen Johann
Christian Schambergs, des damaligen Professors der Anatomie und Chirurgie, es
durchzusetzen, dass auch in Leipzig ein seiner Bestimmung entsprechendes
anatomisches Theater gebaut wurde. Es befand sich im Hofe des Paulinergebau-
des, unmittelbar neben der Bibliothek, und wurde am 10. September des genannten



Jahres in feierlicher Weise unter Gesang und Musikbegleitung eréffnet. Wie dieses
anatomische Theater oder erste anatomische Institut, wie man es wohl nennen
darf, beschaffen war, erfahren wir teils aus einem Programm, mit dem Schamberg
zu einer solennen Anatomie einer weiblichen Leiche einlud, die am 15. April 1706
stattfand, teils, und noch genauer, aus einer ausfiihrlichen Beschreibung, die
Rosenmiller fast hundert Jahre spéater von ihm gab. Da wissenschaftliche Institute
zu jener Zeit eine lange Lebensdauer hatten und das anatomische Theater allem
Anscheine nach wéhrend des 18. Jahrhunderts nur insofern eine Veranderung oder
VergroBBerung erfuhr, als im Jahre 1786 der Anatom und Chirurg Haase, um die

von ihm eingefiihrten Praparieriibungen abhalten zu kénnen, eine Stube mietete,
darfangenommen werden, dass jene Beschreibung Rosenmillers der Hauptsache

nach auch auf das von Schamberg errichtete anatomische Theater passte. Der
wesentlichste Teil war natiirlich der Hor- oder Zergliederungssaal, von dem es ja
auch den Namen fihrte. Es war dies ein Raum von quadratischer Grundflache, der
durch drei grof3e und drei kleine Fenster leidlich gut erhellt war; die Sitze fur die
Zuhorer erhoben sich amphitheatralisch in sieben Reihen um denin der Mitte ste-
henden Seziertisch. Uber diesen Reihen befand sich eine fiir die Wundarzte bestim-
mte, verschlossene Loge und noch héher auf jeder Seite eine vergitterte Loge fir

die Hebammen. Die Decke war von dem Leipziger Maler David Hoyer mit fiinf Gemal-
den geschmiickt worden. Auf3er diesem Hérsaal waren noch einige unbedeutende

Nebenrdume vorhanden.

Seit Beginn des 18. Jahrhunderts, als

die Stadt Leipzig zum weltoffenen Markt-
platz Europas wurde, kennt auch die
Medizinische Fakultat Gelehrte von inter-
nationalem Rang. Dazu zéhlen der Anatom
Johannes Bohn (1640-1718) als ein Weg-
bereiter der Experimentalphysiologie, der
Botaniker, Physiologe und Augenarzt
Christian Gottlieb Ludwig (1709-1773),
an dessen Mittagstisch der Student
Johann Wolfgang Goethedennaturwissen-
schaftlichen Diskussionen lauschte,

oder der Anatom, Physiologeund Botaniker
August Quirinus Bachmann (lateinische
Namensform: Rivinus; 1652-1723). Sie alle
waren vielseitig gebildet und weltoffen,
erkanntenbereits die Bedeutung des Expe-
riments und zéhlten zu den besten Arzten
ihrer Zeit.

Die Medizinstudenten, diein der alten
Tradition aus Biichern lernten, hatten
erst seit dem Jahr 1799 Gelegenheit,
praktische Fahigkeiten wahrend des
Studiums zu erwerben, nachdem in einem
»Institutum clinicum« am stadtischen
Krankenhaus St. Jakob Demonstrationen
an »instruktiven Kranken« stattfinden
konnten, d. h. an solchen Patienten, die
fir besondere Krankheitsfalle Anschau-
ungsmaterial abgaben.

Nach der Reform von 1810 schaffte man
das mit der Professur fiir Therapie verbun-
dene Dekanat auf Lebenszeit und damit
die »unertragliche Paschawirthschaft«?
ab. Die Professuren fir Anatomie und
Chirurgie wurden getrennt, so dass es an
der Fakultat nun sieben Lehrstihle gab:
Anatomie, Chirurgie, Therapie mit Materia
medica, Physiologie und Pathologie*,
klinische Medizin, Entbindungskunst und
Chemie.3

2 Friedberg, Emil: Die

Universitdt Leipzig
in Vergangenheit und
Gegenwart, Leipzig
1898, S.62.

Einen gréBeren Uber-
blick zur Geschichte
der Medizinischen
Fakultat geben meh-
rere, aus Anlass von
Jubilden entstandene
Festschriften:
Festschrift (Nach-
weis wie S.14). 550
Jahre medizinische
Fakultdt: Festschrift,
Leipzig 1965. Ingrid
Kéastner, Achim Thom
(Hrsg.): 575 Jahre
Medizinische Fakul-
tdt der Universitdt
Leipzig, Leipzig 1990.
Konrad Krause: Alma
Mater Lipsiensis,
Leipzig 2003, »Medi-
zinische Fakultat«,
S. 138-145, 192-201.
Ortrun Riha: Medi-
zinische Fakultat,

in: Geschichte der
Universitdt Leipzig
1409-2009, Bd.4/2,
Leipzig 2009, S.951-
1046.

[UBL: Univ. 851a]



“ I Anfange

Das anatomische Insti-
tut 1909, abgebildet in:
Festschrift (Nachweis
wie S.14), Taf.l.

[UBL: 01b-2014-
2374-3]
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Lorenz Oken: Idee der
Pharmakologie als
Wissenschaft, in:
Jahrbiicher der Medi-
cin als Wissenschaft 2
(1807), S.75-94; hier
S.75.

[UBL: Allg. med.

Lit. 1512m]

Ebd., S.79f.
Ebd., S.79.

Erwin H. Ackerknecht:
La médecine hospita-
liére a Paris 1794—
1848, Paris 1986.

Etwa mittels des
durch René Théophile
Hyacinthe Laénnec
(1781-1826) um 1820
erfundenen ersten
Stethoskops.

Francois Magendie:
Lecons sur les phé-
noménes physiques de
la vie, Paris 1856,
S.234: »Pourquoi fait-
on tant de livres et si
peu d’experiences?
C’est qu’il est plus
facile de manier la
plume que le scal-
pel.«

[UBL: Allg. N.W.
573-1/2]

Im 19. Jahrhundert wurde die Medizin auf
der Grundlage der Naturwissenschaften,
hauptsachlich Chemie und Physik, gewis-
sermafien neu begriindet. Die »natur-
wissenschaftliche Medizin« setzte sichum
die Mitte des 19. Jahrhunderts in Deutsch-
land durch und machte die deutsch-
sprachigen Universitdten anziehend fir
Wissenschaftler, Arzte und Studierende
aus aller Welt.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts waren

die Mediziner in Deutschland noch vor-
wiegend auf naturphilosophische Vorstel-
lungen im Geiste des Philosophen Fried-
rich Wilhelm Joseph Schelling (1775-1854)
orientiert. Fir Lorenz Oken (1779-1851),
Herausgeber der Zeitschrift Isis und
Initiator der 1822 in Leipzig gegriindeten
»Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Arzte«, war der Kérper ein Abbild der
Natur: »Was der Leib der Natur und wie
der Leib der Naturist, dasist und so ist der
Leib des Menschen. Beyde sind gleich
organisiert; im Leibe der Natur liegen die-
selben Organe an derselben Stelle, und
mitdenselben Funktionen,wiesiesichwie-
derim Menschen sammeln und ordnen.«4
Sodrickesichdie »Metallitat der Natur [...]
im Thierreich als Knochen aus, die Inflam-
mabilitat aber als Gall absonderndes
Organ, als Leber.«5 Aus diesen Spekulati-
onen leitete Oken dann auch die Arznei-
wirkungen ab, die seiner Meinung nach auf
solchem »Parallelismus« beruhen: »Wie
daher das Oxygen den Athmungsorganen
Stérke giebt, so das Salz den Verdau-
ungsorganen; denn beyde sind ja Eins.«6
Man dachte in Systemen, wollte wegvon
einer ungelehrten Praxis. Nach den Ideen
der Vitalisten* wurden alle Kérperfunk-
tionen durch eine immaterielle, sich dem

Nachweis entziehende Vis vitalis, eine
»Lebenskraft«, angetrieben. So wollte
man auch die Theorie auf die Praxis
beziehen.

Die zeitgendssische Therapie war aller-
dings rein empirisch oder folgte will-
kirlich aufgestellten Systemen; nicht
selten waren die angewendeten Mittel fur
den Patienten schéadlich. Uber die Ent-
stehung der meisten Krankheiten wusste
man noch nichts — so waren spezifische
Krankheitserreger unbekannt, obwohl
man das Phdnomen der Ansteckung schon
lange kannte und darauf z. B. durch

die Anordnung von Quaranténe reagierte.
Junge deutsche Arzte, die mit dem
Zustand der Medizin unzufrieden waren,
fanden in anderen Landern, vor allem

in Osterreich und Frankreich, neuere
Ansatze, die in bedeutenden Schulen der
klinischen Medizin diskutiert wurden.

Die Pariser Schule der Medizin7 zeichnete
sich beispielsweise durch genaue Beob-
achtung, grindliche physikalische Diag-
nostik8, umfangreiche medizinische
Statistik und die Sektion* aller in einem
Krankenhaus Verstorbener aus. Das
erweitertedasWissen lberdie Krank-
heiten und flhrte zur Trennung sozialer
Einrichtungen (Armenhduser, Waisen-
h&user) von den medizinischen Institutio-
nen und zu deren Spezialisierung. So
wurde in Paris 1802 das erste Kinder-
krankenhaus der Welt eingerichtet;
daneben entstanden spezielle Anstalten
fir Geisteskranke. Paris war zudem der
Wirkungsort der bedeutenden Physiolo-
gen Francois Magendie (1783-1855)% und
seines Schilers Claude Bernard (1813-
1878), die dem Experiment als Mittel der



Forschung gréf3iten Wert beimafien.
Magendie demonstrierte in seinen Vorle-
sungen die Zusammenhénge im Experi-
ment und fragte: »Warum macht man
so viele Bicherund so wenige Experi-
mente? Weil es einfacher ist, die Feder
als das Skalpell zu handhaben.« Von
Claude Bernard stammen die Worte: »ich
betrachte das Krankenhaus nur als die
Vorhalle der wissenschaftlichen Medizin,
esistihrerstes Beobachtungsfeld, in
das der Arzt eintreten muss, aber das
Laboratorium ist das wahre Heiligtum
der medizinischen Wissenschaft; nur
dort kann er die Erklarung fir das Leben
im normalen und pathologischen*
Zustand mittels der experimentellen
Analyse suchen.«10

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts war der
Streit um ein naturphilosophisches oder
naturwissenschaftliches Fundament der
Medizin an den Universitdten zugunsten

der Naturwissenschaften entschieden.
Die naturwissenschaftliche Medizin lehnte
den Glauben an eine im Kérper waltende
Lebenskraft ab und suchte stattdessen
nach Kausalbeziehungen zwischen Krank-
heitssymptomen und Krankheitsursa-
chen;auBBerdemiberpriifte sie Hypothe-
sen durch Experimente. Vor allem das
Tierexperiment wurde ein wichtiges For-
schungshilfsmittel. Verbesserte Mikros-
kope und Methoden zur Anfertigung
histologischer* Schnitte ermdglichten
den Blick auf die Feinstruktur des Korpers.
Physiologie und Pathologie* wurden zu
zwei starken Sdulen der neuenMedizin. Mit
der experimentellen Arbeit verband sich
immer auch die Hoffnung, Gber die Aufkla-
rung von Krankheitsursachen zu einer an
wissenschaftlich festgestellten Ursachen
orientierten Therapie von Krankheiten zu
kommen.

10 Claude Bernard: Ein-

fihrung in das
Studium der experi-
mentellen Medizin,
Leipzig 1961, S.209f.
Introduction a ’étude
de la médicine expéri-
mentale, Paris 1865,
Zitat S.258: »En un
mot, je considére
I’hopital seulement
comme le vestibu-
le de la médecine
scientifique; c’est

le premier champ
d’observation dans
lequel doit entrer le
médecin, mais c’est
le laboratoire qui est
le vrai sanctuaire de
la science médicale;
c’est la seulement
qu’il cherche les
explications de la
vie & I’état normal

et pathologique au
moyen de l'analyse
expérimentale.«
[UBL: Allg. Med. Lit.
964m]
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2. Medizinische Fakultat und Stadt

Die Etablierung einer Medizinischen
Fakultat besaf3 fur die Stadt Leipzig grofie
Bedeutung. Zur Zeit der Griindung der
Leipziger Universitat gehdrten der Stadt
drei Hospitaler. Das Johannishospital

als Leprosenhaus (Spital fur Leprakranke)
stammte aus dem 13. Jahrhundert, das
1212 gegriindete Hospital Sankt Georg fur
Arme, Krippel, Waisen und Pilger ging
1439 in den Besitz der Stadt liber, und das
Jakobshospital, dessen Griindungsdatum
nicht urkundlich belegt ist, gehérte von
Beginn an der Stadt. Leipzig hatte aber
weder Arzt noch Apotheker, was sich erst
mit der Grindung der Universitat 1409
anderte. Im ersten Verzeichnis der Lehrer
an der Hohen Schule befinden sich auch
die Namen von sieben Medizinern. Die
Angehdrigen der 1415 konstituierten
Medizinischen Fakultat versuchten zwar
den Zuzugauswértiger Arzte zu begrenzen,
wer aber alle Voraussetzungen erfullte -
medizinische Kollegien und Praxisgénge
absolviert, promoviert, an Leipziger Dis-
putationen teilgenommen und sich auf die
Fakultatsstatuten verpflichtet hatte —,
gehdrte der Fakultat an.

Der erste studierte Arzt in stadtischen
Diensten war seit 1512 Georg Schiltel
(1470-1545), der seinen Dr. med. in Bolo-
gna erworben hatte. Als Universitatslehr-
er und zugleich Stadtphysikus* fihrte
erauch die Apothekenaufsicht und hatte
Rechtsgutachten zu erstellen. Die Pro-
fessoren der Medizinischen Fakultat
Ubernahmenaufierderéarztlichen Praxis
und den Vorlesungen fir die Studenten
stets auch zahlreiche Aufgaben fur

die Stadt und ihre Bewohnerinnen und

Bewohner, so als Gutachter, als Berater
bei der Seuchenbekdmpfung und Stadthy-
giene, oder als Gerichtsmediziner.

Gutachtertatigkeit. In schwierigen
Rechtsfallen wurden die Mitglieder der
Medizinischen Fakultat zu Gutachten
gebeten, z.B. beim Nachweis von Giftmor-
den, der Beurteilung eines Kindstodes
oder der Zurechnungsféhigkeit eines
Verbrechers. Grof3es Aufsehen erregte
der Fall des Mérders Woyzeck, den
Johann Christian August Clarus, Profes-
sor der Klinik, Arzt am Jakobshospital

und Stadtphysikus¥*, fir zurechnungsfahig
erklarte. Woyzeck litt offenkundig an
Wahnvorstellungen, doch aufgrund zweier
Gutachten von Clarus wurde er am

27. August 1824 auf dem Leipziger Markt-
platz 6ffentlich hingerichtet.

Beratung zur Seuchenbekampfung. Bis
gegen Ende des 19.Jahrhunderts kam es
in Leipzigimmer wieder zu gréBBeren Aus-
brichen von Seuchen. So gab es nach der
Vélkerschlacht 1813 neben den Opfern
der Kriegshandlungen auch unzéahlige Tote
durch Infektionskrankheiten, vor allem
durch Fleckfieber (damals Flecktyphus
genannt), eingeschleppt durch Napoleons
Armee beim Rickzug aus Russland.

Der Schutz vor Seuchen war fir die Messe-
stadt Leipzig von besonderer Bedeutung,
denn eine Quarantane fiihrte auch zur
Unterbindung der Handelstéatigkeit und zu
groBBenfinanziellenVerlusten. Der Stadtrat
erlaubte daher nurseltendie Verlegungder
Messe wegen der Pest oder »pestilenziali-
scher Krankheiten« (Fleckfieber, Typhus).
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D. Sohann Chriftian Auguft Clarus,

Qnigl. Sadfifdem Hofrath, ded Konigl. Sddfifhen Civilverdienft: und
des Kaiferl. Nuffifdhen Wladimivs: Ordens 1V. Glaffe Nitter, ordentl. Oef.
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dev Leipsiger und Wltenburvger naturforfhenden Sefelifhaft und
per RKaif. JNuff. Univerfitdt ;u Chavforw Ehrenmitgls

Die Unterlagen aus der Klinik im Jakobs-
hospital zeigen, dass oft Abdominalty-
phus*, Pocken oder andere Infektions-
krankheiten zum Tode gefiihrt hatten.

Im 19. Jahrhundert kam die bis dahin
unbekannte »asiatische Cholera« in
einer ersten, von Nord-Bengalen ausge-
henden Pandemie* (1817-1838) nach
Europa. 1831 waren nur noch Sachsen und
Siudwestdeutschland freivon der Krank-
heit. Der Stadtphysikus* Prof. August
Clarus veroffentlichte Richtlinien, deren
Befolgung nach Ansicht des Vereins

praktischer Arzte in Leipzig gegen die
Cholera schitzen sollte, und figte ein
Verzeichnis bei, welche Mittel man dazu
im Haushalt bendétige. In Unkenntnis

des Erregers, aber im Wissen um die
Ansteckungsgefahr bei Cholera, enthalt
die Liste desinfizierende Mittel fir die
Wohnung wie Chlorkalk, innerlich einzu-
nehmende, den Darm ruhigstellende

und schmerzlindernde Mittel (Opiumtrop-
fen, Morphiumpulver) sowie entziindungs-
lindernde pflanzliche Mittel (Pfefferminze,
Kamille), aber auch noch iatrochemische*
Rezepturen.

Gutachterschrift von
Prof. Clarus, Leipzig
1824.

[UBL: 61-8-5821]
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Ausklapp-Tafel
Grundwasserstande
in den Bauernwiesen,
enthalten in Franz
Hofmanns Gutachten
Die Wasserversorgung
zu Leipzig (Leipzig
1877).

[UBL: 98-4-200-bl 1]

Stadthygiene. Als 1878 in Leipzig ein
»Ausschuss flr 6ffentliche Gesundheits-
pflege« geschaffen wurde, gehdérten

ihm neben dem Oberbirgermeister, zwei
Stadtraten und vier Stadtverordneten
auch zwei medizinische Sachverstandige
an. Das waren der Internist Prof. Heinrich
Curschmann (1846-1910), seit 1888 Direktor
der Medizinischen Klinik der Universitét,
und Prof. Franz Adolf Hofmann (1843-1920),
Direktor des 1878 neugegriindeten
Hygiene-Institutes.

Mit dem Wachsen Leipzigs zur Grof3stadt
durch Eingemeindung von Vororten, Bau
von Fabriken und Entstehungvon Arbeiter-
vierteln waren auch die hygienischen
Probleme gewachsen. Ein Grofteil der Ein-
wohner bezog das Trinkwasser noch aus
offentlichen oder privaten, oft verunreinig-
ten Brunnen. Das Abwassersystem war
sanierungsbedirftig, es fehlte an der néti-
gen Lebensmittel-, Wohnungs- und Fried-
hofshygiene. In den Jahren 1875-1879
wurde nach Hofmanns Gesamtgutachten
die Leipziger Wasserversorgung saniert.

Gerichtsmedizin. Die Versorgung von
Patienten zahlte zwar zu den Hauptauf-
gaben der Kliniker der Medizinischen
Fakultat, doch zog die Stadt dariiber
hinaus invielfaltiger Weise vom Wirken der
Mediziner der Fakultat Nutzen. Zu den
Dienstleistungen fiir die Stadt zahlte auch
die Durchfliihrung von Sektionen* Ver-
storbener bei unklaren Todesféallen bzw.
Verdachtaufeinen gewaltsamen Tod.

Ernst Leberecht Wagner (1829-1888), der
als 0. Professor fur Allgemeine Pathologie*
und pathologische Anatomie 1870/71

den Bau eines eigenen Institutes erreichte,
musste sich vertraglich verpflichten, fir
die Stadt Sektionen* vorzunehmen, deren
Zahlim Jahr 1869 bereits die 600 lber-
stiegen hatte. Erst im Jahr 1900 wurde
unter dem Dach des Pathologischen
Institutes ein eigenes Institut fur gericht-
liche Medizin eréffnet.

Profil v der Kockstrafse bis an das Pleifsen-Flathbett
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Berbreitung der afiatifchen
Cholera

uf doppeltem Wege,

Darvgeftellt

und miteinertr

didtetifden Hansdtfafel
! : fir die Cholevagzeit
herausgegeben

von

Dr. Job. Chrift. Aug. Clarus,
Kin., Sidyf. Hof= und Mebdicinalrathe, ordentlichem Profeffor der Klinit, Stadt-
Phyficus, des K. S. Civilz BVerdienft= und des Kaif, Nuff. Wiadimir: Ordens
vierter Claffe Ritter,

Leipsig, Verlag von Gerhard Fleifcher.

Sn Commiffion bei A Frohberger.
1831.

Clarus: Ansichten [...] iber die Verbreitung der
asiatischen Cholera, Leipzig 1831. Titelblatt und
Arzneimittelverzeichnis.

[UBL: Spez. Path. 5801]
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11 Ernst Heinrich Weber
und Wilhelm Weber:
Wellenlehre auf Expe-
rimente gegriindet
oder Uber die Wellen
tropfbarer Flissigkei-
ten mit Anwendung
auf die Schall- und
Lichtwellen, Leipzig
1825.

[UBL: Phys. 916]

3. Leipzig als Zentrum der
naturwissenschaftlichen Medizin

Nach der 1830 von der sdchsischen Regie-
rung in Dresden verfiigten Reorganisa-
tion der Leipziger Universitat und der
Installierung des liberalen Kabinetts des
Grafen Bernhard von Lindenau (1779-
1854) besserte sich die finanzielle Lage der
Universitat. Die Professoren wurden
Staatsbeamte, und der Wunsch der Medi-
zinernachdenerforderlichen Vorausset-
zungen fur eine erfolgreiche Forschungs-
arbeitging einher mitden Bestrebungen
um eine allgemeine Medizinalreform.

Die grof3e Zeit der naturwissenschaftlich
fundierten Medizin an der Leipziger
Medizinischen Fakultat begann mit Ernst
Heinrich Weber (1795-1878), seit 1821
Nachfolger des Anatoms Johann Christian
Rosenmiiller (1771-1820) und seit 1840
zusatzlich Lehrstuhlinhaber fir Physio-
logie. Auf Weber gehen bedeutende
physiologische Entdeckungen zuriick, so
die gemeinsam mit seinem Bruder Wilhelm
erforschten Gesetzmaéafligkeiten der
Wellenbewegung in Flissigkeiten!! oder
die Feststellung der Windkesselfunktion*
der Aorta. Webers sinnesphysiologische
Untersuchungen wurden Grundlage

des so genannten Weberschen Gesetzes,
das der Begriinder der Psychophysik*,
Gustav Theodor Fechner (1801-1887), zum
Weber-Fechnerschen-Gesetz erweiterte.
Zu Webers Schilern zahlte auch Rudolf
Buchheim (1820-1879), der 1849 in seiner
Dorpater Wohnung das erste Laboratorium
fur experimentelle Pharmakologie
grindete.

Die Leipziger Medizinische Fakultat wurde
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
zu einer Forschungs- und Ausbildungs-
statte von internationalem Rang. Das lag
neben verbesserten wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen und einer ambitio-
nierten Berufungspolitik des Dresdener
Ministeriums vor allem an den Wissen-
schaftlern der Fakultat, die innovative
Forscher, engagierte Hochschullehrer und
vorbildliche Arzte waren. Durch starkere
Spezialisierung vollzog sich einerseits
eine zunehmende Trennung zwischen der
Klinik, d. h. der Tatigkeit am Krankenbett,
und dem Labor, d. h. den theoretisch-
experimentellen Fachern — auch ausweis-
lich der Grindung eigener Institute.
Andererseits herrschte tberall gleicher-
mafien ein Geist des Forschens und
Experimentierens, gab es auch in den
Kliniken eigene Laboratorien und insge-
samt eine fruchtbare Zusammenarbeit
zwischen Experimentatoren und Klinikern.
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Tafel I.

[UBL: Univ. 852]

Ernst Heinrich Weber
(1795-1878)
Lithographie von

F. A. Berger. Leipzig,
bei Ludwig Schreck,
nach 1830.

[UBL: ub10056-0003]
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12 Samuel Hahnemann:

Organon der rationel-
len Heilkunde,
Dresden 1810, Einlei-
tung, S. V.

[UBL: Allg. Path.
4483c]

Titelblattder Erstaus-
gabe der Hahnemann-
schen Lehre. Ein
Leser hat ganz oben
darauf seine Kritik
notiert: »Nie heilt
Gleiches das Gleiche!
Das sehn wir an

Dir und den Gegnern.
Geistlos Du und sie
selbst! Wahrlich, ihr
heilet euch nicht!«
Weiter unten wird der
Protest mit einem
Zitat aus Goethes
Faust unterstitzt:
»So lehrt und
schwatzt man unge-
stort! / Wer will sich
mit den Narrn befas-
sen?/Gewdhnlich
glaubt man schon,
wenn man nur Worte
hoért,/Es miisse sich
dabei auch etwas
denken lassen!«
[UBL: S-6-2528m]

4. Ein Gegenmodell: HomoOopathie

Zu allen Zeiten hat es zur etablierten aka-
demischen bzw. universitaren oder
»Schulmedizin« mehr oder weniger heftige
Gegnerschaft gegeben. Schon Paracelsus
wetterte im 16. Jahrhundert gegen die
bloBe Buchgelehrsamkeit und den Autori-
tatsglauben an den Universitaten; er
wollte die medizinische Erkenntnis aus
praktischer Erfahrung und alchemischen*
Experimenten ziehen.

Aus den Gegenbewegungen zur Universi-
tatsmedizinistim frihen 19. Jahrhundert
die vom Leipziger Arzt Samuel Hahnemann
(1755-1843) begriindete Homdopathie wir-
kungsvoll formuliert worden. Hahnemann
lehnte als Arzt, erfahrener Chemiker

und Pharmazeut die oft sehr hohen und
sogar schadlichen Dosierungen der

um 1800 verwendeten Mittel ab und erfand
ein alternatives System minimaler Dosie-
rungen. Seine »Homdopathie« nach

dem Grundsatz »Similia similibus curen-
tur« [Ahnliches werde mit Ahnlichem
behandelt] wurde 1810 im Organon der
rationellen Heilkunde (spatere Auflagen
als Organon der Heilkunst) veréffentlicht.

Hahnemann erklart in seiner »Vorerinne-
rung« des Organon, er sei durch Revision
der alten Lehre der Arzneikunstin den
Besitz einer »heilbringenden Wahrheit«
gelangt: »Je weiterich von Wahrheit zu
Wahrheit fortschritt, destomehr entfern-
ten sich meine Satze,deren keinen ich
ohne Erfahrungsiiberzeugung gelten lief3,
von dem alten Gebaude, was aus Mei-
nungen zusammengesetzt, sich nur

noch durch Meinungen erhielt.« Und in der
Einleitung erklart er, dass man bislang
nicht rationell, sondern unter anderem
auch nach der Regel »contraria contrariis
curentur« [Gegensétzliches solle mit

i Ck’( MY

Gegensatzlichem behandelt werden] ver-
fahren sei. Im Gegenteil davon liege

aber die Wahrheit: Man wahle, »um sanft,
schnell und dauerhaft zu heilen, in jedem
Krankheitsfalle eine Arznei, welche ein
ahnliches Leiden (homoion pathos) vor sich
erregen kann, als sie heilen soll (similia
similibus curentur)! Diesen homé6opa-
thischen Heilweglehrte bisher niemand.«12
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Hausfrennd und Neifearyt.
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Die Richtigkeit seiner Auffassungen will er

mit zahlreichen Beispielen aus der

medizinischen Literatur erharten. Hier soll

nur eines davon zitiert werden, das

besonders illustrativ ist: »Chomel, Grant

und Marrigues sahen vom starken Gebrau-

che des Tabaks Konvulsionen entstehen,

und lange vor ihnen hatte Zacutus der
Portugiese in dem aus dem Safte des

Tabakskrautes bereiteten Sirupe ein sehr
heilbringendes Mittel in vielen Féllen von

Epilepsie gefunden.«13 Den gleichen

Schluss zieht Hahnemann bei auf3erlichen

Erkrankungen: Wenn Rhus radicans

[kletternder Gift-Sumach] in der Lage ist,
den Kérper mit Pusteln zu lberziehen,
»so sieht ein verstéandiger Mann leicht
ein, wie er homdopathisch den Herpes [...]
heilen konnte.«14

Da aber der Effekt von Arzneimitteln von
der Dosis abhéngt, gibt es auch unter
den Beispielen Hahnemanns zutreffende
Beobachtungen, die er allerdings im
Sinne seiner Homodopathie erklart, etwa:
»Scovolo, ndchst Andern, heilte schmerz-
haften Abgang eitrigen Harns mit der
Béarentraube, welche dieses nicht ver-
mocht hatte, wenn sie nicht vor sich schon
Harnbrennen mit Abgang eines schlei-
migen Urins erzeugen kdénnte.«15

Seine Lehre wendete Hahnemann auch
auf physiologische Parameter an: Hohes
Fieber mit hohem Puls solle durch ein
heies Bad gemildert werden! Gerade
hiermit bot er fiir seine Gegner zahlreiche
Angriffsflachen.

In Leipzig (1811-1821) fihrte Hahnemann
zunéachst eine arztliche Praxis, habili-
tierte sich an der Universitéat, hielt Vorle-
sungen und sammelte Schiiler um sich.
Von den Leipziger Apothekern wurde er
aber jahrelang bekdmpft und wegen
eigener Medikamentenausgabe (das war
alleiniges Recht der Apotheker) verklagt,
was als »Leipziger Dispensierstreit« in
die Medizingeschichte eingegangen ist.16

Scharfe Kritik an der Homdopathie kam
auch von den Medizinprofessoren der
Fakultat. Johann Christian Gottfried Jorg
(1779-1856), Professor der Geburtshilfe
und Direktor der Entbindungsschule, ver-
urteilte Hahnemanns Lehre als paradox,

2

________________________ 1

Hahnemanns Haus-
apotheke verrat,
dass er sein Publikum
auch auf3erhalb

der Kreise der Schul-
medizin suchte.
[UBL: Allg. Path.
4483g]

|
I
| DasTitelblattvon
I
|

13 Ebd., Einleitung,
S.VIIL

14 Ebd., Einleitung,
S. XV.

15 Ebd., Einleitung,
S.X.

16 Michael Michalak:
Das homéopathische
Arzneimittel: von
den Anféngen zur in-
dustriellen Fertigung.
Stuttgart 1991;
zur Frage der Dispen-
sierfreiheitim 18. und
frithen 19. Jahrhun-
derts, S.13-27.
[UBL: 91-8-1158]
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Dr. Samuel Habnemanns
S0 m b0 paa tbhie

gefourdiget
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Dr. Jobann Chriftian Gotefried Norg,

Didentlichem Profeffor der Geburtshilfe an dev Univerfitdt s

Ceipsig, Oivector der - dafelbft befindlichen Entbindungsfchle,

auferordentlichen Bepfitier der medicinifdhen Facultds und mehper
gelehrten Gefellfchaften Mitgliede.

. - Ceipjig
bci@drl@nob(oc{».
1822.

Jorgs Schrift gegen Hahnemann. Die auf dem Titel-
blatt aufgezahlten akademischen und anderen Titel
dienen als Autoritatsbeweis.

[UBL: Allg. med. Lit. 1121-2]

’ Anti-Derganon

DDier

Dad Jrrige der Habuemannifdhen Lehre
. im Orvganon der Heilfunft

dbargeftellt

bon

- Dr. Soh. Chr. Augs @einrnﬁ;,

6ﬁehtlic¥)em~‘profeﬂ'or der piydhifdhen Heilfunde an der Univerfitdt ju £
Leipzig, Arzt am Waifen = Judt = und BVerforgungsd - Haufe zu
. ©t. Georgen bafelbft, mehr. gel. Gefellfd). Mitgliede.

Opinionum commenta delet dies, naturae placita confirmat.

-

G
L e in2ig,
bei G H § @at-tmanﬁ.
18245,

Heinroths Schrift gegen die Lehre Hahnemanns
nannte der Verfasser programmatisch Anti-
Organon. Auch hier finden sich auf der Titelseite
Funktionen des Autors, die seine Glaubwiirdigkeit
erhdhen sollen.

[UBL: S-6-2529]



als eine »unhaltbare und nicht zu gebrau-
chende Theorie in der Arzneykunst«.17
Ausfihrlich geht er auf das Organon ein.
Wenn Hahnemann z. B. den »Vorgang der
Selbsthilfe des Organismus bey ihm
zugestofienen Krankheiten« ablehne und
schreibe, dass sich »nur durch Zerstérung
und Aufopferung eines Theils des Orga-
nismus selbst [...] die sich allein Uberlas-
sene Natur des Menschen retten« kénne,
so findet das Jérg — in ironischer Weise —
sehr praktisch, denn damit habe sich
Hahnemann »in den Augen der Layen und
leichtglaubigen Arzte allerdings jedes
Hindernif3 aus dem Wege gerdumt, das den
Erfolgen seiner kleinen Arzneygaben
entgegengestellt werden konnte. Tritt auf
1/10.000 oder 1/100.000 Tropfen eines
Mittels Besserungein, sowird eseinrecht-
glaubiger Homdopathe oder ein Anhéanger
dieser Lehre nicht wagen, an Naturhdlfe
zu denken, sondern lieber an die Zauberey
einer so kleinen Gabe [...]. Entweder der
Mann kennt die Natur nicht, oder er will sie
nicht kennen.«18

Die Beispiele Hahnemanns, womit dieser
zeigen will, dass man von der duf3eren
Wirkung eines Mittels auch auf dessen
Wirkung beiinneren Krankheiten schlief3en
kénne, bemiht sich Jorg, eines nach dem
anderen zu widerlegen. Den schwersten
Schlag will er aber der Lehre Hahnemanns
mit eigenen Versuchen versetzen:

Den Selbstversuch mit Chinarinde* — fir
Hahnemann der Schliissel fir seine Theo-
rie, dass hohe Dosierungen eines Arznei-
mittels diejenigen Krankheitssymptome
hervorrufen, gegen die niedrige Dosie-
rungen heilsam sind — konnte J6rg in Ver-
suchen mit mehreren gesunden »Studiren-
den der Arzneywissenschaft und

besonders Theilnehmer[n] an dem clini-
schen Unterrichte in hiesiger Entbindungs-
schule« nicht nachvollziehen — keine

der Versuchspersonen bekam nach den
hohen Dosierungen von Chinin* »Wechsel-
fieber«.19

Johann Christian August Heinroth (1773-
1843), Professor der psychischen Heil-
kunde und Arzt am Waisen-, Zucht- und
Versorgungs-Hause St. Georg, publizierte
1825 ein Anti-Organon und wollte damit
beweisen, dass die Lehre Hahnemanns
»nur ein Wahngewebe ist«20 und von
Hahnemann beschriebene Heilerfolge
wahrscheinlich auch durch reines Abwar-
ten und Walten der Naturkraft zustande
gekommen waéren.

Heinroth halt es fiir lacherlich, dass
Hahnemann »die Kraft der Arzneien an
Gesunden, und eben nur an Gesunden,
entdecken und ausfindig machen will.«21
Die Wirksamkeit eines Arzneimittels
erweise sich nuram Kranken. Er verwendet
auf die Auseinandersetzung 243 Seiten
und schlief3t das letzte Kapitel

»VI. Schlissel zu den Wundern der homdo-
pathischen Heilkunst« mit dem Satz:

»Wir begniigen uns, den Schliissel zu den
bei der Hahnemannischen Behandlungs-
Weise wirklich gelungenen und gelingen-
den Curen auf eine begreifliche, natur-
gemafe, einfache Art dargelegt zu haben,
nachdem wir in dem Gange unserer
Untersuchungen erwiesen, wie widerspre-
chend und unwahr die Begriffe, Urtheile,
und Schliisse sind, auf welche das
Gebaude des sogenannten Organons der
Heilkunst aufgefiihrt ist.«22

17 Johann Christian
Gottfried Jorg: Dr.
Samuel Hahnemanns
Homédopathie, Leipzig
1822, S.174.

[UBL: Allg. med. Lit.
1121-2]

18 Ebd., S. 22.

19 Ebd., S.145-175.
Im Ubrigen ist dieser
Versuch von spéateren
Pharmakologie-
Professoren mit ihren
Studenten — ebenso
erfolglos — wiederholt
worden.

20 Johann Christian
August Heinroth:
Anti-Organon oder
das Irrige der Hahne-
mannischen Lehre im
Organon der Heil-
kunst. Leipzig 1825,
S.5.

[UBL: S-6-2529]

21 Ebd., S.109.

22 Ebd., S. 243.
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23 Robert Jutte:

Geschichte der Alter-
nativen Medizin.

Von der Volksmedizin
zu den unkonventio-
nellen Therapien von
heute, Miinchen 1996.
[UBL: 96-8-1109]

24 Eberhard Wolf:

Medizinkritik der Impf-
gegner im Spannungs-
feld zwischen Lebens-
welt und Wissen-
schaftsorientierung,
in: Martin Dinges
(Hrsg.): Medizin-
kritische Bewegungen
im Deutschen Reich
(ca.1870-ca. 1933).
Stuttgart 1996, S.
79-108.

[UBL: 97-8-870]

25 Andreas-Holger

Maehle: Kritik und
Verteidigung des Tier-
versuchs. Die Anfénge
der Diskussion im 17.
und 18. Jahrhundert,
Stuttgart 1992.

[UBL: WC 6300 M184]

26 Hubert Bretschnei-

der: Der Streit

um die Vivisektion im
19. Jahrhundert:
Verlauf, Argumente,
Ergebnisse,
Stuttgart 1962.
[UAL: 64-8-2463]
Andreas-Holger
Maehle: Organisierte
Tierversuchsgegner:
Griinde und Grenzen
ihrer gesellschaft-
lichen Wirkung (1879-
1933), in: Dinges (wie
FN 24), S. 109-126.

5. Der Streit um die Vivisektion

Am Ende des 19. Jahrhunderts waren es
dann Kritiker der naturwissenschaftlich
gerechtfertigten Forschungsverfahren,die
gegen die universitare Medizin auch
offentlich Stellung bezogen. Ein Beispiel
dafir ist der Vivisektionsstreit.

Schon um die Mitte des 19. Jahrhunderts
entstanden starke medizinkritische
Stromungen wie die Naturheilkunde?23
oder das Impfgegnertum.24 Besonders
aber erstarkte der Kampf gegen Tierexpe-
rimente, damals Vivisektionen genannt,
als Reaktion auf die grof3e Zahlvon Tier-
experimenten in Physiologie, Pathologie*,
Pharmakologie oder Bakteriologie. Zwar
gab es schon lange vorher Diskussionen
Uber die moralische Berechtigung und den
Nutzen des Tierexperiments25, doch erst
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts
gab es eine 6ffentliche »Antivivisektions-
bewegung«.26

Diese Bewegung hatte verschiedene Ge-
sichter: Man beklagte die Grausamkeit
gegen Tiere, nannte die Versuche nutzlos
fir den Menschen und hielt die Experi-
mentatoren fir herzlos, ruhmsichtig und
gefahrlich, sodass sie fiir eine arztliche
Tatigkeit moralisch nicht geeignet seien.

Die strikte naturwissenschaftliche Orien-
tierung der Medizin weckte auch Unbe-
hagen in religiésen und konservativen
Kreisen. Zudem sahen bei zunehmender
Verstadterung und Industrialisierung viele
Menschen das Tier nicht mehr nur unter
dem Aspekt der Nitzlichkeit, sondern
Tiere dienten dem Stadter als Haustiere
inzwischen auch zur Befriedigung emotio-
naler Bedirfnisse.

Wahrend in Frankreich die Tierversuchs-
gegner nicht FuB3 fassen konnten,

obwohl gerade hier besonders zu Beginn
des Jahrhunderts grausame Versuche
durchgefiihrt wurden27, schrankte in
Grof3britannien eine »Cruelty to Animals
Act« (1876) die Forschung stark ein.

Das war ein Signal fiir die deutschen Tier-
versuchsgegner. Als ihr aktivster Vertreter
bewies der Rittergutsbesitzer und
Reiseschriftsteller Ernst von Weber
(1830-1902) durch sein Buch Die Folterkam-
mern der Wissenschaft und die Grindung
eines »Internationalen Vereins zur
BekdmpfungderwissenschaftlichenThier-
folter« (Dresden 1879) grof3e Wirksamkeit.
Er fand Unterstiitzung bei bekannten
Persoénlichkeiten aus Politik und Kultur,

z. B. bei dem Komponisten Richard Wagner
(1813-1883). Doch es schlossen sich nur
sehr wenige, naturheilkundlich orientierte
Arzte den Tierversuchsgegnern an.

Von den 900 Mitgliedern des Vereins im
Jahr 1888 zahlte fast ein Viertel zum Adel,
ein Drittel waren Frauen.

Nach Webers Schrift erschienen zahl-
reiche dhnliche Publikationen und Flug-
blatter in hohen Auflagen.

Gegen diese Kritik versuchten einige Phy-
siologen, die sich in der Offentlichkeit
auch persoénlichen Angriffen ausgesetzt
sahen, aufklarend zu wirken. Carl Ludwig
beispielsweise war Mitglied des Leipziger
Tierschutzvereins und verteidigte in
Vortréagen und popularen Artikeln die
Experimente.

Ludwig erklarte den Nutzen fir den
Menschen und sprach sich zugleich fur
eine moglichst schonende Behandlung



27 Francois Magen-
die: Handbuch der
Physiologie, 2 Bde.,
Eisenach 1834, 1836.
Magendie zitiert
eigene Versuche und
Experimente anderer
Forscher.
[UBL: Anat. u.
Physiol. 3174]

Abbildung mit der
Unterschrift »Sollen
©pllen Thiere wie diefed lebendig zerfdhnitten toerden bdiivfen ? Thiere wie dieses
lebendig zerschnit-
ten werden dirfen?«
aus Webers Buch Die
Folterkammern der
Wissenschaft, Leipzig
1879, S.29. Mit einer
solchen »Vermensch-
lichung« der Tiere,
hier ein Mops mit
Pfeife und Bierglas,
sollte besonderer
Abscheu gegen Tier-
experimente erzeugt
werden.

[UBL: Anat. 2686r]

Nacdh) der Natur photographivt.)

Abbildung mit spre-
chendem Untertitel
aus Webers Buch Die
Folterkammern der
Wissenschaft, Leipzig
1879, S.9.

[UBL: Anat. 2686r]

Ein lebendiges Kaninden.




28

29

Das 19.Jahrhundert

Carl Ludwig:

Die wissenschaftli-
che Thdtigkeit in den
physiologischen
Instituten. Vortrag,
gehalten im Kauf-
mannischen Vereine
zu Leipzig am
27.Marz 1879, Leipzig
1879, S. 6f.

Ebd., S. 15.

Auf dem Titelblatt von
Flranz] W. Kubiczek
Uber Die Vivisection
oder wissenschaft-
liche Thierfolter, ein
Irrthum der modernen
Wissenschaft (Wien
1880) befindet sich
ein Zitat, in dem

der franzdsische Arzt
Jean-Louis Brachet
(1789-1858) nament-
lich wegen seiner
Tierexperimente an-
gegriffen wird.

[UBL: 55-8-3604]

Schon aus dem Titel
von Ludwigs Schrift
Die wissenschaftliche
Thétigkeit in den
physiologischen Insti-
tuten (Leipzig 1879)
wird deutlich, dass
die universitare Medi-
zin den Anspruch der
Wissenschaftlichkeit
offensiv nach auf3en
tragt.

[UBL: Vet. Med. X-271]

der Tiere und eine Begrenzung der Versu-
che auf das Notigste aus. Den »weit
verbreiteten Irrthum Uber das Verfahren
der operativen Physiologie, der durch das
vielberufene Wort»Vivisection< entstan-
den ist«, bemuhte er sich zu berichtigen:
»Wie weit entfernt von diesem falschen
Bilde ist das Vorgehen der Physiologen;
nicht ins Ungewisse hinein, im Gegentheil
nach sorgfaltigem Erwéagen tritt er an
das lebende Thier, seine genaue Kenntnif3
der Anatomie lehrt ihn die Verletzung

auf das kleinste Maf3 zu beschréanken, mit
Vorsicht umgeht er die schmerzhaften

wiffenfehafllidie Chiafigheil

phyliologifden Inflituten.

Bortrag, gehalten im Kaunfminuijden Veveine zu Leipsig

am 27. My 1879
bon

v ; 2
€. Ludwig.
Separatabdrud aud der Wodjenfdrift: ,Jm neuen Reid)’” 1879.

s

Leipzig
Beelag bon & Hiralel
1879

Nr. 14,

Orte und wo irgend thunlich hat er durch
betdubende Arzneien die Empfindung ab-
gestumpft.«28

Nicht nur der Nutzen des Experimentes fir
den Menschen sei doch offenkundig,
sondern gerade das Experimentieren
trige dazu bei, bessere Arzte heranzubil-
den: »Aus dem lebhaften Bewusstsein,
welche Sicherheit der Versuch und seine
unbestreitbaren Resultate dem arztlichen
Handeln gewéhren, entspringt die Treue,
welche alle Manner von Fach den Statten
bewahren, wo er gepflegt wird.«29
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Ich betrachte das Krankenhaus
nur als die Vorhalle der
wissenschaftlichen Medizin, [...]
aber das Laboratorium ist

das wahre Heiligtum der medizi-
nischen Wissenschaft.

|
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| Claude Bernard
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Leipziger Professoren
im Jahr 1890.

Vorne (von links) der
Internist Heinrich
Curschmann
(1846-1910), der
Anatom Wilhelm His
(1831-1904) und der
Chirurg Carl Thiersch
(1822-1895); hinten
(von links) der Anatom
Christian Wilhelm
Braune (1831-1892)
und der Hygieniker
Franz Hofmann
(1843-1920). Nach
einer Silberstiftzeich-
nung von Christian
Wilhelm Allers
(1857-1915), in:

Das Leipziger Medizi-
nische Viertel, Leipzig
1914,S.72.

[UBL: Univ. 364-h]

Die experimentellen Facher der Medizin
erlebten in Leipzig der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts eine Glanzzeit. Ihre Ver-
treter waren innovative Wissenschaftler,
diesichauffastallen Gebietender experi-
mentellen Medizin auszeichneten. Hier soll
an zwei Persénlichkeiten mit exemplari-
schem CharaktereinEinblickindie wissen-
schaftlich arbeitende Medizin gegeben
werden.

Der Physiologe Carl Friedrich Wilhelm
Ludwig (1816—1895) und der Hirnforscher
und Psychiater Paul Emil Flechsig (1847-
1929) reprasentierten in dieser Zeit die
naturwissenschaftliche Ausrichtung

der Medizin und forderten sie speziell fir
ihre Fachgebiete. Beide waren weltbe-
kannte Forscher und hatten einen grof3en

)

Eine Leipziger Professorengruppe aus dem Jahre 1890%)

Kreis von Schilern. In der Person von Paul
Flechsig zeigt sich die Verbindung von
ForschungundKlinik—ausdem experimen-
tell arbeitenden Hirnforscher wird der
Psychiater, der aber an seiner Klinik eine
Abteilung fiir Neuroanatomie* griindet
und neben der Klinikleitung und der arztli-
chen Arbeit als Psychiater weiterhin
neuroanatomisch* forscht.

Die Leipziger Medizinische Fakultat besaf
unter den deutschsprachigen medizini-
schen Fakultaten im letzten Drittel des
19. Jahrhunderts die gréf3te Zahl an
bedeutenden Forschern und Hochschul-
lehrern. Genannt seien unter den expe-
rimentell und anatomisch-histologisch*
arbeitenden Mitgliedern der Fakultat
auch Ernst Leberecht Wagner (1829-1888),
derdie Pathologie* und pathologische*
Anatomie vertrat; der Anatom Wilhelm
His (1831-1904), der den Neuroblasten*
entdeckte; Christian Wilhelm Braune
(1831-1892), Ordinarius* fiir topographi-
sche* Anatomie; der Pathologe Julius
Cohnheim (1839-1884) mit seinem natur-
wissenschaftlichen Krankheitskonzept
und dessen Mitarbeiter Carl Weigert
(1845-1904), als Neuropathologe uniiber-
troffeninder Einfihrung histologischer*
Farbeverfahren, oder der Pharmakologe
Rudolf Boehm (1844-1926), von dessen
Schilern acht auf angesehene pharmako-
logische Lehrstiihle berufen wurden.



6. Carl Ludwig (1816-1895) []35

Carl Ludwig, 1816 in dem kleinen Ort
Witzenhausen in Kurhessen geboren, stu-
diertein Marburgund Erlangen Medizin.
Bereits mit seiner 1842 in Marburg einge-
reichten Habilitationsschrift De viribus
physicis secretionem urinae adjuvantibus
[Beitrage zur Lehre vom Mechanismus

der Harnabsonderung] erregte Ludwig Auf-
sehen, da er die Harnbereitung rein
physikalisch erklarte, ohne eine »Lebens-
kraft« zu unterstellen. Im Vorwort bezieht
er sich auf die neue Art naturwissen-
schaftlicherUntersuchungen, wiesieinder
Physiologie Francois Magendie (1783-
1855) und Johannes Miller (1801-1858)
sowie in der Chemie Justus Liebig (1803-
1873) eingeflihrt hatten.

Auch fir Ludwig galt die von Emil Du
Bois-Reymond (1816-1896), Hermann
Helmholtz (1821-1894) und Ernst Briicke
(1819-1892) verfolgte Zielstellung, »die
Wahrheit geltend zu machen, dassim
Organismus keine anderen Krafte wirksam
sind, als die gemeinen physikalisch-
chemischen, dass, wo diese bislang nicht
zur Erklarung ausreichen, mittels der

physikalisch-mathematischen Methode 30 Emil Du Bois-
entweder nach ihrer Art und Weise der Reymond, zit. nach
Wirk keit im konkret Fall ht Erna Lesky: Die
irksamkeit im konkreten Fa eg_esuc Wiener Medizinische
werden muss oder dass neue Krafte Schule im 19. Jahr-
angenommen werden missen, welche von hundert, Graz/Ksln
leicher Dignitét mit d hvsikalisch- 1965, S. 260.
gleicher Dignitat mit den physikalisc [UBL: 66-8-1931:6]

chemischen, der Materie inharent, stets
auf nur abstoBBende oder anziehende
Componenten zuriickzufiihren sind«.30

Carl Ludwig
(1816-1895),

Foto um 1874.
[UAL: FS_N00441]

In Ludwigs
Habilitationsschrift
(veréffentlicht
Marburg 1842) finden
sich umfangreiche
Tabellen zur chemi-

1. 1T, 11T,
Agq. 93.30 aqe. 93,76 93,40 93,24 schen ZudsamUm‘en—
¢ 3 ; . 2 9¢ 3 20 setzung des Urins.
Ur. 3,00 ur. 3,14 3,29 3,29 D isvorslolant
Acid. uric. 0,10 acd. ur. 0,10 0,10 0,10 die von verschiedenen
Acid. lact. acd. lact. 0,15 0,15 (),15’ Autoren ermittelten
extr. alcoh. et 1,71 extr. aq. 0,06 1.39 0,05 137 ()71;6"1 6 chemischen Bestand-
aquos. extr. spir. 1,00( 0,98( 1,()8, : Eilged:iffgjzr:ﬂet -
Ka0Q,Na0 S0, 0,68 AmO lact. 0,19 0.19 0,17 in genauer Kenntnis
2Na0 Ph, 0, 0,29 Am,NaCl, 0,36 0,36 0,37 des anatomischen
2AmOPh, O, 0,16 KOSO, 0,73 0,72 0,73 Baus und der Blutver-
Am, NaCl, 0,59 2Na0 Ph, O; 0.37 0,36 0,39 Zorg&ng der l\Clilere -
0 Mo ~. 0 MO Ph, O ! enVorgang der
(‘,'a() MgOPh, O, 0.1? Ca0 MgO Ph, 05 0,11 0,11 0,11 Harnbereitung rein
S0 0,03 physikalisch als einen
Nysten. [urina potus] Becquerel. [urina chlorotica] Filtrationsprozess.
aq. 99,50 aq. 98,28 [UBL: Anat. u.
v S0, urcae 0,65 Phys. 1898]
Na0 {Ph, O, 0,18 a. uric. 0\03MEe masai J . 0 ——————
AmO{cy m, sbt. org, 0,62
ureae 0,23 Sal. anorg, 0,42

Ca0 MgO Ph, 052
extract. alch.

0,09
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31 Carl Ludwig: Die

wissenschaftliche
Thétigkeit in den
physiologischen
Instituten,

Leipzig 1879, S. 3.
[UBL: Anat. 2686t-1]

32 Eine Ubersicht ber

Ludwigs umfang-
reiche Lehrtatigkeit
an der Leipziger
Medizinischen
Fakultat findet sich
online unter http://
histvv.uni-leipzig.de/
dozenten/ludwig_c.
html

33 Regine Pfrepper:

Lebensvorgiinge.
Deutsch-russische
Wechselbeziehungen
in der Physiologie

des 19. Jahrhunderts,
Aachen 2009,
S.95-101.

[UBL: TB 2380 R572-3]

Die Realisierung dieses heute reduktio-
nistisch erscheinenden Programms fihrte
zu einer erheblichen Erweiterung der
Kenntnisse Uber die physiologischen und
biochemischen Zusammenhénge im
Kérper. Notwendigkeitund Bedeutungdes
Experiments erklarte Carl Ludwig den
Kritikern folgendermaf3en: »Die Beobach-
tung und der Versuch allein bringen das
Licht, welches uns die geheimnif3vollen
Wege der Natur beleuchtet, [...]. Alle Erken-
ntniB3 geht zwar von der Beobachtung

aus, da sie uns lGber die Anwesenheit einer
Erscheinung unterrichten muf, aber
erst der Versuch giebt uns die Einsicht in
das Wesen der Erscheinung und fihrt
uns zu ihrer Beherrschung.«31

Nach Tatigkeiten in Marburg (1840-1849),
Zirich (1849-1855) und an der Wiener
Josephs-Akademie wurde Ludwig 1865 mit
der Zusicherung eines eigenen physiolo-
gischen Instituts nach Leipzig berufen. Zu
dieser Zeit war er bereits durch zahlrei-
che methodische Neuerungen fir Experi-
mente beriihmt (z. B. das Kymographion¥*,
1847) und durch sein Lehrbuch der Physio-
logie des Menschen (1852).

Unter Ludwigs Anleitung entstand die
1869 eréffnete »Physiologische Anstalt zu
Leipzig«, die zu einem Mekka fir ange-
hende Physiologen und Mediziner aus aller
Welt wurde.32 Besonders erfolgreich

war Ludwigs Ansatz, in seinem Institut
anatomische, biologisch-chemische und
physiologische Forschung zu vereinen.
Mehr als 200 Wissenschaftler, besonders
viele Russen33, haben fir langere oder
kirzere Zeitbei Carl Ludwig gearbeitetund
sich alsseine Schiilerverstanden, darun-
ter zahlreiche spatere Berihmtheiten

wie John Jacob Abel (1857-1938; Biochemi-
ker und Pharmakologe, USA), Rudolf
Boehm (1844-1926; Pharmakologe, Deutsch-
land), Elias Cyon (1843-1912; Physiologe,
Russland), Arnold Cloetta (1828-1890;
Pathologe* und Pharmakologe, Schweiz),
Ivan Petrovi¢ Pavlov (1849-1936; Physio-
loge, Russland; 1904 Nobelpreis), lvan
Michajlovi¢ Se¢enov (1829-1905; Neuro-
physiologe, Begriinder der russischen
Physiologenschule), William Stirling (1851-
1932; Physiologe, GroBbritannien),
William Henry Welch (1850-1934; Arzt und
Epidemiologe, USA). Dabeiistanzumer-
ken, dass viele der Gaste von Ludwig
zugleich anderen Einrichtungen Besuche
abstatten oder eine gewisse Zeit dort
arbeiteten, z. B. im neuroanatomischen*
Laborvon Paul Flechsig (1847-1929), dem
Pharmakologischen Institut von Rudolf
Boehm (1844-1926), in Kliniken der Fakul-
tat oder auch dem Laboratorium far

Die 1869 unter Carl Ludwig er6ffnete »Physiologi-
sche Anstalt« (Foto von 1909, aus der Festschrift
zur Feier des 500jahrigen Bestehens der Universi-
tat Leipzig, Bd. 3, Tafel IV.

[UBL: 01b-2014-2374-3]



experimentelle Psychologie von Wilhelm
Wundt (1832-1920) an der Philosophischen
Fakultat. Johann Nepomuk Czermak
(1828-1873), der sogar schon Lehrstiihle in
Graz, Krakau, Pestund Jenainnegehabt
hatte, kam nach Leipzig, um sich hier sei-
nem Lieblingsfach, der Neurophysiologie,
zu widmen.

Carl Ludwig und seine Schiiler und Mitar-
beiter haben zu fast allen Gebieten der
Physiologie bedeutende Beitréage geliefert.
Dabei mussten sie fir ihre Forschungs-
arbeit zahlreiche neue apparative Voraus-
setzungen schaffen, neben Kymographion*
und Stromuhr auch die Blutgaspumpe*
oder den Plethysmograph*, wodurch erst
eine genaue Messung der physiologischen
Parameter im Tierexperiment oder am
Menschen méglich wurde. Diese Gerate
fanden spater auch in anderen Fachgebie-
ten Anwendung, z. B. in der experimen-
tellen Pharmakologie oder der experimen-
tellen Psychologie, die Wilhelm Wundt
(1832-1920) in seinem Leipziger Laborato-
rium mit einem experimental-psycho-
logischen Forschungsprogramm 1879
begrindete.

des Einflusses der Respirationsbewegungen auf den Blutlauf im Aortensysteme«. In dieser Arbeit ist erstmals die Anwendung des
Kymographion* genau beschrieben. Wahrscheinlich hat Ludwig dieses Kymographion* selbst gebaut; lie} esaberdannaufgrund der grofien
Resonanz serienmagBig herstellen. Modifiziert durch den Mechaniker Baltzar, wurde es bis weit in das 20. Jahrhundert hinein als
»Kymographion nach Ludwig-Baltzar« von der Leipziger Firma Zimmermann (gegr. 1887) hergestellt. Auch andere Firmen kooperierten mit
dem Ludwigschen Institut und stellte die verschiedensten Vorrichtungen fiir Experimente her. Sie trugen dazu bei, dass seit Mitte des

I
| Ludwig veréffentlichte 1847 in Johannes Millers Archiv fiir Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medizin »Beitrage zur Kenntnis
I
|

3.

AN\ 7
S R

19. Jahrhunderts die sachsische Medizingerate-Industrie in Europa fiihrend wurde.

Auf Tafel X sieht man in der rechten Héalfte die gesamte Versuchsanordnung: Das Quecksilbermanometer (rechts) ist mit dem mit Tinte

)37

geflllten feinen Schreibhebel aus Vogelkielen (oben quer in VergréBerung) verbunden. Die Bewegungen des Schreibhebels werden auf eine

sich drehende Trommel, bespannt mit diinnem Papier, Ubertragen, so dass sich ein Kurvenbild ergibt. Die Drehung der Trommel kommt

durch einen Aufziehmechanismus zustande.
[UBL: Anat. 2723b]
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34 Deren Erstveroffent-

lichung erfolgte in
den Bénden 18-28
der Sitzungsberichte
der mathematisch-
physikalischen Classe
der Kéniglich-Sach-
sischen Gesellschaft
der Wissenschaften
zu Leipzig.

35 Heinz-Gerd Zimmer:

The Isolated

Perfused Heart and
Its Pioneers, in:
Physiology 13 (1998) 4,
S.203-210.

Die Mehrzahl der Arbeiten von Carl Ludwig
und seinen Schiilern zu den grof3en Gebie-
ten der Kreislaufphysiologie, zu Atmung
und Stoffwechsel, zur Neurophysiologie
und zur physiologischen Chemie findet sich
in Ludwigs Leipziger Zeitin den Arbeiten
aus der Physiologischen Anstalt zu Leip-
zig.34

Kymographion* nach Ludwig-Baltzar, gebaut

von der Leipziger Firma Zimmermann (1906). Das
Gerat diente dazu, eine mit Papier bespannte
Trommel bei gleichméaBiger Geschwindigkeit unter
einem Schreibhebel zu bewegen. Die Schreib-
nadel zeichnete Bewegungen eines Préparates auf,
etwa die Kontraktionen eines isolierten Stiickes
vom Rattendarm oder die Schlége eines isolierten
perfundierten* Froschherzens. [Gerataus dem
Carl-Ludwig-Institut fir Physiologie der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Leipzig]

Kaum eine andere Versuchsanordnung
wie das isolierte perfundierte* Frosch-
herz —in den folgenden Jahrzehnten
weiterentwickelt zum isolierten perfun-
dierten* Warmbliterherz (Rattenherz) -
hat eine solche Vielzahl grundlegender
Erkenntnisse Uber die Funktion des
Herzmuskels, Gber die Regulierung der
Durchblutung der Herzkranzgefafle
und Uber den Stoffwechseldes Herzens
erbracht.35

Tafel 1.

Derrussische Physiologe EliasvonCyon (1843-1912)
entwickelte bei Carl Ludwig die Methodik der
isolierten tiberlebenden perfundierten* Organe.

In seinen Gesammelten physiologischen Arbeiten
(Berlin 1888) veroffentlicht Cyon auch den Aufsatz
»Ueber den Einfluss der Temperaturdnderungen
auf Zahl, Dauer und Starke der Herzschlage« und
erlautert mit dieser Tafel die Versuchsanord-
nung zur Unterhaltung kiinstlicher Circulation im
Froschherzen.

[UBL: Anat. 2820m]
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E. Cyox unp C. Lupwig,
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XVI. Ein n. splanchnicus und beide n. vagi durchschnitten.
Reizung des n. depressor und eines n. splanchnicus.

a. Rm7un" des n. depres-
sor ohne u. mit Druck auf
die art. aorta unterhalb der

Vor der Reizung

Reizg. d. n. depressor ohne
Compression der aorta
Reizg.

Compression der aorta

b. Reizung des n. splanch-
nicus in seinem Verlauf
nach Durchschneidung des-
selben am centgalen u. pe-
ripherischen Stumpf.

Vor der Reizung ,
Reizung d. n. spldnchmcus
vor Durchschneidung
Reizungs eines peripheri-

schen Stumpfes .

5 Verhilt-
. |5
| 5” k= E nisszahl
a4 pa |
sS4 |EE P Bemerkungen.
HEl e
5|23 b s "
B9 oL L
Nierenarterie.
100 | 1,00 | —
4
it {402 ==
32 106 | 0,72} —
d. n. depressor mit
83 | — (0,72 —
A e el (1 ey
BRE L g6
B4 W ] 88
80 | — |[4,00] —

Reizung seines centralen
Stumpfes £

XVII. Curare-Vergiftung.

tigem Verschluss der aor!

Reizung des n. depressor bei gleichzei—
taunmittelbar unterhalb des Zwerchfells.

328] pIE REFLEXE EINES D. SENSIBLEN NErveN p. HERZENS etc.
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XVII. Der n. depressor gereizt, wihrend die art. aorta unter—
halb des Zwerchfells comprimirt wird.

Ee e 5 Verhilt-
o~ B D i
oL Eéz | nisszahl
§ = E 5 (i ¥ Bemerkungen.
Sola2s o e =
IR S
EN|TE[e
+
Ohne Compression u. ohne
Reizung . 47 | 20 | — —
Compression ohne Relzuno 105 16 — —
Compression mit Rcwung 105 | 14 — —
Obne Compression mit
Reizung 38 | 20 | — —
Ohne Compxessmn ohne
Reizung 3 ¥ 471 18 | — | —

XIX. Pulszahl und Blutdruck vor, unmittelbar nach, und einige
Zeit nach der Durchschnelduna beider n. deplessores

oS Verhilt-
=®|£8 | nisszahl
L b Siag
EE '5 g _5: o Bemerkungen.
= % E 25 |3 2
& a
Bei offener Bauchhohle im |
Beginn . 87 o e —
Bei offener Bauchhohle
spiter . . Al e Sl s ——
Verschluss der aortd — 40| — —
Verschluss der aorta
dauernd . 143 | 22 (1,00 4,00
Reizung des n. depressox 434 | 40 0,94 | 0,45
Reizung beendigt; Druck. 24
auf die aorta fortdauernd | 146 — —
Aortendruck beendet 42 | — | — =
Alsbald . 87 | — | — -

dalE= ‘ Verhilt-
S £2 | nisszahl
id it alies iRy
SR = &
s= | €8 3 o Bemerkungen.
= wg L Eddga
S |38 (% |2F
Y a S
a.
Vor Durchschneidung
beider i 97 = 55
Gleich nach Durchschnel-
dung d. linken depressor | . 70 75 | - =3
Einige Minuten spiter . 93 B — | —
Vor Durchschneidung des
rechten n. depressor 103 | — | — | —
Unmittelbar danach 78 64 | — —
Alsbald darauf 103 | 68 | — —
10 Minuten spiiter 88 l el e

Elias Cyon und Carl Ludwig beschreiben in »Die Reflexe eines der sensiblen Nerven des Herzens auf die
motorischen der Blutgefésse« in den Arbeiten aus der Physiologischen Anstalt zu Leipzig (1866), S.128-149,
als erste den Nervus depressor*. Diese Entdeckung ist Grundlage fir die Kenntnis des Reflexes zur Kreis-

laufentlastung bei der Selbststeuerung des Blutdrucks. Denn durch die Erregung von Druckrezeptoren kommt
es Uber efferente Fasern des Nervus vagus* (Depressor) zur Hemmung der Wirkung des zu Herz- und Blut-
gefaBen ziehenden Sympathikus*, d.h. zur Herabsetzung (»Zligelung«) von Arterientonus, Frequenz und Kon-
traktionskraft des Herzens. Bei Ausschaltung des Reflexes kommt es zu »Entzligelungs«-Bluthochdruck.

Die Tabellen zeigen die Anderungen von Blutdruck und Pulszahl bei Reizung bzw. Durchschneidung des Nervus

vagus*,

[UBL: Vet. Med.

X-228-1866]
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Zu Cyons umfang-
reicher Methodik

der physiologischen
Experimente und
Vivisectionen (Gief3en
und St. Petersburg
1876) erschien ein
ausfihrlicher Atlas
mit Darstellungen
zur Durchfihrung der
Forschungsexperi-
mente. Aus diesem
Atlas stammen die
folgenden Bilder.
[UBL: Anat. u. phys.
363m, Atlas]

Tafel VI

Hautschnitt, Injektion

in die Blutgefafie

(eines Kaninchens),

Einflhrung einer

Kanile. E

Wkt NARRE
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Tafel XXI

Fig.1und 2 Herzen
von Bufo cinereus
(Gemeine Krote)
und Fig. 3-8 Rana
esculenta (Teich-
frosch).
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Tafel XIII

Fig. 1. Kymographion*
von Ludwig mit
fortlaufendem Papier
Fig. 2. Quecksilber-
manometer (Einrich-
tung von E. Cyon)

Fig. 3. Kettenein-
legung zum Uhrwerk
des Kymographions*

Taf. XIIL

Tafel VI

Zwei Kopfhalter fir
das Versuchstier
(nach Claude Bernard,
modifiziert von

Elias Cyon) mit Kappe
zum Chloroformieren
des Versuchstieres;
Klemmen, Kanilen,
Haken und Nadeln fir
GefaBunterbindung
und Gefafnaht.




Zur Abhandlung v Dr. Sanders-Ean .

Ly nlr

i
r

Fig.8.

Berichte d K S: Ges.d Wimath.ph ys. (L. 1867,

In der Arbeit von H. Sanders-Ezn »Der respirato-
rische Gasaustausch bei gro3en Temperatur-
anderungen« (in: Arbeiten aus der Physiologischen
Anstalt zu Leipzig (1867), S. 58-98) wird eine
verbesserte Apparaturzum Studium des zeitlichen
Verlaufes der Lungenatmung dargestellt. Die
Versuchsanordnung erlaubt Untersuchungen am
unverletzten Tier und auch am Menschen.

)43

Yon.tr:

Auf der beigefiigten Tafel sieht man neben den
Apparaturen zur Kohlendioxid-Absorption (Fig. 1)
und zum Ersatz des verbrauchten Sauerstoffs (Fig. 5)
die Schnauzenkappe aus Kautschuk (Fig. 9), durch
die das Versuchstier (hier ein Kaninchen) mit der
Atmungsapparatur verbunden ist.

[UBL: Vet. Med. X-228]
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36 Flechsig, Paul:

Meine myelogene-
tische Hirnlehre
mit biographischer
Einleitung, Berlin
1927, S.16

[UBL: Anat. 4417m]

37 Ebd., S.22f.

Paul Flechsig am
Mikroskop (aus:
Festschrift fir

Paul Flechsig zum
25jdhrigen Jubildum
als ordentlicher
Professor, in: Monats-
schrift fiir Psychologie
und Neurologie, Berlin
1909, S.36).

[UBL: 91a 2006-1273]

7. Paul Flechsig (1847-1929)

In der akademischen Laufbahn von Paul
Flechsigzeigtsich auf besondere Weise,
welche Wertschatzung der experimentellen
Arbeit auch in den klinischen Fachern
entgegengebracht wurde. Mit dem An-
spruch, durch naturwissenschaftliche
Methoden die Ursachen von Geisteskrank-
heiten aufklaren und diese dann kausal
therapieren zu kénnen, begriindete die for-
schende Universitatspsychiatrie ihren
Vorrang vor der Anstaltspsychiatrie. Paul
Flechsigs Berufung auf den Lehrstuhl

fur Psychiatrie 1877 ist hierfir paradigma-
tisch, ebenso der Umstand, dass sich
unter den Kandidaten fir den Leipziger
Lehrstuhl kein reiner Anstaltspsychiater
befunden hatte.

Paul Flechsig, 1847 in Zwickau geboren,
wurde 1865 an der Universitat Leipzig fur
Medizin immatrikuliert und erhielt seine
wissenschaftliche Pragungvorallem durch
Ernst Heinrich Weber (1795-1878), der
zudieserZeitnurnochdie Anatomie lehrte,
und durch Carl Ludwig (1816-1895), der

in der Nachfolge Webers den Lehrstuhl fur
Physiologie iUbernommen hatte. Nach

Examen, Promotion und Teilnahme

am Deutsch-Franzdsischen Krieg erhielt
Flechsig zunachst bei Professor Ernst
Leberecht Wagner (1829-1888) eine Assis-
tentenstelle am Pathologischen Insti-

tut und der Medizinischen Poliklinik der
Universitat. Als Leiter der neurologischen
Abteilung der Poliklinik untersuchte er

in der Pathologie* das Gehirn eines verstor-
benen Knaben und stellte auch bei wei-
teren Sektionen* fest, dass Gehirne Neu-
geborener frith myelinisierte* Bahnen
enthalten, die man als weife Strange sieht.

Flechsigs Forschungsergebnisse zur
Myelogenese* bewirkten, dass ihm Carl
Ludwigdie Leitung der histologischen*
Abteilung seines Institut ibergab. Seinem
Mentor Carl Ludwig blieb Flechsigimmer
dankbarund war iberzeugt, »dassinerster
Linie Ludwig es war, der die Universitéat
Leipzig [...] zur Weltuniversitat erhob«.36

1877 erhielt Flechsig die Berufung auf
den Leipziger Lehrstuhlfir Psychiatrie, der
seit 1843 verwaist war, zugleich aber
mehrere Jahre Urlaub, um in Europa die
aktuellen Auffassungen in der Psychia-
trieund die bestmdgliche Einrichtung einer
psychiatrischen Klinik zu studieren.
Flechsig erkannte selbst, dass seine Beru-
fung»einen Bruch mitdem Herkommen
bedeutete, dass man eine Persénlichkeit
ins Auge fasste, welche niemals an einer
psychiatrischen Anstalt Dienst geleistet,
wahrend es sich doch gerade bei der
Psychiatrie um eine [...] Disziplin handelt,
welche langjahrige Erfahrung voraus-
setzt«.37



[% “lechsig od nat.dsl

Tafel X zeigt verschiedene Querschnitte durch die
Medulla oblongata* (Fig. 1: Querschnitt durch

die obere Halfte der Oblongata eines 11 cm langen
Embryo; Fig.5: Querschnitt durch das mittlere
Drittel der Oblongata eines 25 cm langen Foetus)
und von Gehirnen von Embryonen (Fig. 2: Gehirn
eines angeblich 14-15 Wochen alten Embryo;

Taf. X.

ge,

1]+

Flechsigs Buch Die
Leitungsbahnen im
Gehirn und Ricken-
mark des Menschen
auf Grund entwicke-
lungsgeschichtlicher
Untersuchungen
(Leipzig 1876 [UBL:
Anat. 4419k]), das
»Herrn Carl Ludwig in
dankbarer Vereh-
rung gewidmet« ist,
will den Nachweis
erbringen, »dass die
Entwickelung der
Leitungsbahnen in
Gehirn und Ricken-
mark zunédchst des
Menschen gewissen
? Gesetzen unterliegt.«

Lith.Anst.v. J.6. Bacl), Leipzia

Fig.3: Gehirn eines 21-22 Wochen alten Embryo; Fig. 4: Gehirn eines 27 Wochen
alten Embryo). Man sieht die mit Eisenhamatoxilin* gefarbten, im Bild dunkel
erscheinenden Zellanh&aufungen, z.B. bei o = Olivenkern (Nucleus olivaris*). Durch
denVergleich solcher mit Markscheidenférbung behandelter Hirnschnitt-Serien
von Embryonen, Totgeborenen und verstorbenen Kleinkindern konnte Flechsig den
zeitlichen Verlauf der Myelinisierung* der Nervenfasern dokumentieren.
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VON

PAUL FLECHSIG.

5
11GE

Darstellung aus
s Flechsigs Buch Plan
. . i, des menschlichen
: e Gehirns aufgrund
eigener Untersu-
chungen entworfen,
Leipzig 1883.
Sagittalschnitt*
durch ein mensch-
liches Gehirn und
verlangertes Mark
(Medulla oblongata*).
Flechsig hat hier
aufgrund seiner
Studien und bishe-
riger anatomischer
Kenntnisse ein
System von Nerven-
bahnen mit ihren
Verbindungen zu
Gehirnstrukturen
und Nervenkernen
eingezeichnet.
[UBL: Anat. 4383ic]

\
o g\'\"ﬂ\)

Fiss.calcarina

N Hemisphdry . !
o “J\'rw]uu.wlmtzww} Cerchelli

3 \ Nucleus funiculi curcali (Burdach)
Nucleus funiculi graeilis (Goll)

Lith. AnstxE.A Funke, Leipzig.



ol | [ NE

38 Matthias C. Anger-
meyer, Holger
Steinberg (Hrsg.):
200 Jahre Psychiatrie
an der Universitdt
Leipzig. Personen
und Konzepte,
Heidelberg 2005.
[UBL: 01A-2011-3320]

Haupteingang der
psychiatrischen und
Nervenklinik. Tafel
XVIII, in: Festschrift
(Nachweis wie S.14),
[UBL: 01b-
2014-7374:3]

Am 4. Marz 1882 hielt Flechsig seine
Leipziger Antrittsvorlesung tiber »Die kor-
perlichen Grundlagen der Geistessto-
rungen«, und am 2. Mai 1882 wurde die
zunachstnoch als »lrrenklinik« bezeichnete
neue »Psychiatrische und Nervenklinik«
zur Benutzung libergeben.38 Ihre Errichtung
war vor allem dem Drangen des Direk-
tors der Medizinischen Klinik Karl August
Reinhold Wunderlich (1815-1877) zu
verdanken, der sich fiir das Gebiet der Geis-
teskrankheiten sehr interessierte.
Jahrlich frequentierten mehr als 1.000
Patienten die Klinik, und dieser Zustand
standiger Uberfiillung sollte sich erst nach
Er6ffnung der Landesheil- und -pflege-
anstalt Désen (1900) bessern.

Wahrend sich Flechsig zunachst mit der
Pathologie* des Nervensystems, mit
Intoxikationspsychosen, dem zweifelhaf-
ten Nutzen der bei »Hysterie« vorge-
schlagenen Kastration und der Epilepsie
beschéaftigte (seine aus hohen Dosen
Opium und Brom bestehende »Flechsig-
Kur« diirfte den Epileptikern mehr Scha-
den als Nutzen verursacht haben), wandte

er sich wieder den mikroskopischen und
myelogenetischen* Studien des Gehirns zu.

Vor allem wegen dieser neuroanatomi-
schen* Arbeiten kamen zahlreiche in- und
auslandische Gastein Flechsigs Labora-
torium, wie der russisch-schweizerische
Neuropathologe Constantin von Monakow
(1853-1930) oder der russische Neurolo-
ge Liverij Darksevi¢ (1858-1925). Unter den
Besuchern der Klinik befand sich auch

der 6sterreichische Psychiater und Neuro-
anatom* Theodor Meynert (1833-1892),
einer der Begriinder der naturwissen-
schaftlich orientierten Psychiatrie.

Wahrend Wilhelm Erb (1840-1921) und
Adolf Strimpell (1853-1925), der 1883 die
Leitung der Leipziger Medizinischen
Poliklinik ibernommen hatte, die »Nerven-
pathologie« (Neurologie) als »Tochter

der inneren Medizin« verselbstandigen
wollten, betrachtete Flechsig die sich
entwickelnde Neurologie als einen Teil der
Psychiatrie. Das zeigt, wie die intensive
wissenschaftliche Arbeitinden Laborsund
Kliniken nicht alleine zu gro3em Wissens-
zuwachs, sondern auch zu Diskussionen
umden Standort neuer Facherin der Medi-
zin und zu Bestrebungen ihrer Institu-
tionalisierung fiihrte.

Flechsig konzentrierte sich vor allem

auf die sich aus seinen Studien ergebende
Flachengliederung der menschlichen
GroBhirnrinde.Im ResultatderArbeiten zur
Markreifung* grenzte er 36 Gebiete der
Hirnrinde ab und bezeichnete einige Berei-
che (die parietal-okzipitalen* Regionen)
als besonders wichtig fir die menschliche
Intelligenz. Seine Schlussfolgerungen
machte er in seiner Rektoratsrede



»Gehirn und Seele« auf das Studienjahr
1894/95 6ffentlich. Wie viele seiner neuro-
physiologisch und neuroanatomisch*
arbeitenden Kollegen wollte Flechsig mit
seinen Arbeiten den lange umstrittenen
und angefeindeten Gedanken der Lokalisa-
tion der Hirnfunktionen in definierten
Zentren neuroanatomisch* beweisen.

18 Die Localisation der geistigen Vorgiinge.

Fig. 1. Sagittalschnitt durch das menschliche Gehirn.

Es sind nur die Fasersysteme des Thalamus opticus dar-
gestellt, welche corticopetal leiten — die corticofugalen Leitungen
der dorso-medialen Kerngruppe des Sehhiigels, die motorischen

Bahnen der Grosshirminde ete. fehlen vollstindig. — Die An-
ordnung der Punkte im ventro-lateralen Sehhiigelbezirk ist
schematisch.

Abbildung samt
Erklarung aus
Flechsigs Vortrag
Die Lokalisation
der geistigen
Vorgdnge insbe-
sondere der Sinnes-
empfindungen des
Menschen (gedruckt
Leipzig 1896).

[UBL: Anat. u.

Phys. 4417n]

Die Localisation der geistigzen Vorgiinge. 19

Erklirung zu Fig. 1.

Gp Globus pallidus -
des Linsenkerns.
P Putamen
4 e Nueleus caudatus.
LK Lateraler Kern

SK Schalenformiger Korper l venireliele

[ Kerngruppe des
e¢m centre médian

Sehhiigels.
HEK innerer Kern und Pulvinar| gorso-mediale
» vorderer Kern IKerngruppe des
ci innere Kapsel.
L Luys’scher Kérper.
FI 1. Stirnwindung.
FIII 3. Stirnwindung.
G H Gyrus hippocampi.
V C vordere
H( hintere
SR Centralfurche.

S.op Sulcus oceipito-perpendicularis.

} Centralwindung.

Fi.ca Fissura calcarina.
Auf Figg. 1—3 bezeichnet:

[ das sensible System Nr. 1.

I —-—+—.— das sensible System Nr. 2.

|
3 j ————— das sensible System Nr. 3.

HIEE
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39 Paul Flechsig: Die

kérperlichen Grund-
lagen der Geistes-
stérungen. Vortrag
beim Antritt des
Lehramtes an der
Universitat Leipzig
am 4.Mérz 1882,
Leipzig 1882, S. 35.
[UBL: Spez.

Path. 3071]

Flechsig hatte sich zwar in seinem Vortrag
Uber »Die kérperlichen Grundlagen der
Geistesstérungen« von moralisierenden
Auffassungen tber die Entstehungvon
Geistesstérungen abgewandt, verwies aber
aufzahlreiche noch bestehende Unklar-
heiten im Hinblick auf die Funktionen des
Gehirns und gab der Gewissheit Ausdruck,
dass nur durch weitere Forschungen

und das Brechen »mit den Begriffen des
naiven Volksbewusstseins und inexacter
Disciplinen« es auch der Psychopatholo-
gie* gelingen werde, »sich zu erheben zur
Wirde einer Naturwissenschaft«.39

Flechsig wirkte nicht nur durch Schiiler,
sondern auch durch wissenschaftsorgani-
satorische Aktivitdten weit Gber die
Leipziger Universitat hinaus. Gemeinsam
mit dem Anatomen Wilhelm His (1831-
1904) regte er die Griindung einer »Brain
Commission« an, der Vorlauferin der
»International Brain Research Organiza-
tion« (IBRO) zur Koordination der Arbeit
»Interakademischer Hirnforschungs-
institute« in Wien, Frankfurt am Main,
Budapest, Pavia und Madrid. Angeregt
durch diese Ideen und Aktivitaten konnte
Vladimir Michajlovi¢ Bechterev (1857-
1927), der auch bei Flechsig gearbeitet
hatte, in St. Petersburg ein grofles
psychoneurologisches Institut als For-
schungs-und Lehreinrichtung grinden,
das heutige Bechterev-Institut.

Aus dem von Paul Flechsig eingerichteten
hirnanatomischen Laboratorium ander
Psychiatrischen Klinik wurde 1927 das Hirn-
forschungsinstitut (heute Paul-Flechsig-
Institut) gegriindet und — erstmaligin
Deutschland — eine planméflige Professur
fur Hirnforschung geschaffen, auf die

man bei der Grindung Richard Arwed
Pfeifer (1877-1957) berief.

Als Paul Flechsig 1922 anléasslich der
Hundertjahrfeier der »Gesellschaft
deutscher Naturforscher und Arzte« das
letzte Mal in der Offentlichkeit auftrat
und seine myelogenetischen* Funde
vorfiihrte, nun sogar mittels eines Projek-
tionsapparates, war das Interesse nur
noch maBig. Die Medizin hatte inzwischen
folgenreichere Forschungsresultate
gesehen, so das Auffinden zahlreicher
spezifischer Krankheitserreger oder

die Entdeckung der Rontgenstrahlen,

und sich eher diesen Fragen zugewandt.

Bildcollage von
Martin Weiser (Hrsg.):
Das Leipziger
medizinische Viertel,
Leipzig 1914, S.111
[UBL: Univ. 364h]



Tafel I.

MEINE
MYELOGENETISCHE
HIRNLEHRE

MIT BIOGRAPHISCHER EINLEITUNG

VON

PAUL FLECHSIG

MIT EINER TAFEL

Totgeborenes Madchen, 52 cm lang.
Zwischen 1 und 1b Tastsinn der Hand; 2 Bewegung des FuBes; 4b Tastsinn des Ge-
sichts; 5 Sehsphire; 6 Bewegung der Stimmbinder; 6a Mundmuskeln; 7 Ausmiin-
dung der vorderen Querwindung in die 1. Schldfenwindung (4uBerster Teil der Hor-
sphire nur g: elte Horfasern); 8 FuB der 1. Stirnwindung Feld b) der \
Korperfihlsphire; 15 Feld c) der Korperfilhlsphiire; 9 Sinnessphire unbekannter Be-
deutung; schen 5 und 9 dorsale Randzone der Sehsphire; 11 fro i
dung Flechsig; 12 Gyrus subangularis Flechsig; 13 Gyrus supraanguls

PSYCHIATRISCHE UND NERVENKLINIK

Geheimer Rat Fledsig:
Vorstellung eines Paralytikers

Titelblatt und Frontispiz von Flechsigs Meine myelogenetische
Hirnlehre mit biographischer Einleitung, Berlin 1927. Hier schildert
Flechsig seinen wissenschaftlichen Werdegang (»Biographi-
sches«)undstelltnocheinmalzusammenfassend seine wissen-
schaftlichen Ergebnisse (»Die myelogenetische Hirnlehre«)

dar. Das Frontispiz des Buches zeigt den geéffneten Schadel eines
totgeborenen Madchens mit der von Flechsig vorgenommenen
Einteilung der Gehirnoberflache in motorische, Sinnes- und
Assoziationszentren*.

[UBL: Anat. u. Phys. 4417m]
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40 Adolf Strimpell:

4

¥

=

Aus dem Leben eines
deutschen Klinikers.
Erinnerungen und
Beobachtungen,
Leipzig 1925, S.123.
[UBL: Vit.610-r]

Ebd., S.124.

Paul Flechsigim
Hoérsaal bei der
Vorstellung einer
Patientin. Tafel XIX,
in: Festschrift
(Nachweis wie S.14),
[UBL: 01b-
2014-7374:3]

8. Hirnforschung

Um die Mitte des 19.Jahrhunderts kannte
man zwar den makroskopischen Bau des
Gehirns, doch fir die Erforschung seines
Feinbaus fehlten zunachst die Voraus-
setzungen. Noch um 1870 war der Kenntnis-
stand auf diesem Gebiet relativ gering.
Hirnanatomie wurde fast nur von Psy-
chiatern betrieben, die in der wissen-
schaftlichen Arbeit im Labor einen gewis-
sen Ausgleich fir die oftdeprimierende
klinische Arbeit sahen. Um Fortschritte

in der hirnanatomischen Forschung zu
erreichen, waren technische Vorausset-
zungen auf dem Gebiet der Schnitt-,
Farbe- und mikroskopischen Technik
notwendig, die erst in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts den Forschern
zurVerfigungstanden. Dazutrugauch Carl
Weigert (1835-1904) bei, der das Mikro-
tom* und die Zelloidinschnitt*-Technik
verbesserte und zahlreiche Farbstoffe fir
das Anfarben bestimmter Zellen und
Strukturen in die Histologie* einfihrte.

Nach 1880 wurde Leipzig zu einer der
»Hauptstatten neurologischer For-
schung«40,inderexperimentell arbeitende
Forscher und Kliniker gemeinsam Bau
und Funktion des gesunden und patholo-
gisch* verdnderten Nervensystems
aufklaren wollten. Dabei erfolgte die
wissenschaftliche Kommunikation auch
bei freundschaftlichem Verkehr: »Erb,
Flechsig, His und Cohnheim griindeten ein
Kranzchen [...]. Da die Neurologie in
diesem Krédnzchen sehr dominierte, so
nannten wir es kurzweg das >»Nerven-
kranzchen<.«41

Flechsigs wissenschaftliche Arbeiten

zur Entwicklung des Nervensystems
habendie Hirnforschungim 19. Jahrhundert
entscheidend befdrdert. Das wird im
Folgenden durch einige Abbildungen exem-
plarisch erlautert, wobei verschiedene
Interessen- bzw. Forschungsgebiete unter-
schieden werden: Gehirnentwicklung,
Lokalisation von Hirnzentren und -bahnen,
krankheitsbedingte Verédnderungen des
Gehirns, »Gehirn und Seele«.



Taf VIl

Abbildungen aus Flechsigs Werk Die Leitungsbahnen in Gehirn
und Rickenmark des Menschen auf Grund entwickelungs-
geschichtlicher Untersuchungen dargestellt (Leipzig 1876).
[UBL: Anat. 4419k]

Tafel VIl zeigt oben einen Horizontalschnitt durch das Gehirn eines
15 Wochen alten Kindes (der Schnitt links ist tiefer als rechts
angelegt) und unten die Profilansicht des Gehirns nach Friedrich
Gustav Jakob Henle (1809-1885, deutscher Anatom und Patho-
loge, Entdecker der Henleschen Schleifen in der Niere).

Taf. XX.

ow

ig.7.

o

LIV

3| Seilenstrany-Reste ( Kasern von Reflealeldern @i Gollsche Strange.
der: oblangala su Seitensiringen.)

S 'y ramidenbalnen (directe Grosshirn -Rii,

chenmarksbalinen . )

Burdachische Beilstringe.

U direcle hleinkivn-Seitenstrangbaliner . W [asern aus Wleihirn , thalam . opticus,Vier,

liigelon, Hinterstringenbes.solche, deren Torbin,

VS [ondorstrany-Grandbiindel ( hint. Lidngs, dungen unbekannl sind.

biindel der oblongala ) . R g roue Substans.

In Tafel XX (Farblithographie) sind die Leitungsbahnen des
verlangerten Markes (Medulla oblongata*) und des Riickenmarkes
dargestellt. Auf der Tafel finden sich die Angaben zur Bedeutung
der Farben und der H6he der Riickenmarksquerschnitte.

Fig.1: linke und rechte Halfte verschiedener Héhen der Oblongata
Fig.2-8: Mit C.1., C.llIl. und C.VI. sind die jeweiligen Halswirbel
(Vertebracervicalis |, V.c. ll, V.c. VI), mit D.IIl, D.VI., D.XII. die jewei-
ligen Brustwirbel (Vertebra dorsalis IlI, V.d. VI, V.d. XIl) und mit
L.IV. der vierte Lendenwirbel (Vertebra lumbalis IV) bezeichnet, in
deren Hohe die Schnitte durch das Rickenmark erfolgt sind.



Fig. 1 (4 Monate altes Kind). |

A = Ammonshorn. Flechsig Menschliches Gehirn. Taf. XXII

CA = Gyrus centralis anterior.

CP — Gyrus centralis posterior.

FI — Gyrus frontalis I. CA SR ICE L pr

FII — Gyrus frontalis II.

FII' — Gyrus frontalis II'. Fig. 1

FII— Gyrus frontalis III. ;

B = Insula.

PI — Gyrus parietalis I.

(B = EEldiog

8% o— Rissura. Sylvii:

SR == Sulcus Rolandi.

o = Umbiegungsstelle des vorderen Sehhiigelstiels.

¢t ==cuneus inferior.

f = Identisch mit @ in Fig. 1 u. 2 auf Tafel XXI 7
= langes Assoz.-System aus der frontalen i
Querwindung.

fc  ==fissura calcarina. :

gl —Gyrus lingualis. - i

o —radiatio optica. 2

o/ = Temporales Knie der Sehstrahlung.

0: ==radiatio optica interna.

ol =radix olfactoria.

ot == Gyrus occipito-temporalis (fusiformis).

pu = Putamen.

sp ==splenium.

Sk
| sp’ = Druckfehler!
h = thalamus (Pulvinar).

u - fasciculus uncinatus.

Fig. 2 (Schnitt aus dem Gehirn eines 40jihrigen

Erwachsenen).
A = Ammonshorn.
Cc4 Gyrus centralis anterior.
CP — Gyrus centralis posterior.
FII— Gyrus frontalis TII.
Be—Insula;
PI — Gyrus parietalis I.
PIi — Feld 2g:
Pt —Polus temporalis.

S,S" = Fossa Sylvii.
SR = Sulcus Rolandi.

@ — Umbicgungsstelle des vorderen Schhiigelstiels.

ce —capsula externa.

cl = claustrum.

¢r =corona radiata.

fe  ==fissura calcarina.

ne  ==nucleus caudatus.

0p = fissura occipito-parietalis.

of = Gyrus occipito-temporalis. iz

pu == Putamen.

sp = splenium.

u == fasciculus uncinatus. er g Veit & Comp.
Zweivon zahlreichen Schnitten durch das Fig.1: Sagittalschnitt* aus dem Gehirn eines reichlich vier Monate alten Kindes
menschliche Gehirn, die Flechsig produzierte und Fig.2: Sagittalschnitt* aus dem Gehirn eines 40jahrigen Mannes. )
mit denen er arbeitete (Flechsig, Anatomie des Die Hirnwindungen sind etwas atrophisch*. Hier sieht man im Vergleich mit Fig.1
menschlichen Gehirns und Riickenmarks auf den gewaltigen Unterschied des Markgehaltes im erwachsenen Gehirn gegen
myelogenetischer Grundlage, Bd.1, Leipzig 1920, das kindliche Gehirninden ersten Lebensmonaten. In Fig.2 erscheinen sémtllche:
Tafel XXII). Faserziige markhaltig, was durch die Markscheidenfarbung mit Eisenhdmatoxylin
[UBL: Anat. 2387h] besonders deutlich zu sehen ist. Die Buchstaben in der Legende stehen fiir die

verschiedenen Hirnstrukturen und Fasersysteme.
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Verschieden breite Windungen, z T. versenkt, Niveaudifferenzen, mehrere Vertikalziige in der Mitte (bis etwa zu 5!) —
Stirn in der Mitte sechs bis sieben Windungen, zeigt vorn ausgepriigte Mikrogyrie — pc aus zwei Stiicken; das untere
bildet tiefe Kreuzfigur in F2 mit Trichter in der Mitte, und K> bildet darilber an einer Stelle ein Operculum; das
untere Ende von pc (taschenférmig) oberflichlich in S — ¢ senkrecht, weit in die Kante hinein, unten ziemlich tief in
S. — rc aus vier Sticken, oben noch ein Parallelstick und unten do. ein langes, welches 7't oben durchtrennt.—
ip aus zwei Teilen; der vorderste verbindet sich mit ¢1, der hintere mit %o; in letzteren miindet ein Ast von po, in ersteren
eine Parallele zu w; w geht in 1. An der Einmiindungsstelle Trichter mit einer Windung in der Tiefe. — Das End-
lippchen bildet bei #o ein Operculum — fo geht in ¢;. — Einige Windungen kriechen in andre hinein, wie eine Intususception
aussehend. — Py und P2 sehr grob und unregelmiifig. Das Gehirn zeigt eine Reihe von Taschen und Trichtern.

Paul Adolf Nacke (1851-1913), ab 1888 Anstaltsarzt in Hubertusburg, versuchte an Gehirnen von Patienten
mit progressiver Paralyse*, dieser damals haufig vorkommenden Spatform der Syphilis, typische Verande-
rungen der Hirnoberflache festzustellen. Wie fast 100 Jahre vor ihm der franzésische Psychiater Jean-Etienne
Esquirol (1772-1840) musste Nacke aber feststellen, dass das paralytische* Gehirn nichts Charakteris-
tisches an seinem AuBiern aufweist, doch wollte er ein haufigeres Auftreten auBerer und innerer »Degenera-
tionszeichen« festgestellt haben. Flechsig hofft in seinem Vorwort, dass diese Arbeit »den Anstof zu

einer weitgreifenden Bewegung auf wissenschaftlichem Gebiet bilden wird«. (Abbildung aus Paul Nacke: Die
Gehirnoberflédche von Paralytischen*. Mit einem Vorwort von P. Flechsig, Leipzig 1909).

[UBL: Spez. Path. 2906]
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Abbildung aus der
Druckfassung von
Flechsigs Rede

in der Leipziger
Universitatskirche
am 31.10.1894 iber
»Gehirn und Seele«
(Leipzig 1896);
Flechsig unterschei-
det durch farbige
Hervorhebung
Sinneszentren (rot
punktiert) und
Assoziationszentren*
(grau getont). Fig.7:
rechte GroB3hirn-
hemisphére von
auflen; Fig. 8: Innen-
flache der linken
GroB3hirnhemispare.
[UBL: Anat. 2644]

Fle(:hsig , Gehirn und Seele. . Taf. IV.
Fig. 7
Pt (Tast) Sphdre

Scheitellappen
(Assoc. Centrum.)
(hinteres grosses

oc. Cendrum
A.C.)

des Stirnlappens
(vorderes A.C.)

3. Stirnu nduny

Jnsel
(mittleres Associat. Centrum)

Associat. Centrum. des

Hinterhaupt - Schldfenlappens

(liinteres grosses A.C.) ‘//o"r.s771m'1'e' (vordere ((ueru;z'n(luqq
des Schildfenlappens)

Fig.8.

Pracuneus
(linteres qrosses
Assoc. Centrum,)

1.8tirnu tnding

1ssoc. Cendrum
des
.9/1/‘/1////:/;571.9

- GVyrus rectus

“\Riechkolben

Associal.
Centrum. des Hinter-
haaupt - Schldfenlagpens
hinteres grosses A.C.)

“Rigchstreifen
“Riechsphiire

sy (Gvrus uncinatis

Gvrues hippoca i

\;’py-’mq Veit & Comp. LEiPZiq. : Lith Anst.v.E.A Funke Leipzig.



Taf. V. I I I

Flechsig, Gehirn und Seele Fig. 9.

Eine weitere Abbil-
dung zum Themen-
komplex findet

sich in der zweiten

Auflage des Textes

Uiber »Gehirn und

Seele« (Leipzig 1896).

Hier gibt Flechsigin

Tafel V erstmals eine
3 m—— \ ~ . 2 genauere Karte der
S TN g o » N ’ Leitungsbahnen des

'""’ﬂnn!mlmum]m - A\ 5 ; ’ P GroBhirns in zwei
< , ; Horizontalebenen,

\ in der — bis auf einige
Schematisierungen -
die wirklichen topo-
graphischen* Verhéalt-
nisse beriicksichtigt
sind. Die Bedeutung
der farblich mar-
kierten Gebiete und
Bahnen findet sich
unter dem Bild; die
Ausdehnung der
»Sinnesspharen«*
der Rinde ist durch
kurze farbige Striche
markiert (z. B. rot
»Hoérsphare« oder
griin »Sehsphare«).
[UBL: Spez.

Path. 7616c¢l:4]

3.Starn -
windung
v

[242)21, y S
3P0,
e e

P s

bunpuranaany |
Z

S
'L

candf? e

\
Hleinhirn

Bl \lolorische Leitungen finnere Kapsel - Hirnschenbelfinss - Briilee, Wiclenmneark )
W [o/ion, welche mit der Horsphdare bezw. dem Hornerv (Nereus cochlearss ) zusamuenhdangen
= ' »n o Sehsphdre v Sehnery ”
e " 7 n n Riechsphdre, Riechnerv und Gyvris happocampi
o] " v n Tastsphdare, sensiblen Haul
(Im//;( 7 /7171[.&/)/111/ e) ehnern Norin o

Muskel - w.lingeweide-
| Ssocialions - Fasersysleme, welche in der linken Hepisphdare nur innerlalh der Associalions -
Links Centren. sich vergweigen, soweil sie aber (im Balken @ 97 ) die Millelline iibersclueiten

awf der anderen Seile zum quten. Theil mil  Sipnescentren zusammenhdngen

r Vert& Comp.

rechts s lafel - Erklirung.
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Unterhalb des Grof3-
hirns (Cerebum) sind
beide Halften des
Kleinhirns (Cerebel-
lum) zu sehen.

[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, 560]

Zu sehen sind das
angeschnittene Klein-
hirn und das verlan-
gerte Mark. (Medulla
oblongata*)

[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, 760]

Trotz der Zerstérung der Psychiatrischen
Universitatsklinik im zweiten Weltkrieg
haben sich im Paul-Flechsig-Institut von
Flechsig selbst angefertigte Hirnschnitt-
Praparate erhalten.

Alle hier gezeigten Hirnschnitte sind vor
dem Schneiden in Celloidin* eingebettet
und mit Eisenhamatoxylin* gefarbt
worden zur Darstellung der Markscheiden
der Nerven (die im Schnitt schwarz
erscheinen). Hier zu sehen sind vier
Frontalschnitte durch das menschliche
Gehirn, von okzipital* nach frontal*.




Zu sehenist unterden
Grof3hirnhalften das
verlangerte Mark.
[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, 880]

Beide GroBhirnhalf-
ten und die Seiten-
ventrikel sind zu
sehen; in der linken
Halfte erkennt man
die groBe Blutung,
die vermutlich als
Schlaganfall zum
Tod des Patienten
geflhrt hat.

[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, frische
Blutung | H, 1220]



1] -

Sagittalschnitt*
durch das mensch-
liche Gehirn. Man
erkennt das Cerebrum
(GroB3hirn), die
subkortikalen (unter-
halb der Hirnrinde
liegenden) Kern-
gebiete und die sich
langs ziehende grofle
weif3e Struktur des
Corpus callosum*.
[PFI, Schnittsamm-
lung Flechsig, 795]



war ein Kind der
Philologie, die heutige
ist die Schwester der
Naturwissenschaften.

|
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I Die vormalige Medizin
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Das alteste noch vorhandene Aufnahmebuch aus

dem Leipziger Universitatsklinikum St. Jakob

enthéalt die Daten der von 1833 bis 1837 aufgenom-

menen Patienten (Doppelseite vom November
1833, Fol.17). Bei jedem Patienten sind Namen,
Alter, Religionszugehérigkeit, Stand (Beruf),

Geburtsort, Aufnahme- sowie Abgangsdatum (Ent-

lassungs- oder Sterbedatum) aufgefiihrt sowie

die Diagnose, unter der der Patient behandelt wur-
de,wie Febrisrheumatica(rheumatisches Fieber),

Tuberculi pulmonales (Lungentuberkel), Syphilis
oder Scabies (Kratze).

Die beiden Schustergesellen Haberland aus Bautzen und Hormel aus Dornbach bei

GieBBen (Nr.356 und Nr.357) wurden wegen Vulnera capitis (Kopfwunden) bzw.

Vulnusin fronte (Stirnwunde) beha
zusétzliche Notizangibt — im Stre

ndelt, welche siesich —wiedie hineingeschriebene
it mit Studenten durch Schlage mit Bierflaschen

zugezogen hatten. Es war nicht selten, dass sich Handwerker und Studentenin

der Stadt priigelten. Gewalttéatige

Auseinandersetzungen zwischen Biirgern und

Universitatsangehorigen gehdrten zum stédtischen Alltagsleben. Bis 1877, als per

Gesetz alle Ausnahmegerichte fiir unstatthaft erklart wurden, unterlagen Ange-

hérige der Universitat nicht der st
gerichtsbarkeit.
[UAL: Med.Fak._B_03_39, Bd. 1_0

adtischen, sondern der eigenen Universitats-

002; 0004]
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45 Carl August
Wunderlich: Wien
und Paris. Ein Beitrag
zur Geschichte und
Beurtheilung der
gegenwidrtigen Heil-
kunde in Deutschland
und Frankreich,
Stuttgart 1841, S. XVI.
[UBL: VI 2001]

46 C. A. Wunderlich:
Ein Plan zur festeren
Begriindung der
therapeutischen
Erfahrungen, in:
Schmidt’s Jahrbiicher
derin-und ausldn-
dischen gesammten
Medicin 27 (1851),
S.106-111, hier S.107.
[UBL: Allg. med.
Lit. 1512]

Portratfoto

Carl Reinhold
August Wunderlich
(1815-1877)

[UBL: NL 249_
Foto-slg._026]

Aufgrund des raschen Weggangs von
Clarus’ Nachfolger Oppolzer stand die kli-
nische Medizin in Leipzig zur Mitte des

19. Jahrhunderts vor einem Problem. Man
fand aber mit Carl Reinhold August
Wunderlich, dem erst 35jahrigen Direktor
der Tibinger Medizinischen Klinik, als
Nachfolger fir Oppolzer einen medizini-
schen Theoretiker und Schriftsteller,
derinseinerLeipzigerZeitein bedeutender
Kliniker werden sollte. Wunderlich hatte

Jariatac 4

Doppelseite aus dem vom

20.12.1841-31.12.1843 gefiihrten

Sektionsbuch am Jakobshospital unter Johann Christian August
Clarus. Der Patient Schlieder, 29 Jahre alt, istam 7. August 1842
an echten Pocken gestorben, der 22jahrige Patient Miiller am

8. August 1842 an Abdominaltyphus*.

Die ausfiihrlichen Wochenberichte mit den Krankengeschichten
und die Sektionsprotokolle aus den Jahren 1841-1843 beweisen
das groBe Bemiihen der Arzte um die Patienten, doch zugleich die
noch geringen Kenntnisse tiber die Krankheiten und die duB3erst
begrenzten therapeutischen Méglichkeiten.

[UAL: Med. Fak. B-03-39, Bd. 2_0004]

Spbts Tipe O -

sich 1840 in Tibingen flr innere Medizin
habilitiert. Seit 1842 gab er mit Wilhelm
Roser (1817-1888) und Wilhelm Griesinger
(1817-1868) das Archiv fiir physiologische
Heilkunde heraus, womit die jungen Arzte
zur physiologischen Fundierung der
klinischen Medizin beitragen wollten.
Wunderlich hatte Wien und Paris bereist,
aber bereits in seinem Reisebericht
bemerkt, dass die durch den Berliner Phy-
siologen Johannes Miller (1801-1858)
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in Deutschland »sich kundgebende neue
Richtung« der Medizin bislang nur durch
»wirkliche Physiologen« beachtet
wiirde.45

In seiner Leipziger Antrittsvorlesung am
12. Méarz 1851 beklagte Wunderlich unter
dem Titel »Ein Plan zur festeren Begriin-
dung der therapeutischen Erfahrungen«
einen herrschenden Zustand »der vollen-
detsten therapeutischen Anarchie«,

deren Ursache erim Mangel an exakten
Forschungsmethoden sah. Die Therapie,
nach Wunderlich »die Spitze und das
Endziel aller arztlichen Bestrebungen,
»die eigentliche sociale Aufgabe des
Arztes«46, habe an den Fortschritten der
modernen, physiologischen Medizin
noch keinen Anteil. Man misse daher auch
in der Klinik — und zwar Erfolg verspre-
chend nur am kranken Menschen -
genaue Verlaufsbeobachtungen durch-
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Im Bild die erste eines funf Spalten umfassenden »Wochen-
berichtes« vom 7.-21. Juli 1845 aus der Klinik des Krankenhauses
St. Jakob. Der Bericht beginnt mit der Beschreibung der

,/./;J o n o fk o) T e ,),,,fM,,/ Witterung, auf welcheverschiedene Krankheiten (»rheumatische,
/M ‘A;/-/,,‘/,{,j//; = %;“"”“’%"4«9 »katarrhalische und gastrische Erscheinungen«) zurtickgefiihrt
T B z . e ‘/’ et s, flﬁ/ﬁ% werden. Dann folgen Krankengeschichte und Befunde der neu
”“/74’ "“;giﬁ“ el A /t/’”’..,u,, /‘//\/ aufgenommenen Patienten; hier ein Patient mit Himorrhagia
- " e .%,;,,,,,/ A pulmonum (Lungenblutung) bei Phthisis (»Schwindsucht«, Lungen-
EMM@‘%M,&L)& 4 I i "o tuberkulose).

g

./g//,)-/ /)/’/ ’//%//%a’m,ﬁ@,ﬁﬂ/j) [UAL: Med.Fak._B_03_39, Bd. 3_0001]
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47 Wunderlich: Plan
(wie FN 46)

fuhren, méglichst viele fir die Krankheit
typische Symptome aufzeichnen und
grof3e Zahlen solcher Beobachtungen
statistisch auswerten, um verlassliche
Aussagen lber die Wirksamkeit einer
Therapie zu erhalten. Und der Kliniker sagt
ganz im Sinne der experimentierenden
Mediziner: »Das Gedeihen einer Wissen-
schaft beginnt erst damit, dass sie

sich exacter Methoden der Forschung
bedient.«47 Die grof3te Schwierigkeit bei
der Neuorientierung der Medizin sah
Wunderlich darin, dass man nicht wie bei
einer exakten Wissenschaft »die Gegen-
probe« machen kénne. Da der Einzelfall
nichts beweise, kénne man nur durch
»Massenbeobachtung« und Statistik zu
schlissigen Aussagen kommen.

Etwa 1859 begann Wunderlich in seiner
Klinik mit taglichen Messungen der Kdrper-
temperatur und mit genauen Aufzeich-
nungen der Fieberkurven von Kranken. Aus
Erhebungen einer groBen Anzahl von
Temperaturverlaufen ergab sich, dass die
Kurve der »Eigenwarme« der Kranken

bei verschiedenen Krankheiten deutliche
Gesetzmafligkeiten aufweist. Die Studen-
ten hatten bereits seit dem ersten klini-
schen Semesterumfangreiche Praktikaam
Krankenbett zu absolvieren und als
Protokollanten an den Visiten teilzuneh-
men, wobei sie bei der regelméafiigen
Messung der Kérpertemperatur assis-
tierten.

Der Druck der Antritts-
vorlesung Wunderlichs
geschah in Schmidts
Jahrbiicher der in-

und ausldndischen
gesammten Medicin 70
(1851), 5.106-111.
[UBL: Allg. med.

Lit. 1512]

Wunderlich war — anders als sein Vorgan-
ger Oppolzer, der sein umfangreiches
Wissen in keinem Buch niedergelegt hat
— als wissenschaftlicher Schriftsteller
sehr produktiv. Er hat mit seinem grofien
Handbuch der Pathologie und Therapie,
das aber nicht von einem einseitigen
pathologisch-physiologischen Standpunkt
aus verfasst ist, seinen wissenschaft-
lichen Ansatz bekannter gemacht.
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Patientenbuch aus
der Medizinischen
Klinik von Januar 1867
mit Diagnosen, die
viel genauer sind als
bei Clarus, der vor
allem eine Vielzahl
von »Fiebern«
diagnostizierte.
[UAL: Med. Fak.
B-03-39, Bd. 5_0002]
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48 Friedrich Curtius:
Klinische Konstituti-
onslehre, Berlin 1954.
[UBL: 55-4-117]

49 C. A. Wunderlich:
Handbuch der
Pathologie und
Therapie, Stuttgart
1854, Bd. 2,1, S. 449.
[UBL: Allg.

Path. 2352:2,1]

50 Ebd., S.7.

Medizinhistorische
Vorlesungen waren
auch bei solchen
Arzten beliebt, die
theoretisch und
praktisch orientiert
waren, dennso konnte
man - im Gewand der
Nacherzahlung — die
Prinzipien der medi-
zinischen Forschung
vermitteln und unter-
schiedliche Anséatze
diskutieren.

[UBL: Allg. med.

Lit. 686mb]

Wunderlich giltals einer der Begriinder
der Konstitutionspathologie*, die viele
Erkrankungen auf Besonderheiten der
kérperlichen und psychischen Verfassung
des Patienten zurickfihrt bzw. diese

als beginstigend fir bestimmte Krank-
heiten ansieht. So gehtder Begriff der
»nschlaffen Faser« (heute Bindegewebs-
schwéache) auf Wunderlich zuriick.48
Aufgrund der noch geringen Kenntnisse
spezifischer Krankheitsursachen wurde
die Bedeutung der Konstitution damals
stark Uberbewertet. So nennt Wunderlich
die angeborene Syphilis (Lues connata),
die von einer erkrankten Mutter auf das
Neugeborene ubertragen wird, »consti-
tutionelle, d.h. hereditare* Syphilis«49,
Dass dieser seit der Antike gebrauchte Be-
griff der Konstitution unsicher zu hand-

GESCHICHTE

DER

bl 0 [ N

VORLESUNGEN

GEHALTEN ZU LEIPZIG IM SOMMERSEMESTER 1858
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haben ist, sieht Wunderlich selbst: »Auf
welch wesentlichem Verhéltnisse die
Disposition zur Constitutionsabweichung
und die gradweisen Verschiedenheiten
dieser Anlage beruhen, lasst sich nicht mit
Bestimmtheit angeben.«50

Die Studenten hatten bereits seit dem
ersten klinischen Semester umfangreiche
Praktikaam Krankenbett zu absolvieren
und als Protokollanten an den Visiten teil-
zunehmen.

Sowohl Wunderlichs Nachfolger Ernst
Leberecht Wagner (1829-1888), unter
dessen Leitung ein Klinikgebdude mit Hor-
saal entstand, als auch Wagners Nach-
folger Heinrich Curschmann (1846-1910)
legten grof3ten Wert auf eine praxisnahe
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Abb.: Handbuch der
Pathologie und Therapie,
Stuttgart 1854.
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gen.Gleich anfangs haufigsten Ankindigungen »Medicinische
esungzur»Geschichte Clinic im Jacobshospital«.51
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52 Carl August

Wunderlich: Das
Verhalten der
Eigenwdrme in
Krankheiten,
zweite vermehrte u.
verbesserte Aufl.,
Leipzig 1870, S.52.
[UBL: Allg.

Path. 3396g]

Tabelle mit Fieberkur-
ven aus Wunderlichs
Verhalten der Eigen-
wdrme in Krankheiten
(Leipzig 1868, S. 236).
[UBL: Allg.

Path. 3396f]

10. Fiebererfassung und

Seuchenbekampfung

Die Einfuhrung der systematischen
Thermometrie in die Klinik ist Wunderlichs
bedeutendste wissenschaftliche Leis-
tung. Sein Buch Das Verhalten der Eigen-
wdrme in Krankheiten zeigt die Kurven
typischer Fieberverlaufe. Das Neue war
hierdie Herausarbeitungvon typischen
Mustern im Temperaturverlauf. Dazu
wurden physiologische Prinzipien, metho-
dische Verfahren mit klinischen wie
pathologischen* Kenntnisse verbunden.
Inseinerausfihrlichen historischen
Einleitung setzt sich Wunderlich mit der
Vielzahl vorheriger Auffassungen liber
Naturund Bedeutungvon Fieber auseinan-
der, um schlieBlich zu erklaren: »Seit

17 Jahren befindet sich kein Kranker auf
meiner Station des Hospitals, bei dem
nicht regelmafig Messungen vorgenommen
werden; und wahrend diese anfangs nur
zweimal taglich stattfanden, so werden

sie seitetwa 12 Jahren bei Fiebernden 4
und 6 mal taglich, nach Umstéanden noch
haufiger gemacht. Die Zahl der Krank-
heitsféalle, Gber welche thermometrische
Beobachtungen aus meiner Klinik vor-
liegen, belduft sich auf mehrals 25000 und
die Zahl der einzelnen Messungen auf
mehrere Millionen.«52

Ein Beispiel fiur die diagnostischen Fahig-
keiten Wunderlichs bietet seine Arbeit
Uber das Fleckfieber, das auch Fleckty-
phus, Hungertyphus oder Lausefieber
genannt wurde. Wunderlich weist auf das
»nausgezeichnet eigenthimliche, typische,
gesetzmafBige Verhalten« der Krankheit
hin, fur deren Diagnose und Prognose in
erster Linie »der Gang des Fiebers«
entscheidend ist, wahrend sich bei der
Sektion* Verstorbener keine fir die Krank-
heit spezifischen pathologisch*-anato-

usis . Cold Bath

i

6082




Fig |. Reqular mild FEnteric Fever

Fig 2. Severe Fnteric Fever, with period of Ferturbation
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mischen Verdnderungen zeigen. Da oft das 1865 wurde der Chemiker Hermann Kolbe | Fieberkurven aus
Nervensystem beteiligt ist, wurde die (1818-1884), der 1859 erstmals Salicyl- : de”87g1l?rSh°h'e”e'
nen englischen

Krankheit auch »Nervenfieber« genannt
und mit anderen Krankheiten, die dhn-
liche Symptome aufweisen, verwechselt.
Wunderlich geht genau auf die Unter-
schiede ein und erlautert, wie sich die fir
Fleckfieber typischen Symptome —
Fieber, Stérungen des Nervensystems
und Hautausschlag —von dhnlichen
Erscheinungen bei anderen Krankheiten
unterscheiden.

saure* synthetisch hergestellt hatte, als
Ordinarius* fir Chemie nach Leipzig
berufen. Seit dem Altertum waren die fie-
bersenkenden und schmerzlindernden
Wirkungen des Rindenextraktes der Weide
(Salix) bekannt. Auf Kolbes Anregung

hin verwendete Wunderlich erstmals die
chemisch hergestellte reine Salicyl-
saure* und konnte deren fiebersenkende
Wirkung bei den Kranken nachweisen.

Ubersetzung von
Wunderlichs Werk,
nach dessen 2. Auf-
lage (On the Tempe-
rature in Diseases.

A Manual of Medical
Thermometry, London
1871, Tabelle Il).
[UBL: Allg.

Path. 3396qa]
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53 Otto Schmiedel:

Die Deutschen in
Japan, Leipzig 1920.
[UBL: Dt. Gesch. 1920]

54 Ingrid Kastner,

Gerhild Schwendler:
»Die Berichte des
Internisten Erwin
Baelz (1849-1913)
aus Japan an die
Medizinische Fakul-
tat der Universitat
Leipzig«, in: NTM.
Zeitschrift fir
Geschichte der
Wissenschaften,
Technik und Medi-
zin 28 (1991/92) 2,
S.93-107.

[UBL: 69-7-251]

55 Mori Ogai: Japan und

seine Gesundheits-
pflege, Tokio 1911.
[UBL: St. Arzn. 160]

Gemeinsam mit dem Chirurgen Karl
Thiersch (1822-1895) und dem Leipziger
Biirgermeister Otto Koch (1810-1876)
gelangesWunderlich, das grof3e Baracken-
hospital an der Waisenhaus- (spater
Liebig-)straf3e zu errichten, dessen Struk-
tur mit dem Park trotz Kriegsschéaden

und Umbauten zusammen mit anderen
Instituts- und Klinikbauten bis heute das
Leipziger Medizinische Viertel pragt.

Wunderlichs Wirkung als Lehrer und For-
scherbegrindete eine Schule der medi-
zinischen Klinik, die den Ruf der Leipziger
Medizin bis nach Japan verbreiteten.s3

So unterrichtete Heinrich Botho Scheube
(1853-1923) von 1877 bis 1881 an der
Medizinschule in Kyoto und leitete dort das
Gouvernements-Hospital. Nach Leipzig
zuriickgekehrt, habilitierte er sich 1883 mit
einer Schrift Giber Die japanische Kak-Ke
(Beri-Beri*) und wurde schlieBlich »Flrst-
lich Reuf3ischer Sanitatsrat«, Leibarzt
des Firstenhauses sowie Stadt- und Land-
physikus in Greiz (Thiringen).

Noch langer blieb Erwin Baelz (1849-1913)
in Japan: Er unterrichtete fast 30 Jahre
ander Medizinischen Hochschule Tokio (seit
1877 medizinische Fakultat der Univer-
sitat Tokio) und bildete dort ilber 800 Medi-
zinstudenten aus. Als Assistent bei
Wunderlich, wo er auch Botho Scheube
begegnet war, hatte er einen japanischen
Patienten behandelt, der ihn nach Tokio

Als 1866 eine Choleraepidemie in Leipzig innerhalb von 8 Wochen 2.000 Tote
forderte, gab Wunderlich Einige VerhaltensmaBiregeln bei Cholera-Epidemien
heraus; der Erlés aus dem Verlauf der Schrift wurde dem »Leipziger Comité zur
Unterstitzung im Kriege Verwundeter und durch Seuchen Heimgesuchter«
Ubergeben. Wunderlich spricht von »Choleraansteckungsstoff« und Infektion,
hélt aber Diatfehler und Erkaltung fur die haufigsten Ursachen eines Ausbruchs
der Cholera. Zum Schutz vor der Krankheit empfiehlt er vor allem strenge
Reinlichkeit und das Abkochen von Trinkwasser.

[UBL: Spec. Path. 1801 (k)]

empfahl. Der Leipziger Fakultat sandte
erregelmafiigBerichte Uber seine Tatigkeit
in Japan.54 Die japanische Regierung
hatte 1870 bestimmt, dass deutsche Arzte
ihre Medizinin Japan einfiihren sollten.55
Sogar der Unterricht an der Universitat
Tokio erfolgte in deutscher Sprache. Baelz
gilt als einer der Begrinder der moder-
nen, nach westlichem Vorbild ausgerichte-
ten Medizin in Japan.

Nachdem das deutsche Modell der medi-
zinischen Ausbildung in Japan eingefihrt
worden war, galt ein anschliefBender
Studienaufenthalt in Deutschland als
Voraussetzung fir eine akademische Kar-
riere. Eine solche Delegierung durch die
japanische Regierung, wie sie z. B. der
Militararzt, Schriftsteller und Ubersetzer
Mori Ogai (1862-1922) erfuhr, war eine
grof3e Auszeichnung.

Ginige Verbaltungdmagregeln

bei
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Redigiert
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Mit 9 Abbildungen in Lichtdruck.

HAMBURG UND LEIPZIG,

Foto links »Lepra maculosa. Die Abbildung gibt [...] den richtigen
Eindruck von der Erhabenheit sdmtlicher Flecke wieder.«

Foto rechts: »Lepra tuberosa, zum Teil ulceriert, des Gesichts,
die scharf abgeschnitten an der Haargrenze aufhért.«

Baelz beschreibt in seiner Arbeit Gber »Infektionskrankheiten in
Japan mit besonderer Beriicksichtigung der KakKe« alle in Japan auf-
tretenden Infektionskrankheiten. Bei KakKe (d.i. Beri-Beri*) halt
eranderAuffassungvoneinerInfektion fest; heute weit man, dasses
sich um eine Vitaminmangelkrankheit handelt, mit Symptomen an
Nerven, Muskeln und am Herz-Kreislauf-System. Beri-Beri* wurde in
Japan durch einseitige Erndhrung mit geschaltem, wei3em Reis
hervorgerufen, den sich vor allem die Wohlhabenderen leisten

V73

Erwin Baelz verof-
fentlichte seine »Bei-
tréage zur Lehre von
der Lepra«in einem
Ergénzungsheft zu
den Monatsheften
fir praktische Der-
matologie (Hamburg
und Leipzig 1885,
S.22-32).

[UBL: Spez.

Path. 5064kb]

konnten, worauf Baelz indirekt hinweist: »Leute mit kraeftiger Con-
stitution erkranken haeufiger als Schwaechliche, ebenso Leute in
glnstigen socialen Verhéltnissen haeufiger als die Angehoerigen
der niederen Staende.« E. Baelz: »Infektionskrankheiten in Japan
mitbesonderer Berlcksichtigung der KakKe (Beriberi, Polyneuritis
endemica)«, Yokohama 1882, aus: Mittheilungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Natur- und Vélkerkunde Ostasiens, Heft 27, 1882).
[UBL: Hyg. 708]
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In der zweiten Halfte
des 19.Jahrhunderts
entwickelte sich
Leipzig zur Grof3stadt,
es herrschte rege
Bautatigkeit, und es
entstanden — den
wissenschaftlichen
und klinischen Erfor-
dernissen entspre-
chend und unterstitzt
durch die Stadt -
Forschungsinstitute
und Kliniken, die sich
um die LiebigstraBe
gruppierten und das
weithin bekannte
Leipziger Klinische
Viertel bildeten.
Vogelschaubild (oben)
mit Schlissel zu
Orten und Geb&uden

(unten) des Leipziger i Toa SRR : <5
Medizinischen Das atademifde Diertel 5u Leipsig. Dogelfchananiicht von Adolf Elpner.  (SGfiel fieyu S. 548)

Viertels im Jahr 1885.
Aus der Illustrierten
Zeitung Nr.2213 vom
28.Nov.1885, S.550
(Bild), S.548 (Schliis-
sel).

[UBL: Dt. Zs. 1077]

Sehliffel sur Dogelichaunaniicht des afademifchen Diertels in Seipsig auf 5. 550.
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11. Carl Thiersch (1822-

Als Forscher, Hochschullehrerund Arzt
engagierte sich seit 1867 der Chirurg Carl
Thiersch fiir die Fakultat, die Universitat
und fiirdie Stadt Leipzig. Neben Carl Ludwig
(1816-1895) war es vor allem Thiersch,
dem die Fakultat ihren Aufschwung und
Ruf verdankte. Der Anatom Wilhelm His
(1831-1904) nannte seine beiden Kollegen
»sich ebenbirtig in der Lauterkeit und
inderUnabhangigkeitihrer Gesinnungg; sie
seien »nur auf das Wohl der ihnen anver-
trauten Institutionen bedacht« gewesen.56

Carl Thiersch hatte in seiner Heimatstadt
Minchen, in Berlin und Wien Medizin
studiert. In Miinchen, wo er in der Patho-
logie* als Prosektor* arbeitete, habili-
tierte er sich 1849 mit der Arbeit Patholo-
gisch-anatomische Beobachtungen (ber
Pyaemie*. Nach einer Professur fiir Chirur-
gie und Augenheilkunde in Erlangen

nahm er 1867 den Ruf auf den Lehrstuhl fur
Chirurgie an die Leipziger Universitat an.

Der Chirurg Friedrich Trendelenburg
(1844-1924) wiirdigte spater seinen Vorgan-
ger Thiersch und dessen »Vereinigung

von Anatomie und Chirurgie, von wissen-
schaftlicher Forschungund erfindender
Kunst« als eine »in seltener Weise frucht-
bringende Kraft«.57 Thiersch sei das
Mikroskop genau so vertraut gewesen wie
das chirurgische Messer. Hier zeigt sich
am Ende des 19.Jahrhunderts, wie das
Forschen und Experimentieren, wie die
darauf basierende Medizin, auch fir Klini-
ker selbstverstandlich geworden war.

Die Chirurgie hatte sich als eigenstandiges
akademisches Fachgebiet spatetabliert,
denn sie galt lange als ein handwerklicher,
weniger geschatzter Teil der Heilkunde.

1895)

Erst 1802 waren aufgrund eines Gutachtens
der Leipziger Medizinischen Fakultat

die Wundarzte vom Innungszwang befreit
und damit von den Badern und Barbie-
ren getrennt worden. 1802 wurde der Pro-
sektor* Johann Christian Rosenmiiller
(1771-1820) zugleich auf3erordentlicher
Professor fir Anatomie und Chirurgie,
1804 ordentlicher Professor fiir Chirurgie,
docherst 1812 erfolgte die Trennung
beider Fachgebiete. Wahrend Rosenmiller
den Lehrstuhl der Anatomie lGbernahm,
erhielt Karl Gottlob Kiihn (1954-1840) die
der Chirurgie.58

Wahrend Kiihn zwar die Modernisierung
der Anatomie forderte, doch sich eher fir
Medizingeschichte interessierte und
antike Texte herausgab, gehdrte Thiersch
einer neuen Arztegeneration an. Er
charakterisierte die neue Medizin in seiner
Rede als antretender Rektor 1876 in
Leipzig mit den Worten: »Die vormalige

Wil

56 Wilhelm His: Karl

Ludwig und Karl
Thiersch. Akademi-
sche Geddchtnisrede
im Auftrage der medi-
cinischen Fakultdt

zu Leipzig am 13. Juli
1895, Leipzig 1895,
S.21.

[UBL: Vit. 760fx]

57 Friedrich Trendelen-

burg: »Carl Thiersch,
in: Das Leipziger
Medizinische Viertel,
Leipzig 1914, S.81.
[UBL: Univ. 364h]

58 Zur Universitats-

Chirurgie in Leipzig
siehe Christian
Schwokowski:
Uberliefertes, Erleb-
tes und Erkenntnisse.
Reflexionen zur
Chirurgie an der
Universitdt Leipzig,
Leipzig 2015.

[UBL: NZ 15080 S415]

Carl Thiersch
(1822-1895), nach
einem Stich von
A. Krauf3e und
Th. Bormann.
[UBL: 2_006518]
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59 Trendelenburg Medizin war ein Kind der Philologie, Im Gegensatz zu Rudolf Virchow war
aber Thiersch die heutige ist die Schwester der Natur- Thiersch tberzeugt, dass bei Epithelial-
(wie FN 57) wissenschaften.« krebs* die Entartung der Zellen aus-

schlie3lich vom Epithel ausgeht, von der
oberflachlichen Zellschicht, die fast

alle inneren und &ufieren Kérperoberfla-
chen bedeckt. In keinem Krankheits-
stadium kénnten allein aus Bindegewebs-
zellen Epithelzellen von Haut und
Schleimhaut entstehen: »Die Infection
der Lymphdrisen sowie die Entstehung

Medizinhistorisch besonders wertvoll
sind bis heute Thierschs Untersuchungen
Uber den Epithelialkrebs*, die auch

als Meisterwerk »der kritischen Sichtung
verworrenen Materials von einander
widersprechenden Beobachtungen und
Ansichten«und Uberzeugender eigener
Ergebnisse apostrophiert wurden.59
Thiersch weist nach, dass Krebs aus
Epithelzellen entsteht und in das Binde-
gewebe wuchern kann.



secundéarer Knoten, sind, wie ich glaube,
auf die Fortentwicklung epithelialer
Keime zurlickzufiihren, welche von dem
urspringlichen Keimstock der Entartung
sich abgeldst haben und in die Circula-
tionswege eingewandert sind«.60 Dies ist
eine bis heute giiltige Darstellung der
Entstehung von Tochtergeschwiilsten
(Metastasen).

Thiersch zéhlt auch zu den Begriindern
der plastischen Chirurgie. Seine Kenntnisse
der Embryologie* und Histologie* sowie
seine operativen Versuche machten ihn zu
einem Pionier der Operationstechnik von

Infections - Perfudye
S hitecen
mit

dem Jnhalte des CHoleradarmes.

Bon

Dr. Carl Thieefdy,
SProfeffor der Chivivgie und Angenheilfunde an dev Univerfitit
Grlangen.

Progeamm zum Eintritt in dic wedicinijrhe Facultic dee
figl, Frvietrich-AleranterAmiverfitdt in Crlangen.

Miindyen, 1855.
Litevavijd-avtiftifde Anftalt
ber 3. G, Cotta'jdjen Budhhandlung,

angeborenen Spaltbildungen. Fiir die
Wundheilung verbesserte Thiersch die Me-
thode zur Ubernarbung groBer Wund-
flachen mit den heute nach ihm benannten
Thiersch-Lappen (Plattchen zur Abde-
ckung von Hautdefekten).61

Eine weitere wichtige Neuerung Thierschs
als praktischer Kliniker war der mit
Wunderlich zusammen konzipierte Bau des
grof3en Leipziger »Barackenhospitals«,
das Luft und Licht, den nach Thiersch
»unbezahlten und unbezahlbaren Hilfs-
arzten«, Zutritt ermdéglichte. Weiterhin
verbesserte Thiersch die hygienische

V77

60 Carl Thiersch:

6

-

Bericht (iber 102 Fille
von Epithelialkrebs*.
Als Manuskript
gedruckt [1865], S. V.
[UBL: Chir. 4281n]

C. Thiersch: »Ueber
die feineren anatomi-
schen Veranderungen
bei Aufheilung von
Haut auf Granulati-
onen, in: Verhand-
lungen der deutschen
Gesellschaft fir
Chirurgie 3 (1874),
S.69-75.

[UBL: Chir. 2992]

In seiner Antrittsvorlesung in Erlangen hatte Thiersch liber Ergebnisse seiner
tierexperimentellen Untersuchungen mit dem Inhalt des Choleradarms berich-
tet. Er konnte durch das Experiment zeigen, dass der »Ansteckungsstoff« der
Cholera im Stuhlder Kranken enthalten ist und mit diesem auf Tiere Ubertragen
werden konnte. (Carl Thiersch: Infections-Versuche an Thieren mit dem Inhalte
des Choleradarmes. Programm zum Eintritt in die medicinische Fakultdt der Kgl.
Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen, Bd. |. Experimentelles, Minchen 1855.
Dem ersten Band folgten ein zweiter (Il. Theoretisches) und ein dritter (lll. Pole-

misches), Miinchen 1856).
[UBL: Spez. Path. 5834m]



Tafel VI.

Tiefgreifender Epithelialkrebs des Handriickens mit papillirer Wucherung.

Senkrechter Durchschnitt vom Geschwiirsrand. Nach
einem Imbibitionspriparat. 24fache Vergrdsserung.
1—2. Anstossende Haut, deren Papillen sich bereits im Zu-
stand der Wucherung befinden.
2—3. Der wallartige Geschywiirsrand.
3—4. Geschwiirstliche.

ool

a. H der Epidermis von Imissi, Dicke,
auf die Geschwiirsfliiche als eine briichige Kruste sich fort-

setzend.
Schlei

b

hicht der lipid alle T der papil-
liren Wucherung ausfiillend und als ziemlich gleichmiis-
sige dicke Tage iiber die Spitzen der Papillen hinweg-
gehend, dieselben verdeckend.

3

Papillire Wucherung der Cutis, welche, soweit sie hier
sichtbar ist, auf Entartung der Cutispapillen beruht, wil
rend sie auf der Geschwiirsfliche selbst nicht von einer

iiexistirender Papillen abgeleitet werden kann.

&

Spalten, welche sich zwischen den grosseren Papillen-
gruppen von der Oberfliche in die Tiefe senken. Die
Lage dieser Spalten entspricht der Lage von Haaren mit
Haarbalgdriisen in der normalen Haut.

. Schyeissdriisenkniiuel, deren Lage unter der anstossenden

£

[

Tar VI,

s

G

Cutis die normale ist, wihrend sie im Geschwiirstande
nach aufswiirts geriickt sind.  Da an eine Ortsverinderung
der Driisen in der Haut nicht zu denken ist, so beweist
diess, dass die entsprechende Hautpartie in ihrer Totalitit
von unten her nach oben gedingt ist.

(¢ isch geschichtete Massen Zellen ; die
central gelegenen abgeplattet, verfettet, zum Theil in
dunkle gefaltete Schipppchen verwandelt. Die meisten
mit einer keimkriftigen Rinde junger Zellen. Diese Epi-
dermiskugeln liegen theils einzeln, theils zu Gruppen ver-
einigt lose in das Stroma der Cutis cingebettet. In griss
ter Menge finden sic sich im Bereiche der Spalten, welche
in ihrer Lage den fehlenden Haaren und Haarbalgdriisen
entsprechen. Sie bilden den Hauptbestandtheil der fotti-
gen, breiartigen, auch bréckligen Substanz, mit welcher
die Spalten erfiillt sind.

sthelial

Querschnitte von Arterien, welche dem Untergrunde der
Geeschwiirsfliche angehéren. Durch ich ige Ver-
dickung der Tntima ist das Lumen zu einer unregelmiissi-
gen Spaltoffnung verengt.

Venendurchschnitte.

Gefisshaltiges Stroma, der Cutis angehdrig, welches sich
im Zustand entzindlicher Gefisswucherung befindet.

Ein Atlas mit 11 Kupferstichen zeigt besonders beeindruckende histologische* Bilder, die nach
Zeichnungen bei Betrachtung der Schnitte durch das Mikroskop entstanden sind. Die Préparate
stellte Thiersch als gelibter Histologe* selbst her: An den in Alkohol fixierten Operations-
préparaten schnitt er — mit einer in den Bogen einer Uhrmachersage gespannten 20 cm langen
scharfen Klinge — per Hand hauchdiinne Scheiben, die gefarbt, entwéssert und in Kanada-
Balsam eingebettet wurden. (C. Thiersch: Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Eine
anatomisch-klinische Untersuchung, Leipzig 1865. Mit einem Atlas mikroskopischer Abbildungen
von 11 Tafeln).

[UBL: Chir. 109]



Situation am Krankenhaus. Denn sofort
nach dem Erscheinen von Joseph Listers
Abhandlung uber antiseptische Maf3-
nahmen in der Chirurgie62 hatte Thiersch
diese Methode zur Reinigung der Beste-
cke ibernommen. Da das im Listerschen
Karbolsaurespray verwendete Karbol
(die alte Bezeichnung fiir Phenol) Neben-
wirkungen bei Patienten und beim
Operationsteam verursachte, ersetzte es

Thiersch durch Salicylsaure*. 1875
besuchte Lord Listerdie Klinikvon Thiersch
in Leipzig und Gberzeugte sich von des-
sen Erfolgen. Mit dieser Methode wurde
vor der Asepsis*, dem Verhiiten des
Einschleppens von Erregern, die Antisep-
sis* in die Chirurgie eingefihrt, d. h.
aktive MaBnahmen zum Vermindern der
Erreger.

4 Epithelkrebs der Unterlippe, Tabelte f, Tod durch Recidiv, 5
Anfang der g 3 i 5 | i
o D e L Operationen. Riickfille. e Daner Dater |5
: Stand Tz s | l Sy o letzmin der Gesammt-| 5
g Name. tand. | . Gk o | Ruckfalls Sar. El
= 2 Art der Operation. Ze‘_t G | Zeit des Riickfalls. |  Sitz des Rickfalls. Zeit desselben. bis zum Tode. krankheit. c
Z = = Operat ‘ | |
<|=2| =
}‘ ol Boned | e e e e Exoision 3. Dec. _nach 1—2 Mon. | Narbe und Unterkiefer Jl(}.b‘ept. 1842| 6—7 Mon. ? ’ 4
zer, : ki ? xeis - Dec. |
5| Schwarz, Gg. | Bauer |61 ? ? ? Excision 90.Dec.| | nach3—4Mon. | Narbe und Unterkiefer | 1841 | 27 ? |
! {
6| Miller, Steph. | Bauer |65 ? ? ? TExcision 9. Febr. nach 3—4 Mon. | Narbe und Umgebung [11‘:\‘1)-. IS-IBJ 10 Mon. 13 ‘ 6
] s 5 5 7 ? 7 xcis 5
7| Distler Toh | Baus. |50 e ? Excision u. part. |15. Dec, | hach 4—5 Wochen | in der unvernarbten | L
Resect, d. Mandib. | Wunde \ ; 23l \ 5 i |
Excision u. part. |12. Febr. i 5 | 5 o { 28. Mai 1844 ‘ 3 Mon. | |
Rescct. d. Mandib. A R |
= . 2l an i e 5 Mon. in d.Narbe u.Unterkiefer, { |8
8| Kitzmann, Gg.| Zeug- |67|66| Herbst | 17, Excision 9. Nov. nach 6 1 J ! 3 { o [ .
el s e Excision mit part. Juni | nach 4—3 Mon, ? )13. Juli 1849 J 2% 7. /
| Resect. 3 = Lo
90 Kastner, Bub.| ¢ 25|24 | Sommer| 17J. | Excision mit part. | 6.Juni nach 2—3 Mon. Wange und Kinn | | } 9
| 1847 esect. Interk. g 5 |
i 184 I{Lsclg;l.fecsa}ﬂ & 4. Oct, : \Ikcme | Hmlungh . | 9. Febr. 1849| 5 Mon. ‘ 18/, J.
ot ) ol AR aicion e nach 8—9 Mon. [submaxill. Lymphdriisen| | 10
10} Mackes, B} Scblobeon CLISD | S000E ot e i  A o unvernarbie Wunde | 9. Aug.1549| 1% Mon. |  21.
el Resect. der Mandib. S ¥ | |
11] Phster, Jos. | Bauer [45(43| 1847 | 23. |  Exeision 29. Nov. | nach 26 Mon. | neben der Operations- i 11
5 ’: 95, April : nahc}‘\’ 6 }I{JIn submaxillare Lymphdr. [ f
| | s t (6. Juni gifemAE AN 0n Ll » ‘
| * xcision mit part. | Herbst nach 2 Mon, Narbe u. Unterkiefer, | |
| ‘ " Resect. April 1 nach 2 Mon. Narbe u. Umgebung. 5 | 6—S Mon. E —S J. \
|
5 : e P N o e oial 151 Nev nach 3 Mon. Narbe u. Umgebung | 112
128chmidt, Civ. | Taglotmer | 55 57 Horbst | 17. Excision ‘z;.?&\i.] Ty et g Rt e iR J
‘ ot e Mund- u. Rachen~ ! ‘/
i | Schleimhaut 1

Nr. 4, 5 u. 6. In diesen drei Fillen fehlen zwar die Priparate, um an ihnen dieDia
Epithelkrebs festzustellen. Da jedoch das Alter und der Stand der Kranken, der Sit:
Verlauf des Uebels, so wie endlich die Notiz, dass in allen drei Fillen fibrése F
mit deutlichen Krebszellen, tiberall concentrisch geschichtet, so dass die Peripherie vo
sen Fasern gebildet war, und dass in der Mitte die Zellen angehéuft warene, berech
wie ich glaube, diese drei Fille ohne Weiteres dem Epithelkrebs, und zwar der tiefgr
den polymorphen Art desselben, zuzuzihlen.

Nr. 7. Das vorhandenc Priiparat (Nr 22) ist nicht gut genug erhalten, um mehr erk
zu lassen, als dass es Epithelkrebs mit zahlreichen concentrisch geschichteten Zellenhaufer

Nr. 8. Néhere Angaben tiber den Anfang des Uebels fehlen. Bei der zweiten Ope:
war bereits die ganze Iﬁ]terlippc zerstort, die Alveolen der Schneideziihne yorn bloss ;
und zum Theil zerstort, Die umgebende Haut roth, hart, brettartig. Die Diagnc
durch eine mikroskop. Untersuchung vom Jahre 1849 gesichert, nach welcher an Ej
krebs, und zwar tiefgreifendem, polymorphem, nicht zu zweifeln ist.

Nr. 9. Eine seit 14 Jahren am freien Rande der Unterlippe bestehende Warze hatt
im Laufe des letaten Jahres in ein Geschwiir umgewandelt, welches die ganze Unterlipp
Kinnhaut einnahm und bis auf den Alveolarfortsatz der Mandibula eindra}n%. — Pri
fehlt. Die Diagnose auf tiefgreifenden Epithelkrebs ist trotz des jugendlichen Altes

Pat. durch eine mikrosk. Untersuchung vom J. 1848 gesichert, in welcher die Faserkapseln
JUL. VoGEL’S (wie damals die concentrisch geschichteten Zellenhaufen hiessen), genau be-
schrieben sind.

Nr, 10. Sept. 1847 bildete sich eine Warze an der Unterlippe. Sommer 1548 Exstirpation
und Heilung. Das Recidiv entstand nicht in der Narbe, sondern als hithnereigrosse fest-
sitzende harte Anschwellung am Kieferrande, Die Hohe der Geschwulst war durchbrochen
und stellte ein trichterartiges Geschwir vor. Prip. fehlt. Die mikrosk. Untersuchung vom
J. 1849 ergab JuL. VoGeL's Faserkapseln. — Krebs soll in der Familie erblich sein.

Nr. 11, 1847 zeigte sich an der Unterlippe ein rothes Blischen nahe dem Mundwinkel,
welches aufgekratat sich mit einem Schorf bedeckte, nach und nach aber sich in ein fressendes
feschwir verwandelte. Dem zweiten Recidiv, welches als Tumor neben der Narbe auftrat,
gleng eine Quetschung voraus. Die weiteren Recidive ergrifien dann wie gewdhnlich den Kno-~
chen und die submaxillaren Lymphdriisen. — Priip. fehlt. Die damalige mikrosk. Unter-
suchung ergab Epithelialkrebs. — Die Mutter des Kx. war am Nasenkrebs gestorben. -

. Nr. 12. Das Lippengeschwiir hatte sich aus einer Warze entwickelt, welche lingere Zeit
mit dtzenden Salben behandelt worden war. Das erste Recidiv trat am unteren Ende der
Operationsnarbe als Knoten auf, der bald ulcerirte, wobei aber der Lippenrand verschont

ieb, Préip, fehlt. Die damalige mikrosk. Untersuchung exgab Epithelialkzebs.

N

V7o

62 Joseph Lister:
»0n the Antiseptic
Principle in the
Practice of Surgery«,
in: The Lancet 1867,
S.353-356.
[UBL: Allg. med.
Lit. 648f]

Die Befunde bei den
102 Patienten mit
Epithelialkrebs* aus
der Erlanger Klinik
verfolgte Thiersch
Uber einen langeren
Zeitraum und konnte
nachweisen, dass die
Heilungsaussichten
umso besser sind,

je friher und tiefgrei-
fender die Operation
ausgefihrt wird.

Die Tabelle zeigt den
Verlauf bei Patienten
mit Epithelialkrebs
der Unterlippe, wobei
esin allen Fallen zu
einem Rickfall und
zum Tod der Patienten
kam.

(C. Thiersch: Bericht
tber 102 Félle von
Epithelialkrebs*. Als
Manuskript gedruckt
[1865]).

[UBL: Chir. 4281n]



m“ Klinik

Thiersch belegt

in seinem Aufsatz
»Klinische Ergebnis-
se der Listerschen
Wundbehandlung und
Uber den Ersatz der
Carbolsaure durch
Salicylsaure« mit
einer Tabelle, wie
erfolgreich die Wund-
behandlung nach
Operationen sowohl
mit dem Listerschen
Wundverband (mit
Karbolsaure) als auch
in der Modifikation
durch Thiersch (mit
Salicylsaure) war.
Alle Patienten konnten
nach komplikations-
loser Wundheilung
aus der Klinik ent-
lassen werden. Das
bedeutete fur die
Chirurgen, die zuvor
bis zu zwei Drittel
ihrer operierten
Patienten durch
Wundbrand und Pyéa-
mie verloren hatten,
einen ungeheuren
Fortschritt.

[UBL: Allg. Path.
2364m; Chir. 3522u]

688 C. Thiersch. [52 Klinische Frgebnisse der Listerschen Wundbehandlung ete. 639
Name - ( Doty ag der ; Tag der St At
= des 2 Stand. | Krankheit oder Verletzung. :k}‘e‘t Auf- | Operation und Verbandart. Ope- | —| Ent-
b Kranken. = | g o1 detl abme: ration. | Art. 1 Zeit. - | lassung.
| ~ | | stzung. | 5 } |
49| 722) 3| K. |8. Christian }Sf“ hmack | Vulnus antibrachii. J f“ZI.April | List. Mullvbd. [ |geheilt  [28. Mai { 1. Juni
50| §73| 4| Cr. |U. Christian |46 | Restauratewr | Vulous antibrachii J B fo e “gehem 26, Mai |26, Mai
51| 907 5| B. |C. Ernst ‘2/2 Stellmacher qulnus antibrachii. ‘ i 99, Mai | List. Mullvbd. ‘, = \geheilt | 4. Juni |23, Juni
521019 | 4 %1 K. Emil 1')5 B\icl}qldlx:ucker- ‘ann. cubiti sin. i 99. Juni ‘Ausntzu\ mit Chlorzink. _i = geheilt |18, Juli 1. Aug.
53| 683| 5| B. |G. Frang |18 Schlosor | Anchylosis digit. 2= |16. Mai 1T\Ialrsttlcul u(h“nt V. — I,nst.1 — [geheilt 20. Mai  |27. Mai
50| 933 4| Cr. |N. Ermst 22/ Handarbeiter | Fract. indie. dextr. complic. LT De’:{:lfleﬁdm Chlovzink 138, ‘ — lseheily |18 Juli |13, Juli
551060 | 4| Cr. | P. Fricdrich g%ﬂandarbcice\- Vuln. contus. volac manus. = i;m, T .D;n};{ %i:ﬁ%}‘}(},mk 1;8_‘ — lgeheilc |17 uli 0 gl
56(1216| 1| K. |D. Emilie 2| Arbeiterskind | Sarcoma digiti III. e F\Gﬂf‘:%('ldign I0L. — List. | 2. August i goheilt |12 Aug. [12. Aug.
57(1240| 2| B. |Sch. Amalie 37?Su‘l;l;&mﬂchers— ‘Neuralgia digit. V. nge 6. Aug. E\\Ttiful digit. V. — List. ;:\hk%::ibsc_h!ge}mu 10. Aug. |20. Aug.
58128313 | H. | W. Enst 18 | Schmied | Vulnus contusum digit. medii. ugust |17 Aug. EQ;\Imcm phal. TIT. — List. ‘181 August - [geheilt  [10. Sept. [21. Sept,
59112021 4| Cr. | Sch. Friedrich Hausknecl Vulnus digit. TTL. ugust |19, Aug. | Exarticul. digiti. — List. ‘10 August |geheilt | 1. Sept. | 5. Sept.
601202 3| K. |R. Friedrich |21 Arbeiter Vulnus contusum cruris. e izﬂ’ Mg E\‘:,‘ﬂlc‘m digiti. — List.|  —  lgeheilt |14 Sept. [14. Sept.
|

|
Abscesse und sonstige

611201 [135] H. |Sch. Therese |20 | Puella publ. | Abscessus subfascialis regionis infra-|

| spinatae scapulae.

G2 860 5 Bursitis praepatellaris suppurativa. |

=

| S. Robert 20 ‘ Eisengiesser

63 1149 5u.| B. |Th. Johann 27 ‘Arbeiter Buusitis et Peribursitis praepat. suppur.
|

i

Nr. 49. Messerstich durch Haut und Fascie dringend. Auswaschung mit Carbolsdure 1 : 10.
List. Mullyerband. Eiterung. Fieberfreier Verlauf. si‘(ach( Wochen geheilt.
Nr. 50. Glassc]xe;bem\unde Arterm radialis getrennt, Sehne des Musc. flexor carpi rad. an-
i Cat, mit Carbolsiure 1 :20. Naht. Erste Vereinigung.

Nr. 51. Stcmmenen\erl(ﬂung Ramus volaris der Radialarterie und Sehne des Flexor carpi
rad. durch Catgut dung. A b mit Carbolsiure 1 :20. Naht. Easte
Vereinigung.

Nl 5! Quetschwunde durch Ueberfahren. Haut und Fascie der Ellenbeuge zerrissen, Musc.

Chlorzinkwaschung (1 : 8), Hautwunde angefrischt und geniht.
Drainage. List. Mullyerband; fieberfreier Verlauf. Keine Abstossung. Am 26. Tage geheilt.

Nr. 53. Exarticulation des 5. Tingers wegen Ankylose der Phalanxgelenke. Dorsallappen.
Catgutligatur aht. List. Mullverband. Am 4. Tage Wunde geschlossen Am 10. Tage mit
fester, Imedrer Narbe entlassen.

54. Complicirte Splitterfractur der ersten Phalanx des Zeigefingers.

losen S?httex, Chlorzinkauswaschung. List. Mullverband. 27. Tag Wunde geschlossen.
am 25. Tage fest geheilt. Finger gut beweglich. Fieberfreier Verlauf,

biceps bis zur Mitte blossgelegt.

Entfernung der
Fractur

Nr. 55, Quetschwunde der Haut und Fascie der Hohlhand. Chlorzinkwaschung (1: 8 Wund'
Jandel angefnscht und geniht. List. Mullverband. Fieberfreier Verlauf. 17. Tag geheil
56. Die Exarticulationswunde obwohl geniht und unter List. \[ull\e)bsnd hedt durch
Gmnulauon Fieberfreier Verlauf.
Nr. 57. Die Wunde heilt fast vollstindig durch erste Vereinigung.

Thierschs Aufsatz tGber

die klinischen Ergebnis-
se der Wundbehandlung
war mit fast 100 Seiten

(S.637-730) ein kleines

Buch und wurde 1875

gedruckt.
[UBL: Allg. Path.
2364m; Chir. 3522u]

Mullvbd. | [ !

ungen. Salicyl-Verband.
13. Oct. . |23. Oct.

— W‘Incisioncn, Drainage., —l'l(? Sept. igeheilt
| rockn. Salybd |
| —|19. Mai  |geheilt [10. Juni |19. Jun.

[ai 118, Mai Incisioneni)dl)minugeA,
nass. Salvl 4 > < >
ali {19, Juli | Incisionen, Drainage., — |20. Juli ‘gehe\lt 29. Sept. | 3. Oct.

|

‘ | mass. Salvbd.

ticu-

Eiternde Quetsehwunde des A\agcl-vheds mit Entblossung des linnchcns._ E:
Catgutligatur, Naht. 32. Tag bis auf eine kleine Stelle geheilt.
Tixarticulation im 2. Phalanxgelenk. Catgutligatur. Naht.

ir. 58
des Nagelglieds.
T, 59. Maschinenverletzung.

‘band 11. Tag geheilt.
‘elr l‘»‘ﬂ“ a1“)‘m‘cl\ ‘\ulscghhgen auf ein stumpfes Hisen, welches durch Haut und Fascie neben

Ligam.patellare in die Tiefe drang. Kein S\noualwusﬁus~ Tist. Mullverband. Heilung
Wochen, Fieberfreier Verlauf.
Sr. 61. P. wegen Genitalschanker am 29. Juhdaufi:'mm““:.‘en
n Gelenkrl ismus ohne H ti urch. Seif
r auf der hmtem TFliche des rechten bLhulLubLlLtes eine entziindliche Anschwellung, die am
Cub.-Cent. Eiter heiext Drainage, Salicylauswaschung, trockner Salicyl-
; 3. Tage an fieberfrei. Am 4. Tag ‘Abscesshohle geschlossen, am 18. Tag auch
hamm.llu gchuh
9. Aufnahmetemp. 39,2, etwa 80 Cub.-Cent. Eite
nden Bindegewebe cutleelt Auswaschung mit Sali
arfreier Verlauf “ohne 7\mdlu\hl\
Sr. 63. Aufnal 39
‘Cent. mit Blut g

macht vom 1—24. Sept. einen
Sept. entsteht unter leichtem
ch

ils aus der Bursa theils aus dem

i)
asser. Drainage und Berieselung.

£ i bis zur Mitte des Oberschenk
h Txtu mit Gewel ul(lEC\L \lc; ]‘?xamn W 5 1
g T gestort am age
un; Berieselungsverband. Vom 2. Tage an fieber! Guter Verlauf gestor
1 r%\\ll(‘l Neue Ablosung der du‘rclc"ten Haut. sipel nach 7 l’\"En zu-Ende. \ulL
ionon. Drainage, subfebriler Verlauf, Tirst am 70. Tage alles geheilt.
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Antisepsis und Asepsis sind ein gutes
Beispiel fiir die Verbindung von »Labor«
und »Klinik«, von Forschung und Thera-
pie, welche die Universitatsmedizin des
19.Jahrhunderts charakterisierte und
besonders in Leipzig schnell umgesetzt
wurde. Das gilt beispielsweise auch

fir die Versuche, medizinische Eingriffe
schmerzfrei zu machen. Der erst kurz
zuvor in den USA erprobte Ather wurde
erstmalsin Deutschland am 24. Januar
1847 im Leipziger Jakobshospital erfolg-
reich angewendet. Damit &nderten sich
Chirurgie und Gynéakologie grundlegend,
denn die Ausschaltung des Schmerzes
war eine wichtige Voraussetzungvorallem
fur gréB3ere Operationen.

Die Entwicklung in Leipzig muss freilich in
einem europaischen Kontext gesehen
werden. Die klinischen Schulen von Paris,
Wien, Dublin oder London hatten in der
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts mit
der Einfuhrung der physikalischen Dia-
gnostik und umfassenden Ergebnissen der
makroskopischen pathologischen Anato-
mie die Medizin bereits erheblich veran-
dert. An Universitaten im deutschsprachi-
gen Raum schlug man methodisch viel
weitergehend den Weg der Férderung der
medizinischen Grundlagenforschung

ein: Wissenschaftler spezialisierten sich
und erhielten eigene Laboratorien, es
entstanden als »theoretisch-experimen-
telle« Facher der Medizin die Physiologie,
die mikroskopische Anatomie, die Patho-
logie* (durch Rudolf Virchow wurde das
Konzept der »Zellularpathologie« formu-
liert), die Pharmakologie, die physiolo-
gische Chemie und die Bakteriologie,
verbunden vor allem mit den Namen Louis
Pasteur und Robert Koch. Nicht zuletzt

ging man in der Ausbildung der Medizin-
studenten neue Wege und ersetzte als
Zwischenprifung vor den klinischen
Semestern das »Philosophikum« durch
ein »Physikum«.

Im gréf3eren Bild der Medizingeschichte
des 19. Jahrhunderts spielen die hier
beispielhaft angefiihrten Leipziger Prota-
gonisten Ludwig und Flechsig, Wunderlich
und Thiersch eine bedeutende Rolle,

weil man beiihnen besonders gut beobach-
ten kann, wie sie naturwissenschaft-
liche Untersuchungsmethoden und expe-
rimentelle Forschung zur Aufklarung
zahlreicher ungeldster Probleme der Medi-
zin einsetzen. Die Ergebnisse ihrer
Arbeit dienten sowohl dem theoretischen
Erkenntnisgewinn wie auch zur Klarung
konkreter Fragen der klinischen Medizin.
Am nachhaltigsten wirksam waren die
Resultate der Forschungen fir die Diagnos
tik, fir die Therapie dagegen blieben

sie noch bescheiden. So konnte man im
19. Jahrhundert weder bakterielle Infekti-
onen gezielt bekdmpfen, noch erlaubten
neuroanatomische und neurophysiologi-
sche Erkenntnisse Uber das Gehirn eine
Therapie von Geisteskrankheiten. Bis zur
EinfUhrung spezifischer Antibiotika

oder zur Anwendung von Psychopharmaka
bedurfte es noch weiterer Forschung.




EV‘ Anhang

12. Erlduterungen der Fachbegriffe

ABDOMINALTYPHUS = durch verunreinigtes Wasser
und Nahrungsmittel Ubertragene Salmonellen-
Erkrankung, die mit Ubelkeit und Fieber beginnt
und unbehandelt unter schweren Komplikationen
zum Tode fuhren kann; wird auch »Bauchtyphus«
genannt.

ANTISEPSIS = alle MaBinahmen zur Verringerung der
Zahlinfektioser Keime; eingefiihrt durch Ignaz
Semmelweis (1818-1865) mitder Handedesinfekti-
on durch Chlorkalk.

ASEPSIS = MaBnahmen wie etwa Sterilisation von
chirurgischen Instrumenten, sterile Einmal-Klei-
dung oder Raumdesinfektion.

ASSOZIATIONSZENTREN = Gebiete des Gehirns, in
denen Sinnesleistungen mit Verhaltensmustern
und Emotionen verkniipft werden; man unterschei-
det beim Menschen einen frontalen, parietalen
und limbischen Assoziationscortex (mit weiteren
histologischen und funktionellen Gliederungen).

ATROPHISCH = verkiimmert, schwindend (in Bezug
auf Kérpergewebe).

BERI-BERI = durch Mangel an Vitamin B1 hervorge-
rufene Krankheit mit Polyneuropathie (allgemeine
Nervenldhmungen) und Stérungen des Herz-Kreis-
laufsystems, die unbehandelt zum Tode fuhren
kann.

BLUTGASPUMPE = Apparatur zum Entgasen des
Blutes; die aufgefangenen Blutgase werden dann
analysiert (mit der Methode von Robert Bunsen,
1811-1899).

CELLOIDIN (ZELLOIDIN) = Einbettungsmittel in
der Histologie, bestehend aus in wasserfreiem
Ather-Alkohol oder in absolutem Alkohol geldster
Kollodiumwolle.

CHINARINDE = Rinde der aus Zentralamerika und
dem westlichen Sidamerika stammenden Pflan-
zengattung der Chinarindenb&dume.

CHININ = aus der Rinde des Chinarindenbaumes ge-
wonnenes (inzwischen auch synthetisch herge-
stelltes) Alkaloid; das weif3e, bitter schmeckende
Pulver wird gegen Malaria, als schmerz- und
fiebersenkendes Mittelundin geringen Mengen
als Bitterstoff verwendet; wegen schwerer Neben-
wirkungen nur eingeschrankt anzuwenden.

CORPUS CALLOSUM = Hirnbalken; quer verlaufende
Faserverbindung zwischen den beiden GroBhirn-
hélften, aus etwa 2 Millionen markhaltiger Nerven-
fasern bestehend, liber die der Informationsaus-
tausch zwischen den beiden Hirnhalften erfolgt.

EISENHAMATOXYLIN = Farbstoffinder Histologie,
mit dem u. a. die Markscheiden der Nervenfasern
sichtbar gemacht werden kénnen.

EMBRYOLOGIE = Gebiet der Biologie bzw. Medizin,
das sich mit der Entwicklung der befruchteten
Eizelle bis zum Embryo (griech. embryon, ungebo-
rene Leibesfrucht) beschaftigt, der nach Aus-
bildung der inneren Organe (beim Menschen ab
neunter Schwangerschaftswoche) als Fetus
(lat. foetus) bezeichnet wird.

EPITHELIALKREBS = bosartige Gewebeneubildung,
die vom Epithel (das die inneren und duBeren
Kérperoberflachen auskleidende Gewebe; Deck-
und Driisengewebe) ausgeht; bosartige epitheliale
Geschwilste nennt man Karzinome.

FRONTALSCHNITT = Schnittin der Ebene der Stirn
(lat. frons), parallel zur Stirn.

HEREDITAR = erblich, angeboren.

HISTOLOGIE = Wissenschaft von biologischen Gewe-
ben;im weiteren Sinn die mikroskopische Anato-
mie im Uberschneidungsbereich von Medizin und
Biologie.

IATROCHEMISCH = von latrochemie oder Chemiatrie;
bis auf Paracelsus zuriickgehende Richtungin
der Medizin, die Krankheitsentstehung und Thera-
pie des Arztes (griech. iatros) mit chemischen
Vorstellungen verkniipft; iatrochemische Arznei-
mittel waren, anders als die bis dahin angewende-
ten pflanzlichen Mittel, chemischer Natur, z. B.
Antimon- und Quecksilberverbindungen.

KONSTITUTIONSPATHOLOGIE = RichtungderPatho-
logie, die in der Konstitution (lat. constitutio)
des Menschen eine wesentliche Anlage fur Krank-
heiten sieht.

KYMOGRAPHION = Gerat zur mechanischen Auf-
zeichnung von periodischen Bewegungen
oder Prozessen (z. B. Puls oder Atmung), benannt
nach griech. kyma = Woge, Welle.



MARKREIFUNG = Bildung der Markscheide (Myelin-
scheide), der um die Nervenzellen gebildeten Hiille,
beginnend im 3. Embryonalmonat und endend im
4. Lebensjahr. Erst nach der Markreifung sind
die markhaltigen Fasern des Zentralnervensystems
und der peripheren Nerven voll funktionsfahig.

MEDULLA OBLONGATA = verlangertes Mark; am
weitesten unten befindlicher Teil des Gehirns, geht
in das Riickenmark tber. In der Medulla oblonga-
ta befinden sich lebenswichtige Zentren wie das
Atemzentrum und das Kreislaufzentrum.

MIKROTOM = Gerat zur Herstellung sehr diinner
Schnitte (griech. mikros = klein und temnein =
schneiden), vor allem aus biologischem Material,
zur Betrachtung durch das Mikroskop.

MYELINISIERUNG = Markreifung (s. dort),
myelinisiert = mit einer Myelinscheide umhillt
(bei Nervenfasern).

MYELOGENESE = Markreifung (s. dort).

NERVUS DEPRESSOR = Ast des Nervus vagus bei
Tieren, der zur Aorta (Hauptschlagader) zieht
und die Information von den Blutdruck-Rezeptoren
in der Aortenwand zum Hirnstamm leiten.

NERVUS VAGUS = Hirnnerv, wegen seines grofien
Verbreitungsgebietes bei der Versorgung vieler
Organe als »der umherschweifende Nerv« bezeich-
net (lat. vagus = umherschweifend, unstet).

NEUROANATOMIE = Wissenschaft, die den Bau
des Nervensystems erforscht.

NEUROBLAST = junge, noch nicht endgiiltig diffe-
renzierte Nervenzelle (von griech. blastos = Keim,
Spross).

NUCLEUS OLIVARIS = Region des Hirns, bestehend
aus zwei olivenférmigen Kerngebieten (lat. nucleus
= Kern, oliva = Olive) in der Medulla oblongata;

u. a.an der Koordination von Bewegungen beteiligt.

OKZIPITAL = je nach Zusammenhang: zum
Hinterhaupt gelegen, zum Hinterhaupt
gehérend (lat. occipitium = Hinterhaupt).

ORDINARIAT = ordentlicher Lehrstuhl,
d. h. Professur an einer Fakultéat, in Abgrenzung
etwa von einem Extraordinariat als einer
»auBBerordentlichen Professur«, die im 19. Jahr-
hundert oft fiir neue Fachrichtungen in der
Medizin eingerichtet wurde.

PANDEMIE = globale Ausbreitung einer Infektions-
krankheit (im Gegensatz zur értlich begrenzten
Epidemie).

PARALYTIKER = einan progressiver Paralyse
Erkrankter.

PARIETAL-0KZIPITALE REGIONEN = Regionen
des GrofBhirns, die den Scheitellappen und den
Hinterhauptlappen umfassen.

PATHOLOGE = Mediziner, der krankhafte und ab-
norme Zustande im Kérper untersucht
(griech. pathos = Krankheit, Leiden; logos = Lehre)
vor allem von entnommenem Kdrpergewebe;
fuhrtauch klinische Leichenéffnungen zur Fest-
stellung einer Todesursache durch.

PERFUNDIERT = durchstromt; beim Versuch mit
isolierten Organen wird durch Perfusion, der
Durchstrémung mit einer Nahrlésung, das Organ,
z. B. das Froschherz, funktionsféhig gehalten.

PLETHYSMOGRAPH = Vorrichtung zur Plethysmo-
graphie (griech. plethore = Fulle, graphein =
schreiben), einem Messverfahren, mit dem
Volumenschwankungen eines Kérperteils oder
Organs gemessen werden.

PRoOGRESSIVE PARALYSE = Spatform der Syphilis,
die in 8-10% der Félle mit einer Latenz von etwa
10 Jahren auftritt.

PROSEKTOR = seit dem Mittelalter die Berufsbe-
zeichnung flir den »Vorschneider« oder »Sezierer«
in einem anatomischen Institut, auch fur
Pathologen in pathologischen Instituten oder in
groBBeren Krankenhausern.

PsYCHOPHYSIK = Lehre von den Beziehungen zwi-
schen seelischen und kdrperlichen Tatbestanden
(seit 1860 nach Gustav Theodor Fechner,
1801-1887).

PYAEMIE = spezielle Form der Blutvergiftung, bei der
die Eiterbakterien auf dem Blutwege in alle
Organe und Gelenke verschleppt werden (gr. pyon =
Eiter, aima = Blut). Unter hohem Fieber, Schiittel-
frost und eitrigem Gewebszerfall tritt unbehandelt
der Tod ein.

V&



V‘ Anhang

SAGITTALSCHNITT = Schnittin Richtung eines von
vorne kommenden Pfeiles (lat. sagitta); es gibt
unendlich viele parallele Sagittalebenen, die
mittlere »Medianebene« teilt den Kérper in zwei
Halften.

SALICYLSAURE = Substanz aus dem in der Rinde
verschiedener Weidenarten (lat. Salix) vorkommen-
den Salicin sowie aus dem Saft der Spierstaude
(MéadesuB, Filipendula ulmaria). Die heute synthe-
tisch hergestellte Acetylsalicylsdure (Aspirin®)
ist eines der meistgebrauchten schmerz-, entziin-
dungs- und fiebersenkenden Arzneimittel.

SEKTION = Zergliederung einer Leiche
(lat. secare = zerschneiden).

SINNESSPHAREN = bestimmte Bereiche der Hirn-
rinde, in denen Sinneseindriicke wahrgenommen
und verarbeitet werden; auch: Sinneszentren oder
Sinnesfelder.

STADTPHYSIKUS = Stadtarzt, seit der frihen Neu-
zeit im Auftrag des Stadtrates zustandig fur
Gesundheitsvorsorge, Stadthygiene, gerichtliche
Leichenschau, Aufsicht Gber Apotheken und tGber
Heilpersonal wie Bader und Hebammen.

SYMPATHIKUS = Gegenspieler des Parasympathicus
im vegetativen Nervensystem, das vom Menschen
nicht durch den Willen beeinflusst werden
kann; auch Nervus sympathicus, Pars sympathica.

TOPOGRAPHISCHE ANATOMIE = Teil der Anatomie,
der sich mit der genauen Beschreibung
und Darstellung des Kdrperbaues beschéaftigt
(gr. topos = Ort).

VITALISTEN = Anhanger des Vitalismus, der als
Funktionsprinzip des Lebens eine Lebenskraft
(lat. vis vitalis) annimmt.

WINDKESSELFUNKTION = Druckausgleich durch die
Elastizitat der Hauptschlagader, wodurch die
Druckdifferenz zwischen Kontraktion des Herz-
muskels und Entspannung des Herzmuskels verrin-
gert wird.

13. Abbildungsnachweise

Alle Abbildungen aus Materialien der UB Leipzig [Signatur »UBL«] und aus dem
Paul-Flechsig-Institut [Signatur »PFl«] sind in der UB Leipzig hergestellt, ebenso
wie die Fotografie des Kymographionausdem Carl-Ludwig-Institut auf Seite 38.
Das Universitatsarchiv [Signatur »UAL«] hat eigene Digitalisate zur Verfligung

gestellt.



Wenn eine Wissenschaft
Fortschritte macht,
bleiben Spuren. In den
Zeiten des Buchdrucks
sind das Blicher, deren
Text und deren Bilder.
Biicher sind fur diese
Epoche der Medizin-
geschichte ein zentrales
Medium der Wissens-
kommunikation,

von handgeschriebenen
Protokollen der
Krankheitsverlaufe bis
zu farbigen Hirnschnitt-
darstellungen.
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