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Vonvort
I Sigmund Freud sagte einmal im Kontext seiner Neurosenlehre: »Jedes- 
I mal, wenn ein Mensch fiber Vergangenes berichtet, und sei er auch ein 
I Geschichtsschreiber, haben wir in Betracht zu ziehen, was er unabsicht- 
I lich aus der Gegenwart oder aus dazwischenliegenden Zeiten in die 
I Vergangenheit zurfickversetzt, so dafi er das Bild derselben falscht.« Diese 
I Wamung hat nichts von ihrer Aktualitat eingebfifit. Auch die Frage, 
I inwieweit uns Vergangenes -  im Guten wie im Bosen -  noch in den 
I Knochen steckt und uns -  oft unerkannt -  umtreibt, ist keineswegs 
I veraltet. Blicken wir mit dieser Fragestellung zuriick, so konnen wir 
1 Uberraschendes erfahren.

I  Grundzfige der Medizingeschichte
H ^  ------------------------------------------------------------------
I  Der Mensch in Ur- und Friihgeschichte wurde von zahlreichen Krankhei- 
| ten gepeinigt, die auch uns heute noch zu schaffen machen -  von der 
1 Arthrose bis hin zur Karies. Nie hat es von Natur aus ein Gesund- 
I  heitsparadies gegeben. Zu alien Zeiten war der Mensch von Leiden, 
I  Krankheit und Tod bedroht, die er mit all seinen Kraften und Hilfsmitteln 
1 abzuwehren versuchte.
I  In den fruhen Hochkulturen Mesopotamiens und Agyptens gingen reli- 
I giose, magische und empirische Heilkunde- kaum voneinander abgrenz- 
1 bar -  jahrtausendelang Hand in Hand. Die altesten uns verstandlichen 
1 Texte zur Medizin in babylonischer Keilschrift offenbaren eine damonolo- 
j  gische Krankheitslehre. Die Besessenheit der Kranken durch Damonen 
I und deren professionelle Austreibung durch Heilrituale bilden ein ur- 
1 spriingliches Heilkonzept, dessen Spuren in sakularisierter Form -  z.B. in 
I  Behandlungsmethoden der Psychotherapie -  bis heute weiterleben. Be- 
I schworungen, Weissagungen und Zaubermittel, wie u. a. das Amulett, 
1 erganzten die praktischen Ratschlage fur Diagnose und Therapie, wie sie 
1 von pharaonischen Schriftgelehrten in den betreffenden Papyri niederge- 
I  schrieben wuiden.
I Die Begrundung der europaischen Medizin im antiken Griechenland 
I durch die Hippokratischen Schriften basiert wesentlich auf dem Begriff 
I der Heilkraft der Natur (physis), den die Naturheilkimde geme fur sich in 
I  Anspruch nimmt. Ahnliches gilt vom naturphilosophischen Menschen- 
1 und Weltbild (Mikrokosmos-Makrokosmos), der Saftelehre (Humoral- 
I pathologie) sowie der Lehre von der gesunden Lebensfiihrung (Diatetik). 
I Erstaunlicherweise loste die »Geburt« der wissenschaftlichen Medizin in 
1 der klassischen Antike, auch in ihrer systematischen Ausformung durch 
I Galen, keineswegs die religiose Heilkunde ab, im Gegenteil: Der Kult um 
I die Heilgotter -  in erster Linie Asklepios -  bliihte zusammen mit jener 
I Medizin auf. Beide Systeme erganzten sich.
I Das Mittelalter konfrontiert uns mit einer ungleichzeitigen Entwicklung. 
1 Die Tradition der antiken Medizin wurde im Orient gepflegt und weiter- 
I entwickelt, wobei in erster Linie die arabische Medizin -  neben der 
I byzantinischen -  zu nennen ist. Sie entfaltete sich mit dem Islam in den 
1 wissenschaftlichen Zentren und Medizinschulen des Morgenlandes (u. a. 
I in Bagdad und Gondishapur) und manifestierte ihr Konnen in einer Reihe 

von Krankenhausem. Dagegen macht die sog. Klostermedizin im lateini- 
schen Okzident einen vergleichsweise schlichten Eindruck. Dire Krauter- 
medizin und Hospital-Fiirsorge kann kaum mit dem wissenschaftlichen 
Standard der arabischen Medizinkultur, mit Autoren wie Rhazes, Avicen
na und Abulcasis, verglichen werden. Erst die Obersetzungen des antiken 
und arabischen Schriftturns ins Lateinische im hohen Mittelalter durch 
jiidische, christliche und muslimische Gelehrte gaben den AnstoB fur die 
Griindung der ersten Universitaten des Abendlandes in Frankreich sowie 
Italien und damit fur die Etablierung der scholastischen Medizin. 
Verheerende Pestziige (Schwarzer Tod) verursachten ab 1347 eine der 
nachhaltigsten Erschlitterungen der Menschheitsgeschichte, die in die 
Renaissance einmtindete. Dieser Umbruch der europaischen Kultur- und 
Wissenschaftsgeschichte ist auch auf dem Gebiet der Heilkunde durch die

Gleichzeitigkeit heterogener Lehren und Fertigkeiten gekennzeichnet. 
Hexenverfolgung und Buchdruckerkunst, Astrologie und Magie, Okkultis- 
mus und Alchemie bestimmten in jener Epoche vielfach den Alltag von 
Arzten und Apothekem, Chirurgen, Barbieren und Hebammen. Gerade 
die Alchemie erwies sich in der fruhen Neuzeit als Beginn der chemischen 
Begrundung von Medizin und Pharmazie (Iatrochemie). Anatomie und 
Physiologie wurden im Sinne der unmittelbaren N aturforschung (Lesen in 
der Bibel der Natur) neu begriindet. Schon bald entstanden mathemati- 
sche und mechanische ModeUe des Organismus, der Korpermaschine im 
Sinne Descartes (Iatrophysik), deren markantestes Beispiel die Entdek- 
kung des Blutkreislaufes durch William Harvey 1628 darstellt.
Im 18. Jahrhundert, dem Zeitalter der Aufklarung, wurden die ersten 
tragfahigen Fundamente der modemen Medizin gelegt. Neurophysiologie, 
Embryologie, arztliche Ausbildung am Krankenbett, Aufbau eines staatli- 
chen Medizinalwesens und letztendlich die Einfuhrung der Pockenschutz- 
impfung (Vakzination) signalisieren nicht nur den wissenschaftlichen 
Fortschritt, sondem auch die »Medikalisierung« immer groBerer Bereiche 
der Gesellschaft, was sich besonders deutlich bei der Irrenheilkunde 
(Psychiatrie) als neuem Fachgebiet der Medizin zeigt. Die eigenttimliche 
Dialektik der Aufklarung wurde freilich schon von den Romantikem im 
friihen 19. Jahrhundert kritisiert: Die Austreibung der Unvemunft im 
Namen der Philanthropic drohte in ihr Gegenteil umzuschlagen. Die 
Medizin im Zeichen der romantischen NatuiphDosophie wollte auch die 
»Nachtseite« der Natur in Traum und Wahn, Krankheit und Tod wissen- 
schaftlich erforschen. Dire naturphDosophischen Spekulationen, welche 
die modeme medizinische Psychologie anbahnten, forderten durchaus 
auch die experimenteDe Medizin. Sie beflfigelten damit die Entstehung der 
sog. naturwissenschaftlichen Medizin ab der Mitte des 19. Jahrhunderts, 
deren erste Saule Rudolf Virchows ZeDularpathologie darsteDt.
Die Wissenschaftsgeschichte erschien im Zeitalter des Darwinismus als 
eine stetige Hoherentwicklung des wissenschafthchen Fortschritts: Vom 
Animismus und Damonenglauben der Primitiven, fiber Religion und 
Magie in Antike und Mittelalter bis hin zur endgfiltigen Emanzipation der 
neuzeitlichen (Natur-)Wissenschaften von theologischen bzw. philosophi- 
schen Fesseln. In dieser Sicht schien auch die Heilkunde gegen Ende des
19. Jahrhunderts in Gestalt der naturwissenschaftlichen Medizin siegreich 
voranzuschreiten. Der Triumphzug der Bakteriologie, angefuhrt von 
Louis Pasteur und Robert Koch, kennzeichnet diese Geschichtsauffas- 
sung. Die Sorge gait jenen Bedrohungen, die dem ProzeB der Zivilisation 
zugeschrieben wurden und die den Fortschritt der Medizin, ja, der 
menschlichen Kultur schlechthin, offenbar in Frage steUten, wie MiBstan- 
de der Sozialhygiene, biologische Degeneration und Untergang (»Ent- 
artung«) der Rasse.

Zwischen Fortschritt und Krise -  ethische Herausforderungen

Vor gut 100 Jahren gewannen Medizin und Gesundheitswesen schliefilich 
jene Form, deren Umrisse heute noch erkennbar sind: Grundlagenfor- 
schung im Labor, bakteriologisch begriindete Hygiene in der klinischen 
Praxis, Aufbau des Sozialversicherungswesens mit Krankenkassen und 
Kassenarzten, Einrichtung von Krankenhausem, Heilstatten und Ffir- 
sorgesteDen. Die Spezialisiemng schritt voran. Doch die soziale Krise in 
den nationalistisch ausgerichteten Industrielandem machte, verstarkt 
durch den Ersten Weltkrieg, auch die Krise der Medizin sichtbar. Dire 
groBartigen naturwissenschaftlichen Methoden -  es sei hier nur auf 
Rontgenstrahlen, Serumprophylaxe (Schutzimpfung) und Chemotherapie 
verwiesen -  schienen den vermeintlichen biologischen Verfall durch die 
erbschadigende Zivilisation kaum aufhalten zu konnen.
Sozialkritische Ansatze in der Medizin, wie sie die junge Psychoanalyse 
mit philosophischem Eifer vorbrachte, oder sozialreformerische Initiati- 
ven, wie sie arztliche Sexualwissenschaftler ergriffen, konnten gegen den





Zeitgeist wenig ausrichten. Die sozialhygienischen Anstrengungen in der 
Weimarer Republik, etwa bei der sog. Kruppelfiirsorge, Seuchenprophy- 
laxe und der Gesundheitserziehung, anderten an der bestehenden Notlage 
wenig.
Die Nationalsozialisten setzten erb- und rassenbiologische Zielvorstellun- 
gen, die Jahre und Jahrzehnte vor der sog. Machtergreifung von der 
Eugenik (Rassenhygiene) -  auch in GroBbritannien und Frankreich - 
vorgegeben worden waren, mit Hilfe von Arzten in die Tat um. Zugleich 
fiihrten auch die okonomisch motivierte Idee von der »Vemichtung 
lebensunwerten Lebens« und der am »Volksganzen« orientierte Leistungs- 
fanatismus zu Verbrechen. Die medizinische Ethik nach dem Zweiten 
Weltkrieg wird -  vor allem in Deutschland -  bis heute von der Diskussion 
uber diese »Medizin ohne Menschlichkeit« gepragt.
Die einstige Fortschrittseuphorie ist weitgehend dem Zweifel gewichen. 
Gefahren der Medizin werden jetzt dort bewuBt, wo Grenziiberschreitun- 
gen als ethische Prufsteine zu Kritik und Kontroverse herausfordem. So 
haben Himtoddiagnostik, Organtransplantation, Reproduktionsmedizin 
und Gentechnologie, um nur einige solcher Prufsteine zu nennen, zwar 
alte Probleme gelost, zugleich aber ganz neue geschaffen. Die seit etwa 
zwei Jahrzehnten existierenden Ethikkommissionen konnten verbreitete 
Sorgen und Angste zwar reflektieren, keineswegs jedoch gegenstandslos 
machen. Die »Chronik der Medizin« gibt hier keine Antworten. Sie kann 
aber Probleme relativieren, d. h. sie zu historischen Tatbestanden in 
Beziehung setzen. So erscheinen angesichts der Katastrophen in beiden 
Weltkriegen die Hilfsmoglichkeiten der Medizin eher karglich, und ange
sichts des Elends in der dritten Welt verlieren auch gentechnologische 
Spitzenleistungen etwas von ihrem Glanz. Immer weniger werden wir in 
Zukunft bei Medizin und Gesundheitswesen vom globalen Rahmen abstra- 
hieren konnen.

Therapeutische Altemativen -  historische Erganzungen

Die letzten Jahrzehnte haben eine Flut neuer Erkenntnisse und Fertigkei- 
ten mit sich gebracht, die u. a. Medizintechnik, Intensivmedizin, Moleku- 
larbiologie und Humangenetik betreffen. Das Unbehagen in und an der 
sog. Schulmedizin, der die einseitige Ausrichtung auf naturwissenschaft- 
lich-technologische Methoden vorgehalten wird (»Apparatemedizin«), 
bleibt ein Dauerthema der offentlichen Debatte.
So wird die Suche nach der passenden »Altemativmedizin«, nach unkon- 
ventionellen Heilmethoden, wie sie z. B. Homoopathie und Anthroposo- 
phie anbieten, verstandlich. Sehen wir einmal von der Stichhaltigkeit der 
gangigen Kritik an der »Schulmedizin« ab, so machen sich bei der 
Sehnsucht nach therapeutischen Altemativen sicherlich auch virulente 
Uberbleibsel von Traditionen der Religion und Magie (Naturphilosophie) 
bemerkbar. Sie wurden (in Europa) im Laufe der Neuzeit in den Hinter- 
grund gedrangt. Dort fiihren sie, von der Wissenschaft kaum bemerkt, ihr 
Eigenleben.
Die »Chronik der Medizin« schildert solche traditionellen Konzepte, die 
ihre Anziehungskraft offensichtlich bewahrt haben. Wir werden gewahr, 
daB sie irgendwann einmal selbst ein Stuck »Schulmedizin« darstellten

und somit durchaus »konventionell« eingesetzt wurden. Die traditionelle 
chinesische und indische Medizin (Ayurveda) lebt sogar offiziell bis auf 
den heutigen Tag weiter. Vielleicht regen solche Einblicke zur kunftigen 
Erforschung religioser, naturphilosophischer und ethnomedizinischer 
Heilverfahren an.
Wahrend der Arbeit stellte ich mit Verwunderung fest, wie zahlreich die 
blinden Flecken unserer Geschichtsschreibung sind und wie sehr diese 
bisweilen mit den Problemen der Gesundheits- und Sozialpolitik korre- 
spondieren. So mangelt es immer noch an einer umfassenden Analyse der 
globalen Verbreitung der westlichen Medizin, die zunachst als Kolonial- 
medizin in der sog. dritten Welt praktiziert wurde. Ebenso ausgespart 
erscheint die immer wieder anvisierte Medizingeschichte »von unten«, die 
aus der Perspektive des Patienten beschreiben will. AuBerdem fehlt eine 
transkulturelle Ethnomedizin, welche die verschiedenen Medizinsysteme 
und ihre Traditionen systematisch miteinander vergleichen und kritisch 
einander annahem konnte. (Gerade die traditionelle chinesische und 
indische Medizin wurde im Westen kaum hinreichend rezipiert.) Beson- 
ders kraB machte sich bei der plotzlichen deutsch-deutschen Vereinigung 
die Ausblendung des fruheren DDR-Gesundheitswesens aus dem 
westdeutschen Blickwinkel bemerkbar.

Geschichtsschreibung mit personlicher Note

Der Medizinhistoriker Henry E. Sigerist schrieb in der Einleitung zu 
seinem groBartigen Werk »Anfange der Medizin« vor drei Jahrzehnten: 
»Wie jede kiinstlerische Schopfung hat auch ein Geschichtsbuch eine 
starke personliche Note. Der Geschichtsschreiber kann nicht frei schaffen 
wie der Dichter. Der Gegenstand seiner Darstellung ist ihm gegeben, und 
die Methoden der Geschichtsforschung legen seiner Phantasie straffe 
Ziigel an. Nichtsdestoweniger ist es meine Erfahrung, die ich weitergebe, 
meine Auslegung der Geschichte, was ich auf Grund meiner Arbeiten als 
Wahrheit betrachte.«
Diese Einsicht gilt auch fur die vorliegende »Chronik der Medizin«. Die 
kalendarische Sammlung von Geschehnissen, der AbriB wichtiger The- 
men in Einzelartikeln, die Beigabe passender Bilddokumente sowie die 
chronologische Vemetzung von Epochen und Episoden haben ihre objek- 
tive Grundlage in den Quellen bzw. den einschlagigen Darstellungen, die 
uns die ursprunglichen Sachverhalte plausibel machen konnen. Zugleich 
aber sind Auswahl, Interpretation und Anordnung der Materialien auch 
abhangig von unseren personlichen Einstellungen und Einfallen.
Die »Chronik der Medizin« ist das Ergebnis einer engmaschigen Koopera- 
tion. Fachkolleginnen und -kollegen haben nicht nur Obersichtsartikel 
geschrieben, sondem mir dariiber hinaus bei der Abfassung schwieriger 
Sachverhalte beigestanden. Zahlreiche Experten, die auf der Titelseite 
namentlich nicht erwahnt werden, unterstutzten das Buchprojekt mit Rat 
und Tat. Allen Gesprachspartnem mochte ich von ganzem Herzen dan- 
ken. Ebenso danke ich meiner Frau und meinen Kindem, die mir Ruck- 
halt gegeben haben. Moge dem Leser die Beschaftigung mit diesem Buch 
zu einem spannenden Erlebnis werden.
Bonn, im Juni 1993 Heinz Schott

< Die erste offentliche Demonstration einer Operation unter Athemarkose am 
16. Oktober 1846 im Massachusetts General Hospital (Boston) markiert die 
Geburtsstunde der modemen Anasthesie. Der Zahnarzt William Morton halt 
die Glaskugel mit dem Schwefeldther, wahrend der Chirurg John Collins 
Warren am Hals des betaubten Patienten eine Geschwulst entfemt (Gemalde 
von Robert Hinckley, 1882).



Krankheit und Heilkunde in den Urgesellschaften
Von den Anfangen bis 3000 v. Chr.

Wissen fiber Krankheit und Tod bei den Menschen vor- und frfihgeschicht- 
licher Populationen basiert fast ausschlieBlich auf archaologischen Fun- 
den. Da aus dieser Zeit kein Nachweis einer geregelten schriftlichen 
Uberlieferung vorliegt, kann nur eine sorgfaltige Untersuchung des prima- 
ren Fundmaterials Auskunft fiber das Leben der friihen Volker geben. Fur 
die Medizingeschichte, insbesondere aber fur die Palaopathologie, die sich 
mit der Erforschung der Krankheiten unserer Vorfahren beschaftigt, sind 
menschliche Skelettfunde die wichtigsten Quellen. Diese geben uns Hin- 
weise auf Art, Ursache und Haufigkeit bestimmter Erkrankungen sowie 
auf die Moglichkeiten der damaligen Heilkunde.
Uber die Heilmethoden und die Heilmittel des friihen Menschen sind wir 
nur aufierst unzureichend infonniert. Dies liegt vor allem daran, dafi nur 
in wenigen Kulturen der Jungstein- und Friihbronzezeit eine Schrift 
verbreitet war. Medizinhistorisch relevante Berichte aus dieser Zeit sind 
bisher nicht bekannt geworden. Aus diesen Griinden liegen zum Thema 
Heilmethoden nur Hypothesen vor, die sich in wenigen Fallen an Skelett- 
funden belegen lassen (z.B. Trepanation).
Haufig sind Skelettfunde aufgrund postmortaler Zerstorung (z. B. Boden- 
erosion) schlecht erhalten. In diesen Fallen kann nur eine eingeschrankte 
Untersuchung erfolgen, so dafi verlaBliche Aussagen fiber den Gesund- 
heitsstatus eines vor- bzw. frfihgeschichtlichen Menschen zum Zeitpunkt 
seines Todes nur bedingt moglich sind.
Die Ergebnisse derartiger Einzeluntersuchungen sind zwar sehr interes- 
sant, sagen aber wenig iiber die Lebensbedingungen bzw. die Krankheits- 
belastung einer groBeren Population aus. Die Untersuchung einer voll- 
standigen Nekropole (Graberfeld) mit relativ gut erhaltenen Skeletten laBt 
hingegen zuverlassige Schliisse iiber Krankheitsursachen und Krank- 
heitshaufigkeiten in der betreffenden Bevolkerung zu. Erst diese demogra- 
phische Auswertung erlaubt die Rekonstruktion des Gesundheitszustan- 
des einer Bevolkerung.

Karies und Arthrose plagten schon den Neandertaler

Bekanntlich haben sich aus der Friihzeit des Menschen (z.B. aus der Zeit 
des Homo erectus vor etwa 500 000 Jahren) nur sehr wenige Skelettfunde 
erhalten. Da sie in der Regel aufierst fragmentarisch vorliegen, sind sie fur 
demographische Untersuchungen nicht geeignet. Dennoch ermoglichen 
sie -  in Verbindung mit Fundstiicken der materiellen Kultur -  gewisse 
begrenzte Riickschliisse auf die herrschenden Lebensbedingungen der 
friihgeschichtlichen Bevolkerung.
Von den Palaoanthropologen sind im Laufe der letzten 100 Jahre viele 
fossile Menschenknochen gefunden worden, die deutliche Krankheitsspu- 
ren erkennen lassen. Beispielsweise finden sich am Schadel des Neander- 
talers von Gibraltar kariose Zahne. Ahnliches ist auch am sogenannten 
Rhodesia-Schadel zu beobachten. Dieser Schadel eines friihen Menschen 
wurde in Broken Hill im heutigen Sambia gefunden und besitzt sowohl 
Merkmale des Homo erectus als auch des Homo sapiens neanderthalensis. 
Am Schadel dieses Marines ist es aufgrund karioser Zahne zu einer 
ausgepragten Abszedierung (Ausbildung von Abszessen) des Oberkiefers 
gekommen. Der Neandertaler von Chapelle-aux-Saints, der etwa 40000 
v. Chr. lebte, litt unter ausgedehntem Zahnausfall, der auf Erkrankungen 
der Zahne und Kiefer zuriickgefiihrt werden kann. Alle diese in das 
Palaolithikum (Altsteinzeit) datierten Befunde sind insofern von Interes- 
se, da Karies haufig als Zivilisationskrankheit angesehen wird. Wie die 
letztgenannten Falle zeigen, trat Karies aber schon in der Friihzeit des 
Menschen auf und ist heute -  wie Untersuchungen des Primatologen 
Adolph H. Schultz gezeigt haben -  auch bei wildlebenden Menschenaffen 
gar nicht so selten. Deshalb sollte die Zahnkaries nicht uneingeschrankt 
als Zivilisationskrankheit bezeichnet werden.
Auch Knochenbriiche und GelenkverschleiB lassen sich vergleichsweise 
haufig bei den Menschen der Altsteinzeit nachweisen. So besaB z. B. der 

10

Neandertaler von Chapelle-aux-Saints eine ausgepragte Arthrose der 
Halswirbelsaule. Ganz entsprechende Befunde konnten aus Skeletten des 
sogenannten Cro-Magnon-Menschen (Homo sapiens sapiens) beobachtet 
werden, der vor etwa 30 000 Jahren im heutigen Siidwest-Frankreich lebte. 
Bei keinem dieser Knochenbriiche kann der Nachweis einer Schienung 
bzw. Wundbehandlung erbracht werden.
In den Kulturbereich des friihen Homo sapiens datieren auch einige der 
sogenannten Venus-Statuetten, die in der Regel Frauen mit ausgepragter 
Adipositas (Fettleibigkeit) darstellen. Diese Figuren miissen sicherlich in 
Zusammenhang mit bestimmten religiosen Vorstellungen gesehen wer
den. Eine derartige Fettleibigkeit -  wie beispielsweise bei der sogenannten 
Venus von Willendorf (Osterreich) -  ist als krankhaft einzustufen.

SeBhaftigkeit erhohte Ansteckungsgefahr

Aus dem Neolithikum (Jungsteinzeit, in Mitteleuropa etwa 5500-2200 
v. Chr.) liegen sehr viel zahlreichere imd vor allem auch vollstandigere 
Skelettfunde vor als aus dem Palao- und Mesolithikum. Aus diesen 
Griinden verfugen wir auch fiber bessere Kenntnisse fiber die Erkrankun
gen der Menschen des Neolithikums und die Moglichkeiten der damals 
praktizierten Heilmethoden. Nun erfolgte im Neolithikum die Umstellung 
von einer Jager- und Sammlerbevolkerung zu einer Ackerbau- und Vieh- 
zuchtbevolkerung. Dieser Wechsel der Wirtschaftsstruktur, der zwangs- 
laufig mit der SeBhaftwerdung des damaligen Menschen verbunden war, 
wurde von dem bekannten englischen Archaologen V. Gordon Childe in 
den 30er Jahren unseres Jahrhunderts als »Neolithische Revolution« 
bezeichnet. Heute wissen wir zwar, daB es sich nicht um eine »Revolution« 
gehandelt hat. Unbestritten ist jedoch, daB es zu diesem Zeitpunkt zu einer 
kulturellen Veranderung groBeren AusmaBes gekommen ist, die sich auch 
auf die Ursachen, die Verbreitung und die Haufigkeit von Krankheiten 
auswirkte. So brachte die Lebensweise der seBhaften, ackerbaubetreiben- 
den Menschen der Bandkeramik im 6. Jahrtausend v. Chr. -  im Vergleich 
zu einer Jager- und Sammlerbevolkerung -  sicherlich ein erhohtes Infek- 
tionsrisiko ffir bestimmte Erkrankungen mit sich. So traten beispielsweise 
chronische Stirnhohlenentzfindimgen -  bedingt durch den Rauch offener 
Feuerstellen innerhalb der Hauser -  relativ haufig auf. Das Zusammenle- 
ben einer groBeren Gruppe von Menschen auf vergleichsweise engstem 
Raum -  besonders in den Wintermonaten -  brachte eine Erhohung der 
Ansteckungsgefahr mit sich, die durch unzureichende sanitare Anlagen 
noch entsprechend gefordert wurde.
Die Untersuchung von Mangelkrankheiten, die sich an prahistorischen 
Skeletten ablesen lassen, ermoglicht differenzierte Rfickschlfisse auf 
die unzureichende bzw. fehlerhafte Emahrung. Zu den am weitesten 
verbreiteten Mangelkrankheiten, die sich rekonstruieren lassen, gehoren 
Anamie (Blutarmut), Skorbut (chronischer Vitamin-C-Mangel) und Rachi
tis (chronischer Vitamin-D-Mangel).

Skelette geben AufschluB fiber Gelenk- und Zahnerkrankungen

Arthrose wird in der Regel als VerschleiBerkrankung der Gelenke angese
hen. Als wichtigste Ursache wird eine einseitige physische Dauerbela- 
stung oder ein Gelenktrauma (Gelenkverletzung) angenommen. Der auf
grund von Uberbelastung entstandene GelenkverschleiB laBt sich vielfach 
mit einem bestimmten Aktivitatsmuster des Erkrankten in Verbindung 
bringen. Ahnlich wie bei frfihmittelalterlichen Bevolkerungen werden 
auch bei neolithischen Populationen Manner und Frauen unterschiedliche 
Tatigkeiten im Sinne einer Arbeitsteilung ausgefibt haben, so daB durch 
die Ergebnisse einer palaopathologischen Untersuchung Rfickschlfisse auf 
die ausgefibten Tatigkeiten moglich sind. Bisher konnten nur wenige 
Populationen auf ihren GelenkverschleiB untersucht werden, so daB zur 
Zeit noch wenige Daten vorliegen.



I Im Aneolithikum der Ukraine (etwa 3. vorchristliches Jahrtausend) lebte 
I  nahe der heutigen Ortschaft Bastecki eine Gruppe von Ackerbauem, de- 
I  ren Skelette palaopathologisch untersucht werden konnten. Das Leben zu 

dieser Zeit muB wohl relativ rauh gewesen sein, da von den 32 Erwachse- 
nen dieser Nekropole fiinf Manner gut verheilte Knochenbriiche aufwei- 
sen. Die Art der Heilung schlieBt in zwei Fallen -  einem Ellen- und einem 
Wadenbeinbruch -  eine Schienung der gebrochenen GliedmaBen nicht 
aus. Als weitere Zeichen auBerer Gewalteinwirkung konnte der Nachweis 
liber den Gebrauch steinemer Streitaxte erbracht werden: Einem etwa 
40-5Qjahrigen Mann war mit einer derartigen Waffe das Mittelgesicht und 
der Himschadel zerschmettert worden. Bei dieser streitbaren Population 
wurden auch die Gelenke der Erwachsenen auf Arthrose untersucht. Im 
Vergleich zu anderen prahistorischen Populationen konnten allerdings 
nur geringgradige VerschleiBerscheinungen beobachtet werden.
Es ist interessant, daB erwartungsgemaB die Manner in der Regel einen 
starkeren GelenkverschleiB als die Frauen aufweisen. Bei den Mannern 
war das Kniegelenk am haufigsten betroffen. Es folgen in der Haufigkeit 
das Ellenbogen- und das Schultergelenk. In der Krankheitsintensitat 
zeigten Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und korpemahes Handgelenk in etwa 
den gleichen Krankheitswert, der bei den Frauen in dieser Hohe nur fur 
das Schultergelenk erreicht wurde. Bei den Frauen waren das korpemahe 
Handgelenk und das Schultergelenk am haufigsten erkrankt. Es ist 
auffallig, daB bei dieser aneolithischen Population das Hiiftgelenk kaum 
einen Krankheitswert erkennen lieB, wahrend bei uns heutigen Mittel- 
europaem Hfift- und Kniegelenk am haufigsten und am intensivsten von 
GelenkverschleiB betroffen sind.
Die Untersuchung der Zahne und Kiefer dieser aneolithischen Population 
aus der heutigen Ukraine zeigt, daB nur etwa 11% der Erwachsenen an 
Karies litt, wahrend etwa 76% der Erwachsenen entzfindliche Zahnfleisch- 
erkrankungen aufwiesen. Ursache dieser relativ hohen Parodontopathie- 
Rate war sehr wahrscheinlich eine unzureichende Mundhygiene. Diese 
Annahme findet durch den Zahnsteinbefund ihre Bestatigung: Etwa 88% 

I der Erwachsenengebisse lieB Zahnsteinbefall erkennen. Die sehr geringe 
I Karieshaufigkeit spricht dafiir, daB diese Menschen eine wenig kariogene 

(=  Karies hervorrufende) Nahrung zu sich nahmen. Auch diese Annahme 
konnte durch Art und Intensitat der Zahnabrasion bestatigt werden. Die 
Gebisse der Bestatteten aus der Nekropole der bandkeramischen Siedlung 

I bei Aiterhofen im heutigen Niederbayem ergab eine etwas hohere Krank- 
heitshaufigkeit: Etwa 37% der Dauergebisse wiesen kariose Lasionen 
(Schadigungen) auf. Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die 
Karieshaufigkeit zur Zeit des Neolithikums sicherlich nicht so groB war 
wie in der spateren Eiszeit oder gar im europaischen Mittelalter. 
Zahnbehandlungen sind aus dieser Zeit -  mit einer Ausnahme -  nicht 
nachgewiesen worden. Pia Bennike gelang es 1985 mit ihrer Untersuchung 
von neolithischen Zahnen aus Danemark, Spuren von Bohrungen an 
ZahnauBenflachen nachzuweisen, von denen sie vermutet, daB sie am 
lebenden Menschen vorgenommen wurden.

Tumorerkrankungen und Infektionskrankheiten

Nicht selten kann an vor- und friihgeschichtlichen Skelettfunden auch der 
Nachweis fur Tumorerkrankungen erbracht werden. Ein Beispiel aus der 
mitteleuropaischen Bandkeramik ist das Graberfeld vom Viessenhauser 
Hof bei Stuttgart. Erste Untersuchungen haben ergeben, daB eine Tumor- 
haufigkeit von etwas fiber 10% vorliegt. Diese weit fiberdurchschnittliche 
Krankheitshaufigkeit kann zur Zeit noch nicht sicher geklart werden. 
Vielleicht handelt es sich um einen Bestattungsplatz, auf dem vor allem 
Menschen mit auffalligen Krankheiten bestattet wurden (vgl. mittelalter- 
liche Seuchenfriedhofe). Fundstticke aus den verschiedensten Teilen der 
Alten und der Neuen Welt belegen, daB Tumorerkrankungen schon vor 
Tausenden von Jahren auftraten.

Viel haufiger als Tumorerkrankungen sind in der Regel Spuren von 
Entziindungskrankheiten zu finden. So konnten an fast 2% der Schadel 
der erwachsenen Bandkeramiker aus Aiterhofen eine Schadeldachosteo- 
myehtis (Knochenmarkentziindung) nachgewiesen werden. Bei Kindem 
trat diese Erkrankung mit etwa 4 bis 5% sehr viel haufiger auf (z. B. 
Ikiztepe, Franzhausen, Gemeinlebam).
Noch viel haufiger konnen die Spuren entziindlicher Reaktionen der Him- 
haute beobachtet werden. Diese entziindlichen, nicht selten mit BlutfluB 
einhergehenden Erkrankungen gehen oft von einer eitrigen Mittelohrent- 
ziindung aus. Sie stehen haufig im Zusammenhang mit Entziindungen der 
Nasennebenhohlen. Die wichtigsten Merkmale der entziindlichen Him- 
hauterkrankung am archaologischen Schadelfund sind feine schuppenfor- 
mige Auflagerungen und Zeichen eines gesteigerten Himdruckes. Diese 
Veranderungen sind an prahistorischen Kinderschadeln relativ haufig zu 
finden: Am Ikiztepe mit fiber 9%, in Gemeinlebam mit 10%, in Hamburg 
mit fiber 17% und in Franzhausen mit fiber 22%.
Eine der haufigsten Ursachen fur das Auftreten von Infektionskrankhei
ten dfirften mangelhafte hygienische und sanitare Einrichtungen gewesen 
sein. Es ist anzunehmen, daB bei Populationen, die eine intensive Haus- 
tierhaltung betrieben haben, die Infektionsgefahr besonders hoch gewe
sen ist, da einige Haustier-Erkrankungen auch ffir den Menschen gefahr- 
lich werden konnen (z.B. Milzbrand oder die sog. Hasenpest). Ein erhohtes 
Infektionsrisiko ist vor allem gegeben, wenn zahlreiche Menschen und 
ihre Haustiere unter einem Dach leben (vgl. die groBen Langhauser zur 
Zeit der Bandkeramik). Da diese Krankheiten keine Spuren am Skelett 
hinterlassen, ist ein sicherer Nachweis nicht moglich.
Hingegen lassen sich andere Krankheiten innerer Organe sehr gut am 
archaologischen Knochenfund diagnostizieren: Zum Beispiel wird eine 
RippenfeUentzfindung oder ein Pleura-AbszeB an den Rippeninnenflachen 
charakteristische Spuren hinterlassen. Eine chronische Herz-Kreislauf- 
Lungenerkrankung kann an den Rohren der Langknochen der unteren 
GhedmaBen typische baumrindenahnliche Auflagerungen hervorrufen. 
Letztgenannte Veranderungen konnten an einigen Skeletten aus der 
bandkeramischen Nekropole von Aiterhofen (Niederbayem) und an einem 
jungneolithischen Skelett der Badener Kultur in Leobersdorf (Niederoster- 
reich) nachgewiesen werden.
tlber Verletzungen wurde weiter oben schon kurz berichtet. Kfirzlich 
wurden aus dem bandkeramischen Massengrab von Talheim (Wfirttem- 
berg) mehrere Skelette geborgen, die mehrere nicht fiberlebte Schadel- 
dachverletzungen zeigen. Zwischen Schadeldachverletzung und Trepana
tion (operative Offnung des Schadels) besteht ein sehr enger Zusammen
hang. Neuere Untersuchungen haben ergeben, daB schon in der Jungstein- 
zeit Trepanationen in vielen Fallen nach einem Schadeldachtrauma 
durchgeftihrt wurden. Auf diese Weise wurden zum einen Knochensplitter 
entfemt, so daB die Wunde besser ausheilen konnte, und zum anderen 
verhindert, daB sich aufgrund einer Blutung oder eines Odems ein 
lebensbedrohender Himdmck aufbauen konnte. Da der vor- und fffihge- 
schichtliche Mensch sicherlich fiber bessere korpereigene Abwehrkrafte 
verffigte als wir heutzutage, konnte er in der Regel einen derartigen 
Eingriff vergleichsweise gut fiberstehen. Es gibt prahistorische Schadel, 
die mehrere gut verheilte Trepanationswunden erkennen lassen, die alle 
zu verschiedenen Zeitpunkten angelegt wurden. Die alteste Ttechnik zur 
Eroffnung des Schadeldaches eines Lebenden ist auch zugleich die scho- 
nendste gewesen: Mit einem Feuersteinschaber wurde -  nach Umklappen 
der Kopfschwarte -  das knocheme Schadeldach in einem umschriebenen 
Bezirk eroffnet (sog. Schabemethode). Die tlberlebenschance ffir einen 
derartigen Eingriff betrug im Neolithikum etwa 73%. Ffir die von den 
Griechen und Romern praktizierte modemere Methode, die mit einem 
Kronentrepan durchgeffihrt wurde, betrug die Uberlebenschance hinge
gen nur durchschnittlich 50%.

Michael Schultz
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Ur- und Friihgeschichte
bis etwa 3000 v. Chr.

70 000 000. Gegen Ende des Mesozoi- 
kums (Kreidezeit) treten die ersten 
Primaten (Ordnung der »Herren- 
tiere« innerhalb der Klasse der 
Saugetiere) in Erscheinung.
6 000 000-3 700 000. In Kenia finden 
sich tlberreste des Urmenschen- 
typus Australopithecus.
900 000-720 000. Erste Spuren von 
Mitgliedem der Gattung Homo sind 
in Europas Steppen nachzuweisen. 
Als erster bekannter Europaer uber- 
haupt gilt der »Homo erectus Hei- 
delbergensis« (Mensch von Heidel
berg). Weitere europaische Formen 
des Homo erectus sind vermutlich 
um 500 000 (vielleicht auch erst spa- 
ter) in Griechenland (in der Nahe 
von Tessaloniki) beheimatet. Bei 
diesen Menschenartigen handelt es 
sich moglicherweise um die ersten 
Feuermacher Europas.
Um 200 000. In West- und Siideuro- 
pa sowie im Vorderen Orient leben 
Neandertaler. Ein ahnlicher For- 
menkreis von Hominiden (Familie 
der Menschenartigen) ist in Siid- 
afrika (sog. tropische Neandertaler) 
zu Hause.
Um 70 000-30 000. Werkzeuge der 
Neandertaler, die in den Hohlen 
und Nischen in Le Moustier/Dor- 
dogne zu finden sind, belegen den 
Einsatz von Steingeraten (Ab- 
schlagwerkzeugen). Kennzeichen 
dieser sog. Mousterien-Kultur sind 
auBerdem die Nutzung des Feuers 
und das Vorkommen von Bestat- 
tungsbrauchen.
Um 40 000. Der Jetztzeitmensch 
(Homo sapiens sapiens) tritt auf. 
Seine Kultur ist entwickelter als die 
des Neandertalers: Er kennt kleine 
Steinwerkzeuge (Klingen und Si- 
cheln), Gerate aus Knochen und 
Schmuck.
Um 30 000. Mit der einsetzenden 
Warmeperiode am Ende der letzten 
Eiszeit stirbt der Neandertaler ver- 
mutlich aus. Es wird angenommen, 
daB den Neandertalem u.a. mit dem 
Verschwinden vieler, auf das neue 
Klima nicht eingestellter Tiere, wie 
z.B. des Mammut, die Nahrungs- 
grundlage entzogen wurde.
25 000. Fruhformen des Schamanis- 
mus werden fur Westeuropa greif- 
bar: Ein altsteinzeitliches Felsbild 
aus der Hohle von Lascaux (Sud- 
frankreich) stellt nach Ansicht 
mancher Fachleute einen schamani- 
stischen Jagdzauber dar. -» S. 12
20 000-11000. Ausgehend vom afri- 
kanischen Raum besiedelt der Ho
mo sapiens Eurasien, Nordostasien, 
Japan, Nordamerika und Gronland, 
Mittel- und Sudamerika. Von diesen 
Einwanderem leiten sich u.a. die 
Eskimos und alle amerikanischen 
Indianer ab.
Um 15 000. In der Altsteinzeit gibt 
es erste (bis heute erhaltene) Dar- 
stellungen von Mensch und Tier in 
Hohlenzeichnungen, Reliefs und 
Statuetten. Themen sind neben 
dem Jagdzauber vor allem Schwan- 
gerschaft und Fruchtbarkeit dar- 
gestellt mit voluminosen Frauen- 
gestalten (»Venus«). -> S. 13
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15 000-10 000. An Skeletten aus der 
Altsteinzeit lassen sich die Ab- 
kauung der Zahne, Geschwiilste, 
Arthropathien (»Hohlengicht«), 
Knochenbruche und Spuren von 
Infektionskrankheiten nachweisen. 
-> S. 15
10 000-7000. Mit dem Beginn der 
Jungsteinzeit verandert sich die 
Lebensweise des Menschen. Jager 
und Sammler werden seBhaft und 
erzeugen ihre Nahrung als Acker- 
bauem und Viehzuchter selbst. 
Zeugnisse fiir einen bereits existie- 
renden Kult der Steinzeitmenschen 
sind heute noch bestehende Grab- 
bauten, die aus z. T. bearbeiteten 
Steinblocken und -platten errichtet 
werden.
Um 10 000-9000. Eine Gravur auf 
einem Knochenstiick, die der alt- 
steinzeitbchen Kulturstufe des 
Magdalenien zugerechnet wird, 
stellt einen Zaubervorgang dar:
Acht Menschen mit Speeren treten 
einem Bison entgegen.
Um 10 000. Mit der Domestizierung 
des Rentieres im nordlichen Eura
sien beginnt die systematische 
Haustierhaltung durch den Men
schen. Das Ren dient als Zugtier 
und als Fleiscblieferant.
Um 7000. Die Ziege und das Schaf 
werden im Nahen Osten als Haus- 
tier gehalten. Sie sind nicht nur 
Schlachttiere, sondem versorgen 
die Menschen auch mit Wolle und 
Milch.
Um 6000. In Nordafrika werden 
Schadel trepaniert, d.h. beim leben- 
den Menschen operativ geoffnet.
Die trepanierten Schadel von 
Taforalt (Marokko) aus der fruhen 
Neusteinzeit gehoren zu den alte- 
sten Fundstucken. Die Schadel- 
trepanation wird in nahezu alien 
fruhen Kulturen durchgefiihrt.
-> S. 14
Um 4000. In der Jungsteinzeit wer
den u.a. im Gebiet des heutigen 
Norddeutschland und Danemarks 
Schadel trepaniert. Der Grund fur 
diese operative Eroffnung des Scha- 
dels beim lebenden Menschen ist 
bis heute nicht eindeutig geklart.
Es ist allerdings feststellbar, daB 
Trepanationen haufig nach Schadel- 
verletzungen vorgenommen werden 
(-> um 6000/S. 14).
Ab 3500. Im siidlichen Mesopo- 
tamien entsteht die sumerische 
Hochkultur mit dem stadtischen 
Zentrum Uruk. Die Priestermedizin 
der Sumerer durfte der medizini- 
schen Praxis der spateren Assyrer 
und Babylonier ahnlich gewesen 
sein.
Um 3200. Die alteste Schrift ent
steht in Uruk. Bild- und Zahlzei- 
chen werden auf Tontafeln geritzt, 
um die komplexen wirtschaftlichen 
Vorgange der Tempelverwaltung 
dokumentieren zu konnen. Auf der 
medizinischen Tafel von Nippur 
sind Rezepte fiir die Herstellung 
von Arzneimitteln erhalten. Es han
delt sich um einen der fnihesten 
medizinischen Texte iiberhaupt 
( -  um 2100-2000/S. 23).

im Bund m it den Geistern
25 000 v. Chr. In Westeuropa finden 
sich erste Zeugnisse des fruhen 
Schamanismus. Felsenbilder zei- 
gen den Schamanen mit Vogel-At- 
tributen oder geweihartigem Kopf- 
schmuck. Der Schamane ist in der 
Gemeinschaft der Jager und Samm
ler ein »Erwahlter«, der m it der 
Geisterwelt in direkter Verbindung 
steht. Dim faUt u.a. die Aufgabe zu, 
Krankheiten, die zumeist als Werk 
boser Geister angesehen werden, 
mit Heilritualen zu bekampfen.
A ls Naturkimdiger kann der Scha
mane auch Arzneimittel nach Ge-

heimrezepten zubereiten, als Pro
phet (Wahrsager) Gefahren fur 
Leib und Leben seiner Mitmen- 
schen vorhersehen.
Eindeutige Aussagen fiber die Ri- 
ten dieser archaischen Heilkunde 
lassen sich aber weder von den 
Felsenbfidem, w ie sie z. B. in der 
Hohle von Lascaux zu finden sind, 
noch von der Praxis der »Medizin- 
manner« bzw. »Schamanen«, die 
bis in die Gegenwart hinein bei den 
Naturvolkem Sibiriens und bei 
den Indianerstammen Nordameri- 
kas Heilrituale ausfiben, ableiten.

Nachzeichnung einer 
Wandmalerei aus der 
Hohle von Lascaux 
(Frankreich):
D ie Darstellung zeigt 
vermutlich einen 
Schamanen beim 
Jagdzauber. Die 
»K ronung« des Zau- 
berers m it einem 
Tiergeweih lafit sich 
auch durch andere 
fruhzeitliche Funde 
nachweisen. Da sich 
der Schamanismus 
ursprunglich auf die 
Jagd bezog, nahmen 
nur Manner an den 
Ritualen teil; erst im  
Neolithikum  sind 
auch weibliche 
Schamanen nach- 
weisbar. Die weisen 
Zauberer verfugten 
u. cl fiber medizini- 
sche Kenntnisse.

Altsteinzeitliche Zeichnung eines Mammuts m it einem Fleck in  der Brust- 
gegend, der als Herz gedeutet wird (Hohle von E l Pindal, Spanien).
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25 000-3001 v. Chr.

Symbole der Fruchtbarkeit
Um 15 000 v. Chr. Von Sibirien bis 
Siidwesteuropa werden in der Alt
steinzeit Frauenfigurchen herge- 
stellt, sog. Venus-Statuetten. Mogli- 

| cherweise symbolisieren diese 
I Kleinplastiken, bei denen die Zo- 
nen des Emahrens und Gebarens -  
Briiste und Bauch -  besonders 
betont sind, Fruchtbarkeit und 
Schwangerschaft.
Bei der bekanntesten Figur dieser 
Art, der »Venus von Willendorf« 
(Niederosterreich), wolben sich Brii- 
ste, Bauch, GesaB und Oberschen- 
kel kugelig-hangend vor. Wahrend 
die Frisur sorgfaltig ausgearbeitet 
ist, bleibt das Gesicht vollig kon- 
turenlos. Arme und Unterschenkel 
sind nur angedeutet.

| Neben diesem Typus der stehen- 
den Venus gibt es Figiirchen in 
hockender Stellung, die als Gebar- 
haltung verstanden werden kann. 
Haufig finden sich auch Darstel- 

I lungen von Korperteilen, die das 
weibliche Geschlecht charakteri- 
sieren: Andeutungen von Vulven 

| und Brustpaaren, die z. T. als 
Kettenanhanger (vermutlich als 

I Glticksbringer) getragen werden. 
Die Forschung deutet diese Plasti- 

| ken und Venus-Figurchen als ma- 
j gische Mittel zur Forderung der 
{ Fruchtbarkeit bzw. als Darstellun- 
l gen von Muttergottheiten.
I Venus-Statuetten finden sich auch 
I in anderen Zeitaltem und auf ande-

ren Erdteilen, wie eine altmexika- 
nische Plastik aus dem 2. Jahrtau- 
send v. Chr. belegt. Bei den Natur- 
volkem Nordamerikas und Nord- 
ostasiens spielt noch heute die Idee 
von hoheren weibhchen Wesen eine 
Rolle: Als weibliche Gottheit der 
Unterwelt, Stammutter und Herrin 
der Tiere, als Herrscherin der Liifte 
und Winde usw. Vor diesem Hinter- 
grund erscheint es naheliegend, 
daB sich mit den Venus-Statuetten 
aus der Steinzeit magische Vorstel- 
lungen verbinden: Moglicherweise 
verkorpem sie u.a. den Schutzgeist 
der Jager, die Herrin der Natur- 
gewalten, die Urmutter der Lebe- 
wesen und die Beschiitzerin der 
Wohnungen.
Doch alle Deutungen bleiben spe- 
kulativ, insbesondere die moder- 
ne feministische Vermutung, hier 
handele es sich um ein Zeugnis fur 
das urspriingliche Matriarchat. 
Eine Verwendung als Spielzeug 
oder als asthetisches Abbild realer 
Personen wird heute fur unwahr- 
scheinlich gehalten. So ist es si
cherlich eine Fehldeutung anzu- 
nehmen, es handele sich um die 
Darstellung einer mehr oder we- 
niger krankhaften Fettsucht oder 
die Representation eines Schon- 
heitsideals, vergleichbar jener Auf- 
fassung bestimmter Volker, die 
Fettleibigkeit als Ausdruck weibli- 
cher Attraktivitat ansehen.

Altsteinzeitliches Sinnbild der Fruchtbarkeit: Die »Venns von Willendorf« -  Ihre 
Beckenbreite entspricht etwa der Halfte der Korperhohe (110 mm).

Die »Frau von Laussel« (Dordogne, Frank- 
reich) tragt ein Mondhom als Symbol des 
sich stets emeuemden Lebens.

»Vennsvon Unter-Wistemitz« 
(Dolni V&stonice, CSFR), Pla
stik aus gebranntem Ton

»Venus von Savignano« (Ita- 
lien), eine gesichtslose Frauenfi- 
gur mit spitz zulaufendem Kopf

Sitzendes weibliches Idol aus Mesopotamien 
(5. Jh. v. Chr.). Die Kbrperformen der Tonfigur 
sind stark betont, der Kopf ist nur angedeutet
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Schaben und Bohren: Steinzeitmenschen o ff nen Schadel i
Um 6000 v. Chr. Eingriffe am Scha
del sind in der Neusteinzeit keine 
Seltenheit, das belegen zahlreiche 
Funde in Nord- und Siidamerika, 
Nordafrika und Europa.
Neben unvollstandigen, die Scha- 
delhohle nicht eroffnenden Ein- 
griffen fiihrt der Steinzeitmensch 
Operationen durch, bei denen das 
Schadeldach durchbrochen wird. 
Diese sog. Trepanationen (von 
griech. trypanon, lat. trepanum= 
Bohrer), die vermutlich sowohl 
medizinisch motiviert als auch 
magisch inspiriert sind, nimmt der 
Mensch der Friihzeit nicht nur am 
Toten, sondem auch am Lebenden 
vor. Die Vemarbung (Kallusbil- 
dung) der Trepanationsstelle bei 
zahlreichen Schadelfunden belegt 
auBerdem, daB viele der steinzeit- 
lichen Patienten den gefahrlichen 
Eingriff gut uberstehen.
Die Eroffnung des Schadels wird 
zumeist am Schlafenbein, manch- 
mal auch am Stim- und Hinter- 
hauptbein durchgefiihrt. Die Aus- 
sparung des Scheitelbeins deutet 
darauf hin, daB die besondere 
Blutungsgefahr an dieser Stelle 
(aufgrund zahlreicher BlutgefaBe) 
bereits bekannt ist.
Anhand der Knochenfunde sind 
vier verschiedene Operationsme- 
thoden zur Offnung der Schadel- 
hohle erkennbar. Die Trepanation 
durch Aufbohren, durch allmahli- 
ches Aufschaben des Knochens, 
durch vier gerade Schnitte, mit de
nen eine viereckige Platte aus der 
Schadeldecke gelost wird (Inzision) 
oder durch einen kreisformigen 
Einschnitt, der allmahlich vertieft 
wird. Als Instrument geniigt eine 
einfache Steinklinge.
Eine eindeutige Antwort auf die 
Frage nach den Griinden der Tre
panationen ist nicht moglich. Das 
Offnen des Schadels bei chroni- 
schem Kopfschmerz (oder schwe- 
ren Himdrucksymptomen), wie es 
Naturvolker noch heute praktizie- 
ren, kann z. B. nicht erklaren, daB 
in den Anfangen der Menschheit 
auch die Schadel von Verstorbenen 
trepaniert wurden.
Bereits im 19. Jahrhundert hat der 
franzosische Himforscher Paul Bro- 
ca Thesen iiber die Motive des Tre- 
panierens aufgestellt. So deutet er 
sie zunachst als eine Art Weihe- 
ritus, vergleichbar mit der Tonsur 
der Priester. Spater glaubt er, daB 
Besessene (Epileptiker) von bosen

Karies bei einem etwa 5- bis 7jahrigen Kind aus dem fruhbronzezeitlichen 
Graberfeld von Franzhausen in Niederdsterreich (2200-1800 v. Chr.)

<1 Schadeldach eines Skythen mit dem Rest einer eingewachsenen Pfeilspitze 
aus Bronze (Innenansicht, etwa 4. Jh. v. Chr.)

Geistem im Kopf befreit werden 
sollten. Solche und ahnliche Ver- 
mutungen werden z. T. noch heute 
vertreten. Da sie jedoch historisch 
nicht belegbar sind, besitzen sie 
keine Beweiskraft. Eine gesicherte 
Erkenntnis iiber die Motive der ur- 
und friihgeschichtlichen Schadel- 
trepanation existiert nicht.

Aufbewahrt iiber den Tod hinaus 
Mit Bestimmtheit lafit sich bereits 
in der Urzeit ein Kult um den 
menschlichen Schadel nachwei- 
sen. Ein Beleg dafiir sind u.a. stein- 
zeitliche Graber, die ausschlieBlich 
Schadelknochen enthalten, und ri- 
tuelle Niederlegungen einzelner 
Schadel. Bemerkenswert sind auch 
die Funde zahlreicher bei Trepana
tionen herausgetrennter Knochen- 
stiicke. Diese »rondelles« sind mit 
Lochem versehen und wurden 
von den Steinzeitmenschen wahr- 
scheinlich als Amulette getragen. 
Ein ahnlicher Schadelkult laBt sich 
noch heute bei bestimmten Natur- 
volkem mit wildbeuterischer Kul
tur beobachten. Diese Volker ver- 
suchen das Andenken der Verstor
benen wachzuhalten, indem sie 
u. a. deren Schadel aufbewahren 
und mit sich tragen.
Die grofien Schadelsammlungen 
der »Phrenologen« (von griech. 
phren = Zwerchfell [als Sitz der 
Seele] = Geist, Verstand), den An- 
hangem der Gallschen Schadel- 
lehre, belegen, daB selbst im begin- 
nenden 19. Jahrhundert noch eine 
kultische Verehnmg des Schadels 
-  wenn auch mit explizit »wissen- 
schaftlicher« Begrundung -  exi
stiert (-> 24.12.1801/S. 252).

Dreifach trepanierter Schadel eines Mannes aus Cuzco, der Hauptstadt der 
Inkas; die Eingriffe, die sowohl nach der Schabe- als auch nach der Zirkumzi- 
sionsmethode (Rundschnitt) durchgefuhrt wurden, hat der Mann iiberlebt.
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Schadel eines keltischen Kriegers aus Katzelsdorf in Niederosterreich (um 350 
v. Chr.); Dreifachtrepanation nach vorangegangener Schadeldachverletzung 
mit nachfolgender Eiterung; drei Locher werden im Bereich der Entziindung 
gebohrt. Die dritte Bohrung ist nicht vollendet. Es liegt der Schlufi nahe, daft der 
Patient noch wahrend der Operation gestorben ist.

Gut verheilte Trepanationsoffnung am Hinterhaupt eines erwachsenen Marines 
aus der Inkahauptstadt Cuzco (ca. 12.-15. Jh. n. Chr.); die Offnung wurde von 
den Operateuren zuerst nach der Schabemethode angelegt und nach der Rund- 
schnittmethode vervollstandigt. Eine Schadeldachverletzung war hochstwahr- 
scheinlich der Grund fur diesen schweren operativen Eingriff.

Palaopathologie -  friihen Krankheiten auf der Spur
HBStidM ort
An welchen Krankheiten hat der 
Mensch im Verlauf seiner rund 
500 OOQjahrigen Geschichte gelit- 
ten? Mit dieser medizinhistori- 
schen Frage beschaftigt sich die 
im 19. Jahrhundert entstandene 
wissenschaftliche Disziplin der 
Palaopathologie.
Mit Hilfe modemer Untersu- 
chungsmethoden, die u. a. von der 
modemen Pathologie und der Ge- 
richtsmedizin iibemommen wer
den, analysiert die Palaopatholo
gie ihr archaologisches Quellen- 
material. Dieses umfafit sowohl 
Skelette und Skelettfragmente als 
auch -  in weitaus geringerer Zahl 
-  Mumien. Weiterhin gibt es 
Moorleichen, die groBtenteils aus 
der Eisenzeit stammen; seltener 
sind Eis- oder Salzkonservierun- 
gen verungliickter Menschen. 
Kiinstlich hergestellte Mumien 
sind aus verschiedenen friihen 
Hochkulturen bekannt. Die mei- 
sten erhaltenen Mumien (etwa 
36000 Exemplare) stammen aus 
Agypten (-♦ um 3000 v. Chr./S. 18). 
Die Technik des Einbalsamierens 
wurde von agyptischen Christen 
ubemommen und bis in das 4. 
Jahrhundert n. Chr. praktiziert. 
Um mehr Informationen iiber 
Krankheit, Heilung, Emahrung,

Arbeits- und Wohnverhaltnisse 
der friihzeithchen Menschen zu 
erhalten, vermessen die Palao- 
pathologen die Funde. Verloren- 
gegangene Stiicke werden rekon- 
struiert und mikroskopische Un
tersuchungen des Knochengewe- 
bes vorgenommen. Verfahren wie 
die Radiokarbonmethode oder die 
sog. Eiweifiuhr ermoglichen die 
Datierung menschlicher Uberre- 
ste. Mit chemischen Analysen 
konnen z. B. Blutspuren serolo- 
gisch untersucht werden. 
Rontgenbilder geben AufschluB 
iiber strukturelle Veranderungen 
des Knochens. Auf diese Weise 
konnen u. a. an Skelettresten Fol- 
geerscheinungen bestimmter Ent- 
ziindungen (u. a. Osteomyelitis 
und Periostitis) sowie Wucherun- 
gen (Exostosen) des Knochens ab- 
gelesen werden. Auch abgeheil- 
te Frakturen, Knochentumore 
imd -tuberkulose (insbesondere 
die Wirbelsaulentuberkulose) sind 
bekannt. Zudem gibt es Hinweise 
auf spinale Kinderlahmung und 
Rachitis. Besonders auffallig sind 
Deformationen des Schadels (z. B. 
der »Wasserkopf«) oder Schadel- 
operationen.
Mehr noch als die vereinzelten 
Skelettfunde ermoglichen Sam- 
melgraber sowie Graberfelder 
Riickschliisse auf den allgemei-

nen Gesundheitszustand und die 
Lebensverhaltnisse historischer 
Populationen. So gibt z. B. eine 
vergleichende Analyse des Zu- 
standes der Zahne bzw. der Kiefer 
AufschluB iiber die Emahrung. 
Erkrankungen an den Weich- 
teilen des Korpers hinterlassen 
am knochemen Skelett typische 
Spuren, z. B. Rippenfell-, Him- 
haut- und Mittelohrentziindungen 
oder Tumore. Krankheitszeichen 
wie Pockennarben, Gallen-, Nie- 
ren- und Blasensteine lassen sich 
an Mumien feststellen. Am ein-

fachsten sind Verletzungen und 
Erkrankungen der Knochen nach- 
vollziehbar.
Doch trotz hochentwickelter For- 
schungsmethoden besteht die 
Gefahr, daB postmortale Ver
anderungen eines Skeletts, wie 
z. B. Pilz- oder Termitenbefall, 
als Krankheitsbild gedeutet wer
den. Da auBerdem gesicherte Er- 
kenntnisse iiber das subjektive 
Krankheitsbefinden friihzeitlicher 
Menschen fehlen, bleiben viele 
Forschungsergebnisse der Palao
pathologie hypothetisch.

Eine der modemen Analysemetho- 
den der Palaopathologie: Vergrofier- 
ter Knochendilnnschliff eines rund 
4000 Jahre alten kindlichen Ober- 
armknochens (Querschnitt)

<\ Rechte Elle eines Kindes mit hel
ler Knochenauflagerung (mdgliche 
Folge eines hochgradigen Vitamin- 
C-Mangels (2200-1800 v. Chr.)
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Erste Medizinkonzepte zwischen Magie und Vemunft
3000-500 v. Chr.

Mit der Erfindung der Schrift am Ende des 4. Jahrtausends v. Chr. beginnt 
die Friihgeschichte der Menschheit. Die fruhen Hochkulturen in Agypten 
und Mesopotamien lassen erstmals die Heilkunde, fiber die wir bis zu 
diesem Zeitpunkt nur Vermutungen anstellen konnen, in ihren konkreten 
Formen deutlich hervortreten. Sie liefem die altesten datierbaren Zeugnis
se einer Heilkunde. Uber die Anfange der chinesischen, indischen oder 
prakolumbischen Medizin wissen wir nur aus wesentlich spateren Quel- 
len, die z.T. erst im 1. Jahrtausend n. Chr. verfaBt worden sind. Erst 
die Aufzeichnungen dieser fruhen Hochkulturen, die durch reichhaltige 
archaologische Funde bestatigt und erganzt werden, machen eine chrono- 
logische Strukturierung der Heilkunde moglich.

Babylon: Der Arzt im Bund mit Sehem und Beschwdrem

Die Nachricht Herodots, daB die Babylonier keine Arzte gekannt und ihre 
Kranken auf den Marktplatz getragen hatten, damit die Vorbeigehenden 
ihren Rat erteilen konnten, war lange Zeit das einzige, was fiber die 
Medizin des alten Mesopotamien bekannt war. Inzwischen wissen wir, daB 
der Bericht Herodots keinesfalls ein zu verallgemeinemdes Zeugnis fiber 
die babylonische Medizin darstellt.
Schon unter den altesten verstandlichen hterarischen Texten aus dem 3. 
vorchristlichen Jahrtausend (um 2700) finden sich Beschworungen gegen 
Skorpionstich, SchlangenbiB sowie gegen Krankheiten von Mensch und 
Tier. Arzte sind bereits in Texten aus der Mitte des 3. Jahrtausends v. Chr. 
erwahnt. Die altesten therapeutischen Anweisungen ffir die Bereitung 
von Breiumschlagen sowie ffir innerlich und auBerlich anzuwendende 
Arzneien stammen aber erst aus der Zeit der 3. Dynastie von Ur (um 
2100-2000 v. Chr.). Diese von jeglichen magischen Ritualen freien Rezepte 
muten sehr rational an. Dennoch dtirfte der haufig untemommene Ver- 
such, die empirisch-rationalen Methoden babylonischer Heilkunde von 
den Heilverfahren mit eher magisch-religiosem Charakter zu trennen, 
oder gar in Opposition zueinander zu sehen, eher modemen Vorstellungen 
als dem Geiste babylonischer Kultur gerecht werden. Erst kfirzlich be
kannt gewordene Briefe aus altbabylonischer Zeit (um 1800 v. Chr.) aus 
Mari am mittleren Euphrat zeigen, daB die Behandlung eines Kranken 
gemeinsam von Arzt (asum) und Beschworer (wasipum) durchgeffihrt 
wurde. Dem Seher (barum) kam die Aufgabe zu, mittels Leberschau oder 
anderer divinatorischer Verfahren den Grund der Erkrankung zu ermit- 
teln. Obwohl die in Babylonien praktizierte Opferschau zu einer hochst 
detaillierten anatomischen Kenntnis der inneren Organe vor allem des 
Schafes geffihrt hat, bheben die Vorstellungen der inneren Organe des 
Menschen nur verschwommen.

Damonen und Totengeister bedrohen die Gesundheit

Krankheit wurde oft als Besessenheit von Damonen und Totengeistem 
verstanden, die den Menschen packen und fesseln. So wurde beispielswei- 
se Epilepsie als das Wirken des »bosen utukku-Damons« und die Kinder- 
sterblichkeit sowie das Kindbettfieber als Hinterlisten der Damonin La- 
maschtu gedeutet. Als Ursachen von Krankheiten sah man Zauberei, aber 
auch den Unmut von Gottem an, die fiber ein kultisches Vergehen oder 
die Uberschreitung eines Tabus verargert waren. Zahlreiche Krankheiten 
tragen daher den Namen »Berfihrung des Gottes N. N.« oder »Hand des 
Gottes N. N.«. Die in einem Damonen faBbar gemachte Krankheit konnte 
angesprochen und dann vertrieben oder gebannt werden. Zahlreiche 
Beschworungen und exorzistische Rituale sind aus alien Epochen der 
Keilschriftkultur bekannt. Der Beschworer konnte eine Krankheit von 
dem Menschen auf ein Tier fibertragen, das entweder getotet oder in der 
Steppe ausgesetzt wurde. Durch die gottliche Autoritat, die dem Beschwo
rer als »Ebenbild des Asalluhi«, des Sohnes des Gottes der Beschworungs- 
kunst Ea, zukommt, zwingt er den Damonen -  sei es durch Erschrecken 
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oder einfaches Befehlen -  aus dem Korper des gepeinigten Menschen. 
Diesem sind oft verschiedene Waschungen, die ihn von dem Bosen 
reinigen sollen, vorgeschrieben. Die erzfimten Gottheiten muB er durch 
Gebete und Opfergaben besanftigen. Seine Heilung wird in den Ritualen 
oft durch die Zerstorung einer Figur des ihn bedrangenden Damons und 
durch das anschliefiende Anlegen von strahlend weiBen Kleidem vorweg- 
genommen. Die psychologische Wirkung solcher Rituale sollte keinesfalls 
unterschatzt werden.

Tontafeln dokumentieren hochentwickelte Arzneimittelkunde

Neben solchen magisch-damonistischen Heilmethoden verffigten die Ba
bylonier fiber zahlreiche medikamentose Therapieformen, die vor allem 
durch Texte aus dem 1. vorchristlichen Jahrtausend bekannt sind. Der 
groBte Teil der uns bekannten Quellen ffir die eher somatischen Therapie
formen stammt aus den Archiven der assyrischen Haupt stadt Assur sowie 
aus der Bibliothek des Konigs Assurbanipal (669-627 v. Chr.) in Ninive. 
Tausende von Rezepturen wurden dort in »Handbfichem« auf Tontafeln 
niedergeschrieben. Viele dieser Rezepturen dfirften bereits im 2. Jahrtau
send v. Chr. entstanden sein. Die meisten Rezepte nennen Krankheits- 
symptome und den Namen der Krankheit sowie die Heilanzeige, schildem 
die Verfahren zur Herstellung der Arznei und die Art der Anwendung. 
Sowohl innerhch als auch auBerlich zu verabreichende Medikamente 
werden genannt. Eine gewaltige Anzahl von Pflanzen und Pflanzenpro- 
dukten (Samen, Blatter, Wurzeln, Frfichte), aber auch von Mineralien und 
tierischen Produkten mischten die Babylonier Tranken aus Bier, Wein, 
Milch, 01 oder Wasser bei.
Drogen wurden aber auch dem Essen beigeffigt, auch Pillen waren bereits 
bekannt. Zu den auBerlich anzuwendenden Heilmitteln gehoren Pflaster 
und Verbande, die fiber aufgetragene Salben gelegt wurden. Solche Salben 
wurden auf Fettgrundlage (Talg, Butter, Ol) mit beigeffigten zerstoBenen 
Drogen hergestellt. Tampons und Zapfchen, Klistiere, Raucherungen, 
Dampfbader und Gurgelmittel waren dem babylonischen Arzt gelaufig. 
In fibersichtlich aufgebauten, sehr umfangreichen Nachschlagewerken 
konnte er sich fiber Aussehen und Heilwirkung von Pflanzen und Minera
lien informieren.

Altes Agypten -  »Jeder ist ein Arzt«

DaB Pharaos Arzte ein hohes MaB an Wissen und Konnen besaBen, war 
schon bekannt, ehe vor 170 Jahren die Hieroglyphen entziffert wurden, 
denn Homer berichtet von den Agyptem, »daB jeder ein Arzt sei, erfahre- 
ner als alle anderen Menschen«. Seit wir jedoch die Hieroglyphen lesen 
und die medizinischen Texte wfirdigen konnen, teilen wir die Hochschat- 
zung der agyptischen Medizin durch die antiken Autoren. Unsere heutige 
Kenntnis beruht in erster Linie auf den Ergebnissen der Philologie, der 
Auswertung der schrifthchen Quellen (insgesamt 13 medizinische Papyri), 
die uns Auskunft fiber alle Bereiche arztlichen Wissens und Handelns 
geben; hinzu kommen mehrere Ostraka (beschriebene Topf- oder Kalk- 
steinscherben) mit Rezepten als Extrakten aus umfangreichen Lehrtex- 
ten. Die altesten dieser Papyri stammen aus dem Mittleren Reich (um 2000 
v. Chr.), die jfingsten wurden am Ende der Pharaonenzeit (letzte Jahrhun- 
derte v.Chr.) geschrieben. Ausgehend von einer sprachlichen Analyse, 
lassen sich eine Reihe von Texten hinsichtlich ihrer Abfassungszeit sogar 
bis in die Pyramidenzeit des Alten Reiches (um 2500 v. Chr.) zurfickdatie- 
ren, so u.a. auch der Papyrus Smith. Weitere Quellen bietet die Archaolo- 
gie: Mumienuntersuchungen geben Auskunft fiber Krankheiten und Ver- 
suche, sie zu heilen. Einige, zum Teil in ihrer Interpretation umstrittene 
Darstellungen arztlicher Praxis und medizinischer Gerate konnten die 
texthchen Ergebnisse erganzen, waren sie nur eindeutiger. Auf Grabwan- 
den oder als Plastiken fiberheferte Kranke (mit MiBbildungen oder sonsti-



gen Krankheitserscheinungen behaftete Menschen) erwecken auch heut- 
11 zutage noch Gefiihle des Mitleidens. Es ist bezeichnend fiir die Ethik der 

Agypter, daB diese Kranken nach den geltenden Lebensregeln nicht dem 
Spott ausgesetzt, sondem der Nachstenliebe empfohlen werden. Nach 

I  Clemens von Alexandria (um 200 n. Chr.) besaBen die Agypter an medizi- 
I  nischer Fachliteratur noch weitere »Biicher«, die wir aber (bisher) nicht 
I  aufgefunden haben. Das zeigt uns eindriicklich, wie lfickenhaft trotz der 
I Vielzahl der erhaltenen Texte unser Wissen immer noch ist.IB -----------I Papyri als Ratgeber bei Diagnose und Behandlung 
I —   ------------------------------- -----------------------

I  Hauptquellen fiir die pharaonische Medizin sind der Papyrus Ebers (die 
| schonste und mit 108 Kolumnen langste agyptische Handschrift) und der

I
S Papyrus Smith. Der erstgenannte ist eine »Sammelhandschrift«, eine 

Zusammenstellung unterschiedlicher Fachgebiete: Den groBten Raum 
nehmen die inneren Krankheiten ein, vomehmlich Erkrankungen des 
Magens, verschiedenartige Verdauungsstorungen und deren Auswirkun- 
gen auf den ganzen Korper. Auch fur Kinder gibt es spezielle Mittel 
(darunter ein Betaubungsmittel gegen allzu groBes Geschrei). Prognosen 
machen Aussagen dariiber, ob eine Schwangerschaft vorliegt, welches 
Geschlecht das Kind haben und ob es lebensfahig sein wird. -  Als ein 
Spezialbuch ist schlieBlich noch der sogenannte Veterinar-Papyrus zu

■ nennen, der Tiere, Kinder, Fische als »Patienten« bezeichnet, moglicher-
■ weise eine Art Kompendium fiir den Opferpriester, der kranke Tiere 
I  aussondem muB. Gegeniiber den Sammelhandschriften mit unterschiedli- 
I  chen Sachgruppen und Textgattungen ist der Papyrus Smith ein »Fach- 
I buch der Wundbehandlung«, iibersichtlich aufgebaut und nach klaren 
I  Prinzipien gegliedert. Beginnend mit dem Kopf (Schadelbrfiche), werdenI

Wunden durch Briiche oder andersartige Verletzungen in einer Art 
Lehrbuch behandelt, jeder Fall streng nach demselben Schema: Nach der 
Uberschrift (Splitterbruch am Schadel) beginnt es mit der Untersuchung 
(wenn du findest), der Diagnose (dann sollst du dazu sagen) und dem 

Verdikt (heilbar, unsicher oder nicht heilbar). Es folgt die Therapie (dann 
| sollst du ihn folgendermaBen behandeln).
fi Dieser Papyrus Smith ist es vomehmlich, der uns das hohe Ansehen der 
I agyptischen Medizin in der Alten Welt bestatigt, denn abgesehen von der 
B soeben geschilderten wissenschaftlichen Methode, laBt dieser Text erken- 
I nen, mit welcher Mischung aus Erfahrung und Theorie vorgegangen 
I wurde. Die gewonnene Erfahrung auBert sich in gezielten Fragen bzw. 
I bestimmten Auffoiderungen an den Patienten, aus dessen Reaktion exak-
I te imd eindeutige Diagnosen gefolgert werden (Wenn . . .  und der Patient

II folgendermaBen reagiert, dann . . .). Hingegen ist die zugrundeliegende

I
 Theorie iiber den Bau des Korpers und das Funktionieren seiner Einzel- 
| teile noch nicht auf einem derart hohen Stand: Das Herz, das auch der Sitz 
J des Denkens und Ffihlens sein soli, wird als Zentrum angesehen, von dem 

HohlgefaBe zu alien Korperteilen fiihren; diese enthalten insbesondere 
Wasser und Luft zur Versorgung des Korpers. Blut ist noch nicht in seiner 
lebenserhaltenden Funktion erkannt, da es in der Regel als negative 
Begleiterscheinung bei Wunden, Geschwfiren und sonstigen unreinen 
Korperausscheidungen (Menstmation) auftritt. Hauptaufgabe der GefaBe 
war es, die vom Mund und der Nase aufgenommenen »Lebensmittel« in 

| den Magen (die »Mundung des Herzens«) zu leiten und iiber den After 
wieder auszuscheiden. Bei Verdauungsstorungen im Magen-Darm-Trakt 
bilden sich (so die Theorie) Schleim-, Eiter- und Schmerzstoffe, die iiber die 
GefaBe im Korper verteilt werden und Krankheitserscheinungen hervor- 

| rufen. Als Behandlung derartiger Erkrankungen des Leibesinnern werden 
vor allem Abfiihrmittel verordnet, die eingenommen oder als EinguB oder 
Zapfchen zur Wirkung gebracht werden. Dieser Methode ist eine gewisse 
Logik nicht abzusprechen: Storungen des normalen Durchlaufs der le- 
benswichtigen Stoffe vom Kopf zum After werden behoben, indem solche 
»Stauungen« beseitigt werden. Ebenso folgerichtig erscheint, wenn Hitze

gektihlt, Versteifungen erweicht, weiBe Haare geschwarzt werden (auch 
Alterserscheinungen finden sich unter den Krankheiten!).

FlieBende Grenzen zwischen Naturwissenschaft und Religion

Doch nicht immer liegen die Ursachen von Krankheiten so deutlich vor 
den Augen des Arztes. In vielen Fallen (vomehmlich bei fieberhaften 
Erkrankungen, Erkaltungen, Kopfschmerzen und Geisteskrankheiten) 
hilft dann die Theorie, daB damonische Einwirkungen vorliegen (sei es 
eine Bestrafung durch Gotter nach VerstoBen gegen die von ihnen 
gesetzte Ordnung, sei es eine Verhexung durch einen iibelwollenden 
Mitmenschen). In solchen Fallen wird die Hilfe im Gebet oder im »Gegen- 
zauber« gesucht, d.h. die Medizin iiberschreitet die ohnehin stets flieBend 
gebliebene Grenze zwischen Naturwissenschaft und Religion (denn auch 
die Magie ist ein Teil der Religion). So (fast) frei von jeglicher Magie der 
Papyrus Smith uns begegnet und als ein Beispiel friiher exakter Naturwis
senschaft erscheint, so deutlich wird gerade an diesem Fall, daB der 
Mensch offenbar bald an die Grenzen seiner Moglichkeiten hinsichtlich 
seiner Ein wirkung auf die Natur und die Schopfung gekommen und zu der 
Einsicht gelangt ist, daB die gottlichen (und damonischen) Machte fiber 
ihm starker sind als alle seine Erkenntnisse und Erfahrungen. In einer 
Glosse am Anfang des Papyrus Smith (also gewiB jfinger als die ursprfing- 
liche Abfassung des Textes) werden der Arzt, der Zauberer und der 
Priester als die medizinisch Tatigen aufgeffihrt. Der Mediziner ist nach 
vorfibergehendem Hohenflug als »Naturwissenschaftler« also zum Status 
des »Medizinmannes« zurfickgekehrt, der am Anfang der pharaonischen 
Geschichte die Religion, den Zauber und die Heiltatigkeit vereinigte. 
Ahnlich logisch wie die oben aufgezahlten Falle der medizinischen Be
handlung sind auch die Zauberpraktiken: Gotter werden durch Gebet und 
Versprechungen um Hilfe angefleht; Damonen werden durch Drohungen 
zum Verlassen des Patienten aufgefordert, oder durch ihnen widerliche 
Stoffe zur Flucht gezwungen; auf »Sfindenbocke« werden die Krankheiten 
abgewalzt (der Nestling einer Schwalbe soli anstelle des Neugeborenen 
leiden); von Amuletten erhoffen sich die Agypter mannigfaltigen Schutz; 
Tfiren und Fenster schfitzen sie nachts gegen Incubus-Damonen. -  Ma- 
gisch mag es auch mit der Auswahl der Heilmittel begonnen haben. Wir 
sprechen von Sympathie- und Antipathiemitteln (Auge eines Fisches 
gegen eine Augenkrankheit; Blut verschiedener Tiere gegen eine Art 
Blutergufi; andererseits Katzenfett gegen Mause -  denn auch Hausmittel 
aller Art finden sich unter den medizinischen Rezepten).
Betrachtet man die Stellung und die Qualitat der pharaonischen Medizin 
im Verlauf der 3000jahrigen Geschichte, so beginnt es in einem steilen 
Hohenflug im Alten Reich (Papyrus Smith) mit einer fast rein naturwis
senschaftlichen Anschauung der Phanomene, bis dann der Rfickgriff auf 
die Magie einsetzt, zunachst als gleichwertiges Nebeneinander von Natur
wissenschaft und Magie bzw. Religion (Papyrus Ebers, Neues Reich, um 
1550 v. Chr.), bis dann im spaten Neuen Reich und in der Spatzeit (letztes 
Jahrtausend v. Chr.) das Zauberwesen die Uberhand gewinnt und die 
Zeugnisse ffir rein medizinisches Handeln sparlicher werden. Dieser Pro- 
zeB sollte nicht nur als ein Rfickfall in vorgeschichtliche Zeiten abgewertet 
werden, denn in dieser Haltung spiegelt sich auch der Zwiespalt der 
Geisteshaltung der Menschen der Spatzeit wider: Einerseits die Einsicht 
des Agypters in seine Ohnmacht gegenfiber den Machten der Religion, 
andererseits die Hinwendung zu den alten Praktiken, um EinfluB auf diese 
Machte zu gewinnen: Hatte er frfiher seine Gotter durch Kult und Ritual 
zu Handlungen zu seinen Gunsten gedrangt, so nimmt er jetzt verstarkt 
Zuflucht zu den Ritualpraktiken des Zaubers. Hat er aber eingesehen, daB 
gegenfiber den Gottem menschliches Tun nichts vermag, so begibt er sich 
nunmehr schicksals- und gottergeben in deren Hande.

Stefan M. Maul (Babylonische Medizin) 
Wolfhart Westendorf (Agyptische Medizin)
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Mumif iziert ins Jenseits
3000
3000-2001 v. Chr.

Um 3000. In Agypten wird der Ka- 
lender eingeffihrt. Er orientiert sich 
an dem Natuijahr der Agypter, das 
von der alle zwolf Monate wieder- 
kehrenden Niltiberschwemmung be- 
stimmt wird. Ein Jahr umfaBt da- 
nach 365 Tage mit zwolf Monaten zu 
je 30 Tagen und 5 Zusatztagen am 
Ende. Je vier Monate bilden eine 
der drei Jahreszeiten »t)berschwem- 
mung«, »Winter« und »Sommer«.
Die Agypter entwickeln die Hiero- 
glyphenschrift. Es handelt sich um 
eine Bilderschrift, deren einzelne 
Elemente aber auch den Wert von 
Lautzeichen besitzen konnen.
In Agypten werden Leichen mumifi- 
ziert. Die Mumienhersteller wenden 
zunachst eine einfache Technik an: 
Der Korper des Toten wird mit Bin- 
den fest eingewickelt, auf die eine 
Stuckschicht aufgetragen wird. Die 
»klassische« Form der Mumifizie- 
rung ist erst nach 3000 v. Chr. nach- 
weisbar. -> S. 18
Ab 3000. Die Anrufung von Heil- 
gottheiten ist ein wichtiger Be- 
standteil der arztlichen Vorgehens- 
weise bei der Behandlung und 
Vorbeugung von Krankheiten in 
Agypten. S. 20
3000-2800. Die in Uruk (Mesopota- 
mien) um 3200 v. Chr. entstandene 
Bilderschrift entwickelt sich zu der 
sumerischen Keilschrift. Diese kom- 
binierte Wort- und Silbenschrift er- 
moglicht die Wiedergabe zusam- 
menhangender Texte und damit 
auch die schriftliche Fixierung von 
medizinischen Rezepten (-> um 
2100-2000/S. 23).
Norddeutschen Grabem der Spat- 
steinzeit werden Flaschen beige- 
geben. Wahrscheinlich legen die 
Hinterbliebenen ihren verstorbenen 
Angehorigen auch Heilmittel fiir 
ihren Aufenthalt im Jenseits mit 
ins Grab.
Um 2900. Der agyptische Konig 
Athotis verfaBt nach Berichten des 
Geschichtsschreibers Manetho 
(3. Jh. v. Chr./Anfang der Ptolemaer- 
zeit) als Arzt bedeutende anatomi- 
sche Werke. Athotis gehort als einer 
der ersten Konige der 1. Dynastie zu 
den von den Agyptem verehrten 
»Kultheroen«, die alle wesentlichen 
Elemente der agyptischen Hoch- 
kultur geschaffen haben sollen. Der 
Bericht des Manetho deutet darauf 
hin, daB die Medizin zu diesen Ele- 
menten gezahlt wird.
Um 2700. In der antiken sfidmesopo- 
tamischen Stadt Schuruppak (Fara) 
entstehen die altesten, nur z. T. ver- 
standlichen literarischen Texte. Da- 
runter befinden sich Beschworungen 
gegen Skorpionstich und Schlan- 
genbiB sowie gegen zahlreiche 
Krankheiten von Mensch und Tier.
Um 2600. Der Agypter Hesire ist 
das Oberhaupt der Zahnbehandler 
und Arzte unter dem Konig Djoser 
(3. Dynastie). Er gilt als einer der 
ersten Arzte, deren Existenz durch 
schriftliche Quellen bezeugt ist.
-> S. 21

Am Hof des agyptischen Konigs 
Djoser (3. Dynastie) lebt der Oberste 
Architekt Imhotep, der als Inhaber 
wichtiger Hofamter groBen EinfluB 
hat. Bereits im Neuen Reich (ab 
1500 v. Chr.) wird der Architekt, der 
die Stufenpyramide von Saqqara er- 
baut hat, als Patron der Schreiber 
halbgottlich verehrt. Zum (Heil-) 
Gott steigt Imhotep in der 26. Dyna
stie (ab 600 v. Chr.) auf (-► ab 3000/
S. 20).
In mesopotamischen Wirtschafts- 
texten werden erstmals Arzte er- 
wahnt.
2670-2140. Bereits wahrend des 
Alten Reichs (3.-8. Dynastie) ver- 
wenden die Agypter bei Knochen- 
briichen Schienen. -* S. 21
Ab 2550. Die Pyramiden von Gizeh 
entstehen. Der Kiefer eines Men
schen, der vermutlich diese Pyrami
den miterbaut hat, zeigt die Ein- 
schmelzung der Zahnhohlenrander 
als Folge von Vereiterungen.
Die Zahne einer Mumie aus den 
Pyramiden von Gizeh sind mit Gold- 
draht befestigt. Der Draht ist jedoch 
nicht der tlberrest einer Zahnbe- 
handlung, sondem das Werk von 
Mumienpraparatoren. Sie haben 
mit dem Draht bereits ausgefallene 
Zahne nachtraglich befestigt, damit 
der Tote das Jenseits »vollstandig« 
erreicht.
Um 2450. Ni-Sachmet-anch 
(=»zugehorig zur [Gottin] Sachmet 
ist das Leben«) ist Arzt beim Konig 
Sahure. Dieser schwort, daB er sich 
um das Jenseitsleben des Arztes 
kummern werde.
Die erste archaologisch nachweis- 
bare Kanalisation der Agypter ent- 
steht. Im Totentempel des Sahure 
befinden sich mehrere mit einer 
dfinnen Metallschicht ausgekleidete 
Steinwannen, deren AbfluBrohre in 
ein Rohrsystem unter dem FuB- 
boden einmfinden.
Um 2300-2150. Ein agyptisches Re
lief (6. Dynastie) aus dem Graber- 
feld von Saqqara zeigt die Beschnei- 
dung eines Jfinglings. Erste Belege 
fiir die Technik der Zirkumzision 
finden sich bereits in der Vorge- 
schichte (vor 3000 v. Chr.). -* S. 21
Etwa 2300-1750. Die vor-indogerma- 
nischen Induskulturen verftigen auf 
dem Hohepunkt ihrer zivilisatori- 
schen Entwicklung fiber eindrucks- 
volle sanitare Anlagen. Die offent- 
liche Hygiene erreicht einen Stand, 
der erst wieder bei den Romern an- 
zutreffen ist. -* S. 23
2200-1800. Die »Schnurkeramiker« 
von Alburg-Straubing (Bayern) 
legen ein Graberfeld an. Hier wird 
u. a. am Schadeldach eines etwa 
ffinfjahrigen Jungen ein knocher- 
ner Auswuchs (Hyperostose) ge
funden, der vermutlich als Folge 
einer Eisenmangelanamie zu deu- 
ten ist.
Um 2100-2000. Auf sumerischen 
Tontafelchen finden sich die ersten 
tiberlieferten Rezepte. -+ S. 23

Um 3000 v. Chr. Die Agypter schfit- 
zen die Korper von Verstorbenen 
mit einer besonderen Einbalsamie- 
rungstechnik vor dem Verwesen. 
Diese Mumien (von pers. mum= 
Wachs) sollen ein Hort fur die Seele 
des Toten sein, die nach dem Tod 
des Menschen zunachst zum Him- 
mel auffliegt und dann periodisch 
wieder in den Korper zurfickkehrt. 
Das Spezialverfahren der Einbalsa- 
mierung wird im Laufe der Jahr- 
hunderte immer aufwendiger, ihr 
Grundprinzip bleibt jedoch gleich. 
Zunachst begnfigen sich die Mu
mienhersteller damit, die Korper- 
bedeckung des Toten durch eine 
Schicht festgewickelter Binden zu 
ersetzen, die manchmal noch 
durch eine Stuckschicht verstarkt 
wird. Nach 3000 v. Chr. entsteht die 
»klassische« Mumifizierung mit ih
rer hochentwickelten Technik. Je

Rbntgenbild einer Mumie m it krank- 
haft zerstortem Gebifi

Rontgenbilder von Pharaonen 
Seit den 1920er Jahren setzen Wis- 
senschaftler die Rontgentechnik 
zur Untersuchung von Mumien 
ein. Diese palaopathologische Me- 
thode (-> S. 15) ermoglicht eine 
detaillierte Darstellung des Mu- 
mien-Skelettes, ohne daB der ein- 
balsamierte Korper ausgewickelt 
werden muB. Krankhafte Befunde 
wie z.B. die Knochentuberkulose 
sind auf diese Weise ebenso fest- 
stellbar wie familientypische Merk- 
male am Schadel. Zusatzlich kann 
direkt entnommenes Knochenge- 
webe unter dem Mikroskop genau 
diagnostiziert werden.

nach dem Rang des Toten ist sie 
mehr oder weniger aufwendig und 
kompliziert. Zuerst werden die Or- 
gane aus dem Korper entfemt und 
wie dieser 70 Tage lang in Natron 
aufbewahrt. Dann bestreut der Mu
mienhersteller sie mit Sagemehl, 
hullt sie fest in Leinen ein und laBt 
sie vollstandig trocknen. Dire ur- 
sprungliche Form soU moglichst 
erhalten bleiben. Die Eingeweide 
werden entweder in besonderen 
Krfigen (Kanopen) aufbewahrt 
oder wieder in die Korperhohlen 
zuruckgelegt. SchlieBlich umwik- 
kelt der MumienhersteUer den ge- 
samten Korper mit Bandagen. Die 
Identitat des Toten wird durch die 
auf die Mumien oder ihren Sarg 
aufgezeichneten Namen und Titel 
festgehalten. Die Maske der Mu
mie, die aus Leinwand, Kartonage 
oder Stuck (Gold oder Sfiber bei 
Pharaonen) hergestellt wird, ist 
kein Portrat, wie es bei den Mumi- 
fizierungsriten der Griechen und 
Romer zu beobachten ist.
Der griechische Geschichtsschrei- 
ber Herodot berichtet im 5. Jahr
hundert v. Chr. fiber die Praxis des 
Einbalsamierens der Agypter: 
»Zuerst ziehen sie das Gehim mit 
einem eisemen Haken heraus . . . 
Dann machen sie mit einem schar- 
fen Messer aus athiopischem Stein 
einen Schnitt entlang der Weiche 
und entfemen alle Eingeweide, 
worauf sie die Hohlimg reinigen, 
indem sie sie grfindlich mit Palm- 
wein und abwechselnd mit wohl- 
riechenden Essenzen ausspfilen. 
Sodann ffillen sie die Bauchhohle 
mit reinen gemahlenen Myrrhen, 
Zimt und alien Arten anderer Ge- 
wfirze, ausgenommen Weihrauch, 
und nahen sie wieder zu. Wenn 
dies geschehen ist, balsamieren sie 
den Korper ein, indem sie ihn sieb- 
zig Tage in Natron legen.«
Die agyptischen Mumien sind ffir 
den Medizinhistoriker der Neuzeit 
wertvoUe Studienobjekte. Die Or- 
gane der Leichen sind zumeist voU- 
standig erhalten, wefi die an der 
Mumifizierung beteiligten Arzte 
nicht nach der Todesursache 
forschten imd deshalb die Organe 
auch nicht zerschnitten, um ge- 
nauere Untersuchungen anzustel- 
len. Die Mumien sind meist so gut 
konserviert, daB mikrobiologische 
Untersuchungen moglich sind, die 
bis hin zur Darstellung von roten 
Blutkorperchen reichen.
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3000-2001 v. Chr.

A Mumie des Pharao 
Ramses II., der an Pocken 
gestorben ist. Die aufwen- 
dige Mumifizierung hat 
die Kbrper der Verstorbe- 
nen uber Jahrtausende er- 
halten. M it den M itteln der 
heutigen Medizin lassen 
sich an den Mumien viele 
Krankheiten feststellen. 
Zugleich hat die M um ifi
zierung vor allem fu r die 
abendlandisch, christlich 
gepragten Kulturen beang- 
stigende Ziige. Die Konser- 
vierung von Leichen kolli- 
diert namlich m it dem 
Grundsatz »Asche zu 
Asche, Staub zu Staub«.

<  Priesterin des Amon 
(21. Dyn.) m it Kanope 
(Sarg). Um viele Mumien 
ranken sich im Zusam- 
menhang m it ihrer Ent- 
deckung Legenden; die 
bekannteste ist der »Fluch 
des Tutanchamum. In 
zeitgenossischen Berichten 
wird die Zahl der Todes- 
fa lle nach der Offnung des 
Grabes 1922 durch den Ar- 
chaologen Howard Carter 
m it bis zu 25 angegeben. 
Sachliche Erklarungen fiir  
Todesfdlle im Zusammen- 
hang m it Ausgrabungen 
sind u. a. das Vorhanden- 
sein von mikrobischen 
Pilzen, die in Grabkam- 
mem gedeihen. Atmet ein 
Mensch sie ein, so kdnnen 
diese Pilze gesundheitliche 
Schaden verursachen.

Mumie eines Amon-Priesters m it tuberkulos zerstdrter Wirbel- 
saule und Lendenmuskelabszefl (um 1000 v. Chr.)

mifizierungsszene auf einer Holztruhe: der Totengott Anubis 
ndet die Einbalsamierung (1200-1000 v. Chr)



3000-2001 v. Chr.

Gotter entscheiden iiber Leben und Tod
Ab 3000 v. Chr. Religiose Vorstel- 
lungen pragen das Handeln der 
agyptischen Arzte. Die Mediziner 
glauben, daB die Gesundheit des 
Menschen vom Wohlwollen der 
Gotter abhangt. Die Gotter werden 
deshalb fiir Epidemien verantwort- 
lich gemacht, aber auch zum 
Schutz der Gesundheit und zur 
Heilung von Kranken angerufen. 
Universalgottheiten wie Thot und 
Isis oder der zum Gott aufgestiege- 
ne Priesterarzt Imhotep iibemeh- 
men Heilfunktionen. Die Himmels
gottin Sachmet wird dagegen als 
Seuchenbringerin gefiirchtet.
Der Patron der Schreiber und Arz
te, Thot, heilte entsprechend der 
Mythologie die Verletzungen der 
streitenden Briider Horus (-* ab 
1300 v. Chr./S. 29) und Seth. Als 
Erfinder der Schrift, Verfasser von 
Zauberformeln und »Herr der Ge- 
setze« verehren ihn die Schreiber 
und Arzte. So heiBt es am Anfang 
des Papyrus Ebers, der umfang- 
reichsten medizinischen Hand- 
schrift Altagyptens (-> um 1500 
v. Chr./S. 28): »Er gibt den Gelehr- 
ten, den Arzten, die ihn begleiten, 
Fahigkeit zu heilen.« Der Heilgott 
Thot kann als Ibis oder auch als 
Pavian erscheinen. Im Papyrus 
Ebers wird ein magischer Zauber 
geschildert, der die Gebarmutter 
wieder an ihren Platz treten lassen 
soli: »Ein Ibis aus Wachs wird auf 
Holzkohlen gelegt, dann laB seinen 
Rauch in das Innere ihrer [der 
Frau] Vulva eindringen.«
Die Gottin Isis kam in der Mytholo
gie ihrem durch Krankheiten ge- 
fahrdeten Sohn Horus zu Hilfe. Sie 
verursachte die Fluten des Nil 
durch ihre Tranen, als sie um ihren 
Gatten Osiris weinte, imd wird des
halb vor allem bei Verbrennungen, 
aber auch gegen Ersticken ange
rufen. Eine Beschworung der Isis 
aus dem Papyrus Ebers: »Dein 
Sohn Horus hat sich in der Wuste 
verbrannt. Ist Wasser da? Es ist 
kein Wasser dort. Es gibt Wasser in 
meinem Mund, und es ist ein Nil 
zwischen meinen Schenkeln; ich 
komme, das Feuer zu loschen. 
Wird gesprochen iiber die Milch 
einer Frau, die einen Knaben gebo- 
ren hat...; dies wird dann iiber die 
Brandwunde gelegt.«
Imhotep, der hohe Priester ohne 
Arzttitel und Baumeister der Stu- 
fenpyramide des Konigs Djoser in 
Saqqara, avanciert erst 2000 Jahre

Bronze-Statuette des Heilgottes Im- Die Himmelsgottin Sachmet in der fiir
hotep: Als gebildeter Priesterarzt halt sie typischen Lowengestalt (Granit-
er auf dem Schofi eine Schriftrolle. statue aus Kamak, um 1375)

nach seinem Tod (nach 2600 v.Chr.) 
zum Heilgott. Abgebildet wird er 
mit einer Schriftrolle in den Han- 
den, denn der Halbgott ist zugleich 
ein Patron der Schreiber. tlber die 
medizinischen Leistungen des Im
hotep ist nichts bekannt. Vermut- 
lich bewirkt sein Ruf als weiser 
Arzt, daB er zum Heilgott aufsteigt. 
Kranke Frauen suchen seine Tem- 
pel zum Heilschlaf auf.

Ein Schreiber vor 
dem pavian- 
kopfig dargestell- 
ten Thot, dem 
Schutzgott der 
Schreiber und 
Arzte (6. Jh. 
v. Chr.); als 
Schopfer der hei- 
ligen Schriften 
kennt Thot auch 
alle zur Heilung 
Kranker notwen- 
digen Zauberfor
meln. Zentrum 
der Thot-Kultes 
ist Hermopolis 
(heute: Al 
Aschmunain).

Die Himmelsgottin Sachmet gilt 
als Mutter der Sonne und der Ge- 
stime, die sie in einem bestimmten 
Rhythmus immer wieder gebiert 
und wieder einverleibt, Herrin 
iiber Leben und Tod. Sie rafft die 
Menschen durch Krieg und Seu- 
chen dahin. Doch wer toten kann, 
hat in den Augen der Agypter auch 
die Macht zu heilen, deshalb gelten 
ihre Priester als Heilkundige.

Die Dynastien im 
alten Agypten

Die altagyptische Zeit wird in 
der Geschichtsschreibung in 
31 Dynastien unterteilt. Diese 
sind wiederum in grofieren 
Zeitabschnitten wie z. B. Altes 
Reich, Erste Zwischenzeit zu- 
sammengefaBt.
Eine wissenschaftlich genaue 
Datierung der Herrscher-Dy- 
nastien ist bis in die Gegen- 
wart hinein noch nicht gelun- 
gen. Astronomisch gesicherte 
Daten gibt es erst seit der 11. 
Dynastie. Fiir den davor lie- 
genden Zeitraum kommen die 
einzelnen Historiker aufgrund 
der Regierungsjahre (und eige- 
ner Vorstellungen) zu ver- 
schiedenen Ergebnissen:
Um 5000. Vorgeschichte: Jung- 
und Kupfersteinzeit 
Ab 3000. Reichseinigungszeit: 
Ober- und Unteragypten (Nil- 
delta)werdenzusammengefaBt. 
3000-2670. Friihzeit oder Thi- 
nitenzeit (nach der Stadt Thi- 
nis, 1. und 2. Dynastie) 
2670-2140. Altes Reich (3.-8. 
Dynastie): In der 3. Dynastie 
sind die ersten agyptischen 
Arzte nachweisbar.
2140-2060. Erste Zwischenzeit 
(9.-11. Dynastie): Reichseini- 
gung in der 11. Dynastie 
2060-1650. Mittleres Reich (11. 
bis 14. Dynastie)
1650-1550. Zweite Zwischen
zeit (15.-17. Dynastie) 
1550-1070. Neues Reich (18. 
bis 20. Dynastie): Niederschrift 
der wichtigsten Medizin-Pa- 
pyri wahrend der 18. Dynastie 
(-> um 2000-1200 v. Chr./S. 28) 
1070-715. Dritte Zwischenzeit 
(21.-24. Dynastie)
715-332. Spatzeit (Kuschiten- 
zeit, 25.-31. Dynastie)
332-30. Griechische Epoche in 
Agypten: Medizinische Schule 
von Alexandria (-> um 280 
v. Chr./S. 43)
30 v.Chr.-395 n.Chr. Romische 
Epoche in Agypten 
400-1200. In der koptischen 
Zeit entsteht aus der pharao
nischen Medizin und der grie- 
chisch-agyptischen Schule die 
»koptische Medizin«, in die 
nach 641 auch arabische Ele- 
mente einflieBen (-> S. 42).



3000-2001 v. Chr.

Leimverbande fiir gebrochene Knochen
S. 28) Verletzungen, Wunden, Brii- und zur Knochenbruchbehandlung struktion dieser Methoden ist die
che und Verrenkungen. Ausfiihr- fehlen jedoch in alien agyptischen Forschung auf Skelette und Mu-
lichere Aneaben zu Operationen Schriftzeugnissen. Bei der Rekon- mien mit Frakturen angewiesen.

I  Grabrelief des Arztes Hesire (Saqqara)

| Arzte tauchen aus 
I  Anonymitat auf
I  Um 2600 v. Chr. Der Agypter Hesire 
I  ist der erste namentlich bekannte Arzt.
H Auf seinem Grabrelief ist das Ober- 

haupt der Zahnbehandler und Arzte 
| mit Schreibwerkzeug und Wilrdestab 

abgebildet. Die Zeichen auf dem Re
lief sind Hieroglyphen und nicht -  wie 
haufig gedeutet -  Instrumente.

| Schienen und
I 2670-2140 v. Chr. Schon die Agyp

ter der 3.-8. Dynastie (Altes Reich) 
I setzen zur Ruhigstellung von Kno- 
I chenbriichen Schienen ein, um 

I das Zusammenwachsen der Bruch- 
I enden zu fordem. Die holzemen 

Schienen werden dabei fest mit 
|| St off umwickelt.
! Eine weitere Technik zur Behand- 
j i lung von Frakturen beschreibt der 
9 Papyrus Hearst (-► S. 28). Er emp-
I fiehlt nach dem Einrichten des 

Bruches das Anlegen eines steifen
II Verbandes. Dieser besteht u. a. aus 
11 Mehl und Honig, die -  ahnlich wie

ein Gipsverband -  zu einer festen 
11 Hiille eintrocknen.

Zwar beschreibt auch der Papyrus 
Edwin Smith (-► um 1550 v. Chr./

Beschneidung: Der Priester als Operateur

Altagyptische Operationsmethoden: Die verschiedenen Phasen der Beschnei
dung (Relief aus Saqqara, um 2300-2150 v. Chr.)

Um 2300-2150 v. Chr. Ein agypti- 
schesReliefstellteineBeschneidung 
dar. Die in Saqqara gefundene Ab- 
bildung belegt, daB die Agypter 
diese auch als Zirkumzision bezeich- 
nete Operationspraxis kennen.
Bei der Zirkumzision wird dem 
mannlichen Saugling oder Jiing- 
ling ein Teil der Vorhaut entfemt. 
Da die Beschneidung in einem 
Tempel stattfindet, fiihrt ein Prie
ster den Eingriff durch. Opera- 
tionswerkzeug ist ein Steinmesser. 
Welche Motive bei der Zirkumzi
sion eine maBgebliche Rolle spie- 
len ist nicht vollig geklart. Im Ge- 
gensatz zur Aussage des antiken 
Reiseschriftstellers Herodot: »Sie 
[die Agypter] fiihren die Beschnei
dung aus Griinden der Reinlichkeit 
durch; denn sie stellen die Rein
lichkeit iiber die Schicklichkeit«, 
werden im allgemeinen religiose 
Beweggriinde fiir die Beschnei
dung angenommen. Einige For- 
scher vermuten, daB es sich um 
einen Initiationsritus (Aufnahme- 
ritual) handelt, der insbesondere 
mit dem Kult um den agyptischen 
Gott Re in Zusammenhang steht. 
Die Verbreitung der Beschneidung 
im alten Agypten laBt sich sowohl 
anhand von archaologischen und 
literarischen Quellen belegen als 
auch an einzelnen Mumien nach- 
weisen. Sie ist jedoch keineswegs 
so allgemein tiblich wie spater im 
Judentum oder im Islam.
In der Zeit der romischen Herr- 
schaft iiber Agypten (30 v. Chr. bis 
395 n.Chr.) konnen nur beschnitte-

ne Manner das Priesteramt aus- 
iiben. Als die Romer versuchen, 
den Ritus der Beschneidung abzu- 
schaffen, scheitem sie am Wider- 
stand der Agypter, die den VorstoB 
als massiven Angriff auf ihre Kul- 
tur betrachten.
Der griechische Geograph Strabo, 
der Agypten 25 v. Chr. besucht, be-

richtet, daB die Agypter »die mann
lichen Personen beschneiden und 
die weiblichen ausschneiden«, wo- 
bei offenbar die »Ausschneidung« 
der Klitoris und der kleinen 
Schamlippen gemeint ist. Letzteres 
wird bis in die Gegenwart hinein 
bei den Unterschichten Agyptens 
und des Sudans vorgenommen.

Schienung einer Fraktur des linken Oberschenkelknochens (Agypten, Altes Reich, vor 2200 v. c
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Angesehene Spezialisten: Die Heilkundigen der

Wenn die Hausmittel bei der Be- 
handlung eines Kranken versa- 
gen, gibt es im alten Agypten die 
Moglichkeit, sich an einen »Fach- 
mann« in Sachen Heilung zu wen- 
den. Dieser kann sowohl den Titel 
Arzt als auch die Bezeichnung 
Priester oder Zauberer tragen.
Die Funktionen der drei »Fachleu- 
te« sind nicht klar voneinander 
abgegrenzt. So ist bei alien drei 
Berufsgruppen das Pulsfuhlen als 
Diagnose-Methode belegt, und ein 
und derselbe Mann kann zwei 
oder alle drei Titel tragen. Die 
Bezeichnung Priester ist vermut
lich eine Abktirzung fiir »Priester 
der Sachmet«. Die Diener dieser 
fiir Krieg, Seuche und Krankheit 
zustandigen Gottin (-> ab 3000 
v. Chr./S. 20) stehen im alten 
Agypten in dem Ruf, besonders 
heilkundig zu sein.
Ausbildung und Bedeutung 
Die Ausbildung der Arzte findet 
im sog. Lebenshaus statt. Dabei 
handelt es sich um eine Mischung 
aus Akademie, Hochschule und 
Zentralbibliothek. Die Institution 
wird von den groBen Tempeln un- 
terhalten, und da der agyptische 
Pharao als Konig zugleich das 
Amt des Obersten Priesters inne- 
hat, handelt es sich um eine quasi 
staatliche Einrichtung. Folglich 
gelten die Arzte auch als eine Art 
Staatsbeamte und stehen, wie alle 
Schriftkundigen Agyptens, in ho- 
hem Ansehen. Sie werden haufig 
ins Ausland gerufen bzw. ent- 
sandt und beeinflussen die meso- 
potamische, persische, jiidische 
und griechische Medizin. 
»Palastarzte« als GroBverdiener 
Innerhalb des Arzte-Standes exi- 
stiert eine strenge Rangordnung, 
an deren Spitze der »GroBte Arzt 
von Unter- und Oberagypten« 
steht. Besonders privilegiert sind 
auch die am Konigshof praktizie- 
renden Arzte, die den Titel eines 
»Palastarztes« tragen konnen und 
gut entlohnt werden. Ihr Honorar 
besteht aus Naturalien, Kost mid 
Wohnung und Geschenken zu be- 
sonderen Anlassen. Sie sind hohe 
Beamte und werden prunkvoll 
mit entsprechenden Denkmalem 
bestattet. Die in der Provinz tati- 
gen Arzte, die Betreuer von Un-

fallverletzten auf den GroBbau- 
stellen oder die Militararzte sind 
demgegeniiber vermutlich weni- 
ger wohlhabend, aber dennoch 
relativ hoch angesehen. SchlieB- 
lich gibt es noch Lehrlinge, die bei 
einem Arzt in der Ausbildung ste
hen, ihm helfen und haufig seine 
Nachfolge antreten.
Fachleute fiir Augen und After 
»Jeder Arzt (in Agypten) behan- 
delt nur eine Krankheit und nicht 
mehrere, und das ganze Land ist 
voll von Arzten; denn es gibt Arz
te fiir die Augen, andere fiir den 
Kopf, andere fiir die Zahne, ande
re fiir den Leib, wieder andere fiir

unbekannte Krankheiten.« Dieser 
Bericht stammt von dem griechi- 
schen Geschichtsschreiber Hero- 
dot (484-420 v. Chr.). Er belegt, dafi 
sich die agyptischen Arzte auf be- 
stimmte Fachgebiete, d. h. Organ- 
bereiche, spezialisieren. So gibt es 
z.B. den »Hirt des Afters«, dessen 
Aufgabe es ist, mit Hilfe von Kli- 
stieren und Abfiihrmitteln fiir ei
ne gute Verdauung zu sorgen. 
Untersuchung des Kranken 
Die Diagnose und die Therapie 
durch den Arzt wird in den Lehr- 
texten der Papyri schematisch fiir 
die einzelnen Krankheitsfalle dar- 
gestellt (-> um 2000-1200 v. Chr./

S. 28). Kennzeichnend ist die ge- 
naue Korperbeobachtung. Wich- 
tig ist auch die Betastung des 
Kranken, wie folgendes Beispiel 
zeigt: »Wenn du einen Kranken 
untersuchst, der an Beschwerden 
des Magens leidet, und du findest, 
daB es sich unter deinen Fingem 
darin bewegt wie 01 im Innem 
eines Schlauches. . . « In einzelnen 
Anweisungen wird auch das Ab- 
horen und das Abklopfen, das an 
modeme Untersuchungstechni- 
ken (Auskultation und Perkus- 
sion; -  1819/S. 261 u. 1761/S. 225) 
erinnert, empfohlen: »Das Ohr 
hort darunter«, »Lege deine Hand 
auf den Kranken und klopfe . . .« 
Auch die Technik des Pulsfiihlens 
wird erortert und mit der Herzlei- 
stung in Beziehung gesetzt: »Das 
Herz spricht aus den GefaBen je- 
des Gliedes.« Auch das Riechen 
dient der Diagnostik. Die Chirur- 
gen kennen eine Reihe von Funk- 
tionspriifungen: So untersuchen 
sie den Patienten auf Nackenstei- 
figkeit (Symptom fiir Himhaut- 
entziindung) und konnen eine 
Zerrung von einer Verlagerung 
der Halswirbel unterscheiden. 
Heilkraft der Zauberspriiche 
Durch Damonen bewirkte Krank
heiten werden durch Zauberei 
bekampft, Verwundungen und 
Verletzungen durch auBere MaB- 
nahmen wie Verbande und Massa- 
gen. Bei inneren Krankheiten 
setzt der Arzt neben Arzneimit- 
teln, Umschlagen und Klistieren 
auch Zauberspriiche ein. Vermut
lich kombiniert der Heilkundige 
alle medizinischen MaBnahmen 
mit Zauberpraktiken, auch wenn 
dies nicht ausdriicklich im jewei- 
ligen Rezept bzw. Lehrtext ver- 
merkt ist. Viele Heilverfiahren 
basieren auf dem Prinzip des Ent- 
sprechungszaubers, wie er in 
reiner Form (ohne arztliche MaB- 
nahme) in der agyptischen Volks- 
medizin praktiziert wird: Dieser 
Zauber geht von Analogien aus, 
z. B. davon, daB zwischen einem 
Neugeborenen (»Nestling«) und 
einer frisch geschliipften Schwal
be eine Ahnlichkeit besteht. So 
kann durch die Formel »Diese 
Krankheit gehort jetzt der 
Schwalbe« eine Ubertragung des 
Leidens vom Menschen auf das 
Tier bewirkt werden.

Auf seiner Orabstele in Gise ist der Hof arzt Irj (2200-2100 v. Chr.) funfmal 
dargestellt. Die Inschrift gibt Auskunft fiber seine Amter: »Palast-Augenarzt«, 
»Palastarzt des Leibes« und »Wachter des Afters«.

22
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Das grofie Bad der Zitadelle von Mohendscho Daro; an der Nord- und Siidseite fuhren Ziegeltreppen ins Wasser. Das 
Erdpech zur Abdichtung des Beckens stammt vermutlich aus Belutschistan (Iran).

Alteste Rezepte 
auf Tontafelchen
Um 2100-2000 v. Chr. »Nachdem 
du Schildkrotenpanzer gebrannt 
und zerstoBen und die Offnung 
(der Wunde) mit Ol abgetupft hast, 
reibst du den Mann ein. Du tragst 
Bier von guter Qualitat auf und 
wascht (die Stelle wieder) mit Was
ser ab. Tannenholz, welches du zer
stoBen hast, deckst du daniber.« 
Diese arztliche Anweisung findet 
sich auf einem sumerischen Ton
tafelchen. Es gehort mit einer 
Sammlung ahnlicher Texte zu den 
altesten iiberlieferten Rezepten. 
Anders als in medizinischen Keil- 
schrifttexten spaterer Zeit, in de- 
nen medizinische und magische 
Verfahren miteinander verknupft 
werden, ist der Tenor der sumeri
schen Rezepte rational. Da z. T. ge- 
naue Beschreibungen der zu be- 
handelnden Krankheiten fehlen 
und die Bezeichnung der Heilmit- 
tel oft nicht iibersetzt werden 
konnte, ist eine wissenschaftliche 
Auswertung schwierig.Am Indus wohnt man mit Bad und INC

Kloakensystem besteht aus ge- 
deckten Abzugsgraben und Kana- 
len, die unter den StraBen verlau- 
fen und in den FluB miinden. 
Neben den Badezimmem der ein- 
zelnen Haushalte gibt es auch ein 
offentliches Badehaus. Es ist etwa 
54 m lang und 32 m breit. Im Zen- 
trum des Gebaudes befindet sich 
ein groBes Bassin mit einer Maxi- 
maltiefe von 2,5 m. Die Frage, ob 
dieses Badehaus rituellen oder hy- 
gienischen Zwecken gedient hat, 
ist bisher nicht geklart.
Die Uberreste der vor-indogermani- 
schen Indus kultur wurden erst im
20. Jahrhundert entdeckt. Funde 
von Amuletten indischer Herkunft 
in Mesopotamien fiihrten zu der 
Auffassung, daB die Kultur zur sel- 
ben Zeit wie das Alte Reich der 
Agypter und die sumerische Hoch- 
kultur existiert hat.
Uber die Heilkunst der Induskul- 
tur, deren Herrschaftsgebiet ver
mutlich doppelt so groB ist wie das 
des agyptischen Reiches, ist bisher 
wenig bekannt. Langere Texte sind 
nicht erhalten, die Bilderschrift der 
kurzen Inschriften ist bis heute 
nicht entziffert. Amulettsiegel, auf 
denen je ein (heiliges) Tier abgebil- 
det ist (z. B. ein Elefant), lassen 
jedoch den SchluB zu, daB sie als 
magische Heil- bzw. Schutzmittel 
verwendet werden.

I Etwa 2300-1750 v. Chr. Fast alle 
I  Hauser der im Industal gelegenen 
I Stadt Mohendscho Daro sind mit 
I Badem ausgestattet. Vereinzelt fin- 
I den sich auch Latrinen (Wasserklo- 
I setts), die ahnlich wie die Baderau- 
I me an ein Abwassersystem ange- 
I schlossen sind. Mit diesen hygieni- 
I schen Anlagen ist die Stadt, die der 
I vor-indogermanischen Induskultur 
I zugerechnet wird, alien Stadten 
I des alten Orients iiberlegen.

Das Aussehen dieser altesten Me- 
tropole, die nach einem umfassen- 
den Plan errichtet ist, pragen zwei- 
stockige Backsteingebaude. Die 
Bader in den Hausem dienen ver
mutlich nicht nur hygienischen, 
sondem auch rituellen Zwecken. 
Sie haben einen schragen Boden, 
damit das Wasser durch eine Off
nung in der Ecke abflieBen und 
durch eine Rohre in Abwasserka- 
nale abgeleitet werden kann. Das

1 Abdruck eines Siegels aus der fruhesten indischen Stadtmetropole Mohendscho 
| Daro im Industal (heute Pakistan, um 2500 v. Chr., Nationalmuseum Delhi). 

I Das Siegel zeigt einen machtigen Buckelrind-Stier, die Schriftzeichen im Siegel- 
| Kopf konnten noch nicht entziffert werden.

Das alteste bekannte »Arzneibuch« 
der Welt ist in sumerischer Keilschrift 
verfafit und enthalt 15 Rezepte (Ton- 
tafel, um 2100-2000 v. Chr.).



2000 
2000-1001 v. Chr.

2. Jahrtausend. Die Arier dringen 
in das Industal ein. Ihre Heilkunde 
ist hauptsachlich von damonologi- 
schen Vorstellungen bestimmt und 
beruht auf Zauber, Anrufung, 
Beschworung und Gebet, wie die 
spater (um 800 v. Chr.) niederge- 
schriebenen »Veden« (friiheste 
Sanskrit-Dokumente Rigveda und 
Atharveda) offenbaren. -> S. 29 
Um 2000-1200. Die Agypter halten 
ihr medizinisches Wissen auf Papy- 
rus-Rollen fest. -► S. 28 
Ab 1900. Die Wahrsagekunst (Man- 
tik) steht in Babylonien in Bliite.
Vor allem die Leberschau geopfer- 
ter Tiere soil Aufschliisse iiber 
zukiinftige Ereignisse geben. Die 
hierfur zustandigen, als »Seher« 
bezeichneten babylonischen Prie- 
ster verfiigen iiber sehr genaue 
Kenntnisse der Anatomie der Leber, 
Lunge, Luftrohre und anderer Orga- 
ne des Schafes. -> S. 26 
Zahlreiche Beschworungen in su- 
merischer und akkadischer Sprache 
werden aufgezeichnet. Mit Hilfe die
ser Beschworungen sollen verschie- 
dene Damonen gebannt werden, die 
fiir das Auftreten von Krankheit 
verantwortlich gemacht werden.
Nur vereinzelt finden sich Anwei- 
sungen, Verbande anzulegen und 
Arzneimittel zu verabreichen.
Um 1900. Der Papyrus von Kahun, 
der in Fragmenten erhalten ist, be- 
schaftigt sich mit Frauenleiden, die 
durch Storungen im Genitalbereich 
ausgelost werden. Neben diagnosti- 
schen Hinweisen gibt er Geburts- 
prognosen und Empfangnisver- 
hiitungsmittel an. -> S. 28 
1800-1600. Am mittleren Lauf des 
Gelben Flusses Huang-Ho (in der 
heutigen Provinz Honan) entsteht 
das Reich der Shang, deren wichtig- 
ste Form des Krankseins die »Ver- 
fluchung durch Ahnen« darstellt.
Die sog. Ahnenmedizin ist das 
friiheste Konzept der traditionellen 
chinesischen Heilkunde.
Um 1760. Der babylonische Konig 
Hammurapi reglementiert in seinem 
Gesetzeskodex (»Kodex Hammura- 
pi«) u. a. die Arbeit von Arzten.
Sein Erlafi enthalt z. B. Vorschriften 
iiber die Hohe des Arzthonorars 
und die Bestrafung von Kunst- 
fehlem. -► S. 24
Um 1600. Auf Kreta wird die Skulp- 
tur der »Schlangengottin« verehrt. 
Ein Abbild dieser Erdgottheit befin- 
det sich in der unterirdischen 
Schatzkammer des Zentralheilig- 
tums im Palast von Knossos. Sie 
gehort vermutlich wie die »Mohn- 
g6ttin« zum Kult der GroBen Mut- 
tergottin im alten Kreta. -► S. 27 
Um 1550. Zu Beginn des neuen 
agyptischen Reiches (18. Dynastie) 
wird der Papyrus Edwin Smith nie- 
dergeschrieben. Er gibt Auskunft 
iiber die Wundversorgung und zeigt 
u. a. die Behandlung einer Kiefer- 
sperre. -> S. 28
Der Papyrus Ebers, der beriihmteste 
unter den erhaltenen agyptischen

Papyri, entsteht. Seine insgesamt 
108 Kolumnen enthalten ungefahr 
900 Rezepte und Vorschriften. -► S. 28
1500-1000. Die Befunde an den 
Zahnen von Skeletten aus altagypti- 
scher Zeit (Neues Reich) weisen z. T. 
starken Kariesbefall auf. Diese Be- 
obachtung laBt auf eine zuckerhalti- 
ge Emahrung der Agypter schlie- 
Ben. Zahnstein, Zahnkaries und Al- 
veolarabszesse (Eiterung der Zahn- 
hohlen) gehoren im alten Agypten 
zu den Krankheiten mit der groBten 
Verbreitung.
1400-1300. In Mitteleuropa ist der 
Mohn als Arzneidroge bzw. GenuB- 
mittel bekannt. Das belegen die hier 
gefundenen Gewandnadeln, deren 
Kopfe die Form einer Mohnkapsel 
haben (-> 13. Jh. v. Chr./S. 27).

1320. Die erste Andeutung eines 
Seuchenzuges findet sich in der 
Bibel: Nach Auszugdes jiidischen 
Volkes werden die Agypter von der 
»Plage« (so die tlbersetzung von 
Martin Luther) befallen. Derartige 
Seuchen treten im Zusammenhang 
mit der Niluberschwemmung auf 
und kehren alljahrlich wieder. Auf 
der Ruckseite des Papyrus Edwin 
Smith (-► um 1550 v. Chr./S. 28) fin
den sich Zauberspriiche gegen diese 
Epidemien.
Ab 1300. Das »Auge des Horus« 
wird bildlich dargestellt. Es symbo- 
lisiert als »Lichtauge« u.a. auch die 
Heilkraft. -* S. 29
Um 1300. In der hethitischen Haupt- 1 
stadt Hattuscha werden medizini- 
sche Texte in sumerischer und 
akkadischer Sprache niederge- 
schrieben, die wahrscheinlich auf 
um Jahrhunderte altere Vorlagen 
aus Mesopotamien zuriickgehen.
Diese Texte enthalten Rezeptsamm- 
lungen und diagnostische Hin weise 
fiir Arzte.
Wahrend der Shang-Zeit werden in 
China beschriftete Knochen und 
Schildkrdtenschalen zur Orakelbe- 
fragung (Mantik) benutzt, die sich 
auch auf die Prognose von Gesund- 
heit und Krankheit bezieht.
13. Jh. Die Skulptur der Mohngottin 
von Gazi (Kreta) wird geschaffen.
Sie wird in einem Heiligtum bei 
Knossos aufgestellt und belegt, wie 
verbreitet Opium als Arzneimittel 
im Mittelmeerraum ist. -I S. 27
Ab 1220. Beginn der altjiidischen 
Medizin, deren Epoche mit der Zer- 
storung des Tempels in Jerusalem 
(70 n.Chr.) endet (-> etwa ab 900 
v. Chr./S. 30)
1060. Nach Berichten der Bibel 
bricht unter den Philistem eine 
Seuche (»Pest«) aus. Sie hatten zu- 
vor die Lade Gottes, das Heiligtum 
der Israeliten, geraubt. -> S. 29

1400. Der Papyrus Hearst, eine 
Sammlimg von 260 Rezepten, wird 
in Agypten niedergeschrieben. 
Inhaltlich ahnelt er dem Papyrus 
Ebers, der etwa 100 Jahre friiher 
entstand (-* um 2000-1200 v. Chr./ 
S. 28).

Arzthonorare geregelt
Um 1760 v. Chr. Konig Hammurapi 
von Babylon (1728-1686 v. Chr.) er- 
laBt in seinem Gesetzestext (»Kodex 
Hammurapi«) u. a. auch Rechts- 
vorschriften fiir Arzte. Neun der 
insgesamt 282 Paragraphen, die 
Hammurapi in Babylon auf eine 
steineme Saule meiBeln laBt, be- 
handeln medizinische Themen. So 
werden in dem Kodex, der zu den 
altesten Gesetzessammlungen der 
Welt zahlt, Arzthonorare und Stra- 
fen fiir Kunstfehler festgelegt. Die 
Honorare richten sich dabei nach 
dem Ansehen des Patienten.
Da die Vorschriften ausschlieBlich 
auf operative Eingriffe eingehen, 
betreffen sie nicht die magischen 
Rituale der Beschworungspriester 
(wasipum). Ob unvorsichtige Chir- 
urgen tatsachlich die schweren 
physischen Strafen fiir Kunstfehler 
erleiden miissen, ist nicht iiberlie- 
fert. Neben diesen Vorschriften fin
den sich im Kodex auch Hinweise 
auf bereits bekannte Krankheiten. 
So sieht der Paragraph 278 des Ge- 
setzestextes die Riickgabe eines 
Sklaven (mit Riickerstattung des 
Kaufpreises) vor, »den vor Ablauf 
eines Monats die >bennu-Krank- 
heit< befallt«. Wahrscheinlich ist 
damit die Fallsucht (Epilepsie) ge- 
meint, die den Sklaven fiir seinen 
Dienstherm wertlos macht.

Chirurgen riskieren ihre Hande 
Der »Kodex Hammurapi« droht un- 
fahigen Arzten mit schweren Sank- 
tionen, welche den altorientali- 
schen Rechtsvorstellungen (»Auge 
um Auge, Zahn um Zahn«) entspre- 
chend bis hin zum Abhacken der 
Hande reichen konnen. Medizini- j 
sche Erfolge werden dagegen -  je 
nach Status des Patienten -  in Sil- 
berwerten entlohnt. So zeugen die 
Paragraphen 215 bis 217 vom arzt- 
lichen Berufsrisiko:
»Wenn ein Arzt einem Biirger eine 
schwere Wunde mit einem Opera- 
tionsmesser beibringt und den Bur
ger heilt, oder wenn er die Schlafe 
eines Burgers mit dem Operations- 
messer offnet und das Auge des 
Burgers erhalt, so soil er 10 Scheqel 
Silber erhalten. Wenn es sich um 
einen Palastangehorigen handelt, 
so erhalt er 5 Scheqel Silber. Wenn 
es sich um den Sklaven eines Bur
gers handelt, so soil der Eigentii- 
mer des Sklaven dem Arzt 2 Sche
qel Silber geben. Wenn ein Arzt 
einem Burger eine schwere Wunde 
mit einem Operationsmesser bei
bringt und den Tod des Burgers 
verursacht oder wenn er die Schla
fe eines Burgers mit dem Opera
tionsmesser offnet und das Auge 
des Burgers zerstort, soli man ihm 
eine Hand abhacken.«

Diagnosehandbuch 
babylonischer Arzte
Q B J s t k l i w o r t
Ein aus 40 Tontafeln bestehendes 
Nachschlagewerk mit mehreren 
tausend Eintragen stand im 1. 
Jahrtausend v. Chr. den Arzten 
und Beschworem Mesopota- 
miens zur Krankheitsdiagnose 
zur Verfugung. Im ausgehenden 
2. Jahrtausend v. Chr. war es von 
einem babylonischen Gelehrten 
aus alteren Quellen, als deren 
Autoren die Gotter der Weisheit, 
Ea und Asallubi, galten, zusam- 
mengestellt worden. In dem er
sten Teil des Werkes sind Krank- 
heitssymptome in einer der 
Anatomie des Menschen folgen- 
den Anordnung von Kopf bis 
FuB aufgelistet. Den Symptomen 
werden der Name der Krankheit 
und die Heilungschancen des 
Patienten zugeordnet.

Darstellung von Priestem auf 
einem assyrischen Wandrelief aus 
Alabaster (& Jh. v. Chr.). Ein Prie- 
ster tragt eine Gazelle als Opfer fur 
die Gotter, der zweite Mohnkapseln.
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Der obere Teil der 2,25 m hohen Stele, 
in die der »Kodex Hammurapi« einge- 
meifielt ist, zeigt den babylonischen 
Konig Hammurapi (I.) vor dem Son- 
nengott Schamasch, den Gott des 
Rechtes und der Gerechtigkeit.

Konzepte der Medizin:

Bose Geister bringen Krankheit und Tod
Zu den altesten Versuchen, ein 
Erklarungsmodell fiir Ursachen 
und Symptomatik von Krankhei
ten aufzustellen, gehort das medi- 
zinische Konzept der Damonolo- 
gie. Dieses Modell wird nicht nur 
von den Mesopotamiern systema- 
tisch entwickelt und praktiziert. 
Es ist zu alien Zeiten aktuell und 
noch heute in der Volksmedizin 
weltweit zu beobachten.
Das Konzept der Damonologie 
fiihrt alle krankhaften Verande- 
rungen des Korpers, die keine 
auBerlich erkennbare Ursache 
haben, auf den Eingriff ubema- 
tiirlicher Wesen, Damonen und 
Geister zuriick. Vorbeugen kann 
der Mensch nur, indem er sich an 
die religiosen Gesetze und gesell- 
schaftlichen Regeln halt.
Ist der Mensch einmal von einem 
Damonen besessen, so gilt er als 
unrein und ansteckend. Der 
Zorn der Gotter hat ihn in Form 
einer Krankheit getroffen. Sein 
»Schutzgeist« hat ihn verlassen, 
und nur eine Austreibung (Exor- 
zismus) des bosen Geistes, der 
jetzt von ihm Besitz ergriffen hat, 
kann ihn wieder heilen.
Die Mesopotamier kannten ver- 
schiedene Verfahren, sich dem 
Zugriff der Damonen und bosen 
Geister zu entziehen. Sie entwik- 
kelten groBe Rituale, um die Da
monen aus dem Hause zu vertrei- 
ben oder sie vom Eindringen in 
ein Haus abzuhalten. In Gebeten 
erflehte man die Hilfe der Gotter 
gegen die Damonen. Oft fertigten 
die Beschworer Figiirchen der 
Damonen an und stellten ihnen 
Gaben und Speisen hin, damit sie 
davon aBen und sich -  nachdem 
ihr Hunger gestillt war -  nicht 
mehr an den Menschen vergrif- 
fen. In anderen Ritualen wurden 
die Figiirchen der Damonen in 
einem magischen Gerichtspro- 
zeB, der einer weltlichen Ge- 
richtssitzung genau entsprach, 
vom Sonnen- und Richtergott 
Schamasch verurteilt und dann 
vemichtet und begraben. Mit 
Amuletten, die um den Hals ge- 
tragen oder im Hause aufgehangt 
wurden, suchte man sich vor dem 
Zugriff der Geister zu schutzen. 
Nicht nur in der Macht der Damo
nen sehen die Mesopotamier eine

Babylonisches Amulett, 
das von der Damonin 
Lamaschtu schutzen soli 
(um 1900 v. Chr.); die Baby
lonier glaubten, dafi die 
Gotter sie schufen, damit 
sie eine Vberbevolkerung 
verhindert. Die ersten bei- 
den Register (Reihen) des 
Amuletts zeigen Gottersym- 
bole und Boses abwehrende 
Geister. Das dritte Register 
stellt einen im Fieber 
liegenden Kranken auf 
seinem Lager dar. Zwei in 
Fischhdute gehullte Be
schworer rezitieren magi- 
sche Texte an seinem Bett, 
wahrend zu seinen Fufien 
lowen/copfige Geister 
hocken, die Schutz vor Bo- 
sem gewdhren. Das untere 
Register zeigt die bereits 
gebannte und am rechten 
Fufi festgebundene Damo
nin Lamaschtu.

Gefahr fur die eigene Gesundheit, 
auch von dem bosen Zauber oder 
der »Schwarzen Magie« (Hexerei) 
fuhlen sie sich bedroht. Ge- 
fiirchtet sind u. a. der »bose 
Blick«, der »bose Mund« oder

Assyrische Bronzestatuette des Fie- 
berdamons Pazuzu; die Figur be- 
sitzt sowohl menschliche als auch 
tierische Merkmale (Fliigel und 
Raubtiergesicht).

»bose Finger«. So lautet eine Be- 
schworung: »0  Hexe, wer auch 
immer du seist, deren Herz mein 
Ungliick plant, deren Zunge Zau- 
berspruche gegen mich ausstoBt, 
. . .  ich banne deinen Mund, ich 
banne deine Zunge, ich banne 
deine glitzemden Augen.«
Eine ganze Reihe von Damonen 
ist fur bestimmte Krankheiten 
zustandig. So ist z. B. Asakku der 
Damon des Fiebers sowie der 
Auszehrung und Ahhazu (der 
»Fanger« oder »Greifer«) der Ver- 
ursacher von Leberleiden und 
Gelbsucht. Von der lowenkopfi- 
gen Damonin Lamaschtu glaubt 
man, daB sie kleinen Kindem das 
Blut aussaugt und dadurch Kin- 
dersterbhchkeit und Kindbettfie- 
ber bewirkt. Diese bosen Geister 
werden oft als eine Mischung aus 
Tier und Mensch oder als Fabel- 
wesen dargestellt.
Da der Besessene als ansteckend 
gilt, droht jedem, der ihn beriihrt, 
ebenfalls die Heimsuchung. Diese 
Vorstellung ist der Grund dafiir, 
daB die eigentlich spirituell be- 
griindeten Siihne- und Reini- 
gungsriten in ihrem Bestreben, 
die Ansteckung zu verhindern, 
modern anmutende hygienische 

I Ziige tragen.
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weissager helfen gegen Ungliicke und Krankheiten
Ab 1900 v. Chr. Die Weissagung 
(Mantik) gilt in Mesopotamien als 
Wissenschaft. Die Priester, die sich 
mit der Deutung der Vorzeichen 
(lat. omina) beschaftigen, haben ei
ne spezielle Ausbildung. Ihre Tatig- 
keit umfaBt u.a. die Astrologie, die 
Deutung von Traumen und die 
Eingeweideschau.
Da mit Hilfe der Mantik sowohl das 
Wirken eines Damons aufgedeckt 
als auch der Wille der Gotter offen- 
bart werden kann, hat sie auch fiir 
die Medizin der Mesopotamier 
diagnostischen und prognostischen 
Wert. Die Babylonier und die Assy- 
rer glauben, in alltaglichen und 
auBergewohnlichen Vorkommnis- 
sen Hinweise auf giinstige und 
ungiinstige Geschehnisse, die in 
der Zukunft liegen, erkennen zu 
konnen. Interpretiert werden Ver- 
haltensweisen von Tieren und 
Menschen, auffallige Erscheinun- 
gen an Pflanzen, die Bewegungen 
von Stemen, Planeten, Mond und 
Sonne sowie Wetterphanomene 
aller Art. In zahlreichen Werken 
schreiben Gelehrte Hunderte sol- 
cher Vorzeichen auf und ordnen

jedem eine bestimmte Deutung zu. 
Ein anderes Mittel der Mantik sind 
kiinstliche Vorzeichen. So giefien 
Weissager z. B. einen Tropfen 01 
auf Wasser und beobachten, wie 
sich die Form des Oltropfens ver- 
andert. Auch die Eingeweideschau 
bei Opfertieren dient der Interpre
tation. So werden Lage und Gestalt

einzelner Organe wie Leber, Lunge, 
Niere und Luftrohre gedeutet.
Die mantischen Verfahren werden 
auch bei der Behandlung von 
Kranken angewendet. Heilungs- 
chancen sollen in Erfahrung ge- 
bracht und Krankheiten vor dem 
Ausbruch erkannt werden, um friih- 
zeitig geeignete prophylaktische

Anhand dieses 
Tonmodells einer 
Schafsleber lem- 
ten babylonische 
Weissager im 19./ 
18. Jh. v. Chr. die 
Kunst der Leber- 
schau. Anatomi- 
sche Strukturen 
wie die beiden 
Leberlappen, der 
pyramidenartige 
Processus cauda- 
tus, die langgezo- 
gene Gallenblase, 
der Gallenblasen- 
hals und der 
Ductus cysticus 
sind deutlich zu 
erkennen.

MaBnahmen ergreifen zu konnen. I 
Die Konige Assyriens haben eine ? 
groBe Zahl von Weissagem, Be- 
schworem und Arzten um sich ver-t 
sammelt, die sie vor Unheil und? 
Krankheit bewahren sollen. Wie? 
sehr man von der Wirksamkeit der 
Kunst der Weissagung uberzeugtl 
ist, zeigt folgende Begebenheit: Als 
der assyrische Konig Sanherib (704 
bis 681 v. Chr.) ohne Vorwamung 
der Zeichendeuter krank wird, und 
ihn »der alu-Damon gepackt« hat, 
schreibt er voller Emporung an 
seine Gelehrten: »Ein Vorzeichen, 
das ungut iiber mir ist, hat sich 
ereignet, jedoch ihr habt es mir 
nicht gesagt.«
Besondere Bedeutung hat die Seite, 
auf der sich eine Begebenheit (z. B. 
Vogelflug) ereignet. Die rechte 
Seite bringt Gluck, die linke Un- 
gliick. Diese Seitensymbolik hat 
sich im gesamten Mittelmeerraum 
wahrend der Antike erhalten, 
ebenso wie die Leberschau, die sich 
ungeachtet prominenter Kritiker 
wie Platon, Aristoteles und Cicero 
bis zum Niedergang Roms behaup- 
ten kann.

Medizinische Praxis:

Mesopotamier vertrauen den Ergebnissen der Leberschau
Um den Verlauf einer Krankheit 
vorhersagen zu konnen, bedienen 
sich die Weissager Mesopota- 
miens u. a. der Leberschau. Die 
Leber gilt als zentrales Organ und 
Sitz des Gemtites. Man glaubt, 
daB die Gotter die Leber wie eine 
Tontafel beschrieben. In der Le
berschau wird die Leber eines ge- 
opferten Schafes untersucht und 
jede Besonderheit der Leberform 
als Vorzeichen interpretiert. Uber- 
wiegt die Zahl der positiv gewerte- 
ten Befunde, wird auch der Kran- 
ke genesen, ist die Mehrzahl nega- 
tiv, ist das Schicksal des Kranken 
ungiinstig. Die Arzte bedienen 
sich femer der Leberschau, wenn 
sie eine Medizin gemischt haben 
und dem Konig verabreichen wol- 
len. Sie fragen dann: »Sollte N. N. 
diese Medizin trinken, und wenn 
er sie trinkt, wird er dann heil und 
gesund werden?«
In einem aus fast 100 Tontafeln 
bestehenden »Handbuch«, aber 
auch in Lebermodellen, die zu

Schulzwecken verwendet werden, 
ist niedergelegt, welche Abnor- 
mitaten wie gedeutet werden 
miissen. Ein Beispiel: »Wenn der 
Processus pyramidalis [Lebervor- 
sprung] normal ist, wird deijeni- 
ge, der das Opfer darbringt, sich 
guter Gesundheit erfreuen und

lange leben.« Trotz zahlreicher 
kritischer Stimmen kann sich die 
Kunst der Leberschau von Meso
potamien iiber den Mittleren 
Osten bis nach Griechenland, 
Etrurien und Rom ausbreiten. Ins- 
besondere bei den Griechen spielt 
diese Wahrsageform eine wichtige

Rolle. So heiBt es in der Tragodie 
»Elektra« von Euripides (um 413 
v. Chr.): »Da nahm Aegisth zur 
Hand das Opfer forschend, an der 
Leber war kein Kopf [Processus 
pyramidalis], die Pfort- und Gal- 
lenrohre nebendran verrieten bo- 
sen Uberfall dem Schauenden.«
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Schlangengdttin als Heilerin verehrt
Um 1600 v. Chr. Die Bewohner der 
Insel Kreta verehren eine »Schlan- 
gengottin«. Sie verfiigt -  ahnlich 
wie die »Mohngottin« (s. u.) -  iiber 
heilende Krafte. Abgeleitet wird 
diese Eigenschaft von der »Gro- 
Ben Muttergottin«. Diese Gestalt 
der Unterwelt besitzt in der kre- 
tischen Mythologie als Gottheit 
des Erdbodens die Heilkraft der 
»Mutter Erde«.
Eine Skulptur der Schlangengottin 
wurde bei der Ausgrabung des 
Palastes von Knossos (Kreta) im 
fruhen 20. Jahrhundert gefunden. 
Der von Sir Arthur Evans frei- 
gelegte Gebaudekomplex offenbart 
eine hochentwickelte Kultur auf 
Kreta, die sich parallel zu Mesopo- 
tamien und Agypten entfaltet hat. 
Baderaume und Kanalisation wei- 
sen auf einen hohen hygienischen 
Standard hin. Diese »minoische« 
Kultur, benannt nach dem legen- 
daren Konig Minos, steht hochst- 
wahrscheinlich unter agyptischem 
EinfluB. Auch der Schlangenzau- 
ber der Kreter, den wahrscheinlich 
Priester ausiiben, ist vermutlich 
von den Agyptem ubemommen, in

Die kretische Schlangengottin (Skulp
tur aus dem Heiligtum des Palastes 
von Knossos, um 1600 v. Chr.)

deren Mythologie Schlangen mehr- 
fach auftauchen. So besitzt z. B. 
die Gottin Hathor eine Schlange 
(Urausschlange), und die Gottin 
Wazet kann sich in eine Schlange 
verwandeln. Spuren dieser Tradi
tion der Schlangenverehrung sind

Statuette der Gottin Hathor (600-500 
v. Chr., Kairo). Die Agypter glauben, 
dafi sie Schlangen besitzt.

in den landlichen Gegenden Jugo- 
slawiens bis in das 20. Jahrhundert 
erhalten. Schlangen, die sich we- 
gen der Warme im Haus aufhalten, 
werden als gute Wesen geschatzt, 
gefiittert und sogar als »domachit- 
sa« (Hausmutter) bezeichnet.

Symbol fiir Tod 
und ewiges Leben

Stidiwort
Die Schlange ist in den My- 
then zahlreicher Volker einer- 
seits wegen ihres Giftes ge- 
fiirchtet, andererseits gilt sie 
als Sinnbild des Lebens, weil 
sie sich bei ihrer jahrlichen 
Hautung regenerieren kann. 
Heilgottheiten treten aus die- 
sem Grund, aber auch wegen 
der engen Verbindung des Rep- 
tils mit der heilkraftigen »Mut- 
ter Erde«, als Schlange auf. So 
erscheint in Mesopotamien der 
Sohn der heilenden Gottheit 
Ninazu als Schlange. Um den 
Stab des griechischen Heilgot- 
tes Asklepios wickelt sich als 
Sinnbild des Lebens -  eine 
Schlange. Dieser sog. Askulap- 
stab gilt bis heute als Symbol 
fur den Arztestand.
Auch dem Fleisch der Schlan
ge wird Heilkraft zugeschrie- 
ben. So ist es wichtiger Be- 
standtell des Allheilmittels 
»Theriak« (-> um 60/S. 49).

Opium: »Gdttliches« Medikament gegen den Schmerz
13. Jahrhundert v. Chr. Die Dar- 
stellung einer »Mohngottin« auf 
Kreta belegt die friihe Verbreitung 
des Opiums im Mittelmeerraum. 
Die Schlafmohnkapseln, die auf 
der Krone der Gottheit mit Hilfe 
von beweglichen Stiften befestigt 
sind, weisen die typischen Ein- 
schnitte auf, wie sie zur Opiumge- 
winnung angebracht werden. Nach 
Meinung einiger Wissenschaftler 
spiegelt sich auBerdem im Ge- 
sichtsausdruck der Gottin, die 
ahnlich wie die Schlangengott- 
heit (s. o.) eine Erscheinungsform 
der heilkraftigen »Mutter Erde« ist, 
die »Ekstase« eines Opiumrau- 
sches wider.
Die Verehrung einer Mohngottin 
auf Kreta weist darauf hin, daB der 
Mohn als Gottesgeschenk gilt. Dies 
wird u. a. auf seine einschlafemde 
und schmerzstillende Wirkung zu- 
riickgefuhrt. Erst um die Zeiten- 
wende definiert der in Rom leben- 
de Hofarzt und Gelehrte Scribonius 
Largus das Heilmittel Opium ge- 
nauer. Die romischen Arzte verord- 
nen das Medikament bereits in 
Form von Pillen, Zapfchen, Klistie-

ren und Umschlagen. In den Wer- 
ken aller bekannten antiken Auto- 
ren findet es Beachtung. So wird 
es z. B. von dem bekannten grie
chischen Arzt und Anatom Galen 
(-> S. 54) als das starkste Mittel 
bezeichnet, das betauben und ein- 
schlafem kann. Nach Galen soli 
Opium eine Abkiihlung des Kor
pers bewirken, die auch bis zum

Tod fuhren kann. Deshalb schreibt 
er vor, Opium bei der Arzneimittel- 
zubereitung mit »heiBen« Zutaten 
zu kombinieren.
Bereits um 1400 v.Chr. lafit sich der 
Anbau von Schlafmohn in Agypten 
nachweisen. Spatestens seit dem 
13. Jahrhundert v. Chr. kann der 
Mensch aus den unreifen Kapseln 
des Schlafmohns Opium gewinnen.

Opiumspuren in agyptischen Ton- 
kriigen, deren auBere Form Mohn- 
kapseln ahnelt, weisen darauf 
hin, daB bereits den Agyptem 
das Opium bekannt ist. Die 
beruhmteste Opiumsorte der Anti
ke (»Opium thebaicum«), die durch 
den Handel im Mittelmeerraum 
verbreitet ist, stammt aus der ober- 
agyptischen Stadt Theben.

<3 <3 Mohnkopfnadeln aus 
der Umenfelderzeit (13.- 
8. Jh. v. Chr., Innsbruck). 
Die ersten sicheren Erkennt- 
nisse iiber die Gewinnung 
von Opium stammen aus 
dem 7. Jahrhundert v. Chr.

<3 Statue der Mohngottin 
aus Kreta mit einer Krone 
aus Schlafmohnkapseln 
(13. Jh. v. Chr., Iraklion). 
Mohn wird auf der Mittel- 
meerinsel angebaut wo die 
berauschende Wirkung des 
Opium bekannt ist. Bei ritu
ellen Festen kauen die Teil- 
nehmer die Droge. um sich 
in Trance zu versetzen.
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Papyri bringen System in Diagnose und Therapie
Um 2000-1200 v. Chr. Die Agypter 
verfassen medizinische Papyri. 
Diese Hieroglyphen-Texte dienen 
der Uberlieferung von arztlichem 
Wissen und geben einen tlberblick 
uber den Stand der Medizin. 
Zentrales Thema der Schriftrollen, 
die aus den zusammengeklebten 
Blattem der Papyruspflanze beste- 
hen und von rechts nach links in 
Kolumnen (Textseiten) beschrie- 
ben sind, ist die Diagnose, Be- 
schreibung und Therapie von 
Krankheiten. Die einzelnen Text- 
beispiele sind entweder entspre- 
chend den Symptomen oder den 
befallenen Korperteilen zu The- 
menkomplexen zusammengefaBt.

Anleitungen fiir den Arzt
>  (Veterinarmedizinischer) Papy

rus von Kahun (um 1900 v.Chr.): 
Bruchstiick uber Tierkrankhei- 
ten

t> (Gynakologischer) Papyrus von 
Kahun (um 1900 v. Chr.): Bruch- 
stiick uber Frauenkrankheiten

>  Papyrus Edwin Smith (um 1550 
v. Chr.): Chirurgisches Buch 
won den Wunden«

>  Papyrus Ebers (um 1550 v. Chr.): 
Hauptquelle fiir die Erforschung 
der altagyptischen Medizin

> Papyrus Hearst (1600-1500 v. 
Chr.): Sammlung von 260 Rezep- 
ten

>  Papyrus Berlin 3027 (»klei- 
ner« Berlinpapyrus; 1600-1500 
v. Chr.): Kinderheilkundliche 
Schrift

>  Papyrus Berlin 3038 (»groBer« 
Berlinpapyrus oder Papyrus 
Brugsch; um 1300 v. Chr.): 
Sammlung von 204 Rezepten 
und Schwangerschaftstests

> Papyrus Chester Beatty (um 
1300 v. Chr.): Bruchstiick iiber 
Verdauungskrankheiten

> Londoner medizinischer Papy
rus (um 1350 v. Chr.): 61 zumeist 
magische Rezepte.

Grundsatzlich lassen sich diese 
z. T. in sehr unterschiedlicher Lan
ge und Qualitat erhaltenen Papyri 
in zwei Gruppen einteilen: Die Mo- 
nographien beschranken sich auf 
ein Thema, wie z. B. Kinderkrank- 
heiten. Die Sammelhandschriften 
dagegen enthalten viele kleinere 
Texte, die aus den verschiedensten 
Quellen stammen konnen.
28

Die Darstellung der einzelnen 
Krankheiten und ihrer Therapie in 
den Papyri erfolgt in vielen Fallen 
nach einem einheitlichen Schema, 
hn ersten Teil der Krankheitsbe- 
schreibung werden mit Hilfe einer 
Untersuchung die Symptome fest- 
gestellt. Dann erfolgt die Diagnose 
mit der genauen Bezeichnung der 
Krankheit. Die Prognose beurteilt 
die Heilungsaussichten (»Ein Fall, 
den ich behandeln werde«, »Ein Fall 
den man nicht behandeln kann«). 
Die Therapie umfafit sowohl Heil- 
mittel und VerhaltensmaBregeln 
als auch Nachbehandlung.

Ein Beispiel fiir eine derartige arzt- 
liche Anleitung aus dem Papyrus 
Ebers: »Heilkunde fiir ein Magen- 
leiden: Wenn du einen Mann unter- 
suchst mit einer Verstopfung sei
nes Magens; sein Herz ist in Angst; 
schwierig ist das Eindringen [von 
Speisen] in seinen Magen, sobald 
er etwas gegessen hat; eng ist das 
Durchgehen durch seinen Magen; 
. . . Wenn du ihn untersuchst und 
du findest seinen Magen verstopft 
wie bei einer Frau, die von einem 
Embryo bedrangt ist; seine [des 
Bauches] Oberflache ist schrumpe- 
lig, dann sollst du dazu sagen: Das

ist eine Verstopfung von Schleim- 
stoffen. Untemimm etwas dage
gen, gehe der Krankheit nicht aus 
dem Wege! Dann sollst du ihm Mit- 
tel machen, die geheimzuhalten 
sind vor der Umgebung des Arztes 
auBer vor deinem eigenen Erben, 
[bestehend aus:] frische Gerste, 
ohne sie zu dorren, sie werde in 
Wasser gekocht, ohne sie aufko- 
chen zu lassen; sobald sie vom 
Feuer kommt, soli sie mit Kemen 
von Datteln gemischt werden; [das 
Gemisch] werde gepreBt, es werde 
getrunken an vier Tagen, so daB er 
sofort gesund wird.«

‘ r r v ? < 3 ^ . .  -  -  ■ #»

Meisterwerk agyptischer Kalligraphie: Papyrus Ebers (Kolumne 61)

Eine 20 Meter lange Rezeptliste
Um 1550 v. Chr. 20 m long und 30 cm hoch ist die 
umfangreichste medizinische Handschrift, die aus Alt- 
agypten erhalten ist. Der Papyrus -  benannt nach dem 
Leipziger Agyptologen Georg Ebers (1837-1898) -  gilt mit 
seinen 108 Kolumnen, diejeweils 20 bis 22 Zeilen umfassen, 
als Hauptquelle der altagyptischen Medizin.
Der Text ist mit seinen fast 900 Rezepten eine Art Kompen- 
dium fur den Hausarzt. Er behandelt vor allem innere 
Krankheiten (u.a. Augen-, Haut- und Frauenkrankheiten). 
Die Beschreibungen von Krankheiten und ihrer Therapie 
beinhalten zahlreiche vorgeschriebene Beschuibrungen - 
ein typisches Merkmal der agyptischen Medizin.
1872 erwarb Georg Ebers den Papyrus fiir die Universitdt 
Leipzig. Veroffentlicht wurde das vermutlich aus einer 
Raub-Ausgrabung stammende Dokument drei Jahre spd- 
ter. Die erste bedeutende Obersetzung erschien 1937 in 
englischer Sprache in Kopenhagen.

£ I  \ £\\

■ m  .......... .............
Fragment des auf Chirurgie spezialisierten Papyrus Edwin Smith

Von Kopf bis FuB verarztet
Um 1550 v.Chr. Ein Fachbuch der altagyptischen Wund- 
behandlung ist der Papyrus Edwin Smith. In dem nur 
fragmentarisch iiberlieferten Dokument -  48 Texte sind 
erhalten -  werden Verletzungen des Menschen systema- 
tisch von Kopf bis Fufi beschrieben.
Inhaltlich reichen die Aufzeichnungen weit bis in das Alte 
Reich (etwa 2670-2140 v. Chr.)zuriick. Die Aufzeichnungen 
konzentrieren sich vor allem auf den empirischen Tat- 
bestand der Verwundung. Die sonst haufig angewandten 
magischen bzw. religiOsen Beschworungen fehlen fast 
ganz. Durchschnittlich ist die Schriftrolle 32 cm hoch und 
auf der Vorderseite mit 17 Kolumnen beschrieben.
Seinen Namen hat der Papyrus von dem US-amerika- 
nischen Agyptologen Edwin Smith, der das 4,7 m lange 
Dokument 1862 im agyptischen Luxor (Theben) erwarb. 
1930 wurde der Papyrus von dem US-Amerikaner James 
Henry Breasted herausgegeben und iXbersetzt.



2000-1001 v. Chr.

Bibel bezeugt Pest 
als Gottesstrafe
1060 v. Chr. Eine verheerende Seu- 
che fordert unter den Philistem in 
Palastina zahlreiche Opfer.
Diese sog. Pest der Philister, so die 
Bibel (1. Sam 4, 8), ist die Strafe 
Gottes fiir den Raub des israeliti- 
schen Heiligtums, der Bundeslade: 
»Und die Hand des Herm legte sich 
schwer auf die Leute von Asdod 
und er vemichtete sie und schlug 
Asdod und seine Taler mit Beulen 
[ophalim], .. . und sie hatten Beu
len an den verborgensten Teilen 
ihres Korpers. Als die Leute von 
Gath die Lade nahmen, wurden sie 
mit dem gleichen Leiden gestraft. 
Wer nicht starb, wurde von Beulen 
heimgesucht.« Die Philister geben 
die Bundeslade zuriick und zahlen 
flinf goldene Beulen und fiinf gol- 
dene Mause.
Das geschilderte Krankheitsbild 
wird u. a. als Dysenterie, Cholera, 
Syphilis, ja sogar als Hamorrhoi- 
den gedeutet. Es handelt sich je
doch vermutlich um die Beulen- 
pest. Die Philister werden offenbar 
von der Lungenpest dahingerafft. 
Beulen an verborgenen Korper- 
teilen weisen auf Pestbeulen in 
Leistenbeugen und Achselhohlen 
hin. Das Weihegeschenk der gol- 
denen Mause kdnnte ein Indiz fiir 
das (spater bekannte) grofie Ster- 
ben von Ratten vor Ausbruch einer 
Beulenpest sein.

»vertreibe den Feind aus den Augen des Patienten«

Veden: Ursprung der indischen Medizin
2. Jahrtausend v. Chr. Der indo-

Ab 1300 v. Chr. Mit der Beschwo- 
rungsformel »Willkommen, du 
prachtiges Horusauge . . ., das ge- 
bracht ist, um zu vertreiben die 
Unbill des Gottes . . ., den Feind, 
die Feindin, die sich eingeschli- 
chen haben in diese Augen des 
Patienten unter meinen Fingem« 
versuchen agyptische Arzte einem 
Heilmittel fiir Augenleiden Kraft 
zu verleihen.
Das so angerufene »Auge des Ho- 
rus« gilt im alten Agypten u. a. als 
Symbol der Heilkraft. Diese Vereh- 
rung leitet sich aus der agypti
schen Mythologie ab: Dem falken- 
kopfigen Sonnengott Horus, einem 
Sohn der Isis und des Osiris, wird 
von seinem Bruder Seth ein Auge 
geraubt. Damit erloschen die Him- 
melslichter. Es wird Nacht. Doch 
Isis kommt ihrem Sohn zu Hilfe, 
gibt ihm sein Augenlicht zuriick,

germanische Stamm der Arier be- 
siedelt das Industal. Das Volk ver- 
fiigt vermutlich bereits iiber 
Sammlungen von heiligen Gesan- 
gen, Gebeten und Zauberspriichen. 
Diese sog. Veden (von Sanskrit 
veda=Wissen, heilige Kunde), die 
auch eine Krauterkunde umfassen, 
werden von den Hindus als Ur
sprung ihrer klassischen indischen 
Medizin, des Ayurveda, angesehen 
und gehoren noch heute zum le- 
bendigen Kanon des Hinduismus. 
Nach jahrhundertelanger Uberlie- 
ferung werden die Gesange etwa 
um 800 niedergeschrieben. Vor al
lem die Schrift Atharveda behan- 
delt Fragen der Gesundheit und 
Krankheit. Analog zu den anderen 
friihen Kulturen erscheinen die 
Krankheiten von strafenden Got- 
tem gesandt oder von bosen Damo- 
nen verursacht. Versohnende Ge- 
bete, Austreibung der Damonen, 
magische Schutzrituale und Amu- 
lette sollen Abhilfe schaffen.
So schickt Takman, ein Feuer- 
damon, das Fieber. In folgendem 
Zauberspruch wird er ausgetrieben 
und auf ein Tier iibertragen: »Hul- 
digung sei dem fiebrig heifien, dem 
bebenden, dem erregenden, dem 
ungestumen Takman dargebracht! 
... Moge er, der am Morgen zuriick- 
kehrt, . . . der gottlose, in diesen 
Frosch iibergehen.«

Mannskriptseite der Schrift Atharveda, der fruhesten Niederschrift medizini- 
scher Kenntnisse aus Indien (um 800 v. Chr., Tubingen)

und es wird wieder Tag. Verletzung 
und Heilung des Horusauges wie- 
derholt sich taglich und ist die my-

thologische Begriindung fiir den 
Wechsel zwischen Tag und Nacht. 
Das Horusauge wird damit zum

Symbol fiir den Triumph des Le- 
bens iiber Untergang und Tod. Als 
Amulett schiitzt es vor Krankheit.

< Der Umrifi des Horusauges, das hier vom Gott Thot gehalten wird, dhnelt dem 
Buchstaben R. Vermutlich leitet sich hiervon das lateinische Schriftzeichen R (fiir lat. 
»recipe« = nimm!) ab, das die Arzte seit dem Mittelalter ihren Rezepten voranstellen.
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Die Horusaugen unter dem Himmelsbogen (Stele aus der 21. Dynastie, um 1070 v. Chr.) 
symbolisieren den Auf- und Untergang der Sonne sowie Geburt und Tod. Im Form eines 
Amuletts sollen sie dem Trager Schutz vor Gefahren und Krankheiten bieten.



1000 
1000-501 v. Chr.

Um 1000. Bereits im alten Agypten 
treten Falle von Tuberkulose auf. 
Dies belegt die Mumie eines Prie- 
sters des Amun (21. Dynastie, 1070 
bis 725 v. Chr.), dessen Wirbelsaule 
tuberkulos zerstort ist.
Die Sammlung der vedischen (von 
Sanskrit veda=Wissen, heilige 
Kunde) Hymnen, die z. T. bis in das 
zweite vorchristliche Jahrtausend 
zuriickgehen, ist abgeschlossen. Die 
Hymnen, die mfindlich iiberliefert 
werden, dokumentieren u. a. die 
theurgische Medizin des alten In- 
dien (-►2. Jahrtausend v. Chr./S. 29).
Mit der Einwanderung arischer 
Stamme nach Persien beginnt die 
altpersische Medizin. Sie weist 
Ahnlichkeiten mit der altjfidischen 
Medizin auf, insbesondere auf dem 
Gebiet der Hygiene und bei den 
Reinigungsriten.
Ab 1000. In den altindischen Stad- 
ten Taxila und Benares lehren Brah- 
manen-Priester die Ayurveda-Medi- 
zin (von Sanskrit ayurveda = Wis
sen iiber das lange Leben). Grund- 
legend fur diese Heilkunde ist eine 
Gleichgewichtsphysiologie der drei 
Safte Wind, Galle, Schleim und eine 
makrobiotische Lebenskonzeption 
(-> 3. Jahrhundert/S. 59).
Etwa ab 900. Mit der Niederschrift 
des Alten Testaments dokumen
tieren hebraische Schriftgelehrte 
die medizinischen Kenntnisse des 
fruhen Judentums. % S. 30
8. Jahrhundert. In Griechenland 
entstehen die Epen »Dias« und 
»Odyssee«, die dem Dichter Homer 
zugeschrieben werden. In ihnen 
finden sich auch die ersten Andeu- 
tungen einer europaischen Medizin.

S. 33
800-600. Korperertfichtigung und 
Hygiene spielen in dem milita- 
ristisch organisierten Staat der 
Spartaner eine maBgebliche Rolle. 
Jungen und Madchen werden 
korperlich gestahlt, damit sie gute 
Soldaten bzw. Soldatenmfitter 
werden.
Vor 700. Die hochentwickelte Gold- 
schmiedetechnik der Etrusker um- 
faCt u. a. auch komplizierte Zahn- 
ersatzarbeiten. Die Medizin des in 
Nord- und Mittelitalien lebenden 
Volkes ist mit der Heilkunde ande- 
rer frfiher Hochkulturen vergleich- 
bar. Ahnlich wie in Mesopotamien 
dient die Leberschau den Etruskem 
zur Zukunftsdeutung. -* S. 32
700-600. Die Mesopotamier be- 
schworen den »Zahnwurm« als Ur- 
sache fiir Zahnschmerzen. Die Idee, 
daB ein lebendiges Tier den Zahn 
von innen aushohlt und bestimmte 
Zahnkrankheiten bewirkt, bleibt in 
der gesamten Kulturgeschichte bis 
hin zur gegenwartigen Ethnomedi- 
zin lebendig. -> S. 32
700-400. Mit der Eisenzeit (»Hall- 
stattkultur«) setzt eine sprunghafte 
kulturelle Weiterentwicklung in 
Nordeuropa ein. Mit Eisen, das im 
Vergleich zur bisher genutzten

Bronze harter ist, konnen bessere 
medizinische Instrumente gebaut 
werden.
Ab 700. In den assyrischen Haupt- 
stadten Assur und Ninive wird das 
wohl zu groBen Teilen bereits aus 
altbabylonischer Zeit (2000-1600 
v. Chr.) stammende medizinische 
Wissen in »Handbiichern« zusam- 
mengefafit. Unter den Biichem 
befindet sich auch ein aus 40 Ton- 
tafeln bestehendes Diagnosebuch, 
in dem die Krankheitssymptome 
des Menschen von Kopf bis FuB 
aufgelistet sind.
680-630. In der sog. Bibliothek des 
Assurbanipal in Ninive wird das 
Staatsarchiv mit der Korrespon- 
denz des Assurbanipal und seines 
Vaters Asarhaddon aufbewahrt. 
Zahlreiche Briefe geben AufschluB 
fiber die Arzte am assyrischen 
Konigshof.
Um 600. Der ionische Philosoph 
Thales von Milet (639-544) begrfin- 
det eine der ersten naturphiloso- 
phischen Elementenlehren. Seiner 
Meinung nach ist Wasser die Ur- 
substanz aller Dinge, da alles, was 
lebt, feucht sei, wie z. B. der leben- 
erzeugende menschliche Samen.
Der sabinische Konig von Rom, 
Numa Pompilius, verbietet den 
Romem, tote Schwangere zu beerdi- 
gen, ohne den Leichen vorher den 
Fotus entnommen zu haben. Dem 
Land sollen auf diese Weise so viele 
Bfirger wie moglich erhalten wer
den. Mit dieser sog. Lex regia wird 
der Kaiserschnitt nach dem Tod der 
Mutter erlaubt.
600-300. Am Schwarzen Meer 
siedeln die Skythen, deren Arzte 
bereits Zahnbehandlungen vor- 
nehmen. -> S. 32
590. Tarquinius Priscus, ein romi- 
scher Konig, laBt angeblich eine 
umfassende Kanalisation (Cloaca 
maxima) in Rom anlegen. Mit dem 
neuen System sollen die Abwasser 
entsorgt und der hygienische Stan
dard der Stadt gehoben werden.
Um 550. Anaximenes von Milet stellt 
die Theorie auf, daB Luft den alles 
durchdringenden Urstoff darstellt, 
der durch die Atmung das Leben 
erhalt. Atem und Luft erfiillen, so 
Anaximenes, den gesamten Kosmos.
Um 530. Der Philosoph Pythagoras 
von Samos (580-489) grfindet in 
Kroton (Sfiditalien) eine sektenar- 
tige Gemeinschaft (Pythagoreische 
Schule), die ein asketisches Leben 
anstrebt. Pythagoras sieht vermut- 
lich als einer der ersten das Gehim 
als Zentralorgan der hoheren See- 
lentatigkeiten an.
Um 525. Der griechische Arzt Demo- 
kedes erhalt als einer der ersten 
vom Staat angestellten Mediziner in 
Athen ein festes Jahreseinkommen. 
Der Wanderarzt von Kroton gerat 
nach 522 v. Chr. in persische Gefan- 
genschaft und wird Leibarzt des 
Konigs Darius I., aus dessen Gewalt 
er sich nach Jahren befreien kann.

»lch bin der Herr, dein Arzt«
Etwa ab 900 v. Chr. Die Hebraer 
beginnen mit der Niederschrift der 
Bibeltexte. Das Alte Testament, ins
besondere der »Pentateuch« (Funf 
Bucher Mose), behandelt indirekt 
auch medizinische Probleme.
Eine weitere wichtige Quelle alt- 
jiidischer Oberlieferung ist der Tal
mud. Diese Gesetzestexte, die in 
den ersten Jahrhunderten n. Chr. 
entstehen, beschaftigen sich we- 
niger mit medizinischen als viel- 
mehr mit juristischen, religiosen 
imd (sozial-)hygienischen Fragen. 
Die soziale Hygiene liegt in der 
Hand judischer Priester. Die Arzte 
(rophe), Chirurgen (umman), Heb- 
ammen und Tierarzte haben in der 
altjfidischen Zeit ein relativ gerin- 
ges Ansehen imd werden eher als 
Gehilfen betrachtet.
Wesentlich fur die jiidische Medi
zin ist die Auffassung, daB Krank
heit und Tod durch die Sunde der 
Menschen in die Welt gekommen 
sind. Arztliches Handeln steht un
ter dem Vorzeichen des Wortes: 
»Wirst du der Stimme des Herm 
gehorchen, so werde ich dir keine 
Krankheiten auferlegen, die ich 
den Agyptem auferlegt habe, ich 
bin der Herr, dein Arzt« (Ex 15,26). 
Gebete sind zur Heilung ebenso 
unerlaBlich wie Fasten.
Ein Drittel der biblischen Gebote 
und Verbote betreffen die Gesund- 
heitsregeln und ihre rituelle Befol- 
gung. Die hygienischen Vorschrif- 
ten stehen in der jiidischen Medi
zin im Vordergrund. Sie haben 
praventiven Charakter und sollen 
vor »Unreinheit« schiitzen. So zie- 
len die Speisegesetze darauf ab, daB 
nur »reine« (koschere) Tiere ver- 
zehrt werden, die Schlachtung mit 
dem schartenlosen Schneidwerk- 
zeug ist rituell vorgeschrieben. 
»Unreine« (ansteckende) Krankhei
ten erfordem Isolation und Des- 
infektion des Kranken imd seiner 
Kleidung. Hautleiden sind melde- 
pflichtig. Der Kranke muB sich 
beim Priester (cohen) vorstellen. 
Insbesondere wird die Sexualhygie- 
ne betont. So gilt die jiidische Frau 
wahrend der Menstruation als »un- 
rein« und muB nach deren Ende in 
das rituelle Bad (»Frauenbad«), ehe 
sie das eheliche Geschlechtsleben 
wieder aufnehmen kann.
Die Beschneidung der Jungen (mi- 
lah) wird durch die Bibel vorge
schrieben: »Beschneiden sollt ihr 
das Fleisch eurer Vorhaut, und das

sei zum Zeichen des Bundes zwi
schen mir und euch. Und zwar acht 
Tage alt soli beschnitten werden 
bei euch jegliches Mannliche« (Gen 
17,11-14).

Zitate aus dem Alten Testament 
In den Quellentexten zur fruhen 
jiidischen Geschichte finden sich 
verstreut Darstellungen von Krank
heiten und BehandlungsmaBnah- 
men sowie hygienische Vorschrif- 
ten (Auszuge):
Seuche, von Gott gesandt: »Also 
lieB der Herr Pestilenz in Israel 
kommen, vom Morgen an bis zur 
bestimmten Zeit, daB das Volk 
starb von Dan bis gen Bersaba, 
70 000 Mann« (2 Sam 24,15). 
Wahnsinn, Geisteskrankheit: »Von 
Stund an ward das Wort vollbracht 
iiber Nebucadnezar, und er ward 
von den Leuten verstoBen, und aB 
Gras wie die Ochsen, bis daB sie- 
ben Zeiten um waren, sein Leib lag 
unter dem Tau des Himmels, und 
ward naB, bis sein Haar wuchs so 
groB wie Adlersfedem, und seine 
Nagel wie Vogelsklauen wurden. 
Nach dieser Zeit kam er wieder zur 
Vemunft, auch zu seinen Konigli- 
chen Ehren, zu seiner Herrlichkeit 
und zu seiner Gestalt« (Dan 4, 30). 
Erwarmung, Starkung durch »Bei- 
schlaf« (sog. Gerokomik): »Und da 
der Konig David alt war, und wohl- 
betagt, konnte er nicht warm wer
den, ob man ihn gleich mit Klei- 
dern bedeckte. Da sprachen seine 
Knechte zu ihm: >Lasset meinem 
Herm Konig eine Dime, eine Jung
frau suchen, die vor dem Konig 
stehe, und seiner pflege, und schla- 
fe in seinen Armen, und warme 
meinen Herm<«(1  Kon 1,1-4).

Die Beschneidung soli der Vater (in 
der Patriarchenzeit das Stammes- 
oberhaupt, etwa Abraham) durch- 
ffihren. Zumeist beauftragt man 
jedoch einen rituellen Beschneider 
(einen Laienspezialisten: mahola, 
neuhebr. mohel) oder einen Arzt, 
seltener einen Barbier bzw. Chir
urgen. Die Beschneidung hat 
wahrscheinlich einen religiosen 
Ursprung. Die Vermutung, sie sei 
eine bewuBte MaBregel der Krank- 
heitsprophylaxe, z. B. zur Vermin- 
derung der Ansteckungsgefahr bei 
Geschlechtskrankheiten, ist nicht 
eindeutig nachweisbar.



1000-501 v. Chr.

Die Juden uberliefern das Wissen fruher Kuituren 
QHZQQMttafel
Die Anfange der altjiidischen Ge- 
schichte sind nur begrenzt re- 
konstruierbar. Wichtigste Quelle 
ist die Bibel, die in z. T. mythi- 
scher Form die historische Rea- 
litat widerspiegelt.
Um 1850 v. Chr. Die Hebraer, ur- 
sprtinglich ein Nomadenstamm 
in Mesopotamien, ziehen unter 
ihrem Oberhaupt Abraham nach 
Kanaan, dem spateren Palastina 
(Altes Testament, Genesis).
Um 1600 v. Chr. Etwa 400 Jahre 
lang leben die Hebraer in Agyp
ten, wo sie als Schafhirten und 
Tagelohner dienende Aufgaben zu 
tibemehmen haben.
1300-1200 v. Chr. Moses fuhrt

die Hebraer von Agypten nach 
Kanaan, in das »Gelobte Land«. 
587 v. Chr. Mit der ersten Tempel- 
zerstorung in Jerusalem durch die 
Babylonier beginnt die ca. 50jahri- 
ge Babylonische Gefangenschaft 
der »Kinder Israels«.
539 v. Chr. Der Perserkonig Kyros 
der Grofie siegt iiber die Babylo
nier. Die Juden dtirfen aus dem 
Exil in Babylon zuriickkehren. 
Judaa wird persische Provinz. 
Nach 445 v. Chr. Judaa lost sich 
von der persischen Provinz Sama
ria. Die Juden grenzen sich stark 
von Andersglaubigen (Gojim) ab. 
330 v. Chr. Alexander der Grofie 
verleibt seinem Weltreich die Pro
vinz Judaa ein. In der folgenden 
Zeit gewinnt der Hellenismus in

Palastina immer grofieren Einflufi. 
Etwa 200 v.Chr.-700 n.Chr. Neben 
der schriftlichen Lehre der Bibel 
entwickelt sich die miindliche 
tlberlieferung.
Ab etwa 150 v. Chr. Die jiidische 
Sekte der Essener mit eigenen 
Ordensregeln entsteht. Die auf 
dem Gebiet der Krankenbehand- 
lung und der religiosen Heilme
thoden aktive Glaubensgemein- 
schaft wird moglicherweise fur 
die friihen Christen zum Vorbild.
70 n. Chr. Nach der zweiten Tem- 
pelzerstorung in Jerusalem durch 
Titus erfolgt die schriftliche Fixie- 
rung der miindlichen (Jberliefe- 
rung. Zwei Schriftensammlungen 
bilden den Talmud. Dieser enthalt 
neben religidsen auch hygieni- I

sche und diatetische Vorschriften. 
Die Bibel- und Talmuderklarer 
sind nur in Ausnahmen gelehrte 
Arzte (im Sinne der griechischen 
Medizin). Eine jiidische Medizin 
mit eigenstandigem Lehrgebaude, 
vergleichbar mit der Heilkunde in 
Agypten, existiert nicht. Die jiidi- 
schen Arzte studieren in Talmud- 
Schulen in Palastina und Baby
lon, in vorislamischer Zeit auch 
an nestorianischen Schulen (An- 
tiochien, Edessa, Ninive).
600-700. Assaph Ha-Yedoudi ver- 
fafit die erste medizinische Ab- 
handlung auf Hebraisch. Die gro
fie Bedeutung der jiidischen Arzte 
fiir das Mittelalter liegt in ihrer 
Vermittlung zwischen Erkennt- 
nissen aus Orient und Okzident.

oi fwgrowwronfcrt:
Me n

Mittelalterliche Bibelillustration zu Jakobs Geburt (Gen 25, 25-26): »Der erste 
der herauskam, war rotlich, gam rauh wie ein Fell; und sie nannten ihn Esau. 
Damach kam heraus sein Bruder, der hielt mit seiner Hand die Ferse des Esau, 
und sie hiefien ihn Jakob.«  Links: Isaak und die schwangere Rebekka; rechts: 
Rebekka gebdrt hockend. Ihr erstes Kind Esau liegt bereits auf dem Boden, 
wahrend die Hebamme Rebekka hilft, Jakob zur Welt zu bringen. Die Abbil- 
dung zeigt die sog. Hockgeburt, eine Gebarhaltung, die in neuester Zeit wieder 
Beachtung findet.

< Rituelle Gebrauchsgegenstande der Juden, wie sie in einer hebraischen Bibel 
aus dem Jahr 1299 n. Chr. gemafi Exodus (2. Buch Mose) dargestellt sind: »Und 
er machte allerlei Gerate zu dem Altar: Aschentopfe, Schaufeln, Becken, Gal- 
ben, Kohlenpfannen, alles von Erz.« Unten rechts sind Opfergefafie zu sehen, 
unten links Schiirhaken und Feuerschaufeln -  also nicht, wie oft falschlicher- 
weise angenommen, Messer fiir die Beschneidung.



1000-501 v. Chr.

Eine etruskische Goldbandbrucke m it eingefugtem Ochsenzahn (3. v. I.)

Statussymbol Zahnersatz
Mundbehandlung bei einem Krieger (Skythische Vase, 4. Jh. v. Chr.)

Selbsthilfe bei den Skythen
Beschworung des Zahnwurms (Babylonische Keilschritt. 2000 v. Chr.)

Tontafeln als R ezeptbiicher
Vor 700 v. Chr. Bereits die Etrusker konnen mit 
einer hervorragenden Zahntechnik kostbare Zahn- 
prothesen herstellen. Zum Ersatz von Zdhnen ferti- 
gen Goldschmiede bis zu 5 mm breite und 1 mm 
dicke Goldbdnder an. An diesen tcunstvollen Appa- 
raten werden dann die Ersatzzdhne mit einem Gold- 
stift fix iert Die »dritten Zdhne« stammen zumeist 
von Tieren und sind auf die benotigte Grofie zurecht- 
geschliffen. M it den Goldbandem konnen auch ge- 
lockerte Zdhne wieder befestigt werden.
Vermutlich soil der Zahnersatz der in Nord- und 
Mittelitalien lebenden Etrusker weniger den Kau- 
vorgang verbessem als vielmehr kosmetischen und 
reprasentativen Zwecken dienen. Dies lafit sich von 
der Tatsache ableiten, dafi die Prothesen fast aus- 
schliefilich fu r die aufierlich sichtbaren Teile des 
Gebisses angefertigt werden. In den moisten Fallen 
beschrankt sich der Einsatz der komplizierten Kon- 
struktionen aus reinem Gold auf die Schneidezahne 
und ist Prothese und Schmuckstuck zugleich.

600-300 v. Chr. Unter dem Einflufi der Griechen 
entwickelt sich die Kultur der Skythen, deren Vol- 
kerschaften an der Kuste des Schwarzen Meeres 
sefihaft sind. A uf welche Weise bei den Skythen eine 
Mundbehandlung vorgenommen wird, zeigt eine 15 
cm hohe Vase aus einer naturlichen Gold-Silber-Le- 
gierung (Elektron), die 1830 in einem skythischen 
Grab auf der Halbinsel Krim gefunden wurde. Ein 
kniender Mann fiXhrt Daumen und Zeigefinger in 
den Mund seines Gegenubers ein. Offenbar handelt 
es sich um einen schmerzhaften Eingriff, wie sich 
aus dem Gesichtsausdruck und den abwehrenden 
Armbewegungen des Patienten ablesen lafit.
Das Gefafi ist wahrscheinlich von einem ionischen 
Kolonisten hergestellt worden und gehort somit zum 
griechischen Kulturkreis. Die Behandlungsszene 
wird geme als alteste Darstellung dieser A rt ausge- 
geben. Sicherlich handelt es sich um eine der alte
sten Darstellungen einer Mundbehandlung, jede 
weitergehende Deutung jedoch ist Spekulation.

7. Jahrhundert v. Chr. In  der Tontafel-Bibliothek 
des Assyrerkbnigs Assurbanipal (Regierungszeit ] 
668-627 v. Chr.) in Ninive werden Tafeln m it Rezep- 
ten gegen den Zahnwurm aufgenommen.
Der bedeutendste Text, dieser bis auf das Jahr 1800 
v. Chr. zurilckdatierbaren Schriften babylonisch- 
assyrischer Zahnheilkunde, ist die Abhandlung 
»Wenn ein Mensch Zahnschmerz hat«, die auf zwei | 
fragmentarisch erhaltenen Tontafeln zu finden ist I 
Sie enthalt neben therapeutischen Anweisungen 
auch Beschwbrungen und Vorschriften fu r magi
sche Rituale. Dazu gehort auch eine Formel gegen j  
den Zahnwurm, der als einer der wesentlichen Aus- j 
loser von Zahnschmerzen g ilt: »Wenn ein Zahn 
eines Menschen vom Wurm befallen ist, zerpulverst 
du [Wasser]Melde in Feinol. . .  Wenn sein Zahn auf 
der rechten Seite erkrankt ist, so giefit du es auf den 
Zahn in der linken Seite, und er wird gesund wer
den. Wenn sein Zahn auf der linken Seite erkrankt 
ist, so giefit du es auf [d ie] rechte Seite. . . «

Krankheitsbild:

Phantom Zahnwurm: Jahrtausende und gebannt
Die Vorstellung, daB ein Wurm 
die kariose Zerstorung des Zahnes 
und Zahnschmerzen verursacht 
oder bewirkt, findet zahlreiche 
Entsprechungen in der Geschich
te der Medizin. Seit es Krank
heiten gibt, taucht immer wieder 
die Vorstellung von Wurmern als 
Verursacher der verschiedensten 
Leiden auf. Die Idee vom Zahn
wurm ist eine der fruhesten und 
wirkt am nachhaltigsten.
Zum ersten Mai ist der Zahnwurm 
in der mesopotamischen Heilkun
de belegt. Vermutlich um 1800 
v. Chr. schildert eine Beschwo- 
rungsformel, die vom »Damonen« 
Zahnwurm befreien soli, die me- 
sopotamische Idee von der Entste-

hung dieses »Plagegeistes«: »Als 
Anu den Himmel erschaffen, der 
Himmel die Erde erschaffen, . . . 
der Sumpf den Wurm erschaffen, 
da ging der Wurm weinend zu 
Schamasch [dem Sonnengott]. . .  
Hebe mich auf und laB mich zwi
schen Zahnen und Zahnfleisch 
wohnen! Der Zahne Blut will ich 
trinken, des Zahnfleisches Wur- 
zeln will ich fressen!« Es folgt die 
Bannung des Wurms: »Weil du 
dieses sagtest, Wurm, moge dich 
[der Gott] Ea schlagen mit seiner 
starken Hand!« Dieser Text wird 
dreimal gesprochen, dann wird 
ein schmerzlindemdes Gemisch 
aus verschiedenen Arzneien auf 
bzw. in den Zahn gelegt.

Auch im alten Agypten wird der 
Zahnwurm erwahnt. Im Papyrus 
Anastasi (Neues Reich, 1550-1070 
v. Chr.) heiBt es: »Ein . . . Schrei
ber ist bei mir, . . . der fnt-Wurm 
beifit seinen Zahn.«
Die Heilkunde des alten Indiens, 
des prakolumbischen Amerikas 
und der europaischen Antike 
kennt verschiedene Mittel gegen 
den Zahnwurm. So versuchen die 
Heilkundigen dem Wurm durch 
Zahneinlagen, durch Ausbrennen 
mit einer Sonde und Ausrauche- 
rung zu Leibe zu riicken.
Der romische Arzt Scribonius Lar- 
gus, Leibarzt des Kaisers Clau
dius, empfiehlt im 1. Jahrhundert 
n. Chr., den Zahnwurm durch Rau-

chem mit dem (narkotisch wir- 
kenden) Bilsenkraut abzutoten: 
»Manchmal wird dabei etwas, was 
wie kleine Wurmer aussieht, her- 
ausbefordert.« Ahnliche Raucher- 
methoden sind aus dem Mittelal
ter iiberliefert, z. B. bei Hildegard 
von Bingen (-> um 1150/S. 92), den 
arabischen Arzten ar-Razi (-»898/ 
S.74)undIbn-Sma(Avicenna; -»um 
1030/S. 82) und dem Utrechter Arz- 
neibuch (14. Jh.), das Waschungen 
mit Rosenwasser empfiehlt.
Erst im 18. Jahrhundert werden 
die Zahn wurmer endgviltig als 
»eingebildete Wurmer« entlarvt. 
Aber noch im fruhen 19. Jahrhun
dert schreiben Arzte Rezepte zur 

I Vertreibung des Zahnwurmes.
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1000-501 v. Chr.

Gottgewollte
8. Jahrhundert v. Chr. Die Homeri- 
schen Epen »Dias« und »Odyssee« 
werden niedergeschrieben. Sie sind 
als fruhe Schriftzeugnisse der 
abendlandischen Kultur auch ein 
Dokument der friihen europai- 
schen Medizin. Dem Griechenland 
Homers ist eine systematische 
Krankheitslehre fremd. Krankheit 
und Tod konnen die Gotter dem 
Menschen schicken. Sie konnen 
ihm andererseits aber auch Hei- 
lung und Rettung gewahren.
So schieBen in der griechischen 
Mythologie Apollon und Artemis 
mit Pfeilen auf die Sterblichen und 
senden ihnen damit Krankheit und 
Tod. Zu Beginn der »Dias« wird 
beschrieben, wie der erztimte 
Apollon von den Hohen des Olymp 
herunterkommt und seine Pfeile 
zuerst auf Maultiere und Hunde, 
dann auf Menschen abschieBt, um 
so das Heer der Achaer zu vemich- 
ten. Nach einem Siihneopfer ist 
Apollon versohnt, die Seuche er* 
lischt. Als Symbol fur Krankheit 
(insbesondere fiir die Pest) und 
plotzlichen Tod erscheint der Pfeil 
noch in der friihen Neuzeit.
Gesunde Lebensfiihrung und kor- 
perliche Ertiichtigung gelten unter 
den homerischen Helden als bester 
Schutz vor Krankheiten. Auch die 
Korperhygiene zahlt zu diesen Vor- 
sichtsmaBnahmen.
Im Falle einer Verletzung behan- 

l deln die Krieger ihre Wimden 
selbst oder leisten sich gegenseitig 
Hilfe. Homer hebt Machaon und 
Podaleiros, die Sohne des »unver- 
gleichlichen Arztes« Asklepios (-► 
500 v. Chr.-400 n. Chr./S. 38) als 
kampfende Helden und geschickte 
Arzte hervor. Machaon erscheint 
als Chirurg, »um die Pfeile aus dem 
Fleisch zu ziehen und alle Wunden 
zu heilen«, wie der Dichter Arkti- 
nos spater schreibt.
Medizinische Probleme finden in 
den Epen fast nur bei Verwundun- 
gen durch Jagd und Kampf Beach- 
tung. In der »Dias« werden insge
samt 141 Wunden beschrieben. Da- 
bei sind fast alle Korperregionen 
erwahnt: Schadel (6 Falle), Stim 
(7), Schlafen (3), Ohrengegend (8) 
usw. bis hin zu Waden (1 Fall) Fufi- 
knochel (1) und FuBwurzel (1).
Zu den therapeutischen MaBnah- 
men zahlt u. a. der magische Ritus 
der Wundbesprechung. Als Odys
seus auf der Jagd von einem Eber 
verwundet wird, kdnnen seine Ge-

fahrten die Blutung durch einen 
Zauberspruch stillen. Dariiber hin- 
aus sind bestimmte »pharmaka« 
(pflanzliche Substanzen mit magi- 
schen Kraften) bekannt, die heil- 
sam wirken und z.T. in Pulverform 
aufgetragen werden. Magische 
Bedeutung haben auch Amulette, 
Talismane und die Weissagung 
(Mantik; S. 26).

Eine Besonderheit ist die Andeu- 
tung von »Hypnose«, einem Begriff 
des 19. Jahrhunderts n. Chr. (-► 
1872/S. 307; 1884/S. 326), als Ein- 
schlaferungstechnik in der »Ilias«. 
So bittet Aphrodite den »Schlaf 
[hypnos]«: »Schlafre die leuchten- 
den Augen des Zeus ihm unter den 
Brauen / Schleunigst ein, sobald 
ich zur Liebe mich neben ihn lege.«

Leiden fiir Griechenlands Krieger

Die Gotter Artemis und Apollon suhnen den Hochmut der Niobe und erschiefien ihre Kinder (griech. Vase).

»Schneid’ aus der 
Lende den Pfeil«

Die Krieger im Trojanischen Krieg helfen einander auf dem Schlachtfeld: Achill 
verbindet Patroklos (griech. Schale, um 500 v. Chr.)

In der »llias« beschreibt Homer anschau- 
lich die Verwundung und Behandlung der 
Krieger:

Todliche Verwundung: »Ido- 
meneus aber stieB den Erymas 
in den Mund mit dem erbar- 
mungslosen Erz, und gerade 
hindurch fuhr hinten heraus 
der eheme Speer, unterhalb 
des Gehirns, und spaltete die 
weifien Knochen . . . und es 
ftillten sich ihm mit Blut die 
beiden Augen und aus dem 
Mund... spriihte er es und ihn 
umhiillte des Todes schwarze 
Wolke« (Dias XVI, 345 ff.).
Der verwundete Eurypylos 
bittet Patroklos um Hilfe: 
»Aber errette du mich, zum 
dunkelen Schiffe mich fiih- 
rend; schneid’ aus der Lende 
den Pfeil, und rein mit lauli- 
chem Wasser wasche das 
schwartzliche Blut; auch lege 
mit lindemde Salb’ auf, heil- 
same, welche du selbst von 
Achilleus, sagt man, gelernet.« 
Patroklos behandelt die Wun
de: »Dann streut’ er die bittere 
Wurzel drauf, mit den Handen 
zermalmt, die lindemde, wel
che die Schmerzen alle be- 
zwang; imd es stockte das Blut 
in erharrschender Wunde« 
(Dias XI, 806 ff.).
   I
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Griechenland und die europaische Medizin
500 v. Chr.-400 n. Chr.

Die Entwicklung der griechischen Medizin ist vor allem als eine theoreti- 
sche Leistung zu sehen. Neben der chirurgisch-handwerklichen Seite der 
Medizin, deren Anfange sich bereits in den homerischen Epen niederschla- 
gen, liegt diese Leistung vor allem in der Entwicklung konzeptioneller 
Vorstellungen wie deijenigen vom Verhaltnis Krankheit-Gesundheit zu 
einer allmachtigen Natur. Von der hippokratischen Medizin uber die 
alexandrinische Schule hin zur Rezeption dieser Theorien in Rom und 
Byzanz, spater auch im christlichen sowie im arabischen Mittelalter und 
der fruhen Neuzeit sind die in Griechenland entstandenen Modelle beherr- 
schend geblieben.

Griechen vertrauen Heilkraften der allmachtigen Natur

Fur die griechische Naturphilosophie wie fur die meisten Formen der 
Welterklarung gilt, daB ihre Entstehung in die Gesamtheit der Lebens- 
situationen eingebunden war. Der Mensch definierte sein Verhaltnis zur 
Umwelt mit Hilfe von Modellen aus der belebten und unbelebten Natur, 
des menschlichen Korpers und dem Bereich des menschlichen Handelns. 
Sein Ziel war u.a., Anfang und Ursache des Kosmos, der Gesamt-Natur zu 
eigriinden. Als Hilfsmittel fiir diese Vorgehensweise diente der Analogie- 
schluB, bei dem von der Ahnlichkeit zweier Dinge auf die Ahnlichkeit 
zweier anderer geschlossen wurde.
Biologische Prozesse wie Zeugung, Geburt, Altem und Tod dienten als 
Erklarungsmodelle fundamentaler Phanomene. So wurde z.B. die Entste
hung der Welt nicht mehr von einem Streit der Gotter abgeleitet, sondern 
analog zu Geburt und Tod als ein Werden und Vergehen betrachtet. In der 
weiteren Entwicklung erfolgte auch die Abstraktion von ktinstlerisch- 
handwerklichen Tatigkeiten aus der Alltagswelt und deren Umwandlung 
in allgemeingultige Prinzipien. Zu diesen Prinzipien gehorten z. B. das 
Trennen/Absondem und das Zusammenfiigen/Mischen. So entstand eine 
komplexe Interpretation von der Ordnung des Universums. Anfang und 
Ursache aller Phanomene wurden durch diese folgendermafien erklart: 
Aus dem Antagonismus gegensatzlicher Prinzipien wie Feuer und Wasser 
oder warm und kalt gehen die Materie und die sie in Bewegung setzende 
Kraft hervor. Ein standiger ProzeB der Absonderung und Mischimg von 
Stoffen bewirkt so die Entstehung des Lebens.
Das gesamte Erklarungsmodell war rein hypothetisch und spekulativ. 
Allem zugrunde lag die Vorstellung, daB der Mikrokosmos des Menschen- 
lebens in Beziehung zum Makrokosmos des Himmels bzw. des Univer
sums gesetzt werden kann. Insofem ist in der Entwicklung der griechi
schen Philosophie zwischen mythischem und eigentlich philosophischem 
Denken keine allzu scharfe Grenze zu ziehen. Beide Arten des Denkens 
basieren auf dem AnalogieschluB. Die spezielle Leistung der griechischen 
Philosophie des 6. und 5. Jahrhunderts v. Chr. liegt in der auf diesen Vor- 
aussetzungen aufbauenden, durchgehenden Rationalisierung des Natur- 
begriffes. Alle Phanomene lassen sich auf dieser Basis in rational nach- 
vollziehbarer Weise erklaren. Vor allem fiir die Medizin wurde dabei jene 
Richtung dieser Philosophie wichtig, die von der Vorstellung der allumfas- 
senden Natur (Physis) ausging. Hochstes Ziel war das Studium der 
Naturgesetze und soweit moglich auch deren Nachahmung im Verhalten.

Wissenschaftliche Methodik fiir die arztliche Diagnose

Aus der Beobachtung der Natur ergab sich ein auf alle Bereiche iibertrag- 
bares Modell der GesetzmaBigkeiten. Fur die Medizin in der Zeit des 
Hippokrates (5.-4. Jh. v. Chr.), aber auch der sich noch spater hieran 
orientierenden Arzte, hieB dies, daB im Grunde die Natur alle entscheiden- 
den Heilungsvorgange selbst bewirkte oder dem Arzt die Informationen 
vorgab. Die Natur war gerecht, und die Aufgabe des Arztes bestand darin, 
den vorgegebenen Zustand wiederherzustellen bzw. die Gerechtigkeit der 
Natur nachzuahmen. Die fiir die Medizin bedeutungsvollste Konzeption 
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ist in diesem Zusammenhang das sog. Techne-Modell. Uber die Grundbe- 
deutung von »Handwerk« hinausgehend gewann Techne im 5. Jahrhun- 
dert v. Chr. vor dem Hintergrund dieser fruhen Naturphilosophie den 
Aspekt der rationalen Wissenschaftlichkeit. Die medizinische Techne 
basierte auf der Theorie von der allmachtigen »Physis«: Mit Hilfe der 
Techne war dem Arzt die richtige Methode gegeben, seine Erkenntnisse 
aus der Naturbeobachtung abzuleiten und in die Praxis umzusetzen. D. h., 
er sollte alle AuBerungen der Natur bzw. der Umwelt und die genaue 
Untersuchung des Patienten in seine Behandlung miteinbeziehen. So 
wurden Angaben iiber den zeitlichen Verlauf (Prognose) sowie die Diagno
se einzelner Krankheiten moglich. Uber den mit der Techne-Konzeption 
verkmipften Anspruch der wissenschaftlichen Methodik gelang den Arz- 
ten in dieser Zeit auch ein sozialer Aufstieg vom einfachen Handwerker 
zum »intellektuellen Spezialisten«. Die gleichzeitig in Griechenland ent- 
stehende theurgische Medizin, die im Rahmen des Asklepios-Kultes prak- 
tiziert wurde, hat sich durch ihren religiosen Bezug getrennt von diesen 
Konzepten entwickelt. Sie stand jedoch keineswegs in Konkurrenz zu der 
theoretischen Medizin, da diesen Richtungen mit ganz unterschiedlichen 
Erwartungen begegnet wurde.

Symmetric der Korpersafte garantiert stabile Gesundheit

Besonderes Kennzeichen der antiken Medizin seit dem 5. Jahrhundert 
v. Chr. ist die Vorstellung, daB sich alle den Menschen betreffenden, 
physischen Probleme mit Hilfe der sog. Humoralphysiologie, der Lehre 
von den Saften des menschlichen Korpers, erklaren lassen. Voll entwickelt 
findet sich diese Lehre in der gegen Ende des 5. Jahrhunderts v. Chr. 
entstandenen Schrift »De natura hominis« (Uber die Natur des Menschen). 
Ihr Verfasser war der Arzt Polybos, der Schwiegersohn des Hippokrates. 
Dieser ging grundsatzlich davon aus, daB alles in der Natur ebenso wie im 
Menschen aus mehreren wirkenden Faktoren zusammengesetzt sein muB. 
Charakterisiert sind diese Faktoren durch das Verhaltnis der einzelnen 
Qualitaten (warm-kalt, trocken-feucht). Fur den Menschen bedeutete dies, 
daB sein Korper die vier Safte Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle in 
sich trug. Ihr Mischungsverhaltnis bestimmte Krankheit und Gesundheit. 
Die perfekte Gesundheit war dann gegeben, wenn ein »symmetrisches 
Verhaltnis« der beteiligten Faktoren vorhanden war. Das bedeutete, daB 
so Unterschiedliches wie die Qualitaten sowie die Menge und Kraft der 
Safte ein gemeinsames MaBverhaltnis haben muBten. Bei aller Verschie- 
denheit in den Grundannahmen (Bezeichnung der Safte, Anzahl der 
zugrunde gelegten Safte, Charakterisierung der einzelnen Safte durch 
Qualitaten) war den Konzepten eines gemeinsam: Uber das MaB, das 
symmetrisch sein muBte, um den Zustand volliger Gesundheit zu errei- 
chen, entschied die subjektive Empfindung. Nur ein gewisser Rahmen 
wurde von der Natur vorgegeben. Dies wird am Beispiel der Jahreszeiten 
von Polybos erlautert: Mit einem Brechmittel werde ein Mensch im Winter 
schleimig, im Friihjahr ganz feucht, im Sommer ganz gallig und im Herbst 
schwarz erbrechen.

Ein regelmaBiger Tagesablauf als ideale Prophylaxe

Unter Diatetik wurde in der Antike die Regelung der Lebensweise verstan- 
den. Sie umfaBte alle Bereiche von Korper (Soma) und Seele (Psyche). 
Auch wenn die Grundannahmen der antiken Mediziner zum Teil stark 
differierten, so basierten ihre Vorstellungen von Therapie doch alle auf 
der beschriebenen Ansicht von der Dynamik der an den Prozessen im 
menschlichen Korper beteiligten Faktoren. Als effizient vorbeugende und 
heilende MaBnahme gait die Anpassung der Lebensgewohnheiten auf die 
individuellen Bediirfnisse. Dazu gehorte die Differenzierung der Nah- 
rungsaufnahme, die Gestaltung des Tagesablaufs sowie der hygienischen 
und sportlichen Gewohnheiten.



I In der um 400 v.Chr. entstandenen Schrift »De victu« (tlber die Lebenswei- 
I se) werden diese Gedanken sehr detailliert in konkrete Anleitungen 
I umgesetzt. Der namentlich nicht bekannte Autor dieser Schrift widmet 
I sich besonders der Wirkung einzelner Speisen und Getranke. Dabei 
I unterscheidet er natiirliche und durch bestimmte Zubereitungsarten 
I kiinstlich geschaffene Wirkungen einzelner Nahrungsmittel: Hafer hat fiir 
I ihn eine feuchte und kalte Wirkung auf die Safte des Korpers, reiner 
I Honig dagegen eine warmende und trocknende. Honig mit Wasser ge- 
I mischt wirkt seiner Meinung nach feucht und nicht abfiihrend bei 
I Menschen mit galliger Konstitution (in deren Korper der Saft Galle 
I generell eine dominante Rolle spielt), bei Menschen mit schleimiger 
I Konstitution verstopfe er dagegen.

Strenge Verhaltensregeln gegen schlechten Leumund der Mediziner

Der Ruf der Arzte muB in der Antike zeitweise bedenklich schlecht 
gewesen sein. Distanzierungen von schlecht ausgebildeten, leichtsinnigen 
Praktikem, wild spekulierenden Theoretikem, aber auch von habgierigen 
Schwindlem finden sich in den hippokratischen Schriften, die zwischen 
400 v.Chr. und 100 n.Chr. Geburt entstanden. Neben der Neigung zur 
kraftigen Polemik hat dies auch einen realen Hintergrund, denn arztliche 
Tatigkeit unterlag in der Antike keinerlei Aufsicht oder gesetzlichen 
Regelungen wie z. B. Schadenersatzverpflichtungen. Die einzige Konse- 
quenz eines Fehlverhaltens war der schlechte Ruf, um den sich aber 
gerade die Verursacher nicht besonders kummerten. Eine klar geregelte 
Ausbildungsordnung ebenso wie ein Verhaltenskodex wurden in der 
Antike offensichtlich von den Arzten selbst zur Abhilfe vorgeschlagen. 
Entsprechende Texte sind im Rahmen des Corpus Hippocraticum erhal
ten. Ausbildung und Unterweisung der Mediziner sollten nach diesen 
Vorschlagen schon in der Kindheit beginnen, wenn eine natiirliche Bega- 
I bung zu erkennen war. FleiB und Zeit wurden das Ubrige tun, so daB eine 
tiefe Kenntnis der Medizin erreicht sei, be vor der Arzt mit den Reisen von 
I Stadt zu Stadt beginne.
! Fur das auBere Auftreten des Arztes werden detaillierte Verhaltensvor- 
sehriften gegeben: Er soli sich einstudierter und iibertriebener Gesten 
enthalten. Die ideale Bekleidung des Arztes ist einfach und praktisch. Sie 
eignet sich sowohl zur Kontemplation als auch zur Reflektion und fur 
Spaziergange. In Diskussionen soil der Arzt emst, einfach, aber auch 
scharf fragen und antworten, darf aber die Beherrschung nicht verlieren. 
Mit einer arztlichen Ethik, wie sie im sog. hippokratischen Eid zu finden 
ist, konnen diese Verhaltens vor schriften kaum verglichen werden. Die 
Normen, an denen sich der Eid ausrichtet, waren die Normen einer 
verschwindend geringen Minderheit von Arzten. Mit Hippokrates und der 
I an theoretischen ebenso wie philosophischen Konzepten ausgerichteten 
Medizin seiner Zeit ist der Eid nicht in Verbindung zu bringen. Der 

| Kemsatz des Eides, der dem Schworenden auferlegt, sein Leben und seine 
Kunst »rein und heilig« zu bewahren, zeigt, daB es sich in diesem religios 

I orientierten Gelobnis nur um das Zeugnis einer kleinen Sekte gehandelt 
haben kann. Unter dem spateren Einflufi des Christentums hat dann 
gerade dieser Aspekt dazu gefuhrt, daB dem Eid zunehmend mehr Bedeu- 
tung zukam.

Arzteschulen der Antike liefern medizinische Erklarungsmodelle

Parallel zu der wissenschaftlich-philosophischen Entwicklung der Antike 
entwickelten sich auch verschiedene Schulsysteme in der Medizin. Zu den 
wichtigsten Arztegruppierungen der Antike zahlen die sog. Schule von 
Alexandria, die Empiriker, die Methodiker und die Pneumatiker.
Im 3. Jahrhundert v.Chr. fiihrte zunachst das neue Zentrum der hellenisti- 
schen Wissenschaft, die agyptische Kiistenstadt Alexandria, die Medizin 
zu bedeutenden Fortschritten. Vor allem zwei Vertretem der sog. Schule

von Alexandria ist diese Bltitezeit antiker Medizin zu verdanken. Herophi- 
los von Chalkedon (um 300 v.Chr.) hat wahrscheinlich die ersten Pulsmes- 
sungen und Pulsanalysen durchgefuhrt. AuBerdem unterschied er in der 
Nervenphysiologie zwischen sensiblen und motorischen Lahmungen. Der 
zweite bedeutende Vertreter der Schule von Alexandria, Erasistratos von 
Keos (um 250 v.Chr.), baute auf den Erkenntnissen des Herophilos auf und 
kann als Begrunder der experimentellen Physiologie bezeichnet werden. 
Ebenso wie Herophilos war er Anhanger der Pneumalehre. Diese Lehre 
vertrat die Ansicht, daB in den GefaBen eine luftartige Substanz, das 
Pneuma, transportiert wiirde. Das Herz war fur Erasistratos Ausgangs- 
punkt aller Fliissigkeits- und Pneumabewegung im menschlichen Korper. 
Moglicherweise kannte er bereits die Pumpenfunktion des Herzens. Im 
Bereich der Stoffwechselphysiologie hat er sich mit dem Problem von 
Nahrungszufuhr und Nahrungsverbrauch befaBt.
Die zweite grofie Schule, die sich in Alexandria gegen Ende des 3. 
Jahrhunderts v. Chr. bildete, war die der sog. Empiriker. Sie folgten der 
Philosophie der Skeptiker und leiteten von dieser ihre Theoriefeindlich- 
keit her: Experimente und die Erforschung der Krankheitsursachen 
lehnten sie ab. Daher konzentrierten sie sich auf die Entwicklung der 
Therapie und besonders der Arzneimitteltherapie. In ihrer radikalen 
Skepsis wurden die Empiriker schlieBlich zu dogmatischen AuBenseitem. 
Eine auBerordentlich eklektisch orientierte Schule war die der Methodi
ker, die sich seit dem 1. Jahrhundert v. Chr. nicht nur in Griechenland, 
sondem nun auch in Rom nachweisen laBt. Sie griindete sich vor allem 
auf eine bestimmte Vorstellung von der Bewegung bzw. Umlagerung der 
Atome. Dieser Idee folgend hat ein Vertreter der Methodiker, Asklepiades 
von Bithynien (1. Jh. v. Chr.), Krankheit als Stoning des organischen 
Atomismus nach GroBe, Form und Beweglichkeit der Atome definiert. Auf 
dieser Theorie bauten die Methodiker spater ein Krankheitskonzept auf, 
das drei Spannungszustande in den Wanden der Korperporen differen- 
ziert: Status laxus, status strictus und status mixtus. Alle Krankheiten 
lieBen sich auf einen dieser drei Zustande zuriickfuhren, so daB die Arzte 
dieser Schule wenig an weiteren Kenntnissen zu benotigen glaubten. In 
der Therapie beschrankten sie sich vor allem auf Laxantien (Abfuhrmit- 
tel) und Adstringentien (austrocknende bzw. blutstillende Mittel).
Im 1. Jahrhundert v. Chr. entstand schlieBlich auch die vierte groBe 
Arzteschule der Antike: Die Schule der Pneumatiker. Diese orientierte 
sich in ihrer philosophischen Ausrichtung an der Stoa, einer 300 v. Chr. 
von Zenon von Kition gegriindeten Philosophenschule. Grundlage des 
Konzeptes der Pneumatiker war die Vorstellung vom Pneuma. Dieses 
lebensspendende stoffliche Prinzip wird ihrer Ansicht nach vom Men
schen durch die Lungen mit der Luft aufgenommen, um die vom Herzen 
produzierte Hitze abzukiihlen. Zusammen mit dem in der Leber gebildeten 
Blut erhalte es in alien Teilen und Organen des Korpers dessen Funktio- 
nen. Neben dieser Pneumalehre entwickelte die Schule der Pneumatiker 
eine Vielzahl anderer Theorien, daneben entstanden auch einige z.T. gute 
klinische Beschreibungen.

Uber die Antike hinaus giiltig: Die Physiologie des Galen

Den AbschluB und Hohepunkt der antiken Medizin bildet das Werk des 
griechischen Arztes Galen, der im zweiten nachchristlichen Jahrhundert 
lange in Rom weilte. Es ist ein bewuBter Riickgriff auf Hippokrates bzw. 
die Schriften des Corpus Hippocraticum, die entweder von Hippokrates 
selbst oder aber auch nur unter seinem Namen iiberliefert sind, und 
grtindet auf der Qualitaten- und Saftelehre. Galens daraus abgeleitete 
Blutbewegungsphysiologie basierte auf der Annahme, daB die Leber der 
Ort einer st&ndigen Blutproduktion sei. Die Physiologie Galens beeinfluB- 
te die Medizin der folgenden Jahrhunderte und behielt bis zum Beginn der 
Neuzeit fast absolute Autoritat.

Charlotte Schubert 
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500
500-1 v. Chr.

Um 500 v. Chr.-400 n. Chr. Asklepios, 
der Sohn des Gottes Apollon, wird 
von den Volkern der Mittelmeer- 
lander bei Krankheit als Heilgott 
angerufen. - »S. 38 
Um 500. Die alteste griechische 
Arzteschule entsteht in Kroton 
(heute: Crotone; Siiditalien). Zu 
ihren beriihmtesten Vertretern zah- 
len Alkmaion (-> S. 41), Schopfer 
der Isonomie-Lehre (Gesundheit als 
gleichmafiige Mischung von Quali- 
taten wie warm, kalt usw.), und der 
Wanderarzt Demokedes.
Um 480. Der Philosoph Anaxagoras 
lafit sich in Athen nieder und ent- 
wickelt seine Theorie der absoluten 
Macht der Natur (Physis). Sie beein- 
flufit die traditionelle Idee einer 
»Heilkraft der Natur«.
Um 460. Auf der griechischen Insel 
Kos wird Hippokrates geboren. Der 
Begrunder der rational-empirischen 
Medizin (Arzteschule von Kos) gilt 
als »Vater« der europaischen Heil
kunde. -► S. 36
Um 450. Mediziner der Arzteschule 
von Knidos entwickeln die Vorstel
lung, daB Krankheiten ihren Sitz in 
den festen Teilen des Korpers haben. 
Sie schlagen deshalb eine ortliche 
Behandlung vor.
Das romische Zwolftafelgesetz ver- 
bietet die Bestattung von Toten mit 
Goldbeigaben. Ausnahmen werden 
jedoch gemacht, wenn Golddrahte 
zur Befestigung lockerer oder fal- 
scher Zahne verwendet wurden.
Um 430. Bmpedokles von Agrigent 
begriindet die Vier-Elementen-Leh- 
re. Seiner Meinung nach gibt es nur 
vier Weltgrundstoffe, namlich 
Feuer, Wasser, Luft und Erde. Die- 
sen vier Elementen ordnet er vier 
Qualitaten (heifi, feucht, trocken 
und kalt) zu. Damit schafft er die 
Grundlage fiir die Vier-Safte-Lehre 
der Humoralpathologie (-> S. 55).
430-425. Wahrend des Peloponnesi- 
schen Krieges stirbt in Athen ein 
Grofiteil der Bevolkerung an einer 
Epidemie. Es handelt sich vermut
lich nicht um die Pest, sondem um 
eine Kombination verschiedener 
Infektionskrankheiten. -* S. 42
430. Der griechische Geschichts- 
schreiber Herodot berichtet in sei- 
nem neunbandigen Geschichtswerk 
u.a. iiber das Verfahren der Einbal- 
samierung der Toten bei den Agyp
tem ( -> um 3000/S. 18), die »nach 
den Lybiem die gesiindesten aller 
Menschen« seien.
Um 400. Unter der Leitung des grie
chischen Arztes Hippokrates (-> um 
460/S. 36) und seines Schwieger- 
sohns Polybos existiert auf der Insel 
Kos eine Arzteschule. -*• S. 37
Auf der griechischen Insel Kos be
ginnt der Bau an einem Heiligtum 
fiir den Gott Asklepios. Der Tempel, 
dessen Terrassenanlage erst im 
2. Jahrhundert fertiggestellt wird, 
entwickelt sich zu einem der be- 
riihmtesten Zentren des Asklepios- 
Kultes der Antike. -> S. 39

332. Die Eroberung Agyptens durch 
den makedonischen Konig Alexan
der den Grofien fordert die Bereiche- 
rung der griechischen Medizin 
durch die agyptische Heilkunde.
-► S. 42
Um 330. Der griechische Gelehrte 
Aristoteles begriindet in Athen 
seine Philosophenschule. Diese ent
wickelt und praktiziert erstmals die 
systematische Erforschung der 
Natur. -► S. 40
Nach 330. Der »hippokratische Eid« 
wird von einer Gruppe griechischer 
Arzte als ethischer Code abgefafit 
(-> um 400/S. 37).
Um 320. Die Ptolemaer, eine helleni- 
stische Herrscherdynastie in Agyp
ten, schaffen in Alexandria, der 
Hauptstadt ihres Reiches, ein be- 
sonderes Zentrum fiir Naturfor- 
scher und Arzte, das sog. Mouseion.
Um 300. Auftreten und Aussehen 
des »idealen« Arztes werden in 
einer Schrift der griechischen Medi
zin fixiert. -*■ S. 41
Zur Behandlung von Verrenkungen 
und Knochenbriichen wenden die 
griechischen Knochenchirurgen 
bereits verschiedene Therapie- 
methoden an. -> S. 42 
Um 280. Die Arzteschule von Alex
andria als Zentrum der antiken 
Naturwissenschaft entsteht. Hier 
erforschen u.a. Herophilos von 
Chalkedon und Erasistratos von 
Julis auf Keos die Anatomie. -» S. 43
2. Jahrhundert. Konservative Ro- 
mer, unter ihnen auch der Politiker 
Marcus Porcius Cato, wenden sich 
gegen den griechischen Einflufi auf 
die romische Volksmedizin. -+ S. 43
Das chinesische Medizin-Werk 
»Huang-ti nei-ching« wird nieder- 
geschrieben. -> S. 44 
Akupunktur und Moxibustion zah- 
len zu den wichtigsten Diagnose- 
und Therapiemethoden der Medizin 
in China. -► S. 45
1. Jahrhundert. Mithridates VI. Eu- 
pator (132-63 v. Chr.), Konig von 
Pontus, unternimmt Experimente 
mit Giften und Gegengiften am 
eigenen Leib und entwickelt das 
»Antidotum Mithridaticum«, das 
aus 40 bis 50 Stoffen besteht, darun- 
ter auch Opium (-* um 60/S. 49).
91. Der griechische Arzt Asklepia- 
des kommt nach Rom und entwik- 
kelt hier ein mechanistisch-atomi- 
stisches Krankheitskonzept: Der 
Korper besteht demnach aus einem 
Gewebe von Atomen, in deren 
Poren sich andere Atome frei bewe- 
gen. Storungen dieser Bewegung 
rufen Krankheiten hervor.
Um 80. Mit den leges Comeliae er- 
lafit der romische Feldherr und spa- 
tere Diktator Lucius Sulla (138-78) 
u.a. das erste Verbot gegen das Ver- 
giften (-► S. 49).
Um 50. Apollonius von Kition ver- 
fafit einen Kommentar zur hippo- 
kratischen Schrift »t)ber die Gelen- 
ke« (-> um 300/S. 42).

Leitbild Hippokrates

BiXste des Hippokrates (2. Jh. v. Chr.); seine Biographen 
erfclaren den griechischen Arzt zum »Vater der Heilkunde«.

Um 460 v. Chr.
Hippokrates, 
der Begrunder 
der rational-em
pirischen Medi
zin, wird ver
mutlich auf der 
griechischen In
sel Kos geboren. 
tlber das Leben 
und Werk dieses 
wohl beriihmte- 
sten Arztes der 
Antike ist we- 
nig Genaues be
kannt. Sicher ist 
nur, dafi er nicht 
der Autor des 
sog. hippokra- 
tischen Eides 
(400-300 v. Chr.) 
ist und auch nur 
einen relativ 
kleinen Teil der 
etwa 60 Schrif- 
ten umfassen- 
den Textsamm- 
lung des C o r
pus Hippocrati- 
cum« (um 500 
v. Chr.-lOO n. Chr.) selbst verfaBt 
hat. Bereits als Kind soli Hippokra
tes, dessen Familie (die sog. Askle- 
piaden) den Heilgott »Asklepios« 
als Vorfahren beansprucht, von 
seinem Vater Herakleidas entspre- 
chend der Familientradition in den 
Arzteberuf eingefiihrt worden sein. 
Es folgen Reisen durch Kleinasien 
und Griechenland. Danach kehrt 
der bereits zu Lebzeiten beriihmte 
Arzt nach Kos zuriick, um hier zu 
schreiben, zu praktizieren und zu 
lehren. Im Alter lebt er vermutlich 
in Larissa, wo ein Grabstein an der 
StraBe nach Gortyn an seinen Tod 
um 380/70 v.Chr. erinnert.
Das Medizinkonzept des Hippokra
tes wird von dem griechischen Phi- 
losophen Platon (428/27-347 v.Chr.) 
als naturphilosophisch beschrie- 
ben. Dem entspricht die bei Platon 
erwahnte Forderung des Hippokra
tes, daB der Arzt das »Ganze der 
Natur kennen« muB, bevor dieser 
den Patienten behandeln kann. Der 
Arzt soli iiber eine Konzeption ver- 
fiigen, mit deren Hilfe er beurteilen 
kann, wie sich die Gesamtheit von 
Kosmos und Natur zum Menschen 
verhalt. Genauer gesagt, wie sich 
die Einzelelemente, aus denen sich 
alles zusammensetzt, zueinander 
und zum menschhchen Korper ver-

halten. Damit gehort Hippokrates 
zum Umkreis jener Arzte, fiir die 
das Verhaltnis von Mensch und 
Natur (d.h. Umwelt) vor allem von 
den auBeren Einfliissen abhangt. J 
Geographische, klimatologische I  
und meteorologische Beobachtun- J 
gen sind Hilfsmittel, um Krank-1 
heiten je nach Jahreszeiten und I 
Konstitutionstypen (Phlegmatiker, | 
Choleriker, Sauguiniker, Melan-1 
choliker) zu klassifizieren.
Mit dieser besonderen Wertschat-1 
zung der systematischen Beobach- I 
tung fiir die Diagnose und Progno- | 
se des Arztes bricht Hippokrates | 
mit der Tradition der an die Re- ] 
ligion gebundenen Medizin (theur- ] 
gisches Medizinkonzept). Der Ver- j 
lauf der Krankheit ist nicht mehr | 
vom Eingreifen der Gotter abhan- ] 
gig, sondem vom rational-empiri- I 
schen Handeln des Arztes.
Die beiden Sohne des Hippokrates, | 
Drakon und Thessalos, sowie sein 
Schwiegersohn Polybos fiihren die 
arztliche Familientradition fort. ■ 
Auf der Insel Kos wird Hippokrates , 
spater als Heros (Halbgott) kul- j 
tisch verehrt. Koische Bronzemun- 
zen der fruhen Kaiserzeit tragen 
sein Bildnis. Das bedeutendste Por
trait entsteht im 2. vorchristlichen 
Jahrhundert.
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Medizinisches Wissen fiir die Nachwelt festgehalten
Um 400 v.Chr. Zur Dokumentation 
medizinischen Wissens und Beleh- 
rung des Nachwuchses beginnen 
Arzte auf der Insel Kos und in der 
griechischen Stadt Knidos (heute: 
Ruinenstatte auf der tiirkischen 
Halbinsel Resadiye) mit der Auf- 
zeichnung arztlicher Erfahrungen. 
Die ersten Schriften dieses Corpus 
Hippocraticum, von dem heute 
rand 60 Werke erhalten sind, ent- 
stehen zu Lebzeiten des Hippokra
tes (um 460-380/70 v. Chr.), eventu
a l sogar frfiher, die letzten vermut-

I
lich im 2. Jahrhundert n. Chr. Die 
sprachlichen und sachlichen Un- 
terschiede innerhalb der Samm
lung sind groB, einzelne Schulzu- 
sammenhange jedoch feststellbar. 
Zu der altesten Grappe des Corpus 
gehoren die Abhandlungen der 
Arzteschule von Knidos aus dem 
5. Jahrhundert v. Chr. Unter den 
»knidischen« Schriften befinden 
sich viele frauenheilkundliche 
Werke der fruhen Zeit.
Mit einem besonders programmati- 
schen Ansprach tritt eine andere 
Grappe von Werken auf, die eben- 
falls aus dieser Zeit stammt. Zu ihr 
zahlen u. a. die Schriften »t)ber die 
Umwelt« (De aeribus), »tlber die 
heilige Krankheit« (De morbo sa- 
cro; m S. 40), »tlber die Lebenswei- 
se« (De victu) und »Uber die Natur 
des Menschen« (De natura homi-

nis). In diesen Abhandlungen ver- 
suchen die Autoren von unter- 
schiedlichen, z.T. kontraren Stand- 
punkten aus zu ergriinden, wie die 
Gesetze zu finden seien, die fiir die 
menschliche Natur im allgemeinen 
gelten. Die Argumentationen sind 
deutlich von der Naturphilosophie 
gepragt. Die Medizin fibernimmt 
die Aufgabe, MaBstabe zu setzen, 
mit deren Hilfe nicht nur die allge- 
meine Krankheitssymptomatik er- 
faBt werden kann, sondem mit de-

nen dem Arzt auch objektive, allge
meingultige Kriterien fiir seine Ar
beit an die Hand gegeben werden. 
Grundlegend fur die Krankheits- 
lehre des Corpus Hippocraticum ist 
die Humoralpathologie (-> S. 55), 
die als Ursache fiir Krankheiten 
eine fehlerhafte Mischung der Kor- 
persafte annimmt. Entscheidend 
fiir das Gleich- oder Ungleichge- 
wicht der Safte, d. h. fiir das Ge- 
sund- oder Krankwerden, ist die 
»physis«, die Heilkraft der Natur.

Chirurgische Instrumente aus hippokratischer Zeit (Archalogisches Museum, 
Epidauros); die griechische Chirurgie wird systematisch gelehrt.

Daraus folgt, daB der Arzt aus- 
schlieBlich die Naturheilkraft zu 
beachten und nach alien Regeln 
der Kunst zu unterstiitzen hat.
Die sechs Biicher fiber die Epide- 
mien, die Aphorismen und das Pro- 
gnosebuch (5. Jh./Anfang 4. Jh. 
v. Chr.) stehen in der Tradition der 
Schule von Kos, verweisen aber 
gleichzeitig auf frfiheres medizini
sches Schrifttum. Zu den jiingeren 
Schriften gehoren anatomische so
wie deontologische (standeskundli- 
che) Werke, wie z.B. der sog. hippo- 
kratische Eid oder die Schrift mit 
dem Titel »Gesetz«. Zu den jiing- 
sten Werken werden die pseudobio- 
graphischen Schriften fiber Hippo
krates gerechnet, die z. T. aus dem
1. Jahrhundert n.Chr. stammen. 
Im letzten Viertel des 3. Jahrhun
derts v. Chr. beginnt in den groBen 
Bibliothekszentren von Alexandria 
und Seleukia die Edition der 
Schriftensammlung. Artemidor 
von Kapitonn ordnet sie im 2. Jahr
hundert neu. Uber Byzanz wird sie 
zusammen mit den Glossaren und 
Kommentaren in das lateinische 
Mittelalter tradiert. Neben verein- 
zelten Papyrusfunden sind die Tex
te heute nur noch in byzantini- 
schen Handschriften (in griechi- 
scher Sprache) erhalten, einige da- 
von in arabischer oder lateinischer 
Ubersetzung.

Der Eid des Hippokrates legt arztiiche Pfiichten test
Uiii'!, '  Dokument 1
Der sog. Eid des Hippokrates gilt 
noch heute als Fundament der 
arztlichen Ethik. Doch stammt 
dieses wohl bekannteste Schrift- 
sttick des Corpus Hippocraticum 
vermutlich nicht von Hippokrates 
selbst. Sowohl das Verbot der Ab- 
treibung und der Beihilfe zum 
Selbstmord, die beide ffir die hip- 
pokratischen Arzte legitime MaB- 
nahmen darstellen, deuten darauf 
hin, daB es sich um ein posthip- 
pokratisches Dokument handelt. 
Wissenschaftler vermuten, daB ins- 
besondere das Operations-Verbot 
ein Beleg daftir ist, daB die Ur- 
heber des Eides von der Sekte der 
Pythagoraer (500-350 v. Chr.) be- 
einfluBt sind, die das Schneiden 
als Therapiemethode ablehnt.

»1. Ich schwore und rafe Apollon 
den Arzt und Asklepios und Hygi- 
eia und Panakeia und alle Gotter 
und Gottinnen zu Zeugen an, daB 
ich diesen Eid und diesen Vertrag 
nach meiner Fahigkeit und nach 
meiner Einsicht erffillen werde. 
Ich werde den, der mich diese 
Kunst gelehrt hat, gleich meinen 
Eltem achten, ihn an meinem Un- 
terhalt teilnehmen lassen, ihm, 
wenn er in Not gerat, von dem 
Meinigen abgeben, seine Nach- 
kommen gleich meinen Brfidern 
halten und sie diese Kunst lehren, 
wenn sie sie zu lemen verlangen, 
ohne Entgelt und Vertrag. Und 
ich werde an Vorschriften, Vorle- 
sungen und aller tibrigen Unter- 
weisung meine Sohne und die 
meines Lehrers und die vertrag- 
lich verpflichteten und nach der

arztlichen Sitte vereidigten Schfi- 
ler teilnehmen lassen, sonst aber 
niemanden.
2. Arztiiche Verordnungen werde 
ichtreffen zum Nutzen der Kranken 
nach meiner Fahigkeit und mei
nem Urteil, htiten aber werde ich 
mich davor, sie zum Schaden und 
in unrechter Weise anzuwenden.
3. Auch werde ich niemandem ein 
todliches Mittel geben, auch nicht, 
wenn ich darum gebeten werde, 
und werde auch niemanden dabei 
beraten; auch werde ich keiner 
Frau ein Abtreibungsmittel geben.
4. Rein und fromm werde ich mein 
Leben und meine Kunst bewahren.
5. Ich werde nicht schneiden, 
sogar Steinleidende nicht, son- 
dern werde das den Mannern 
fiberlassen, die dieses Handwerk 
ausfiben.

6. In alle Hauser, in die ich kom- 
me, werde ich zum Nutzen der 
Kranken hineingehen, frei von 
jedem bewuBten Unrecht und je- 
der Obeltat, besonders von jedem 
geschlechtlichen MiBbrauch an 
Frauen und Mannern, Freien und 
Sklaven.
7. Was ich bei der Behandlung oder 
auch auBerhalb meiner Praxis im 
Umgang mit Menschen sehe und 
hore, das man nicht weiterreden 
darf, werde ich verschweigen und 
als Geheimnis bewahren.
8. Wenn ich diesen Eid erffille und 
nicht breche, so sei mir beschie- 
den, in meinem Leben und in mei
ner Kunst voranzukommen, in- 
dem ich Ansehen bei alien Men
schen ffir alle Zeit gewinne; wenn 
ich ihn aber fibertrete und breche, 
so geschehe mir das Gegenteil.«
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Kranke bitten den gdttlichen A izt Asklepios um Hilfe
Um 500 v. Chr.-400 n. Chr. In fast 
alien Mittelmeerlandem rufen die 
Menschen im Falle einer Krank
heit den Heilgott Asklepios, den 
Sohn des Apollon, an. Dieser Kult 
als typische Auspragung eines 
theuigischen Medizinkonzeptes 
wurzelt in der vermutlich im 8. 
Jahrhundert v.Chr. entstandenen 
Asklepios-Legende. Bereits in der 
Hias berichtet Homer von einem 
Konig Asklepios aus dem thessali- 
schen Trikka (heute: Trikala). Die
ser Heros wird als hervorragender 
Arzt geschildert, der sein heilkund- 
liches Wissen bei dem Zentauren 
Chiron erworben hat. Zusammen 
mit seinen Sohnen Podaleirios und 
Machaon, die auch als bedeutende 
Arzte gelten, soil Asklepios an den 
Kampfen um Troja teilgenommen 
haben. Als er es jedoch wagt, Tbte 
zum Leben zu erwecken, totet ihn 
Zeus durch einen Blitzstrahl.
In Epidauros, dem spateren Zen- 
trum des Asklepioskultes siidost- 
lich von Korinth, wird dieser My- 
thos eines neuen Heilgottes von 
Priestem umgeformt und vom 6./5. 
Jahrhundert v.Chr. an verbreitet. 
Der modifizierten Legende folgend, 
bringt Koronis, die Geliebte des 
Gottes Apollon, das gemeinsame 
Kind, Asklepios, in Epidauros zur 
Welt. Sie setzt es in den Bergen 
aus, wo der Junge von einer Ziege 
emahrt und einem Hund bewacht 
wird. Da gottlicher Glanz von ihm 
ausgeht, wird er von Hirten gefun
den. Seine Heilkraft macht Askle
pios im ganzen Land beruhmt.
Die Legende vom gdttlichen Kind, 
die in den neugeschaffenen Askle- 
pioskult aufgenommen wird, ist 
ein haufig verwandtes Element fiir 
gottliche Mythen, so vollbringt z.B. 
auch Apollon als Kind Wunderta- 
ten. Apollon und Asklepios gelten 
beide als »Ubelabwehrer«. Haufig 
werden sie in den Asklepiosheilig- 
tumem gemeinsam verehrt, wobei 
der Sohn allgemein den Vater an 
Bedeutung uberragt.
Fur den Heilkult erweitem die 
Priester von Epidauros aufierdem 
die Familie des Asklepios. Der Heil
gott hat nun eine Gattin, Epione 
(die »Milde«), und mehrere Toch- 
ter: Hygieia, die »Gesundheit« (da- 
her stammt der Begriff »Hygiene«), 
und Akeso, Iaso und Panakeia, die 
»Allheilende« (daher stammt der 
Begriff »Panazee«, das Allheilmit- 
tel). Diese Tochter sind jedoch blo- 
38

Asklepios (I.) und Hygieia (2. v. I )  erhalten von einer Familie ein Stieropfer (griech. Relief).

Der Heilgott Amphiaraos heilt die Schulter des Archinos; er erscheint ihm im 
Traum (I.); die Schlange leckt die schmerzende Korperstelle, wahrend der 
Kranke im Heilschlaf (»Inkubation«) liegt (Weihrelief 5. Jh. v. Chr.).

Be Verkorperungen der vaterlichen 
Heilkraft. Die beiden Sohne Poda
leirios und Machaon treten ganz 
hinter den Vater zuriick.
Auf den bildlichen Darstellungen 
werden dem Gott vor allem die 
Attribute Schlange und Hund bei- 
gegeben. Wie andere Gotter (Zeus, 
Apollon) erscheint auch Asklepios 
als Schlange. Diese gilt als gutarti- 
ges Tier und soli bei den Heilungen 
durch Lecken und Beriihren mit-

wirken. Ebenso wie die Schlange, 
die als Inkamation chthonischer 
(erdgebundener) Gottheiten uralte 
Tradition hat (-* S. 27), tritt auch 
der Hund oft in Begleitung alt- 
orientalischer Heilgotter auf. Beide 
Tiere weisen so auf die Verbindung 
des jungen Heilheros Asklepios mit 
alten Uberlieferungen hin.
Dagegen handelt es sich bei dem 
Stab des Asklepios, um den sich die 
Schlange windet, ursprunglich nur

Der Patient Amynos dankt fiir sein 
von Krampfadem geheiltes Bein 
(Weihrelief, 4. Jh. v.Chr.).

um einen schlanken Stock, der als 
Stutze dient. Diese Darstellung des 
schlangenumrankten Stabes, spa- 
ter zum Knotenstock ausgestaltet, 
wird jedoch immer weiter iiberlie- 
fert. Im Laufe der Zeit wird er zu 
einem charakteristischen Attribut 
des Heilgottes. Erst im Mittelalter 
entwickelt sich der Schlangenstab 
zu dem Symbol fiir Heilkunst und 
Arztestand, das noch heute iiberall 
in Gebrauch ist.
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im Tempel des Heilgottes ist Schlaf die beste Therapie
Um 400 v.Chr. Eines der beriihmte 
sten Zentren des Asklepios-Kultes, 
der sich seit dem 6./5. Jahrhundert 
v. Chr. von Epidauros aus iiber die 
griechischsprachige Welt (und spa- 
ter auch im romischen Raum) ver- 
breitet, entsteht auf der griechi
schen Insel Kos.
Das Asklepios-Heiligtum (Askle- 
pieion, Plural: Asklepieidn), dessen 
Bau mehrere Generationen lang 
dauert, wird von Kranken aufge- 
sucht, die oftmals eine lange Anrei- 
se hinter sich haben. Die Pilger 
hoffen, daB sie hier der Heilgott im 
Schlaf heilen und ihnen in Traum- 
orakeln Ratschlage erteilen wird. 
Eine riesige Freitreppe fiihrt den 
Besucher auf die unterste der drei 
Terrassen. Dort befinden sich zahl- 
reiche Brunnen, an denen die ri
tuellen Waschungen vorgenom- 
men werden. Uber eine weitere 
Freitreppe gelangt man auf die 
mittlere Terrasse, die Ebene, auf 
der die Besucher dem Gott opfem. 
Hier liegt auch der Thesauros, das 
Schatzhaus des Heiligtums. Von je- 
dem, der die Hilfe des Gottes in 
Anspruch nimmt, wird eine »Geld- 
spende«, ein Honorar, erwartet. Die 
dritte Freitreppe fiihrt auf die 
hochste Terrasse, die von drei Sei- 
ten mit Saulenhallen umgeben ist. 
In diesem »Abaton« findet der sog. 
Heilschlaf, die »Inkubation«, statt. 
Priester geleiten die Patienten in 
den Liegeraum, in dem wahrend des 
Schlafs die Heilung erfolgen soil. 
Aus dem fruhen 4. Jahrhundert 
v. Chr. ist eine Schilderung erhal- 
ten, welche die nachtlichen Vor- 
gange wahrend des Heilschlafs be- 
schreibt. Allerdings stammt sie aus 
einer Komodie des attischen Dich- 
ters Aristophanes und ist einem 
ungebildeten Sklaven in den Mund 
gelegt: Gegen Abend legen sich die 
Kranken in den hierfiir vorgesehe- 
nen Raumen auf die Liegen 
(griech. »kline«; daher stammt der 
Begriff »Klinik«) nieder. Die Tem- 
peldiener (griech. »therapeutes«) 
loschen das Licht und ermahnen 
alle zur Ruhe. Nach dem Augen- 
zeugenbericht des Sklaven geht 
dann ein Priester herum, um die 
Opferkuchen von den Altaren ein- 
zusammeln. Danach tritt der Gott 
auf, begleitet von zwei Tdchtem 
und einem Sklaven. Er geht von 
Bett zu Bett, untersucht die Kran
ken, mischt Salben und Safte. In 
der Schilderung aus der Komodie

Rekonstruktionszeichnung des Asklepios-Heiligtums von Kos mit der dreifachen Terrassenanlage (mod. Kolorierung)

Darstellung der heilenden Schlange am »Heiligen Schiff« des Asklepios an der 
Spitze der Tiberinsel, das um 291 v. Chr. errichtet ivurde. Der Kult um den 
Heilgott wird in dieser Zeit von Epidauros nach Rom ubertragen.

des Aristophanes geht es um die 
Heilung eines Blinden, die der Gott 
mit Hilfe seiner Schlangen voll- 
bringt. Sie sollen dem Blinden die 
Lider geleckt und dadurch die Seh- 
kraft wiedergegeben haben.
Neben dieser mythischen Darstel
lung belegen allerdings Inschrif- 
ten und Votivtafeln in alien Askle
pieien eindeutig die zahlreichen 
Heilerfolge der Tempelmedizin. Ei
ne solche Heilungsgeschichte wird

auf Votivtafel aus Epidauros ge- 
schildert: »Demosthenes von X, ge- 
lahmt an den Beinen. Dieser kam 
in das Heiligtum auf einer Bahre 
und ging auf Stocke gestiitzt her
um. Als er sich im Heilraum zum 
Schlaf gelegt, sah er ein Gesicht: Er 
traumte, der Gott verordne ihm, 
vier Monate im Heiligtum zu blei- 
ben, weil er in dieser Zeit gesund 
werden wurde. Hierauf kam er in- 
nerhalb der vier Monate, als er an

Der griechische Heilgott Asklepios 
mit seinem Schlangenstab (Museo 
Nazionale, Neapel)

den letzten Tagen mit zwei Stocken 
in den Heilraum hineingegangen 
war, gesund heraus.«
Aus heutiger Sicht haben die psy- 
chosomatischen Ursachen vieler 
Krankheiten, die Bereitschaft und 
der Glaube der Hilfesuchenden so
wie die Ausstrahlung des Ortes si- 
cher zu der Wechselwirkung beige- 
tragen, die den Erfolg der Tempel
medizin im Zeichen des Asklepios 
gewahrleistet hat.
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Krankheitsbild:

Epilepsie gibt den Arzten Ratsel auf
In der hippokratischen Schrift “Uber die heilige 
Krankheit* (De morbo sacro) wird der Be- 
griff Epilepsie erstmals in Verbindung mit der 
spezifischen Symptomatik dieses Anfallslei- 
dens gebraucht

»Die Hande aber werden kraftlos 
und verkrampfen sich. . .  die Au
gen verdrehen sich . . . Schaum, 
der aus dem Mund austritt, 
kommt von der Lunge.«
Der heute unbekannte Autor der 
Schrift setzt sich kritisch mit 
damonologischen Krankheitser- 
klarungen der Epilepsie (von 
griech. epilambanein = heftig er- 
greifen, zupacken) auseinander 
und verurteilt magische Zauber- 
praktiken seiner Zeitgenossen als 
MaBnahme gegen diese Krank
heit: »Diese Menschen nahmen 
die gottliche Macht als Deckman- 
tel ihrer Ratlosigkeit, weil sie 
nicht wuBten, wie sie den Kran
ken helfen sollten.«
Fiir den von der hippokratischen 
Medizin beeinfluBten Arzt hat 
die Epilepsie eine natiirliche Ur
sache und ist auf rationale Weise 
zu behandeln. »Schuld an die
sem Leiden ist das Gehim, wie 
auch an den wichtigsten Krank
heiten sonst.«
Grand mal und Petit mal 
Das Wort Epilepsie wird bereits 
vor der hippokratischen Zeit (5. 
Jh. v.Chr.) allgemein zur Bezeich
nung von jenen Krankheiten ge
braucht, die durch ein akutes 
Befallenwerden (z. B. Fieberan- 
fall, Schmerzanfall) charakte- 
risiert sind. Der heutige Begriff 
der Epilepsie umfaBt Anfallslei- 
den verschiedener Ursachen, et
wa als Folge von Himveran- 
derungen, Stoffwechselstorungen 
oder erblicher Belas timg.
Die »genuine Epilepsie« kann ur- 
sachlich nicht erklart werden. 
Das Krankheitsbild ist gekenn- 
zeichnet durch generalisierte, 
langer andauemde Krampfe, 
BewuBtseinsverlust, Hinfalien, 
spontanen Abgang von Urin und 
Stuhl (Grand mal) bzw. kurzzei- 
tigen BewuBtseinsverlust (Ab
sence), kurzdauemde Krampfe 
oder besondere Empfindungen 
bzw. Schmerzanfalle in bestimm- 
ten Korperteilen (Petit mal). 
Leiden mit vielen Namen 
Im Lauf der Geschichte hat die 
Epilepsie unzahlige Krankheits- 
namen erhalten, wie etwa »orbus

insputatus, scelestis, lunaticus, 
daemoniacus« oder »bose Staupe, 
Gichter, Fraislein, Fallsucht«. Im 
Mittelalter gilt sie als Ausdruck 
der Besessenheit von bosen Gei- 
stem, als »schedelnde (schiit- 
telnde) Gottesstraf«. Zahlreiche, 
regional unterschiedliche Heilige 
werden gegen die Epilepsie an- 
gerufen. Dementsprechend wird 
sie auch als »St.-Veltins-Weh«, 
»St.-Johannes-l)bel«, »St.-Come- 
lius-Siechtum«, »St.-Paul’s di- 
sease« (Irland) bezeichnet.
»Ein unmenschlicher Schrei«
Als geheimnisvolle, wenn nicht 
gar bedrohliche Erscheinung ist 
der epileptische Anfall immer ein 
vielbeachtetes Phanomen im So- 
zialleben gewesen und eingehend 
von Kvinstlem und Schriftstel- 
lem verarbeitet worden.
Auch im Werk des russischen 
Schriftstellers Fjodor Michailo- 
witsch Dostojewski (1821-1881), 
der selbst an dieser Krankheit 
litt, sind einige Romanfiguren 
Epileptiker. Aus dem Jahr 1867 
ist die Beschreibung eines epilep- 
tischen Anfalls des Dichters von 
dessen Frau tiberliefert: »Fjodor 
Michailowitsch war ungewohn- 
lich lebhaft und erzahlte meiner 
Schwester irgend etwas Interes- 
santes. Plotzlich brach er mitten

im Wort ab, wurde bleich, erhob 
sich halb vom Diwan und neigte 
sich langsam zu mir heriiber. Er- 
staunt sah ich in sein verzerrtes 
Gesicht. Mit einem Male ertonte 
ein schrecklicher, unmenschli
cher Schrei, fast ein Geheul, und 
Fjodor Michailowitsch fiel lang
sam nach vom ...«
Eine ansteckende Krankheit?
Im 19. Jahrhundert setzt sich die 
Medizin mit der Epilepsie als ei- 
genem Krankheitsbild auseinan
der. Die Epileptiker werden von 
den Irren getrennt, weil sie diese 
moglicherweise mit ihrer Krank
heit »anstecken« konnten. Die 
Nervenarzte und Himforscher 
konnen schlieBlich die Epilepsie 
(teilweise) als Folge einer lokalen 
Himschadigung begreifen. Hier 
sind insbesondere der britische 
Neurologe John Hughlings Jack
son (1835-1911) zu nennen sowie 
die deutschen Himforscher Gu
stav Frisch und Eduard Hitzig, 
die 1870 durch die elektrische Rei- 
zung im Tierexperiment (moto- 
rische Zentren im Hundehim) 
epileptische Anfalle auslosen 
konnen (-► 1870/S. 305). Durch 
spezielle Arzneimittel (»Antiepi- 
leptika«) und chirurgische Ein- 
griffe am Gehim kann die Epilep
sie heute behandelt werden.

Darstellung eines »Fallsuchtigen« in einem Fresko der Klosterkirche Lam- 
bach in Bayern (11. Jh.) Griechische Arzte wenden sich vehement gegen die 
Auffassung, Epileptiker seien von bosen Geistem besessen.

Der Naturforscher und Philosoph Ari- 
stoteles war Sohn eines Arztes.

Aristoteles vollbringt 
Pionierleistungen
Um 330 v.Chr. Aristoteles (384/3 bis 
323 v. Chr.), neben Platon der groBte 
griechische Philosoph, begrundet 
in Athen eine eigene Philosophen- 
schule (Peripatos), die u.a. auch fiir 
die Medizin wichtige wissenschaft- 
liche Grundlagen erarbeitet.
Zur Erforschung der Natur legt 
Aristoteles eine umfassende 
Sammlung von Beschreibungen 
seltener Pflanzen vmd Tiere an. Ins
besondere seine anatomischen 
Schilderungen des (tierischen) Or- 
ganismus sind fiir die medizinische 
Naturforschung von groBer Bedeu- 
trnig. Das Herz ist fiir den Philoso- 
phen das Zentralorgan des mensch
lichen Korpers und damit Sitz der 
Seele. Die aristotelische Physiolo- 
gie baut auf der Polaritat von Herz 
(warmes, rotes Blut) vmd Gehim 
(kalter, heller Schleim) auf, die sich 
wechselweise beeinflussen.
Die Naturerscheinvmgen werden 
hierarchisch geordnet, wobei die 
Pflanzenseele auf der unteren, die 
Tierseele auf der mittleren vmd die 
schopferische Menschenseele auf 
der oberen Stufe steht. Aus dieser 
Dreiteilung entwickeln sich in der 
zunehmend empirisch orientierten 
Wissenschaft Botanik, Zoologie 
und die Lehre vom Menschen. 
Dieses Lehrgebaude des »Aristote- 
lismus« bildet bis zur Scholastik 
des Mittelalters und den ersten 
Universitatsgriindungen die maB- 
gebliche theoretische vmd methodi- 
sche Basis der Medizin.
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Erbrechen ist in der Antike als ableitende Methode bekannt 
(Innenmedaillon einer griech. Tasse; um 490-480 v. Chr.).

Der Arzt ziickt das Messer zum Aderlafi. In einem Becken 
wird das Blut aufgefangen (5. Jh. v. Chr.).

Schlichtes und mafivolles Auftreten
Um 300 v. Chr. Die hippokratische 
Schrift »Der Arzt« gibt griechi- 
schen Medizinem Richtlinien fur 
die Ausiibung ihres Berufes. 
Erscheinungsbild und Verhalten 
des Arztes werden bis ins Detail 
festgelegt. Der ideale Vertreter die
ses Berufes soli eine »gute Farbe 

[und einen guten Fleischansatz« 
I vorweisen. In der Kleidung muB er 
jauf Reinlichkeit achten, ein an- 
I standiges Gewand tragen und 
I wohlriechende Salben mit unauf- 
I dringlichem Duft verwenden. Sein 
r Auftreten soli mafivoll sein. Beim 
I Reden wird ihm ebenso wie in der 
I Lebensfiihrung Zuriickhaltung 
jauferlegt. Dieses Ideal-Bild eines 
I Arztes soil den in der Antike hau- 
I fig geauBerten Klagen iiber unge- 
I pflegtes Aussehen sowie unfreund- 
I liches Verhalten entgegenwirken. 
t)ber die Praxis des griechischen 
Arztes der Antike geben nicht nur 

I schriftliche Zeugnisse Auskunft, 
I auch archaologische Funde von In- 
I strumenten lassen Riickschliisse 
I auf das Arbeitsumfeld zu. Die Be- 
I handlung der Kranken findet ent- 
I weder in deren Haus oder in einer 
I offentlichen Praxis, einer Art La- 
I dengeschaft, statt. Weil Schranke 
I in Griechenland uniiblich sind, 
I werden die Instrumente und Gefa- 
| Be mit Haken an der Wand befe- 
I stigt oder in offenen Regalen aufge- 
I stellt. Da ebenfalls feste Einbauten 
I fehlen, unterscheidet sich das La- 
I dengeschaft des Arztes, das luftig 
I und hell, aber nicht zugig und grell

beleuchtet sein soli, nur durch sei
ne Nutzung von anderen Hausem. 
Wahrend der Behandlung sitzen 
Arzt und Patient auf gleich hohen 
Stuhlen. Der Arzt hat Tafel und 
Schreibgriffel zur Hand, um sich 
Notizen zu machen. Ein Gehilfe 
reicht Instrumente, assistiert bei 
Operationen und der Herstellung 
von Medikamenten.
Die Tatigkeit als Gehilfe ist Teil der 
arztlichen Ausbildung. Dire Dauer 
und Bezahlung ist vertraghch gere-

gelt. Eine Priifung iiber die berufli- 
che Qualifikation gibt es in der 
Antike nicht. Der Arzt wird nach 
seinem Erfolg beurteilt. Die Vertie- 
fung des Wissens in der Anatomie, 
der Physiologie, der Emahrung 
und der Therapie fiihrt zu einer 
gewissen Spezialisierung der grie
chischen Arzte. Die damit einher- 
gehende fachliche Spezialisierung, 
z. B. auf bestimmte Organe (Augen-, 
Ohren- oder Zahnarzt), vollzieht 
sich erst in romischer Zeit.

Der Arzt Jason aus 
Athen betastet den Ober- 
bauch eines Patienten 
in der Gegend der Leber 
bzw. des rechten Rippen- 
bogens. Rechts ein iiber- 
grofier Schrbpfkopf der 
auf die Bedeutung des 
Schropfens in der Anti
ke hinweisU der stehen- 
de Patient ist deutlich 
kleiner dargestellt als 
der sitzende Arzt. Die 
unterschiedlichen Gr6- 
fien der Personen sollen 
ihre unterschiedliche 
Wichtigkeit und soziale 
Stellung widerspiegeln 
(Stele; 2. Jh. v. Chr.).
Die Betastung des K6r- 
pers (Palpation) gehort 
bis in die Gegenwart 
zu den klassischen 
physikalischen Unter- 
suchungsmethoden 
des Arztes.

Grolie Namen der 
antiken Medizin

Aus der groBen Zahl von Arzten der grie
chischen Antike lassen sich einige beson
ders wichtige Mediziner-Persdnlichkeiten 
hervorheben. Zu den herausragenden Er- 
scheinungen der griechischen Heilkunde 
zahlen:

Alkmaion von Kroton (um 500 
v. Chr.), Entdecker der Nerven- 
verbindung zwischen Auge 
und Gehim
Empedokles von Agrigent (Si- 
zilien; um 495-435 v. Chr.), Be- 
griinder der Vier-Elementen- 
Lehre (-► S. 55), die Feuer, Was- 
ser, Luft und Erde als Grund- 
stoffe der Welt defmiert 
Diogenes von Apollonia (Kre
ta; um 450 v.Chr.), Schopfer der 
These, daB die Luft das Prinzip 
sei, aus dem alle Naturdinge 
entstehen
Chrysippos (Knidos; um 450 
v.Chr.), Gegner des Aderlasses 
und der Abfuhrmittel zur inne- 
ren Reinigung, umwickelt 
statt dessen seine Patienten 
mit Binden
Hippokrates (um 460-380/70 
v. Chr.), beriihmtester Arzt der 
Antike und Leitfigur der »hip- 
pokratischen Medizin« (-► um 
460/S. 36)
Polybos (um 350 v. Chr.), 
Schwiegersohn des Hippokra
tes und Begriinder der Viersaf- 
telehre (-► S. 55), die Blut, 
Schleim, gelbe und schwarze 
Galle als Grundstoffe des Orga- 
nismus begreift 
Diokles von Karystos (um 300 
v. Chr.), Schuler des Aristote- 
les, Forderer der Hygiene und 
Diatetik und Entdecker des 
Hamleiters und der Eierstocke 
Praxagoras (um 300 v. Chr.), 
Oberhaupt der Schule auf Kos 
und Begriinder der Pulslehre 
Theophrastos von Eresos auf 
Lesbos (373-288/7 v. Chr.), Be- 
griinder der wissenschaftli- 
chen Botanik
Herophilos von Chalkedon 
(um 300 v. Chr.), Schuler des 
Praxagoras, Arzt in Alexan
dria, Vertreter der Humoralpa- 
thologie und hervorragender 
Anatom
Erasistratos von Keos (um 250 
v.Chr.), Arzt in Alexandria, der 
physiologische Experimente 
zur Erforschung der Organe 
durchfiihrt.
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Agyptisches Erbe lebt fort»Pest des Thukydides«
430-425 v. Chr. »Nicht nur die Me
dizin, auch jede andere menschli- 
che Kunst versagt«, so beschreibt 
der griechische Historiker Thuky- 
dides (um 460-nach 400 v. Chr.) die 
Lage in Athen wahrend einer Seu- 
che. Der Oberlieferung zufolge 
stirbt ein groBer Teil der Stadtbe- 
wohner infolge der Epidemie. 
tlber die Ursache der Epidemie, die 
spater auch als die »Pest des Thu- 
kydides« bezeichnet wird, macht 
der Geschichtsschreiber in seinem 
Werk keine genauen Angaben.
Die Seuche bricht aus, als die Stadt 
Athen wahrend des Peloponnesi- 
schen Krieges von den Spartanem 
belagert wird und von Menschen 
iiberlaufen ist. Sie beginnt, so Thu- 
kydides, mit starker Hitze im Kopf, 
Rotung und Entziindung der Au- 
gen. Niesen, Heiserkeit und starker 
Husten folgen, danach Erbrechen 
und heftige Krampfe. Die Haut ist 
gerotet, blutunterlaufen und be-

deckt von einem dichten Aus- 
schlag kleiner Blasen und Ge- 
schwiire. Entweder sterben die Be- 
troffenen am siebten bzw. neunten 
Tag, oder die Beschwerden wan- 
dem tiefer in die Bauchhohle, be- 
gleitet von starken Krampfen und 
wassrigem Durchfall. Der Tod tritt 
dann infolge von Erschopfung ein. 
Aus modemer epidemiologischer 
Sicht hat Thukydides in dieser Be- 
schreibung mehrere und z. T. erst- 
mals in Athen auftretende Infek- 
tionskrankheiten zusammenge- 
faBt. Zu Beginn, im Jahr 430 v.Chr., 
brechen wahrscheinlich zum er
sten Mai die Pocken aus, die zu- 
sammen mit Lagerseuchen wie 
Fleckfieber und Ruhr eine groBe 
Zahl von Opfem fordem. Um die 
(Beulen- bzw. Lungen-)Pest hat es 
sich mit Sicherheit nicht gehan- 
delt. Diese Seuche tritt wahr
scheinlich erstmals 531 n. Chr. im 
Abendland auf.

332 v.Chr. Mit der Befreiung Agyp- 
tens von den Persem durch Alex
ander den GroBen verstarkt sich 
die gegenseitige Durchdringung 
der griechischen und agyptischen 
Kultur.
Insbesondere in der vom Makedo- 
nenkonig gegriindeten agypti
schen Stadt Alexandria wird das 
medizinische Wissen der Agypter 
schriftlich festgehalten (-> um 280/ 
S. 43). So lebt die Medizin der Pha- 
raonen auch unter der Herrschaft 
der Ptolemaer (330-23 v. Chr.) und 
der Romer in Agypten weiter.
Im 3. bis 12. Jahrhundert n. Chr. 
bewahren die Kopten, die christli- 
chen Nachfahren der Agypter, die 
arztlichen Praktiken der Pharao- 
nen. Unter den medizinischen 
Schriftstiicken, die in koptischer 
Sprache abgefaBt werden, finden 
sich auch Rezeptsammlungen, die 
zwischen dem 5./6. und dem 11./12. 
Jahrhundert entstehen und auf

den Wissensschatz der Pharaonen-j 
arzte (-> S. 22) zuriickgreifen. Etwa; 
die Halfte der Anweisimgen betref-; 
fen Augenkrankheiten, der tradi-- 
tionell wichtigsten Krankheits-I 
gruppe in Agypten.
Ein Rezept gegen Ohrenschmerzen 
z. B. lautet: »Opium, Kalbs-Fett, 
Milch,... erwarme sie und gib sie 
ins Ohr.« Die Arzneimittel werden 
als Puder, Salbe, Pflaster, Bad, Au- j 
gentropfen, Tabletten oder in ge- 
raucherter Form angewandt.
Der erste Hinweis auf die Medizin I 
der Kopten stammt aus der Zeit < 
des Klosterbaus von Pachom (4. Jh. 
n.Chr.). Zu dieser Zeit verfugen die 
Kopten vermutlich iiber Klosterho- 
spitaler, denn in Pachom wird ein 
Lazarett eingerichtet imd die Kran- 
kenpflege geregelt. So ist z. B. vor- 
gesehen, daB »kein Mensch ... ei
nen Kranken baden oder ihn sal- 
ben [darf], wenn man es ihm nicht 
befohlen hat«.

Therapie nach Apollonius (v. I ): Strecken bei Wirbelsaulen-Luxation, Richten der Wirbelsaule und Einrenken des Kiefers (Miniaturen, 9.110. Jh.).

»Peri arthroiK Anleitung zum Einrenken der Gelenke
Um 300 v. Chr. Griechische Chirur- 
gen konnen bereits Verrenkungen 
von Gelenken einrichten und Kno- 
chenbniche fbderen.
Eine Schrift »tlber die Gelenke« 
(Peri arthron), die diese Techniken 
beschreibt, ist Teil des von den 
Alexandrinem (-> 280/S. 43) zusam- 
mengestellten »Corpus Hippocrati- 
cum« (-+ um 400/S. 37). Um 50 
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v. Chr. greift der Arzt Apollonius 
von Kition diese Erkenntnisse auf 
und kommentiert sie.
Behandelt werden insbesondere 
Luxationen (Verrenkungen) des 
Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Fin
ger- und Hiiftgelenkes sowie deren 
Einrichtimg. AuBerdem finden 
sich Beschreibungen von Verlet
zungen an Kiefer, Nase, Ohr, Wir

belsaule und Rippen sowie eine gu- 
te Darstellung des KlumpfuBes.
Als Autor dieser Schrift und einer 
Abhandlung iiber Knochenbniche 
vermutet Apollonius, der als be- 
kanntester Chirurg der Medizin- 
schule von Alexandria gilt, Hippo
krates (-> um 460/S. 36).
Der bis heute in Kopien erhaltene 
Kommentar des Apollonius ist fur

die Forschung besonders wertvoll, 
denn er enthalt die ersten griechi
schen Buchillustrationen. Vielfach 
kopiert, ist er in einer reich illu- 
strierten byzantinischen Hand- 
schrift aus dem 9./10. Jahrhundert 
iiberliefert, die in der Bibliotheca 
Laurentiana (Florenz) aufbewahrt 
wird. Die Abbildungen zeigen vor 
allem die Kunst des Einrenkens.



Griechische Heilkunde stoBt in Rom auf understand

Behandlung des Aeneas; der sagenhafte Begrunder Roms soli auch die griechi
sche Medizin nach Latium gebracht haben (Pompeji, 1. Jh. n. Chr.).

Alexandria als neues zentrum der antiken

2. Jahrhundert v. Chr. In Rom for- 
: miert sich eine starke Opposition 
gegen die Ausbreitung der griechi
schen Medizinschulen.
Die Gegner der theoretisch fundier- 
ten Medizin Griechenlands sind zu- 
meist Anhanger der traditionellen 

: altitalischen Laien- und Volksme- 
idizin, die insbesondere religios- 
magische Praktiken und alte Haus- 
Imittel einsetzt. Oftmals sind die 
Kritiker sehr gebildet und Kenner 
der griechischen Literatur ein- 
schlieBlich der medizinischen Tex
te. Dennoch halten diese Romer 
eine spezielle Arzt-Ausbildung 
nach griechischem Vorbild fiir 
uberfliissig, weil sie von der An- 
nahme ausgehen, daB ein intelli- 
genter und allgemein gebildeter ro- 
mischer Aristokrat einem griechi
schen Theoretiker iiberlegen ist. 
Daher erscheinen ihnen die grie
chischen Theorien in der Heilkun
de eher schadlich als ntitzlich. 
Diese Meinung wird auch von dem 
bekannten Politiker und Verehrer 
des altromischen Bauemtums Mar
cus Porcius Cato (234-149 v.Chr.) 
vertreten. In seinem Werk »De agri 
|cultura« (Uber die Landwirtschaft; 
um 160v.Chr.) beschreibt er die 
medizinische Versorgung auf ei- 
|nem rdmischen Landgut. Das Fa- 
jmilienoberhaupt (»pater familias«)

Um 280 v. Chr. Zum Sammelpunkt 
griechischer Heilkunde entwickelt 
sich das »Mouseion« in Alexandria. 
Die Wirkungsstatte fiir Wissen- 
schaftler aus Oberagypten, Grie
chenland, Indien und dem Vorde- 
ren Orient griindete der agyptische 
Konig Ptolemaios (322-283 v. Chr.). 
Die Medizinschule von Alexandria 
erzielt vor allem auf dem Gebiet 
der Anatomie groBe Fortschritte. 
Die hier arbeitenden Forscher fin
den sehr gute Arbeitsbedingungen 
vor, denn in der oberagyptischen 
| Kiistenstadt entsteht eine groBe Bi- 
bliothek, die fast alle wichtigen me
dizinischen Texte besitzt. Botani- 
sche Garten und zoologische 
Sammlungen ermoglichen ein in- 
tensives Studium der Pflanzen und 
umfangreiche Tiersektionen.
Ein hervorragender Vertreter der 
Schule von Alexandria ist Herophi
los von Chalkedon (Anfang 3. Jh. 
v.Chr.). Von ihm sind Bruchstiicke

Naturforscher und Arzt in Alexan
dria: Herophilos von Chalkedon

von Schriften fiber die Anatomie, 
die Augen und ein »Hebammen- 
buch« tiberliefert.
Die fiir die Antike neue Unterschei- 
dung zwischen Sehnen und Nerven 
geht auf ihn zuriick. Wahmehmen 
und Empfinden bezieht er auf die 
Verbindung der Nerven mit Gehirn 
und Riickenmark.
Herophilos fiihrt zahlreiche Sektio- 
nen und Vivisektionen (von lat. 
vivere = leben und secare = schnei
den) an Tieren und Menschen 
durch. Der Erkenntniswert solcher 
Sektionen wird auBerhalb Alex
andras in der Antike generell in 
Frage gestellt. So behauptet der 
rdmische Arzt Celsus im 1. Jahr
hundert n.Chr., es sei ausreichend, 
Verwundete auf dem Schlachtfeld 
bzw. in der Arena zu studieren. 
Viele Vivisektionen fiihrt auch der 
alexandrinische Arzt Erasistratos 
von Julis auf Keos (um 250 v. Chr.) 
an zum Tode verurteilten Verbre-

behandelt nach alter Tradition Fa- 
milienmitglieder und Hausperso- 
nal selbst. Gegen Wiirmer verord- 
net er z. B. Granatapfel; Kohl setzt 
er als Allheilmittel ein. Der »pater 
familias« verfiigt iiber beachtliche 
chirurgische Kenntnisse und 
glaubt an die magische Kraft von 
Beschworungsformeln, etwa bei 
Verrenkungen oder Frakturen. 
Auch der gelehrte romische 
Schriftsteller Marcus Terentius 
Varro (2./1. Jh. v. Chr.) auBert sich 
skeptisch iiber die griechischen 
Arzte. Die Tatigkeit dieser Medizi- 
ner betrachtet er als reines Hand- 
werk, deshalb halt er ihre Arbeit 
im Vergleich zu der seiner Mei
nung nach staatstragenden Funk- 
tion eines Aristokraten fiir minder- 
wertig. Aus diesem Grunde iiber- 
lassen die Romer die Heilkunde 
haufig den spezialisierten Medizin- 
sklaven (»servi medici«), die nur 
den privilegierten Biirgem zu Dien- 
sten stehen. Es kann zwar sinnvoll 
sein, einen ausgebildeten Arzt in 
seinem Haushalt zu haben, doch 
gilt im allgemeinen, daB z. B. auf 
einem Landgut ein intelligenter 
Hirte die Heilkunde auch ausiiben 
kann. Der Familienvater fiihrt 
dann ein Verzeichnis der am hau- 
figsten vorkommenden Krankhei
ten und Rezepturen im Haushalt.

Medizin
chem durch. Ahnlich wie Herophi
los gewinnt Erasistratos genauere 
Kenntnisse iiber Bau und Funk- 
tion des Gehirns. So unterteilt er 
z.B. das Gehim in GroB- und Klein- 
him. Er erkennt wahrscheinlich 
den Mechanismus der Herzklap- 
pen und versteht somit zum ersten 
Mal die Funktion des Herzens. Er 
nimmt an, daB das Blut, welches 
seiner Meinung nach unter Mit- 
wirkung der Leber aus verdauten 
Speisen entsteht, vom Magen aus 
in die rechte Herzkanimer gepreBt 
wird. Durch die Kontraktion des 
Herzens fliefit das Blut in die Lun
ge, aus der es wegen der Semilu- 
narklappe (»Taschenklappe«) nicht 
zuriickflieBen kann. Bei Erschlaf- 
fung des Herzens offnen sich die 
Tricuspidalklappen (zwischen rech- 
tem Vorhof und Kammer) und las
sen das Blut von der unteren Hohl- 
vene wieder in die rechte Herzkam- 
mer gelangen.
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Ein chinesischer Landarzt wendet die Moxibustion an. Ein Kegel mit pulverisiertem Beifufikraut wird auf dem Arm des 
Patienten verbrannt (Gemalde des Landschaftsmalers L i Tang, National Palace Museum, Taipeh).

soziiert werden konnen, zirkuliert 
im menschlichen Korper durch ein 
System von Leitbahnen.
Storungen aufgrund fehlerhafter 
Lebensfuhrung bewirken ein Un- 
gleichgewicht von yin und yang. 
Sie konnen durch die Anwendung 
von Akupunktur und Moxibustion

(Einbrennen von Heilkraut in die 
Haut) behoben werden.
Neben der dualen Auspragung der 
Entsprechimgsmedizin, der Yin- 
yang-Lehre, entwickelt sich im 
3. Jahrhundert v. Chr. eine Wand- 
lungslehre, die alle Naturvorgange 
in ein Analogiesystem von fiinf

Elementen (Holz, Feuer, Erde, Me- 
tall und Wasser) einordnet. Im Mit- 
telpunkt dieser »Fiinf Wandlungs- 
phasen« steht die Verwandlung der 
verschiedenen Elemente bzw. ihre 
gegenseitige Hervorbringung (Holz 
erzeugt Feuer, Feuer erzeugt Asche 
usw.) oder Uberwindung (Wasser 
loscht Feuer).
Auch die Unterteilung der inneren 
Organe folgt Analogieschliissen. 
Gemafi den Einrichtungen des 
Staatswesens gibt es fiinf »Spei- 
cherorgane« (Leber, Herz, Milz, 
Lunge und Niere) und sechs »Pa- 
lastorgane« (Gallenblase, Diinn- 
darm, Magen, Dickdarm, Blase und 
Herzbeutel), die durch Kanale und 
Meridiane verbunden sind. Die 
Aufgabe der Heilkunst ist es, den 
UberfluB in einem Organ abzulei- 
ten und Blockaden aufzuheben.

Die fiinf Wandlungsphas
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Bn der chine
Feuer

sischen Ent;
Erde

sprechungsr
Metall

nedizin
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© Harenberg

Chinesen erstreben Ausgewogenheit von yin und yang
2. Jahrhundert v. Chr. Das erste 
groBe Lehrwerk der chinesischen 
Medizin, der »Huang-ti nei-ching« 
(Des Gelben Kaisers Klassiker des 
Inneren), entsteht. Es behandelt so- 
wohl die anatomischen, physiologi- 
schen und pathologischen Vorstel- 
lungen der Zeit als auch deren 
Diagnose- und Therapiemethoden. 
Das Werk beschreibt die Grundla- 
gen der »Entsprechungsmedizin«, 
bei der die Funktionsbereiche des 
menschlichen Organismus in Ana
logic zu den Erscheinungen der 
Natur und des Soziallebens gese- 
hen werden.
Grundlegend fur die klassische Me
dizin des »nei-ching«, der z. T. auf 
die alteren Traditionen des Ahnen- 
kultes, der Damonenmedizin und 
magischen Heilkunde zuriickgeht, 
sind drei Konzepte der Naturphilo- 
sophie: Die These der gegensatzli- 
chen Prinzipien yin und yang, der 
Glaube an das »ch*i«, den alles 
durchdringenden Lebenshauch, 
und die Fiinfelementenlehre.
Das Entsprechungssystem von yin 
und yang leitet sich von den gesell- 
schaftspolitischen Ordnungsvor- 
stellungen des Philosophen Konfu- 
zius (551-479 v. Chr.) ab, der alle 
Naturphanomene als Ausdruck 
zweier entgegengesetzter und doch 
komplementarer Aspekte alien 
Seins, namlich yin und yang, defi- 
nierte. Yin bedeutet ursprunglich 
»Schattenseite«, yang »Sonnensei- 
te« (eines Hiigels). Grundsatzlich 
ist yin Sinnbild der korperlichen 
Materie, yang Sinnbild der funktio- 
nellen Aktivitat. Alle Naturkorper 
und -erscheinungen werden entwe- 
der dem yin (z. B. die Erde, das 
Weibliche, das Passive) oder dem 
yang (z.B. der Himmel, das Mannli- 
che, das Aktive) zugeordnet. Das 
harmonische Verhaltnis der beiden 
Pole bedeutet Gesundheit. Der 
UberfluB (chin, shih) oder Mangel 
(chin, hsii) einer Seite fiihrt zu 
Krankheit. Auch die Korperregio- 
nen und -organe mit ihren mogli- 
chen Krankheiten sind yin oder 
yang zugeordnet.
Das Yin-yang-System wird in der 
klassischen Medizin der Chinesen 
durch die These vom »ch’i«, dem 
»Lebenshauch«, erganzt. Diese 
geht davon aus, daB belebte und 
unbelebte Natur von einer alles 
umfassenden Kraft erfiillt ist. Die
ses »ch’i«, mit dem Begriffe wie 
»Atem«, »Wind« oder »Wolke« as-
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Die chinesischen Arzte verwenden bei der klassischen Akupunktur feine Gold- 
oder Silbemadeln (Chinesisches Aquarell, 1785).

Brennen und Stechen
2. Jahrhundert v. Chr. Chinesische 
Mediziner wenden Akupunktur 
und Moxibustion als Heilmethoden 
an. Mit Hilfe dieser Techniken ver- 
sucht der Arzt, die Lebenskraft des 
Patienten, die als »ch’i« den Korper 
in zwolf Hauptleitbahnen (Meridia- 
ne) durchfliefit, zu vermindem 
oder zu vermehren.
Dazu werden bestimmte Korper- 
punkte (Foramina) mit Nadeln (bei 
der Akupunktur) oder mit bren- 
nenden Kegeln aus BeifuBkraut 
(bei der Moxibustion) gereizt.
Die zerstreuende oder erganzende 
Wirkung der Technik, die eine Sto
ning im Leitsystem im Sinne des 
Entsprechungssystems von yin 
und yang (-> S. 44) beheben soil, 
hangt von vielen Faktoren ab: Bei 
der Akupunktur sind u. a. die zu 
behandelnden Korperregionen, das 
Metall der Nadeln (Gold oder Sil- 
iber), die Drehung der Nadel nach 
links oder rechts, in oder gegen die 
FluBrichtung der »ch’i«-Leitbahn 
entscheidend. Die einzelnen Ab- 
schnitte der Leitbahnen korrelie- 
ren mit fiinf Funktionsbereichen 
des menschlichen Korpers (Leber, 
Herz, Milz, Lunge, Niere) entspre- 
chend der Lage von yin (innen) 

j  und yang (auBen). 
j In dem Lehrbuch »Huang-ti nei- 
ching« sind Akupunktur (von lat. 
acus = Nadel und pungere = ste
chen) und Moxibustion (von japan, 
j mogusa = Brennkranz) noch unter 
idem Namen »zhenjiu« (von chin.

zhen=Nadeln imd jiu= brennen) 
als eine »Acu-Moxi-Therapie« zu- 
sammengefaBt. Die Akupunktur- 
Technik selbst ist vermutlich be
reits zur Zeit der Damonenmedizin 
(1. Jtd. v. Chr.) in China bekannt. 
Mit dem Einstich der Nadel sollte 
wahrscheinlich der Damon aus 
dem Korper des kranken Patienten 
vertrieben werden. Zusammen mit 
der Arzneimittellehre bilden Moxi
bustion und Akupunktur spater 
die beiden Saulen der klassischen 
chinesischen Medizin.
Der Begriff Akupunktur wird von 
den europaischen Chinareisenden 
des 17. Jahrhunderts gepragt.
Die Akupunkturpunkte, die sich 
fiir eine Behandlung besonderer 
Krankheiten eignen, werden im 
Laufe vieler Jahrhunderte genauer 
bestimmt. Im 17. Jahrhundert 
kommt es zu einer heute noch giil- 
tigen Festlegung von 361 Punkten. 
Die anatomische, physiologische 
und biochemische Aufklarung des 
Systems der »ch’i«-Leitbahnen und 
ihre Beziehung zu den Organen ist 
bisher nicht gelungen.
Die Ohr-Akupunktur und die Aku
punktur als Narkose-Ersatz bei 
Operationen, wie sie heute gerade 
auch in China praktiziert werden, 
sind wahrscheinlich europaischen 
oder arabischen Ursprungs. Sie ha
ben keinen historischen Bezug zur 
chinesischen Tradition, die diese 
Anwendungen in ihrer klassischen 
Medizin nicht kennt.

Heilkunde mit
E E E  zeittafel . -.
Im Verlauf ihrer Geschichte ent- 
wickeln die Chinesen eine Viel- 
zahl von Heilsystemen, die z. T. 
nebeneinander praktiziert wer
den und bis in die Gegenwart 
iiberliefert sind.
1500-1050 v. Chr. Die Ahnenme- 
dizin bestimmt die chinesische 
Heilkunde. Krankheiten gelten 
als von den Ahnen gesandte 
Strafen oder als Verzauberung 
durch bose Menschen.
Etwa 1300-1200 v.Chr. Die frii- 
hesten iiberlieferten Zeugnisse 
chinesischer Medizingeschichte 
entstehen. Es handelt sich dabei 
um Orakeltexte auf Knochen 
und Schildkrotenschalen, die 
Krankheiten auf das Einwirken 
von verstorbenen Ahnen zuriick- 
fiihren.
200 v. Chr.-SOO n. Chr. Der »Hu- 
ang-ti nei-ching«, der klassische 
Text der konfuzianischen Heil
kunde, entsteht. Ausgehend von 
dem gesellschaftspohtischen 
Ordnungskonzept des Philoso- 
phen Konfuzius setzen sich auch 
in der medizinischen Lehre die 
naturgesetzlichen Anschauun- 
gen der Paarigkeit und des Kom- 
plementaren (Entsprechungsme- 
dizin) durch.
25-220. In der zweiten Han-Dy- 
nastie erlangen religiose Heilkul- 
te, die z. T. miteinander konkur- 
rieren, Bedeutung fur die Medi
zin. So etabliert ein rebellischer 
General namens Chang Hsiu in 
einer Region von Szuchuan die 
Auffassung, daB Kranke einge- 
kerkert werden miissen, da ihr 
Leiden eine gerechte Strafe fiir 
das MiBverhalten gegeniiber be- 
stimmten Gottheiten sei. Mas- 
senrituale und Missionierung 
sind als typische Merkmale sol- 
cher Heilkulte zu erkennen.
Etwa ab 200. Erste Schriften zur 
Drogenkunde (sog. Pen-ts’ao-Li- 
teratur; -> 1593/S. 160) erschei- 
nen. Die chinesische Drogen- 
medizin steht in der Tradition 
der philosophisch bestimmten 
Volksreligion des Taoismus, de
ren Anhanger auf der Suche 
nach dem »Kraut der Unsterb- 
lichkeit« zahlreiche neue Arznei- 
mittel entdecken.
Etwa ab 300. Der Gelehrte Wang

Tradition
Shu-Ho (265-317) beschreibt zum 
ersten Mai ausfiihrlich die Puls- 
lehre, das wichtigste diagnosti- 
sche Verfahren der Chinesen (-> 
etwa ab 300/S. 60).
600-700. Erstmals dokumentie- 
ren rein medizinische Texte das 
Konzept von den krankheitsver- 
ursachenden Damonen. Diese 
Damonenmedizin (-» S. 25), die 
ihren Ursprung vermutlich im 8. 
Jahrhundert v.Chr. hat, versteht 
die Erhaltung der Gesundheit als 
permanenten »Krieg« zwischen 
korpereigenen Schutzgeistem 
und »feindlichen« Damonen.

I 1000-1100. Die Pockenuberimp- 
| fung wird in China iiblich. Im 
! Unterschied zu der im 18. Jahr- 
| hundert erfundenen Vakzination 

(Pockenschutzimpfung; -*■ 14. 5. 
1796/S. 244) erfolgt die Impfung 

I nicht mit Kuhpockenlymphe, 
sondem mit dem Serum pocken- 
kranker Patienten.
1200-1400. Die von Gelehrten- 
medizinem neubegriindete chi- 
nytian-Medizin integriert Merk
male der konfuzianisch orientier- 
ten Entsprechungsmedizin und 

| der taoistisch ausgerichteten 
Arzneimittellehre.
1600-1700. Jesuitische Missiona- 
re (Nicht-Arzte) versuchen ver- 
geblich, die westhche Medizin in 
China zu verbreiten.
Ab 1648-1912. Die Vielfalt der 
medizinischen Schulen, die in 
China miteinander konkurrie- 
ren, entspricht dem groBen An- 
gebot philosophischer Konzepte 
zur Losung der zahlreichen Kri- 
sen des chinesischen Staates. 
1800-1900. Mit dem Eindringen 
der westlichen Medizin in China, 
insbesondere durch die Tatigkeit 
protestantischer Arzte und Mis- 
sionare, verfallt die traditionelle 
Heilkunde.
Ab 1912. China wild zur Repu- 
blik. Die neuen Machthaber be- 
kampfen nicht nur die alte Ge- 
sellschaftsform, sondern auch 
das alte Heilsystem und ihre ver- 
schiedenen Praktiken.
Ab 1949. Die Volksrepublik Chi
na entsteht. Die Kommunisten 
unter Mao Tse-tung propagieren 
aus ideologischen Griinden wie
der die traditionelle chinesische 
Medizin neben der westlichen 
Heilkunde.
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1. Jahrhundert. Der romische 
Arzt Dioskurides beschreibt in 
seinem ffinfbandigen Klassiker 
der Arzneimittellehre Hunderte 
von Pflanzen, Tieren und Mine- 
ralien sowie ihre mogliche Heil- 
wirkung. S. 48
Plinius der Altere berichtet in 
seinem Werk »naturalis histo- 
ria« vom Pflanzenritual der kel- 
tischen Druiden. Die Heilkunde 
der Kelten und Germanen der 
Frfihzeit lafit sich nur aufgrund 
von romischen Berichten re- 
konstruieren. Erst im Mittel- 
alter finden sich z.B. bei den 
Wikingem erste schriftliche 
Quellen dieser Volker. -* S. 51
Antiochis, wahrscheinlich die 
Tochter des von Dioskurides er- 
wahnten Arztes Diodotos, wird 
von Galen als Erfinderin eines 
Heilmittels gegen Milzschmer- 
zen, Ischias und Rheumatismus 
genannt. Neben Antiochis sind 
eine ganze Reihe von ausgebil- 
deten Arztinnen der klassi- 
schen Antike namentlich fiber- 
liefert. Es gibt also zu dieser 
Zeit nicht nur »weise Frauen« 
imd Geburtshelferinnen, son- 
dem auch Arztinnen.
Vor 14. In Aliso bei Haltem 
(Westfalen) entsteht eines der 
ersten romischen Kranken- 
hauser (Valetudinarien; von lat. 
valetudo=Gesundheitszustand, 
Krankheit) fiir Soldaten. -► S. 50
Um 20-30. Nach der Uberliefe- 
rung des Neuen Testaments 
vollbringt Jesus von Nazareth 
Wunderheilungen. Als »Hei- 
land« ist der »Christus medi- 
cus« bis heute Quelle und 
Vorbild fur die christliche Heil
kunde. -* S. 46
25-35. In seinem Werk »De re 
medica« beschreibt der romi
sche Enzyklopadist Aulus Cor
nelius Celsus zum ersten Mal 
eine Star-Operation. -> S. 51

Um 43. In seiner Arzneimittel
lehre »De compositione medica- 
mentorum liber« bietet der ro
mische Arzt Scribonius Largus 
einen tlberblick fiber medizini
sche und pharmazeutische Pra
xis der romischen Kaiserzeit. In 
dem Vorwort zu seinem Werk 
betont er die Bedeutung des 
Medikaments ffir die Therapie.
Um 50. Beim Ziehen von Zahnen 
nehmen die Romer wahrschein
lich eiseme Zangen zu Hilfe, 
eine Technik, die aber umstrit- 
ten ist. -► S. 51
Um 60. Die Rezeptur des »Mithri- 
dat«, ein beliebtes Allheilmittel 
und Gegengift der Antike, wird 
vom Leibarzt des romischen 
Kaisers Nero, Andromachus, 
weiterentwickelt. -> S. 49 
Ende 1./Anfang 2. Jahrhundert. 
In Rom sammeln sich um den 
Arzt Athenaios von Attaleia die 
»Pneumatiker«. S. 50

Der Heiland als arztliches Vorbild
Um 20-30. Jesus von Nazareth 
heilt dem Neuen Testament zufolge 
zahlreiche Kranke. Die vier Apo- 
stel Matthaus, Markus, Johannes 
und Lukas berichten in ihren 
Evangelien, wie Christus u. a. Ge- 
lahmte und Blinde durch seine An- 
wesenheit oder durch Beruhrung 
von ihren Leiden befreit.
So wird dem »Heiland« z. B. im 
Markus-Evangelium (MK 1, 40-42) 
die wundersame Heilung eines 
Aussatzigen zugeschrieben: »Und 
es kam zu ihm ein Aussatziger, der 
bat ihn, kniete vor ihm und sprach: 
>Willst du, so kannst du mich wohl 
reinigen.< Und es jammerte Jesum, 
und er reckte die Hand aus, riihrte 
ihn an und sprach: >Ich will’s tun; 
sei gereinigt!< Und als er so sprach, 
ging der Aussatz alsbald von ihm, 
und er ward rein.«

Einen Gichtbruchigen kuriert Je
sus ohne Handauflegen: »Auf daB 
ihr aber wisset, daB des Menschen 
Sohn Macht hat, zu vergeben die 
Siinden auf Erden [sprach Jesus zu 
dem Gichtbruchigen]: >Ich sage dir, 
stehe auf, nimm dein Bett und ge- 
he heim!< Und alsbald stand er auf, 
nahm sein Bett und ging hinaus 
vor alien . . . « (MK 2,10-12). 
Exorzismus-Rituale wendet Chri
stus bei denjenigen an, deren Er- 
krankung er als Besessenheit be- 
greift: »>Fahre aus, du unsauberer 
Geist, von dem Menschen!<.. .  Und 
es war daselbst an den Bergen eine 
groBe Herde von Sauen auf der 
Weide. Und die Teufel baten ihn 
alle und sprachen: >LaB uns in die 
Saue fahren!< Und alsbald erlaubte 
es ihnen Jesus. Da fuhren die un- 
sauberen Geister aus und fuhren in

die Saue; und die Herde sturzte l 
sich von dem Abhang ins Meer. . . « ' 
(MK 5,8 u. 11-13).
Entscheidend fiir die Tradition der 
christlichen Heilkunde ist aber 
nicht nur das arztiiche Wirken des j 
»Heiland«, sondem auch die Auf- 
gabe, die er seinen Jungem gibt; 
»Macht die Kranken gesund, rei-! 
nigt die Aussatzigen, weckt die To- 
ten auf, treibt die Teufel aus. Um- 
sonst habt ihr’s empfangen, um- 
sonst gebt es auch.« (MT 10, 8). 
Heilen wird zu einem christlichen’ 
Missionsauftrag, zum Handeln in 
der Nachfolge Christa. Diese »Imi- 
tatio Christi« steht in der religi- 
osen Heilkunde des Abendlandes 
im Mittelpunkt.
Fur die Figur des »Christus medi-" 
cus« gibt es bereits im Altertum 
Vorbilder. Die Verehrung von Heil- 
gottem und die Organisation der 
entsprechenden Heilkulte durch 
Priesterarzte hat sich besonders j  
eindrucksvoll in Agypten (Imho
tep; -> ab 3000/S. 20) und Griechen-| 
land (Apollon/Asklepios; um 500 
v.Chr.-400 n.Chr./S. 38) entwickelt.! 
Der »gottliche Arzt« kann direkt 
eingreifen und unmittelbar heilen 
(»theurgische Medizin«).
Jesus Christus als »Heiland der 
Welt«, der als »groBer Arzt« (Wun- 
der-)Heilungen vollbringt, wird im 
christlichen Abendland zur Leitfi- 
gur der Iatrotheologie. Insbesonde- 
re die mittelalterliche Klostermedi- 
zin (-► S. 71), in der Monche und 
Nonnen arztiiche Funktionen mit 
ihrem geistlichen Amt verquicken, 
sieht in »Christus medicus« die 
Leitfigur ihrer religiosen Heilkun
de: »Alles haben wir in Christus. 
Willst du eine Wunde heilen? Er ist 
Arzt. Gluhst du im Fieber; Er ist 
Quell« heiBt es bei dem Kirchenva- 
ter Ambrosius von Mailand (340 bis 
397). Gebete sollen die Hilfe Christi 
erbitten. Die christlichen Heiligen, 
denen z.T. schon zu Lebzeiten zahl
reiche Wunderheilungen zuge
schrieben werden, spielen im reli- 
giosen Kult die RoUe der Mittler 
und werden als Fiirsprecher und 
Werkzeuge Gottes angerufen.
Mit der endgultigen Trennung von 
Religion und (wissenschaftlicher) 
Medizin in der Neuzeit tritt die 
Figur des »Christus medicus« in 
den Hintergrund. Im Bereich spiri- 
tueller Heilmethoden spielt sie 
aber bis in die Gegenwart eine 
wichtige Rolle.

Jesus der Wunderheiler: »Nimm dein Bett und gehe heim« (oben) und die 
Heilung eines Besessenen (unten; italienische Elfenbeinplatten, spates 5. Jh.)
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Darstellung des »Christus medicus« aus dem Echtemacher 
der »Heiland« kuriert Aussatzige.

Christus heilt die Schwiegermutter von Petrus 
(Mosaik, Kathedrale von Monreale, Sizilien).

Stellvertretend fur die Menschen erhalten Adam und 
Eva von Christus ein Rezept (Miniatur aus Rouen).

IVtmi Of to:
»Der Gichtbriichtig von Christo gsundt gmacht« (Dar
stellung auf dem Mittelteil eines Epitaphs; 16. Jh.).

Christus heilt einen Fallsuchtigen, aus dessen Mund ein fledermausartiger 
Teufel flieht (karolingische Wandmalerei in der Kapelle GoldbachlLfberlingen).

Konzepte der Medizin:

Krankheit und Heilung als Zeichen der Allmacht Gottes
Die Iatrotheologie (von griech. ia- 
tros=Arzt, theologla= Lehre von 
Gott) ist ein medizinisches Erkla- 
rungsmodell, das Krankheit als 
Ausdruck gottlichen Willens deu- 
tet und Heilung auf die Heilkraft 
der Gotter zuriickfuhrt.
Diese Grundidee, die mehr oder 
weniger in alien Kulturkreisen 
und Epochen lebendig ist, findet 
sich u. a. in tlberlieferungen der 
Babylonier und Agypter, Juden

und Christen. So bringt Gott im 
Alten Testament Krankheit und 
Plagen iiber das hebraische Volk, 
um es fiir die Cbertretung der 
Gebote zu bestrafen.
Der Gott des friihen Christentums 
gilt demgegeniiber nicht mehr als 
direkter Urheber von Krankhei
ten. Hier ist es der Teufel, der die 
Sunder qualt. Anders als in der 
antiken Welt sind im Christentum 
nicht Gesundheit und Wohlstand

der hochste Wert, sondem das 
Seelenheil des siindigen Men
schen. Ein Leiden fiihrt dem Sun
der seine Schuld vor Augen und 
verweist auf die Allmacht Gottes. 
Somit kann es zu einem Gnaden- 
erweis Gottes werden: Krankheit 
gibt dem Betroffenen die Moglich- 
keit zur BuBe.
Die Vorstellungswelt der Neuzeit 
greift auf iatrotheologisches Ge- 
dankengut zuriick, von der Idee

der »Magia naturalis« (= natiir- 
liche Magie, »weiBe Magie«) bis 
hin zur romantischen Naturphilo- 
sophie. Verdeckte Spuren der Ia
trotheologie finden sich heute 
noch in der Psychoanalyse und 
Psychosomatik, die Krankheit als 
Sinn- und Schuldproblem thema- 
tisieren. Psychologische Modelle 
verdecken freilich die religiosen 
Wurzeln des »Schuldgefuhls« und 
»Strafbedurfnisses«.
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Antike Pflanzenheilkunde
1. Jahrhundert. Dioskurides ver- 
faBt in Rom die wichtigste Arznei
mittellehre der Antike. Der aus 
Kleinasien stammende Mediziner, 
der auch Pedanios Dioskurides ge- 
nannt wird, erhielt seine medizini
sche Ausbildung in Alexandria.
Als Militararzt bereist Dioskurides 
auf romischen Kriegsschiffen zahl- 
reiche Mittelmeerlander. Dabei eig- 
net er sich ein umfassendes Wissen 
iiber die Tier- und Pflanzenwelt an. 
Seine Kenntnisse verarbeitet er in 
der fiinf Bucher umfassenden Arz
neimittellehre »De materia medi- 
ca«, die rund 16 Jahrhunderte lang 
fiir die Pharmazie mafigebend 
bleibt. Das Werk handelt mehr als 
600 Pflanzen, 35 tierische Erzeug- 
nisse und 90 Mineralien und ihre 
mogliche Heilwirkung ab. Der 
Schwerpunkt der »materia medi- 
ca« liegt auf der Pflanzenkunde 
(Botanik). Dioskurides beschreibt 
Standort und Gestalt jeder einzel- 
nen Heilpflanze. Zudem erlautert 
er ihre Wirkung sowie die Zuberei- 
tung, Anwendung und Dosierung 
des Arzneimittels. Die Heilwirkung 
bezieht er gemaB der Saftelehre (-► 
S. 55) auf die vier Qualitaten kalt, 
warm, feucht und trocken.
Zur Kamille schreibt er: »Die Wur- 
zeln, Bliiten und das Kraut haben 
erwarmende und verdiinnende 
Kraft; im Trank und Sitzbade befor- 
dem sie die Menstruation, treiben 
den Embryo aus wie den Stein und 
den Urin. Sie werden femer gegen 
Darmverschlingung getrunken, 
vertreiben die Gelbsucht und hei- 
len Leberleiden. Weiter wird ihre

Abkochung gegen Blasenentziin- 
dung genommen.«
Fiir die Anwendung von Biber- 
hoden gibt Dioskurides die Anlei- 
tung: »In der Menge von 2 Drach- 
men [ca. 0,6 g] mit stinkendem 
Polei [d. h. Minze, Flohkraut] ge- 
nommen, befordert er die Men
struation, treibt den Fotus und die 
Nachgeburt aus. Mit Essig wirkt 
er gegen Blahungen, Krampfe, 
Schlucken, todliche Gifte. Inner- 
lich und auBerlich angewandt ist 
er ein geeignetes Mittel bei Zittem, 
Krampfen und bei jedem nervosen 
Zustand, iiberhaupt hat er erwar
mende Kraft.«
Der Herstellimg und Lagerung der 
Praparate widmet Dioskurides aus- 
fiihrliche Abschnitte. So schildert 
er verschiedene Methoden zum 
Auspressen von Saften und Ein- 
dicken durch Sonnenbestrahlung. 
Zum Aufbewahren von Arzneien 
empfiehlt er u. a. dickwandige Sil- 
ber-, Glas- und HomgefaBe.
Der Arzneimittelschatz des Dio
skurides wird im Mittelalter ins 
Lateinische iibersetzt (-> 1350/ 
S. 112) und findet weite Verbrei- 
tung. Besonders eindrucksvoll ist 
die iHustrierte Prachtausgabe des 
sog. Wiener Dioskurides, die 512 in 
Byzanz angefertigt und die seit 
1569 in Wien aufbewahrt wird. Das 
erste gedruckte Exemplar der grie
chischen Schrift erscheint 1499 in 
Venedig, die erste lateinische Uber- 
setzung wird bereits 1478 veroffent- 
licht. Der Buchdruck macht die 
»materia medica« in der Renais
sance und fruhen Neuzeit popular.

Drogen sind grundlegender Bestandteil der Pharmazie
l lU iU l j p M e q n H M l

Drogen sind Erzeugnisse aus dem 
Pflanzen-, Tier- und Mineralreich, 
die u.a. als Arzneimittel verwandt 
werden. Als Drogenmedizin wer
den Arzneimittellehren bezeich
net, wie sie etwa im griechisch- 
romischen oder arabischen Kul- 
turkreis entwickelt worden sind. 
Diese haben der Entfaltung der 
abendlandischen Pharmazie star- 
ke Impulse gegeben.
Die negative Bedeutung des Be- 
griffs Droge (Droge als Rauschgift 
oder Suchtmittel) hat sich erst

seit der 2. Halfte des 19. Jahrhun
derts herausgebildet. Die Abgren- 
zung der Arzneimittellehre von 
der Medizin beginnt im 1. Jahr
hundert n. Chr. Der wichtigste 
Bereich der Drogenmedizin ist die 
Pflanzenheilkunde. Es gibt kaum 
eine Pflanze, die nicht als Heil
pflanze ausprobiert wird.
Spezielle Techniken dienen der 
Zubereitung der Drogen, die in 
den verschiedensten Formen ver- 
abreicht werden: Als AufguB, Mix- 
tur, Sirup, Pille, Latwerg (Brei) 
zum Einnehmen, als Salbe, Pfla- 
ster, Streupulver zum Auftragen,

als Dampf, Raucherung oder Kli- 
stier zur auBeren Anwendung 
bzw. zum Einlauf.
Arzneimittel mit tierischen Sub- 
stanzen lassen sich z.T. auf friihe 
Riten des Opferkultes, auf die 
Damonologie oder die Ernahrung 
zurfickffihren. Die Anwendung ei- 
niger dieser Zubereitungsformen 
stofien bereits in der Antike als 
Attribute des »Aberglaubens« auf 
Ablehnung. In vielen Fallen wer
den sie jedoch von den Autorita- 
ten ausdriicklich empfohlen. So 
verabscheut der romische Schrift- 
steller Plinius zwar das Trinken

von Gladiatoren-Blut als Mittel 
gegen die Fallsucht, empfiehlt 
aber zugleich Eidechsenhaut ge
gen diese Krankheit.
Die Drogenmedizin hat in der 
medizinischen Praxis die Jahr- 
tausende vor allem in der 
Volksmedizin weitgehend unge- 
brochen fiberlebt. Der intematio- 
nale Drogenhandel fiber Seewege 
und KarawanenstraBen spielt be
reits in der Antike, besonders 
aber im Mittelalter und der frfi- 
hen Neuzeit eine bedeutende Rol- 
le. Er ist eng verknfipft mit dem 
Gewfirzhandel (»Drogisten«).

A Der romische Arzt Dioskurides beschreibti 
die Mandragora-Pflanze, die ihm die Gdf-j 
tin der Erfindung, Euresis, entgegenhdlt\ 
(Dioskurides-Manuskript, 5. Jh.).

1
< Farbtafel aus dem » Wiener Dioskurides«\ 
(512 in Byzanz angefertigt): Der Hahnenfufi] 
ist an seiner dreiteiligen Blattform erkenn 
bar, die an die Hahnenfufispur erinnert l 
Es gibt in der Antike Rezepte, die Blatter 
und Stengel gegen Warzen empfehlen. Die 
Wurzel soil -  als Amulett getragen -  Zahn
schmerzen vertreiben. Pulverisierte Hah- 
nenfufiwurzel wurde mancherorts auch als 
Schnupftabak verwendet.
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Arzt Andromachus (I.) rettet mit seinem Gegengift den von einer Schlange Gebissenen (M.). Das Reptil, dessen Fleisch 
m Antidot (Gegenmittel) enthalten ist, g ilt in der Antike als heil- und als todbringend (arab. Miniatur, 12. Jh.).

heilmittel aus Entenblut und Opium
Um 60. Andromachus, der Leibarzt 
lies romischen Kaisers Nero, veran- 
pert die Rezeptur des »Mithridats« 
[auch: Mithridatium, Mithridati- 
kum). Dieser im 1. Jahrhundert 
k Chr. von dem pontischen Konig 
mthridates VI. Eupator entwickel- 
:e Trank zahlt in der Antike zu den 
Ejebrauchlichsten Allheilmitteln 
bnd Gegengiften.
pas neue Rezept enthalt 64 Zu- 
[aten, u. a. pflanzliche Drogen, 
pchlan genfleisch (Viper), Enten- 
plut, eine groBe Menge von Gewiir- 
pen sowie Wein und Honig.
Dem traditionellen »Mithridat« 
pugt Andromachus, von dessen Ti
tel »Archiater« das Wort »Arzt« 
abstammen soil, Opium, minera- 
lische Substanzen und groBe Men- 
gen von Meerzwiebeln zu. Anstelle 

per Eidechse enthalt das Allheil- 
mittel (Theriak; von griech. the- 
non =wildes Tier) Vipemfleisch. 
per Theriak des Andromachus soli 
gegen tierische und pflanzliche Gif- 
pe, gegen faulige Luft und die Pest 
wirken. Er gilt allgemein als ge- 
sundheitsfordemd und wird nahe- 
zu gegen jede Krankheit eingenom- 
men, wie z. B. gegen Kopfschmerz, 
Hor- und Sehschwache, Epilepsie, 

I Kurzatmigkeit, Blutspucken und 
Verdauungsbeschwerden. Fur die

Therapie der einzelnen Krankhei
ten gibt es genaue Dosierungsvor- 
schriften. In abgeanderter Form

findet sich der Theriak des Andro
machus auch noch im 19. Jahrhun
dert in vielen Arzneibiichem.

Zwischen Heilkunde 
und Verbrechen

E  Hintergmnd
Vergiften und Vergiftetwerden 
ist von der Antike bis heute 
ein illustres Kapitel der Kul- 
turgeschichte: Von Nero, dem 
beriihmtesten Giftmorder der 
Antike, iiber die »Hexensal- 
ben« und »Brunnenvergifter« 
der fruhen Neuzeit bis hin zu 
den Arsenmordem und den 
vermeintlichen Cholera-Vergif- 
tem des 19. Jahrhunderts.
Gift ist im Altertum etwas All- 
tagliches: Jeder versucht, sich 
davor zu schutzen. Wie inten- 
siv hier geforscht, experimen- 
tiert und angewendet wird, 
zeigt ein Zitat des Dioskurides: 
»Die Vorbeugung gegen Gifte 
ist schwier^, weil die, welche 
heimlich Gift geben, es so an- 
stellen, daB auch die Erfahren- 
sten getauscht werden. Die Bit- 
terkeit nehmen sie den Giften 
dadurch, daB sie StiBes hinzu- 
fiigen, und den schlechten Ge- 
ruch iiberdecken sie durch 
Duftmittel. Sie mischen Giften 
auch Arzneimittel zu, die, wie 
sie wissen, zu Gesundungs- 
zwecken gegeben werden . . . 
Sie tun sie in Getranke, in 
Wein, Suppen, in Honigwasser, 
in Linsengerichte und anderes, 
was eBbar ist.«
Die Giftmischerei liegt auf der 
Grenze von Naturforschung, 
Heilkunde und Verbrechen. 
Insbesondere von Arzten wer
den wirksame Gegengifte (An
tidote) entwickelt, die auch bei 
unbeabsichtigter Vergiftung 
(z. B. SchlangenbiB) lebensret- 
tend eingesetzt werden kon
nen. Mithridates VI. Eupator 
(121-64 v. Chr.), Konig von Pon- 
tus, gilt als der bekannteste 
Giftspezialist des Altertums. 
Aus Angst, von seinen Fein- 
den vergiftet zu werden, lieB er 
Versuche mit Giftstoffen an 
Sklaven und Verbrechem an- 
stellen und probierte die ent- 
sprechenden Gegenmittel auch 
an sich selbst. Als der gefange- 
ne Konig sich der Sage nach 
mit Gift das Leben nehmen 
wollte, erwies er sich als im- 
mun. Von seinem Sohn ge- 
sandte Morder toteten ihn 
schlieBlich mit dem Schwert.Der rbmische Kaiser Nero laflt der Sage nach seine Mutter Agrippina 

sie hatte mehrere ihrer Feinde vergiften lassen (Miniatur um 1410).
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Die Arzteschule 
der »Pneumatiker«
Ende 1./Anfang 2. Jahrhundert, 
Athenaios aus Attaleia (Klein- 
asien) begriindet in Rom die medi
zinische Lehre der »Pneumatiker<i 
imd versammelt einen grofien 
Schiilerkreis um sich.
Der Begriff des Pneuma (griech. =1 
Lebenshauch, Luft) geht auf die 
Naturphilosophie der Stoiker zu- 
riick, deren Schule um 300 v. Chrj 
von Zenon von Kition auf Zypem 
begriindet wurde. Seit dem 2. Jahr
hundert v.Chr. gewinnt die sto 
ische Philosophie in Rom an Ein- 
fluB. Nach der Lehre der Stoa sind 
alle Teile des Kosmos durch dasi 
Pneuma miteinander verbunden, 
einem mit der Luft gegebenen Le-< 
bensprinzip. Dabei handelt es sichl 
um eine alles durchdringendel 
Kraft, die aus einer aufierst feinen 
Materie besteht und die gottlichei 
»Weltseele« oder »Weltvemunft<« 
ausmacht. Das Pneuma wird mit! 
der Atmung aufgenommen, seine 
Storung bewirkt eine Krankheit. 
Diese Lehre beeinfluBt Wissen-j 
schaft und Medizin. Hier entsteht! 
die Modellvorstellung, wonach dasj 
Pneuma zusammen mit dem Blutj 
in den BlutgefaBen durch den Kor-i 
per transportiert wird; die Arterienj 
enthalten mehr Pneuma als die Ve- 
nen. Die feinste Form des Pneumasi 
ist das Substrat des Seelenlebens. 
Wichtige Vertreter der »Pneumati- 
schen Schule« sind neben Athe
naios die beiden griechischen Chir- 
urgen Archigenes (um 100) und 
Antyllos (um 100), die eine Reihe 
von wichtigen Operationsmetho- 
den lehren und insbesondere Me- 
thoden der Amputation und der 
Blutstillung (mit Ligatur und 
Gluheisen) beschreiben. Der grie
chische Arzt Aretaios von Kappa- 
dokien (um 150), der wie die vorge- 
nannten in Rom wirkt und vermut
lich in Alexandria studiert hat, 
tritt besonders durch seine Be- 
schreibung klassischer Krank- 
heitsbilder hervor, wie z. B. Lun- 
genschwindsucht, Diphtherie und 
Epilepsie. Im Gegensatz zur herr- 
schenden Meinung, daB Epidemien 
durch ein »Miasma« hervorgerufen 
werden, glaubt er, daB die Anstek- 
kung mit Lepra und Pest durch die 
Atmung erfolgt. Nach seiner Vor
stellung ist der Diabetes eine kalte 
und feuchte Krankheit, bei der 
Fleisch und Glieder zu Urin »einge- 
schmolzen« werden.

Krankenhauser fiir romische Legionare
Vor 14. Zur gesundheitlichen Ver- 
sorgung ihrer Legionare bauen die 
Romer in Aliso bei Haltem eines 
der ersten Krankenhauser (Valetu- 
dinarium; von lat. valetudo = Ge- 
sundheitszustand, Krankheit). 
Pflege -Einrichtungen dieser Art -  
diePraxisraume(»Iatreion«)der Arz
te und die Schlafsale bzw. Behand- 
lungsraume der Asklepios-Heilig- 
tiimer (-► um 400/S. 39; nach 140/ 
S. 52) ausgenommen -  sind erst seit 
der Regierungszeit des rbmischen 
Kaisers’ Augustus (30 v. Chr.-14 
n.Chr.) fiir die Antike nachweisbar. 
Neben den militarischen Valetudi- 
narien, die zumeist in den grofien 
Legionslagem am Niederrhein, im 
Donauraum, in Schottland und 
Noidafrika zu finden sind, gibt es 
auch zivile Sklavenvaletudinarien. 
Vor allem GroBgrundbesitzer in 
Italien lassen solche Einrichtun
gen bauen, um die Arbeitskraft 
ihrer teuer bezahlten Sklaven zu 
erhalten. Vermutlich gibt es auch 
fiir die Dienerschaft des romischen 
Kaiserhofes zwei Valetudinarien, 
die fiir die privaten Behandlungs- 
raume einiger reicher Familien als 
Vorbild dienen.
Neben dem Militarlazarett in Aliso 
entstehen in Westdeutschland auch 
in Vetera bei Xanten (Vetera I vor 
54; Vetera n vor 70), in Novaesium 
bei Neuss (um 50) und in Bonn 
(Bonna, um 180) Krankenhauser 
fiir Legionare.
Das Valetudinarium in Vetera ist 
typisch fiir die Bauform eines rbmi
schen Krankenhauses: Man betritt 
die Anlage durch eine Vorhalle, die 
zu einem querliegenden Saal fiihrt. 
Im Zentrum befindet sich ein qua- 
dratischer Innenhof, der von Sau- 
lenhallen und Gebauden umgeben 
ist, in denen sich langs einer Mit- 
teldiele die Krankenraume befin- 
den. Die sanitaren Anlagen in Vete
ra sind auBergewohnlich komforta- 
bel: Die Badeabteilung besitzt drei 
Raume fiir heiBes, lauwarmes und 
kaltes Wasser. Die Aborte sind mit 
Wasserspiilung ausgestattet. Die in 
der westdeutschen Region gelege- 
nen Valetudinarien weisen alle 
rund 60 Krankenzimmer mit je 
zwei bis drei Betten auf.
Zum Personal der Militarlazarette 
zahlen neben den Lagerarzten Arz- 
neikundige, Schreiber und Inspek- 
toren. In den zivilen Valetudina
rien der reichen Romer arbeiten 
Sklavenarzte (»servi medici«).

A Mode 11 des 
Valetudinariums 
von Vetera bei 
Xanten; I. Ein- 
gang mit Vorhal
le und zentralem 
Hauptraum; da- 
hinter die Hauser 
fiir Kranke mit 
angegliederten 
Raumenfurdas 
Pflegepersonal

< Verwundete 
auf einem romi
schen Militar- 
verbandplatz 
(Trajanssaulel 
Rom, 113 n. Chr.)

Ein verwundeter romischer Legiondr wird zum Abtransport vom Schlachtfeld 
auf einen Streitwagen gehoben (Archaologisches Museum, Florenz).
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Keltische Druiden: Priester, Lehrer, Heilkundige
I .  Jahrhundert. Der romische 
Bchriftsteller Plinius der Altere 
■23-79) berichtet in seiner 37bandi- 
ken Naturgeschichte »NaturaIis hi- 
itoria« u. a. von den Ritualen der 
keltischen Druiden.
Besondere Aufmerksamkeit wid- 
met er dem Pflanzenritual der Mi- 
Itel: »Sie nennen die Mistel in ihrer 
feprache die >Allesheilende<. Wenn 
lie  nach ihrem Brauch Opfer und 
kfahl gerichtet haben, ..  . besteigt 
lin  mit weiBem Gewand bekleide- 
ler Priester den Baum und schnei- 
pet mit einer goldenen Sichel die 
klistelpflanze ab . . .  Sie sind iiber- 
leugt, daB unfruchtbare Tiere 
Burch den GenuB des Saftes der 
Mistelbeere fruchtbar werden und 
BaB der Saft ein Heilmittel gegen 
Idle Gifte sei.«
p ie Druiden spielen eine zentrale 
Rolle im gesamten Bereich der 
keltischen Gesellschaft. Sie iiben 
nicht nur die Funktion von Prie- 
fctem aus, sondem sie sind 
kuch Ratgeber und Rechtsprecher 
aes Volkes, Weise und Weissagen-

de sowie Natur- und Heilkundige. 
Die Bezeichnung »Druide« geht 
wahrscheinlich auf das altkelti- 
sche »druwides« (von dru = voll 
und wid = sehen, wissen bzw. gal- 
lisch vidu = Baum) zuriick, was 
etwa »der viel Wissende« bedeutet,

der eine besondere Beziehung zu 
den Pflanzen des Waldes hat.
Ihre Rituale und Beschworungen 
zelebrieren die Druiden an einem 
heiligen Ort (nemeton). »Ihre Got
ter beten sie in Waldem an, ohne 
dafiir Tempel zu benutzen«, be

schreibt der romische Dichter Mar
cus Annaeus Lucanus (39-65) die 
keltischen Kulthandlungen.
Die Lehre der Druiden wird miind- 
lich als eine Art Geheimlehre wei- 
tergegeben, die nicht schrifthch 
iiberliefert worden ist.

und PflanzenamuletteRunenzauber
E Hintergrand

Die Medizin der Kelten weist 
zahlreiche Parallelen zur Heil
kunde der Germanen auf. In bei- 
den Kulturen spielen Priesterarz- 
te eine fuhrende Rolle. Doch ken- 
nen sie auch heilkundige Frauen, 
die arztlich tatig sind.
Zu den wichtigsten Quellen fiir 
die germanische und keltische 
Kultur, die etwa von 2000 v. Chr. 
bis 1000 n. Chr. in Nord-, Mittel- 
und Westeuropa vorherrscht, 
zahlen Berichte romischer Auto-

ren wie Plinius, Julius Caesar 
und Tacitus.
Da die Medizin der Kelten und 
Germanen maBgeblich von Da- 
monenglauben, Magie und Reli
gion beeinfluBt ist, setzen sie ma
gische Praktiken bei der Anwen- 
dung ihrer naturlichen Heilmittel 
(z.B. Wacholder, Kamille, Arnika) 
ein. So wird bei der Behandlung 
haufig Wasser von Quellen einge- 
setzt, die den Gottem geweiht 
sind. Einige Heilpflanzen werden 
an bestimmten Korperteilen als 
Amulette gegen Damonen getra-

gen. Daran erinnem noch heute 
Pflanzennamen wie »BeifuB« 
oder »Lendenwurz«.
Neben diesem Krauterzauber 
wenden die Kelten und Germa
nen auch den Wort- und Runen
zauber an. Beim Runenzauber be- 
schwort der Heilkundige die 
Krankheitsdamonen, indem er 
magische Formeln murmelt und 
sie als Schriftzeichen in Holz oder 
Knochen einritzt. Ahnliche MaB- 
nahmen sind auch bei der Damo- 
nenmedizin (-► S. 25) anderer frii- 
her Kulturen zu beobachten.

Yjriciginal (o.) und Rekonstruktion (u.) einer eisemen Zange, die im Romerkastell 
tSaalburg wahrscheinlich zum Zdhneziehen benutzt wurde

Zahnextraktion per Zange
KJm 50. Die Romer benutzen beim 
Zahnziehen eiseme Zangen, wie 
ein Fund aus dem romischen Ka
rtell Saalburg (Taunus) nahelegt. 
Bereits Aristoteles (-+ um 330/S. 40) 
hat in seiner »Mechanik« eine 
jZahnzange (griech. odontagra) aus 
Eisen empfohlen. Unter Zuhilfe- 

nnahme der Hebelwirkung sei der 
Zahn leichter in Bewegung zu brin- 
gen als nur mit den Fingem.

Der Romer Aulus Cornelius Celsus 
befurwortet um 25-30 die Anwen- 
dung einer Wurzelzange »so oft 
nach dem Ausziehen des Zahnes 
[mit den Fingem] eine Wurzel zu- 
riickgebheben ist«. Galen (129-199) 
dagegen rat von der Zahnzange ab, 
da der Zahn brechen kann; besser 
sei das Ausziehen mit dem Finger, 
nachdem der Zahn mit Arzneimit- 
teln gelockert worden sei.

Star mit Nadel operiert
25-35. Der romische

Alteste Darstellung einer Augenoperation (Relief auf 
rom. -gallischem Grabstein; 2.-3. Jh,)

Schriftsteller Aulus 
Cornelius Celsus be
schreibt in seinem 
Werk »De re medi- 
ca« (Uber die Heil
kunde) als erster die 
operative Entfer- 
nung der getnibten 
Augenlinse. Diese 
Operationsmethode 
(spater als »Star- 
stich« bezeichnet; -+
S. 158) soli Patien
ten, die am grauen 
Star (Katarakt) er- 
krankt sind, ihr Seh- 
vermogen wiederge- 
ben. Celsus fiihrt den grauen Star 
in Anlehnung an die antike Vier- 
saftelehre (-> S. 55) auf den Nieder- 
schlag einer Fliissigkeit zuriick, 
die sich nach einer Krankheit oder 
im Schlaf in der sonst leeren Pupil- 
le ansammelt.
Der Operateur muB versuchen, die
se Masse von der Pupille wegzu- 
schieben. Dazu benutzt er eine Na
del, mit der er oberhalb der Pupille 
einsticht. Dann, erlautert Celsus, 
»muB man [die Nadel] an den Star 
heranbringen, sie dort ein wenig

drehen und nun den Star bis unter 
die Pupille herunterschieben«. 
Diese Methode der Linsenversen- 
kung scheint auch den Indem in 
der Antike bekannt gewesen zu 
sein. Im Mittelalter wild sie im 
arabischen Raum angewendet. 
Grundsatzlich bleibt die von Cel
sus beschriebene Technik bis ins 
18. Jahrhundert gleich. Erst 1745 
entwickelt der franzosische Wund- 
arzt Jacques Daviel eine Methode 
mit geringerem Risiko, die Extrak- 
tion der Linse (-* 8. 4. 1745/S. 218).
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2. Jahrhundert. Als Arztinnen, 
Hebammen und Arzneimittel- 
Herstellerinnen sind auch 
Frauen im Romischen Reich 
fiir die gesundheitliche Versor- 
gung der Bevolkerung zustan- 
dig. -*• S. 53
Der weitgereiste Traumdeuter 
Artemidor von Daldis verfaBt 
sein »Traumbuch« (Oneirokriti- 
ka). Die Traumdeutung als Teil 
der Wahrsagekunst (Mantik) 
dient z.T. auch Arzten zur 
Prognose von Gesundheit und 
Krankheit. -* S. 53
Um 100. Der griechische Arzt 
Rufos von Ephesos schreibt 
eine Reihe bedeutender medizi- 
nischer Texte, dar unter sein 
wichtigstes heute noch im 
Urtext erhaltenes Werk iiber 
Nieren- und Blasenleiden. Seine 
Abhandlung iiber die Melan- 
cholie gehort zu den friihesten 
Darstellungen dieser Krankheit.
Eine im Talmud iiberlieferte 
Erzahlung (Bek., 45a) berichtet, 
daB sich die Schuler des Rabbi 
Ismael die Leiche einer Prosti- 
tuierten ausbitten, um die im 
Talmud enthaltene Angabe, der 
menschliche Korper habe 248 
Knochen, nachzupriifen. Sie 
finden 252 Knochen.
Nach 100. Der Buddhismus 
wird von zentralasiatischen 
und spater auch von indischen 
Monchen iiber die Handelswege 
nach China gebracht. Damit ge- 
langt die indisch-buddhistische 
Heilkunde nach China und 
wird dort rezipiert.
Unter den romischen Arzten 
breitet sich immer starker das 
Spezialistentum aus. Neben 
Medizinem, die sich ausschlieB- 
lich einem Fach wie der Augen- 
heilkunde, Padiatrie oder Ge- 
riatrie widmen, beschranken 
sich einige auch auf eine ein- 
zige Behandlungsmethode, so 
z.B. die Wasser- oder Wein- 
arzte.
117. Ein ErlaB des romischen 
Kaisers Hadrian gibt den Arz
ten zahlreiche Vorrechte. Sie 
brauchen jetzt u.a. keine Kom- 
munalabgaben mehr zu leisten 
und sind von der Heerespflicht 
befreit.
Vor 138. Soranos von Ephesos 
schreibt ein grundlegendes 
Werk zur Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, in dem er auch 
auf die Arbeit der Hebammen 
eingeht. -»■ S. 56
Nach 140. Der griechische Red- 
ner Aelius Aristeides reist nach 
Pergamon. Wie viele seiner 
Zeitgenossen sucht er Heilung 
in einem der Asklepios-Heilig- 
ttimer. -> S. 52
Nach 169. Der griechische Arzt 
Galen nimmt die Stelle eines 
Leibarztes des romischen Kai
sers Mark Aurel an. -♦ S. 54.

Zvueite Bliitezeit des Asklepios-Kultes
Nach 140. In der Hoffnung auf Hei
lung reist der griechische Redner 
Aelius Aristeides (117-187) zum 
Asklepios-Tempel nach Pergamon. 
Die Eindrficke vom Leben im As- 
klepieion schreibt der hypochon- 
drisch veranlagte Grieche rund 20 
Jahre spater in einem sechsbandi- 
gen Werk fiber seine Krankheiten 
nieder. Ausffihrlich legt er dar, wie 
er die Hilfe des Heilgottes Askle- 
pios sucht und wie er im Traum 
Anweisungen erhalt, nach denen 
er bis zu seinem Tod lebt.
Die Niederschriften des Aristeides 
belegen, daB die Asklepios-Heilig- 
tfimer im 2. Jahrhundert n. Chr. 
eine weitere Bliitezeit erleben. 
Scharen von Heilungssuchenden 
stromen in die Tempel von Perga
mon, Epidauros und Kos. Die mei- 
sten dieser Tempelstatten gleichen 
eher Wallfahrts- als Kurorten. Im 
Mittelpunkt des Aufenthaltes steht 
das glaubige Vertrauen auf Askle- 
pios, der die Kranken heilen soil, 
wahrend sie im Tempel schlafen 
(-+ um 400/S. 39).
Zum Tagesablauf in einem Askle- 
pieion gehoren Bader und korperli- 
che Bewegung. AuBerdem muB der 
Patient eine Diat einhalten. Eine 
Behandlung mit Arzneien bleibt 
eher die Ausnahme. Die Existenz 
eines Theaters, einer Konzerthalle 
und eines Hippodroms in Epidau
ros weist darauf hin, daB auch ffir 
das kulturelle und gesellschaftli- 
che Leben der Gaste wahrend ihrer 
Kuraufenthalte gesorgt ist.

Darstellung des 
Heilgottes Askle- 
pios aus dem 
Tempel in Epi
dauros (4. Jh.). 
Der Gott, so glau- 
ben die Griechen, 
gibt ihnen An
weisungen fiir 
ihre Genesung, 
wenn sie im Tem
pel schlafen. Der 
A uf enthalt der 
Kranken gleicht 
einer Kur mit 
langen Ruhepha- 
sen, Heilbadem 
und gymnasti- 
schen Vbungen.

Wundersame Heilungen in Epidauros

m m wm m
Der Reisende Pausanias, der das Asklepios- 
Heiligtum in Epidauros besucht, entdeckt 
Berichte von Wunderheilungen, die auf Mar- 
mortafeln aus dem 4. Jahrhundert v. Chr. 
eingemeiBelt sind. Einige dieser sog. lamata 
sind uberliefert:

Stummheit: »Ein Madchen,
stumm. Als diese im Heiligtum 
herumlief, sah sie eine Schlange 
von einem Baume herabkrie- 
chen. Voller Furcht schreit sie 
nach Mutter und Vater. Sie ging 
gesund weg.«
Unfruchtbarkeit: »Andromache 
aus Epirus wegen Kindersegens. 
Sie schlief im Heilraum und hat-

te einen Traum. Sie traumte, ein 
schoner Knabe decke sie auf und 
der Gott berfihre sie mit der 
Hand. Darauf bekam Androma
che einen Sohn von Arybbas.« 
Eiterbeule: »Eratokles von Troi- 
zen, vereitert. Als er in Troizen 
sich von den Arzten brennen las
sen wollte, erschien der Gott ihm 
im Schlaf und befahl ihm, das 
Brennen nicht durchffihren zu 
lassen, sondem im Heiligtum 
von Epidauros zu schlafen. Als 
die Zeit, die ihm verordnet, ver- 
gangen war, brach die Eiterbeule 
auf, und er ging gesund weg.«

Anlagen des Asklepios-Heiligtums in Epidauros, das in griechischer Zeit Tausende von Kranken anzieht

52



100-199

Ttaumbuch« hilft 
bei der Prognose
. Jahrhundert. Der professionelle 
taumdeuter Artemidor von Daldis 
I. Jh.) versucht mit seinem fiinf- 
andigen »Traumbuch« (griech. 
)neirokritika) zu belegen, daB 
ymbolisch verkleidete (»allegori- 
che«) Traume analog zu Visionen 
nd Orakeln als Mittel arztlicher 
tognose genutzt werden konnen. 
o schildert der Autor, der vom 
leilgott Apollon beauftragt zu sein 
laubt, die Vorzeichen der Schwan- 
erschaft: »Traumt man, auf dem 
lerd oder im Backofen Feuer anzu- 
iinden, so ... bedeutet es die Ge- 
urt von Kindem; denn der Herd 
nd der Backofen gleichen einer 
'rau, weil sie das zum Leben Not- 
irendige aufnehmen.« Ebenso wie 
ie Griechen nutzen auch die 

Igypter und Juden die Traumdeu- 
lung zur Prognose.

Spezialistinnen 
Fiir Medikamente
l. Jahrhundert. Im Romischen 
Reich tiben Frauen Heilberufe aus. 
So bescheinigt der Frauenarzt So- 
ranos von Ephesos (-+ vor 138/S. 
56) Hebammen ein umfassendes 
nedizinisches Wissen auf dem Ge- 
piet der Arzneimittellehre. Auch 
Galen, Leibarzt der romischen Kai
ser (-» nach 169/S. 54), berichtet 
iiber eine arzneikundige Frau, Ori- 
zeneia, die u. a. Mittel gegen Hu- 
sten und Bluthusten sowie Pillen 
Jegen Magenstorungen herstellt.

Griechische Arzte wirken erfolgreich in Rom
H iT O lM w M t I
Fast alle Arzte, die im Romischen

Romische Skalpelle (2. Jh., Bingen). Die chirurgischen Instrumente haben 
auswechselbare Eisenklingen und Griffe aus Bronze, die in einem Spatel 
enden. Unter den romischen Arzten gibt es nur wenige Praktiker, Ansehen 
geniefien vor allem die Verfasser medizinischer Schriften.

Reich wahrend der Republik 
(470-27 v. Chr.) und der Kaiserzeit 
(27 v. Chr.-476 n. Chr.) praktizie- 
ren, stammen aus Griechenland 
oder Kleinasien. Dies liegt vor 
allem daran, daB der typische Ro
mer fiir die gesellschaftlich wenig 
angesehene arztliche Tatigkeit 
als ungeeignet gilt. Wichtigste 
Aufgabe der romischen Medizi- 
ner ist das Sammeln und Ordnen 
des verfiigbaren Heilwissens; wis- 
senschafthche Entdeckung und 
empirische Forschung treten in 
den Hintergrund. Erst mit dem 
Ende der Republik verbessert 
sich die gesellschaftliche und 
wirtschaftliche Stellung des Arz
tes. Ein ErlaB des Kaisers Ha
drian aus dem Jahr 117 befreit die 
»medici« u. a. von Kommunalab- 
gaben und Heerespflicht. Der 
Schriftsteller Gaius Plinius Se- 
cundus, der Altere, beschreibt im 
1. Jahrhundert, daB einige Arzte 
es zu grofiem Wohlstand gebracht 
haben. Seinen Angaben zufolge 
verfiigen manche Arzte iiber ein 
Vermogen von mehreren Millio- 
nen Sesterzen.
Zu den beriihmtesten Arzten und 
Medizinschriftstellem, die in 
Rom wirken, gehoren:
Gaius Plinius Secundus, der Alte
re (23-79), Offizier, vielseitiger 
Schriftsteller und groBer Kenner 
der Naturkunde; seine Natur- 
geschichte (»Naturalis historia«) 
enthalt u. a. auch Einzelheiten 
zur (magischen) Volksmedizin 
und Pflanzenheilkunde.
Aulus Cornelius Celsus (1. Jh.) 
faBt den medizinischen Wissens- 
stand seiner Zeit in acht Biichem 
(»De medicina libri octo«) enzy- 
klopadisch zusammen.
Pedanios Dioskurides von Ana- 
zarba (1. Jh.), weitgereister Mili- 
tararzt, wichtigster und einfluB- 
reichster Arzneimittelkenner des 
Altertums (-► S. 48)
Scribonius Largus (1. Jh.), Arzt in 
Rom, verfaBt eine Rezeptsamm- 
lung, darunter auch eine Be- 
schreibung, wie man aus Mohn- 
kapseln Opium gewinnen kann. 
Antyllos (um 100 n. Chr.), griechi- 
scher Chirurg in Rom, machen 
seine chirurgischen Methoden be-

ruhmt, u. a. beschreibt er den 
Luftrohrenschnitt, die Staropera- 
tion, die Kehlkopfintubation und 
die Blutstillung mit dem Gliihei- 
sen und durch Unterbindung. 
Athenaios aus Attaleia (um 100 
n. Chr.), griechischer Arzt in Rom 
und Begrunder der »Pneumati- 
schen Schule« (-> S. 50)
Rufos von Ephesos (um 100 
n. Chr.), griechischer Arzt, der 
zunachst in Alexandrien prakti
ziert hat, bevor er nach Rom 
kommt. Er tritt besonders durch 
seine anatomischen Studien her- 
vor, die jedoch aufgrund seiner 
Riickschliisse von der Anatomie 
des Affen auf die des Menschen 
fehlerhaft sind.

Soranos von Ephesos (98-138), 
griechischer Frauenarzt und Ge- 
burtshelfer in Rom, wird durch 
seine grundlegende Darstellung 
der Gynakologie »De arte obste- 
trica morbisque mulierum« in 
der Antike bekannt (-► S. 56). 
Galen, Claudius Galenos von Per- 
gamon (129-199), bedeutendster 
romischer Arzt, ist der Verfasser 
eines umfangreichen Werkes, das 
die gesamte Medizin der Antike 
widerspiegelt (-> S. 54).
Aretaios von Kappadokien (um 
150 n. Chr.), griechischer Arzt in 
Rom, Vertreter der »Pneumati- 
schen Schule«, liefert auBerst 
zuverlassige Krankheitsbeschrei- 
bungen (-► S. 50).

Romische Bronzeskulp- 
tur eines Nilpferdes, auf 
dem eine Urdusschlange 
thront (2. Jh., Bingen). 
Das hoch aufgerichtete 
Reptil tragt eine Krone, 
sein Hals ist stark 
geblaht.
Schlangen galten schon 
in fruheren Kulturen 
als Sinnbild des Lebens, 
weil sie iiber die Fdhig- 
keit verfiigen, sich 
alljahrlich zu hauten.
In Agypten ist die ge- 
kronte Urdusschlange, 
eine afrikanische 
Kobraart, ein kdnig- 
liches Symbol

bine Arzneimittelherstellerin mit 
mlzofen (I.) und Morsem (r.) (rbm. 
Relief Epinal/Frankreich; 2. Jh.)
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Selbstbewultter Architekt der europaischen Medizin

Galen und Hippokrates, die bedeutendsten Mediziner der Antike, auf einem 
Fresko in der Krypta der Kathedrale von Anagni, das um 1255 entstand.

Nach 169. Der romische Kaiser 
Mark Aurel beruft den erfolgrei- 
chen Mediziner Galen (129-199) zu 
seinem Leibarzt.
Der aus Pergamon (Kleinasien) 
stammende Arzt ist im Begriff, ein 
umfassendes Kompendium des me- 
dizinischen Wissens zu schaffen. 
Dieses Werk, von dem mehr als 300 
Schriften aus fast alien Bereichen 
der Heilkunde iiberliefert sind, 
macht Galen neben Hippokrates 
(-+ um 460/S. 36) zur bedeutendsten 
Arztpersonlichkeit der Antike. 
Entsprechend einem seiner Leit- 
satze »Ein vorziiglicher Arzt mufi 
auch ein Philosoph sein«, versucht 
Galen in seinem monumentalen 
(Euvre, alle zeitgenossischen Stro- 
mungen der Philosophie und Medi
zin zu einem detaillierten und sy- 
stematisierten Gesamtkonzept zu 
vereinen. Auf diese Weise schafft 
der bei Zeitgenossen als fleifiig, 
aber auch ehrgeizig und prahl- 
siichtig bekannte Arzt ein Lehrge- 
baude, dessen wissenschaftliches 
System fast 2000 Jahre die Grund- 
lage arztlichen Handelns bildet.
Mit seiner Krankheitslehre, der 
Humoralpathologie (-> S. 55), ver- 
folgt Galen das Ziel, die Vielfalt der 
Krankheiten zu ordnen. Die Thera
pie, deren Mafinahmen bisher fast 
ausschliefilich auf der Erfahrung 
des Arztes am Krankenbett beruh- 
ten, stellt er auf eine rationale Ba
sis, indem er die vorbeugende, ur- 
sachlich heilende und symptomati- 
sche Behandlung voneinander ab- 
grenzt und die individuelle Dosie- 
rung der Medikamente zumindest 
theoretisch berechenbar macht. 
Gleichzeitig betreibt der von vielen 
Arzten wegen mangelnder Kol- 
legialitat angefeindete Galen eine 
sorgfaltige Einzelforschung. So

verhilft er auch wichtigen Er- 
kenntnissen fruherer Forscher, die 
bis dahin noch nicht allgemein an- 
erkannt sind, durch iiberzeugende 
experimentelle Beweise in der 
Fachwelt zum Durchbruch. 
Grundlegend fiir das methodische 
Vorgehen Galens ist die teleologi- 
sche (von griech. telos = Ziel, 
Zweck) Denkweise des Aristoteles, 
die davon ausgeht, dafi die Natur 
den Organismus in alien seinen 
Teilen auf die zweckmafiigste Wei
se eingerichtet hat. So behandelt 
Galen die Anatomie z. B. in seiner 
Schrift »Vom Nutzen der Korper-

teile« vor allem unter dem funktio- 
nellen Aspekt. Von der genauen 
Struktur der Organe glaubt er 
auch ihre Funktion im Korper ab- 
lesen zu konnen.
Zu diesem Zweck fuhrt der For
scher zahlreiche Sektionen an le- 
benden Tieren, vor allem an 
Berberaffen und Schweinen, 
durch. Sektionen an Menschen 
sind zu dieser Zeit verpont, deshalb 
iibertragt Galen die Erkenntnisse, 
die er anhand der Tierkorper ge- 
wonnen hat, auf den Menschen, 
was zu einigen Irrtiimem fuhrt, 
z. B. zu der Vorstellung von einem

siebenkammerigen Uterus. Andej 
rerseits gelingt ihm die Klarunjj 
von zentralen Streitfragen. Durca 
schrittweises Sezieren legt er deii 
Funktionsbereich jedes grofiereil 
Nervenstranges fest. Er entdeckj 
auch, dafi in alien Adem Blut una 
nicht, wie die Forscher vor ihnj 
annahmen, Luft fliefit und dafi es 
sich dabei um venoses und arteriell 
les Blut handelt. Die Blutbewej 
gung erfolgt seiner Meinung nach 
vom Zentrum zur Peripherie.
Die Verdauung, bei der die Nahj 
rung durch die »angeborene War 
me« (calor innatus) zerlegt und 
iiber das Blut in die Korperteik 
weitergeleitet wird, unterteilt Gaj 
len in drei Phasen (Digestionen 
von lat. digestio = Verteilung, Veri 
dauung). Die erste Digestion spiel< 
sich hauptsachlich im Magen ab 
und produziert den Kot als Aus] 
scheidung. Die zweite Digestion 
findet in der Leber statt, wo dag 
Blut gebildet und als Uberschufl 
der Ham entsteht, der iiber did 
Nieren ausgeschieden wird. Ein 
Teil des Blutes fliefit durch die Ve* 
nen direkt in die Korperperipherid 
(Organe), die grofiere Mengej 
stromt zum Herzen. Dort wird dasj 
Blut in der rechten Halfte gereinigtj 
und fliefit teilweise durch die Lun-j 
genarterie ab; der Rest tritt durchj 
die von Galen angenommenen Po-j 
ren der Herzscheidewand in die linl 
ke Herzhalfte. Diese ist der Sitz de| 
angeborenen Warme. Hier ver-j 
mischt sich das Blut mit dem Pneu-| 
ma, dem »spiritus vitalis« (lat., len 
bendiger Geist), das die Krafte, diej 
von der Seele ausgehen, transport 
tiert und umgekehrt auch der Ver- 
mittler von korperlichen Kraften 
auf die Seele ist.
Mit Galen endet die schopferische| 
Periode der antiken Heilkunst.: 
Sein Werk stellt eine Synopse der 
gesamten wissenschaftlichen Me
dizin des griechisch-romischen Al- 
tertums dar. In den folgenden Jahr- 
hunderten wird es immer wieder 
abgeschrieben und tradiert. Die 
Scholastiker des Mittelalters (-+ 
S. 89) messen Galens Ausfiihrun- 
gen eine fast bibelartige Autoritat 
zu. Neben seinen Schriften konnen 
vor deren Augen keine anderen 
Werke von Medizinem bestehen. 
Erst in der friihen Neuzeit verliert 
Galens Lehrgebaude unter dem 
Druck der neuartigen Naturfor- 
schung an Bedeutung.

Galen seziert ein Schwein; der Holzschnitt, der aus einem 1562 in Basel gedruckten Werk Galens stammt, stellt eine 
anatomische Lehrsektion der Renaissance dar, bei der jedoch meist menschliche Leichen untersucht werden.
54
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lAnastomosen (Verbindungen) 
Izwischen Arterien und Venen

iTrachea (Luftrohre) 
lzur Aufnahme von Luft 
und Pneuma 
und Ausscheidung 

Irauchiger UberschuBstoffe

Vena arteriosa (Arteria 
pulmonis) zur EmShrung 
der Lunge 
Rechte Herzkammer: Durch die 
Locher des Septums (Herz- 
scheidewand) tritt Blut von 
rechts nach links und Spiritus 
vitalis von links nach rechts; 
Versorgung der Lunge 
mit Blut.
Blut mit schwarzer Galle

Leben Ort der Blutbildung —| 
und der Bildung des Spiritus 
naturalis; Bildung der gelben 
und der schwarzen Galle

Abgabe der gelben Galle -  
in den Darm

Nierenvene

Arterien fuhren dunnes, 
feines Blut mit viel Spiritus

Venen fuhren reichlich Blut mit 
wenig Spiritus

Hirnventrikel (Hirnkammer) 
mit Plexus chorioideus 
(Adergeflecht) zur Um- 
wandlung des Spiritus vitalis 
in den Spiritus animalis

Stomata (MOndungen) zwischen 
Bronchien und Arterien zur 
Aufnahme des Pneumas und 
Abgabe von RuB

Arteria venosa (Vena pulmonis) 
fuhrt Pneuma zum Herzen und 
rauchige UberschuBstoffe aus 
dem Herzen in die Lunge

Linke Herzkammer: Ort des 
inneren Feuers und der Ent
stehung des Spiritus vitalis; 
Verfeinerung des Blutes 
durch den Spiritus vitalis

Milz, Speicherungsort der 
schwarzen Galle

Weg der schwarzen Galle 
in den Magen

Nierenarterie zur Absonderung 
waBriger UberschuBstoffe 
aus dem Blut

Anastomosen (Verbindungen) 
zwischen Arterien und Venen

© Harenberg

Die Viersaftelehre

[13 e rw e ite rte  V iersafte lehre nach G alen bzw. Pseudo-G alen

□ □  m itte la lte rliche  E rw eiterung ©Harenberg

Konzepte der Medizin:

Galens Entwurf der Humoralpathologie setzt MaBstabe
In dem Bestreben, der medizini
schen Diagnose und Therapie eine 
schematisch geordnete, erlernbare 
Grundlage zu geben, entwickelt 
Galen in bewuBtem Riickgriff auf 
die hippokratische Qualitaten-, 
Elementen- und Saftelehre eine 
detaillierte und streng systema- 
tisierte Krankheitslehre. Galens 
Entwurf der Humoralpathologie 
(von lat. humores = Safte) gilt bis 
ins 19. Jahrhundert als das wich- 
tigste Konzept der europaischen 
Medizingeschichte.
»Dyskrasie« macht krank 
Der Humoralpathologie folgend 
ist ein Ungleichgewicht der Kor- 
persafte (Dyskrasie) fiir alle 
Krankheitszustande verantwort- 
lich. Unterschieden werden vier 
Kardinalsafte: Blut (Sitz im Her
zen), Schleim (Sitz im Gehim), 
gelbe Galle (Sitz in der Leber) und 
schwarze Galle (Sitz in der Milz 
bzw. in den Hoden). Diesen Saften 
sind die Primarqualitaten Hitze, 
Feuchtigkeit, Trockenheit und 
Kalte paarweise zugeordnet. Blut 
ist feucht und warm, der Schleim 
kalt und feucht, die gelbe Galle

warm und trocken und die 
schwarze Galle trocken und kalt. 
Dieser Vorstellung entsprechend 
erklart Galen z. B. die Gelbfar- 
bung der Haut bei Gelbsucht als 
Folge des UberflieBens der gelben 
Galle. Bei Katarrhen (von griech. 
kata = herab und rheo = fliefien) 
lauft iiberfliissiger Schleim z.B. in 
Form von Schnupfen aus dem Ge
him ab. Auch fiir die Qualitaten 
gibt es empirische Anhaltspunk- 
te: So ist ein Patient mit Lungen- 
entziindung und hohem Fieber 
heifi, hat groBen Durst und wenig 
Ham -  er ist trocken. Zur Dia
gnose einer schlechten Saftemi- 
schung im menschlichen Korper 
bevorzugt Galen die Begutach- 
timg des Pulses und des Urins. 
Therapeutik mit System 
Die Humoralpathologie bietet dem 
Arzt drei verschiedene Ansatz- 
punkte bei der Therapie: Die Re- 
gelung der Lebensweise, die medi- 
kamentose Behandlung und die 
Ableitung schadlicher Safte (-> S. 
133). Da Galen falsche Ernahrung 
und Lebensweise als eine wichti- 
ge Ursachen fiir Krankheiten an-

sieht, vertraut er besonders auf 
die heilende bzw. prophylaktische 
Wirkung der Diatetik (-► S. 67). 
Die Behandlungsmethoden unter- 
scheiden sich danach, ob sie eine 
Krankheit verhtiten, sich gegen 
das Leiden selbst richten oder nur 
die Symptome lindem sollen. 
Grundsatzlich gilt das Anwen- 
dungsprinzip »contraria contra- 
riis« (Gegensatzliches ist mit Ge- 
gensatzlichem zu behandeln). 
Dementsprechend rat Galen, der 
gemaB seinem Ideal der Mathema- 
tisierung der Medizin sowohl die 
Saftestorung als auch die Wirk- 
samkeit von Medikamenten fiktiv 
in Grade einteilt: »Wenn der Kor- 
per zehn Nummern warmer als 
das MittelmaB ist und sieben 
Nummern trockener, dann muB 
das heilende Mittel um zehn Num
mern kalter und sieben Nummern 
feuchter sein.« Opium soli z.B. im 
vierten Grad kalt und Pfeffer im 
zweiten Grad heiB sein. Durch 
eine Kombination verschiedener 
Drogen, deren Qualitaten sich ge- 
genseitig verstarken bzw. abmil- 
dern, ldBt sich zumindest theore-

tisch die Rezeptur detailliert auf 
die Bediirfnisse des Patienten ab- 
stimmen.
2000 Jahre Wirkungsgeschichte 
Die Humoralpathologie, deren 
Wurzeln in der griechischen An
tike liegen, pragt die Medizin in 
Theorie und Praxis iiber 2000 Jah
re hinweg. Erst in der Renaissan
ce wird sie, insbesondere durch 
Paracelsus und die neue empi
rische Naturforschung (Iatroche- 
mie, S. 139; Iatrophysik, -♦ 
S. 177) in Frage gestellt. Die 
Anhanger der Humoralpatholo
gie wenden sich in der Neuzeit 
von der kosmologisch angeleg- 
ten Qualitatenlehre ab. Sie stel- 

I len nun das Blut als Trager 
der krankmachenden Materie 
(»Scharfen«) in den Mittelpunkt 
ihrer Lehre. Erst Mitte des 19. 
Jahrhunderts verschwindet die 
Humoralpathologie endgiiltig als 
ein Konzept der wissenschaft- 
lichen Medizin. In der Naturheil- 
kunde (-> S. 259), der Altemativ- 
und Ethnomedizin bleibt sie je- 
doch bis heute von praktischer 

I Bedeutung.
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Frauenarzt empfiehlt Gebarstuhl und Spekulum
Vor 138. Der griechische Frauen
arzt Soranos von Ephesos (98-138) 
schreibt sein fiir Jahrhunderte 
grundlegendes Werk »De arte ob- 
stetrica morbisque mulierum«. Das 
Buch gilt als eine der besten anti
ken Darstellungen der praktischen 
Gynakologie.
Es beschaftigt sich insbesondere 
mit der Geburtshilfe und der Ver- 
sorgung des Neugeborenen. Sora
nos, der in Alexandria Medizin stu- 
diert hat, behandelt aber auch 
Frauenkrankheiten, u.a. Menstrua- 
tionsstorungen, die als Krankheit 
der Gebarmutter angesehene Hy- 
sterie (von griech. hysteron —̂ Ge
barmutter) und Geschwtilste der 
Geschlechtsorgane. Seine anatomi- 
sche Beschreibung der weiblichen 
Genitalien bleibt zwar unbefriedi- 
gend, weil Soranos wie die meisten 
seiner Zeitgenossen von der Tier- 
anatomie ausgeht. Seine Anwei- 
sungen fiir die Geburtshilfe haben 
jedoch einen um so groBeren prak
tischen Wert.
Zur Erleichterung der Geburt emp
fiehlt Soranos einen Gebarstuhl, 
einen bequemen Sessel mit Ruk- 
ken- und Seitenlehne, dessen Sitz 
halbkreisformig ausgeschnitten 
ist. Zur Vaginalimtersuchung be- 
nutzt er ein mehrteiliges »Speku- 
lum« (Spiegel).
Komplikationen bei der Geburt 
fiihrt der Frauenarzt auf verschie- 
dene Ursachen zuriick, wie den All- 
gemeinzustand der Mutter, Abnor- 
mitaten der Geschlechtsteile (z. B. 
verengtes Becken) sowie abnorme 
Kindslagen. Im Falle ungiinstiger 
Kindslagen empfiehlt er, das Kind 
durch Anwendung innerer und au- 
Berer Handgriffe im Mutterleib auf 
die FiiBe zu wenden. Falls dies 
nicht gelingt, rat er zu einer Zer- 
stiickelung des Embryos.
Er gibt eine Beschreibung der 
Krankheitszeichen (Symptomato- 
logie) und der Differentialdiagnose. 
Es handelt sich bei seinem gyna- 
kologischen Werk um die Arbeit 
eines »Methodikers«. Die im 1. 
Jahrhundert v. Chr. entstandene 
Medizinschule der Methodiker be- 
greift die Krankheit als Storung im 
organischen Atomismus, als zu 
starke oder zu schwache Span- 
nung. Sind die Wande der Korper- 
poren zwischen den Atomen ge- 
spannt, wird die Ausscheidung von 
Kbrperfliissigkeiten vermindert, 
sind sie schlaff, wird sie vermehrt.
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Schematische Abbildungen von Kindslagen im Uterus; 
Ulustrationen aus einer Brusseler Handschrift (9. Jh.), die 
auf eine von Moschion ubersetzte Kurzfassung der Gyna
kologie des Soranos zuriickgeht; es handelt sich um eine 
Art didaktische Merkbilder fur die Ausbildung von Arzten,

die jedoch nicht die anatomische Realitat wiedergeben. Die 
Form der hier zweihomig dargestellten Gebarmutter va- 
riiert in den verschiedenen Kopien der Handschrift; je nach 
Entwicklungsstand der Anatomie nimmt diese u. a. die 
Gestalt eines Schropfkopfes an.
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3. Jahrhundert. In der altesten 
indischen Handschrift, dem 
»QuiziI-Fragment«, ist zum 
ersten Mai das physiologische 
System der »Trido$a-Lehre« 
(Sanskrit: tri = drei; do$a=
Fehler, Schaden) nachweisbar.
-* S. 59

Das erste wichtige Werk der 
altindischen Ayurveda-Medizin 
(-> S. 59), das sog. Caraka-Sam- 
hita, entsteht. Sein Verfasser 
Caraka soil es als Bearbeitung 
einiger alterer Schriften nieder- 
gelegt haben. Buddhistischen 
Quellen zufolge ist Caraka zu 
dieser Zeit Hofarzt des indo- 
skythischen Konigs Kaniska.

Mit der »Susruta-Samhita« wird 
das zweite Hauptwerk der 
Ayurveda-Medizin geschaffen. 
Die Handschrift befafit sich 
hauptsachlich mit der Chirur- 
gie und Wundbehandlung, u.a. 
wird die plastische Wiederher- 
stellung der Nase (Rhinopla- 
stik) beschrieben. -> S. 59

Um 200. Der chinesische Arzt 
Chang Chung-ching entwickelt 
eine Krankheitslehre, bei der er 
die durch »Geschlechtsverkehr, 
Waffen, Insekten und Tiere her- 
vorgerufenen Schadigungen«, 
also Infektionen, als eine eige- 
ne Krankheitskategorie heraus- 
stellt. Er empfiehlt als einer der 
ersten Arzte Chinas Abfuhrmit- 
tel zur Darmentleerung.

207. Der chinesische Chirurg 
Hua T’o (auch Yuan Hua) 
stirbt. Er soil groBe Operatio- 
nen ausgefiihrt und ausgiebig 
Betaubungsmittel angewandt 
haben. AuBerdem wird ihm die 
Erfindung von Entspannungs- 
techniken zur Prophylaxe von 
Krankheiten zugeschrieben.

216. Die groBten Thermalbade- 
anlagen des Romischen Reiches 
werden in Rom von Kaiser 
Caracalla erdffnet. -► S. 57
249. Nach Berichten des Histo- 
rikers Eusebius stirbt die Chri- 
stin Apollonia in Alexandria 
als M&rtyrerin. Weil ihr vor 
dem Tod vom aufgebrachten 
Pobel alle Zahne ausgeschlagen 
werden, wird sie seit dem Mit- 
telalter als Heilige der Zahn- 
kranken verehrt. -+ S. 58
Nach 251. Eine angeblich aus 
Athiopien kommende pestartige 

| Seuche durchwandert in mehre- 
ren Ziigen fast das gesamte Ro- 

■ mische Reich bis zur westlichen 
Grenze. Der hi. Cyprian, Bi-

• schof von Karthago, beschreibt 
11 die Seuche, wie sie sich in Neu- 
\ Caesarea im Jahre 256 darbietet.
• Sie gleicht hier einem Fleck- 
, typhus mit den Symptomen
v Durchfall, Erbrechen, Hals- und 
Augenentztindung.
Um 260. In Armenien entstehen

• erste Asyle ftir Aussatzige.

Romer nutzen Heilkraft des Wassers
216. Kaiser Caracalla (eigtl. Mar
cus Aurelius Antonius) eroffnet in 
Rom die groBte Thermalbadeanla- 
ge des Romischen Reiches.
Gegen ein geringes Eintrittsgeld 
darf jeder romische Burger die ver- 
schiedenen Bader und Freizeitein- 
richtungen der Caracalla-Thermen 
nutzen, zu denen auch Bibliothe- 
ken, Park- und Sportanlagen geho- 
ren. In dem symmetrisch angeleg- 
ten Bauwerk, das mit Hilfe eines 
Rohrensystems von einem Haupt- 
ofen (Hypokaustum) aus geheizt 
wird, konnen rund 1500 Menschen 
gleichzeitig baden.
Der Badevorgang beginnt zumeist 
mit einem Aufenthalt im lauwar- 
men Luftbad (Tipidarium), von 
dort aus geht es in das Caldarium, 
den HeiBluftraum. In dem mit Was- 
serdampf iiberheizten Laconicum 
wird kraftig geschwitzt. Dann 
nimmt der Romer ein Kaltbad (Fri- 
gidarium), oder er nutzt das groBe 
Schwimmbecken der Therme. 
SchlieBlich wird der Korper mit 01 
oder mit einer Salbe eingerieben. 
Die rund 15 Thermen und 856 of- 
fentlichen (Kaltwasser-)Bader, die 
es in Rom im 3. Jahrhundert gibt, 
dienen nicht nur hygienischen und 
sozialen Zwecken. Entsprechend 
der Viersaftelehre (-♦ S. 55) werden 
sie auch zu prophylaktischen und 
therapeutischen Zwecken einge- 
setzt. Dies entspricht uralten reli- 
giosen, medizinischen und gesell- 
schaftlichen Brauchen. Bereits die 
hippokratische Medizin (-> um 460/ 
S. 36) erkannte den diatetischen

Nutzen des Waschens und Badens. 
Kalte und warme Quellen, von de
nen man sich eine heilende Wir- 
kung versprach, wurden kultisch 
verehrt und spielen in der Antike 
eine bedeutende Rolle.
Vitruv, ein bedeutender Architekt 
unter Caesar und Augustus, be
schreibt im 1. Jahrhundert v. Chr. 
die heilsame Wirkung von Warm- 
wasserquellen: »Schwefelhaltige
Quellen ...  stellen die Funktion 
der Nerven dadurch wieder her, 
daB sie die gesundheitsschadigen- 
de Feuchtigkeit erhitzen und durch 
die Hitze aus dem Korper heraus- 
brennen.«

Im 3. Jahrhundert ziehen die Ro
mer die Kaltwasserkur dem Bad in 
der Thermalquelle als therapeuti- 
sche MaBnahme vor; dazu zahlen 
das Baden im Meer (Thalassothera- 
pie) oder in Flussen, das Trinken 
von Meer- bzw. Mineralwasser und 
Umschlage mit kaltem Wasser.
Die in der Antike bekannten Heil- 
quellen werden z. T. bis in die Ge- 
genwart hinein genutzt und bilden 
das mehr oder weniger verschiitte- 
te Zentrum vieler modemer Ther- 
mal-Kurbader. Dies gilt auch fiir 
deutsche Badeorte, wie z.B. Baden- 
weiler, Aachen, Wiesbaden und Ba
den-Baden.

Caracalla-Thermen, die grofite offentliche Badeanlage Roms, 216 erbaut; die 
Architektur zeigt die hochdifferenzierte Badekultur der Romer.

Baderaum der Caracalla-Thermen. Neben Badem verfugt 
die Anlage iiber grofiziigige Freizeiteinrichtungen.

Saulenkapitell in den Caracalla-Thermen, die als archttek- 
tonische und kilnstlensche Meisterleistung gelten
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Um 249. Wahrend einer Christen- 
verfolgung in Alexandria totet der 
Legende nach der aufgebrachte 
Pobel auch Apollonia, die Tochter 
eines prominenten Stadtverordne- 
ten: »[Sie] ergriffen sie und bra- 
chen ihr durch Schlage auf die 
Kinnbacken alle Zahne heraus. 
Hierauf errichteten ihre Verfolger 
vor der Stadt einen Scheiterhaufen 
und drohten ihr, sie lebendig zu 
verbrennen, wenn sie nicht mit 
ihnen die gottlosen Worte ausspre- 
chen wurde. Sie aber sprang . . . 
von selbst eiligst in das Feuer und 
verbrannte.«
Dieses Martyrium, zitiert nach 
dem Bericht des altchristlichen Ge- 
schichtsschreibers Eusebius aus 
Caesarea (um 260-340), macht die 
»an Jahren vorgeriickte Jungfrau 
Apollonia« zur Patronin der Zahn- 
kranken und Zahnmediziner. Dire 
Verehrung bleibt zunachst auf Alex
andria und Rom begrenzt. Erst im 
13. Jahrhundert breitet sich der 
Apollonia-Kult iiber ganz Europa 
aus. 1634 erfolgt ihre offizielle Hei- 
ligsprechung durch den Papst.
Seit dem fruhen Mittelalter werden 
im christlichen Abendland zahl
reiche Heilige als »Nothelfer« bei 
bestimmten Krankheiten verehrt 
(-► S. 65). Insbesondere der Kult 
um die Schutzheiligen der Zahn- 
kranken fmdet weite Verbreitung. 
Apollonia zur Seite stehen noch 
etwa 20 weitere fiir Zahnleiden zu- 
standige Heilige, so z. B. der hi. 
Laurentius, der bei brennenden 
Schmerzen im Zahnfleisch angeru- 
fen wird, oder die hi. Lucia beim 
Durchbruch von Weisheitszahnen. 
In fast jeder groBeren Kirche Euro
pas, insbesondere in der Bretagne, 
fmdet sich eine AbbDdung Apollo- 
nias. Entgegen der Legende, in der 
sie als altere Frau geschildert wird, 
ist sie zumeist als junges, schones 
Madchen dargesteUt. Die ersten 
Bilder und Skulpturen zeigen sie 
mit einer groBen Zange, mit der sie 
gefoltert wurde. Spater wandeln 
die Kiinstler das Marterinstrument 
in eine kleinere Zahnzange um, mit 
der Apollonia einen Zahn halt.
Bis heute ist der Apollonia-Kult 
lebendig. Ein volkstumliches Ge- 
bet aus Bayern lautet: »Heilige 
Apollonia, ein armer Sunder steh’ 
ich da, mich schmerzen meine Zah
ne, laB dich bald versohnen, und 
schenk mir Ruh in mein Gebein, 
daB ich vergeB der Zahnweh Pein!«

Das Martyrium der hi. Apollonia, dargesteUt in dem Stundenbuch des Etienne Chevalier (1455). Die Miniatur des Malers J 
Jean Fouquet zeigt die volksnahe Umsetzung der Apollonia-Verehrung in Form eines Mysterienspiels.

<  < Die h i I 
Apollonia; ] 
die Zahn- J 
zange doku- 
mentiert die 
Entwick
lung des 
Zahnwerk- 
zeugs (Aus- 
schnitt aus 
einer Ka- 
chelwand; j 
Pfarrkirche 
von Ribeira 
Branca; 
Portugal 
17. Jh.).

< Der h i
Apollonia
werden von
Folter-
knechten
die Zahne
ausgebro-
chen (koL
Holzstich;
Augsburg/
1470).
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per Korper als ein Kosmos im Kleinen
j. Jahrhundert. Die Tridosa-Lehre, 
lie Grundlage der indischen 
Krankheitsvorstellung, wird zum 
jrsten Mal in der altesten Hand- 
ichrift Indiens, dem »Quizil-Frag- 
nent«, schriftlich fbdert.
Dieses physiologische System geht 
Ton drei Dosas (Tridosa; tri = drei, 
losa = Fehler, Schaden) oder Saf- 
;en aus, deren Ausgewogenheit vor 
Krankheiten schiitzt. Es leitet sich 
/on der Vorstellung ab, daB der 
Korper als Mikrokosmos eine klei- 
le Form des Kosmos ist und wie 
lieser von Harmonie beherrscht 
;ein muB, um ungestort funktio- 
lieren zu konnen.
Die Safte »Wind« (vaya), »Galle« 
pitta) und »Schleim« (kapha), ste- 
len dementsprechend auch mit 
Irei Elementen der Hinduphysik in 
iiner Wechselbeziehung. Der Wind 
st trocken und leicht und korre- 
iert mit dem Element Luft, die 
leiBe Galle wird mit dem Element 
?euer in Beziehung gesetzt, der 
ialte und feuchte Schleim mit dem 
Element Wasser. Da die Galle sich 
. B. vom Element Feuer ableitet, 
sann ihre Unausgewogenheit im 
Korper Fieber auslosen; ist die Sto
ning nur ortlich fbdert, treten 
Schmerz, Rotungen oder Aus- 
bchlag an der betroffenen Korper-

stelle auf. Entsprechend werden 
die Diat und die Arzneimittel be- 
stimmt. Dabei spielen die Ge- 
schmacksqualitaten eine besondere 
Rolle: So erzeugt ein scharfer, bitte
rer und herber Geschmack den 
Wind, siiBer, saurer und salziger 
beruhigt ihn.
Manche Medizintexte fuhren das 
Blut als vierte Dosa auf. Insgesamt 
spielt dieser Saft in der indischen 
Physiologie jedoch nur eine 
untergeordnete Rolle. Die Zuord- 
nung der Safte zu verschiedenen

Eine in Stein ge- 
meifielte Karikatur 
aus dem Tempel von 
Bharhut (Dorfim nord- 
lichen Madhya Pra
desh, Indien) zeigt die 
Prozedur einer Zahn- 
extraktion. Ein Riese 
mufi ein »Affentheater« 
iiber sich ergehen 
lassen: Einer der Affen 
beifit einen Elefanten 
in den Schwartz, damit 
dieser an dem Seil 
zieht, an dem der Zahn 
des Riesen befestigt ist 
(Relief, 2. Jahrhundert 
v. Chr., Indian Mu
seum, Kalfcutta).

Elementen ist eine der Parallelen, 
welche die Tridosa-Lehre mit ih- 
rem griechischen Analogon, der 
Viersaftelehre (-> S. 55) verbinden. 
Einige Indizien weisen auf eine Be- 
einflussung durch die Humoralpa
thologie hin. Wie diese begnindet 
die Tridosa-Lehre eine Charakter- 
kunde, die vom Uberwiegen eines 
Saftes ausgeht: Der »Wind«-Typ er- 
scheint als aktiv und unstet, der 
»Galle«-Typ als stolz und ordnungs- 
liebend und der »Schleim«-Typ als 
sensibel und sexuell potent.

Hautlappen aus der Wange ersetzen Nase
B. Jahrhundert. Die Beschreibung 
ler operativen Wiederherstellung 
ier Nase (Rhinoplastik) in dem 

JWerk des Inders Susruta belegt, 
iaB die indischen Arzte uber Er- 
rahrungen mit plastischer Chirur
gie verfiigen. Fur die Rhinoplastik 
besteht in Indien ein auBergewohn- 
licher Bedarf. Viele Menschen, de- 
tien nach altem Brauch als Strafe 
Kir Untreue Ohren, Oberlippe oder 
Nase abgeschnitten worden sind, 
wollen diesen unehrenhaften Ma
ttel beseitigen lassen. Dabei geht 
der Arzt folgendermaBen vor: Ein 
gestielter (blattformiger) Lappen 
wird aus der Wange geschnitten 
und auf der verstummelten Nase 
angenaht. Zwei Rohrchen ermogli- 
chen die Atmung. Ist der Lappen 
angewachsen, kann der Stiel 
durchtrennt bzw. entfemt werden. 
jFiir diese und andere Techniken be- 
inotigt die hochentwickelte indische 

I Chirurgie zahlreiche Instrumente. 
Susruta zahlt in seiner Handschrift

20 scharfe Werkzeuge zum Schnei
den, Brennen und Schropfen auf. 
Diese und weitere 101 stumpfe In
strumente bestehen zumeist aus 
gehartetem Stahl. Daneben gibt es 
verschiedene Sonden, u. a. die 
Dehnsonde (Bougie) zur Behand- 
lung der Hamrohrenverengung. 
Zur Entfemung von Fremdkbrpern 
aus Eisen dienen Magnete. 
Bekannt ist auch schon die Wund- 
naht und deren besondere Va-

riante, die »Ameisennaht«. Susruta 
empfiehlt sie fiir die operative Be- 
handlung des Darmverschlusses. 
Nachdem Bauch und geblahter 
Darm geoffnet worden sind, laBt 
man zur Naht des Darmes rote 
Ameisen mit ihren Zangen die 
Wundrander anklammern, dann 
entfemt der Arzt die Tierkorper. 
Die Zangen der zuriickbleibenden 
Ameisenkopfe sollen dann dauer- 
haft die Wunde zusammenheften.

Chirurgische Instrumente aus Indien, die der Arzt Susruta im 3. Jh. beschreibt. 
Die indischen Arzte verfiigen Ubergrofie Kenntnisse in derplastischen Chirurgie.

Entwicklung der 
indischen Medizin

Die indische Medizin hat eine 
lange Tradition, die bis zu den 
Anfangen der fruhen Hochkul
turen zuriickreicht.
Etwa um 2500 v. Chr. Die vor- 
indogermanische Kultur im 
Industal verfiigt iiber hervor- 
ragende hygienische Einrich- 
tungen (-♦ etwa 2300-1750/ 
S. 23). Uber ihre Heilkunst ist 
nur wenig bekannt. Amulett- 
funde lassen darauf schlie- 
Ben, daB magische Heil- und 
Schutzmittel iiblich sind.
Um 2000-1001 v. Chr. Mit der 
Besiedlung Indiens durch den 
indogermanischen Stamm der 
Arier entsteht eine neue me
dizinische Tradition. In den 
heiligen Schriften (Veden; -► 2. 
Jahrtausend/S. 29) der Arier 
ist eine rudimentare Heil
kunde auf magisch-religibser 
Grundlage (Damonologie) do- 
kumentiert.
Etwa 600 v. Chr.-900 n. Chr. 
Wahrend sich Buddhismus (ab 
dem 5. Jh. v. Chr.) und Hinduis- 
mus (ab dem letzten Jh. 
v. Chr.) ausbreiten, entsteht die 
klassische Medizin. Dieses Heil- 
system (sanskrit Ayurveda = 
das Wissen vom langen Leben) 
wird zunachst nur von Prie- 
stem (Brahmanen) beherrscht. 
Spater sind es Medizingelehrte 
(vaidya), die ihre Patienten 
entsprechend der Vorstellung 
von der Harmonie der drei Saf
te (Tridosa-Lehre) behandeln. 
Arzneimittellehre und Chirur
gie sind hochentwickelt.
Ab 1100. Nach mehreren kurz- 
zeitigen VorstoBen gerat Nord- 
indien 1192 dauerhaft unter is- 
lamische Herrschaft. Mit dem 
Islam verbreitet sich auch die 
Yunani-Medizin (d.h. »ionisch« 
= griechische Medizin), die 
Elemente der hippokratischen 
(-> S. 37) und galenischen (-»
S. 55) Medizinkonzepte enthalt. 
Nach 1500. Im Zeitalter des Ko- 
lonialismus wird der EinfluB 
des Westens -  zunachst durch 
die Portugiesen -  in Indien 
spiirbar. Die westliche Medizin 
hat jedoch bis heute die tradi
tionelle indische Heilkunde 
nicht verdrangen kbnnen.
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Um 300. Die von dem Medizin- 
SchriftsteUer Wang Shu-ho 
(210-285) initiierte Pulsdiagno- 
stik breitet sich in China aus. 
->S.60
Nach 300. Der Taoist und Na- 
turphilosoph Ko Hung (281-341) 
gibt u. a. eine Rezeptsammlung 
heraus, in welcher vermutlich 
bereits die Pocken beschrieben 
werden. Er sieht den Korper 
von drei Wesen bewohnt: Von 
Seelen, Damonen und Geistem. 
303. Die Briider Kosmas und 
Damian, die spateren Schutz- 
heiligen der Barbiere und Chir- 
urgen, werden im Zuge einer 
Christenverfolgung enthauptet. 
Die beiden Arzte sollen ihre Pa
tienten unentgeltlich behandelt 
haben (-► 5. Jh./S. 65).
305. Pantaleon, der Leibarzt des 
Kaisers Maximian, wird ge- 
kopft. Im Osten und besonders 
in RuBland gilt er als Beschiit- 
zer der Arzte. Bis heute erin- 
nert z. B. die Reichsabtei St. 
Pantaleon in Koln an diesen 
Martyrer.
325. Das erste okumenische 
Konzil von Nizaa verpflichtet 
jeden Bischof dazu, in seiner 
Diozese ein »Xenodochion«
(= Herberge fur Fremde, Arme 
und Kranke) zu errichten; diese 
Forderung wird 398 im 4. Konzil 
von Karthago wiederholt.
326. Der romische Kaiser Kon
stantin der GroBe verlegt die 
Hauptstadt des Imperium Ro- 
manum von Rom nach Byzanz, 
das er in Konstantinopel umbe- 
nennt. Die Verlagerung des po- 
litischen und kulturellen Zen- 
trums fuhrt u. a. zu einer neuen 
Bliite der Medizin. -* S. 61 
Nach 350. Der griechische Arzt 
Oreibasios (um 325-400) faBt 
das medizinische Wissen seiner 
Zeit in 70 Btichern (»Synopsis«) 
zusammen. Der wohl bedeu- 
tendste Kompilator (Sammler) 
des antiken medizinischen Wis- 
sens in Konstantinopel laBt 
sich in seinen Werken nicht 
von den magischen Praktiken 
beeinflussen, die zu dieser Zeit 
groBen Anklang finden.
370. Der Einsiedler Basilius der 
GroBe (um 330-379) griindet in 
der Nahe der Stadt Caesarea in 
Kappadokien (heute: Kayseri, 
Ostanatolien) eine Krankenan- 
stalt. -> S. 62
380. Mit der offiziellen Aner- 
kennung des christlichen Glau- 
bens als Staatsreligion durch 
den romischen Kaiser Theodo
sius den GroBen (347-395) setzt 
verstarkt der Verfall der heidni- 
schen Kultstatten ein (-+ S. 65). 
Ende 4. Jh. Entlang der Pilger- 
routen entstehen »Fremdenher- 
bergen« (Xenodochien), wie 
z. B. in Rom oder Ostia. Auch 
Kranke und in Not Geratene 
finden hier Schutz.

Diagnose m it viel Fingerspitzengefuhl I
Um 300. In China wird die von 
Wang Shu-ho (210-285) in seinem 
Werk »Mojing« beschriebene Puls- 
lehre zu einer beliebten Methode 
der diagnostischen Praxis.
Der Puls des menschlichen Orga- 
nismus wird von den Chinesen mit 
den Schwingungen eines Saitenin- 
strumentes verglichen. Seine Erta- 
stung gibt dem chinesischen Arzt 
Auskunft iiber Harmonien und 
Disharmonien des Korpers. Mit 
Zeige-, Mittel- und Ringfinger er- 
fuhlt der Arzt den Puls. Drei der 
wichtigsten Taststellen liegen ne- 
beneinander an den beiden Hand- 
gelenken oberhalb des Daumenbal- 
lens (Radialispuls). Diesen sechs 
Stellen entsprechen verschiedene 
Organsysteme, wobei in erster Li- 
nie die fiinf Speicherorgane (Herz, 
Leber, Nieren, Lunge und Milz) ge- 
meint sind. So entspricht die auBe- 
re (dem Daumen nachste) Taststel- 
le (chin, ts’un) den Organen ober
halb des Zwerchfells. Die mittlere 
Taststelle verweist auf die Organe 
des Oberbauchs, die untere auf die 
Organe des Unterbauchs.
Lange, Breite und Tiefe gelten als 
die drei Grundqualitaten des Pul
ses. Im einzelnen unterscheidet die 
klassische chinesische Medizin 28 
verschiedene Pulsbilder. Mit einem 
»gespannten Puls« verbindet der 
Arzt z. B. das Bild eines gespann- 
ten Seiles. Der Befund gilt als ein 
Zeichen fiir »Kalte«, die wiederum 
auf Verstopfung hinweist.
Die Pulslehre ist nur eine Methode 
der diagnostischen Praxis der Chi
nesen. Sie zahlt zu der Untersu- 
chungsform der Betastung (lat. pal
patio; chin, ch’u-chen, an-chen), die
u. a. auch das Befuhlen des Bau- 
ches (Bauchdiagnose) umfaBt. Ne
ben der Palpatio gibt es noch drei 
weitere diagnostische Ansatze: Die 
auBerliche Betrachtung des Patien
ten (lat. inspectio; chin, wang- 
chen), bei der die Zungendiagnose 
eine herausragende Rolle spielt, 
die Diagnose durch Gehor und Ge- 
ruch (lat. auscultatio et olfactio; 
chin, wen-chen), die insbesondere 
die Atmung und den Mundgeruch 
untersucht, und schlieBlich die 
diagnostische Befragung (lat. inter- 
rogatio; chin, wen-chen).
Die klassische Pulsdiagnostik wird 
noch heute in vereinfachter Form 
in China gelehrt. Sie setzt eine in
tensive Schulung und standige 
Praxis voraus.

A Ein chinesischer I  
Arzt tastet dm Puls J 
einer Patientin.
Dabei wird die klas- g 
sische Untersu- 
chungsmethode ange- j 
wandt: Zeige-, Mittel i  
und Ringfinger wer- 1 
den auf das Hand- 
gelenk gelegt Der 
Unterarm liegt ent- i 
spannt auf einem 
Kissen.

<  Pulstabelle aus 
einer Ausgabe der 
»Geheimnisse des 
Pulses« (1693); die 
Arbeit beschreibt 
zahlreiche Pulsfor- 
men. Sie sind von 
einer Reihe aufierer ] 
Umstande abhangig, j 
z. B. von Alter und 
Konstitution des 
Patienten, von Jah- j 
reszeit und Stand der 
Gestime. Ist z. B. der 
Puls an beiden Han- \ 
den tiefund verbal- j 
ten, befindet sich zu- \ 
viel Schleim im 
Brustraum.
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300-399

Byzanz iibernimmt das Erbe der Antike
126. Der romische Kaiser Konstan- 
]in der GroBe erklart Byzanz -  das 
p©n nun an Konstantinopel heiBt -  
ur neuen Hauptstadt des Impe- 
ium Romanum.
tfach der Wiedervereinigung des in 
pst- und Westteil gespaltenen Rei
ches im Jahr 324 glaubt er, den 
Balkan imd die ostlichen Reichs- 
Drovinzen von hier aus wirksamer 
/erwalten zu konnen. Im byzanti- 
lischen Reich Konstantins entwik- 
celt sich die christliche Kultur auf 
ler Basis der griechisch-hellenisti- 
chen Tradition. Mit Alexandria 
ds Zentrum erlebt die Medizin eine 
leue Bliitezeit. Die Kenntnis der 
iriechischen Sprache ermbglicht 
len byzantinischen Wissenschaft- 
em die Rezeption und Sammlung 
)edeutender antiker Medizinschrif- 
jen. Die wichtigsten dieser »Kompi- 
atoren« sind:
Breibasios von Pergamon (um 325 
|)is 400), der mehrere Schriften ver- 
jaBt, darunter eine umfangreiche 
►Medizinische Sammlung« (Iatri- 
tai synagogei), die hauptsachlich 
lie Werke Galens kompiliert. Er 
lalt sich fern von magischen bzw. 
volksmedizinischen Praktiken, die 
unter seinen Zeitgenossen z.T. sehr 
peliebt und verbreitet sind. 
ketios von Amida (um 500-570), in 
lUexandria ausgebildet imd Leib- 
krzt des Kaisers Justinian, fafit in 
leinem 16 Bucher umfassenden 
Werk »Tetrabibloi« die galenischen

Schriften zusammen. Erstmals gibt 
er in Byzanz eine christliche Be- 
schworungsformel an; dieser »Bla- 
siussegen« soli vor Halskrankhei- 
ten und Fremdkorpem in der Spei- 
serohre schiitzen.
Alexander von Tralleis (um 525 
bis 605) wirkt lange Zeit als Arzt 
in Rom. Sein Hauptwerk »The-

rapeutika« steht in der hippo- 
kratisch-galenistischen Tradition, 
wobei er auch auf bekannte Zau- 
bermittel zuriickgreift.
Paulos von Agina (um 600-550), ein 
in Alexandria tatiger Arzt, verfaBt 
eine »Erinnerungsschrift« (7 Bu
cher); er wird als »Vater der Chirur- 
gie« (6. Buch) bezeichnet.

Der Arzt Apo/cavkos, 
ein Mitschiiler des 
spatbyzantinischen 
Mediziners Johannes 
Aktuarios; Apokav- 
fcos geht Ende des 
13. Jh. als Botschaf- 
ter der Byzantiner zu 
der sudrussischen 
Volkerschaft der Sky
then (->600-300 I S. 32) 
und ilbergibt ihnen 
eine methodische Ab- 
handlung zur Thera- 
peutik, die Aktuarios 
aufgrund eigener Er- 
fahrungen verfafit 
hat. Neben Nikolaus 
Myrepsos ist Aktua
rios der letzte heraus- 
ragende Vertreter der 
medizinischen Wis- 
senschaft in der by
zantinischen Zeit.
Mit der Eroberung 
Konstantinopels im 
15. Jh. geht diese 
Epoche zu Ende.

Nikolaus Myrepsos (I), ein byzantinischer Arzt des 13. Jh., empfangt Patienten. Den Beinamen Myrepsos (d. h. 
Balbenbereiter) erhielt der Mediziner aufgrund seiner rund 2600 Vorschriften umfassenden Rezeptsammlung.

Uber 1000 Jahre 
Medizin-Tradition

HI Zeittafel
In Byzanz bewahren Arzte und 
Wissenschaftler das Erbe der 
antiken Medizin vom Zerfall 
des Romischen Reiches bis hin 
zum ausgehenden Mittelalter. 
330. Konstantin der GroBe, der 
313 die Christenverfolgung 
beendet hat und seit 324 Al- 
leinherrscher des Romischen 
Reiches ist, macht Byzanz un
ter dem Namen Konstantino
pel zur Hauptstadt seines Im- 
periums. Hier vermischen sich 
romische, hellenistische und 
christliche Kultur.
17. 1. 395. Nach dem Tod des 
letzten gesamtromischen Herr- 
schers, Theodosius I., wird das 
Imperium Romanum unter sei
nen Sohnen aufgeteilt.
5.-7. Jh. Alexandria ist altes 
und neues Zentrum der Medi
zin. Hier wird das antike medi
zinische Wissen kompiliert. 
Die Schriften und Textsamm- 
lungen, die in Konstantinopel 
entstehen, beeinflussen die 
Forschung und Praxis im ge
samten Mittelmeerraum.
Ab Mitte 5. Jh. Die von der 
Kirche ausgeschlossenen An- 
hanger des Nestorius, des Pa- 
triarchen von Konstantinopel, 
wandem entlang der Handels- 
wege nach Syrien und Persien 
aus (»Nestorianer«) und betati- 
gen sich als Ubersetzer und 
Arzte wie am Krankenhaus in 
Gondishapur.
642. Die Araber erobem Alex
andria, das bedeutendste Zen
trum der hellenistischen Medi
zin. Damit ist die Vorausset- 
zung fiir die Rezeption des anti
ken Wissens durch die Araber 
(-» um 800/S. 75) geschaffen. 
Nach 700. Konstantinopel ent
wickelt sich zum Mittelpunkt 
der byzantinischen Medizin. 
Friihe Formen von Kranken- 
anstalten entstehen. Die Medi
zin iibernimmt Wissen aus 
dem arabischen, persischen 
und indischen Raum.
1453. Die Osmanen erobem 
Konstantinopel, das zur neuen 
Hauptstadt ihres Reiches wird. 
Die byzantinische Heilkunde 
geht damit nach iiber einem 
Jahrtausend zu Ende.
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Sicherer zufluchtsort fiir Reisende, Arme und Kranke

300-399

370. Mit der Griindung »einer gro
Ben Krankenanstalt« durch Ba- 
silius den GroBen (um 330-379) in 
der Nahe von Caesarea (heute: 
Kayseri, Ostanatolien) beginnt die 
Hospitalgeschichte im christlichen 
Abendland.
Das legendare »Ur-Hospital« be- 
steht aus einer Reihe kleinerer 
Hauser, die nach dem Vorbild der 
agyptischen »Monchsdorfer« -  den 
Vorlaufem der mittelalterlichen 
Kloster -  um eine Kirche herum 
gruppiert sind. Hier finden Arme, 
Alte und Kranke entsprechend 
dem christlichen Gebot der Barm- 
herzigkeit und Nachstenliebe Un- 
terkunft und Pflege.
Urspriinglich handelt es sich bei 
solchen Einrichtungen nicht um 
spezielle Hauser fur Kranke, son- 
dem um »Xenodochien« (griech. 
xenos = Fremder, dochion = Auf- 
nahme). Die Errichtung solcher 
»Fremdenheime« befiehlt z. B. Kai
ser Julian Apostata (d. h. der »Ab- 
triinnige<<; 331-363), der sich ab 361 
zu einem christlich gelauterten 
Heidentum bekennt, in alien Stad- 
ten des Byzantinischen Reiches: 
»Nicht bloB fur die Fremden von 
unserem Glauben, sondem fiir alle 
armen Reisenden«. So entstehen 
Hospitaler in Edessa (375), Antio- 
chia (vor 398) und in Ephesos (451). 
Die aus dem Byzantinischen Reich

ausgewanderte christliche Sekte 
der Nestorianer griindet Herbergen 
fiir Fremde in Gondishapur (um 
540) im heutigen Iran eine Dreita- 
gereise siidostlich von Bagdad und 
vermutlich entlang der Seidenstra- 
Be bis ins Innere Asiens.
Zahlreiche Hospize entstehen spe- 
ziell fiir Pilger. Sie werden entwe- 
der von den Pilgem selbst oder von 
Monchen entlang der Handelswege 
(Frankreich, Italien) und an den 
Zielorten der Pilger im ostlichen 
Mittelmeerraum und in Nordafrika 
erbaut. So z. B. in dem syrischen 
Wallfahrtsort Qalat Siman (um 
479), in Jerusalem (Hospital des 
Kaisers Justinian, vor 565), Alex

andria und Tunesien (Tebessa, Her- 
berge an der Pilgerkirche; um 500). 
Im Byzantinischen Reich gibt es 
zahlreiche Hospitaler, die zwar na- 
mentlich bekannt, jedoch archaolo- 
gisch bislang nicht nachweisbar 
sind. Eine Ausnahme ist das Panto- 
krator-Kloster in Byzanz (heute 
Istanbul), das Kaiser Johannes H  
Komnenos (1118-1143) als Grabstat- 
te seines Herrscherhauses (-► 1136/ 
S. 71) errichten laBt. Eine markan- 
te Dreigliederung zeigt, wie stark 
der Hospitalgedanke religios moti- 
viert ist: Neben der Kirche mit den 
kaiserlichen Grabem sollen ein 
Kloster und ein Hospital die Fiir- 
bitte fiir die Toten verstarken.

Grundrifi der 
um 500 errichteA 
ten Herberge am 
der Pilgerstram 
in Tebessa (Tu-1 
nesien); entlang 
der Mittelhalle j 
sind Troge fiir ■ 
die Reittiere der'. 
Reisenden ange-* 
bracht. Seitlich 
dariiber befin- * 
den sich die zel- 
lenartigen Kam- 
mem, in denen 
die Gaste unter- 
gebracht sind. \

Erst mit der Griindung des Bene-j 
diktinerordens und der von ihml 
praktizierten »Monchs- bzw. Klo-I 
stermedizin« kommt es zu einer 
Trennung von Herberge (Hospitale 
Pauperum bzw. Hospitium) und 
Krankenraum, der zunachst kran- 
ken Monchen vorbehalten ist (»In- 
firmarium« -► 724/S. 71).
In der zweiten Halfte des 18. Jahr- 
hunderts endet mit dem Verfall der 
kirchlichen Macht die jahrhunder- 
tealte Tradition des christlich moti- 
vierten Hospitals, in dem alle Ar
men, Hilfsbediirftigen, Waisen, 
Kriippel und Kranken gemeinsam 
im Namen Gottes gepflegt und ver- 
sorgt werden.

Aus Herbergen fiir Pilger werden Krankenhauser
Chroni Hintergrund

Das Hospital ist urspriinglich -  im 
Unterschied zum modemen Kran- 
kenhaus -  ein Schutzraum fiir 
verschiedene Gruppen von schwa- 
chen, bediirftigen und obdachlo- 
sen Menschen, in dem vor allem 
arme Kranke Zuflucht finden.
Das Wort Hospital (von lat. hos- 
pes = Gast, Gastfreund oder 
Fremder) verweist auf das »Hospi- 
tium« (lat. Herberge), von dem 
sich die franzdsischen Bezeich- 
nungen »Hopital« (Hospital, Kran- 
kenhaus) und »Hotel« (Gasthaus) 
ableiten. Das »Hotel-Dieu« bezieht 
sich, wie etwa in Paris, auf ein 
Hospital des Bischofs an Kathe- 
dralen. Im Englischen bedeutet 
»hospital« heute Krankenhaus 
bzw. Klinik.

Heiltempel und Valetudinarien 
Weder bei den Agyptem noch bei 
den Griechen und Romem gibt es 
Hospitaler fiir Arme und Kranke 
(eine Ausnahme bilden die romi- 
schen Valetudinarien; -► vor 14/S. 
50). Allerdings stehen in der Anti
ke Heiligtiimer zur Verehrung be- 
stimmter Heilgotter zur Verfii- 
gung, zu denen Hilfesuchende 
stromen (-► um 400 v. Chr./S. 39). 
Diese werden in Herbergen unter- 
gebracht, wie sich z. B. beim As- 
klepios-Tempel in Troizen in der 
Nahe von Athen nachweisen laBt. 
Fremden- und Pilgerherbergen 
Die christliche Krankenpflege 
steht unter dem Gebot der Barm- 
herzigkeit und der Nachstenliebe 
(lat. caritas). Der Dienst am hilfs
bediirftigen Nachsten ist mit dem 
Dienst an Gott gleichzusetzen und

wird zum Leitmotiv der Hospital
geschichte. Vor diesem Hinter
grund entstehen zwischen dem 4.

Herberge am Tempel in Troizen (um 
400 v. Chr.; Rekonstruktion)

und 6. Jahrhundert entlang der i 
PilgerstraBen und Handelswege 
Hauser fiir durchreisende Pilger, j  
Fremde und Kranke, ebenso an ; 
den Pilgerzielen wie z. B. in Tebes
sa (Tunesien).
Hospitaler in Palastina 
Im Islam entstehen -  im Unter- I 
schied zum Hospital -  Kranken- j 
hauser (arab. Bimaristan), so et- j 
wa in Damaskus (707) und Bagdad j 
(-> um 800/S. 75), an dem auch j 
Rhazes (-+ 898/S. 74) gewirkt hat. 
Ein sog. Maristan nimmt im Ge- 
gensatz dazu meist keine Kran
ken auf, sondem dient eher dem 
Schutz der Reisenden.
Jiidische Gemeinden errichten j 
vor allem im Mittelalter in der 
Nahe der Synagoge Krankensale, 
so in Jerusalem (um 100), Stobi 
(um 500) und Palermo (um 600).
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Christliche Tradition und arabische Medizin
100-1450

Der Medizinhistoriker unterscheidet fiir den Zeitraum zwischen Antike 
rnd Neuzeit die Entwicklung der westlichen und der ostlichen Heilkunde. 
Dabei nimmt er fiir die westliche Medizin die chronologische Unterteilung 
n Kloster- (400-1130) und scholastische Medizin (1130-um 1500) vor; fiir die 
istliche Medizin grenzt er die byzantinische (300-1300), arabische (700 bis 
400) und die Heilkunst anderer Lander voneinander ab.

Ihristliche Tradition

Im Abendland wurde Krankheit als Strafe fiir eine begangene Siinde 
ingesehen, gegen die Christus (»Christus medicus salvator«) »Heilung« 
bringt, sofem der Kranke Reue empfindet und betet. Die Krankenpflege 
kurde von krauterkundigen Frauen und spater auch von den Klostem 
wahrgenommen: Den Benediktinerorden griindete 529 Benedikt von Nur- 
Lia in Monte Cassino (bis 1944). Er ist bekannt durch den Leitspruch: »Bete 
bnd arbeite!« (lat. Ora et labora). Nur in der Regel 36 erwahnt der hi. 
Benedikt die Sorge um den kranken Mitbruder. Fiir das Kloster in St. 
pallen sind um 820 gemaB einem GrundriB ein Arztraum, ein AderlaBhaus 
bnd ein Krautergarten mit 16 Krautem bezeugt. Das »Lorscher Arznei- 
>uch« von 795 ist das erste schriftliche Zeugnis der Klostermedizin und 
iogar auf deutsch; in ihm werden schon orientalische Gewiirze, wie z. B. 
ngwer und Safran, genannt. Doch diese exotischen Gewiirze waren sehr 
euer und nur fiir Adelige bezahlbar.
ledeutend fiir die Buchmalerei und Kopistentatigkeit im 10. Jahrhundert 
paren die Kathedralschulen in Chartres und Tours. Die »Sieben Freien 
kiinste« (lat. Artes liberales) bestimmten den Lehrkanon der Kathedral- 
pnd Domschulen in der Tradition der karolingischen Bildungsreform, aber 
flie Medizin fehlte als Lehrfach.
Den Hohepunkt der Klostermedizin im 12. Jahrhundert personifiziert die 
Kbtissin Hildegard von Bingen. In ihren Schriften, die sie -  des Schreibens 
bnkundig -  einem Monch diktiert hatte, versuchte sie neben der christ- 
[ichen Krankheitsvorstellung auch naturalistische Ideen einzubringen. 
pbwohl sie glaubte, daB allein Gott heilt, empfahl sie zur Starkung des 
Leibes im Krankheitsfalle die Einnahme von Heilmitteln. 
pie zweite Periode christlicher Heilkunde beginnt um 1130. Voraussetzung 
fiir diese »scholastische« (lat. schola = Schule) Epoche der Medizin war die 
ubersetzung philosophischer und naturwissenschaftlicher Schriften aus 
jlem Arabischen ins Lateinische in Salerno und Toledo. Die Medizinschule 
bon Salerno wurde europaweit beriihmt Ende des 11. Jahrhunderts durch 
ubersetzungen von arabischen Lehrbiichem und Enzyklopadien durch 
Constantinus Africanus (1018-1087). In Toledo leitete Gerhard von Cremo
na (1135-1187) an der dortigen Ubersetzerschule die zweite arabische 
Rezeptionswelle ein.

Die arabische Medizin

Die arabische Medizin ist im Kern griechische »Viersaftelehre« nach 
Dalen (2. Jh.). Das antike medizinische Wissen gelangte von Alexandria 
iiber Antiochia, Edessa, Nisibis und Gondishapur bis nach Bagdad. Hier 
primdete der Kalif Mamun um 830 das »Haus der Weisheit«, eine reine 
pbersetzerakademie. Fiir die Leitung holte er den nestorianischen Arzt 
Sfuhanna ibn MSsawaih aus Gondishapur. Schliisselfigur war dessen 
Schuler Johannitius, der mit seinem Sohn und einem Neffen 129 Schriften 
ies Galen ins Arabische bzw. Syrisch-Aramaische iibersetzt hatte. Um 900 
lesaBen die Araber das komplette System einer theoretisch fundierten 
Medizin, das sie vollkommen rezipierten. Johannitius erwahnt die »Sum- 
tnaria Alexandrinorum«. Dabei handelt es sich um eine Synopse von 16 
Gralen- und vier hippokratischen Schriften, die in Alexandria und den 
medizinischen Zentren in Bagdad (10. Jh.), Damaskus (12. Jh.) und Kairo 
;i3. Jh.) sowie den Krankenhausem der GroBstadte gelesen wurden. Beim 
Marktaufseher der Stadte, einem Juristen, muBten die Arzte den hippo

kratischen Eid ablegen, ehe sie auf dem Markt in der StraBe der Zahn-, der 
Augenarzte und der Intemisten ihre Praxis eroffnen durften. Die Bliitezeit 
der wissenschaftlichen arabischen Medizin (9.-13. Jh.) endete mit dem 
Anwachsen der »Prophetenmedizin« nach 1100. Diese stiitzte sich aus- 
schlieBlich auf den Koran sowie Ausspriiche des Propheten und lehnte 
nichtislamische Quellen -  wie die von den griechischen Arzten -  als 
»fremde Medizin« strikt ab.
Das Verdienst der arabischsprachigen Arztphilosophen wie Johannitius 
(t 873), Rhazes (t 925), Isaac Judaeus (t 955), Ibn al-Gazzar (t 979), Haly 
Abbas (t 994), Avicenna ( f  1037), Averroes (t 1198) und Maimonides (t 1204) 
liegt darin begriindet, daB sie den von Galen in 250 Einzelschriften 
dargelegten medizinischen Wissensschatz kompendienartig strukturiert 
und in Lehrbuchem und Enzyklopadien zusammengefafit haben. Damit 
schufen sie einen Lehrstoffplan fiir den medizintheoretischen Unterricht. 
Sie kannten Galens Schriften auf Arabisch auswendig und setzten diese in 
seinem Sinn fort. So hat der persische Arzt Rhazes nicht nur 33 Kranken- 
geschichten abgefaBt, sondem zwei Krankheiten erstmals minutios be
schrieben: Die »Pocken und Masem«.
Bereichert haben die arabischen Arzte auch die Augenheilkunde. Zu den 
bedeutendsten Augenarzten zahlen um 1000 Jesus Haly mit seinem 
»Lehrbuch der Augenheilkunde«, dem mit 130 Augenkrankheiten bedeu
tendsten des gesamten Mittelalters, und Ammar ibn Ali von Mosul, der 
mit einer selbsterfundenen metallischen Hohlnadel den diinnen Star 
ausgesaugt hat. Von praktischem Nutzen war auBerdem Ammars Priifung 
der Lichtreaktion der Pupillen zur Diagnose des operablen Stars.
In der Diatetik ist Ibn Butlans (11. Jh.) »Almanach der Gesundheit«, der 
den Stoff zu Fragen der Lebensweise und Hygiene erstmals in Tabellen- 
form iibersichtlich ghedert, das bedeutendste Werk.
In der Pharmazie wurden einfache (lat. Simplicia) und zusammengesetzte 
Heilmittel Gat. Composita) unterschieden. Das Standardwerk der »Simpli- 
cia« ist die »Materia medica« des Dioskurides (1. Jh.), die von den Stoffen 
aus den drei Naturbereichen -  Pflanzen, Tieren und Mineralien -  handelt. 
Johannitius erweitert sie um arabische, syrische und indische Pflanzenna- 
men. Bekannt war das Buch des Ibn al-Gazzar mit 280 Drogen, weil es 
sowohl von Constantinus um 1080 als »Buch iiber die Wirkungs-Grade« als 
auch 1233 durch Stephan von Saragossa als »Buch der Zuversicht« 
iibersetzt wurde.
Die Composita wurden in Apothekenbiichem, den »Antidotarien« oder 
»Dispensatorien«, nach Arzneiformen oder erstmals alphabetisch aufgeli- 
stet. Schon um 869 hat der Christ Sabur ibn Sahl in Gondishapur das erste 
offizielle Dispensatorium abgefaBt: Es war fiir alle Krankenhauser des 
ostlichen muslimischen Reiches verbindlich. Rhazes nennt um 915 in 
seinem »GroBen Aqrabadin« neue Arzneiformen, wie mit Silber oder Gold 
iiberzogene Pillen, Roob, Julep und Looch. Durch Gerhard von Cremonas 
Ubersetzung kamen die neuen Arzneiformen ins Abendland. Uberhaupt 
verdanken wir den Arabern den Zucker, mit dessen Hilfe endlich Arznei- 
mittel haltbar gemacht und gelagert werden konnten, und Verfahren wie 
Evaporieren, Filtrieren und Destillieren.

Medizinschulen, Universitaten

Fiir die Ausbildung der Mediziner spielten im Mittelalter die Medizinschu
len und spater die Universitaten eine bedeutende Rolle. Alexandria war 
seit 331 v. Chr. das spathellenistische Ausbildungszentrum fiir die Arzte 
schlechthin. Hier wurden die Schriften des Hippokrates und Galen oft in 
Ausziigen studiert, wie es z. B. 642 der Byzantiner Paulos von Agina tat. 
Gondishapur bei Bagdad gilt als zweitwichtigste medizinische Ausbil- 
dungsstatte des Mittelalters. Seit 555 lasen an der medizinischen Fakultat 
der Akademie die Arzte vom Krankenhaus der Stadt die Schriften des 
Galen auf Syrisch-Aram&isch. Sergius von Resch Aina (t 536 in Byzanz) 
hatte sie in Alexandria auf Griechisch studiert und spater in seine
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Muttersprache, das Syrisch-Aramaische, iibersetzt. Die Medizinschule in 
Gondishapur, die medizinischen Unterricht in Theorie und Praxis verein- 
te, kann daher als alteste Universitat bezeichnet werden.
Im Abendland existierte seit etwa 900 in Salerno eine Laienschule. Ihre 
Blutezeit fallt ins 12. Jahrhundert. Alfan, seit 1058 Abt in Monte Cassino, 
hatte schon eine medizinische Terminologie auf Lateinisch geschaffen. Er 
drangte Constantinus Africanus, der Mdnch geworden war, zur Uberset- 
zung der aus Nordafrika mitgebrachten arabischen Lehrbiicher und 
Enzyklopadien, wie die »Fieberschrift«, »Urinschrift« und »Diatetik« des 
Isaac Judaeus (Kairuan/Tunesien), die medizinische Enzyklopadie des 
Haly Abbas (Bagdad) und die spezielle Pathologie von Kopf bis FuB des Ibn 
al-Gazzar (Kairuan).
Im 12. Jahrhundert iibertrugen jiidische, christliche und muslimische 
Gelehrte an der Ubersetzerschule von Toledo vor allem die Schriften des 
Aristoteles nach arabischer und griechischer Uberlieferung ins Lateini
sche und schufen damit die geistigen Grundlagen fiir die Entstehung von 
Universitaten, deren Griindung vom Papst veranlaBt wurde. Gerhard von 
Cremona iibersetzte auBerdem den »medizinischen Kanon« des Avicenna, 
das medizinische Lehrbuch (»Liber ad Almansorem«) des Rhazes und 
Abulcasis' medizinische Enzyklopadie sowie wichtige Schriften Galens. 
Aus einer alten Arzteschule in Montpellier bildete sich 1187 eine Medizi- 
ner-Universitat. In Bologna entstand 1111 eine Juristen-Universitat und in 
Paris um 1200 eine Theologen- und Artisten-Universitat. In Neapel grunde- 
te 1224 Kaiser Friedrich n. die erste Staatsuniversitat. An alien Universita
ten wurden zuerst die »Artes liberales« (Grammatik, Rhetorik, Dialektik; 
Geometrie, Arithmetik, Astronomie und Musik) studiert. Zum medizini
schen Curriculum gehorten in Montpellier, Parma und Bologna um 1250 
Anatomie, Pathologie, Therapie und Hygiene. Seit 1302 wurden in Bologna 
Lehrsektionen an der menschlichen Leiche durchgefiihrt. Der »medizini- 
sche Kanon« des Avicenna wurde das scholastische Standardwerk bis 
nach 1500. Avicennas philosophische Schriften beeinfluBten Thomas von 
Aquin (13. Jh.), den groBten Scholastiker und Lehrer in Paris, Rom und 
Neapel. Bedeutende Theologen wie Albertus Magnus und Thomas von 
Cantimpre (13. Jh.) verfafiten auch eine Geschichte der Natur.
Die Chirurgen waren seit dem Konzil von Tours 1163, das den Arzten 
chirurgische Eingriffe verbot, Handwerker und gehorten einer Zunft an. 
Diese Trennung der Chirurgie von der universitaren Medizin sollte 700 
Jahre dauem, auBer in Montpellier, Neapel, Parma mit Roger Frugardi 
imd Guido d’Arezzo sowie in Bologna mit Roland und Hugo von Lucca. 
Ein heftiger Disput entbrannte um die Vorstellung der »Kochung« und des 
»lobenswerten Eiters« bei Wunden. Leider folgte die Tradition ihrem 
Befiirworter Guy de Chauliac und nicht dem Gegner Henri de Mondeville, 
die beide Leibarzt bei Philipp dem Schonen waren.
Im Verlauf des Mittelalters wurden die Berufsorganisationen gesetzlich 
geregelt, der Ausbildungsgang in Statuten festgelegt und die Doktorpro- 
motion eingefuhrt. Der romisch-deutsche Kaiser Friedrich n. erlieB 1231 
fiir sein Konigreich Sizilien die erste »Medizmalordnung«: Ein Medizinstu- 
dent muBte, bevor er ein fiinfjahriges Medizinstudium (einschliefilich 
Chirurgie) beginnen konnte, erst drei Jahre Logik studieren und sich 
danach einer theoretischen Priifung in Salerno unterziehen. Aber eine 
eigene Praxis durfte er unter Strafandrohung erst nach einem praktischen 
Jahr mit anschlieBender praktischer Priifung eroffnen. AuBerdem verfiig- 
te Fnednch n. die Trennung von Arzt- und Apothekerberuf und eine 
Taxenordnung fiir Arztleistungen und Medikamente.

Hospitaler und Krankenhauser

Hospitaler (lat. hospes = Gast) waren im Abendland auf das engste mit 
Klostem oder bischoflichen Kathedralen verbunden und bestanden aus 
einem sakralen Altarraum und dem profanen Krankensaal. Die Johanni- 
ter erbauten in Jerusalem wahrend der Kreuzziige 1181 eine Herberge mit 
64

einem Hospital; ihre europaischen Niederlassungen nahmen nur Monchd 
auf. Vom Hospital in unserem Sinne kann noch keine Rede sein. Erst irrj
13. Jahrhundert ging die Verwaltung der Hospitaler aus den Handen den 
Orden an die Stadtverwaltungen iiber. In Byzanz lieB um 1136 Johannes Dj 
Komnenos im Pantokrator ein Prunkkloster mit einer Grabstatte und 
einem Hospital (21 Arzte) nebst einer Ambulanz bauen.
Im Orient pflegte der Bimaristan von Gondishapur die Verbindung deij 
medizinischen Fakultat (seit etwa 555) mit dem ortsansassigen Kranken] 
haus. Dire Blutezeit faUt um 800 in die Regierungszeit Harun ar-Raschids] 
In islamischer Ara (seit 622 n. Chr.) gab es drei bedeutende AusbUdungsl 
zentren fiir Arzte: Das Adudi-Krankenhaus (gegriindet 982) in Bagdad, den 
Metropole der Abbasidenkalifen (750-1258), das Nuri-Krankenhaus (ge< 
griindet 1154) in Damaskus und das Mansuri-Krankenhaus (gegriindeti 
1284) in Kairo. Im Adudi-Krankenhaus waren 24 Arzte (Intemisten, Chir-I 
urgen, Augenarzte) fest angesteUt, fiinf von ihnen erteDten zusatzlichl 
medizinischen Unterricht. Es gab eine Apotheke, eine offentliche Biblioi 
thek und vor allem flieBendes Wasser. Im Unterricht las man die »SummaJ 
ria Alexandrinorum«, die medizinischen Werke von Rhazes, Haly Abbasi 
und Avicenna.
Seit 1150 entstanden die Seldschuken-Krankenhauser, die dem Gesund-j 
heitsminister unterstanden: 1206 entstand der sog. Zwillingsbau (Kran-j 
kenhaus und Medizinschule) in Kayseri mit einem Chefarzt und einemj 
Verwaltungsdirektor; 1217 in Sivas, 1228 in Devrigi und 1308 in AmasyaJ 
wo Scherefeddin Sabonucuoglu unterrichtete, der 1465 Abulcasis' Traktat] 
»Uber die Chirurgie« frei ins Osmanische iibertrug.

Seuchen und offentliche Gesundheitspflege

Mangelnde Hygiene fiihrte besonders in den Stadten zu Seuchen. Die erste 
Pest-Epidemie in Europa ereignete sich unter Kaiser Justinian in den 
Jahren 531-566; die zweite groBe PestweUe kam 1347 aus Asien iiber den) 
Orient nach Mitteleuropa. Sie ist als »Schwarzer Tod« bekannt. Es gab die! 
Beulenpest mit Geschwiilsten in Ei- bis ApfelgroBe in Achselhohle und 
Leistengegend und die Lungenpest mit braunlichen Flecken in alien 
Korperregionen. Die meisten Kranken starben innerhalb von drei TagenJ 
Ein »ansteckender Dunst« (griech. Miasma) wurde als Ursache angenom-j 
men, zumal eine eigens vom Papst angeordnete Obduktion im Jahre 1349 
nichts erbrachte. Viele ergriffen die Flucht und verschleppten die Seuche 
aufs Land. Zwischen 1347 und 1352 starben ca. 25 Mio. Menschen, d. h. 25 
bis 30% der Gesamtbevolkerung. Die »Totentanze« sind ein beredtesj 
Zeugnis fiir die Panik in der Bevolkerung. Massenbegrabnisse fandenj 
auBerhalb der Stadte statt. Prophylaktisch wurde der Personen- undj 
Guterverkehr aus Pestgegenden unterbunden. Am wirksamsten erwiS 
sich die 40tagige Isolierung (Quarantine) -  ein bedeutender Beitrag des 
Mittelalters zur offentlichen Gesundheitspflege.
Die Lepra, in der Bibel als Aussatz bezeichnet, verbreitete sich nach 600 
stark, erreichte um 1250 einen Hohepunkt und verschwand kurz darauf 
ganz aus Europa. Auf dem Konzil von Lyon wurden 583 Regelungen zur 
KontroUe der Lepra getroffen, wie z. B. die IsoDerung der Kranken in 
Leprahausem (Leprosorien). Spater fiihrte in den Stadten eine Kommis-j 
sion die »Lepraschau« durch. Bei positivem Befund wurden die Betroffe-1 
nen in ein Leprosorium gebracht. Zum Schutz vor Ansteckung muBten die 
Leprosen auf der StraBe einen weiten Mantel und eine Klapper tragen. 
Das »Antoniusfeuer« (»Ergotismus«=Mutterkomvergiftung) trat im Mit
telalter erstmals als grofie Epidemie auf. Es wird durch verdorbenen 
Roggen (schwarze Komer) verursacht. Brennende Schmerzen, Schwarz- 
werden und sogar AbfaUen der GDeder waren die Folge.
Die NahrungsmittelkontroUen auf den Markten, die man in Deutschland 
im 12., in England im 13. und in Frankreich im 14. Jahrhundert einfuhrte,! 
sind als gesundheitspolitische MaBnahme bedeutsam.

Friedrun R  Hau



400
400-499

5. Jahrhundert. Der Heilkult 
um die Zwillingsbriider Kosmas 
und Damian breitet sich aus. 
Die beiden Arzte, die der dio- 
kletianischen Christenverfol- 
gung zum Opfer fielen, werden 
als Schutzpatrone der Apothe- 
ker und Arzte verehrt. -> S. 65
Um 400. Das »Bower-Manu- 
skript« (1890 in Ostturkestan 
gefunden und benannt nach 
seinem Kaufer, dem damaligen 
britischen Leutnant Bower) 
wird auf Birkenbast niederge- 
schrieben. Es gehort zu den 
altesten xmd wichtigsten Hand- 
schriften der altindischen 
(brahmanischen) Medizin.
Um 410. Der Staatsmann Mar- 
cellus Empiricus von Bordeaux 
verfaBt eine Rezeptsammlung, 
die Elemente der gallokelti- 
schen Volksmedizin enthalt. Bei 
dieser Niederschrift handelt es 
sich inn einen Kodex, eine Buch- 
form, die in der Spatantike an 
die Stelle der Buchrolle tritt.
414. Der koreanische Konig von 
Silla entsendet einen chinesi- 
schen Arzt namens Kimmu 
nach Japan, um den erkrank- 
ten Ingyo-Tenno zu behandeln. 
Auf Initiative des japanischen 
Hofes werden weitere chinesi
sche Arzte aus dem Gebiet des 
heutigen Korea nach Japan ein- 
geladen, um ihre hochentwik- 
kelten Heilmethoden zu demon- 
strieren. Die chinesische Medi
zin fafit in Japan rasch FuB: Die 
friihesten medizinischen Schrif
ten orientieren sich an chinesi- 
schen Vorbildem.
Nach 430. Die Nestorianer wer
den nach dem Konzil von Ephe- 
sos (431) aus dem Byzantini
schen Reich vertrieben. Sie 
wandem nach Osten und brin- 
gen die griechische Heilkunde 
bis nach China. U. a. iiberset- 
zen sie Schriften von Hippokra
tes und Galen ins Syrische, Per- 
sische und Arabische und spie
len eine bedeutende Rolle fiir 
den Transfer griechischer Phi- 
losophie und Medizin in den 
Orient (-> S. 69).
458. Einer japanischen Quelle 
(»Nihon-shoki«) zufolge findet 
in Japan die vermutlich erste 
gerichtsmedizinische Sektion 
statt: Kaiser Yuraku ordnet die 
Autopsie der Prinzessin Taku- 
hata an. Die Prinzessin hatte 
Selbstmord veriibt, nachdem 
sie wegen ihrer angeblichen 
Schwangerschaft verurteilt 
worden war.
496. Im Frankenreich lebt un
ter Konig Chlodwig I. der Glau- 
be wieder auf, daB die Beriih- 
rung des Konigsgewandes 
Kranke gesundmachen soil. 
Dieses Heilritual findet im ho- 
hen Mittelalter bei den franzo- 
sischen und englischen Koni- 
gen seine Fortsetzung.

400-499

Kosmas und Damian schiitzen die Ante
5. Jahrhundert. Der Heilkult um 
die Arzte Kosmas und Damian 
breitet sich von Byzanz her aus. 
Die aus Kilikien (Landschaft in 
Sudanatolien) stammenden Briider 
starben um 303 als Martyrer unter 
der Herrschaft des romischen Kai
sers Diokletian.
Der Legende nach haben sie ko- 
stenlos Patienten behandelt und 
viele Kranke zum christlichen 
Glauben bekehrt, was ihnen den 
Beinamen »Anagyroi« (griech., die 
Geldlosen) einbrachte.
Von alien Heilberufen, Arzten wie 
Apothekem, Hebammen wie Ba- 
dem, werden Kosmas und Damian 
nach ihrem Tod als groBe Schutz- 
heilige verehrt. Bei fast jeder 
Krankheit hoffen die Menschen des 
Mittelalters auf ihre Hilfe.
Unter den zahlreichen Wunderhei- 
lungen, die den Briidem zuge- 
schrieben werden, ist die Legende 
vom verpflanzten Mohrenbein die 
bekannteste. Die beiden Heiligen 
amputieren bei einem Schlafenden 
ein krankes Bein und ersetzen es 
durch das Bein eines kiirzlich ver
storbenen Mohren. Der Kranke er- 
wacht und kann wieder ohne 
Schmerzen gehen. Diese Geschich- 
te ist u. a. in der Legendensamm- 
lung »Legenda aurea« des Jacobus 
von Voragine aus dem 13. Jahrhun
dert iiberliefert. Sie findet in den 
folgenden Jahrhunderten weite 
Verbreitung. Die Legende zeigt 
deutliche Parallelen zum Schema 
der antiken Wunderheilung (Askle- 
pioskult; -♦ S. 39): Das schwere 
Leiden, die (angedeutete) Inkuba- 
tion, die Heilbehandlung, der wun- 
derbare Heilerfolg und seine offent-

Kosmas und Damian vollbringen ihre beriXhmte Wunderheilung: Sie verpflan- 
zen ein Mohrenbein (Gemalde vermutlich von Fernando del Rincon; 16. Jh.).

liche Bewunderung. Der von Kos
mas und Damian vorgenommene 
E ingriff ist kaum mit der heutigen 
Transplantationschirurgie zu ver- 
gleichen. Tatsachlich wurde hier 
eine Technik des Gartenbaus, das 
Pfropfen bzw. Veredeln von Obst- 
baumen, als Vorbild gewahlt.

Die Legende vom verpflanzten 
Mohrenbein hat viele bildliche Dar- 
stellungen erfahren. Die beiden 
Heiligen werden haufig mit den In- 
strumenten und Apparaturen der 
Arzte und Apotheker gezeigt. Kos
mas halt zumeist ein Salbengefafi, 
Damian ein Uringlas in der Hand.

Heiligenkult um wundertatige Martyrer
U ilM  stichwort
Bereits im 2. Jahrhundert begin- 
nen die friihen Christen, ihre 
Martyrer als Heilige zu verehren.
Legenden von Wunderheilungen 
entstehen, und Kranke untemeh- 
men Pilgerreisen zu den Wir- 
kungsstatten der Heiligen.
Nach Einfuhrung des Christen- 
tums als Staatsreligion (391) im 
Romischen Reich finden Bilder 
der Heiligen durch die Buch- und 
Ikonenmalerei Verbreitung.

Reliquien, die ab dem 8. Jahrhun
dert durch einen ausgedehnten 
Spezialhandel in Umlauf ge- 
bracht werden, erlangen eine un- 
geheure Bedeutung. Sie bestehen 
entweder direkt aus den sterb- 
lichen Uberresten der Heiligen 
(z. B. Haare, Knochen, Nagel) 
oder in direkt aus Gegenstanden, 
die diese beriihrt haben (Kleider- 
fetzen, Grabtiicher, Gebrauchsge- 
genstande). Die spirituelle Kraft 
der Heiligen wird als unsterblich 
in den Reliquien angebetet.

Die Menschen des Hochmittelal- 
ters wenden sich schutzsuchend 
an die Heiligen. Diverse volks- 
tiimliche Formen der Verehrung, 
wie z. B. Wallfahrten, Andachts- 
bilder, Flurkapellen, Votivgaben 
und Mirakelbiicher, entstehen. 
Populare Legendensammlungen 
geben Auskunft, gegen welche 
Krankheiten und Unglucksfalle 
welche Heilige helfen sollen. In 
der Praxis werden mehr Heilige 
verehrt als jene ca. 600, die offi- 
ziell heiliggesprochen wurden.



500-599

| Um 500. In Tebessa (Tunesien)
] wird eine Herberge an der Pil- 
| gerstraBe errichtet. Es ist ein 
j Beispiel dafiir, daB Hospize im 
I Byzantinischen Reich ur- 
I spriinglich nur Herbergen fiir 
I Pilger sind (-* 370/S. 62).
( Das erste Hospital im Reich der 
| Merowinger entsteht in Arles. 

-S . 68
| 529. Benedikt von Nursia ver- 
l sammelt auf dem Monte Cassi- 
| no bei Neapel eine Monchsge- 
I meinschaft: Die Keimzelle des 
I Benediktinerordens. Die in die- 
| sem Kloster betriebene Kran- 
1 kenpflege wird zum Vorbild fiir 
I die mittelalterliche »Klosterme- 
I dizin«. -* S. 66
| 531-580. Die »Justinianische
I Pest« breitet sich in ganz Euro-
[ pa aus. S. 68
I Vor 536. Der in Alexandria aus-
| gebildete Arzt Sergius von 
| Resch Aina (heute: Theodosio- 
1 polis) iibersetzt 24 Schriften des 
j Galen ins Syrisch-Aramaische,
I der Muttersprache der Nesto- 
i rianer. 13 dieser Werke stam- 
| men aus der »Summaria Alex- 
j andrinorum«, einer Synopse 
I von 16 Schriften des Mediziners 
! Galen (-* nach 169/S. 54).
j Um 540. Der aus Mesopotamien 
| stammende Aetios von Amida 
! verfaBt in Konstantinopel eine 
I medizinische Enzyklopadie 
I in 16 Biichem (»Tetrabibloi«)
I ( -  330/S. 61).
5 Um 550. Der romische Gelehrte 
| und Staatsmann Cassiodor stif- 
i tet auf seinen Landereien am 
| Golf von Squillace das Kloster 
5 in Vivarium, das er zu einer 
£ Akademie ausbaut, an der 
I geistliche und weltliche Wis- 
I senschaften gepflegt werden 
j und auch Medizin gelehrt wird.

Monche iibersetzen Werke von 
I Dioskurides, Hippokrates, Ga- 
i len und Oreibasios ins Lateini- 
I sche (-» 529/S. 66).
S Der in Konstantinopel lebende 
| griechische Arzt Anthimos 
I schreibt in schlechtem Latein 
| eine Diatetik (»De observatione 
I ciborum«) in Briefform (-> S. 67).

556. Der sassanidische Konig 
Chosrau L Anuschirwan grun- 
det in Gondishapur in der Nahe 
von Bagdad eine philosophisch- 
theologische und medizinische 
Fakultat, an der nestorianische 
Arzte Vorlesungen halten.
562. Werke der chinesischen 

£ Medizin werden erstmals in Ja- 
| pan importiert (-> 1556/S. 151).
j 583. Auf dem Konzil in Lyon 
; wird die Isolierung Leprakran- 
s ker in »Lepra-Hausem« be- 
I schlossen. -*• S. 68
5 Nach 589. Der Bischof Masona 
I (571-606) griindet in Spanien, in 
I der alten Romerstadt Merida,
I ein Xenodochion.

Ein Bad und gute Kost fiir den Kranken
S tH w o rt

Die Benediktinerregel gilt als 
wichtigste Richtschnur fiir das 
abendlandische Klosterleben. Sie 
geht auf die »regula« des Bene
dikt von Nursia zuriick und for- 
dert von dem Monch neben der 
Abkehr vom weltlichen Leben 
und dem Streben nach Sittlich- 
keit die Sorge um Leib und Seele 
von Gesunden und Kranken.
Im 36. Kapitel der »regula« heiBt 
es: »Fiir die Kranken muB man 
vor allem und iiber alles besorgt 
sein. Man soil ihnen dienen wie 
Christus selbst, dem man ja wirk- 
lich in ihnen dient. Denn Er hat 
gesagt: >Ich war krank und ihr 
habt Mich besucht, und: Was ihr 
einem von diesen Geringsten ge- 
tan habt, das habt ihr Mir getan.«< 
Der Nachste -  zu allererst der 
Mitbruder -  ist »tamquam Chri- 
stus«, wie Christus. Die Kranken- 
pflege ist deshalb die wertvollste

praktische Tatigkeit, die vorstell- 
bar ist. Die Pflege der kranken 
Briider wird unter der Aufsicht 
des Abtes, der fiir die Monche 
Vater, Lehrer, Seelsorger und 
Heilkundiger sein soli, mit gro- 
Bem Ernst vorgenommen: »Es sei 
des Abtes hochste Sorge, daB sie 
unter keinerlei Vemachlassigung 
leiden. Diesen kranken Briidem 
bestimme man eine abgetrennte 
Zelle beiseite imd einen gottes- 
fiirchtigen, umsichtigen und 
sorgsamen Warter. Der Gebrauch 
von Badem sei ihnen, wann im
mer forderlich, vergonnt; den Ge
sunden aber und besonders den 
Jungen erlaube man ihn nicht so 
leicht. Aber auch Fleischemah- 
rung gestatte man den Kranken 
und iiberhaupt den Schwachen 
zur Wiederherstellung. Sobald es 
ihnen aber infolge des Fleischge- 
nusses besser geht, sollen sie sich 
dessen, wie gewohnlich, enthal- 
ten.« Die Benediktinerregel ent

halt praktische Vorschriften, die 
den Infirmarius (Arzt) und den 
Servitor (Krankenwarter) betref- 
fen. Die monastische Heilkunde 
steht unter dem Vorzeichen der 
Heilslehre: Ziel ist der Weg zum 
ewigen Leben.
Die »regula« des Benedikt von 
Nursia schreibt den Monchen 
tagtagliche Ubungen (conversatio 
morum) und Stundengebete vor. 
Diese Form der geistlichen Le- 
bensordnung ist seit der Karolin- 
gerzeit vielfach kommentiert wor
den. Hildegard von Bingen (-*  um 
1150/S. 92) hat den Tagesablauf 
im Klosterleben unter diateti- 
schen Gesichtspunkten betrach- 
tet. Ein ausgeglichener Lebens- 
rhythmus, der sich aus Arbeiten, 
Ruhen, Essen, Fasten, Reden, 
Schweigen imd Schlafen zusam- 
mensetzt, ist fiir sie ein Beispiel 
dafiir, wie durch die Lehre (doc- 
trina) des inneren Menschen der 
auBere aufgebaut werden kann.

 1

Benediktiner begriinden Klostermedizin
529. Auf dem Monte Cassino (Kam- 
panien) griindet der Asket Bene
dikt von Nursia (um 480-560) eine 
Monchsgemeinschaft, deren Le
bensweise und Organisation zum 
Vorbild fiir das abendlandische 
Monchstum im Mittelalter wird.

Entsprechend der von Benedikt er- 
lassenen Hausordnung (»Regula 
Benedicti« bzw. Benediktinerregel) 
bestimmen Gebet und Arbeit (»Ora 
et labora«) den Klosteralltag. Die 
Benediktinerregel verfiigt auBer- 
dem, daB das Kloster fiir alle Kran

ken in seinem unmittelbaren Eini 
fluBbereich verantwortlich ist. 
Krankenhilfe wird dem Dienst an 
Christus gleichgesetzt. »Was ihr al̂  
so einem an der Erde Damiederlie* 
genden gewahrt, ist dem ge< 
schenkt, der im Himmel thront«j 
schreibt der romische Staatsmamj 
und Gelehrte Cassiodor (490-583) in 
seinem Hauptwerk »InstitutioneS 
divinarum et saecularium lectio-) 
num«. Cassiodor, der sich in sei-j 
nem Kloster in Vivarium (Siidita  ̂
lien) der wissenschaftlichen Aush 
bildung der Monche widmetj 
nimmt die Medizin als niitzlichste| 
Wissenschaft in den von ihm ent] 
worfenen Lehrplan auf. 
Benediktinerabteien wie Reichen-j 
au ( -* 724/S. 71) und St. Gallen (-J 
um 820/S. 72) fuhren die Klosterme-I 
dizin Monte Cassinos zu hoher Blii-j 
te, bis 1130 das vom Konzil vonj 
Clermont erlassene Praxisverbotj 
fiir Monche und Kanoniker der mo-i 
nastischen Medizin ein Ende setzt. 
Als 1944 ein Bombenangriff der Al-\ 
liierten Monte Cassino vollig zer-j 
stort, werden die Gebeine des heili- 
gen Benedikt aufgefunden. 1950 bisj 
1957 erfolgt der Wiederaufbau des) 
Klosters nach barocken Planen.

Das Kloster Monte Cassino bei Neapel; im Fliigel links oben: Die Fremdenher- 
berge (Xenodochion) und das Hospital (Kupferstich, 18. Jh.)
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gesunden Lebensfuhrung

per Klostergrunder Benedikt von 
Nursia (Fresko, 9. Jh.)

Der Monchsvater 
des Abendlandes
Uber Leben und Personlichkeit des 
Benedikt von Nursia gibt es nur 
egendare Nachrichten. Der Be- 
grimder des Benediktinerordens 
and Vater des abendlandischen 
Monchtums wurde um 480 in Nur
sia (heute: Norcia bei Spoleto, Um- 
prien) als Sohn wohlhabender El- 
cem geboren. Eine juristische Aus- 
pildung in Rom brach er ab, um 
pich in Afide (heute: Affile) einer 
ksketengemeinschaft anzuschlie- 
3en. Nach mehreren fehlgeschlage- 
pen Versuchen, Monchskolonien 
aufzubauen, griindet er 529 auf 
pern Berg Cassinum (zwischen 
Rom und Neapel) das erste Mona- 
pterium, das Mutterkloster des Be
nediktinerordens. Seine personli- 
phe Ausstrahlung imd die Gefahr- 
pung der Bevolkung in den Talem 
durch umherziehende Barbaren- 
norden bringen der Gemeinschaft 
grofien Zulauf.
um die Bruderschaft zusammenzu- 
palten, entwirft Benedikt eine 
Hausregel (»regula«). Dabei nutzt 
pr altere Vorbilder und seine eige- 
pe Erfahrung. Aus den Vorschrif- 
ten, die u.a. Eigentumsverzicht, 
Enthaltsamkeit und Gehorsam 
umfassen, lassen sich einige Per- 
pdnlichkeitsmerkmale des 560 in 
Monte Cassino gestorbenen Bene- 
iikt ablesen: Streben nach Ord- 
nung, Gottes- und Nachstenliebe. 
Seine Regeln werden von anderen 
Drdensgemeinschaften wie den Zi- 
sterziensern spater tibemommen.

Konzepte der Medizin:

Die Kunst der
Die Diatetik (von griech. diaita = I 
Lebensweise, Lebensunterhalt) I 
umfafit wesentlich mehr als nur 
die Emahrungslehre; sie betrifft 
die gesamte Lebensfuhrung des 
Menschen. Ihr Pr inzip ist die Aus- 
gewogenheit, die Harmonie der 
menschlichen Tatigkeiten und 
Verhaltensweisen im Alltagsle- 
ben, die »nicht natur lichen Din- 
ge« (lat. »res non naturales«). Das 
Hauptziel ist die Verhiitung von 
Krankheit und die Starkung der 
Lebenskrafte. Im Laufe der Ge
schichte wandelte sich der Mafi- 
nahmenkatalog der Diatetik je- 
weils nach der vorherrschenden 
medizinischen Lehre.
Die klassische Diatetik 
Bereits bei den alten Hochkultu- 
ren bildet die Diatetik zusammen 
mit der Chirurgie und der medi- 
kamentosen Behandlung die 
Trias der Eingriffsmbglichkeiten 
des Arztes. Die hippokratischen 
Schriften (-► um 400/S. 37) fiihren 
die Verhiitung von Krankheiten 
durch eine gesunde Lebensfuh- 
rung als oberste Maxime an. Hip
pokrates empfiehlt zur Erhaltung 
der Gesundheit das Mafihalten 
beim Essen, beim Schlaf sowie 
Beischlaf und preist Bader und 
Massagen. Ein solchermafien ge- 
fiihrtes Leben entspricht dem Ide- 
albild der griechischen Naturphi- 
losophie vom optimalen Leben ei
nes gebildeten Menschen.
Diokles von Karystos entwirft be
reits Ende des 4. Jahrhunderts 
das Schema eines idealen Tages- 
ablaufes: »Die Pflege der Gesund
heit beginnt bereits mit dem , 
Aufwachen. Man soli friih erwa- j 
chen, aber nicht eher aufstehen, 
als bis sich die Schwere und Be- j 
nommenheit der Nacht verfliich- | 
tigt haben. Wer jung und riistig 
ist, sollte moglichst vor Sonnen- 
aufgang einen Spaziergang ma- 
chen. Nach dem Aufstehen mas- 
siere man Nacken und Kopf und 
reibe den ganzen Korper mit Ol 
ein. Zur griindlichen Morgen- 
toilette gehoren neben der Ent- 
leerung des Darmes auch das 
Waschen des Gesichtes mit kal- 
tem, reinen Wasser . . . «
Auf Hippokrates aufbauend, ent
wirft Galen (-> nach 169/S. 54) in 
seinem Buch »De sanitate tuen-

da« (Uber den Gesundheits- 
schutz) die klassischen Regeln 
der Diatetik.
Klosterregel und Lehrgedicht 
Die Arzte des Mittelalters fiihren 
die diatetische Tradition der An
tike fort. Der spanische Bischof 
und Schriftsteller Isidor von Se
villa (-► um 620/S. 70) leitet sogar 
das Wort »Medizin« von Mafi (lat. 
modus) und Mitte ab. Der Tages- 
ablauf in den mittelalterlichen 
Klostem ist, insbesonders bei den 
Benediktinern, ebenso von der 
Diatetik beeinflufit wie die Klo- 
stermedizin. Das Lehrgedicht 
»Regimen sanitatis Salemita- 
num« (-+ 12. Jh./S. 90), eine 
Sammlung diatetischer Ratschla- 
ge und hygienischer Vorschrif- 
ten, bewirkt schliefilich im 12. 
Jahrhundert, dafi die Idee der Ge- 
sundheitsvorsorge auch in der 
Bevolkerung grofie Popularitat 
erreicht.
Die Basis der Naturheilkunde 
Das »Regiment der Gesundheit« 
(Paracelsus; -»• S. 137) wird in 
Barock und Aufklarung in aller 
Breite in der »Hausvaterlitera-

Galen ordnet die Diatetik (Lehre 
von der gesunden Lebensord- 
nung) systematisch zwischen 
dem Bereich des Gesunden und 
dem des Kranken ein. Die sechs 
»nicht natiirlichen Dinge« (res 
non naturales) dienen der Ge
sundheitspflege und der Krank- 
heitsverhiitung. Diese griechi-

tur« behandelt. Die gesunde Le
bensfuhrung gehort zu den prak- 
tischen Belangen der Haushalts- 
fuhrung, die in der Verantwor- 
tung des Hausvaters hegen. Die 
»Lebenskunst« wird noch in der 
Romantik als »Makrobiotik« (die 
Kunst, lange zu leben), »Ortho- 
biotik« (die Kunst, richtig zu le
ben), »Kalobiotik« (die Kunst, 
schon zu leben) oder »Eubiotik« 
(die Kunst, gut zu leben) litera- 
risch dargestellt.
Unter dem Einflufi der Aufkla
rung erhalt die Diatetik im Ge- 
wand einer »Volksgesundheits- 
lehre« neue Aktualitat. Christoph 
Wilhelm Hufelands »Makrobio- 
tik, oder die Kunst, das Leben zu 
verlangem« (-*  S. 243) wird zum 
Ausgangspunkt der Naturheilbe- 
wegung im 19. Jahrhundert, de
ren diatetische Maximen bis zur 
okologischen Bewegung unserer 
Tage weiterwirken. Die Lehren 
einer ausgewogenen Lebensfiih- 
rung gewinnen im 20. Jahrhun
dert mit der Zunahme von Wohl- 
standskrankheiten eine wachsen- 
de Zahl von Anhangem.

sche Lehre wird fiir die arabische 
Medizin ebenso bedeutend wie 
fiir die monastische und schola- 
stische Medizin des Mittelalters. 
Sie erlebt in der Aufklarung und 
in der Naturheilbewegung des 19. 
Jahrhunderts eine erstaunliche
Renaissance und ist auch fiir die 
Praventivmedizin aktuell.

Gesundheitsvorsorge durch diatetische 
 Lebensfuhrung (nach Galen)______

Res naturales 
(=  » n a tiirlic h e  D in g e « )  

N a tiirlic h e  H a r m o n i e , 
G e s u n d h e it

Elemente

Umwelt

K6rpersafte

Physiologisch 
gegebene 
Verhaltnisse 
im Organismus

Res non naturales 
(=  » n ic h t naturliche D in g e « . 
E influ B b e re ich e  d e r Diatetik

Res contra naturam 
(=  » D in g e  gege n die N a tu r«  

Krankheitsursache n

. Licht und Luft 

| Essen und Trinken 

I Bewegung und Ruhe

I Schlafen und Wachen

Stoffwechsel

Gemutsbewegung

3

i  m  Gifte 
1

Krankheitskeime % o (Miasmen, Kontagien)7T ZS 
ZT CD
®. Gewalteinwirkung
^  o
® c" Safteverderbende 

Materie

' Harenbeng

Schematische Darstellung der DiStetik in Anlehnung an die antike Lehre Galens

D a s  traditionelle Schema der Diatetik



Aussatzige im Leprosorium von der Umwelt isoliert

500-599

Zwei Aussatzige vor einem Leprosorium: Der eine mit Krueken, der andere mit Efinapf und Klapper, mit der die Krankem 
ihr Kommen anzukundigen haben (Miniatur aus einer Handschrift des Vinzenz von Beauvais, 14. Jh.)

583. Auf dem Konzil von Lyon be- 
schlieBt die Bischofsversammlung 
die Einrichtung von »Lepra-Hau- 
sem« (Leprosorien; von griech. le
pra = Aussatz). Relativ isoliert von 
der iibrigen Gesellschaft sollen 
hier die Aussatzigen auBerhalb der 
Kloster- und Stadtmauern ihr Le
ben fristen.
Die Lepra, wahrscheinlich schon 
im alten Agypten rund 2000 Jahre 
v. Chr. als Krankheitsbild bekannt, 
ist nach Ansicht des friihmittelal- 
terlichen Menschen eine Strafe 
Gottes und somit das auBere Zei- 
chen fiir einen unchristlichen Le- 
benswandel. Die wissenschaftliche 
Medizin des Mittelalters vermutet 
als Krankheitsursache verdorbe- 
nes Essen oder verdorbene Luft.
In erster Linie tragt die Kirche die 
Verantwortung fiir die Versorgung 
der Leprakranken. So hatte bereits 
das Konzil von Orleans im Jahr 549 
die kirchlichen Wurdentrager da
mit beauftragt, sich um Nahrung 
und Kleidung fiir die Aussatzigen 
zu kiimmem.
Die Leprosensiedlungen -  spater in 
Deutschland auch »Siechenhau- 
ser« genannt -  bestehen urspriing- 
lich aus Holzhiitten, die um eine

Um 500. In Arles entsteht unter 
Bischof Caesarius das alteste mero- 
wingische Hospital fiir Arme und 
Kranke. Hier konnen die Kranken, 
wie ein Chronist berichtet, vom 
Bett aus dem Gottesdienst folgen. 
Wahrend der Merowingerherr- 
schaft (481-751) kommt es im Fran- 
kenreich -  insbesondere in Mittel- 
und Siidfrankreich -  zu zahlrei- 
chen Hospitalgriindungen. Dieser 
Aufschwung der Krankenpflege 
wird u.a. durch die noch lebendige 
romische Tradition und den Kul- 
tur- und Warenaustausch mit dem 
Orient (iiber den Hafen von Mar
seille) und Byzanz gefordert.
So initiiert auch Radegunde (525 
bis 587), die Frau des Merowinger- 
konigs Chlothar L, nach dem Vor
bild von Arles in Poitiers ein Klo- 
sterhospital. Personlich besucht sie 
die Kranken, badet und pflegt sie. 
Neben diesen urkundlich iiberlie- 
ferten Klostergriindungen gibt es 
nur wenige Zeugnisse fiir die Medi
zin der merowingischen Zeit. Eini
ge archaologische Funde, wie z. B.

Kapelle verstreut liegen. Sie befin- 
den sich ab dem hohen Mittelalter 
zumeist an groBeren Durchgangs- 
straBen und Pilgerwegen.
Zur Aufbesserung ihres Lebensun- 
terhaltes haben die Kranken unter 
Einhaltung bestimmter Auflagen 
das Recht zu betteln. Sie miissen

eiseme Bruchbander, lassen Riick- 
schliisse auf die arztlichen Metho
den zu. An Skeletten aus der Mero- 
wingerzeit konnen palaopatholo-

eine kennzeichnende Kleidung und 
haufig auch Homer, Schellen und 
Klappern tragen, um eine weitere 
Ansteckungsgefahr zu vermeiden. 
Einige Textzeugnisse deuten dar
auf hin, daB es im merowingischen 
und karolingischen Reich (481-751 
bzw. 751-987) frtihe Leprosorien ge-

gisch (-> S. 15) u.a. Knochentuber- 
kulose oder auch krankheitsbe- 
dingte Verzogerungen des Wachs- 
tums nachgewiesen werden.

geben hat. Um 550 griindet der Bi-j 
schof Agricola in Chalon-sur-Saone] 
ein Haus fiir Aussatzige (»exinodo-j 
chium leprosorum«). Zu den alte
sten Leprosorien in Mitteleuropaj 
gehoren die im 7. Jahrhundert ent-l 
standenen Einrichtungen in MetzJ 
Verdun und Maastricht.

Erste Pestwelle 
w iitet in Europa
531-580. Die erste groBe PestwelleJ 
erschiittert Europa. Die Epidemfl 
die nach dem byzantinischen Kai
ser Justinian (527-565) auch »Justi-1 
nianische Pest« genannt wird, soli 
in Agypten begonnen haben und 
totet wahrscheinlich die Halfte al-| 
ler Einwohner Europas.
Der byzantinische Geschichts-1 
schreiber Prokop (um 500-560) be-! 
richtet iiber das Wiiten der Beulen- 
pest in Konstantinopel, das hier | 
etwa drei Monate dauert und zu 
einem ungeheuren Massensterbeni 
fiihrt: »Als alle vorher gemachtenf 
Graber und Grabkeller voll von 
Leichen waren, begrub man auf 
alien umliegenden Ackem, wo 
man konnte, und wo dies nichtj 
ausreichte, stieg man auf die Tiir- 
me der Sycaischen Mauem, deckte 
deren Dacher ab und warf die Lei
chen hinein. Als die Tiirme fast 
alle mit Leichen gefullt waren, 
setzte man die Dacher wieder auf 
... der Gestank wurde den Einwoh- 
nem von Tag zu Tag lastiger.«

Kimigin Radegunde griindet in Poitiers eine Klostergemeinschaft; ihr person- 
licher Einsatz fur die Kranken ist so vorbildlich, dafi sie spater als Heilige 
verehrt wird (Miniatur; Bibliotheque Municipale de Poitiers)

Merowinger bauen Krankenhauser
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7. Jahrhundert. Das erste 
Amalgamrezept zur Zahnful- 
lung findet sich in China.

; Vagbhata, das dritte groBe Werk 
der indischen Ayurveda-Litera- 
tur, gibt eine Gesamtdarstellung I 
iiber die »acht Disziplinen« der 
altindischen Medizin. Beschrie
ben werden die kleine und gro
Be Chirurgie (kleine Chirurgie= 
Zahnextraktion, AderlaB usw.; 
groBe Chirurgie = Amputatio- 
nen, Schadel-, Bauchoperatio- 
nen), Behandlung der (inneren) 
Korperkrankheiten (wie z. B. 
Fieber), Damonologie, Kinder- 
heilkunde, Toxikologie, Elixiere 
und Aphrodisiaka (-> 3. Jh./S. 59).
Um 600. Alexander von Tralleis 
verfaBt zwolf Bucher iiber die 
Pathologie und Therapie der 
einzelnen Organe bzw. Korper- 
regionen (»Therapeutika«). Er 
stellt wie andere Zeitgenossen 
die Krankheiten won Kopf bis 
FuB« (a capite ad calcem) dar.
608. Die japanische Kaiserin 
Suiko entsendet eine Gruppe 
einheimischer Arzte nach Chi
na, damit diese dort praktische 
Erfahrungen sammeln (-> 1556/

I S. 151).
I Um 620. Der Bischof Isidor von 

Sevilla geht in seinen enzyklo- 
padischen Schriften auf die Me
dizin ein. So schildert er das 
Krankheitsbild der Pest und 
erortert gerichtsmedizinische 

i Themen wie z. B. Gift- und Zau- 
j bermord. -> S. 70 

622. Mit der Emigration (arab.
| Hidschra) des Propheten Mu

hammad von Mekka nach Me- 
! dina beginnt die muslimische 

Zeitrechnung. Muhammad, der 
| in Medina eine Anhangerschaft 
j um sich versammelt, um den 

Islam in Arabien zu verbreiten, 
propagiert eine vorbildliche Hy- 

j giene und empfiehlt u. a. kleine 
L Holzchen zur Zahnreinigung.
| Um 640. Der byzantinische Arzt 
! Paulos von Agina verfaBt eine 

»Erinnerungsschrift« in sieben 
r'v Biichem. Das sechste Buch be- 

handelt die Chirurgie, weswe- 
gen er auch als »Vater der Chir

ps urgie« bezeichnet wird.
653. Kalif Utman, weltliches 
und religioses Oberhaupt des 

g  islamischen Reiches, laBt den 
Koran erstmals kodifizieren. 

y  Nicht im Koran selbst, aber in 
den Prophetenuberlieferungen 
gibt es zahlreiche Aussagen zur 

b Medizin. -> S. 69
Ab 670. Theodor, der aus Grie- 

| chenland stammende Erzbi- 
|| schof von Canterbury, grtindet 
r ■ zusammen mit seinem Vertrau- 
I , ten, dem Monch Hadrian, Schu- 
I len fiir die klassische Bildung 
I der Geistlichkeit in England 
p| und Irland. In den Bibliotheken 

dieser neuen Lehranstalten 
M werden auch medizinische Wer- 
I ke aufbewahrt.li - I

600-699

Gott schickt Krankheit und
653. Utman (um 574-656), der dritte 
Kalif nach dem Propheten Mu
hammad, laBt in Bagdad eine 
einheitliche Ausgabe des Koran in 
arabischer Sprache zusammenstel- 
len. Diese Textsammlung -  in 114 
Abschnitte, sog. Suren, eingeteilt -  
gilt bis heute als verbindliche heili
ge Schrift des Islam. Sie enthalt die 
Offenbarungen Gottes an Muham
mad sowie Prophetenerzahlungen, 
Weissagungen und gesetzhche Be- 
stimmungen.
Medizin im eigenthchen Sinne 
spielt im Koran selbst keine Rolle, 
gleichwohl enthalt er hygienische 
Vorschriften (Waschvorschriften), 
die mit der religiosen Reinigung 
verbunden sind. In der »Hadith-Li- 
teratur« (spater gesammelte Pro- 
phetenspriiche) dagegen finden 
sich zahlreiche Anspielungen auf 
die Medizin. So habe Muhammad 
(nach Buchan, 9. Jh.) drei Heilmit
tel genannt: Honigtrank, AderlaB 
und Kauterisieren (Brennen mit 
dem Gluheisen) -  letzteres sei Mus- 
limen verboten. Helfen soli das 
»schwarze Kom«, womit vermut- 
hch Schwarzkummel gemeint ist, 
denn »es heilt alles auBer den Tod«. 
Nach islamischer Auffassung heilt 
nicht die Natur (griech. physis) wie 
bei Hippokrates, sondem der all- 
machtige Gott, der erste und einzi- 
ge Beweger. Denn Gott schicke kei

ne Krankheit ohne Moglichkeit der 
Heilung. Muhammad habe, der 
Prophetenuberlieferung zufolge, 
gelehrt, die Arzte und Heilmittel in 
Ehren zu halten, ohne das Ver- 
trauen auf Gottes Vorsehung zu 
verlieren: »Gott schuf keine Lei
den, ohne daB er nicht gleichzeitig 
ein Mittel dagegen geschaffen hat- 
te. Wenn du das richtige Mittel 
findest, wird jede Krankheit mit 
Gottes Erlaubnis geheilt.«
Der Dienst am Kranken wird -  ana
log zur christlichen Caritas -  zum 
Dienst an Gott. Entsprechend lau-

Heilung
tet der Auftrag an die Glaubigen: 
»Ihr, die ihr Gott dienet, heilt!« 
Koran und Prophetenuberlieferung 
haben alle Bereiche des Lebens in 
der islamischen Gesellschaft und 
Kultur tief gepragt. Ihre gesetz- 
lichen Vorschriften bilden die 
Grundlage des islamischen Rechts 
scharia). Im Gegensatz zum Chri- 
stentum gibt es keine Trennung 
von sakralem und profanem Be- 
reich. Petrus Venerabilis, Abt von 
Cluny, gibt 1143 die erste lateini- 
sche Koraniibersetzung in Auftrag 
(Erstdruck Rom 1593).

In Sure 9 iiber »Die BuJ3e« wird mehrfach betont, dafi Gott denjenigen verzeiht, 
die Rene zeigen und mit Gebeten oder Almosen Bufie tun.

Antike Lehre pragt die arabische Medizin
Hintergrand

Mit dem Islam expandieren ab 
dem 7. Jahrhundert auch die ara
bische Wissenschaft und Medi
zin. Deren Ursprung geht im we- 
sentlichen auf Impulse aus dem 
byzantinischen Kulturkreis zu- 
riick: Die Anhanger des 436 ver- 
bannten Bischofs von Konstanti
nopel, Nestorius, wanderten nach 
Osten aus und gnindeten in Sy- 
rien und Persien u. a. medizini
sche Bildungsstatten (z. B. Gon- 
dishapur, Nisibis) und Xenodo- 
chien nach byzantinischem Mu
ster. Mit der Ubersetzung medizi- 
nischer Texte der Antike ins Ara
bische und Syrisch-Aramaische 
schufen sie die Grundlage fiir die 
arabische Rezeption der antiken 
Medizin. Gleichzeitig vollzog sich

ein Wissenstransfer mit Indien 
imd China entlang der groBen 
HandelsstraBen.
Ubersetzungszentren entstehen 
u. a. in Damaskus, Kairo und vor 
allem in Bagdad. Dort errichtet 
der Kalif Mamun, das religiose 
und politische Oberhaupt der 
Muslime, 830 das »Haus der Weis- 
heit«, an dem philosophische und 
medizinische Werke aus dem 
Griechischen ins Arabische iiber- 
tragen werden. Besondere Beach- 
tung verdient der christliche Arzt 
Hunain ibn Ishaq Oat. Johanni- 
tius; 809-873), der hier im 9. Jahr
hundert die gesamte antike Medi
zin (129 Schriften des Galen; auch 
die sog. Summaria Alexandrino- 
rum) ins Arabische iibersetzt. 
Auf der Grundlage der antiken 
»Viersaftelehre« entwickelt sich

eine wissenschaftliche arabische 
Medizin auBerhalb der islami
schen Theologie. Ihre Bliitezeit 
zwischen dem 10. und 12. Jahr
hundert ist vor allem mit den 
Namen Rhazes (-> S. 74), Avicen
na (-> S. 82) und Abulcasis (-» 
S. 78) verknupft.
Doch bereits im 11. Jahrhundert 
gewinnen die orthodoxen Theolo- 
gen an EinfluB. Im 12. Jahrhun
dert entsteht in Anlehnung an 
die »Hadith-Literatur« (=  Samm- 
lungen iiberlieferter Ausspriiche 
Muhammads) die sog. Propheten- 
medizin. Dabei handelt es sich 
um eine religios geweihte Heil- 
kunst mit magischen und aber- 
glaubischen Heilpraktiken. Die 
Prophetenmedizin verdrangt im
14. Jahrhundert die wissenschaft
liche Heilkunde.

Chroni

69



600-699

Medizin als Krdnung der Wissenschaft
CdUoytOA.
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Im vierten Buch seines Werkes »Origines sive etymologiae« behandelt Isidor von 
Sevilla die Medizin (Handschrift des 13. Jh., Sammlung Eshmole).

Um 620. Der Bischof Isidor von 
Sevilla faBt in seinen »Etymolo- 
gien« (»Origines sive etymologiae«) 
das im Vergleich zur Antike luk- 
kenhafte Wissen des fruhen Mittel
alters zusammen.
Im vierten Buch seines enzyklopa- 
dischen Werkes (»De medicina«) 
behandelt er die Heilkunde. Den 
Begriff »Medizin« leitet der spani- 
sche Kirchenfuhrer falschlich von 
»MaB« Oat. modus) ab (»Medicina, 
id est a modo« = »Medizin kommt 
von MaB«). Das richtige MaB in der 
Lebensfuhrung erhalt nach Isidor 
die Gesundheit. MaBlosigkeit (im- 
moderatio) store das Gleichgewicht 
der Safte (temperamentum) und 
mache krank.
Von dieser Uberzeugung ausge- 
hend formuliert der Bischof die 
klassische Trias der HeilmaBnah- 
men, die der Mediziner entspre- 
chend der von Isidor vorgegebenen 
Hierarchie einsetzen muB:
>  Die »Diaeta«, die gesunde Le

bensfuhrung (-+ S. 67), bei der 
die Lebensgesetze imd die Sitte 
zu beachten sind (»observatio le- 
gis et vitae«),

O die »Pharmacia«, die Lehre von 
den Arzneimitteln (»medica- 
mentorum curatio«),

D> die »Chirurgia«, der operative 
Eingriff mit Instrumenten (»fer- 
ramentorum incisio«).

Isidor hebt zwei Aufgabenbereiche 
der Medizin hervor: Die Prophyla- 
xe (»tuitio«) und die Therapie (»re- 
stauratio«), die sich in innere Medi
zin und Chirurgie aufteilt. Der Arzt 
hat drei Aufgaben zu erfiillen: Die 
Anamnestik, d. h. die Vergangen- 
heit zu erkennen (»praeterita agno- 
scere«); die Diagnostik, d. h. die 
Gegenwart zu wissen (»praesentia 
scire«) und die Prognostik, d.h. die 
Zukunft vorherzusagen (»futura 
praevidere«).
Fur den Bischof von Sevilla ist die 
Medizin die vomehmste aller Wis- 
senschaften, die das Studium der 
Sieben Freien Kiinste (»Artes libe- 
rales«) Grammatik, Dialektik, Rhe- 
thorik, Arithmetik, Geometrie, 
Astronomie und Musik voraus- 
setzt. Denn der Arzt muB die Gram
matik beherrschen, um richtig le- 
sen, auslegen und verordnen zu 
konnen. Er soil die Rhetorik iiben, 
um Rede und Antwort stehen zu 
konnen, in der Dialektik geschult 
sein, um die Widerspriiche bei der 
Krankheitserforschung aufdecken 
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und die wahren Ursachen erken
nen zu konnen. Um die Krank- 
heitszyklen, wie z. B. den Fieber- 
rhythmus, richtig berechnen zu 
konnen, ist die Beherrschung der 
Arithmetik grundlegend. Die Geo
metrie soil es dem Arzt ermogli- 
chen, den EinfluB der Witterungs- 
verhaltnisse zu bestimmen. Die 
Astronomie gibt AufschluB dar- 
iiber, wie der Makrokosmos auf Ge
sundheit und Krankheit einwirkt. 
Auch die Musik ist fur Isidor 
grundlegend fur die Medizin, dies 
zeige die Geschichte von David, der 
durch eine Melodie den Saul von 
seiner Raserei erlost habe.
Aus dieser Vielseitigkeit der medi
zinischen Wissenschaft zieht Isidor 
den SchluB, daB die Heilkunde ne
ben der alles Seiende umfassenden 
»Metaphysik«, der »ersten Philoso
phies als »zweite Philosophie« zu 
bezeichnen sei: »Diese beiden [Phi- 
losophien] umfassen den Men
schen voll und ganz, denn wahrend 
die eine sich seiner Seele annimmt, 
beschaftigt sich die andere mit 
dem Korper.«

Ebenso wie die Musik spielt nach 
Isidor auch die Zahlensymbolik fiir 
die Medizin eine groBe Rolle, die 
mit der Symbolik des Christen- 
tums verkniipft wird. So ist die 
Zahl sieben fur alles entscheidend. 
Sie betrifft die Ganzheit des Men
schen, der aus vier Elementen und 
drei Seelenvermogen besteht, der 
sieben Kdrperteile hat und sieben 
Lebensalter durchschreitet. Sie be
trifft ebenso den Makrokosmos mit 
sieben Mondwechseln und sieben 
Weltaltem. Analog verhalt es sich 
mit den sieben Wissenschaften und 
den sieben Tonen der Gregoriani- 
schen Kirchenmusik.
Dieses Wissen, das Isidor von Sevil
la in seinem Werk vermittelt, ent- 
stammt zumeist Schriften der Anti
ke oder des fruhen Christentums. 
Isidor ist kein Neuerer oder Ent- 
decker; sein Verdienst besteht dar- 
in, dieses »klassische« Wissen der 
Nachwelt erhalten zu haben. Al- 
lein von seiner Realenzyklopadie 
sind noch heute fast 1000 Hand- 
schriften aus den Jahrhunderten 
vor dem Buchdruck erhalten.

Isidor von Sevilla 
bewahrt das Wissen j

B  zur Person
Isidor von Sevilla, 560 als Sohn fI 
einer Adelsfamilie in Cartage-1 
na geboren, erhielt seine Aus-1 
bildung in Klosterschulen und j 
von seinem Bruder Leander. 
Bereits mit 30 Jahren Abt ei-1 
ner Klostergemeinschaft, folg- 9 
te er 599 seinem Bruder im 9 
Amt des Bischofs von Sevilla 11 
nach. In dieser Position tragt 8 
er wesentlich dazu bei, den || 
christlichenGlauben unter den j 
Juden zu verbreiten, die in Spa- i 
nien einen bedeutenden Teil! 
der Bevolkerung ausmachen. ] 
AuBerdem widmet er sich der J 
Verbesserung der kirchlichen I 
Disziplin und fordert die Ein-1 
richtung von Klosterschulen. j 
Diese Aktivitaten und seine | 
umfassende schriftstellerische 1 
Tatigkeit bringen ihm nachj 
seinem Tod -  Isidor stirbt am 4.1 
April 636 in Sevilla M den Eh- j 
rentitel »letzter abendlandi- 
scher Kirchenvater« ein.
Nach dem Vorbild der romi- j 
schen Enzyklopadisten (-> J 
S. 53) verfaBt der Bischof von 
Sevilla eine Reihe von Sam- I 
melwerken, die er aus griechi- | 
schen und lateinischen Schrif- j 
ten zusammenstellt. Neben der 
Bibel bezieht er sich u. a. auf j 
Ambrosius, Augustinus, Boe
thius, Cassiodor, Dioskurides 
(-► 1. Jh./S. 48), Galen (-► nach j 
169/S. 54), Seneca und Vergil, j 
In seinem 20bandigen Haupt- I 
werk, den »Etymologien«, faBt j 
er das Wissen seiner Zeit zu- j  

sammen. Dabei stellt er insbe- | 
sondere die Naturwissenschaf- \ 
ten dar. Neben der Medizin, die 
er im vierten und elften Buch j 
der »Etymologien« behandelt, ] 
befaBt er sich z. B. mit der 
Mathematik, Astronomie, Geo
graphic und der Meteorologie. ] 
Isidor untemimmt keine eige- j 
nen Experimente und kommt 
zu keinen neuen Entdeckun- 
gen. Doch da seine Schriften 
als Lehrbucher groBe Verbrei- 
tung finden und rund 1000 Jah
re lang immer wieder abge- 
schrieben werden, beeinfluBt 
er bis in die Neuzeit wie kaum 
ein anderer die Bildung der 
Gelehrten.
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I Um 700. Der Bischof von Mai- 
I land, Benedictus Crispus,
I verfafit ein praktisches Arznei- 
I buchinFormeinesLehrgedichts, 
I in dem er Pflanzen gegen 
I 26 Krankheiten preist.
I Im englischen Kloster Wear- 
I mouth beschreibt der Benedik- 
| tinermonch Beda Venerabilis 
I in seiner Kirchengeschichte 
I »Historia ecclesiastica gentis 
I Anglorum« Seuchen und 
I Sprachstorungen.
[ 705. Der Umaijaden-Kalif Yazid 
I n. lafit wahrscheinlich eine Ir- 
[ renanstalt in Damaskus errich- 
I ten, der Hauptstadt der Umaija- 
I den-Dynastie (661-750). Der Is- 
I lam verpflichtet die Glaubigen 
I zur Fiirsorge fiir alle Kranken 
I und zur Irrenpflege. Die ent- 
I sprechenden Einrichtungen- 
I oft in unmittelbarer Nahe zur 
I Moschee -  haben lange vor den 
I abendlandischen Einrichtun- 
I gen einen hohen medizinischen 
I Standard.
I 711. Nach der Niederlage der 
I Westgoten in der Schlacht von 
I Guadalete (Sudspanien) gerat 
I fast die gesamte Iberische Halb- 
I insel unter die Herrschaft der 
I Araber. Die arabische Kultur,
I die antikes Wissen bewahrt 
I hat, erreicht damit das lateini- 
I sche Abendland.
I 724. Auf der Insel Reichenau 
I (Bodensee) entsteht ein Bene- 
I diktinerkloster. Es handelt sich 
j um die wichtigste Klostergriin- 
I dung unter den Karolingem.
I  m s -71
j 736. Das Arztezentrum von 
I Gondishapur wird unzerstort 
I von den Muslimen eingenom- 
i men.
j 756. Wie der Kleriker Theopha- 
j nes berichtet, wird ein gefange- 
I ner christlicher Ketzer an die 
I Arzte zur Sektion ausgeliefert,
I die den noch Lebenden vom 
I Schambein bis zur Brust auf- 
I schneiden, um den Korperbau 
I zu studieren.
I 765. Der nestorianische Arzt 
I und Direktor des Krankenhau- 
I ses von Gondishapur, Gurgis 
I ibn Bachtischu, wird vom Kali- 
I fen Mansur zur Behandlung 
I eines Magenleidens nach Bag- 
I dad geholt.
I 795. Das Lorscher Arzneibuch 
I wird von einem anonymen Au- 
I tor geschrieben. Es ist beispiel- 
I haft fiir die Planzenheilkunde 
I der Klostermedizin.
I Ende 8. Jahrhundert. Der an
il gelsdchsische Theologe Alkuin 
I (um 730-804) ist Mittelpunkt 
I eines gelehrten Kreises um Karl 
I den Grofien (sog. Karolingische 
I Renaissance). Als Abt von St.
I Martin in Tours griindet er dort 
I eine einfluBreiche Klosterschu- 
I le mit einer Bibliothek, an der 
I das Kopieren von Handschrif- 
I ten eine hohe Bltite erreicht.

700-799

Heilkrauter gedeihen im Kloster
724. Der frankische Bischof Pirmin 
griindet im Auftrag des Karolin- 
gers Karl Martell ein Benediktiner- 
kloster auf der Bodenseeinsel Rei
chenau. Die Abtei, die in der Folge- 
zeit die anderen Reichsabteien wie 
Fulda und St. Gallen an Besitz, 
Macht und Ansehen iibertrifft, gilt 
als beispielhaft fiir die mittelalterli- 
che Klostermedizin.
Reichenau erwirbt eine Reihe be- 
deutender Reliquien, die heute 
noch vorhanden sind. Im 9. Jahr
hundert besitzt das Kloster einen 
Garten mit Heilpflanzen imd Kii- 
chenkrautern, der durch ein Buch 
iiber den Gartenbau des Monches 
Walahfrid Strabo (»Hortulus«; -* 
um 842/S. 73) beriihmt wird. Ein 
Hospital wie bei den anderen Grab- 
klostem der Karolinger (St. Denis 
bei Paris oder Aachen) ist jedoch 
nicht eindeutig nachweisbar.
Der Begriff »Hospital« taucht erst
mals um die Mitte des 8. Jahrhun
derts auf. In dieser Zeit werden 
einige Xenodochien (Fremdenher- 
bergen), die Papst Stephan H  (752 
bis 757) renovieren lafit, »Hospita- 
lia«, »Hospitalarii« oder auch »In- 
fmnarii« genannt. In den Kloster- 
spitalem arbeiten Monche und

Nonnen als Heilkundige und Kran- 
kenpfleger. Sie gehen dazu iiber, 
den hilfesuchenden Kranken nicht 
nur Kost und Unterkunft zu bieten, 
sondem ihnen auch Drogen zu ver- 
abreichen, die sie aus den Heil
pflanzen in ihren Klostergarten ge- 
winnen. Krauterbiicher geben Aus
kunft iiber die Anwendungsmog- 
lichkeiten der Heilpflanzen.
Das »Lorscher Arzneibuch« von

795 ist das erste schriftliche Zeug- 
nis der Klostermedizin mit einer 
Rechtfertigung der Medizin und 
den »Kosmas- und Damian-Versen« 
als medizintheoretischem Kern.
Im Verlauf des Mittelalters entste- 
hen weitere Kloster wie z. B. St. 
Emmeram in Regensburg, St. Ki- 
lian in Wurzburg und St. Rupert in 
Salzburg. Sie besitzen z.T. wertvol- 
le medizinische Handschriften.

Das Kloster auf der Insel Reichenau besitzt auch heute noch einen Garten, in 
dem zahlreiche Heilkrauter angebaut werden.

Krankenpflege mit Krautern und Gebeten

Die Klostermedizin, die auch als 
»monastische« oder »Monchsme- 
dizin« bezeichnet wird, breitet 
sich nach dem Zusammenbruch 
des romischen Weltreiches vom 6. 
bis zum 12. Jahrhundert im latei- 
nischen Abendland aus. Sie ist 
grundsatzlich abzugrenzen von 
der arabischen und der byzantini- 
schen Medizin, die -  im Unter- 
schied zur Klostermedizin -  die 
wissenschaftliche Tradition der 
Antike systematisch aufnehmen 
und weiterfiihren.
Die Monchsmedizin beginnt mit 
der Klostergriindung auf dem 
Monte Cassino durch Benedikt 
von Nursia (-♦ 529/S. 66). Die Be
nediktinerregel macht die Kran
kenpflege fiir die Monche zur 
christlichen Pflicht. Zur Unter- 
bringung der Armen, Kranken 
und Fremden gibt es in den Klo- 
stern verschiedene Formen der

(Kranken-)Herbergen: Das Haus 
fur Arme und Pilger (Hospitale 
pauperum), das Gastehaus fiir 
reiche Pilger (Hospitium) und das 
Krankenhaus fiir Monche (Infir- 
marium). Klosterhospitaler ah- 
neln z. T. Gotteshausem (Kir- 
chenschiff mit Altar); die Kran
kenpflege folgt hier eher der Idee 
eines Gottesdienstes als einem 
medizinisch begriindeten Hilfs- 
programm. Die Monchsarzte sind 
zudem auch Kenner der Heil
krauter, die z.T. im Klostergarten 
angepflanzt werden. Dariiber hin- 
aus gibt es in manchen Klostern 
spezielle Badeeinrichtungen und 
Raumlichkeiten fiir den Aderlafi 
und andere Eingriffe.
Im allgemeinen ist die klosterli- 
che Heilkunde am Konzept der 
Lebensordnung (Diatetik; -> S. 67) 
orientiert, grundsatzlich ist sie je
doch auf das jenseitige Heil aus- 
gerichtet. Die christliche Nach- 
stenliebe wird zum Motiv des

arztlichen Handelns (-> S. 47), die 
Hilfe fiir Arme und Kranke wird 
zu einem Gebot. Die Monchsarzte 
sind als Geistliche primar theo- 
logisch motiviert, obwohl sie 
auch gewisse Traditionen, wie 
die humoralpathologisch begriin- 
dete Arzneimittellehre, aufgrei- 
fen und mit volksmedizinischen 
Praktiken, wie z. B. magischen 
Heilkuren verbinden. Dies wird 
im natur- und heilkundlichen 
Werk der Hildegard von Bingen 
(-* um 1150/S. 92), einem der be- 
deutendsten Zeugnisse der Klos
termedizin, besonders deutlich. 
Die Ara der Klostermedizin geht 
im 12. Jahrhundert zu Ende. Das 
Konzil von Clermont spricht 1130 
ein Praxisverbot fur Geistliche 
aus, das Konzil von Tours (1163) 
und das IV. Laterankonzil (1215) 
verbieten die arztiiche Betati- 
gung von Geistlichen und Mon- 
chen, insbesondere die Ausiibung 
der Chirurgie.
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9. Jahrhundert. Im Zuge der »Karo- 
lingischen Renaissance« erlebt die 
Klosterkultur im Frankenreich 
einen Aufschwung. -4 S. 73 
Um 800. Harun ar-Raschid, der Kalif 
von Bagdad, laBt eines der ersten 
Krankenhauser in Bagdad einrich- 
ten. Der Arzt und Gelehrte Yuhanna 
ibn Masawaih Gat. Mesfie) aus Gon- 
dishapur wird zum Leiter des Kran- 
kenhauses ernannt. -? S. 75.
Karl der GroBe (Aachen) tauscht 
Gesandtschaften mit dem Abbasi- 
denkalifen Harun ar-Raschid in 
Bagdad aus.
817. Das zweite Konzil von Aachen 
legt die Heilkunde und die Kranken- 
pflege fast ausschlieBlich in die 
Hande der Monche und Nonnen.
Um 820. Der Plan von St. Gallen 
entsteht als Projekt fur ein Reform- 
kloster des Benediktinerordens un
ter den Karolingern. Vorgesehen 
sind besondere Raumlichkeiten fur 
die Krankenpflege. -» S. 72 
820. Qusta ibn Luqa, ein melchiti- 
scher Christ griechischer Abstam- 
mung, wird in Baalbek (Syrien) ge- 
boren. Der Philosoph und Mathema- 
tiker verfaBt Mitte des 9. Jahrhun- 
derts einige medizinische Schriften, 
in denen er vor allem physiologi- 
sche und psychologische Fragen 
erortert, wie z. B. eine Abhandlung 
iiber Saftemischungen: Schleim, 
Blut, gelbe und schwarze Galle. Er 
fibersetzt Schriften des Aristoteles, 
Hippokrates und Galen ins Arabi
sche und Syrisch-Aramaische.
Um 830. Der Kalif Mamun beauf- 
tragt Yuhanna ibn Masawaih mit 
der Leitung und Organisation einer 
tlbersetzerschule, dem »Haus der 
Weisheit« in Bagdad. Ein Lehrbe- 
trieb findet jedoch nicht statt. Gut 
ausgebildete Manner der Wissen- 
schaften und Kiinste, die verschie
dene Sprachen beherrschen, fiber- 
setzen hier vomehmlich Schriften, 
danmter auch medizinische Ab- 
handlungen, aus dem Griechischen 
und Syrisch-Aramaischen ins Arabi
sche.
834. Der Sabier Tabit ibn Qurra 
wird in Harran (Syrien) geboren.
Der Philosoph und Mathematiker 
macht sich einen Namen durch 
zahlreiche Ubersetzungen von medi- 
zinischen Schriften aus dem Grie
chischen ins Arabische.
834-847. Fukuoshi Omura verfaBt 
die erste japanische Schrift zur 
Chirurgie: Das Chi- so-ki (-> 1556/
S. 151).
Um 842. Der schwabische Abt Wa- 
lahfrid Strabo vom Kloster Reichen- 
au dichtet den »Hortulus«, ein Lehr- 
gedicht mit 444 Hexametem, in dem 
er die 24 Heilkrauter des Klostergar- 
tens schildert. -* S. 73
842. Der Benediktinermbnch Hraba- 
nus Maurus (780-856) legt sein Amt 
als Abt des Kosters von Fulda nie- 
der und verfaBt sein groBes natur- 
kundliches Werk »De universo«. Er 
betont darin die Bedeutung der

Pflanzenheilkunde und erortert 
anatomische und physiologische 
Fragen. AuBerdem ubersetzt Hraba- 
nus anatomische Begriffe ins Alt- 
hochdeutsche (»stomachus id est 
mago«) und gilt daher als »Urvater« 
der medizinischen Terminologie.
2. Halfte 9. Jahrhundert. Ishaq ibn 
All ar-Ruhawi aus Edessa verfaBt 
den ersten Arztespiegel, die »Bil- 
dung des Arztes« in 20 Kapiteln.
857. Yuhanna ibn Masawaih Gat. 
Mesue) aus Gondishapur stirbt. Der 
Leibarzt bei Mamun und den folgen- 
den Kalifen verfaBte ein umfang- 
reiches Werk fiber Pathologie und 
ffir seinen Schtiler Hunain ibn 
Ishaq eine kleine Schrift mit 132 
Aphorismen.
869. Der nestorianische Arzt Sabur 
ibn Sahl verfaBt in Gondishapur ei
ne Pharmakopoe, die im Osten des 
muslimischen Reiches ffir alle 
Krankenhauser und Apotheken ver- 
bindlich erklart wird, das erste offi- 
zielle Arzneibuch.
870. Der vielseitige Gelehrte Yaqub 
ibn Ishaq al-Kindi, der in 24 Schrif
ten fiber Medizin interessante Fra- 
gestellungen verfolgt und medizin- 
philosophische Themen erortert, 
stirbt. In der Schrift »Kenntnis der 
Krafte fiber zusammengesetzte Heil- 
mittel« legt er die vier Wirkungs- 
grade nach genau berechneten geo- 
metrischen Proportionen fest und 
erzielt damit eine exakte Rezeptier- 
kunst. Es ist ungeklart, ob nicht Be- 
ziehungen zur Lehre von den Men- 
genverhaltnissen und damit zum 
Corpus Gabirianum bestehen.
872. In Fustat bei Kairo wird von 
Ahmad ibn Tulun das erste offentli- 
che Krankenhaus in Agypten er- 
richtet (-> um 800/S. 75).
873. Der Arzt und Ubersetzer Jo- 
hannitius (Hunain ibn Ishaq) stirbt. 
Er fibertrug mit groBer sprachlicher 
Pragnanz zahlreiche griechische 
und lateinische Schriften ins Arabi
sche bzw. Syrisch-Aramaische; dar- 
unter die »Materia medica« des Dio- 
skurides (-»1. Jh./S. 48). Die Uber- 
setzung wird zum amtlichen Arznei- 
mittelbuch der Araber (-> um 800/
S. 75).
898. Der Perser Rhazes untemimmt 
seine erste Reise von Raj bei Tehe
ran nach Bagdad, wo er die Leitung 
des dortigen Krankenhauses fiber- 
nimmt. Er ist ein herausragender 
Alchemist, Philosoph, Literat und 
Kliniker. In seinem Lehrbuch der 
Medizin Gat. Liber ad Almansorem) 
gibt er auf arabisch die erste Be- 
schreibung von Pocken und Masern 
und beschreibt erstmals die Pupil- 
lenreaktion auf Lichteinfall. Er ver- 
ordnet Atzmittel zur Zahnlocke- 
rung, empfiehlt das Ffillen karioser 
Zahne und macht den Nervenreiz 
ffir die Zahnschmerzen verantwort- 
lich. Die lateinische tlbersetzung 
seines Werkes wird im spateren Mit- 
telalter besonders geschatzt und 

I spater in der Renaissance von An
dreas Vesal bearbeitet. -► S. 74

Musterbeispiel St. Gallen
Um 820. Der Abt des Klosters Rei- 
chenau, Haito, zeichnet einen 
GrundriB ffir den Neubau des Klo
sters St. Gallen in der Schweiz. Die 
Konstruktionszeichnung, die in 
dieser Form nicht realisiert wird, 
stellt ein idealtypisches karolingi- 
sches Reichskloster dar, das neben 
seiner Funktion als religioses, poli- 
tisches und kulturelles Zentrum 
auch soziale Aufgaben fibernimmt. 
GemaB der Benediktinerregel »A lle  
Gaste, die kommen, sollen wie 
Christus aufgenommen werden« 
sind besondere Einrichtungen zur 
Betreuung der Armen, Kranken 
und Pilger vorgesehen. So gibt es 
ein vomehmes Gastehaus (Domus 
hospitum), eine einfachere Pilger- 
herberge (Hospitale pauperum) 
und eine Unterkunft ffir fremde 
Ordensbrfider. Die eigentliche Spi- 
talanlage, das Infirmarium, ist ffir 
kranke, gebrechliche und alte Mon

che bestimmt. Nebenan liegen Arz 
tehaus und eine A rt Apotheka 
Hinzu kommen das Haus ffir Aderj 
laB und Abffihrkuren, ein eigenj 
standiges Kfichen- und Badehaua 
sowie weitere Bade- und Waschj 
hauser. Der angrenzende Heilkrauj 
tergarten (herbularius) sieht in 10 
getrennten Beeten 16 Pflanzen mi  ̂
besonderer Heilwirkung vor.
Das Kloster St. Gallen wurde im 7] 
Jahrhundert am Ort der Einsieda 
lei des hi. Gallus (um 555-645) ga 
grfindet. Am  Grab des irischel 
Wandermonches sollen sich der Lei 
gende nach Wunderheilungen er 
eignet haben. Die Klosterschulf 
entwickelt sich zum Mittelpunkl 
des frankischen Monchstums und 
zieht im 9. und 10. Jahrhunderi 
Studenten aus ganz Europa an 
Nach einer rund 1200 Jahre altei 
Tradition wird das Kloster St. Gal 
len 1805 sakularisiert.

Der Heilkrau- 
tergarten 
(St. Gallen):
1 Lilie, 2 Rose,
3 Stangenbohne,
4 Bohnenkraut,
5 Frauenminze,
6 Bocfcshomklee
7 Rosm arin ,
8 Pfefferminze,
9 Salbei, 10 Rail 
te, 11 Schwert- 
lilie, 12Polei,
13 Krauseminze
14 Kreuzkumme
15 Liebstockel 
und 16 Fenchel

Ausschnitt des um 820 entworfenen Original-Bauplanes fu r das Kloster Sfl 
Gallen, der in dieser Form jedoch nicht verw irklicht wurde.
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Hortulus« preist Heilkraft der Pflanzen
m 842. Walahfrid Strabo (809 bis 
19), der Abt des Benediktinerklo- 
ers Reichenau (-> 724/S. 71) be- 
hreibt in seinem 444 lateinische 
exameter-Verse umfassenden »Li- 
r de cultura hortorum« (Buch 
er den Gartenbau) die Freuden 
d den Nutzen des Gartens.
23 Versen des »Hortulus«, wie 

s Gedicht ab dem 16. Jahrhun- 
rt genannt wird, besingt Walah- 
d die 24 Pflanzen seines Kloster- 

ens auf der Reichenau. Er be- 
hreibt ihre Funktion als Blumen 
d Kuchenkrauter, aber auch ihre 
irkung als Heilpflanzen. Dabei 
rkniipft Walahfrid die pflanz- 
hen Arzneimittel mit der Sym- 

blik des Heils, die Lilie ist z. B. 
as Sinnbild fiir Christus:
[ Die Melone kiihlt die Einge- 
I weide

Der Fenchel niitzt den Augen, 
lockert Blahungen, fordert die 
Verdauung, vertreibt Keuch- 
husten
Die Schwertlilie vertreibt Bla- 
senschmerz
Der Gartenkerbel stillt Blut 

\ Die Lilie rettet bei Schlangen- 
I gift, lindert Quetschungen und 

Verrenkungen 
y Der Mohn heilt bitteres Auf- 
I stoBen
h Der Pfefferminz beseitigt Heiser- 

keit, hilft vielseitig

Frauen bei der Arbeit im Krautergarten; Titelbild des im 9. Jahrhundert von 
Walahfrid Strabo verfafiten »Hortulus« (Kloster Reichenau)

>  Der Sellerie lindert Blasen- 
schmerz, fordert die Verdauung, 
befreit von Brechreiz

>  Der Rainfam entzieht Blut, 
pflanzt Safte

>  Der Rettich heilt Husten.
Der Pflanzenliebhaber Walahfrid, 
dessen Beiname Strabo auf einen 
Sehfehler hindeutet (lat. strabare 
= schielen), faBt im »Hortulus« sein 
Wissen iiber die Krauterlehren von 
Dioskurides (-> um 60/S. 48) und

Plinius dem Alteren (-* 1. Jh./S. 51) 
zusammen. Seine umfassende Aus
bildung hat er auf der Reichenau 
und in Fulda erhalten, wo er Schu
ler des Gelehrten Hrabanus Mau- 
rus war. Walahfrid, der einige Jah- 
re der Hofmeister Karls des Kahlen 
war, wurde 838 zum Abt des 
Klosters Reichenau berufen und 
kehrte 842 dorthin zuriick, nach 
einer zweijahrigen Verbannung 
aufgrund eines Kirchenstreites.

»Raute bekampft 
verborgene Gifte«
F M T fitat

Im »Liber de cultura hortorum« (Buch uber 
den Gartenbau) beschreibt Walahfrid Stra
bo u. a. das Aussehen und die Wirkung der 
einzelnen Heilpflanzen des Klostergartens 
auf der Reichenau:

Zur Raute: »Diesen schattigen 
Hain ziert dunkelfarbige Raute 
I Griines Gebiisch. Dire Blatter 
sind klein, und so streut sie 
wie Schirmchen / Kurz ihre 
Schatten nur hin, lafit dringen 
das Wehen des Windes / Und 
die Strahlen ApoUos bis hinab 
zu den untersten Stengeln. / 
Riihrt man leicht sie nur an, so 
verbreitet sie starke Geriiche. / 
Kraftig vermag sie zu wirken, 
mit vielfacher Heilkraft verse- 
hen, I So, wie man sagt, be
kampft sie besonders verborge
ne Gifte, I Reinigt den Korper 
von Saften, die ihn verderblich 
befaUen.«

Zum Salbei: »Leuchtend blii- 
het Salbei, ganz vom am Ein- 
gang des Gartens, / suB von 
Gemch, voll wirkender Krafte 
und heilsam zu trinken. / Man- 
che Gebresten der Menschen 
zu heDen, erwies sie sich als 
nfitzlich. / Ewig in Griine der 
Jugend zu stehen, hat sie da- 
durch verdienet.«

iescheidende Bliite der Medizin unter den Karolingern
Jahrhundert. Auf den beiden Re- 

brmsynoden zu Aachen (816/817) 
ptzt der Monch Benedikt von 
piane (um 750-821) eine strenge 
|e vision der Benediktinerregel 
urch. Der kirchliche Berater des 
[arolinger-Konigs Ludwig der 
bomme verbessert die Organi- 
ation des Klosterlebens, in dem 
kin auch die Krankenpflege ihren 
ssten Platz erhalt. 
nter den Karolingern erfahrt die 
heilkunde im Frankenreich neue 
eachtung. Der Freund und Lehrer 
[arls des GroBen, Alkuin (um 730 
Is 804), nimmt die Medizin in den 
lehrstoff auf, den er an der be- 
jihmten Klosterschule von Tours 
ermittelt. Hier werden zahlreiche 
phriften der Antike gelesen und 
lopiert. Das Wissen des Altertums 
rreicht nun wieder die Gelehrten 
brdlich der Alpen und wird von 
men umgesetzt, wie Alkuins Lieb-

lingsschuler Hrabanus Maurus 
(780-856) mit seiner Enzyklopadie 
»De natura rerum« beweist.
Neben naturkundlichen Enzyklo
padien werden spezieUe Schriften 
zur Pflanzen(heil)kunde verfaBt,

wie z. B. der »Hortulus« des Walah
frid Strabo. Allerdings gibt es in 
den Krautergarten der Benedik- 
tinerkldster nur verhaltnismafiig 
wenige Pflanzengattungen. Die Li
sten fnihmittelalterlicher Verord-

Otgarius, Bischof von 
Mainz, segnet Hrabanus 
Maurus, der ihm von Alku
in vorgestellt wird (Minia
tur aus dem 10. Jh., Natio- 
nalbibliothek Wien). Die 
Darstellung dokumentiert 
die enge Beziehung zwi
schen Gelehrtenwelt und 
kirchlichen und politischen 
Machthabem. Hrabanus 
Maurus wird 822 Abt des 
Klosters Fulda, dessen 
Klosterschule sich unter 
seiner Leitung zu einer 
der filhrenden in Deutsch
land entwickelt.

nungen von Heilkrautem sind eher 
durftig gemessen am Arzneimittel- 
schatz der Antike. Im Vergleich zu 
der byzantinischen und arabischen 
Medizin fiihrt die Pflanzenheilkun- 
de ein Schattendasein.
Da ausgebildete Arzte weithin feh- 
len, sind Aberglaube und damit 
verbundene magische Heilmetho- 
den noch verbreitet. Karl der Gro
Be versucht, diese einzudammen 
und gleichzeitig die Volkshygiene 
zu fbrdem. Die sog. Spittelmeister 
auf den groBen Gtitem mit eigenen 
Spitaleinrichtungen sollen »jeden 
Kranken mindestens zweimal am 
Tage mit Seife und Wurzelbiirste 
von Kopf bis FuB reinigen«. Vor 
den Aachener Reformsynoden hat
te Kai'l der GroBe den Kirchen 
»Zehntabgaben« fiir ihre Armen- 
pflege zugewiesen, die spater von 
den klosterlichen Ordensgemein- 
schaften iibernommen wurde.



Mazes aus Persien -  der »arabische Hippokrates**
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Mittelalterliche Illustration zur dreifachen Aufgabe der Musik (la t Handschrift 13. Jh.)

Von der heilsamen Wirkung der Musik

898. Der Arztphilosoph Rhazes 
(865-925) reist von seiner Heimat- 
stadt Raj (Persien) nach Bagdad, 
um die Leitung des dortigen Kran- 
kenhauses zu ubemehmen.
Rhazes gilt als einer der grdBten 
arabischen Arzte des Mittelalters. 
Er hat nicht nur in einem riesigen 
Werk das iiberlieferte Wissen der 
Medizin sorgfaltig mit Quellenan- 
gaben zusammengefaBt, sondem 
zugleich kritische Distanz zu den 
Autoritaten gewahrt und eigen- 
standige klinische Beobachtungen 
imd Krankheitsbilder beschrieben. 
Dariiber hinaus nimmt er auch zu 
Fragen der arztlichen Ethik Stel- 
lung. Seine Werke umfassen neben 
den heilkundlichen auch philoso- 
phische, alchemistische, astrono- 
mische und theologische Schriften. 
In dem Sammelwerk »Liber conti- 
nens«, das nach seinem Tode von 
seinen Schiilem zusammengestellt 
wird, vermittelt Rhazes das Wis
sen der griechischen Arzte der An-

Scharier Kritiker 
des Dogmatismus
h 'l lM il l ’ i ur Person

Abu Bakr Muhammad ibn Za- 
kariya’ ar-Razi, im lateinischen 
Westen zumeist als Rhazes 
oder Rasis bezeichnet, wird 865 
in Raj bei Teheran (Persien) 
geboren. Als junger Gelehrter 
befaBt er sich mit Philosophie, 
Chemie, Literatur und Musik. 
Nach seiner medizinischen 
Ausbildung in Bagdad iiber- 
nimmt er ein Spital in seiner 
Vaterstadt. Zwei Jahre leitet er 
auch das Krankenhaus in Bag
dad. Verarmt und erblindet 
stirbt Rhazes 925 in Raj.
Der Gelehrte, dessen Bedeu- 
tung als Arzt und Alchemist 
gleich groB ist, stellt die Forde- 
rung auf, dem angehenden 
Arzt im Studium theoretisches 
Wissen zu vermitteln, bevor 
dieser praktische Erfahrungen 
sammeln darf.
Rhazes ist von einer prinzipiel- 
len Gleichheit der Menschen 
iiberzeugt und glaubt an die 
Idee des wissenschaftlichen 
Fortschritts. Seine Kritik gilt 
dem religidsen und wissen
schaftlichen Dogmatismus.

tike und der zeitgenossischen ara
bischen sowie indischen Mediziner. 
Sein zweites medizinisches Haupt- 
werk »Liber ad Almansorem«, ein 
Kompendium der gesamten Heil- 
kunde in zehn Biichem, bleibt bis 
in die Neuzeit hinein eines der ge- 
brauchlichsten Lehrbiicher fiir 
Arzte und Studenten.
In der Schrift »tJber die Pocken 
und Masem« gibt Rhazes die erste 
Darstellung dieser Krankheit in 
der Medizingeschichte. Sie zeich- 
net sich durch exakte und detail- 
lierte Beschreibungen und ihren li- 
terarischen Stil aus: »Sobald man 
die Zeichen der Pocken sieht, be
sonders wenn sie stark und zahl- 
reich sind und reichlich Wasser 
enthalten, kummere man sich so- 
fort um die Gelenke! Man streiche 
sie mit Sandel, armenischem Ton, 
Rosen, Kampfer, Essig und Rosen- 
wasser . . . Wenn aber ein groBer 
Ausschlag herauskommt, so spalte 
man sofort und lasse heraus, was 
dannnen ist; man zogere damit ja 
nicht lange Zeit; das wurde gefahr- 
lich sein. Nachst dem sorge man 
fiir die Nasen und die Ohren, damit 
dort nicht etwa viele Pusteln her- 
auskommen.«
Obwohl Rhazes in seinem Werk auf 
Schriften des beriihmten Arztes 
Galen (-► nach 169/S. 54) zuriick- 
greift, steht er dem theoretischen 
Forschungsansatz des sog. Galenis- 
mus kritisch gegeniiber, denn in 
der Praxis geht Rhazes -  ahnlich 
wie Hippokrates (-+ um 460 v. Chr./ 
S. 36) -  von eigenen Erfahrungen 
aus. So stellt er fest, daB Galens 
Beschreibung des Fieberverlaufes 
nur auf einen Teil seiner Patienten 
zutrifft. Er hebt selbstbewuBt her- 
vor, daB er bei einigen Krankheiten 
mehr Erfahrung besitze als Galen. 
Er widerspricht auch Galens Regel, 
wonach ein erwarmender oder 
ktihlender Gegenstand immer war
mer oder kiihler zu sein habe als 
der Korperteil, auf den er einwirkt. 
Bei bestimmten Krankheiten kon- 
ne auch schon eine maBig warme 
Bettflasche eine groBere Hitze aus- 
losen. Bei der Sehtheorie geht er 
wie Aristoteles davon aus, daB die 
Luft die Bilder iibertragt und diese 
durch den hohlen Sehnerv die 
Hirnkammern erreichen, in denen 
der Lebensgeist sitzt. Er betrachtet 
die Seele als eine Substanz und das 
Gehim als das physische Instru
ment der Seele.

In seinen Schriften empfiehlt Rha
zes, der ein hervorragender Zither- 
spieler und Sanger ist, schwange- 
ren Frauen, sich »mit Gesangen, 
Scherzen und allem, was Freude 
bringt, zu beschaftigen«. Melan- 
cholikem rat er, »Gesange zu ho- 
ren, sich zu freuen, kostbare Dinge 
vor sich zu haben und viel zu schla- 
fen«. Ahnlich wie Rhazes betonen 
die Gelehrten des christlichen 
Abendlandes, wie Isidor von Sevil
la (-> um 620/S. 70), den diateti- 
schen Wert der Musik -  eine Auf-

fassung, die auch der neuzeitlichei 
»Musiktherapie« zugrunde liegt. 
Im friihen Mittelalter wird der Mu 
sik eine dreifache Aufgabe zuge 
sprochen: Als Spharenmusik stell 
sie die Harmonie in der grofie) 
Welt (Makrokosmos) her (»musici 
mundana«), als Musik fiir den Men 
schen (Mikrokosmos) ordnet si' 
insbesondere dessen Gemtitslebei 
(»musica humana«) und als Instn 
mentalmusik gliedert sie sich i] 
die einzelnen Kunstfertigkeitei 
(»musica instrumentalis«).
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Slamische Krankenhauser fordern Ausbildung der Arzte
Jm 800. Der Kalif Harun ar-Ra- 
chid (um 763-809) lafit in Bagdad 
ines der ersten islamischen Kran- 
enhauser errichten.
)ie Griindung von Krankenpflege- 
nstalten ist bei den Muslimen reli- 
ios begriindet; Fiirsorge fur die 
□men und Bediirftigen ist eine 
Tlicht. Das gesetzliche Almosen 
arab. Zakat) ist die dritte der 
Fiinf Saulen des Islams«. So ist die 
tiftung z. B. eines Krankenhauses 
der die kostenlose Behandlung ar- I  
aer Patienten fur den reichen 
rlaubigen ein religidses Gebot und || 
urchaus mit den christlichen »sie- 
en Werken der Barmherzigkeit« 
u vergleichen. Die zahlreichen 
chenkungen fiihren zu einer Blii- 
e der arabischen Krankenpflege. 
i  Agypten griindet 872 Ahmad ibn 
‘ulun das erste offentliche Kran- 
enhaus in Fustat bei Kairo. Es 
ibt kostenlose Behandlung, fiir 
ieide Geschlechter getrennte Ba
er und eine spezielle Kleidung. 
n Bagdad stiftet der Buyidenfiirst 
Ldudaddaula 982 das »Adudi-Kran- 
[enhaus«, das mit einer Apotheke, 
iner Bibliothek und fliefiendem 
Passer vom Tigris ausgestattet ist.
4 Arzte (Intemisten, Chirurgen, 
LUgenarzte und Apotheker) sind 
jst angestellt. Fiinf von ihnen ge- 
en zusatzlich medizinischen Un- 
prricht. Erstmals in der Medizin- 
eschichte findet hier die arztliche 
iiisbildung in der Theorie (im 
j*ztzimmer) imd in der Praxis (am 
rankenbett) statt. 
n 12. und 13. Jahrhundert kommt 
s zu weiteren Krankenhausgriin- 
ungen im islamischen Herr- 
:haftsbereich. Diese Pflegeanstal- 
m sind oftmals mit Ausbildungs- 
mtren verbunden. So weiht der 
engide (Herrscherhaus in Syrien) 
luraddin 1154 den bis heute erhal- 
pnen Nuri-Bimaristan in Damas- 
us ein, der viele Arzte aus Bagdad 
plockt. Der Nuri-Bimaristan be- 
Stzt vier Krankensale in Kreuz- 
>rm, eine Apotheke und eine gro- 
e Bibliothek. Jeden Tag findet 
ier im Anschlufi an die Kranken- 
isite der dreistiindige theoretische 
nterricht fiir Studenten, prakti- 
Ierende Arzte und das Kranken- 
auspersonal statt.
>as bekannteste islamische Hospi- 
d ist das Mansuri-Krankenhaus, 
as der Mameluckensultan Man
or al Qala’un 1284 »fCir meinesglei- 
ben und Geringere, den Soldaten

und den Emir, Manner und Frau- 
en« einweiht. Das Krankenhaus 
umfafit u. a. vier Sale (fiir Infekti- 
ose, Augenleiden, chirurgische Fal- 
le und an Durchfall Leidende); in 
jedem dieser Raume befindet sich

ein Springbrunnen als Klimaanla- 
ge. t)ber die einzelnen Patienten, 
ihre Krankheiten und deren Ver- 
lauf sowie die arztlichen Verord- 
nungen und Diaten werden aus- 
fiihrliche Berichte angefertigt.

Johannitius ubersetzt Lehrtexte 
Einen wesentlichen Beitrag zum 
hohen Niveau der arabischen Arz- 
teausbildung leistet der Mediziner 
Johannitius (Hunain ibn Ishaq, 
809-873). Er ubersetzt zahlreiche 
philosophische und medizinische 
Schriften aus dem Griechischen ins 
Arabische bzw. Syrisch-Aramai- 
sche, je nach dem, welche Sprache 
sein Auftraggeber spricht. Johan
nitius, ein nestorianischer Christ, 
studiert und wirkt u. a. in Basra 
und Bagdad, wo er Leibarzt mehre- 
rer Kalifen ist. Insgesamt ubersetzt 
er 129 Schriften des Galen (-► nach 
169/S. 54), darunter den medizini
schen Lehrplan von Alexandria 
(»Summaria Alexandrinorum«), ei
ne Synopse von wohl 16 Galen- und 
vier hippokratischen Schriften.
Der Gelehrte schafft nicht nur eine 
medizinische Terminologie, son
dem iibertragt auch die griechi
sche Begrifflichkeit auf die arabi
sche Sprache. AuBerdem verfiaBt er 
eine »Einleitungsschrift in die Ga- 
lenische Viersaftelehre« (lat. »Isa- 
goge Johannitii«). Dieser Text steht 
spater in der »Articella«, dem 
spatscholastischen Lehrbuch fiir 
den medizinischen Unterricht, an 
erster Stelle und die in ihr vor- 
genommene Aufgliederung der Me
dizin in die beiden Teilgebiete 
Theorie und Praxis bleibt bis ins 
17. Jahrhundert hinein giiltig.

Andromachos heilt seinen von einer Schlange gebissenen Bruder (Motiv aus 
Galens »Buch iiber den Theria/c«; pers. Handschrift, vermutlich 13. Jh.).

Das Seldschukenkrankenhaus in Devrigi besitzt vier getrennte medizinische Abteilungen (fiir Infektidse. Chirurgie-. 
Augen- und allgemeine Abteilung); es ist direkt dem Wesir fiir Gesundheit unterstellt.
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10. Jahrhundert. Die Medizinschule 
der siiditalienischen Stadt Salerno 
bewahrt in ihrem Unterricht das 
Wissen der hippokratischen Heil
kunde. Die Korporation der salemi- 
tatischen Arzte, aus deren Kreis die 
Lehranstalt hervorgegangen ist, 
tragt deshalb den Ehrentitel »civi- 
tas hippocratica« (-> 1150-1180/
S. 88).
Um 905. Der Begrtinder der Medi
zinschule von Kairuan (Nordafrika), 
Ishaq ibn Imran, der in Bagdad Phi
losophie und Medizin studiert und 
dort gewirkt hat, stirbt in Kairuan. 
Der muslimische Arzt wurde vor al
lem wegen seines Melancholie-Trak- 
tates beriihmt. Es ist nach der Ab- 
handlung des Rufos von Ephesos 
das wichtigste antike Werk iiber die 
Melancholie.
910. In Frankreich, Nordspanien 
und England entstehen Hospitaler 
des Cluniazenserordens. Der nach 
dem Mutterhaus im franzosischen 
Cluny benannte Orden strebt eine 
Befreiung der Kloster von laikaler 
und bischoflicher Bevormundung 
an.
Um 920. Der Arzt und Philosoph 
Ishaq ibn Sulaiman al-Isra’ili (Isaac 
Judaeus) tritt als Leibarzt des Agla- 
bidenfiirsten in Kairuan (Tunesien) 
die Nachfolge seines Lehrers Ishaq 
ibn Imran an. -» S. 77 
925. Der arabische Arztphilosoph 
Rhazes stirbt (-» 898/S. 74). Er ver- 
fafite 33 Krankengeschichten, u. a. 
iiber Blinddarmentziindung (IX), 
galligen Durchfall (II) und Krampf- 
anfalle in der Schwangerschaft 
(XVI). Er hinterlafit eine riesige Ex- 
zerptensammlung von griechischen, 
indischen und alteren arabischen 
Werken, den »Kitab al-Hawi« bzw. 
das »Liber continens«. Darin enthal- 
ten ist auch eine Liste der einfachen 
Heilmittel mit 829 Stichwortem.
Der Zucker ermoglicht nun die La- 
gerung von Sirupen, Konfekten, 
Latwergen usw.
931. Sinan ibn Thabit, der Leibarzt 
des Kalifen Qahir, setzt eine Kom- 
mission zur Priifung der ca. 860 Arz
te in und um Bagdad ein und erteilt 
die Lizenz fur die arztiiche Tatig- 
keit.
Mitte 10. Jahrhundert. Cordoba gilt 
als Zentrum arabischer Wissen- 
schaft. Die 711 von den Arabern er- 
oberte Stadt besitzt iiber 300 offent- 
liche Bader. -+ S. 81 
2. Halfte 10. Jahrhundert. Der ara
bische Arzt Abu 1-Qasim (lat. Abul- 
casis) verfafit in Cordoba eine um- 
fassende medizinische Enzyklopa- 
die. Herausragend ist von 30 Ab
handlungen die letzte iiber die Chir
urgie, in der zum ersten Mal chirur- 
gische Instrumente abgebildet sind. 
-► S. 78
Der historisch umstrittene Autor 
Gabir ibn Haiyan as-Sufi vollendet 
sein Werk zur Alchemie (sog. Cor
pus des »Geber«). -> S. 76 
951. In Cdrdoba wird eine prachtvol- 
le Abschrift der »Materia medica«

des Dioskurides (-»1. Jh./S. 48) ins 
Arabische iibersetzt. Der griechi
sche Kodex ist ein Geschenk des 
byzantinischen Kaisers an den Kali
fen von Cordoba, der ihn ins Arabi
sche iibersetzen lafit.
Um 970. Der Perser Abu Mansur 
Muwaffak verfafit mit dem »Buch 
iiber einfache Heilmittel« (584 Kapi- 
tel) die erste Arzneimittellehre in 
neupersischer Sprache. Der Autor 
empfiehlt u. a. Frakturen und Ver- 
letzungen der Knochen mit Gips zu 
bestreichen.
979. In Kairuan stirbt der muslimi
sche Gelehrte und Arzt Ibn al- 
Gazzar, der vor allem aufgrund sei
ner »speziellen Pathologie« in sie
ben Biichem (»viaticum peregrinan- 
tis«) beriihmt wurde. Sehr bekannt 
ist auch seine Arzneimittellehre, die 
um 1080 von Constantinus Africa- 
nus als »Liber de gradibus« und 
1233 als »Liber Fiduciae« von Ste
phan von Saragossa ins Lateinische 
iibersetzt wird.
982. In Bagdad, am Westufer des 
Tigris, eroffhet der Kalif das Adudi- 
Krankenhaus, an dem 24 Arzte an- 
gestellt sind. Funf dieser Arzte er- 
teilen theoretischen Unterricht 
( - »um 800/S. 75).
984. Yasuyon Tamba verfafit die al- 
teste japanische Abhandlung iiber 
Akupunktur, »I shinho«, und be- 
nutzt dabei chinesische Quellen.
987. Der Buchhandler und Gelehrte 
Ibn an-Nadim verfafit einen Biicher- 
katalog (Fihrist), der wegen der 
zahlreichen historischen und bio- 
graphischen Nachrichten zu den 
wichtigsten Quellen der islami- 
schen Wissenschaftsgeschichte ge- 
hort.
In Cordoba verfafit der Gelehrte und 
Arzt Ibn Gulgul die »Klassen der 
Arzte und Weisen«. Seine knappen 
Angaben weichen oft vom Bekann- 
ten ab und machen daher diese 
Schrift zu einem unverzichtbaren 
Quellenwerk. Ibn Gulgul wirkte 
auch bei der Ubersetzung des 
Prachtkodex des Dioskurides aus 
dem Griechischen ins Arabische 951 
mit.
994. In Bagdad stirbt der Leibarzt 
des Kalifen, All ibn al-Abbas al- 
Magusi (Haly Abbas) aus Ahwaz.
Er ist der Verfasser einer medizini
schen Enzyklopadie, die zehn theo- 
retische und zehn praktische Bu
cher umfafit. Haly Abbas unter- 
scheidet in seinem Werk u. a. epide- 
mische Krankheiten von den ende- 
mischen (ortlich begrenzt auftreten- 
den) und fiihrt als ansteckende 
Krankheiten Lepra, Kr&tze, 
Schwindsucht, Rippenfellentziin- 
dung und Pocken auf.
Ende 10. Jahrhundert. Ein im Bene- 
diktinerkloster von Monte Cassino 
ausgestelltes Rezept schreibt die 
Herstellung von »Schlafmittel- 
schwammen« (spongia somnifera) 
vor, die zur Betaubung des Patien
ten bei Operationen angewendet 
werden. -+ S. 80

Geheimnisvoller Gelehrter
2. Halfte 10. Jahrhundert. Das al- 
chemistische Werk des Gabir ibn 
Haiyan as-Sufi (lat. Geber) liegt in 
arabischer Sprache wahrscheinlich 
erstmals vollstandig vor.
Dieses »Corpus Gabirianum« um
fafit etwa 3000 Nummern, aufier 
den alchemistischen Schriften den 
gesamten Block der antiken Wis- 
senschaften (Philosophie, Medizin, 
Astrologie, Mathematik, Magie 
etc.). Offenbar beginnen die ttber- 
setzungen schon im spaten 7. Jahr
hundert. Nur wenige Schriften 
scheinen echt zu sein, ahnlich wie 
im »Corpus Hippocraticum«. Das 
junge »Buch der Gifte« enthalt im 
Kapitel »Die Medizin« die altesten 
uns bisher bekannten arabischen 
Passagen uber die theoretische Me
dizin, d. h. die Viersaftelehre Ga
lens, Anatomie und Augenheilkun- 
de; bei der Zweiteilung der Medizin 
in Theorie und Praxis wird fur die 
Theorie schon dasselbe Wort wie 
bei Hunain ibn Ishaq (=  Johanni
tius; 809-873) verwendet, wahrend 
im alteren »Buch vom Ubergang 
aus der Potenz in die Aktion« ein 
anderes Wort verwendet wird. Im 
letzteren wird dagegen die Medizin 
an die Spitze der Aufzahlung der 
Wissenschaften, also vor die Alche
mie, gestellt -  im noch alteren 
»Buch der Definitionen (der Wis- 
senschaften)« rangiert die Alche
mie an oberster Stelle.

Die Historizitat des Gabir ist bial 
heute umstritten. Bereits im 10j| 
Jahrhundert vertreten einige bei 
deutende Gelehrte die Meinungl 
Gabir habe iiberhaupt nicht gelebt) 
sondem andere Personen hatter) 
unter seinem Namen Schriften ver) 
fafit. Sprachforscher entdeckel 
1930, dafi die religiosen Gedankei) 
im »Corpus Gabirianum« ismailitil 
scher Art (einer schiitischen Glau) 
bensrichtung) sind und daher nichl 
vor 900 verfafit sein konnen. Aufieri 
dem werden griechische Autoren 
wie Aristoteles, Alexander voi) 
Aphrodisias, Galen etc. zitiert, die 
den Arabern erst seit etwa 8CN 
durch Ubersetzungen bekannt wuij 
den. Es gab um 800 noch keinen 
lei vergleichbare wissenschaftlicha 
Terminologie imd Diktion abstrakj 
ter Gedankenfiihrung im A i l  
bischen, die erst nach 830 von Joj 
hannitius geschaffen wurde. 
Wahrscheinlich um 1250 entstehl 
unter dem Namen von Geber eiij 
grundlegendes Werk der Alchemid 
in lateinischer Sprache: Die »Suml 
ma perfectionis magisterii«. Dei 
Autor wird als »Pseudo-Geber« bef 
zeichnet. Diese Schrift hat fiir did 
europaische Alchemie lange Zeij 
grofie Bedeutung. Bis heute bestej 
hen allerdings gewisse Zweifel 
iiber die Abhangigkeit der lateij 
nischen Geber-Schriften vom ara 
bischen »Corpus Gabirianum«.

Idealbild des arabischen \ 
Philosophen Geber, aus 
einem lateinischen Kodex 
der Biblioteca Medicea 
Laurenziana in Florenz 
(Ende des 15. Jh.).
Das Spruchband tragt die 
Inschrift: »Deus et natura 
non faciunt frustra« (Gott 
und Natur bringen nichts 
vergebens hervor), ein al- 
chemistischer Wahlspruch. 
Der Kodex gehort zu der 
Schriftensammlung des 
»Pseudo-Geber«, dessen 
alteste Teile im 13. Jh. ver
fafit worden sind. Im Mit- 
telpunkt steht die Metall- 
veredelung, vor allem die 
»Calcination«, bei der die 
verunreinigenden »Schwe- 
felsubstanzen« durch das 
Feuer zerstbrt werden soil- 
ten. Es gibt sieben Laute- 
rungsprozesse wie auch in 
der islamischen Mystik.

- matnirticm cvqua train/-
iutw Rr. tctttum- 
materia Lwuliâ  ftjB
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Konzepte der Medizin:

Alchemisten wollen die Natur verbessern

Mittelalterliche Allegorie auf einen alchemistischen Prozefi: Das Tumier 
stellt die Vereinigung von Gold (Sonne, I )  und Silber (Mond, r.) zusammen 
mit der Konjugation von weiblichem und mannlichem Prinzip dar.

Alchemie 1st die Kunst, Stoffe 
voneinander zu scheiden, mitein- 
ander zu verbinden, zu veredeln 
und reinste Wirkstoffe zu isolie- 
ren. Der Begriff Alchemie, der im 
8./9. Jahrhundert von den Ara- 
bem gepragt wurde, leitet sich 
von dem griechischen Wort »chy- 

| meia« ([Metall-]GieBkunst) her 
und wurde zu al-kimiya' arabi- 
siert. Kennzeichnend fiir das 
Konzept der Geheimwissenschaft 
Alchemie ist die Kombination 
von Naturkimde (z. B. Botanik), 
Empirie (z. B. Heilwirkung der 
Pflanzen), Handwerkskunst (z. B. 
Metallverarbeitung, Gnosis) und 
einer auf Aristoteles aufbauen- 
den Naturphilosophie.
»Richtige« Mischung gesucht 
Das aristotelische Weltbild ba- 
siert auf der Vorstellung, daB alle 
Stoffe aus den vier Elementen Er
de, Wasser, Feuer und Luft beste- 
hen, die je nach Mischung kalte, 
feuchte, heiBe und trockene Dfin- 
ste entstehen lassen, die wieder- 
um u. a. Mineralien hervorbrin- 
gen. Als Vorstufen dieser Minera
lien gelten Quecksilber und 
Schwefel, deren ideale Vermi- 
schung Gold ergibt. Andere Me- 

j talle und Mineralien sind -  durch 
nicht so optimale Mischungsver- 
haltnisse oder durch Verunreini- 

I gungen -  unvollkommen. Auf
grund dieser Thesen glaubt der 
Alchemist, experimentell den Na- 
turvorgang und die Reinigung zu 
beschleunigen. Analog zu dieser 
»Heilung« der »Erkrankung« von 
Stoffen durch Tinkturen und Eli- 
xiere (von arab. al-iksir nach 
griech. cherion = Pulver) hoffen 
auch zahlreiche arabische Medizi
ner seit dem 9. Jahrhundert die 
Mischung der Korpersafte (-> Hu- 
moralpathologie/S. 55) beeinflus- 
sen zu konnen. In ihren Laborato- 
rien wird nach einem Allheilmit- 
tel oder einem (Lebens-)Elixier 
gesucht, daraus entwickelt sich 
die Herstellung chemischer Arz- 

I neimittel iiber die vorhandenen 
I Naturstoffe hinaus.
I Unsterblich durch Pflanzensaft 
I Die historischen Wurzeln der Al- 
I chemie sind sowohl in der grie- 
I chischen Antike als auch in In- 
I dien und China zu finden. Im 
I China des 2. vorchristlichen Jahr-

hunderts suchten die Alchemi
sten u. a. nach dem Kraut der 
Unsterblichkeit, das den aske- 
tischen Einsiedlem gegen alle 
Krankheiten helfen sollte. Die 
Alchemisten glaubten, daB die 
Seele der Pflanze in ihrem Saft 
enthalten sei, der durch besonde
re technische Prozeduren auf an
dere Gegenstande fibertragen 
werden konne und diese zu Heil- 
mitteln mache. Die Gelehrten des 
lateinischen Abendlandes, wie 
z.B. Albertus Magnus (-► 2. Half- 
te 13. Jh./S. 102), wenden sich im 
13. Jahrhundert der Alchemie zu. 
Denn wie beim kirchlichen Sa- 
krament das innere Geschehen 
in einer auBeren Wandlung voll- 
zogen wird, sind die Vorgange im 
Labor des Alchemisten in ge- 
heimnisvoller, logisch nicht faB- 
barer Weise mit metaphysischen 
Elementen verkniipft.
Die »Alchemistenktiche« 
Wesentliches Merkmal der Al
chemie ist ihr zielgerichteter 
ArbeitsprozeB, dessen Appara- 
turen und technische Einzel- 
verfahren kunstvoll aufeinander 
abgestimmt werden, um das ge- 
wtinschte Produkt in hochster 
Reinheit und Wirksamkeit zu er- 
zeugen. Alchemie wird haufig als 
ein Analogon der Kochkunst ge- 
kennzeichnet. Wichtige Appara- 
turen sind vor allem Ofen in ver- 
schiedenster Gestalt sowie spe- 
zielle GefaBe, insbesondere aus

Glas (Phiolen, Ampullen usw.). 
Die Hauptverfahren sind die Sub
limation (lat., Niederschlag) und 
die Destination (lat., Herabtrop- 
fen), weitere Prozesse sind das 
Eindampfen von Losungen (lat. 
coagulatio), das Schmelzen (lat. 
fusio) und das Gltihen (lat. calci- 
natio). Der Weg bis zum Endpro- 
dukt, etwa einem Arzneimittel, 
ist kompliziert und langwierig 
und erfordert neben Kunstfertig- 
keit und Wissen eine gewisse reli
giose Einstellung gegeniiber der 
Natur. Ziel der Arbeit ist die Her
stellung von Quintessenzen aus 
pflanzlichen, tierischen, minera- 
lischen oder metallischen Pro- 
dukten bzw. eines »Elixieres« als 
lebensspendenden oder gesund- 
machenden Saft.
Von der Alchemie zur Chemie 
Bei den Arabem ist neben der 
historisch umstrittenen Person 
des Geber der Arztphilosoph 
Rhazes (-► 898/S. 74) fiir die al- 
chemistische Wissenschaft von 
Bedeutung. Rhazes beschrieb die 
Alchemie, ihre Substanzen, Ap- 
paraturen und Arbeitsverfahren 
erstmals nach einer wissen- 
schaftlichen Systematik.
Die Alchemie erscheint in der 
Wissenschaftsgeschichte als na- 
turphilosophisch gepragte Vor- 
stufe der neuzeithchen Chemie, 
insbesondere der pharmazeuti- 
schen Chemie und der »Iatroche- 
mie« (-► S. 139).

Isaac Judaeus als 
Berater der Arzte
Um 920. Der jiidisch-arabische 
Arztphilosoph Isaac Judaeus (Is
haq ibn Sulaiman al-Isra’ili; um 
855-955) wird als Leibarzt des Agla- 
bidenfiirsten nach Kairuan (Tune
sien) gerufen.
Hier verfaBt der Gelehrte, der aus 
Kairo kommt und dort studiert hat, 
zahlreiche Schriften, darunter eine 
»Fieberschrift« (Liber de febribus), 
eine »Urinschrift« (Liber de urinis) 
und eine Schrift fiber Diatetik (Li
ber diaetarum universalium et par- 
ticularium). Seine berufsstandische 
Schrift »Die Ffihrung der Arzte« 
(Musar ha-rofe’im) umfaBt 50 Apho- 
rismen. In Artikel 30 halt Judaeus 
seine Berufskollegen zu mildtati- 
gem Handeln an: »LaB dir den Be-

Seite aus einem Werk des Isaac Ju
daeus iiber die Diat und den Urin 
(Handschrift, 14. Jh.)

such und die Heilung armer und 
bedfirftiger Kranker besonders an- 
gelegen sein, da du ein verdienstli- 
cheres Werk kaum stiften kannst.« 
In Artikel 38 sorgt er sich mehr um 
das materielle Wohl des Arztes: 
»Dein Honorar von dem Kranken 
bestimme, wenn seine Krankheit 
im Zunehmen begriffen und am 
heftigsten ist, denn sobald er ge- 
heilt ist, vergiBt er, was du an ihm 
geleistet hast.«
Seine Fieberschrift ist das bedeu- 
tendste Werk der arabischen Medi
zin zu diesem Thema. Da Constan- 
tinus Africanus (-» 1067-1087/S. 85) 
seine Schriften zuerst ins Lateini
sche fibersetzt, haben sie auf die 
Medizin des lateinischen Abend
landes groBen EinfluB. Die lateini
sche Erstausgabe der Gesamtwer- 
ke wird 1515 in Lyon gedruckt.
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Ein Klassiker der Chirurgie
2. Halfte 10. Jahrhundert. »Der 
Grund aber, weshalb in dieser un- 
serer Zeit kein geschulter Chirurg 
zu finden ist, liegt darin, daB die 
arztliche Kunst lang ist. Wer sie 
ausuben will, muB sich daher zu- 
nachst mit der Anatomie vertraut 
machen.. . «
So beklagt der arabische Arzt Abu 
1-Qasim flat. Abulcasis) in seiner 
medizinischen Enzyklopadie »At- 
Tasrif« (Die Verordnung) das nied- 
rige Niveau und das geringe Anse- 
hen der Chirurgie in Andalusien, 
welches u.a. auch in der Furcht der 
Arzte vor blutigen und riskanten 
Eingriffen begriindet ist.
Im letzten Abschnitt seines 30 Bii- 
cher umfassenden Werkes, das er

auf der Grundlage der Schriften 
des Paulos von Agina und des Orei- 
basios von Pergamon (-► 326/S. 61) 
verfaBt hat, behandelt Abulcasis 
systematisch die Chirurgie. Illu- 
striert werden seine Ausfiihrungen 
-  ein Novum fiir die Medizin -  mit 
Abbildungen des chirurgischen In- 
strumentariums.
Neben der Chirurgie behandelt 
Abulcasis in den ersten Abschnit- 
ten seines Buches u. a. die auf der 
Viersaftelehre (-+ S. 55) aufbauen- 
de Physiologie seiner Zeit. Im zwei- 
ten Buch widmet er sich der Lehre 
von den Krankheiten (Nosologie) 
und den Krankheitszeichen (Sym- 
ptomatologie). Auch Themen wie 
die Kosmetik (19. Buch) werden be
handelt. Oligen Pflanzenextrakten 
und einfachen Arzneimitteln wid
met Abulcasis jeweils ein Buch. 
Am bekanntesten wird jedoch das 
letzte Buch mit dem Titel »Uber die 
Chirurgie«, das dieses Gebiet der 
Heilkunde in ihrem theoretischen 
und praktischen Bestandteil ab- 
handelt. Im ersten dieses drei Ab- 
schnitte umfassenden Buches be
schreibt Abulcasis zunachst die 
Zerstorung von Gewebe durch 
Ausbrennen mit dem Gliiheisen 
oder Veratzen mit Drogen (Kauteri- 
sation). Entsprechend dem antiken 
Grundsatz »contraria contrariis 
curantur« (mit der Krankheit ent- 
gegengesetzten Mitteln heilen) 
wird das heiBe, trockene Feuer des 
Ausbrennens bei »kalten« und 
»feuchten« Krankheiten eingesetzt, 
um die zu feuchte Saftemischung 
»auszutrocknen«. So kommt die 
Kauterisation, die an bestimmten 
Brennstellen ansetzt, z. B. bei 
Krebs, Fisteln, Hamorrhoiden, Epi- 
lepsie, Melancholie, Durchfall und 
Wassersucht, zum Einsatz.
Im zweiten Abschnitt stellt Abulca
sis das operative Schneiden dar. Er 
geht u. a. auf das Offnen von Ge- 
schwiilsten, die Zahnbehandlung, 
Amputationen, den AderlaB und 
das Schropfen ein. Im dritten Kapi- 
tel werden die Knochenbruchbe- 
handlung und die Methoden zur 
Einrenkung von Gliedmafien be- 
schrieben. Abulcasis schildert die 
Operationsmethoden ausfiihrlich 
und mit groBer Sachkenntnis. Die 
Schmerzbekampfung mit Kalte 
oder Schlafmittelschwammen (-> 
Ende 10. Jh./S. 80) findet bei ihm 
ebenso Beriicksichtigung wie die 
Naht- und Verbandstechnik.

Abulcasis pragt 
Chirurgen in Europa
H1IM111! Zur Person
Abulcasis (arab. Abu 1-Qasim 
Chalaf ibn al-Abbas az-Zahra- 
wi) lebt in der zweiten Halfte 
des 10. Jahrhunderts im mau- 
rischen Spanien. Er wirkt als 
Leibarzt der Kalifen Abdar- 
rahman m. und Hakam II. in 
Cordoba. Uber sein Leben ist 
auBer seinem Todesdatum 
(kurz nach 1009) kaum etwas 
tiberliefert.
Seine medizinische Enzyklopa
die »At-Tasrif« wird in mehrere 
Sprachen ubersetzt imd wirkt 
nachhaltig auf die Chirurgie 
des Abendlandes. Bereits im
12. Jahrhundert ubersetzt Ger
hard von Cremona an der 
Schule von Toledo (-> ab etwa 
1135/S. 89) die Schrift unter 
dem Titel »Tesrif« ins Lateini
sche und verschafft Abulcasis 
damit groBen EinfluB auf die 
und franzosischen Chirurgen- 
schulen des 13. und 14. Jahr
hunderts.
Unter dem Namen des Franzo- 
sen Guy de Chauliac (-> 1364/ 
S. 114) wird die »Chirurgia«, 
das letzte Buch des Werkes, 
1497 in Venedig gedruckt, an- 
dere Teile bereits 1471 als »Li- 
ber Servitoris«. Vollstandig er
scheint es 1541 in Basel, und 
noch 1778 gibt der Gelehrte 
John Channing die Werke des 
Abulcasis in Oxford heraus.

Behandlung mit dem Brenneisen, die bei »kalten« und »feuchten« Krankheitel 
angewandt wird (osmanische Handschrift nach Abulcasis, 15. Jh.).

* ^ :

I
Ein Heifer assistiert einem Arzt beim Herausschneiden einer Geschwulst untej 
der Zunge (osmanische Handschrift nach Abulcasis, 15. Jh.).

Ein Patient mit einer luxierten (verrenkten) Schulter wird behandelt (osmani 
sche Handschrift nach Abulcasis, 15. Jh.).
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Krankheitsbild:

Liebe kann krank machen
Die arabische Medizin bezeich
net Verliebtheit, die iiber das 
normale MaB hinaus geht, als 
»Liebeskrankheit«, die vom Arzt 
behandelt werden muB.
Im Arabischen gibt es zwei Wort- 
wurzeln fiir den Begriff »lieben«: 
Zum einen »hubb« oder »mahab- 
ba«, was so viel heiBt wie »Iie- 
be«, und zum anderen »cischq«, 
was »leidenschaftliche Liebe« be- 
deutet. » cIschq« bezeichnet in 
den arabischen Lehrbiichem 
und Enzyklopadien der Medizin 
auch die »Liebeskrankheit«.
So fiihrt der in der Gegend des 
heutigen Teheran beheimatete

bei der Nennung des Namens der 
Geliebten erkennt er die Ursache 
der Krankheit imd ordnet die 
Heirat an. Der liebeskranke 
Prinz ist geheilt.
Alternative Therapiemethoden 
nennt der Bagdader Arzt All ibn 
al-Abbas al-Magusi (Haly Abbas; 
gest. 994) in seinem »Koniglichen 
Buch«, in dem er die Liebes- 
krankheit zwischen Alptraum 
und Lahmung aufffihrt. Gegen 
das Leiden empfiehlt er »feucht- 
machende« MaBnahmen, u. a. 
das Baden in StiBwasser, Reiten 
und viel Sport. Auch Einreiben 
mit Veilchenol, Weintrinken, Be-

Arztphilosoph Rhazes (-► S. 74) 
in seinem »Buch fiber die Eintei- 
lung der Krankheiten« das Kapi- 
tel Liebeskrankheit zwischen den 
Abschnitten fiber die Melancho- 
he und die Apoplexie (Schlagan- 
fall) auf. Der Kairuaner Arzt Ibn 
al-Gazzar (gest. 979) nennt die 
Liebeskrankheit in seinem Lehr- 
buch der Pathologie (»Proviant 
des Reisenden und Nahrung des 
Sefihaften«) bei den Kopfkrank- 
heiten zwischen »starker Trun- 
kenheit« und »Niesen«. 
tlber die Behandlung der Liebes
krankheit berichtet der letzte 
Teil des persischen Buches »Die 
vier Abhandlungen« des Arztes 
cAruzi aus dem 12. Jahrhundert. 
Hier heilt der berfihmte Arzt Ibn 
Sina (Avicenna; -* 1030/S. 82) ei
nen Liebeskranken. An der Puls- 
beschleunigung des Patienten

trachten von Garten und Fel- 
dem, das Anhoren schoner Me- 
lodien, das Lautenspiel und 
schlieBlich das Psalmensingen 
helfen seiner Meinung nach. Der 
Liebeskranke muB beschaftigt 
werden, damit seine Gedanken 
von dem geliebten Wesen abge- 
lenkt sind. Er soil viel disputie- 
ren, wenn er dies lange genug 
tut, wird er das von ihm leiden- 
schaftlich geliebte Wesen verges- 
sen. Femer kann der Koitus mit 
einer anderen als der geliebten 
Person seine leidenschaftliche 
Liebe mindern und in immer gro- 
Bere Entfemung rficken.
Auch im lateinischen Westen 
wird die Liebeskrankheit im 
Mittelalter emsthaft diskutiert. 
Liebestrank und Liebeszauber 
erscheinen dabei haufig als mog- 
liche Krankheitsursachen.
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Illustration zu
einem beruhmten ■PK,persischen Liebes- 

epos des persischen '*
Dichters Nizami 
(um 1141-1209):

Der zum Magnun 
(arab. Besessener,
Narr) gewordene, 
liebeskranke Be- 

duinendichter Qais 
al-Amiri wird von 
einer Bettlerin in 

Ketten zu der 
geliebten Laila 

(im Zeit) gejuhrt 
(Handschrift im 
Tabris-Stil; Per- 

sien 1539-43).

tinrenkung der Wirbelsaule nach der Methode von Abulcasis (osmanische 
Vbersetzung einer persischen Chirurgie-Schrift; 15. Jh.)

bine Darstellung aus dem 15. Jh. zeigt die Methode zur Kauterisation von 
Zahnschmerzen mit einem erhitzten Rohr aus Bronze oder Eisen.

line Frau bei der Operation eines Hermaphroditen (osmanische Vbersetzung 
fner persischen Chirurgie-Schrift; 15. Jh.)
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Schlafmittelschwamme zur Betaubung deS patienten
Ende 10. Jahrhundert. Eines der 
ersten Rezepte zur Herstellung 
von »Schlafmittelschwammen« (lat. 
Spongia somnifera) findet sich im 
Benediktinerkloster von Monte 
Cassino (-► 529/S. 66): »Man nehme 
l/2 Unzen Opiumsamen, 8 Unzen 
Mandragora-Blatterextrakt [Alrau- 
ne] und 3 Unzen Schierlingsblatter- 
extrakt, die man in genugend Was- 
ser auflosen soll.« In diese Fliissig- 
keit wird ein Schwamm getaucht, 
getrocknet und nach Bedarf wieder 
befeuchtet, um damit den Kranken 
zu betauben.
Der muslimische Augenarzt Jesus 
Haly (gest. um 1010) stellt seine 
Patienten vor einer Staroperation 
mit Mohnsirup ruhig. Zur Betau
bung empfiehlt er das Einatmen 
der Diifte von zerstofienen Mohn- 
samen und Mandragoraschalen.
Im 13. Jahrhundert rat Ugo Teodo- 
rico dei Borgognoni (gest. vor 1258), 
ein Stadtwundarzt in Bologna, zur 
Allgemeinnarkose mit Schwam- 
men. Diese werden mit betauben- 
den Saften (u. a. Opium, Mandra- 
gora, Schierling und Lattich) ge- 
trankt. Vor dem Eingriff wird der 
Schwamm dem Kranken vor das 
Gesicht gebunden, damit die Damp- 
fe den Patienten einschlafem.
Der katalanische Arzt Amaldus 
von Villanova (-► 2. Halfte 13. Jh./ 
S. 102) verabreicht vor einem 
schweren Eingriff Opium, Mandra- 
gorawurzel imd Bilsenkraut: »Man 
zerstofie diese Bestandteile und mi- 
sche das Ganze mit Wasser. Bei 
einer Amputation tranke man ein 
Tuch mit dieser Fliissigkeit und 
lege es zum Einschlafen dem Pa
tienten auf Stira und Nase. Zum 
Aufwecken tranke man ein Tuch 
mit sehr starkem Essig und halte 
es vor die Nase.«
Paracelsus (-► Friihjahr 1527/ 
S. 137) preist Opium als sein »wirk- 
samstes Mittel« und nennt es »Lau- 
danum« (lat. lobenswert). Seine Re
zepturen stiitzen sich stark auf Al- 
kaloide der Nachtschattengewach- 
se, wie sie in der Alraune, dem 
Bilsenkraut und der Tollkirsche 
enthalten sind. Die Giftstoffe, die 
auf das Nervensystem wirken, wer
den im Mittelalter und der fruhen 
Neuzeit auch auBerhalb der Medi
zin angewandt. In unterschiedli- 
cher Zusammensetzung sind sie in 
Hexentranken enthalten oder wer
den als Narkotika bei Folterungen 
und Hinrichtungen verabreicht.

Cr r  ,  ^  4f| | ' . n ™  ma r t p mc m- a c "

'X  *. ~ . V - , ,,ir*d .d  m rm v;jn rru cn>w vm *u f /

    _ ...
Ein Hundflieht vor dem Schrei, den die Mandragora-Wurzel der Legende nach beim Herausziehen aus der Erde ausstbfii
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Hohe Bliite der arabischen Wissenschaft in Spanien
ilitte 10. Jahrhundert. Cordoba 
damals: Qurtuba), die Hauptstadt 
\ndalusiens, ist wissenschaftli- 
;hes und wirtschaftliches Zentrum 
Les maurischen Spaniens. Der Sitz 
les westlichen Kalifats verfugt mit 
100 offentlichen Badern iiber einen 
lohen hygienischen Standard.
)er Aufstieg der Stadt begann 749/ 
>0 mit der Flucht eines Prinzen 
iu s  dem Herrschergeschlecht der 
Jmaiyaden, der ersten muslimi- 
chen Kalifendynastie (661-750), 
ius Damaskus. Abdarrahman I. 
jrachte sich in Cordoba vor den 
^bbasiden in Sicherheit, die seine 
familie getotet und Bagdad als 
leuen Sitz ihres Kalifats gewahlt 
latten.
>eit 756 forderte Abdarrahman I. 
731-788), der Emir von Cordoba, 
Cultur und Wissenschaft, u. a. lieB 
r die benihmte Umaiyaden-Mo- 
chee (»La Mezquita«) erbauen. 
Abdarrahman HI. (889-961) pro- 
damierte Andalusien 929 als Ge- 
jenkalifat zu Bagdad. Unter ihm 
rreicht Cordoba eine kulturelle 
lltite und politische Stabilitat. 
iakam IL (Regierungszeit 961-976) 
aBt aus seiner Privatschule 27 Ele- 
nentarschulen fur arme Kinder er- 
ichten. Er schickt Kopisten nach 
Cairo, Damaskus und ins feme 
lagdad, um die Werke der bedeu- 
enden arabischen Gelehrten zu er-

werben. Nach Berichten von Chro- 
nisten werden in der Bibliothek 
Cordobas rund eine halbe Million 
Bucher aufbewahrt.
Hakams Leibarzt ist der fiir 
seine medizinische Enzyklopadie

beriihmte Abulcasis (-> 2. Halfte 
10. Jh./S. 78). Abul-Ala’Avenzoar 
(gest. 1131), ein bedeutender musli- 
mischer Arzt, korrespondiert mit 
dem Dichter Hariri, dessen »Maqa- 
men« Weltruhm erlangen.

Arabiens EinfluB auf die m itte la lterliche M edizin

A ra l see

A/  % / LATEINISCHES
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um 555 
um 785 
um 800 
872
etwa 900 
982
11. Jh.
12. Jh. 
1154 
1284

Gondishapur
Cdrdoba
Bagdad
Kairo
Salerno
Bagdad
Salerno
Toledo
Damaskus
Kairo

erste medizinische Fakultat in Zusammenarbeit m it einem Krankenhaus 
erste Hochschule fu r Theologie und Philosophie 
erstes Krankenhaus
erstes offentliches und unentgeltliches Krankenhaus 
medizinische Laienschule
groBes Adudi-Krankenhaus m it 24 festangestellten Arzten 
erste arabische Rezeptionswelle (Constantinus Africanus) 
zweite arabische Rezeptionswelle (Gerhard von Cremona) 
grofies NurT-Krankenhaus
Mansuri-Krankenhaus: bedeutendste Ausbildungsstatte

In Cordoba lebt und forscht auch 
die Gelehrtenfamilie Avenzoar 
(arab. Ibn Zuhr). Der Enkel Ibn 
Zuhrs, Abdalmalik (gest. 1162), be- 
handelt im »at-Taisir« ausfiihrlich 
die Pathologie (lat. Particularia) 
mit Therapie und Diatetik. Der Ge
lehrte Averroes (arab. Ibn Ruschd; 
1126-1198) gilt als der wichtigste 
Aristoteles-Interpret des islami
schen Mittelalters. In seinem 
Hauptwerk »Colliget« (arab. »Kul- 
liyat«) erortert er die Grundlagen 
(»Universalia«) der Medizin in sie- 
ben Biichem. Wahrend er in der 
Anatomie seinen Vorgangem folgt, 
vertritt er in der Physiologie, z.B. 
im Atmungskapitel, einen eigenen 
Standpunkt. Als Anhanger des 
Aristoteles kritisiert er die Lehre 
Galens (-> nach 169/S. 54) und er- 
schuttert dessen Autoritat.
Als fiir Cordoba im 11. Jahrhun
dert der Niedergang beginnt, ent- 
wickelt sich das nordlich gelegene 
Toledo zum neuen wissenschaft- 
hchen Zentrum Spaniens (-> ab 
etwa 1135/S. 89). 1085 befreit der 
christliche Konig von Leon und 
Kastilien, Alfons VI., Toledo von 
den Arabem. Die Stadt wird zum 
Anziehungspunkt fiir Gelehrte aus 
ganz Europa. Von hier aus findet 
das von den Arabem bewahrte 
Wissen der Antike Eingang in das 
mittelalterliche Abendland.

Zauberformeln gegen Blutungen und Wurmbefall
0. Jahrhundert. Die Niederschrift 
Ler »Merseburger Zauberspriiche« 
tuf dem Vorsatzblatt eines lateini- 
chen Sakramentars bezeugt die 
^nwendung von magischen For- 
neln bei Verletzungen im mittelal- 
erlichen Europa.
Die beiden Merseburger Spriiche, 
in »Losesegen« zur Befreiung ei- 
les Gefangenen und ein »Pferde- 
egen« zur Heilung eines verletz- 
ien Beines, beziehen ihre Wirkung 
lus dem Glauben des mittelalterli- 
hen Menschen an die »Wortma- 
de«. Bei Bedarf wird der althoch- 
leutsche Text vermutlich laut vor 
lem Betroffenen deklamiert oder 
n beschworender Weise gesungen. 
'Jeben der Merseburger Zauberfor- 
nel, die wahrscheinlich schon im 
. Jahrhundert angewandt wurde, 
ind auch andere »Pferdesegen« 
his dem Mittelalter tiberliefert 
Wien 9./10. Jh.; Trier 10. Jh.). Sie

sollen gegen das »Lahmen« der Tie- 
re (ahd. spurihalz) wirken. Sehr 
verbreitet sind die »Wurmsegen«,

da Wiirmer als Verursacher vieler 
Krankheiten von Leib und Seele 
gelten. Daneben gibt es auch die

»Blut-« bzw. »Wundsegen« zur Stil- 
lung des Blutes aus Wunden, der 
Nase oder bei der Menstruation.

»ben z i bena, bluot zu bluoda, lid zi geliden, s o s e  gelimida sin!<<

EJMPat
Zauberspruche werden gegen verschiedenste 
Krankheiten angewendet. Da die medizini* 
schen Kenntnisse In Mitteleuropa Im Fruhmlt- 
telalter nicht sehr verbreitet sind, vertrauen die 
Menschen vielfach auf Zauber und Qebete:

Der Merseburger »Pferdesegen« 
Althochdeutsch: »Phol ende Uuo- 
dan / uuorun zu holza. / du uuart 
demo Balderes uolon / sin uuoz 
birenkit. / thu biguol en 
Sinthgunt, / Sunna era suister, 
thu biguol en Friia, / Uolla era 
suister, / thu biguol en Uuodan, / 
so he uuola conda: / sose benren- 
ki, I sose bluotrenki, / sose lidi- 
renlu, / ben zi bena, / bluot zu

bluoda. I lid zi geliden, / sose 
gelimida sin!«
Neuhochdeutsch: »Phol und Wo- 
dan ritten in den Wald. Da ver- 
renkte sich Balders Fohlen einen 
Fufi. Da besprach ihn Sindgund 
(und) Sunna, ihre Schwester, da 
besprach ihn Frija (und) Volla, 
ihre Schwester, da besprach ihn 
Wodan, so gut wie (nur) er es 
konnte: wie die Verrenkung des 
Knochens, so die des Blutes, so 
die des ganzen Gliedes! Knochen 
zu Knochen, Blut zu Blut, Glied 
an Glied, als ob sie zusammenge- 
leimt waren!«

Der Trierer Blutsegen 
Althochdeutsch: »Crist uuarth 
giuund: / tho uuarth he hel gi ok 
gisund, I that bluod forstuond: / 
so duo thu bluod. / Amen ter. / 
Pater noster ter.« 
Neuhochdeutsch: »Christus wur
de verwundet, da wurde er heil 
und auch gesund. Das Blut blieb 
stehen: so (auch) du, Blut! Amen, 
dreimal. Vaterunser, dreimal.« 
Der Tegemseer Wurmsegen 
Althochdeutsch: »Gang uz, Nes- 
so, I mit niun nessinchilinon.« 
Neuhochdeutsch: »Wurm, kriech 
heraus, mit neun Wiirmchen.«
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Um 1000. Ammar ibn All al-Mausili 
(d. h. von der Stadt Mosul) verfaBt 
ein Buch mit einer Auswahl von 
48 Augenkrankheiten, eines der be- 
eindruckendsten Werke arabischer 
Heilkunde. Er schildert erstmals die 
Radikaloperation des weichen Stars 
mit einer metallenen Hohlnadel.
Als kirchliche Ausbildungszentren 
werden in Reims und Chartres 
Schulen gegriindet, die an die 
Kathedralen angeschlossen sind. 
Hier studieren die Schuler die »Sie- 
ben Freien Kiinste«. -> S. 85 
In China wird die alte Medizin wei- 
ter rationalisiert. Arztschulen gibt 
es nur jeweils in der Hauptstadt 
und einigen groBeren Stadten.
1003. In Rom stirbt der Mathemati- 
ker und Theologe Gerbert d’Auril- 
lac (d. i. Papst Silvester H). Er reor- 
ganisierte die Kathedralschule von 
Reims (-> um 1000/S. 85). Dim wird 
eine Handschrift (»De astrolatia«) 
zugeschrieben, die bereits deutlich 
imter arabischem EinfluB steht.
1008. Wie die Quedlinburger Anna- 
len und die Magdeburger Schoppen- 
chronik berichten, herrscht eine 
seit mehreren Jahren in Europa ver- 
breitete groBe Seuche (»Pest«) noch 
intensiv in Deutschland. Die Chro- 
nisten bezeugen ein »unaussprech- 
lich groBes Sterben«.
Nach 1009. Der arabische Arzt 
Abulcasis stirbt in Cordoba. Seine 
medizinische Enzyklopadie »At-Tas- 
rif« enthalt u. a. systematische Aus- 
fiihrungen zur Chirurgie (-> 2. Half
te 10. Jh./S. 78).
1010. In Bagdad stirbt der arabische 
Augenarzt Ali ibn Isa (Jesus Haly). 
Seine »Erinnerungsschrift fur Au- 
genarzte« stellt eines der wichtig- 
sten Lehrbiicher auf diesem Gebiet 
dar. Sein Werk beschreibt rund 130 
Augenkrankheiten, u. a. die Binde- 
hautentziindung und den Star.
1021. Im Bemburgischen herrscht 
die sog. Tanzsucht oder Tanzwut, 
eine Art psychische Epidemie, die 
im Mittelalter in Zeiten groBer so- 
zialer Umwalzungen, insbesondere 
im Gefolge von Seuchen, auftritt 
( -  Juli 1374/S. 114).
Um 1030. Der »Kanon der Medizin«, 
das medizinische Hauptwerk des 
arabischen Universalgelehrten und 
Arztphilosophen Ibn Sina (Avicen
na) entsteht. -> S. 82 
1048. Der vielseitige persische Ge- 
lehrte Beruni stirbt. Seine »Medizi- 
nische Drogenkunde« (as-Saidana) 
in arabischer Sprache behandelt 850 
Stichworter.
1049/1050. Der arabische Arzt Ibn 
Butlan aus Bagdad fiihrt in Kairo 
mit seinem Kollegen Ibn Ridwan ei
ne Kontroverse iiber naturkundli- 
che und medizinische Fragen, z. B. 
ob ein »Vogeljunges« warmer sei als 
ein Kiiken.
Um 1050. In Tarragona laBt der Bi
schof das Kathedral-Spital Santa 
Tecla errichten, das sich allerdings 
nicht, wie die meisten Domspitaler,

westlich, sondem siidlich des Kir- 
chenchores befindet.
Eine Gmppe von Kaufleuten aus 
Amalfi errichtet in Jerusalem ein 
Pilgerspital, den Ausgangspunkt 
des spater gegriindeten Johanniter- 
ordens, der die karitative Aufgabe 
der Krankenpflege in den Vorder- 
grund stellt (-> 1530/S. 141).
2. Halfte 11. Jahrhundert. In ganz 
Europa ubemehmen immer mehr 
Laien die Krankenpflege. Es ent- 
wickeln sich Pflegegemeinschaften 
und weltliche Orden. -> S. 86
Um 1060. In seinem »Almanach der 
Gesundheit« beschreibt der arabi
sche Arzt Ibn Butlan u. a. die Heil
wirkung von Nahrungsmitteln in 
Tabellenform. -> S. 84 
1067-1087. Constantinus Africanus, 
ein aus Karthago stammender Ge- 
lehrter, ubertragt auf dem Monte 
Cassino als erster arabische Schrif
ten der Medizinschule von Kairuan 
und die »Pantechne« des Haly Ab
bas ins Lateinische. -> S. 85
1072. Der christliche Arzt Said ibn 
al-Hasan verfaBt einen Arztespiegel: 
»Das Wecken des Verlangens nach 
der Medizin« in 13 Kapiteln. Im 
8. Kapitel behandelt er die »Prufung 
der Arzte« mit umfangreichem Fra- 
gekatalog; so z. B. die Frage, wie 
man eine Leberentziindung von 
einer Darmentziindung in den 
Symptomen unterscheiden kann.
Im 5. Kapitel behandelt Hasan auch 
das standesgemaBe Verhalten der 
Arzte in Hausern, Krankenhausem 
und auf Marktplatzen.
Letztes Viertel 11. Jahrhundert.
Das botanische Lehrgedicht iiber 
die Heilkraft der Krauter »Macer 
floridus« entsteht an der Loire zwi
schen Tours und Orleans. In 2269 
lateinischen Hexametem werden 77 
Krauter und Wurzeln behandelt. Es 
werden bereits Constantinus Africa
nus und die Araber als Pharmako- 
therapeuten erwahnt. Als Verfasser 
gilt Otto von Meudon aus Meung 
(Odo von Meung) an der Loire, un- 
weit von Orleans.
Um 1084. In Harbledown, bei Can
terbury (England), wird die Leprose- i 
rie St. Nicholas errichtet.
1087. Der Benediktinermonch 
Constantinus Africanus stirbt auf 
dem Monte Cassino. Er leitete 
durch seine Ubersetzungen die Wie- 
derbelebung der antiken Medizin 
ein (-► 1067-1087/S. 85).
1096. Der erste Kreuzzug beginnt: 
Franzosischer Lehnsadel und stid- 
italienische Normannen ziehen ins 
Heilige Land, um dort die islamisch- | 
arabische Herrschaft zu beenden. 
Durch die neu gegriindeten Ritter- 
orden erlebt das Hospitalwesen in 
der Folgezeit einen enormen Auf- 
schwung.
Ende 11. Jahrhundert. Die Vereh- 
rung des hi. Jakobus ldBt Tausende 
von Pilgem an sein Grab in Santia
go de Compostela (Nordwestspa- 
nien) reisen. -+ S. 85

Universalgenie Avicenna
Um 1030. Der persische Leibarzt 
der Kalifen von Bagdad Abu Ali 
ibn Sina Gat. Avicenna) verfaBt mit 
dem »Kanon der Medizin« ein 
Standardwerk, das fiir Jahrhunder- 
te zur Grundlage der wissenschaft
lichen Heilkunde wird.
Der fiinf Bucher umfassende »Ka- 
non der Medizin« besticht durch 
seine mustergiiltige Ordnung in 
allgemeine theoretische Medizin, 
Arzneistoffe, Krankheitslehre von 
Kopf bis FuB Gat. a capite ad cal- 
cem), Chirurgie und Fieberlehre 
sowie Arzneimittellehre.
BeeinfluBt von Hippokrates, Ari- 
stoteles imd Galen erhebt Avicenna 
den Anspruch, das heilkundliche 
Wissen der alten Welt endgiiltig 
abgeschlossen zu haben.
Der italienische Gelehrte Gerhard 
von Cremona ubersetzt den Kanon 
im 12. Jahrhundert ins Lateini
sche. Zwischen 1400 und 1600 wird 
das an den Universitaten vielge- 
lesene Werk 36mal gedruckt und 
wirkt bis 1800 in ganz Europa.
Fiir die Studenten der Medizin 
komprimiert Avicenna, der von den 
Kalifen von Bagdad zu Lebzeiten 
mit dem Titel eines Scheichs aus- 
gezeichnet wird, sein Werk zu ei
nem Gedicht in 1326 Knittelversen. 
Erwahnenswert ist auch die per- 
sisch abgefaBte »Pulsschrift« Avi
cennas. Darin folgt der Gelehrte

den Pulsschriften seines beriihin 
ten Berufskollegen Galen. Ausi 
driicklich lehnt er den Zusammen- 
hang zwischen Zusammenziehung 
des Herzens und Pulsschlag ab. Dis 
von Avicenna vertretene These 
daB das Herz als Quelle des Art 
teriensystems eine eigene Krafl 
besitzt, benutzt spater der engli 
sche Physiologie William Harvey 
als Ausgangspunkt fiir seine Uni 
tersuchungen fiber den grofiefi 
Blutkreislauf, den er 1628 als erstei 
(-> S. 172) beschreibt.
Die philosophischen Schriften des 
Avicenna bedeuten einen Meilen-j 
stein in der Geschichte der Philosd 
phie. Sie beeinflussen u. a. den 
scholastischen Denker Thomas 
von Aquin maBgebllch.
Avicenna, der 980 in Afschana na| 
he Buchara geboren wurde, berich-J 
tet in seiner Autobiographic, daBI 
er mit zehn Jahren den Koran aus-j 
wendig und einen grofien Teil den 
Belletristik kannte. Bereits mit 16| 
Jahren, so erzahlt er weiter, be-< 
herrschte er alle WissenschafteiH 
spater habe er sie nur vertieft.
Als Erbe eines groBen Vermogeiffl 
fiihrt Avicenna ein Wanderlebeg 
an persischen Hofen, wo er als 
Staatsmann, Arzt, Astronom und 
Schriftsteller wirkt. Sein aua 
schweifender Lebenswandel fiihrt] 
1037 zu seinem fruhen Tod.

Kunstvoll verzierte Per- 
gamentseite aus der la
teinischen Vbersetzung 
von Avicennas »Kanon 
der Medizim aus dem 
fruhen 14. Jh.; allein j 
die Kommentare zu 
diesem Hauptwerk des 
»Filrsten der Arzte« bil- 
den einen eigenen Lite- 
raturzweig. Die fiin f j 
Bucher dieses Klassi- I 
kers der Medizin glie- 1 
dem sich in Abschnitte,! 
die aus Unterweisun- 1 
gen oder Doktrinen 
bestehen. Eine Doktrin j 
zerfallt in Summen, 
diese wiederum in Ka
pitel, und dieses bildet 
schliefilich das Grund- ■ 
element des beeindruk-} 
kenden Gesamtwerkes. j 
Die Vbersetzung stammi 
von Gerhard von Cremo
na, der an der Schule ' 
von Toledo wirkte.
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ivicenna (I.) g ib t Unterricht; eine m ittelalterliche M in ia tur aus der lateinischen 
vbersetzung des »K an on « von Gerhard von Cremona (1135-1187)

Die Seelen lehre des Avicenna

Fortpflanzung Wachstum Ern&hrung

Weltseele

vegetative
Seele

mineralische
Seele

animalische
Seele

ahrnehmungs-
vermogen

Bewegungs-
vermogen

KPrper-
bewegung

Begehren,
Wunsch

Fusions-
vermdgen

Zorn Lust
) Harenberg

iH^nd von der Seelenlehre des Aristoteles differenziert Avicenna die drei Seelen- 
igen weiter aus und ordnet sie der Weltseele unter. Avicennas Seelenlehre beein- 
Sesonders den beruhmten Scholastiker Thomas von Aquin (13. Jh.).

illustration aus Avicennas »Kanon der Medizin« in hebrdischer Sprache (15. Jh)! 
Eine Apotheke mit zahlreichen Arzneimittelgefafien in offenen Regalen

<3 Krankenbehand- 
lung; Darstellung 
aus einer hebrai- 
schen Vbersetzung 
des »K anon«: Bei der 
Ubemahme der ara
bischen Medizin ins 
lateinische Abend
land spielen jiidische 
Vbersetzer eine wich- 
tige Rolle.

V Ein Patient wird 
zur Ader ge lassen. 
Szene aus einem m it- 
telalterlichen »Ka- 
non«-Manuskript
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Jeder Frucht ist eine bestimmte therapeutische Wirkung zugeordnet.

Die »Schachtafeln«
M l /  I I I S tic h w o rt
Der in seiner Vaterstadt Bagdad 
praktizierende Arzt Abu 1-Hasan 
al-Muchtar Ibn Butlan behandelt 
in seinem »Tacuinum sanitatis« 
(»Almanach der Gesundheit«) 
Fragen der Diatetik und Hygiene 
in Tabellenform (arab. taqwim, 
latinisiert tacuinum) bzw. in sog. 
Schachtafeln. Wie auf einem 
Schachbrett ordnet er in der Ver- 
tikalen die einzelnen Nahrungs- 
und Arzneimittel an und kombi- 
niert sie in der Horizontalen mit 
ihrer therapeutischen Wirkung. 
Die »Schachtafeln« erscheinen in 
der deutschen Erstausgabe in 
StraBburg 1533, von Michael 
Herr ubersetzt, rot gedruckt und 
am unteren Rand teilweise mit 
Holzschnitten versehen.

Gezielte vorbeugung mit Krautern und Friichten
Um 1060. In seinem »Almanach der 
Gesundheit« (lat. Tacuinum sanita- 
tis) beschreibt der arabisch-christ- 
liche Arzt Ibn Butlan (gest. um 
1061) die Wirkung von Krautern 
und Friichten auf die Gesundheit. 
Nahrungsmittel zahlen in der ara
bischen Medizin -  ahnlich wie bei 
dem romischen Arzt Galen (-> 
nach 169/S. 54) -  zu den »einfa- 
chen« Heilmitteln (lat. Simplicia 
bzw. Materia medica). Dire gezielte 
Anwendung spielt bei der Vorbeu
gung und Behandlung von Krank
heiten eine groBe RoUe. Ausgehend 
von der antiken Humoralpatholo- 
gie (-> S. 55) ordnen die Araber den 
Lebens- und Arzneimitteln die 
»Primarqualitaten« kalt, warm, 
feucht und trocken zu. Von diesen 
Qualitaten, deren Intensitat in vier 
Grade eingeteflt wird, ist die Wir
kung der Nahrungsmittel auf den 
Korper abhangig.
So charakterisiert Ibn Butlan in 
seinem »Almanach« die Feigen: 
»Die Feigen sind heiB und feucht 
im 1. Grad. Man nehme die weiBen, 
schale sie und reinige das Faule. 
Nutzen: Sie reinigen den Sand aus 
den Nieren und bewahren vor Gift. 
Schaden: Sie blahen. Wie man 
Schaden abwendet: Mit Salzwasser 
und saurem Sirup. Im gemaBigten 
Klima, im Herbst. Fiir alte Leute 
mit kalter Natur sind sie eine lob- 
liche Nahrung.«
Zur Wirkung und empfohlenen 
Verwendimg von Essig heiBt es: 
»Der Essig: Kalt im 1. Grad, trok- 
ken im 2. Grad. Am besten ist Essig 
aus Wein. Schaden: Fur die Adem. 
Nutzen: Bei Cholera und Zahn- 
fleisch(bluten). Wie man den Scha
den abwendet: Mit Wasser und 
Zucker. In heiBer Region, im Som
mer. Geeignet fur junge Leute mit 
cholerischem Temperament.«
Die HeDwirkung des Schlafmohns 
wurde um 970 von dem Kairuaner 
Arzt Ibn al-Gazzar in einem Arznei- 
mittelbuch ausfuhrlich beschrie
ben: »Er ist kalt im 4. Grad und 
trocken in der Mitte, d.h. zwischen 
2. und 3. Grad. Man darf nicht zu 
viel essen; er lindert das Fieber, 
verringert die Feuchtigkeit im Ge- 
him. Wenn man zuviel trinkt, 
kann es zur Paralyse ftihren, 
mitunter bis zum Tode, da er die 
natiirhche Warme abkuhlt. Der 
schwarze Mohnsamen wird mit 
Wein gegen BauchfluB und alten 
GebarmutterfluB verabreicht.«

SuBe Granatapfel sind warm im 1. und feucht im 2. Grad.

Der »Gesundheitsalmanach« (lat. Tacuinum sanitatis) des Ibn Butlan entsteht in der 2. Halfte des 11. Jahrhunderts.

Birnen sind kalt im 1. und feucht im 2. Grad. Saure Granatapfel sind kalt im 2. und feucht im 1. Grad.
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Month vermittelt 
arabische KulturKathedralschulen lehren die Heilkunst

tn 1000. In Chartres und Reims 
itstehen Kathedralschulen, an 
men die »Sieben Freien Kunste« 
Lrtes liberales) gelehrt werden. 
Lese bestehen aus drei Formalwis- 
nschaften (Trivium), Gramma- 
k, Dialektik und Rhetorik, und 
is vier Realwissenschaften (Qua- 
•uvium), Geometrie, Arithmetik, 
usik und Astronomie. Neben 
tesen Fachem finden auch medi- 
nische Themen im Unterricht Be- 
icksichtigung.
n den fruhen Klosterschulen der 
snediktiner sind die Artes libera- 
s ebenfalls Bestandteil des Lehr- 
ans. In den Kloster- und Stifts- 
hulen der spater gegriindeten Or- 
m (Zisterzienser, Dominikaner, 
ranziskaner, Karmeliten) finden 

dagegen weniger Beachtung, 
er stehen theologische Diszipli- 
m im Vordergrund. 
ie Nachbarschaft der drei Institu- 
onen Kirche, Hospital imd Schule 
t typisch fiir die Zeit vor Grim
ing der Universitaten. Gottes- 
enst, Pfiege der Armen und 
ranken sowie die Vermittlung des 
issens im kirchlichen Raum ge- 
iren zusammen. Die Universita- 
n gehen nicht aus den Kloster- 
ad Kathedralschulen hervor, son- 
3m  sie entwickeln sich zumeist 
is den Stadtschulen oder den 
b u  gegriindeten »Generalstudien« 
Itudium generale).

Darstellung der »Sieben Freien Kunste« aus dem »Hortus deliciarum« (lat. 
Lustgarten) der Abtissin Herrad von Landsberg (um 1125-1195)

1067-1087. Im Kloster Monte Cassi
no (Italien) iibetragt der Benedikti- 
nermonch Constantinus Africanus 
(1018-1087) arabische Medizintexte 
in die lateinische Sprache.
Mit dieser Arbeit tragt der zum 
Christentum konvertierte, ehema- 
lige Muslim dazu bei, daB die Medi
zin der Antike, die in den Werken 
der arabischen Gelehrten iiberlie- 
fert ist, in Westeuropa wiederbe- 
lebt wird. Insbesondere die Arzte 
und Chirurgen der Medizinschule 
von Salerno (-> 1150-1180/S. 88) 
iibemehmen dieses Wissen und 
setzen es in die Praxis um.
Der aus Karthago stammende 
hochgebildete Constantinus, der 
als Arzneimittelhandler auf seinen 
Reisen Griechisch und Latein ge- 
lemt hat, tritt 1067 in das Kloster 
von Monte Cassino ein. Hier uber
setzt er insgesamt 20 medizinische 
Werke, die z. T. einige Lucken auf- 
weisen, da der Gelehrte ihm unver- 
standliche Textstellen auslaBt.
Zu seinen wichtigsten Ubersetzun- 
gen zahlt neben Schriften des Isaac 
Judaeus die medizinische Enzyklo
padie des Haly Abbas (Ali ibn al- 
Abbas al-Magusi) mit dem Titel 
»Pantechne«. Dabei verschweigt 
Constantinus den arabischen Au- 
tor der Handschrift, um die Auf- 
nahme des Werkes im christlichen 
Abendland zu erleichtem.

Beschiitzer und Heifer der Schwachen und Kranken
mde 11. Jahrhimdert. Mit den Pil- 
prziigen an das Grab des hi. Jako
bs in Santiago de Compostela 
kordwestspanien) erlebt die Heili- 
enverehrung einen Hohepunkt. 
n hohen Mittelalter werden Hun- 
erte von Heiligen bei Krankheiten 
Is Schutzer imd Heifer angerufen, 
egen Pest und Aussatz ebenso wie 
egen Stottem und Bettnassen.
}ie Griinde, warum ein Heiliger als 
bhutzpatron gegen eine Krank- 
Teit ausgewahlt wird, sind vielfal- 
g. Am Beispiel der Heiligen fiir 
lugenkrankheiten wird dies deut- 
ch: Die Martyrerin Lucia (gest. 
113) gilt aufgrund ihres Namens, 
Jer ubersetzt »die Lichtvolle« be- 
eutet, als Schutzpatronin der Au- 
enkranken. Die Abtissin Odilia 
best, um 720) lieB eine Heilquelle 
fir Augenkrankheiten spmdeln. 
fer hi. Restitutus war selbst blind

und wurde von Jesus geheilt. Die 
hi. Genoveva (gest. 502) soli Blinde 
von ihrem Leiden erlost haben.

nrT̂ -»»f ntifaimrngH mkdpvvi ftra-mbuoi 
<̂it|wrp«»toa*rn<ot(Cina crconunLuwi* 

fÛ nnrf-Sictf pfarnf prtr|noAwf<ioi a& 
enmmjne'oanaemilqmLinrobanqdktr. 
(Xjxtbtcanttdin nq-uJlr cfaccmff fnkqui 
fOBrfm*

Weil 01, das aus ihrem Grab aus- 
trat, Blinde heilte, wird die Abtis
sin Franca von Piacenza (gest.

1218) angerufen. Auch geblendete 
Martyrer, wie Porcianus, Abt von 
Lerins (8. Jh.), gelten als Heifer.

Der hi. Magnus kuriert einen Blinden 
(Stiftsbibliothek St. Gallen, 12. Jh.).

Der hi Valentin (»Fall net hin!«) be- 
wahrt vor Fallsucht (Passau).

Der hi. Antonius schiitzt vor dem »An- 
toniusfeuer« (Schwaben. um 1450).
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Laien ubernehmen 
die Krankenpflege
2. Halfte 11. Jahrhundert. In der 
Nahe des siidfranzosischen Klo- 
sters von Cluny finden sich Man
ner und Frauen zusammen, die um 
ihres Seelenheils willen Kranke 
und Sieche pflegen wollen.
Diese auch in anderen Teilen Euro- 
pas zu beobachtende Zunahme der 
Laienpflege hat ihren Ursprung in 
der klosterlichen Reformbewegung 
des 10. Jahrhunderts. Ausgehend 
vom Kloster Cluny sollten durch 
strengere Klosterregeln und die di- 
rekte Unterstellung des Klosters 
unter die Herrschaft des Papstes 
die Ideale des friihen Monchstums 
(-* Benediktinerorden; 529/S. 66) er- 
neuert werden. Daraus folgte, dafi 
die Pflege von Kranken innerhalb 
der Klostermauem als Stoning des 
Klosterfriedens angesehen wurde. 
Zahlreiche europaische Kloster 
iiberlassen deshalb ihre Spitaler 
Laienhelfem. Aus dieser Initiative 
entwickeln sich an vielen Orten 
Pflegegemeinschaften, aus denen 
wiederum weltliche Orden hervor- 
gehen, deren Mitglieder sich aus 
alien Standen rekrutieren.
Ein Beispiel fiir einen derartigen 
Orden ist die Laienbruderschaft 
der Antoniter, die im letzten Jahr- 
zehnt des 11. Jahrhundert im fran- 
zosischen La-Motte-aux-Bois ent
steht. Aufgabe der Bruderschaft ist 
die Betreuung der Pilger, vor allem 
aber der am sog. Antoniusfeuer 
Oat. ignis sacer = »heiliges Feuer«) 
Erkrankten. Diese meist auf verun- 
reinigten Roggen zuriickzufiihren- 
de Mutterkomvergiftung (Ergotis- 
mus) fuhrt im Mittelalter insbeson
dere in Frankreich zu Epidemien. 
Einen Auftrieb erhalten die Pflege
gemeinschaften durch die Begriin- 
dung der Bettelorden, wie die der 
Franziskaner, Dominikaner und 
Augustiner im 13. Jahrhundert, die 
in den Stadten von den Almosen 
des Volkes leben. Richtunggebend 
fiir die Krankenpflege werden vor 
allem die »Terziaren«. Dieser von 
dem hi. Franz von Assisi gegriinde- 
te »Dritte Orden« seiner Gemein- 
schaft ist urspriinglich eine Verei- 
nigung von Weltleuten beiderlei 
Geschlechts, aus der sich eine ab- 
geschlossene Gemeinschaft ent- 
wickelt, die sich in erster Linie der 
Kranken annimmt. Die Spital- 
schwestem dieser Vereinigung in 
Nordfrankreich erhalten im ausge- 
henden Mittelalter den volkstiimli-

chen Namen »Graue Schwestern«. 
Die Kreuzzugsbewegung, die 1071 
durch die Eroberung des Heiligen 
Landes durch die Seldschuken aus- 
gelost wird, bringt eine spezielle 
Selbsthilfeoiganisation der Kreuz- 
fahrer hervor: Die geisthchen Rit
ter- und Spitalorden. Sie kiimmern 
sich in der Fremde um die kranken 
und verletzten Kampfer. Als alteste 
dieser Gemeinschaften entsteht im 
Heiligen Land der Johanniteror- 
den. In ihren Statuten legen die 
Johanniter vorbildliche Regeln 
fest: Fiir den Krankendienst sollen

vier gepriifte Arzte, darunter zwei 
Chirurgen, zur Verfiigung stehen. 
Fiir jeden Krankensaal sind neun 
Warter vorgesehen.
Auch der Ende des 12. Jahrhun
derts in Jerusalem gegriindete 
Deutsche Orden, dessen erste drei 
Geliibde »den Kranken zu dienen, 
die Kirche zu schiitzen und gehor- 
sam zu sein« lauten, folgt in sei
nem Krankenpflegewesen den Vor
schriften der Johanniter. Da die 
Deutschritter jedoch hauptsachlich 
politische Ziele verfolgen, nehmen 
sie fiir die Krankenpflege mannli-

Szenische Darstel
lung des Gleichnisi 
ses vom Barmher- 
zigen Samariter l| 
(Evangeliar Kaisei 
Ottos III , spates 1( 
Jh.). Der Samarite 
hilft einem Mann, 
der von Raubem M 
ausgepliXndert und 
zusammengeschla- 
gen worden ist: »Eii 
trat hinzu, verbaru 
seine Wunden und 
gofi Ol und Wein I 
darauf. Dann setzti 
er den Kranken au\ 
sein Lasttier, brack 
te ihn in eine Her- 
berge und trug \ 
Sorge fur ihn. Am I 
nachsten Morgen A 
zog er zwei Denare I 
heraus, gab sie deni 
Wirt und sprach: 1 
>Trage Sorge fiir 1 
ihn, und was du f 
noch dariiber auf - 
wenden wirst, will 
ich dir erstatten, 1 
sobald ich zuriicM, 
komme.«< Kein an- 
derer Text der Bm 
hat im MittelalterI  
und dariiber hin- 1  
aus die Barmher-1 
zigkeit (lat. miseru 
cordia) als BewegA 
grund des Helfensi 
und Heilens in der 
Nachfolge Christi i 
starker propagiert| 
Auch im arabi
schen Mittelalter 1 
macht der Koran 1 
die Barmherzigken 
und damit die 
Krankenpflege zur 
Pflicht fur alle 
praktizierenden I 
Glaubigen.

che und weibliche Laien in Diensj 
Nach der Vertreibung aus dem He| 
ligen Land beginnt der DeutscM 
Orden im 13. Jahrhundert mit de 
Christianisierung Preufiens. Hie 
unterhalten die Deutschritter, dij 
sich nach dem Vorbild der Johan 
niter besonders auch der Findej 
kinder und Waisen annehmen 
mindestens 1000 Hospitaler. Dij 
Spitaler der Ordensgemeinschaftei| 
in den Stadten bereiten den Wej 
zur Verbiirgerlichung der Krati 
kenpflege und ihren tlbergang ii 
stadtische Regie (-> 1286/S. 103).
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12. Jahrhundert. Schuler und Leh- 
rer begninden in den europaischen 
Bildungszentren wie Bologna (1113), 
Montpellier (1187) und Paris (um 
1200) die ersten Universitaten.
-► S. 87
In Italien entsteht das spater nach 
der Medizinschule von Salerno (-> 
1150-1180/S. 88) benannte Lehrge- 
dicht »Regimen sanitatis Salemita- 
num«, das Ratschlage fiir eine ge- 
sunde Lebensfiihrung gibt. -► S. 90 
An den europaischen Universitaten 
findet der Anatomie-Unterricht oh
ne Sektionen statt. S. 91 
Der Bezoarstein wird in Europa als 
Allheil- und Wundermittel popular. 
-»S. 91
1121. Der in Cordoba lebende Arzt 
Avenzoar (Abdalmalik ibn Zuhr) 
verfafit sein beruhmtes Buch iiber 
Medizin und Diatetik »at-Taisir«
(la t Teisir). Der Mediziner be
schreibt erstmals die Kratzmilbe, 
die im Abendland erst im 19. Jahr
hundert als Krankheitsbild be
schrieben wird.
1130. Das Konzil von Clermont un- 
tersagt den Monchen jede arztiiche 
Tatigkeit. Sie sollen sich wieder den 
rein kirchlichen Aufgaben zuwen- 
den. Die Epoche der Klostermedizin 
(-> S. 71) geht zu Ende, das Zeitalter 
der scholastischen Medizin (-> S. 89) 
bricht an.
1132. Das Hospital fiir kranke und 
alte Monche (Infirmarium) des Klo
sters Cluny wird erweitert. Mit 80 
Betten, vier Feuerstellen, Abwasser- 
kanalen und Rauchabzug zahlt es 
zu den ersten Grofikrankenhausem 
Europas.
Ab etwa 1135. Die Ubersetzerschule 
von Toledo vermittelt dem lateini- 
schen Abendland wichtige arabi
sche Werke aus Philosophie, Natur- 
wissenschaft und Medizin. -* S. 89 
Um 1136. In Byzanz entsteht das 
»Pantokrator«-Kloster, dem ein 
Hospital mit etwa 50 Betten ange- 
schlossen ist. -> S. 91 
1136. Der persische Gelehrte Ibra
him al-Gurgani stirbt in Merw. Er 
hat das erste systematische medizi
nische Werk in persischer Sprache 
geschrieben: Den »Schatz des Ko- 
nigs von Chwarizm«.
Um 1150. Die Abtissin Hildegard 
von Bingen verfafit ein naturkund- 
liches und medizinisches Buch im 
Kloster Rupertsberg bei Bingen.
-► S. 92
1150-1180. Die siiditalienische 
Stadt Salerno zieht als erstes medi
zinisches Zentrum des westeuropai- 
schen Mittelalters Studenten und 
Gelehrte an. -* S. 88 
1154. Nuraddin, der Herrscher Sy- 
riens und des Nordiraks, eroffnet in 

I Damaskus den »Ndri-Bimaristan«. 
Das Krankenhaus entwickelt sich 
zu einer beruhmten Ausbildungs- 
statte (-> um 800/S. 75) und bleibt 
bis 1899 in Betrieb.
1160-1185. Gerhard von Cremona 
ttbertragt als Leiter der Ubersetzer-
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schule von Toledo (-► ab etwa 1135/ 
S. 89) Texte der arabischen Natur- 
wissenschaften ins Lateinische, u.a. 
Werke von Rhazes (-> 898/S. 74), 
Avicenna (-«• um 1030/S. 82) und 
Abulcasis (-+ 2. Halfte 10. Jh./S. 78).
1163. Das Konzil von Tours verbie- 
tet Klerikem die Ausiibung der 
Chirurgie nach dem Motto »Ecclesia 
abhorret a sanguine« (Die Kirche 
erschreckt vor allem Blut). Chirur- 
gische Eingriffe nehmen in Europa 
-  mit Ausnahme von Sudfrankreich 
und Italien -  von nun an Bader, 
Barbiere, Kastrierer und Quacksal- 
ber vor.
Ab 1165. In London miissen sich die 
Prostituierten einer medizinischen 
Untersuchung unterziehen. Diese 
Kontrolle dient der Seuchenbe- 
kampfung.
1175-1180. Der englische Konig 
Heinrich n. Plantagenet (1133-1189), 
aufgrund verwandtschaftlicher Be- 
ziehungen Herrscher eines Drittels 
von Frankreich, stiftet in Angers 
das »Hopital St. Jean«, ein Hallen- 
hospital, dessen dreischiffiger Raum 
zu den grofiten mittelalterlichen 
Hospitalsalen gehort.
1187. In Toledo stirbt der italieni- 
sche Arzt und Gelehrte Gerhard 
von Cremona. Er gilt als bedeuten- 
der Ubersetzer zahlreicher Texte 
sowohl der antiken als auch der ara
bischen Medizin ins Lateinische 
(-* ab etwa 1135/S. 89).
1190. Die Deutsche Spitalbriider- 
schaft, die ab 1198 unter dem Na
men Deutscher Orden bekannt 
wird, widmet sich der Krankenpfle- 
ge deutscher Pilger in Jerusalem.
1194. Der arabische Gelehrte Qala- 
nisi verfafit den »Aqrabadin« in 49 
Kapiteln, die umfassendste Pharma- 
kopoe. Neue Arzneiformen werden 
angegeben, wie Roob (eingedampfte 
Pflanzensafte in Pillenform), Julep 
(Sirup), kandierte Friichte, mit Zuk- 
ker (statt Honig) gesufite Safte und 
Latwerge (brei- bzw. teigformig zu- 
bereitetes Arzneimittel).
1195. An die Pariser Kathedrale 
Notre-Dame wird ein vom Bischof 
gestiftetes Hospital (»Hotel-Dieu«) 
angebaut.
1198. Der jiidische Arzt, Theologe 
und Philosoph Maimonides (Musa 
ibn Maimun) verfafit eine arabische 
Schrift iiber Gifte und Gegengifte. 
Es handelt sich um eine Art Erste- 
Hilfe-Anleitung fiir Vergiftungen. 
Mit dem Lehrgedicht »Regimen Sa- 
nitatis« fiir den altesten Sohn des 
Sultans Saladin in Kairo schafft 
Maimonides aufierdem das bedeu- 
tendste Werk iiber Seelenhygiene 
( m gesunde Lebensfiihrung) in der 
islamischen Ara.
Der arabische Philosoph und Arzt 
Averroes (Ibn Ruschd) stirbt in 
Cdrdoba. Der Leibarzt des Sultans 
in Sevilla und Marrakesch gilt als 
herausragender Kommentator und 
Interpret des griechischen Philoso- 
phen Aristoteles und als Kritiker 
Galens.

Die ersten Universitaten
12. Jahrhundert. An europaischen 
Kloster-, Kathedral- und Privat- 
schulen bilden sich Gemeinschaf- 
ten von Lehrem und Lemenden. 
Diese ersten Universitaten ( »uni- 
versitas magistrorum et schola- 
rium«) wahren die Interessen ihrer 
oftmals von weither zugereisten 
Mitglieder am Studium.
Die neuartige Institution hat eine 
eigene Verwaltung und Gerichts- 
barkeit. An der Universitat von 
Bologna gliedem sich seit 1113 die 
Studenten in Landsmannschaften 
(lat. »nationes«). Prokuratoren 
wahlen den Rektor der Universitat. 
Die Statuten Bolognas dienen als 
Vorbild fiir weitere Universitats- 
griindungen. 1224 stiftet Friedrich 
n. in Neapel die erste Staatsuniver- 
sitat und erlafit die erste »Medizi- 
nalordnung« zur Studienregelung 
( -  1231/S. 96).
An den Universitaten wird vor al
lem das von den Ubersetzerschulen 
Salerno (-> 1150-1180/S. 88) und To
ledo aufbereitete arabische und an
tike Wissen rezipiert. Etwa ab 1250 
gibt es eine Gliederung in einzelne 
Fachdisziplinen, »Fakultaten«: Ar- 
tisten (Studium der »Sieben Freien 
Kiinste«), Juristen, Mediziner, Theo- 
logen. Die Fakultaten wahlen jahr- 
lich ihren Vorsteher (Dekan). Sie 
haben das Priifungs- und Promo- 
tionsrecht und verleihen den 
Doktorgrad und damit die Lehrbe- 
fugnis. In die Kompetenz der Uni
versitat fallen auch die Amtsbe-

Darstellung von Muskeln und Gefa- 
fien (M iniatur; 12. Jh.)

zeichnungen, d. h. die Emennung 
von Ordinarien, Lektoren und Pe- 
delle, die Auswahl der Amtstracht 
(Talare und Barette) und die Ein- 
schreibung (lat. Immatrikulation). 
Mittellose Studenten geniefien Ge- 
buhrenfreiheit, wie z.B. in Koln 
von 1470 bis 1480 etwa ein Fiinftel 
aller Studenten.
Im Orient gibt es bereits seit 556 in 
Gondishapur eine Akademie, im 
muslimischen Cordoba (868) sowie 
in Kairo (973) die heute noch exi- 
stierende Azhar-Universitat.

Lehrsituation an der Universitat von Bologna: Der Meister Antonio da Budrio 
unterrichtet seine Schiller von der Kanzel aus (friihes 15. Jh.).
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Salerno vereinigt das Wissen von Orient und Okzident
1150-1180. Die Medizinschule von 
Salerno erlebt ihre Blutezeit. Hier 
werden die Grundlagen der weltli- 
chen Schulmedizin im lateinischen 
Mittelalter (Westeuropa) gelegt. 
Erstmals konnen Laien, vermut
lich auch Frauen, in einem nicht- 
arabischen Land eine Heilkunde 
studieren, die auch das Wissen der 
Antike mit einbezieht.
Die wohl alteste Medizinschule im 
mittelalterlichen Europa ist wahr
scheinlich um 850 aus einer Korpo- 
ration von salemitanischen Arzten 
hervorgegangen, die den Ehrenti- 
tel »civitas hippocratica« trug, weil 
sie insbesondere die hippokrati- 
sche Uberlieferung pflegte. 
Europaweit bekannt wird Salerno 
durch die Ubersetzungen zahlrei
cher arabischer Lehrbticher. Insbe
sondere die Auswertung und prak- 
tische Umsetzung der von Constan
tinus Africanus (-> 1067-1087/S. 85) 
ins Lateinische iibertragenen Wer- 
ke der arabischen Medizin fiihrt in 
Salerno zu einem Aufschwung der 
Anatomie und Chirurgie. So wer
den z. B. in der anatomischen For- 
schung wieder (Tier-)Sektionen ge- 
fordert. An die Stelle der durch die 
Volksmedizin bestimmten einhei- 
mischen Heilkunde treten Gliede- 
rungen der Pathologie.
Um 1200 entsteht in Salerno das 
»Antidotarium Nicolai« mit 142 Re- 
zeptvorschriften, das aus 1000 Re- 
zepturen die wichtigsten enthalt, 
iibersichtlich ist und sich iiber die 
Jahrhunderte zu einem in ganz 
Europa benutzten Apothekerhand- 
buch entwickelt. Der Name Saler
nos ist auBerdem verkniipft mit 
der Sammlung zahlreicher Ge
sundheit sregeln, die als diateti- 
sches Lehrgedicht groBe Populari
t y  erlangen (->12. Jh./S. 90). 
Ausgehend von der Tatsache, daB 
Lehrer der Medizinschule den Titel 
»magistri« tragen, wird Salerno 
auch als erste europaische Univer
sity bezeichnet. Als beispielhafte 
medizinische Bildungsstatte soli 
Salerno sogar den normannischen 
Konig von Sizilien, Roger n., beein- 
fluBt haben, der 1140 eine erste 
einfache Priifungs- bzw. Approba- 
tionsordnung fiir Arzte erlafit. 
Bereits im 13. Jahrhundert ver- 
blaBt der Ruhm Salernos gegen- 
tiber den Universitaten von Mont
pellier und Padua. 1811 erfolgt 
die Auflosung der Medizinschule 
durch ein Edikt Napoleons I.
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A Chirurgische Eingriffe, wie sie an der Medizin 
schule von Salerno vorgenommen werden: Aui 
brennen von Hamorrhoiden (o. I), die Entfemum 
von Nasenpolypen (u. I.) und der Starstich (r.\ 
Zum Auffangen des Blutes bei der Operation du 
nen Becken, wie links unten auf der Abbildum 
zu sehen ist. Der Starstich-Patient (r.) halt em 
Salbenbuchse in der Hand. Neben den hier dam 
stellten, haufig praktizierten Operationsmethodto 
leistet die Schule von Salerno auf dem Gebiet de 
Geburtshilfe Grundlegendes. In dem Werk m  
mulierum passionibus« wird z. B. zum ersten m  
die Dammnaht bei einem kompletten Dammm 
beschrieben (Miniatur am einem Manuskript m 
Salerno, Codex latimis Sloane; 12. Jh.).

<3 Manuskriptseite am einer franzosischen Vbe 
setzung der »Chirurgia Rolandina«, die die l l  
handlungsmethoden des wohl wichtigsten Chins 
gen von Salerno, Roger (um 1170), darstellt Di 
obere Bildleiste der aus dem 13. Jh. stammendi 
Miniaturenmalerei zeigt Szenen am dem Lebi 
Jesu; die beiden unteren Leisten sind Teil eir& 
chirurgischen Bilderatlas, der insgesamt 94 Szt 
nen enthalt. Die 17 Illustrationsseiten umfassend 
Handschrift entsteht aufgrund der Lehrvortrai 
des Roger von Salerno und wird nachtraglich va 
Rolando di Parma (um 1240), einem Chirurgen au 
Bologna, zmammengestellt. Als Lehrbuch ist es it 
Mittelalter weit verbreitet. Die Illustration de, 
Werkes gilt als kunstvolles Beispiel fur die gotisch 
Miniaturmalerei der franzosischen Schule.
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Im Griff der Scholastik
EH BJintergrand
In den wissenschaftlichen Zen- 
tren des Mittelalters bilden sich 
im 12. Jahrhundert sowohl erste 
Korporationen von Schiilem 
(Scholaren) und Lehrem (Magi- 
ster) als auch ein festes Schema 
fiir den Lehrbetrieb heraus. 
Dieses System wird heute mit 
dem Begriff »Scholastik« umris- 
sen. Im 13. Jahrhundert erlebt 
es an den europaischen Univer- 
sitaten, die sich seit dem Ende 
des 12. Jahrhunderts aus den Gil- 
den der Schuler und Lehrer 
(»universitas magistrorum et 
scholarium«; -> 12. Jh./S. 87) ent- 
wickeln, seine Bliitezeit. Zu den 
herausragenden Vertretem der 
Scholastik zahlen der Univer- 
salgelehrte Albertus Magnus 
(eigtl. Albert von Bollstadt; um 
1200-1280), Thomas von Aquin 
(1225-1274) und Roger Bacon 
(um 1219-um 1292).
Die Lehrmethode der Scholastik 
soli u. a. dazu dienen, das iiber 
die arabische Literatur rezipierte 
Wissen zu verarbeiten und die 
Thesen der antiken Autoren, die 
durch die Araber vermittelt wer
den, mit dem christlichen Glau- 
ben in Einklang zu bringen.
Der Professor liest von der Kan- 
zel (ex cathetra) aus den iiberlie- 
ferten Schriften der antiken und 
arabischen Autoritaten (in latei- 
nischer Ubersetzung) vor, wah
rend die Scholaren mitschreiben 
und den Stoff nach scholasti- 
schem Schema diskutieren: Aus 
einer positiven Behauptung 
(These) und dem dazugehorigen 
Widerspruch (Antithese) wird im 
Verfahren des sog. Syllogismus 
vom Allgemeinen auf das Beson
dere geschlossen. Damit kann 
ein moglicher Widerspruch aus- 
geschlossen werden.
Eine Folge dieser Form der Wis- 
sensvermittlung, die keine Kri- 
tik zulaBt, ist die Autoritatsho- 
rigkeit nicht nur der Medizin, 
sondem der gesamten mittelal- 
terlichen Wissenschaft. Insbe
sondere der antike Philosoph 
Aristoteles gilt als unangreifbar 
(Aristotelismus). Auf dem Gebiet 
der Medizin tritt anstelle der 
fortschrittlichen Ansatze, die 
noch in den friihen Schulen von

Montpellier und Salerno im 12. 
Jahrhundert vorhanden sind, 
der dogmatische »Galenismus«. 
Die scholastische Anatomie und 
Pathologie folgen bedingungslos 
den Schriften Galens (-+ nach 
169/S. 54). Bestimmendes Krank- 
heitskonzept des hohen und spa- 
ten Mittelalters wird folgerichtig 
die galenische Humoralpatholo- 
gie ( -  S. 55).
Der theorielastige Dogmatismus 
der Scholastiker, der insbesonde
re an den Universitaten von Pa
ris, Padua und Bologna gelehrt 
wird, verhindert schlieBlich auch 
Fortschritte der experimentellen 
Naturforschung. Sektionen sind 
zwar nicht untersagt und werden 
im Verlauf des 13. Jahrhunderts 
sogar haufiger durchgefuhrt; sie 
dienen jedoch nur dazu, das be
reits Bekannte zu bestatigen.
Die Volks- und Praxisnahe, die 
noch ein Charakteristikum der 
Klostermedizin ist, fehlt der 
scholastischen Medizin. Das Stu- 
dium an der Universitat ist lang- 
wierig und teuer. Die wenigen 
Privilegierten, die den Doktor- 
titel erwerben, bleiben an der 
Universitat und verarzten nur 
einen Bruchteil der Bevolke
rung; lediglich reiche Adelige 
und wohlhabende Burger kon
nen sich eine Behandlung dieser 
Art leisten. Diese Mediziner ver- 
fiigen zwar iiber eine enorme Li- 
teraturkenntnis, aber weniger 
iiber handwerkliches Konnen. 
Damit setzt eine Trennung von 
medizinischer Theorie und arzt- 
hcher Praxis ein, deren Vertreter 
als Handwerker gelten.
Vor diesem Hintergrund laBt 
sich die gesamte Entwicklung 
der neuzeitlichen Medizin als 
eine Bewegung der Emanzipa- 
tion von den wissenschaftlichen 
Autoritaten der Scholastiker ver- 
stehen. Ein wichtiger Wende- 
punkt, der die Abwendung von 
der Scholastik einleitet, ist 
sicherhch der Kampf der Para- I 
celsisten gegen Galenismus und 
Arabismus in der friihen Neuzeit 
(-> S. 145). Freilich lebt die alte 
Scholastik weiter und scheint 
erst mit dem Siegeszug der 
naturwissenschaftlichen Medi
zin im 19. Jahrhundert endgiiltig 
iiberwunden.
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Lchgebiete der Medizin aus Galens »De partibus artis medicinae- (lat. Obersetzung, 12. Jh.)

ybersetzer erschlielien medizinische Texte
lb etwa 1135. Die Obersetzerschule von Toledo macht die spanische Handels- 
adt zum kulturellen Zentrum des christlichen Abendlandes. Die Gelehrten 
ser Institution ubersetzen die Schriften antiker Autoren, insbesondere Werke 

s griechischen Gelehrten Aristoteles, und arabische Texte (u. a. von Rhazes, 
Avicenna, Abulcasis, Hippokrates und Galen) ins Lateinische.
'aymond (1125-1151), der Erzbischof von Toledo, hat die Schule ins Leben 
erufen, um die arabischen Schriften, die nach der christlichen Ruckeroberung 
bledos von den Sarazenen 1085 in der Stadt zuriickgelassen wurden, auszuwer- 
m und den Gelehrten im christlichen Abendland zuganglich zu machen.
)er bedeutendste Obersetzer medizinischer Texte ist der aus Italien stammende 
'erhard von Cremona (1135-1187). Seine lateinische Ausgabe des »at-Tasrif« 
bn Abulcasis iibt nachhaltigen Einflufi auf die Chirurgenschulen des ausge- 
enden Mittelalters in Frankreich und Italien aus.
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Gedicht lehrt die Kunst der gesunden Lebensfiihrung

Beispiel fur diatetische Ratschldge im 12. Jh.: Im Monat Juni soil man frisches Wasser trinken, kein Bier und keinen Mot 
zu sich nehmen. Salbei, Reben- und Holunderbliiten schutzen vor Augenentzundungen (franz. Kodex, um 1154).

Regimen Salernitanum: Gesundheitsregeln

12. Jahrhundert. In der Bliitezeit 
der Schule von Salerno (-> 1150 
bis 1180/S. 88) entsteht das Lehr- 
gedicht »Regimen sanitatis Saler- 
nitanum«. Die Verssammlung um- 
fafit diatetische Ratschlage und 
hygienische Vorschriften, derenTra- 
dition auf die Antike zuriickgehen 
und die von arabisch-islamischen 
Vorbildern beeinfluBt werden.
Die Lebensregeln sind u. a. fiir die 
Kreuzritter gedacht, die nach einer 
Verwundung in Salerno arztlich 
versorgt werden. Dem Wunsch der 
Ritter, eine allgemein verstandli- 
che Anleitung fiir ein gesundes Le
ben mit nach Hause zu nehmen, 
entspricht das Lehrgedicht. 
Heilkunst (lat. ars medica) und Le- 
benskunst flat, ars vivendi) sind im 
Mittelalter noch nicht getrennt, 
sondem bilden eine Einheit. Zur 
Lebenskunst gehort naturgemaB 
auch die Sterbekunst flat, ars 
moriendi). Die Lebensordnung flat, 
ordo vivendi) entspricht dem 
Wunsch nach einer optimalen Le
bensfiihrung. Die Lebensregeln 
gehen von den seit der Antike 
bekannten »sechs natiirlichen Din- 
gen« aus: Luft flat, aer, d. h. 
Atmung), Essen und Trinken flat, 
cibus et potus), Bewegung und Ru- 
he flat, motus et quies), Schlaf und 
Wachsein flat, somnus et vigilia), 
Ausscheidungen und Abscheidun- 
gen flat, excreta et secreta) sowie 
die Seelen- und Gemiitszustande 
flat, affectus animi); femer Bei- 
schlaf, Kleidimg und Wohnung. 
Zum volkstiimlichen Leitfaden fiir 
Laien und Arzte wird das immer 
wieder erweiterte »Regimen sanita
tis Salemitanum« durch die Fas- 
sung, die der katalanische Arzt Ar- 
naldus von Villanova (-+ 2. Halfte
13. Jh./S. 102) dem Lehrgedicht mit 
seinen Kommentaren um 1300 gibt. 
In gefallige Versform gefaBt, wird 
es zum Vorbild fiir unzahlige glei- 
che Regimina und Gesundheitska- 
techismen. So entstehen Ratgeber 
fiir Greise, Frauen, Kinder und 
Schwangere, wie z. B. 1513 
(S. 134) die Hebammenschrift des 
Eucharius RoeBlin »Der schwange- 
ren Frauen Rosengarten«.
Noch in der »Hausvaterliteratur« 
'(r* 1682/S. 197) erlebt die im »Regi- 
men« gepriesene Lebenskunst eine 
Bliite und bis heute haben sich 
Sprichworter erhalten, wie »Nach 
dem Essen sollst du ruhn/oder tau- 
send Schritte tun«.

B M J z ita t
Die Lebens- und Gesundheitsregeln von Sa
lerno finden, in zahlreiche Sprachen uber- 
setzt, groBe Verbreitung. Nicht ohne Humor 
geben die Verse Ratschlage fur fast alle Le- 
bensbereiche:

Von den Eigenschaften, so ein 
guter Wein hat (Kapitel 10): 
Priife am Weine die Farbe zart, 
des Geschmacks, des Geruchs, 

des Gefunkels Art:
Wiinschest du guten und echten 

Wein,
so miissen die Fiinfe erfiillet 

sein:
Forschheit, funkelnde Farbe, 

sind zwei,
Frische, Fiille von Duft, Feinper- 

len, die Drei.

Von dem Biere (Kapitel 17): 
Sauer darf er nicht sein, lauter 

das Bier sei und rein.
Brau es aus bestem Malz, 
lag’re es tuchtig, so halt’s. 
Welcherweis das Bier zu trinken 

sei:
Trinken mit maBigem Schluck

hartet den Magen vor Druck.
Von den Gelbgalligen, so man 

Choleriker nennet:
Solche, so gelb sind von Galle, 
sind heftig imd Draufganger alle, 
Selbige Sorte sind Menschen, er- 

picht,
die andern zu iiberstrahlen an 

Licht:
Lemen tun sie fast muhelos, 
sie essen gar viel und wachsen 

gem groB.
Solcherweis sind sie huldvolle 

Geber,
gnadige Herren, rastlose Streber, 
borstig, voll Ranken und Zomes- 

wut,
verschwend’risch, verschmitzt 

und von kuhnem Mut, 
trocken und saftlos, von leich- 

tem Gewicht, 
hager und mager, ein Safrange- 

sicht.

Von den Pfirsichen, den Rosinen 
und Trauben (Kapitel 18): 

Pfirsich’ zum Moste, sie geben

MaB euch und Ordnung ins 
Leben.

Brauch ist von alters her, daB 
man Trauben zu Niissen be- 
scher’.

Tun die Rosinen der Milz auch 
schlecht, so sind sie fiir Hu- 
sten und Nieren doch recht.

Von des Aderlasses Hindemis- 
sen (Kapitel 93):

Kalte Naturen, das Kind wie den 
Greis,

bei rasendem Schmerz, bei Kli- 
ma wie Eis,

Jene, so unlangst im Bade ge- 
schwitzet, 

oder bei Liebeswonnen erhitzet. 
Jene, so liegen schon langer 

krank,
oder so voll sind von Speise und 

Trank.
Warm zu empfindlich ihr Magen, 
und schwachlich und nichts 

kann vertragen, Wann es sie 
grauet und ekelt baB,

Solche verschone vom AderlaB.
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{taatomie-Unterricht ohne Leichenzergliederung
I. Jahrhundert. Der Anatomie- 
nterricht an den neu entstehen- 
m Universitaten Europas (-* 12. 
i./S. 87) verzichtet auf »Leichzer- 
iederung« zu Forschungszwek- 
in. Er richtet sich damit nach 
nem Gebot der Kirche, die den 
enschlichen Leichnam fiir unver- 
tzlich erklart.
ie Anatomen beschranken sich 
if die Wiedergabe der Werke anti- 
jr und arabischer Autoren, insbe- 
mdere Galens. Vermutlich basie- 
n aber auch die klassischen Ar- 
iiten nur auf Tiersektionen. Dies 
It hochstwahrscheinlich auch fiir 
e Araber, obwohl der Islam nie- 
als ein offizielles Verbot der Lei- 
lenzergliederung ausgesprochen 
it imd der Koran keine diesbeziig- 
he Aussage macht. 
ie Anatomie des Mittelalters 
mn aufgrund dieser mangelnden 
axisnahe nur ein grobes Bild des 
enschlichen Korpers bieten. So 
ellt der arabische Arztphilosoph 
vicenna (-♦ um 1030/S. 82) z. B. 
St: »Wer nicht Medizin und Ana- 
mie kennt, der ist unfahig.«
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Die beiden fiir das Mittelalter typischen Ganzkorperansich- 
ten (sog. Hockbilder) stellen zwei verschiedene Organsyste- 
me dar: Die Venen (I.) und die Arterien (r.). (Handschrift aus 
dem Kloster Priifening bei Regensburg, 1158).

<  Eine stark schematisierte Darstellung aus dem fruhen 
13. Jh. zeigt die einzelnen Organe Magen, Gallenblase, 
Herz, Lunge, Leber, Darm, Augen, Nase, Gebarmutter (Co
dex Roncioni, Universitatsbibliothek Pisa).

irankenhaus, Kloster und Kaisergrab
an 1136. Der byzantinische Kaiser 
bhannes n. Komnenos (1088-1143) 
[fit in Konstantinopel das Panto- 
rator-Kloster erbauen. Das Hospi- 
|1 dieses sog. Pantokrators iiber- 
rifft alle abendlandischen Kran- 
pnpflegeanstalten seiner Zeit an 
kisstattung und Organisation, 
bhannes n. vereinigt in dem von 
jm  gestifteten Gebaude Kloster, 
[rabstatte des Kaiserhauses und 
bspital zu einer Einheit. Zu fest- 
psetzten Tagen miissen die Hospi- 
ilbewohner zusammen mit den 
nnchen dem Gottesdienst bei- 
ohnen. Damit erreicht der Kaiser, 
afi nicht nur die Monche fur das 
pelenheil des Klostergriinders be- 
n, sondem auch die Kranken. 
liese Verstarkung der Fiirbitte ist 
brmutlich als Motiv fiir die Griin- 
ung des Pantokrator-Klosters 
penso wichtig wie die christliche 
bsicht, Gutes zu tun. 
as Pantokrator-Hospital bietet et- 
[a 50 Kranken in fiinf getrennten 
jbteilungen Platz. Unterteilt wird 
ach chirurgischen und akuten 
Irankheiten jeweils fiir Manner 
nd Frauen sowie nach gynakolo- 
Ischen Erkrankungen.

Das Personal besteht aus Arzten, 
Chirurgen, Pflegem und Dienem, 
die verschiedenen Chefarzten un- 
terstellt sind. An zusatzlichen Ein- 
richtungen bietet der Pantokrator 
eine eigene Apotheke und Bader. 
Ein mit dem Pantokrator ver- 
gleichbares Hospital gibt es schon 
982 in Bagdad. Im Abendland ent
stehen die meisten Krankenpflege- 
anstalten zu dieser Zeit nicht als 
Stiftungen von Herrschem, son
dem als Griindungen von Mon- 
chen, Pilgem und Kreuzrittern (->

2. Halfte 11. Jh./S. 86). Zu den weni- 
gen Hospitalem, die von einem 
Kaiser oder Konig gegriindet wer
den, zahlt neben dem Pantokrator 
das Hopital St. Jean im franzosi
schen Angers, das der englische 
Konig Heinrich n. Plantagenet, ein 
Lehnsmann des Konigs von Frank- 
reich, zwischen 1175 und 1180 er
bauen laBt. Das Hallenhospital gilt 
als Stihnezeichen fiir die 1170 von 
Heinrich n. veranlaBte Ermordung 
Thomas Beckets, des Erzbischofs 
von Canterbury.

Grundrifi des 
Pantokrator-Klo
sters: Kern des 
Klosters bildet 
ein Komplex mit 
drei Kapellen, 
der heute als Mo- 
schee genutzt 
wird. Von den 
Gebduden des 
Hospitals, das 
auch eine Milhle 
und eine Backe- 
rei umfafit, ist 
nichts erhalten 
geblieben.

Amulett und Schmuckstuck' Ein 
kunstvoll verzierter Bezoarstein

Wundermittel aus 
Kalk und Phosphat
12. Jahrhundert. Arabische Arzte 
und Kaufleute machen den Bezoar
stein (von pers. pazahr = Gegen- 
gift) in Europa als Allheil- und 
Wundermittel bekannt. Der Stein 
entsteht durch Kalkablagenmgen 
im Magen wiederkauender Tiere 
und enthalt Phosphat. Gegen Ver- 
giftungen wird der Bezoar pulveri- 
siert in Wein eingenommen. Sein 
Besitz soli vor Unheil schiitzen. 
kleine Steine dienen als Amulett.
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Hildegard von Bingen vermittelt gottlichen Heilsplan

Eine Vision der Hildegard von Bingen: Der Heilige Geist ergreift sie in Form eines Feuerstroms. Hildegard ist umgeben im 
zwei ihrer Mitarheiter, dem Monch Volmar (I.) und der Schwester Richardis (r).

Um 1150. Hildegard von Bingen 
(1098-1179), Abtissin des Benedikti- 
nerinnenklosters auf dem Ruperts- 
berg bei Bingen, beginnt mit der 
Abfassung ihrer natur- und heil- 
kundlichen Schriften »Physica« 
und »Causae et curae«.
Diese Werke, die auf Beobachtung, 
Erfahrungen der Volksmedizin, an- 
tiker tlberlieferung und benedik- 
tinischer Tradition (-> 529/S. 66) 
basieren, bedeuten im Zeitalter des 
aufkommenden Arabismus (-► Mit- 
te 10. Jh./S. 81) noch einmal einen 
Hohepunkt der Klostermedizin. In 
ihren Schriften ordnet die hochge- 
bildete Nonne die Heilkrafte der 
Natur in den Heilsplan Gottes ein. 
Der Mensch stellt fur Hildegard als 
Mikrokosmos die gesamte Schop- 
fung (Makrokosmos) im kleinen 
dar. In ihrem Werk »Causae et cu- 
rae« (Vom Grand und der Heilung 
der Krankheiten) entwickelt sie ei
ne Art Physiologie und Pathologie 
des Menschen, die auf die Humo
ralpathologie Galens (-> S. 55) zu- 
riickgreift. Die Gesamtheit der an 
der Entstehung und dem Verlauf 
einer Krankheit beteiligten Fakto
ren (Pathogenese) erklart sie als 
Folge des Siindenfalls. Korperliche 
imd geistige Leiden sind fur sie die 
Konsequenz aus der Ubertretung 
gottlicher Gebote.
Das Krankheitsgeschehen basiert 
fiir Hildegard auf dem physisch- 
psychischen Wechselspiel des Or- 
ganismus. Korperliche Leiden kon
nen Geisteskrankheiten auslosen, 
psychische Defekte vermogen um- 
gekehrt auch organische Schaden 
zu verursachen: »Auch verfallt der 
Mensch oftmals durch den Zorn in 
schwere Krankheiten, weil, wenn 
die einander entgegengesetzt wir- 
kenden Safte der Galle und der 
Schwarzgalle wiederholt im Men
schen in Aufruhr geraten, sie die
sen bisweilen krank machen.«
In dem naturkundlich-medizini- 
schen Werk »Physica« beschreibt 
Hildegard von Bingen Arzneimit- 
tel, ihre Indikation, Zubereitung 
und Wirkungsweise. Neben heil- 
sam wirkenden Medikamenten aus 
Mineralien und Tieren nehmen die 
pflanzlichen Mittel mit 300 Arten 
den breitesten Raum ein. 
Bemerkenswert ist ihre Metall- 
und (Edel-)Steintherapie. Der Dia- 
mant wirkt »gegen Spinnenweben 
und Schlangengift, gegen Fallsucht 
und Mondsiichtigkeit, bewahrt das
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Haus vor Dieben und schenkt sei
nem Trager Tiichtigkeit, Verstand 
und Weisheit in der Rede«.
Die Anwendung dieser Heilmittel 
ist fur die Abtissin jedoch nicht 
ausschlaggebend fur die Gesun- 
dung eines Menschen. Seine Wie- 
derherstellung verlangt ihrer 
Meinung nach die Mitwirkung der 
ganzen Person. Ziel ist die Wieder- 
herstellung einer geordneten, maB- 
vollen Lebensfuhrung (-+ Diatetik; 
S. 67), die von den Arzneimitteln 
allein nicht bewirkt werden kann. 
Letztendlich bleibt die Heilung je
doch abhangig von Gottes Willen: 
»Nun aber werden die fiir die bis-

her besprochenen Leiden aufge- 
schriebenen und von Gott gewiese- 
nen Arzneien dem Menschen ent- 
weder helfen, oder er wird sterben, 
oder Gott will nicht, daB er von 
seiner Krankheit befreit werde.« 
Pragend fiir Hildegard sind die 
zahlreichen Visionen, die sie von 
Kindheit an hat. Mit ihnen erfahrt 
die Nonne eine »unio mystica«, 
eine geistige Vermahlung mit Gott, 
die ihr in den Augen ihrer Zeitge- 
nossen bereits die besonderen 
Krafte einer Heiligen einbringt. So 
praktiziert sie verschiedene Metho
den der religiosen und magischen 
Heilkunde: Handauflegen und Be-

ten, Ubersendung heilkraftiger 01 
jekte, wie geweihtes Wasser um 
Amulette, sowie die Teufelsaustfi 
bung (Exorzismus).
Im Zusammenhang mit der Natlfl 
heil- und Altemativbewegung 4 
leben die Ideen Hildegards im 2l 
Jahrhundert eine Renaissanil 
Diese z. T. unkritisch propagierf 
»Hildegardmedizin« versucht, vcf 
den Rezepturen der Abtissin ausgi 
hend, eine Alternative zur modej 
nen Medizin zu bieten. Auch di 
Visionarin Hildegard hat in mat 
chen parapsychologischen »Mj 
diem der »Geistheilung« Nachal 
mer(innen) gefunden.
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A Der Mensch als Mikrokos- 
mos in dem ihn umgebenden 
Makrokosmos der Welt, die 
hier als vom Meer umspulte 
Scheibe dargestellt wird; alles 
umfafit schliefilich Christus 
und Gott in einer Person. Hil- 
degard ist links unten bei der 
Niederschrift der Vision dar
gestellt (Miniatur, 13. Jh.).

<  Eine Vision der Hildegard 
von Bingen stellt ihre mysti- 
sche Vereinigung mit Gott 
(»unio mystica«) dar, ein zen- 
trales Erlebnis aller Mysti- 
ker(innen) des Mittelalters, 
das u. a. durch Kontemplation, 
Gebet und Askese angestrebt 
wird. In der Einheit mit Gott 
schaut die Abtissin Bilder, die 
sie in ihren Werken religibs 
deutet (Abbildung aus einer 
»Scivias«-Handschrift, 12. Jh).

Krankheitsbild:

Krank durch bose Geister
»>Weiche, Satan, aus dem Leibes- 
zelt dieser Frau und gib dem Hei
ligen Geiste darin Raum!< Da 
fuhr der unreine Geist auf ab- 
scheuliche Weise mit der Aus- 
scheidung durch die Schamteile 
der Frau aus. Sie war nun be- 
freit.« Dieser Bericht von einem 
Exorzismus-Ritual, das Hilde
gard von Bingen in hohem Alter 
durchgefuhrt haben soil, belegt 
die religiose Behandlungsmetho-

Eine Miniatur aus dem 
sog. Evangeliar Kaiser 
Ottos III. (Ende 10. Jh.) 
zeigt oben Jesus und seine 
Jilnger bei der Oberque- 
rung des See Genezareths, 
unten die in der Bibel be- 
schriebene Heilung eines 
Besessenen: Der Heiland 
spricht: »>Fahre aus, du 
unsauberer Geist, von dem 
Menschen! < Die bosen Gei
ster bitten, in eine Schwei- 
neherde fahren zu durfen.
Diese stiirzen sich ins 
Meer und ertrinken. Der 
Besessene ist geheilt.« Die 
Geister sind als rote Teufel 
dargestellt, die aus dem 
Mund des Besessenen ent- 
weichen, eine bis weit in 
die Neuzeit iibliche und 
oft verwendete Visualisie- 
rung des Bosen.

de, mit der die Menschen des 
Mittelalters Besessene zu heilen 
versuchen.
Bereits seit Jahrtausenden gel
ten Krankheiten in vielen Kultu
ren als Ausdruck einer Besessen- 
heit, die grundsatzlich die unter- 
schiedlichsten Symptome und 
Leiden zur Folge haben kann. In 
der Regel wird Besessenheit als 
Erregungszustand beschrieben, 
der auf die Einwirkung boser 
Geister (Damonologie; -» S. 25) 
oder des Teufels bzw. seiner Ab- 
kommlinge (lat. diaboli) zuriick- 
geht. Diese haben vom Men
schen bzw. seiner Seele und sei
nem Korper Besitz ergriffen. 
Haufig wird geschildert, daB der 
Besessene obszone Fliiche und 
Gotteslasterungen ausstoBt, wie 
ein wildes Tier heult, Riesenkrafte 
zu entwickeln vermag und uber-

sinnliche Fahigkeiten besitzt. 
Die Bibel deutet vor allem An- 
falls- und Krampfleiden (Epilep- 
sie; -> S. 40), Tobsucht (Manie), 
Lahmungen, Gedachtnisverlust 
sowie Kopfschmerzen als Teu- 
felsbesessenheit. Die biblischen 
Berichte von Besessenen (z. B. 
im Alten Testament: 1. Sam 16, 
14 bis 23) haben die europaische 
Volksmedizin bzw. religiose Heil
kunde stark beeinfluBt.

In Mittelalter und Neuzeit gelten 
die Besessenen -  im Gegensatz 
zu den Hexen -  als unschuldige 
Kranke, die auf religiosem Wege 
durch den Exorzismus (-► 1614/ 
S. 170) zu heilen sind.
Die wissenschaftliche Medizin 
hat Besessenheit schon in der 
Antike als Korperstdrung auf
grund natiirlicher Ursachen an- 
gesehen. So wird z.B. eine unaus- 
gewogene Saftemischung (Hu- 
moralpathologie; -* S. 55), die 
auf das Gehim wirkt, dafur ver- 
antwortlich gemacht. Seit der 
Neuzeit beginnen die Mediziner 
Besessenheit psychologisch als 
Ergebnis einer fehlgeleiteten 
Einbildung (»imaginatio«) zu er- 
klaren. Heute wird Besessenheit 
als Ausdruck einer seelischen 
Spaltung bei einer »multiplen 
Personlichkeit« gedeutet.
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Um 1200. In der Versnovelle 
»Der arme Heinrich« erzahlt 
Hartmann von Aue das Schick- 
sal eines aussatzigen (lepra- 
kranken) Ritters. Um ihn zu 
heilen, will ein junges Madchen 
ihr Leben opfern. -> S. 96 
1206. In Kayseri (asiatische 
Tiirkei) wird von den Seldschu- 
ken der »Zwillingsbau« (Kran- 
kenhaus und Medizinschule) 
errichtet (-> 13. Jh./S. 97).
1217. Das Seldschuken-Kran- 
kenhaus in Sivas (Tiirkei) wird 
gegriindet (-> 13. Jh./S. 97).
Um 1220. Im Zisterzienser- 
kloster Eberbach (Rheingau) 
entsteht ein Infirmarium fiir 
kranke Monche (heutige Wein- 
kellerei).
1222. Die Universitat von 
Padua wird gegriindet.
1224. Der romisch-deutsche 
Stauferkaiser Friedrich n. 
griindet die erste staatliche 
Universitat Europas in Neapel 
(-> 1231/S. 96).
Um 1225. In Frankreich lassen 
sich mehr als 2000 Hauser fiir 
Aussatzige (Leprosorien) nach
weisen. Der »Aussatz« (Lepra) 
greift im Gefolge der Kreuzziige 
(11.-13. Jh.) wie eine Volks- 
seuche um sich. -> S. 94 
Um 1226. In Paris wird das 
»Hospice des Quince-Vingts«
(d. h. 15 mal 20), ein Hospital 
fiir 300 Kreuzzugsritter errich
tet, die in islamischer Gefan- 
genschaft geblendet worden 
waren. Das »Hospice« ist noch 
heute als Forschungsstatte fiir 
Augenheilkunde beriihmt.
1228. Das Seldschuken-Kran- 
kenhaus in Devrigi wird ge
griindet (-»13. Jh./S. 97).
1229. Die Landgrafin Elisabeth 
von Thiiringen griindet in Mar
burg ein Hospital (»Elisabeth- 
spital«). Wegen ihres aufopfem- 
den Dienstes an Armen imd 
Kranken wird sie von Papst 
Gregor IX. 1235 heiliggespro- 
chen. S. 97
Ab 1230. Der englische Franzis- 
kaner Bartholomaeus Anglicus 
behandelt in seinen 19 Biichem 
»De proprietatibus rerum« aus- 
fiihrlich Geburtshilfe, Frauen
krankheiten und Sauglings- 
pflege. -» S. 98 
1231. Der romisch-deutsche 
Kaiser Friedrich H erganzt sei
ne 1224 erlassene Medizinalord- 
nung, die erste im Abendland. 
Die einzelnen Bestimmungen 
regeln die Ausbildung von Arz
ten und Chirurgen und trennen 
den Beruf des Arztes von dem 
des Apothekers. -► S. 96 
1248. Der arabische Arzt und 
Pharmakologe Ibn al-Baitar aus 
Malaga stirbt in Damaskus. Er 
ist der Verfasser des bekannte- 
sten Werkes der arabischen 
Arzneipflanzenkunde und Dia- 
tetik, des »Dschami«.

Erst Gottesstrafe, dann heilige Krankhei
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Arzt iiberreicht Aussatzigem einen Heiltrank (Abb. aus dem Wiener Kodex 93 
des 13. Jh., das am meisten verbreitete Arzneibuch des Mittelalters).

Um 1225. In Frankreich gibt es 
mehr als 2000 Hauser fiir Aussatzi
ge (Leprosorien). Im Zeitalter der 
Kreuzziige (11. bis 13. Jahrhundert) 
scheint sich der »Aussatz« wie eine 
Volksseuche im mittelalterlichen 
Europa zu verbreiten.
Doch ein GroBteil der mit »Aus- 
satz« heimgekehrten Kreuzritter 
leidet vermutlich nicht unter Le
pra, sondern unter dem »heilbaren 
Aussatz«, der Syphilis. Die Zahl der 
tatsachlich an Lepra Erkrankten 
ist daher nicht ganz so groB, wie es 
die vielen Leprosorien, die z. T. 
kaum mehr als ein Dutzend Insas- 
sen beherbergen, vermuten lassen. 
Isolierung der Kranken 
Die Bezeichnung »Aussatz« umfaBt 
im Mittelalter nicht nur die Lepra, 
sondern ist eine Sammelbezeich- 
nung fur alle moglichen Infektions- 
krankheiten, die sich vor allem 
durch Hautveranderungen aus- 
zeichnen. Der abstoBende Anblick 
dieser Kranken fiihrt zu ihrer 
»Aussetzung«, d. h. zu ihrer Aus- 
gliederung aus der Gemeinschaft. 
Eindeutig nachweisbar sind die 
Symptome der Lepra, die im Mittel
alter auch »Miselsucht«, »Mezel«, 
»Mesel« oder »Misel« (von lat. mi- 
sellus = arm, elend) genannt wird, 
erst seit dem 12./13. Jahrhundert. 
Strafe fiir unchristliches Leben 
Neben dem rational anmutenden 
Erklarungsversuch, Lepra sei auf 
den GenuB von verdorbenem Wein 
oder schlechtem Schweinefleisch 
zuruckzufiihren, iiberwiegt vor al
lem im fruhen und hohen Mittel
alter die religios motivierte Vor
stellung, daB die Krankheit eine 
Bestrafung fiir eine Siinde sei. Der 
Kranke gilt deshalb als unrein und 
gefahrlich und wird aus der Ge
meinschaft ausgeschlossen.
Als AusgestoBener verliert der Le- 
prose seine angestammten Rechte 
und z. T. auch den Schutz der Ge
meinschaft. Die tiblichen sozialen 
Kontakte werden weitgehend un- 
terbunden. Alleinstehende Leprose 
durfen nicht heiraten, und ver- 
heiratete Leprose miissen ihre Fa- 
milien verlassen. Sogar die Toten- 
messe wird fiir sie gelesen, denn 
sie gelten gesellschaftlich als tot, 
obwohl sie noch leben.
Eine Reihe von »Lepra-Vorschrif- 
ten« legt die rituelle Form dieser 
Ausgliedenmg fest. So miissen sich 
Leprose z. B. durch eine besondere 
Kleidung zu erkennen geben und

Handschuhe tragen, um korperli- 
che Beiiihrungen zu vermeiden.
Im hohen Mittelalter werden be
sondere Hauser (Siechenhauser, 
Leprosorien; -» 583/S. 68) fiir die 
Aussatzigen gebaut. Hier bilden sie 
eine Bruderschaft, deren Mitglie- 
der Giitergemeinschaft geloben 
und aus ihrer Mitte einen Lepro- 
senmeister wahlen. Ihre Leprosen- 
ordnung schreibt Gleichheit von 
Verpflegung und Kleidung vor. 
Lepra wird »heilige Krankheit«
Als auch Kreuzfahrer an Aussatz 
erkranken, wird die Lepra weniger 
als Folge der Siinde, denn als eine 
»heilige Krankheit« aufgefaBt. Den 
Kranken soli mm in christlicher 
Nachstenliebe geholfen werden. 
Die Totenmesse fiir die Leprosen 
wird abgeschafft, und das 3. Late- 
rankonzil beschlieBt 1179, daB Le
pra kein Scheidungsgrund mehr 
ist. Der um 1120 in Jerusalem ge- 
griindete St.-Lazarus-Orden befaBt 
sich speziell mit der Pflege von 
Aussatzigen in »Lazaretten«.

Arzte begutachten »Verdachtige« 
Das Auftreten der Lepra ist im Mit-I 
telalter meldepflichtig. Zustandia 
ist zumeist der Pfarrer, dem bei deij 
Unterlassung der Meldung binnen 
einer festgesetzten Frist (sechs Wo- 
chen) die Exkommunikation droht. 
Seit dem 13. Jahrhundert werdeni 
Kranke vor der Aufnahme in ein 
Leprosorium von einer Kommis- 
sion von Arzten und Chirurgen 
»besehen«, die in der Regel offiziell 
von den jeweiligen Stadtraten ein- 
gesetzt ist. Diese LepraschaU 
gleicht einem GerichtsprozeB. Der 
Beschuldigte wird vorgeladen, un- 
tersucht und be- bzw. verurteilt. 
Wird er fiir krank befunden, so 
wird er in ein Siechenhaus einge- 
wiesen; ist er »rein« oder »unschul- 
dig«, so wird er freigesprochen. In 
Zweifelsfallen erfolgt eine emeute 
Vorladung. Das Urteil wird in einer 
Urkunde niedergelegt, die beim 
Eintritt ins Leprahaus vorzulegen 
ist. Insbesondere im spaten Mit
telalter soil dieses Dokument ver-
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Durch Gucklocher wie dieses in einer 
danischen Kirche konnen Leprdse die 
Gottesdienste verfolgen.

12. betriigerisches und zomiges 
Wesen; 13. Alptraume; 14. schwa- 
cher Puls; 15. schwarzes und komi- 
ges Blut; 16. weifier Urin.
Im 14. Jahrhundert geht der Aus- 
satz in Europa allmahlich zuriick. 
Ursache ist vermutlich die Pest, die 
auch die Leprosen dahinrafft (-► 
Oktober 1347/S. 106). Die MaBnah- 
men der sozialen Ausgliederung 
der Leprosen und ihre Stigmatisie- 
rung als »Unreine« bleiben jedoch 
bis in die Neuzeit hinein erhalten. 
Die Lepra ist heute noch in zahlrei- 
chen Entwicklungslandem, vor al
lem in Zentralafrika und Indien, 
ein Massenproblem und taucht ver- 
einzelt auch in Mitteleuropa auf.

Krankheitsbild:

Lepra -  abstoftendes Leiden
Lepra (von griech. lepra = Aus- 
satz, Kratze, Raude) wird durch 
das Mykobakterium leprae her- 
vorgerufen und durch Tropfchen- 
oder Schmutzinfektion iibertra- 
gen. Das chronische Leiden be- 
ginnt erst nach einer langen In- 
kubationszeit (2-15 Jahre) und 
kommt vor allem in den Tropen 
und Subtropen vor.
Befallen werden die Mund- 
schleimhaut, Augen, Bauchein- 
geweide, Knochen, Hoden und 
insbesondere Haut und Nerven 
(periphere sensible Fasem u. a.). 
Zu den ersten Symptomen zah- 
len uncharakteristische Schmer- 
zen und Empfindungsstorungen 
(Hyp- und Anasthesie) der Haut. 
Veranderung der Nerven 
Zu Beginn der Krankheit kommt 
es fast immer zu einem Pigment- 
fleck (»Primaraffekt«), der zu
nachst rotlich, dann weiBlich 
aussieht und dessen Schmerz- 
empfindlichkeit herabgesetzt ist 
(»Lepraschanker«). Im weiteren 
Verlauf fuhrt die zunehmende 
Unempfindlichkeit des Korpers, 
die durch Nervenveranderungen 
verursacht wird, zu Verstumme- 
lungen der GliedmaBen und des 
Gesichtes (»facies leontina« = 
Lowengesicht).
Zwei Haupttypen der in groBer 
Formenvielfalt auftretenden Le
pra werden unterschieden: Der 
erste Typ, die sog. lepromatose 
Lepra (Lepra lepromatose tube- 
rosa, Knoten-Lepra), beginnt mit 
knotigen Veranderungen der 
Schleimhaute und der Haut. 
Spater werden Leber, Darm und 
Nieren befallen. Der zweite Typ, J 
die sog. tuberkuloide Lepra (Le- i 
pra tuberculoides, Nerven-Le- 
pra), deren Knotchen an die Tu- 
berkulose-Knotchen (Tuberkel) 
erinnem, hat eine relativ giinsti- 
ge Prognose, d. h. ohne Befall 
innerer Organe und schwerer 
Verstummelung. Sie beginnt mit 
schmerzlosen, gerdteten Haut- 
flecken. Spater kommt es zu kno- 
tenartigen Verdickungen der 
Nervenstrange mit Storungen 
der Sensibilitat und Bewegung. 
Jahrtausendealte Plage 
Der historische Ursprung der Le
pra ist nicht eindeutig datierbar. 
Agyptische Quellen lassen dar- I

auf schlieBen, daB die Krankheit 
bereits im 3. und 2. Jahrtausend 
v. Chr. aufgetreten ist. In bibli- 
scher Zeit (ab etwa 1850 v. Chr., 
-*■ S. 31) soli die Lepra im ostli- 
chen Mittelmeerraum bekannt 
gewesen sein. Seit Beginn unse- 
rer Zeitrechnung berichteten ro
mische Quellen iiber das Vor- 
kommen der Krankheit. Im 2. 
Jahrhundert soli sie im gesam- 
ten Romischen Weltreich ver
breitet gewesen sein. Im 4. Jahr
hundert wurden im Mittelmeer
raum erste Spezialanstalten fur 
Lepra-Kranke (Leprosorien) ge- 
griindet, im 6. Jahrhundert fan- 
den sich diese Institutionen 
iiberall in Europa (-> 583/S. 68). 
Bis zum 13. Jahrhundert nahm 
die Lepra weiter zu. Dann ver- 
schwindet die Krankheit aus Eu
ropa und spielt hier auch in der 
Neuzeit keine bedeutende Rolle 
mehr. Allerdings ist sie in den 
tropischen und subtropischen 
Landem der dritten Welt (Afrika, 
Indien, Lateinamerika) im 20. 
Jahrhundert noch weit verbrei
tet. Um 1990 schatzt man die 
Zahl der Leprakranken auf 10 bis 
15 Mio. Menschen.
Spate Entschliisselung 
Grundlegend fiir die Erkenntnis, 
daB Lepra eine Infektionskrank- 
heit ist, ist die Entdeckung des 
Lepra-Virus 1873 (S. 310) durch
den norwegischen Forscher Ar- 
mauer Hansen. Nachdem der 
deutsche Bakteriologe Albert 
Neisser den Bazillus in leprosem 
Gewebe nachgewiesen hat, be
ginnt die konsequente Bekamp- 
fung der Lepra als Infektions- 
krankheit. Doch erst im 20. Jahr
hundert gibt es wirksame Medi- 
kamente gegen die Krankheit, so 
z.B. die Sulfonamide ab Mitte der 
30er Jahre. Inzwischen haben 
sich jedoch resistente Krank- 
heitskeime gebildet, was zu ei
nem emeuten Anstieg der Lepra 
wahrend der letzten 20 Jahre ge- 
fiihrt hat. Sie bleibt weiterhin 
eine Krankheit, die besonders 
die Armen in den unterentwik- 
kelten Gesellschaften trifft. Die 
in Mitteleuropa vereinzelt auftre
tenden Leprafalle werden wegen 
ihrer Seltenheit von den behan- 
delnden Arzten leicht verkannt. j
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ixmz von Assisi (2. v.L) in einem Leprosorium (15. Jh.); neben den Lazarenem 
idmen sich insbesondere die Franziskaner der Aussatzigen-Pflege.

fussatzigen-Klapper aus den Nieder- 
anden, mit der Leprose ihr Kommen 
Inkundigen miissen

dem, daB vagabundierende Ar- 
îe in den Leprahausem Unter- 

ichlupf und Verpflegung finden. 
ie Krankheitszeichen, die bei der 

[iepraschau beachtet werden mus- 
-en, sind in Katalogen aufgezahlt. 
Is handelt sich vor allem um fol- 
:ende 16 Symptome: 1. harte und 
:ehockerte Muskeln; 2. ausgetrock- 
iete Haut; 3. Haarausfall; 4. Mus- 

| lelschwund; 5. Unempfindlichkeit 
| and Krampfe; 6. Hautausschlage J |Kratze, Schuppen, Geschwiire); 
i  J. komige Anschwellungen (unter 
Jier Zunge, an den Augenlidem, 
j  (linter den Ohren); 8. Brennen an 
l l e r  Haut; 9. Gansehaut bei Luft-
I sug; 10. SchweiBbildung; 11. Fieber;II
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Die Tugend heilt den »armen Heinrich« vom Aussatz
Um 1200. Der mittelhochdeutsche 
Autor Hartmann von Aue schildert 
in seinem Versepos »Der arme 
Heinrich« das Schicksal eines an 
Aussatz erkrankten Ritters.
Der Aussatzige, der wegen seiner 
abstoBenden Krankheit aus der 
Gesellschaft ausgeschlossen ist, 
versucht mit Hilfe der Arzte, Ge
sundheit und Ansehen (»ere«) wie- 
derzuerlangen. Er reist zu den 
Hochburgen der Medizin seiner 
Zeit: Montpellier und Salerno.
Doch nur ein Mediziner in Salerno 
kann ihm Hoffnung machen: Wenn 
»Gott wollte der Arzt sein«, dann 
konne Heinrich das Blut aus dem 
Herzen einer Jungfrau retten. Die 
Frau miisse im heiratsfahigen Al
ter sein und sich freiwillig opfem. 
SchlieBlich ist eine Bauemtochter 
dazu bereit, sich fur ihn toten zu 
lassen. Zusammen reisen sie nach 
Salerno. Doch als Heinrich sie

nackt und gefesselt auf dem Tisch 
des Arztes liegen sieht, ist der Rit
ter von der Schonheit der Bauem
tochter so beeindruckt, daB er ihr

p

Opfer zuriickweist und sein Leiden 
akzeptiert. Daraufhin macht Gott 
ihn gesund, der Ritter und das 
Madchen heiraten.

»Der Aussatz ergriff ihn (in ergreif 
diu miselsuht) / Als man diese 
schwere Ztichtigung Gottes / an 
seinem Korper (sinem libe) sah, / 
wurde er den Leuten zuwider. /. . .  
Er dachte sich, daB er / wohl heil- 
bar (genisbaere) sei, / und er reiste 
sofort I nach Montpellier (Munpasi- 
liere), wo er / von den Arzten (arza- 
te) Hilfe erhoffte. / Doch dort er-

Die Schilderung des tugendhaftei 
Verhaltens des »armen Heinrichs] 
und des Bauemmadchens soli dem 
Adel ein Vorbild geben.

hielt er / nur die entmutigend 
Auskunft, I daB er nie mehr gesifl 
werde (dazb er niemer wurde en 
lost). I Das horte er nicht geme, 
und er zog weiter nach Salerno 
und nahm auch hier, weil er gei 
heilt werden wollte, / das Konnei] 
erfahrener Arzte (der wisen arzatc 
list) in Anspruch. / Der beste Meii 
ster, den er dort fand, / der gab ihn 
sogleich I eine seltsame Auskunft:, 
daB er heilbar (genislich) ware , 
und doch immer ungeheilt (unge 
nesen) bleiben wiirde.«

<1 Hartmann von Aue (Miniatur aus der Manessischen Liederhandschrift)

»Zuchtigung Gottes an seinem Korper«
Der Auszug aus dem um 1200 entstandenen Werk 
»Der arme Heinrich* von Hartmann von Aue schil
dert die Suche des Ritters nach Heilung. Einige 
Ausdrucke des mittelhochdeutschen Originals 
sind in der Obertragung in Klammern beigefugt

Die Magie der heilsamen Ubertragung
Q H E  Hintergrand
Ein Arzt aus Salerno empfiehlt in 
der Verserzahlung »Der arme 
Heinrich« von Hartmann von 
Aue das frische Herzblut einer 
Jungfrau als Heilmittel gegen 
Aussatz. Mit dieser magischen 
Heilbehandlung soli die Lebens- 
kraft von einem besonders vita- 
len Lebewesen auf eine kranke 
Person iibertragen werden. 
Bereits in der Antike gait frisches 
Menschenblut als Heilmittel. So 
empfahl der romische Schrift- 
steller Plinius d. A. (23/24-79) das 
Blut Verletzter, insbesondere das 
Blut von Gladiatoren, als Mittel 
gegen die Fallsucht (-> S. 40). 
Auch von Badem in Kinderblut 
versprachen sich die Menschen 
der Antike therapeutischen Nut
zen. Eine aus dem 4. Jahrhundert 
uberlieferte Legende iiber den 
Papst Silvester L (reg. 314-335) 
berichtet, daB der an Aussatz 
erkrankte romische Kaiser mit 
einem derartigen »Blutbad« ge- 
heilt werden sollte. Der Herr
scher lehnte jedoch die dafiir 
notige Opferung von Kindem ab 
und wurde schlieBlich nach sei
ner christlichen Taufe durch den 
Papst Silvester wieder gesund.

Auch in der Neuzeit wird das 
Blut Hingerichteter gegen die 
Epilepsie eingesetzt, und in der 
Volksmedizin gilt Tierblut heute 
noch als heilkraftig.
Eine weitere magische Heilme- 
thode ist das »Herausziehen« ei
ner Krankheit aus dem Korper 
und ihre (symbolische) tlbertra- 
gung auf einen Gegenstand oder

ein anderes Lebewesen; dabei 
kann es sich um eine Pflanze, ein 
Tier oder einen Menschen han- 
deln. Auch diese Therapieform 
hat in der Antike ihren Ursprung. 
Eng an diese Methode angelehnt 
ist die symbolische Vemichtung 
von Krankheit, z. B. durch das 
Vergraben der Ausscheidungen 
des Kranken.

Magische Ober
tragung und 
Vemichtung der 
Krankheit: Ein 
Patient (M.), der 
von einem toll- 
umtigen Hund 
gebissen urnrde, 
halt eine Pflan
ze auf die Wun- 
de. Dann wirft 
der Arzt einem 
Hahn Samen- 
komer hin.
Wenn das Tier 
sie frifit, ist das 
ein gutes Zei- 
chen fur die 
Genesung des 
Kranken (ita- 
lienische Buch- 
illustration;
13. Jh.).

Feste Regelungen 
fiir den Arztberuf
1231. Der romisch-deutsche Kaisei 
Friedrich n. von Hohenstaufen erj 
laBt fiir sein Konigreich Sizilien did 
erste umfangreichere Medizinal| 
ordnung des Abendlandes, eine Erj 
weiterung seines Reglements voij 
1224. Er prazisiert damit die voij 
dem N ormannenkonig Roger n) 
von Sizilien 1140 erlassenen einfaj 
chen Regelungen zur Prufung undl

Friedrich II. (1194—1250M 
wurde 1198 Kdnig von j  
Sizilien und ubemahm 
1220 die rdmisch- 
deutsche Kaiserwurde. 
Der Monarch, der am i 
sizilianischen Hof mit 
seiner arabisch-jGdiscty 
byzantinisch-normann'H 
schen Mischkultur auf- 
wuchs, zeichnet sich I 
durch vielf&ltige kul- 
turelle Interessen aus 
(Abb. aus dem »Falken- 
buch*< von Friedrich ll.)J

Approbation der Arzte. Ahnliche 
Bestimmungen werden in der Fol- 
gezeit auch in den anderen euro
paischen Landem erlassen.
Erst nach einem Studium von ins- 
gesamt acht Jahren und einem 
weiteren Jahr praktischer Tatig- 
keit »unter Anleitung eines er 
fahrenen Arztes« wird in Sizilien 
die Approbation erteilt. Bei den 
Arabern gibt es bereits seit dem
11. Jahrhundert eine Art staatli 
eher Approbation fiir Arzte.
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Landgrafin client 
Armen und Kranken
1229. Elisabeth, die Landgrafin von 
Thiiringen (1207-1231), griindet mit 
ihrem Besitz und ihren Einkiinften 
in Marburg ein Hospital, um Ar
men und Kranken in christlicher 
Nachstenliebe beizustehen.
Die Tochter des Konigs Andreas n. 
von Ungam wurde bereits einjah- 
rig mit dem spateren Landgrafen 
Ludwig IV. von Thiiringen verlobt. 
Mit 14 Jahren heiratete sie ihn und 
brachte drei Kinder zur Welt.
Unter dem EinfluB der ersten Fran- 
ziskaner in Deutschland sowie der 
Begeisterung fiir die Kreuzziige 
wandte sich Elisabeth der Armen- 
fursorge zu. Nachdem ihr Gatte als 
Kreuzfahrer 1227 den Tod fand, ver- 
lieB sie die Wartburg bei Eisenach 
und ging nach Marburg.
Sie will sich fortan ganz der Ar
men- und Krankenpflege hingeben, 
wenn auch nicht als Klosterfrau,mlosterhospital im Abendland; o. Aufnahme und Pflege, u. r. die Seele des Verstorbenen wird von Teufeln geholt.

Orient: Arztausbildung im Krankenhaus
L 3. Jahrhundert. Die Seldschuken, 

an islamisches Herrscherge- 
Ichlecht, das mit seinem Volk ab 
em 11. Jahrhundert weite Gebiete 

A fentral- und Vorderasiens be- 
perrscht, errichten in Kleinasien 
Jtwa 15 Krankenhauser, die dem 
1 Besundheitsminister (Wesir) un- 

erstellt sind.
1 |)ie Einrichtungen kniipfen direkt 
I  n  das Pantokrator-Hospital in By- 
■anz an, das nicht einer klosterli- 

Ihen Leitung untersteht, wie es im 
Abendland iiblich ist, sondem von 

fer Stadtverwaltung finanziert 
lord (-► um 1136/S. 91). Offenbar 
nbt es in Byzanz jedoch keinen 

A [Jnterricht fiir Studenten.
Iperiihmt ist der »Zwillingsbau«, 
[len die Herrscherin Gevher Nesibe 
206 in Kayseri (altes Caesarea) er- 
ichten laBt. Sie stirbt im Alter von 
&6 oder 27 Jahren an Schwind- 
ucht. Ihr Bruder, der Seldschuken- 
Lerrscher Giyaseddin Keyhusrev, 

it den Bau vollenden. Er besteht 
us einem Krankenhaus und einer 
Medizinschule mit dem gleichen 

IrundriB, die durch eine Pforte an 
ler Langsseite miteinander ver- 
)unden sind und bis 1889 betrieben 
verden. Durch den »Zwillingsbau« 
erden theoretischer und prakti- 

icher medizinischer Unterricht 
ereint. (In den 1950er Jahren wird 

fter Bau restauriert mit -  wie ehe-

mals -  Raumen fiir einen Chefarzt, 
zwei Arzte, einen Chirurgen, einen 
Augenarzt, einen Apotheker und 
einen Verwaltungschef.) 
Wahrscheinlich hat Gondishapur 
als Modell gedient, wo bereits 555 
eine medizinische Fakultat mit 
dem Krankenhaus am Ort koope- 
rierte. Auch das 982 gestiftete 
kdudi-Krankenhaus konnte Vor- 
bild fiir den »Zwillingsbau« sein. 
Weitere Krankenhauser werden 
1217 in Sivas und 1228 in Devrigi 
(mit vier Salen in Kreuzform) er

richtet. Amasya (gegriindet 1308) 
wird spater dadurch bekannt, weil 
der dortige Lehrer Scherefeddin 
Sabonucuoglu 1465 die 30. Abhand- 
lung »tlber die Chirurgie« des 
Abulcasis (10. Jh.) ins Osmanisch- 
Tiirkische iibertragt und mit Kran- 
kenszenen bebildert.
Im Vergleich zum Abendland, wo 
das »Hospital« aus religiosen Moti- 
ven, weitgehend getrennt von der 
Medizin, betrieben wird, kommt es 
im Orient relativ friih zu einem 
(medizinischen) »Krankenhaus«.

Mittelalterliches 
Krankenhaus im 
islamischen Ori
ent: Grundrifi des 
1228 von den 
Seldschuken ge- 
grilndeten Kran- 
kenhauses in 
Devrigi, das an 
eine Moschee an- 
geschlossen ist 
Ahnliche Ein
richtungen finden 
sich im gesamten 
muslimischen 
Kulturbereich, 
insbesondere 
auch in Persien 
und Indien, dort 
beispielsweise in 
Hyderabad.

Die heilige Elisabeth kammt einen 
Aussatzigen (Tafel 16 des Lilbecker 
Elisabethzy klus; um 1420).

so doch gebunden durch das Ge- 
liibde der Ehelosigkeit. Elisabeth 
trennt sich von ihrem Hofstaat und 
verrichtet zusammen mit nicht- 
adligen Frauen im Gewand der Be- 
ginen den Spitaldienst.
Schon 1235, vier Jahre nach ihrem 
Tod, wird Elisabeth heiliggespro- 
chen. Mehrere Frauenorden fur 
Krankenpflege (»Elisabethinerin- 
nen«), die z. T. noch heute beste- 
hen, berufen sich auf die Heilige. 
Die Landgrafin von Thiiringen 
wird haufig mit Kanne und Brot 
als Symbolen der Mildtatigkeit dar- 
gestellt; zumeist tragt sie eine Kro
ne imd einen Witwenschleier.
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Populares Sachbuch 
iiber Naturwunder
Ab 1230. Bartholomaeus, der Eng
lander (lat. Bartholomaeus Angli- 
cus; um 1220-1250), beschreibt in 
seiner Enzyklopadie »De proprieta- 
tibus rerum« (tJber die Eigenschaf- 
ten der Dinge) in 19 Biichem u. a. 
auch medizinische Probleme. 
Bartholomaeus Anglicus erhielt 
vermutlich in Oxford seine Ausbil- 
dung und wurde Professor der 
Theologie an der Universitat von 
Paris. 1224 oder 1225 trat er dem 
Minoritenorden der Franziskaner 
bei. Im Jahr 1231 wird er als Lehrer 
der Theologie auf Bitte des sachsi- 
schen Minoritenordens nach Mag
deburg berufen.
In seiner Enzyklopadie bezieht sich 
Bartholomaeus auf 150 Autoren, in 
erster Linie auf Aristoteles. Ins
besondere geht er auf die Geburts- 
hilfe, die Frauenkrankheiten, die 
Sauglingspflege und den Hebam- 
menstand ein. Dabei betont er die 
Prophylaxe, da es »weitaus besser 
ist imd auch leichter zu bewerk- 
stelligen, die gegenwartige Ge- 
sundheit zu behiiten als die verlo- 
rene miihsam wiederherzustellen«. 
Er stellt eine Reihe von Krankhei
ten und ihre mogliche Therapie in 
leicht verstandlicher Form dar. In- 
tensiv beschaftigt sich der Franzis
kaner mit dem Irresein, das er als 
Folge einer Entziindung in der drit- 
ten Himkammer ansieht. Melan- 
cholie konne durch Kummer und 
Sorgen entstehen. Auch der BiB 
eines tollwiitigen Hundes oder ei
nes giftigen Tieres konne zur Gei- 
steskrankheit fiihren, ebenso wie 
verdorbene Korpersafte. Als Thera
pie empfiehlt Bartholomaeus, den 
Tobsiichtigen festzubinden und 
den Melancholischen aus der Um- 
gebung zu entfemen, die ihm Kum
mer bereitet hat. Er fordert eine 
sorgsame Pflege der Kranken, be
tont die Heilkraft der Musik und 
den Wert der korperlichen Tatig- 
keit fiir den Geisteskranken.
Das Werk des Bartholomaeus An
glicus macht erstmals die Ansich- 
ten griechischer, jtidischer und ara- 
bischer Autoren iiber medizinische 
und wissenschaftliche Gegenstan- 
de popular. Zahlreiche Abschriften 
in europaischen Bibliotheken und 
die intensive Nutzung seines Wer- 
kes an der Pariser Universitat be- 
legen seinen groBen EinfluB. Die 
Enzyklopadie wird zuerst 1470 in 
Basel gedruckt.
98
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A Darstellung der \ 
vier Elemente nach 
dem Buck »(Jber die 
Eigenschaften der 
Dinge« von Bartholo
maeus Anglicus; 
analog ist auch die 
traditionelle antike 
Viersaftelehre aufge- 
baut, die Bartholo
maeus in seinem 
Werk vertritt (franzd 
sische Handschrift; 
15. Jh.)

<3 Mittelalterliche 
Sektion aus »Ober 
die Eigenschaften del 
Dinge« (franz. Hand
schrift; 15. Jh.); offen 
bar handelt es sich 
hier um fiin f Akade- 
miker, die sich der 
Anatomie widmen. 
Der 1. v. r. halt den 
abgeschnittenen 
Penis hoch, Gegen- 
stand der fachlichen 
Diskussion.
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Frauen helfen einer Schivangeren bei der Geburt (Kopie einer arabischen 
Buchillustration von 1237/38; Bibliothegue Nationale, Paris).

Arabische Medizinschriften
13. Jahrhundert. In Bagdad ent
steht eine eigene Schule der arabi
schen Buchmalerei. Der Mongolen- 
sturm -  Bagdad fallt 1258 - fiihrt zu 
einer zunehmenden Verwendung 
femostlicher Elemente.
Zu den friihesten erhaltenen illu- 
strierten Manuskripten gehort um 
1225 das Pflanzenbuch (lat. Materia 
medica) des Dioskurides (-* 1. Jh./
S. 48), das Pflanzen, tierische Pro- 
dukte und Mineralien umfafit. Im 
Gegensatz zu den schematisie- 
renden Holzschnitten in den Krau- 
terbiichem des 16. Jahrhunderts 
werden die Pflanzen nahezu natur- 
getreu dargesteUt.
Neben wissenschaftUchen Schrif
ten existieren reich Ulustrierte Ute- 
rarische Werke. Am verbreitetsten 
sind die »Gedichtsammlung des 
Hariri« mit den ca. 100 Abbildun- 
gen aus der ersten Halfte des
13. Jahrhunderts und das aus dem

Indischen tibertragene Fabelwerk 
»Kalifa und Dimna«.
Die »arabische Malerei« arbeitet 
mit einem begrenzten Repertoire 
bUdlicher Elemente, wie Komposi- 
tionsschemen und Figurentypen. 
Die ersten arabischen Buchmale- 
reien entstanden mit den Oberset- 
zungen vor aUem griechischer und 
syrischer Texte ins Arabische. Man 
ubemahm dabei von der Vorlage 
die BUder oder Zeichnungen zur 
Erlauterung des Textes.
Die »persische Malerei« unterschei- 
det sich von der »arabischen« we- 
senthch. Die Menschen sind klei- 
ner und schlanker proportioniert, 
Landschaften und Seelenzustande 
vor dem Hintergrand des Paradie- 
ses sind reich differenziert. Trotz 
der Abgrenzung bUden die Darstel- 
lungen einer Seite eine Einheit, 
wie die fruhen Ulustrationen von 
Tierbiichern um 1300 zeigen.
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Mitte 13. Jahrhundert. In Europa 
gibt es (nach heutiger Schatzung) 
etwa 20 000 Lepra-Hauser (Leproso- 
rien; -* um 1225/S. 94).
Um 1250. Der englische Theologe 
und Naturphilosoph Roger Bacon 
empfiehlt in der von ihm kommen- 
tierten pseudo-aristotelischen 
Schrift »Secretum secretorum«, bei 
Magenschmerzen »ein warmes und 
hiibsches Madchen zu umarmen«, 
woraus er die Theorie vom »Fumus 
iuventutis« entwickelt, der krafti- 
genden Ausdiinstung jugendlicher 
Menschen.
Nach 1250. Volkstumliche Arzte, die 
vom Buddhismus inspiriert sind 
und vorwiegend als Monche leben, 
arbeiten im Sinne einer offentlichen 
Mildtatigkeit in Japan. Sie versor- 
gen die Bevdlkerung auch medizi- 
nisch. So gnindet der Monch Ninsho 
im Norden von Nara (Japan) ein 
Krankenhaus, das verschiedene 
Funktionen ubemimmt: Es umfaBt 
eine Pflegestation, eine Apotheke, 
ein Leprosorium, ein Armenhaus 
sowie eine Einrichtung zur Versor- 
gung kranker Pferde. Das Leprosori
um ist das alteste erhaltene in Japan. 
1254. Das Handauflegen der franzo- 
sischen Konige in einem regelmaBig 
zelebrierten Heilritual vor einer 
Menschenmenge beginnt mit der 
Riickkehr des franzosischen Konigs 
Ludwig IX., des Heiligen, vom
6. Kreuzzug (1248-1254). -> S. 100
Februar 1255. In Paris schlieBen 
sich Chirurgen zu einer »Confrerie 
de Saint-Come et Saint-Damien« zu- 
sammen, aus der spater das »College 
de St. Come« hervorgeht. 1258 wer
den erste Priifungen zur Aufnahme 
in die Zunft der Chirurgen abge- 
nommen. -► S. 102

Ab 1260. Der italienische Arzt Tad
deo Alderotti (Taddaeus Florenti- 
nus), ein friiher Vertreter der scho- 
lastischen Medizin, beschreibt die 
Heilwirkung des Alkohols in seiner 
Schrift »De virtutibus aquae vitae«. 
Seit dieser Zeit werden alkoholische 
Destillate bei der Zubereitung von 
Arzneimitteln benutzt.
1267. Der englische Franziskaner 
und Naturforscher Roger Bacon be
schreibt in einer Abhandlung iiber 
die Optik das Prinzip der konvexen 
Linse, so daB ihm (nicht nachweis- 
bar) die Erfindung der Brille zuge- 
schrieben wird. ->■ S. 102

13.10.1269. Wahrscheinlich am St. 
Edward’s Day zu Ehren von Eduard 
dem Bekenner (11. Jh.) beginnen die 
englischen Konige mit ihrem Heil
ritual des Handauflegens gegen die 
Skrofulose (-► 1254/S. 100).

1270. Der arabische Augenarzt Ibn 
abi Usaibia aus Damaskus, »Chefarzt 
der Augenarzte« in Kairo, verfaBt 
das Standardwerk der arabischen 
Arztebiographien. Es nennt 380 
Arzte, darunter auch griechische.
1271. Der Basler Apothekereid stellt 
die erste deutschsprachige Apothe- 
kerordnung dar. S. 101

1275. Der italienische Stadtarzt und 
Chirurg aus Verona, Guglielmo de 
Saliceto, beendet nach fiinfjahriger 
Arbeit sein groBes chirurgisches 
Werk. Er will gegeniiber der rohen 
Empirie ungebildeter Wundarzte 
einerseits und der dogmatisch-scho- 
lastischen Medizin andererseits der 
Chirurgie eine wissenschaftliche 
Grundlage geben und sie in eine en- 
ge Beziehung zur inneren Medizin 
bringen. Er begriindet eine wichtige 
Schule, aus der u. a. der beriihmte 
in Paris wirkende Chirurg Guido 
Lanfranco da Milano hervorgeht.
8. 9.1276. Johannes XXI. (Petrus 
Hispanus) wird Papst. Er ist bislang 
der einzige Arzt, der Oberhaupt der 
katholischen Kirche wird. Er gibt 
einen ersten Gebetshinweis auf die 
hi. Apollonia, die Schutzheilige der 
Zahnkranken. -* S. 102 
Vor 1280. Der deutsche Naturfor
scher, Philosoph und Theologe 
Albert Graf Bollstadt aus Lauingen 
in Schwaben, genannt Albertus Ma
gnus, ein Dominikaner, verfaBt sein 
Pflanzenbuch »De vegetabilibus«, 
ein bedeutendes Werk, bei dem er 
auf die antike Tradition zuriick- 
greift (-* 2. Halfte 13. Jh./S. 102). 
1284. Der Mameluckensultan Man
sur al-Qala’un weiht in Kairo das 
»Mansuri-Krankenhaus« ein, wo 
auch Arme und Sklaven behandelt 
werden. Ein Raum ist fur den Ober- 
arzt und den theoretischen Unter- 
richt vorgesehen (-> 13. Jh./S. 97). 
1286. Die erste bekannte mittel
alterliche Sektion an einer mensch
lichen Leiche findet in der nord- 
italienischen Stadt Cremona statt 
(-> 1302/S. 105).
Der Rat der Hansestadt Liibeck 
griindet ein Biirgerspital, das 
Heilig-Geist-Hospital. -> S. 103 
Um 1289-1299. Der Spanier Amal- 
dus von Villanova ist Alchemist, 
Arzt, Botaniker, gefeierter Universi- 
tatslehrer und nebenbei diploma- 
tisch tatig. Er verfaBt wahrend sei
nes Wirkens in Montpellier einige 
seiner wichtigsten arztlichen Schrif
ten, die »Parabeln der Heilkunst«
(-► 2. Halfte 13. Jh./S. 102).
1295. Der Mailander Guido Lanfran
co (Lanfrancus), einer der groBten 
Chirurgen des Mittelalters, wird in 
die Pariser Chirurgenvereinigung, 
die »Confrerie de Saint-Come«, auf- 
genommen. Im darauffolgenden 
Jahr erscheint sein groBes Werk der 
Chirurgie (»Chirurgia magna«), mit 
dem er die Einheit von Theorie und 
Praxis herausstellt.
1296. Erst sechs Arzte besitzen in 
Paris den medizinischen Doktor- 
titel. -*■ S. 102
1299. Papst Bonifatius Vin. erlaBt 
die Bulle »De sepulturis«, die gegen 
die Sitte gerichtet ist, menschliche 
Leichen zum Zweck des Transports 
in die Heimat abzukochen. Dies ver- 
anlaBt auch die Anatomen, beim 
Praparieren auf das Abkochen ein
zelner Knochen und anderer Teile 
zu verzichten.

Konigsheil gegen Skrofeln
1254. Nach der Riickkehr des 
franzosischen Konigs Ludwig IX., 
des Heiligen (1215-1270), vom 6. 
Kreuzzug beginnt in Frankreich 
die Sitte des rituellen Handaufle
gens der Monarchen gegen die 
Skrofeln (»Konigskrankheit«) an 
den Jahrestagen ihrer Kronung. 
Der englische Konig Eduard I. 
schlieBt sich wohl 1269 diesem 
Brauch (»King’s touch«) an. Er soli 
an drei aufeinanderfolgenden Jah
restagen 983, 1219 bzw. 1736 mit 
Skrofeln Behaftete beriihrt haben. 
Bereits einige der Vorfahren dieser 
Herrscher sollen besondere Heil- 
krafte besessen haben, insbesonde
re Eduard der Bekenner (um 1003 
bis 1066) von England, der als Heili- 
ger verehrt wurde, und Konig Ro
bert n., der Fromme (um 970-1031), 
von Frankreich.
Die »Konigskrankheit« war in frti- 
herer Zeit Gelbsucht oder auch 
Aussatz. Die Skrofeln werden erst 
mit dem koniglichen Heilritual 
zur (einzigen) »Konigskrankheit«. 
Hierbei handelt es sich um ein ver- 
breitetes Leiden mit weithin sicht- 
baren Schwellungen im Hals- und 
Nackenbereich, die zu nassenden, 
eitrigen und offenen Hautstellen 
fuhren konnen infolge einer Tuber- 
kulose der Lymphknoten.
Die medizinischen Autoritaten in 
England und Frankreich erkennen

Der franzosische Monarch Ludurift 
DC., der Heilige, beim Handaufleger* 
(Holzschnitt des 19. Jh.)

das Heilritual der Konige als recht 
mafiig an und empfehlen es oft voi 
dem Gang zum Chirurgen bzw. an 
stelle eines operativen Eingriffs 
Erst im 18. Jahrhundert iiberwiegi 
der Skeptizismus gegeniiber den 
Glauben an die Heilkraft der Koni 
ge. Konigin Anna (1665-1714) ist dif 
letzte konigliche Heilerin in Eng 
land. In Frankreich tiberdauert del 
Brauch langer. Ludwig XV. legt be: 
mehr als 2000 Skrofulosen bei sei 
ner Kronung 1723 die Hand auf 
Zum letzten Mai wird das Ritua 
vom Bourbonenherrscher Karl X 
bei der Kronung 1825 praktiziert.

Der franzosische Konig Heinrich IV. beim Handauflegen; ein populares Hex I  
ritua l an den Jahrestagen der Kronung (Kupferstich von P. Firens, 1609)
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lasler Apotheker geloben Ehrfurcht vor den Arzten
271. Im sog. Basler Eid, der alte- 
:en deutschen Apothekerordnung, 

t erden vom Apotheker u.a. christ- 
8 che Konfession sowie Ehrerbie- 
\ ing vor den arztlichen Lehrem 

erlangt und die Abgabe von Arz- 
eimittel ohne Rezept sowie von 
htreibungsmitteln verboten. 
ereits die Medizinalordnung des 

[ imisch-deutschen Kaisers Fried- 
Lch n. von -* 1231 (S. 96), die zum 

: orbild fiir entsprechende Bestim- 
' lungen im iibrigen Europa wurde, 

'ennte Pharmazie und Medizin 
oneinander. Mitglieder des Arzte- 

■ tandes haben die Apotheken zu 
[| berwachen, eine geschaftliche Ge- 
[ leinschaft zwischen Arzt und 
| apotheker ist verboten. Das Betrei- 

en einer Apotheke muB staatlich 
enehmigt werden, auBerdem muB 

i in Arzneibuch gefiihrt sowie eine 
I  hxe entrichtet werden.
I  tie ersten raumlich abgesonderten 
I  ipotheken waren klosterliche Ho- 
■ pital-Apotheken, die zunachst von 
I  Lrzten betrieben wurden, etwa auf 
i em Monte Cassino oder in St. Gal- 

m. Solche Apotheken entstanden 
] m 12. Jahrhundert an verschiede- 
I ten Orten. So ist in Trier die erste 

ft ipotheke klosterlichen Ursprungs. 
)er »cenerarius«, der Kiichen- und 
Cellermeister am Domstift, hat 
leben den Gewiirzen und Aquae 
itae (Schnapsen) wirkliche Heil-

< Kosmas und Damian, die Schutzheiligen der Arzte und 
Apotheker; der h i Kosmas halt als Apotheker ein Salben- 
gefafi (Gemalde des spanischen Meisters Valleja).

mittel, die er auch den Laien auBer- 
halb der klosterlichen Gemein- 
schaft iiberlaflt.
Im 13. Jahrhundert bilden sich die 
ersten Apotheken im modemen 
Sinn heraus. Der Apotheker als

Arzneibereiter hebt sich durch sei
ne Bildung und die Benutzung der 
lateinischen Gelehrtensprache von 
den unterschiedlich spezialisierten 
Handlem (wie z. B. »speciarii«, 
»herbarii«, »cerarii«) ab. Die erste

offentliche Apotheke wird 1360 in 
Prag eingerichtet. Zur selben Zeit 
entsteht auch die erste Stadt- 
apotheke in Hamburg. Als erster 
besoldeter Stadtapotheker wird 
Magister Rychardius 1363 erwahnt.

Aus einem lat. Pflanzenbuch (1. Halfte 13. Jh.)Therlakherstellung (griechische Handschrift; 9. Jh.)

eine Mixtur aus Opium und Schlangenfleisch soil alle Krankheiten heilen! Der Theriak-
I; Der Theriak (von griech. theriakos = das giftige Tier betreffend) ist das 
|  beruhmteste Arzneimittel der Antike, das u. a. gegen Pest und alle Arten von 
II Vergiftungen wirksam sein soil (-*  um 60/S. 49). Es enthalt gemafi den speziellen 
]  Rezepten (von Galen, Andromachus d. A. und anderen antiken Arzten) 50 bis 
|i 100 Substanzen, darunter insbesondere Opium und getroc/cnetes Schlangen- 
|f jleisch (Trochisci de Vipera). Die Theriakherstellung gelangt im Mittelalter

durch die Araber nach Europa und findet Eingang in die Arzneibiicher und 
Apotheken der Christenheit. Vor allem in dem reichen Stadtstaat Venedig 
entwickelt sich im 16. Jahrhundert ein reger Spezialhandel mit Theriak: Bis ins 
19. Jahrhundert hinein ist Theriak ein beliebtes und offiziell anerkanntes 
Allheilmittel (»Panazee«). Manche Wirkungen sind wegen des Opiumgehaltes 
einsichtig, das Problem der Opiumsucht ist in jener Zeit noch kein Thema.
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Basler Apothekereid von 1271; darin ist u. a. festgelegt, dafi 
der Apotheker niemandem Gift verkaufen darf, es sei denn, 
er habe zwei Biirgen, die bezeugen konnen, dafi niemand zu 
Schaden kommt: »Bedengk ouch den apo the kern in eyd ze 
geben, dasz sy nyemand gifft ze koffen geben, er habe denn 
zween biirgen, die davor gut syend, dasz nyemand schade 
davon beschee« (Basler Staatsarchiv).

- | f. . ,r s *
t*' -i** A i in 4 dn 1i n A. fJ V it*.

^ubereitung des Theriak nach Galen (arabische Handschrift; um 1230)

4{«sUMi()tuaeamuU4a(Ri|mnA(refi
u t U l p a ip a r  n a  w r l b l m t t j y t r  m a n u  . V r n a  

t * U u *  »i c e c c a  f l t * *  n v c a y rv
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Chirurgen griinden Bacon beschreibt
Berufsverband vergrdBerungsglaser

Medizin wird zum 
Hochschulfach
1296. In Paris besitzen erst sechs 
Personen den medizinischen Dok- 
tortitel, obwohl die Medizinische 
Fakultat als eigenstandige und 
gleichrangige Korporation neben 
den anderen erstmals bereits 1213 
erwahnt wird.
Zuvor wurde Medizin von einzel- 
nen Lehrem ohne Reglement ge- 
lehrt. 1270 wurde der Studiengang 
hierarchisch gegliedert. Die Stu- 
dienzeit betragt seitdem bis zum 
Baccalaureat 32 Monate und ins
gesamt ffinfeinhalb Jahre bis zur 
Lizenzvergabe. Illegal vorgenom- 
mene Heilbehandlungen werden 
mit schweren Strafen belegt.
An der Pariser Universitat ist Ende 
des 13. Jahrhunderts die Medizin 
die dritte der iibergeordneten Fa- 
kultaten. Sie kommt in der Rang- 
folge nach der Theologie und der 
Jurisprudenz und rangiert vor 
der Artistenfakultat (von lat. artes 
liberales = freie Kfinste). So finden 
die Mediziner bei der Messe auf der 
rechten Seite des Chores hinter 
den Theologen Platz, wahrend die 
Artisten auf der linken Seite hinter 
den Juristen sitzen.

2. Halfte 13. Jahrhundert. Albertus 
Magnus und Amaldus von Villano- 
va sind beispielhaft fur die gelehrte 
Naturforschung im hohen Mittel
alter, die insbesondere auch alche- 
mistische Traditionen aufgreift. 
Albertus Magnus (Albert Graf Boll- 
stadt aus Lauingen in Schwaben; 
um 1200-1280) verfaBt vor 1280 sein 
Pflanzenbuch »De vegetabilibus«. 
Der Dominikaner, dessen Naturfor
schung sich vor allem an Aristote- 
les ausrichtet, macht sich um die 
Verbreitung und Auswertung der 
Schriften dieses griechischen Phi- 
losophen und der Werke arabi- 
scher und jiidischer Autoren ver- 
dient. Zwar wendet er sich gegen 
eine Reihe von mythischen Vor- 
stellungen, bei seinen chemischen 
Experimenten bleibt er jedoch ma- 
gischen Praktiken verhaftet.
Der beriihmte spanische Naturfor- 
scher und Arzt Amaldus von Villa- 
nova (1225-1311) verfaBt wahrend 
seines Aufenthaltes an der Univer
sitat von Montpellier (um 1289 bis 
1299) die »Parabeln der Heilkunst«. 
Darin behandelt Amaldus in lehr-

Februar 1255. Eine Gruppe von 
(Laien-)Chirurgen schlieBt sich in 
Paris zu einer Korporation zusam- 
men. Unter Berufung auf ihre 
Schutzpatrone Kosmas und Da
mian griinden sie die »Confrerie 
de Saint-Come et Saint-Damien«. 
Spater nennt sich die Vereinigung 
»College des St. Come«.
Sie unterhalt eine Schule fiir ange- 
hende Chirurgen, die sich nach ei
nem zweijahrigen Studium einer 
eingehenden Priifung zu unterzie- 
hen haben, um die Lizenz fiir die 
Berufsausfibung zu erhalten.
Das College erteilt auch Zertifikate 
fiir besondere Operationsmetho- 
den, wie Bruch- und Steinschnitt 
und den Starstich. Damit schaffen 
sich die Chirurgen einen Zusam- 
menschluB, der einer universitaren 
Korporation ahnelt.
In der Folgezeit kommt es in Paris 
zu zahlreichen Streitigkeiten mit 
wechselnden Biindnissen zwischen 
den Chirurgen (College de St. Co
me), den Barbieren und der Me
dizinischen Fakultat zur Durch- 
setzung der jeweiligen berufsspezi- 
fischen Interessen.

&

Amaldus von Villanova; Titelbild 
aus »Schatz der Armen« von Amal
dus von Villanova u.a. (16. Jh.)

buchmaBigen Merksatzen die Prin- 
zipien der praktischen Heilkunde. 
Gegeniiber der ungepriiften Uber- 
nahme von anerkannten Lehr- 
meinungen betont Amaldus die 
Bedeutung der eigenen Beobach- 
tung: »Nur wer die Natur der Kor
per, die Arten der Krankheiten, die

1267. Der englische Theologe und 
Naturphilosoph Roger Bacon (um 
1219-um 1292) beschreibt in seiner 
Schrift »Opus Maius«, die er an 
Papst Klemens IV. (reg. 1265-1268) 
schickt, erstmals Augenglaser. 
Nach seinem Studium in Oxford 
und Paris trat Bacon dem Franzis- 
kanerorden bei. Er ist ein grofier 
Kenner der alten Sprachen sowie 
der Naturwissenschaften. Die Au
genglaser beschreibt er so: »Nimmt 
man ein Kugelsegment von Kri- 
stall oder Glas und ist die Hohe des 
Segments kleiner als der Radius, so 
sieht man Buchstaben und kleine 
Gegenstande groBer, wenn man die 
konvexe Seite dem Auge zukehrt 
. . . Deshalb gibt dies ein vorzfigli- 
ches Instrument fiir alte Leute und 
solche, die schwache Augen haben.« 
Ob Bacon die Brille -  wie vielfach 
behauptet -  erfunden hat, kann 
nicht nachgewiesen werden. Seine 
Schrift wird nach dem Tod von 
Papst Klemens IV. als »Teufels- 
werk« unter VerschluB genommen. 
Bacon wird mehrmals wegen sei
ner als ketzerisch verdachtigen Leh- 
ren inhaftiert (-* 1300/1301/S. 104).

Albertus Magnus (Wandgemalde von 
Tommaso da Modena, Dominikaner- 
kloser in Treviso, 1352)

Verschiedenheit ihrer Ursachen 
und die Krafte seiner Heilmittel 
kennt, wird mit Uberlegung han- 
deln und kann Kranken mit sei
ner Kunst helfen.« Bei Amaldus 
spielen wie bei Albertus Magnus 
Naturbeobachtung und (alchemi- 
stische) Magie ein wichtige Rolle.

Ein A rzt besteigt 
den Stuhl Petri
8. September 1276. Petrus Juliaij 
seit 1273 Kardinal von Lissabol 
wird als Johannes XXI. zum Papi 
gewahlt -  der einzige Arzt, der al 
den Papstlichen Stuhl gelangt. J 
ist (wahrscheinlich) identisch m 
Petrus Hispanus, der als bedeutej 
der Gelehrter neben einem phi| 
sophischen imd psychologischJ 
Kompendium auch mediziniscB 
Schriften verfaBte. Durch den Ei| 
sturz einer Zimmerdecke im Palaj 
von Viterbo kommt Johannes XU 
1277 urns Leben (geb. zwischd 
1210 und 1220).
Petrus Hispanus, Sohn eines Apj 
thekers aus Lissabon, verfaBte de 
»Thesaurus Pauperum«, das popj 
larste Handbuch fiber die Therapi 
in seiner Zeit, das im 15. und l| 
Jahrhundert haufig gedruckt wiq 
Erstmals im Mittelalter gab PetrJ 
Hispanus eine systematische 0 
schreibung der Geisteskrankhd 
ten. Diese faBt er als organisdj 
Storungen des Gehims auf, d| 
durch das Uberwiegen bestimmtJ 
Korpersafte hervorgerufen werdel 
wie etwa die Melancholie durch d| 
»schwarze Galle«.

Mondstand kann 
AderlaB begunstigen

In den »Parabeln der Heilkunst« beschreibt I 
der in Montpellier lehrende Arzt Arnaldusj 
von Villanova den AderlaB:

»Grundsatze fiber die zweck- 
maBigste Auswahl der Mond- 
phase ffir den AderlaB: . . .  Da 
der Mond vermoge seiner spe- 
ziellen Kraft waBrige Substan- 
zen ausdehnt und zur Ver-| 
mehrung disponiert, wird ein 
krankhafter FluB um so reich- 
licher werden, je starker der 
Mond strahlt. Da der Mond als 
wirksames Prinzip von kaltem 
und feuchtem Temperament 
ist, kann er in keiner Phase 
seines Wechsels der spezifi- 
schen Wirkung nach heiB und 
trocken genannt werden . . .« 
Im dritten Viertel der Mond- 
phase (medizinisch: dritte Wo- 
che ist kalt und feucht) soli zur 
Ader gelassen werden, da »die 
rheumatischen Flfissigkeiten 
weniger vermehrt oder in FluB 
gebracht werden«.

Heilkunde naturphilosophisch begrilndet

102



1250-1299

iiirger grunden ein eigenes Hospital
186. Die Burger der Hansestadt 
libeck bauen das (bis heute erhal- 
ne) Heilig-Geist-Hospital.
[e Fassade mit den drei Giebeln 
t nach Westen ausgerichtet. Hier 
f̂indet sich die Kapelle -  im Ge- 

•nsatz zu anderen Hospitalem, 
b der Altarraum im Osten unter- 
ibracht ist. Die lange einschiffige 
bile fiir die Kranken ist -  eben- 
[lls ungewohnlich fiir die damali- 
Zeit -  durch eine Mauer von der 

apelle getrennt. Die im allgemei- 
fen iibliche raumliche und aku- 
fesche Verbindung zwischen dem 
fanken imd dem Allerheiligsten 
damit unterbrochen.
■r Bau des Heilig-Geist-Hospitals 
iht auf die Burger (bzw. den 
dtrat) zurtick, die bereits vor 

j[f28 unabhangig vom Liibecker 
ichof und der Kirche durch eige- 
Stiftungen an anderen Orten 

128 Pferdemarkt, ab 1276 am 
ihlmarkt) ein stadtisches Hospi- 

11 gegriindet haben. 
e Krankenpflege wird auch in 

£n Btirger-Hospitalem in einer 
losterlichen Lebensgemeinschaft 
srrichtet. Gleichwohl kommt es 

h Auseinandersetzungen mit dem 
Jlerus, der die Krankenpflege be- 
Bisprucht. Die weitere Entwick- 
wng des Hospitals wird jedoch da- 
] larch nicht behindert.

der Reformation wird das Hospi- 
11  zu einer sakularisierten Bleibe 
j  Ir die Alten der Stadt. Gelegent- 
Jph werden auch Schwerkranke 
I p Heilig-Geist-Hospital aufgenom- 

ten. Da das Hospital als Zufluchts- 
fatte beliebt ist, wird die Betten- 
alle in der Blutezeit von Liibeck 
i5. Jh.) nach Osten hin verlangert.

Alltag in einem mittelalterlichen Hospital; I. Hamschau des Arztes, unten wird 
ein Verstorbener eingenaht (franzosischer Holzschnitt; um 1500).

Das Heilig-Geist- 
Hospital in LiX- 
beck; Blick auf 
die drei Giebel 
der Westkapelle 
vom Koberg aus. 
Neben dem »Bur- 
ger-Spital« in 
Salzburg (14. Jh.) 
ist Liibeck das 
bekannteste Bei
spiel einer nicht- 
kirchlichen Hos- 
pitalgriindung.
In der Namenge- 
bung wird jedoch 
die enge Bindung 
an die Religion 
deutlich.

Schule von Salerno 
fiir Frauen gedffnet
Ende 13. Jahrhundert. In Paris 
sind eine Reihe von Arztinnen na- 
mentlich bekannt, die offensicht- 
lich unbehelligt praktizieren kon- 
nen. Im fruhen 14. Jahrhundert 
freilich werden aufgrund der Vor- 
schriften der Pariser Medizini
schen Fakultat mehrere Wundarz- 
tinnen (franz. »miresses«) wegen 
unrechtmafiiger Ausubung der Me
dizin verfolgt und vom geistlichen 
Richter exkommuniziert.
An der Medizinschule von Salerno 
(->• 1150-1180/S. 88) werden auch 
Frauen ausgebildet, u.a. von Medi- 
zinerinnen (»mulieres salemita- 
nae«). Die bekannteste von ihnen 
ist Trotta (oder Trotula, Mitte 11. 
Jh.), die hauptsachlich eine ge- 
burtshilfliche Praxis betrieben hat. 
Das ihrer Person zugeschriebene 
Werk »tiber die Leiden der Frau 
vor, wahrend und nach der Entbin- 
dung« ist als einziges erhalten. Sie 
beschreibt hierin die Naht eines 
Dammrisses, gibt Hinweise zur Be
handlung von Kinderkrankheiten 
und kosmetische Ratschlage. Die 
Existenz Trottas wird allerdings 
immer wieder in Frage gestellt.

Frauen: kranklich 
und triebhaft
Das mittelalterliche Frauenbild 
der Medizin wird von der antiken 
Auffassung gepragt, wonach der 
Frauenkorper schwacher und fur 
Krankheiten anfalliger sei als der 
des Mannes. Dessen Temperament 
erscheint heifi und trocken (analog 
zur Sonne, zum Tag), wahrend die 
Frau in ihrer Konstitution kiihl 
und feucht (Mond, Nacht) sei. Des
halb konne die Frau Nahrung nur 
unvollstandig verdauen, die Ober- 
reste mufiten mit dem Menstrual- 
blut ausgeschieden werden. Damit 
erhalten Menstruation, Gebarmut
ter und die weibliche Sexualitat 
schlechthin ein pathologisches 
Vorzeichen. Die Bedeutung des Ge- 
schlechtsverkehrs fiir Gesundheit 
und Krankheit wird breit disku- 
tiert. Da man auch eine weibliche 
Ejakulation beim Koitus annimmt, 
konne permanente Enthaltsamkeit 
durch zuriickgehaltenes weibli- 
ches Sperma viele Krankheiten 
(z.B. Hysterie) auslosen. Zudem sei 
die Frau der Triebhaftigkeit (Siin- 
de) eher ausgeliefert als der Mann.
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14. Jahrhundert. Das Badewesen 
hat sich in Mitteleuropa weitgehend 
etabliert. An Mineralquellen ent- 
stehen Badeorte; in den Stadten 
werden offentliche Badestuben be- 
trieben, in denen auch medizinische 
Dienstleistungen angeboten wer
den. S. 109
1. Halfte 14. Jahrhundert. Der chi
nesische Gelehrte und Drogenkun- 
dige Chu Chen-heng erkennt jeder 
einzelnen Droge mehrere Primar- 
qualitaten zu. Indem eine einzelne 
Substanz z. B. gleichzeitig als 
scharf, sufi und sauer identifiziert 
wird, kann die Wirkung an der 
Kombination dieser Qualitaten 
leicht abgelesen werden. Eine ahn- 
liche Auffassung findet sich bereits 
in der europaischen Medizin der 
Antike, insbesondere bei Galen. 
1300/1301. Lesebrillen kommen in 
Gebrauch. Der Hohe Rat von Vene- 
dig verbietet den Angehorigen der 
Glasmachergilde mit mehreren 
Erlassen, minderwertiges Glas zur 
Herstellung von Brillen oder Lese- 
steinen zu verwenden. -? S. 104
1302. In Bologna findet die erste 
(nachweisbare) gerichtsarztliche 
Sektion statt, um bei einer Vergif- 
tung die genauere Todesursache 
festzustellen. Als Sachverstandiger 
fungiert u. a. der Arzt Bartolomeo 
de Varignana. -* S. 105
1303. Der japanische Monchsarzt 
Kajiwara Shozon (1266-1337) verfafit 
ein medizinisches Sammelwerk 
Ton-i-sho (»Rasche Einfuhrung in 
die Medizin«). 1315 schreibt er das 
Man-anpo (»Sicher wirksame Rezep- 
te«). Damit stellt er das gesamte 
Gebiet der inneren Medizin in chi- 
nesischer Perspektive dar, ein- 
schliefilich der Augen- und Ohren- 
krankheiten.
Ab 1306. Der Medizinprofessor Mon- 
dino dei Liucci fiihrt in Bologna 
anatomische Lehr- und Forschungs- 
sektionen durch. Insbesondere de- 
monstriert er die klassischen Schrif
ten der Anatomie an der Leiche.
Um nicht gegen ein entsprechendes 
kirchliches Verbot zu verstofien, 
verzichtet er auf das Auskochen 
von Leichenteilen (-» 1316/S. 105). 
1308. In Amasya (asiatische Tiirkei) 
wird von den Seldschuken ein Kran- 
kenhaus gegriindet. Hier lehrt spa
ter 14 Jahre lang Scherefeddin 
Sabonucuoglu, der 1465 Abulcasis’ 
30. Abhandlung »t)ber die Chirur- 
gie« ins Osmanische iibersetzt. Das 
Werk ist das erste chirurgische 
Buch in osmanischer Sprache. 
1308-1350. Niccolo da Reggio (d. i. 
Nicolaus de Deoprepio), ausgebildet 
in Salerno, ist in Neapel als Leib
arzt und Ubersetzer am Hof der Ko- 
nige von Sizilien tatig. Er bearbeitet 
und iibersetzt eine Reihe galeni- 
scher Schriften aus dem Griechi
schen ins Lateinische.
1316. Das erste grofie Lehrbuch der 
Anatomie erscheint, die von dem 
Bologneser Mediziner Mondino dei 
Liucci verfafite »Anatomia Mundi-

ni«. Es bleibt bis zu den epoche- 
machenden Arbeiten von Andreas 
Vesal (-> 1543/S. 145) das meistver- 
breitete Lehrbuch der Anatomie. 
Mondino dei Liucci gibt sein Werk 
heraus, nachdem er zuvor zwei 
weibliche Leichen genau seziert 
hat. -  S. 105
1318/1319. In Bologna findet ein 
Prozefi gegen vier Magister statt, 
die angeklagt sind, die Leiche eines 
Gehenkten nachts wieder ausgegra- 
ben und fiir anatomische Zwecke 
mifibraucht zu haben. Nur in vor- 
her genehmigten Einzelfallen ist die 
Sektion erlaubt.
Um 1320. Henri de Mondeville, fran- 
zosischer Arzt und Chirurg, stirbt. 
Er war Lehrer an den Medizini
schen Fakultaten von Montpellier 
sowie Paris und betonte den Wert 
der Anatomie fiir die Chirurgie.
Er beschrieb u. a. zwolf sichere Zei- 
chen des Aussatzes. -► S. 105 
Peter de London wird als erster 
Zahnzieher (»touzdrawere«) in Lon
don urkundlich erwahnt.
1325. Die Azteken griinden Tenoch- 
titlan, ihre Hauptstadt im Salzsee 
von Mexiko. -> S. 110 
Um 1330. In Paris werden Teile des 
»Canon de medicina« von Avicenna 
in die »Articella« aufgenommen, 
das bekannte scholastische Lehr
buch der Medizin.
1330. Das Schiefipulver wird in die 
Waffentechnik eingefiihrt und fort- 
an bei Kriegen eingesetzt. Damit 
eroffnet sich den Kriegschirurgen 
(Feldschem) ein zusatzliches Ge
biet, namlich die Versorgung von 
Schufiwunden.
1333. In Venedig wird ein offent- 
licher medizinisch-botanischer 
Garten eingerichtet, in dem Heil
pflanzen angebaut werden.
1345. Die erste Apotheke im Sinne 
einer Verkaufsstelle fiir Arznei- 
mittel wird in London eroffnet.
1347. Die arztiiche Kontrolle der 
Prostituierten in Neapel wird -  
noch vor Ausbruch der Pest -  ein- 
gefuhrt.
Oktober 1347. Im Hafen von Mes
sina (Sizilien) legt ein Schiff mit 
Pestkranken aus Genua an. Der 
»Schwarze Tod«, die erste grofie 
Pestepidemie (Pandemie) in Europa, 
die von Zentralasien ihren Ausgang 
nimmt, fallt in Europa ein. -> S. 106
1348. Gentile da Foligno stirbt.
Er ist bekannt geworden durch 
seine Konsilien-Literatur (gesam- 
melte Ratschlage fiir einzelne 
Krankheiten).
Oktober 1348. Die Pariser Fakultat 
lafit ein Pestgutachten anfertigen.
-► S. 108
1349. Wahrend der groBen Pest
epidemie ordnet Papst Klemens VI. 
in Avignon auf der Suche nach der 
Ursache der Seuche eine Sektion 
an. Man vermutet ein »Miasma« 
(eine Art krankmachenden Dunst), 
ohne einen Beweis dafiir zu finden 
(-+ S. 108).

Sehglaser erieichtern Lesei
1300/1301. Der Hohe Rat von Vene
dig legt in Dekreten fest, daB die 
Glasmachergilde kein minderwer
tiges Glas zur Herstellung von Bril
len oder Lesesteinen verwenden 
darf. Damit ist belegt, daB in dieser 
Zeit nicht nur Lesesteine, vor al
lem Bergkristall, sondern auch 
bereits geschliffene Glaser als Seh- 
hilfen benutzt werden. Lesesteine 
werden unmittelbar auf die zu ent-

FriXhe Brillendarstellung im nordeu- 
ropaischen Raum (Ansschnitt aus 
dem rechten Fliigel des Wildunger 
Passionsaltars des Meisters Konrad 
von Soest; Bad Wildungen, 1403)

ziffemden Dokumente gelegt, wa| 
rend die Brillen zunachst als Lesj 
lupen (Einglaser) gefaBt sind. 
Gegen Ende des 13. Jahrhunderf 
soli die Brille mit geschliffend 
Sehglasem von dem englischd 
Philosophen und Naturforscha 
Roger Bacon (um 1219 -  um 1293 
dem »Doctor mirabilis«, erfundd 
worden sein, was sich jedoch histd 
risch nicht nachweisen laBt (-i 
1267/S. 102). Es ist wahrscheirl 
eher, daB die Brille erstmals in ltd 
hen angewendet wurde. In eind 
Florentiner Handschrift von 129 
heiBt es: »Ich finde mich so von de 
Jahren beschwert, daB ich keiq 
Kraft habe zu lesen und zu schrej 
ben, ohne die Glaser, die maj 
Augenglaser nennt, die kiirzlich ei 
funden sind zur Bequemlichkej 
der armen Greise, wenn SI 
schwach werden im Sehen.«
Der lateinische Name fiir Brille i4 
»speculum«, was der altesten deul 
schen Bezeichnung »Spiegel« bzw 
»Augenspiegel« (lat. specula oculi 
rum) entspricht. Das Wort Brilll 
stammt von dem lateinischen »bf 
rihus« ab, das einen durchsichtl 
gen Edelstein bezeichnet. 
Besonders nach der Erfindung dd 
Buchdruckes gegen Ende des 13 
Jahrhunderts nimmt die Verbrej 
tung der Brillen zu, in Number] 
arbeitet 1478 ein »Parillenmacher<|

Alteste Darstellung einer aus zwei Glasem bestehenden B rille; Kardinal Huq 
de Provence m it N ietbrille (Fresko von Tommaso da Modena; Treviso, 1352) fl
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Leichendffnung zu 
Forschungszwecken
1302. In Bologna wird die erste 
gerichtsarztliche Sektion durchge- 
fiihrt, die nachweisbar ist. Der 
Anatom Bartolomeo de Varignana 
ordnet sie auf Veranlassung des 
Staatsanwaltes an, um bei einer 
fraglichen Vergiftung die Todesur- 
sache festzustellen.
Gegen Ende des 13. Jahrhunderts 
entsteht ein allgemeines Interesse 
an der Sektion menschlicher Lei- 
chen. Die damals seit langem iib- 
liche Einbalsamierung und (aller
dings 1299 vom Papst verbotene) 
Abkochung von Leichen, um die 
Uberreste von im Stiden verstorbe- 
nen Reisenden nach Hause (insbe
sondere Deutschland) uberfiihren 
zu konnen, fordert auch die anato- 
mische Sektion zu Lehr- und For
schungszwecken. Konservierung 
und Sektion erscheinen als analoge 
Vorgange, beide werden vom Chir- 
urgen vorgenommen.
Die ersten Sektionen im mittel- 
alterlichen Abendland finden Ende 
13. Jahrhunderts in Italien statt. 
Die anatomischen Lehrsektionen 
an den Universitaten beginnen in 
Bologna um 1300. Andere Hoch- 
schulen folgen, so etwa Padua 
(1348), Perugia (1348), Montpellier 
(1376) und Florenz (1388).
Die Versorgung der Hochschulen 
mit Leichen von Hingerichteten 
kann die Bediirfnisse der Anato- 
mie nicht befriedigen, es kommt 
haufig zu Leichenraub, heimlichen 
illegalen Sektionen und einer Art 
Komplizenschaft der Anatomen 
mit den Henkem.

Mondino -  ein Meister der Anatomie
t 116. Mondino dei Liucci (um 1270 
: s 1326), ein Anatom aus Bologna, 

jrfafit das erste groBe Lehrbuch 
t ?r Anatomie: »Anatomia Mundi- 
r .« oder »Anatome omnium huma- 
f . corporis interiorum membro- 
I im« (Anatomie aller inneren Kor- 
i jrteile des Menschen). Mondinos 

I  arstellung der Anatomie ist bis 
1 i der Arbeit von Andreas Vesal 
[ ■> 1543/S. 145) das gebrauchlichste 
shrbuch der Anatomie und pragt 

i ai Unterricht nachhaltig. In Pa- 
(  la ist es sogar den Satzungen 
I  anaB das einzig zugelassene Un- 
I rrichtswerk.
i at 1306 halt Mondino Lehrvortra- 
i an Leichen ab, wobei er auf die 
terlieferte Anatomie der Alten,

i
isbesondere Galen, fixiert ist. Er 
)ziert den iiberkonunenen Wis- 
insstand vom Katheder aus imd 
Bt ihn an der Leiche aufzeigen.

I l Bologna ist zu dieser Zeit die 
I  ahl der Teilnehmer an einer ana- 
I  iinischen Sektion (»anatomia«)
I  a einer mannlichen Leiche auf 20 
I  ad bei einer weiblichen auf 30 
I  pgrenzt. Die Zergliederung dauert 
I  ker Tage. Sie wird nach einem be- 
K bmmten Schema durchgefiihrt:
1 an ersten Tag wird die Bauchhoh- 
) | mit den Eingeweiden dargestellt,
Bin zweiten die Brusthohle mit ih-

(
n Organen, am dritten werden 
Mdel und Gehim untersucht 
id am letzten Tag die GliedmaBen 
ilnd die Wirbelsaule mit den dazu- 
Ifehorigen Muskeln, GefaBen, Ner- 
flen und Knochen. Die Demonstra
tion umfaBt auch die Erlauterung 

j e r  Korpervorgange.

Ifflenri de Mondeville
Jim 1320. Der franzosische Arzt 
I  nd Anatom Henri de Mondeville 
■ feb. um 1260), ein bedeutender 
I  lehrer an den Medizinischen 
I [akultaten von Montpellier und 
J jaris, stirbt in Paris.
| er Leibchirurg des franzosischen J tonigs begann 1306 mit der Abfas- 
J png seiner »Chirurgia«. Aufgrund J einer Erfahrungen als Feldchirurg 
| des Mondeville darin als einer der 
I  rsten auf die Vorteile der eiterlo- 
jj bn Wundbehandlung hin und gab 

J  eue Methoden der Fremdkorper- 
n ntfemung aus Wunden und der 
J flutstillung an. Sein bedeutend- 
Jj iter Schtiler ist Guy de Chauliac 
J  1364/S. 114).

-e in Wegbereiter der Chirurgie
|KtwflM<iiKa
nuAjuia.iuo 
rti'im'c iiiqiinj 
auMicnirMm 
piMnuitofllrt
Oi.niMlBump u

Icrcft tminMfiOT 

BiniriinirtrainuiltimiiUuianoi)uc
nmniiiininturs-umiienninlniu 
i iiinur ntonar ■̂iviMcrntrlRf tuipitgnriTtnu? 
(T u ifu iia incrv ’i 
cioaninnnnnnft'

Miniaturen aus 
einem Unter- 
richtswerk von 
Guido da Vige- 
vano (um 1345): 
Arztliche Unter
suchung, Erdff- 
nung des Scha- 
dels, Offnung 
der Bauchhohle 
(v. I). Aus Man
gel an Leichen 
miissen viele 
Anatomen ihren 
Unterricht mit 
Hilfe von 
Schautafeln 
durchfiihren.
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A Ein Chirurg offnet 
die Leiche einer Frau.
Er halt die dreilappige 
Leber in der Hand, 
wahrend ein Mann (ihr 
ehemaliger Arzt ?) und 
ein Begleiter (Monch?) 
der Obduktion beiwoh- 
nen (Handschrift aus 
Oxford; 2. Halfte 13. Jh.).

< Mondino dei Liucci 
lehrt Anatomie; er do- 
ziert frei vom Katheder, 
ein Sekant (Bader oder 
Chirurg) setzt zum 
Schnitt an, daneben ein 
Demonstrator mit Stock 
(Holzschnitt, 14. Jh.; 
Musee Conde, Chantilly).
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Millionen fallen dem »schwarzen Tod« zum Opfer
Oktober 1347. »Sie trugen in ihren 
Gebeinen eingeschlossen eine sol- 
che Krankheit, dafi, wer nur mit 
ihnen sprach, von einem todlichen 
Leiden ergrilfen und dem Tode auf 
keine Weise entfiiehen konnte.« 
So beschreibt der Franziskaner 
Michele da Piazza in seiner »Hi- 
storia Sicula« die Ankunft des 
»Schwarzen Todes« in Europa.
Mit dem Einiaufen von zwolf pest- 
verseuchten genuesischen Galee- 
ren im Hafen von Messina (Sizi- 
lien), deren Besatzungen sich in 
der Stadt Kaffa (heute: Feodosija, 
siidwestiiche Krim) mit der Krank
heit infiziert haben, beginnt die er
ste groBe europaische Pestwelle. 
Etwa ein Drittel der Bevolkerung 
Europas (25 Mio. Menschen) stirbt 
bis 1352 am »grofien Tod«, der hier 
mehr als 300 Jahre lang immer 
wieder aufflammen wird. Die erste 
Pestepidemie (Justinianische Pest) 
erschiitterte Europa zwischen 531 
und 580. Allein in Konstantinopel 
(Istanbul) sollen 542 taglich 1000 
Menschen an der Seuche gestorben 
sein. 1665 tritt die letzte grofie 
westeuropaische Pestepidemie in 
London auf (-> S. 189).
Ratten bringen die Pest an Land 
Die Seuche geht in Messina mit 
den Ratten, die den Pesterreger in 
sich tragen, an Land. Innerhalb we- 
niger Tage erkranken die Einwoh- 
ner der Stadt und ihrer Umgebung 
an der Pest. Nach etwa sechs Mo- 
naten ist die Halfte der Bevolke
rung entweder gestorben oder vor 
der Seuche geflohen. Dieses Szena- 
rium wiederholt sich tausendfach 
in Europa. Das schlimmste Mas- 
sensterben in der europaischen Ge- 
schichte nimmt seinen Lauf.
Die Pandemie hatte vermutlich 
1333 in China wahrend einer Hun- 
gersnot begonnen. tjber Indien er- 
reichte sie 1347 die Kiisten des 
Schwarzen Meeres, wiitet 1347 in 
Siiditalien ebenso wie in Byzanz 
und erfafit dann innerhalb von 
zwei bis drei Jahren entlang der 
mittelalterlichen Handels- und 
Schiffahrtswege ganz Europa, den 
Orient und Nordafrika.
Krankheit mit vielen Namen 
Die dem Wiiten der Seuche hilflos 
ausgesetzte Bevolkerung belegt die 
Plage mit zahlreichen Namen: 
»Grofier Tod«, »grofies Sterben« 
oder »gemeines leutsterben«. Grofi- 
tenteils handelt es sich um die Beu- 
lenpest, deren typische Kennzei- 
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Die Pesttoten werden auf speziellen Friedhofen beigesetzt. Wahrend die ersten Opfer der Seuche in Einzelgrabem bestattej 
werden, mussen im Verlauf der Epidemie Massengraber angelegt werden (Illustration zur Epidemie in Toumai 1349). *

chen die Schwellung und Eiterung 
der Lymphdriisen (Eiterbeulen, lat. 
bubones) unter der Achsel und in 
der Leistengegend sind. Gleichzei
tig tritt eine besonders rasant ver- 
laufende »Lungenpest« auf, bei der 
es zu massiven inneren Blutungen 
kommt. Innerhalb weniger Tage 
stirbt der Kranke. Die spatere Be-

zeichnung »Schwarzer Tod« be- 
zieht sich auf die schwarzen und 
braunen Flecken, die bei dieser 
Krankheit als Folge von Blutungen 
unter der Haut auftreten.
Die Arzte bleiben machtlos 
Die Medizin des Mittelalters ver- 
sagt bei der Bekampfung der Pest. 
Wie z.B. in Montpellier sterben die

meisten Arzte selbst an der Seu) 
che. Doch finden sich in den zahll 
losen Spezialschriften, die iiber dia 
Pest veroffentlicht werden, auclj 
brauchbare Ansatze zur Bekampi 
fung der Seuche. Die Erfahrung mit 
der Pest lost eine intensive Disi 
kussion iiber die Verbreitung vori 
Krankheiten aus. Gegeniiber del
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Wkr Triumph des Todes« des flamischen Malers Pieter Bruegel d. A  (1525/30-1569) ist eine Allegorie auf die Geifieln 
wmichten ohne Ansehen der gesellschaftlichen Stellung alle Lebenden (Ol auf Holz, 1561/62; Prado, Madrid).

lisher vorherrschenden Theorie, 
Haft die Pest sich iiber faulige Stoffe 
niasmen) in der Luft und der 
■laterie verbreitet, findet die These 
■on der Obertragung durch speziel- 
k  Krankheitserreger (Kontagien) 
fttnmer mehr Anhanger. 
■orbeugende imd therapeutische 
1 laBnahmen, wie z. B. Feuer, Rau- 
■herung, AderlaB oder Diaten, sind 
■irkungslos. Die Stadte versuchen, 
■ire Burger durch gesundheitspoli- 
■eiliche MaBnahmen, wie z. B. die 
M i Ragusa angewandte See-Qua- 
■antane (-► 1377/S. 114) oder die in 
■enedig gegriindete Sanitatsbehor- 
■e, zu schutzen. Doch da diese 
Ijrsten Ansatze einer modemen 
■tadthygiene selten angewandt 
Jjverden, bleiben sie wirkungslos.

BuBe und Isolation als Schutz 
Die Christen interpretieren die 
Seuche als Strafe Gottes. Mit reli- 
giosen BuBprozessionen und Stif- 
tungen an Kirchen und Kloster 
erbitten sie Gottes Gnade. Pesthei- 
lige, wie St. Sebastian und St. Ro- 
chus, werden um Hilfe angefleht. 
Viele versuchen, die Pest durch 
eine Urns tell ung ihrer Lebensfiih- 
rung abzuwehren. Wer es sich lei- 
sten kann, verlaBt die Pestorte 
oder wartet in volliger Isolation 
das Ende der Seuche ab. Der italie- 
nische Schriftsteller Giovanni Boc
caccio beschreibt in seinem Haupt- 
werk »n Decamerone« (1349-53) die 
Reaktion der Biirger von Florenz: 
»Einige waren nun der Meinung, 
durch ein m&Biges Leben und

durch Enthaltsamkeit von allem 
Uberflusse vermoge man beson
ders, diesem tlbel zu widerstehen. 
Diese bildeten eine Gesellschaft 
und lebten, getrennt von den Ubri- 
gen, verschlossen in Hausem, in 
welchen kein Kranker sich befand, 
beisammen. Hier genossen sie die 
feinsten Speisen und ausgewahlte- 
sten Weine mit groBer MaBigkeit 
und ergbtzten sich, jede Aus- 
schweifung vermeidend, mit Musik 
und anderen Vergnugungen.« 
Gewalttatfgkeit und Fanatismus 
Das apokalyptische Hereinbrechen 
der Pest erschiittert die Moral der 
Bevolkerung. Dies zeigt sich beson
ders in drei Massenbewegungen: 
Dem GeiBlertum (FlageUantis- 
mus), der Tanzwut (-» Juli 1374/

der Menschheit. Krieg, Pest und Laster

S. 114) und der Judenverfolgung. 
Die Flagellanten ziehen durchs 
Land und geifieln sich, um fiir die 
Siinden der Welt zu biifien. Der 
ekstatische Massenwahn der Tanz
wut, in dem sich Angst und Ver- 
zweiflung der geplagten Bevolke- 
rung ausdriicken, reiBt Tausende 
mit sich. Vielerorts miissen soziale 
und ethnische Randgruppen als 
Urheber der Krankheit herhalten. 
Insbesondere den Juden wird vor- 
geworfen, die Brunnen vergiftet 
und damit die Pest hervorgerufen 
zu haben. Den unter der Folter 
erzwungenen Gestandnissen ein- 
zelner folgt der Massenmord. Al- 
lein in Deutschland erschlagt und 
verbrennt das aufgebrachte Volk 
Zehntausende von Juden.
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KrankheitsbUd:

Pest -  Geitiel der Menschen nicht nur im Mittelalter
Die Beulenpest (latinisiert »Bubo- 
nenpest«) begiimt mit Fieber; es 
bilden sich groBe Geschwiire 
(Karbunkel) imd Lymphknoten- 
schwellungen, die geschwiirig zer- 
fallen. Sie hat in der Regel ihren 
Ursprung in einer Rattenepide- 
mie, die durch Flohe auf den Men
schen ubertragen wird. Die Lun- 
genpest ist wesentlich anstecken- 
der und gefahrlicher. Sie wird 
durch Einatmen der Erreger von 
Mensch zu Mensch ubertragen 
(»Tropfcheninfektion«) und fiihrt 
durch eine akute Lungenentziin- 
dung rasch zum Tod. Bei einer 
weiteren Verlaufsform, der Pest- 
septikamie (»Blutvergiftung«), 
dringen die Pesterreger in die 
Blutbahn ein und erzeugen ver- 
schiedenartige Blutungen, insbe
sondere Bluterbrechen und diffu
se Haut- und Schleimhautblutun- 
gen (schwarze oder blaue Flecken, 
»Schwarzer Tod«).
Pestziige in der Geschichte 
In den historischen Berichten 
werden oft Seuchenztige als 
»Pest« oder »Pestilenz« bezeich
net, die andere groBe Infektions- 
krankheiten oder Mischformen 
verschiedener Infektionskrank- 
heiten darstellen. Unzahlige Pest- 
epidemien lassen sich von der 
Antike bis ins 20. Jahrhundert 
feststellen. Drei groBe Pestwellen 
sind besonders markant: Die Pest 
der Athener im 6. Jahrhundert 
vor Chr., der »Schwarze Tod« im
14. Jahrhundert und die groBen 
Pandemien in China, Indien und 
Siidostasien im 19. Jahrhundert. 
Die Pest tritt auch in den ersten 
Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts 
auf, so in der Mandschurei, Mon- 
golei und in Indochina. Heute 
ist sie endemisch (Einzelfalle in 
einem begrenzten Gebiet) im We- 
sten der USA, in Siidasien und in 
Zentralafnka.
Uberlieferte Ursachen der Pest 
Die Seuche als Rache oder Strafe 
der Gotter bzw. Gottes fiir began- 
gene Siinden ist eine friihe Erkla- 
rung von Epidemien.
Die Pest als Folge mangelnden 
Gottvertrauens oder einer fehlge- 
leiteten Einbildungskraft ist eine 
seit der Renaissance iibliche psy- 
chologische Erklarung der Krank- 
heitsentstehung.

Astrologisch-kosmologisch wird 
das Auftreten der Seuche mit dem 
EinfluB der Himmelskorper auf 
das irdische Leben, insbesondere 
auf die Atmosphare, das Klima 
und die Vegetation, erklart. 
»Miasma« und »Kontagion«
In der Tradition des Hippokrates 
wird als Ursache der Pest ein 
sog. Miasma angenommen, eine 
krankmachende Materie, die vor 
allem durch faulige Prozesse in

Luft und Wasser entsteht. Die 
Krankheit entspringt demnach 
diffus aus der Umwelt durch gifti- 
ge Dampfe (»pestilenzialischer 
Gestank«). Demgegeniiber be- 
haupten die Ansteckungstheore- 
tiker (»Kontagionisten« von lat. 
contagium = Ansteckungss toff), 
daB spezifische Krankheitserreger 
die Menschen befallen. Sie werden 
1659 als »kleine Tierchen« Oat. 
animalcules) von Athanasius Kir-
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cher (1602-1680) erstmals (ver- 
meintlich) unterm Mikroskop ent- 
deckt. Endgiiltig kann erst der 
schweizerische Bakteriologe Alex
andre Yersin am 23. Juni 1894 den 
Pesterreger in toten Ratten iden- 
tifizieren: Die Yersinia (oder »Pa- 
steurella«) pestis.
Abwehr- und HeilmaBnahmen 
Die Annahme eines »Kontagions«, 
das die Pest ubertragen soil, 
begriindet alle spezifischen Ab- 
wehrmaBnahmen: Isolation, Qua
rantine, Verbrennen von Gegen- 
standen, Raucherungen von Klei- 
dem, Atemschutz durch Masken 
usw. Religiose Starkung (z. B. 
durch Gebet und Prozession), dia
tetische Vorschriften, Einnahme 
von Arzneimitteln und physikali- 
sche MaBnahmen (Dampfbader, 
Raucherungen usw.) sind Versu- 
che, das »groBe Sterben« einzu- 
dammen. Im 20. Jahrhundert wer
den sowohl Schutzimpfungen als 
auch wirksame Arzneimittel (zu- 
nachst Sulfonamide, Antibiotika) 
gegen die Pest entwickelt. Den- 
noch ist es denkbar, daB in Zu- 
kunft durch eine unvorherseh- 
bare Steigerung der Virulenz des 
Pesterregers wiederum groBere 
Pestepidemien ausbrechen.

Professoren: Olivenol und der Umgang mit Weibern sind todlich
Oktober 1348. Auf Befehl des franzosischen 
Konigs Philipp VI. (1293-1350) verfaBt die Pari- 
ser Medizinische Fakultat die erste »wissen- 
schaftliche<* Beurteilung der Seuche:

»Wir, die Mitglieder des Medizi- 
nalkollegiums zu Paris, geben 
hier nach reiflicher Uberlegung 
und griindlicher Durchsprechung 
des herrschenden Sterbens und 
Ablebens und nach Erforschung 
der Meinung unserer alten Mei- 
ster eine klare Darstellung der Ur
sachen dieser Pest gemaB den Re
geln und Schlussen der Astrologie 
und Naturwissenschaft. . . Wenn 
in einer Gegend Wasser durch ver- 
endete Fische verdorben ist, so 
kann es durch die Sonnenwarme 
nicht aufgelost imd nicht in heil- 
sames Wasser oder Hagel oder 
Schnee oder Reif verwandelt wer
den, sondem die Dunste verbrei- 
ten sich in der Luft und hiillen 
manche Gegenden in Wolken ein 
. . . Das wird in alien Gegenden 
geschehen, iiber welche die verpe-

stete Luft des indischen Meeres 
kommen wird, und zwar solange, 
als die Sonne im Zeichen des Lo- 
wen steht. Falls die Einwohner 
die folgenden Vorschriften oder 
ahnliche nicht beachten wollen, 
kiinden wir ihnen unausbleib- 
lichen Tod an .. .
Sobald Donner und Hagel es an- 
kiindigt, muB jeder auf den Regen 
gefaBt sein und sich vor der auBe- 
ren Luft wahrend des Unwetters 
und nachher hiiten. Man soli 
dann groBe Feuer aus Weinreben, 
aus Lorbeerzweigen oder ande- 
rem griinen Holz anziinden; fer- 
ner soli man groBe Massen Weih- 
rauch und Kamillen auf den of- 
fentlichen Platzen und an stark 
bevolkerten Orten und im Innem 
der Hauser verbrennen . . .
Kalte, feuchte und waBrige Spei- 
sen sind groBtenteils schadlich. 
Gefahrlich ist das Ausgehen zur 
Nachtzeit bis um drei Uhr mor

gens wegen des Taues. Fisch soli 
man nicht essen; zuviel Bewe
gung kann schaden; man kleide 
sich warm und schiitze sich vor 
Kalte, Feuchtigkeit und Regen, 
man koche nichts mit Regenwas- 
ser. Zu den Mahlzeiten nehme 
man etwas Theriak [ein Allheil- 
mittel; -► S. 101]; Olivenol zur 
Speise ist todlich. Fette Leute sol
len sich der Sonne aussetzen. Eine 
groBe Enthaltsamkeit, Gemuts- 
erregungen, Zom und Trunken- 
heit sind gefahrlich. Durchfalle 
sind bedenklich, Bader gefahrlich. 
Man halte den Leib mit Klistieren 
offen. Umgang mit Weibern ist 
todlich; man soli sie weder be- 
gatten, noch in einem Bette mit 
ihnen schlafen.
Diese Vorschriften gelten beson
ders fur alle, die an den Gestaden 
des Meeres oder auf Inseln woh- 
nen, wohin der verderbliche Wind 
gedrungen ist.«
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ladestube -  Treffpunkt und medizinische Praxis
11. Jahrhundert. In Mitteleuropa 
ilihen zahlreiche Orte mit Mine- 
llbadern auf: So sind z. B. die 
lliermen in Aachen in Gebrauch, 
j prlsbad wird aufgebaut, die Bader 
[In  Siena werden bei Giovanni 
llccaccio 1353 empfohlen, der Erz- 
I schof von Koln belehnt den Gra- 
||h von Nassau mit Ems imd sei- 
K Im Warmbad, Pyrmont findet 
1170 Erwahnung, und Pfeffers wird 
||82 von der Abtei an Vogte ver- 
ilchtet. In vielen Stadten werden 
nhwitzbader (»stubae«, Badestu- 
rln) errichtet, so z.B. in Baden-Ba- 
iln (1330), Bremen (1333), Freiburg 
[|i Breisgau (1341) und Hannover 
|p52). »Durch ganz Teutschland ist 
llchts bekandtres, nichts geubte- 
|s, als diese Leib Ringerung durch 

[In Schweiss -  das Schweiss- vnd 
ltmpfbaden«, schreibt ein Arzt.
[I den Badestuben veriichten die 
nrbiere und Bader, die verschie- 
Rnen Ziinften angehoren, ihr 
llerk. Der Bader betreibt die Bade- 
Ijube, setzt Schropfkopfe und be- 
Huidelt alte Korperschaden, eben- 
|l Knochenbriiche und Verrenkun- 
|ln. Die Knechte der Badewirte 
||Scherknechte«) iibemehmen das 
bar- und Bartschneiden, sie bil- 
|ln die Zunft der Rasores, Scherer 
ller Barbiere. Die Versorgung fri- 
||her Wunden und der AderlaB 
Had oft ebenfalls den Barbieren 
|lw. Chirurgen vorbehalten.
Hi aufbluhenden Badewesen des 
H)hen Mittelalters vermischen 
n h  verschiedene Traditionen:
H Das rituelle Baden, um die gei- 
H stige Reinheit zu erlangen (z. B.
[| das Baden vor der Hochzeit, vor 
H Festtagen oder vor dem Ritter- 
j schlag)

l| Die romische Tradition der Hy- 
H giene und Korperpflege 
j Das Baden und Schwimmen der 

H Germanen in FluBwasser 
|  Die Kunde von der arabischen 
I  Badekultur, die sich nach den 
I  Kreuzzugen in Mitteleuropa aus- 
I  breitet.
I  harakteristisch fur die Badestube 
I t  die Geselligkeit wahrend des 
I  emeinsamen Badens. Es wird ge- 
Ipssen und getrunken, musiziert 
I  lid diskutiert. AuBerdem ist das 
I  aden mit medizinischen MaBnah- 
I  ten verbunden, die durch Bader, 
larbier und Chirurgen vorgenom- 
|ien werden. Feste Badesitten (z.B. 

lbs Baden am Samstag) biirgern 
■ch ein ( -  16. Jh./S. 155).

A Die Badenden in der Stube massie- 
ren sich beim Schwitzbad mit Ruten. 
Es handelt sich um Laubbiischel (Ba- 
dequasten oder »Wadel«), mit denen 
die Haut durch Peitschen und Strei- 
chen angeregt wird Der Dampf fur 
das feuchte Schwitzbad wird durch 
das Vbergiefien heifier Steine mit 
Wasser erzeugt Der Bader bzw. Bar- 
bier (r. im Bild) bereitet den Aderlafi 
vor; das Aderlafibecken (zugleich 
Zunftwappen der Barbiere) ist gut er- 
kennbar (Miniatur aus dem »Sach- 
senspiegel«, der Gesetzessammlung 
des Eike von Repgow, 13. Jh.; Univer- 
sitatsbibliothek Heidelberg).

<1 Das Heilbad (Miniatur aus »De 
Balneis Puteolanis« von Pietro da 
Eboli, 14. Jh.; Biblioteca Angelica 
Rom); die Mineralquellen von Puteoli 
(Campania) sind seit der Antike be- 
ruhmt. Das Trinken von Mineralwas- 
ser steht bei Galen noch im Vorder- 
grund des medizinischen Interesses, 
im Mittelalter tritt es in seiner Bedeu- 
tung gegenixber dem Wasserbad zu- 
riick. Gerade die Trinkkur hat jedoch 
in Puteoli eine grofie Tradition. Sie 
wird von verschiedenen Autoren der 
Antike und des Mittelalters erwahnt 
Noch im 12. Jahrhundert ist die Bal- 
neologie in Siideuropa (Italien, Spa- 
nien) weitgehend in den Handen der 
Araber. Die Entwicklung des Badetve- 
sens an Orten mit Heilquellen fiihrt 
zur Niederlassung von Arzten. die 
insbesondere fiir die adligen Bade- 
gaste zustbndig sind.
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Gesund heitspf lege der Azteken ist hoch entwickelt
1325. Die Azteken griinden ihre 
Hauptstadt Tenochtitlan (heute: 
Mexiko) im Salzsee von Mexiko, in 
der spater bis zu 300 000 Einwohner 
leben. Die altmexikanische Hoch- 
kultur bringt eine umfassende 
Heilkunde hervor.
Zahlreiche Gottheiten werden fiir 
Erkrankung und Gesundung ver- 
antwortlich gemacht. So ist Tzapot- 
latena die Gottin der Pharmazie, 
ebenso die Erdgottin Tonantzin, 
die fiir die Heilpflanzen zustandig 
ist. Xipe (oder Xipetotec) ist der 
Patron der Arzte und schutzt zu- 
gleich vor Hautkrankheiten.
Die Azteken besitzen zahlreiche 
Einrichtungen fiir die offentliche 
Gesundheitspflege. Es gibt Hospi
taler fiir Kriegsveteranen und ver
mutlich fiir die arme Bevolkerung, 
an denen Chirurgen wirken. Hier 
erhalten die Notleidenden Nah- 
rung, insbesondere Mais. Mifigebil- 
dete werden am Leben erhalten 
und staatlich versorgt. Konig Moc- 
tezuma n. (1467-1520) richtet eine 
effektive Seuchenabwehr ein mit 
quarantaneartigen MaBnahmen 
und Isolierstationen fiir Infektiose. 
Damit ersetzt er die friihere Praxis, 
wonach die Arzte Unheilbare oder 
mit ansteckenden Krankheiten Be- 
haftete an die Priester zu iiberge- 
ben haben, die sie den Gottem op- 
fem. Raucherungen, insbesondere 
mit Pinienharz, dienen zu rituellen 
Zwecken, aber auch zum Schutz 
vor ansteckenden Krankheiten. Es 
gibt grofie botanische und zoologi- 
sche Garten, in denen die Arzte 
Erfahrungen mit der Herstellung 
von Arzneimitteln gewinnen.
Uber ein kilometerlanges Aquadukt 
wird Tenochtitlan mit frischem 
Wasser versorgt. Die Leitung wird 
peinlich sauber gehalten, es gibt 
iiberall offentliche Latrinen. Die 
Korperhygiene ist fur die Azteken 
von grofiter Bedeutung: Tagliches 
Baden und Waschen, haufige 
Dampfbader (»temazcal«) und die 
Anwendung von Seifen und Par- 
fiim sind iiblich.
Es gibt zwei Arten von Heilkundi- 
gen: Der traditionelle Schamane 
oder Zauberer (»ticitl«) verwendet 
in erster Linie magische Praktiken; 
der empirisch arbeitende Arzt (»te- 
pati«) setzt -  z. T. als Priesterarzt -  
vor allem Arzneimittel ein und be- 
handelt als Spezialist Kranke auf 
dem Gebiet der Chirurgie, inneren 
Medizin oder Psychiatrie.

Der Mensch umgeben von Heildamonen mit Heilpflanzen -  mixtekische Darstellung des Universums (um 1200)

Wahrsagefcunst bei den Azteken: Eine Frau wirft Maiskor- 
ner vor den Windgott (Codex Magliabecchi; um 1565).

Kultische Blutentziehung an Ohren, Zunge, Armen un 
Beinen vor dem Totengott (Codex Magliabecchi; um 1565)(
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Hochkulturen in Mittel-  und Siidamerika
layas—AderlaB 

! is ein A k t der Siihne
t . Jahrhundert. Die Kultur der 
: iyas auf der Halbinsel Yucatan 
, lebt nach einer ersten Bltite im 4.

5 10. Jahrhundert noch einmal 
i len Aufschwung. Die Heilkunde 

weit entwickelt.
e Arzte gehoren zur Priesterka- 
3 und vollziehen die kultisch-reli- 
ijsen Formen der Anrufung der 

I algotter. Aus den hieroglyphi- 
lien Texten der Priester (»Chilam 
ilam«) lassen sich Namen fiir 
itter, Krankheiten und Korper- 

[ le entnehmen.
| ibammen sagen die Geburtsstun- 

voraus, fiihren das Geburtsritu- 
durch und massieren Uterus und

Ifeuchorgane der Mutter nach der 
1 sburt. Chirurgische Operationen 
I  arden mit metallenen Instrumen- 
I  n durchgefiihrt, es gibt spezielle 
I rzte fiir Knochenbriiche, die Holz- 
I hienen zur Ruhigstellung anle- 
| in. Schwitz- und Dampfbader die- 
I m hygienischen und therapeuti- 
I  hen Zwecken. AuBerdem sind 
I  underte von Rezepten mit Heil- 
■ lanzen bekannt, die an die euro- 1 iische Tradition erinnern.
1 ie therapeutischen Heilrituale 
1 mfassen das Schuldbekenntnis 
13S Kranken gegeniiber den Got- 
I  *m und die Anrufung der Gotter 
I irch die Arzte bzw. Arztpriester. 
j  er AderlaB wird als ein Akt der 
I  ihne praktiziert.

zeittafel
Um 20 000 v. Chr. Funde in Siid- 
amerika weisen auf eine mensch- 
liche Besiedlung hin. Die ersten 
Bewohner Amerikas wandem 
von Nordasien iiber Alaska ein 
und besiedeln es von Norden her. 
Sie erreichen etwa 6000 v. Chr. 
Feuerland an der Siidspitze des 
amerikanischen Kontinents.
Ab 3000 v. Chr. In Mittelamerika 
und ab 2500 v. Chr. auch im zen- 
tralen Andengebiet bilden sich 
dorfliche Siedlungen.
Ab 1000 v. Chr. In Mittel- und 
Siidamerika entwickeln sich eine 
Reihe von Stammeskulturen (u.a. 
»olmekische Kultur« und Maya- 
Kultur in Mittelamerika; Chavin- 
kultur in Peru).
Um 800 v. Chr. Fortschritte des 
Ackerbaus ermoglichen groBere 
Ansiedlungen in Mexiko und den 
kiistennahen Andentalem. 
300-800. Tiahuanaco im heutigen 
Bolivien ist Kultzentrum der Tia
huanaco- und der Huarikultur. 
300-900. Erste Blutezeit der 
Maya-Kultur in Mittelamerika: 
Tempelstadte mit Stufenpyrami- 
den bilden die politischen und 
religiosen Zentren.
Um 500. Blutezeit der fruhen 
Hochkultur von Teotihuacan auf 
dem mexikanischen Hochland: 
Es bestehen Handelsbeziehungen 
mit den bluhenden Stadten der 
Maya in Guatemala und Yucatan.
12. Jahrhundert. Die Chimu 
griinden das erste bedeutende 
Reich in Siidamerika auf dem Ge- 
biet des heutigen Peru mit der 
Hauptstadt Chanchan.
Ende 12. Jahrhundert. Cuzco, die 
Hauptstadt der Inkas, wird im 
heutigen Peru gegriindet. Nach 
der Eroberung der Chimuhaupt- 
stadt Chanchan 1460 ist Cuzco die 
bedeutendste Stadt Siidamerikas. 
1200-1300. In Mittelamerika, auf 
der Halbinsel Yucatan (heute Me
xiko), erlebt die Maya-Kultur ihre 
zweite Blutezeit.
1256. Die Azteken, eine Noma- 
dengruppe, die aus dem Nordwe- 
sten in das Hochbecken von Me
xiko eingewandert ist, sind bei 
Chapultepec nachweisbar.
1325. Die Aztekenstadt Tenochtit- 
lan (heute Mexiko-City) im Salz- 
see von Mexiko wird gegriindet.

1375. Acampichtli wird zum er
sten Konig der Azteken gewahlt.
1428-1440. Unter dem Herrscher 
Itzcoatl werden die Azteken un- 
abhangig und dehnen ihre Mili- 
tarmacht auf die umliegenden 
Gebiete aus.
12. Oktober 1492. Christoph Ko- 
lumbus »entdeckt« Amerika. 
1493-1527. Das Inkareich in Stid- 
amerika erreicht unter Huaina 
Capac seine groBte Ausdehnung. 
Es reicht vom heutigen Nord- 
ecuador bis Mittelchile.
13. August 1521. Mit der Gefan- 
gennahme des Herrschers Cu
auhtemoc und der Eroberung der

Hauptstadt Tenochtitlan durch 
den spanischen Konquistadoren 
Hernan Cortes (1485-1547) wird 
das mittelamerikanische Azte- 
kenreich zerstort.
1532-1533. Der Spanier Francisco 
Pizarro (um 1475-1541) erobert 
das Inkareich.
1539. Die Spanier besiegen die 
Mayas in Mittelamerika.
Die urspninglichen Zeugnisse 
der prakolumbischen Medizin 
sind sparlich, insbesondere gibt 
es keine schriftliche Uberliefe- 
rung. Deshalb sind die fruhen Be-

richte aus der Feder von spani
schen Missionaren oder die Be- 
schreibungen indianischer Ge- 
lehrter auBerst bedeutsam. Sie 
werden allerdings erst Jahre 
nach dem radikalen Umbruch der 
Eroberung niedergeschrieben.
Um 1565. Der Franziskaner- 
monch Bernardino de Sahagun 
(um 1499-1590) verfaBt eine »A11- 
gemeine Geschichte der Dinge in 
Neu-Spanien«, in der er sich auch 
mit Medizin beschaftigt. Die 
Schrift gilt als die bedeutendste 
Quelle der aztekischen Kultur. 
1568. Nach heutigen Schatzun- 
gen leben von den urspriinglich

etwa 25 Mio. Einwohnern Mexi- 
kos zum Zeitpunkt der Erobe- 
rung durch die Spanier (1521) nur 
noch etwa ein Zehntel. Zu Beginn 
des 17. Jahrhunderts sind es - 
auch auBerhalb Mexikos -  nur 
noch hochstens ein Zwanzigstel. 
Mehr noch als der bewuBte Vol- 
kermord der Eroberer dezimieren 
groBe Seuchenziige die Urbevol- 
kerung aufgrund mangelnder Im- 
munitat gegen von den Euro- 
paern eingeschleppte Krankhei
ten wie Pocken, Masern, Typhus 
und Gelbfleber.

Chronik

iutopferszene der Mayas (Detail von 
Ytem Tursturz aus Yaxchilan, 726; 
itish Museum London)
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2. Halfte 14. Jahrhundert. Sadaqa 
asch-Schadili verfaBt eines der um- 
fangreichsten Bucher der Augen- 
heilkunde. In einem Kapitel behan- 
delt er vergleichend die Anatomie 
und Physiologie des Auges bei 
Menschen und Tieren.
Um 1350. Der italienische Dichter 
Giovanni Boccaccio schildert in der 
Einleitung zu seiner Novellensamm- 
lung »Decamerone« die Pest und 
ihre Folgen (-* Oktober 1347/S. 106).
Im Johannes-Kloster bei Petra 
(Jordanien) entsteht eine farbige 
Abschrift des »Wiener Codex« der 
Arzneimittellehre von Dioskurides. 
-> S. 112
Der in Neapel lebende Arzt Niccolo 
da Reggio stirbt. Er hat zahlreiche 
Galen-Schriften aus dem Griechi
schen ins Lateinische ubersetzt.
Benevenutus Grapheus (Benevenu- 
to Graffeo), der beriihmteste Augen- 
arzt und Starstecher des Mittelalters, 
wirkt in Siiditalien. Er wird mehr- 
fach im Lehrbuch des Guy de Chau- 
liac erwahnt (-> 1364/S. 114).
1351. Der Regensburger Pralat Kon
rad von Megenberg vollendet als 
volkstumlicher Schriftsteller sein 
»Buch der Natur«, die erste Natur- 
geschichte in deutscher Sprache. In 
dem Werk stellt der Geistliche auch 
das »Einhorn«, ein traditionelles 
Fabelwesen, dar. -> S. 114
1355. Der Erzbischof von Koln be- 
lehnt den Grafen von Nassau mit 
dem Dorfe Ems und seinem Warm- 
bad (Bad Ems).
Sommer 1362. Die Pest wiitet in 
StraBburg, wie an vielen anderen 
Orten in Europa. Auch in Mainz 
bricht sie aus und totet bis April 
1363 ca. 6000 Einwohner.
1364. Guy de Chauliac, franzosi- 
scher Anatom und Chirurg, Leib- 
arzt des Papstes in Avignon, vollen
det dort sein chirurgisches Lehr
buch (»Chirurgia magna«), in dem 
er den arabischen Arzt Abulcasis 
etwa 200mal erwahnt. Chauliac 
empfiehlt u. a. Konvexbrillen gegen 
Sehschwache und das Aufbinden 
von Bleiplatten gegen Unterschen- 
kelgeschwiire. -> S. 114
1367. Erstmals taucht das wiirttem- 
bergische Wildbad urkundlich auf. 
1370 erwahnt ein Dominikaner(Bad) 
Pyrmont erstmals. Im 14. Jahrhun
dert sind eine Reihe von spater be- 
kannten Badeorten schon in Betrieb 
(->14. Jh./S. 109).
1368. Der chinesische Arzt Ch’en 
Tsung-ching (Ch’en Wai-lang) geht 
nach dem Sturz der Yiian-Dynastie 
nach Japan und nimmt seine arzt- 
liche Praxis in Hakata auf. In der 
Folgezeit sind seine Nachkommen 
als Mediziner in Japan tatig, sie ar- 
beiten aber z. T. auch im Dienste 
der japanischen Diplomatic (Han- 
delsmissionen) in China. Die chine- 
sischen Arzte genieBen in dieser 
Zeit hohes Ansehen in Japan.
1369-1378. Der japanische Heilkun
dige Takeda Masayoshi halt sich in

China auf, um sich medizinisch aus- 
zubilden. Vor allem soli er bei dem 
chinesischen Taoisten Chin-weng 
gelernt haben, dessen Tochter er 
heiratet.
Um 1370. Der englische (Feld-)Chir- 
urg John Arderne, der seine Ausbil- 
dung wahrscheinlich in Montpellier 
erhielt und als Feldchirurg des eng- 
lischen Heeres an der Schlacht bei 
Crecy 1346 teilnahm, verfaBt eine 
Reihe chirurgischer Schriften 
(»Practica«). Eines seiner Spezial- 
gebiete ist die Therapie von Fisteln, 
insbesondere der Mastdarmfisteln. 
1371. Die Medizinische Fakultat der 
Universitat von Bologna zahlt sie- 
ben Professoren, was in dieser Zeit 
eine hervorragende Personalaus- 
stattung bedeutet und den wissen
schaftlichen Rang von Bologna 
unterstreicht.
Juli 1374. Beim Ausbruch des 
»Schwarzen Todes« in Aachen 
bricht die »Tanzwut« aus, die sich 
dann in den Niederlanden, Frank
reich und Deutschland ausbreitet.
Es handelt sich um eine Epidemie, 
die massenpsychologisch zu verste- 
hen ist. Wenngleich die »Tanzplage« 
von Kranken (insbesondere Krampf- 
leidenden) ausgegangen sein mag, 
die sich wie jedes Jahr im Hochsom- 
mer zu ihrem rituellen »St. Johan- 
nistanz« am Johannisfest bzw.
»St. Veitstanz« (am 15. Juni) ver- 
sammeln, erfaBt sie als Epidemie 
ebenso die Gesunden. Der »Veit- 
stanz« (Chorea major) ist nicht mit 
der modemen Diagnose der »Chorea 
minor« identisch, die auf eine be
stimmte himorganische Ursache 
zuruckgeftihrt wird. -> S. 114
1376. Herzog Ludwig von Anjou 
erteilt der siidfranzosischen Univer
sitat Montpellier das Privileg zur 
Durchfuhrung von Autopsien.
1377. Die erste (See-)Quarantane ge
gen die Pest wird in Ragusa (heute: 
Dubrovnik) durchgefiihrt: Sie gilt 
zunachst fQr 30 Tage (»Trentina«) 
und wird 1383 in Marseille dann auf 
40 Tage (»Quarantina«) verlangert. 
Im friihen 14. Jahrhundert war Reg
gio nell’Emilia (Norditalien) die er
ste Stadt, die wegen einer Seuche 
vollig isoliert wurde. -► S. 114
1394. Auf Ansuchen der Anatomen 
wird es in Padua mit einem Statut 
ermoglicht, die Vollstreckungsart 
der Todesstrafe beliebig zu variie- 
ren, wenn die Medizinische Fakul
tat einen besonderen Fall des Todes- 
eintrittes untersuchen will.
Ende 14. Jahrhundert. Im Zuge der 
1347 ausgebrochenen Pest sind de- 
taillierte Vorschriften fiir Arztbesu- 
che entstanden. Das Uringlas z. B. 
ist bei der Harnschau in ein Leinen- 
tuch einzuwickeln, damit der Dunst 
des Urins (»Miasma«) nicht entwei- 
chen und den Arzt anstecken kann 
(-► S. 108).
6. 5.1399. Die ersten Akten der Wie
ner Medizinischen Fakultat werden 
niedergeschrieben: »Acta Facultatis 
Medicae Viennensis«.

Kodex zur Pf lanzenkunde
Um 1350. Der Monch Neophytos 
vom Johannes-Kloster in Petra 
(Jordanien) fertigt eine farbige 
griechische Kopie des »Wiener 
Kodex« der »De materia medica« 
des Dioskurides (-► 1. Jh./S. 48).
Der sog. Wiener Kodex mit ganzsei- 
tigen friihbyzantinischen profanen 
Bildem wurde vor 512 fur die by- 
zantinische Prinzessin Anicia Ju
liana zum Dank fur die Stiftung 
einer Kirche geschrieben. Danach 
war die prachtvolle Handschrift 
als pharmakologisches Handbuch 
in Gebrauch. Als Konstantino
pel (heute: Istanbul) 1204 beim 4. 
Kreuzzug an die »Lateiner« fiel, er- 
ganzte man die griechischen Na
men fiir Heilpflanzen, Schlangen- 
gifte (Theriake), Speisegifte (Alexi- 
pharmaka), Fische und Vogel mit 
lateinischen Bezeichnungen. 
Beriihmt wurde auch der arabische 
Dioskurides von 1228 aus der Bag- 
dader Schule, eine illuminierte 
Handschrift mit Pflanzenabbil- 
dungen, deren Titelbild Dioskuri

des mit der Mandragora-Pflanj 
(Alraunwurzel) in der Hand zusaii 
men mit einem Schuler zeigt. Wal 
rend Dioskurides die ca. 600 Pflaj 
zen, die 30 tierischen und 90 min 
ralischen Mittel in fiinf Bucnl 
aufghederte, sind sie hier im »m  
bar« alphabetisch geordnet uii 
mit Synonymenlisten versehen, 
Wahrend man sich in den Klosfl 
garten des Abendlands zunach 
auf wenige Krauter beschraiS 
(der St. Gallener Plan von 820 wei 
16 Krauter auf), gelangte mit d 
Verbreitung der »De materia mec 
ca« des Dioskurides durch die Art 
ber die Kenntnis weiterer Pflanzd 
nach Europa. So wurden neben ij 
dischen Drogen wie Quitten uij 
Nardenahre auch Gewiirzpflanzej 
Friichte und Zucker als Konsd 
vierungsmittel genannt. In Salenj 
erschienen in den Arzneimitia 
biichem des 12. und 13. JahrhH 
derts verballhomte arabische un 
persische Namen wie Penidium fij 
Feinzucker (pers. penid).

Darstellung aus einer Abschrift des »  Wiener Kodex 93« (1. Halfte 13. Jh.)
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Gegen Augenschmerzen verabreicht der Arzt einen 
Lilienblattertrunk.

Proserpinatiasaft hilft einer Stillenden und einem 
Durchfallkranken.

Gegen Ohrenschmerzen und Elephantiasis empfiehlt 
der Arzt Herba mentastri.

Das Heilkraut Basilisca wird vor dem Pflucken mit 
Quellwasser benetzt
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Bad HundebiQ (o.) und IMasenbluten (u.) werden mit Sangu- 
Inarla kurlert.
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Patienten mit Kopfschmerzen oder Furunkeln erhalten 
Punlcl mit G&nsefett.

Ein Wassersuchtiger erhSIt Bulbus scilledicus mit Honig 
und Essig.
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Bel Beschwerden an HOfte oder Gelenken soil ein 
die Schmerzen llndem.

Wolfsfett hilft gegen Ohrenschmerzen und Bergziegen- 
herz bei BlutfluB.
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Arzneimittelzubereitung im Haus eines Chirurgen: Ein Gehilfe schneidet Krauter im Garten, ein anderer zerstbfit sie nach 
arztlicher Anweisung im Morser (aus der »Chirurgie« des Guy de Chauliac; Manuskript, 14. Jh.).

Chauliac -  ein Lehrmeister der Chirurgie
1364. Guy de Chauliac (Ende 13. 
Jh.-1367/70), papstlicher Leibarzt 
zu Avignon, vollendet sein Haupt
werk iiber Chirurgie, das spater 
unter dem Titel »Chirurgia magna« 
als Lehrbuch mehr als 200 Jahre 
lang weit verbreitet ist.
Der aus der Auvergne stammende 
Guy de Chauliac war Schuler des

Jagd aufs Einhorn 
mit einer Jungfrau
1351. Der Regensburger Pralat 
Konrad (Kunrat) von Megenberg 
(um 1309-1374) handelt in seinem 
»Buch der Natur«, das er 1351 fer- 
tigstellt, auch das »Einhom« als 
ein traditionelles Wundertier ab. 
Der Geistliche meint: »Es ist wild 
und bosartig. Man fangt es aber... 
mit Hiilfe einer keuschen Jung
frau. LaBt man eine solche sich im 
Walde niedersetzen, so vergifit das 
Einhorn, wenn es herankommt, 
seinen ganzen Grimm und ehrt die 
Reinheit des keuschen, jungfrauli- 
chen Leibes dadurch, dafi es sein 
Haupt in ihren SchoB legt.«
Das Einhorn symbolisiert sowohl 
unbandige Kraft und Wollust als 
auch Keuschheit und Demut. Sein 
Horn gilt als Allheilmittel, Gegen- 
gift und Uebeszauber. Das Wun
dertier findet seit der Antike im
mer wieder Beachtung.
114

Anatomen Henri de Mondeville 
(um 1260-um 1320) in Montpellier. 
In seinem Werk bringt er mehr als 
3000 Zitate von etwa 100 Autoren, 
wobei er insbesondere die arabi
sche Chirurgie des Abulcasis be- 
riicksichtigt. Chauliac gibt u. a. 
Hinweise fiir die Behandlung von 
Schufiwunden -  Folge des neuarti-

gen SchieBpulvers. Die Wunde 
wird zuerst vom vermeintlichen 
»Gift« gereinigt, dann werden Eite- 
rungen mit Reizmitteln kiinstlich 
angeregt, da Chauliac den Eiter als 
reinigend auffaBt. AuBerdem be
schreibt er zahlreiche Operations- 
methoden, so z. B. die Amputation 
durch Abschniiren des Gliedes.

See-Ouarantane 
gegen die Pest
1377. In Ragusa (heute Dubrovnij 
wird erstmals eine See-Quaranta" 
durchgefiihrt. Sie ist eine Abwehj 
maBnahme gegen das Einschlej 
pen der Pest auf dem Wasserwa 
und besteht aus einer zeitlich befd 
steten Beobachtung von Schiffl 
die an bestimmten hierfiir vorga! 
henen Quarantaneplatzen ankern| 
Nach der Verfiigung des Ragusj 
ner Rates betragt die Dauer 30 Tag 
(»Trentina«). In anderen Hafej 
wird sie spater um weitere zehj 
Tage (»Quarantina«, von itaL qm 
ranta giomi) verlangert, wie z.B. 
Marseille 1383. Man ist der Ansich 
daB akute Krankheiten hochsten 
40 Tage lang dauem. Im Gegensal 
zur totalen Isolierung einer Stad 
wie sie z. B. in Reggio nell’Emili 
(Italien) durchgefiihrt wurde, tgi 
tet die Quarantine den okonom 
schen Vorteil, daB der Warenvel 
kehr nicht ganzlich unterbrochei 
sondem nur verzogert wird. Nacj 
Ablauf der Beobachtungszeit (»Koi 
tumaz«) konnen die jeweiligej 
Schiffe ihre Waren loschen und di 
Passagiere an Land gehen. 
Bereits am 20. Marz 1348, bei Aui 
bruch des »Schwarzen Todes« 
Venedig, soli die Lagunenstac 
eine quarantaneartige Mafinahm 
angeordnet und ihren Hafen 
Tage lang geschlossen haben.

T a n zw u t-F lu c h t 
vor dem Entsetzen
Juli 1374. Im Zusammenhang nq 
den Greueln des »Schwarzen Ttl 
des« bricht in Aachen die psychl 
sche Epidemie der »Tanzwut« au$ 
Die Menschen tanzen in Scharej 
halbnackt, bekranzt und singenj 
durch die StraBen. Sie schreieij 
verrenken sich und brechen naci 
stundenlangem Tanzen zusan) 
men. Die »Tanzwiitigen« ziehej 
weiter nach Liittich und Maasj 
tricht; die psychische Epidemi) 
breitet sich in Westeuropa aus. 
Die »Tanzplage« wird nach deî  
Schutzheiligen der Tanzsiichtigej 
»St. Veitstanz« genannt oder auc| 
»St. Johannistanz«. Dieser ist US 
spriinglich ein kultischer »Heil 
tanz« der Krampfleidenden beiq 
Johannisfest (Sonnenwendfeier). 
Bis ins 17. Jahrhundert hinein 
faBt die »Tanzwut« in Zeiten del 
Not die Massen.

Die Totung des Einhoms (Miniatur aus einer lat. Handschrift des Tierbuchs 
von Konrad von Megenberg, aus dem »Buch der Natur«; friXhes 14. Jh.)
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»Die Kunst des Sterbens«15. Jahrhundert. Im ausgehenden
I j Mittelalter kommt die »Mumie« in 
) j der Volksmedizin als ein Arznei-
j i mittel in Gebrauch. Die »frische
II Mumie« wird aus getoteten oder
j erhangten Menschen (moglichst rot- 
I i haarig) hergestellt, die »mumia ve- 
■ i ra« aus agyptischen Mumien bleibt 

weiterhin im Handel. -> S. 120
> | Um 1400. In einem Kodex sind 20 
I verschieden gefarbte Hamglaser 

mit dazugehorigen Erklarungen 
I dargestellt. Die Farbe des Hams
I  gibt angeblich AufschluB iiber das
II Verhaltnis der vier Kardinalsafte im 
I Korper. -§ S. 116
\ i 1403. Eine kleine Abteilung fur 
I Geisteskranke am Kloster St. Mary 
(i of Bethlehem wird zum Ausgangs- 
i! punkt des spateren beriihmten 
I Irrenhauses »Bethlem Hospital« in 
[{ London. -> S. 118
I i  1404. In Wien findet die erste offent- 
ij liche anatomische Sektion durch 
I i den Paduaner Magister Galeatus de 
i St. Sophia statt.
gi; 7.10.1407. Der Dekan der Medizini- 
I schen Fakultat von Paris, Johannes
I  Leporis (Jean le Lievre), fiihrt beim 
HI Bischof von Arras zusammen mit
VI anderen Arzten die erste bekannte
II  Sektion in Paris durch.
jj 1408. Der franzosische Theologe 
Ii Jean de Gerson (eigtl. Jean Charlier 
I  de Gerson) gibt mit seinem Text »De 
I arte moriendi« (tlber die Kunst des 
I Sterbens) den AnstoB fiir eine der 
N popularsten Literaturgattungen im
I ausgehenden Mittelalter. -> S. 115
II 1409. In Valencia (Spanien) wird das 
[ I  erste Irrenhaus der Welt durch den 
i f  Pater Gilabert Jofre vom Merceda- 
11 rierorden gegrtindet (-> 1403/S. 118).
|| 2.12.1409. Im Refektorium der 
H Thomaskirche in Leipzig kommt es 
If zur feierlichen Einweihung der Uni- 
H versitat. Die Lehre der Artistenfa- 
1 kultat (Artes liberales) ist bereits 
I im Oktober dieses Jahres aufgenom- 
I  men worden. Die hoheren Fakulta- 
1 ten nehmen erst spater ihren Lehr- 
I  betrieb auf. 1415 konstituiert sich 
I  ein Collegium medicum aus neun 
I  Magistern. Erst 1438 stiffen Kurfiirst
I  Friedrich n. und Herzog Wilhelm
I I gemeinsam mit Bischof Johannes 
H von Merseburg die beiden ersten 
I  medizinischen Professuren fiir
I j  Therapie und fur Pathologie.
1 i 1412. In StraBburg kommt es zu 
I j einer Tanzplage (»Tanzwut«, St.
I Veitstanz), wie an zahlreichen Or- 
I  ten Mittel- und Westeuropas in den
I j Jahrzehnten nach dem ersten Aus-
II bmch des »Schwarzen Todes«
11 (-► Juli 1374/S. 114).
[I 1414. Beim Konzil zu Konstanz
I bricht die Pest aus. Die Bischtife be- 
[ | schlieBen, die Stadt zu verlassen.
K Auf Anraten eines j ungen Mannes
II halt man Bittprozessionen ab, um 
11 Hilfe vom hi. Rochus zu erflehen.
I Rasch verschwindet die Pest aus
I Konstanz, und die Mitglieder des
I [ Konzils verbreiten iiberall die Ver-
II ehrung des Heiligen. Er wird in der

Folgezeit, neben dem hi. Sebastian, 
zum wichtigsten Nothelfer gegen 
die Pest. Der hi. Rochus (1295-1327), 
Sohn reicher Eltern aus Montpel
lier, erkrankte in Italien als Heifer 
und Heiler von Pestkranken selber 
an der Seuche, zog sich der Legende 
nach in eine Waldhutte zuriick und 
wurde gesund.
In Newgate (England) herrscht das 
»jail fever« (Kerkerfieber), dem 64 
Menschen zum Opfer fallen. Auch 
in Frankreich taucht diese Epide
mie im selben Jahr auf, die durch 
Heiserkeit und Katarrh gekenn- 
zeichnet ist. Um was fur eine 
Krankheit es sich handelt, laBt sich 
nicht mehr nachweisen.
1427. Der Arzt Giovanni d’Arcoli 
(Johannes Arculanus) erhalt einen 
Lehrstuhl an der Universitat Padua.
Er beschreibt u. a. erstmals die 
Goldfiillung der Zahne. -> S. 120
9.1.1427. Die Medizinische Fakul
tat von Siena bemiiht sich um die 
Leiche eines Gehenkten, um eine 
Sektion durchzufuhren.
1428. Im Rheinland kommt es zu 
Pestausbriichen. In der Stadtchro- 
nik von Koln heiBt es, die Pest sei 
»in dem lande ind in Coelne ind 
umb Aiche, also dat de lantlude mit 
iren hilgen zu Collen quamen ind 
sochten de hilge dri coninge ind 
sent Anthonis ind sente Sebastia- 
nus, ind it was ein nas sommer, ind 
dat wasser was zomail grois dat Jair 
us« ( . . .  in der Gegend von Koln 
und Aachen, so daB die Landleute 
zu ihren Heiligen nach Koln kamen 
und ersuchten die Heiligen drei 
Konige und riefen Antonius und 
Sebastianus an; es war ein nasser 
Sommer und das ganze Jahr iiber 
gab es viel Wasser.)
1429-1431. Die Krankheitserschei- 
nungen der Syphilis werden in 
italienischen und schweizerischen 
Urkunden erwahnt, ca. 100 Jahre be- i 
vor Girolamo Fracastoro den Begriff ; 
»Syphilis« pragt (-* 1521/S. 140).
Vor 1440. Giovanni Michele Savona- , 
rola, Medizinprofessor in Padua (der 
GroBvater des 1498 als Ketzer ver- 
brannten Theologen Girolamo Savo- j 
narola), empfiehlt in seinem Kom- 
pendium der praktischen Medizin 
(»Practica«), Bindenverbande gegen 
Krampfadem von der Peripherie 
zur Korpermitte anzulegen. Er gilt 
als der Begriinder der konservati- 
ven Krampfadertherapie.
1440. Der deutsche Philosoph und 
Theologe Nikolaus von Kues (Nico
laus Cusanus) setzt sich in seiner 
philosophischen Abhandlung »De 
docta ignorantia« mit erkenntnis- 
theoretischen Problemen auseinan- 
der. Hierbei geht es auch um mathe- j 
matische Methoden des Messens. Er j  

schiagt u. a. vor, den Puls zu z&hlen. j 
Das Johanniter-Hospital auf Rhodos j 
wird gegrtindet.
1443-1451. Das H6tel-Dieu in Beau
ne (Burgund) entsteht unter dem 
burgundischen Kanzler Nicholas 
Rolin. -  S. 120

1408. Jean de Gerson (1363-1429), 
Reformpriester, Professor und 
Kanzler der Pariser Sorbonne (seit 
1395), stellt im dritten Teil seines 
katechetischen Werkes (»Opus tri- 
partium«) die »Kunst des (heilsa- 
men) Sterbens« (lat. ars moriendi) 
dar. Er formuliert vier Stufen des 
geistlichen Sterbeprozesses;
>  1. Ermahnungen Gat. exhorta- 

tiones), sich Gottes allmachti- 
gem RatschluB zu unterwerfen 
und das von ihm gesandte Lei
den geduldig zu ertragen

>  2. Fragen Gat. interrogationes), 
ob der Kranke seine Siinden be- 
reue und Gott um ihre Verge- 
bung bitte

>  3. Gebete Gat. orationes), die um 
den helfenden Beistand Gottes, 
der Heiligen Jungfrau Maria, 
der Schutzengel und Schutzhei- 
ligen, insbesondere der Sterbe- 
patrone St. Christophorus und 
St. Barbara flehen

>  4. Vorschriften fiir den Sterbe- 
helfer (lat. observationes), wel
che vor allem die Beichte und 
die Letzte Olung betreffen.

Dieses Werk verbreitet sich rasch 
in Frankreich, dient als Unter- 
richtsstoff fiir Priester sowie Laien 
und wird innerhalb weniger Jahre 
mehrfach ins Deutsche ubersetzt. 
Hieraus entstehen »Sterbebiich- 
lein« und »Stundenbiicher«, die zur

Erbauung fiir alle Lesekundigen 
bestimmt sind und groBte Volks- 
tiimlichkeit erlangen.
Das beriihmteste Sterbebiichlein 
des 15. Jahrhunderts ist die »Ars 
moriendi der fiinf Anfechtungen«, 
die sog. Bilder-Ars. Sie wird zwi
schen 1450 und 1460 gedruckt und 
umfaBt insgesamt elf Holzschnitte 
sowie 13 Seiten Text.
Im Gegensatz zu Gerson werden 
hier alle Empfehlungen auf die To- 
desstunde zugespitzt, insbesondere 
die AbwehrmaBnahmen gegen die 
fiinf Anfechtungen des Teufels 
(Glaubensversuchung, Ungeduld 
Verzweiflung, Hochmut, Geiz).
Das einflufireichste Sterbebiich- 
lein, das »Speculum artis bene 
moriendi« (Spiegel der Kunst des 
guten Sterbens), basiert auf den 
genannten Vorbildem und geht auf 
den Magister und Rektor der Wie
ner Universitat, Nikolaus von Din- 
kelsbiihl (um 1360-1433), zuriick. 
Der groBe Ruf dieses Gelehrten 
fiihrt zu zahlreichen Ubertragun- 
gen des Werkes ins Deutsche, wie 
die verschiedenen Handschriften 
belegen, in denen der Text teilwei- 
se auch neu bearbeitet ist.
Mit dem Auftreten der Pest, ver- 
starkt durch die Krise der Reforma- 
tionszeit im 16. Jahrhundert, tritt 
der Gedanke an Tod und Sterben 
immer starker in der Vordergrund.

Beistand in der Sterbe- 
stunde, wie er in der Lite- 
ratur der »Ars moriendi«, 
der Kunst des heilsamen 
Sterbens, volkstumlich 
vorgeschrieben wird: Der 
Arzt ist in den Hinter- 
grund getreten und schaut 
auf das Hamglas. Eine 
Frau reicht dem Sterben- 
den die Kerze, eine andere 
legt ihm die Hand an die 
Stim. Ein Mbnch und eine 
Nonne lesen Sterbegebete 
zur Vorbereitung der Letz- 
ten Olung: im Hinter- 
grund (r.) stehen offenbar 
Freunde des Todkranken 
(Darstellung einer Sterbe- 
szene aus dem »Stunden- 
buch der Katharina von 
Kleve«, 15. Jh.; Pierpont 
Morgan Library, New 
York). Die »Ars moriendi« 
soil durch Gottesfutvht 
den Weg ins bessere Jen
seits bahnen.
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Um 1400. Die ersten Hamglas- 
scheiben tauchen als Miniaturen in 
Handschriften auf. Die Farbe des 
Urins gilt als wichtiges Zeichen fiir 
eine Differentialdiagnose der zu- 
grundeliegenden Krankheit. Ent- 
sprechende Hamschautafeln wer
den seit Ende des 15. Jahrhunderts 
in Lehrbtichem abgedruckt.
Die Hamschau breitet sich im ho- 
hen Mittelalter von den medizini
schen Zentren wie Byzanz, Salerno 
imd Montpellier aus. Im deutschen 
Sprachraum sind zahlreiche Be- 
zeichnungen bekannt: Harnkiker, 
Wassergucker, PiBpropheten, Brun- 
nenschau, Seichgucker, Brunzdok- 
tore, Wasser-Doktorei.
Die Vorgehensweise 
Die Hamschau ist die wichtigste 
und charakteristischste Tatigkeit 
des Arztes im Mittelalter und der 
fruhen Neuzeit. Die Selbstsicher- 
heit des Arztes, seine Gestik, mit 
der er den Urin im Gegenlicht in- 
spiziert, an ihm riecht und ihn 
moglicherweise auch schmeckt, 
sollen den jeweiligen Patienten 
von der grofien Erfahrung des Me- 
diziners iiberzeugen.
Der gewichtige Gesichtsausdruck 
des Hambeschauers, sein nach 
oben ausgestreckter Arm, das ein- 
fallende Gegenlicht, die erwar- 
timgsvollen Gesichter der Kranken 
ergeben eine Szenerie, die in der 
bildenden Kunst iiber die Jahrhun- 
derte hinweg haufig dargestellt 
wird. Die Hamschau ist die am 
haufigsten und in verschiedensten 
Zusammenhangen dargestellte Ge- 
ste arztlichen Handelns. 
Wahrsagerei -  die »Uromantie« 
Rationale Diagnostik basierend auf 
Erfahrungen und intuitives Wahr- 
sagen aufgrund naturphilosophi- 
scher Spekulationen lassen sich 
bei der Hamschau kaum voneinan- 
der trennen. In einem Krauterbuch 
aus der Renaissance wird z. B. die 
Saftelehre fur die Diagnose be- 
muht: »Ist der Ham rot und diinn, 
so ist der Mensch hitzig und diirre 
und Cholericus; in dem siindigt die 
Galle und wird leichtlich in Zom 
bewegt und in die Gelbsucht. So 
der Ham weifi und dick ist, so 
bedeutet es eine kalte Natur und er 
ist Phlegmaticus, als dafi in ihm 
siindiget viel wassericht Gebliite 
und er gem allein ist«.
In der alchemistischen Tradition 
wird gleichzeitig eine Analogie zwi
schen Korper und Hamglas herge-
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Der Byzantiner Theophilos (7. Jh.) erhalt eine Urinprohe; die Alchemistisches Glasmannchen zur Hamdestillatid 
Farhmuster sollen bei der Diagnose helfen (Handschrift, 15. Jh.). und Diagnose nach Leonhard Thumeysser (16. Jh.) I

stellt, in dem sich wie in einem 
Zauberspiegel der Ort der Erkran- 
kung festmachen lafit. So giefit der 
Arzt und Alchemist Leonhard 
Thumeysser zum Thum (1531 bis 
1596) den Ham des Patienten in

einen Glaskolben in Form eines 
Glasmannchens, destilliert den 
Ham und schliefit aus den Nieder- 
schlagen im Kolben (Dampfe, 
Wolkchen, Tropfchen) auf die Orte 
der Krankheit im Korper: »dann

Alteste bekannte Ham- 
glasscheibe mit 20 Farb- 
nuancen aus dem fa s 
ciculus medicinae« von 
Johannes de Ketham; 
die unterschiedlichen 
Farben des Hams sol
len aufbestimmte 
Krankheiten hinweisen 
(um 1400). Der Buch- 
druck tragt zur Verbrei- 
tung der Hamschau 
bei. Zahlreiche Gesund- 
heitsbucher (z. B. »Ortus 
sanitatis... ein gart 
der gesuntheit«, Mainz 
1485) mit »Urinfibeln« 
zirkulieren wahrend 
der Renaissance.

wo sich tunxt / Nubes [Nebel] 
feces [stuhlartiger Niederschlag] 
Reiich [Rauch] / Bradem / schwej 
und dergleichen. . .  ans glafi ansej 
zen I doselbsten wirdt etwas di 
Natur widerwertigs in Mensem 
chem Corper gezaigt / aus welchej 
. . . der Krankheit eigenschafft $  
dicirt [angezeigt] werden mag«. 
Der Harn in der Volksmedizin 
Parallel zur diagnostischen Harf 
schau dient der Ham in der Volkl 
medizin als Arzneimittel gegen alj 
denkbaren Krankheiten und GJ 
brechen. So wird in Texten des 11 
Jahrhunderts die Anwendung da 
Hams z. B. gegen Nasenblutd 
empfohlen: »So iemand von da 
Esels harn in die nasen treyfft stl 
let den selbigen Blutflufi«. Gegej 
das sog. Viertagefieber empfiehi 
dieselbe Schrift: »So iemand vd 
des Lowen fleysch isset unnd vort 
seinem wasser trinckt drey 
lang, so wiirdt er erlediget vonj 
dem Feber quartam«.

nica.i
mrati-scttteie
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zwischen Wissenschaft und Wahrsagerei

------------------------------------
[edizinische Praxis:

Die Uroskopie
pie Hamschau ist die wichtigste 
Diagnostische Methode des Arztes 
Im Mittelalter. Das Uringlas (lat. 
patula) ist sein Erkennungszei-

K
hen und Statussymbol. Auch die 
rersuche einer systematischen 
((Differential diagnose anhand von 
Kolorierten »Hamglasscheiben« 
fteigen die praktische Bedeutimg 
Kler Hamschau. Man glaubt, daB 
Bier Ham den Gesundheitszustand 

Kies ganzen Korpers widerspiegelt.
Harn: Ausdruck der Safte 

I Nach der hippokratischen Lehre 
11st der Ham das Produkt einer 
I >Kochung« (griech. pepsis). Die 
I pchlechte Mischung der Korper- 
' safte laBt die Krankheitsmaterie 
I flat, materia peccans) entstehen,
I welche die Natur (physis) mit Hil- 
f fe der Korperwarme kocht, um sie 
I  ausscheiden zu konnen. Im An- 
I schluB an diese Grundvorstellung 
I  meint Galen, daB das Uberflussi- 
■ ge, das sich in den BlutgefaBen 
Ibammelt, von den Nieren in die 
I  Hamblase ausgeschieden wird.
I  Im einzelnen geht dies folgender-

maBen vor sich: Der dickfltissige 
Speisesaft geht vom Magen durch 
die Venen in die Leber, dort wird 
er mit waBriger Fltissigkeit ver- 
diinnt. Aus dieser Mischung ent
steht das Blut. Die wafirige Beimi- 
schung wird dann als »jenes diin- 
ne und waBrige Exkrement, das 
wir Urin nennen«, in die Hohl- 
vene abgesondert und schlieBlich 
von den Nieren »angezogen« und 
»ausgetrieben«. Die Nieren schei- 
den somit iiberfliissige und schad- 
liche Substanzen aus dem ganzen 
Korper aus. Die Qualitat des 
Hams hangt nicht von den Nieren 
ab, sondem vom Zustand des Blu
tes, der Saftemischung, den Spei- 
sen und der Leberfunktion. 
Befunde und Beurteilungen 
Die entscheidenden Kriterien sind 
die Konsistenz (Dichte), die Farbe 
und die Teilchen (lat. contenta) 
bzw. das Sediment (Bodensatz) 
des Urins, die eine groBe Anzahl 
von moglichen Kombinationen 
zulassen. So kann der Urin diinn, 
mittelmaBig oder dickfliissig sein,

er kann Teilchen wie Blaschen, I 
Fetttropfchen und verschiedenge- 
staltige und verschiedenfarbige 
Niederschlage aufweisen.
Die raumliche Lage der Contenta 
im Harnglas ist bei einigen Auto
ren sehr bedeutsam, je nach dem, 
ob sie sich in der unteren Region 
des Hamglases (»Hypostasin« = 
Niederschlag), in der mittleren 
(»Sublimia«) oder der oberen Re
gion (»Nubes« = Wolkchen) an- 
sammeln. »Wir sehen«, so schreibt | 
der byzantinische Arzt Johannes 
Actuarius um 1300 in seiner Harn- 
schrift, »daB jene Teile in der Brei- 
te des Hams, zu denen die Con
tenta hinneigen, jene Teile in der 
Breite des Korpers bezeichnen, in 
denen die fehlerhafte Tatigkeit 
liegt.« Hier wird die Hamschau zu 
einer Methode der Weissagekunst. 
Im allgemeinen werden iiber 20 
Farben unterschieden, von Kri- 
stallklar, KamelhaarweiB (»ut 
vellus cameli« = wie das Fell des 
Kamels), iiber Himbeerrot, Fahl- 
griin, bis hin zu Schwarz (»ut

comu« = wie Horn). In der oben 
zitierten Harnschrift wird darauf 
hingewiesen, daB »nicht alle 
schwarzen Urine schlecht sein 
mussen«, daB sie »auch heilsam 
sein konnen bei bestimmten . . . 
Leiden, die ihren Ausgang vom 
schwarzen Saft (d. h. schwarze 
Galle) nahmen. Sowohl die Me- 
lancholie als auch das ausklingen- 
de Quartanfieber sind nach Auf
treten des schwarzen Urins sehr 
rasch beendet.«
Bis ins 19. Jahrhundert aktuell 
Die Hamschau wird von den Ia- 
trochemikern der friihen Neuzeit 
(-►S. 139) alchemistisch bzw. che- 
misch in naturwissenschaftlicher 
Absicht neu bearbeitet. Noch im 
19. Jahrhundert, als die chemi- 
sche Urinanalyse entwickelt wird, 
empfiehlt der deutsche Arzt Chri
stoph Wilhelm von Hufeland 
(1762-1836): »Urin ist das wichtig
ste Zeichen der Diagnostik zur Er- 
kenntniB der Beschaffenheit des 
Bluts und des chemischen Proces- |

I ses im Organismus.«
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bmschauer« (kol. Holzschnitt aus dem »Hor- 
[ sanitatis«, Augsburg 1496; Thurgauische 
mtonsbibliothek in Frauenfeld)

Hambeschauender Arzt mit Patienten (Miniatur aus 
einem franzosischen Manuskript von »De propietatibus 
rerum« von Bartholomaeus Anglicus, 15. Jh.)

Die Hamuntersuchung ist eines der grundlegenden 
Hilfsmittel bei der medizinischen Diagnose (Gemalde 
von Gerard Dou, 1663; Louvre Paris).
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»Narrensteine« gelten als Ursache des Wahnsinns
1403. Am Kloster St. Mary of Beth
lehem in London befindet sich eine 
Irrenabteilung, aus der spater das 
grofie Irrenhaus »Bethlem Hos
p ital (oder »Bedlam«) entsteht. 
Sechs Wahnsinnige leben dort mit 
anderen Kranken zusammen. Erst 
ab 1546 ist das »Bedlam« allein Gei- 
steskranken vorbehalten.
Sechs Jahre spater wird in der spa- 
nischen Stadt Valencia das erste 
(eigenstandige) Irrenhaus (span, 
manicomio) des Abendlands durch 
Gilabert Jofre, einem Pater des 
Mercedarierordens, gegriindet. Im 
muslimischen Bereich gibt es be
reits seit 800 Spezialeinrichtun- 
gen fiir Irre, und im christlichen 
Abendland existieren eigene Irren- 
abteilungen an Hospitalem, Klo- 
stem oder Kirchen.
Wahrend die Araber die Geistes- 
krankheit als gottliche Gnade an- 
sehen und den Kranken Asyle 
bauen, erscheinen im mittelalter- 
lichen Abendland die Irren als von 
Gott gestrafte Siinder. Sie werden 
in Armenherbergen, Gefangnissen 
oder Leprosorien untergebracht, 
oder fiihren das Leben von Land- 
streichem oder »Waldmenschen« 
in Verstecken. Haufig werden sie 
als Besessene mifihandelt oder als 
Hexen verbrannt.
Im Mittelalter und der friihen Neu- 
zeit werden die Geisteskranken in 
unterschiedlichen Rollen darge- 
stellt. Sie erscheinen oft als wilde 
Bestien, die blutriinstig Menschen 
anfalien oder als Narren, die unter 
ihren Narrenkappen Wahrheit of- 
fenbaren. So ist der Topos des 
»Narrenschiffes« eine Allegorie auf 
die Verriicktheit der Welt, ein Spie- 
gelbild der normalen Gesellschaft. 
Dann wieder sind die Irren notlei- 
dende Patienten, die zwangsweise 
am Kopf operiert werden miissen, 
um den »Narrenstein« aus dem 
Schadel zu entfemen. Vielfach sind 
die Geisteskranken Schauobjekte, 
die man in Kafige sperrt und gegen 
Entgelt auf Jahrmarkten vorzeigt. 
Erst im 17. und 18. Jahrhundert 
werden Einrichtungen geschaffen, 
welche der systematischen Aus- 
grenzung der Irren -  zusammen 
mit Kranken, Armen, Landstrei- 
chem und Kriminellen -  in Zucht-, 
Korrektions- oder Arbeitshausem 
dienen (-► S. 207). Die »Psychia- 
trie«, d. h. medizinische Betreuung 
der Irren im modemen Sinn, ent
steht erst im 19. Jahrhundert.

Das Herausschneiden des »Narrensteins« (Gemalde von Pieter Bruegel d. A., 16. Jh.; Saint-Omer, Hotel Sandelin)

<  Kopfoperatid 
gegen den Wahi 
sinn; die Ver- 1 
rucktheit wird 
auf Steine im Gl 
him  zuriickge-A 
fiihrt. Der Chir-\ 
urg tauscht den\ 
Schnitt haufig i 
nur vor und zeit 
ein SteingebiUk 
vor, das er ange 
lich aus dem i  
Kopf entfemt ha 
(Gemalde von 
Jan Sanders vai 
Hemessen, 16. JH 
Prado Madrid)]

>  »Das Narreni 
schiff« (Gemalci 
von Hieronymui 
Bosch, 16. Jh.; 
Louvre Paris); ii 
diesem Werk I  
zeigt der beriihn 
te niederlandi-)] 
sche Maler (um1 
1450-1516) eine 
Allegorie auf | 
die Verrucktheit 
der Welt.
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i>Das Herausschneiden des Narrensteinsu (Stich von Pieter Bruegel; 1556 
bis 1557), Karikatur auf die mittelalterliche Scharlatanerie

< Der »Waldmensch«: 
Ein Irrer uberfdllt 
Menschen auf einem 
Bauemhof; er hat be
reits ein Kind und 
zwei Erwachsene zer- 
stiickelt und schleppt 
ein Kleinkind weg. 
Der Geisteskranke er- 
scheint hier als Bestie 
(Holzscfmitt von 
Lucas Cranach d A, 
um 1520; Kupferstich- 
kabinett Berlin).

V Narrenkafig (deut
scher Holzschnitt, um 
1550): »Narren« in 
spezieller Kleidung 
werden eingesperrt 
und -  wie auch mifi- 
gebildete Menschen -  
zur Schau gestellt
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Rolin: Hospital griindung in Beaune zur Rettung des Seelenheils
1443-1451. In Beaune (Burgund) entsteht ein grofies 
Hospital, das Hotel-Dieu. Grander ist Nicholas Rolin 
(1376-1462), der Kanzler der Herzoge von Burgund. In 
der Stiftungsurkunde schreibt er: »Ich, Nicholas Rolin, 
. . . denke nur an das Heil meiner Seele. In dem Bestre- 
ben, die . .  . irdischen Guter gegen himmlische Schatze 
zu vertauschen . . ., grunde, errichte und erbaue ich . . . 
ein Hospital.« Bei Eroffnung der Krankenanstalt (1451) 
sind sechs Pflegerinnen tatig. In den darauffolgenden 
Jahren werden eine Hausordnung und Statuten erlassen. 
Eine grofie Halle mit einem Holzgewblbe und seitlichen

Zahnbohrer und Goldfiillung empfohlen
1427. Der italienische Arzt und 
Schriftsteller Giovanni d’Arcoli 
(Johannes Arculanus, gest. um 
1458) erhalt einen Lehrstuhl fiir 
Medizin in Padua. Er empfiehlt als 
erster die Anwendung der Gold- 
folie zur Zahnerhaltung.
Zunachst soli der auf Warme mit 
Schmerz reagierende Zahn mit 
kiihlenden Mitteln und der kal- 
teempfindliche Zahn mit erwar- 
menden Mitteln gefiillt werden. 
Wenn der Zahn nicht ubermafiig 
schmerzt, soli er schlieBlich mit 
Gold gefiillt werden. Beim Kautem 
(Behandlung mit Brenneisen) ge
gen den Zahnschmerz empfiehlt 
d’Arcoli auch den Bohrer: »Und 
wenn es notig ist, soli es gesche- 
hen, daB der Zahn mit einem klei- 
nen Bohrer durchbohrt wird, damit 
die kautemde [brennende] Kraft an 
die kranke Stelle dringt.«
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Wandoffnungen, in denen sich die Betten befinden, bildet 
den Krankensaal, der zugleich ein Sakralraum ist. Am 
Ende der Halle befindet sich namlich der Altar, auf dessen 
Innenseite »Das Jungste Gericht« des flamischen Kunstlers 
Rogier van der Weyden (1399 oder 1400-1464) gemalt ist. 
Das Werk wird 1451/52 vollendet. Die Krankenbetten sind 
so an den beiden Langsseiten der Halle aufgereiht, dafi die 
bis zu 30 Kranken auf den Altar blicken konnen. Das 
Hotel-Dieu von Beaune, das heute als Museum besichtigt 
werden kann, ist beispielhaft fur Burgerhospitaler, wie sie 
in Deutschland an vielen Orten errichtet werden.

Eine Frau bringt ihren 
Mann zum Zahnbrecher.
Die letzten drei Zeilen des 
Textes lauten: »es wart mir 
von sagen erkant / Ein Bi- 
schafft wie ein frowe iren 
man dar / zuo broht das er 
liefi den fierden zan ufi bre- 
chen« (»es wurde mir durch 
mundliche Rede bekannt / 
Ein Lehrstuck wie eine Frau 
ihren Mann / dazu brachte, 
dafi er sich den vierten 
Zahn herausbrechen liefi« 
(Federzeichnung aus einem 
Schachzabelbuch, 1467; 
Landesbibliothek Stuttgart). 
Die Zahnbrecher sind eine 
besondere Gruppe der 
Handwerkschirurgen, die -  
wie Okulisten, Stein- und 
Bruchschneider -  vor allem 
als Wanderarzte arbeiten.

Besondere Heilkraft 
der »Mumie«
15. Jahrhundert. Die »Mum| 
kommt in der Volksmedizin vt 
starkt in Gebrauch. Die »£riscj 
Mumie« wird von Getoteten (HJ 
gerichteten) hergestellt, danebi 
gibt es Praparate aus agyptisclj 
Mumie im Drogenhandel.
Die »persische Mumie«
Sie besteht aus einem paraffl 
haltigen Erdol (Asphalt, Bitumg 
»Erdpech«), das im Altertum 
spriinglich in Persien und Mesoj 
tamien gewonnen wurde. Es dieit 
als Heilmittel, u.a. gegen Besesŝ  
heit, und als Abwehrmittel gegj 
Damonen. Hauptsachlich wurde 
am Toten Meer (»Judenpech«) { 
fordert und ab ca. 1500 v. Chr. nai 
Agypten zum Einbalsamieren d 
Mumien verkauft.
Die »agpytische Mumie«
Seit etwa 1000 n. Chr. nennen 
Araber dieses Erdolprodukt 
Leichenfullungen, das sog. Tote 
pech, »mum« flat, mumia). Die 
behandelten agyptischen Leichj 
werden insgesamt als Mumien 
zeichnet. Das »Totenpech« soli eil 
Heilwirkung besitzen, insbesond 
re wenn es Leichenteile (Knochd 
enthalt. So werden agyptische M 
mien (»mumia vera Aegyptica«) a 
begehrte Arzneimittel von d< 
Arabem exportiert.
Die »frische Mumie«
SchlieBlich stellt man im ausg 
henden Mittelalter und der fruhJ 
Neuzeit heilkraftige »Mumie« at 
fnschen Leichen ohne »Totenp$| 
her. Vor allem die Leichen hin  ̂
richteter Menschen werden 
»Mumie« verarbeitet (z. B. Pulvj 
vom Schadel eines Gekopften zi 
Herstellung einer »Waffensalbej 
Auch aus Fehlgeburten stamme) 
de Kinderleichen werden getrod 
net und in Apotheken als »Mumil 
verkauft ebenso wie Korpersalj 
und Exkremente.
Der Arzt und Naturphilosoph Paij 
celsus (1493-1541) bezweifelt d| 
Wirksamkeit der Leichen-»Mumifij 
Er empfiehlt statt dessen eil 
»magnetisch« wirkende »Mumii 
aus Menschenblut, die in einem [ 
ausgebriitet wird (das »sympat| 
sche Ei«) und die KrankheitsstoJ 
(wie ein Magnet) aus dem Korp4 
ziehen soli. Wichtiger ist allerdinj 
sein Begriff der »inneren« Mum| 
des »inneren« Balsams, der sovl 
wie Lebens- und Heilkraft im Me* 
schen bedeutet (-> S. 137).

Krankensaal im Hdtel-Dieu in Beaune (Burgund): Blick auf den Altar und das MaBwerkfenster dariiber; errichtet 1443 bis 1451 als Burgerhospital



imbruch der Medizin zwischen Magie und Wissen
-rcn_l Annfe0-1600

I  in der Medizin der Renaissance wirklich der entscheidende Durch- 
lich zum modernen wissenschaftlichen Denken erfolgte oder nur eine 
►jneuerung der Tradition, die bis zum 19. Jahrhundert fortdauerte, ist
jejJfelhaft. Unbestreitbar aber ist, daB sich die Arzte dieser Epoche 
fgreifender Umwalzungen bewuBt waren. Ein spatmittelalterlicher 
eptizismus und ein Anwachsen von empirischen Kenntnissen bereite-

II den Boden; eine neue Sichtweise und ein verandertes Selbstverstand- 
des Menschen, das sich aus anderen Gebieten des geistig-kulturellen

bens speiste, gaben AnstoBe zu einem Neubeginn auch der Medizin. Ein 
|ues Suchen nach der Wahrheit setzte ein, die Forschung lebte auf. Der 
snsch und der Nutzen des Wissens fur die tagliche Praxis des Arztes 
ckten in den Mittelpunkt des Interesses.

schaftigung mit den Originaltexten antiker Mediziner

i Jese Renaissance (Wiedergeburt) erfolgte in zwei sich tiberschneidenden

E
isen. In der ersten, dem medizinischen Humanismus, iiberwog die 
lende Haltung des Mittelalters. Aber die Auflosung von Widersprii- 
n in den medizinischen Texten durch die spitzfindige und wirklich- 
• (itsfremde Argumentation scholastischer Gelehrter befriedigte die For
mer nicht mehr. Man entdeckte, daB viele Probleme in den Schriften nur 
[ Irch tJberlieferungsfehler und krasse Fehlinterpretationen der Araber 

Id  ihrer Anhanger, durch deren Vermittlung antike Autoren im Abend- 
rid bekannt geworden waren, entstanden waren. Das fiihrte zu einer 

[Ischaftigung der Arzte mit den klassischen Originaltexten. Ein Hand- 
liriftenfieber erfaBte sie, und sie bemiihten sich, mit philologischen 
pthoden die antiken Texte zu rekonstruieren. Die alten Arzte, deren 
ilssen umfangreicher war als das der Mediziner des Mittelalters, erschie- 
lln als uniibertrefflich imd unfehlbar, ihre Schriften erlangten den 
ftarakter von Offenbarungen. Kurz, die alten Buchautoritaten wurden 
lilgewertet: Galen und Hippokrates wurden weit iiber Rhazes und Avi- 
[lina gestellt, und man begann, gegen diejenigen Gelehrten zu polemisie- 
wi, die in der Tradition beharrten.
Ifjhepunkt des Kampfes zwischen den sog. Arabisten und den letztlich 
[Igreichen Anhangem Galens war der Brissotsche AderlaBstreit, der sich

L
der Frage entziindete, in welcher Weise die ableitende Blutentziehung 
chzufuhren sei, ob nach antiker Methode oder nach arabischer. Hierin 
i pegelt sich auch ein entscheidender Schritt innerhalb des Humanismus. 
Handen anfangs Philologie und reine Textinterpretation ganz im Vorder- 
||und und blieben die Begriffe zunachst wichtiger als die Dinge selbst, so 
nude nun die eigene Erfahrung zu Rate gezogen. Man suchte in der 

Haxis nach einer Bestatigung der antiken Theorien. Der groBere Erfolg in 
Tr arztlichen Therapie wurde als Waffe gegen die arabischen Lehren 
fnutzt. Auch Leichen wurden seziert und pathologische Veranderungen 
itersucht, der Unterricht am Krankenbett kam auf. 
ar eigneten sich die Arzte ihr Wissen starker als zuvor durch die prakti- 
ie Erfahrung an, aber immer noch bestimmte die Theorie die sinnliche 
mehmung und verengte haufig das Blickfeld, wie etwa die anatomi- 

ihen Zeichnungen von Leonardo da Vinci (1452-1519) oder die friihen 
itizzen von Andreas Vesal (1514/15-1564) demonstrieren, die in bewun- 
Bmswertem Realismus nicht vorhandene Strukturen zeigen.

Hiderspriiche zwischen antiker Theorie und alltaglicher Erfahrung

He wachsende eigene Erfahrung sprengte jedoch bald die Grenzen des 
Htiken Wissens. Neue Krankheiten wie die Syphilis, neue Medikamente
I lid Entdeckungen fiihrten zu uniibersehbaren Widerspriichen zwischen 
Hichautoritat und Realitat. Die Auseinandersetzung um jene Widersprti- 
lle  markiert die zweite Phase der medizinischen Renaissance.
Hei unterschiedliche Reaktionen auf das Problem sind festzustellen:
? I Fur den zunehmend erstarrenden, konservativen Galenismus wurde das

antike Wissen zur uniiberwindlichen Barriere. Er zeigte wohl eine gewisse 
Toleranz gegeniiber Erfahrungen, die sich vollig widerspruchsfrei in den 
Rahmen des alten Systems einordnen lieBen. Seine Anhanger aber waren 
iiberzeugt, daB Galen alles Wissenswerte gewuBt habe, daB er unfehlbar 
sei. Widerspriiche wurden nicht zur Kenntnis genommen, und wenn sich 
einmal die Realitat nicht verleugnen lieB, so fuhrte man als Ursache der 
Diskrepanzen die verfalschte tlberlieferung der iiberkommenen Hand- 
schriften ins Feld oder nahm gar eine Degeneration des siindigen Men
schen an, um anatomische Abweichungen zu erklaren.
2. Die gegenteilige Reaktion verkorpert Paracelsus (1493-1541). Er lehnte 
die gesamte galenistische Tradition aufs heftigste ab, verurteilte die 
Bucher als Hindemis fiir den Fortschritt und wollte eine neue Medizin 
aufbauen, die sich auf Naturbeobachtung und Erfahrung stiitzt. Aber so 
wertvoll und zukunftsweisend auch manche seiner Erkenntnisse und 
Vorstellungen gewesen sein mogen, Paracelsus blieb doch ein Anachronis- 
mus und war eher nach riickwarts gewandt: Er setzte Intuition gegen den 
Rationalismus, verworrenes neuplatonistisches Denken und mystisches 
Erkennen gegen logische Deduktion. Im Vergleich zu jener von Paracelsus 
propagierten mysteriosen Mischung aus Astrologie, Alchemie, Magie und 
Okkultismus war selbst der konservative Galenismus ungleich »wissen- 
schaftlicher« (im Sinne des Rationalismus).
3. Der sog. schopferische Galenismus ging einen Mittelweg zwischen den 
Extremen. Er macht die eigentliche Renaissance der Medizin aus, die 
Wiedergeburt nicht des antiken Wissens, sondern der antiken Wissen- 
schaft. Am deutlichsten markiert Vesals »Fabrica« von 1543 diesen Wende- 
punkt. Das ganze Werk ist ein Ringen mit der Autoritat Galens. Zahlreiche 
Fehler werden darin erbarmungslos aufgezeigt, und doch erfolgt kein 
totaler Bruch mit der Tradition. Der Arzt der Renaissance erkannte, daB 
die Alten zwar nicht alles gewuBt haben, aber die Grundlagen des Wissens 
gelegt und die Methoden erarbeitet haben, mit deren Hilfe man neues 
Wissen erwirbt. Und auf diese Weise wollte man -  des eigenen Wertes 
bewuBt -  fortschreiten, in den Wettstreit mit den Alten treten und uber sie 
hinausgelangen. Das gesamte Wissen muBte auf seine Richtigkeit iiber- 
priift werden. Fehlerhaftes wurde korrigiert, Unvollstandiges vielfaltig 
erganzt. BeurteilungsmaBstabe waren nun die Wahmehmungsgegenstan- 
de selbst, der eigene Augenschein und die eigenen Oberlegungen.

Renaissance des Forschungsgeists gegen den Aberglauben

Gerade indem man die medizinische Forschung wiederbelebte, indem man 
beobachtete und experimentierte, mit neu gesammelten Fakten die Gren
zen des Wissens erweiterte, blieb man der antiken Tradition treu. Freilich 
erfolgte die neue Forschung nicht vorurteilsfrei. Zu tief war das Denken 
und Sehen von den galenistischen Lehren gepragt. Aber dieses medizini
sche System erwies sich als erstaunlich flexibel und vermochte zahlreiche 
Beobachtungen und erganzende Theorien zu integrieren, Schwachstellen 
zu verschleiem. Es vertrug sich mit alien Korrekturen Vesals und den 
zahlreichen Entdeckungen der Anatomie in den folgenden Jahrzehnten. 
Es wurde gestarkt durch die Neubegrundung der Physiologie und Patholo- 
gie von Jean Femel (1497/1506-1558), der in seinem epochemachenden 
Werk wegweisende Akzente setzte, ebenso wie durch Girolamo Fracasto- 
ros (um 1478-1553) Theorie von den iibertragbaren Krankheiten. Der 
»schopferische Galenismus« nahm sowohl die neuen paracelsistischen 
Medikamente ohne schwerwiegende Probleme in seinen Arzneischatz auf 
als auch die Emeuerungen in der chirurgischen Therapie durch Ambroise 
Pare (um 1510-1590); er wurde nicht durch neu isolierte Krankheiten 
erschiittert. Er zeigte zudem selbstkritische und aufklarerische Tenden- 
zen: Auswiichse wie die ubertriebene Bewertung der Harnschau wuitlen 
bekampft, die Astrologie in Frage gestellt, Aberglauben und Schwindel- 
drogen wie Einhom und Mumie veruileilt, Wunder verstandesm&Big 
gedeutet und Hexerei als Geisteskrankheit erklait.
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Pflanzen blieben die wichtigsten Heilmittel

Vor allem aber bewahrte sich das System in der arztlichen Praxis, wie die 
zahlreichen Fallberichte beweisen, die uns aus dieser Zeit tiberliefert sind 
und ihre Kronung in den mehr als 2000 Krankengeschichten des Pieter 
van Foreest (1521-1597) finden. Diese noch zwei Jahrhunderte spater hoch 
geschatzten Kasuistiken bestechen durch ihre Ausfiihrlichkeit und die 
scharfe Beobachtung aller wichtigen Krankheitsbefimde. Sie umfassen 
beispielhaft alle Bereiche der praktischen Medizin anhand von typischen 
Fallen, die einer sorgfaltigen theoretischen Analyse unterzogen werden. 
Neben der grandiosen Leistung des groBen niederlandischen Klinikers 
Foreest verblaBten galenistische Werke der Folgezeit. Erstammg und 
Niedergang des Galenismus setzten ein, und diese medizinische Stromung 
verlor im Laufe des 17. Jahrhunderts an innovativer Kraft. Die Bezeich
nung »Galenist« wurde in Medizinerkreisen zum Schimpfwort. Aber die 
praktischen Erfahrungen wurden in die neu aufkommenden Systeme der 
Medizin tibemommen oder erlebten unter dem unverdachtigeren Namen 
des Hippokrates immer neue Auferstehungen.

Alchemie und Pharmazie des Spatmittelalters und der fruhen Neuzeit

Die Alchemie des Spatmittelalters und der fruhen Neuzeit bemiihte sich, 
der Natur der Materie und der Metalle auf die Spur zu kommen. Der 
ernsthaft suchende Alchemiker gab sich nicht mit jener »Goldmacherei« 
ab, die immer wieder als teuflische Magie verboten wurde. Bereits der im 
siidfranzosischen Avignon residierende Papst Johannes XXII. (1244-1334) 
hatte das Dekret »Spondent quas non exhibent divitias, pauperes alchymi- 
stae« gegen die Alchimisten und Goldmacher erlassen. Es beginnt mit den 
Worten: »Sie versprechen Reichttimer, die sie nicht vorweisen konnen, die 
armseligen Alchemisten, und sie, die sich weise dtinken, fallen in die 
Grube, die sie sich selbst gegraben haben.«
In der fruhen Neuzeit entstanden in zunehmendem MaB auch landes- 
sprachliche alchemische Texte, so eine Adaption des Bildgedichtes »Sol 
und Luna«, das ein dem aus Spanien stammenden Amaldus von Villanova 
(1225-1311) zugeschriebenes »Rosarium« zum Vorbild nahm. Dieses »Rosa- 
rium philosophorum« verstand sich als ein Florilegium, dem der praktisch 
wie theoretisch arbeitende Alchemiker die tiberlieferten Texte entnehmen 
konnte. Die erste Druckausgabe erschien 1550 und erfreute sich, wie 
manche spatere Ausgaben belegen, einer gewissen Beliebtheit in Alchemi- 
kerkreisen. An der spatmittelalterlichen Christologie hingegen orientiert 
sich das »Buch der Heiligen Dreifaltigkeit«, das der Uberlieferung zufolge 
dem Markgrafen Friedrich von Brandenburg auf dem Konzil zu Konstanz 
ausgehandigt wurde und wohl zwischen 1412 und 1416 entstanden war. 
Mehr als die Schriften zur »Alchemia practica« fiihrt das »Buch der 
Heiligen Dreifaltigkeit« zu jener Richtung der Alchemie, die in der 
Wandelbarkeit der Materie ein Gleichnis zum Entstehen und Vergehen in 
der Natur in der von Gott vorgegebenen Ordnung unter Einbeziehung des 
Erlosungsgedankens erblicken wollte.
Seit dem 15. Jahrhundert kam die von den Arabern tibemommene Kunst 
der Destination im Abendland in Mode. Bereits das Werk »De consideratio- 
ne quintae essentiae« des Johann von Rupescissa (oder Jean de Roquetail- 
lade; gest. um 1300), das auch ins Deutsche iibersetzt wurde, stellte einen 
Meilenstein in der Destillationskunst dar. Im Jahr 1500 erschien das Werk 
»De arte distillandi« des Wundarztes Hieronymus Brunswig (auch: Brun- 
schwig; um 1450-1512/13) in StraBburg, 1512 gefolgt von einer weiteren 
Ausgabe unter dem Titel »Liber de arte distillandi de compositis«.
Neben medizinisch-pharmazeutischen Fachkreisen schatzten auch man
che Bergleute die praktische Alchemie. Vannoccio Biringuccio (1480-um 
1540) verfaBte eine »Pirotechnia«, in der er die Htitten- und htittenver- 
arbeitende Technik unter Beriicksichtigung alchemischer Kenntnisse 
beschrieb. Der deutsche Bergbautheoretiker, Mediziner und Humanist 
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Georgius Agricola (Georg Bauer; 1494-1555) befaBte sich mit mineralise] 
Heilmitteln und schuf die Grundlage fiir eine wissenschaftliche Minerl 
gie. Er schatzte die Alchemie zwar nicht besonders, trug aber dennj 
dazu bei, daB sich spaterhin alchemische mit metallurgischen Kenntl 
sen verwoben. Sein Dialog »Bermanus, sive de re metallica« erschien| 
Jahr 1530 in Basel, gefolgt von dem montanistischen Standardwerk »Dd 
metallica«, das 1546 veroffentlicht wurde.
Arzneikunde und Apothekerkunst der fruhen Neuzeit blieben hingej 
zunachst dem traditionellen galenisch-arabistischen Arzneischatz verfe| 
den, der seine »remedia« vorwiegend aus dem Pflanzenbereich bei 
Dementsprechend birgt das erste amtliche Arzneibuch, das NtimbeD 
»Dispensatorium« des Humanistenarztes Valerius Cordus aus dem Jl 
1546 noch spatmittelalterliche Rezepte, die sich im wesentlichen 
Vorschriften des 14. und 15. Jahrhunderts berufen. Alchemisches Ged 
kengut gelangte erst nach der Verbreitung paracelsischer Texte in 
Arzneibticher des 17. Jahrhunderts, und auch magisch-sympathetisj 
Vorschriften finden sich in der Renaissance -  sieht man von der a 
Signaturenlehre ab -  nur selten in diesen Schriften.
Starkere Aufmerksamkeit erregte die sich nach der Erfindung des Bu 
drucks bald verbreitende »Krauterbuch-Literatur«. Bereits im Spatxl 
telalter waren Handschriften mit Pflanzenabbildungen entstanden, 
eng mit der »Circa-instans«-Tradition verbunden waren, einer aus i 
Schule von Salerno hervorgegangenen Heilpflanzenliste, die biswe  ̂
auch als »Tractatus de herbis« bezeichnet wurde. Im Lauf des 15. Jahrhj 
derts verloren die Pflanzenillustrationen ihren symbolischen Charalj 
und naherten sich den natiirlichen Gegebenheiten an. Unter diej 
illustrierten Handschriften ragt das »Erbario Carrarese« hervor, das ll 
fiir Francesco n. Novello Carrara, zu dieser Zeit Herrscher von Pad 
ausgemalt wurde. Auch spatere Handschriften wie der vor 1449 verfaj 
und illustrierte »Codex Roccabonella«, benannt nach seinem BesitzerJ 
den Arztberuf in Norditalien austibte, zeigen bereits naturgetreue Pfll 
zendarstellungen. Auf den Handelswegen gelangte die Kenntnis die) 
Abbildungen auch in den Norden, und schon 1475 lieB der Main) 
Stiftsherr Bernhard von Breidenbach einen mit Pflanzen ausgemalj 
»Codex Berleburg« ztisammenstellen. Auch beauftragte er den Arzt j 
hann Wonnecke von Kaub (um 1430-1503/04), einen Text zu verfassen, o 
mit Pflanzenillustrationen verschiedenster Herkunft geschmiickt, 1485 j 
Peter Schoffer in Mainz als »Gart der Gesuntheit« erschien. Dieses eil 
deutschsprachige Krauterbuch erlebte eine Reihe von Auflagen, wu) 
nachgedruckt und regte manche Autoren des 16. Jahrhunderts dazu j 
gleichfalls Krauterbticher zu verfassen. Unter diesen Werken ragt * 
deutschsprachige »Contrafayt Kreiiterbuch« des Lehrers an der Strl 
burger Lateinschule und ehemaligen Kartausermonchs Otto Brunfels (if 
1488-1534) hervor, das ab 1532 erschien. Dieses Krauterbuch war 
dem Maler Hans Weiditz (vor 1500-um 1536) prachtig illustriert wordl 
wobei Weiditz auf eine naturgetreue Abbildung der Pflanzen Wert leg 
In philologischer Art den antiken Texten verhaftet war hingegen 
Tiibinger Medizinprofessor Leonhart Fuchs (1501-1566), der 1543 in Ba 
das »New Kreuterbuch« herausgab. Fuchs hatte wie Brunfels namhg 
Maler verpflichtet, um die Abbildungen anzufertigen, korrigierte jed(| 
bisweilen zugunsten der antiken Texte die Natur. Mit den Werken * 
»Vater der Botanik« beginnt der Reigen der Krauterbticher, die meist \i 
gelehrten Arzten verfafit wurden und dem lesekundigen stadtiscq 
Familienvorstand, dem Patriziertum und dem Adel deutschsprachl 
medizinische Texte darboten. Nach diesen Rezepten konnte man Krai 
heiten auch ohne Arzt heilen, zumal die Abbildungen der Pflanzen \ 
Laufe des 16. Jahrhunderts dermaBen an Naturtreue gewonnen hatt4 
daB es beispielsweise beim Einsammeln der Pflanzen nicht mehr: 
Verwechslungen kommen konnte.

Ingo Muller (Medizin)
Wolf-Dieter Muller-Jahncke (Pharma*



1450 1450-1499

1450-1499

1451. Nikolaus von Kues, Bischof 
von Brixen, stiftet seinem Heimatort 
(Bemkastel-)Kues das St.- Nikolaus- 
Hospital. Als Naturforscher weist er 
auf den diagnostischen Nutzen der 
Bestimmung des spezifischen Ge- 
wichts von Blut und Ham hin und 
betont die Bedeutung der exakten 
Beobachtung von Puls und Atmung. 
Um 1455. Die erste selbstandige 
Geschichte der Medizin erscheint in 
Briefform, verfaBt von Giovanni 
Tortelli.
Ende 1456. Mit den Typen der 36zei- 

I ligen Bibel in Mainz wird das erste 
I  Druckwerk mit medizinischem 
I Inhalt hergestellt, ein AderlaB- und 

Laxierkalender fiir die Monate des 
Jahres 1457. ->■ S. 123 
Die »Naturgeschichte« von Plinius 
d. A. wird als erstes wissenschaft- 
liches Buch gedmckt, bis 1550 fol- 
gen etwa 40 Ausgaben.
1460. Der deutsche Wundarzt Hein
rich von Pfolspeundt (oder Pfalz- 
peint) beschreibt in seinem chirur- 
gischen Werk »Biindth-Ertzney« 
erstmals die Behandlung von durch 
Pulver und Blei hervorgerufenen 
SchuBverletzungen und schildert 
die plastische Wiederherstellung 
der Nase (Rhinoplastik).
1465. Scherefeddin Sabonucuoglu 
ubersetzt die 30. Abhandlung 
(»t]ber die Chirurgie«) des Abulca
sis ins Osmanische. Damit entsteht 
die erste osmanische Schrift iiber 
Chirurgie.
1472. In Mantua erscheint der 
»Conciliator differentiarum« des 
Peter von Abano im Druck, der in 
manchen Druckexemplaren ein 
handgemaltes Bild des Verfassers 
enthalt (-♦ S. 125).
Eines der altesten Lehrbiicher der 
Kinderheilkunde wird von dem 
italienischen Arzt Paolo Bagellardo 
aus Fiume veroffentlicht.
Die Schriften des italienischen 
Arztes Bartolomeo Montagnana 
erscheinen im Rahmen der sog. 
Konsilien-Literatur. -* S. 124 
1478. Der erste Brillenmacher 
(»Parillenmacher«) ist in Niiraberg 
nachweisbar -  ab 1535 gibt es in 
dieser Stadt eine Brillenmacher- 
zunft (-► 1300,1301/S. 104).
1480. Die beriihmten Gesund- 
heitsregeln aus Salemo (»Regimen 
Salemitatis«) erscheinen erstmals 
gedruckt (-► 12. Jh./S. 90).
Die filteste deutsche Badeschrift 
von Hans Folz, dem Niimberger 
Meistersinger, Barbier und Chir
urgen, erscheint.
1482. Durch ein Breve des Papstes 
Sixtus IV. dtirfen Leichenzergliede- 
rungen nur noch mit Erlaubnis 
der Obrigkeit und der kirchlichen 
Behdrden vorgenommen werden. 
Zuvor wurden sie stillschweigend 
geduldet.
1484. Das Krfiuterbuch »Herbarius« 
oder »Aggregator practicus de sim- 
plicibus« erscheint als Inkunabel 
bei Peter Schoffer in Mainz. Der

Verfasser ist unbekannt. 150 Pflan- 
zen werden im Holzschnitt mit 
lateinischen und deutschen Namen 
abgebildet.
Um 1485. Die Universitat Tubingen 
erhalt durch ein papstliches Dekret 
die Genehmigung zu Sektionen. 
Diese finden alle drei bis vier Jahre 
statt und dauern mehrere Tage. Die 
Teilnehmer verpflichten sich, an der 
Beerdigung der Leiche teilzunehmen.
1485. Der »Gart der Gesuntheit« 
erscheint in deutscher Sprache bei 
Peter Schoffer in Mainz. Das von 
Johann Wonnecke von Kaub kom- 
pilierte Buch enthalt zum Teil 
naturgetreue Holzschnitte von ein- 
heimischen Krautern.
1487. Die Dominikaner Jakob 
Sprenger und Heinrich Institoris 
verfassen als Inquisitoren den 
»Hexenhammer« (Malleus malefica- 
rum), das bekannteste Buch der 
Hexenverfolgung. -»• S. 126 
1489. In Mailand wird das sog.
GroBe Lazarett fiir Pestkranke 
errichtet. -4 S. 127
1491. Bei Jakob Meydenbach in 
Mainz erscheint ein groBeres Krau- 
terbuch in lateinischer Sprache: 
»Ortus [auch: Hortus] Sanitatis« 
(Der GroBe Garten der Gesundheit; 
»gart der gesuntheit«), das spater 
auch ins Deutsche ubersetzt wird. 
Der Verfasser ist unbekannt.
In Venedig wird eine handschrift- 
liche Zusammenstellung von anato- 
mischen Zeichnungen des deut
schen Arztes Johannes de Ketham 
gedruckt, der »Fasciculus medici- 
nae«. Seit der Antike wird ange- 
nommen, daB der Blick menstruie- 
render Frauen den Spiegel triibe. 
Johannes de Ketham erklart diese 
vermeinthche Tatsache damit, daB 
giftige Menstruationsdampfe der 
Frau in den Kopf stiegen und dort 
durch die Augen ihren Ausgang 
suchten. -»• S. 128
Die erste kritische Bearbeitung der 
Werke von Plinius d. A. wird von 
Ermolao Barbaro, einem Dichter 
und Literaturhistoriker aus Vene
dig, veroffentlicht. Er versucht, 
den Text des Plinius von Fehlem zu 
reinigen.
Niccolo Leoniceno, Medizinprofes- 
sor in Ferrara und Padua, gehort zu 
den bedeutendsten Reformatoren 
der Medizin zu Beginn des 16. Jahr
hunderts. In seiner Kritik des Pli
nius versucht er, dessen botanische 
Irrtfimer aufzudecken.
1493. Die vom Niimberger Stadt- 
arzt Hartmann Schedel verfaBte 
»Weltchronik« enthalt die alteste 
gedmckte Darstellung einer Brille 
(-► 1300,1301/S. 104).
1495-1500. Die Syphilis breitet sich 
in Europa aus und wird als an- 
steckende Volkskrankheit erkannt 
(-* S. 140).
1497. Der StraBburger Wundarzt 
Hieronymus Brunschwig veroffent
licht sein Buch fiber die Chirurgie.

S. 127

Fachbiicher nun gedruckt
Ende 1456. In Mainz wird ein Ader
laB- und Laxierkalender mit den 
Typen der 36zeiligen Gutenberg-Bi- 
bel fur die Monate des Jahres 1457 
gedruckt. Er ist das erste medizini
sche Druckwerk. Solche, zumeist 
einblattrigen Kalender finden in 
der Folgezeit groBe Verbreitung. 
Die friihen Drucke (insbesondere 
vor 1500) sind »Inkunabeln« (von 
lat. incunabula = Wiege), d.h. Wie- 
gendrucke, die groBenteils Hand- 
schriften wiedergeben und deren 
Vorbild widerspiegeln.

Titelholzschnitt aus dem »Gart der Gesuntheit« von 
Wonnecke von Kaub (Baseler Ausgabe)

Zu Inkunabeln mit medizinischem 
Inhalt zahlen folgende: 
l> Medizinische Lehrbiicher (z. B. 

Hieronymus Brunschwigs Chir- 
urgiebuch; StraBburg 1497)

>  Arztliche Volksbiicher (z. B. die 
verschiedenen Ausgaben des 
»Regimen sanitatis Salernita- 
tis«, u. a. in lateinischen und 
deutschen Versen; Leipzig 1493)

>  Naturkundliche Bucher (z. B. 
Konrad von Megenbergs »Buch 
der Natur«; Augsburg 1475, Jo
hann Wonnecke von Kaubs 
»Gart der Gesuntheit«; Mainz 
1485)

>  tlber Diatetik und Bader (z. B. 
das Buchlein von der Kiichen- 
meisterei; Numberg 1482, oder 
das Baderbiichlein des Clemens 
von Graz; Briinn 1495)

>  Syphilisschriften, volkstiimlich- 
religiose Pestblatter, geistliche 
und arztliche Traktate, wie z. B.

“ Mandragora-Alaun-Frau- aus »Herbarius<* (1484); 
die Pflanze gilt als Arznei bei Frauenkrankheiten.

die Pestschrift des Ambrosius 
Jung; Augsburg 1494).

Fiir die europaische Medizinge- 
schichte entscheidend ist die 
Drucklegung der klassischen Wer
ke, wie die von Aristoteles (erst
mals 1472), Galen (1473), Hippokra
tes (1475) und Dioskurides (1478). 
Die Schriften Galens z. B. erleben 
bis 1600 rund 700 Auflagen.
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1450-1499

Konsilien -  die weisen Ratschlage der gelehrten Arzte
1472. Die sog. Konsilien des Pa- 
duaner Arztes Bartolomeo Mon- 
tagnana (gest. um 1460) werden 
veroffentlicht. Das Anwachsen der 
Konsilien-Literatur, die z.T. Samm- 
lungen von Krankengeschichten 
umfaBt, bedeutet eine starkere 
Hinwendung zu den praktischen 
Erfahrungen der Arzte zuungun- 
sten der antiken Biicherweisheit. 
Bei diesen Konsilien handelt es 
sich um Ratschlage oder Vorschrif
ten eines Arztes fur die individuel- 
le Behandlung eines Patienten. Der 
Konsiliarius ist in der Regel eine 
Koryphae seiner Wissenschaft, der 
Patient entweder eine bedeutende 
Personlichkeit, die sich einen sol- 
chen Ratschlag leisten kann, oder 
ein anderer behandelnder Arzt, der 
fiir einen wichtigen Patienten Rat 
sucht. Die Anfrage erfolgt in der 
Regel brieflich oder miindlich 
durch einen Boten, der Patient ist 
also nicht anwesend. Der Konsilia
rius ist bei der Diagnose auf die 
mitgeteilten Angaben angewiesen 
und muB sich mit Informationen 
aus zweiter Hand begniigen. 
Allwissenheit des Arztes 
Nur im Idealfall beschreibt der Rat- 
suchende die Krankheit ausfuhr- 
lich mit Diagnose, Symptomen und 
bisherigem Verlauf, die mitgeteil
ten Befunde stiitzen sich ohnehin 
nur auf eine oberflachliche Unter
suchung des Kranken. Oftmals ist 
dem Ratgeber kaum mehr als des
sen Temperament bekannt. 
Trotzdem trifft der Konsiliarius 
von dieser schmalen Basis aus 
einen BeschluB iiber die Behand
lung. Damit der auswartige Bote 
rechtzeitig zuriickkehrt, muB der 
Arzt sich sofort entscheiden und 
kann keine zusatzlichen Informa
tionen einholen. In unerschiitter- 
lichem Vertrauen auf seine Gelehr- 
samkeit analysiert der Gefragte 
den Saftestatus des Kranken, stellt 
Diagnosen, scheut auch vor Pro- 
gnosen nicht zuriick. Die Therapie 
steht allerdings im Vordergrund: 
Der Arzt gibt minuziose Direktiven 
und schreibt prazise Rezepte. Vor 
allem gibt er sehr detaillierte Hin- 
weise zur Gestaltung des taglichen 
Lebens und bemiiht sich, die Vor- 
schlage zur Diatetik fiir den Patien
ten verstandlich zu machen. 
Manchmal wird das Konsilium 
auch zu einer kontroversen Ab- 
handlung in der Art einer schola- 
stischen »Quaestio« ausgedehnt, 
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wenn an eine spatere Publikation 
gedacht ist, oder wenn es aus Er- 
mangelung wirksamer Behand- 
lungsmethoden dem ratgebenden 
Mediziner nicht geboten erscheint, 
sich bei einem bestimmten Fall bis 
ins einzelne festzulegen. In ande
ren Fallen verzichtet der gefragte 
Mediziner auf langere Erorterun- 
gen und beschrankt sich auf die 
Mitteilung eines Rezeptes. 
Konsilien werden haufig veroffent

licht, weil sie fiir den Autor einen 
Nachweis von Gelehrsamkeit so
wie Ansehen bedeuten und fiir den 
Leser eine nachahmenswerte De
monstration arztlicher Kunst. 
Entwicklung der Konsilien 
Wichtige Formen der medizini
schen Literatur der Renaissance 
sind Weiterentwicklungen spatmit- 
telalterlicher Gattungen. Insbeson
dere die Kommentare zu den Wer- 
ken der anerkannten medizini-

A Krankenbesuch zur Zeit der R 
naissance in Italien: Der Arzt sit 
direkt am Krankenbett bei Mutt 
und Kind. Bei einem Konsilium di 
gegen gibt es keinen personlichl 
Kontakt zwischen Arzt und Patieii 
Der Mediziner gibt seine Ratschlm 
aus der Feme aufgrund von schri1 
lichen Informationen (WandgemaU 
eines unbekannten Meisters, 15. Jl\ 
S. Martino, Florenz).

<  Darstellung einer arztlichen Untd 
suchung: Der Arzt begutachtet di 
Arm eines erkrankten Patienten. il 
Hintergrund ist ein anderer Krankj 
auf einer Trage zu sehen (Ausschn\ 
aus einer Miniatur aus dem bis w 
1600 beliebtesten Lehrbuch zur Chi 
urgie von Guy de Chauliac, 15. Jh.).\

schen Autoriaten finden ihre Foil 
setzung. Ebenso erfreuen sich dl 
»Quaestiones« (rhetorische Kun) 
der Fragestellung) weiterhin gn 
Ber Beliebtheit. In ihnen spiegej 
sich die scholastische Disputid 
kunst wider: Umstrittene Themq 
werden nach bestimmten Regeln) 
oft mit einem fiktiven Gegnerj 
diskutiert. Dabei hat das logiscH 
Argument eindeutig mehr Gewicl 
als die sinnliche Erfahrung. In d«
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Vi Arzt mit dem Hamglas als wichtigem Hilfsmittel fu r die Diagnose (Selbst- 
Idnis des Arztes Peter von Abano aus dessen Lehrbuch »Conciliator differen- 
Yrum«); trotz des Titels gehort das Werk nicht zur Konsilien-Literatur.

bgel geht es nicht um einen Er* 
Inptnisgewinn, sondern um den 
jlrsuch, die eigene Meinung zu 
[Iweisen. Die Ubertragung von 
lietorischen Techniken auf natur- 
ilssenschaftliche Fragestellungen 
llatet uns heute manchmal absurd 
I . Es scheint kaum um die kon- 
I bte Sache zu gehen, sondern um 
I b  Freude am Disput gegensatz- 
I her Meinungen.
1 riders als solche Literaturgattun- 
• n, die sich ganz iiberwiegend im 

I eoretischen Bereich bewegen, 
1 irken die Konsilien praxisorien- 
1 prt. Zwar enthalten sie keine 
I Bgweisenden medizinischen Ent- 
I tckungen oder Weiterentwicklun- 
bn, aber sie spiegeln die alltag- 
[j 'he T&tigkeit der Mediziner wi- 
I pr. Sie zeigen die Methoden imd 
I aten, auf denen ihre Entschei- 
I mgen in der Praxis beruhen.
|| ie ersten Konsilien stammen aus

dem 14. Jahrhundert von Taddeo 
Alderotti (gest. 1303). Vor allem im 
15. Jahrhundert folgt eine Reihe 
von bedeutenden Sammlungen me* 
dizinischer Ratschlage. Sie geho
ren zu den ersten gedruckten medi
zinischen Werken. Neben Bartolo
meo Montagnana sind Gentile da 
Foligno (gest. 1348), Antonio Cer- 
misone (gest. 1441), Ugo Benzi 
(gest. 1439), Giovanni Matteo de 
Ferrariis de Gradi (gest. 1472) und 
Baverius de Baveriis (gest. 1480) zu 
nennen. Zu den bekanntesten 
Autoren aus dem 16. Jahrhundert 
gehoren Jean Femel (s. r.), Vettore 
Trincavella (1496-1568), Rodericus 
a Fonseca (um 1550-1622), Guil
laume de Baillou (-► 1576/S. 153), 
Johannes Crato von Crafftheim 
(1519-1585), Felix Platter (1536 bis 
1614) und Giovanni Argenterio 
(1513-1572). Bis ins 17. Jahrhundert 
hinein werden Konsilien verfafit.

Trockne Lebensweise gegen Lungenschleim

E H J n t a t

Der in Paris tatige Professor Jean Fernel (1497 
o. 1506-1558) schildert in diesem Konsilium 
die Behandlung einer Lungenkrankheit, wobei 
er auf die Siftelehre zuruckgreift Dieses Kon
silium, das vermutlich von 1550 stammt, wird 
1582 in Paris erstmals verdffentiicht (Auszuge):

»Fiir Herm Sigismund, der an 
einer Orthopnoe [Luftnot] leidet. 
Weil ich aus Deinem Brief, be- 
riihmter Herr Sigismund, sehe, 
dafi Du von dem hochsten 
Wunsch beseelt bist, die Gesund
heit wiederzuerlangen und Du 
nicht wenig Hoffnung auf mich 
gesetzt hast, fiihle ich mich hef- 
tig verlockt, mit geeigneten Mit- 
teln zu helfen. Ich habe also eine 
sehr leichte Heilweise fiir Dich 
ausfindig gemacht und einige 
wenige Heilmittel, die mit Gottes 
Hilfe Dich von dieser schweren 
Knechtschaft befreien konnen, 
und dies, wie Du es forderst, zart 
und sanft.
Das vorgestellte Leiden ist eine 
Orthopnoe, die zu bestimmten 
Zeiten wiederkehrt, deren Ab- 
stande ich gem gewufit hatte. 
Bei diesem Leiden scheinen die 
Luftwege der Lungen bereits bis 
zu einem gewissen Grade von 
einem dicken und zahen Schleim 
verlegt zu sein, von dem auch 
die Lungensubstanz selbst etwas 
vollgestopft ist. Sooft aber ein 
neuer Katarrh vom Kopfe sich 
dorthin niederlegt, verschlim- 
mert er die Verstopfung, unter- 
bricht die Luftzufuhr und er- 
zeugt Atemnot, die solange an- 
dauert, bis der eben eingefallene 
Flufi zerstreut oder nach Ko- 
chung ausgehustet worden ist. 
Es bestehen also zwei Hauptziele 
der Behandlung, 1. dafi der Ka
tarrh von den Lungen femgehal- 
ten wird und 2. dafi die schon 
lange vollgestopften Lungen wie- 
der befreit werden.
Damit wir das erste erreichen, 
mufi vor allem die Materie des 
Katarrhs vermindert werden. 
Dies geschieht aber, wenn eine 
sparsame und austrocknende Le
bensweise eingehalten und zwei- 
mal am Tage Speise genossen 
wird, nicht mit Suppen, Briihen 
und sonstigen Fliissigkeiten, 
sondern fast immer mit gebrate- 
nem Fleisch. Von Friichten mufi 
man Abstand nehmen, aufier 
von Rosinen, Feigen, Pflaumen 
und Mandeln. Niemals soil bis

zur Sattigung gegessen; mog- 
lichst oft soli gedurstet werden, 
damit jeder uberfliissige Saft im 
Korper verbraucht wird und der 
Kopf, die Quelle des libels, aus- 
getrocknet wird. An diese Regeln 
sollte eine allmahliche Gewoh- 
nung erfolgen. Sehr heilsam ware 
es, sie das ganze Leben lang sorg- 
faltigst zu beachten ...
Da aber allem die Lebensweise 
nicht alle Unreinheiten aus dem 
schon lange leidenden Korper 
entfemen kann, mufi manchmal 
auch purgiert werden. Der Kopf 
mufi morgens jeden Tag getrock- 
net und mit rauhem Leinen ge- 
rieben werden. Danach wird 
Schleim aus der Nase gelockt, 
und manchmal wird Niesen er- 
regt, damit das, was in die Lun
gen einzufliefien pflegt, in die 
Nase abgeleitet wird. Mittags- 
schlaf sollte vermieden werden, 
der Nachtschlaf sei kurz, nie
mals auf dem Riicken, damit sich 
nicht die Ausscheidungen des 
Gehims in die Luftrdhre nieder- 
legen, sondern zur Nase ablau- 
fen. Feuchtes und kaltes Wetter 
soli vermieden, der Kopf im Win
ter geschiitzt werden.
Nun aber ist die eigentliche Be
handlung zu beginnen, die mit 
Hilfe von Medikamenten die feh- 
lerhafte Konstitution des Kor- 
pers beseitigt. Dazu wird ein Zeit- 
raum zwischen zwei Anfallen ge- 
wahlt, wenn der vorige Anfall 
uberwunden ist und Du noch 
nicht bereit bist, in einen weite- 
ren zuruckzufallen. Und die Zeit- 
dauer dieser Kur betragt unge- 
fahr 30 Tage.«
Das Konsilium fiihrt die Kur im 
einzelnen aus. Sie beginnt mit 
einer Ausleerung und Reinigung 
des Korpers durch Klistiere und 
Abfiihrmittel, wofiir eine Reihe 
von Rezepten angegeben wird. 
Es folgen Reibungen des Kopfes 
sowie schweifitreibende Mittel, 
Schnupf- und Niesmittel, um 
auch den Kopf auszuleeren, so
wie Pflaster verschiedener Zu- 
sammensetzung, welche die Saf- 
tefliisse zum Stillstand bringen 
sollen. Es schliefit sich die medi- 
kamentose Behandlung der Lun
gen mit Krauterabkochungen 
und Sirupen an. Eine »gute Le- 
bensweise« soli dann die restli- 
chen Beschwerden beseitigen.
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»Der Hexenhammer« -  ein Handbuch fiir die Hexenjage
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<1A Eine Zauberin -  typisch ist das offene, flattemde Haar -  vi 
sucht zwei Manner (Holzschnitt aus einer Ausgabe des Werks w 
Cicero, »De officiis«; Augsburg, 1531): Der Teufel mit gekrumrtm 
Krallen iiber dem Kopf der Frau zeigt die Quelle ihrer Zauberkun\ 
Ihre Buhlschaft mit dem Teufel. Der vor ihr sitzende Mann 
bereits von ihr verhext (die Bewegung ihrer rechten Hand | 
seinen Augen erinnert an die Fixationsmethode zur Einleitui 
einer Hypnose). Der Mann links wird als ndchster verzaubd 
werden. Hinter dem Zaun rechts auf der Bergkuppe ist die dan\ 
nische Welt angedeutet, eine Hexe zaubert Hagel aus dem Topf

A Hexen stellen eine Salbe aus Kinderleichen her (Holzschnitt fli 
Guazzos »Compendium Maleficarum«, 1626): Kindstotung ur 
Herstellung von »Hexensalben« aus dem Fett ungetaufter Kind\ 
tauchen als Anklagepunkte bei fast alien Hexenprozessen auf.

< Hexensabbat (Einblattholzschnitt von Hans Baldung, 
Grien, 1510): Totengerippe, Schadel und entweihte Sakralgegd 
stande gehbren ebenso zum Hexensabbat wie Ziegenbock, Wiinj 
und Kriige, die als Sexualsymbole zu verstehen sind. Typisch 
auch der magische Kochtopf, der an alchemistische Prozeduri 
erinnert. Das im Winde flattemde Haar der Hexen kennzeicftn 
ihre Losung von Zucht und Ordnung und ihre Verbindung mit di 
teuflischen Damonen, die sich dort niederlassen.

Inquisitoren schildern den Geschlechtsverkehr mit einem Damonen

1487. In der Strafiburger Buch- 
druckerwerkstatt von Johann 
Priifi erscheint der »Hexenham- 
mer« unter dem lateinischen Titel 
»Malleus maleficarum«.
Die Verfasser Jakob Sprenger und 
Heinrich Institoris sind Domini- 
kaner und verfolgen als Inquisito
ren im Auftrag der katholischen 
Kirche Hexen. Ihr Werk hat den 
Charakter eines Handbuches, das 
alle bisherigen Erkenntnisse zum 
Hexenwesen zusammenfafit und 
systematisch ordnet.
Aufgrund ihrer physiologischen 
Minderwertigkeit lassen sich -  
nach Sprenger und Institoris -  fast 
ausschliefilich Frauen mit dem 
Teufel ein. »Man sage Ketzerei der 
Hexen und niemals der Hexenmei- 
ster«, betonen deshalb die Verfas
ser. Schon die Ablehnung des He- 
xenglaubens erscheint den Autoren 
als Ketzerei, so eindeutig ist fiir sie 
die Mitwirkung des Teufels bei al
lem unheilvollen Zauberwerk.
Bei der Aufllstung der Untaten der 
Hexen wird »die Art, wie sie die 
Zeugungskraft zu hemmen« und 
»die mannlichen Glieder wegzuhe- 
xen pflegen« besonders hervorge- 
hoben. Damonische Besessenheit 
werde ebenfalls durch die Hexen- 
kiinste bewirkt. Fiir die Verbrei- 
tung des Hexenwahns entschei- 
dend ist jedoch die Behauptung der 
Verfasser, dafi Hexen »jede Art von 
Krankheiten anhexen konnen«.
Der »Hexenhammer« enthalt au- 
fierdem einen Leitfaden fiir den 
»Prozefi«, den der Inquisitor auf 
seiner Hexenjagd zu inszenieren 
hat. Die verschiedenen Folterme- 
thoden und »Hexenproben« zeugen 
davon, wie Gestandnisse erzwun- 
gen werden sollen.
Der »Hexenhammer« erscheint mit 
dem Segen von Papst Innozenz VII. 
imd markiert den Beginn der 
Hochzeit der Hexenverfolgung, die 
zu Beginn der Neuzeit die Form 
einer psychischen Epidemie an- 
nimmt, die erst im Zeitalter der 
Aufklarung (18. Jh.) allmahlich 
erlischt (Verbrennung der letzten 
Hexen in Mitteleuropa). 
Verschiedene Theorien versuchen 
heute, den Hexenwahn zu erkla- 
ren. Die These, wonach die Kirche 
die »weisen Frauen« wegen der 
von ihnen praktizierten Empfang- 
nisverhiitung und Abtreibung aus- 
schalten wollte, ist als alleinige 
Erklarung unzureichend.

F M f H ta t
Jakob Sprenger und Heinrich institoris be- 
schreiben im »Hexenhammer« u. a. die Ver- 
hexung eines Marines durch einen weiblichen 
Damon:

»In der Stadt Coblenz ist ein ar- 
mer Mann in der Weise behext, 
dafi er in Gegenwart seiner Frau 
den ganzen Liebesakt, wie ihn 
Manner und Frauen auszufuhren 
pflegen, sogar zu wiederholten 
Malen fur sich allein ausiibt und 
davon auch auf das Drangen und 
Gejammere seiner Frau nicht ab- 
gebracht werden kann, dafi er 
nach Vollendung eines oder drei-

er Akte die Worte ausstofit: >wir 
wollen von vorn anfangen!< . . . 
Fragt man ihn, nachdem er wie
der einige Kraft bekommen hat, 
auf welche Weise und wieso ihm 
derlei zustofie und ob er eine 
Person als Succubus [weiblicher 
Damon als Geschlechtspartner] 
gehabt habe, pflegt er zu antwor- 
ten, er sehe nichts, sei aber so der 
Besinnung beraubt, dafi er durch- 
aus nicht imstande sei, sich zu 
enthalten; und zwar gilt wegen 
dieser Behexung eine gewisse 
Frau fiir hochst verdachtig, dafi 
sie es ihm angetan habe, weil sie

jenem Armen unter schmahend 
den Worten gedroht hat, dafi sie j 
ihm schon helfen wollte, weil er; 
ihr nicht zu Willen gewesen war.«; 
Der Mann erscheint typischerM 
weise als Opfer einer (weiblichen);] 
Hexe, die sich freiwillig einem] 
Incubus (mannlicher Damon) un- ] 
terwiift, wahrend »man beziig- 
lich der Succubi bei Manner® 
eine freiwillige Ausfiihrung nicht j 
in dem Mafie findet, da sie infolge 
der natiirlichen Kraft der Ver- j 
nunft, um welche die Manner die J 
Frauen iiberragen, vor derarti- j 
gem zuriickschaudem«.
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I vrurgische Instrumente (»was gezilgs der Cirurgicus haben soll«) aus Hiero- 
|mus Brunschwigs »Buch der Cirurgia« (Strafiburg, 1497)

Ithirurgiebuch auf deutsch
Rochus als pestkranker Pilger (Holzschnitt aus einem »Pestblatt«); die Pestbeule 
des Heiligen ist als Schnittumnde im Oberschenkel stilisiert.

Pestheilige sollen helfen
[197. Der aus Strafiburg stammen- 
|| Wundarzt Hieronymus Brun- 
iliwig (um 1450-1512/13) verfafit 
fc einer der ersten Chirurgen eine 
fcfassende Schrift in deutscher 
Irache, das »Buch der Cirurgia«, 
I s  spater auch unter dem Titel 
la s  buch der wund Artzney« er- 
lieint. Der Autor beschrankt sich 
I f  Verletzungen und ihre Behand- 
Ih g  sowie die Schadeltrepanation 
I d  die Amputation.
I  einzelnen geht Brunschwig auf 
I  fiir den Chirurgen notwendigen 
pfstrumente (»geziigs«) ein. An er- 
Ipr Stelle nennt er das »scher- 
|fesser« zum Abrasieren der Haare 
Ijid zum Schneiden, sodann einen 
Hofien Badeschwamm, um das 
I tut abzuwischen und die Wunde

zu reinigen. Verschiedene Scheren, 
Spiefie, Rohrchen, Schlingen und 
Spatel werden ausfuhrlich be
schrieben. Der »Storchenschnabel« 
z.B. ist eine kleine gebogene Zange, 
mit der Fremdkorper ausgezogen 
werden konnen. Auch eine Mes- 
singblichse fiir Pflastersalben wird 
erwahnt, welche der Wundarzt sel- 
ber herzustellen hat.
Neben den korperlichen Mafi- 
nahmen zur Blutstillung, wie z. B. 
direkt mit dem Gliiheisen oder in- 
direkt durch das Setzen von 
Schropfkopfen auf entgegengesetz- 
te Korperteile, empfiehlt der Wund
arzt die psychologische Beein- 
flussung: Man solle dem Patienten 
die Augen schliefien und ihm ein- 
reden, die Blutung sei gestillt.

1489. Die Mafinahmen zur Isolie- 
rung von Pestkranken nehmen 
neue Formen an: Die Handelsme- 
tropole Mailand beginnt mit dem 
Bau eines »Grofien Lazaretto fiir 
Verpestete«, das wie eine militari- 
sche Festung mit Wall und Wasser- 
graben umgeben wird.
Zur selben Zeit erhalten die Pest- 
heiligen im Kontext der volkstiim- 
lichen Heiligenverehrung eine her- 
ausragende Bedeutung. Die wich- 
tigsten Nothelfer gegen die Seuche 
sind Sebastian und Rochus.
Der Legende nach sollte Sebastian 
als romischer Offizier um 300 we
gen seines christlichen Glaubens 
mit Pfeilen hingerichtet werden, 
iiberlebte jedoch die Verletzungen 
und wurde spater auf kaiserlichen

Befehl erschlagen. Der Korper des 
Martyrers wird in der bildenden 
Kunst von Pfeilen durchbohrt dar- 
gestellt, die traditionell Symbole 
der ansteckenden Seuche sind. Im 
15. Jahrhundert wird der Pestheili
ge Sebastian auch zum Patron der 
Schutzen und ihrer Vereine. 
Rochus war ein siidfranzosischer 
Edelmann (geb. um 1350). Der Le
gende nach pilgerte er nach Rom, 
pflegte Pestkranke und erkrankte 
selber an der Seuche. Schliefilich 
wurde er - betreut von seinem 
Hund - durch den Balsam eines 
Engels geheilt. Seine Kennzeichen 
sind die stilisierte Pestbeule am 
Oberschenkel, Pilgergewand und 
Stab, sowie ein Himd. Ab 1450 wird 
er kultisch verehrt.
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lllustrationen
1491. Der »Fasciculus medicinae«, 
eine Zusammenstellung von anato- 
mischen bzw. chirurgischen Zeich- 
nungen, erscheint in gedruckter 
Form in Venedig. Der »Fasdcnlus« 
enthalt die ersten Fachillustratio- 
nen in einem gedruckten medizini
schen Werk. Die handschriftlichen 
Vorlagen sind z. T. bereits im 13. 
Jahrhundert nachzuweisen.
Verfasser ist Johannes de Ketham 
(vermutlich von Kirchheim), ein 
Arzt aus dem siiddeutschen Raum, 
der Mitte des 15. Jahrhunderts ge- 
lebt hat und dessen Identitat nicht 
eindeutig geklart ist.
Im einzelnen enthalt das Buch eine 
Hamglasscheibe, die in abgewan- 
delter Form -  z. T. bereits friiher -  
in zahlreichen Handschriften ent
halten ist und die Bedeutung der 
Hamschau fur die arztiiche Praxis 
belegt (-> um 1400/S. 116). Weiter- 
hin enthalt der »Fasciculus« das 
Lehrbild einer Schwangeren, die 
erste naturgetreue Darstellung ei
nes Embryo im Uterus sowie einen 
»Wunden«- und einen »Krankheits- 
mann«, die auf mittelalterliche 
Vorbilder zuriickgehen.
Die Zeichnungen eines »AderlaB«- 
und »Tierkreismannes« sollen dem 
Mediziner bei der Bestimmung der 
richtigen Korperstelle und des 
giinstigen Zeitpunkts fiir den Ader
laB helfen. Auch fiir die zweite 
MaBnahme der Ableitung von Kor- 
persaften, namlich das Abfiihren 
(Laxieren, Purgieren) sollen diese

Konzepte der Medizin:

latroastrologie -  die Sterne beeinflussen den Menschen
Grundlegend fiir die Iatroastro- 
logie (d. h. astrologische Medizin) 
ist die Annahme einer Wechsel- 
wirkung zwischen den Himmels- 
korpem (Makrokosmos) und dem 
Organismus des einzelnen Men
schen (Mikrokosmos). Eine solche 
Korrespondenz wird durch stoffli- 
che Analogien bzw. allumfassen- 
de Krafte denkbar, durch die Ster
ne (Tierkreiszeichen) und Plane- 
ten den Menschen beeinflussen. 
Die Entstehung einer Krankheit 
kann somit auf den EinfluB (influ- 
xus) der Gestime zuriickgefiihrt 
werden. Die astrologische Deu- 
tungskunst des Arztes wird dann 
entscheidend fiir die Aufdeckung

der Krankheitsursachen, die the- 
rapeutischen MaBnahmen samt 
der Arzneimittelgewinnung, die 
Heilungsaussichten sowie die Art 
der Krankheitsverhiitung. 
Ursprung liegt in der Friihzeit 
Der Glaube an die Macht der Ge
stime reicht wahrscheinlich bis in 
die Anfange der Menschheits- 
geschichte zuriick. Er erhielt in 
der Antike (Mesopotamien, Agyp
ten, Griechenland) eine gewisse 
wissenschaftliche Grundlage. In 
den alchemistischen Geheimwis- 
senschaften des Mittelalters -  ins
besondere bei den Arabern -  ge- 
wann die Astrologie groBe Bedeu
tung fiir die Heilkunde. In der

Renaissance und fruhen Neuzeit 
erlebt die astrologische Medizin 
durch das neuplatonische Welt- 
bild (mit der Idee einer allesdurch- 
dringenden »Weltseele«) ihre Blii- 
tezeit. Ab der Mitte des 17. Jahr
hunderts verliert die Iatroastrolo- 
gie an Bedeutung angesichts der 
Fortschritte der exakten Natur- 
wissenschaften (Chemie, Physik). 
Im Bereich »okkulter« bzw. esote- 
rischer Heilpraktiken lebt sie je
doch bis heute fort.
Wirkung der Himmelskrafte 
Der Florentiner Arzt und Natur- 
philosoph Marsilio Ficino (1433 bis 
1499) verkniipft systematisch die 
Astrologie mit der Qualitaten-

lehre der Humoralpathologie (-► i 
S. 55). So regiert der Planet Mars 
(heiB vmd trocken) Gallenblase so- j  
wie Sexualorgane imd begunstigt 
Pest, Fieber und Phrenitis (Him- j 
entziindung, Wahnsinn).
Der in Koln geborene Arzt, Theo- j 
loge und Naturphilosoph Agrippa i 

von Nettesheim (1486-1535) ver-J 
sucht, die verborgenen Krafte des 
Kosmos, die iiber die Stembilder \ 
und Planeten die irdischen Korper j 
beeinflussen, auch medizinisch zu 
nutzen (-► 1533/S. 142). Vor allem j 
aber greift Paracelsus (1493-1541) j 
diesen Ansatz auf (»Astronomia« j 
als eine »Saule der Medizin«; : 
Fnihjahr 1527/S. 137).

zu Anatomie, AderlaB und Astrologie
Schautafeln dem Arzt Hinweise 
geben (-* S. 133).
Die Zuordnung der zwolf Stem
bilder zu den verschiedenen Kor- 
perregionen und ihre Bedeutung 
fiir die medizinische Praxis gehen 
auf die alte Tradition der astrologi-

schen Medizin mit ihrer Mikrokos- 
mos-Makrokosmoslehre zuriick. 
Widder, Stier und Zwillinge sind 
dem Kopf bzw. den Armen zugeord- 
net. Krebs, Lowe und Jungfrau 
betreffen den Oberbauch, Waage, 
Skorpion und Schiitze den Unter-

leib. Steinbock, Wassermann uu 
Fische gelten fiir Beine bzw. Fug 
Der »Fasciculus« wird in mehrera 
Auflagen gedruckt und bleibt b 
ins 16. Jahrhundert hinein ein ve 
breitetes HUfsmittel fiir die an 
liche Ausbildung und Praxis.

ner/creismann aus einer i\umoerger tianascnnji 

< Tierkreismann nach Johannes de Ketham (1491)
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Pflanzenwasser als Arzneien destilliert

A »Die Destillation« 
(Kupferstich von Johann 
Stradan, 16. Jh.): Ofen 
und Destillationsgefafie 
entsprechen dem Rust- 
zeug der Alchemie. Die 
Destination von pflanz- 
lichen Wassem ist ein 
wichtiges Verfahren der 
Arzneimittelgewinnung 
im spdten Mittelalter 
und in der Renaissance.

< Titelblatt des sog. klei- 
nen Destillierbuches von 
Hieronymus Brunschwig 
(gedruckt in Strafiburg, 
1500), der ersten Ausgabe 
einer Reihe von popula- 
ren Handbuchem zur 
Herstellung und Anwen
dung von heilsamen 
Destillaten aus pflanzli- 
chen Wassem. Das Blatt 
zeigt das Einsammeln 
der Krauter in einem 
mittelalterlichen Garten.

tibetbe acre Diftillandi. besfmpHrfbus.

t&ae bud? bet? reef? ten hunft 
bifrilieren x>ie emtjige Ding

t>cn ̂ ‘Ctenymo \>n ttunb anjot̂ CT faftrljttji fiji ffacifTragffanj.

1500
I 1500-1519

I 1500. Der italienische Kiinstler 
I Leonardo da Vinci treibt anato- 
I mische Studien. -> S. 131 
I Hieronymus Brunschwig ver- 
I offentlicht ein Destillierbuch,
I worin er die Ofen und GefaBe,
I die destillierbaren Krauter und 
I die Anwendungsbereiche der 
I Destillate beschreibt. -> S. 129 
I 1503. Der Freiburger Theologe

I
und Naturphilosoph Gregor 
Reisch gibt mit seiner »Mar- 
garita philosophica«, einem 
Kompendium der Grammatik, 
Naturwissenschaft imd Philo
sophic, die erste nennenswerte 
modeme Enzyklopadie heraus. 
Hierin vertritt er u.a. die tradi
tionelle Dreikammerlehre des 
Gehims. -> S. 130

1
 1507. Das beriihmte Werk des 
Florentiner Arztes und Anato
men Antonio Benivieni »De 
abditis morborum causis«

(tJber die »verborgenen Ursa- 
chen der Krankheiten«) er
scheint fiinf Jahre nach dessen 
Tod. Es beruht auf 20 Sektionen 
und begriindet die Tradition der 
neuzeitlichen pathologischen 
Anatomie. ->■ S. 130 
Der Bologneser Medizinprofes- 
sor Giacomo Berengario da Car
pi soli als erster eine vaginale 
Hysterektomie vorgenommen 
haben. -* S. 134 
1513. Das erste gedruckte Heb- 
ammenbuch erscheint, »Der 

f swangeren Frauwen und 
\ hebammen Rosegarten«. Das 
Werk des Apothekers und Arz
tes Eucharius RoeBlin (zu die
ser Zeit Stadtarzt von Worms) 
wird zu einem der auflagen- 

starksten Bucher des 16. Jahr- 
| hunderts. -*■ S. 134 
I 1514. Im »AderlaBstreit« ver- 
t tritt der franzosische Arzt Pierre 
I Brissot gegen den Arabismus 
die Meinung, es miisse in der 
Nahe des Krankheitsherdes zur 
I Ader gelassen werden und nicht 
| an einem entfemten Ort Blut 
1 abgenommen werden. -> S. 132 
| 1516-1519. Niklaus Manuel 
I  vollendet im Dominikanerklo- 
| ster den sog. Berner Totentanz.
I Dabei ist u.a. der Tod eines 
| Arztes bei der Uroskopie dar- 
| gestellt. -> S. 136 
i! 1517. Hans von Gersdorff aus 

StraBburg empfiehlt in seinem 
»Feldtbuch der wundartzney«

| j u.a. Schienen und Schrauben 
| zur Streckung von Ellbogen- 
!! und Kniekontrakturen sowie 
! die diagnostische Methode der 

1 »Besehung der Aussdtzigen«
!| t (Lepraschau). -* S. 133 
' i 1519-1521. Die spanischen 
i Konquistadoren erobern das 

( r Aztekenreich in Zentralameri- 
ka. Wahrend die spanischen Er- 

| oberer immun bleiben, sterben 
I bei einer Pockenepidemie rund 

30% der indianischen Bevolke- 
I rung. S. 130

1500. Der Strafiburger Wundarzt 
Hieronymus Brunschwig (um 
1450-1512/13) veroffentlicht sein er- 
stes (sog. kleines) Buch iiber die 
Destillierkunst, »Das buch der 
rechten kunst zu distilieren die 
eintzigen ding« (Liber de arte dis- 
tillandi de simplicibus). Es handelt 
sich um einen popularen Ratgeber, 
der sich eher an das Laienpubli- 
kum als an Brunschwigs Berufs- 
kollegen wendet.
Im ersten Teil des Buches werden 
die Apparaturen und Techniken 
des Destillierens dargestellt. Brun
schwig geht es nicht um alchemi- 
stische Experimente, sondem um 
die Gewinnung von Arzneimitteln. 
Er bildet Ofen, Instrumente sowie 
GefaBe ab und schildert die Ar- 
beitsmethoden der Destillierkunst 
im einzelnen: Die Destination an 
der Sonne, im Backofen, in Brot, 
im Ameisenhaufen, Wasserbad, in 
Asche, Sand usw. Auch mit Hilfe 
von Rofimist wird destilliert: »stel- 
let das Glafi also verwahret in ei
nen warmen Rofimist/ in einem 
verschlossenen Kasten oder Stall/ 
macht die Thiir hart zu/ lest das 
Glafi vier Wochen oder langer dar- 
innen stehen . . . «

Beispiele fiir heilsame Destillate 
Destilliertes Mistelwasser, von den 
weifien Beeren der »wilden Affol- 
termistel« gebrannt, soli morgens, 
mittags und nachts »auff ein Loht 
getnmcken« werden. Es starkt die 
Lunge, wenn sie »blodt oder vol 
Feuchtigkeit« ist und lindert den 
Husten, der von der Lunge kommt. 
Erdbeerkrautwasser soli »mitten 
im Meyen« destilliert werden. Es 
hi 1ft -  morgens und abends »auff 
vier loht« getrunken -  gegen die 
Gelbsucht. Zudem erleichtere es 
die Brust, reinige die Lungen, helfe 
gegen rote Augen und Aussatz.

Im zweiten Teil des Buches werden 
die Pflanzen, die zu Arzneimitteln 
destilliert werden konnen, in al- 
phabetischer Reihenfolge aufge- 
fiihrt und schematisch abgebildet. 
Im dritten Teil schliefilich werden 
die Krankheiten aufgezahlt und je- 
ne Wasser angegeben, die dagegen 
wirksam sind. Brunschwig halt da
bei die traditionelle Reihenfolge 
von Kopf bis Fufi (»a capite ad 
calcem«) ein und gibt auch speziel-

le Wasser an, welche die Gedacht- 
nisleistung starken, den Frohsinn 
fordern und ermutigen, gegen Alp- 
traume, Trunkenheit und nachtli- 
che Angste helfen.
1512 erscheint Brunschwigs »gro- 
Bes« Destillierbuch (»Das buch der 
waren kunst zu destillieren die 
Composita«). Es lehnt sich starker 
an Sltere Vorbilder an und ist spe- 
kulativer als das erste Destillier
buch von 1500. Brunschwig ver- 
gleicht die Fraktionen, d. h. Ruck- 
stande, beim Destillieren mit den 
vier Elementen Feuer, Wasser, Luft

und Erde sowie dem Ather als fiinf- 
tem Element Oat. quinta essen
tia = Quintessenz). Die Quintessenz 
ist die »Seele, Kraft, Tugend«, wel
che durch das Destillieren aus den 
Stoffen ausgezogen wird. 
Brunschwigs Destillierbticher erle- 
ben im 16. Jahrhundert mehrere 
Auflagen. Erwahnenswert ist der 
»Thesaurus pauperum«, der ein 
medizinischer Ratgeber fiir das 
mittellose Volk sein will, eine 
»Haufiapothek zu yeden leibs ge- 
bresten fiir den gemainen man und 
das arm landtvolk«.
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1503. Gregor Reisch (um 1470-1525), 
Prior der Kartause in Freiburg im 
Breisgau, Beichtvater des romisch- 
deutschen Kaisers Maximilian L, 
veroffentlicht sein Hauptwerk 
»Margarita philosophica«, eine Art 
Enzyklopadie. Hierin sind auch 
anatomische Abbildungen und Be- 
schreibungen enthalten, die der 
mittelalterlichen Scholastik folgen. 
Besonders markant ist seine Drei- 
kammerlehre, nach der er geistig- 
seelische Eigenschaften verschie- 
denen Gehimkammem zuordnet. 
Gregor Reisch geht dabei von drei 
Kammem flat, cellulae) aus:
>  1. Kammer: »sensus communis, 

fantasia, imaginativa« (Gemein- 
sinn, Phantasie, Einbildungs- 
kraft)

D> 2. Kammer: »cogitativa, estima- 
tiva« (Denken und Urteilen)

>  3. Kammer: »memorativa« (Erin- 
nerung).

Die Sinnesorgane (Geschmack, Ge- 
ruch, Gesicht, Gehor) sind nach 
Reisch mit der ersten Kammer, wo 
im »Gemeinsinn« die Wahmeh- 
mung stattfindet, durch Nerven 
(gedacht als Kanale) verbunden. 
Zwischen erster und zweiter Kam
mer befindet sich eine Art Schwel- 
le oder Schleuse (»vermis«= 
Wurm), die den Durchgang zwi
schen beiden Kammem kontrol- 
liert. Im Falle seiner Blockade 
kommt es zum Stillstand des Den- 
kens. Die Himkammem sind von 
Himwindungen umgeben.
Bereits in der Antike erschien das 
Gehim als der Sitz der Seele. Doch 
erst die Kirchenvater der Spatanti- 
ke, Nemesios von Emesa (Phoni- 
kien) imd Augustinus (354-430) for- 
mulierten erstmals die Kammer
lehre. Das urspriinglich statische 
Modell wurde ab dem 10. Jahrhun
dert zunehmend zugunsten einer 
dynamischen Auffassung, wonach 
es im Gehim zu einer Abfolge von 
mehreren Vorgangen kommt, auf- 
gegeben: Die Sinneseindriicke wer
den durch den »Gemeinsinn« in der 
ersten Kammer wahrgenommen, 
werden weiter bearbeitet in der 
zweiten Kammer, in der das Den
ken und Urteilsvermogen sitzen, 
und in der Erinnerung in der drit- 
ten Kammer abgespeichert.
Erst um 1800 wird die Kammer- 
theorie aufgegeben; die seelischen 
Funktionen scheinen von nun an 
auf der Oberflache des Gehims ge- 
bunden (^  24.12.1801/S. 252).
130
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A »Krankheitsmann«
(um 1500): Die Seelenver- 
mbgen werden in vier Abtei- 
lungen des Kopfs vermutet: 
»sensus communis« (Ge- 
meinsinn), »imaginativa«
(Einbildung), »estimativa 
vel cogitativa vel rationalis« 
(Denken) und »memorativa« 
(Gedachtnis, Erinnerung).

< Dreikammertheorie nach 
Gregor Reisch; die Sinnes
organe sind mit der ersten 
Kammer, dem »Gemein- 
sinn« und der »Phantasie« 
verbunden (1503). Gregor 
Reischs Lehre wird bis ins 
18. Jahrhundert hinein 
verbreitet.

1507. »Einige verborgene und wuj 
dersame Ursachen von KrankhJ 
ten und Heilungen«, eine Schrj 
des Florentiner Anatomen Antod 
Benivieni (1443-1502), wird postui 
in Florenz gedruckt. Sie enthjj 
u. a. Protokolle von Leichenoffniu 
gen, die Benivieni selbst vorg| 
nommen bzw. beaufsichtigt hat. 
Gallensteine, schwielige Darmvd 
engungen bei einem Dickdarn 
krebs, Verlegung des Magenaii 
gangs bei Magenkrebs, Gerinnsj 
in den Herzkammem, Darmpd 
forationen, Gehimabnormalitatd 
bei hingerichteten Verbrechemst 
wie Knochenzerstorungen, vifl 
leicht von Tuberkulose, werdd 
vorgestellt. Allerdings fehlen del 
Autor ausreichende KenntnisJ 
des Normalen, um das Kranke eij 
deutig abgrenzen zu konnen.
Mit diesen Berichten Benivieni! 
die mehr als 200 Jahre lang immej 
wieder zitiert und neu gedrudj 
werden, beginnt die pathologisdl 
Anatomie, die freilich erst mit Gil 
vanni Battista Morgagni ihren Aii 
schwung nimmt (-> 1761/S. 224). |

Indios sterben an 
Seuchen aus Europa
1519-1521. Wahrend der Erobj 
rung und Zerstorung des Aztekei 
reiches durch die Spanier unter de 
Leitung von Heman Cortes (143 
bis 1547) wiitet eine Pockenepidj 
mie unter den Indios. Etwa el 
Drittel der Gesamtbevolkerung 1 
Mexiko stirbt an der Seuche, wal 
rend die Eroberer gegen die Krari) 
heit weitgehend immun sind.
Von Mexiko aus greift die Epidj 
mie auf das librige MittelameriM 
iiber und erfal3t damit die am did 
testen besiedelten Gebiete des am* 
rikanischen Kontinents.
Die Spanier bringen eine Reihe vd 
Infektionskrankheiten nach Ami 
ilka, die dort bislang unbekanij 
sind. Bis zum Ende des 16. Jahi 
hunderts kommt es zu zahlreichej 
eingeschleppten Epidemien: Nebe* 
den Pocken, die zu Beginn der spa 
nischen Eroberung im Vordel 
grund stehen, treten Typhus, Gri( 
pe (Influenza), Gelbfieber, Mumpj 
Masern und Cholera massenwey 
auf. Diese Krankheiten rotten run 
90% der Urbevolkerung Lateuj 
amerikas aus.Die Dreikammerlehre nach Leonardo da Vinci (um 1490)



1500-1519

KjK*"*

'fTttf'/H ^  iJ*V»VA -iWH'J 
‘'K ‘i -H

.l)trr ■*~'fĵ ty> V 
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Leonardo da Vinci 
erforscht Anatomie
1500. Der italienische Maler, Archi- 
tekt, Naturforscher und Techniker 
Leonardo da Vinci (1452-1519) 
treibt am Hospital Santa Maria 
Nuova in Florenz anatomische Stu- 
dien am Herzen und halt die Ergeb- 
nisse in Zeichnungen fest.
Bereits seit 1489 setzt er sich mit 
der Anatomie auseinander imd 
plant die Herausgabe eines Lehr- 
buchs aus eigener Anschauung. In 
seinen Skizzenbiichem halt Leo
nardo uber 20 Jahre hinweg, bis 
um 1510, seine anatomischen Be- 
funde fest und entwickelt dabei 
verschiedene Moglichkeiten zur 
prazisen Illustration, die auch von 
heutigen Anatomen als vorbildlich 
angesehen werden. So empfiehlt er 
z. B., einen Korperteil von innen 
nach auBen darzustellen, also bei 
den GliedmaBen zuerst die Kno
chen, dann die Bander, Muskeln, 
Sehnen und dann Nerven, Blutge- 
faBe und schlieBlich die Haut. 
Leonardo da Vinci ist wohl auch 
der erste Anatom, der die Idee vom 
»glasemen Menschen« ins Bild 
setzt. So erscheint in seinen Zeich
nungen der Rumpf durchsichtig, 
und die inneren Organe werden 
sichtbar, oder die GefaBe werden 
in der Tiefe erkennbar, indem die 
Muskeln zum »Verschwinden« ge- 
bracht sind. Durch die Zeichnung 
verschiedener Schnittebenen z. B. 
des Schadels, kann er den Bauplan 
des Korpers raumlich veranschau- 
lichen. Bei Leonardo erscheint der 
Leichnam erstmals als lebendig, 
mit Gesichtsausdruck, Korperhal- 
tung und Bewegung. Dieses Dar- 
stellungsprinzip ist auch fur die 
spateren Anatomen des 16. Jahr
hunderts typisch, die, wie etwa An
dreas Vesal, ihre praparierten Kno
chen- und Muskelmanner zusatz- 
lich vor einem Landschaftspanora- 
ma posieren lassen (-> 1543/S. 145). 
Leonardos Zeichnungen sind mehr 
als 200 Jahre lang, von 1570 bis 
1778, verschollen. Es ist bis heute 
umstritten, inwieweit Leonardo die 
Anatomie die Renaissance tatsach- 
lich beeinfluBt hat. Es gibt jedoch 
Hinweise, daB seine Zeitgenossen 
durchaus Notiz von seinen anato
mischen Studien genommen ha
ben, wie z. B. Albrecht Diirer, der 
mindestens ein Blatt kopiert hat.

<0 Anatomische Zeichnung von Leo
nardo da Vinci (um 1505)
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Art einem Aderlaflmann (M.)  wird illustriert, unter welchem Stemzeichen die jeweiligen Venen fur den Aderlafi geeignet sind (Holzschnitt, 1500).

»AderlaBstreit« erschiittert die medizinische liueit
1514. Der franzosische Arzt Pierre 
Brissot (1478-1522) lost mit seiner 
Kritik an der vorherrschenden Pra
xis des Aderlasses eine heftige wis- 
senschaftliche Kontroverse aus.
Der Professor an der Medizinischen 
Fakultat von Paris wendet sich ge
gen die traditionelle Technik der ab- 
leitenden Blutentziehung, wie sie 
nach dem Vorbild der islamischen 
Autoritaten des Mittelalters iiblich 
ist. Bei dieser Methode wird zur 
Ableitung der dem Korper scha- 
denden Materie eine Vene geoffnet, 
die moglichst weit vom Krank- 
heitsherd entfemt liegt. 
Demgegeniiber setzt sich Brissot 
als Hippokrates-Anhanger dafur 
ein, den Kranken entsprechend der 
antiken Uberlieferung in der Nahe 
der kranken Korperstelle zur Ader 
zu lassen. Ganz im Sinne des medi
zinischen Humanismus der Renais
sance beschrankt er sich bei der 
Begriindung dieses Vorschlags 
nicht mehr auf eine rein theoreti- 
sche Ableitung der These aus anti
ken Texten, sondem fuhrt auch die 
Erfahrung am Krankenbett an.
Die Kontroverse, die Brissot mit 
dieser Kritik an einem Dogma der 
mittelalterlichen Medizin auslost, 
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bewegt ein Jahrhundert lang die 
gesamte medizinische Welt und 
weitet sich auch auf die Uberbeto- 
nung von Pulsdiagnostik und Uro-

skopie (Hamschau) aus. In diesem 
erbitterten Streit Stellung zu bezie- 
hen, heifit ein wissenschaftliches 
Glaubensbekenntnis abzulegen.

Eine mittelalterliche 
Lehrzeichnung zum 
Aderlafi aus einem thera- 
peutischen Handbuch 
des 14. Jh.; an den Ader- 
lafistellen sind sowohl 
die Stemzeichen astrolo- 
gisch giinstiger Konstel- 
lationen eingezeichnet 
als auch kurze hebrai- 
sche Kommentare an- 
gebracht. Typisch ist die 
Darstellung des Stem- 
bildes Widder als Sym
bol des Friihlings auf 
dem Kopf des Mannes. 
Gemalte und gedruckte 
Aderlafitafeln gehbren 
in die praktische Ge- 
sundheitspflege vor 
allem des 14.-16. Jh.
Sie werden meist von 
den fur die niedere 
Chirurgie zustandigen 
Badem benutzt, die den 
vom Arzt angeordneten 
Aderlafi vomehmen.

Wer die islamische Methode verta 
digt, gibt sich als unverbesserl 
cher Traditionalist zu erkenne< 
wer sich Brissots Argumentatid 
anschliefit, bekennt sich zur Wij 
dergeburt antiker Wissenschaft. J 
Brissot gerat mit seiner These i  
den Verdacht der Ketzerei. Seiq 
Doktrin wird von der katholischa 
Welt mit der Haresie der Luthen 
ner gleichgesetzt. Als ein weiterd 
Aufenthalt in Paris fiir ihn zu gi 
fahrlich wird, geht Brissot nad 
Portugal. Doch auch hier eni 
brennt der Streit um seine Praxii 
Die Feinde Brissots schalten di 
Fakultat von Salamanca ein. Nac 
seinem friihen Tod 1522 setzt seih 
postum veroffenthchte Streitschril 
»Apologetica disceptatio de veil 
secanda in pleuritide« (1525) di 
Kontroverse fort. SchlieBlich bittel 
die Gegner Brissots den romiscj 
deutschen Kaiser Karl V. 1529, dl 
neue AderlaB-Technik zu unterŝ j 
gen. Da jedoch kurz zuvor ein Vel 
wandter des Kaisers an den Folgej 
eines auf traditionelle Weise durcl 
gefiihrten Aderlasses gestorben is| 
unterbleibt ein Verbot. Die Technl 
Brissots findet mit der Zeit immd 
mehr Anhanger.



1500-1519

3 f f  bas bet brtttcE/t>tib vitr«c © o lb t/
© o  fey bet teufel bem j&tyeg i>olbt/ 

ffirfatrs etn anbiet/'tct) bin fatt./ *
t l l ip  m<«t jogett fcbo^/f oc^/m4W.

Ein Feldchirurg entfemt wahrend einer Schlacht bei einem Verwundeten einen 
Pfeil (Abb. aus Gersdorffs »Feldtbuch der wundtartzney«; Strafiburg 1540).

Mit Sage und BeiBzange

i Medizinische Praxis:

Ableitung
lie Ableitung als therapeuti- 

■ icher Ansatz umfafit alle Metho- 
j len, die versuchen, krankma- 
j :hende Korpersafte abzufiihren 
l >zw. eine krankmachende Sub- 
itanz (»materia peccans«) aus 
len Korpersaften zu entfemen. 
rheoretische Grundlage der Ab- 

; eitung ist die antike Safteleh- 
t e oder Humoralpathologie (-► 
. >. 55), derzufolge die gestorte Mi- 
(I ichung der Korpersafte (Dyskra- 
t lie) bzw. die Verunreinigung der 
j dnzelnen Safte Krankheiten ver- 
lrsacht. Die Reinigung des Kor- 
>ers von verdorbenen oder iiber- 

j chiissigen Saften ist deshalb das 
ftel ableitender Mafinahmen.

I )ie Heilkraft der Natur 
Irundlegend fur die Entwick- 
ung der ableitenden Therapie 

I! var die Beobachtung, dafi die 
'Jatur selbstheilende Krafte be- 
iitzt. So glaubten bereits die 
igypter, dafi Schweifiausbriiche, 

Ipontane Blutungen oder die Bil- 
lung von Geschwiiren unwill- 
pirliche Mechanismen der Na- 

| pur seien, um das Gleichgewicht 
ier Safte wiederherzustellen. 
Dies fiihrt dazu, dafi die Arzte 
(loch im 19. Jahrhundert Ha- 
jnorrhoidalblutungen -  analog 
aer Menstruation -  als eine heil- 
pame Reinigung des kranken 
korpers ansehen.

(per Mafinahmenkatalog 
b> Diatkuren, die mit anderen 

Vorkehrungen fiir eine gesun
de Lebensfuhrung kombiniert 
sein konnen, sollen die Safte 
reinigen und der Erkrankung 
vorbeugen 

fc> Abfiihrmittel und Klistiere 
I (Einlaufe) dienen der Reini- 
I gung »nach unten«
I > Brechmittel bewirken die Rei

nigung »nach oben«
I > Ham- und schweifitreibende 
I Mittel entfemen Krankheits- 
I stoffe, die sich bereits im Kor- 
I per festgesetzt haben 

■> Aderlafi gilt als die traditio- 
I nelle Methode der Ableitung. 
I Durch die Eroffnung einer 
I oberflachlichen Vene (lat. ve- 
I nae sectio), die sich an einer 
I fiir den Aderlafi besonders ge- 
I eigneten Korperstelle befin- 
I det, wird Blut von der er- 

krankten Stelle abgezogen

Korpersafte
>  Schropfen ist eine Mafinahme 

zur Regulierung bzw. Vertei- 
lung der Blutmenge. In einem 
Schropfkopf (z.B. einem Glas- 
kolben) wird durch eine Flam- 
me die Luft erwarmt. Beim 
Aufisetzen auf die Haut ent
steht ein Unterdruck, der das 
Blut aus den Kapillaren her- 
aussaugt. Beim »trockenen 
Schropfen« verteilt sich das 
Blut unter der intakten Haut, 
beim »feuchten Schropfen« 
wird die Haut zuvor angeritzt 
(skarifiziert), so dafi Blut bzw. 
Fliissigkeit austritt

>  Blutegel dienen wie der Ader
lafi oder das Schropfen der 
Blutentziehung. Die Anwen
dung von Blutegeln war schon 
in der Antike bekannt.

Die drastischen Methoden 
Verschiedene Techniken, die eine 
kunstliche Eiterung hervorrufen, 
zahlen zu den heute unbekannte- 
ren Mafinahmen zur Regulie
rung der Korpersafte. Das »Haar- 
seil«, eine Schnur aus Haaren 
oder Baumwolle, wird in einen 
Kanal eingelegt, der unter einer 
Hautfalte im Nacken gebohrt 
wird. Die eitrige Fliissigkeit, die 
wochen- oder monatelang aus- 
fliefit, soli die Krankheitsstoffe 
vom Kopf abziehen. Eine ahn- 
liche Wirkung versucht der Arzt 
mit den sog. Fontanellen (von 
lat. fons = Quelle), d. h. (eitem- 
den) Brandgeschwiiren zu erzie- 
len. Dabei werden dem Korper 
mit dem Gliiheisen Wunden bei- 
gebracht. Atzende Substanzen 
halten die vermeintlich heilsame 
Eiterung in Gang.
Die modernen Variationen 
Die Ableitung als therapeuti- 
scher Ansatz hat im Laufe der 
Geschichte verschiedene (tech- 
nische) Modifikationen erfahren. 
Um 1800 sollen Metallstabe an- 
geblich die krankmachende An- 
haufung von Elektrizitat ablei- 
ten (Perkinismus; -» S. 234). Um 
1850 entwickelt der Bonner Me- 
chaniker Karl Baunscheidt sei
nen »Lebenswecker«, mit dem er 
die Haut an bestimmten Stellen 
anritzt (-► 1851/S. 292). Bis in die 
Gegenwart spielen ableitende 
Mafinahmen in der Naturheil- 
kunde eine zentrale Rolle.

1517. In seinem »Feldtbuch der 
wundtartzney« fafit der Strafibur- 
ger Wundarzt Hans von Gersdorff 
(genannt Schylhans = Schielhans; 
1450/60-1529) seine Erfahrungen 
als Chirurg zusammen.
Dabei beschreibt Gersdorff, der 
1476/77 die Schlachten der Schwei- 
zer Eidgenossen gegen Burgund 
miterlebt hat, insbesondere die 
Kriegschirurgie. Sein »Feldtbuch« 
dokumentiert die neuartigen Ver
letzungen, mit denen die Feldchir- 
urgen um 1500 durch den zu- 
nehmenden Gebrauch von Schufi- 
waffen konffontiert werden.
Gerade die von den leicht defor- 
mierbaren Bleikugeln verursach- 
ten Zerreifiungen, Quetschungen

und Verunreinigungen der Wun
den fiihren immer haufiger zu Am- 
putationen von Gliedmafien. Dem 
Arzt, der einen Patienten mit ei
nem abgeschossenen Arm oder 
Bein behandeln mufi, rat Gers
dorff: »So soltu [sollst du] vor alien 
dingen lugen [schauen] ob spreus- 
zel [Splitter] do seind, oder beyn 
[Knochen], die soltu abnehmen mit 
einer sagen oder beisszangen ... « 
Aufierdem empfiehlt er, bei Am- 
putationen die Wunden mit Haut 
abzudecken und zuzunalien. Ob- 
wohl er iiber »Schlaftranke« in- 
formiert ist, verzichtet Gersdorff 
bei diesem Eingriff, den er allein 
in Strafiburg 102mal durchfiihrt, 
auf eine Betaubung.
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Anatomievorlesung des Berengario da Carpi mit einer Demonstration an der Leiche (Holzschnitt, 1535)

Anatomie lost sich von den Traditionen
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1507. Giacomo (oder Iacopo) Beren
gario da Carpi (um 1470-1550), Pro
fessor der Chirurgie in Bologna, 
entfemt (wohl als erster Chirurg) 
bei einer Frau die Gebarmutter 
durch die Scheide. Er gilt als einer 
der erfahrensten Chirurgen seiner 
Zeit. In einer Abhandlung iiber 
Schadelbriiche zeigt er die Bezie- 
hungen zwischen dem Ort der 
Schadigung und den nachfolgen- 
den nervlichen Storungen auf. Die 
Schrift ist die bisher originellste 
Darstellung der Neurochirurgie.

Berengario ist vor allem als Ana
tom einfluBreich und riihmt sich 
als erster, daB er sich auf die Be- 
obachtungen von Hunderten von 
eigenen Sektionen stiitzen kann. In 
seinen umfangreichen Kommenta- 
ren zur Anatomie des Mondino dei 
Liucci (-> 1316/S. 105) zeigt er eine 
kritische Einstellung zur Tradition 
und bricht vereinzelt sogar mit der 
Lehre Galens. Er erganzt die un- 
vollstandigen Schilderungen der 
Alten durch exaktere Beschreibun- 
gen. So leugnet er die Existenz des

Rete mirabile (d.h. arterielles Wun- 
demetz), in welchem angeblich die 
Nervenspiritus (Fliissigkeiten, die 
durch Nervenrohren laufen) an der 
Himbasis gebildet werden sollen, 
weil er es bei seinen Sektionen 
nicht finden kann. Ebenso vemeint 
Giacomo Berengario da Carpi das 
Vorhandensein eines Filters oder 
Siebs in den Nieren, den sieben- 
kammrigen Uterus sowie auch die 
Durchgangigkeit des Siebbeins fur 
die Himflussigkeiten.
Er gibt klarere Schilderungen oder 
auch Erstbeschreibungen von ver- 
schiedenen Himstrukturen wie 
z. B. Himkammem, Himanhang- 
driise und Zirbeldriise, vom Trom- 
melfell imd zwei Gehorknochel- 
chen, von den GeiBbeckenknorpeln 
des Kehlkopfes, von Thymusdriise, 
Wurmfortsatz, Nierenpapillen und 
Herzklappen. Er beschreibt die 
Miindung des Gallengangs in den 
Zwolffingerdarm, die drei rechten 
und zwei linken Lungenlappen 
sowie die Unterschiede zwischen 
dem mannlichen und weiblichen 
Brustkorb und Becken. 
Wegweisend fiir die Anatomie ist 
Berengarios Erkenntnis von der 
Bedeutung praziser Abbildungen. 
Er stattet seinen Kommentar zu 
Mondino dei Liucci mit 21 Holz- 
schnitten aus, die nicht mehr nur 
rein dekorativen Zwecken dienen. 
Dieser wird damit zum ersten illu- 
strierten Textbuch der Anatomie.

Schwangere auf einem Gehdrstuhl (i 
lustration aus dem «Rosengarten 
von Eucharius Roefilin; 1513)

Systematisch handelt Roefilin di 
einzelnen Bereiche der Geburtshl 
fe ab. So beschreibt er die »Wel 
dung auf die FiiBe« bei einer Quei 
lage des Kindes im Uterus. Die He! 
amme soli es »schicken, richtej 
und wysen ubersich, wie es vorhil 
in muterleib gesessen ist und iij 
damach zu bequemlichem ufigan 
helfen«. AuBerdem beschreibt da 
Wundarzt u. a. den Gebarstuhl, In 
strumente zum Herausziehen eina 
toten Kindes, schmerzstillentl 
Mittel, Kaiserschnitt (an der tote* 
Mutter) und das Stillen (evtl. dure} 
eine »Saugamme«).
Der »Rosengarten« wird sehr popU 
lar: Insgesamt sind 100 AusgabeJ 
in fiinf Sprachen nachgewiesen. f

Illustration der weiblichen Geschlechtsorgane aus dem Kommentar des Beren
gario da Carpi zur Anatomie von Mondino dei Liucci (Holzschnitt, 1521)
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Ein Handbuch 
der Geburtshilfe
1513. »Der Swangeren FrauwJI 
und hebammen Rosegarten« vp i 
Eucharius Roefilin, Stadtarzt i I 
Worms, erscheint in deutschl I 
Sprache. Es handelt sich um di I 
erste gedmckte Lehrbuch fiir Ha 
ammen, in deren Handen die d j 
burtshilfe weitgehend liegt. Zunei 
mend jedoch werden die »weia| 
Frauen« durch Arzte verdrangt. 
Der Verfasser des »Rosengarten| 
schopft nicht aus eigener Erfall 
rung, sondem greift auf die anlH 
ken und mittelalterlichen Auto® 
taten zuriick. Vor allem lehnt U 
sich an das Werk des Soranos vol 
Ephesos (-► vor 138/S. 56) bzw. del 
sen lateinische Bearbeitung dure 
Muscio (um 500 n. Chr.) an.

©erjFrauwen
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DAnt als Gott (Christus medicus) mit Harnglas und SalbengefaB (moderne Kolorierung)

■Arzt als Mensch versucht, mit den ihm zur Verfugung stehenden Mitteln zu heilen.

utra rca  spottet iib e r d ie  A rzte: »Selbst unser H inscheiden bringt ihnen noch Erfahrung<<

Der Arzt als Teufel, die hilfesuchenden Kranken werden nicht behandelt.

Der Arzt in der Gestalt eines Engels bringt den Kranken Linderung.

i i Verteufelung des Arztes, insbesondere wenn es um die Bezahlung einer 
I nfelhaften Leistung geht, und die Verspottung seiner Kunst als Narretei und 
I larlatanerie werden im ausgehenden M ittelalter und der fruhen Neuzeit zu 
< em beliebten Genre der bildenden Kunst und Literatur.
I  aufierte sich bereits der italienische Humanist und Dichter Francesco Pe- 
I rca (1304-1374) in  einem B rief an Papst Klemens VI. in Avignon 1352 kritisch 
I rr die zeitgenossischen Mediziner: »Ich  weifi, dafi Euer Bett belagert ist von 
I  zten: Das versetzt mich in die allergrbfite Angst. Sie sind immer alle verschied-
I  r Ansicht, und der, der nichts Neues zu sagen weifi, hat die Schande, hinter
I I anderen herzuhinken. . .  Sie lemen ihre Kunst auf unsere Kosten, und unser 
I  \ischeiden bringt ihnen noch Erfahrung: Der Arzt allein hat das Recht, in 
I  er Straflosigkeit zu tbten.«
I  »Narrenschiff« (1494) verspottete der deutsche Dichter Sebastian Brant 
1 57/58-1521) die »narrechte Artzney«: »D er geht wohl heim m it andem 
I  rr*n,\ Wer einem todtkranken bsicht den ham  / Und spricht, wart, bis ich d ir
I  ’kund’J Was ich in meinen Bilchem fin d ’.«
I I dem Aufblilhen des satirischen Schrifttums zur Zeit der Reformation

hdufen sich die Karikaturen von Arzten und die Kritik an der »Narretei« der 
»Pfaffenarzte«. So spottet der elsassische Volksprediger, Humanist und Dichter 
Thomas M um er (1475-1537) iiber den »Kalberarzt«: »Zetzt mein Herr der 
Kalberartzet / Wenn ein armer kranker farztet / So sagt der Avicenna sprech / 
Das lung und leber zusammenbrech.«  Paracelsus verspottet die »Humoristen«, 
die Vertreter der Humoralpathologie (-*  S. 55) u. a. als »Sdue« , die ohne Wissen 
und »Erfahrenheit« praktizieren, und verteufelt damit seine Gegner.
Auch die abgebildeten satirischen Kupferstiche von Hendrik Goltzius (1558 bis 
1617) zeigen die wechselhafte Wertschatzung des Arztes. Die Bilderserie, die in 
der Folgezeit mehrfach nachgeahmt wird, ist nach demselben Schema kompo- 
niert. Die zentrale Figur des Arztes teilt das Bild in zwei Raume: Links sehen wir 
einen innerlich Kranken im Bett liegen, rechts wird ein aufierlich Verletzter 
chirurgisch versorgt. Diese szenische Zweiteilung der Kupferstiche entspricht 
den beiden Hauptgebieten der Heilkunde, der »Leibarznei« und der »Wundarz- 
nei«. Das dazugehorige Handwerkszeug wird im Vordergrund dargestellt: Die 
traditionellen Bilcher des Leibarztes auf der einen und die chirurgischen 
Instrumente des Wundarztes auf der anderen Seite.
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Der tanzende Tod entf iihrt die Menschen
1516-1519. Der Berner Maler und 
Dichter Niklaus Manuel (um 1484 
bis 1530) nimmt in einem Wandbild 
des Dominikanerklosters in Bern 
das Motiv des Totentanzes auf. 
Manuel zeigt in einer Szene die 
Machtlosigkeit des Arztes gegen- 
iiber dem Tod. Dieser zerschlagt mit 
einem Knochen das von dem Arzt 
hochgehaltene Uringlas und fordert 
den Arzt zum Mitgehen auf, indem 
er ihm seine Knochenhand auf die 
Schulter legt. Der Maler hat hierzu 
die Verse verfaBt: »Artzet wiewohl 
man euch soli ehren,/ wil sich doch 
der todt nit daran kehren:/ ir hand 
nie gesehen, geschriben oder ge- 
lasen,/daB jemand vor dem todt 
mocht genasen.« Zwar ist das 
Wandgemalde selbst bald verfal- 
len, eine Kopie von Albrecht Kauw 
(1621-1681) bleibt aber erhalten. 
Wahrend in alteren Totentanzdar- 
stellungen die ungleichen Tanzpaa- 
re (Tod und Mensch) im Ketten- 
oder Ringelreigen tanzen, treten 
nun die Paare z.T. auch einzeln zu 
einer Art Tanzpolonaise an, die da- 
mals Mode in Deutschland wird 
(wie z. B. bei den Basler Totentan- 
zen Mitte 15. Jh.). Der Volksiiberlie- 
ferung zufolge wird der sog. GroB- 
basler Volkstanz (entstanden nach 
1439) zur Erinnerung an die groBe 
Pestepidemie im Jahr 1439 getanzt. 
Einen Hohepunkt der Totentanz- 
darstellimg bilden die Holzschnitte 
von Hans Holbein d. J. (1497/98 bis 
1543). Am bekanntesten sind »Die 
Bilder des Todes« von 1526.

Totentanz macht 
Menschen gleich
r^TTTTST1 s t ic h w o r t  1

In der Mitte des 14. Jahrhunj 
derts taucht in der bildendeii 
Kunst erstmals das Motiv des 
Totentanzes auf: Mumien, Ka< 
daver oder skelettahnliche Gel 
stalten tanzen zu einer Musikj 
die andere Skelette auf ihreii 
Instrumenten erzeugen.
Neben dem Volksaberglauben 
von dem nachtlichen Gespenj 
stertreiben der Toten auf den 
Friedhofen und der schreck-j 
lichen Erfahrung des Massen-I 
sterbens durch den »Schwarzen 
Tod« gibt es auch kunstleriJ 
sche und literarische Wurzelal 
des Totentanzmotives im Mit-i 
telalter: So z. B. die Gattuna 
der Verganglichkeitsgedichfe 
sowie die »Conflictus-Litera- 
tur«, in der es zum Streitgej 
sprach zwischen Mensch undl 
Tod kommt.
Mit der Kunst des HolzschnitJ 
tes und des Buchdruckes er-j 
fahrt die Totentanzdarstelluna 
um 1500 eine sehr starke Vern 
breitung. Zugleich andert der) 
Totentanz seine Form: Ausi 
dem Reigentanz von VertreH 
tern der Berufsstande, bei dem) 
der Tod die Menschen relativj 
freundschaftlich hinwegfiihrt,, 
wird zimehmend die Konfron- 
tation des einzelnen Menschen 
mit dem feindlichen Tod.

Buchzeichen fiir die BiMiotheken der Mediziner

A Der Tod uber- 
rascht den Arzt bei 
der Hamschau (r.); 
Ausschnitt aus 
dem Berner Toten
tanz. Die Einzel- 
paare (Mensch -  
Tod) sind durch 
Arkadenbogen von- 
einander getrennt 
(Kopie von Kauw).

< Nachtlicher 
Totentanz (Holz
schnitt von Wohlge
muth aus Schedels 
»Weltchronik«; 
Ntimberg 1493)

1509. Lucas Cranach d. A. (1472 bis 
1553) entwirft fiir den Arzt Dietrich 
Block in Wittenberg eines der er
sten Buchzeichen oder Exlibris mit 
einem Wappen fiir Arzte.
Nach der Erfindung des Buchdruk- 
kes treten an die Stelle von hand- 
gemalten Wappen als Besitzzei- 
chen auf der ersten Seite oder dem 
Einbanddeckel (»Supralibris«) von 
Biichem andere Holzschnitte oder 
Kupferdrucke als besitzanzeigende 
Embleme. Sie werden auf die In- 
nenseite des Buchdeckels geklebt 
(lat. ex libris = aus den Biichem). 
Bei den Gebildeten, vor allem auch 
den Arzten, kommt es in Mode, 
Bibliotheken aufzubauen und die 
Dmckwerke durch ein individuel- 
les Exlibris zu kennzeichnen.
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Exlibris mit Kosmas und Damian; 
das Wappen verweist auf den Besitzer 
(Lucas Cranach d. A , 1509).

Exlibris des Dr. Johann Spiefiheimer 
(lat. Cuspinianus) von 1515; die Un- 
terschrift wamt mogliche Diebe.

CVSPINIANVS V T  FVRES SI POSSET A 
CEAT. HIC SVAM IMAGINEM LOCAVIT.

Hincbompcfcc manu m,nc fur dicans /ab ilia 
Qu* ucri pagioa rcddk Hcri.

Buchzeichen mit Portrat des Dr. Gi 
org Hobsinger von 1539, Leibarzt d\ 
romisch-deutschen Kaisers Karl V. ?
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i] 1520-1539

[11521. Der italienische Arzt
B Girolamo Fracastoro verfafit

i ein Gedicht iiber die Syphilis 
in etwa 1300 lateinischen Hexa- 
metem. -* S. 140

1
1525/1526. Die »Archidoxen«, 
die chemisch-pharmazeutische 
Hauptschrift von Paracelsus, 
entstehen. -*• S. 138 
Fruhjahr 1527. Der Arzt, Natur- 
Iforscher und Philosoph Paracel
sus wird Stadtarzt in Basel und 
Professor an der dortigen Uni
versitat. -* S. 137
1529. Bernardino de Sahagun, 
ein spanischer Franziskanerpa- 
ter, der in Salamanca studiert 
hat, betritt als Missionar mexi- 
kanischen Boden. Er verfafit 
das bedeutendste Quellen werk 
fiir die aztekische Kultur vor 
der spanischen Eroberung.
1530. Der Ritterorden der Jo- 
hanniter erhalt -  nach Verlust 
der Insel Rhodos an das Osma- 
nische Reich - vom romisch- 
deutschen Kaiser Karl V. die 
Souveranitat iiber die Insel 
Malta (»Malteser«). -*■ S. 141 
Georgius Agricola (Georg 
Bauer), Arzt in Joachimstal 
und (ab 1530) Stadtphysikus in 
Chemnitz, veroffentlicht in Ba
sel sein Werk iiber die Metalle 
(»Bermanus, sive de re metalli- 
ca«). Dadurch wird er zum Be- 
gninder der Mineralogie. 1546 
publiziert Agricola das Stan- 
dardwerk »De re metallica«.

1520-1539

1532-1537. Der deutsche Arzt 
Otto Brunfels, Stadtarzt in 
Strafiburg und (ab 1533) in 
Bern, verfafit als erster in 
Deutschland ein umfassendes 
Werk iiber Botanik (»Herbarum 
vivae eicones« bzw. »Contrafayt 
Kreuterbuch«). -► S. 143 
1533. Der deutsche Naturphi- 
losoph und Okkultist Agrippa 
von Nettesheim veroffentlicht 
mit seinem Werk »De occulta 
philosophia sive de magia« ein 
Kompendium antiker und mit- 
telalterlicher Magie, die auch 
die Medizin einschliefit. -♦ S. 142
1536. Die »Grofie Wundarznei« 
(»Grosse wundartzney von 
alien wunden, stich, schiisfi, 
brand...«) des Paracelsus er
scheint ( -  Fruhjahr 1527/S. 137).
1537. Der spanische Mediziner 
und Theologe Michel Servet 
(Miguel Serveto) bekampft in 
seiner Schrift (»De syrupe ratio- 
ne«) heftig den Arabismus.
Er kritisiert den Gebrauch der 
Syrupe sowie die Lehre von der 
»Kochung« der Kardinalsafte. 
1539. Der Botaniker Hierony
mus Bock erforscht auf aus- 
gedehnten Wanderungen die 
Flora Sfiddeutschlands. Sein 
»New Kreiitter Buch« wird zu 
einem der meistgedruckten 
botanischen Werke des 16. und 
17. Jahrhunderts. Es erscheint 
1546 mit Abbildungen. -» S. 143

Paracelsus an der Schwelle zur Neuzeit

L i .

Friihjahr 1527. Der Rat der Stadt 
Basel beruft Philippus Aureolus 
Theophrastus Paracelsus zum 
Stadtarzt und -  gegen den Willen 
der Medizinischen Fakultat -  zum 
Professor der Medizin.
Paracelsus spiegelt in seinem 
Werk, das sich der Heilkunde, 
Theologie und Alchemie gleicher- 
mafien widmet, die Welt zwischen 
Mittelalter und Neuzeit wider. Die 
Renaissance in Italien, der Huma
nismus und die Reformation fiih- 
ren neben den Entdeckungen und 
Erkenntnissen, die mit den Namen 
Johannes Gutenberg, Nikolaus Ko- 
pemikus und Christoph Kolumbus 
verkniipft sind, auch zu einem 
Umbruch in der Medizin, welche 
sich der astrologischen Spekula- 
tion, den magischen Heilpraktiken, 
der alchemistischen Arzneimittel- 
zubereitung und der empirischen 
Naturforschung offnet.
Den Kern seiner Lehre fafit Para
celsus in seinem um 1529/30 ent
standenen Werk »Paragranum« 
zusammen: »Vier Saulen« sollen 
seine neue Heilkunde stiitzen: Die 
»Philosophie« (Naturkunde), die 
»Astronomie« (Einflufi der Gestir- 
ne im menschlichen Leib), die 
»Alchemie« (Zubereitung von Arz- 
neien) und die »Tugend« als heilen
de Kraft des Arztes.
Das Weltbild des Paracelsus ist 
durch das neuplatonische und gno- 
stische Denken seiner Zeit gepragt 
imd der natiirlichen Magie (Magia 
naturalis) und dem Okkultismus 
verpflichtet. »Im Lichte der Natur« 
(Paracelsus) soil aus den Gestalten 
der sichtbaren Welt auf die 
unsichtbaren, verborgenen Krafte 
geschlossen werden. Paracelsus 
folgt der sog. Signaturenlehre, die 
z. B. aus der Konstellation der Ge- 
stime auf die Zustande im mensch
lichen Organismus schliefien will. 
Ein wichtiges Anliegen des Para
celsus ist es, Leib- und Wundarznei 
(innere Medizin und Chirurgie) 
miteinander zu verbinden. Indem 
jede Krankheit fiir ihn durch einen 
spezifischen »Krankheitssamen« 
verursacht wird, bekampft er ent- 
schieden die Gleichgewichtslehre 
der Humoralpathologie (-► S. 55). 
Dieser »ontologische Krankheits- 
begriff« des Paracelsus weist in die 
Neuzeit, da er mit Krankheitsursa- 
chen aus der Umwelt und lokalen 
anatomischen Veranderungen im 
Korper rechnet (-> 1525/26/S. 138).

Ein unruhiger Geist auf Wanderschaft

zur Person
Theophrastus Bombastus von 
Hohenheim, genannt Philippus 
Aureolus Theophrastus Paracel
sus, wurde wahrscheinlich im 
Spatherbst 1493 in Einsiedeln 
(Schweiz) geboren. Sein Vater, 
der Arzt Wilhelm Bombast von 
Hohenheim, war ein unehelicher 
Sprofi eines schwabischen Adels- 
geschlechtes, seine Mutter ver
mutlich eine Horige des Klosters 
Einsiedeln, iiber die wenig be
kannt ist. Sie starb, als Paracel
sus noch ein Knabe war. 
Paracelsus studierte an mehre- 
ren Universitaten, u. a. in Bolo
gna und Ferrara, wo er um 1515 
zum Doktor der Medizin promo- 
viert wurde. In den darauffolgen- 
den Jahren reiste er kreuz und

quer durch das gesamte Europa. 
1524 versuchte Paracelsus in 
Salzburg erstmals sefihaft zu 
werden. Nachdem er in Verdacht 
geriet, mit den Bauemunruhen 
in Verbindung zu stehen, verliefi 
er die Stadt. U. a. auf Betreiben 
des Erasmus von Rotterdam 
wird Paracelsus im Fruhjahr 
1527 nach Basel als Stadtarzt und 
Professor an der Universitat be- 
rufen. Die Medizinische Fakultat 
legt ihr Veto gegen den Ratsbe- 
schlufi ein. Ende Januar 1528 
flieht Paracelsus daraufhin nach 
Colmar, durchstreift dann Siid- 
deutschland und die angrenzen- 
den Lander im Osten. In den fol- 
genden Jahren arbeitet er als 
Wanderarzt und Laienprediger. 
Am 24. September 1541 stirbt er 
verarmt in Salzburg.

Ungesichertes Portrat von Paracelsus (Gemalde von Quentin Metsys; Louvre Paris)
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Heilung durch den 
»inwendigen Arzt«
1525/1526. In den »Archidoxen« 
(Erz- oder Grundlehren) entwickelt 
Paracelsus seine pharmazeutisch- 
chemischen Vorstellungen.
Die Tatigkeit des Alchemisten ist 
fur Paracelsus vorbildlich fur den 
Arzt und Apotheker. Wie die Al
chemie die Naturprozesse nach- 
ahmt und zur letzten Vollendung 
bringt, was vor allem bei der Ver- 
edelung der Metalle bis hin zum 
Gold zum Ausdruck kommt, so hat 
auch der Apotheker-Arzt die ver- 
borgenen Heilkrafte natiirlicher 
Substanzen freizusetzen.
Die alchemistische Zubereitung 
eines Arzneimittels zielt auf die Be- 
freiung von den Ballaststoffen ab; 
es geht darum, »die Schlacke von 
der Arznei zu tun«. Die Feinheit 
und Unsichtbarkeit der Heilkraft 
der Natur mache ihren himm- 
lischen Charakter aus. Ziel der 
alchemistischen Prozesse sei es, 
die »Arcana«, die reinen (»himm- 
lischen«) Wirkkrafte, herzustellen. 
Die Metapher vom »inneren« oder 
»inwendigen Arzt« spielt bei Para
celsus eine zentrale Rolle. Er greift 
damit die alte Idee einer Heilkraft 
der Natur (-► um 400 v. Chr./S. 36) 
auf. Auf diese hat der (auBere, d.h. 
reale) Arzt zu achten, mit ihr soli 
er ein Bundnis eingehen. Im »Laby- 
rinthus medicorum errantium« 
(Labyrinth der irrenden Arzte) 
schreibt Paracelsus: »Darum wis- 
set, daB ein Arzt vor allem wissen 
soil, wo die Natur hinaus will. 
Denn sie ist der erste Arzt, der 
Mensch ist der zweite. Wo nun die 
Natur anfangt, da soli der Arzt 
helfen, daB sie an diesem Orte hin- 
ausgehe. Die Natur ist ein besse- 
rer Arzt als der Mensch . . . Der 
Mensch ist zum Umfallen geboren. 
Nun hat er zween [zwei] im Iicht 
der Natur, die ihn aufheben: Der 
inwendige Arzt mit der inwendi- 
gen Arznei, die werden mit ihm in 
der Empfangnis geboren und gege- 
ben . . .  Aber der Arzt, der auswen- 
dig ist, fangt erst an, wenn der 
angeborene erliegt, abgezappelt, er- 
miidet ist, dann befiehlt er sein 
Amt dem auBeren.«
Die Heilkraft der naturlichen Dinge 
wird bei Paracelsus auch »Tugend« 
(lat. virtus) genannt. Fiir jede be- 
sondere Krankheit gebe es nach 
dem »Willen Gottes« auch ein be- 
sonderes Heilmittel, und es existie- 
ren so viele Arcana wie Gebrechen.
138

Die Werkstatt eines Alchemisten und seiner Heifer (Kupferstich nach einem Entwurf von Pieter Bruegel d. A ,

Bergbau und Metallurgie sind die wichtigsten Grundlagen 
der Alchemie zur Zeit des Paracelsus (Abb. aus der Lehr- 
schrift »Splendor solis oder Sonnen-Glantz«; 16. Jh.)

ARCHIDOYA

PHILIPPI THEO-
P H R A S T I  P A R A C E L S I BOM-
baftl &c££oc(jerfa(jmett I witiDbe*
r ufjnwff m pljt(o|bp{) j/ tmt> b<pt><r2(r$*

nef&ectQtie / OOcn ^etflatur/
/5ety<n

I T E M ,
L De tindura Phy flcorum.
IL De occulta Philofophia.

C um  gratia Ac priu ilegio  Caelareo.

Q5etrurft ju  @ tra ^ 6 u rg  / t>urc^

Titelblatt der »Archidoxa . . . von den Heymlichkeiten di 
Natur«, um 1570, wahrscheinlich von einem Pseudo-Par* 
celsus genannten Schuler des Paracelsus
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A Flugblattzu Ehren 
des toten Paracelsus 
mit einem Portrat des 
schwabischen Natur- 
forschers: »Hat all 
sein gut den armen 
geben, Gotgebjhm 
jetz das ewig leben« 
(Kupferstich; 16. Jh.)

<  Ausschnitt aus 
dem Titelbild des er
sten Teils der »Gro- 
fien Wundarznei« 
von Paracelsus, die 
im Jahr 1536 erst
mals verdffentlicht 
wird: Der Wundarzt 
nimmt am sitzenden 
Patienten eine Ope
ration am Kopf vor 
(Ausgabe des Hand- 
buchs aus Frankfurt 
am Main, 1562).

Konzepte der Medizin:

Chemische Heilkunde
Die Iatrochemie (von griech. ia- 
tros = Arzt) geht von der Idee 
des Stoffwechsels im menschli
chen Organismus aus. Ihre histo- 
rischen Wurzeln reichen in die 
Antike zuriick (Metallurgie, Na- 
turphilosophie, Alchemie). Erst 
Paracelsus begnindet das Kon- 
zept im Kontext der Naturfor- 
schung im deutlichen Wider
spruch zur Humoralpathologie. 
Samtliche Korpervorgange wer
den nach Paracelsus von einem 
Kraftzentrum, dem Archeus, ge- 
steuert, von dem alle Lebens- 
krafte ausgehen. Er ist ein geisti- 
ges Prinzip und ubemimmt als 
»innerer Alchemist« die Aufgabe 
des »Schmiedes und Koches«, 
um die Nahrungsstoffe in Kor- 
persubstanzen zu verwandeln. 
Sulphur, Mercurius, Sal 
Paracelsus griindet seine iatro- 
chemische Lehre auf drei Prinzi- 
pien (tria prima), die in alien 
natiirlichen Dingen, Pflanzen, 
Tieren, Mineralien, Metallen und 
auch im menschlichen Korper 
vorhanden sind. »Sulphur« ist al
les, was brennt und selbst brenn- 
bar ist. »Sal« bedeutet das Feste, 
das Salz, was als Asche oder Bo- 
densatz nach der Verbrennung 
oder Erhitzung im Destillierofen 
zuruckbleibt. Was nicht brennt 
und nicht am Boden zuriick- 
bleibt heifit »Mercurius«, das 
quecksilbrige Prinzip (nicht das 
Element Quecksilber), das im 
Rauch aufsteigt und an kalten 
Wanden sublimiert. Diese Prinzi- 
pien sind nicht mit den jeweili- 
gen handgreiflichen Stoffen zu 
verwechseln, sie stecken auch in 
den Elementen.
Paracelsus’ Krankheitslehre 
Die ungiinstige Mischung der 
drei Prinzipien fiihrt zur Krank
heit. Dabei werden -  ahnlich wie 
bei der Humoralpathologie - 
Analogien angenommen. So ist 
der iibermaBige Gehalt an Sul
phur (Schwefel ist brennbar und 
gelb) Quelle von hitzigen Krank
heiten wie Fieber und Pest, eben
so verursacht er die Gelbsucht. 
Ein zu hoher Anteil Sal (Salz 
zieht Wasser und verhindert die 
Faulnis) ist ein Zeichen fur Was- 
sersucht und feuchte Rippenfell- 
entziindung. Salz kann aber

auch koagulieren und sich im 
Korper analog dem Weinstein als 
»Tartarus« ablagem. So bilden 
sich Nieren- und Blasensteine. 
Sal verursacht innerbch Verstop- 
fungen und Verhartungen, au- 
Berbch Hautgeschwiire, Lepra, 
Warzen. Mercurius sublimiert im 
Aufsteigen: Insbesondere schlagt 
er sich im Gehim nieder und ver
ursacht Melancholie oder Manie, 
Phrenitis (Fieberdelirien) oder 
SchlaganfalL Als entscheidende 
Krankheitsursache erscheint der 
»Samen«, der eine spezifische 
Krankheit hervorbringt. 
latrochemische Therapie 
Chemische Praparate werden seit 
der Antike in der Wundarznei 
auBerlich angewandt. Paracelsus 
verwendet als erster chemische 
Substanzen in groflem Umfang 
zur inneren Behandlung, u. a. 
neben Antimonchlorid, Kupfer- 
vitriol, Arsen- und Wismutver- 
bindungen auch Goldchlorid und 
Bleipraparate. Die spezifisch 
wirksamen Arzneimittel werden 
durch mehr oder weniger kom- 
plizierte chemiatrische Techni- 
ken hergestellt, welche die rei- 
nen »Arcana«, die feinen (geisti- 
gen) Krafte freisetzen, welche die 
ursachlichen Krankheitssamen 
vertreiben sollen. 
Nachparacelsische Iatrochemie 
Das iatrochemische Konzept des 
Paracelsus hat groBe Auswir- 
kungen in der friihen Neuzeit. 
Unter den Paracelsisten finden 
sich seriose Arzte wie Scharlata- 
ne. Ein hervorragender Paracel- 
sist ist Oswald Croll (um 1550 bis 
1608). Einen spiritualistisch-reli- 
giosen Ansatz der Iatrochemie 
begriindet der flamische Arzt 
und Naturforscher Johan Baptist 
van Helmont (1579-1644), der im 
»Archeus« (Lebensgeist) mit Sitz 
im Magen das Organisationszen- 
trum des Leibes erblickt. Krank- 
heitsursachen sind »Ideae« (Bil- 
der), welche den Lebensgeist ver- 
wirren. Wichtige Vertreter der 
Iatrochemie sind auBerdem der 
Niederlander Franciscus Sylvius 
(1614-1672) und der Brite Tho
mas Willis (1621-1675). Mit den 
Fortschritten der Chemie im 18. 
Jahrhundert erscheint die Iatro
chemie zunehmend uberflussig.
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Gedicht uber den mythischen Ursprung der Syphilis
1521. Der italienische Arzt, Huma
nist und Dichter Girolamo Fraca- 
storo (um 1478-1553) verfafit sein 
Lehrgedicht iiber die »Syphilis 
oder die Franzosenkrankheit« (Sy- 
philidis sive morbi gallici libri 
tres), in dem er den Krankheitsna- 
men Syphilis pragt. Es erscheint 
gedruckt erstmals im Jahr 1530. 
Fracastoro zeigt auf, dafi die Seu
che in mehreren Landem zugleich 
entstanden ist und erklart ihren 
Ursprung astrologisch durch den 
Einflufi der Gestime. Er vermischt 
die »Entdeckung« Amerikas durch 
die europaischen Seefahrer mit 
dem griechischen Mythos vom be- 
leidigten Sonnengott Apollo. Der 
Hirte Syphilus, erziimt iiber die 
Sonnenglut, fallt vom Opferdienst 
des Sonnengottes ab imd verkiin- 
det statt dessen die gottliche Ver- 
ehrung seines Konigs Alcithous. 
Das Volk schliefit sich Syphilus an. 
Zur Strafe sendet der Sonnengott 
die Seuche, die Syphilus, den Ko
nig und das ganze Volk befallt. 
Reuevoll wird die Nymphe Amme- 
rice um Hilfe angefleht. Sie ver- 
weist auf den »Baum Guajak« als 
Heilmittel. Als die Entdecker der 
Neuen Welt erfahren, dafi die Seu
che auch in der Alten Welt ausge-

brochen sei, bringen sie das Gua- 
jakholz als Arznei nach Europa. 
Wie bei anderen Infektionskrank- 
heiten andert sich auch bei der

Syphilis im Lauf der Zeitepochen 
das Krankheitsbild. Im Vorder- 
grund der Krankheitszeichen steht 
in der Friihzeit der Syphilis der

Arztiiche Be
handlung der 
Syphilis (kolo- 
rierter Holz
schnitt; Titelblatt 
eines Heilkunde- 
buchs aus dem
15. Jh.): Typisch 
sind die Haut- 
ausschldge, die 
in der dritten 
Woche nach der 
Infektion begin- 
nen. Sie ilberzie- 
hendenganzen 
Korper, insbe
sondere die 
Genitalregion. 
Spater schwellen 
die Lymphkno- 
ten an, Schadi- 
gungen innerer 
Organe konnen 
u.a. auftreten. 
Nach einer 
Phase der Ruhe 
kommt es zur 
Spatsyphilis.

schreckliche Ausschlag. Aufierdd 
werden die Kranken von Knocfy 
schmerzen erfafit. Wahrend Frai 
storo die Quecksilbertherapie j 
lehnt, lobt er das GuajakhJW 
Heilmittel, das bis in die Gegc 
wart verwandt wird.

Nach einem Helden benannt 
»Singen will ich heut und sage 
wie einst durch des SchickS 
Machte/ Jener Same ward gesl 
Einer Krankheit, die -  gar seitsai 
Feme Zeiten nie gesehen,/ A1 
heute ganz Europa,/ Asien, 
feme Libyen/ Hat durchwutet; yj 
die Seuche 
Ihren Namen hat empfangd 
Durch die Gallier, die damals 
Schreckenvollen Krieges Folge 
Latium damit begliickten...
. .. Syphilus packt sie als ersteii 
Schlimm wird ihm der Leib zerfr̂  
sen/ Von gar garstigen Geschys) 
ren,/ Schmerzend reifit es in di 
Gliedem,/ Seine Nachte flieht 
Schlaf.
Und nach ihm benennt die Mensd 
heitI Heute noch die gleiche Sa 
che,/ Es empfangt von ihm 
Krankheit/ Nun den Namen: 
philis!«

Krankheitsbild:

Syphilis: Die »Konigin« der Geschlechtskrankheiten
Syphilis oder Lues (=  Seuche) ist 
eine chronische Infektionskrank- 
heit. Der bakterielle Erreger ist 
eine Spirochaete (Treponema pal
lidum), der fast immer durch den 
Geschlechtsakt iibertragen wird. 
Er ist aber auch durch Bluttrans- 
fusion, Verletzungen sowie iiber 
die Plazenta (Mutterkuchen) nach 
dem vierten Schwangerschafts- 
monat auf den Fetus iibertragbar 
(angeborene Syphilis). 
Krankheitsverlauff 
Aus heutiger Sicht verlauft die 
nach der Geburt erworbene Sy
philis ohne wirksame (antibioti- 
sche) Behandlung in vier Stadien. 
Im Primdrstadium entsteht am In- 
fektionsort d.h. der Eintrlttsstelle 
des Erregers der sog. Primaraf- 
fekt, ein rotes, rundes, schmerzlo- 
ses Geschwiir. Nach etwa fiinf 
Wochen werden die nachstgelege- 
nen Lymphknoten befallen, sie

schwellen schmerzlos an und bil- 
den den typischen Knoten (Bubo) 
in der Leistengegend. Bis zur ach- 
ten Woche verteilt sich der Erre
ger auf dem Blut- und Lymphweg 
im ganzen Korper, und es kommt 
zu starken Nerven-, Muskel-, Ge- 
lenk- und Knochenschmerzen.
Im Sekundarstadium bildet sich 
ein juckender Hautausschlag, der 
aus Flecken, Schuppen, Knotchen 
(Papeln) und Blaschen bestehen 
kann. Insbesondere die Hautfal- 
ten sind mit nassenden, hochin- 
fektiosen Papeln befallen. Zusatz- 
lich konnen auch innere Organe 
entziindet sein. Nach vier bis 
sechs Wochen verschwinden die 
Haut- und Schleimhauterschei- 
nungen (sog. Syphilide) ohne Nar- 
benbildung. Es folgt in der Regel 
ein symptomfreies Stadium, das 
Monate bis Jahre, sogar Jahrzehn
te dauern kann (Lues latens).

Nach drei bis fiinf Jahren kommt 
es bei den unbehandelten Syphili- 
tikem zum Tertidrstadium: Grofie 
Knoten und Geschwiire befallen 
Haut und Schleimhaute, die nur 
unter Narbenbildung abheilen. 
Zusatzlich bilden sich Knoten un
ter der Haut, die erweichen und 
als Geschwiire mit scharfem Rand 
aufbrechen (»Gummen«). Beson
ders markant sind sie an Stim, 
Oberlippe und Nase. Auch innere 
Organe, das Zentralnervensystem 
und die Knochen werden befallen. 
Nach bis zu 30 Jahren nach der 
Erstinfektion kommt es zum 
Quartdrstadium: Die Krankheits- 
bilder der progressiven Paralyse 
(mit Grofienwahn und Personlich- 
keitsveranderungen), des Tabes 
dorsalis (»Ruckenmarkschwind- 
sucht«) mit zahlreichen schweren 
neurologischen Ausfallen sowie 
die Neurosyphilis (Befall der Hirn-

gefafie mit Lahmungen) kennH 
zeichnen die »Spatsyphilis«. 
Entstehungstheorien 
Die Entstehung der Syphilis istl 
bis heute ungeklart. Ihr epidemi-j 
scher Ausbruch um 1500 und ihre( 
massive Ausbreitung in den fol-i 
genden Jahrhunderten werden ei- 
nerseits auf die Einschleppungl 
der Krankheit aus der Neuen Welt| 
zuriickgefiihrt, andererseits aber! 
auf die sozialen, hygienischenj 
und okonomischen Mifistande deri 
Zeit, die eine bereits friiher exi-i 
stierende Seuche zum Aufflak-1 
kern gebracht hatten.
Erst gegen Ende des 19. Jahrhun-l 
derts werden die Spatschaden deri 
Syphilis statistisch mit der (Fruh->; 
Syphilis in Zusammenhang ge
bracht. Im Jahr -> 1906 (S. 360)1 
wird der Erreger entdeckt und ami 
-+ 3. Marz 1910 (S. 374) ein wirk- 
sames Medikament veroffentlicht.i
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Ilzschnitt von Albrecht Durer, der 
i Einflufi der Gestime bei der Sy- 
ilis darstellt (1496)

S B < £ j r p t r t f t t t a p p ? o

g b a t i o b l r u f l l i f b u
' tik'fynastUt^otKfyantta meSecine bu6o(e 
muuBppuuiicducnit etbctfaffct ta tndaSu foe 
mitcaSuUtcet in tem eU t p o t  maifhc fieQat) 

tttne fyfpociatce efiuSiant entofacufttpaxt be

fr* t f i n i m e s  2V t £ .

|r an Syphilis erkrankte Reichsrit- 
[f Ulrich von Hutten stirbt 1523.

Glaubenskampf und Krankenpflege
1530. Der Johanniterorden nimmt 
seinen Sitz auf der Mittelmeerinsel 
Malta, nachdem er aufgrund seiner 
Niederlage gegen das Osmanische 
Reich 1522 seinen Hauptstiitzpunkt 
Rhodos aufgeben muBte.
Der Orden der Johanniter ist der 
alteste geistliche Ritterorden. Er 
ist aus einem Spital hervorgegan- 
gen, das um 1050 in Jerusalem von 
Kaufleuten aus Amalfi gestiftet 
worden ist. Nach der Eroberung 
Jerusalems durch die Kreuzfahrer 
1099 wurde der Orden gegriindet 
und gab sich um 1155 eine erste 
Ordensregel. Neben den karitati- 
ven Aufgaben der Krankenpflege 
trat bald der Kriegsdienst gegen 
die Muslime in den Vordergrund. 
Der Wahlspruch der Ordensritter 
lautet: »Verteidigung des Glaubens 
und Dienst an den Armen.«
Die in den Statuten festgelegten 
Aufgaben der Krankenpflege wur
den auch fiir andere Pflegeorden 
vorbildlich: Fur den Kranken- 
dienst werden fiir jede Niederlas- 
sung vier gepriifte Arzte, darunter 
zwei Chirurgen, gefordert. Pro 
Krankensaal sollen neun Warter 
Dienst tun; kranke Frauen sollen 
durch Frauen versorgt werden. Die 
Kranken gelten als die »herren«, 
die bevorzugt zu behandeln sind. 
Innerhalb des Ordens sind die die- 
nenden Bruder, die dritte Klasse 
neben Adelsrittem und Priestem, 
fur die Krankenpflege zustandig. 
Im Laufe ihrer Geschichte verlegen 
die Johanniter mehrfach ihren 
Stammsitz im ostlichen Mittel- 
meerraum. Nach der Eroberung 
von Rhodos 1309 begriindete der 
Orden einen souveranen Ritter- 
staat auf der Insel, die er jedoch 
1522 nach einer entscheidenden 
Niederlage raumen muB. 1530 er
halt der Orden schlieBlich als Er
satz von Kaiser Karl V. die Souve- 
ranitat fiber Malta und tragt seit- 
dem auch den Namen »Malteser«. 
Das Johanniterspital in La Valetta 
auf Malta, das 1574 errichtet wird, 
besteht zunachst nur aus zwei 
Hallen, die an eine gemeinsame 
Kapelle angrenzen. Durch Anset- 
zen eines dritten Flfigels entsteht 
ein T-formiger GrundriB, wie er 
auch bei manchen Heilig-Geist-Spi- 
talem zu finden ist. Das Hospital 
kann 700 bis 800 Kranke aufneh- 
men. Die Warter sind verpflichtet, 
ffir Reinlichkeit in den Raumen zu 
sorgen sowie die Krankenbetten

sauber zu halten und jeden Abend 
ffir die Nacht herzurichten. Die 
Bettlaken werden, falls notwendig, 
taglich gewechselt. Jeweils kleine- 
re Gruppen von Krankenlagern 
werden mit weiBen Vorhangen aus 
Leinen voneinander abgeschirmt. 
Nach dem Verlust der Insel Malta 
1798 beschrankt sich der Orden auf

A Krankenpflege durch die Malteser 
(1588; Bibliotheque Nationale, Paris): 
Nach der Vertreibung von Rhodos er
richtet der Johanniter- oder Malteser- 
orden 1574 ein Hospital in La Valetta 
(Malta). Zuvor bestand von 1440 bis 
1489 ein Johanniter-Krankenhaus auf 
der Mittelmeerinsel Rhodos.

<1 Johanniterin in der ersten nach- 
weisbaren Schwestemtracht zur Zeit 
der Kremzuge wahrend der Beset- 
zung Jerusalems; das achtspitzige 
Johanniter- oder Malteserkreuz -  als 
Symbol fiir die acht Seligpreisungen 
der Bergpredigt -  ist heute noch Be- 
standteil des maltesischen Staats- 
wappens. Im 13. Jahrhundert gab es 
mehr als 4000 Niederlassungen des 
spdteren Malteserordens.

seine karitativen Aufgaben. In 
Deutschland entstehen im 19. Jahr
hundert der evangelische Johanni
terorden und der katholische Mal- 
teserorden. Beide Organisationen 
unterhalten zahlreiche Einrichtun- 
gen im Gesundheitswesen, darun
ter Krankenhauser, Altenheime 
und Unfallhilfsdienste.
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Der »Okkultismus« des Agrippa von Nettesheim

1520-1539

Die »himmlische Medizim (medicina coelestis) nach Agrippa von Nettesheim (1533); Text in deutscher tfbersetzung

1533. Das Werk »De occulta philo- 
sophia sive de magia« von dem aus 
Koln stammenden Arzt und kabba- 
listischen Alchemisten Agrippa 
von Nettesheim (1486-1535) wird in 
Antwerpen gedruckt. Im Zentrum 
steht die Wechselwirkung von 
Mikrokosmos und Makrokosmos, 
die durch Krafte der Sympathie 
oder der Antipathie bestimmt wird. 
Aus dieser Beziehung leitet Agrip
pa Methoden zur Behandlung von 
Krankheiten ab.
Alle Naturdinge sind -  nach Agrip
pa -  durch die ihnen zugehorigen 
»rationes seminales« (Ideen) iiber 
die Weltseele miteinander verbun- 
den. Diese verborgenen (okkulten) 
Eigenschaften der Dinge entsprin- 
gen dem Archetypus Gott: »Sie 
ergieBen sich vom Weltleben und 
vom Weltgeiste aus durch die 
Strahlen der Steme«. Durch den 
EinfluB der Gestime flieBen die 
Emanationen (AusgieBung von lat. 
emano = herausflieBen, sich aus- 
breiten) der Weltseele in die natiir- 
lichen, aber auch ktinstlichen Din
ge (wie z. B. Siegel, Ringe, Spiegel, 
Zahlen, Worte) ein und bilden ihre 
»virtutes« (Krafte).
Innerlich verwandte Substanzen 
ziehen einander an. »So neigt sich 
das Feuer zum Feuer, das Wasser 
zum Wasser, der Kiihne zur Kiihn- 
heit. Den Arzten ist es bekannt, 
daB das Gehim dem Gehim, die 
Lunge der Lunge Heilung bringt«. 
Dieses (gleichsam homoopathische)

Konzepte der Medizin:

latromagie
Iatromagie (von griech. iatros = 
der Arzt) ist ein Sammelbegriff 
fur die verschiedenen Formen von 
magischem Denken und Handeln, 
die auf Heilung von Krankheiten, 
Erhaltung der Gesundheit und 
Starkung der Lebenskraft ausge- 
richtet sind. Das Konzept der Ia
tromagie nimmt in bestimmten 
Epochen imterschiedliche For
men an. So wird sie in Spatantike 
und Renaissance mit bestimmten 
wissenschaftlichen Konzepten lo- 
gisch verkniipft, wobei in erster 
Linie die Astrologie zu nennen ist 
(-► S. 128). Daneben gibt es eine 
bis in die Friihzeit zuriickreichen- 
de Tradition von medizinischen

Ahnlichkeitsprinzip wird zu einer 
Grundlage der »sympathetischen 
Heilkunde«, wie sie gerade in der 
fruhen Neuzeit aufbliiht.
Es gibt aber auch verborgene Kraf
te in den Naturdingen, die sich

Praktiken, die bis heute in der 
sog. Volksmedizin eine Rolle spie- 
len. Hierbei kommt es zu Verbin
dungen mit der Iatrodamonologie 
(-> S. 25) und der Iatrotheologie 
(-* S. 47). Wenngleich die theoreti- 
schen Begriindungen und Syste- 
me z. T. stark voneinander abwei- 
chen, weisen die Heilpraktiken 
grundsatzlich iibereinstimmende 
Grundmuster auf:
>  Die Heilwirkung scheint un- 

sichtbar, d.h. ohne materielle 
Zwischenglieder, durch eine 
geistige Kraft tibertragen zu 
werden

t> Die Heilkraft kann auch iiber 
die Entfemung hinweg wirken,

gegenseitig abstoBen (Antipathie): 
» . .  . so vertreibt Theriak das Gift, 
der Jaspis die Blutfliisse, die Koral- 
le die Magenschmerzen, die Spin- 
nen fliehen vor Majoran«.
Eine magische Behandlung emp-

Agrippa von Nettesheim, Hauptver- 
treter der Iatromagie (Kupferstich)

fiehlt Agrippa v. a. bei Erkranki 
gen von Organen, die einem Til 
kreiszeichen oder Planeten zu| 
ordnet werden, z. B. Fallsucht (0 
him), Steinleiden (Niere/BlaJ 
imd Augenentziindungen.

so tritt die Heilwirkung einê  
Krautes oft erst nach seineij 
Verwesung in der Erde hervor

>  Analogien, welche u. a. die Si-i 
gnaturenlehre (-► 1586/S. 159)| 
begriinden, sind auch fiir di$ 
Iatromagie entscheidend. Sd 
soli z. B. die rote Koralle dag 
Ausstromen des roten Blutesj 
stillen konnen

>  Typisch fiir die magische Heil-j 
kunde sind Riten, wie sie voQ 
allem in der sog. Volksmedizfca 
gepflegt werden. Sie miissen zu 
bestimmten Zeiten (z. B. Volin 
mond, Mittemacht) oder an ben 
sonderen Orten (Friedhof, unted 
Baumen) durchgefiihrt werdem

-  Praktiken zur Heilung von Krankheiten
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ipglischer Schweift 
fa fit Europa
i 1529. In England bricht erneut 
»Englische SchweiB« aus, eine 

Siche, deren Ursachen bis heute 
j  bekannt sind. 

hrend die morderische Krank- 
t bislang auf die Britischen In- 

s beschrankt blieb, breitet sie 
e ti nun mit rasender Geschwin- 
t keit in ganz Nordeuropa aus.
{ zeigt iiberall das gleiche cha- 
i feristische Erscheinungsbild: 
I TOffen sind iiberwiegend junge 
I nner, wahrend Kinder und Grei- 
s weitgehend verschont bleiben. 
I itzlich stellt sich zur Nachtzeit 
I isteln mit nachfolgender Fieber- 
1 ze ein. Kopfschmerzen, Herz- 
j pfen, Ubelkeit und Atemnot 
s d die weiteren Symptome. Ein 
1 valtiger SchweiBausbruch er- 
f t den ganzen Korper, von einem 
( ikigen oder blaschenformigen 
I utausschlag begleitet. In leich- 
I . Fallen lassen die Krankheitser- 
i Leinungen bereits nach 24 Stun- 
[ l wieder nach, in schwereren 
len treten Delirien, Krampfe, 

j llafsucht und Lahmungen auf. 
1 r Tod ist dann unausweichlich, 
j e Therapie erscheint vergeblich. 
j ch spatestens zwei Wochen ist 
1 Seuche jeweils aus dem betrof- 
len  Landstrich verschwunden. 
16  trat diese bis dahin vollig 
wekannte Krankheit erstmals in 
■gland auf, 1551 kommt es dort 
in  letzten Seuchenzug. Seitdem 
isie verschwunden.

1539. Der Pfalzer Lehrer Hieronymus Bock (1498-1554) 
richtet sein besonderes Augenmerk auf die Pflanzen seiner 
Heimat. Sein in Strafiburg erscheinendes »New Kreutter- 
buch« lafit bei der Beschreibung einzelner Pflanzen die 
gute Beobachtungsgabe des Autors erkennen, wobei Bock 
die antiken Autoritaten nicht mehr in dem Mafie beruck- 
sichtigt wie z. B. vor ihm Brunfels (s. r.). Bocks »Kreutter- 
buch« ist bis Ende des 17. Jahrhunderts weit verbreitet.

1532-1537. Der deutsche Lehrer und Arzt Otto Brunfels 
(um 1488-1534) verfafit das »Contrafayt Kreuterbuch«, ein 
Meilenstein in der Geschichte der fruhneuzeitlichen Natur- 
kunde. Dieses Werk, eine Oberarbeitung des lateinischen 
»Herbarum vivae eicones«, zeichnet sich vor allem durch 
die naturalistischen Pflanzendarstellungen des Hans Wei- 
ditz (vor 1500-nach 1536) aus, die Brunfels mit den antiken 
Texten in Obereinstimmung zu bringen sucht

iter Traum von der verjiingungskur -  der Jungbrunnen
9 Jahrhundert. Die Idee einer 
fcungungskur durch Baden in 
lem  besonderen Brunnen, die 
4em alten Menschheitstraum 
l i  der ewigen Jugend entspricht, 
Jd verstarkt bildlich dargestellt. 
Jjr »Jungbrunnen« taucht viel- 
Nh bereits in der Literatur des 
ittelalters auf, so z. B. im 1276/78 
Ikonnenen »Trojanischen Krieg« 
H Konrad von Wurzburg. Eines 

bedeutendsten Gemalde einer 
nungungskur geht auf Lucas 
fmach d. A. (1472-1553) zuriick. 

is  Motiv des Jungbrunnens spie- 
t sich auch in Marchen, Sagen 
d Schwanken wider. Analog 
Jn Jungbrunnen sollen auch Le- 
aselixier, Lebenskraut und der 

I  fieimnisvolle Stein der Weisen 
f  Verjtingung verhelfen.

»Jungbrunnen« 
(Gemalde von 
Lucas Cranach 
d. A , 1546; 
Berlin); hier 
wird ein Traum 
der Menschheit 
wahr: Alte, 
Kranke und 
Sieche ndhem 
sich von links 
dem »Jungbrun- 
nen« und ver- 
lassen nach der 
Badekur das 
Wasserbecken 
rechts verjilngt, 
gesund und kraf- 
tig. Sie kbnnen 
nun wieder das 
Leben geniefien.
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Aus dem »Kreutterbuch« von Hieronymus Bock (Ausgabe von 1565)

Bock beschreibt siiddeutsche Flora Krauterbuch mit prazisen Bildern

Mnaulus

.Chronui
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Quibut adMb ad calcem, 
A P P E N D I X  ifa g o g ic a  d e  u fu  &  a d : 

m in if t r a r io n e  s i m p l i c i v h .  
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HypercuA.

Titelholzschnitt von Weiditz zu Otto Brunfels' Krauterbuch
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| 1540-1559

i Um 1540. Der italienische Arzt Gio- 
| vanni Battista da Monte, ein Freund 
I von Andreas Vesal, ist der erste,
I der im Hospital San Francesco zu j  Padua als Medizinprofessor klini- 

schen Unterricht erteilt. Er zieht 
| junge Arzte aus ganz Europa an die 

Universitat von Padua.
1540. Der Mediziner Thomas Vicary 

I erhalt vom englischen Konig Hein
rich Vin. die Vollmacht, in London 

I die »United Company of Barbers 
and Surgeons« zu griinden. gg S. 149
1540-1541. In Wiirttemberg kommen 
nach einem vorziiglichen Weinjahr 

I vom Herbst 1540 bis zum Fasten
1541 mehr als 400 Menschen beim 

[ Zechen urns Leben. Es entwickelt
i sich in dieser Zeit ein genau ausge- 
i arbeitetes »Zech- und Sau£recht«.

Marz 1541. Der schweizerische Arzt 
i Conrad Gesner richtet in Zurich 

eine Praxis ein. Er arbeitet als Uni- 
versalgelehrter auf zahlreichen 
Gebieten der Naturforschung. 
Besonders hervorzuheben ist sein 

I »Thesaurus Evonymi« (1552), in 
| dem er die von Paracelsus empfoh- 
| lenen Arzneimittel im Sinne der 
I Iatrochemie und Pharmazie seiner 
j  Zeit zusammenstellt. -> S. 144

1542. Der franzosische Philosoph 
und Arzt Jean Femel publiziert die 
Schrift »Der naturliche Teil der 
Medizin« und begriindet damit die 
Physiologie als selbstandiges Fach. 
-► S. 144
1543. »De humani corporis fabrica«,

I das grundlegende anatomische
Werk von Andreas Vesal erscheint 

i in Basel. -+ S. 145
! Der deutsche Arzt und Botaniker 
| Leonhart Fuchs gibt sein groBes 
| botanisches Werk in deutscher 
j Sprache unter dem Titel »New 

Kreuterbuch« heraus. -> S. 148 
| Der portugiesische Arzt und For- 
I schungsreisende Garcia de Orta 

bereist Indien und sendet einheimi- 
sche Kulturpflanzen nach Portugal. 
Wahrend er sich in Goa aufhalt, 
bricht dort die Cholera aus. Orta 

j liefert die erste genaue Beschrei- 
! bung der Cholera asiatica, auch 
! indische Cholera genannt.

1545. Der Arzt, Apotheker und 
i Schriftsteller Walter Hermann Ryff 

aus StraBburg zieht die Melancholie 
| als Ursache der Krebskrankheit in 
! Betracht. -> S. 148
i Johannes Hoppe, Professor fur 
i Chirurgie und Anatomie in Leipzig,
I ladt zur ersten offentlichen Sektion 

(»Anatomia publica«) auf Plakaten 
| wie zu einer Theaterveranstaltung 

ein, nachdem ihm am Tage zuvor 
der Leichnam eines Enthaupteten 
zur Verfugung gestellt wurde.
Der franzosische Wundarzt Am- 
broise Pare erkennt, daB SchuBwun- 

■ den nicht vergiftet sind. Er erregt 
gewaltiges Aufsehen, als er auf- 
grund seiner Erfahrungen als 

i Wundarzt in verschiedenen Feld- 
ziigen das iibliche Ausbrennen der 
SchuBwunden (AusgieBen mit

siedendem Ol) fiir unniitz und 
schadlich erklart (-» 1552/S. 147).
1546. Der italienische Arzt und 
Humanist Girolamo Fracastoro ver- 
offentlicht seine Schrift iiber das 
»Kon tagium«. Er behauptet, alle 
Seuchen wiirden durch lebendige 
Krankheitskeime (»Seminaria mor- 
bi«) ubertragen. Er verlangt deshalb 
eine Isolierung der Kranken imd 
das Rauchem der verseuchten 
Gegenstande, wie z.B. der Kleider 
(-► 1521/S. 140).
In Niimberg erscheint das von dem 
Arzt und Botaniker Valerius Cordus 
zusammengestellte »Dispensato- 
rium [Pharmacorum]« als erstes 
»amtliches« Arzneibuch fiir die 
Apotheker. -+ S. 148 
Der Anatom Gianbattista Canano 
aus Ferrara demonstriert erstmals 
bei der Sektion (Leichenzergliede- 
rung) die Venenklappen, ohne ihre 
Funktion zu erkennen (-► 1591/
S. 161).
Um 1550. Der »Pelikan«, eine spezi- 
elle Zahnzange, wird in Frankreich 
oder Deutschland erfunden. -+ S. 148
1552. Der franzosische Hofchirurg 
Ambroise Pare fiihrt das Abbinden 
der GefaBe (Ligatur) in die chirurgi- 
sche Versorgung ein. Bei der Bela- 
gerung von Damvillers nimmt er 
bei einem Soldaten die Amputation 
eines von einer Kanonenkugel zer- 
schmetterten Unterschenkels vor. 
Dabei unterbindet Pare die Arte
rien, anstatt wie bisher das Gliih- 
eisen zur Blutstillung zu gebrau- 
chen. -* S. 147
1553. Der spanische Theologe und 
Mediziner Miguel Serveto (oder 
Michel Servet) beschreibt an einer 
Stelle seines theologischen Werkes 
»Christianismi restitutio« erstmals 
den kleinen Kreislauf des Blutes 
durch die Lungen, was jedoch lange 
Zeit unbeachtet bleibt.
In San Domingo wird ein Paar von 
siamesischen Zwillingen seziert: 
Man will feststellen, ob die beiden 
Korper, die vom Nabel abwarts zu- 
sammengewachsen sind, auch zwei 
Seelen enthalten. Dies wird besta- 
tigt, da alle Organanlagen doppelt 
aufgefunden werden.
1556. In Funai (Japan) wird ein 
Hospital fiir Arme, Alte und Aussat
zige gegriindet. Es steht unter der 
Leitung des portugiesischen Arztes 
Luis d’Almeida. -»■ S. 151
31. 7.1556. Ignatius von Loyola, der 
Begriinder des Jesuitenordens (So- 
cietas Jesu, S. J.) stirbt. Sein Leich
nam wird seziert. Ignatius ist durch 
seinen Exorzismus und seine Exer- 
zitien (geistig-religiose tlb ungen) 
fiir die Vorgeschichte der Psycho- 
therapie von Interesse.
1559. Der italienische Anatom Real- 
do Colombo schildert -  sechs Jahre 
nach Michel Servet und unabhangig 
von diesem -  den kleinen Blutkreis- 
lauf (Lungenkreislauf). Er macht 
seine Entdeckung bei der Vivisek- 
tion am freigelegten Tierherzen.

Gesners Pflanzenbuch
Marz 1541. Conrad Gesner (1516 bis 
1565) lafit sich in Zurich als Medizi
ner nieder. Er verfafit als Univer- 
salgelehrter in der Folgezeit zahl
reiche Schriften im Bereich der Na
turforschung, in denen er seine auf 
mehreren Reisen gewonnenen Be- 
obachtungen darlegt. 
Uniibertroffen sind seine naturge- 
treuen Pflanzenabbildungen, die er 
-  z. T. mit Hilfe von beauftragten 
Malem -  in seiner »Historia planta- 
rum« zusammentragt. Die Schrift 
bleibt jedoch unvollendet und wird 
erst nach seinem Tod in Teilen pu
bliziert. Insgesamt handelt es sich 
um 1500 Abbildungen, die jedoch 
nicht alle erhalten sind.
In seiner Heimatstadt Zurich griin- 
det Gesner einen botanischen Gar
ten und legt aufierdem ein umfang- 
reiches Naturalienkabinett an.

Fernel erneuert Physiology
1542. Der franzosische Arzt Jean 
Femel (1497/1506-1558) veroffent- 
licht seine Schrift »Der naturliche 
Teil der Medizin«. Er wird damit 
zum Neubegriinder der Physiologie. 
Femel geht von den Elementen 
warm, kalt, feucht und trocken aus 
und beschreibt die »Temperamen- 
te« als Mischungen dieser Elemen
te. Als Werkzeuge der Seele fungie- 
ren wie die »eingeborene Warme« 
die »Spiritus«, feine atherische

Jean Femel, der Neubegriinder der 
Physiologie und Zeitgenosse des Pa
racelsus (anonymes zeitgenossisches 
Gemalde; Sammlung der Alten Medi
zinischen Fakultat in Paris)

Substanzen, die iiber Venen, Ail 
rien und Nerven verteilt wepj 
Femel beschreibt eingehendj 
verschiedenen Seelenvermod 
Das in der Leber residierende si 
naturliche Vermogen, das fur 
Emahrungsprozesse verantwd 
lich ist, das vitale Vermogen, d 
im Herzen sitzt und den Kor| 
belebt, und schliefilich das anin 
lische Vermogen, das im GehJ 
seinen Sitz hat und fiir die Willkj 
bewegungen, die Empfinduffl 
und die Sinneswahmehmul 
zustandig ist. Ebenso werden i 
vier Safte Blut, Schleim, gelbe ui 
schwarze Galle imd ihre jeweil|| 
Aufgaben im Korper dargelegts 
Mit diesem Konzept erschein&g 
Physiologie als ein abgeschlosl 
nes und weitgehend widerspriicl 
freies Gedankengebaude. Fenj 
gebraucht den Begriff PhysioloJ 
bereits im modemen Sinn, ui 
zwar als Lehre von den normal 
Funktionen des Korpers.
Jean Femel spielt eine zentri 
Rolle bei der Entwicklung 
schopferischen Phase des Galerl 
mus in der Renaissance. In eigfl 
standiger Weise fafit er das gesai 
te medinische Wissen seiner Z] 
zusammen, bearbeitet es systen 
tisch und giefit es in eine leiq 
begreifliche und iiberzeugen 
Form. Damit bringt er den medj 
nischen Lehrstoff fur mehr al$' 
Jahre in ein feststehendes Sched

Kleines Knabenkraut (Orchis 
L.) aus Gesners Pflanzenbuch (16. J*
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nungen, bei denen Vesal den 
Kiinstler Jan Steven van Kalkar 
(1499-zw. 1546 u. 1550) beschaftigt, 
so beeindruckend, dafi sie rasch 
zahlreiche Nachahmer finden. Ca. 
25 Ausgaben von Vesals Werk er- 
folgen, unzahlig sind die Plagiate. 
Andreas Vesal wurde in der Silve- 
stemacht 1514/15 in Brussel gebo- 
ren, studierte ab 1533 Medizin in 
Paris und wurde in Padua promo- 
viert, wo er bereits als 23jahriger 
Anatomie unterrichtete. Nach der

Drucklegung seines Werkes »De 
humani corporis fabrica« nimmt 
Vesal eine Stelle als Hofarzt bei 
dem romisch-deutschen Kaiser 
Karl V. an, begleitet den Monar- 
chen auf zahlreichen Reisen und 
Heeresziigen und widmet sich be
sonders der Chirurgie. Spater folgt 
er Karls Sohn Philipp n. von Spa- 
nien als Leibarzt nach Madrid. 
Wahrend einer Pilgerreise ins Hei
lige Land stirbt Vesal im Oktober 
1564 auf der Insel Sakinthos.

Der Streit um die 
rechte Anatomie
U i m m :  Hintergrand
Der in Padua lehrende Andre
as Vesal greift die galenische 
Tieranatomie an, welche ihre 
Funde unkritisch auf den Men
schen iibertragt. Damit lost 
der flamische Mediziner bei 
einigen beriihmten Anatomen 
heftige Kritik aus. Dieser Kon- 
flikt spiegelt den allgemeinen 
Kampf zwischen Traditionali- 
sten und Neuerem.
Vesals Lehrer Jacobus Sylvius 
(1478-1555) etwa -  obwohl ur- 
sprunglich kein sklavischer 
Anhanger Galens -  glaubt sich 
personlich angegriffen. Verar- 
gert wirft er Vesal Unver- 
schamtheit und Pietatlosigkeit 
vor. In seiner Verbitterung be
steht Jacobus Sylvius trotzig 
auf der Unfehlbarkeit des gdtt- 
lichen Galen, dessen Lehren er 
viele Jahre lang verkiindet 
hat. Um die eigene Autoritat 
zu wahren, verficht er eine De- 
generationstheorie: Eher habe 
sich der Bau des menschlichen 
Korpers seit der Antike ver- 
andert, als dafi Galen geirrt 
haben konne.
Er beschimpft Vesal als Ver- 
riickten und versteigt sich zu 
der Forderung an Karl V., der 
romisch-deutsche Kaiser moge 
Vesal bestrafen. Dieses Mon
ster, dieses schlimmste Bei
spiel von Ignoranz, Undank- 
barkeit, Anmafiung und Re- 
spektlosigkeit, moge er zum 
Schweigen bringen, damit sein 
pestilenzialischer Atem nicht 
das iibrige Europa vergifte. 
Aber Vesal mufi sich auch ge
gen gerechtfertigte Kritik sei
ner Zeitgenossen zur Wehr set- 
zen, die bemangeln, dafi seine 
Beschreibungen z. T. ebenso 
falsch sind wie Galens Behaup- 
tungen. Vesals Schuler Gabrie
le Fallopio (1523-1562) etwa 
halt ihm entgegen, dafi das 
Brustbein nicht aus sieben Tei- 
len bestehe und dafi er den 
Lidhebemuskel ubersehen ha
be. Vesal reagiert wie Sylvius: 
Er beruft sich ohne tlberpru- 
fung an der Leiche auf Autori- 
tat und Erfahrung imd stiitzt 
seine Behauptungen sogar im 
Riickgriff auf Galen.

indreas Vesal will Galen korrigieren
m . In Basel erscheint »De hu- 
E ni corporis fabrica«, das grund- 
i, aide anatomische Werk von 
ij dreas Vesal (1514/15-1564), der 
B der Universitat in Padua unter- 
p itet. Es enthalt eine Fulle von 
t vorragenden Abbildungen und 
S r ausfuhrlichen und anschau- 
[ ien Beschreibungen der Struk- 
t en des menschlichen Korpers.
£ Einklang mit der fortschrittli- 
i n Geisteshaltung seiner Zeit 
r kt Vesal den Menschen in den 
fi telpunkt seines Interesses und 
[ iiert fiir eine naturgetreue Dar- 
5 lung des Wahmehmbaren.
I em er seine Sektionstechnik 
| ailliert schildert, macht Vesal 
s le Beobachtungen in einem bis 
3 iin nicht gekannten Ausmafi fiir 
jj en nachpriifbar. 
j scharfen Worten deckt der fla- 
iche Anatom und Chirurg mehr 

j 200 Fehler der alten Anatomie
3. So bestreitet er z. B., dafi der 
i llengang im Magen endet, dafi 
i i die Gelenkhocker des Hinter- 
lptbeines bei seitlichen Kopf- 
i/egungen aus den Pfannen des 

i ten Halswirbels entfemen, dafi 
i Deim Menschen ein »Rete mira- 
| k< (Wundemetz von kleinen Ar- 
Len an der Basis des Gehims) 

S jt, dafi die Leber fiinflappig und 
I  Uterus gehomt ist und sieben 
inmem aufweist.
Itzdem folgt Vesal jedoch den 
Ijgaben Galens. Er stellt ihn nie- 
rjls grundsatzlich in Frage, son- 
|n beabsichtigt nur eine Korrek- 
i und Erganzung. So sind Vesals 
ibachtungen weitgehend von je- 
i Erwartungen bestimmt, wel- 
I die galenische Physiologie 
:kt. So kann Vesal z.B. nicht die 
■chgangigen Poren zwischen 
\ Herzkammem finden, von de- 
. Existenz Galen iiberzeugt war, 
:zdem bleibt er bei der Vorstel- 
g, dafi Blut durch die Herzschei- 
vand direkt von der rechten 
die linke Kammer hindurch- 
witzt. Oder er stellt Behauptun- 
tiber den Faserverlauf in den 

afien auf, die einzig und allein 
iiberkommenen theoretischen 

'stellungen entspringen. Inso- 
erweist sich Andreas Vesal 

r  als Vollender, denn als Uber- 
der der galenischen Wissen- 
laft und ihren Theorien. 
ktakulare Entdeckungen ent- 
it das monumentale Werk Vesals 
|ht. Allerdings sind die Zeich-

Andreas Vesal von 
Poncet nach dem in 
der »Fabrica« enthal- 
tenen Bild (17. Jh.):
Es handelt sich um 
das einzige gesicherte 
Portrat Vesals. Auto- 
renbildnisse in medizi
nischen Biichem sind 
in dieser Zeit haufiger 
anzutreffen. Der auf 
dem Tisch liegende 
Text ist verschlusselt 
und Gegenstand ver- 
gehlicher Deutungs- 
versuche durch Medi- 
zinhistoriker. Die 
»stehende« Leiche, 
deren Unterarm Vesal 
demonstriert, taucht 
bereits in mittelalter- 
lichen Anatomie- 
darstellungen auf.

Abbildung eines »Muskelmannes« 
aus einem kolorierten Exemplar von 
Andreas Vesals »Fabrica« (1543)

Ein aufgehangter, anatomisch prapa- 
rierter Mensch (Abbildung aus An
dreas Vesals »Fabrica«; Basel 1543)
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Die weiblichen Fortpflanzungsorgane 
nach Charles Estienne (1545)

Himbasis mit Him- und Riickenmark- 
nerven (Tafel von Eustachi; um 1552)

Realdo Colombo bei einer Lehrsektion 
(Titelkupfer seines Werkes; 1559)

Darstellung der Gefafie nach Cha\ 
Estienne (Ausgabe 1591)

Anatomen beginnen prazise Erforschung des Korpers
Unter den Naturforschem des 16. Jahrhunderts 
ragen besonders die Anatomen hervor, die zu 
den Bahnbrechem der neuzeitlichen Medizin ge- 
horen. Ihre Entdeckungen haben z. T. bis heute 
ihre Giiltigkeit behalten. In der Arbeit der Anato

men spiegelt sich das Interesse der Renaissance 
am menschlichen Korper besonders deutlich 
wider. Die zeitliche Prioritat der zahlreichen ana- 
tomischen Entdeckungen ist in dieser Zeit oft un- 
geklart, da die Anatomen ihre Beobachtungen

manchmal nicht oder nur mit beachtlicher a 
licher Verzogerung veroffentlicht haben. Mj 
che Beschreibungen anatomischer Gebilde sf 
auBerdem mangels praziser Bezeichnung ex 
Abbildung nicht eindeutig zu identifizieren.

Bevor die groBe Zeit von Entdek- 
kungen und Erstbeschreibungen 
in der Anatomie einsetzt, miissen 
die Anatomen erst einmal die anti
ken Kenntnisse wiedergewinnen. 
Hierin liegt die Bedeutung von 
Ubersetzem klassischer Werke wie 
z. B. Thomas Linacre (1460?-1524) 
und Johannes Guenther von An- 
demach (1487-1574), einem Lehrer 
von Andreas Vesal (1514/15-1564). 
Niccolo Massa (1485-1569) und An
dres de Laguna (1499-1560) gehoren 
in den 30er Jahren des 16. Jahrhun
derts zu den Wegbereitem einer 
kritischen Haltung gegeniiber den 
antiken Autoritaten. So erklart 
Massa z.B. entgegen Galen, daB die 
Herzscheidewand massiv sei imd 
keine Poren habe.
Die anatomische Illustration 
Gianbattista Canano (1515-1579) 
und Charles Estienne (1505-1564) 
erweitem die Moglichkeiten der 
Illustration. Canano, der bereits 
die Venenklappen beobachtet, gibt 
ein Buch heraus, in welchem jeder 
Muskel des Armes eine eigene Ab- 
bildung erhalt und in korrekter Be- 
ziehung zum Knochen dargestellt 
ist. Estienne liefert die ersten prazi- 
sen Schilderungen der Driisen fur 
die Gelenkschmiere, des Riicken- 
markskanals sowie der Leberkap- 
sel und verfolgt die BlutgefaBe bis 
in die Knochen hinein.

Auch Jacobus Sylvius (eigentl. Ja- 
ques Dubois; 1478-1555) bereichert 
die Anatomie. Er beschreibt genau 
das Keilbein sowie die Wirbelsaule 
und fiihrt die Injektionstechnik in 
die wissenschaftliche Anatomie 
ein, wodurch die BlutgefaBe besser 
als je zuvor an den anatomischen 
Praparaten in Erscheinung treten. 
Anatomie wird immer praziser 
Mit Vesals »Fabrica« von -♦ 1543 
(S. 145) beginnt die von den Vor- 
stellungen der antiken Mediziner 
weitgehend unabhangige Untersu
chung des menschlichen Korpers. 
Viele Arzte suchen nach immer fei- 
neren Details des Organismus und 
liefem immer sorgfaltigere Schilde
rungen. So erganzt 1546 Giovanni 
Filippo Ingrassia (1510-1580) die bis 
dahin bekannten Gehorknochel- 
chen um die Kenntnis des Steig- 
biigels. Auch Bartolomeo Eustachi 
(1520-1574) widmet sich der Anato
mie des Ohres und beschreibt eine 
Ftille von Einzelheiten: Neben den 
Gehbrknochelchen die nach ihm 
benannte Eustachische Rohre (Tu
ba auditiva oder »Ohrtrompete«, 
die Verbindung zwischen Mittelohr 
und Nasenrachenraum), das Innen- 
ohr, ferner den Stimmapparat, das 
sympathische Nervensystem, die 
Nebennieren, den Brustlymphgang 
und vieles andere mehr (-> 1563/S. 
152). Sein iiberragendes Werk, die

»Tabulae anatomicae« (1552 voll- 
endet), wird erst im Jahr 1714 ver
offentlicht.
Der kleine Blutkreislauff 
Die raschen Fortschritte der Ana
tomie zeigen sich auch in dem 
Werk »De re anatomica«, das Mat- 
teo Realdo Colombo (1516-1559) 
1559 veroffentlicht. Bei der Bestim- 
mung der Position der Augenlinse, 
in der Beschreibung von Mediasti
num (Mittelfellraum), Lungenfell 
(Pleura) und Bauchfell (Perito
neum) ist Colombo genauer als Ve
sal. 50 Fehler wirft er seinem Leh
rer vor, die oft ihren Ursprung in 
der Tieranatomie haben. Am wich
tigsten sind Colombos Untersu
chungen an Herz und Gefafien. Er 
findet, daB die Zusammenziehung 
des Herzens synchron mit der Arte- 
rienausdehnung erfolgt und er- 
kennt die Bedeutung der Herzklap- 
pen, die nur den Blutstrom in je- 
weils eine Richtung zulassen. Das 
Blut kann deswegen nicht aus den 
Kammem in die Hohlvene oder in 
die Lunge zuriickflieBen. Die Lun- 
genarterie ist zu dick, als daB alles 
Blut in ihr nur zu ihrer Ernahrung 
dienen kann. Die Lungenvene ist 
nicht mit »Rauch«, sondem stets 
mit Blut gefiillt. Der SchluB ist fur 
Colombo zwingend: Das Blut wird 
aus der rechten Herzkammer in die 
Lungen geleitet, dort verdunnt und

mit Luft vermischt, worauf es| 
die linke Herzkammer flieBt, 
wo es fast unverandert weiteru 
teilt wird. Damit ist der klei 
Blutkreislauf (oder »Lungenkr^ 
lauf«) entdeckt.
Embryologische Studien 
Gabriele Fallopio (1523-1562) 
ebenfalls Vesals Schuler. 1561 
schreibt er Eileiter (Tubae uterii) 
Fallopiie), Eierstocke und Sami 
blasen, das Innenohr mit Cochj 
und Labyrinth, klart die Beziehi 
gen zwischen Trommelfell und 
horknochelchen, pragt die mod 
ne Bedeutung der Begriffe Vagij 
Plazenta, harter und weicher © 
men und Gaumensegel, beschra 
die Wurzel des Nervus trochlea 
sowie die Hals- und Lendensch^ 
lung des Ruckenmarks.
Giulio Cesare Aranzi (1530—IS) 
beschreibt erstmals angemes  ̂
die Gebarmutter bei der Schwj 
gerschaft und liefert die bei 
Schilderung des Fetus. 
Hieronymus Fabricius ab AquapJ 
dente (1537-1619; Girolamo FabJ 
zi), ein Schuler von Gabriele Fai 
pio, veroffentlicht KupferstW 
mit den bis dahin besten Abbildl 
gen von schwangerem Uterus U 
Plazenta, treibt bemerkenswej 
embryologische Studien und w 
met erstmals den VenenklapB 
eine eigene Schrift (-► 1591/S. 161
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Ambroise Pare, um 
1510 in Bourg-Hersent 
bei Laval geboren, im 
Alter von 72 Jahren; zu 
dieser Zeit gibt er eine 
Schrift iiber die Mumie 
und das Einhom her- 
aus, in der er die von 
vielen angenommene 
Heilkraft dieser omi- 
nosen Substanzen in 
Abrede stellt. Bis ins 
hohe Alter hinein 
praktiziert Pare als 
Arzt (Stich von Etienne 
Delaulne). Insgesamt 
schreibt er mehr als 20 
Bucher, zu den bedeu- 
tendsten gehoren »Dix 
livres de la Chirurgie« 
(Paris 1564). Pare 
stirbt am 20. Dezember 
1590 in Paris.

liche Neuerungen gegeniiber den 
herkommlichen Holzkriicken. 
Pares Werk gibt einen umfassen- 
den Einblick in die »Wundarznei« 
seiner Zeit, in der sich Uberliefer- 
tes mit Neuem vermischt. Auch bei 
ihm gehoren die traditionellen 
Mafinahmen der Blutentziehung 
zum Repertoire: Der AderlaB, die 
Schropfkopfe und die-Blutegel an 
den Korperstellen, wo Schropf
kopfe nicht aufgesetzt werden kon
nen (z. B. After, Scheideneingang, 
Zahnfleisch, Lippe und Nase). 
Ambroise Pare -  urspriinglich Bar- 
bier -  nimmt als Feldscher an zahl-

reichen Kriegszugen teil und wird 
1552 zum »Chirurgien du Roi« er- 
nannt. GroBtes Aufsehen erregte er 
1545 mit seinem Rat, Schuflwunden 
nicht mehr mit siedendem 01 aus- 
zugiefien. Sein Ansehen als Wund
arzt ist so groB, daB er - gegen den 
Widerstand der Pariser Medizini
schen Fakultat, die den »einfachen 
Barbier« ablehnt -1554 in das Chir- 
urgen-Kollegium (College de St. 
C6me) aufgenommen wird. Pare 
verfaBt seine Schriften in der 
franzosischen Muttersprache, da er 
gemaB seiner Ausbildung als Bar- 
bier des Lateinischen unkundig ist.

D a s  Brenneisen 
als Allheilmittel

Das Brennen bestimmter Kor
perstellen mit gltihenden Ei- 
sen wird besonders in der isla- 
mischen Medizin praktiziert. 
Abulcasis (-> 2. Halfte 10. Jh./ 
S. 78) beschreibt 30 verschiede- 
ne Instrumente zum Brennen 
(»Kautem«). Diese Behand- 
lungsmethode ist im ausge- 
henden Mittelalter und in der 
Renaissance ebenso beliebt 
wie der AderlaB.
In der Chirurgie wird das 
Gliiheisen u. a. bei Bruch- und 
Hodenoperationen, zur Entfer- 
nung von Geschwiilsten, zur 
Blutstillung, zur Behandlung 
der Krampfadem und der Ha- 
morrhoiden eingesetzt.
Es wird aber auch gegen 
Krankheiten innerer Organe 
angewendet, so z. B. bei Ver- 
hartungen des Magens, der Le
ber und der Milz. Wenn die 
Arzneimittel versagen, sollen 
die Hautstellen, die mit dem 
Grundleiden korrespondieren, 
gebrannt werden. Es gibt -  
analog zu den »AderlaBman- 
nem« -  Korperdarstellungen, 
auf welchen die Brennstellen 
markiert sind. Die Reizung au- 
Berer Korperstellen, um innere 
Storungen zu korrigieren, erin- 
nert an die Moxibustion in der 
chinesischen Medizin (-> 2. Jh. 
v. Chr./S. 45) und die Reflex- 
zonentherapie des 19. Jahrhun
derts (z. B. des Baunscheidtis- 
mus; -> 1851/S. 292).

Anwendung des Brenneisens (Il
lustration von 1532 zu Abulcasis)
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[iinstliche Arme und Beine von Pare
12. Der franzosische Chirurg 

afibroise Pare (um 1510-1590) 
die Unterbindung der Blut- 

laBe (Ligatur) bei Amputationen 
6| und lost damit die alleinige 
Jwendung des Gliiheisens bei der 
qitstillung ab. 

ien zahlreichen Neuerungen in 
Chirurgie, insbesondere Kriegs- 

ie, beschreibt Pare erstmals 
zwei Schriften (1561 und 1575) 
ifiihrlich Prothesen und ortho- 

che Apparate. Neben kiinstli- 
n Augen empfiehlt er die kiinst- 
ie Nase aus Metall in Gestalt 
Farbe der verlorengegangenen 
. den falschen Schnurrbart zur 

fechierung des Gesichtsdefektes. 
Ir Chirurg spricht sich gegen die 
i [talien praktizierte Nasenplastik 
( 15971 S. 157) aus, da sie niemals 
c Gestalt und Eigenschaft der ur- 
s kinglichen Nase erreiche. 
i re beschreibt kiinstliche Vorder-
i ine aus Knochen, Elfenbein oder 
■fischzahnen, die -  wie bereits
i i  Hippokrates gelehrt -  mit 
Id- oder Silberdraht an den 
Schbarzahnen befestigt werden. 
jumendefekte als eine Folge von 
iiufiverletzungen werden mit 
id- oder Silberplatten (Obturato- 
A) verschlossen. Bei Gesichtsent- 
Jdungen, z. B. bei abgehauener 
Ape, bei Defekten nach einem 
■tgeschwur oder nach Verbren- 
ftigen mit SchieBpulver, emp- 
Jilt Pare deckende Masken.
Ken Ruckgratverkrummungen 
loliosen) setzt Pare Panzer (Kor- 
Jt) aus dunnem Eisen ein. Um 
pinem, die ihren Penis bis zur 
irzel verloren haben, das Urinie-

im Stehen zu ermoglichen, 
Id  eine kiinstliche Hamrohre 
ft Eisenblech oder Holz angelegt. Ill Klumpfufi bei Kindem korri- 
p t  der franzosische Chirurg 
Bpch speziell angefertige Stiefel- 
I n (-► 1674/S. 195).
I ponders bekannt sind Pares Ab- 
I lungen und Beschreibungen 
ik kiinstlichen Handen, Armen 
I a Beinen, die er von einem in 
I is  lebenden Schlosser, genannt 
1 ir kleine Lothringer«, fertigen 
I It. Pare veroffentlicht die Dar- 
lllungen, damit Schlosser und 
I rmacher solche Apparate nach- 
jien konnen. So zeigt er eine 
I nstliche Hand, die eine Schreib- 
t ler halten kann, sowie ein kiinst- 
B ties Bein fiir Wohlhabende und 
f ten StelzfuB fiir Arme -  wesent-

M U r e f e p t ic iQ e .

Handprothese nach Pare (aus »D ix 
livres de la Chirurgie«, 1564)

Handprothese; der Mechanismus wurde 
von einem Schlosser entwickelt.
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PHARMACORVM OMNIVM,
OVA* IN VSV POTISS. SVNT,

COM PONE NDORVM RATIO.
Vulgo recant

Der »Pelikan« 
zum zahneziehen

DISPENSATO
R I V M  S I V E  A N T I D O -

T A R I V M . E X  O P T I M I S  A V T O R I B V S
TAM RECENTIBVS QVAM VETER IB VS COLLE-

AVTORE VALERIO CORDO.

O P E R A  E T  S T V D IO
C O L L E G I l  C U E D I C 1  J N C L T T A E  X E I P F B .  7 ^ 0  X B  E XC E X S  I S

jam fnmmm rub* truniaia tefiUSu eiKpif.uimtai jaffims 
in Incrm tiitum.

Um 1550. Der »Pelikan«, ein Inst! 
ment zur Entfemung von Zahnj 
wird in Deutschland oder Fraj 
reich erstmals hergestellt. 
Solche Instrumente tragen die 
Namen, »weil sie innwendig 1 
der Schnabel eines Pelicans fori 
ret sind und sich mit einer Bd 
oder Grund an andere Zahne

Cam copiolo duplid indict: le Pririlegio Imperial!.
NORIM BERG >£,

sApud Chriflopborum Locbnerum, &  Jobannem Hofm*nnunu.
Kstmu* OM D XCIL

Titelblatt des »Dispensatorium« von Valerius Cordus (Ausgabe Nurnberg 1592)

Darstellung eines sog. 
Pelikans zum Ausziehen 

von Zahnen; beschrieben 
von dem franzosischen 

Wundarzt Ambroise Pare 
im Jahr 1564; m it dem 

schnabelartigen Haken 
des Instruments wird der 
geschadigte Zahn ausge- 

hebelt. Die Zahnheilkunde 
bleibt bis ins 18. Jahr

hundert hinein ein Teil- 
gebiet der Chirurgie.

D a s  erste amtliche Arzneibuch »Melancholie« erzeugt Krebs
1546. In Nurnberg erscheint die Schrift »Pharmacorum 
condiciendorum ratio. Vulgo vocant Dispensatorium«, eine 
Zusammenstellung von Arzneimittelrezepten. Das »Dis- 
pensatorium« von Valerius Cordus (1515-1544) wird 1547 
als erstes amtliches deutsches Arzneibuch den Apothekem 
der Freien Reichsstadt vorgeschrieben.
Valerius Cordus, der Sohn des beriihmten Marburger neu- 
lateinischen Epigrammatikers Euricius Cordus (um 1485 
bis 1535), studierte in Leipzig Medizin und kam in der 
Apotheke seines Onkels mit der Pharmazie in Beriihrung. 
Wahrend seine eigentliche Leistung auf dem Gebiet der 
Forschung liegt, sichert ihm das Arzneibuch Nachruhm.

1545. Der aus Strafiburg stammende Arzt und Schrift
steller Walter Hermann Ryff (um 1500-1562) sieht in der 
»Melancholie« die Ursache fiir die Krebsgeschwulst. Die 
»melancholische Feuchte«, d. h. die sog. schwarze Galle, 
erzeuge »verhartete Knoten« und »Scirrhi« (Geschwiilste). 
Als auslosendes Moment beschreibt Ryff die »unterdriick- 
ten Monatsblutungen« (lat. suppresio mensium) der Frau, 
Hamorrhoiden und Erkaltungen.
Als Therapie gegen den Krebs empfiehlt er dem Kranken, 
sich von Depressionen femzuhalten und das Essen von 
Knoblauch und Zwiebeln zu vermeiden. Die psychische 
Krebsursache wird somit humoralpathologisch begriindet.

halten«, erklart der italienis  ̂
Anatom Hieronymus Fabricius 
Aquapendente (1537-1619).
Der franzosische Wundarzt A 
broise Pare (um 1510-1590) hat il 
schiedene Formen des PeliH 
(»polican«) beschrieben, der nelj 
dem Stofieisen (»Geififufi«) und 
Zahnzange eingesetzt wird. Nd 
dem Eingriff soli ein Aderj 
durchgefiihrt, die Zahnhohle 
den Fingern zusammengedruj 
und der Mund mit Essigwasser 
sptilt werden.

Krauterbiicher und Rezepte: Hilfe fiir den Apotheker
1543. Das »New Kreuterbuch« des 
deutschen Botanikers und Arztes 
Leonhart Fuchs erscheint.
Die Krauterbiicher der fruhen Neu
zeit zeichnen sich dadurch aus, dafi 
sie neben einem medizinisch-arz- 
neikundlichen Text auch Pflanzen- 
abbildungen enthalten. Diese Kom- 
bination ist zwar bereits in der An
tike und im Mittelalter bekannt, 
erfahrt aber erst durch den Buch- 
druck weiteste Verbreitung.
Als erstes gedrucktes Krauterbuch 
erschien 1484 der lateinische »Her- 
barius Moguntinus« bei Peter 
Schoffer in Mainz. Die Nachdrucke 
in Speyer, Passau und den Nieder- 
landen zeigen das Bedurfnis des 
lesekundigen Laien nach solchen 
medizinischen Ratgebem. 
Ebenfalls bei Peter Schoffer in 
Mainz wurde 1485 der vom »Herba-

rius« textlich wie bildlich unab- 
hangige deutschsprachige »Gart 
der Gesuntheit« gedruckt. 
Verfasser des Werks, dessen Druck 
von dem Mainzer Stiftsherren 
Bernhard von Breidenbach ange- 
regt wurde, ist der am Mainzer Hof 
wirkende Johann Wonnecke von 
Kaub (um 1430-1503/04). Auch der 
»Gart der Gesuntheit« erlebt eine 
Reihe von Raub- und Nachdruk- 
ken, weitergehenden Bearbeitun- 
gen und Obersetzungen.
Von den Krauterbiichem des frii- 
hen 16. Jahrhunderts mufi man die 
gleichzeitigen Arzneibiicher und 
Pharmakopoen unterscheiden, die 
keine Pflanzenbeschreibungen dar- 
bieten, sondem Rezeptsammlun- 
gen fur Arzt und Apotheker zum 
Inhalt haben. Diese Arzneibiicher 
werden durch die Texte der islami

schen Medizin und deren Uberi 
gung ins Lateinische um viele A 
neistoffe und -formen bereicW 
So findet sich in den friihneuzei 
chen Arzneibiichern, die, wenn 
offiziell vom Rat einer Stadt venl 
schiedet werden, Pharmakopd
(d. h. Vorschriften zur Zusamml 
stellung von Arzneimitteln) I

Kreuterbuch« von Leonhart Fuchs 1543

nannt werden, noch eine Vielzj 
von »arabistischen« Vorschrifti 
d. h. alchemistischen Regeln 1 
Zubereitung. Solche spatmittej 
terlichen Rezepttexte kennzei) 
nen auch das »Dispensatorid 
des Valerius Cordus (s.o.), das i| 
vom Niimberger Stadtrat als am 
che Pharmakopoe alien Apothelj 
vorgeschrieben wird. Nach Nil 
berg erlassen auch Augsburg (19 
und Koln (1565) erste Pharma) 
poen als offizielle Arzneibucher.|
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»Die Melancholie« (Stich von Albrecht Durer; Biblioth6que Nationale, Paris)
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larbiere m at t t H  -  medizinische Handwerker

<3 < Die Behand
lung mit Schropf- 
kopfen in einer friih- 
neuzeitlichen Bade- 
stube, die als eine 
Domane der Bader 
und Barbiere er
scheint (Holzschnitt 
aus dem »Augen- 
dienst« des Georg 
Bartisch, 1583)

<\ Ein Barbierchir- 
urg prasentiert in 
dieser Darstellung 
sein Handwerkszeug 
-  Messer und Sche- 
re - die Erkennungs- 
zeichen seiner Zunft 
(Miniatur aus einer 
Handschrift von 
Jacobus de Cessolis, 
um 1408).

JO. Die Londoner Gilden der 
( irurgen (engl. surgeons) und der 
] rbiere (engl. barbers) vereinigen 
s h in einer gemeinsamen Korper- 
< laft, der »United Company of 
1 rbers and Surgeons«.
( mafi einem ParlamentsbeschluB 
i ra der Vereinigung gestattet, fur 
i bn anatomischen Unterricht 
id die chirurgischen Ubungen 
j irlich vier Leichname von hinge- 
3 hteten Verbrechem zu benut- 
; i, die vom Londoner Burgermei- 
i r zur Verfiigung gestellt werden. 
Ipchentlich werden Vorlesungen 
ier Chirurgie gehalten, welche 
( i Mitglieder zu besuchen haben. 
i ich in anderen Stadten in Eng- 
] id, Schottland und Irland verei- 
i jen sich Chirurgen und Barbiere 
5 einer gemeinsamen Genossen- 
i laft, so z. B. 1505 in Edinburgh 
i d 1576 in Dublin, 
r  erste »Master« der 1540 in Lon- 
cja zusammengeschlossenen Bar- 
lre imd Chirurgen wird Thomas 
tary, der 1548 zum Leitenden 
Iirurgen (Chief-Surgeon) des Lon- 
t aer St. Bartholomew’s Hospital 
i aannt wird. Im selben Jahr publi- 
Irt er das erste englischsprachige 
Irk uber die Anatomie, das sich 
fch weitgehend an die galenische 
'pdition anlehnt.

{
5 Chirurgengilde in London hatte 
h bereits 1435 in einer gesetzlich 
iinierten und eigenstandigen 
Crperschaft zusammengeschlos- 
ii. Im Jahr 1450 wurde auch der 
Irliiergilde die Ausiibung der 

hmrgie gestattet, zwolf Jahre 
liter wurde diese Gilde der Bar- 
Ir-Chirurgen ebenfalls zu einer 
jjenen Korperschaft erhoben. 

hrere konigliche Erlasse kniip- 
die Ausiibung der Chirurgie an 

Jtimmte Voraussetzungen. So

P
tet ein Dekret des Konigs 
ch Vin. von 1511/12, daB un- 
zierte Personen als Arzte 
Dhirurgen praktizieren diir- 
Hierzu zahlen Handwerker, 
i pmiede, Weber und Frauen.

S enso sollen Zauberei und Hexe- 
I ausgeschlossen werden. Die 
I ndidaten miissen durch vier da- 
K berufene Personen gepriift und 
f m Bischof von London oder vom 
| |kan der St. Paulskirche zugelas- 
| fi werden.
i der Niimberger Medizinalord- 
[ling von 1592 werden die Zulas- 
|'hg zu den medizinischen Beru- 
j I und die jeweiligen Kompeten-

zen ebenfalls recht genau geregelt. 
Ausgeschlossen von der prakti
schen Ausiibung der Heilkunde 
sind die »Theriakkramer, Zahnbre- 
cher, Alchymisten, Destillatoren, 
verdorbenen Handwerker, Juden, 
Schwarzkiinstler und alten Wei- 
ber«. Die Barbiere, Bader und 
Wundarzte diirfen nicht mit inner- 
lichen Arzneimitteln behandeln. 
Sie sind verpflichtet, »bei Tag und 
Nacht mit Verbinden, Aderlassen

und allem, was ihrem Amt anhan- 
gig, zu unterstutzen, bei gefahrli- 
chen Verwundungen aber einen 
verpflichteten Arzt und Geschwo- 
renen ihres Handwerks beizuzie- 
hen ...«, heiBt es in der Medizinal- 
ordnung. »Die Steinscheider, Oculi- 
sten [Augenbehandler] u. dgl., so 
in dem Biirgerrecht allhier sind,... 
sollen allein bei ihrer Profession 
bleiben und sich die Urinas [den 
Ham] zu besehen, die Leute zu

curieren, die Verwundungen und 
Schaden zu heilen bei Straf von 
zehn Gulden enthalten«.
Zu den Hauptaufgaben der Barbie
re gehort der AderlaB, der nach 
bestimmten Vorschriften durclizu- 
fiihren ist. So regelt die Wurzbur- 
ger Medizinalordnung von 1549, 
daB nur noch die Aderlafitafeln. 
»welche zu Wurzburg und in der 
Nahe herum gemacht worden 
sind«, maBgebend sein sollen.
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Barbiere in einer Karikatur des 16. Jh.: Wundbehandlung, Aderlafi, Zahnextraktion und Haarschnitt (mod Kolorierung)

18327795



Neue Instrumente und Apparaturen fiir Chirurgen

1540-1559

1556. Der aus der Provence stam- 
mende Chirurg Pierre Franco 
(1500-1561), der in Lausanne und 
spater in Orange (Sudfrankreich) 
praktiziert, beschreibt als Bruch- 
und Steinschneider neue Opera- 
tionsmethoden und Instrumente, 
so etwa eine Steinzange und eine 
Steinsonde zur Entfemung des 
Blasensteines. Franco ist neben 
Ambroise Pare (-> 1552/S. 147) einer 
der bedeutendsten franzosischen 
Chirurgen seiner Zeit.
Mit der Verfeinerung der Opera- 
tionsmethoden aufgrund der um- 
fassenderen Kenntnis des mensch
lichen Korpers kommt es im Laufe 
des 16. und 17. Jahrhunderts zur 
Entwicklung einer Reihe von chir- 
urgischen Spezialinstrumenten so
wie orthopadischen und pflegeri- 
schen Hilfsapparaturen.

>  Chirurgische Instrumente 
Es gibt ein Messer zur Entfemung 
des Augapfels (1), ein Brenninstru- 
ment aus Silber (Cauterium actu- 
ale) zur Blutstillung in der Augen- 
hohle (2), eine Augenzange zum 
Fassen einer Geschwulst (3). Au- 
fierdem gibt es Ohrenspiegel (5), 
Knopfsonde (6) und Ohrloffel (7). 
Ein gebogenes Metallrohr dient 
zum Ausziehen von Fischgraten 
aus der Speiserohre (10). Fiir das 
Anlegen eines »Haarseils« unter 
die Nackenhaut, um eine langan- 
dauemde Eiterung mit vermeintli- 
chem Heileffekt zu erzeugen, wird 
eine spezielle Haarseil-Zange (11) 
zum Festhalten einer Langsfalte 
der Nackenhaut benutzt. Die Haut 
wird mit einem Messer (12a) durch- 
stofien, an einer Sonde ist das 
Haarseil, das unter der Haut durch- 
gezogen wird, befestigt (12b). 
Apparate fiir die Ausscheidung 
Eine Klistierspritze zum Selbstkli- 
stieren (13) besteht aus einer 
Rindsblase mit zwei VerschluBhah- 
nen fur die Fliissigkeit, die durch 
einen Trichter eingegeben wird. 
tlber das Klistierrohr (B) gelangt 
der Einlauf in den Mastdarm. Ein 
»Steckbecken« (lat. pelvis, Bett- 
pfanne) fangt beim bettlagerigen 
Patienten die Exkremente auf (70). 
Daneben gibt es eine Art Urinfla- 
sche (»Recipient«) fur liegende 
mannliche Patienten (35), sowie 
Hambehalter, welche von Man- 
nem im Alltagsleben getragen wer
den konnen (36,37).

F a b r ic iu s T lild a i iu s .

'abricins Hildaim.s.

Tafeln mit medizinischen Instrumenten und Apparaturen nach Wilhelm Fabricius Hildanus (1560-1634)
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China und Europa 
pragen die Medizin
R M a ittih i
Die japanische Heilkunde wird 
im Mittelalter von der chinesi- 
schen, in der Neuzeit vor allem 
von der niederlandischen imd 
deutschen Medizin beeinfluBt. 
5. Jh. Die chinesische Medizin 
(-> S. 45) gelangt iiber Korea 
nach Japan.
8. Jh. Die buddhistische Heil
kunde dringt von China aus in 
Japan ein. Entsprechende ka- 
ritative Einrichtungen, wie 
Apotheke, Hospital und Ar- 
menasyl, werden gegriindet. 
14.-16. Jh. Relativ eigenstan- 
dige japanische Medizinschu- 
len gehen neue Wege in der 
Therapie, so z.B. in der Augen- 
heilkunde, Wundarzneikunst 
und der Geburtshilfe.
1556. Die missionsarztliche Ta- 
tigkeit beginnt mit dem Portu- 
giesen Luis d’Almeida.
17.-19. Jh. Die Niederlander 
verbreiten die westliche Medi
zin in Japan.
Ende 19. Jh. Der EinfluB der 
deutschen Medizin, die zu die
sem Zeitpunkt weltweit fuh- 
rend ist, ist stark. Die Japaner 
iibemehmen u. a. auch das 
deutsche Ausbildungssystem.Ein japanischer Arzt behandelt eine Pfeilwunde (Dmck von Kuniyoshi; Samm- 

lungen der Biomedical Library der Universitat von Kalifomien in Los Angeles)

ortugiesische Missionsarzte in Japan
: 56. In der japanischen Stadt Fu- 
i i (heute Oita) wird unter Leitung 
( s portugiesischen Missionsarztes 
] is d’Almeida (um 1524-1583) ein 
] ankenhaus fur Arme, Alte und 
] [ssatzige gegriindet. 
yineida ist der erste namentlich 
Uannte europaische Arzt in Ja- 
] i. Er war zunachst Wundarzt in 
i isabon und dann acht Jahre lang 
9 ufmann, bevor er nach Ostasien 
i ste. Er schlofi sich wahrend der 
J ise 1555 dem Jesuitenorden an 
\ I  griindete noch im selben Jahr 
i Japan in Funai ein Waisenhaus.
] seinem Hospital lehrt Almeida 
S bst Chiruigie und unterweist 
sne Schuler in der Anwendung 
I Serlicher Heilmittel, der Kaute- 
lation (Brennen) sowie der Be- 
1 ndlung von Fisteln und SchuB- 
ij rletzungen. Uber die inneren 
1 ankheiten lehren seine japani- 
nen Assistenten. Nachdem der 
Menorden in Rom die Ein- 

s Hung der arztlichen Tatigkeit 
a Missionaren anordnet, verlaBt 

t nieida 1561 sein Hospital und 
bsioniert an anderen Orten. Das 
spital jedoch hat nachweislich 

j 1567 Bestand.
•3 kommen die Franziskaner 

iph Japan. Sie widmen sich vor 
fern der Krankenpflege und sor- 
l i  fiir die Armen. Sie griinden 
lei Hospitaler in Kyoto, mehrere 
brosorien und zahlreiche Pflege- 
Irichtungen.
I  westliche Medizin wird im all- 
Iheinen giinstig von den Japa- 
|n aufgenommen, was wohl ins- 
iondere durch die Flirsorge fur 
ji ssatzige und Hilfsbediirftige al- 
I Art bedingt ist. Die Heilkunst 
t * ersten Missionsarzte ist aller- 
ugs nicht sehr weit entwickelt.
‘ ruft aber eine eigene japanische 
fl fiule der Wundarznei hervor, die 
Ihirurgie der siidlichen Barba- 
\\4 (Nanbanryu geka). Offenbar 
I pd durch diese Schule auch Ga- 
J |s Humoralpathologie (-► S. 55) 
i Japan bekannt. Spater wird die- 
I Schule vor allem von dem portu- 
( sischen Jesuitenpater Christo- 
P) Ferreira (1580-1650) inspiriert,
|L als Missionsarzt 1611 nach Ja- 
i a kommt.
1 Jse von den Portugiesen initiier- 
[ Heilkunde in Japan wird schlieB- 

im 17. Jahrhundert von den 
I federlandem, die den Handel zwi- 
h ien Japan und Europa dominie- 
Pi k stark beeinfluBt.

Die Entwicklung des Fetus wird von rechts nach links dargesteUt, sie entspricht dem Verlauf der Jahreszeiten. Die Medizin 
in Japan wird in der Neuzeit einerseits von der traditionellen chinesischen Medizin bestimmt, andererseits orientiert sie 
sich bereits auch fruh schon an der europaischen Entwicklung, wobei gegen Ende des 19. Jahrhunderts die deutsche 
Universitatsausbildung (gesetzlich vorgeschrieben) kopiert wird (japanischer Holzschnitt; 2. Halfte 19. Jh.).
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1560
1560-1579

Um 1560. Der Pariser Professor 
Houllier (Hollerius) verordnet 
erstmals kurzsichtigen Patienten 
konkave Brillen, nachdem bereits 
200 Jahre friiher konvexe Brillen 
(fur Weitsichtige) in Gebrauch 
waren ( -  1300,1301/S. 104).
1560. Der aus Sudfrankreich stam- 
mende Chirurg Pierre Franco er- 
findet den hohen Steinschnitt (zur 
Blasensteinentfemung), den »Appa- 
ratus altus«. Hier wird vom Unter- 
bauch her die Blase eroffnet und 
der Stein mit einer Spezialzange 
herausgezogen. Normalerweise wird 
der (tiefe) Steinschnitt vom Damm 
her ausgefuhrt.
1561. Das anatomische Werk von 
Gabriele Fallopio, die »Observa- 
tiones anatomicae«, erscheint.
Der Schuler von Andreas Vesal 
bestatigt die »Blaschen« im »weib- 
lichen Hoden« (Eierstock) und 
entdeckt den Eileiter (Tuba 
Fallopia).
1563. Johannes Weyer, der aus den 
Niederlanden stammende Schuler 
des Agrippa von Nettesheim, ver
faBt als Leibarzt des Herzogs Wil
helm V. von Julich-Kleve-Berg auf 
SchloB Hambach (bei Jiilich) sein 
Hauptwerk gegen den Hexenwahn 
(»De praestigiis daemonum«).
-► S. 152
Der italienische Mediziner Barto
lomeo Eustachi gibt in seinem in 
Venedig erscheinenden »Libellus de 
dentibus« die erste zahnanatomi- 
sche Studie und schildert die erste 
und zweite Zahnung (Dentition).
Er beschreibt auBerdem als erster 
den Zahnzement. -> S. 152 
Der schweizerische Wundarzt Felix 
Wuertz faBt seine Erfahrungen in 
seiner Schrift »Practica der Wund- 
artzney« zusammen. Er verweist 
auf die Bedeutung der arztlichen 
Erfahnmg und verwirft den Autori- 
tatsglauben.
1564. »Opuscula anatomica«, das 
bedeutendste anatomische Werk 
des romischen Professors Bartolo
meo Eustachi, erscheint (-> 1563/
S. 152).
Der italienische Anatom Giulio 
Cesare Aranzi beschreibt -  vor dem 
italienischen Anatomen und Wund
arzt Leonardo Botallo (1660) -  den 
Ductus arteriosus (»Botalli«), den 
physiologischen KurzschluB zur 
Umgehung der noch nicht funk- 
tionsfahigen Lungen beim ungebo- 
renen Kind. Er entdeckt, daB wah
rend der Schwangerschaft miitter- 
hches und kindliches Blut vonein- 
ander getrennt laufen.
1566. Die Medizinische Fakultat in 
Paris sorgt fiir ein Verbot von Anti- 
mon. Der »Antimonstreit« behan
delt die Vor- und Nachteile des Ein- 
satzes von Antimonverbindungen 
als Arzneimittel. -> S. 152
1569. Der italienische Arzt Hierony
mus Mercurialis veroffentlicht 
»De arte gymnastica«, ein Werk 
iiber die Kunst der Leibesiibung in 
der Antike. -> S. 153

1571. Der italienische Philosoph, 
Botaniker und Mediziner Andrea 
Cesalpino beschreibt wichtige 
Elemente des Blutkreislaufes (Herz- 
und Venenklappen, Herz als 
Zentrum des Blutumlaufes), ohne 
jedoch den grofien Kreislauf zu 
entdecken (-+ 1628/S. 172).
1572. Hieronymus Mercurialis ver
faBt die erste systematische Be
schreibung von Hautkrankheiten: 
»De morbis cutaneis« erscheint in 
Venedig. -> S. 155
1573. Der Frankfurter Stadtphysikus 
Adam Lonitzer (Lonicerius) verof- 
fentlicht seine Schrift »Reformation, 
oder Ordnung fiir die Hebamme«. 
Dieser juristische Leitfaden fiir die 
Praxis der Hebammen wird von der 
Stadt Frankfurt am Main im selben 
Jahr gesetzlich eingefiihrt.
1574. Der Johanniterorden errichtet 
in La Valetta auf Malta, seinem 
Stammsitz seit 1530, ein Hospital 
(-» 1530/S. 141).
1575. Der aus Groningen stammen
de Volcher Coiter, nach griindlicher 
Ausbildung in Italien und Montpel
lier (Siidfrankreich) ab 1569 als Arzt 
in Deutschland tatig, veroffentlicht 
in Niimberg sein grundlegendes 
Werk zur vergleichenden Anatomie: 
»Diversorum animalium sceletorum 
explicationes« (Erlauterungen iiber 
verschiedene tierische Skelette).
Im Kontext seiner Knochenlehre 
(Osteologie) geht Coiter insbeson
dere auf die Schadelform des Men
schen, der Affen und anderer Tiere 
ein. Coiter war Schuler der bedeu- 
tendsten Anatomen seiner Zeit, so 
u.a. von Gabriele Fallopio in Pisa 
und Bartolomeo Eustachi in Rom.
1575-1577. Die Pest wiitet in Vene
dig. Die Seuchenabwehr durch die 
Gesundheitsbehorde wird zum Vor- 
bild fiir andere europaische Staaten. 
-+ S. 154
1576. Der Pariser Arzt Guillaume de 
Baillou (Ballonius) beschaftigt sich 
mit den zu bestimmten Jahreszeiten 
auftretenden Fiebem (Ephemeriden) 
sowie den Epidemien seiner Zeit.
Er gibt eine erste Beschreibung der 
Diphtherie und identifiziert die 
dabei auftretenden diphtherischen 
Belage (Pseudomembranen). AuBer
dem beschreibt Baillou 1578 als 
erster den Keuchhusten (»tussis 
quintana«). Besondere Bedeutung 
erlangt er zudem durch die Abgren- 
zung des Rheumatismus von der 
Gicht. -*•S. 153
1576-1580. Fiirstbischof Julius Ech- 
ter von Mespelbrunn griindet in 
Wiirzburg das Juliusspital als sicht- 
bares Zeichen der Gegenreformation. 
1579. Der seinerzeit beriihmte briti- 
sche Militararzt und Chirurg Wil
liam Clowes veroffentlicht das erste 
englischsprachige Werk iiber die 
Syphilis: »A short and profitable 
treatise touching the cure of the 
morbus gallicus by unctions«
(Kurze und niitzliche Abhandlung 
iiber die Heilung der Franzosen- 
krankheit mit Salben).

II

Arzte  im Streit 
um das Antim on
1566. Die Medizinische Fakultat in 
Paris erwirkt vom Pariser Par la
ment ein Dekret, das Antimon als 
Arzneimittel verbietet. Erst 1666 
erlaubt der Pariser Gerichtshof 
schlieBlich die arztliche Verord- 
nung des Antimons.
Der »Antimonstreit« erschiittert 
ein Jahrhundert lang die medizini
sche Welt. Die Galenisten, die an 
der beriihmten Pariser Medizini
schen Fakultat tonangebend sind, 
vertreten die traditionelle Humo- 
ralpathologie (-+ S. 55). Die An- 
hanger der »chemischen Medizin« 
(Iatrochemie; -► S. 139) in der 
Nachfolge des Paracelsus lehnen 
dagegen den Galenismus mit sei
ner exzessiven Praxis des Aderlas- 
ses ab. Sie wenden (al-)chemisch 
zubereitete Arzneimittel vor allem 
innerlich an. Eine ihrer wichtig
sten Substanzen ist das Antimon 
(Sb), ein arsenahnliches halbmetal- 
lisches Element, das in verschiede- 
nen chemischen Verbindungen 
wirksam ist: z.B. als »Antimonbut- 
ter« (Atzmittel) oder als »Mercu- 
rius Vitae« (starkes Brechmittel). 
Wahrend die Paracelsisten in der 
Tradition der Alchemie glauben, 
das Antimon wurde den Korper 
ebenso reinigen wie das Gold, wird 
es von den Galenisten als Gift ver- 
urteilt, das sich nicht mehr aus 
dem Korper entfemen lasse.

Hexenwesen nur 
eine Einbildung
1563. Johannes Weyer (Wiert 
1515-1588), Leibarzt des Herzd 
Wilhelm V. von Jiilich-Kleve-Bei 
gibt eine Aufklarungsschrift gegj 
den Hexenwahn heraus: »De praj 
tigiis daemonum« (tlber die Bid 
werke der Damonen). Er will <j 
Teufelserscheinungen medizin^ 
(bzw. psychologisch) als Symptoj 
bestimmter Storungen erklaren. 
So meint er, »dafi die Hexen, aid 
durch den bosesten Willen, duit 
die graBlichste Beschworung rj 
mandem schaden konnen, daT 
vielmehr in ihrer durch die DaBj 
nen . . .  erhitzten Phantasie u 
wie von Melancholie geplagt d 
nur einbilden, allerlei tibel erra 
zu haben«. Die besondere Pathoj 
gie der Frau (Ausbleiben der Mi 
stmation z. B.) mache sie anfl| 
fiir teuflische Phantasien, »deshd 
verstort der Satan ihre Sep 
durch allerlei Gaukeleien und vi 
blendet sie so, daB sie meinen, 
lerlei fiir sie ganz Unmogliches i 
tan zu haben«. Die Hexen leid| 
also an ihrer Einbildung und sit 
insofem unschuldig, d. h. krank.; 
Weyers Argumentation gewiii 
Ende des 16. und im 17. Jahrhd 
dert Anhanger unter Arzten j ]  
Geistlichen, insbesondere ist hi 
der Kolner Jesuit Friedrich Sp 
von Langenfeld mit der Schn 
»Cautio Criminalist zu nennen.!

Kiefer- und Zahndarstellungen von Eustachi (1552; publiziert 1714)

Zahne sind keine Knochen
1563. Der italienische Anatom 
Bartolomeo Eustachi (1520-1574), 
Stadtarzt von Rom, verfaBt die 
erste selbstandige Abhandlung auf 
dem Gebiet der Zahnmedizin: 
»Libellus de dentibus«. Obwohl er 
die klassischen Autoren verehrt, 
kommt er zu eigenstandigen Er-

kenntnissen. So stellt er im Gegd 
satz zu Galen fest, daB die Zalu 
keine Knochen, sondem eigene 4 
gane sind. AuBerdem kann er a 
gen, daB Milch- und Dauerzahj 
keine gemeinsame Wurzel habd 
wie noch 200 Jahre nach Eustad 
(irrtumlich) angenommen wird.

152



1560-1579

line Art »Seekrankheit der GefaBe«
jr6. Guillaume de Baillou (1538
1 1616), Mitglied der Pariser Medi-
2 ischen Fakultat, befaBt sich mit 
t • Erforschung von Fieberkrank- 
1 ten und Epidemien. Er be- 
s ireibt als erster die Diphtherie 
i I den Keuchhusten (1578). Eine 
[ iondere Bedeutung erlangt Bail- 
1 durch die Einfuhrung des Be- 
l ffs Rheumatismus. Sein Neffe 
\ offentlicht die betreffenden Auf- 
i chnungen Baillous von 1591
i ;h dem Tod des Arztes 1642 in 
c n Buch »Liber de rheumatismo 
e  pleuritide dorsali«.
( [Ilou ist der erste, der den Be- 
6 ff Rheumatismus in Abgren- 
lg zur Gicht pragt und im mo- 
nen Sinn als entzundliche Poly- 
hritis definiert, wobei er an der 
m Saftelehre festhalt. Der Rheu- 
kranke leide an einem »latenten 
ber«: »Es verrat sich dabei der 
>iige Zustand nicht so sehr 
xih den Puls als vielmehr durch

ii Hitzegrad der im ganzen Kor- 
1 stromenden Warme«. Die Safte 
Ibesondere das Blut), die im 
iizen Korper hin- und herfluten, 
lufsachen durch ihre »Scharfen« 
9l Krankheitsstoffe) Schmerzen. 
laser Zustand nun, den man 
Bchlich Katarrh nennt -  der Aus- 
mck >Katarrh< namlich bezeich-

t
seinem Wesen nach den Herab- 
(von Schleim) vom Kopfe her -  
id  ... besser als >rheumatismos<

[gr. = das FlieCen] bezeichnet, wie 
es scheint«. Der Rheumatismus sei 
eine Art »Seekrankheit der Ge- 
fafie«, eine »flieBende Sucht«, weil 
der krankmachende Saft vom 
Korperinneren in die AuBenteile, 
insbesondere in Glieder und Gelen-

Gichtkranke in 
einem Kranken- 
zimmer (Titel- 
kupfer der deut
schen Vberset- 
zung der Schrift 
von Nicolas 
Heinsius; Leipzig 
1701). Die Gicht 
ist aus heutiger 
Sicht eine Stoff- 
wechselstbrung, 
die zu einem An- 
stieg der Ham- 
saure im Blut 
fiihrt und zu 
pathologischen 
Ablagerungen in 
den Gelenken 
und Nieren. 
Typische Symp- 
tome sind sehr 
schmerzhafte 
Gichtanfalle in 
Hand- und Fufi- 
gelenken, ins
besondere im 
grofien Zeh 
(»Zipperlein«).

ke, abflieBe. »Was Gicht an irgend 
einem Gliede ist, genau das ist 
Rheumatismus im Gesamtkorper«. 
Baillou empfiehlt, »reichlich und 
oft zur Ader lassen«, um das »vollig 
verderbte Blut« abzuleiten, dane- 
ben seien auch Klistiere niitzlich.

Kra nkheitsbild:

Rheumatismus -  Reaktion auf Giftstoffe
ftheuma, die Kurzbezeichnung 
I fur Rheumatismus, ist ein Sam- 
nelbegriff, der schmerzhafte Zu- 

; itande in Gelenken und Weichtei- 
en bezeichnet, wobei es zur 
pnktionseinschrankung des Be- 
vegungsapparates kommt und 
rnch andere Organsysteme (z. B. 

1 las Herz) mit betroffen sein kon- 
jj pen. Der Rheumatismus wird 
leute in erster Linie als immuno- 
ogische Reaktion auf bestimmte 
nfektionsbedingte Giftstoffe (To
nne) verstanden.
Bicht ist dagegen typischerweise 

Uuf ein Gelenk beschrankt mit 
I iinem akuten Schmerzanfall, ver- 
i irsacht durch Hamsaureiiber- 
IpchuB (erblich und/oder emah- 
I fungsbedingt). Rheuma betrifft

ganze Organsysteme und ist ein 
immunologisches Geschehen.
In der hippokratischen Schriften- 
sammlung findet sich die erste 
Darstellung der rheumatischen 
Symptomatik: »Bei Arthritis stel- 
len sich Fieber und heftige 
Schmerzen in den Gelenken ein 
... Die Krankheit entsteht durch 
die Galle und den Schleim, wenn 
diese, in Bewegung geratend, 
sich in den Gelenken festsetzen.« 
»Arthritis« wird bis in die Neu
zeit hinein immer wieder mit der 
»Gicht« identifiziert und im Ein- 
klang mit der klassischen Humo
ralpathologie auf den »Katarrh«, 
den vom Gehim herabflieBenden 
Schleim, zuruckgefiihrt.
Erst Ende des 16. Jahrhunderts

fuhrt der franzosische Arzt Guil
laume de Baillou (s. o.) den Be
griff »Rheumatismus« ein und er- 
klart ihn als eine »flieBende 
Sucht« (von griech. rheein = flie- 
fien). Der Londoner Arzt Thomas 
Sydenham (1624-1689) schlieBlich 
beschreibt die klassische Sympto
matik des rheumatischen Fiebers 
mit der typischen Gelenkentziin- 
dung im Kontrast zur Gicht (-> 
1683/S. 196).
Traditionell werden als Therapie 
neben der Diatetik, opiumhalti- 
gen Arzneien und Abfuhren vor 
allem der exzessive AderlaB emp- 
fohlen. Eine effektive Behand- 
lung dieser verbreiteten Volks- 
krankheit wird erst im 20. Jahr
hundert mbglich (-+ 1927/S. 415).

Gymnastik gegen 
Pest und Syphilis
1569. Unter dem Titel »De arte 
gymnastica libri VI« bringt in Ve- 
nedig der italienische Arzt Hiero
nymus Mercurialis (1530-1609) das 
Standardwerk der Renaissance 
fiber die Gymnastik heraus. Die 
Schrift, die mehrmals neu aufge- 
legt wird, macht den Verfasser be- 
riihmt. Mercurialis wird daraufhin 
als Professor der Medizin an die 
Universitat Padua berufen.
Die Idee von der gesundheitsfor- 
demden Leibesubung hat sich vor 
allem in der griechisch-romischen 
Antike entfaltet. Die Wiederent- 
deckung der antiken Kunst und 
Literatur fiihrt auch zu einer neu- 
en Hochschatzung der Gymnastik. 
In Italien wird das Interesse am 
lebendigen Korper in seiner natiir- 
lichen Gestalt durch das Aufblii- 
hen der Anatomie stark gefordert. 
Mercurialis’ Buch geht von der an
tiken Literatur iiber Leibesiibun- 
gen aus. Es stellt den ersten Ver- 
such dar, die »wahre« Gymnastik, 
die er von der militarischen und 
athletischen abgrenzt, in den 
Dienst der Heilkunde zu stellen. 
Die tlbungen sollen den gesunden 
Korper vor drohenden Krankhei
ten schiitzen sowie den von einer 
Krankheit genesenden Korper 
kraftigen. Nach Meinung der italie
nischen Arzte jener Zeit konnen 
Leibesiibungen gegen alle mogli- 
che Ki*ankheiten helfen, von der 
Syphilis bis zur Pest.
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Der hi. Rochus, der seit alters als Pestheiliger verehrt wird, hesucht die Pestkranken (Ausschnitt aus dem Gemalde von 
Jacopo Tintoretto, in Venedig Ende 1549gemalt; Kirche San Rocco, Venedig).

Venedig organisiert Kampf gegen Pest
1575-1577. Venedig wird vom fol- 
genschwersten Pestausbruch seit 
dem »Schwarzen Tod« von 1348 
helmgesucht. Zur Pestbekampfung 
stehen zwei Insel-Hospitaler zur 
Verfiigung: Das »Lazaretto vec- 
chio« und das »Lazaretto nuovo« 
(vor 1500 noch als »Nazaretho« be- 
zeichnet). In ersteres werden die 
Pestkranken und »kontagiose« (an-

steckende) Giiter verbracht, in letz- 
teres die Pestverdachtigen und ver- 
dachtige Gegenstande.
Die staatliche Gesundheitsbehorde 
des bliihenden Handelszentrums, 
der »Magistrato della Sanita« (1486 
gegriindet), spielt bei der Bekamp- 
fung der Epidemie eine in organisa- 
torischer Hinsicht modem anmu- 
tende Rolle; jahrhundertelang gilt

Pestarzte tragen Schutzkleidung 
Die Chirurgen (Wundarzte, Barbiere) 
offnen und brennen die Pestbeulen, 
lassen zur Ader, schrbpfen und pur- 
gieren. Die gelehrten Arzte (Physici, 
Doctores) dagegen beraten, verordnen 
Arzneimittel und verfassen Gutach- 
ten. Vielfach fliehen sie vor der Pest -  
zusammen mit ihren vermogenden 
und machtigen Klienten -, wahrend 
die Wundarzte das zuruckbleibende 
armere Volk behandeln. Die Annah- 
me, dafi das »Kontagion« durch die 
Luft ubertragen wird und durch die 
Schweifilocher in den Korper ein- 
dringt, fiihrt zur Entwicklung einer 
Schutzkleidung fur Arzte mit Hand- 
schuhen, Brille und schnabelartiger 
Maske, die mit Krautem gefiillt ist. 
Lange Instrumente sollen den direk- 
ten Kontakt mit dem Kranken verhin- 
dem (Abb.: Pestarzt wahrend der Epi
demie in Marseille, 1790).

sie in Europa als Vorbild. Besonde
re Beamte iiberwachen die behord- 
lichen Anordnungen und zeichnen 
alle Vorkommnisse detailliert auf. 
So werden u. a. Sonderlisten iiber 
die Pesttoten, die zu den Lazaret- 
ten tiberfiihrten Kranken bzw. Ver- 
dachtigen, die abgesperrten (seque- 
strierten) Hauser von Pestkranken 
und iiber die Erkrankungen im jii- 
dischen Ghetto gefiihrt. (Der Klei- 
derhandel der Juden soli angeblich 
das »Kontagion« verbreiten.)
Zwei Professoren aus Padua, Giro
lamo Capivaccio (gest. 1589) und 
Hieronymus Mercurialis (Geroni- 
mo Mercuriali; 1530-1609), be- 
schreiben in ihrem Gutachten »Die 
t)bel Venedigs«: »Fieber mit Kar- 
bunkeln, Tumoren, schwarzen und 
roten Petechien [Hautblutungen], 
Driisenschwellungen, triibem Urin, 
Wiirmem, Ausfliissen, Meteo- 
rismus [Blahungen] . . .« Wahrend 
die Paduaner Professoren die Pest 
traditionell (nach Galen) aus der 
verdorbenen Luft herleiten (»Mias- 
ma«), geht der »Magistrato della 
Sanita« strikt gegen das »Konta- 
gion« vor: Die Kranken und Ver- 
dachtigen werden isoliert, ihre 
Hauser abgesperrt. Nach der be- 
hordlichen Erfassung erliegen von 
1575 bis 1577 insgesamt 46 721 Per
sonen der Seuche.

Statistik und 
Gesundheitswesen

Erstmals bei der Pest in Venefl 
dig 1575 bis 1577 werden exaktj 
Listen iiber die Erkrankungsl 
und die Todesfalle von der Gefll 
sundheitsbehorde der Stadjl 
angefertigt -  ein friiher Venl 
such, den Verlauf und die 
Schwere einer Seuche statil 
stisch zu erfassen.
Der Senat von Venedig veranj 
staltete schon im 15. JahrJ 
hundert Volkszahlungen und 
legte eine Handelsstatistik vori 
Im 16. Jahrhundert erlangt did 
Statistik in Italien als eine Arf 
von Staatsbeschreibung und 
als Hilfsmittel zum Aufbau eij 
ner effektiven Verwaltung eind 
grofie Bedeutung.
Medizinische Statistiken im eni 
geren Sinne entstehen ab deni 
17. Jahrhundert. So untersuchl 
der englische EinzelhandleJ 
John Graunt (1620 bis 1674) did 
Sterbefalle in London und legtj 
seine Ergebnisse 1661 der Royal 
Society vor. Er vergleicht did 
Anzahl der Beerdigungen mil 
denen der Taufen und schliefil 
daraus auf die Bevolkerun^j 
entwicklung der Stadt. In Lon 
don werden in dieser Zeit woj 
chentlich »Bills of Mortality^ 
(Sterbestatistiken) veroffentj 
licht. Graunt definiert did 
»Pestjahre« als solche, in dej 
nen mehr als 200 Einwohnei) 
an der Seuche sterben.
Ab der Mitte des 19. Jahrhuii 
derts kommt es mit der Ent
wicklung der Hygiene und des 
Krankenkassen- sowie Lebens- 
versicherungswesens zu eineni 
Aufbliihen der modemen men 
dizinischen Statistik. Dabei 
geht es v. a. um die Haufigkeif 
und Verteilung bestimmtfflj 
Krankheiten bezogen auf did 
Gesamtbevolkerung.

John Graunts Lebenstafel*
Alter Ober-

lebende
Alter Qber-j

lebende

0 100 46 10
6 64 56 6

16 40 66 3 1
26 25 76 1
36 16

Rechnerisch ermitteUe idealtypische Aufl 
stellung der Sterbewahrschelnllchkeit
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ladekultur: Gesundheit und Vergniigen
|. Jahrhundert. Die Badekultur in 
■utschland verbreitet sich trotz 

Angst vor Seuchen, nachdem 
Niimberger Meistersinger und 

bier Hans Folz bereits um 1480 
e gedruckte allgemeine Bader- 

|nde in Versform verfaBt hat: »Di- 
3 puchlin [Biichlein] saget uns 
e paden [Bader] die von natur 
iB sein.«
>r allem in Italien, Deutschland 

j id Frankreich wird gemeinsam in 
j aem groBen Becken gebadet, zu- 
bist ohne Beachtung von arzt- 

Ihen Vorschriften. Allerdings ge- 
jnnen bestimmte Regeln allmah- 
fh an Boden. Vor der Kur wird 
r  Leib durch Abfuhren (Klistier) 
Id  Schropfen gereinigt, und von

C
t zu Zeit begibt man sich in ein 
iwitzbad. Zusatzlich fiihrt man 
fnkkuren und gesellige Gelage 
Irch. In groBeren Anlagen son- 
wn sich die Stande in besonderen

Edebecken ab; den Armen, insbe- 
ldere den armen Kranken, iiber- 

Bt man die groBen Becken imter 
liem Himmel. Mit der Verbrei- 
l ig  der Syphilis verkiimmert das 
Idewesen im Laufe des 16. Jahr- 
Inderts allmahlich. 
i r  warme Bader werden Holz- 
Innen benutzt, in die warmes 
fesser nach Bedarf nachgefiillt 
lrden kann. Diese stehen zumeist 
I  einer Reihe nebeneinander, um 
Ai Badenden wahrend der langen 
Idezeit Geselligkeit zu gewahren. 
»idbader« bedeuten zumeist 
lermalbader zum Baden, wah- 
:hd die »Sauerbrunnen« Wasser 
|t die Trinkkur spenden.

Titelholzschnitt des ersten Berichts iiber die Badeanlagen in Pyrmont (1556), 
wirksam bei »Paralysis, Podagra, Gelsucht...«, von Borchard Metobius

SchwitzJcasten nach Dryander (1539); 
Dampfe aus dem Doppelboden

Bottich fur Fufibdder nach einer Dar- 
stellung von Johannes Dryander (1539)

j
[Medizinische Praxis:

Mit dem Klistier gegen alle Krankheiten
Das Klistier oder Klysma (von 
griech. klyzein = ausspiilen) ist 
bin Darmeinlauf, der den Darm 
bntleeren (Reinigungsklysma), 
Arzneimittel in ihn einftihren 
imedikamentoses Klysma) oder 
N&hrstoffe einbringen soli (Nahr- 
klysma). Beim Klistier im enge- 
ren Sinn wird die Fliissigkeit mit 
einer Spritze bzw. einer Blase mit 
Ansatzstiick durch den After in 
pen Darm gedriickt, wahrend 
peim »Einlauf« die Fliissigkeit 
bus einem hoher gelegenen Be- 
halter eingeleitet wird.

Das Klistier ist seit der Antike 
bekannt, wie insbesondere alt- 
indische Instrumente aus dem 
5. Jahrhundert belegen. Bei den 
Naturvolkem ist es bis heute tra- 
diert. Besondere Beachtung fin
det es im 16. und 17. Jahrhundert. 
So hat der franzosische Wundarzt 
Ambroise Pare (um 1510-1590) 
beispielsweise eine Selbstklistier- 
spritze erfunden.
Neben dem AderlaB wird das 
»Purgieren« (Reinigen) mit dem 
Klistier eine Art Allheilmittel fur 
die Galen-Anhanger. So meint der

Pariser Arzt Guy Patin (1652): 
»Man kann alle Krankheiten mit 
der Klistierspritze, der AderlaB- 
lanzette und Cassia, Senna und 
Sirup von hellen Rosen und Pfir- 
sichbliiten heilen.« Die Paracel- 
sisten jedoch verwerfen die allge
meine Anwendung des Klistiers. 
Im 18. Jahrhundert tritt die Be
deutung des Reinigungsklistiers 
zuriick; es kommt zur Entwick- 
lung verwandter Methoden der 
Diagnostik und Therapie, wie 
z. B. Darmspiegelung und rektale 
Gabe von Arzneimitteln.

Spektrum der 
Hautkrankheiten
1572. Hieronymus Mercurialis (Ge- 
ronimo Mercuriali; 1530-1609), der 
im Laufe seines Lebens in Padua, 
Bologna und Pisa gelehrt hat, 
veroffentlicht seine Abhandlung 
»Uber die Hautkrankheiten und 
alle Ausscheidungen des mensch
lichen Korpers« (lat. De morbis cu- 
taneis et omnibus corporis humani 
excrementis). Als gelehrter Schrift
steller, der u. a. die Schriften des 
Hippokrates vollstandig ins Latei
nische ubersetzt hat, greift er auf 
zahlreiche Autoritaten zuriick und 
vertritt insbesondere die antike 
Saftelehre sowie die Materia medi- 
ca des Dioskurides (-► 1. Jh./S. 48). 
Mercuriali geht im ersten Teil sei
nes Buches auf die Hautkrankhei
ten des Kopfes ein, wie z. B. Haar- 
ausfall und Glatze; im zweiten Teil 
behandelt er die Hautkrankheiten 
des Korpers, darunter die Kratze 
(Scabies), Juckreiz (Pruritus) und 
Lepra. Die Therapie halt sich ganz 
an die galenische Tradition.
Die Haufigkeit der verschiedenen 
Hautkrankheiten verandert sich in 
der fruhen Neuzeit. Die Lepra (=  
Aussatz) ist um 1600 praktisch aus 
Europa verschwunden, und die Le- 
prosorien (»Siechenhauser«, »Gut- 
leuthofe« etc.) sind zumeist mit an- 
derweitigen Kranken und Hilfsbe- 
diirftigen belegt, wobei der Begriff 
»Aussatz« auch weiterhin fiir eine 
Reihe von anderen Hauterkran- 
kungen verwendet wird, die nichts 
mit der Lepra im engeren Sinne zu 
tun haben. Die Syphilis, die u. a. 
auch als »bose Blattem« und 
»franzosisches t)bel« bezeichnet 
wird, tritt ab 1500 immer mehr in 
den Vordergrund des offentlichen 
und medizinischen Interesses. Pa
racelsus charakterisiert das »Fran- 
zosengift« als ein »fixes Obel«, das 
den ganzen Leib mit Blattern, offe- 
nen Schaden, Lochem, Narben, 
Lahmen verderbt«. Wie zuvor bei 
der Lepra und der Pest werden die 
Kranken isoliert und in »Franzo- 
sen-, Blattern- oder Wartzenhau- 
ser« eingewiesen, z. T. leerstehende 
Leprosen- und Pesthauser. Gerade 
unter dem Eindruck der weit ver- 
breiteten »Lustseuche« verkiim- 
mert allmahlich das ausgedehnte 
Badewesen mit seinen offentlichen 
Badestuben, nachdem die Anstek- 
kungsgefahr durch Schropfkopfe 
und anderweitigen Korperkontakt 
erkannt wurde.
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MiBgeburten und Fabelwesen als iible Vorzeichen
16. Jahrhundert. In der Renais
sance bliiht noch einmal die (vor- 
christliche) Angst vor den Mon- 
stren als bose Vorzeichen auf. Die 
Ungeheuer erscheinen als Aus
druck des gdttlichen Zorns.
So bestellte der romisch-deutsche 
Kaiser Maximilian I. (1459-1519) ei
ne Sammlung von Wunderzeichen 
und Wundergeburten; Martin Lu
ther verfaBte mit Philipp Melanch- 
thon eine Abhandlung iiber Unge
heuer als von Gott gesandte Zei- 
chen, die den Untergang des Papst- 
tums ankiindigen. Der Buchdruck 
ermoglicht die Verbreitung von 
popularen Flugschriften iiber MiB
geburten und Wundergestalten, die 
mit politisch-religiosen Ereignis- 
sen und Himmelserscheinungen in 
Verbindung gebracht werden.
Die angeborene MiBgestalt des 
Menschen, seine Erscheinung als 
Tier oder Fabelwesen, hat von An- 
fang an die Menschen fasziniert. 
Die Babylonier sahen monstrose 
Geburten als Vorzeichen, als War- 
nungen der Gotter an, denen mit 
rituellen MaBnahmen zu begegnen 
sei. In der griechischen Mythologie 
wurden mannigfaltige Fabelwesen 
erschaffen, wie z. B. Zentauren, 
Sirenen, Satym usw. Im antiken 
Rom wurden Monstren vor allem 
als bose Vorzeichen gedeutet; der 
Vater eines miBgebildeten Kindes 
durfte es nach romischem Recht 
(Zwolftafelgesetz, 5. Jh. v. Chr.) to
ten. Spater, zur Zeit des romischen 
Kaiserreichs, galten Zwerge und 
Hermaphroditen jedoch als eine 
»Spielerei der Natur«, die zur Un- 
terhaltung diente.
In der christlichen Kirche werden 
die Monstren nicht als Schopfungs- 
fehler, sondem als Ausdmck von 
Gottes Willen angesehen. Im Mit
telalter wurden MiBbildungen und 
sog. Monstren in den Enzyklopa- 
dien und Naturgeschichten mit ent- 
sprechenden Dlustrationen darge
stellt. Alle namhaften Autoren be- 
schaftigten sich mit Monstren, et
wa Isidor von Sevilla, Konrad von 
Megenberg oder Albertus Magnus. 
Erst die Naturforschung des 18. 
Jahrhunderts kann die angebore- 
nen MiBbildungen, wie sie in der 
Realitat vorkommen, von den spe- 
kulativen Fabelwesen unterschei- 
den und wissenschaftlich erfassen. 
Gleichwohl werden MiBgebildete 
noch im 19. Jahrhundert offentlich 
zur Schau gestellt.
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Mifibildung eines Wildschweins, das nur einen Kopf, aber zwei Hinter- 
teile besitzt -  solche Erscheinungen wurden haufig mit mythischem 
Schauder beobachtet (Stich von Albrecht Dixrer).

Ein monstroses Fabelwesen (Chimare); es I 
aus verschiedenen tierischen Teilen zusamm$ 
gesetzt (Conrad Lycosthenes; 1557).

Darstellung siamesischer Zwillinge (L) und eines an den Extremitaten 
mifigebildeten Kindes; solche »Monstren« gelten haufig als Zeichen des 
gdttlichen Zorns iiber diejeweiligen Eltem (Stich von 1580).

»Ein erschreckliche Mifigeburt welche eine Weibsperson.. .in  die Welt 
geboren hat«; diese Mifibildung wird auf die List des Satans zuriickge- 
fiihrt (Darstellung auf einem Niimberger Flugblatt, 1578).

Ein Saugling mit Wasserkopf; im Text hiei\ 
steht: »... Von leib ist es sonst ein schon gerat| 
kindt. . . «  (Niimberger Flugblatt, 1556).
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1 1583. Die ersten romisch-katholi- 
j| schen Missionare erreichen China,
I  darunter auch der italienische Na- 
I turwissenschaftler und Jesuit Mat- 
\ teo Ricci. Er wird von den Chinesen 
1 Li Ma-tou genannt. Er steht in Kon- 
I  takt mit chinesischen Arzten, darun- 
j  ter der in Kanton praktizierende 
9 gelehrte Arzt Wang K’en T ’ang.
j| Georg Bartisch aus Dresden, ein 
I  »Oculist, Wund- und Schnittarzt«,
1 verfafit das erste Lehrbuch der Au- 

genheilkunde, den »Augendienst«. 
Darin beschreibt er als erster die 
operative Entfemung des Augapfels 

| (Exenteratio orbitae). Der sog. Star- 
■ stich gehort zu seinem taglichen 
I  Handwerk. -*■ S. 158
I  1584. Der italienische Mediziner 
I Hieronymus Mercurialis gibt ein 
I  erstes klinisches Handbuch iiber 
j  Ohrenkrankheiten heraus.
I  1586. Marcello Donato behandelt in 
I »Sechs Bucher iiber Wundermedi- 
»  zin« die Wunderwirkungen der Ein- 
1 bildungskraft (»imaginatio«). Er ist 
I Anhanger der Sektion und schildert 
I  den ersten fafibaren Fall von Ma- 
I gengeschwiiren. IS S. 159 
1 Der neapolitanische Naturforscher

)
 Giambattista Della Porta wird vom 
Inquisitionstribunal in Rom der 
(Schwarzen) Magie bezichtigt, aber 
I freigesprochen. Er verfafit ein Werk 
V iiber Physiognomik (»De humana 
I physiognomonia«) sowie ein Werk 
1 zur Pflanzensignatur. -> S. 159

| 1588. Der Basler Arzt und Anatom 
1 Felix Platter richtet in Basel einen 
I  botanischen Garten und ein anato- 
I misches Theater ein. Er ist der frii- 
1 heste Vertreter der von Andreas Ve- 
1 sal eingeschlagenen Richtung der 
I  Anatomie im deutschsprachigen 
1 Raum und hat hier als erster (1557)
1 eine Leiche seziert. -> S. 160
I  Der erste Teil des umfassenden bo- 
I tanischen Werkes »Neuw ... Kreu- 
1 terbuch« aus der Feder des Arztes 
1 Jacob Theodor aus Bergzabem 
I (Tabemaemontanus) erscheint.
I  1589-1591. Der schlesische Arzt 
I Johann Huser gibt eine erste Samm- 
J lung der Schriften des Paracelsus 
I heraus und verschafft so der »Che- 
I miatrie« Eingang in die Medizin 
I (-► S. 139).
I 1590. Der Jesuitenpater Jose de 
I Acosta gibt die erste Beschreibung 
I fiber die Einwirkung des Hochge- 
I birgsklimas auf den Menschen. Er 
|| begleitet eine spanische Armee in 
1 die sfidamerikanischen Kordilleren 
I und beobachtet beim Aufstieg auf 
I den Mont Pariacacae eine Reihe von 
I schmerzhaften Symptomen (Hohen- 
I krankheit).

1591. Der italienische Anatom Hie
ronymus Fabricius ab Aquapenden- 
te beginnt mit der Arbeit an seiner 
-  unveroffentlicht bleibenden -  ver- 
gleichenden Anatomie. Er beschreibt
u.a. die Venenklappen. -> S. 161 
Auf Anregung der Portugiesen 
grfindet der japanische General und 
Staatsmann Tojotomi Hidejoschi
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das Hospital von Kyoto, das von 
Yakuin Zenshu geleitet wird 
(-» 1556/S. 151).
Guillaume de Baillou, ein promi- 
nentes Mitglied der Pariser Medizi
nischen Fakultat, halt eine Vorle- 
sung fiber den »Rheumatismus«, die 
sein Neffe aufzeichnet und postum 
1642 publiziert. Damit wird der Be- 
griff Rheumatismus in die Medizin 
eingeffihrt (-* 1576/S. 153).
1592. Der »Herzpolyp« (Polypus cor
dis) wird (falschlicherweise) von 
den Anatomen als Organteil be
schrieben. So stellt ihn Gaspard 
Bauhin aus Basel in seinem »Thea- 
trum Anatomicum« bildlich dar. 
Tatsachlich handelt es sich um 
einen Artefakt durch die Blutgerin- 
nung in den Herzkammem nach 
Eintritt des Todes. -»■ S. 157
1593. Der deutsche Wundarzt Wil
helm Fabricius Hildanus empfiehlt 
die Amputation von gangranosen 
und brandigen Gliedmafien im Ge- 
sunden.
Der niederlandische Arzt Pieter van 
Foreest (Petrus Forestus) veroffent
licht sein klassisches Werk der »Ob- 
servationes« (Fallgeschichten) in 
32 Bfichem. -* S. 161 
Die berfihmte chinesische Pharma- 
kopoe »Pen-ts’ao kang mu« er
scheint. -*• S. 160
1594. Hieronymus Fabricius ab 
Aquapendente errichtet in Padua 
ein anatomisches Theater, das heu
te noch besteht. Es hat an anderen 
Orten Vorlaufer, ist also nicht das 
erste seiner Art, wie vielfach be- 
hauptet wird (-*  1588/S. 160).
1597. Im niederlandischen Leiden 
werden das anatomische Theater 
sowie der botanische Garten auf 
Anregung des Botanikers und Ana
tomen Pieter Pauw (Pavius) erbaut 
(-* 1588/S. 160).
In dem Werk »De curtorum chirur- 
gia per insitionem«, das in Vernedig 
erscheint, schildert der italienische 
Arzt und Anatom Gaspar Tagliacoz- 
zi die von ihm gefibte Methode der 
plastischen Wiederherstellung der 
Nase (Rhinoplastik) sowie der Oh- 
ren und Lippen. -► S. 157 
Der deutsche Arzt und Chemiker 
Andreas Libavius veroffentlicht das 
Werk »Alchimia« als ersten Gesamt- 
fiberblick zur Chemie.
Der italienische Arzt Battista Co- 
dronchi schreibt ein erstes Werk 
ausschliefilich fiber die Krankhei
ten des Kehlkopfes (Laryngologie).
1599-1600. Die »Disquisitionum 
magicarum libri sex« des Jesuiten 
Martin del Rio erscheinen und ent- 
fachen emeut die Verfolgung der 
Hexen.
1599-1604. Der deutsche Chemiker 
und Physiker Johann Tholde aus 
Frankenhausen gibt das einem an- 
onymen Monch zugeschriebene »Ba- 
silius-Valentinus-Korpus« heraus, 
das u.a. die arzneiliche Verwendung 
von Antimonverbindungen emp
fiehlt (-♦ 1566/S. 152).

Vorbereitung einer Nasenplastik aus 
dem Oberarm nach Tagliacozzi (1597)

Neue Nase aus Hautlappen
1597. Gaspar Tagliacozzi (1546 bis 
1599), Professor ffir Chirurgie, Ana- 
tomie und theoretische Medizin in 
Bologna, beschreibt als erster in 
wissenschaftlicher Form die Wie
derherstellung der Nase mit Hilfe 
von Hautlappen in seinem Buch 
»De curtorum chirurgia ...«
Darin wird mit zahlreichen Abbil
dungen das Verfahren zur Wieder
herstellung verloren gegangener 
Nasen, Ohren und Lippen erlau- 
tert. Die tlberpflanzung eines 
Hautlappens aus dem Oberarm auf 
die defekte Stelle im Gesicht wird 
in mehreren Schritten durchge-

ffihrt und dauert einige Monate. 
Diese bereits bei den fruhen Indem 
beschriebene plastische Wieder
herstellung der Nase (»Rhinopla- 
stik« -+ 3. Jh./S. 59) taucht ohne 
nachweisbaren Zusammenhang im 
15. Jahrhundert in Stiditalien auf. 
Verschiedene Arzte sollen die Na
senplastik durchgeffihrt haben. Of- 
fenbar sind im 15. und 16. Jahrhun
dert in Italien mehrere Kranke mit 
Erfolg operiert worden. Haufige Ur- 
sachen von Nasenverstummelun- 
gen sind der Strafvollzug, Kampf- 
handlungen oder auch Krankhei
ten (z.B. Hauttuberkulose).

Ratselhafter »Herzpolyp«
F i g . i F i g ■ i i

Der »Herzpolyp«, wie er durch die 
Blutgerinnung in der Herzkammer 
entsteht (nach Bauhin, 1592)

1592. Der Basler Anatom und Bota
niker Gaspard Bauhin (1560-1624) 
beschreibt in seinem »Theatrum 
Anatomicum« den sog. Herzpoly- 
pen (lat. polypus cordis). Solche 
Gebilde werden in der anatomi- 
schen Literatur der frfihen Neuzeit 
haufig beschrieben. Sie werden 
auch als »Drachen« dargesteUt, die 
ffir aUe mogUchen Symptome bei 
Herzkreislaufkrankheiten verant- 
wortlich gemacht werden.
Die Anatomen deuten ihre Sek- 
tionsbefunde herzkranker Patien
ten falsch. Denn in den seltensten 
Fallen handelt es sich um ein (pa- 
thologisch-)anatomisches Gebilde. 
Vielmehr sehen die Anatomen 
Blutgerinnsel, die nach dem Tod 
durch die Gerinnung des Blutes in 
den Herzkammem entstehen.

157

tlberpflanzung des Armlappens auf 
die Nase nach Tagliacozzi (1597)
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»Augendienst« -  Lehrtnich des Presdner »Vater August
1583. Der vom Volk als »Vater Au
gusta bezeichnete Augen-, Schnitt- 
und Wundarzt Georg Bartisch 
(1535-1607) veroffentlicht ein Lehr- 
buch der Augenheilkunde in deut- 
scher Sprache: »Ophthalmodouleia. 
Das ist Augendienst«.
Bartisch ist ein angesehener, wohl- 
habender Burger der Stadt Dres
den, der Handwerk, Wirtschaft und 
Kunst fordert.
In seinem Buch gibt Bartisch einen 
tiberblick iiber den Stand der Au
genheilkunde, die tiblichen Opera- 
tionen und die dabei verwendeten 
Instrumente. Er wettert gegen iible 
und unausgebildete Okulisten: »Es 
mangelt auch nicht an alten Wei- 
bemI losen Vetteln/ Theriacksleu- 
tenI Zahnbrechem/ vertorbenen 
Kramem/ Ratten und Meusemen- 
nem, Spitzbuben/ Kesselflickem/ 
Sawschneidem/ und anderm 
leichtfertigen/ erwegenem/ unniit- 
zem Gesindlin/ das sich alles dieser 
edlen Cur aus grosser vermessen- 
heit und Frevel vorsetzglich an- 
masset und unterstehet«.
Bartisch ist ganz seiner Zeit ver- 
haftet. So glaubt er an den krank- 
machenden EinfluB von Hexen 
und setzt Amulette zur Abwehr 
ein. Gegen Schielen und Augen
krankheiten empfiehlt er im Sinne 
der Humoralpathologie Mafinah
men wie das Haarseil am Nacken, 
das die »krankhafte Materie« ablei- 
ten soli. AuBerdem fiihrt er den 
Starstich durch, schlagt jedoch 
neue operative Verfahren vor.

r A B . n

Ausfuhrung einer Staroperation, Darstellung aus Samuel Mihles’ »Elemente der Chirurgie« (1764)

Schielbehandlung mit einer Maske, die Behandlung gegen die AufwartsM 
iiber den gesamten Kopf gezogen wird dung der Augenlider (Ektropion) naa 
(aus Bartischs »Augendienst«; 1583) Georg Bartischs »Augendienst« (158%

< Georg Bartisch fiihrt einen Starstich durch (aus dem »Augendienst«; 158®

Medizinische Praxis:

»Starstlch« gegen die Linsentrubung, den grauen Star
Der Begriff »Star« fiir eine Gruppe 
von Augenkrankheiten, die mit 
Erblindung oder Sehverschlechte- 
rung einhergehen, ist aus dem 
althochdeutschen »starplint« und 
dem angelsachsischen »staer- 
blind« (von »starren« und »blind«) 
abzuleiten. Damit ist urspriing- 
lich der starre leblose Blick des 
Erkrankten gemeint.
Allgemein werden der »weiBe 
Star« (=  Leucoma; Homhautnar- 
ben), der »schwarze Star« (=  
Amaurose; Erblindung), der »grii- 
ne Star« (=  Glaukom; durch er- 
hohten Augeninnendruck) und 
der »graue Star« (=  Katarakt;

158

Linsentrubung) voneinander un- 
terschieden. Nur im Falle der 
Linsentrubung (grauer Star) kann 
durch ein relativ einfaches Ver
fahren von alters her die Sehkraft 
wiedergewonnen werden. 
Insbesondere die Wund- und 
Schnittarzte der friihen Neuzeit 
betatigen sich als Augenspeziali- 
sten (»Okulisten«), indem sie mit 
speziellen Nadeln (Stamadeln) 
den (grauen) Star »stechen«. Da
bei versenken sie (nach unserem 
heutigen Wissen) die getrtibte 
Linse mit der Nadel nach unten 
im Augapfel: Das Sehvermogen 
ist wiederhergestellt.

Als »Starstecher« betatigen sich 
herumfahrende Barbiere, die auf 
Jahrmarkten und Messen ihr 
Handwerk ausiiben, ebenso wie 
niedergelassene Wundarzte, z. B. 
Georg Bartisch (s. o.). Auch der 
franzosische Chirurg Pierre Fran
co (1500-1561) beschreibt den Star
stich als Operationstechnik: »Man 
muB mit der Nadel den Star ziem- 
lich tief eindriicken, so daB sich 
eine Falte bildet, in welcher sie 
(die Linse) sich halten kann .. . «  
Zu Beginn des 18. Jahrhunderts 
bahnt sich eine Wende in der 
Erklarung und Operation des 
»grauen Stars« an. Wahrend bis

dahin ein unnattirliches Haut- 
chen zwischen Linse und Pupille 
fiir die Sehverschlechterung ver- j 
antwortlich gemacht wurde, bele-1 
gen die beiden franzosischen j  
Wundarzte Michel Brisseau und , 
Antoine Maitre Jan 1705 in Paris, j  
daB nicht das angenommene 
Hautchen, sondem der »verdun-i 
kelte Krystall« (d. i. die Augenlin- 
se) den Katarakt bildet. Wenige I 
Jahre spater, am 17. April 1708, 
kann der Pariser Wundarzt Jean 
Louis Petit erstmals mit einer 
Lanzette die Linse herausziehenJH
und fiihrt somit die erste erfolg-' 
reiche Starextraktion aus.
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has Aufiere als Spiegel innerer Krafte
586. Der Naturforscher Giambat- 
pa Della Porta (1535-1615) aus 
lapel gibt seine Schrift »De hu- 
jana physiognomonia« heraus. Er 
Bit von der Annahme aus, dafi 
Her Mensch, aber auch alle Dinge 
|r Natur ihre inneren Werte und 
lafte durch ihr auBeres Erschei- 
Ingsbild zu erkennen geben 
^teaturenlehre«).
R8 veroffentlicht Della Porta das 
Irk  »Phytognomonica«, in wel- 
|em die Heilkrafte der Pflanzen 
Jn ihrem auBeren Erscheinungs- 
ld abgeleitet werden. So sollen 
a. Pinienzapfen oder Granatapfel

gegen Zahnschmerzen wirken, da 
sie die Form von Zahnen oder 
Zahnreihen aufweisen.
Bereits in der Antike wurde diese 
Auffassung vertreten. Wahrend 
sich die Physiognomik auf falsch- 
licherweise dem Aristoteles zu- 
geschriebene Texte zurfickffihren 
laBt, beruht die Signaturenlehre 
der Antike vomehmlich auf Pli
nius d. A. und Dioskurides.
Im Mittelalter trat die Bedeutung 
der Signaturenlehre hinter der 
Physiognomik zuriick. Der »Liber 
phisionomie« des am Hof des Stau- 
fers, Kaiser Friedrich n. (1194 bis

Hrpatic Vfh ■ Iryi,' Ml~  N'ux juq,

Ilf
PartiulaeiL: R jti ■ HaUcarab Vefica tirir

mi
iron- Pudendum Cxjnoĵ rcnxs 'Testes- Arijhol rot Uterus-

Jrcwndinr Dorfi

Die Signatur 
der Pflanzen 
als Heilmittel: 
Die Form der 
Pflanze, der 
Wurzeln oder 
Blatter ver- 
weistauf das 
entsprechende 
menschliche 
Organ, das sie 
heilen kann.
So wirkt das 
Leberbliimchen 
auf die Leber 
(1. Reihe M .) 
und das Kna- 
ben/craut auf 
die Hoden (Po- 
tenz; 3. Reihe 
M.), Ausschnit- 
te aus »Medi- 
cina Nov-Anti- 
qua« von Mi
chael Bernhard 
Valentinus 
(1713, Frank
furt am Main).

1250), wirkenden Michael Scotus 
gilt als friihes Zeugnis mittelalterli- 
cher Physiognomik.
In der Zeit des Renaissance-Hu- 
manismus finden pseudo-aristote- 
lische Texte zur Physiognomik 
wieder vermehrt Interesse. Das 
»Physiognomiae et Chiromantiae 
Compendium« des italienischen 
Abenteurers Bartolomeo della 
Rocca, genannt »Cocles« (der Ein- 
augige), erfreut sich ebensolcher 
Beliebtheit, wie die 1522 lateinisch 
und deutsch herausgekommenen 
Werke »Introductiones Apoteteles- 
maticas« bzw. »Die Kunst der Chi- 
romanzey . . . Physiognomei . . .« 
des Steinbacher Pfarrers Johannes 
Indagine. Seit dem spaten 15. Jahr
hundert geht die Physiognomik 
mit der Chiromantie, der Vorher- 
sagekunst aus den Handlinien, 
eine enge Verbindung ein. Die 
»mantischen« Kiinste Chiroman
tie, Metoskopie (Vorhersage aus 
den Stimrunzeln) und Ophthalmo- 
skopie (Vorhersage aus den Augen) 
bleiben wahrend des 16. und 17. 
Jahrhunderts der Signaturenlehre 
eng verbunden.
Damit setzt sich insbesondere Pa
racelsus (1493-1541) auseinander, 
wobei sowohl die echten als auch 
die ihm zugeschriebenen Schriften 
Bemerkungen zur Lehre von der 
»signatura rerum« beinhalten. 1609 
liefert der Arzt Oswald Croll (um 
1550-1608) mit dem Werk »De sig- 
naturis« eine theoretische Unter- 
mauerung der paracelsischen Ge- 
danken zur Signaturenlehre. 
Obgleich diese Lehre aus der Medi
zin des 17. Jahrhunderts nicht weg- 
zudenken ist, erreicht sie nicht die 
Bedeutung der Chemiatrie.

ignaturenlehre: Vergleich zwischen menschlichen X-Bei- 
m und Hinterfilfien eines Rindes (Della Porta, 1586)

Physiognomik: Rabengesicht; »wer wie ein Rabe aussieht, 
ist unverschamt« (aus Della Porta, 1586)

Die Wirkung der Einbildungskraft 
(Pare: »Buch von allerley Wunder- 
wercken der Natur«, Ausgabe 1635)

Die scheinbare Macht 
der Einbildung
1586. Die »Sechs Bucher fiber Wun- 
dermedizin« von Marcello Donato 
(1538-1603) erscheinen in Mantua. 
Darin werden die angeblichen 
Wirkungen der Einbildungskraft 
(lat. imaginatio) geschildert.
Die »imaginatio« wirkt durch die 
Lebenskrafte auf den Korper ein. 
Insbesondere konnen sich beim 
»Versehen« der Schwangeren wirk- 
liche oder phantasierte Bilder auf 
den Embryo fibertragen. So gebart 
eine Frau ein am ganzen Korper 
behaartes Madchen, weil sie wah
rend der Schwangerschaft ein Hei- 
ligenbild von Johannes dem Taufer 
in Fellbekleidung betrachtet habe. 
Eine andere Frau, die am Fest der 
HI. Drei Konige schwanger wird, 
bringt drei Sohne zur Welt, von 
denen einer so schwarz ist wie 
der Mohrenkonig. Der franzosische 
Chirurg Ambroise Pare (-> 1552/ 
S. 147) interpretiert im Rfickgriff 
auf einen Bericht des hi. Hiero
nymus einen ahnlichen Fall, wo 
einem weiBen Ehepaar ein schwar- 
zes Kind geboren wird, weil der 
Mutter in der Schwangerschaft im- 
mer das Bild eines Athiopiers vor 
Augen geschwebt habe.
Diese Lehre, die haufig zur Erkla- 
rung eigentfimlicher Geburten 
dient, ist in der friihen Neuzeit 
auBerst popular.
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Leichensektion wird Massenspektakel
1588. In Basel richtet der angesehe- 
ne Medizinprofessor und Stadtarzt 
Felix Platter (1536-1614) ein sog. 
anatomisches Theater ein. Er fiihrt 
etwa 300 Sektionen durch. 1594 ent
steht in Padua eine ahnliche Ein-

richtung (die bis heute besteht); 
1597 folgt die Stadt Leiden.
Diese anatomischen Theater wer
den nach dem Vorbild von Amphi- 
theatem errichtet: Tief unten steht 
in der Mitte ein drehbarer Sek-

tionstisch, erhellt von Kerzen und 
Fackeln. Kreisformig sind nach 
hinten ansteigend mehrere Reihen 
von Sitzbanken und Stehplatzen 
angeordnet. In Padua z. B. finden 
200 bis 300 Zuschauer Platz. 
Zunachst dienen diese Theater als 
Unterrichtsraum fur angehende 
Mediziner. Zuvor wurden die in vie- 
len Universitaten seit der Renais
sance vorgeschriebenen Lehrsek- 
tionen zumeist im Winter unter 
freiem Himmel vorgenommen, da
mit die Leiche moglichst lang er
halten blieb. Manchmal richtete 
man sich voriibergehend in leerste- 
henden Kapellen oder in gemiete- 
ten groBeren Zimmem ein, in wel- 
chen man Banke im Kreis um den 
Sektionstisch herum aufstellte. An 
manchen Orten wurde eigens ein 
provisorischer Holzbau errichtet, 
ein zirkusahnliches »Theater«, das 
nach Gebrauch wieder abgerissen 
werden konnte.
Zunehmend aber wird die offentli
che Sektion ein gesellschaftliches 
Ereignis ersten Ranges. Nicht 
mehr der Streit um die Richtigkeit 
der alten Texte bzw. die der eige- 
nen Beobachtungen steht im Vor- 
dergrund, sondem der Unterhal- 
tungswert fiir das Publikum. Alle, 
die gesellschaftlich etwas auf sich 
halten, drangen zu diesem Ereig
nis. Die untere Reihe ist der Promi- 
nenz vorbehalten, den Medizinpro- 
fessoren und den herausragenden 
Personen des offentlichen Lebens, 
die zweite Reihe ist fiir die Kandi- 
daten der Medizin reserviert, die 
tibrigen Platze stehen den Chirur- 
gen (Barbiere) und dem sonstigen 
Publikum gegen entsprechendes 
Eintrittsgeld zur Verfiigung.
Die wissenschaftliche Bedeutung 
solcher Schausektionen schwindet. 
Immer mehr entwickeln sie sich in 
der Kamevalszeit zu einem Volks- 
fest, das eine neue Form von Ner- 
venkitzel bietet. Als zusatzliche 
Unterhaltung wird Flotenspiel ge- 
boten, Balle werden veranstaltet. 
Das Spektakel dauert insgesamt 
zumeist mehrere Tage und endet 
mit Festbanketten.
Auch im Sommer besitzt das anato
mische Theater eine groBe Anzie- 
hungskraft fiir das Laienpublikum: 
Skelette von Menschen und Tieren 
werden als Schaustiicke in den 
Sitzreihen aufgestellt, um Zu
schauer in diese ersten naturhisto- 
rischen Museen zu locken.

Das anatomische Theater 
von Padua wird 1594 von 
dem italienischen Anato
men und Chirurgen Hie
ronymus Fabricius ab 
Aquapendente gegrundet 
(Kupferstich von Jaco
bus Philippus Thomasini, 
1654). Hier horteu. a. auch 
der englische Mediziner 
William Harvey, der spd- 
tere Entdecker des Blut- 
kreislaufs (-*  1628/S. 172) 
seine Vorlesungen. Unter 
den sechs Stehplatzrangen 
befindet sich eine Galerie, 
vermutlich Logen, von 
denen aus man direkt -  
auf gleichem Niveau -  die 
Sektion beobachten konn
te. Der steil gebaute 
Raum hatte nicht genii- 
gend naturlichen Lichtein- 
fall, weswegen bei Sektio
nen Fackeln und Kerzen 
angezilndet wurden.

Das anatomische Theater in der niederlandischen Stadt Leiden: Tierische und 
menschliche Skelette werden im Sommer zur Schau gestellt, wie es spater in den 
naturhistorischen Museen ublich ist (niederlandischer Kupferstich, 1610).
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Zeichnungen aus einer Ausgabe des 
»Pen-ts,ao kang mu« von 1883 (Well
come Institute, London)

Arzneibuch nennt 
1892 Substanzen
1593. Das bedeutendste Arznei
buch der Chinesen, die Drogenkun- 
de »Pen-ts’ao kang mu«, erscheint. 
Rund 27 Jahre hat der Gelehrte Li 
Shih-chen (1518-1593) gebraucht, 
um 1892 Substanzen »nach Mono- 
graphien und sachlichen Gesichts- 
punkten« zu ordnen. 1518 Arzneien 
fand der Medizin- und Botanik- 
kenner Li Shih-chen in Schriften 
alteren Datums. Das Werk umfaBt 
52 Text- und mehrere Ulustrations- 
bande. Es steht in der Tradition der 
chinesischen Literatur zur Drogen- 
kunde (Arzneibuch = chin. »Peni 
ts’ao«) und zahlt bis heute zu den 
popularsten Biichem der chinesi
schen Medizin.
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B.591. Der italienische Anatom und 
Chirurg Hieronymus Fabricius ab 
Aquapendente (1537-1619), ein 
Schuler und Nachfolger von Ga
mete Fallopio (1523-1562), beginnt 
lie Arbeit an seiner vergleichen- 
len Anatomie (»Totius animalis fa- 
briciae theatrum«), die jedoch nie- 
nals veroffentlicht wird.
Das Traktat iiber die Venenklap- 
yen (»De venarum ostiolis«, Padua 
L603) besteht aus 23 Folioblattem 
nit acht Bildtafeln, auf denen Herz 
imd Venensystem in naturlicher 
GroBe abgebildet sind. Obwohl be
reits vor ihm der Anatom Giambat
tista Canano (1515-1579) und der 
ms Portugal stammende jiidische 
Arzt Amatus Lusitanus (1511-1568) 
lie Venenklappen beobachtet ha
ben, beschreibt Fabricius sie als 
erster sehr genau in einer eigen- 
itandigen Abhandlung. Darin be- 
richtet er, daB er die Venenklappen 
bereits 1574 erstmals bemerkt hat. 

_»Ich habe mit kleinen Pforten 
(ostiolae) die Venenklappen be- 
nannt, kleine ... Membranen, die 
in der Innenwand der Venen ange- 
siedelt sind ... Sie sind mit Inter- 
vallen angeordnet, mal getrennt, 
mal verbunden. Ihre Offnung ist 
gegen die Wurzel der Vene gerich-

Fabricius ab Aquapendente: Venenklappen unter der Haut am Unterarm und an zwei freigelegten Adem des Beines; sein 
Schuler William Harvey kniipft an diese Darstellung an (aus »De venarum ostiolis«, 1603).

tet ... Darum glaube ich, daB die 
Natur sie geschaffen hat, um bis zu 
einem bestimmten Punkt den Blut- 
fluB zu verzogem. Sie verhindem, 
daB das Blut wie ein FluB in einen 
Strom auslauft, sei es in die Hande, 
in die FiiBe etc.«.
Fabricius teilt also die Ansicht der 
medizinischen Autoritaten, daB 
das Blut durch die Venen in die 
Peripherie ausstromt. Die Funk- 
tion der Venenklappen scheint da
mit geklart: Sie miissen den Blut-

fluB drosseln, da es sonst zu einer 
Uberfiillung und Schwellung der 
Glieder und einer Unterversorgung 
lebenswichtiger Organe kame. Fa
bricius vergleicht das Netz der 
BlutgefaBe mit den Zweigen einer 
Pflanze. Der FluB des Blutes ent
spricht dem Aufsteigen des Was- 
sers in den Zweigen, was auch der 
Auffassung Galens entspricht.
Die Beobachtung von Krampf- 
adem scheint diese (falsche) Auf
fassung iiber die Venenklappen zu

bestatigen. Krampfadem scheinen 
bei korperlich besonders schwer 
arbeitenden Menschen aufzutre- 
ten, deren Blut dichter als sonst sei 
und langer durch die Klappen zu- 
riickgehalten wiirde. Dadurch wei- 
teten sich diese aus, was eine Aus- 
dehnung der Venen zur Folge habe. 
Erst William Harvey entdeckt mit 
dem Blutkreislauf auch die tat- 
sachliche Funktion der Venenklap
pen fiir den RiickfluB des Blutes 
zum Herzen (-► 1628/S. 172).

Fallgeschichte: Heilung einer Wahnsinnigen durch AderlaB

1593. Oer niederlandische Arzt Pieter van Fo
reest (1521-1597) beginnt mit der Publikation 

j  einer Reihe von Fallgeschichten, den »Obser- 
vationes« in 32 Buchern. Sie sind beispielhaft 
fur die medizinische Literaturgattung der Ein- 
zelfallbeschreibungen (»Krankengeschichten«) 
der frOhen Neuzeit Im Sinne der Humoralpa
thologie (-» S. 55) bekdmpft Foreest (Petrus 
Forestus) in der folgenden Fallgeschichte da- 
monologische Krankheitsauffassungen und be- 
tont die Notwendigkeit ableitender MaBnahmen 
(z. B. AderlaB) bzw. der Menstruation zur Hei
lung des Wahnsinns von M&dchen:

»Ein etwa 20jahriges Madchen, 
ganz angebrannt und schwarz, 
war mehrere Monate lang ver- 
riickt und litt unter Wahnvorstel- 
lungen, so daB man sie schlieBlich 
als vom Teufel besessen ansah, 
wegen der falschen Einbildungen, 
von denen sie Tag fiir Tag mehr 
und mehr gefesselt war. Ich aber, 
soweit ich aus sicheren Zeichen 
erfassen konnte, meinte, daB dies 
eher die wahre Ursache sei:... ich 
war zuvor zu ihr gerufen worden, 
um gemeinsam mit einem Chirur
gen die Unterschenkelgeschwtire

zu behandeln. Zu der Zeit riet ich, 
daB der Chirurg nicht zu schnell 
die Geschwiire vemarben lassen 
sollte, weil sie auch unterdriickte 
Monatsblutungen hatte, und durch 
diese Geschwiire das dicke und 
melancholische Blut zu den Un- 
terschenkeln herabgefiihrt wird. 
Aber nach meinem Weggang miB- 
achtete der unerfahrene Chirurg 
meinen Rat und brachte endlich 
die Geschwiire zur Vemarbung. 
Daher wurde bei dauerhaft unter- 
driickter Menstruation, weil die 
Freunde mich abbestellt und al- 
lein den Chirurgen zur Behand
lung zuriickbehalten hat ten, nach 
Heilung der Geschwiire das Mad
chen ganz melancholisch, so daB 
die Arme dann viele Nachte und 
selbst ganze Monate schlaflos 
blieb und, von dauerhaftem Deli
rium erfaBt, endlich in einen 
schrecklichen Wahnsinn verfiel, 
bald als Rasende kaum im Bett

gehalten werden konnte, bald auf- 
springend, bald in schreckliche 
Schreie ausbrechend und ofter 
sich als verdammt bezeichnend. 
Von Furcht und Traurigkeit, und 
manchmal auch von Zorn und 
von dauemder Schlaflosigkeit 
wurde sie zerstort, riicksichtslos 
war sie und von einer schamlosen 
Geschwatzigkeit, und das anson- 
sten sehr ehrbare Madchen brach
te auch narrische Worte hervor, 
mit unanstandigen Gesten, so daB 
die Freunde, Eltem und Verwand- 
ten sie als von einem bosen Geist 
besessen beurteilten.
Nachdem sie von den geistlichen 
Arzten lange Zeit vergeblich Hilfe 
erbeten hatten, blieb das ungliick- 
liche Madchen in diesem Wahn
sinn. Als man endlich genug vom 
Beten hatte, fragten sie mich er- 
neut um Rat und schickten einen 
Verwandten zu mir, was in einem 
solchen Leiden geschehen konne.

Ich aber, weil ich wuBte, daB die
ses tlbel seinen Ursprung in der 
unterdriickten Menstruation hat
te, schlug vor, die Vena saphena 
[>groBe Rosenader<] am Unter- 
schenkel... zu eroffnen.«
Der Rat wird wiederum miBach- 
tet. Wahnvorstellungen und kor- 
perlicher Zustand verschlimmem 
sich. Nach einigen Monaten wird 
Foreest emeut zu Hilfe geholt. Es 
gelingt ihm, die Angehbrigen von 
der Richtigkeit seiner Anordnun- 
gen zu uberzeugen.
»Und, was wunderbar zu sagen 
ist, allein durch die Blutentzie- 
hung begann die Menstruation 
wieder richtig zu flieBen, und in 
der Folge haben wir das wahnsin- 
nige Madchen zu seiner fruheren 
Gesundheit wiederhergestellt, so 
daB sie zugleich vom Wahnsinn, 
der Schlaflosigkeit und den ande
ren genannten Symptomen ganz- 
lich befreit wurde.«
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Chemische und mechanische Leitbilder der Arzte
1600-1700

Die Medizin des 17. Jahrhunderts mufi in einer philosophischen und 
wissenschaftlichen Umbruchphase gedeutet werden, in der wesentliche 
Grundlagen der modemen naturwissenschaftlichen Methode geschaffen 
wuixlen. Der englische Philosoph und Politiker Francis Bacon (1561-1626) 
entwickelte die Theorie des Experiments mit ihren entscheidenden Ele
menten, der rational geplanten Empirie sowie der induktiven Methode des 
naturwissenschaftlichen Erkennens und Beweisens. Bacons Schriften 
»Novum organon scientiarum« (1620) und »De dignitate et argumentis 
scientiarum« (1605; 1623) markierten den Beginn neuzeitlicher Naturwis- 
senschaft so, wie Andreas Vesals »Fabrica« (1543) den ersten methodi- 
schen Schritt auf dem Weg zu einer mundigen Anatomie gekennzeichnet 
hatte. In der Astronomie, der Physik, den biologischen Disziplinen und 
auch in der Medizin bewies sich richtiges Erkennen seit dem 17. Jahrhun
dert langst nicht mehr uneingeschrankt durch die Ubereinstimmung mit 
den dogmatischen Lehrmeinungen der antiken Autoritaten, sondern 
durch die iiberprufbare Ubereinstimmung mit der Natur. In der Realitat 
beschrankte sich freilich diese Idealvorstellung auf die vermeintliche 
Erklar- und Reproduzierbarkeit natiirlicher Phanomene auf der Grundla
ge reduzierter oder vollig hypothetischer GesetzmaBigkeiten, die man der 
belebten und unbelebten Natur uberstiilpte. Manche dieser Konzepte 
waren zur Erlauterung und Herleitung weniger komplizierter Naturpha- 
nomene in Grenzen geeignet. Komplexe Vorgange freilich lieBen sich mit 
solch einfachen, reduktionistischen Betrachtungsweisen nicht erklaren.

Der Sturz des humoralphysiologischen Denkens

Konzepte dieser Art waren Iatrochemie und Iatromechanik. Sie signali- 
sierten in der Medizin des 17. Jahrhunderts die Erschutterung der antiken 
Humoralphysiologie und -pathologie, bereiteten den Beginn naturwissen- 
schaftlich-physiologischen Denkens vor, wirkten sich hingegen auf die 
praktische Medizin selbst zunachst kaum aus. Wahrend die Iatrochemie 
alle Lebensphanomene als chemisch determiniert und chemisch beein- 
fluBbar deutete, verstand die Iatromechanik alle LebensauBerungen in 
Gesundheit und Krankheit als mechanische Phanomene, die sich durch 
die Gesetze der Physik und der Mathematik erklaren lieBen. Starker noch 
als die Iatrochemie leitete die Entwicklung iatromechanistischer Lebens- 
und Krankheitskonzepte die vollige Abkehr von der Saftephysiologie ein. 
Zwar fielen auch in diesem Leitkonzept der Medizin des 17. Jahrhunderts 
den Korperflussigkeiten noch wichtige Lebensfunktionen zu. Entschei- 
dend waren nun aber nicht mehr die humoralphysiologischen Qualitaten 
oder die chemiatrischen Potenzen der Korperflussigkeiten, sondern hydro- 
statische GesetzmaBigkeiten sowie das Zusammenwirken von GefaBporen 
und Blutpartikeln. Letzteren wurden GroBe, Gestalt und Bewegungsinten- 
sitat, also definierbare mechanische Individualitaten zugesprochen.

Die mechanisch-mathematische Kreislauftheorie von Harvey

Die Ablehnung der Saftelehre hatte bereits mit der Beschreibung und 
mechanistisch-mathematischen Erklarung des groBen Blutkreislaufs 
durch William Harvey (1578-1657) im Jahr 1628 begonnen. In seiner Be
schreibung der Herzmechanik hatte Harvey eine Reihe alterer Beobach- 
tungen (undurchbrochene Herzscheidewand, Venenklappen, Herzklap- 
pen, die Lage der groBen GefaBe, Lungenkreislauf etc.) richtig deuten und 
zur Stiitzung seiner Zirkulationstheorie heranziehen konnen. Mathema- 
tisch-quantitativ konnte er belegen, daB der Organismus kaum in Sekun- 
denschnelle standig grofie Blutmengen nachzuproduzieren in der Lage sei, 
wie es die klassische Blutbewegungslehre Galens ja prinzipiell voraussetz- 
te. Tier- und humanexperimentelle GefaBunterbindungen zeigten ihm 
deutlich auch die unterschiedlichen Stromungsrichtungen des venosen 
und arteriellen Blutes und belegten so die mechanische Pumpenfunktion 
des Herzens als Kreislaufmotor und die Richtigkeit seines zirkularen Blut-

stromungskonzeptes insgesamt. Publiziert hat Harvey seine bereits zehit 
Jahre zuvor offentlich vorgetragenen Forschungsergebnisse 1628 in Frank] 
furt am Main als »Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis iij 
animalibus«. Durchsetzen konnten sich seine Beobachtungen freilich ersi 
im letzten Drittel des 17. Jahrhunderts, nachdem 1661 durch den Nachweij 
der Lungenkapillaren durch Marcello Malphigi (1628-1694) der SchluBsteiij 
in der nun unwiderlegbaren Kreislauftheorie Harveys gesetzt war.

Antike Grundlagen des biomechanischen Denkens

William Harvey kann als Vorlaufer der mechanistischen Physiology 
gelten, wenngleich man ihn noch nicht zu den Hauptvertretem diesê  
neuen Denkweise in der Medizin zahlen darf. Das theoretische Fundament 
fiir die Iatromechanik, die in der Antike, aber auch im 16. Jahrhundert 
bereits vereinzelt angeklungen war, bildete im 17. Jahrhundert die Weiteri 
entwicklung des antiken Atomismus. Seine klassischen Hauptvertreten 
(Leukipp, Demokrit und Epikur) hatten mit diesem Modell versucht, dig 
belebte und unbelebte Welt durch eine Reduktion auf ihre kleini 
sten unteilbaren Korpuskularbestandteile zu erklaren. Diesen Anspruch 
griffen die Neoatomisten des 17. Jahrhunderts, insbesondere Daniel Sen-i 
nert (1572-1637), Sebastian Basso (um 1600), Pierre (Petrus) Gassendi 
(1592-1655) und -  wenngleich in abgewandelter Form -  der franzosischa 
Philosoph und Naturforscher Rene Descartes (1596-1650) auf.

Die Begriindung des Iatromechanismus durch Descartes

Auf dem Boden des wiederentdeckten antiken Atomismus und seinen 
Elementen- und Partikellehre entwickelte Descartes eine LebenstheorieJ 
die alle Vorgange des menschlichen Korpers vorrangig auf physikalisch-j 
mechanistische Prinzipien zuriickfuhrte. Eine Ausnahme bildete hierbei] 
in der kartesianischen Theorie einzig die wahmehmende und denkendej 
Seele (Anima rationalis), die ihren Sitz in der Zirbeldriise (Glandula) 
pinealis) haben sollte. Es entstand so ein mechanistisch-technomorph# 
Lebenskonzept, das man auch vereinfacht als »Maschinentheorie desj 
Lebendigen« bezeichnen konnte. Die physikalischen Grundziige seinen 
Lehre legte Descartes in seinen beiden Schriften »Principia philosophiatf 
(Amsterdam 1644) und »De homine« (Leiden 1662) nieder. Fur Descartes] 
stellte die dem Herzen innewohnende Warme das erste Prinzip der| 
Bewegung dar. Die eingeborene Warme nahrt sich aus dem Blut, das ihrj 
durch die Venenrohren des Korpers zugefuhrt wird. Ihnen sind zuvor die 
in der Magen-Darm-Rohre gebildeten Speisesafte zugeleitet worden. Arte- 
rien befordem dann im Blut Warme und Nahrung in alle Korperteile. Aus] 
den am heftigsten bewegten Blutteilen bilden sich bestimmte Luftteilchenl 
(spiritus animalis), die das Him erfiillen und dort die allgemeinen Sinnes-j 
wahmehmungen (Reizaufnahme, Phantasie, Erinnerung) ermoglicherf 
Vom Gehirn aus werden die »Spiritus« schlieBlich durch die Nerven in die| 
Muskeln des Korpers weitergeleitet, wodurch die Nervenbahnen zur| 
auBeren Sinneswahmehmung dienen, die Muskeln aber zur Ausweitungj 
und so zur Bewegung der Glieder befahigt werden.

Rezeption und Weiterentwicklung

Die so in ihren Grundelementen charakterisierte mechanistische Theorie 
von Rene Descartes fand bald insbesondere an den niederlandischeill 
Universitaten und mit geringer zeitlicher Verzogerung auch an den 
kleineren protestantischen Gymnasien und Universitaten des nordwest* 
und mitteldeutschen Raumes wohlwollende Aufnahme und Verbreitung! 
Unter den niederlandischen Arzten waren es vor allem Henricus Regius 
(1598-1679), Theodor Craanen (1620-1690), Stephen Blancaard (1650-1702), 
Comelis Bontekoe (1647-1685) und -  spater -  Hermannus Boerhaavei 
(1668-1738), die der kartesianischen Iatromechanik zur Ausformung und I
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'opularisierung verhalfen. Besonders Blancaard und Craanen trugen 
|urch ihre extremen mechanistischen Vereinfachungen in Physiologie, 
•athologie und Therapie zur Verbreitung der Iatromechanik bei. 
tir Deutschland miissen vor allem die Duisburger Hochschullehrer 
bbias Andreae (1633-1685) imd Friedrich Gottfried Barbeck (1644-1703), 

t ie r  Marburger Johann Jakob Waldschmiedt (1644-1689) und unter den 
llingeren Iatromechanikem insbesondere der Hallenser Friedrich Hoff- 
lliann (1660-1742) genannt werden. Die neue iatromechanische Lebens- 
ilieorie bemiihte sich um Erklarungen aller einzelnen Lebensvorgange. 
8 kit einer heute nicht mehr sehr tiberzeugenden iatrophysikalischen 

)eutung der Driisen-, Atmungs- und Verdauungsfunktion ist Giorgio 
jiaglivi (1668-1707) hervorgetreten. Daneben haben aber auch andere 
Ihysikalische Erklarungsbereiche, so insbesondere die Muskelmechanik, 
lie Ophthalmologie und hier vor allem die Augenoptik, stark vom Lebens- 
onzept der Iatromechanik profitiert. Als Vertreter einer mechanistisch 
kentierten Pathophysiologie miissen im 17. Jahrhundert vor allem Fried- 
ich Hoffmann und Hermannus Boerhaave Erwahnung finden. Beide 
irzte und Hochschullehrer bemuhten sich, Gesundheit und Krankheit als 
rleichlauf bzw. Storung der Korpermechanik zu interpretieren. Bei diesen 
Irklarungsversuchen fiel dem Zusammenspiel zwischen den korpuskula- 
en Blutbestandteilen und dem Zustand des GefaBsystems mit seinen 
’oren und Kanalchen eine besondere Rolle zu. 
bas neue Organismuskonzept der Iatromechanik war auch in medizin- 
i lidaktischer Hinsicht bedeutungsvoll. Erstmalig konnten nun gedachte 
torpervorgange in ihren mechanischen Ablaufen modellhaft dargestellt 

I rerden. Konstruierte Systeme wurden als Analogien fiir Bereiche des real 
hrhandenen erklarend nutzbar gemacht. Erwahnenswert sind in diesem 
iusammenhang die mechanischen Muskelmodelle des Mathematikers 

I Johann Christoph Sturm (1635-1703), in denen die Muskelarbeit des 
j (lenschen mit den Funktionen von Seilziigen, Schamieren und Gewichten 
rerglichen wurden. Der mechanistische Deutungsversuch des kranken 

II rad gesunden Lebens wurde zum Ausgangspunkt des franzosischen 
laterialismus der Aufklarung um Julien Offroy de La Mettrie (1709-1751), 

|| lessen Hauptwerk »L ’homme machine« (1748) den kartesianischen Mecha- 
lismus vollendete und iiberhohte.

Si pharmazie und medizinische Chemie

)ie Chemiatrie (auch Iatrochemie) als eines die friihe Neuzeit pragendes 
fj pherapiekonzept geht auf Theophrastus Bombastus von Hohenheim, 
J renannt Paracelsus (1493-1541), zuriick. Der Anwendung von Arzneimit- 
| pin aus dem Mineralreich hatte Paracelsus sein Lebenswerk gewidmet. 

■  pereits in dem im Jahr 1530 entstandenen »Paragranum« oder »Vier-Sau- 
t ! |en-Buch« legte Paracelsus seine Ansichten zur Entstehung von Krankhei- 

len imd Findung von Heilmitteln dar: Der Arzt mufi die Wissenschaften 
rhilosophie, Astronomie und Alchemie beherrschen, auf denen die Medi
an wie auf Saulen ruht. Zu diesen drei Saulen zahlt Paracelsus als vierte 

K Baule die Redlichkeit des Arztes (»virtus«), die sich in Gott griindet und 
Ij Hem im »Licht der Natur« stehenden Arzt durch die Natur geoffenbart 
II md. Diese vier Saulen lassen den Arzt Krankheiten erkennen und 

leilmittel finden, wenn er um den »aufieren« und »inneren« Menschen 
weifi: Die im Menschen aufgehobene Gegensatzlichkeit von Makro- und 

]| Mikrokosmos als grofier und kleiner Welt zeigt ihm den Weg bei seinem 
kandeln. Diesem Analogiedenken, das sich auch in der Metapher vom 
[Magen als dem inneren Alchimisten« widerspiegelt, entspricht Paracel- 
>us' Auffassung von der Zubereitung der Arzneimittel durch die Alche- 
nie. Nur mit Hilfe der Alchemie gefundene »Arcana« konnen wegen ihrer 

Ipeinheit als Arzneimittel eingesetzt werden. Paracelsus fafite demnach 
picht nur seinen Krankheitsbegriff ontologisch auf, sondem erweiterte 

11 hn durch einen Arzneimittelbegriff, der nicht mehr auf den antiken vier 
Elementen, sondem auf den »Tria Principia« (»Tria Prima«) »Sulfur«,

»Mercurius« und »Sal« beruhte. Diese »Tria Principia« stellen jedoch keine 
fafibaren Agentien dar, sondem gelten Paracelsus als geistige Prinzipien, 
die innerhalb des Mikrokosmos dynamisch eine stoffliche Umsetzung 
bewirken. Aufgabe der Alchemie als einer »Scheidekunst« (»Ars Spagyri- 
ca«) ist es, aus den Heilmitteln der drei Reiche der Natur, vor allem aber 
aus den Metallen eine feinstoffliche »quinta essentia« zu ziehen. Der 
Gedanke an sich war keineswegs neu, doch stellte erst Paracelsus die 
»quinta essentia« als »Arcanum« an eine hervorragende Stelle im Arznei- 
schatz. Dim gait die Alchemie als die Kunst, Arzneimittel und kein 
kiinstliches (transmutiertes) Gold herzusteUen. Diese »Arcana« fand Para
celsus sowohl im Makro- als auch im Mikrokosmos: »Aufiere« Mineralien 
und deren Zubereitungen vermogen die durch »innere« Mineralien hervor- 
gerufenen Krankheiten (z.B. den »Tartarus«) zu heDen: »Arcanum mercu- 
rii vitae« emeuert den menschlichen Korper und fiihrt ihm frische Krafte 
zu; »Mercurius essentificatus« (Antimonchlorid) und die »Tinctura« wir
ken als Universalheilmittel. »Arcana« sind auch »Magisterien«, die aus 
Steinen, Perlen, KoraUen, Pflanzen, Wein oder Blut hergesteUt werden 
konnen. Wenn man sie mit Goldverbindungen verarbeitet, liefem sie als 
»Aurum potabDe« ein vorziigliches, vor aUem im 18. Jahrhundert ge- 
schatztes Arzneimittel. Indes vermochte sich die gelehrte Arzteschaft nur 
zogerlich fiir Paracelsus’ Texte zu erwarmen, zumal seine in deutscher 
Sprache abgefafiten Schriften nur als Abschriften von Hand zu Hand 
gingen. Trotz Ubersetzungen in die Gelehrtensprache Latein, wie sie 
Adam von Bodenstein (seit 1560), Michael Toxites (seit 1564) oder Gerhard 
Dom (seit 1567) vorlegten, schenkte man Paracelsus' therapeutischem 
Konzept im spaten 16. Jahrhundert wenig Beachtung.
Erst nachdem Johannes Huser (um 1545-um 1600) in den Jahren 1590 bis 
1591 die medizinischen Schriften von Paracelsus herausgebracht hatte, 
setzte jene Auseinandersetzung zwischen Galenisten und Paracelsisten 
als eine jener »QuereUes des anciens et des modemes« ein, die die 
medico-pharmazeutische Literatur des 17. Jahrhunderts beherrschen soil- 
ten. Paracelsus' Lehre gewann allmahlich an Boden: Die Werke des sog. 
Basilius-Valentinus-Corpus, vor allem der »Triumphwagen Antimonii« 
wurden zu BestseUem ihrer Zeit, und Oswald Crolls (um 1550-1608) 
deutscher Obersetzer konnte in dessen 1609 postum erschienenen »Basili- 
ca chymica« die Errichtung einer »Res publica spagyrica« fordem, eine 
chemische Gelehrtengemeinschaft. Einen ersten Hohepunkt erreichte 
diese »chemiatrische Bewegung« im Jahr 1609 mit der Einrichtung eines 
»Laboratorium chymicum publicum« durch Johann Hartmann (1568-1627) 
an der Marburger Universitat auf Geheifi von Landgraf Moritz dem 
Gelehrten von Hessen-Kassel. Die Chemiatrie fand somit universitare 
Anerkennung; ihre Lehren konnten an Studenten der Medizin weitergege- 
ben und die nach ihren Regeln hergesteUten Arzneimittel verkauft wer
den. Bald schon gelangten chemiatrische Arzneimittel in den offizinellen 
Arzneimittelschatz der Pharmakopoen: Wahrend sich im »Dispensatorium 
Coloniense« aus dem Jahr 1628 kaum chemiatrische Arzneimittel finden, 
weisen die Ausgaben der »Pharmacopoea Augustana« seit dem Jahr 1640 
eine FiiDe an solchen Zubereitungen in einer eigenen »Mantissa« (»Zuga- 
be«) auf. Als oftmals aufgelegter Kommentar zur Augsburger Pharmako- 
poe erschien 1652 das chemiatrische Werk »Animatversiones in Pharmaco- 
poeam Augustanam et anexam eus mantissam« des Arzt-Apothekers 
Johannes Zwelfer; und auch die »Pharmacopoea medico-chymica« des 
Frankfurter Stadtarztes Johann Schroder von 1641 erwies sich durch 
haufige Ausgaben als ein »BestseUer« der Chemiatrie. Doch stellte auch 
dieses chemisch-therapeutische Konzept nur eine Zwischenstufe auf dem 
Weg zur modernen Chemie und Pharmazie dar -  ein Weg, der iiber die 
Phlogiston-Theorie Georg Ernst Stahls (1660-1734), der zufolge bei der 
Erhitzung ein dem Stoff innewohnendes »brennliches Wesen« (Phlogiston) 
entweicht, zu Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794) fiihren soDte.

Wolfgang U. Eckart (Medizin)
Wolf-Dieter Milller-Jahncke (Pharmazie)
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1600. Landgraf Moritz von Hes- 
sen-Kassel griindet den »Tem- 
perenzorden« zur MaBigung 
beim AlkoholgenuB. -» S. 165 
Der englische Naturforscher 
und Arzt William Gilbert ver
offentlicht in einem epoche- 
machenden Werk die Ergebnis- 
se seiner Untersuchungen iiber 
den Erdmagnetismus und die 
elektrische Influenz (»De mag- 
nete«). 8  S. 167
1601. Konigin Elisabeth I. von 
England erlafit das Armengesetz 
(»Poor Law Act«): Die Last der 
Versorgung wird auf die niede- 
ren Verwaltungsebenen »town« 
und»county«abgewalzt. ->  S. 165
1602. Mit der Schrift »De rela- 
tionibus medicorum...« verof- 
fentlicht der italienische Medi
ziner Fortunatus Fidelis (Fede- 
le) eines der ersten Werke iiber 
Gerichtsmedizin. -> S. 167 
1604. Johannes Kepler, der als 
Hofastronom und kaiserlicher 
Mathematiker von Rudolf H in 
Prag wirkt, liefert in seiner 
»Astronomiae pars optica« das 
Fundament fiir die Erklarung 
des Sehaktes. Er beschreibt den 
Nutzen von Konvex- und Kon- 
kavlinsen, die Konvergenzreak- 
tion und die Akkommodation.
1606. Wilhelm Fabricius Hilda- 
nus (Wilhelm Fabry), der bedeu- 
tendste deutsche Wundarzt sei
ner Zeit, veroffentlicht den er
sten Band seiner sechsbandigen 
»Observationum et curationum 
chirurgicarum« in Basel. In die
sem Werk befafit er sich u. a. mit 
dem Erkennen und Behandeln 
bosartigerGeschwulste. -»• S. 164 
18. 6.1606. Die Hamburger 
Biirgerschaft billigt die Einrich- 
tung eines »Pesthofes«. Es ist 
die erste allgemeine Kranken- 
anstalt in Hamburg. -» S. 166
1607. Der aus Ulm stammende 
Arzt und dortige spatere Stadt- 
physikus Johannes Riimelin 
verfaBt in Basel die erste zahn- 
medizinische Doktorarbeit an 
einer deutschen Universitat.
Um 1609. Zacharias Jansen, 
ein niederlandischer Brillen- 
macher, entdeckt das Prinzip 
des Teleskops und Mikroskops, 
indem er zwei Linsen in einer 
Rohre unterbringt.
1609. Der deutsche Mathemati
ker und Arzt Johann Hartmann 
erhalt eine Professur fiir Che- 
miatrie (»Chymiatrie«, d. h. 
medizinische Chemie) an der 
Universitat Marburg, die erste 
Professur der Chemie in Europa 
iiberhaupt.
Als eines der Hauptwerke der 
Chemiatrie erscheint die »Basili- 
ca chymica« des Arztes und kai- 
serlichen Diplomaten Oswald 
Croll. Der Traktat »De signa- 
turis« enthalt eine umfassende 
Signaturenlehre (-> 1586/S. 159).

Die Wund- und Feldarznei geht neue Wege
1600. Der deutsche Wundarzt Wil
helm Fabricius Hildanus (1560 bis 
1634; auch Fabry von Hilden) sam- 
melt seine Beobachtungen als Chir
urg. Sie erscheinen in sechs »Zen- 
turien« zwischen 1606 und 1641. Da- 
neben handelt er in Monographien 
iiber den Steinschnitt, das Gan- 
gran (»Brand«), Verbrennungen 
und SchuBverletzungen einzelne 
Gegenstande der Chirurgie ab. 1646 
erscheinen Fabricius’ Schriften 
erstmals in einer Gesamtausgabe. 
In seiner beriihmten Erstlings- 
schrift »Vom heiBen und kalten 
Brande« (De gangraena et sphace- 
lo; 1593) beschreibt Fabricius die 
Entstehung, Diagnostik und Be
handlung der Gangran (Gewebs- 
untergang nach Mangeldurchblu- 
tung). Er unterscheidet den Brand, 
der aus der Entziindung (Erysipel), 
aus Quetschungen und Wunden 
hervorgeht von jenem, wie ihn die 
Pest oder der Bifi giftiger Tiere her- 
vorruft, sowie dem Druckbrand, 
der durch zu eng angelegte Schie- 
nen oder eingeklemmte Briiche 
verursacht wird.
Neben dem Purgieren, Aderlassen 
und verschiedenen Medikamenten 
beftirwortet Fabricius bestimmte 
Atzmittel und das Gluheisen. Aus- 
driicklich empfiehlt er bei der not- 
wendigen Amputation, die Glied-

maBen im (schmerzhaften) gesun- 
den Bereich abzusetzen. Er berich- 
tet in diesem Zusammenhang von 
einer Erfahrung, die er im Jahr 
1586 in der Schweiz gemacht hat, 
als bei einem jungen Mann eine 
unzureichende Amputation vorge- 
nommen wurde: »Da der Brand bis 
nahe unter das Knie fortgeschrit- 
ten war, haben wir den Schenkel 
beim toten Fleisch abschneiden 
miissen, in der Hoffnung, das Knie

unter die Nackenhaut zwecks thera\ 
peutischer Eiterung (1641)

<  Messer und Sonde mit seideneA 
Schnur (»Haarseil«); Darstellung aus 
einer 1641 veroffentlichten Schrift desi 
Fabricius Hildanus

zu erhalten. Und obwohl wir nachj 
erfolgter Amputation den Stumpfl 
sofort mit heiBen Eisen branntenj 
um die iibrige Faulnis wegzuneh-j 
men, haben wir doch bald bemerktJ 
daB unsere Operation umsonslj 
war, weil der Brand innen im( 
Schenkel nahe dem Knochen mehij 
als zwei Handbreit hinaufreichteJ 
als sich oberflachlich an der Hautj 
erkennen lieB.« Dies bedeutete den) 
Tod des Patienten.

Zur Person
Wilhelm Fabricius Hildanus 
(eigtl. Wilhelm Fabry) wurde 1560 
in Hilden bei Diisseldorf geboren. 
Nach einigen Jahren Unterricht 
an einer hoheren Schule in Koln 
wandte er sich mit 16 Jahren der 
Wundarzneikunst zu. Er ging 
etwa zwolf Jahre lang bei meh- 
reren namhaften Wundarzten in 
die Schule und siedelte schlieB
lich 1591 nach Koln iiber, wo er 
sich fiinf Jahre lang aufhielt und 
an der dortigen Hochschule medi
zinische Studien trieb.
Nach mehreren Aufenthalten in 
der Schweiz wird er 1614 als 
Stadtarzt nach Bern berufen, wo 
er 20 Jahre spater 1634 stirbt. 
Durch seine zahlreichen Schrif
ten iiber verschiedene Gebiete 
der Chirurgie und einen umfang
reichen Briefwechsel mit etwa

100 Gelehrten gehort Fabricius zu 
den beriihmtesten Wundarzten 
seiner Zeit. Er wird von weither 
zu Konsultationen und Operatio- 
nen gerufen und ist deshalb auf 
standiger Wanderschaft, wie viele 
seiner Kollegen. Die Anatomie ist 
fiir ihn »Schliissel und Steuerru- 
der der Medizin« und diirfe nicht 
unerfahrenen Barbieren iiberlas-

<  <] Wilhelm Fabri
cius Hildanus (Fabry) I 
im Alter von 52 Jahren 1 
(aus einer Ausgabe 
seines Werks »De gan
graena et sphacelo«) j

<1 Titelkupfer von 
S. Furch zu Fabricius j 
Hildanus: »Opera ob-  ̂
servationum et cura
tionum ... (Frank- 1 
furt am Main, 1646)

sen werden: »Diese legen die Hand 
oder die Finger auf einen Tisch 
oder eine Bank, setzen einen Bei- 
tel oder ein Axt darauf und tren- . 
nen dann zugleich Haut und 
Fleisch mitsamt den Knochen auf 
einmal ab.« Demgegeniiber ent- , 
wickelt Fabricius hochdifferen- 1 
zierte Operationstechniken vor I 
allem bei Amputationen.
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Ohne Schnaufen um 
die Wette saufen
R i ant

Der Tubinger Professor Johann Georg
Siegwart kritisiert 1599 die Trinkgewohn-
heiten seiner Ze it

»Die Trunkenbolze lassen sich 
mit dem Wein, den sie vor sich 
stehen haben, nicht ersattigen, 
sondem streiten mit Trinkge- 
schirren miteinander, wie mit 
SpieBen und Waffen. Im An- 
gang thuts der Fiimehmste 
unter ihnen ein Angriff, facht 
einen Umtrunk an. Ueber ein 
Kleines fahrt er mit einem 
Trunk kreuzweise. Bald stellt 
man Andere an, die auf alien 
Seiten mit Glasem und Be- 
chem zuschieBen. Ueber ein 
Kleines kommen die Gaste 
und Zechbriider selbs aneinan- 
der, Mann an Mann, Zwen an 
Zwen: da mufi es zu Halb, zu 
Ganz, zu Einem Suff ausgesof- 
fen sein, ohne Schnaufen und 
Bartwischen: da Manchem in 
solchem Saufen mehr iiber den 
Bart herablauft, als viel kran
ke, alte und diirftige Leute in 
einem ganzen Monat trinken 
oder sehen. Und gleichwie 
zwen Helden an einander be- 
stehen, also saufen diese eine 
Wett mit einander.«

prden gegen unmaBiges weintrinken
1600. Landgraf Moritz von Hessen 
idftet den »Temperenzorden« ge- 
len iibermaBigen Alkoholkonsum, 
Hen seinerzeit beriihmtesten Ma- 
jigkeitsverein in Deutschland. Pa- 
fton dieses Ordens ist Friedrich V., 
Ifalzgraf bei Rhein, 
ftie Statuten verpflichten die Or- 
ppsmitglieder, sich zwei Jahre 
%ng nicht »voll zu saufen« und 
Jieht mehr als sieben sog. Ordens- 
lecher Wein zu einer Mahlzeit zu 
linken. Taglich sollen nicht mehr 
(Is zwei solcher Mahlzeiten einge- 
iommen werden, und die zwischen

den Mahlzeiten getrunkenen Be- 
cher (z. B. Schlaftrunk) miissen 
von den erlaubten 14 Bechem ab- 
gezogen werden. Zur Loschung des 
weiteren Durstes ist u. a. Bier er- 
laubt. Die sieben Ordensbecher sol
len »nicht auf 1 oder 2 Trunke 
verschlungen, noch alle 14 zusam- 
mengeschmolzen werden, sondem 
genau bei der Zahl 7 bleiben und 
wenigstens drei Trunke thun.«
Bei Ubertretungen sind folgende 
Strafen vorgesehen: Ein Jahr lang 
keinen Ritterspielen beiwohnen, 
bis zum Ende des Verbindungsjah-

res keinen Wein trinken, dem Or
den entweder zwei der besten Pfer- 
de iibergeben oder 300 Taler zahlen. 
Bereits 1517 wurde unter dem Adel 
von Kamten und der Steiermark 
der Ritterorden St. Christoffels 
»zur Abstellung und Vermeidung 
des Fluchens und Zutrinkens« ge- 
stiftet. Solche MaBigkeitsvereine 
des Adels, auch als Vorbild gegen 
die verbreitete Trunksucht im Volk 
gedacht, haben jedoch wenig Be- 
stand. Erst im 19. Jahrhundert 
wird der vereinsmaBige Kampf ge
gen den Alkoholismus popular.

Massenarmut und staatliche Fiirsorge in England
1601. Konigin Elisabeth L von Eng- 
fend erlaBt das Armengesetz 
f)Poor Law Act«). Es stellt eine 
Ifodifikation des 1597 erlassenen 
ftesetzes dar und gilt in seinen 
iferundzugen bis zum Jahr 1834.

Die Massen- 
I armut entsteht 
I im 16. Jahrhun

dert aufgrund 
sozialer und 

bkonomischer 
1 Umwalzungen.
Die bisherige ka- 
ritative Fiirsorge 

fiir die Armen 
unrd ab 1600 zu- 
nehmend staat- 

\ich reglementiert 
(»Brotverteilung 

pm Tor eines Klo- 
sters«, Gemalde 

\)on David Vinck- 
boons, um 1610).

GroBe okonomische und soziale 
Umbriiche u. a. im Gefolge der 
»Entdeckung« Amerikas und des 
Ausbaus des tlberseehandels, ver
bunden mit einem Zuwachs der 
Bevolkerung, fiihrten im 16. Jahr

hundert in England zu einem 
bisher unbekannten AusmaB der 
Armut (Pauperismus). Insbesonde
re die Zuwanderung der Landbe- 
volkerung in die Stadte, in denen 
sich die Textilmanufakturen ent-

wickeln, fiihrt immer wieder zu 
Arbeitslosigkeit und Hunger.
Mit Hilfe der Armengesetzgebung 
will die englische Regierung das 
Betteln und Vagabundieren unter- 
binden. Alten und Kranken soli 
das Armengesetz Unterstiitzung 
gewahren; Leistungsfahige sollen 
wieder arbeiten. Finanziert werden 
die Hilfsmafinahmen iiber eine 
Zwangsabgabe (Steuer), die von 
den Gemeinden eingetrieben wird. 
Im 17. Jahrhundert werden in Eng
land Arbeitshauser eingerichtet, 
eine Mischung aus Manufaktur, 
Asyl, und Gefangnis (»Zucht- 
haus«). In diesen Einrichtungen, 
die offiziell als Bessemngsanstal- 
ten gelten, miissen die Insassen 
Zwangsarbeit leisten. Insofem die 
Ai'beitshauser auch arme Kranke 
aufnehmen, haben sie haufig auch 
die Funktion eines Hospitals und 
»h'renhauses« (z. B. »Zucht- und 
Tollhaus«; -* 1710/S. 207).

mrrndfiiges Trinken als Problem in der friihen Neuzeit Vollerei: »D ie Breiesser«, Gemalde van Jacob Jordaens, 
fan Steen: »Prinzengeburtstag«, um 1660) 1640150; Staatliche Kunstsammlungen, Kassel
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Kranke in Pesthofen vor den Toren der stadt isoliert
18. Juni 1606. In Hamburg wird die 
Einrichtung eines »Pesthofes« be- 
schlossen. Er besteht aus vier Flii- 
geln, die einen Hof einschliefien. 
Ein Kanal, der sein Wasser aus der 
Elbe bezieht, fiihrt um den Gebau- 
dekomplex herum und macht ihn 
somit zu einer kiinstlichen Insel. 
Ein Jahr spater beginnt in Paris 
der Bau des bis dahin grofiten Pest- 
hauses, des Hopital St. Louis. Wie 
in Hamburg wird hier ein quadrati- 
sches Feld von Hallenbauten um- 
geben. So entsteht die typische 
Grundform von Pesthausem, wie 
sie bereits mehr als 100 Jahre zuvor 
vom GroBen Lazaretto in Mailand 
vorgegeben wurde.
Ihr besonderes Augenmerk richten 
die Pariser Architekten auf die Be- 
liiftung des Hauses: Die Hallen sit- 
zen auf einem Sockel auf; durch 
Offnungen im FuBboden kann die 
Luft zu den Hallendachem blasen, 
die von Spitzbogen aus Holz iiber- 
wolbt sind. In der Mitte jeder Halle 
befindet sich eine Kuppel, die nach 
oben geoffnet ist. So kann die ver- 
pestete Luft ins Freie abziehen. Ne
ben diesem vertikalen Luftabzug 
von unten nach oben gibt es auch 
eine quer verlaufende horizontale 
Liiftung durch Fenster.
Das Hopital St. Louis ist von einer 
Mauer umgeben, die von zwei To
ren unterbrochen ist. Die Insassen 
werden wie in Hamburg intemiert, 
wo ein Kanal das Entweichen der 
Kranken verhindem soli.
Nach dem Pariser Vorbild entste
hen vor allem in deutschen und 
niederlandischen Handelsstadten 
kleinere Pesthauser, so in Amster
dam (1630), Leiden (1658-1662), 
Delft sowie Augsburg (1621), Ulm 
(1628) und Munchen (1649). Gegen- 
uber den unzahligen Leprosorien 
bleibt die Zahl der Pesthofe jedoch 
relativ klein: Insgesamt sind nur 
etwa 100 bekannt. Wahrend die Le
prosorien an den AusfallstraBen 
nahe der Stadtmauer liegen, glei- 
chen die Pesthauser eher Gefang- 
nissen, die sich weit entfemt von 
den Stadten befinden.
Die Pesthauser werden zumeist 
vorsorglich gegen die plotzlich 
hereinbrechende Seuche errichtet. 
Aus vielen Pesthausem gehen er
ste Irren- imd Krankenanstalten 
hervor, so die Charite in Berlin 
aus dem Grofien Lazareth (-► 1710/ 
S. 207) oder der »Krankenhof« aus 
dem Pesthof in Hamburg.
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A  Behandlung der Kranken im Pes\ 
hospital in Hamburg; ab 1769 wird dai 
Gebaude am Heiligengeistfeld als allgA 
meiner »Krankenhof« genutzt (Kupfei 
stich von Philipp Andreas Kilian, 1746J

<  Eine Pestilenzverordnung der Stcu% 
Weimar aus dem Jahr 1607 fur »arrm 
Leute«. Der Erlafi schreibt praktiscm 
Verhaltensmafiregeln fur den Fall dei 
Ausbruchs der Seuche vor.

V  »Pest-Huys« in Amsterdam, das spa) 
tere »Buiten Gast-Huys«; der Bau wiri 
1630 errichtet Die Anlage ist durch 
einen Wassergraben von der Aufienwea 
isoliert. Ein Kanal sorgt fur die Beseiti 
gung von Mull und Abwassem.



1600-1609

Magnetismus
^ BOO. Der englische Arzt und Na-

I
irforscher William Gilbert (1544 
is 1603), Mitglied des Royal Colle- 
■ ; of Physicians und koniglicher 
I  eibarzt in London, veroffentlicht

I  ane Studien iiber die magneti-
I I hen Phanomene unter dem Titel 
| )e magnete«. Gilberts Schrift fibt

*o6en EinfluB u. a. auf die deut- 
hen Naturforscher Johannes 
epler und Otto von Guericke aus. 
rstmals beschreibt Gilbert den 
iit der Antike bekannten Magne- 
smus auf der Grundlage der ex-

I  ^rimentellen Physik. Der Erdball
II dber erscheint als ein groBer Ma- 
11 aet, jeder kleine Magnet (terrella)
I  imelt dem Erdball: Sie sind je- 
| eils umgeben von einem unsicht- 
I  aren Kraftfeld, das sich in alle 
ml ichtungen ausdehnt.
I  ilbert gibt an, wie durch Anbrin- 
(  sn von Kappen aus Weicheisen 
ft ie Anziehungskraft von natfirli- 
I  len Magneteisensteinen verstarkt 
I  erden kann (»Armieren«). Als 
I  rster gibt er verschiedene (z. T. 
I ]  jekulative) Methoden zur Herstel- 
i ing von Dauermagneten an, so 
l ias horizon tale Schmieden eines 
f lisenstabes in der Nord-Sfid-Rich- 

|mg des Erdmagnetfeldes sowie 
: las Streichen einer Inklinations- 
i ladel mit dem Magneteisenstein.
' hit Gilberts Werk erhalt auch der 
\ flagnetismus in der Medizin eine

ab Grundlage der Medizin « • « S B .

Schmieden eines Dauermagneten in der Richtung des Erdmagnetfeldes (Septen- 
trio = Norden; Auster = Siiden); aus Gilberts »De magnete« (1600)

neue Begriindung. Das physikali- 
sche Modell der magnetischen 
Wechselwirkungen erscheint von 
nun an auch als Erklarungssche- 
ma fiir die Beeinflussung des 
menschlichen Organismus’ durch 
Korper der AuBenwelt, insbeson
dere die Erde und die Himmels- 
korper. Zugleich erhalt die thera-

peutische Anwendung des Magne
tismus durch die Herstellung 
ktinstlicher Dauermagnete neuen 
Auftrieb. Das »Magnetisieren« (-+ 
S. 227) erhalt seine technische und 
apparative Begriindung, welche 
neben der Elektrizitat fiir die ge
samte neuzeitliche Medizin ent- 
scheidend ist (-► 1755/S. 221).

1602. Der sizilianische Arzt For- 
tunatus Fidelis (Fedele; um 1550 bis 
1630) veroffentlicht in Palermo eine 
der ersten selbstandigen Abhand
lungen iiber die gerichtliche Medi
zin unter dem Titel »De relationi- 
bus medicorum... «
Die gerichtliche Medizin wird vor- 
wiegend noch von den Chirurgen 
ausgefibt. Fidelis spricht sich -  
ahnlich wie sein Zeitgenosse Batti
sta Codronchi aus Bologna -  dafiir 
aus, die gerichtliche Medizin den 
akademischen Arzten zu iibertra- 
gen, da diese besser ausgebildet 
sind. In seinem umfangreichen 
systematischen Werk befaBt sich 
Fidelis auch mit den Kunstfehlem 
v. a. der Chirurgen. Er will ihre 
Tatigkeit dem Urteil der gelehrten 
Medizin unterstellen, da sie haufig 
aus Unkenntnis die Kranken in 
groBte Gefahr bringen.
Fidelis verkniipft gerichtliche und 
epidemiologisch-hygienische Pro
bleme, mit denen die Stadtarzte 
vor allem in Seuchenzeiten (»Pesti- 
lenz«) konfrontiert sind. Er will 
dem Arzt damit eine Entschei- 
dungsgrundlage fiir die Aufrecht- 
erhaltung der Ordnung im Medizi- 
nalwesen bieten. Sozialmedizin 
und Gerichtmedizin, die sich als 
Facher spater voneinander tren- 
nen, sind bei Fidelis noch vereint.

Magische Kuren sollen das Ubel wie ein Magnet aus dem Korper des Kranken ziehen

Chronik Stichwort
Im 17. Jahrhundert erleben die 
»magnetischen Kuren« ihre Blii- 
te. Beispielhaft ist die vieldisku- 
tierte »Waffensalbe«, die eine 
Sympathieheilung durch Femwir- 
kung ermoglicht: Nicht die Wun- 
de, sondern die blutige Waffe soil 
mit der Salbe behandelt werden, 
wobei dann riickwirkend die 
Wundheilung gefordert werde. 
Zahlreiche Beispiele fiir solche 
Heilmethoden finden sich sowohl 
in der gelehrten medizinischen 
Literatur der Zeit als auch in der 
Volksheilkunde.
So erwahnt Johan Baptist van 
Helmont (1579-1644) die magisch- 
magnetische Kur unterschied- 
licher Krankheiten (z. B. Wasser- 
sucht), wie er sie von Paracelsus 
(1493-1541) her kennt: »Das noch

warme Blut des Kranken wird in 
ein leeres Ei getan und dieses 
einer Henne zum Bebriiten unter- 
gelegt. Nachher vermischt man 
dieses Blut mit Fleisch und gibt es 
einem hungrigen Hund oder 
Schwein zu fressen. Die Krank

heit verlaBt den Kranken bald 
und geht auf den Hund oder das 
Schwein fiber. Durch den Magne
tismus des mumialen Blutes wird 
also der Kranke vollstandig und 
unzweifelhaft wieder hergestellt«. 
Die magischen Wirkungen gelten

Her zei^e unsdciu 
A n g e s ic h t .

als etwas Natfirliches und zu
gleich als etwas Spirituelles. Sie 
verweisen auf geistige Krafte 
nach Art der magnetischen Krafte 
und konnen als solche in der 
Heilkunde eine positive und eine 
negative Rolle spielen.

»Schluck- 
bildchen«; sie 
werden in der 
Volksmedizin 
(v. a  in Siid- 
deutschland) 
mehrmals 
taglich als 
Starkungs- 
und Heilmit
tel eingenom- 
men> wobei 
der Rosen- 
kratiz gebetet 

I wird.
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1610
1610-1619

21. 4.1610. Jeremias Traut- 
mann und Christopher Seesth 
fuhren unter Anwesenheit fast 
der gesamten Medizinischen 
Fakultat in Wittenberg an der 
Gattin des Dichters Martin 
Opitz einen Kaiserschnitt 
durch. Die Mutter verstirbt 
wenige Tage spater, ihr Sohn 
iiberlebt.
1612. In Italien und Frankreich 
brechen pestartige Epidemien 
aus.
1614. Santorio Santorio, Medi- 
zinprofessor an der Universitat 
Padua, veroffentlicht das Werk 
»De statica medicina«. Er ist 
der erste Arzt, der weithin an- 
erkannte Versuche zur Mes- 
sung medizinisch interessanter 
GroBen, wie z. B. die Korper- 
temperatur, anstellt. -> S. 168 
Die katholische Kirche erlaBt 
Regeln fiir die Durchfuhrung 
eines Exorzismus. -4 S. 170 
1614-1616. Die grundlegenden 
Schriften der Rosenkreuzer, ei
nes geheimen Bundes mit na- 
turphilosophischer und zu- 
gleich religioser Ausrichtung, 
erscheinen anonym in Deutsch
land. -4 S. 170
Um 1615. Der Tabak wird in 
den Niederlanden, der Kaffee in 
Venedig eingefiihrt. -*■ S. 169
1617. Der englische Arzt, Theo- 
soph und Rosenkreuzer Robert 
Fludd veroffentlicht sein kos- 
mologisches Werk »Utriusque 
cosmi, majoris et minoris«. 
Fludd, ein Anhanger von Para
celsus, meint, aus Analogie zu 
den auBeren Dingen (z. B. der 
Stemkonstellation) konne der 
Arzt (als Astrologe) auf den je- 
weiligen Zustand seiner Patien
ten schlieBen.
1618. Die erste Ausgabe der 
»Pharmacopoeia Londinensis« 
erscheint als fuhrendes Arznei- 
buch des angelsachsichen 
Sprachgebietes.
Der englische Mediziner Wil
liam Harvey beginnt mit seinen 
Vortragen iiber den groBen 
Blutkreislauf (-» 1628/S. 172).
Der Wittenberger Mediziner 
Daniel Sennert veroffentlicht 
seine Schrift »De Chymicorum 
cum Aristotelicis et Galenicis 
consensu ad dissensu« und ver
sucht, zwischen Paracelsisten 
und den Anhangem Galens 
auszugleichen.
1618-1622. In seinem umfassen- 
den »AbriB der kopemikani- 
schen Astronomie« legt der 
deutsche Astronom Johannes 
Kepler noch einmal seine Auf- 
fassung von den Gesetzen der 
Planetenbewegung dar und 
vollendet die »kopemikanische 
Wende« vom ptolemaischen 
Weltbild mit der Erde als Mit- 
telpunkt zum heliozentrischen 
Weltbild.

Instrumente messen Kdrpervorgange
1614. Der italienische Arzt und 
Physiologe Santorio Santorio 
(Sanctuarius; 1561-1636), ein Schu
ler von Galileo Galilei, veroffent
licht die kurze Schrift »De statica 
medicina«, in der er seine Versuche 
beschreibt, physiologische GroBen 
des menschlichen Organismus mit 
Hilfe von selbst entwickelten Ap- 
paraten zu messen.
In seiner Publikation stellt Santo
rio die Veranderungen des Korper- 
gewichts als Differenz zwischen 
der eingenommenen Nahrungs- 
menge und der Menge der ausge- 
schiedenen Stoffe (Stuhl, Urin) dar. 
Mit Hilfe seiner Stoffwechselwaage 
kann er nach langjahrigen Versu- 
chen beweisen, daB der Korper 
durch eine »unmerkliche Ausdtin- 
stung« iiber Haut und Lunge (per- 
spiratio insensibilis) zusatzlich 
Substanzen an die Umgebung ab- 
gibt (etwa 1,25 kg pro Tag) -  mehr 
als die sichtbaren Ausscheidungen 
zusammengenommen wiegen.
In einem Brief an Galilei vom 9. 
Februar 1615 erlautert Santorio sei
nen Forschungsansatz. Er geht von 
der hippokratischen Auffassung 
aus, wonach Gesundheit durch die 
Harmonie der Korpersafte gewahr- 
leistet wird und Nahrungsaufnah- 
me und Ausscheidung sich im 
Gleichgewicht befinden. Durch sy- 
stematisches Messen gelingt ihm 
der Nachweis einer unsichtbaren 
Ausscheidung, deren GroBe er in 
Abhangigkeit von verschiedenen 
Faktoren sieht, wie etwa dem Zu
stand der Atmosphare, den Nah- 
rungsmitteln, Schlaf, Leibesiibung, 
Geschlechtsverkehr und Alter. Er 
erfindet ein Luftthermometer (in- 
strumentum temperamentum), um 
die Temperatur in der Mundhohle 
zu messen und erkennt: Je hoher 
die Korpertemperatur, um so star
ker die »perspiratio insensibilis«.
In seinem Kommentar zur Physio
logie des Avicenna (-* um 1030/ 
S. 82), der 1625 in Venedig er
scheint, beschreibt Santorio Santo
rio eine Reihe von Konstruktions- 
planen fiir physiologische MeBin- 
strumente. Darunter befindet sich 
auch ein Pulszahlgerat (»Pulsilo- 
gium«), das aus einem Pendel mit 
einer Bleikugel besteht. Die veran- 
derbare Lange des Pendels wird auf 
die Pulsfrequenz abgestimmt, die 
Skala gibt dann die Pulszahl an. 
Obwohl dem iiberlieferten Konzept 
der antiken Humoralpathologie

te Luft verdrangt Wasser (1625).
Farbkugelthermometer: Erwarmui\ 
lafit gefarbtes Wasser aufsteigen.

und ihren Autoritaten verhaftet, 
gehort Santorio durch seine phy- 
siologischen Experimente zu den 
Wegbereitem der Iatrophysik (-> 
S. 177). Bis in die erste Halfte des 
18. Jahrhunderts hinein genieBt

Santorio hochste wissenschaftlicM 
Wertschatzung als Emeuerer di 
Medizin; manche Autoren vergw 
chen seine Bedeutung mit deijen 
gen von William Harvey, der dq 
Blutkreislauf findet (-* 1628/S. 172

Santorio auf seiner Spezialwaage: Die Gewichtsdifferenz zwischen Nahrungi 
aufnahme und Ausscheidungen belegt die mnsichtbare Ausdunstung« (1614\
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Bantorio Santorio -  Vorlaufer der latrophysik 

M M  Zur Person
Bantorio Santorio (Sanctuarius) 
(vurde am 29. Marz 1561 in Cap 
ft'Istria (heute Koper, Kroatien) 
his Sohn eines hohen Beamten 
ler Republik Venedig geboren. 
Er erhielt u. a. in Venedig eine 
kusbildung in den alten Spra- 
Ihen und der klassischen Litera- 
lur. In Padua, einer Hochburg 
ler damaligen Universitatsmedi- 
lin, studierte er Medizin und pro- 
povierte dort 1582.
Er praktizierte 14 Jahre lang als 
Krzt an der kroatischen Adria- 
Iriiste, bevor er 1599 endgultig 
fine Praxis in Venedig eroffnete. 
port traf er auf bedeutende Ge- 
lehrte und Naturforscher, u. a. 
Galileo Galilei, Paolo Sarpi, Hie
ronymus Fabricius ab Aquapen- 
kente, Giambattista Della Porta 
Imd Francesco Sagredo.
Das erste Buch Santorios er- 
tcheint 1602 und stellt die Metho- 
le dar, wie Fehler in der Heil- 
tunst vermieden werden konnen 
i »Methodi vitandorum errorum 
pmnium qui in arte medica 
bontingunt«). Obwohl Santorio 
noch weitgehend der Humoral- 

jfcathologie folgt (->• S. 55), gibt er 
I {Loch bereits mechanistische Er- 
Mklarungen fiir Krankheitszustan- 
® e  und schlagt physiologische 
ftleBmethoden vor. Im Vorder- 
ffcrund stehen die klinische Be- 
ttchreibung von Krankheiten und 
Bhre diagnostische Erfassung.
11611 wird Santorio Professor der

Der Physiologe Santorio Santorio 
(Stich von Giacomo Piccini; 1660)

theoretischen Medizin an der 
Universitat Padua, die um 1600 
zu den fuhrenden Medizinschu- 
len Europas gehort. Vor allem 
die von Andreas Vesal geforderte 
neuzeitliche Anatomie wird hier 
gelehrt. 1624 kehrt er nach Vene
dig zuriick, wo er am 22. Februar 
1636 stirbt. (Sein Schadel befin- 
det sich noch heute im dortigen 
Universitatsmuseum.)
Santorio gilt als Wegbereiter 
der latrophysik. Bereits vor 
dem Franzosen Rene Descartes 
(->• 1637/S. 176) vergleicht er den 
Organismus mit einem Uhrwerk, 
dessen Bewegung ebenfalls von 
der Anzahl, der Form und der 
Anordnung der einzelnen Teile 
abhange (-► S. 176).

IFassade der beruhmten Universitat in Padua zu Beginn des 17. Jahrhun- 
\derts; Santorio lehrt hier 1611 bis 1624 theoretische Medizin.

Die neuen GenuBmittel
Um 1615. Tabak und Kaffee werden 
durch Importe auf dem Seeweg aus 
der Neuen Welt bzw. dem Orient 
(insbesondere Ostindien) in Euro
pa verbreitet. Ursprtinglich -  ahn- 
lich wie Tee und Schokolade -  als 
Heilmittel eingeschatzt, werden sie 
im Laufe eines Jahrhunderts nach 
und nach zu teuren GenuBmitteln, 
deren iibermafiiger Konsum als ge- 
sundheitsschadigendes Laster an- 
geprangert wird.
1622 erscheint in Leiden die »Taba- 
cologia«, eine umfassende Mono- 
graphie iiber den Tabak. Der Autor, 
der Deutsche Johann Neander, 
stellt nicht nur dessen Heilwir
kung bei den verschiedenartigsten 
Krankheiten (z.B. Stockschnupfen) 
heraus, sondern verweist auch auf 
die Schadigungen durch das Rau- 
chen. Es sei vor allem dem Korper 
von Jugendlichen abtraghch und 
beeintrachtige die gute Saftemi- 
schung im Gehim. Bei Sektionen 
sei als Folge des TabakmiBbrauchs 
RuB gefunden worden.
Wahrend der Kaffee zunachst nur 
in der islamischen Welt heimisch 
war, kommt der Brauch des Kaffee- 
trinkens nun auch im christlichen 
Europa auf. Der Augsburger Arzt 
Leonhard Rauwolf berichtete 
schon 1582 von einem tinten- 
schwarzen »guten Getrank«. Kaf
fee wird im 17. Jahrhundert in Eu
ropa gegen Fieber, Kopfschmerzen, 
Gicht Rheuma und Trunkenheit 
eingesetzt. GemaB der humoralpa- 
thologischen Lehre soli Kaffee bei 
Menschen mit kaltem Tempera

ment (z. B. Phlegmatiker) giinstig 
wirken, Menschen mit hitzigem 
Temperament (z. B. Choleriker) 
sollten ihn dagegen meiden.
1645 wird das erste offentliche Kaf- 
feehaus Europas in Venedig eroff
net. Kurze Zeit spater entstehen in 
London und Paris ahnliche Ein- 
richtungen. In diesen Hausem 
iiben Arzte und Quacksalber ihre 
Praxis aus. Heilkuren im Kaffee- 
haus sind bis ins 18. Jahrhundert 
ein gesellschaftliches Ereignis.
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2xirinnenttc unb
€itelfciten t)er SBcit /ncbfl ^inmifcbung 
tcrf^kbcnrrfo wcW MimStaar/flls grmri* 
rrn  Cebm/gcbbrfgc 9Xc rtfwArMatr ircn/ m** 

mittctfi cmiqcr ecg6$l«bfr Aflemblecn 
toon aOcrbanb <pc rfoncn/ttfrgcfteuet/ 

jfilfn  honetteti nn& tn̂ rnMtcfcrnbcn ©fmuf^rn
ahcr (o frmrrn Slô mrani ibrrgrbm twrbm.

S)ie er(le ‘Bdffcc-Debauche.

r̂ffburg/
3u finbrn txp^ob. ©fcrgsjBo r̂mnnb. i^g.

Erste deutsche Kaffeehausschrift von 
1698; als Verfasser gilt Sinold Baltha
sar von SchiXtz (Faramund).

Ein Rauchgelage in Amsterdam zu Beginn des 17. Jahrhunderts: die bdsen 
Folgen des Nikotinmifibrauchs springen ins Auge: Erbiechen. Nachttopf und 
ein Rauchteufel mit Schwanz gehdren zum Szenario (1628).
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Katholische Kirche reglementiert Teufelsaustreibung
1614. Als Reaktion auf die Refor
mation kodifiziert die katholische 
Kirche in Rom ihre Riten, darunter 
auch die Regeln fur die Teufelsaus
treibung.
Der »Ritus exorcitandi obsessos a 
daemonio« als ein Teil des Rituale 
Romanum geht primar auf die 
Praxis des Exorzierens im Chri- 
stentum zuriick. Der sog. grofie 
Exorzismus (Exorcismus solemnis 
expulsivus) darf nur von einem 
Priester und mit der Erlaubnis des 
Bischofis bei echter Besessenheit 
vorgenommen werden. In diesem 
Fall halten der Teufel oder seine 
»Heerscharen« die Seele besetzt 
und verursachen somit seelische 
und/oder korperliche Storungen. 
Der Exorzist soil wurdig und gebil- 
det sein und vor dem Exorzismus 
fasten und beten. Er mufi die da- 
monische Besessenheit von einer 
normalen Krankheit unterschei-

den konnen. Dafiir hat die Kirche 
einen Kriterienkatalog festgelegt. 
Ein Besessener spricht oder ver- 
steht ihm sonst unbekannte Spra- 
chen, kann hellsehen und besitzt 
ubermafiige Krafte. Die Teufelsaus
treibung soli moglichst in einer 
Kirche vorgenommen werden, Ge- 
meindemitglieder konnen den Pro- 
zefi, der unter Umstanden mehrere 
Stunden dauert, unterstiitzen, Kru- 
zifix und Reliquien sollen als Hilfs- 
mittel eingesetzt werden. Der Exor
zist fragt die besessene Person zu
nachst nach Namen und Anzahl 
der Teufel, nach dem voraussicht- 
lichen Zeitpunkt ihres Ausfahrens 
sowie nach dem Grund der Beses
senheit. Aufierdem ist es fiir den 
Exorzisten wichtig zu erfahren, ob 
der Damon durch die Zauberkunst 
einer Hexe in den Korper eingefah- 
ren ist. Die betreffende Person wird 
dann als Hexe verurteilt.

Teufelsaustreibung dm 
den h i Benedikt, aus (A 
Kopf des besessenen H 
rikers vertreibt er nA 
weniger als vier Teu 
(Kupferstich, 1597). Nei 
dem sog. grofien Exori 
mus (Exorcismus soli 
nis expulsivus), der fl 
mit bischoflicher Errn 
nis von einem Priei 
durchgefuhrt werden di 
gibt es den probeweii 
Exorzismus (Exorcism 
probations), um ausj 
schliefien, dafi es sich ! 
einernalurlich erscheim 
den Krankheit nicht di 
um Besessenheit hand 
Einige Exorzismusregi 
sind bis heute guk 
und werden noch immn 
wenn auch vereinzel̂  
praktisch eingesetzt

Rosenkreuzer Ein Geheimbund von intellektuellen

1610-1619

1614-1616. Mit drei anonymen 
Schriften treten die Rosenkreuzer 
erstmals an die Offentlichkeit. Die 
Publikationen entstammen dem 
Tiibinger Kreis um den evangeli- 
schen Theologen Johann Valentin 
Andrea, der auch Verfasser der 
»Chymischen Hochzeit« ist, eines 
wundersamen Berichtes iiber Prti- 
fungen, Einweihungen und Erret- 
tungen, der 1616 in Strafiburg als 
grundlegendes Werk der Rosen
kreuzer erscheint.
Der Name des Geheimbundes leitet 
sich von einer Legende her. In dem 
Text »Fama Fratemitatis, Defi lob- 
lichen Ordens des Rosencreutzes, 
an alle Gelehrte und Haupter Euro- 
pae geschrieben . . . «  (Kassel 1614) 
wird die Geschichte vom Ritter 
Christianus Rosencreutz erfunden, 
dem 1378 geborenen und 1484 ge- 
storbenen Gninder der Bruder
schaft. Die Vereinigung des Kreu- 
zes mit der Rose, wie sie sich auch 
in den Wappen von Martin Luther 
und Andrea findet, gilt als Symbol 
einer Bruderschaft, die zum Wohle 
der Menschheit und zur Verbesse- 
rung der gesellschaftlichen Mifi- 
stande konspiriert.
Grundlegend fiir die Gedanken der 
Rosenkreuzer sind die von Paracel
sus vertretene religios begriindete 
Naturphilosophie (»Pansophie«), 
die Alchemie, Kabbala und Mystik.

Damit bestehen enge Beziehungen 
zwischen der magischen bzw. al- 
chemistischen Heilkunde -  insbe
sondere dem »Magnetismus« in der 
Medizin -  und der Rosenkreuzerbe- 
wegung sowie der Freimaurerei. So 
gilt Robert Fludd (1574-1637), ein 
englischer Paracelsist und Rosen

kreuzer, als einer der Vater der 
Freimaurerei.
Doch erst im 18. Jahrhundert wird 
die Verquickung von Rosenkreu- 
zertum und Freimaurerei offenbar. 
So entsteht 1777 in Berlin die logen- 
artige Vereinigung des »Ordens der 
Gold- und Rosenkreuzer«, dem u.a.

Allegorie des Mikro# 
mos und MakrokosnI 
(Stich von Matthaus i| 
rian d. A., Illustration J  
»Opus Medico-Chym 
Pars Altera« von 16181 
1620 von Johann Dam 
Mylius): Die alchemq 
sche Symbolik, die D 
stellung des Makrol\ 
mos mit den Tierkreisi 
chen als Entsprecfm 
zum menschlichen Kor} 
(Mikrokosmos) und diea 
ligiosen Zeichen sind j 
die Rosenkreuzer typii 
Sie sind eine mehr oi 
weniger geheime VereI  
gung von Intellektueli 
die jedoch erst im Zusd 
menhang mit der M 
maurerei -  die erste da 
sche Loge wird 1737 
Hamburg gegriindet\ 
Durchschlagskraft u 
politischen Einflufi 
Furstenhofen erlangt

zeitweilig auch der NaturforscI 
Georg Forster (1754-1794) und « 
Anatom Samuel Thomas Somm 
ring (1755-1830) angehoren. Diej 
Orden, der die deutsche Freimau 
rei bis etwa 1800 beherrscht, wi 
zeitweise zu einer machtigen Gr* 
pierung am preufiischen Hof. ^
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1620-1629

[11621. Der niederlandische Na- 
»B turforscher Cornelius Drebbel

i vervollkommnet das Mikro- 
skop. Er ist vermutlich der er
ste, der ein zusammengesetztes 

! | Mikroskop mit zwei Linsen 
: konstruiert (-» 1633/S. 177). 
n Der papstliche Leibarzt Paolo 

Zacchias veroffentlicht in Rom
■ den ersten Band seines ge-

I B richtsmedizinischen Werkes
<i »Quaestiones medico-legales...« 
■j Zacchias gilt als einBegriinder 
I der Gerichtsmedizin. Es dis- 
I kutiert u. a. das Recht des 

li| Ehemannes, sich von seiner 
; fl tuberkulosekranken Frau zu
II  trennen.
1 23. 7.1622. Gasparo Aselli, Pro- 
n fessor fiir Chirurgie und Anato- 

i I  mie in Pavia, entdeckt bei der 
i i Vivisektion eines verdauenden 

| Hundes die Lymphgefafie der 
H Baucheingeweide. -*■ S. 171
J 1623. In London richten die 
pi Apotheker ein zentrales La- 
J  boratorium zur Arzneimittel- 
ifl herstellung ein. -»• S. 174
■ 25. 4.1624. Der im Raum Koln 
in und spater in der Schweiz
in arbeitende Wundarzt Wilhelm 
m  Fabricius Hildanus entfemt 
H  erstmals mit einem Magneten 
ifl Eisensplitter aus dem Auge 
I [ (-+ 1606/S. 164).
M 1625-1630. Das Heilig-Geist-Spi- 
j i tal in Augsburg wird im Zuge 
fl der Gegenreformation fiir Arme 
f(I und Kranke errichtet. 
a 1628. Der englische Arzt und 

m Physiologe William Harvey 
H  veroffentlicht in Frankfurt am 
i jj Main seine Entdeckung des 
hi Blutkreislaufes: »t)ber die Be
l l  wegung des Herzens und des 
«§ Bluts« (Exercitatio anatomica 
ME de motus cordis et sanguinis in 
lH animalibus). -»• S. 172 
[ I  Eine gekiirzte Ausgabe der 
ll.Schilderung Mexikos durch den 
ui Leibarzt Konig Philipps H,
H  Francisco Hernandez, erscheint 
H  unter der Leitung des konig- 
9 lichen neapolitanischen Gene- 
ill ralarztes Leonardo Antonio 
n  Recchi. Hernandez erhielt vom 
W spanischen Konig den Auftrag, 
ijl die Medizin der Azteken zu stu- 
f dieren. Sieben Jahre lang sam- 
r melte er seine Erfahrungen und 

i|| beschrieb insbesondere die 
<j| Heilpflanzen Mexikos.
mi Es kommt zu einer pestartigen 
I l  Epidemie in Italien, insbeson- 
j dere in und um Mailand.

'1 Der Mediziner Nicolaas Tulp 
I  wird »Praelector anatomiae«
' I der Amsterdamer Chirurgen- 
1 gilde. -> S. 171
1 1629. Der neapolitanische Chir- 
I urg Marco Aurelio Severino 
I  beschreibt in seiner Schrift 
1 »Historia anatomica . . . «  u. a.
I  erstmals die Amputation der 
I Hand durch Schnittfiihrung an 
f  der Handwurzel.

1620-1629

Die Anatom ie-Vorlesung des Dr. Tulp m it sieben M itg liedern der Am sterdam er C h irurgengilde (Gemalde von Rembrandt van Rijn, vollendet 1632)

Ratsherr und Anatom Nicolaas Tulp -  von Rembrandt verewigt
1628. Der A rzt Nicolaas Tulp (1593-1674), Ratsherr, Schof- 
fe und spaterer Burgermeister der Stadt Amsterdam, wird 
zum »Praelector anatomiae« bei der Chirurgengilde (chir- 
urgijns-G ild) emannt. Dieses Am t hat er bis 1653 inne. 
Tulp findet 1639 als erster die Lymphgefafie (vasa lactea) 
beim Menschen, die Aselli zuvor (1622; s. u.) beim Hund

entdeckt hat Er fiih rt zahlreiche pathologisch-anatomi- 
sche Sektionen durch und beschreibt in seiner Schrift 
»Observationeum medicarum lib ri tres« (1641) auf dieser 
Grundlage etwa 200 Krankheiten. Durch die erste »Phar- 
macopoe Amstelodamensis« (1636) zwingt Tulp die Apothe
ker zur einheitlichen Arzneimittelzubereitung.

Die LymphgefaBe werden gefunden
23. Juli 1622. Der Professor fiir 
Chirurgie und Anatomie, Gasparo 
Aselli (1581-1626), entdeckt in 
Pavia die LymphgefaBe im Diinn- 
darmgekrose (ChylusgefaBe) bei 
der Sektion eines lebenden, kurz 
zuvor gefiitterten Hundes.
Er schreibt: »Wahrend ich . . . 
Magen und Darm mit der Hand 
zuriickschlage, bekomme ich plotz- 
lich zahlreiche ganz feine und 
blendend weifie Gebilde wie Stran
ge zu Gesicht, die sich in unzahli- 
gen Verzweigungen iiber das ganze 
Mesenterium [d. h. Diinndarm- 
gekrose] und die D&rme hinziehen. 
Auf den ersten Blick hielt ich sie 
fiir Nerven.« Aselli schneidet ein 
GefaB an, eine weiBliche Fliissig- 
keit »wie Milch« fliefit aus. 
Irrttimlicherweise halt Aselli an

der galenischen Auffassung fest, 
wonach diese »lacteae venae« 
(dt. Milchvenen) die Darmlymphe

zur Leber, dem traditionellen Zen- 
tralorgan transportierten, in der 
das Blut gebildet wiirde.

Erste Darstel- 
lungen der 
Darmlymph- 
gefafie und 
zugleich die 
ersten anato- 
mischen Abbil
dungen in Far
be: Die beiden 
ersten der vier 
grofien Farb- 
holzschnitte 
aus Gasparo 
Asellis Schrift 
»De lactibus 
sive lacteis 
venis« von 1627



Der Blutkreislauf

1620-1629

Der groBe Blutkreislauf, eine umwalzende
1628. Der englische Arzt und Phy- 
siologe William Harvey (1578-1657) 
veroffentlicht bei Wilhelm Fitzer in 
Frankfurt am Main die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen zur Theo
rie der Blutbewegung, die er be
reits etwa zehn Jahre zuvor in 
seinen Vorlesungen mitgeteilt hat: 
»Exercitatio anatomica de • motu 
cordis et sanguinis in animalibus« 
(Eine anatomische Studie iiber die 
Bewegung des Herzens und des 
Blutes bei den Lebenwesen).
Harvey kann bei seinen bahnbre- 
chenden Entdeckungen auf grund- 
legenden Erkenntnissen aufbauen, 
wie z. B. die Beschreibung der 
Venen- und Herzklappen und die 
Erklarung des »kleinen Blutkreis- 
laufes« durch die Lungen. Anato- 
misch-physiologische Beobachtun- 
gen, mathematische Berechnun- 
gen der Korperblutmenge, unbluti- 
ge Untersuchungen am Menschen 
und blutige Tierexperimente fuh- 
ren Harvey zu seiner neuen Lehre 
vom (»grofien«) Blutkreislauf. Im 
besonderen die Venenunterbin- 
dungsversuche am Menschen (ma- 
Biges Abbinden des Armes wie 
beim AderlaB) zeigen, daB es einen 
Ubergang des Blutes von den Arte- 
rien in die Venen gibt, und daB das 
venose Blut zum Herzen zuriick- 
flieBt: »Damit aber diese Wahrheit 
offener einleuchtet, schniire man 
einen Arm am lebenden Menschen 
oberhalb des Ellbogens wie zum 
AderlaB [Abb. o. r.; A]. Durch Ab- 
stande getrennt, besonders bei 
Landleuten und mit Krampfadem 
behafteten Menschen, erscheinen 
gleichsam gewissse Knoten und 
Hockerchen [B, C, D, E, F ] , . . .  und 
diese Knoten riihren von den Klap- 
pen her. Wenn sie derart zum Vor- 
schein kommen und du . . .  unter- 
halb eines Knotens das Blut durch 
Druck... eines Fingers von diesem 
Knoten bzw. der Klappe verstri- 
chen hast [H], so wirst du sehen, 
daB (weil die Klappe das iiberhaupt 
verhindert) keines nachfolgen 
kann und das Stuck Vene unter- 
halb des Knotchens [H, 0] unter 
dem verschobenen Finger ver- 
schwunden ist.«
Harvey korrigiert die iiberlieferten 
Irrtumer: Durch eine einfache 
Rechnung (geschatztes Volumen 
der linken Herzkammer mal An- 
zahl Herzschlage pro Tag) weist er 
nach, daB die Menge des umgetrie- 
benen Blutes unmoglich -  wie von
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Titelseite der Abhandlung von William Harvey mit der neuen 
Lehre von der Herzaktion und dem Blutkreislauf

Harveys Demonstration des venosen Ruckflusses d 
tes, womit er u.a. seine Kreislauftheorie begriindet

Galen behauptet -  aus der Leber 
nachgeliefert werden kann. Bei 
der Herzkontraktion (Systole) wird 
das Blut nicht wie von einer Saug- 
glocke angesogen, so die Annahme 
Andreas Vesals, sondem es wird 
vielmehr durch die Arterien in die 
Peripherie ausgeworfen. Der Puls

entsteht durch diese Herzaktion. 
Die linke Herzkammer driickt 
das Blut in die Korperschlagader 
(Aorta), die rechte in die Lunge. 
Das Blut flieBt aus der rechten 
Kammer iiber die Lunge in die lin
ke (kleiner Blutkreislauf). Die Herz- 
scheidewand besitzt keine »Poren«,

durch welche Blut (bzw. »Pm 
ma«) iibertreten konnte. Vielm( 
stromt das Blut (von der Lui 
kommend) aus der linken Kamnj 
iiber die Aorta in die Arterien i  
Korperorgane und kehrt schli] 
lich iiber die Venen in die reel 
Kammer zum Herzen zuriick. i

Hirnventrikel (Hirnkammer)

Stomata (MQndungen) zwischen 
Bronchlen und Arterien zur 
Aufnahme des Pneumas und 
Abgabe von RuB in der Lunge

Arterla venosa (Vena pulmonalis) 
fuhrt Pneuma zum Herzen und 
rauchiae OberschuBstoffe aus 
dem Herzen in die Lunge

Linke Herzkammer: Ort des 
inneren Feuers und der Ent- 
stehung des Spiritus vitalis; 
Verfeinerung des Blutes 
durch den Spiritus vitalis

Harvey

Das Blut wird aus der Nahrung In der Leber gebildet. Das venflse Blut flieBt Ins rechte »Herzohr« 
(Vorhof); tritt in die rechte Kammer Uber und wird sowohl in die Peripherie als auch in die Lungen 
Ubergeleitet. Das Blut tritt durch die «Poren« der Herzscheidewand in die links Kammer und mischt 
sich dort mit der aus der Lunge Uber das linke »Herzohr« (Vorhof) kommenden Luft (Pneuma). Das 
arteriaiisierte Blut wird durch die linke Kammer In die Peripherie geschickt, wo es sich mit dem 
venflsen Blut (Uber Anastomosen) mischt.

Galen

Anastomosen (Verbindungen) 
zwischen Arterien und Venen

X
Leber: Ort der Blutbildung

Kopf und obere Extremitaten

Obere Hohlvene 
(Vena cava superior)

Kopf-Arm-Arterien

Lunge

Lungenarterie 
(Arteria pulmonalis)

Lungenvene 
(Vena pulmonalis)

Korperschlagader
(Aorta)

Unkes Herz

Untere Hohlvene -  
(Vena cava inferior)

Anastomosen (Verbindungen) 
zwischen Artenen und Venen

Venen mit sauerstoffarmem Blut

Das venttse Blut wird vom rechten Herzen in die Lungen gepumpt. Das in den Lungen arterl- 
allslerte Blut flieBt in das linke Herz und von dort Uber die Arterien In die Kdrperpenpherie.

Lunge

Vena arteriosa (Arteria
pulmonalis) z u r___
Ernahrung 
der Lunge

Rechte Herzkammer:
Durch die Ldcher des -------
Septums (Herzscheidewand) 
tritt Blut von rechts nach links 
und Spiritus vitalis von links 
nach rechts; Versorgung der 
Lunge mit Blut.

Venen fOhren relchlich Blut mit 
wenig Spiritus

Rumpf und untere ExtremltM

Trachea (Luftrdhre) 
zur Aufnahme von Luft 
und Pneuma 
und Ausscheidung 
rauchlger 
OberschuBstoffe

Arterien fOhren 
feines Blut m it'



1620-1629

William Harvey, Wegbereiter der neuzeitlichen Medizin
Chroni Zur Person
William Harvey wurde am 1. April 

ft L578 in Folkestone als Sohn eines 
Kaufmanns geboren. An der

|F king’s Grammar School in Can- 
I jterbury lemte er die klassischen 
vj Jsprachen, wechselte dann nach 
j [Cambridge iiber, wo er am Gon- 
SIviHe-and-Caius-College den Grad 
|| |eines Bachelor of Arts erwarb.
I  IDort wurde neben dem Unterricht 
t in  den Artes liberates auch ein 
Iftnedizinisches Studium angebo- 
>| iten. John Caius, Mitbegrimder 
Hides College, war als Arzt und 
fclAnatom an der beriihmten Uni* 
i* Iversitat von Padua ausgebildet

E
lworden. Einer seiner Lehrer war 
jlAndreas Vesal (-► 1543/S. 145). 
tfearvey begann sein Medizinstu- 
■Idium in Cambridge und setzte es 
1|L599 in Padua fort. Dort lieB er 
llsich von Hieronymus Fabricius ab 

■Aquapendente (1537-1619) ausbil- 
ftlden, den er zeitlebens verehrt.

- INach der Promotion in Padua 
J 1(1602) eroffnete Harvey in London 
' 11604 eine arztiiche Praxis und hei- 
: Jratete Elizabeth Browne, die Toch- 
: Iter des Leibarztes der Konigin. 
711607 wurde er Fellow des College 
[Kof Physicians. Von 1609 bis 1643 

list Harvey am St. Batholomew’s 
IKrankenhaus tatig.
(Harveys Mitarbeit am College of 

f  Physicians wird besonders be- 
jdeutsam. Seit 1615 halt er dort 
iVorlesungen ab, fiihrt Sektionen 
rand anatomische Demonstratio- 
ben durch. 1627 wird Harvey zu 
leinem der Vorsitzenden des Colle- 
|ge, 1628 zu dessen Schatzmeister 

Jgewahlt. Er ist Leibarzt der eng- 
pischen Konige, zwischenzeitlich -  
pm Zusammenhang mit dem Biir- 
Igerkrieg in England -  Rektor am 
IMerton-College in Oxford, das er 
bach der Besetzung Oxfords 
durch Parlamentstruppen wieder 
Iverlassen muB. 1654 wird Harvey 
|zum Prasidenten des Royal Col
lege of Physicians gewahlt. Er 
stirbt am 3. Juni 1657 in Hamp
stead (=  Camden) an den Folgen 
eines Schlaganfalls.
Konzept des Blutkreislauffes 
Bereits bei den Hippokratikem 
und bei Aristoteles ist das Herz 
ein Zentralorgan, freilich nicht 
fiir die Blutversorgung, sondern 
fiir das Leben schlechthin. Es ist

William Harvey, der Entdecker des sog. grofien Blutkreislaufs, widerlegt die 
Auffassung Galens (Gemalde von Cornelius Janssen; London).

Sitz des Verstandes und der »ein- 
geborenen Warme« (calor inna- 
tus). Die endgultige Kochung des 
Blutes geschieht im Herzen, wo- 
durch das Herz auseinanderge- 
trieben wird und der Puls in den 
GefaBen entsteht. GefaBe fuhren 
von der Lunge Luft heran, kiihlen 
das Herz, das sich daraufhin wie
der zusammenzieht. Entschei- 
dend fiir die Medizin in Mittelal
ter und frtiher Neuzeit wird die 
Lehre Galens, wonach das Herz 
in die drei Verdauungsprozesse 
eingeschaltet ist. In Magen und 
Darm entsteht aus der Nahrung 
der »Chylus«; dieser wird in der 
Leber zu Blut umgewandelt, das 
in alle Teile des Korpers fliefit. 
Das Blut, das ins rechte Herz ge- 
langt, wird durch Abgabe von 
»RuB« durch die Lunge gereinigt, 
gelangt dann durch die »Poren« in

der Scheidewand ins linke Herz 
und verbindet sich mit der Atem- 
luft aus der Lunge, von wo aus es 
in den Korper geschickt wird.
Erst Harvey entwickelt das Kon
zept eines Kreislaufes der Blutbe- 
wegung mit dem Herzen als zen- 
tralem Antriebsmotor. Die koper- 
nikanische Wende mit ihrem Mo- 
dell eines Zentralkorpers (Sonne) 
und den auf Kreisbahnen umlau- 
fenden Planeten schlagt sich auch 
in der Metaphorik Harveys nieder. 
So widmet Harvey seine Abhand- 
lung von 1628 dem englischen 
Konig Karl I. mit den Worten: 
»Allergnadigster Konig! Das Herz 
der Lebewesen ist der Grundstock 
ihres Lebens, der Fiirst ihrer aller, 
der kleinen Welt Sonne, von der 
alles Leben abhangt, alle Frische 
und Kraft ausstrahlt. Gleicherwei- 
se ist ein Konig der Grundstock

seiner Reiche und die Sonne sei
ner kleinen Welt, des Staates 
Herz, von dem alle Macht aus
strahlt, alle Gnade ausgeht.«
Alles Leben kommt aus dem Ei 
1651 erscheint in London Harveys 
Buch iiber die Zeugung der Lebe
wesen (»Exercitationes de genera- 
tione animalium«; 1651/S. 182). 
Aufgrund eigener Versuche an 
Hiihnereiem und Rotwild wider
legt er die alte Lehre, wonach der 
embryonale Organismus bereits 
mehr oder weniger vollstandig im 
mannlichen bzw. weiblichen Sa- 
men vorgeformt sei (»Praforma- 
tion«). Harvey stellt das Postulat 
auf, daB sich alles Leben aus dem 
Ei entwickele (»omne vivum ex 
ovo«). Demnach baut sich der 
Keim durch Neubildung und 
Differenzienmg der einzelnen Or
gane erst allmahlich auf (»Epige- 
nesis«). Obwohl Harvey die Idee 
der »Urzeugung« nicht ganzlich 
fallen laBt und der Meinung ist, 
daB der gesamte menschliche Or
ganismus bereits in der Ei- oder 
Samenzelle vorgebildet sei, ist er 
wegweisend fiir die modeme epi- 
genetische Auffassung, wie sie 
sich erst mit Kaspar Friedrich 
Wolff durchsetzt (-> 1759/S. 223). 
Kontroverse um den Kreislauf 
Fast ein Jahrhundert lang wird 
Harveys Konzept des Blutkreis- 
laufes kontrovers diskutiert. Zu 
den ersten Kritikem gehort sein 
eigener Schuler James Primerose 
aus London, der 1630 eine Ge- 
genschrift (»Animadversationes«) 
veroffentlicht. Die Kreislauflehre 
erschiittert die theoretischen (ga- 
lenischen) Grundfesten der Medi
zin. Der Pariser Anatom Jean Rio- 
lan d. J. versucht 1648, Galens 
Auffassung zu retten, indem er
u. a. behauptet, die Peripherie des 
Korpers sei nicht dem Kreislauf 
angeschlossen. Auf der anderen 
Seite unterstiitzen namhafte Na- 
turforscher Harveys Theorie, so 
z. B. Robert Fludd und Francis 
Glisson. Vor allem der Niederlan- 
der Jan de Wale belegt durch Tier- 
experimente eindrucksvoll den 
Blutkreislauf. Mit dem mikrosko- 
pischen Nachweis der Lungenka- 
pillaren durch Marcello Malpighi 
(-► 1661/S. 186) setzt sich Harveys 
revolutionare Lehre gegen Ende 
des 17. Jahrhunderts durch.
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Aufschwung der Apotheken durch chemische Labors
1623. Die Zunft der Apotheker rich- 
tet in London ein Zentrallaborato- 
rium zur Anfertigung von Arznei- 
mitteln ein. In dieser Zeit hat die 
Stadt 114 Apotheken, dank der Ge- 
werbefreiheit steigt die Zahl gegen 
Ende des Jahrhunderts auf 1000. 
Trotz des DreiBigjahrigen Krieges 
und zahlreicher Epidemien, die fiir 
eine Verminderung der Bevolke
rung sorgen, wachst die Zahl der 
Apotheken im Lauf des 17. Jahr
hunderts in Europa stark an. Tech
nische Neuerungen erfordem Wei- 
terbildung und Spezialisierung der 
Pharmazeuten. So stehen in den 
Apotheken Probierwaagen, Destil- 
lierapparate, neue Analyseinstru- 
mente und technisch verbesserte 
Apothekenpressen.
Besondere Bedeutung als chemi- 
scher Pharmazeut erlangt der deut
sche Apotheker Johann Rudolph 
Glauber (1604-1670), der in Amster
dam eine »Hermetische Gesell- 
schaft« mit (al)chemischer Zielset- 
zung griindet. Dort stellt er 1658 
erstmals das nach ihm benannte 
»Sal mirabile« (dt. Wundersalz; Na- 
triumsulfat = Glaubersalz) dar.
Es entstehen im 17. Jahrhundert 
eine Reihe von Apothekerordnun- 
gen, in denen die »Taxen« (Preise) 
sowie die Rechte und Pflichten der 
Apotheker (amtliche »Privilegien«) 
festgelegt sind, insbesondere in Ab- 
grenzung zu den Arzten und den 
sog. Winkelapothekem auBerhalb 
der Apothekerordnung. Von diesen 
droht den Apotheken die groBte 
Konkurrenz. Die Heerscharen der 
fahrenden Heilkunstler, Quacksal- 
ber, Starstecher, Steinschneider, 
Gewiirzehandler, »Drogisten« und 
Theriakkramer bevolkem Stadte 
und Jahrmarkte und preisen ihre 
mehr oder weniger wohlfeilen und 
nutzlichen Praparate an.
Das typische Mobiliar einer Apo- 
theke wird vielfach beschrieben. 
Vor allem Regale werden empfoh- 
len, »um alle die pharmazeutischen 
Gefafie, sowohl die groBen als auch 
die kleinen und die aus Holz, Ton, 
Glas und Zinn sauber und tiber- 
sichtlich unterzubringen«.
Neben der traditionellen Zusam- 
menstellung und Mischung der 
Rezepte ubemimmt der Apotheker 
im 17. Jahrhundert die Kunst des 
Klistierens. Als Fliissigkeiten kom
men u. a. Krauterabkochungen, 
Orangenbliitenwasser, Wein und 
Knabenurin in Frage.

Eine Barockapotheke; drI \ 
Gruppen von Arzneimittd 
sind zu sehen: »Galenia 
(I.), »Chymica« (r.) und »Pf 
ciosa« in den Hochregaleni 
Hintergrund. »Galeniscn 
Zubereitungen entstamm 
der Tradition der mittelA 
terlich-islamischen M ediz 

und umfassen vor allem ft 
gende Arzneimittelgrupm 
Latwerge (Electuaria), Zu 
kerkonfekte(Morsuli), PilH 
(Pilulae), Sirupe (Sirun 
Pflaster (Emplastra), Salbi 
(Unguenta) und Ole (Olea 
Die chemiatrischen Praft 
rate, »Chymica«, beruhl 
auf alchemistischer Techn 
und sind erst seit Paracelsi 
bekannt Sie erfordem eiiu 
hohen Arbeitsaufwand ft 
der Herstellung. Wichtu 
Gruppen solcher Arzni 
mittel sind die Bezoardi 
(schweifitreibende Mitty 
die Magisteria (durch Ati 
fallen hergestellt), die Floi\ 
(aus Mineralien durch St) 
limation erzeugt) und q 
Elixiere (durch Extraktici 
Neben Herstellung und Wj 
trieb von Arzneimitteltm 
das Klistieren ein eintrad 
ches Geschdft der Apothen 
(Stich von Wolfgang Kilid 
aus Malachias Geiger: »M 
crocosmos hypochondm 
cus«, Munchen 1652; Nati 
nal Library of Medicine, B 
thesda/USA).

Neue Arzneimittel aus dem LaU 
Apotheken erhalten im Laufe dl 
17. Jahrhunderts chemische IJ 
boratorien -  Vorformen der phi 
mazeutischen Industrie. Die »dj 
mische Medizin« versucht, dun 
geeignete Instrumente und Apu 
rate wirksame (reine) Stoffe at 
unwirksamen Verbindungen 1 
isolieren. Eine besondere Rol 
spielen hierbei die Ofen, von dem 
es zahlreiche Modelle gibt, vt 
etwa den »Faulen Heintz« od 
»Athenor«, eine Art Dauerbrenj 
ofen, bei dem die Kohle autoni 
tisch nachfallt. Typische Geratel 
den chemischen Laboratorien dl 
17. Jahrhunderts sind Kolben, Phi 
len, Retorten, Scheideglas, Mora 
mit StoBel, Schmelztiegel usw. i

<] Austreibung krankhafter Vorstellungen im Lij 
ratorium (satirischer Kupferstich; 17. Jh.)
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U1630. Im Hotel-Dieu in Paris 
|| wird ein Accouchement, eine 
n Art Entbindungsstation, einge- 
J| richtet, wo Hebammenschule- 
i j rinnen ausgebildet werden. 
iH Zwei Chirurgen vom College de 
A  St. Come sind an den Priifun- 
l| gen beteiligt. -» S. 178 
1| Der spanische Arzt Juan de 
H Vega wird in Peru mit der Wir- 
B kung der Chinarinde bekannt. 
f l  Ihre spezlfische Wirkung wider- 
11 legt in aufsehenerregender Wei- 
H se die Saftelehre des Galenis- 
H mus. -> S. 175
■ 1631. Der deutsche Jesuit
I  Friedrich Spee von Langenfeld
■  veroffentlicht anonym die
H Schrift »Cautio criminalist, in 
H der er die Hexenprozesse der 
H Zeit kritisiert (-> 1487/S. 126).
■  1633. Der niederlandische Me
lt chaniker und Erfinder Corne
ll lius Drebbel stirbt in London.
H Er hat u. a. ein Luftthermo-
■  meter konstruiert. S. 177 
H Der englische Arzt Stephen
H Brad well veroffentlicht in Lon- 
H don sein Buch »Helps for sud- 
B dain accidents endangering 
B life« (Hilfen fur plotzliche 
H lebensbedrohliche Unfalle).
B Es handelt sich um die erste 
B bekannte Schrift iiber die Erste 
B Hilfe.
H 1635. Vier Jahre nach dem Tod 
B des flamischen Arztes Thomas

I
Fienus, Medizinprofessor in L6- 
wen, erscheint dessen Abhand- 
; j lung uber die Einbildungskraft: 
j{ »De viribus imaginationis trac- 
B tatus«. Die Ein wirkung der 
|t miitterlichen Imagination auf 
H das werdende Kind gilt in die- 
H ser Zeit als Musterbeispiel fiir 

B die Macht der »Einbildung«
B iiber den Korper. -♦ S. 178 
It 1636. In der niederlandischen 
B Stadt Leiden fiihrt der Medizi- 
H ner Hermannus Boerhaave den 
B klinischen Unterricht am Kran
il kenbett ein.
I I 1637. Das Parlament in Gre- 
i j noble entscheidet, daB eine 
B Frau, die traume, sie verkehre 
{ft mit ihrem seit vier Jahren ab- 
B wesenden Mann, sehr wohl 
B durch diese Imagination ge- 
B schwangert worden sein konne 
| ( -  1635/S. 178).
[I Das Hauptwerk von Rene Des*
|| cartes, »Discours de la metho- 
|| de«, erscheint. Der Schrift sind 
I  Abhandlungen iiber Geometrie, 
I  Optik und Meteore beigegeben. 
B Descartes zeigt u. a., daB die 
B Akkommodation des Auges von 
jfl einer Veranderung der Linse 
H herriihrt. -> S. 176 
1 1638. Zwei Jahre nach dem Tod 
•I des englischen Philosophen 
i  Francis Bacon erscheint sein 
€ Werk »Nova Atlantis«, in dem 
I  er eine humanistische Utopie 
1 entwarf. Hauptzweek des Ideal- 
I  staats sei die naturwissen- 
I  schaftliche Forschung.

1630-1639

Ein Wundermittel aus der Neuen welt
1630. Der spanische Arzt Juan de 
Vega lemt die Chinarinde in Peru 
kennen. Indios konnen in Lima die 
Gattin des Vizekonigs von Peru, 
des Grafen von Chinchon (daher 
»Chinin«), mit diesem Mittel vom 
»Wechselfieber« (Malaria) befreien. 
Die Chinarinde, die nun als »Polvo 
de la condesa« (Pulver der Grafin) 
bekannt wird, gelangt um das Jahr 
1638 nach Spanien.
Bei seiner Riickkehr nach Spanien 
1640 bringt Vega Chinarinde mit 
und verkauft sie pfundweise in 
Sevilla. Insbesondere die Jesuiten 
propagieren das Mittel. Kardinal 
Juan de Lugo laBt in einer Apothe
ke des Ordens in Rom das »Polvo 
de los Jesuitos« oder »Pulvis pa- 
trum« (Jesuitenpulver) kostenlos 
an Arme verteilen. Chinarinde 
wird 1649 in Frankreich, 1653 in 
Belgien und 1655 in England be
kannt. 1659 stellt das Dominikaner- 
kloster Santa Maria Novella in 
Florenz ein sog. Chinaelixier her -  
ein bekanntes Beispiel fur die phar- 
mazeutische Industrie der Kloster. 
Bald entbrennt in Europa eine hef- 
tige Kontroverse iiber die Wirk- 
samkeit dieses Mittels. Die Galeni
sten lehnen es ab, wahrend seine 
Anhanger auf zahlreiche Heilun- 
gen verweisen.
Neben den Jesuiten, die groBere 
Mengen aus Amerika einfuhren, 
erobert der englische Apotheker 
Richard Talbot den europaischen 
Markt fiir »the English remedy«, 
die »englische Arznei«.
Von den beriihmten Arzten emp
fiehlt v. a. der Englander Thomas 
Sydenham 1668 den Gebrauch der 
Chinarinde als Fiebermittel. Er er- 
kennt sie als einziges spezifisches 
Arzneimittel gegen die Malaria an. 
Sie erfiillt damit das paracelsische 
Ideal einer Medizin, die speziell ge
gen eine einzelne Krankheit wirkt. 
Sydenham gibt auBerdem genaue 
Anweisungen fiir die richtige An
wendung: Das Mittel ist unmittel- 
bar nach einem Fieberanfall zu ge
ben sowie in den Intervallen. Die 
fiebererzeugende Materie sammele 
sich in der fieberfreien Zeit und 
werde durch den Fieberanfall im 
Sinne einer nattirlichen Selbst- 
heilung ausgekocht und ausge- 
trieben. Dieser ProzeB dtirfe nicht 
durch eine vorzeitige Gabe von 
Chinarinde gestort werden.
Der Einsatz der Chinarinde revolu- 
tioniert die Therapiegeschichte.

Chinarinde -  die erste spezifische Arznei
[  S tic h w o rt

Vor der Einfiihrung der China- 
rinde in Europa um 1640 ist ihre 
Wirksamkeit als Fiebermittel bei 
verschiedenen Andenstammen 
bekannt. Wahrscheinlich sind 
die Jesuitenmissionare in Siid- 
amerika die ersten Europaer, die 
das Mittel kennenlemen.
Die Chinarinde (»Fieberrinde«) 
gelangt in der zweiten Halfte des 
17. Jahrhunderts in die Apothe
ken. Da sie zunachst sehr kost- 
spielig ist, werden Ersatzmittel 
gesucht. Eines davon ist die Wei- 
denrinde, die Salycil enthalt.
Die Chinarinde enthalt insge- 
samt etwa 25 Alkaloide (d. h. ba-

sische stickstoffhaltige Pflanzen- 
stoffe). Das Hauptalkaloid der 
Chinarinde ist das Chinin, ein 
schwerlosliches weiBliches Kri- 
stallpulver. Es wirkt schmerz- 
lindernd, ortlich betaubend, mus- 
kelerschlaffend, und es regt die 
Uterusmuskulatur an. Chinin 
unterdriickt die Fieberanfalle 
durch Hemmung der Vermeh- 
rung (Teilung) des Malaria-Erre- 
gers, hat jedoch keine prophylak- 
tische Wirkung und verhindert 
nicht die Obertragung des Para- 
siten. Bei hoher Dosierung und 
dauerhafter Einnahme kommt 
es zur Chininvergiftung mit 
Ohrensausen, Gesichtsfeldaus- 
falien, Erbi*echen und Delirium.

Der Rote Chinarindenbaum (franzdsischer Stich aus dem 19. Jh.)



Rene Descartes sieht den Menschen als Maschine
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Rene Descartes (1596-1650); franzdsischer Philosoph, Reflexvorgang nach Descartes, durch »Nervenspiritus« u 
Mathematiker und Naturforscher (Stich) Zirbeldruse vermittelt (aus «De homine», Ausgabe 1677)

1637. Der aus Frankreich stam- 
mende Philosoph und Naturfor
scher Rene Descartes publiziert 
mehrere wichtige Schriften in ei
nem Band: »Discours de la metho- 
de«, »Meteores«, »La dioptrique« 
und »La geometrie«. Die physiolo- 
gischen Modellvorstellungen sind 
integraler Bestandteil seiner Philo
sophie und begriinden das Konzept 
der latrophysik (-> S. 177).
Descartes wurde am 31. Marz 1596 
in La Haye-Descartes in der Tourai- 
ne geboren, studierte Jura an der 
Universitat von Poitiers und be- 
schaftigte sich mit Problemen der 
Mechanik, der Akustik und der 
analytischen Geometrie. 1619 fafite 
er zwei grundsatzliche Beschltisse: 
Zum einen wollte er, um als Natur
forscher die ganze Wahrheit zu er- 
fahren, das gesamte Forschungs- 
programm selber durchfuhren, 
zum anderen alle iiberlieferten 
Auffassungen der Philosophie me- 
thodisch in Zweifel ziehen und 
selbstevidente Prinzipien heraus- 
finden, von denen die Wissenschaft 
auszugehen habe. Nach Reisen 
durch Europa lebt er seit 1629 zu- 
riickgezogen in den Niederlanden. 
Im Herbst 1649 siedelt er auf Ein- 
ladung der schwedischen Konigin 
Christine nach Stockholm iiber, wo 
er am 11. Februar 1650 stirbt.
Neben seinen naturphilosophi- 
schen, mathematischen und phy- 
sikalischen Werken sind fur die 
Medizin in erster Linie die physio- 
logischen Studien von Bedeutung. 
Bereits 1628 mutmafite Descartes 
in den »Regulae«, dafi alle tierischen 
und unbewufiten menschlichen Be- 
wegungen einzig und allein durch 
unbewufite Mechanismen kontrol- 
liert wurden, durch einen Automa- 
tismus im Lebewesen.
1632 verfafite er einen »Traite de 
l’homme«, den er jedoch ange- 
sichts der Verurteilimg des italieni- 
schen Forschers Galileo Galilei 
durch die Inquisition 1633 zeitle- 
bens nicht veroffentlicht. In die
sem Traktat, der 1662 erscheint 
(»De homine«), entwirft Descartes 
das Modell des Menschen als Ma- 
schine (»machine de terre«), die 
aus einem physikalischen Korper 
(res extensa) und einer rationalen 
und unsterblichen Seele (res cogi- 
tans) bestehe. Dieser Apparat sei 
urspriinglich von Gott geschaffen 
worden, arbeite seitdem aber selb- 
standig gemafi seiner Mechanik.

Die verschiedenen physiologischen 
Vorgange werden mit diesem Mo
dell auf automatische Bewegungen 
der Teilchen oder chemische Um- 
setzungen zuruckgefiihrt. So wer
den bei der Verdauung die Nah- 
rungspartikel durch den Magensaft 
getrennt und in Tatigkeit versetzt. 
Der »Chylus« (Darmlymphe) so
wie Ausscheidungsstoffe entstehen 
durch Filtration, welche die sieb-

artigen Offnungen der Poren und 
Gefafie des Darms ermoglicht. 
Descartes vergleicht das Nerven- 
system mit einem hydraulischen 
System von wassergefiillten ver- 
bundenen Rohren. Der »Nervenspi- 
rltus«, der vom Herzen durch die 
Blutgefafie ins Gehim fliefit, macht 
dieses »dazu geeignet, die Eindriik- 
ke aufierer Objekte imd auch der 
Seele aufzunehmen, d. h., dafi es

Organ oder Sitz der allgemehi 
Sinneswahmehmung, der Vorsl 
lung und der Erinnerung wi 
Femer aber fliefien diese Luftt' 
chen bzw. dieser Spiritus aus d' 
Gehim iiber die Nerven in z 
Muskeln ab . . . ,  und indem sie1 
Muskeln ausweiten, lassen 
alien Gliedern Bewegung zukc 
men«. Damit beschreibt Descar 
ein stringentes Reflexmodell.
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konzepte der Medizin:

Mechanik des Organismus
pie Wurzeln der Iatrophysik ge- 
hen auf die antike »Solidarpatho- 
Logie« zuriick, wonach Krankhei
ten aus den physikalischen bzw. 
nechanischen Eigenschaften der 
Sorperteile zu erklaren sind. Die 
laturphilosophische Lehre des 
griechischen Philosophen Demo- 

| a it (470-um 380) von den Ato- 
| ben, den unteilbaren winzigen 

und unzahligen Teilchen, deren 
ZusammenschluB die Gestalten 
per Korperwelt bildet, ist hierfiir 
grundlegend, danach gibt es nur 
Atome und das Leere.
Auf dieser »Atomistik« baute 
bine Arzteschule in Rom auf, die 
[nit Asklepiades (124-um 60) be- 
ann. Nach Auffassung dieser 
ediziner schliefien sich die Ato- 

Jne zu festen Geweben zusam- 
llnen, welche durch Porengange 
H/oneinander getrennt sind, in 
ttenen sich andere Atome bewe- 
Ifcen. Krankheit wird nun durch 
(tine Veranderung der Porengan

ge hervorgerufen. Sind die Poren 
u eng gestellt (status strictus), 
so kommt es zu einer Abschnii- 
hrng der Safte. Blasse, Festig- 
jkeit, Ktihle, Verstopfung u. a., 

insbesondere akute Krankhei- 
ilten, sind die Folge. Sind die Po- 

ren zu weit gestellt (status la- 
llais), so gelangt zuviel Flussig- 
Ifceit ins Gewebe und erzeugt 

>chweifi, Durchfalle, schwachen 
und chronische Krankhei- 

ien. Die Therapie ist gegenlaufig. 
|Gegenuber der galenischen Hu- 

loralpathologie (-► S. 55) blieb 
Lehre der physikalisch orien- 

tierten »Solidarpathologie« bis in 
Bie friihe Neuzeit hinein im Hin- 
tergrund. In Padua kommt es je- 
loch zu Beginn des 17. Jahrhun- 
lerts zu einer Neubelebung und 

J|Weiterentwicklung dieser Lehre. 
)er dortige Medizinprofessor Pro
sper Alpinus (1553-1617) greift 
erstmals in seiner Schrift »De 
medicina methodica libri xm « 
(1611) auf diesen Ansatz zuriick. 
pie meisten Krankheiten ent- 
stiinden durch Engstellung der 
Poren, wodurch ein Austreten 
[von Warme und Dunst aus dem 
korper verhindert werde. 
jWeitere Impulse erhalt die Iatro
physik durch die Messung der 
»Perspiratio insensibilis« durch

Santorio Santorio (-► 1614/S. 168) 
sowie durch William Harveys 
Lehre vom Blutkreislauf (-> 1628/ 
S. 168). Die Iatrophysik gipfelt im 
Werk von Rene Descartes, der 
die Lebensmechanik des Korpers 
umfassend darstellt (s. 1.). 
Henricus Regius (1598-1679), ein 
Anhanger von Descartes, stiitzt 
sich in seiner »Physiologia« ganz 
auf dessen Maschinenmodell des 
Organismus (Materie und Bewe
gung) sowie auf den Dualismus 
von Korper und Seele, ohne die 
humoralpathologischen Grund- 
satze aufzugeben. So erklart er 
z. B. als Ursache der Atembe- 
schwerden beim Asthma den 
Mangel an Nervenspiritus. In 
den Lungen seien die Atemwege 
verstopft, es herrsche eine hei- 
Be »Intemperies« (Verstimmung, 
Unausgewogenheit der Safte). 
Die Iatrophysik ist -  neben der 
Iatrochemie (-> S. 139) -  im 17. 
und 18. Jahrhundert das vorherr- 
schende Konzept in der medizini
schen Naturforschung. Der Wit- 
tenberger Arzt Daniel Sennert 
(1572-1637) und der Genfer Arzt 
Sebastian Basso (um 1600) grei- 
fen auf die Atomistik zuriick, die 
Mikroskopiker wie Marcello Mal
pighi (1628-1694) und Antonie 
van Leeuwenhoek (1632-1723) 
bestatigen in ihrer Anatomia 
subtilis mechanische Annahmen 
iiber den Feinbau der Organe 
und der Teilchen (-> 1673/S. 192). 
Bedeutendster Vertreter dieser 
Schule in England wird der Phy- 
siker, Chemiker und Naturphi- 
losoph Robert Boyle (1627-1691), 
der mit seiner »korpuskularen 
Chemie« die Ergebnisse seiner 
medizinischen Forschungen und 
Experimente von den Bewe- 
gungen der kleinsten Teilchen 
(Korpuskeln) ableitet.
Die Iatrophysik erfahrt um 1700 
weitere Ausformulierungen. Der 
Hallenser Friedrich Hoffmann 
(1660-1742) entwickelt ein System 
der Korpermechanik (-*■ 1694/ 
S. 198), und der Leidener Kli- 
niker Hermannus Boerhaave 
(1668-1738; -*• 1701/S. 203) vertritt 
eine mechanische Krankheits- 
lehre, wonach Entziindungsfie- 
ber durch die Reibung roter Blut- 
bestandteile entstehe.

Drebbels Apparaturen
1633. Der aus den Niederlanden 
stammende Cornelius Drebbel 
(geb. 1572 in Alkmaar) stirbt in 
London. Als Mechaniker hat Dreb
bel im Laufe seines wechselvollen 
Lebens eine Reihe von originellen 
Erfindungen gemacht.
Um 1605 ging Drebbel nach Eng
land und trat in den Dienst des 
englischen Hofes. Im Oktober 1610 
siedelte er mit seiner Familie nach 
Prag an den Hof des romisch-deut- 
schen Kaisers Rudolf H  iiber, wo er 
versuchte, ein »Perpetuum mobile« 
zu konstruieren. Nach Rudolfs Tod 
kehrte er 1613 nach London zuriick 
und beschaftigte sich dort u.a. mit 
dem Bau von Mikroskopen. 1619 
stellte er ein zusammengesetztes 
Mikroskop mit zwei Linsensyste- 
men her. Moghcherweise ist er so- 
gar dessen Erfinder.

Daneben interessierte Drebbel sich 
fiir die Alchemie, wie seine Abhand- 
lung »De quinta essentia« (1621) 
belegt. Hier beschaftigte ihn insbe
sondere die Warmeregulation von 
alchemistischen Ofen und Herden. 
Er erfand eine Art Thermostat, 
indem er ein Luftthermometer in 
die Wand eines »Athenor«-Ofens 
einbaute. Bei Temperaturerho- 
hung dehnt sich die Luftsaule aus 
und driickt eine Quecksilbersaule 
an den Punkt, an dem sie eine 
Luftklappe schlieBt. Bei fallender 
Temperatur offnet sich diese Klap
pe wieder. Dieselbe Vorrichtung 
setzte Drebbel auch bei einem 
Brutkasten zum Ausbriiten von 
Enten- und Hiihnereiem ein. Diese 
Apparaturen waren jedoch wegen 
ihrer recht schwierigen Bedienung 
kaum von praktischem Nutzen.

Das Luft-Thermo- 
skop von Drebbel; 
die mit Luft ge- 
fiillte Retorte 
mundet in ein Ge- 
fafi mit Wasser. 
Bei Erhitzung 
der Retorte dehnt 
sich die Luft aus 
und entweicht 
sichtbar durch 
Blasenbildung 
im Wasser (aus 
»Tractatus von 
Natur der Ele- 
mente«, 1624).

Barmherzige Schwestern
26. Marz 1634. Die »Filles de la 
Charite« (Tochter der Barmher- 
zigkeit), eine Vereinigung von 
Frauen, die sich der Krankenpflege 
widmen, geben sich die Regeln 
eines Ordens (»Vinzentinerinnen«). 
Dieser ZusammenschluB unter- 
scheidet sich allerdings grundsatz- 
lich von den streng kirchlichen Ge- 
meinschaften. Er verzichtet auf die 
religiose Weihe der Ordensfrauen, 
die Geliibde sind auf ein Jahr be- 
fristet und miissen dann immer 
wieder emeuert werden.
Der Pflegeorden der Barmherzigen 
Schwestern oder Vinzentinerinnen 
geht auf die Initiative des franzosi
schen Priesters Vinzenz von Paul 
(Vincent de Paul; 1581-1660) zu- 
riick, der als Begriinder der neu- 
zeithchen Caritas der kathohschen

Kirche gilt. Er kiimmert sich inten- 
siv um die Armen- und Kranken- 
fiirsorge. 1625 stiftete er St. Lazare 
in Paris als Mutterhaus der »Laza- 
risten« oder »Vinzentiner«, einer 
heute noch existierenden Weltprie- 
ster-Genossenschaft.
Mit Unterstiitzung einer seiner 
treuesten Anhangerinnen, der 1625 
verwitweten Madame Le Gras (ge- 
borene Louise de Marillac; 1591 bis 
1660), gelingt es Vinzenz von Paul 
1633, den spateren Orden der 
»Vinzentinerinnen« zu initiieren. 
Sein Wahlspruch lautet: »Als Klo
ster dient ihnen die Behausung der 
Armen, als Zelle die Mietzimmer, 
als Kapelle die Pfarrkirche, als 
Kreuzgang die StraBe und die Sale 
der Krankenh&user . . .« 1668 wiixi 
der Orden vom Papst bestatigt.
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1630-1639

Das »Versehen« der Schwangeren erzeugt MiBbildungei
1635. Das Buch des Lowener Me- 
dizinprofessors Thomas Fienus 
bzw. Feyens (1567-1631) iiber die 
Einbildungskraft (»De viribus ima- 
ginationis«) wird postum veroffent
licht. Darin erscheint die Imagi
nation als grundlegende Kraft, die 
ein breites Spektrum von korper- 
lichen Phanomenen hervorrufen 
kann, insbesondere MiBbildungen 
beim Neugeborenen.
Die Einbildungskraft, das »Ver- 
sehen« der schwangeren Frau, be- 
wirkt Fehlgeburten, Deformatio- 
nen -  wie etwa den KlumpfuB (-► 
1674/S. 195) -  und Hautveranderun- 
gen, z. B. sog. Muttermale. Die Ein
bildung wirkt vermittels einer »po- 
tentia conformatrix« (Pragekraft), 
wobei plotzliches Erschrecken und 
wolliistige Gefiihle der Frau angeb- 
lich eine verstarkende Wirkung ha
ben. So gebaren Frauen, die wah
rend der Schwangerschaft durch 
einen Wolf erschreckt werden, wolf- 
ahnliche Kinder; entsprechendes 
soli auch bei schreckhaften Begeg- 
nungen mit anderen Tieren, wie 
Frosch und Katze, geschehen.
Diese Theorie vom »Versehen« der 
Schwangeren wird von vielen nam- 
haften Medizinem des 16. und 17. 
Jahrhunderts vertreten. Zunachst 
sind hier Paracelsus (-> 1525/26/ 
S. 138) und Ambroise Pare (-> 1552/

»Cuniculari or The Wise men of Godliman in Consultation«; der Geburtsschwindel der Maria Toft (Stick von Williê  
Hogarth; 1726). Die Lehre von dem »Versehen« der schwangeren Frau fasziniert noch im 18. Jahrhundert.

S. 147) zu nennen, sodann der 
italienische Arzt Marcello Donato 
(-> 1586/ S. 159). Dieser schrieb es 
der Einbildungskraft der Tiere zu,

daB in schneereichen Gebieten wei- 
Be Baren, Fuchse und Mause vor- 
kommen. Er berichtete u. a. von 
einem Kind, das mit gespaltenem

Schadel zur Welt kam und b| 
darauf verblutete, weil die M ill 
wahrend der Schwangerschaft nj 
einem Beil bedroht worden war.

Erste Entbindungsstation und Hebammenschule in Paris
1630. Eines der altesten franzosi
schen Hospitaler, das 1195 gegriin- 
dete Pariser Hotel-Dieu, erhalt als 
erstes Krankenhaus in Paris eine 
eigene geburtshilfliche Abteilung 
(»accouchement«), die um 1670 
von der Oberhebamme Margarite 
Du Tertre geleitet wird. Die damit 
verbundene Hebammenschule ge- 
nieBt groBes Ansehen.
In einer Abhandlung heiBt es: »In 
keiner anderen Stadt des Konigrei- 
ches gibt es bessere Hebammen als 
in Paris; denn am Hotel-Dieu, wo 
sie ausgebildet werden, fiihrt man 
unzahlige Entbindungen durch. 
Sie bleiben drei Monate: Die ersten 
sechs Wochen miissen sie die Ent
bindungen beobachten, die von 
denjenigen durchgefiihrt werden, 
die vor ihnen da gewesen sind; die 
restlichen sechs Wochen fiihren sie 
selbst alle Entbindungen durch, 
die in dieser Zeit anfallen und zwar 
alle vor den Augen der Oberheb

amme [»maitresse sage-femme«], 
die unter den besten Hebammen 
von Paris ausgewahlt ist«.

Im 17. und 18. Jahrhundert gibt es 
eine Reihe beriihmter Oberhebam- 
men am Hotel-Dieu, neben Marga-

Grundrifi des Pari
ser Hotel-Dieu um 
1770; als ein Hospi
tal des Bischofs liegt 
es in unmittelbarer 
Nahe der Kathedra- 
le Notre-Dame (L o.). 
Der Gebaudekom- 
plex ist durch jahr- 
hundertelangen 
Anbau und Umbau 
entstanden. Im
17. Jahrhundert 
werden dort erst
mals nennenswerte 
Forschungen durch- 
gefuhrt. Im Mittel- 
punkt des Interesses 
stehen Chirurgie, 
Anatomie und 
Geburtshilfe.

rite Du Tertre ist Frau le Vacheril 
erwahnen, die 22 Jahre lang dq 
tatig ist und die »mit Sicherhfl 
alles wuBte, was man in diesel 
Beruf theoretisch und praktisd 
nur wissen konnte«, wie es in i; 
nem Arztbericht heiBt. Obwohl dj 
Zugang zur Hebammenschule (G 
fice des Accouchees) generell 
junge Manner verboten ist, gelid 
es dennoch einigen Chirurgen, aii 
nahmsweise eine Genehmigui 
zum Schulbesuch zu erhalten. 1 
Auch eine Reihe beriihmter Arfl 
sind am Hotel-Dieu als Geburj 
heifer tatig. An erster Stelle i 
Frangois Maunceau (1637-1709) i 
nennen, der sich riihmt, 1660 iniM 
halb von vier Monaten 300 Enttil 
dungen vorgenommen zu habl 
GroBe Teile seines 1668 veroffel 
lichten Werkes iiber Frauenh  ̂
kunde und Geburtshilfe berulfl 
auf seinen Erfahrungen im Hot) 
Dieu (-► 1668/S. 187).
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j 1640. Das Hospiz fur Findel- 
jfci [I kinder in Paris wird eroffnet, 

das auf Initiative des Vinzenz 
I von Paul entstanden ist. 
j In der »Pharmacopoeia Augusta- | 

LI na« werden erstmals chemiatri- 
sche Arzneimittel in einem amt- | 

[J lichen Arzneibuch aufgelistet.
i Der Jenenser Anatom Werner 

1  Rolfinck fiihrt in Deutschland 
k die Leichenzergliederung ein.
; Sein Anatomieunterricht ist fes- j 
[\ selnd und zugleich gesellschaft- 

fol lich unterhaltsam. So zelebriert 
i l er am Weimarer Hof unter 

El mehrtagigen Festlichkeiten die 
| Leichenzergliederung. Der Aus- 
[ I druck »Rolfinken« wird spater 

El sprichwortlich fiir den Leichen- 
E diebstahl zu Sektionszwecken.
Ill 1641. Die nichtamtliche »Phar- 
U macopoeia medico-chymica«

I des Frankfurter Arztes Johann 
H Schroder widmet sich nahezu
i | ausschliefilich der Chemiatrie.
[I ->S. 181
A 1642. Johann Georg Wirsung,

■  Prosektor in Padua, entdeckt

III den Ausfuhrungsgang der 
I  Bauchspeicheldriise (Ductus 
| pancreaticus) beim Menschen.

| Das Einspritzen von Fliissig- 
ij keiten in die Vene (intravenose 
H Injektion) wird an Tieren vorge- | 

V  nommen. Ein Edelmann aus der I 
■i'(| OberlausitzlaBt seinen Jagdhun- | 

f  j  den Wein in die Vene blasen,
[] worauf diese sofort alle Zeichen I 
: j I der Betrunkenheit zeigen.
1;| Ab 1644. Im Gebaude der Ana- 
il j tomie von Kopenhagen, das ein 
r j ? Jahr zuvor eroffnet wurde,
$1 finden erste Sektionen statt.
I I  -*■ S. 179

1
 1645. Marco Aurelio Severino 
publiziert seine tierexperimen- 
tellen Forschungsergebnisse 

I  (»Zootomia Democritia«) und 
Ulustriert sie mit Holzschnit- 

11 ten. Es handelt sich um den 
f|  ersten Versuch einer verglei- 
| chenden Anatomie.

I 1647. Der franzosische Medizin-
I student Jean Pecquet entdeckt 

11 zufallig den Brustlymphgang 
11 (Ductus thoracicus) bei einem 
!] Hund, dessen Herz er entfemt

11 hat. Eine milchartige Fliissig- 
( keit ergieBt sich aus der oberen 

I Hohlvene in den leeren Herz- 
t\ j beutel. Zunachst halt Pecquet 
I] j die Fltissigkeit fur Eiter, dann 
* ! aber erkennt er sie als Lymphe. j

1648. Der »Ortus medicinae«
•j des Paracelsisten Johan Baptist 
•I r van Helmont erscheint postum,
\ in dem erstmals der Begriff
II »Gas« (abgeleitet von »chaos«)

J| erwahnt wird. -> S. 180
M > 24.10.1648. Mit dem Abschlufi 
f | des Westfaiischen Friedens
I] endet der DreiBigjahrige Krieg, 
f ! der zur Verwiistung weiter 
I Landstriche in Europa und 

! 11 einem erheblichen Bevolke- 
'\\ nmgsrtlckgang ftihrte. -»• S. 179 |

Anatomische
Ab 1644. Im anatomischen Theater 
von Kopenhagen, das im Jahr zu
vor fertiggestellt worden ist, finden 
erste Sektionen statt. Kopenhagen 
wird in der zweiten Halfte des 17. 
Jahrhunderts zu einem Zentrum 
der anatomischen Forschung.
Zu den namhaften Anatomen in 
Kopenhagen zahlt u.a. Simon Paul- 
li (1608-1680). Er arbeitete ab 1634 
als Anatom und Medizinprofessor 
in Rostock, bevor er 1639 als Profes
sor und Leibarzt des danischen Ko- 
nigs nach Kopenhagen ging. Zur 
Forderung der Chirurgie wurde 
1639 der Lehrstuhl fiir Anatomie 
eigens fiir ihn geschaffen, spater 
leitet er die »Domus anatomica« 
und macht sich vor allem als Bo
taniker einen Namen.
Nachfolger von Paulli auf dem Ko- 
penhagener Lehrstuhl fiir Ana
tomie wird 1649 Thomas Bartholin 
(1616-1680). Der danische Philo- 
loge, Arzt und Naturforscher pro- 
movierte 1645 in Basel bei dem 
Anatomen Johann Caspar Bauhin. 
Er wird vor allem durch seine Ent- 
deckung des Ductus thoracicus 
(Brustlymphgang) beim Menschen 
zwischen 1652 und 1654 bekannt. 
Sein beriihmtester Student ist 
Niels Stensen oder Nicolaus Steno 
(1638-1686). Der danische Arzt, 
Naturforscher und katholische 
Theologe tritt durch seine Untersu- 
chungen zur Muskelfunktion her
vor. In einer Abhandlung von 1664 
(»De musculis et glandulis obser- 
vationem specimen«) stellt er den 
Faserverlauf der Herzmuskulatur 
dar und zeigt, daB das Herz aus 
einem runden Muskel besteht.

DreiBig Jahre
24. Oktober 1648. Mit dem Ab- 
schluB des Westfalischen Friedens 
in Munster und Osnabriick endet 
der DreiBigjahrige Krieg. Kriegs- 
verletzungen, Hunger und Seu- 
chen kosten etwa einem Drittel der 
Menschen das Leben.
Die Kriegsverletzungen sind vor 
allem fiir die Chirurgen eine grofie 
Herausforderung. Einer der be- 
kanntesten von ihnen, der in Ulm 
geborene Joannis Scultetus (Jo
hann Schultes, 1595-1645), berich- 
tet in seinem »Armamentarium 
Chirurgicum« (1653) in Fallbeispie- 
len von der chirurgischen Erst- 
versorgung von Verwundeten.

A Das anatomische Thea
ter (Theatrum Anatomi- 
cum) im Haus der Anato
mie (»Domus Anatomica«) 
in Kopenhagen wurde im 
Jahr 1643 eroffnet

< Der aus Rostock stam- 
mende Simon Paulli 
(1608-1680) hat ab 1639 
eine Professur fur Bota- 
ni/c, Anatomie und Chir
urgie an der Universitat 
Kopenhagen inne. Er wird 
1649, als Thomas Bar
tholin die anatomische 
Professur ubemimmt, Hof- 
medicus in Kopenhagen.

1640-1649

Forschung in Kopenhagen

Krieg, Hunger und Pest

Verwundete im Hof eines Hospitals wahrend des Dreifigjdhrigen Krieges (Stich 
aus der Serie »Die grofien Schrecken des Krieges« von Jacgues Callot)
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1640-1649

Der »Lebensgeist« als Werkmeister des Organismus
1648. Das Gesamtwerk des flami- 
schen Arztes, Chemikers und Na- 
turphilosophen Johan Baptist van 
Helmont (1579-1644) erscheint vier 
Jahre nach seinem Tod in Amster
dam, herausgegeben von seinem 
Sohn Franciscus Mercurius unter 
dem Titel »Ortus medicinae«. 
Helmonts Naturphilosophie 
Obwohl Helmont gegen Aristoteles 
und dessen formale Logik sowie 
gegen die galenische Humoralpa- 
thologie (-> S. 55) zu Felde zieht, 
beriicksichtigt er dennoch die anti
ke und islamische Tradition. Er ist 
wesentlich gepragt von der Alche
mie bzw. Iatrochemie in der Nach- 
folge des Paracelsus, von dessen 
Lehre er freilich in grundsatz- 
lichen Fragen abweicht (-► 1525/26/ 
S. 138). So lehnt er die sog. Signa- 
turenlehre mit der Mikrokosmos- 
Makrokosmos-Entsprechung ab (-► 
1586/S. 159), imd halt die drei para- 
celsischen Prinzipien Sulphur, Sal 
und Mercurius fur falsch, da diese 
erst durch das Feuer entstunden. 
Helmont ist tief religios. Das Urele- 
ment ist nach Helmont das Wasser. 
Er trennt vom Wasserdampf das 
Gas (chaos) sowie die Luft und 
bezeichnet das bei der Kohlever- 
brennung frei werdende Gas (d. h. 
Kohlendioxid) als Gas sylvestre. 
Alle Veranderungen und Bewegun- 
gen der Korper in der belebten und 
unbelebten Natur werden durch 
geistige, unsichtbare Krafte be- 
wirkt, wobei die Bedeutungen der 
Begriffe Geist, Spiritus, Seele und 
Gas ineinander iibergehen. In An- 
lehnung an die Auffassung vom 
Archeus (als innerem Alchemi
sten) bei Paracelsus ist fur Hel
mont der »Lebensgeist« (Archeus) 
die den Organismus bildende, er- 
haltende und lenkende Zentral- 
kraft. Er ist fiir alle Lebensvorgan- 
ge, die krankmachenden wie die 
heilenden, zustandig. Der Sitz des 
Archeus ist der Magen. Dort lenkt 
er durch die »fermentatio« die Ver- 
dauung. In jedem Organ gibt es 
jedoch ebenfalls einen »Archeus in- 
situs«, der vom zentralen »Archeus 
influus« im Magen beeinflufit wird. 
Diese »Lebensgeister« werden als 
Lichtkrafte vorgestellt, welche der 
Materie innewohnen und nicht -  
wie die unsterbliche Seele -  sich 
von ihr losen konnen.
Theorie: Ideen machen krank 
Alle Krankheitsursachen setzen 
am Archeus (Lebensgeist) an. Es

handelt sich um unsichtbare 
krankmachende Ursachen -  von 
einer »idea morbosa« (krankma
chende Idee) hervorgerufen -, wel
che sich wie eigenstandige Samen, 
wie Parasiten im Archeus festset- 
zen. Krankmachende aufiere Dinge 
konnen also »den Lebensgeist rege 
machen und angreifen, also dafi er 
einen schadlichen Ratschlag wider 
sich selbst erfasset und ein krank- 
machendes Bild in sich selbst pra- 
get, solches in seinen materiellen 
Teil einzingelt und also der rechte 
Vater der Krankheit wird«. 
Prinzipien der Behandlung 
Heilung besteht in der Vertreibung 
der »idea morbosa« im Archeus, in 
der Reinigung des »Lebensgeistes«. 
Die entscheidenden Arzneien grei- 
fen direkt den Archeus am Magen 
an. Helmont setzt den chemi- 
schen Arzneimittelschatz ein, wo
bei insbesondere Salze Schadliches 
entfemen konnen. Im iibrigen ver- 
wendet er in der Tradition des 
Paracelsismus zahlreiche Arznei
mittel, sog. Arcana, einschliefilich 
der magnetischen »Waffensalbe« 
bei Schufiwunden (-> S. 167).

Titelblatt zu Helmont̂
»Auf gang der Artznm 
Kunst« (1683), der deut 
schen Vbersetzung sei 
nes Werkes »Ortus me- 
dicinae«, das erstmalsI 
1648 in lateinischer 
Sprache in Amsterdam 
erscheint; der Himmel 
offenbart in der vorlie- 
genden Darstellung 1 
dem Autor die wahre 
Heilkunst, die den Al
ten verborgen blieb. M  
religiose Dimension de 
Naturforschung in den 
fruhen Neuzeit speist 
sich u. a. aus alcherm 
stischen und kabbalisi 
schen Quellen, die dm 
Erkenntnisfortschrim 
mit mystischem Er- 
leben verbinden. 
Helmont gilt manchen\ 
als »Faust des 17. JahI 
hunderts«, wie es der 
Medizinhistoriker 1 
Heinrich Haeser in dei\ 
Mitte des 19. JahrhtM 
derts ausdriickte.

Johan Baptist van Helmont -  flamischer Arzt und Naturforscher 

E H E  Zur Person
Johan Baptist van Helmont wur
de am 12. Januar 1579 in Brussel 
als Sohn eines Staatsanwaltes 
geboren. Er studierte in Lowen 
Philosophie, Theologie sowie Na- 
turkunde und erhielt 1599 dort 
die medizinische Doktorwiirde. 
Studienreisen fiihrten ihn in die 
Schweiz, nach Italien, Frankreich 
und England. 1605 kehrte er zu- 
riick und heiratete 1609 Margarite 
van Ranst, die aus vomehmer 
Familie stammt. Danach zog er 
sich sieben Jahre lang, bis 1616, 
nach Vilvoorde bei Brussel zu- 
riick, um sich ganz seinen priva- 
ten Forschungen hinzugeben.
In seiner Streitschrift »t)ber die 
magnetische Kur der Wunden« 
(De magnetica vulnerum... cura- 
tione) von 1621 erklarte Helmont 
die Wirkungen des Magnetismus 
als Folge der natiirlichen Magie. 
Durch seine unsichtbare geistige 
Kraft ziehe das Blut in der Waf- 
fensalbe die krankmachenden 
Stoffe aus der Wunde. Damit

Johan Baptist van Helmont, von der 
Kirche verfolgt (zeitgendssischer 
Kupferstich von J. A. Boener)

loste Helmont eine heftige Kon- 
troverse um seine Person aus. Die 
Medizinische Fakultat von Lo- 
wen verurteilte das »monstrose 
Pamphlet« im Jahr 1623, die spa
nische Inquisition in den Nieder- 
landen verurteilte es 1625, ein 
Jahr spater wurde die Schrift be-

schlagnahmt. Obwohl Helmonl 
seine Unschuld vor der Kurie von 
Malines beteuerte und 1630 die 
»skandalosen Aussagen« seiner 
Schrift vor der Theologischen Fa
kultat in Lowen widerrief, ver- 
folgte die Inquisition seinen Fall 
weiter. Sie verurteilte ihn spater 
(1633/34), da er dem Aberglauben 
des Paracelsus, »das heifit, des 
Teufels selbst«, anhange. Hel
mont habe durch seine chemi4| 
sche Philosophie (»pyrotechnice| 
philosophando«) versucht, mit 
Hilfe magischer und diabolischer] 
Ktinste die Natur zu verderben. 
1634 wurde Helmont in kirch4 
lichen Gewahrsam genommen 
und nach Verhoren bis 1636 unter 
Hausarrest gestellt. Die kirchli- 
chen Vorwiirfe gegen ihn wurden 
formell erst 1642 eingestellt. Am 
30. Dezember 1644 starb Johan 
Baptist van Helmont in Vilvoorde 
bei Brussel an einer Rippenfell- 
entziindung. Erst zwei Jahre 
nach seinem Tod rehabilitiert ihn 
die katholische Kirche durch den 
Erzbischof von Malines.

180



1640-1649

pie »Chymische Apotheke«: Schraders Pharmakopoe
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Titelblatt des Apothekerbuches »Pharmacopoeia« von Johann Schroder, dessen erste Auflage in Ulm 1641 erscheint; es ist 
bis Mitte des 18. Jahrhunderts eines der gebrauchlichsten Lehrbiicher der Pharmazie in Deutschland.

zung von 1685 hervorgeht, die mit

j 641. In Ulm erscheint das Apothe- 
i  trbuch des Stadtphysikus von 
il'ankfurt am Main, Johann Schro- 
§p j *r (1600-1664), in der ersten Auf- 
i [ge in lateinischer Sprache: »Phar- 
I tacopoeia medico-chymica sive 

lesaurus pharmacologicus«.

; jus Schroders Arzneienschatz

! inter den »gekochten und infundirten Oelen- 
efindet sich auch »magnetischer Balsam« (Bal- 
amus Hyperici), der aus einer Reihe von Heil- 
rautern, darunter Mistel, Flohkraut, Johannis- 
raut und Schellkraut besteht. Die eindrucksvolle 
childerung seiner unterschiedlichen Heilwirkun- 
en laBt ihn als ein Aliheilm ittel erscheinen:

ieser Balsam dienet unglaublich 
der die getrunckene Gifft . . . 

c farm man ihn offters in einem Ey 
l i  sich nimmet, so treibt er den 
K| ein und GrieB aus...  Gebrauchet 
■  an ihn in grosser Menge, so tod- 
I  f  er die Wiirmer und treibet sie 
|l as, besonders wo man ihn in Floh- 
| [aut-Wasser einnimmet.<< Er er- 
1{ lit »den Leib vor Verderbung und 
Ipschwaren, daB so wol inn- als 
I  aerlich keines wachsen kan...  Er 
jlrtreibet auch die Geel- und Was- 
Hrsucht. Er heilet die innerliche 

lunden, und was zerstossen ist, 
Imnderbarlich. Er dienet vor das 
|lut-Erbrechen und stillet die ro

le Ruhr. Er heilet alle eusserliche 
liunden, auch die, die von gifftigen 

jaffen gemachet worden, gar ge- 
Mlhwind, verhiitet deren Zufall 

I  h. Infektion], warm man ge- 
ihabtes Tuch in selbem netzet, 

Hid auf die Wunden leget, selbe 
jim offteren waschet, und aus- 

Ifccknet. In des Hauptes Wunden 
^•er, wann die Himschal bis zur 
Hrten oider frommen Mutter [d.h. 
Hmhaut] verletzet ist, muB man 
f t h  wol vorsehen, daB besagte 
Hichlein nicht gar zu naB iiber- 
I  legt werden . . dann wann nur 
fcjh einiger Tropfen auf besagtes 
1  autlein fallen sollte, wtirde es mit 
1  m verwundeten getan [d. h. vor- 
f l i ]  seyn. Weilen er dadurch in 
m berey fallen wiirde«.

eses Lehrbuch ist etwa 100 Jahre 
big eines der meistbenutzten 
pothekerbiicher. Es wird bis in 
b Mitte des 18. Jahrhunderts 

j ifgelegt; 1669 erscheint eine 
Hglische Ubersetzung, 1685 eine 

utsche unter dem Titel »Chy- 
Ssche Apotheke oder: Hochst- 
pstbarer Artzney schat z«. 
phroder vertritt, wie andere Phar-

mazeuten seiner Zeit, eine astrolo- 
gisch gepragte Arzneimittelkunst. 
So betont er die Bedeutung des 
richtigen Zeitpunkts fur das Ein- 
sammeln der Heilkrauter. Die sog. 
Signaturenlehre, die Ahnlichkeit 
(similitudo) der Form von Pflan-

zenteilen mit derjenigen von Kor- 
perorganen, ist fur ihn giiltig. Sein 
Arzneimittelschatz kennt »Minera- 
lien oder Bergsaffte, Pflantzen und 
Krauter, auch unterschiedliche 
Theile der Thiere«, wie aus dem 
Titelblatt der deutschen Uberset-

»herrlichen Anmerkungen« von 
Friedrich Hoffmann (-» 1694/S. 198) 
versehen ist. Schroders Buch ent
halt eine Fiille von Rezepten zur 
alchemischen Zubereitung von 
Arzneien aller Art.
 Sl
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1650. Francis Glisson, Medizin- 
professor aus Cambridge, verof
fentlicht »De rachitide«, die Be- 
schreibung der Rachitis (sog. 
Englische Krankheit). S. 182
1651. Der englische Mediziner 
William Harvey stellt den 
Grundsatz auf, dafi sich samtli- 
che Tiere, auch diejenigen, die 
lebende Junge gebaren, aus 
Eiern entwickeln. -> S. 182
27.1.1651. Der schwedische 
Naturforscher und Universalge- 
lehrte Olof Rudbeck demon- 
striert die Lymphgefafie des 
Darmes, die im selben Jahr 
auch Thomas Bartholin be
schreibt ( -  23. 7.1622/S. 171).
1.1.1652. Der Schweinfurter 
Stadtphysikus Johann Lorenz 
Bausch griindet die »Academia 
Naturae Curiosorum«, die spate
re Leopoldina (ab 1679 mit dau- 
erndem Sitz in Halle). -* S. 183
1653. Christopher Wren, engli- 
scher Architekt, Astronom und 
Techniker, unternimmt in 
Kenntnis der Harveyschen Ent- 
deckung des Blutkreislaufes 
Tierversuche (-> 1628/S. 172). In 
einem Brief (von 1656) schreibt 
er: »Ich spritzte durch die Adern 
eines lebenden Hundes grofiere 
Mengen an Wein und Bier in 
sein Blut ein, was ihn stark 
betrunken machte. Die bedeu- 
tendste Erfindung unter denen, 
die ich in letzter Zeit machte.«
1654. Francis Glissons klassi- 
sches Buch iiber die Leber er
scheint. Der englische Medizin- 
professor beschreibt u. a. die 
spater nach ihm benannte 
(Glissonsche) Leberkapsel.
1656. In Paris wird das Hopital 
General fur die Armen eroffnet, 
das sich auf viele Hauser in der 
Stadt verteilt. Die Frauenabtei- 
lung befindet sich im Hopital 
Salpetriere, die Mannerabtei- 
lung im Hospice de Bicetre. 
Athanasius Kircher, ein Jesui- 
tenpater und Naturforscher, 
untersucht das Blut von Pest
kranken in Rom unter dem Mi- 
kroskop: Er sieht Massen von 
»kleinen Wiirmem« (vermiculi) 
- vermutlich rote Blutkorper- 
chen - und schliefit daraus 
richtig, dafi ansteckende Krank
heiten durch Mikroorganismen 
erzeugt werden. -> S. 184
1656-1657. Eine pestartige Epi- 
demie tritt zunachst in Italien 
auf, dann auch in deutsch- 
sprachigen Landern.
1658. Der schweizerische Medi
ziner Johann Jakob Wepfer aus 
Schaffhausen publiziert sein 
grundlegendes Werk iiber den 
Schlaganfall. -> S. 183
1659. Der Londoner Arzt 
William Ramsey, Mitglied des 
Royal College of Physicians, 
entwickelt ein Instrument zur 
Magenspiilung.

Alles Leben entwickelt sich aus dem Ei
1651. William Harveys Buch iiber 
die Entstehung der Lebewesen 
(»Exercitationes de generatione 
animalium«) erscheint in London. 
Darin vertritt er die Auffassung, 
daB sich samtliche Tiere aus Eiern 
entwickeln. Bereits 1616 hat Har
vey (1578-1657) mit embryologi- 
schen Studien begonnen und sie 
lange vor der Publikation weitge- 
hend abgeschlossen.
Er fiihrt Tag fiir Tag exakte Unter- 
suchungen am Hiihnerembryo 
durch und seziert die Gebarmutter 
von Hirsch- und Rehkuhen wah
rend der Paarungs- und Tragzeit in 
den verschiedenen Entwicklungs- 
stadien. Dieses Vorgehen hat bis
lang keine Vorlaufer. Aufgrund 
seiner eigenen Beobachtungen ver- 
wirft Harvey alle bis dahin gangi- 
gen Zeugungslehren, insbesondere 
die des Aristoteles, des Galen, aber 
auch seines Lehrers Hieronymus 
Fabricius ab Aquapendente (-► 
1591/S. 161). Bei Aristoteles entwik- 
kelt sich der Fetus aus dem vaterli- 
chen Samen und dem miitterlichen 
Menstrualblut, bei Galen entsteht 
er aus einer Mischung aus vater- 
lichem und mutterlichem Samen

Titelblatt von Harveys Werk »De ge- 
neratione« (Amsterdam, 1651)

und wird anschlieBend in der Ge
barmutter vom Menstrualblut ge- 
nahrt. Bei Fabricius erhalt das

(Hiihner-)Ei einen eigenen Stel 
lenwert im Entwicklungsprozefl 
bleibt jedoch nur ein Vehikel, eini 
nahrende Hiille fiir den Samen.-' 
Harveys Originalitat besteht darini 
daB er die Entwicklung eierlegen 
der Tiere zum Grundmuster fiir di| 
Saugetiere nimmt. Der Hahn iiben 
tragt -  nach Harvey -  auf die Heri 
ne einen Befruchtungsfaktor, dei 
jedoch nur indirekt zur ZeugunJ 
beitragt. Die Henne kann nach del 
Empfangnis dieses Faktors fruchl 
bringende Eier produzieren, au| 
denen Kiiken hervorgehen, die ihj 
selber und dem Hahn gleicherma 
Ben ahneln. Entsprechend verhaltl 
es sich bei den Saugetieren: Del 
mannliche Samen veranlasse del 
Uterus, analog dem Hiihnerei ej 
nen »conceptus« zu bilden, in denj 
sich seinerseits der Fetus entwiclj 
le. Auch wenn die generelle Bd 
deutung des Eis noch unbekand 
ist, bedeutet Harveys Leitsatj 
einen Meilenstein der Embryokf 
gie: »Das Ei ist der gemeinsamj 
Ursprung fiir alle Lebewesenj 
(ovum esse primordium communj 
omnibus animalibus -  ex ovo oni 
nia; -> 1759/S. 233).

Glisson gibt der Rachitis ihren Namen
1650. Der englische Arzt und Na
turforscher Francis Glisson (um 
1597-1677) veroffentlicht in London 
in Zusammenarbeit mit acht Kolle- 
gen sein grundlegendes Werk zur 
Rachitis (spater auch »Glissonsche 
Krankheit« genannt): »De rachitide 
. . . qui vulgo The Rickets dicitur 
tractatus«. Unabhangig davon hat 
Daniel Whistler in seiner Disser
tation von 1645 »De morbo puerili 
anglorum« die Krankheit erstmals 
korrekt beschrieben.
Die Rachitis taucht anscheinend 
neu zu Beginn des 17. Jahrhun
derts im nordlichen Europa auf, 
am haufigsten in England (»Eng- 
lische Krankheit«).
Rachitis wird durch Vitamin-D- 
Mangel verursacht, der insbeson
dere dann entsteht, wenn die Haut 
zu wenig dem Sonnenlicht ausge- 
setzt ist, das die Vitaminbildung 
anregt. Glisson hat der neu be- 
schriebenen Krankheit den wissen- 
schaftlichen Namen Rachitis ge
geben, vermutlich in Anlehnung 
an die englische Bezeichnung »The 
rickets«. Er nimmt an, daB die

rachitischen Deformitaten durch 
asymmetrisches Knochenwachs- 
tum zustande kommen. Fur die 
typischen Verbiegungen der Wir- 
belsaule (Skoliose) gibt Glisson

eine spezielle BehandlungsmetW 
de an: Der Kranke wird mehrmal 
taglich an Schlingen aufgehangj 
um die gekriimmte Wirbelsaule g< 
rade zu strecken (-> 1939/S. 455). 1

i G l is s o n i u s
D e

R a c h i t i d e

Rachitische Kinder auf dem Titelblatt 
von Glissons Werk (Ausgabe 1672)

Rachitisches Kind (aus Friedrii 
Dekkers: »Exercitationes...«, 1695)
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Leopoldina: Treffpunkt der Naturforscher
de, Arten,. . Krafte des Ganzen. Januar 1652. Zusammen mit drei 

chweinfurter Kollegen griindet 
er Stadtphysikus Johann Lorenz 
lausch (1605-1665) die »Academia 
Taturae Curiosorum«, die erste 

| aturforschende Gesellschaft in 
►eutschland (heutiger Name: 
eutsche Akademie der Naturfor- 
cher Leopoldina). Ziel der Einrich- 
rng ist die Forderung von Natur- 
kssenschaftlem unabhangig von 
taatlichen Institutionen. 
ei der Abfassung der Statuten ori- 
ntiert sich Bausch u.a. an den 
;alienischen Akademien:
> (Art. T) »Die Ehre Gottes, die 
Erleuchtung der Kunst der Me
dizin und der fiir den Nachsten 
schlieBlich daraus erwachsende 
Nutzen sei das Ziel der Akade
mie der Naturforscher und ihr 
einziger Leitstem .. .  

h (Art. HI) Es sei ein einziger Pre
sident der Akademie, dessen 
Aufgabe es ist, ebenso wie die 
jedes anderen Mitgliedes der 
Akademie . . . aus der Minera- 
logie, der Botanik oder der Zoo- 

! logie ein Gebiet fiir die Bear- 
beitung zu wahlen, das den 
einzelnen interessiert, wenn es 
nicht schon friiher von einem

Im 17. Jahrhundert sind Univer
sitaten bzw. Medizinische Fakul- 
taten noch weithin von Kirche 
und Staat abhangig. Forderer der 
Naturforschung und ihrer Ent
deckungen werden demgegen- 
iiber die gelehrten Gesellschaften 
und Akademien.
Diese entstehen zumeist aus 
Gruppen von Gelehrten, die sich 
regelmaBig zum wissenschaftli- 
chen Gedankenaustausch treffen, 
wie die Friihgeschichte der heu- 
tigen Deutschen Akademie der 
Naturforscher Leopoldina (s. o.) 
oder die Royal Society belegt, die 
vermutlich aus einem 1645 ge- 
grtindeten Londoner Gesprachs- 
kreis hervorgegangen ist. 
Bedeutende Grundungen sind:
>  1603: Aecademia dei Lincei 

(Rom)
>  1652: Academia Naturae Curio- 

sorum (Schweinfurt; ab 1679 
Sitz in Halle)

I   _______________

anderen Kollegen geniigend be- 
arbeitet worden is t. . .

>  (Art. IV) Auf diesem Gebiet 
soli der Naturforscher mit der 
ihm groBtmoglichen Sorgfalt 
arbeiten, er soli erforschen die 
Namen, Synonyme, die Entste- 
hungsweise, den Ort des natiir- 
lichen Vorkommens, Unterschie-

>  1657: Aecademia del Cimento 
(Florenz)

>  1660: The Royal Society (Lon
don)

und seiner Teile, naturliche und 
chemische Heilmittel«.

In den ersten Jahrzehnten ihres 
Bestehens hat die Akademie nur 
wenige Mitgheder -  fast auschlieB- 
lich Arzte von auBerhalb der Uni
versitaten. 1679 wird Halle (Saale) 
zum standigen Sitz der Akademie.

>  1666: L’Academie des Sciences 
(Paris)

>  1700: PreuBische Akademie der 
Wissenschaften (Berlin).

Frontispiz des ersten 
Buches zur Geschichte 
der Royal Society von 
Thomas Sprat (1667):
L. der President 
(Viscount Brouncker), 
r. Francis Bacon, der 
Spiritus rector der Ge
sellschaft; in der Mitte 
die Biiste von Konig 
Karl II., dem Grander 
und Schirmherm. Ge- 
rade fiir die medizini
sche Forschung hat die 
Royal Society grofie 
Bedeutung, so sind be- 
ruhmte Forscher wie 
Christopher Wren, Tho
mas Willis und Robert 
Boyle Mitglieder dieser 
naturwissenschaft- 
lichen Gesellschaft.

Johann Jakob Wepfer (Stich nach 
Johann Melchior Roos, 1688)

Wepfer erforscht 
den Gehirnschlag
1658. Der Schaffhausener Stadt
physikus Johann Jakob Wepfer 
(1620-1695) veroffentlicht sein 
grundlegendes Buch iiber die Apo- 
plexie (apoplexia cerebri = Schlag- 
anfall, Gehirnschlag).
Er erforscht diese Krankheit auf 
der Grundlage von William Har
veys Lehre der Blutzirkulation, die 
er auf das Gehim anwendet (-> 
1628/S. 172). Bei seinen Sektionen 
kann er keine Verstopfung der 
Ventrikel (Gehimkammem) durch 
Schleim (Phlegma) finden, womit 
die traditionelle galenische Lehre 
die Ursache des Gehimschlages er- 
klart hat. Anstelle des Schleims 
findet Wepfer Himblutungen. Bei 
der Apoplexie ist die Blutzirkula
tion im Gehim unterbrochen oder 
gedrosselt. Dies geschieht durch 
Verstopfung der Gehimarterien, 
durch Gehimblutungen, durch 
Verschleppung von Blutgerinnseln 
aus dem Herzen in die Himarterien 
und durch Austreten von Blut- 
serum mit einer Druckschadigung 
der Hirnsubstanz (Himodem). Der 
AusfluB der »spiritus animales« 
(d. h. die Nerventatigkeit) wird da
mit behindert, die Lebensfunktio- 
nen (actiones animales) sind ge- 
lahmt. So fiihrt Wepfer als erster 
die Symptome des Gehim sc hi ags 
auf eine Durchblutungsstdrung 
(Ischamie) im Gehim zuriick. 
Wepfer unternimmt auBerdem tier- 
experimentell (mit Vivisektionen) 
untermauerte Forschungen iiber 
Vergiftungen, die ihn zu einem Pio- 
nier der Toxikologie machen.
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Zur Person

Athanasius Kircher befliigelt die Naturwissenschaften seiner Zeit

Athanasius Kircher beschaftigt sich auch mit geologischen Fragen. Die Abbildungen zeigen links einen Erdquerschnitt mit Zentralfeuer, seitlichen Feuerherden um I 
Vulkanen, rechts einen Erddurchschnitt mit Zentralfeuer und Wasseradem (kolorierte Kupferstiche aus dem Werk »Mundus subterraneus«, 1664).

Friihe Bakteriologie: »Wiirmer« als Verursacher der Pesl
1656. Wahrend einer Pest in Rom 
untersucht der deutsche Jesuiten- 
gelehrte Athanasius Kircher (1602 
bis 1680) mit primitiven Mikrosko- 
pen Blut und andere Korperfliissig- 
keiten von Pestkranken und ent
deckt dabei sog. vermiculi (kleine 
Wurmer), die er fiir die Pestiiber- 
tragung verantwortlich macht. 
Kircher beteiligt sich -  zusammen

mit anderen Jesuiten -  an der Pfle- 
ge von Pestkranken. 15000 Men
schen erllegen der Seuche inner- 
halb von vier Monaten allein in 
Rom. 1658 veroffentlicht er einen 
»physiko-medizinischen« Bericht 
iiber die Seuche: »Scrutinium Phy- 
sico-medicum contagiosae luis, 
quae dicitur pestis«.
Obwohl er als eine Hauptursache

der Pest die verdorbene Luft und 
schlechte Ausdiinstungen ansieht 
(Miasma-Theorie; -> Oktober 1347/ 
S. 106), nimmt er als einen besonde- 
ren Krankheitsfaktor ein sog. Kon- 
tagion an, das aus der Verwesung 
entsteht und den menschlichen 
Korper »infizieren« kann wie der 
Magnet ein Stiick Eisen. Unter dem 
Mikroskop sucht Kircher nach dem

pestiibertragenden Kontagion anal 
log den »corpuscules« und »animal 
cules«, die er in stehendem Wassel 
entdeckt. Im Blut von Pestopferi 
glaubt er, sie als kleine Wiirmej 
(vermiculi) sehen zu konnen, »we) 
che die Pest verbreiten . . . Maj 
konnte sie Atome nennen, so wir| 
zig sind sie«. Mit Sicherheit ha| 
Kircher mit seinen unzureichen 
den technischen Moglichkeitei 
nicht den Pestbazillus gesehei 
(1894 identifiziert). Er ist jedoch def 
erste, der das Mikroskop systems 
tisch fiir eine medizinische Fragej 
stellung einsetzt und damit einei 
lebendigen Infektionskeim (»conta 
gium animatum«) bei der Ubertra 
gung der Seuchen nachweisen will 
Seine Spekulation nimmt die spatq 
re Bakteriologie vorweg.
Fiir das Konzept der magischej 
Medizin bis hin zum Mesmerismuj 
( -  28. 7. 1774/S. 226) sind KirchJ 
Studien iiber den Magnetism! 
von besonderer Bedeutung. Seia 
erste Schrift »Ars magnesia« (mf 
gnetische Kunst; Wurzburg 1631 
setzt sich mit den Phanomenen di 
Magnetismus auseinander. Wie 6j 
spater in »Ars magna lucis et unj 
brae« (1646) darlegt, sei das IAc| 
der anziehende Magnet fiir al| 
Dinge und mit dem himmlischf 
Ursprung durch eine unbekaniw 
Kette verbunden. Damit greift Ki] 
cher die naturphilosophische Ide 
der Sympathie auf und verweis 
auf die Signaturenlehre.

Athanasius Kircher wurde am 
2. Mai 1602 in Geisa bei Fulda 
geboren, besuchte 1614 bis 1618 
das Jesuitengymnasium in Fulda 
und wurde 1616 Mitglied des 
Jesuitenordens (Societas Jesu). 
Er studierte wahrend des DreiBig- 
jahrigen Kriegs geistes- und na- 
turwissenschaftliche Facher u. a. 
in Paderbom, Munster und Koln. 
Nach einem Theologiestudium in 
Mainz (1625-1628) wurde er dort 
als Priester ordiniert.
Zugleich befaBte er sich mit 
geographischen, astronomischen 
sowie philologischen Problemen 
und wurde 1628 als Professor fiir 
Philosophie, Mathematik, Hebra- 
isch und Syrisch an die Univer- 
sitat Wurzburg berufen. 1631 floh 
Kircher infolge von Kriegswirren 
iiber Lyon auf das papstliche Ter-

Titel zu Kirchers Sammelwerk 
»Physiologia« (Amsterdam, 1680).

ritorium von Avignon, wo er sich 
u. a. mit den agyptischen Hiero- 
glyphen befaBte. Spater gab er

eine koptische Grammatik (1643) 
heraus, die, wie er meint, fiir eine 
Entschliisselung der Hierogly- 
phen wichtig sei.
Im AnschluB an einen kurzen 
Zwischenaufenthalt in Wien 
(1633) ging er nach Rom. Dort 
wurde er als Professor fiir Mathe
matik an das Romische Kolle- 
gium berufen (1638). Nach einem 
fruchtbaren Wirken als wissen- 
schaftlicher Schriftsteller stirbt 
Athanasius Kircher am 27. No
vember 1680 in Rom.
Sein Werk umfaBt mehr als 40 
Bucher sowie 2000 Briefe und 
Manuskripte. Seine originellen 
Entwiirfe und Experimente iiber- 
raschen; so kann er z.B. ein Huhn 
auf einer Bodenlinie durch eine 
bestimmte Kopfhaltung fixieren, 
was Mediziner im 19. Jahrhun
dert als »Tierhypnose« bzw. 
»Stellreflex« interpretieren.
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--------------------------------------------------

Naturforscher,
I«l H'M 11 fHH n te r a r a n d
Im 17. Jahrhundert macht die Na- 
turforschung mit ihren wissen- 
schaftlichen Erkenntnissen zwar 
grofie Fortschritte, in der medizi
nischen Praxis bleiben jedoch die 
traditioneUen Vorstellungen weit- 
gehend bestimmend.
So ist der Galenismus mit seiner 
Saftelehre an den Universitaten 
vorherrschend. Der Dekan der 
Pariser Medizinischen Fakultat, 
Guy Patin (1601-1672), vertritt 
noch 1652 Aderlafi und Abfuhren 
(Purgieren) als Allheilmittel: 
»Man kann alle Krankheiten mit 
der Klistierspritze, der Aderlafi- 
lanzette, Cassia, Senna und Sirup 
von heilen Rosen und Pfirsichblii- 
ten heilen.« Die exzessiven Ablei- 
tungsmafinahmen haben deshalb 
weiterhin Hochkonj unktur.
Das wichtigste Gegenkonzept 
zum Galenismus ist die Chemia- 
trie, welche sich auf Paracelsus 
und die Alchemie beruft. Hoch- 
burg werden die Niederlande mit 
Johan Baptist van Helmont (1579 
bis 1644) und Franciscus Sylvius 
(1614-1672). Die spezifische The
rapie mit chemischen Mitteln 

|(»Arcana«) steht im Mittelpunkt, 
wobei das Antimon gegen den er- 
bitterten Widerstand der Galeni- 
sten als Brechmittel eingesetzt 
wird (-► 1566/S. 152). Opiate, Eisen- 
und Quecksilberpraparate sind 
typische chemiatrische Mittel. Die 
Einfuhrung exotischer Drogen, 
wie z. B. die Chinarinde aus La- 
teinamerika, gibt den Chemiatem 
und ihrer Suche nach spezifisch 
wirkenden Arzneien weiteren 
Auftrieb (-> 1630/S. 175). 
Kennzeichnend fiir den Alltag der 
arztlichen Praxis ist die Mischung 

i verschiedener Methoden (Poly- 
pragmatismus). Dabei werden 
religiose, astrologische und magi
sche Praktiken auch von namhaf- 
ten Autoritaten integriert. Mittel 
der »Dreckapotheke« (-► 1696/ 

j  S. 199), wie Regenwurmer und 
i Pferdeapfel, oder die therapeu- 

tische Verpriigelimg (»Flagellum 
i salutis«) werden emsthaft disku- 

tiert. Eine Trennungslinie zwi- 
1 schen den gelehrten Arzten und 

den Quacksalbem auf den Messen 
I und Jahrmarkten ist in therapeu- 
t tischer Hinsicht kaum zu ziehen.

Arzte, Quacksalber: Medizin im Umbruch

A Frederik Ruysch bei einer anato
mischen Lehrsektion (Gemalde von 
Johan van Neck, 1683): Ruysch hat 
durch Farbinjektionen die Fiille der 
Blutgefafie in den Geweben (z. B. am 
Herzen) nachgewiesen. Die neuen ana
tomischen Funde wirken sich jedoch 
kaum auf die arztiiche Praxis aus.

< Ein Zahnzieher (Gemalde von Jan 
Victors, 1654): Die grofie Masse der 
Bevolkerung wird von Badem, Wund
arzten und chirurgischen Spezialisten 
(Starstecher, Zahnzieher etc.) versorgt, 
deren Behandlungskunst oft beacht- 
lich ist. Akademisch ausgebildete Arz
te haben haufig hohe Honorare.

Niederlandischer Wundarzt bei der Behandlung einer Ein Arzt beim Besuch seines Patienten (Gemalde des 
Wunde am Riicken (Gemalde von G. Lundens, 1683) niederlandischen Kiinstlers Jan Steen)
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1661. Der italienische Arzt und 
Anatom Marcello Malpighi 
veroffentlicht die Schrift »De 
pulmonibus«, eine mikroskopi- 
sche Untersuchung der Lunge.

S. 186
1662. Der niederlandische Arzt 
und Forscher Reinier de Graaf 
fiihrt Tierversuche zur Funk- 
tion der Bauchspeicheldruse 
durch. -> S. 187
Der englische Philosoph und 
Physiker Robert Boyle, der Er- 
finder der Luftpumpe, fiihrt 
sein Luftpumpenexperiment an 
Tieren unter einer evakuierten 
Glasglocke durch (-> 1662/S. 187).
1664. Der englische Arzt Tho
mas Willis aus Oxford stellt in 
seinem Werk »Cerebri anato- 
me...« u. a. die Blutversor- 
gung der Himbasis anatomisch 
dar (»Circulus arteriosus Willi- 
sii«). -> S. 190
1665. In London bricht die Pest 
aus, die spater von dem engli- 
schen Schriftsteller Daniel Defoe 
exakt geschildert wird. -*■ S. 189 
Johann Sigismund Elsholtz, 
Hofarzt des GroBen Kurfiirsten 
Friedrich Wilhelm in Berlin, 
publiziert sein Buch iiber die 
»neue Klystierkunst« (Clysmati- 
ca nova). Er fiihrt (bereits 1661) 
als erster Infusionsversuche 
am Menschen durch. -> S. 188 
Ende Februar 1665. Der engli
sche Physiologe Richard Lower 
nimmt in Oxford erfolgreich ei
ne Bluttransfusion von Hund 
zu Hund vor. -> S. 189
1666. Der englische Naturfor- 
scher Robert Hooke erklart, 
dafi die Netzhaut nur dann 
zwei Punkte voneinander un- 
terscheiden konne, wenn diese 
mehr als eine Winkelminute 
voneinander entfemt seien.
(200 Jahre spater wird diese 
These von dem niederlandi- 
schen Augenarzt Hermann 
Snellen bestatigt.)
1667. Francesco Redi, ein italie- 
nischer Arzt, Gelehrter und 
Dichter entdeckt im Tierver- 
such, daB intravenose Luftin- 
jektionen todlich sind.
1668. Der deutsche Arzt Johann 
Daniel Major fiihrt die erste In- 
jektion mit einer »Spritze von 
Silber« durch (-► 1665/S. 188). 
Der Pariser Wundarzt und Ge- 
burtshelfer Frangois Mauriceau 
gibt in »Les maladies des fem
mes grosses et couchees« die 
erste Krankheitsbeschreibung 
der entziindlichen blassen 
Schwellung des Beines (Phleg
masia alba dolens) insbesonde
re bei Wochnerinnen. -► S. 187
1669. Der niederlandische Arzt 
und Naturforscher Jan Swam
merdam publiziert die Schrift 
»Historia insectorem generalis« 
iiber die Entwicklung der In- 
sekten. S. 189
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Pionier der mikroskopischen Anatomie 1

lung aus Malpighi: »Dissertatio Episto- 
lica de Formatione Pulli in Ovo«)

J j e  j r t i l r n o n : / r  2  j

Lungenflugel eines Frosches urm 
mikroskopischer Schnitt durch eii\ 
Lungenblaschen (Malpighi, 1687)

Marcello Malpi- j 
ghi, Begrunder j 
der mikroskopt- j 
schen Anatomie 
(anonymes Ge- I 
malde); Malpighi 
entdeckt die Lun\ 
genkapillaren 
am Frosch. Fast j 
noch bedeutenda 
sind seine Be- J 
schreibungen den 
Feinstruktur deri 
Drusen des 
menschlichen 9  
Organismus, die\ 
bis dahin gariz- l 
lich unbekannt j 
ist. Er erkennt, I 
dafi die Leber mi\ 
ihren Lappchen j 
eine Art Druse n 
darstellt, die Gak 
lenfliissigkeit (tfl 
die Gallenblase)| 
ausscheidet. I

1661. Der italienische Arzt und 
Anatom Marcello Malpighi (1628 
bis 1694) veroffentlicht in Bologna 
seine mikroskopische Studie iiber 
die Struktur der Lungen (»De pul- 
monibus«). Dabei kann er an der 
Lunge des Frosches die kapillaren 
Verbindungsstucke zwischen Arte- 
rien und Venen sehen und die Har- 
veysche Lehre vom Blutkreislauf 
vervollstandigen (-► 1628/S. 172). 
Malpighis grundlegendes Werk be
steht aus zwei kurzen Briefen, die 
er von Bologna aus an den Natur
forscher Giovanni Alfonso Borelli 
nach Pisa schickt. Er berichtet dar- 
in von seinen neuen Beobachtun- 
gen, die er bei Sektionen und Vivi- 
sektionen gemacht hat. Malpighi 
erkennt, dafi die Lungen aus einer 
Ansammlung von kleinen Blas- 
chen (Alveoli) bestehen, die sich in 
die letzten Verastelungen der Bron- 
chien offnen und von einem Kapil- 
lametz aus feinsten Blutgefafien 
umgeben sind. Damit ist die letzte 
Liicke in William Harveys Lehre 
geschlossen. Malpighi tragt nicht 
nur zum Siegeszug der Blutkreis- 
lauftheorie bei, sondem er kann 
erstmals auch belegen, dafi das 
Lungengewebe (Parenchym) eine 
Feinstruktur besitzt. Er sieht in 
der Lunge einen Apparat zur Um- 
wandlung von Chylus (Nahrungs- 
fliissigkeit) in Blut, eine Funktion, 
die in der galenischen Medizin der 
Leber zugeschrieben wird. (Bereits 
1647 hat Jean Pecquet gezeigt, dafi 
Chylus iiber den Brustlymphgang 
nicht in die Leber, sondem in die 
Obere Hohlvene geleitet wird, und 
von dort iiber das Herz in die Lun- 
genarterien gelangt.) Dementspre- 
chend halt Malpighi die roten Kor- 
perchen in den Froschkapillaren 
fiir Fettkiigelchen. In Wirklichkeit 
handelt es sich um die roten Blut- 
korperchen, die zum ersten Mai 
eindeutig unter dem Mikroskop fiir 
den Menschen sichtbar werden. 
Malpighis vergleichende mikrosko
pische Studien umfassen zahlrei
che pflanzliche und tierische Pra- 
parate. Es gelingen ihm eine Reihe 
von morphologischen Entdeckun
gen an menschlichen Organen, ins
besondere was die Struktur der 
Driisen, der Leber, der Niere (»Mal- 
pighischer Knauel«, »Malpighische 
Korperchen»), der Gehimrinde, der 
Tastorgane und der Haut (»Malpi- 
ghische Schicht«) betrifft. Mit sei
nem Werk beginnt der Siegeszug

der Mikroskopie in der anato- 
misch-physiologischen Forschung. 
Malpighi, 1628 bei Bologna gebo
ren, studierte ab 1646 an der Uni- 
versitat Bologna Philosophie und 
Medizin. Er lemte Anatomie bei 
Bartolomeo Massari, der bei sich 
zu Hause Sektionen an der 
menschlichen Leiche und Vivisek- 
tionen am Tier durchfiihrte. 1656

wurde Malpighi als Professor ftt 
theoretische Medizin an die Uii 
versitat Pisa berufen. 1659 kehrtj 
er nach Bologna zuriick, zwisch® 
zeitlich lehrte er in Messina. 1661 
wird er Mitglied der Royal Societj 
fiir Naturwissenschaften in Lo| 
don, 1691 geht er als Leibarzt de 
Papstes Innozenz XII. nach Rod 
wo er im November 1694 stirbt. I
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herversuche
662. Der niederlandische Arzt und 
[aturforscher Reinier de Graaf
1641-1673) entwickelt eine Opera- 
lonstechnik, um beim lebenden 
fund Bauchspeichel und Galle zu 
tersuchszwecken abzuleiten. 
pin Lehrer Franciscus Sylvius 
614-1672) hatte behauptet, dafi 
Le Bauchspeicheldriise (Pankreas) 
tinlich wie die Speicheldnise ein 
lures Sekret absondern wurde. 
sraaf versucht, diese These zu 
bweisen. Er legt ein Rohrchen in 
bn Ausfuhrungsgang, das in 
pen Glaskolben miindet. Der 
laschenhals wird mit der Bauch- 
jcke des Hundes vemaht, der Fla- 
henbauch hangt frei nach unten 
fid fangt den Bauchspeichel auf. 
lie chemische (imd sinnliche) 
nalyse ergibt, dafi der Bauchspei- 
kel abwechselnd sauer und salzig 
khmeckt. Nach Graaf bestehe er 
ps einer Mischung von salzigen 
pd sauren Wassem und werde 
lirch Siifistoffe entscharft. Ahn- 
ph analysiert Graaf die Galle. Sie 

alkalisch und verbinde sich un- 
r »Aufbrausen« (effervescentia) 
at dem gemafiigt sauren Saft der 
buchspeicheldriise. 
dieser Zeit experimentiert auch 

| pr englische Physiker Robert Boy- 
(1627-1691) mit Tieren. Im Zu- 

timmenhang mit seinen Unter- 
iichungen iiber den Luftdruck 
lid  das Vakuum zeigt er, dafi Tiere 
fee eine offene Flamme in einer 
lit  der Luftpumpe evakuierten 
•ammer ersticken. Er erkennt da- 
lit  die Bedeutung der Atmung.

< Die drei Saulen der medizinischen 
Forschung werden hier ins Bild ge- 
setzt: Beobachtung am Krankenbett; 
Sektion (Anatomie des Menschen); 
Tierversuch (Hund mit Gefafi im 
Bauch) und Tieranatomie (Schaf Ge- 
fliigel, Fisch); Titelblatt von Reinier 
de Graafs Abhandlung iiber den Pan- 
kreassaft (Auflage Leiden, 1671; mo- 
deme Kolorierung).

)ie Krankheiten der schwangeren und Wdchnerinnen
|68. Der franzosische Wundarzt 
fid Geburtshelfer Francois Mau- 

j beau (1637-1709) veroffentlicht in 
pris sein grundlegendes Werk 
per die Krankheiten der Schwan- 
fren und Wochnerinnen, »Les 
Jaladies des femmes grosses et 
fuchees«, das bis ins 18. Jahrhun- 
Tt hinein zahlreiche Auflagen 
fid tlbersetzungen erlebt. 
auriceau, die fiihrende Kapazitat 

p f dem Gebiet der Geburtshilfe 
iner Zeit, gibt klare Anweisun- 

in  fiir die normale Wehentatig- 
I pit, die Technik der Wendung des 
bides und den Umgang mit der 
acenta praevia (atypische Lage 
is Mutterkuchens vor dem Mut- 
rmund). Er ist der erste Arzt, der

die antike Auffassung berichtigt, 
wonach die Beckenknochen der 
Frau unter dem Geburtsvorgang 
auseinanderwichen, um eine Liik- 
ke zu bilden, und die Nachgeburt 
aus einer Mischung von Menstrual
blut oder Milch bestiinde. Mauri- 
ceau erkennt zudem die Bedeutung 
der Eileiterschwangerschaft und 
des epidemischen Kindbettfiebers 
(-> Mai 1847/S. 278).
Mauriceau beschreibt als erster die 
weifie Beingeschwulst der Wochne- 
rin (Phlegmasia alba dolens) als 
eigenes Krankheitsbild, ohne frei- 
lich diesen Krankheitsnamen zu 
pragen. Als Ursache der fieber- 
haften Erkrankung sieht er die 
Verhaltung oder Ablagerung des

»Wochenflusses« (Lochien) an. 
Entziindungen oder Krampfe der 
Gefafie in der Gebarmutter seien 
hierfur verantwortlich, meint Mau
riceau. Im 18. Jahrhundert setzt 
sich bei den Geburtshelfem die 
Auffassung durch, dafi es sich um 
eine Verhaltung und falsche Ab
lagerung von Muttermilch handle 
(Metastasis lactis). Nach heutiger 
Erkenntnis jedoch wird die Sym- 
ptomatik der Phlegmasia alba 
dolens (Leukophlegmasie) zumeist 
durch eine Beckenvenenthrombose 
im Wochenbett hervorgerufen.
Als Wundarzt hat Mauriceau nie 
an einer University promoviert. 
Gleichwohl ist er eine Autoritat 
und hat das Amt eines Dekans am

Kollegium der Pariser Chirurgen 
(College de Saint-Come) inne.
Er berichtet in seinem Hauptwerk 
uber seine Auseinandersetzung 
mit dem beriihmten englischen Ge
burtshelfer Hugh Chamberlen. der 
die An wendung seiner Geburts- 
zange als ein Familiengeheimnis 
hiitet. Der Engldnder versucht 
nach einer mifigliickten Demon
stration ohne Erfolg, sein In
strument an Mauriceau zu verkau- 
fen, der Chamberlens Praktik als 
Schwindel einschatzt. Damit tragt 
Mauriceau wesentlich dazu bei, 
dafi die Geburtszange lange Zeit 
verpont ist imd erst Jahrzehnte 
sp&ter in der praktischen Geburts
hilfe allgemein eingesetzt wird.

__________________________187

geben Einblick in lebenden Organismus

Robert Boyles Versuchsanordnung 
mit der Unterdruckkammer, die er 
mit einer Luftpumpe evakuiert Boyle 
demonstriert, dafi Versuchstiere er
sticken und Flammen erloschen (aus 
seiner Publikation »New Experi
ments Physico- Mechanical...«, 1660).
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injektionen erstmals direkt in die vene
1665. Johann Sigismund Elsholtz 
(1623-1688), der Leibarzt des Gro
fien Kurfiirsten Friedrich Wilhelm 
von Brandenburg imd Regiments- 
arzt der Kurfiirstlichen Garde, ver
offentlicht in Berlin seine Schrift 
»Clysmatica nova« (»Neue Clystier- 
kunst«). Sie enthalt den ersten Be- 
richt fiber eine intravenose Injek- 
tion am Menschen.
Elsholtz beschaftigt sich seit 1661 
mit Injektionsversuchen, zuerst 
am menschlichen Leichnam (u. a. 
Experimente an einer Ertrunke- 
nen), spater im Tierexperiment an 
Hunden. Es ist nicht bekannt, ob 
Elsholtz von entsprechenden Ver- 
suchen in England gewufit hat. 
Zwischen 1657 und 1663 haben dort 
u. a. Christopher Wren (1632-1723) 
und Robert Boyle (1627-1691) ver
schiedene Flfissigkeiten wie z. B. 
Wein, Bier und Opiumlosungen 
lebenden Hunden eingespritzt, um 
die Reaktionen zu beobachten und 
damit die Richtigkeit der Blutkreis- 
lauflehre von William Harvey zu 
ttberprfifen (-* 1628/S. 172).
Der spatere Stadtarzt von Breslau, 
Matthaus GottMed Purmann (1648 
bis 1721), schildert die erste Injek- 
tion (bzw. Infusion), die Elsholtz 
mit einer Klistierspritze durch- 
ffihrt: »Elsholtz hat es anfangs mit 
drei armen Soldaten versucht. Der 
erste hat ein altes Geschwfir am 
linken Bein gehabt, welchem er 
einen Asth der Venae crurales er- 
offnen lassen und durch Hfilfe 
einer kleinen Syphonis das destil- 
lierte Wegerichwasser eingeflosset, 
so fiberaus Wohl dem Patienten 
bekommen.« Beim zweiten und 
dritten Patienten nutzt Elsholtz die 
Gelegenheit eines Aderlasses we
gen Fieber bzw. Skorbut, um seine 
»Klistierkunst« zu probieren. 
Johann Daniel Major (1634-1693), 
seit 1665 Professor der Medizin und 
Botanik in Kiel, nimmt ebenfalls 
Einspritzungen am Menschen vor. 
Er verwendet dabei, wie er sel- 
ber schreibt, eine »absonderliche 
Sprfitze von Silber«, die ihm eine 
relativ genaue Dosierung der Injek- 
tionslosung erlaubt.
Obwohl er sicherlich nicht der er
ste Arzt ist, der solche Injektionen 
(»Infusionen«) durchfuhrt, hat er 
doch durch seine frtihe theoreti- 
sche Schrift »Prodromus inventae 
a se chirurgiae infusioriae« im 
Jahr 1664 und danach durch seine 
»Chirurgia infusoria« (1667) auf

Johann Sigismund Elsholtz (1623-
1688); Leibarzt des Grofien Kurfiirsten 
Friedrich Wilhelm

diese Behandlungsmethode auf- 
merksam gemacht.
Die verschiedenen Substanzen, die 
sich ffir Einspritzungen eignen sol
len, teilt er ein in palliative, kurati- 
ve, konservative und diatetische 
(lindemde, heilende, erhaltende 
und starkende). Nach seiner Mei- 
nung sei die veranderte Viskositat, 
die Dickfltissigkeit des Blutes oft 
ffir bosartige Fieber verantwort- 
lich, die den Schweifi zurttckhal- 
ten. Er will mit seiner »Infusion« 
von Flfissigkeiten das Blut verdtin- 
nen und damit nicht nur Fieber, 
sondem u.a. auch Pocken, Masem, 
Scharlach, Hautblutungen und 
Hautausschlage heilen. Major emp
fiehlt, die Infusion nur langsam 
zu geben und verdtinntes Ammo-

Erste Darstellung einer intravenosen 
Injektion bzw. Infusion am Menschen 
durch Elsholtz (1667)

niak oder schweflige Substanzen 
zu spritzen, um die Blutgerinnung 
zu vermeiden.
Die ersten Tierblutfibertragungen 
auf den Menschen fiihren zwei 
Franzosen, der Mathematiker Jean 
Baptiste Denis (um 1635-1704) und 
der Chirurg Paul E. Emmerez (gest. 
1690) am 15. Juni 1667 in Paris 
durch. Einem 15jahrigen Fieber- 
kranken, der durch mehrere Ader- 
lasse geschwacht ist, wird Lamm- 
blut transfundiert, ohne schadliche 
Auswirkungen. Dem aufsehener- 
regenden Erfolg von Denis und 
Emmerez folgen bald unvermeid- 
liche Fehlschlage. Der franzosische 
Gerichtshof schrankt daraufhin im 
April 1668 die Durchffihrung von 
Bluttransfusionen ein.

Aurifabrorum quorundam, qui mihi Canalcm Itifuforium 
argent cum tanu lli ir.odo magnitudine &  figura

debebam conficere, ofcitan tia ,&  pofitum unicc in parcris, 
poculk,urceis,& orbibus magnis, ex auro,argento,&gctnmis, 
Studium, effecit,u tob inopiam infirumcnti talkm odi n e c e t  
farii,coadushaut paru fuerim,abcxpcrimento tantisfpcr abs-

Kaniile aus Silber, wie sie von Johann Daniel Major fiir intravenose Injektionen 
empfohlen wird (aus Majors uChirurgia infusoriaii von 1667)

Blutiibertragung 
als Therapie
UiMt'l'f! Stichwort |
Nach der Entdeckung des I  
Blutkreislaufes durch William j I  
Harvey (-» 1628/S. 172) versu- 
chen zahlreiche Physiologen, j I  
Experimente zu dessen Besta-) I  
tigung durchzuffihien. Eine ! I  
herausragende Rolle spielen 
die Bluttransfusionen im Tier- I  
experiment, wie sie in den ■ I  
I660er Jahren in England, I  
Deutschland, Frankreich und j I  
Italien durchgefuhrt werden. 
Zunachst wird fiber die Folgen i I 
spekuliert: Ob etwa ein Schaf 11 
bissig werde wie ein Hund, J 
wenn man ihm Hundeblut 
fibertragt, oder ob umgekehrt 
einem Hund Wolle und Homer 
wachsen wurden, wenn er j 
Schafblut erhalt. Johann Sigis
mund Elsholtz (s. 1.) empfiehlt I 
sogar in seiner »Neuen Cly-1 
stierkunst« den Blutaustausch 
zwischen Menschen, um zer- 
strittene Brfider oder Ehegat- j 
ten wieder zu versohnen.

Erste Bluttransfusionen
Datum Name (Land)_________

von Tier auf Tier:
Februar 1665: Lower (England)
22.1.1667: Perrault (Frankreich)
28. 5.1667: Cassini (Italien)
1667: Elsholtz (Deutschland)
von Tier auf Mensch:
15. 6.1667: Denis (Frankreich)
23. 11.1667: Lower (England)
10. 12.1667: Riva (Italien)
1668: Purmann (Deutschland)

Die direkte Blutiibertragung 
von Mensch zu Mensch wird in I 
dieser Zeit zwar eingehend als i 
mogliche Therapiemafinahme j 
diskutiert, jedoch erst im frtt- 
hen 19. Jahrhundert erfolg-1 
reich durchgefiihrt. Die rasch 
eintretenden Fehlschlage derj 
»Chirurgia transfusoria«, ins-1 
besondere das Auftreten derj 
gefahrhchen »Schaf-Melancho- 
lie«, fiihren bald dazu, dafi| 
die Tierbluttransfusionen ein-| 
geschrankt und schliefilich umi 
1680 aufjgegeben werden. 1001 
Jahre spater werden die Tier-1 
versuche wieder aufgenom-J 
men. Erst im 20. Jahrhundert j 
gelingt mit der Entdeckung) 
der Blutgruppen eine effek-j 
tive Blutiibertragung (-> 14.11. j 
1901/S. 346).
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Ibenteuer der ersten Bluttransf usionen
Bluttransfusionen im
17. Jahrhundert: Nach 
scheinbar erfolgreicher 
Blutubertragung von 
Tier zu Tier kommt es 
auch zur Obertragung 
vom Tier (Schaf) auf 
den Menschen, was 
jedoch wegen gefahr- 
licher Zwischenfalle 
( »Schaf-Melancholie«) 
wieder aufgegeben 
wird. Trotz mancher 
Abbildungen und Emp- 
fehlungen gibt es im
17. Jahrhundert noch 
keine Transfusion zwi
schen Menschen (Titel- 
kupfer von »Tractatio 
...d e  ortu et occasu 
transfusionis sangui- 
nis«, des Buches uber 
Bluttransfusion von 
Georg Abraham Merck- 
lin, 1679). Mercklin 
beschdftigt sich einge- 
hend mit der Problema- 
tik der Bluttransfusion.

in der »Bibel der Natur«

nde Februar 1665. Der englische 
rzt und Physiologe Richard Lo- 

; er (1631-1691) fiihrt in Oxford 
i [stmals erfolgreich Bluttransfu- 
lonen von Tier zu Tier durch. Er 
pschreibt den Versuch spater in 
finer Abhandlung iiber das Herz 
tractatus de corde« (1669). 
ifereits in einem Brief vom 18. Ja- 
Lar 1661 an Robert Boyle warf 
' Iw er die Frage auf, »wie lange ein 
lund ohne Fleisch leben kann, 
||enn man ihm eine geniigende 
• enge guter Fleischbriihe in die 
fcne spritzt«. Die naturwissen- 
Ihaftliche Royal Society in Lon- 
fcn hort von Lowers aufregenden 
irgebnissen. Einige ihrer Mitglie- 
mr fiihren deshalb 1666 eigene 
fcpnsfiisionsversuche durch. 1667 
Aid Lower Mitglied der Society. 
me Physiologie verdankt Lower 
Ine Reihe von neuen Beobachtun- 
In, welche u.a. die Anordnung der 
■Brzfasem (erst im 20. Jh. endgiil- 
t  bestatigt), den Verlauf der Herz- 
frven  und die Rotung des veno- 
In Blutes in der Lunge betreffen.

pas Forschen
»69. Der niederlandische Natur- 
irscher Jan Swammerdam (1637 
Is 1680) veroffentlicht in Utrecht 
iine epochale Abhandlung iiber 
le  Entwicklung der Insekten, die 
fcstoria insectorem generalis, 
feemeene Verhandeling van de 
Bbedeloose Dierkens . . .« Diese 
ludie wird zwischen 1737 und 1738 
ftsammen mit unveroffentlichten 
lanuskripten von Hermannus 
I berhaave in Leiden unter dem Ti- 
jil »Bybel der Natuure« in drei 
I anden herausgegeben (dt. 1752). 
Iwammerdam gewinnt mit seiner 
I sektenforschung (Entomologie) 
I itscheidende Erkenntnisse fiir 
I e gesamte Biologie. Bis dahin gal- 
lb  die Insekten in der aristote- 
1 pchen Tradition als weit entfemt 
111: den hoheren Lebewesen. An- 
hblich sollten Insekten keine in- 
I fren Organe besitzen, spontan 
iis der Materie entstehen und 
I ten Gestaltwandel sprunghaft 
I Wlziehen (Metamorphose), also 
] me allmahliche Entwicklung der 
j rgane. Durch die mikroskopische 
rforschung der Entwicklungssta- 

I en der verschiedenen Insekten- 
\ ten kann Swammerdam die iiber- 
1 bferten Vorstellungen widerlegen.

Insekten entwickeln sich ebenso 
stufenformig wie die iibrigen Lebe
wesen. Vor allem entspringt auch 
das Leben der Insekten aus dem Ei. 
Nach Swammerdam existieren alle 
Keime des Lebens seit der (bibli- 
schen) Schopfung.

Der Niederlander beschreibt erst
mals die roten Blutkorperchen 
(1658), entdeckt die Lymphklappen 
(1664) und erkennt, daB die Lunge 
eines Neugeborenen, das geatmet 
hat, auf Wasser schwimmt (sog. 
Lungenschwimmprobe).

Titelblatt des Werkes 
iiber die Atmung (»De 
respiratione«) von Jan 
Swammerdam: Das be- 
vorzugte Versuchstier 
ist der Frosch. Swam
merdam versucht, seine 
(nicht haltbare) These 
zu beweisen, dafi die 
muskulare Auswarts- 
bewegung des Brust- 
korbes die Luft in die 
Lungen driicke; dies 
demonstriert er an 
einem untergetauchten 
Frosch, der durch eine 
ROhre atmet. Swam
merdam, dessen mikro
skopische und anatomi
sche Studien auf dem 
Gebiet der Medizin be- 
achtlich sind, begreift 
seine Naturforschung 
als eine Art Theologie.

Defoe schildert 
Londoner Pest
[ M  H ta t
1665. London ist von einer Pest
epidemie betroffen, der 70000 
bis 100000 Menschen zum Op
fer fallen. Etwa zwei Drittel 
der Einwohner Londons flie- 
hen vor der Seuche, darunter 
auch Arzte, wie z. B. Thomas 
Sydenham (-> 1683/S. 196).

Daniel Defoe (1659/60-1731), Autor des 
»Robinson Crusoe«, schildert 1772 die Ro- 
heit einer Wirtshausgesellschaft ange- 
sichts des Massensterbens:

»Es war daselbst (in der Elster- 
taveme in der Nahe der gro
Ben Leichgrube von Aldgate) 
eine entsetzliche Sippe von Ge- 
sellen, welche inmitten all des 
Schreckens dort jeden Abend 
zusammenkamen und sich 
alien Ausschreitungen von 
Schwelgen und Larmen iiber- 
lieBen . . .  und da sie immer so 
lange in die Nacht hinein blie- 
ben, so auch bis der Totenkar- 
ren . . .  vorbeikam, so pflegten 
sie oft die Fenster zu offnen, 
sobald sie die Glocke dieses 
Totenkarrens horten, und hin- 
auszusehen. Und da sie oft 
schmerzliche Klagerufe von 
Leuten in den StraBen oder vor 
ihren Fenstem vemahmen, 
wahrend die Karren vorbeifuh- 
ren, machten sie ihre unver- 
schamten Spottereien und Wit- 
zeleien iiber diese Klagen, be
sonders wenn sie das arme 
Volk zu Gott um Gnade flehen 
horten, wie dies viele zu jener 
Zeit auf ihren gewohnlichen 
StraBengangen zu tun pfleg
ten. Diese Gaste der Elsterta- 
veme, argerlich, daB ein bekla- 
genswerter Herr, der soeben 
Frau und Kinder in der nahen 
Totengrube hatte verschwin- 
den sehen und ohnmachtig 
hereingebracht worden war, in 
diesem Hause, wo man ihn 
kannte, gastliche Aufnahme 
und Pflege finden sollte, lieBen 
sich gewaltsam gegen den 
Wirt aus, weil er dulde, daB ein 
solcher Bursche, wie sie ihn 
nannten, aus dem Grabe her- 
aus ins Haus gebracht werde 
. . .  sie hohnten ihn, es fehle 
ihm an Mut, lebendig in die 
groBe Grube zu springen und 
zum Himmel zu gehen, wie sie 
es spbttisch ausdriickten.«

S w a m m e r d a m .

y/nttur, Jilic' fo/xr jyfaeif,
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1660-1669

Nerven, nicht
1664. In London veroffentlicht der 
englische Arzt und Anatom Tho
mas Willis (1621-1675) sein grundle
gendes Werk zur Gehimanatomie: 
»Cerebri anatome: cui accessit ner
vorum descriptio et usus«. Es iiber- 
trifft alle bisherigen Darstellungen 
auf diesem Gebiet und gilt bis zum 
fruhen 19. Jahrhundert als ein 
Standardwerk der Medizin.
Willis unterscheidet zehn Hirrmer- 
ven-Paare, wobei die ersten sechs 
den heute anerkannten entspre- 
chen (N.[=nervus] olfactorius, op
ticus, oculomotorius, trochlearis, 
trigeminus und abducens). Willis 
mochte die Funktionen des Ge- 
hims an den Nervenstrukturen 
festmachen und lehnt die traditio
nelle Lehre von den Lebensgei- 
stem (spiritus animales) ab, die in 
der Flussigkeit der Himhohlen sit- 
zen sollen. Vielmehr geht er davon 
aus, dafi die sog. spiritus animales 
in der grauen Himsubstanz vom 
Blut gebildet werden, von w6 sie 
iiber die weifie Himsubstanz nach 
innen zu den verschiedenen Ner- 
venbahnen geleitet werden. Er 
lokalisiert Wahmehmung, Denken 
und Erinnerung in verschiedene 
Hirnstrukturen (Corpora striata, 
Corpus callosum bzw. Hirnrinde) 
und definiert -  genauer als Rene 
Descartes zuvor (-► 1637/S. 176) -

Neubegriindung der Hirnforschung im 17. Jahrhundert
Hintergrand

Mit den Arbeiten von Rene Des
cartes, Franciscus Sylvius und 
Thomas Willis beginnt eine neue 
Ara der Hirnforschung. Die alten 
Spekulationen iiber die Himkam- 
mem oder das »rete mirabile« 
(»Wundemetz«: spekulatives Blut- 
gefafinetz im Gehim) als dem Sitz 
der Seele werden nun abgelost 
von dem Versuch, bestimmten 
Hirnstrukturen seelische Funk
tionen zuzuschreiben.
Descartes (-+ 1637/S. 176) vertritt 
einen radikalen Dualismus zwi
schen Korper (res extensa) und 
Seele (res cogitans). Der Korper 
funktioniert nach mechanisti- 
schen Gesetzmafiigkeiten. Die 
Nerven leiten die Befehle durch 
das sog. Nervenfluidum zum Ge
him bzw. von ihm in die Periphe

rie. Wahrend Descartes die Ner- 
venvorgange physikalisch erklart, 
greift Willis (s. o.) zu iatrochemi- 
schen Vorstellungen. Grundlegend 
ist der chemische Prozefi: Die Sub- 
stanz, die durch die Nerven in den 
Muskel stromt, trifft dort auf die 
»spiritus animales« des Blutes, die 
daraus resultierende Reaktion 
bewirkt die Muskelkontraktion. 
Die Nervenfliissigkeit, welche die 
»spiritus animales« weiterleitet, 
befindet sich jedoch nicht, wie von 
friiheren Autoren angenommen, 
innerhalb der Nervenrohren, son
dern in den Zwischenraumen der 
Nervenstrange (»Fibem«). Willis 
meint: »Wir vermuten, dafi die 
Lebensgeister (spiritus animales) 
wie Lichtstrahlen durch das gan- 
ze Nervensystem verbreitet wer
den . . . Wir konnen uns leicht 
vorstellen, dafi durch einen De-

fekt oder Mangel der Nerven- 
flussigkeit die Lebensgeister ge- 
stort werden.«
Die fiir die neuzeitliche Medizin 
so entscheidende Reflexlehre wird 
im 17. Jahrhundert spekulativ- 
theoretisch begriindet. Im Vorder- 
grund stehen die beiden Probleme 
der unwillkurlichen Motorik und 
der sog. Sympathie (Wechselwir- 
kung zweier voneinander entfern- 
ter Korperorgane). Descartes hat 
in seinem mechanistischen Mo- 
dell als erster den Reflexbogen 
(afferenter Sinneseindruck -  effe- 
renter Bewegungsreiz) als auto- 
matischen Vorgang definiert. 
Willis benutzt den Ausdruck re- 
flektieren ebenfalls fiir die Um- 
wandlung von eingehenden sen- 
sorischen Reizen in ausgehende 
motorische im Gehim, freilich un
ter Einbeziehung psychischer

Funktionen, wie Denken und Er
innerung. Somit ist der Reflex 
bei Willis kein unbewufiter auto- 
matischer Vorgang.
Obwohl die ersten Mikroskopikecj 
nach der Nervenzelle sucheni 
konnen sie mit ihren einfachen? 
Instrumenten keine Zellstruktu4 
ren erkennen. Immerhin stellt der 
Niederlander Frederik Ruysch 
(1638-1731) fest, dafi die Hirnrinde 
nicht -  wie bisher angenommen - 
aus Driisen bestehe (was richtig 
ist), sondern, ermuntert durch 
seine Gefafiinjektionen, aus Blut- 
gefafien (was falsch ist).
Nach Johann Jakob Wepfers Auf- 
klarung der Apoplexie als Sto
ning der Blutversorgung des Ge- 
hirns (-+ 1658/S. 183) kann Willis 
dessen arterielle Versorgung 
durch Injektion von farbigen Fliis- 
sigkeiten im einzelnen aufklaren.

Lebensgeister beeinflussen Hirnfunktion

Schnitt uurch Grofi- und Kleinhim; aus »De anima brut\ 
rum« (1672) von Willis; als Sitz der Seele erscheinen da 
Corpus striatum (I), der Balken (B) und die Himride (A) j

< Gehimdarstellung nach Willis; die Oberflache mit den 
»Circulus arteriosus W illisii« (Arterienring; Zeichnung de 
Architekten und Naturforschers Christopher Wren)

den »Reflex« als direkte (unwill- 
kiirliche) Umschaltung der Wahr- 
nehmung (in den Corpora striata) 
in die Willkurmotorik.
Wahrend Willis das Grofihim als 
Organ des Denkens ansieht, er- 
blickt er im Kleinhim das Zentrum

der vitalen Funktionen, von dem 
aus die unwillkurlichen Bewegun- 
gen des Herzens, der Lungen, des 
Magens und der Eingeweide ausge- 
hen. Folgerichtig haben fiir Willis 
vier Hirnnerven mit unwillkur
lichen Funktionen ihren Ursprung

nahe dem Kleinhim. Besonded 
Bedeutung fiir die vegetativen U 
bensvorgange haben die »interk(| 
stalen« und die »vagalen« Nerven 
Teile des autonomen Nervensg 
stems, die er (falschlicherweise)^ 
Gehim entspringen sieht.
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1671. Francois Blondel, der Leib
arzt des Kurfiirsten von Trier, be
schreibt als Superintendent der 
Bader in Aachen die Anwendung 
von warmem Wasser und von 
Dampfschwitzbadern. S. 191
1672. Der Niederlander Reinier 
de Graaf beschreibt detailliert 
die Eiblaschen (Ovarial- oder 
Graafsche Follikel) und halt sie 
falschlicherweise fiir Eier.
1673. Antonie van Leeuwen
hoek, Tuchhandler und Natur- 
forscher in Delft, entdeckt die 
roten Blutkorperchen unter 
dem Mikroskop. -> S. 192
10. 2.1673. Das Stuck »Der ein- 
gebildete Kranke« von Moliere 

I wird in Paris uraufgefuhrt. Der 
I Autor macht sich darin u. a.
1 iiber die Praxis des Klistierens 
I  lustig. -► S. 194 
I 1674. Der englische Mediziner 
I  Thomas Willis macht auf den 
I  Honiggeschmack des Urins von 

Diabetikem aufmerksam. Die 
Geschmacksprobe des Urins 
wird zum diagnostischen Ver- 
fahren, um die Zuckerkrank- 
heit festzustellen.
In einer deutschen Ubersetzung 
eines Werkes des italienischen 
Mediziners Francisco Arceo 
werden Empfehlungen fiir die 
Behandlung des sog. Klump- 
fuBes gegeben. -» S. 195 
1675. Jan Swammerdam, Na- 
turforscher in Amsterdam, be- 
weist, daB bei der Muskelkon- 
traktion keine Volumenande- 

I rung stattfindet und widerlegt 
I  damit die Theorie der Nerven- 
■ fliissigkeit. Sein Werk wird erst 
I 1737/38 durch Hermannus Boer- 
1 haaves Veroffentlichung be- 
I  kannt ( -  1669/S. 189). 
f  In Paris erscheint der »Cours 

de Chymie« des Arztes und 
Apothekers Nicolas Lemery, 
der in zahlreichen Ausgaben 
und Ubersetzungen zu einem 

I  der wichtigsten Handbiicher

(
fiir Apotheker und Arzte wird.
1677. Johann Conrad Peyer, 
Basler Professor der Rhetorik, 
Logik und Physik, erkennt die 
LymphgefaBe des Darmes 
(Peyersche Driisen, Noduli lym- 
phatici aggregati).
Der niederlandische Medizin- 
student Johan Ham entdeckt 
die »Samentierchen« (animal- 
culi), die Spermatozoen des 
Menschen, unter dem Mikro
skop. Der Delfter Forscher An
tonie van Leeuwenhoek verof
fentlicht diese Entdeckung im 
November 1675 (-> 1673/S. 192).
1679. Eine pestartige Epidemie 
sucht die deutschsprachigen 
Lender heim.
Dezember 1679. Kurz nach 
Vollendung seines Hauptwerks 
»De motu animalium« stirbt 
der Gelehrte Giovanni Alfonso 
Borelli in Rom. -+ S. 195

1670-1679

Heilsame Bade- und Trinkkuren in Aachen
1671. Der in Liittich geborene Ba- 
dearzt von Aachen, Frangois Blon
del (1613-1703), verfaBt iiber die 
Aachener Thermen eine umfassen- 
de Abhandlung in lateinischer 
Sprache. Sie erscheint in Blondels 
eigener Ubersetzung erstmals 1688 
auf deutsch unter dem Titel »AuB- 
furliche Erklarung und augen- 
scheinliche Wunderwirckung De
ren Heylsamen Badt- und Trinck- 
wasseren zu Aach/ in welchen der- 
selben wunderbarlichen Natur und 
Aigenschafften/ auch vielfaltige 
und bewehrte durch Baden und 
Trincken erhaltene Curen/ bene- 
ben nothweindiger und niitzlicher 
Underrichtung/ wie sich die Gesun
den so woll als Krancken in deren 
Brauchung zu verhalten haben«. 
Blondel beschreibt die physika- 
lisch-chemischen Eigenschaften 
der Thermen, die Durchftihrung 
der Kuren in den Badehausem und 
die Krankheiten, die dort behan
delt werden -  vor allem rheumati- 
sche Beschwerden, Steinleiden und 
diverse Hautkrankheiten. Als be
sonders wirksam sieht Blondel den 
Schwefelgehalt der Aachener Ther
men an. Seine Darstellung ist rela
tiv niichtem und gegeniiber alten 
Autoritaten wie Galen skeptisch. 
Der Wallone Blondel kam bereits 
1652 nach Aachen und wirkt hier

im Laufe von fiinf Jahrzehnten als 
Stadtarzt, Badearzt, medizinischer 
Berater und Inspekteur des Bade- 
wesens (ab 1686).
Die Aachener Thermen gehen auf 
romische Zeit zuriick, gehoren im 
Mittelalter zu Badestuben und wer
den erst in der Zeit Blondels zu 
einem Heilbad fiir Kranke umge-

baut. Fiir die von Blondel beson
ders propagierte Trinkkur sind 
groBziigige Anlagen erforderlich: 
Trinkbrunnen, Wandelhallen, Kur- 
promenaden und »Heimlichkeiten« 
als Ruheraume. Denn gerade fiir 
den Steinleidenden gehort neben 
ausgedehntem Trinken korperli- 
che Bewegung zur Kur.

/ *$ •*• B a  C n c u r n . \ fa p o r o ju + r i a p r r 't tt m .

-B aLneu,++x yfaporo/Um cCa.VLju.rn,

Dampfschwitzba- 
der empfiehlt der 
Aachener Bade
arzt Francois 
Blondel insbeson
dere gegen rheu- 
matische Erkran
kungen des Be- 
wegungsappara- 
tes (Kupferstich 
aus der deut
schen Oberset- 
zung von Blon
dels Schrift iiber 
die Heilkraft der 
Aachener Bader, 
1688). Die Aache
ner Thermen -  
seit der Antike 
benutzt -  werden 
im Laufe des 17. 
Jahrhunderts zu 
einem bedeuten- 
den Heilbad aus- 
gebaut

D ie Korperhygiene soil den Gesundheitszustand verbessern

Chron Hintergrand
In der utopischen Literatur der 
fruhen Neuzeit sind die Idealvor- 
stellungen iiber hygienische MaB- 
nahmen und Methoden der Kor- 
perpflege deutlich abzulesen.
Im 17. Jahrhundert spielen Bade- 
anlagen ein beachtliche Rolle. So 
gibt es in Tommaso Campanellas 
»Sonnenstaat« (1602) Schwimm- 
bader (piscinae) innerhalb wie 
auBerhalb der Stadtmauem. Alle 
Burger sollen schwimmen kon- 
nen und sich allmorgendlich 
Hande und Gesicht mit kaltem 
Wasser abwaschen. Als Schutz 
gegen die Syphilis empfiehlt der 
italienische Philosoph und Uto- 
pist haufiges Baden in Wein. 
NaturgemaB findet die Wasser- 
versorgung im Zusammenhang 
mit den Idealvorstellungen zum 
Gesundheitswesen starke Beach

tung. Ein umfassendes Kanalsy- 
stem hat nach Thomas More (Mo
rns, 1478-1535) fiir eine ausrei- 
chende Menge von Trink- und 
Waschwasser zu sorgen. Die Ab- 
wasser sind durch eine unterirdi- 
sche Kanalisation zu sammeln. 
Nach der Meinung des englischen 
Humanisten zahlt die Gesundheit 
zu den »echten Vergnugungen 
des Korpers«, wozu Essen und 
Trinken, die verschiedenen kor- 
perlichen Ausscheidungen und 
das Horen von Musik gehoren. 
Generell gibt More der Prophyla- 
xe Vorrang vor dem therapeuti- 
schen Eingreifen des Arztes.
In der fruhen Neuzeit wandeln 
sich die allgemein auf Korperhy- 
giene abzielenden Badesitten in 
den neu entstehenden Heilba- 
dern zu speziellen Badekuren mit 
medizinischer Indikation. Ed
ward Jordan (1569-1632), der zu-

letzt in Bath (England) als Bade
arzt praktizierte, schreibt, daB es 
fiir den Arzt nichts Niitzlicheres 
und von Natur aus Bewundems- 
wiirdigeres gebe, »als natiirliche 
Bader und Mineral wasser.
Schwefel wird so sehr benotigt, 
... dafi man annehmen muB, kein 
heiBes Bad kann ohne Schwefel 
auskommen«. Kiihlende Wasser 
vermindem nach Jordan heiBe 
Verstimmungen (distemperatu- 
res) von Leber, Magen, Nieren, 
Blase und Gebarmutter, wahrend 
erhitzende Wasser kalte Storun- 
gen der Eingeweide und Lahmun- 
gen beseitigen. Reinigende Was
ser kurieren Geschwiire, zusam- 
menziehende den AusfluB.
Die Naturforschung des 17. Jahr
hunderts fordert die wissen- 
schaftliche Begrundung von me
dizinischer Hygiene, insbesonde
re durch Badekuren.
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Ein Tuchmacher aus Delft als Meister der Mikroskopie
1673. Der niederlandische Natur
forscher Antonie van Leeuwenhoek 
(1632-1723) entdeckt unabhangig 
von Marcello Malpighi (-> 1661/ 
S. 186) die roten Blutkorperchen 
und 1683 die Kapillaren. Allerdings 
erkennt Leeuwenhoek nicht die 
Funktion der Blutkorperchen zum 
Luft- bzw. Sauerstofftransport.
Ab 28. April 1673 korrespondiert 
der Niederlander mit der Royal So
ciety in London und beschreibt in 
insgesamt 190 Briefen seine mikro- 
skopischen Beobachtungen. Die 
Berichte werden in enghscher 
tlbersetzung bzw. Zusammenfas- 
sung in den »Philosophical Trans- 
actions« der Society bis 1724 verof
fentlicht. Leeuwenhoek machte 
sein Werk aufierdem in insgesamt 
uber 300 Briefen an Gelehrte in 
verschiedenen Landem bekannt. 
In den »Arcana naturae« (Leiden 
1696) werden viele seiner Beobach
tungen zusammengefafit. 
Leeuwenhoek begann erst 1671, im 
Alter von 39 Jahren, mit seiner 
Forschertatigkeit. Er stellt aus Ver- 
grofierungsglasem, wie sie Tuch
macher benutzen, um die Stoffqua- 
litat zu beurteilen, einfache Mikro- 
skope her. Im Laufe seines Lebens 
schleift er selbst etwa 550 Linsen, 
die eine bis zu 270fache VergroBe- 
rung ergeben. Seine Mikroskope 
sind bis ins 19. Jahrhundert hin- 
ein uniibertroffen. Leeuwenhoek 
selbst besitzt weit iiber 200 dieser 
Instrumente, von denen er 26 der 
Royal Society schenkt.
1674 entdeckt Leeuwenhoek die 
wahre Natur der Mikroorganis- 
men. Diese erscheinen als sich be- 
wegende Objekte, als kleine Here, 
imter dem Mikroskop. Er be
schreibt die spezifischen Formen, 
darunter Bakterien, Einzeller und 
Radertierchen.
1677 erzahlt ihm Johan Ham, ein 
Medizinstudent aus Amheim, dafi 
er kleine Tierchen (»animalcules«, 
Spermatozoen) in der menschli
chen Samenfliissigkeit gesehen ha
be. Ham nimmt an, dafi sie aus 
einem Faulnisprozefi entspringen. 
Leeuwenhoek dagegen halt die 
Spermatozoen fiir einen normalen 
Bestandteil jeden tierischen Sa- 
mens. Er beschreibt in den folgen- 
den Jahrzehnten die Spermatozoen 
der verschiedenen Tierarten. Dabei 
widerspricht er der Auffassung 
von William Harvey, wonach das 
Ei Ursprung alien Lebens sei (ovu-
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listische Theorie; -► 1651/S. 182). 
Denn nicht das bewegungslose Ei, 
sondern die sich bewegenden Sper
matozoen seien die Lebensquelle

(animalculistische Theorie). Anto
nie van Leeuwenhoek beschreibt 
aufierdem als erster die Querstrei- 
fung der Muskulfasem, die netzfor-

Antonie van Leeuwenhoek 
Antonie van Leeuwenhoek wurd 
am 24. Oktober 1632 als Sohn ein* 
wohlhabenden biiigerlichen Fan( 
lie in Delft gehoren. Er besuchj 
ein Gymnasium in der Nahe v<j 
Leiden und wurde 1648 Lehrliij 
bei einem Tuchhandler in Amstd 
dam. Nach seiner Riickkehr naa 
Delft heiratete er 1654 Barbara t 
Mey, Tochter eines englischt 
Kaufmanns. Sechs Jahre span 
wurde Leeuwenhoek Beamter dl 
Stadt Delft und 1677 schliefilM 
Oberstadtdirektor. Nach dem Td 
seiner Frau 1666 heiratet er 16| 
Cornelia Swalmius, die Tocher t 
nes calvinistischen Pfarrers. 1 
gleichen Jahr begann er seine n 
turkundlichen Studien, durch s« 
ne Amter finanziell abgesichej 
Leeuwenhoek hat keine akadeq 
sche Ausbildung, er schreibt aU 
schliefilich auf Niederlandisch ui 
ist bei seiner wissenschaftlicw 
Arbeit auf Ubersetzungen angewj 
sen. 1680 wird er als Fellow in d 
Royal Society in London auf* 
nommen. Am 26. August 1723 wi| 
Leeuwenhoek in Delft beerdigt.

<  Naturforscher Antonie van Leeuwenhoek (| 
malde von Jan Verkolje; Rijksmuseum, Amsterdi

mige Struktur des Herzmuskj 
und den faserigen Aufbau der A 
genlinse, die bisher als »krista| 
ne« Fliissigkeit aufgefafit wurden
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Mikroskope machen Feinstrukturen des Korpers sichtbar

In einem Brief an die Royal Society in London zeichnet 
Antonie van Leeuwenhoek am 18. Marz 1678 die Sperma
tozoen, die er unter dem Mikroskop beobachtet hat.

Darstellung der roten Blutkorperchen in Leeuwenhoeks 
»Arcana naturae«, einem Werk, in dem viele seiner Beob- 
achtungen zusammengefafit sind (Leiden, 1696).

I JUjnUiibrsicht
b Vermutlich entstanden die ersten 
I; fikroskope in den Niederlanden 
I m 1600. Die »Erfindung des Mi- 
I :; ioskops« wird unterschiedlichen 
I : brschem zugeschrieben. Es ist 
5 .B. nicht bewiesen, daB Hans und 
I : lacharias Jansen von Middelburg 
i wie oft behauptet -  das erste 
I j nstrument um 1590 gebaut ha
il en. Der itabenische Gelehrte Ga- 
I leo Galilei soli um 1610 mikro- 
I j kopische Studien betrieben ha- 
I j en. Erste publizierte Angaben 
Iiber den Bau von Mikroskopen 
I finden sich in dem Buch »Mikro- 
I Kraphia« des Englanders Robert 
I Hooke (1665).
E fcusammengesetzte Mikroskope 
||)as um 1600 entwickelte zusam- I jnengesetzte Mikroskop wird erst I n it Robert Hookes Arbeiten in 
I ler zweiten Halfte des 17. Jahr- 
I lunderts zu einem viel benutzten 
I J'orschungsinstrument. Es han- 
iilelt sich um eine ineinander ver- 
ilchiebbare etwa 15 cm lange Roh- 
jre, die fest auf einer Unterlage 

I Ixiert ist. Ein spezieller Beleuch- 
I lungsapparat ermoglicht die Un- 
| lersuchung bei auffallendem 
I licht. Er besteht aus einer Lam- 
fcle, deren Lichtstrahlen durch ei- 
l l e  wassergefullte Glaskugel ge- 
Ifundelt und von einer Linse auf 
J las Objekt gelenkt werden. Dieser 
I feeleuchtungsapparat ist von der 
I llikroskoprohre getrennt. Hooke 
mat mit einem solchen Instrument

I
m Korkstiickchen luftgefiillte 
Zellen« gesehen und damit einen 
jrundlegenden Begriff in die me- 
■izinische bzw. biologische Wis- 
I ienschaft eingefiihrt.
Einfache Mikroskope 

I pbwohl Lesesteine und VergroBe- 
ikmgsglaser schon im 13. Jahr- 
luindert bekannt sind, tauchen 
t| og. einfache Mikroskope erst ei- 
■ pige Jahrzehnte nach Erfindung 
(1| ler zusammengesetzten auf. Es 
H pandelt sich um kleine Linsen mit 
i  ehr kurzer Brennweite, die ziem- 
T* ich schwierig zu handhaben sind. 
M [tobert Hooke meint in einer Vor-
I |-esung von 1679 zum einfachen 
jHmkroskop: »Ich fand seinen Ge-

brauch fiir meine Augen be-
II ichwerlicher, anstrengender, er- 

niidender. Das war schlieBlich
f ler Grund, weshalb ich nicht mit

ihm arbeitete. Diejenigen aber, de
ren Augen das gut aushalten, kon- 
nen Beobachtungen besser mit 
dem einfachen Mikroskop als mit 
dem zusammengesetzten machen, 
weil hier unerwiinschte Farber- 
scheinungen nicht auftreten . . . «  
Fruhe Mikroskophersteller 
Autodidakt Antonie van Leeu
wenhoek (s. 1.) lemt von Brillen- 
machem in seiner Heimatstadt 
Delft das Linsenschleifen. Seine 
Linsen sind lange Zeit umibertrof- 
fen. Die Mikroskope bestehen aus 
einer Metallplatte, in die im obe- 
ren Drittel die Linse eingelassen 
ist. Im unteren Teil befindet sich 
eine bewegliche Schraube mit ei
nem Stachel, auf den das Objekt 
aufgespieBt und damit hinter die

Linse gebracht wird. Mit einer 
Hand wird das Instrument gegen 
das Licht gehalten, mit der ande
ren das Objekt in der richtigen 
Lage zum Ansehen durch die Lin
se fbdert. »Durch meine Entdek- 
kungen«, sagt Leeuwenhoek, 
»sind in Leiden viele Studenten 
angeregt worden, das Schleifen ih
rer Glaser selbst zu erlemen. Aber 
was ist dabei herausgekommen? 
Nichts! Zumeist laufen alle Stu
dien darauf hinaus, Geld zu er- 
werben oder geachtet zu werden.« 
Nicholas Hartsoeker beschreibt 
1694 ein einfaches Mikroskop mit 
einer Schraube zur Scharfeinstel- 
lung, das insbesondere in Eng
land als »Wilson Screw-Barrel-mi- 
croscope« erfolgreich verkauft

wird. Die meisten Hersteller ferti- 
gen jedoch zusammengesetzte In
strumente, z.B. Carl Anton Torta- 
na (1685), Grindl von Ach (1687), 
Christophorus Sturm (1676) und 
Johann Michael Conradi. Das Mi
kroskop von John Marhall kommt 
etwa 1690 in England auf den 
Markt. Es gehort zu den ersten 
Mikroskopen, die serienmaBig fiir 
verschiedeneVergroBerungen her- 
gestellt werden.
Trotz aller kunstvoller Konstruk- 
tionen bleibt bis um 1750 das ein
fache Mikroskop dem zusammen
gesetzten iiberlegen, dessen opti- 
sches System (Objektiv, Okular, 
Feldlinse) schwer zu zentrieren ist 
und storende Farberscheinungen 
hervorruft.

Mikroskope aus 
der Anfangszeit 
(v. L): Einfaches 
Mikroskop um 
1680; Leeuwen
hoeks (einfa
ches) Mikro
skop, zunachst 
mit 40facher 
Vergrdfierung; 
zusammenge- 
setztes Mikro
skop, dessen 
Konstruktions- 
prinzip u. a. 
auch Robert 
Hooke 1665 an- 
gegeben hat; 
Mikroskop des 
Naturforschers 
Buffon aus dem 
Jahr 1758
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2000 Abfiihrkuren fiir den franzosischen Konig
10. Februar 1673. In Paris wird das 
Stuck »Der eingebildete Kranke« 
(Le Malade Imaginaire) von Molie- 
re (Jean-Baptiste Poquelin) urauf- 
gefiihrt. Der franzosische Autor 
und Schauspieler macht sich darin 
vor allem iiber die Leibarzte am 
Hof des franzosischen Konigs Lud
wig XIV. lustig. Ein wichtiger 
Aspekt ist das ausgedehnte Klistie- 
ren und Abffihren.
Schon Konig Ludwig xm. (1601 bis 
1643) soli von seinem Leibarzt 
Charles Bouvart in einem einzigen 
Jahr 212mal klistiert, 215mal abge- 
fiihrt und 47mal zur Ader gelassen 
worden sein.
Am Hof von Ludwig XIV. wird die 
Medizin zu einer Mode. Die Krank
heiten des »Sonnenkonigs«(1638 bis 
1715) und ihre Behandlung durch 
seine Leibarzte erregen grofies Auf- 
sehen. Vor allem gegen die EBlust 
des Konigs versuchen sie mit Ab
fuhren und Klistieren anzugehen. 
Von 1647 bis zu seinem Tod 1715 
soli Ludwig XIV. etwa 2000 Abffihr- 
kuren (Purgantien), mehrere hun- 
dert Klistiere und »nur« 38 Aderlas- 
se durchgestanden haben. Am hau
figsten nimmt der Konig eine sog. 
Abffihrmittelbouillon ein, die in 
der Hauptsache Kalbfleisch, Zicho- 
rie, Sauerampfer, Kopfealat und ei- 
nige Zitronenscheiben enthalt. Die 
Fliissigkeit fiir die Klistiere besteht 
fiblicherweise aus einem Absud

Apotheker verfolgen einen Patienten mit der Klistierspritze (Wandteppich nach einem Bild von Antoine Watteau). 9

von Eibischwurzeln, von Blattern 
des weiBen Wollkrauts, von Leinsa- 
men, dazu vier Unzen Rosenwasser 
und drei Unzen sfiBes Mandelol. 
Der niederlandische Arzt und Na- 
turforscher Reinier de Graaf (-► 
1662/S. 187) beschreibt 1668 verbes- 
serte Klistierspritzen, welche funk- 
tionaler sind als diejenigen, welche

die Wundarzte des 16. Jahrhun
derts, wie Wilhelm Fabricius Hilda- 
nus (-► 1606/S. 164) oder Ambroise 
Pare (-> 1552/S. 147) benutzt haben 
(-► S. 155). Sie bestehen aus einer 
kupfemen oder silbemen Spritze 
mit einer gebogenen langen Kanfi- 
le aus Eisen, Holz oder Zinn, die 
angeblich vom Patienten selbst ge-

fahrlos in den Darm eingefui 
werden kann. Tatsachlich kom 
es jedoch haufig zu Verletzungl 
da es nicht moglich ist, gleichzei 
die Spritze zu fixieren und den H 
ben niederzudrticken.
Das Klistieren wird bis ins 19. Ja 
hundert hinein in verschiedens 
Formen durchgefiihrt.

»Der eingebildete Kranke« -  Moliere macht sich iiber die Klistierwut seiner Zeit lustig

m
Moliere macht sich in mehreren 
seiner Komodien fiber die Klistier
wut der Apotheker und Arzte lu
stig. Damit tragt er wesentlich 
dazu bei, diese Behandlungsme- 
thode zu einem beliebten Gegen- 
stand der allgemeinen Konversa- 
tion zu machen.

•Der eingebildete Kranke* beginnt mit einem 
Selbstgespr&ch des Titelhelden Argan, der die 
Rechnung seines Apothekers uberpruft

»>Femer . . .  ein gleitfreudiges, 
vorbereitendes, beruhigendes Kli- 
stierchen zwecks Erweichung, Be- 
feuchtimg und Erfrischung der 
Eingeweide des Herm.< Was mir 
an meinem Apotheker, Herm 
Fleurant, gefallt, ist der hofliche 
Ton seiner Rechnungen.«
Spater kommt es zu dem folgen- 
den Dialog zwischen ihm und

Toinette: »Du lieber Gott! Die 
Dinge gehen mich nichts an. 1 
mag schon Herr Fleurant sei 
Nase hineinstecken, der verdit 
ja dran.«
Argan: »LaB mir eine Fleischt 
he bereitstellen; ich bekom 
bald den nachsten Einlauf.« 
Toinette: »Die Herren Fleui 
und Purgon [der Arzt] treibei 
recht lustig mit Eurem Kor 
die haben in Euch eine riel 
Kuh zum Melken gefunden, 
ich wfirde sie allzu gem eii 
fragen, was Ihr denn eigen 
ffir ein Krankheit habt, dal 
Euch so viele Arzneien ve 
nen.«
Argan: »Schweig’ Sie, sie u 
sende Person! Es kommt Ihr 
zu, die Verordnungen der M< 
zu kritisieren.«

Toinette, seinem Dienstmadchen: 
Argan: »Hat mein Einlauf heute 
gewirkt?«

Toinette: »Euer Einlauf?«
Argan: »Ja! Ist viel Galle abge- 
gangen?«

Der Schauspieler und 
Dramatiker Moliere 
spielt in dem am 10. Fe
bruar 1673 in Paris ur- 
aufgefuhrten Stuck 
»Der eingebildete Kran- 
ke« die Hauptrolle. We- 
nige Tage spater bricht 
Moliere auf der Biihne 
zusammen und stirbt 
am 17. Februar 1673 
(Darstellung von P. Phi- 
lippoteaux). Nachdem 
erjahrelang einer Wan- 
derbiihne angehort hat
te, kehrte er 1658 als 
Theaterleiter nach Pa
ris zuriick.
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iMuskelarbeit mathematisch bestimmt
Bzember 1679. Der italienische 
ateforscher, Mathematiker und 
lysiologe Giovanni Alfonso Bo- 
lli (1608-1679) stirbt kurz nach 
)llendung seines Hauptwerkes 
)e motu animalium« (tlber die 
iwegung der Lebewesen) in Rom. 
wird postum in zwei Teilen in 

)m publiziert (1680 bzw. 1681). 
prelli fiihrt damit besonders ein- 
rucksvoll die Theorie der Mecha- 
|k in die Medizin ein. Er gilt als 
jpgriinder der Iatromathematik, 
J nem wichtigen Konzept der na- 
j ^wissenschaftlichen Forschung 

der Medizin, wie sie nach dem 
>d Borellis an einem eigenen 

I ihrstuhl in Montpellier betrieben 
ird. In seiner Widmung an die 
hwedische Konigin Christine, 
3lche die Druckkosten fiir seine 

I ihrift iibemimmt, schrieb Borelli: 
)a namlich die Korper der Tiere

f
er ihre Betatigungen immer mit 
wegung verkniipft sind, unter- 
gen sie der Mathematik; und ih- 
I  wissenschaftliche Betrachtung 
Ird daher eine vorwiegend geo- 
jetrische sein. In gleicher Weise 
Ingen die Ursachen, die Mittel 
(id Gesetze der tierischen Hand- 

j Ingen mit der Mechanik zusam- 
ien, das heifit mit den Begriffen 
*>n Pfund, Stiitze, Flaschenzug,

Mechanische Model- 
le der menschlichen 
Muskelarbeit, deren 
Gesetzmafiigkeiten 
mit mathematischen 
Formeln errechnet 
werden (Tafel IV  aus 
Giovanni Alfonso 
Borellis Werk »De 
motu animalium« 
von 1680). Borelli hat 
auf verschiedenen 
Gebieten Forschun- 
gen betrieben. Seine 
Studie iiber den Aus- 
bruch des Atna 
(1669) hat ihn beson
ders bekannt ge- 
macht. In der Medi- 
zingeschichte gilt Bo
relli, ein Mitglied der 
naturwissenschaftli
chen Accademia del 
Cimento in Florenz, 
als Begriinder der 
»Iatromathematik«.

Heberad, Keil, Schnecke usw.« Die 
Aufklarung der »wunderbaren Mit
tel des organischen Mechanismus«, 
wie z.B. die Flugbewegung der Vo
gel, bedeutete fiir Borelli, das »gott- 
liche Buch« der Natur »zu lesen 
und zu betrachten«.

Borelli hat als junger Mann in Flo
renz Mathematik und Physik stu- 
diert. Er lehrte als Professor in Flo
renz und Pisa, ging 1668 nach Mes
sina, vier Jahre spater nach Rom. 
Er ist einer der bedeutendsten Na- 
turwissenschaftler seiner Epoche.

Miriositaten im Naturalienkabinett
ide 17. Jahrhundert. Im Zusam- 

ilenhang mit den Sammlungen 
ii>n Naturalien, die vor allem von 
| lochschulen, aber auch vom Adel 
eiifgebaut werden, kommt es auch 
|m kuriosen anatomischen Schau- 
ilellungen von Kinderskeletten, 
(Ikeletten von MiBgebildeten, Or-

ppraparaten etc.
Ine der bekanntesten Sammlun- 

f n  von Organpraparaten stellt der 
ederlandische Anatom Frederik 

|liysch (1638-1731) zusammen, die 
pr russische Zar Peter I., der Gro- 
p, 1717 auf einer Reise durch West- 
propa sieht und fiir 30000 Gold- 
plden kauft. (Sie befmdet sich 

.pute im Gebaude der St. Peters- 
lirger Akademie der Wissenschaf-
n.) Ruysch benutzt als erster et- 
|a 10%igen Alkohol als Konservie- 
pigsmittel, den er sich selbst aus 
anzosischem Branntwein her- 
[ellt. Seine Praparate, insbesonde- 
die mit Wachs injizierten Orga- 

fe  haben sich bis heute erhalten.

Arrangement 
von anatomi
schen Prapara- 
ten aus der na- 
turkundlichen 
Sammlung des 
niederldndi- 
schen Anato- 
men Frederik 
Ruysch: Er hat 
hier eine Land- 
schaft aus Gal- 
lensteinen, 
Baumchen aus 
injizierten Ge- 
fdfien und kla- 
genden Kin
derskeletten im 
Geschmack der 
Barockzeit zu- 
sammengestellt 
(Abb. aus 
»Thesaurus 
anatomicus« 
von Ruysch 
von 1701).

_L

Der K lu m p fu B - 
ein Stigma des Bosen
1674. In der deutschen Uberset- 
zung einer Abhandlung von Fran
cisco Arceo wird die Behandlung 
des KLumpfuBes beschrieben. 
Arceo empfiehlt, daB die Korrektur 
des FuBes mit Schienen und Bin- 
den zunachst durch heiBe Bader 
und Salben vorzubereiten sei. 
»Damach gehe der Wund-Artzt 
hinzu, und ziehe erstliche den lah- 
men FuB mit groBer Gewalt aus, 
tmd bemiihe sich denselben wieder 
einzurichten, und ihm wieder die 
vorherige Gestalt zu geben.«

»Der Klumpfufi« (Gemalde von Juse- 
pe de Ribera; Louvre, Paris)

Der KlumpfuB ist haufige Begleit- 
erscheinung bei der zerebralen 
Kinderlahmung, die auf ein Ge- 
burtstrauma zuriickzufiihren ist 
(-> 1843/S. 279). Die Halbseitenlah- 
mung (spastische infantile Hemi- 
plegie) auf dem abgebildeten Ge
malde weist auf dieses Krankheits- 
bild hin, das oft mit einer Sprach- 
storung einhergeht. (Der Zettel in 
der Hand des Knaben enthalt eine 
Bitte um Almosen.)
Der KlumpfuB und seine Behand
lung mit redressierenden Handgrif- 
fen und speziellen Verbanden und 
Schuhen wird schon bei Hippokra
tes beschrieben. In der Geschichte 
des Aberglaubens spielt der 
KlumpfuB als Stigma des Bosen 
(»PferdefuB«) eine groBe Rolle. Vor 
allem die Chirurgen der friihen 
Neuzeit haben sich mit seiner Be
handlung auseinandergesetzt.
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1680. Der deutsche Universal- 
gelehrte Gottfried Wilhelm 
Leibniz verfafit als Bibliothekar $ 
in Hannover eine Denkschrift
zur Einrichtung einer Medizi- 
nalbehorde.
1681. Die gerichtsmedizinische 
Methode der »Lungenschwimm- | 
probe« (hat das Kind bereits ge- 
atmet [gelebt], ist die Lunge
mit Luft gefiillt und schwimmt 
auf Wasser) wird erstmals an- 
gewendet, um den Zeitpunkt 
des Todes von Neugeborenen 
festzustellen.
1682. Der osterreichische 
Schriftsteller Wolf Helmhard 
von Hohberg schreibt mit sei
nem Hauptwerk uber das Land- 
leben (»Goorgica curiosa«) ein 
Buch uber die hausliche Wirt- 
schaftslehre. Dies ist ein Bei
spiel fiir die sog. Hausvater- 
literatur, in der Hinweise zur 
Krankenbehandlung einen brei- | 
ten Raum einnehmen. -> S. 197 
Antonie van Leeuwenhoek, der 
Delfter Pionier der Mikroskopie, s 
entdeckt mit einem selbstgebau- j 
ten Mikroskop die Bakterien
( -  1673/S. 192).
1683. Thomas Sydenham, prak- 
tizierender Arzt in London, be
schreibt nach Selbstbeobachtun- | 
gen exakt die Symptomatik des 
akuten Gichtanfalls sowie die 
Differentialdiagnose zwischen 
akutem Rheumatismus und 
Gicht. Er selbst leidet an Gicht, ! 
an deren Folgen er 1689 stirbt.
-► S. 196
1684. Der englische Naturfor
scher Robert Boyle publiziert 
das erste programmatische 
Werk fur die chemische Ana
lyse des menschlichen Blutes: 
»Memoirs for the natural 
history of the blood«.
1685. Thomas Sydenham aus 
London beschreibt die Pocken 
so, dafi man sie von anderen 
fieberhaften Krankheiten ab- 
grenzen kann. Aufierdem unter- \ 
scheidet er den St. Veitstanz 
(Chorea) von der sog. Tanzwut 
(Tarantismus; -> 1683/S. 196).
26. 8.1686. Der deutsche Wund- j 
arzt Johann Andreas Michael 
Eisenbarth erhalt die Erlaub- 
nis, in Altenburg zu praktizie- 
ren. -> S. 197
1687. Johann Conrad von Brun- i 
ner, Heidelberger Anatomiepro- 
fessor und spaterer Leibarzt des I 
Kurfursten von der Pfalz, ent
deckt die nach ihm benannten 
Driisen im Zwolffmgerdarm.
Isaac Newton, englischer Ma- 
thematiker, Physiker und 
Astronom, veroffentlicht seine 
»Philosophiae naturalis princi- 
pia mathematica« und formu- 
liert hier erstmals sein Gravita- 
tionsgesetz. Damit schafft er 
auch der naturphilosophisch 
orientierten Medizin eine neue 
physikalische Grundlage.

n

Sydenham -  der »englische Hippokrates*
1683. In seiner Abhandlung uber 
die Gicht (»Tractatus de podagra et 
hydrope«) schildert der Londoner 
Arzt Thomas Sydenham (1624 bis
1689) aufgrund seiner langwierigen 
eigenen Krankheitsgeschichte -  er 
selbst gibt 34 Jahre an -  deren 
Symptomatik und Verlauf. Syden
ham gilt uber die Jahrhunderte 
hinweg als Leitbild fiir eine prak
tische Medizin auf empirischer 
Grundlage; er propagiert als Arzt 
die genaue Beobachtung am Kran- 
kenbett und will die natiirlichen 
Heilkrafte des Organismus unter- 
stiitzen. Er wird in der Literatur 
immer wieder als »englischer Hip- 
pokrates« bezeichnet.
Obwohl Sydenham teilweise noch 
der traditionellen Lehre folgt und 
die Humoralpathologie vertritt, ist 
er doch vom Wissensstand des 17. 
Jahrhunderts durchdrungen. Er 
will den jeweils typischen Krank- 
heitsverlauf in ein System der 
Krankheiten einordnen, deutet die 
Symptome als Ausdruck besonde- 
rer Krankheitsursachen und sucht 
nach spezifischen Heilmitteln fiir 
die jeweilige Krankheit. So wendet 
er -  im Sinn der Iatrochemie -  die 
Chinarinde gegen das Wechselfie-

ber an, Opium gegen die Gicht (auf
grund langjahriger Selbstbehand- 
lung), Eisen gegen Blutarmut und 
Quecksilber gegen die Syphilis.
Der Begriff der »Konstitution« ist 
fiir Sydenhams Krankheitslehre 
von groBer Bedeutung: Es gibt eine 
individuell-personliche, eine jah- 
reszeitlich-klimatische sowie eine 
spezifische epidemische Konstitu-

Portrat des englischen Arztes Thomas 
Sydenham fiir Mary Beale (Royal 
College of Physicians, London)

tion. Das Zusammentreffen dd 1 
Konstitutionen bedingt Entstj 
hung, Auspragung und Schwere et 
ner Krankheit oder einer Seuche.j 
Sydenham, Sohn eines puritan I  
schen Gutsherm in Sudenglanjl 
diente im Biirgerkrieg auf der Seit 
des Cromwellschen Heeres, st 
dierte Medizin am Magdalen Colli I 
ge in Oxford und wurde insbesoi 
dere von Robert Boyle (-> 16611 
S. 187) im Sinne der Iatrochem] I 
wissenschaftlich angeregt. 1655 e I 
offnete Sydenham in London eiii I 
Praxis. Von groBer Bedeutung ij I 
seine Fieberschrift »Methodus ci I 
randi febres« (1666), der seine un I 
fangreichen, protokollierten Beoil 
achtungen zugrunde liegen. Sydej I 
ham bekennt sich zu Hippokrata I 
insbesondere zu dessen Biicheil 
iiber die Epidemien, und Francj 
Bacon, dem Vertreter der naturwl 
senschaftlichen Forschung. Oi 
wohl Sydenham den Oxford! 
Kreis der Naturforscher und deri 
(Tier-)Experimente kennt, vertrij I 
er eine rein beschreibende und bl 
obachtende Einstellung gegenubj 
der Krankheit -  im Sinne des pH 
losophischen Sensualismus vq 
John Locke (1632-1704).

Arzt beschreibt typische Symptome

Thomas Sydenham beschreibt den typischen 
Verlauf mehrerer Krankheiten; die »Observa- 
tiones medicae« (1676) enthalten seine Beob- 
achtungen von Fieberepidemien. Spater (1683) 
schildert er Rheuma und Gicht Zum entzund- 
lichen Rheumatismus (hier rheumatisches Fie- 
ber nach der heutigen Nomenklatur) schreibt e r

»Diese Krankheit kommt zu jeder 
Zeit, besonders im Herbst vor, be
sonders bei denen, die in der Blii- 
te ihrer Jahre stehen. Sie ent
steht, wenn der Kranke sich der 
Kalte aussetzt, nachdem er sich 
durch heftige Bewegung oder auf 
andere Weise erhitzt hat. Die Tra- 
godie beginnt mit Frosteln und 
Schiitteln, gefolgt von Hitze, Un- 
ruhe, Durst und den iibrigen Zei- 
chen der Fieber. Nach ein bis 
zwei Tagen, manchmal auch frii- 
her, befallen den Kranken heftige 
Schmerzen bald in diesem, bald 
in jenem Glied, besonders aber 
an den Handen, Schultem und 
Knien; sie verandem zuweilen 
ihren Ort, befallen die genann-

ten Korperregionen wechselwei- 
se und hinterlassen eine Rotung 
und Schwellung. In den ersten 
Tagen treten Fieber und die ge- 
nannten Zeichen gelegentlich 
gleichzeitig auf. Dann verschwin- 
det das Fieber, der Schmerz aber 
bleibt, nimmt sogar zu, wenn sich 
namlich die Fiebermaterie in den 
Gelenken abgelagert hat.«

Zur Gicht schreibt Sydenham:

»Gicht befallt meistens diejeni- 
gen alten Leute, die in friiheren 
Tagen tippig gelebt, bei reich- 
lichen Mahlzeiten dem Wein und 
anderen Spirituosen stark zuge- 
sprochen und schlieBlich, trager 
geworden, die Leibesiibungen 
vernachlassigt haben, an die sie 
von Jugend auf gewohnt waren 
. . . Gesund geht er [der Patient] 
zu Bette und tiberlaBt sich dem 
Schlafe. Da wird er etwa in der 
zweiten Stunde nach Mittemacht 
von einem Schmerz geweckt, der 

I meistens die groBe Zehe, zuwei

len auch Ferse, Sohle und Kno- 
chel erfafit. Dieser Schmerzl 
gleicht dem, der bei einer Luxa- ] 
tion der genannten Knochen auf-j 
tritt, wobei zugleich der Patient 
die Empfmdung hat, als ob kaltes 
Wasser iiber den leidenden Teil I 
gegossen ware.«

Die Schwindsucht (Phthise) schildert der Lon
doner Arzt wie folgt:

»Die Phthise beginnt zwischen! 
dem 18. und 35. Lebensjahr. Der) 
ganze Korper wird abgezehrt. Es j 
besteht ein qualender hektischer j 
Husten, der bei Nahrungsaufnah- j 
me zunimmt. Dieser wird beglei-j 
tet von einer Beschleunigung desj 
Pulses und von Rotung der Wan- 
gen. Der mit Husten beforderte 
Auswurf ist blutig und eitrig. 
Wenn er erhitzt wird, riecht er fau- 
l ig .. .  Nachts bricht SchweiB aus. 
Im Laufe der Zeit werden diej 
Wan gen des Kranken livide [blau-i 
lich verfarbt, fahl], das Gesichtj 
blaB, die Nase scharf.«
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Mausbiicher« helfen bei Krankenpflege
p82. Die »Georgica curiosa« (wifi- 
(gierige Landwirtschaft) von Wolf 
ilmhard von Hohberg erscheint -  

|n Beispiel fiir die sog. Hausvater- 
-eratur der Barockzeit. Hohberg 
612-1688) stellt den Hausvater in 
■men verschiedenen Funktionen 
s Familienoberhaupt und Herr 

Gesindes dar und beschreibt 
ich die Aufgabe der Hausmutter 
s Verwalterin des Haushaltes, Er- 
eherin ihrer Kinder und Betreue- 
n der Hausapotheke. Daruber 
|naus gibt der Autor Hinweise 

die Pflege von Heilkrauter- 
id Obstgarten, Ackerbau und 
iehzucht.

Mm Hausvaterliteratur nimmt die 
tradition der antiken Diatetik (-> 

67), der Gesundheitsregeln des

hohen Mittelalters (vgl. Salerno; -► 
12. Jh./S. 90) und der okologischen 
Bucher der Renaissance und frii- 
hen Neuzeit wieder auf. Im 17. und 
18. Jahrhundert erreicht diese Lite- 
raturgattung in Deutschland ihren 
Hohepunkt, um im 19. Jahrhun
dert zu verschwinden.
Markantes Beispiel fur die friihe 
Hausvaterliteratur ist die »Oecono- 
mia ruralis et domestica« (Haus- 
und Feldwirtschaft) des branden- 
burgischen Pastors Johann Cole- 
rus (1566-1639). Das Buch erschien 
1592 in Wittenberg und erreichte 
zahlreiche Auflagen. Als Aufgabe 
der sog. Oeconomia sieht Colerus 
alles an, »was zur Erlangung/ auch 
Wiederbringung Menschlichen Lei- 
bes Gesundtheit nuetz und dienli-

|telblatt der »Georgica curiosa« des dsterreichischen Schriftstellers Wolf Helm
ed von Hohberg (Universitatsbibliothe/c Gottingen)

chen sey«. Er stellt medizinische 
Behandlungsmethoden und Tech- 
niken der Arzneimittelzubereitung 
dar. AuBerdem enthalt das Buch 
eigene Kapitel fiber die Pest, das 
Aderlassen, Frauen und Kinder so
wie ihre Krankheiten.
Typisch sind auch die Hauswirt- 
schaftskalender (»Calendarium oe- 
conomicum«), wie z. B. jener, den 
Johann Colerus 1591 veroffentlich- 
te. Ein anderer Kalender aus dieser 
Zeit heiBt »Immerwehrender Ca
lender und tragt das Motto: »Gott 
reicht uns Dar Viel gute Wahr 
Durchs gantze Jahr«.
Als Beispiel fur ein spates Hausva- 
terbuch sei der »Oeconomus pru- 
dens« (der kluge Hauswirt; 1705) 
von Franz Philipp Florinus ge- 
nannt. Neben landwirtschaftlichen, 
okonomischen, sozialen, padagogi- 
schen und ethischen Fragen wer
den auch Probleme der Heilkunde 
behandelt. Da der Hausvater medi- 
zinisch tatig werden soli, wird er in 
einem eigenen Teil mit einem ana- 
tomischen Lehrbuch konfrontiert, 
sodann mit einer Krankheits- und 
Arzneimittellehre, wogegen die 
Chirurgie praktisch keine Rolle 
spielt. Da die Gesundheit als das 
hochste Gut anzusehen sei, mfisse 
der kluge Hausvater seinen eige
nen korperlichen Zustand erkennen 
lemen. Der Autor ist ein Anhanger 
der antiken Saftelehre, beschreibt 
aber auch die Erkenntnisse der 
neuzeitlichen Naturforschung.
Das gut bestellte Hauswesen 
(griech. oikos), das dem Hausvater 
als der von Gott eingesetzten Auto- 
ritat untersteht, ist in der fruhen 
Neuzeit der Ort, wo auch die Heil
kunde als Gesundheitsvorsorge 
und Krankenpflege zu Hause ist. 
Im Zeitalter der Aufklarung tritt 
dagegen das fibergeordnete offent
liche Wohl in den Vordergrund und 
damit die Notwendigkeit einer ge- 
sundheitlichen Aufklarung und Er- 
ziehung. Hier waren der »Hausva- 
ter« (1764-1773) des Freiherrn von 
Mfinchhausen und die »Hausmut- 
ter« (1778-1781) von Christian 
Friedrich Germershausen zu nen
nen. Die »Hausvaterliteratur« ist 
zunehmend enzyklopadisch ange- 
legt und wissenschaftlich ausge- 
richtet. Mehr und mehr fiber- 
nimmt der Hausvater die Rolle ei
nes Bfirgers, Philan thro pen und 
Naturforschers, der das Gemein- 
wohl im Blick hat.

Johann Andreas Michael Eisenbarth 
gilt wegen marktschreierischer Me- 
thoden zu Unrecht als Kurpfuscher.

Heilerlaubnis fiir 
Doktor Eisenbarth
26. August 1686. Der legendare Me- 
dikus und Hof-Okulist Johann An
dreas Michael Eisenbarth (1663 bis 
1727) erhalt nach standespoliti- 
schen Querelen mit den Badem 
und Wundarzten der Stadt Alten- 
burg von Herzog Friedrich von 
Sachsen-Gotha-Altenburg die Ge- 
nehmigung zu praktizieren (»Privi- 
legium«). Es wird ihm zugestan- 
den, »als ein Oculist, Stein-, Krebs- 
und Bruchschneider in unserem 
Furstentum, auf dem Lande, in den 
Stadten und Flecken, nicht nur die 
gewohnlichen, sondem auch die 
Wochenmarkte zu besuchen«.
Die arztlichen Befugnisse sind klar 
eingegrenzt. So darf Eisenbarth 
nur drei Arten von Medikamenten 
verkaufen, ein Augenwasser, eine 
Krautersalbe zur Wundbehand- 
lung und »Mitridat« als Starkungs- 
mittel. Innere Kankheiten darf 
Eisenbarth nicht behandeln.
Das bekannte Spottgedicht »Der 
Herr Doktor Eisenbarth kuriert die 
Leut’ auf seine A rt. . . «  laBt Eisen
barth als einen skrupellosen Kur
pfuscher erscheinen. Dagegen ist 
er nach den historischen Doku- 
menten als ein handwerklich aus- 
gebildeter Chirurg (ohne Universi- 
tatsstudium und Doktortitel) aus- 
gewiesen. Nach deni fruhen Tad 
des Vaters, der selbst Augenarzt, 
Bruch- und Steinschneider in Ober- 
viechtach war, ging Eisenbarth mit 
zehn Jahren zu einem Bamberger 
Chirurgen in die Lehre. Danach 
hat er sich mehrfach amtliclien 
Prufungen unterzogen.
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1690. Justine Siegemundin ver
offentlicht in Leipzig das Heb- 
ammenlehrbuch »Die Kgl. 
PreuBische und Chur-Branden- 
burgische Hof-Wehemutter«. Es 
erhielt zuvor die wissenschaftli- 
che Anerkennung durch Testat 
der Medizinischen Fakultat in 
Frankfurt/Oder vom 18. Marz 
1689. Siegemundin behandelt 
besonders die widematiirlichen 
Geburten sowie Techniken der 
Geburtshilfe. -> S. 199 
1690-1692. Der deutsche Natur- 
forscher und Arzt Engelbert 
Kaempfer bereist u. a. auch Ja
pan, wo er sich mit chinesischen 
Heilverfahren befafit. -> S. 200
1692. Der aus der Schweiz 
stammende Arzt Johann Kon
rad Amman, niedergelassen in 
Amsterdam, veroffentlicht als 
einer der ersten Wissenschaft- 
ler ein Buch iiber den Taub- 
stummenunterricht (»Surdus 
loquens...«) in lateinischer 
Sprache, das im selben Jahr ins 
Niederlandische und spater 
auch ins Englische (1694) und 
ins Deutsche (1747) ubersetzt 
wird. Grundlage ist die Physio
logie der Sprachbildung.
Der beriihmte Londoner Arzt 
Thomas Sydenham beschreibt 
in einer Schrift iiber diatetische 
MaBnahmen bei Erkrankungen 
(»Integri prodessus...«) u. a. 
die gesundheitsfordemde Wir
kung der frischen Luft, wobei 
die Starkung der Atembewe- 
gungen des Brustkorbs Lun- 
genkrankheiten eventuell ver- 
hindem konne.
1692-1705. In Salzburg wird das 
Johannspital nach Entwiirfen 
des Archritekten Johann Baptist 
Fischer von Erlach erbaut.
1693. Nach der zweiten Tiirken- 
belagerung er offnet der romisch- 
deutsche Kaiser Leopold I. in 
Wien ein Armenhaus, in dem 
bald mehr als tausend Arme, 
Obdachlose und Studenten un- 
tergebracht werden.
1694. Der deutsche Arzt Georg 
Ernst Stahl geht als zweiter 
Professor der Medizin (neben 
Friedrich Hoffmann) an die 
neugegriindete Universitat Hal
le. Seine sog. Phlogiston-Lehre 
beherrscht Pharmazie und Che
mie des kommenden Jahrhun
derts. -* S. 198
1696. Die »Dreckapotheke« von 
Christian Franz Paullini, dem 
Stadtphysikus von Eisenach 
(= Stadtarzt), erscheint. Sie 
zeigt, wie stark »sympatheti- 
sche« Spekulationen die Arz- 
neimittelzubereitung dieser 
Zeit bestimmen. -> S. 199 
1698. Das »Dispensatorium 
Brandenburgicum« erscheint. 
Es schreibt verbindlich die Ab- 
gabe von Arzneimitteln vor 
und stellt sie unter staatliche 
Kontrolle.

Zwei Modelle

Hoffmann und Stahl -  zw ei bedeutende Arzte

E K E f u r  Person

1694. Friedrich Hoffmann und Ge
org Ernst Stahl begriinden an der 
1694 eroffneten Universitat Halle 
konkurrierende Medizinschulen. 
Hoffmann stiitzt sein »iatromecha- 
nisches« System auf die Uberzeu- 
gung, daB die Naturgesetze unein- 
geschrankt auch fiir den menschli
chen Organismus gelten. Seiner 
Meinung nach ist der Korper eine 
hydraulische Maschine. Fasem 
treiben durch ihre Zusammenzie- 
hung und Ausdehnung die Fliissig- 
keitsstrome an. Wie in einem Uhr- 
werk sind alle Funktionen eng mit- 
einander verkniipft.
Wichtigste Bewegung ist laut Hoff
mann der standige Kreislauf des 
Blutes. Er bewahrt den Korper vor 
Verderbnis und ist daher gleichbe- 
deutend mit dem Leben. Unmittel- 
bare Krankheitsursache sind Be- 
wegungsstorungen. Besondere Be
deutung haben nach Ansicht des 
Forschers dabei der Spasmus, die 
krampfartige Zusammenziehung 
von Fasem, und die Atonie, die 
ubermaBige Erschlaffung. Bewe- 
gungsstorungen verandem vor al
lem die Beschaffenheit und die 
FlieBeigenschaften des Blutes. Ei
ne erhohte Geschwindigkeit ver- 
mehrt die Reibung und Warme im 
Korper. Bei verlangsamter Bewe
gung entmischen sich die Substan- 
zen, verklumpen und verstopfen 
die GefaBe. Schadliche Stoffe wer
den nicht mehr abfiltriert und aus- 
geschieden, wodurch Faulnis ein- 
setzen kann, oder das Blut staut 
sich, iiberdehnt die GefaBe und 
laBt sie schlieBlich platzen.
Stahl setzt dem mechanistischen 
Konzept Hoffmanns sein animisti- 
sches entgegen. Er betont vehe
ment die Bedeutung der Seele (Ani- 
ma). Lebewesen unterliegen nach 
Stahl nur bedingt den Gesetzen der 
materiellen Welt. Die Seele ist Ur
sache jeder gesunden oder krank- 
haften Bewegung im menschlichen 
Korper. Seelische Leidenschaften 
und Irrtiimer gewinnen damit eine 
herausragende Rolle fiir die Entste- 
hung von Krankheiten. Bindeglied 
zwischen Korper und Seele ist der 
Blutkreislauf, der von der Seele 
durch Regelung der Gewebsspan- 
nung und Porenweite zwischen Ar
terien und Venen gelenkt wird. 
Fehlsteuerungen der Seele fiihren 
letztlich ahnlich wie bei Hoffmann 
zu mechanischen Defekten des 
menschlichen Korpers.

Friedrich Hoffmann (1660-1742) 
und Georg Ernst Stahl (1660 bis 
1734) zahlen um 1700 zu den her- 
ausragenden deutschen Arzten. 
Hoffmann wurde am 19. Februar 
1660 als Sohn eines Arztes in 
Halle geboren. 1678 begann er in 
Jena sein Medizinstudium und 
setzte es 1680 in Erfurt fort. Nach 
seiner Promotion und erster 
Lehrtatigkeit in Jena lieB er sich 
als praktischer Arzt in Minden 
nieder, wurde 1685 Gamisons- 
arzt, 1686 Hofarzt sowie Land- 
physikus und 1687 Landphysikus 
in Halberstadt. Enge Beziehun- 
gen zu den Pietisten verhalfen 
Hoffmann 1693 zum Ruf an die 
Universitat Halle, wo er die Me
dizinische Fakultat begriindet. 
1695 veroffentlicht Hoffmann in 
den »Fundamenta« erstmals die 
Grundziige seines iatromechani- 
schen Systems. Rasch wachst 
sein Ruhm als hervorragender 
Arzt und Gelehrter. Er wird Mit- 
glied der bedeutendsten wissen
schaftlichen Akademien Euro- 
pas. 1709 erfolgt die Berufung 
zum Hofrat und Leibarzt Konig 
Friedrichs I. in PreuBen. Mit der 
Tatigkeit in Berlin kann Hoff
mann sich aber nicht anfreun- 
den. Er laBt sich 1712 unter Ent- 
ziehung aller Ehrentitel wieder 
nach Halle zuriickschicken, wo 
er bis zu seinem Tod am 12. No
vember 1742 unermudlich seinen

arztlichen sowie akademischeni 
Pflichten nachkommt und seine 
Hauptwerke schreibt, darunterj 
die beriihmte »Medicina rationa- f 
lis systematica«.
Georg Ernst Stahl wurde am 21.1 
Oktober 1660 in Ansbach gebo-i 
ren. Er studierte seit 1679 Medi-| 
zin in Jena, zusammen mit Fried-1 
rich Hoffmann. 1684 promoviertel 
Stahl zum Doktor der Medizm.1 
Zunachst lehrte Stahl als Ex-1 
traordinarius in Jena. Dann wur-1 
de er 1687 Leibarzt von Herzogj 
Johann Ernst n. von Sachsen-I 
Weimar. 1694 laBt Hoffmann sei
nen ehemaligen Kommilitonen 
auf die zweite Professur nach 
Halle berufen. Stahl unterrichtetl 
in den Fachem Enzyklopadie! 
und Methodologie der Medizin, 
Botanik, Chemie, Anatomie,! 
Physiologie, Pathologie, Diatetild 
und Pharmazeutik. Beruhmtl 
wird Stahl nicht nur durch sein) 
animistisches System, er pragtj 
auch die Chemie seiner Zeit, in-j 
dem er die sog. Phlogiston-Theoj 
rie entwickelt, nach welcher beij 
der Verbrennung eine unwagba-j 
re Kraft aus den Substanzen ent-| 
weicht. Als medizinisches Haupt*) 
werk erscheint 1708 Stahls! 
»Theoria medica vera«. 1715 wirtS 
Stahl zum Ersten Leibarzt deij 
preuBischen Konige Friedrich Ij 
und Friedrich Wilhelm I. undj 
zum Prasidenten des Collegiuitw 
Medicum emannt. Er stirbt an« 
14. Mai 1734 in Berlin.

erklaren

Friedrich Hoffmann (1660-1742; 
Kupferstich von Petit; 1739)

Georg Ernst Stahl (1660-1734; ano- 
nymer Kupferstich; vor 1716)
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lof - Wehem utter Siegemundin verbessert Geburtshilfe
>90. Justine Siegemundin (1648 
s 1705) veroffentlicht in ihrer Ei- 
mschaft als »Hof-Wehemutter« am 
■andenburgischen Hof in Berlin 
r Hebammenbuch, »ein hochst 
jthiger Unterricht von schweren 
id unrecht-stehenden Gebur- 
en«. Der Untertitel erlautert ihr 
iliegen: »Wie nehmlich durch 
ittlichen Beystand, eine wohlun- 
rrichtete Wehe-Mutter mit Ver- 
and und geschickter Hand der- 
eichen verhiiten, oder wanns 
3th ist, das Kind wenden konne; 
ireh vieler Jahre Ubung selbst 
fahien und wahr befunden«. 
is Buch erlangt rasch grofie Po- 
ilaritat. Es erscheint bis Mitte 
[s 18. Jahrhunderts in mehreren 
Liflagen und wird sogar ins Nie- 
riandische iibersetzt. Das Lehr- 
ich ist leicht verstandlich und 
it wichtigen Illustrationen, insbe- 
bdere zu den Kindslagen, verse- 
in. Da es in dieser Zeit -  abgese- 
in von Paris -  noch keine Hebam- 
enschulen gibt, dient das Buch 
Lehrstoff und Ratgeber. 

istine Siegemundin, geburtige 
arrerstochter aus einer kleinen 
hlesischen Gemeinde, soil nach 

Ir  Fehlbehandlung ihrer eigenen

Justine Siegemundin (Titelportrat Hi
res Hebammenbuches von 1690; Kup- 
ferstich von Blesendorff)

Scheinschwangerschaft dazu be- 
wogen worden sein, sich selbst der 
Geburtshilfe zuzuwenden. Obwohl 
die preufiische Hebammenordnung 
vorschreibt, dafi nur Frauen, die 
selbst geboren haben, als Hebam
men tatig werden diirfen, wurde 
die Siegemundin zunachst stadti- 
sche »Wehmutter« in Liegnitz. Auf- 
grund ihres wachsenden Ansehens

Heylsame Dreck-Apotheke
J96. Der Eisenacher Stadtarzt 
iiristian Franz Paullini (1643 bis 
12) veroffentlicht sein Buch 

I teylsame Dreck-Apotheke, wie 
I mlich mit Koth imd Urin fast 
[e, ja auch die schwerste, gifftig- 

Kranckheiten und bezauberte 
Jhaden vom Haupt bifi zun Fiis- 
{ n, inn- und ausserlich, gliicklich 
Triret worden«.
Jullini, der eine hervorragende 
1 ademische Ausbildung genossen 

t und eine grofie arztiiche Erfah- 
|ng besitzt, sammelt die im Volk 
lerlieferten Methoden und Rezep- 
ren der Fakalien-Medizin, ohne 

indessen kritisch zu iiberprii- 
i i. Er mochte damit gerade den 
ittellosen Kranken zu billigen 
•zneien verhelfen. 
e »Dreckapotheke« stellt gewis- 

irmafien ein ethnomedizinisches 
pmpendium dar. Der Zahnbe- 
indlung und -pflege ist ein eige- 

||s Kapitel gewidmet. Dort steht 
la.: »Rabenkoth in einen hohlen 
pn gethan, macht, dafi er aus- 
flt und folglich der Schmerz ver-

geht. . .  Zur Sauberung der Zahne 
wird auch der Urin dienlich geach- 
te t... «  Gegen Ohrensausen, »iibles 
Gehor« und Taubheit empfiehlt 
Paullini z. B. Menschenurin, »und 
zwar des Patienten eigener«. Der 
Urin soli in einen Topf mit einem 
gliihenden Stein geschiittet wer
den, der Dampf soli vermittels ei
ner Tabakspfeife (Rohr) durch ei
nen verschliefienden Deckel abge- 
leitet werden: »lasse den Qualm in 
die Ohren«. Er empfiehlt auch ent- 
sprechende Rezepte anderer Auto- 
ren, so z.B. die Empfehlung: »Mor- 
gends und abends etliche Tropffen 
Knaben-Urin ins Ohr fallen las- 
sen«. »Haasen-Urin« helfe nicht 
nur gegen Taubheit und Ohrgerau- 
sche, »sondem auch vor [=  fiir] 
Ohren-Geschwiire, Ohrenwtirmer 
und Ohrenweh«.
Paullini veroffentlicht aufierdem 
ein Buch iiber das therapeutische 
Verpriigeln, das Schlagen mit Rute 
und Peitsche: »Flagellum Salutis« 
(dt. Heilung durch Schlftge), das im 
Jahr 1698 erscheint.
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Der »gedoppelte Handgriff« von Justi
ne Siegemundin (Illustration aus 
ihrem Lehrbuch von 1690)

berief sie der Grofie Kurfiirst Fried
rich Wilhelm schliefilich an seinen 
Hof, wo sie auch unter dem ersten 
Preufienkonig Friedrich I. als Hof- 
Wehemutter arbeitet.
In langjahriger praktischer Tatig- 
keit als Hebamme erfindet sie u. a. 
den »gedoppelten Handgriff«, mit 
dem bei einer Querlage des Kindes 
eine Wendung auf den Fufi vorge-

»Des Getreuen Eckarths Unvorsich- 
tige Heb-Amme« (Leipzig 1715) von 
Johann Christoph von Ettner

nommen und damit die Geburt er- 
moglicht wird. In einer Zeit, in der 
sich in der Regel weder Arzte noch 
Wundarzte mit der Geburtshilfe be- 
fassen, demonstriert die Hof-Wehe- 
mutter ihre Kunst bei zahlreichen 
pathologischen Geburten, woriiber 
sie Buch fiihrt. Innerhalb von 30 
Jahren soli sie ca. 5000 Geburten 
geleitet haben.
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Titelblatt von Paullinis 
»Dreck-Apotheke« (Aus■ 
gabe von 1699, gedruckt in 
Frankfurt am Main; Uni- 
versitdtsbibliothek Gottin
gen); im einleitenden Ge- 
dicht heifit es: »Im Koth 
und im Urin liegt Gott 
und die Natur / Kuhfladen 
konnen dir weit mehr als 
Balsam nutzen, / Der bios- 
se Gansedreck geht Mosch 
und Ambra fiir. / Was 
Schdtze hast du offt im 
Kehricht und Mistpfut- 
zenj Der beste Theriak 
liegt draufien vor der 
Thiir. . . «  Die Tradition 
der Dreckapotheke reich t 
bis zu den alten Hochkul
turen zuriick Sie hat sich 
in der Volksmedizin erhal
ten und gewinnt im 17. 
Jahrhundert mit Paullinis 
Buch besondere Populari
ty  Der Stadtarzt emp
fiehlt in einem 1698 er- 
scheinenden Buch das 
Priigeln als Heilmittel bei 
nahezu alien kbrperlichen 
Erkrankungen.
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1690-1699

Tafelfur den Mediziner mit den wichtigsten Moxibustionspunkten nach Engelbert Kaempfers Angaben

Naturforscher preist chinesische Medizin
1690-1692. Der deutsche Arzt, Na
turforscher und Weltreisende En
gelbert Kaempfer (1651-1716) halt 
sich gegen Ende einer zehnjahrigen 
Forschungsreise durch Osteuropa 
und Asien in Nagasaki (Japan) auf, 
wo er sich mit der chinesischen 
Akupunktur und Moxibustion be- 
fafit (-> 2. Jh. v. Chr./S. 45). 
Kaempfer beschreibt die Anwen
dung der Nadel vor allem bei der 
Kolik. Er preist gegeniiber der »un- 
menschlichen Chirurgie des west
lichen Erdteils« die »lieblichen 
Feuer der koniglichen Pflanze Ar- 
temisia« und das »edle Metall der 
feinen Nadeln« der Chinesen.
Sein iiberschwengliches Lob der 
femostlichen Behandlungsmetho- 
den steht jedoch im Kontrast zu 
seinen recht sparlichen Kenntnis- 
sen der betreffenden Heilkunde. 
Kaempfers Reisebericht »Amoeni- 
tatum exoticarum politico-physico- 
medicarum« erscheint 1712 in Lem- 
go. Christian Wilhelm Dohm, der 
Ubersetzer der Originalhandschrif- 
ten Kaempfers, kritisiert dessen 
euphorische Einschatzung von 
Akupunktur und Moxibustion 
(1779): »Mich diinkt, Kaempfer lafit 
sich hier wieder von dem Fehler

hinreifien, den ich schon bei der 
vorhergehenden Abhandlung be 
merkt habe, namlich die Einrich-

tungen und Gewohnheiten des 
fremden Landes auf Kosten des 
unsrigen zu erheben . . . «

Abbildung zur chine
sischen Pulsdiagno- 
stik (aus Michael 
Boym: »Clavis Medi
co ad Chinarum doc- 
trinam de pulsibus«, 
Frankfurt 1686): Der 
in der niederVdndi- 
schen Ostindischen 
Kompanie dienende 
Arzt Andreas Cleyer 
(1634-1697/98) hat die 
Manuskripte des 
Missionars Michael 
Boym aus China er
halten und herausge- 
geben. Damit gelan- 
gen zum ersten Mai 
genauere Hinweise 
iiber die theoretischen 
Grundlagen der chi
nesischen Medizin 
nach Europa. Bereits 
1658 berichtete Jakob 
de Bondt iiber die 
Akupunktur, aller
dings mit wenig 
Sachkenntnis.

Zu Beginn des 17. Jahrhun- H 
derts wurden im Femen Osten fl 
vor allem von englischen und «  
niederlandischen Kaufleuten I  
Handelsmissionen gegriindet. 
Sie machen Europa auch mit H 
naturkundlichen und medizi- | 
nischen Eigenheiten von China 1 
und Japan vertraut, insbeson- 
dere mit der chinesischen 1 
Pulsdiagnostik sowie der Aku- 
punktur und Moxibustion (-> 1 
2. Jh. v. Chr./S. 45). Eine be- fl 
sonders wichtige Rolle bei der | 
Verbreitung femostlicher Heil- 
verfahren spielen Arzte der I  
niederlandischen Ostindischen 1 
Kompanie mit ihrer Niederlas- 
sung in Batavia (Java). Von* 
dort aus werden immer wieder 1 
Reisen nach Japan und China! 
untemommen; auch Engelbert !  
Kaempfer (s. 1.) ist iiber Java! 
nach Japan gereist.
Als erster berichtete der nie-i 
derlandische Arzt Jakob de || 
Bondt (Jacobus Bontius; gest. 
1648) in seinem Buch iiber die I  
ostindische Naturgeschichte 
und Medizin, das 1658 in Am- 
sterdam erschien, iiber die] 
Akupunktur. Freilich waren 
seine Kenntnisse begrenzt.
Ein weiterer niederlandischefj 
Arzt, Wilhelm ten Rhyne, ging 
ausfuhrlicher auf Theorie und| 
Praxis der femostlichen Aku-1 
punktur ein, wobei er aller-1 
dings das System der sog. Me-! 
ridiane falschlicherweise auf 
Arterien und Venen bezog. Sei
ne diesbeziigliche »Disserta-j 
tio« erschien 1683 in LondonJ 
Er ist wahrscheinlich der erste I 
Autor, der den Begriff »Aku- 
punktur« (acupunctura) be 
nutzte. Er glaubte, dafi Nade| 
lung und Moxa (Abbrennenl 
kleiner Kegel aus getrockne] 
tern Beifufi; von japan, mogusal 
= Brennkranz) vor allem beifl 
der Gicht (Podagra) wirksaml 
seien. Er beschrieb eingehendl 
das Akupunkturbesteck undl 
seine technische Anwendung. 
Eine ganze Reihe von Krank-| 
heiten seien damit zu behan-| 
deln, z. B. KopfschmerzenJ 
Schlagflufi, Epilepsie, Rheu-| 
ma, Cholera und Tripper.

Akupunktur wira in 
Europa bekannt
Q B p n t e r g n m i !
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Physikalische und moralische Grundsatze der Medizin
r00-1800

las 18. Jahrhundert ist gepragt durch die grofie geistesgeschichtliche 
Jewegung der Aufklarung. Diese stellte sich die Aufgabe, die Verhaltnisse 
j  Gesellschaft und Staat, Religion und Wissenschaft kritisch zu prufen

E
l wo notig -  alten Traditionen zum Trotz -  neu und besser einzurichten. 
berief sich dabei auf die jedem Menschen zu Gebote stehende Vemunft. 
nzenloser Optimismus und Fortschrittsglaube belebten ihren Eifer. 
Juf alien Gebieten kampfte sie gegen das »Vorurteil«. Nicht als aufgeklart 
ferstand sich das Jahrhundert, wohl aber im Zustand fortschreitender 
lufklarimg begriffen, wie Immanuel Kant 1784 formulierte. 

br Bruch mit wichtigen, jahrhundertealten Uberlieferungen vollzog sich 
der Medizin bereits im 17. Jahrhundert. Die »Autopsia«, das »Selbst-Se- 

j  ^n« der Renaissance, hatte den Weg eingeschlagen, auf dem das »Selbst- 
| mken« der Aufklarung nur die logische Folge war. Eine neue Lehre von 
in Phanomenen des Lebens und der Natur (Physiologie) war an die Stelle 
ir aus der Antike tradierten Ansichten getreten. Seit Rene Descartes, der 

i perlegte wie eine Maschine eingerichtet sein miifite, die wie der mensch- 
phe Korper funktioniert, war es iiblich geworden, Naturphanomene 
echanisch zu deuten. War nicht der Blutkreislauf, den William Harvey 
[28 bekannt gemacht hatte, der schlagende Beweis fiir die Richtigkeit 
eser mechanischen Methode?

1 echanische Konzepte des Korpers wurden zweifelhaft

e Physiologie zu Beginn des 18. Jahrhunderts stand unter dem Eindruck 
J ir Zweckmafiigkeit der Natur, die sich im Grofien wie im mikroskopisch 
J [einen dem Forscher offenbarte. Wie ein kunstvolles Uhrwerk auf den 
j armacher schliefien lasse, so zeige sich in der Natur die Weisheit des 

hopfers (Physikotheologie). Entsprechend dem Geist des Jahrhunderts 
jitstanden grofie theoretische Systeme, die in geschlossener Gesamt- 
i pau die Lebensvorgange aus allgemeinen Prinzipien zu deuten versuch- 
n, z. B. von Friedrich Hoffmann oder Georg Ernst Stahl, 

ipgen dieses Vorgehen erhoben sich mit der Zeit Widerspruch und 
j lundsatzliche Zweifel. Woher waren die Prinzipien bekannt? Liefien sich 
I pse iiberhaupt ergriinden? Mufite man sich nicht damit zufrieden geben, 
j iiglich deren Wirkung zu beobachten? Auf dem Gebiet der Physik fand 
aac Newton in der Anziehungskraft (Gravitation) die einheitliche Ursa- 
[e fiir die kreisformige Bewegung der Himmelskorper ebenso wie fiir das 

I ibodenfallen von Gegenstanden. Er beschrieb sie exakt, d. h. mathema- 
I tch, verzichtete aber darauf, iiber das Wesen dieser Kraft Vermutungen 
1 pustellen, mit dem beruhmt gewordenen Satz: »Hypotheses non fingo« 
I h schmiede keine Hypothesen).
I Ibrecht von Haller (1708-1777), der schweizerische Arzt und Dichter, 
I rmulierte 1730: »Ins Innre der Natur dringt kein erschaffner Geist, zu 
j licklich, wann sich noch die aufire Schale weist.« Haller, der von 1736 bis
*53 an der Universitat Gottingen Anatomie, Botanik und Chirurgie 
I prte, veroffentlichte 1752 als Resultat zahlreicher Tierexperimente eine 
1 phandlung iiber die reizbaren und empfindlichen Teile des menschlichen 
I prpers. Die Reizbarkeit, d. h. die Fahigkeit zur Zusammenziehung, und 
jp Sensibilitat, d. h. die Fahigkeit zur Empfindung, wurden als die 
I rundkrafte des Lebens verstanden. Beide seien an bestimmte anatomi- 
1 he Strukturen gebunden, die erste an die Muskelfasem, die zweite an die 
i prven. In bewufiter Anlehnung an Newton beschrieb Haller lediglich die 
I irkungen dieser »eingepflanzten Krafte« und verzichtete darauf, sie in 
1 rem Wesen erklaren zu wollen. Er beanspruchte damit fiir den lebenden 
I [ganismus spezifische Krafte, die nach seiner tlberzeugung zwar durch 
I p anatomische Struktur determiniert sind, sich jedoch von den mechani- 
| hen Eigenschaften einer Maschine wesentlich unterscheiden. Fiir das 
( istandekommen der Empfindung ist nach Haller nicht nur der Nerv, 
j jndem auch die Seele unabdingbar. Damit wurde der Materialismus, den 
j Mien Offroy de La Mettrie (1709-1751) in seinem Buch »L’homme machi- 
I '« (Der Mensch, eine Maschine; Leiden 1748) propagierte, abgewehrt.

Aber auch einer zweiten, weitverbreiteten Ansicht trat Haller mit seinen 
Experimenten entgegen, namlich der Seelenlehre (Animismus) von Georg 
Ernst Stahl (1660-1734); diese lehnte mechanische Erklarungen ab und 
deutete die spezifischen Regungen des lebenden Korpers, des »Organis- 
mus«, als unmittelbare Tatigkeiten der unsterblichen Seele. Haller wies 
nach, dafi Teile des Korpers wie das Herz oder der Darm sich noch dann 
auf bestimmte Reize kontrahieren, wenn sie vom Korper langere Zeit 
abgetrennt sind. Damit war widerlegt, dafi die als unkorperliches Prinzip 
unteilbare Seele fur die Beantwortung von Reizen verantwortlich ist; 
vielmehr ist diese Reaktion festgelegt durch den Bau der Muskelfasem.
In gleicher Weise nahm Haller an -  und fuhlte sich durch seine Beobach- 
tungen bestatigt dafi auch die Bildung neuer Lebewesen, also die 
Embryonalentwicklung, durch die Strukturen festgelegt sei, indem bei
spielsweise das ausgeformte Htihnchen sich bereits vollstandig, wenn 
auch ganz klein und unsichtbar, im Ei vorfande und »praformiert« sei. 
Nach dem Anstofi durch den Samen bei der Befruchtung fuhrten mechani
sche Krafte unter giinstigen aufieren Bedingungen zum Wachstum und 
zur Reifung, zur »Auswicklung« (Evolution) des Vorgebildeten. Demnach 
waren bei der Schopfung des ersten Huhnes in diesem samtliche spateren 
Generationen mitgeschaffen worden.
Diese weitreichende Schlufifolgerung stand im Widerspmch zu Natur- 
beobachtungen, die bei den Zeitgenossen Aufsehen erregten. Abraham 
Trembley (1710-1784) und andere hatten um 1740 festgestellt, dafi sich aus 
Siifiwasserpolypen, die man im Experiment in mehrere Stiicke zerschnei- 
det, ebenso viele neue, ganze Individuen bilden. Daraus schlossen die 
Forscher, dafi beim Aufbau des Korpers bestimmte sinnvoll wirkende 
Krafte nach einem verborgenen Bauplan tatig sind, eine Auffassung, die 
Kaspar Friedrich Wolff (1733-1794) nach mikroskopischen Studien an 
Pflanzenknospen und bebriiteten Hiihnereiem unterstiitzte und gegen 
Hallers Einwande verteidigte (1759). Aus Einfacherem kann also unter 
dem Einflufi einer »essentiellen Kraft« Komplizierteres entstehen; auch 
die Urzeugung, die Bildung von Lebewesen durch Faulnis, Garung usw. ist 
auf diese Weise moglich. Hallers Irritabilitat und Sensibilitat wurden nun 
neu gedeutet und zusammen mit anderen organischen Kraften schliefilich 
auf ein fiir das Leben wesentliches, vitales Prinzip zuruckgefuhrt, das 
Casimir Medicus 1774 »Lebenskraft« nannte (Vitalismus).
Gegen Ende des 18. Jahrhunderts gewann damit das Lebendige wieder die 
Oberhand uber das Mechanische. Die Empfindungsfahigkeit der Physiolo- 
gen fand ihre Fortsetzung in der Empfindsamkeit als Zeitstromung, die 
sich auch in der Literatur niederschlug. Mit Jean-Jacques Rousseau 
(1712-1778) war inzwischen das Natiirliche zum Inbegriff des Guten und 
zur Leitschnur der Vemunft geworden; Zivilisation und Wissenschaft 
dagegen wurden verantwortlich gemacht fur die mannigfachen Mifistande 
im Zusammenleben der Menschen. »Zurtick zur Natur« lautete der Wahl- 
spruch eines neuen Weltgefiihls.

Der Arzt als Heifer der Heilkraft der Natur

Entsprechend dem Verstandnis des Lebendigen wandelte sich auch die 
Auffassung von den Aufgaben des Arztes. Eine mechanistische Physiolo
gie wies ihm die Rolle eines Ingenieurs zu, der aus der Kenntnis der 
kunstvollen Maschine des menschlichen Korpers in den Gang des Rader- 
werks eingreift, wenn eine Storung den Ablauf der Verrichtungen behin- 
dert. Nach der Auffassung Stahls und seiner Anhanger ist Krankheit 
dagegen die sinnvolle Anstrengung der Seele, ein Hindernis aus dem Weg 
zu raumen, z.B. einen Krankheitsstoff aus dem Korper herauszuschaffen, 
somit eine anschauliche Wirkung der aus der Antike iiberlieferten »Heil- 
kraft der Natur«. Der Arzt hat diese Kraft durch geeignete Mafinahmen zu 
unterstutzen, er ist der »Diener der Natur«. Hier schliefit der Satz an, 
unter den Christoph Wilhelm von Hufeland (1762-1836) seine arztliche 
Praxis stellte: »Natura sanat, medicus curat morbos« (Die Natur heilt. der
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I

Arzt behandelt die Krankheiten). Nach dem Willen der Aufklarung sollten 
theoretische Erkenntnisse in der Praxis fruchtbar werden. Die Praxis hat 
sich aber in erster Linie im taglichen Umgang des Arztes mit dem 
Kranken zu bewahren. So verwundert es nicht, dafi die selbstgewonnene 
Erfahrung vielfach hoher geachtet wurde als Handlungsanweisungen der 
oft widerspriichlichen medizinischen Systeme. Der Heilerfolg ist ein 
gewichtiges Argument, nicht zuletzt auch fiir jene Methoden, deren 
Konzept wie bei Franz Anton Mesmers (1734-1815) »tierischem Magnetis- 
mus« von der wissenschaftlichen Gemeinschaft abgelehnt wurde.
Als Leitflgur der praktischen Medizin des 18. Jahrhunderts gilt der 
Leidener Kliniker Hermannus Boerhaave (1668-1738). Den Studenten, die 
ihm aus ganz Europa zustromten, imponierte er mit dem Wahlspruch 
»Simplex veri sigillum« (Das Einfache ist das Kennzeichen des Wahren) 
ebenso wie mit seinem ausgewogenen Eklektizismus und der unvoreinge- 
nommenen Beobachtung der Naturphanomene. Boerhaave lehrte die 
Medizin am Krankenbett, d. h. im Spital, das von da ab immer mehr zum 
Mittelpunkt der Medizin wurde. Boerhaaves Schuler iibertrugen die Me- 
thode des klinischen Unterrichts nach Edinburgh und Wien, von wo aus 
sie zu allgemeiner Verbreitung gelangte. In Wien gingen Gerhard van 
Swieten (1700-1772) und Anton de Haen (1704-1776) einen bedeutenden 
Schritt weiter, indem sie die klinische Beobachtung des Krankheitsver- 
laufs mit den Befunden der Leichenoffnung verglichen. Damit war beab- 
sichtigt, »Sitz und Ursache der Krankheiten durch die Anatomie« festzu- 
stellen, wie dies Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) in Padua in 
seinem Werk von 1761 beispielhaft getan hatte. Im selben Jahr 1761 ver- 
offentlichte in Wien Johann Leopold Auenbrugger (1722-1809) seine neue 
Methode, mittels Beklopfen des Korpers (Perkussion) verborgene innere 
Krankheiten zu erkennen. Obschon seinem Verfahren anfanglich die 
Anerkennung versagt blieb, kiindigte sich hier die physikalische Diagno- 
stik an, die -  vermehrt um die Auskultation (Theophile Rene Hyacinthe 
Laennec, 1819) -  die klinische Medizin des 19. Jahrhunderts pragte.

Staatliche Organisation der medizinischen Versorgung

So wie es fiir das Zeitalter der Aufklarung selbstverstandlich wurde, die 
Ausbildung der Arzte zweckmafiig imd praxisnah einzurichten, so fand 
nun auch das iibrige Medizinalwesen die Aufmerksamkeit aufgeklarterer 
Fiirsten und Regierungen. Nicht langer konnte der Staat die medizinische 
Versorgung seiner Burger, die Verhiitung und Bekampfung von Seuchen 
dem Zufall oder der Willkur einzelner iiberlassen, denn an Arbeitskraft 
und Einwohnerzahl hingen Wohlstand im Innem und Macht nach aufien. 
Schon gegen Ende des 17. Jahrhunderts hatte Gottfried Wilhelm Leibniz 
(1646-1716), der grofie Philosoph, Ideen gesammelt, wie Medizin und 
Gesundheit und damit die »gemeine Wohlfahrt« durch behordliche Mafl- 
nahmen und durch Belehrung der Untertanen gefordert werden konnten 
(1671/72). Nun gingen die Regierungen systematisch daran, eine rationelle 
Ordnung in die Arbeit der Heilpersonen zu bringen und deren Berufsaus- 
iibung durch Zulassungspriifungen und andere Mafinahmen zu kontrollie- 
ren. Nichtexaminierte Heiler wurden als Kurpfuscher bekampft. Traditio
nen und Gewohnheitsrechte erschwerten die Reform. Immer noch erfolgte 
an den meisten Orten die Ausiibung der Chirurgie handwerksmafiig, so 
dafi eine Kluft zur akademischen (inneren) Medizin bestand. In Frankreich 
begannen die Chirurgen mit koniglicher Unterstiitzung ihren sozialen und 
wissenschaftlichen Aufstieg, der sich auch auf Deutschland auswirkte. 
Nun sollten die Chirurgen besser auf ihre Tatigkeit vorbereitet werden 
und Anatomie und Physiologie lemen. Im spateren 18. Jahrhundert 
schlossen manche von ihnen an die handwerkliche Lehre ein Medizinstu- 
dium an, so dafi sich die »Wiedervereinigung« von Medizin und Chirurgie 
anbahnte. Als besonders forderungsbediirftig galten die Hebammen, die 
eigene Schulen erhielten und andererseits in ihrem Wirken eingeschrankt 
wurden, da sich vermehrt Arzte und Chirurgen als mannliche Geburts-
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heifer betatigten; ihnen aUein war beispielsweise die Anwendung det I 
Geburtszange erlaubt. Reformiert wurde in dieser Zeit auch das Apothd I 
kenwesen, das sich eine drastische Verminderung des traditionellel I 
Arzneimittelschatzes gefallen lassen mufite.
Die genannten Eingriffe in das Medizinalwesen verfolgten als Ziel das, wal I 
Johann Peter Frank (1745-1821) die »medicinische Polizey« nannte, nanj I 
lich die »Handhabung des Gesundheitswohls« der Menschen und ihrei I 
Gehilfen, der Tiere. Der zweckmafiige Einsatz des medizinischen Persa I 
nals war dabei aber nur ein Teilbereich. Wichtiger war es, die Gesundhei I 
der Menschen zu fordem und vor Schadigungen zu schutzen. Wie diet I 
geschehen konnte, schilderte Frank in seinem Hauptwerk »System eine I 
vollstandigen medicinischen Polizey«, das von 1779 bis 1827 in Mannheini I 
Tubingen und Wien im Druck erschien. Es bildete den Hohepunkt eine I 
langen Entwicklung. Schon im Jahr 1700 hatte Bernardino Ramazziril 
(1633-1714) sich mit den Krankheiten der Handwerker beschaftigt. Im Lad I 
fe des Jahrhunderts wurde die Gesundheitsgefahrdung der verschieden I 
sten Bevolkerungsgruppen untersucht und Abhilfe voigeschlagen, so be I 
den Gelehrten, Seeleuten, Soldaten, Gefangenen, unehelichen Miittemusa I 
Die hohe Kindersterblichkeit wurde nicht mehr als schicksalhafte Selbsj 
verstandlichkeit hingenommen. Es scharfte sich der Blick des Arzte I 
dafiir, dafi Krankheiten durch Armut, schlechte Arbeits- und Wohnvei I 
haltnisse, Unwissenheit und Vorurteile verursacht sein konnen. Wiedej I 
war es Johann Peter Frank, der 1790 in einer akademischen Rede in Pavil I 
»Vom Volkselend als der Mutter der Krankheiten« sprach; er formuliertj I 
damit eine der wichtigsten Thesen der medizinischen Aufklarung.
Der Auftrag des Arztes erstreckte sich somit nicht mehr nur auf di I 
Betreuung individueller Kranker, sondern dariiber hinaus auf die Entdê  I 
kung und Behebung sozialer Mifistande sowie auf die Verhinderung vo) I 
Krankheiten, auf »Diesseitsverbesserung vermittels der Vemunft unj 
Wissenschaft« (wie Erwin Ackerknecht 1959 schreibt).
Wohl das bekannteste Vorbeugungsmittel jener Zeit war die PockenimJ 
fung, die durch Berichte griechischer Arzte, besonders aber durch da 
personliche Zeugnis und Beispiel von Lady Mary Wortley Montagu (16S( 
bis 1762) um 1720 von Konstantinopel nach London gelangte. In Osteuropi 
Asien und Afrika war es seit langem bekannt, dafi durch Pockenkrusfej 
die Krankheit in abgeschwachter Form auf den Gesunden »gepfropfd 
werden kann (Variolation, Inokulation). Die Methode ist iibrigens fiir dej 
einzelnen nicht ungefahrlich, auch gewahrt sie keinen ganz sicherej 
Impfschutz. Statistisch gesehen ist jedoch der Nutzen klar, so dafi di| 
Behorden mancherorts ihre Einfiihrung forderten. Einen entscheidenda 
Schritt zur Verbesserung der Impfung untemahm der englische An| 
Edward Jenner (1749̂ -1823), der -  wiederum volkstumliches Wissen nu| 
zend -  beobachtete, dafi Melkerinnen, die sich an kuhpockenkranka 
Kiihen infizierten, lebenslang gegen die richtigen Pocken geschiitzt sin( 
Er impfte 1796 erstmals einen Knaben und veroffentlichte 1798 seina 
Bericht iiber die »Vakzination« (von lat. vacca, die Kuh).
Medizinische Aufklarung wurde 1798 -  in Anlehnung an Kant - von 
Niimberger Arzt Johann Karl Osterhausen definiert als »Ausgang ein(( 
Menschen aus seiner Unmiindigkeit in Sachen, welche sein physisclffl 
Wohl betreffen«. Jeder Mensch sollte durch Bildung und Belehrung in da 
Stand gesetzt werden, kraft der ihm eigenen Vemunft gesundheitsgema 
zu leben. Das fehlende Wissen wurde ihm in zahlreichen popularmediziB 
schen Schriften angeboten. Der neuen Menschenwiirde entsprach dj 
Humanitatsidee, die iiber das Nutzliche hinaus den Menschen als Persa 
achten will. So wurden zur Zeit der Franzosischen Revolution in da 
Pariser Irrenanstalten die Geisteskranken durch Philippe Pinel (1745-182j 
von den Ketten befreit. Die Briiderlichkeit der Menschenrechte sollte aud 
in der Medizin gelten, gemafi der Forderung von Johann Peter Frank: »Dl 
Rettung des einzelnen Menschen mufi eine grofiere Tat scheinen als d) 
Eroberung einer Provinz durch Biirgerblut«.

Urs Boschun
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] 1700. Jean Mery, Pariser Anatom 
I und Erster Wundarzt am Hotel- 
J Dieu, stellt den ersten kiinst-

I
 lichen Darmausgang (Anus 
praeter) her.

Bernardino Ramazzini verof
fentlicht seine Abhandlung 
»De morbus artificum diatriba« 
iiber die Berufskrankheiten.
- »S. 204
1701. Der niederlandische Arzt 
Hermann us Boerhaave wird 

i zum Lektor fiir theoretische 
j Medizin an der Universitat 

Leiden emannt. Er fiihrt die 
Methode des klinischen Unter-

I richts ein. -> S. 203
| Der Pariser Arzt Nicholas An-
II dry schreibt ein Lehrbuch iiber 
j die Entstehimg der Wiirmer im 
J menschlichen Korper (»De la
j generation des vers dans le corps 
| |de Phomme«), das viele Auf- 
I lagen erlebt und 1716 ins Deut- 
| sche ubersetzt wird. -> S. 204
I j 1701-1716. Der Amsterdamer 
;| Anatom Frederik Ruysch, be- 
I riihmt wegen seiner Technik 
i Ider GefaBdarstellung, verof- 
i  fentlicht sein Hauptwerk in 
I zehn Banden, den »Thesaurus 
I  anatomicus«. -»■ S. 205
[l 1703. Antonie van Leeuwen- 
| hoek entdeckt die »Jungfem- 
i  zeugung« (Parthenogenese) bei 
I  Blattlausen, die Entstehung 
i von Keimen (Lebewesen) aus

I
 einer unbefruchteten Eizelle 
(-> 1673/S. 192).

1704. Antonio Maria Valsalva, 
MAnatom und Chirurg in Bolo- 
ttgna, veroffentlicht seine Ab- 
i handlung iiber das menschliche 

JlOhr. Er schlagt zum Nachweis 
Oder Durchgangigkeit der Ohr- 
fltrompete seinen PreBdruck-Ver- 
wsuch (Valsalva-Versuch) vor. 
111705. Die franzosischen Arzte 
wPierre Brisseau und Antoine 
«Maitre-Jan erklaren die Lin- 
« sentriibung als Ursache des 
h grauen Stars. Die Konigliche 
I  Akademie der Wissenschaften 
Ij in Paris kann sich jedoch der 
I  neuen Lehre nicht anschlieBen 
I  und laBt die Entdeckung unbe- 
1 Iriicksichtigt (-> S. 158).
|| Der lutherische Theologe 
j Georg Heinrich Gotze, Superin- 
•j| tendent in Liibeck, verfaBt eine 
i  »Krancken-Bibliothec« zu the- 
!| rapeutischen Zwecken. -* S. 204
l| 17.4.1708. Dem Pariser Wund- 
I arzt Jean-Louis Petit gelingt 
| zufallig die erste erfolgreiche 
| Starextraktion. Nach dem Vor- 
J| bild von Petit entwickelt spater 
Ij Jacques Daviel die Routine- 
H wnsenextraktion (-» S. 158).
1 1708/1709. Nach einem sehr 
I niilden Winter herrscht die 
| Beulenpest in Polen, Schlesien 
[j und PreuBen, Pommem, Mah- 
pen und Bohmen. In Warschau 

ij Sind 8760 Seuchentote zu bekla- 
gen. -> S. 206

Boerhaave revolutioniert Arztausbildung
1701. Der Leidener Arzt Herman- 
nus Boerhaave (1666-1738) wild 
von den Kuratoren der Universitat 
Leiden zum »Lector Institutionum 
Medicarum« berufen. Er fuhrt u. a. 
den klinischen Unterricht fur Me- 
dizinstudenten ein.
Boerhaave ist der Sohn eines calvi- 
nistischen Predigers. Er studierte 
zunachst Theologie und dann Me
dizin in Harderwijk und promovier- 
te 1693 mit einer Dissertation 
»t)ber die Niitzlichkeit der Priifung 
von Exkrementen Kranker auf 
Krankheitszeichen«. Er unterrich- 
tet im Laufe seiner Leidener Lehr- 
tatigkeit auBer Anatomie fast alle 
Gebiete, die fiir die damalige Medi
zin bedeutsam sind. So ubemimmt 
er ab 1709 den Lehrstuhl fiir Bota- 
nik und Medizin und wird damit 
zugleich auch Aufseher des einzig- 
artigen Botanischen Gartens in 
Leiden. 1718 kommt der Lehrstuhl 
fiir Chemie hinzu.
Ab 1714 organisiert Boerhaave am 
Cacilien-Hospital den klinischen 
Unterricht am Krankenbett. Zwolf 
Betten stehen zur Verfiigung, 
sechs fiir Frauen und sechs fiir 
Manner. Zweimal wochentlich un- 
terrichtet Boerhaave die versam- 
melten Studenten im Cacilien-Hos- 
pital. Er stellt ihnen die einzelnen 
Patienten mit ihren Krankheits- 
symptomen vor, bespricht Krank- 
heitsverlauf, Diagnose und Thera
pie. Diese Einrichtung wird bald in 
Europa als Vorbild fiir die medizi
nische Lehrpraxis beriihmt. 
Wahrend Boerhaaves 37jahriger 
Lehrtatigkeit studieren rund 2000 
Medizinstudenten in Leiden. Etwa 
ein Drittel kommt aus den eng- 
lischsprachigen und ein weiteres 
Drittel aus den deutschsprachigen 
Landem. Unter Boerhaave erwer- 
ben 178 Studenten den medizini
schen Doktortitel. Es gibt bald kei
ne Medizinische Fakultat in Euro
pa ohne Boerhaave-Schiiler und 
keinen Hof ohne einen Leibarzt, 
der in Leiden studiert hat. Die be
deutendsten Schuler sind Carl von 
Linne (Uppsala; -* 1735/S. 213), Ger
hard van Swieten und Anton de 
Haen (beide Wien; ->• S. 218), Al
brecht von Haller (Gottingen; -► 
1736/S. 212) und Alexander Monro 
(Edinburgh; -> S. 221). Seit 1729 
sind in Edinburgh samtliche medi
zinischen Lehrstiihle mit Boerhaa- 
ve-Schlilem besetzt. Von hier aus 
verbreitet sich das Gedankengut

der Leidener Schule nach Nord- 
amerika mit der Stadt Philadelphia 
als Zentrum.
1703 halt Boerhaave seine beriihm- 
te programmatische Rede »t)ber 
den Nutzen der mechanischen Me
thode in der Medizin«. Er entwik- 
kelt darin sein spezielles Konzept, 
wonach die hippokratische Beob- 
achtung des Kranken und seiner 
Krankheit mit den neuen mathe- 
matisch-physikalischen Methoden 
zu verbinden sei. Seine Vorlesun- 
gen an der Universitat und im pri- 
vaten Rahmen dienen ihm als 
Grundlage fur mehrere Lehrbii- 
cher. Vor allem zwei Schriften be- 
griinden Boerhaaves Ruhm: »Insti- 
tutiones medicae« (Lehrsatze der 
theoretischen Medizin; 1708) und 
»Aphorismi de cognoscendis et cu- 
randis morbis« (Aphorismen iiber

A Hermannus Boer
haave bei einer Vorle- 
sung in Leiden; in einer 
Reihe von programma- 
tischen Reden begrun- 
det der niederlandische 
Mediziner il a. seine 
Auffassung von der me
dizinischen Ausbildung 
(modeme Kolorierung).

< Portrat des nieder- 
landischen Mediziners 
und Chemikers von 
Jan Wandelaar (um 
1730; RoycU College of 
Physicians, London); 
Boerhaave stirbt 1738 
fast 70jahrig in Leiden.

zu erkennende und zu heilende 
Krankheiten; 1709).
Boerhaave integriert in seinem 
Werk klar und iibersichtlich die 
verschiedenen Ansatze und Tradi- 
tionen der Medizin. Er betont die 
Bedeutung der Erfahrung, wobei 
er sich in der Methode an der 
Newtonschen Physik (Kraftbegriff, 
»Schwerkraft«) orientiert. Er greift 
das mathematische und mechani
stische Modell des Organismus auf, 
das er als theoretische Basis an- 
sieht. Insbesondere befiirwortet er 
den von Rene Descartes vertrete- 
nen Dualismus von Leib und Seele 
und meint, der Arzt sei in der 
Hauptsache fiir die korperlichen 
Belange der Kranken zustandig. 
Boerhaaves groBte Leistimg ist je
doch der klinische Unterricht am 
Krankenbett.
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Biicherlesen als 
Therapie fiir Kranke I
1705. Der lutherische Geistlidj 
Georg Heinrich G6tze (1667-172} 
aus Lubeck verfafit eine so; 
Krancken-Bibliothec und versucj 
damit, das Lesen als diatetischt 
Mittel fiir den Kranken therapej 
tisch zu nutzen.
Die helfende und heilende Kra 
der Literatur wurde in Antike un 
Mittelalter immer wieder bemerlj 
Dabei wird das heilsame Less 
(sog. Bibliotherapie) traditions 
der Diatetik, der gesunden Leben 
fuhrung, zugeordnet, und mi 
dem Bereich der Affekte. Sowoj 
heilige Texte (Evangelien, Marti 
rerlegenden) als auch weltlicfl 
(Epen, Tragodien) sollen therapel 
tische Aufgaben erfiillen. So wu 
den z. B. im Mittelalter wahren 
der Operationen sakrale Texte rejl 
tiert. Auch im 18. und 19. Jahrhuj 
dert wird die Bibliotherapie in de 
verschiedenen Schriften zur Dial) 
tik hervorgehoben, so z. B. bei de 
»Selecta diaetetica« des Arzt̂  
Conrad Barthold Behrens (1710). i 
In der Psychiatrie nach 1800 gilt ̂  
Beschaftigung mit Literatur a 
heilsam fiir die Geisteskranken.;| 
des Hospital, meint z. B. im Ja) 
1811 der US-amerikanische Psycj 
iater Benjamin Rush, miisse en 
kleine Bibliothek besitzen.

Ramazzini -  der wegbereiter der Gewerbemedizin
1700. Der italienische Arzt Bernar
dino Ramazzini (1633-1714) verof
fentlicht sein Hauptwerk »De mor- 
bis artiflcum diatriba« (Abhand- 
lung von den Krankheiten der 
Kiinstler und Handwerker).
Dieses Buch ist Ergebnis langjahri- 
ger Feldforschung. So behandelt er 
in seiner Schrift systematisch die 
Krankheiten der »schmutzigen 
Handwerker« (u. a. Rotgerber, Ka- 
semacher, Seifensieder, Totengra- 
ber, Hebammen), der »staubigen 
Handwerker« (u. a. Backer, Miiller, 
Tabakbereiter), der wstehenden, 
sitzenden und herumgehenden 
Kiinstler und Handwerker« und 
der »Wasserarbeiter« (u. a. Bader, 
Fischer, Schiffer).
Neuartig ist die Untersuchung der 
konkreten Arbeitsbedingungen in 
den Betrieben. Als typische Krank
heit der wstehenden Berufe« (z. B. 
Zimmerleute, Bildschnitzer, Mau
rer) erscheinen Krampfadem (we

gen einer Stagnation des Blutes in 
den Adem), schwache Magen, Mii- 
digkeit und Mattheit. Sitzpausen, 
Bader und Umschlage werden zur 
Prophylaxe bzw. Heilung empfoh- 
len. Zu den vielfaltigen Gefahren, 
denen nach Ramazzini die Hebam

men ausgesetzt sind, gehort auch 
wdas Sitzen vor dem Kreifistuhl, 
auf einem niederen Bankchen . . . 
Der Unterleib wird dadurch auf die 
heftigste Art geprefit, die Geschafte 
der Eingeweide desselben werden 
gehemmt, und dem Riickflufi des

Blutes aus den untem Ghedmaw 
werden dadurch betrachtliche HI 
demisse gesetzt«.
Ramazzini ist vor allem um d 
Prophylaxe bemiiht. Er gilt heu 
als Wegbereiter der Gewerbehygj 
ne und der Sozialmedizin.

Bernardino Ramazzi 
(Portrat aus seinen »OsA 
omnia...«; Genf, 1711)

< Spielkartenmanufaki
(Paris um 1680)

Andry begriindet »Wurmpathologie«
1701. Der franzosische Arzt Nicho- Bandwurm eines Men-
las Andry (1658-1742) wird Profes
sor an der Pariser Medizinischen 
Fakultat. Im selben Jahr veroffent
licht er sein Buch wDe la genera
tion des vers dans le corps de 
l’homme« (Uber die Entstehung 
der Wurmer im menschlichen Kor
per). Diese Abhandlung, die mehr- 
mals aufgelegt und in verschiedene 
Sprachen iibersetzt wird -  u.a. 1716 
ins Deutsche -, macht Nicholas An
dry beriihmt.
Er vertritt eine sog. Wurmpatholo- 
gie, wonach viele ansteckende 
Krankheiten, wie z.B. Pocken, Pest 
und Syphilis, durch Wurmer her- 
vorgerufen werden. Er wider- 
spricht der These von der sponta- 
nen Entstehung der Wurmer im 
menschlichen Korper -  vielmehr 
werden ihre Keime (wsemences«, 
»oeufs«) durch die Luft, Nahrung 
oder Haut aufgenommen und er- 
zeugen Krankheiten, wenn sie ein 
giinstiges Milieu, einen bestimm
ten Korpersaft antreffen, der ihr 
jeweiliges Wachstum ermoglicht. 
Damit will Andry erklaren, warum 
nicht alle Menschen mit alien Para- 
siten behaftet sind, obwohl sie 
doch, wie er sagt, friiher oder spa
ter mit alien Parasiten ihrer Um
welt in Beruhrung kommen. Jeder 
Korperteil konne von speziflschen

Wurmem befallen werden. Ent
sprechend dieser Theorie glaubt 
Andry, seine Patienten durch 
Wurmkuren heilen zu konnen. 
Nach Einfuhrung des Mikroskops 
werden die in Erd- und Wasserpro- 
ben entdeckten freilebenden Fa-

schen; gema.fi dem zeit- 
genbssischen Darstel- 
lungsstil ist er an einem 
Baumast aufgehangt 
(Stich aus Nicholas An
dry: »  Vers solitaire..
1718). Andry stellt als 
erster fest, dafi die im 
Menschen lebenden 
Bandwiirmer einen 
Kopf sowie einen 
Schwartz besitzen und 
beschreibt korrekt den 
Kopf (Scolex) des Rin- 
derbandwurms (Taenia 
saginata). Seine Theo
rie freilich, wonach je
der Korperteil seine ihm 
eigentumlichen Wurmer 
beherberge, welche die 
entsprechenden Krank
heiten hervorrufen, ist 
rein spekulativ. Sie hat 
ihn als »Wurmdoktor« 
(Homo vermiculosus) 
dem Spott ausgesetzt.

denwiirmer haufig als Krankheits- 
erreger eingeschatzt. Wahrend des 
18. Jahrhunderts sind deshalb sehr 
viele Arzte von der sog. Wurmpa- 
thologie (morbi animati) iiber- 
zeugt. Allerdings gibt es auch Kriti- 
ker dieser Theorie.
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tie Kunst des Anatomen, Organe zu praparieren
01-1716. Der »Thesaurus anato- 
|icus« des Amsterdamer Anato- 
len Frederik Ruysch (1638-1731) 
jscheint in zehn Banden in 
lederlandischer und lateinischer 
brache. Darin beschreibt er seine 
Jichhaltige anatomische Samm- 
|ng, die er in verschiedenen 
etshausem in Amsterdam unter- 
ibracht hat. Sein »Kabinett« wird 
I einer groBen Attraktion fur die 
Isucher Amsterdams. Ruysch 
lit auBerdem anatomische Privat
ise  fiir auswartige Studenten ab. 
line Praparierkunst ist untiber- 
jpffen; er entwickelt eine eigene 
Ichnik, mit der er bestimmte 
|issigkeiten in die BlutgefaBe der 
nschlichen Leichen einspritzt, 
sie zu konservieren. Das Rezept 

sses Injektionsmittels bleibt sein 
feheimnis. Nach einer Mitteilung 
In Johann Christoph Rieger, 
tern aus PreuBen stammenden 
Jzt, soil das Mittel aus Talk, wei- 
Im Wachs und Zinnober beste- 
jn. Zur Konservierung (Einbalsa- 
lerung) der Organpraparate bzw. 
hlstandiger Leichen soil Ruysch 
Ikohol (aus Wein und Korn) mit 
lem  Zusatz von schwarzem Pfef- 
I  benutzen. So gelingt es ihm, die 
insten Verzweigungen der Blut- 
(faBe in verschiedenen Organen 
|e Leber, Herz, Niere darzustel- 
: i. Die Fulle der BlutgefaBe fiihrt 
Ki zum Ausspruch: »Totum cor- 
js ex vasculis« (der ganze Korper 
pteht aus GefaBen). Ruysch ent- 
:kte u. a. die Bronchialarterien, 

auBeren Interkostalarterien 
Id  die zentrale Netzhautarterie. 

Jlysch ist ein Kiinstler in der mog- 
(hst lebensgetreuen Konservie- 

bjhg von Leichen. So kiindigte er 
m Sommer 1706 die Sektion von 
■Lchen an, »welche noch am Le- 
1 1 zu sein scheinen, aber schon 
I  gieRdir zwei Jahre tot sind«. Er 
I  iparierte die Leiche eines Kindes 
I  lebensecht, daB Zar Peter I., der 
I  oBe, der Uberlieferung nach den 
I  ang verspiirte, sie zu ktissen. Ein 
I  deres Mai konservierte Frederik 
I  ysch ein totgeborenes Kind mit 
I  isserkopf dergestalt, daB es auf 
I  iem Kissen sitzt und die Plazen- 
I  in Handen halt. 
f\ 17 verkauft Ruysch seine anato- 
f  j sche Sammlung mit mehr als 
M ) Praparaten, die im barocken 
Hltgeist die Freude am Kuriosen 
H flerspiegelt, an den russischen 
f\ ren Peter I., den GroBen.

Nach der Technik von Ruysch konservierte Gefafie von Organen (aus Hyrtl »Die Corrosions-Anatomie...«, 1873)

Ruysch entstammt einer angesehe- 
nen Familie in Den Haag. Er absol- 
vierte dort eine Apothekerlehre, 
studierte Medizin in Leiden und 
wurde 1666 Pralektor fur Anatomie 
der Chirurgen-Gilde in Amster
dam, eine Stellung, die er bis an

sein Lebensende innehat. Er unter- 
richtet Chirurgen in Anatomie und 
fiihrt in den Wintermonaten offent
liche Sektionen durch. 1672 wurde 
er zum stadtischen Geburtshelfer 
ernannt und unterrichtete Hebam- 
men. 1679 tibemahm Ruysch das

Amt des Gerichtsmediziners. sechs 
Jahre spater wurde er Professor fiir 
Botanik. Die fuhrenden Akade- 
mien Europas wahlen ihn zu ihrem 
Mitglied (Leopoldina Carolina 1705; 
Royal Society of London 1720; Aca- 
demie des sciences, Paris 1727).
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Die Beulenpest durchzieht noch einmal ganz Europa
1708/1709. Wieder einmal wird Eu
ropa von der Pest heimgesucht. 
Nach einem milden Winter bricht 
sie in Polen aus, allein in Warschau 
fordert sie 8760 Todesopfer.

Heilung der Seuche durch Eiter
Johann Kanold, ein SchOler von Georg Ernst 
Stahl, ein fruher Seuchenepidemiologe, be
schreibt 1711 eine merkwurdige Heilmethode aus 
Warschau:

»... wie in Warschau fiir die Pest 
nichts helfen wollen, hatten sie 
endlich die Bubonen [Beulen] von 
den Verstorbenen exscindirt [her- 
ausgeschnitten], solche getrocknet, 
ptdverisirt und den Kranken einge- 
geben, welche praesentissime ge- 
holfen. Da dieses die armen Leute 
gesehen, waren viele so herzhaft 
gewesen, dafi sie, sobald sie krank 
worden, die purulentam materiam 
[Eitermaterie] selber... eingetrun- 
ken. Zwei oder drei Patienten ha
ben sich durch das Eytersaugen 
aus ihren eigenen bubonibus matu- 
reis [reifen Pestbeulen].. .  salviret 
[geheilt].«

Die Pest erfafit in den folgenden 
Jahren praktisch ganz Europa, ne-

Pestlazarett auf einer Insel am Zusammenflujl von Donau und Regen bei Regensburg (Stich von J. A  Friedrich von 
neben den Gebauden fur die Kranken gibt es Hiitten fiir Genesende sowie Unterkiinfte fiir Arzte und Geistliche.

ben Polen u.a. Siebenbiirgen, Pom- 
mem, Mahren, Bohmen, Livland, 
Danemark, Schweden, Sachsen, 
Hamburg, Osterreich, Serbien. Von 
Polen dringt die Pest auch nach 
Schlesien vor. Sie wird angeblich 
von einem Fuhrmann aus Krakau 
nach Georgenberg gebracht und 
von dort aus durch handeltreiben- 
de Armenier nach Rosenberg (Fiir- 
stentum Oppeln) eingeschleppt. 
Die Halfte der knapp 1800 Einwoh-

ner fallt der Seuche zum Opfer. Im 
November 1708 dringt die Pest in 
die Vorstadte von Danzig ein und 
bricht dann im darauffolgenden 
Fruhjahr in der Stadt selbst aus. 
Bis Anfang 1710 sterben etwa 25 000 
Menschen. Angeblich habe die Epi- 
demie Gicht- und Steinkranke so
wie Englander verschont. Auf An- 
weisung des zustandigen Pastors 
diirfen Lehrer, Prediger und Arzte 
nicht vor der Pest fliehen.

Als Schuldige werden wie schon ij 
fruheren Zeiten die Juden diskrj 
miniert. So heifit es in Kustrir 
»Polen und Ungam sind die Cana 
les, durch welche dieses schadlicn 
Contagium aus Asien nac| 
Deutschland gebracht wild. Di 
nach Constantinopel handelnde, 
Armenier und Juden und ihij 
Commercia sind die Instrument! 
dadurch diese schadliche Seucbj 
. . .  fortgebracht wird.«

Schwarzer Tod fur Jahrhunderte GeiBel der Menschheit
H M I I M tta M
531-580. Die sog. Justinianische 
Pest erschiittert Europa (-> S. 68). 
1347. Die Lungenpest nimmt im 
Hafen von Messina ihren Aus- 
gang. Damit beginnt der bislang 
verheerendste Seuchenzug der 
Menschheitsgeschichte (-> Okto
ber 1347/S. 106).
1348-1352. Der Hohepunkt des 
»Schwarzen Todes« in Europa: Et
wa ein Drittel der Bevolkerung 
stirbt. Danach bleibt die Pest eine 
»stehende« Seuche mit unzahli- 
gen neuen Ausbruchen im Ab- 
stand von wenigen Jahren.
Eine Reihe von Pestziigen, die Eu
ropa erreichen, gehen vom Orient 
bzw. von italienischen Hafenstad- 
ten aus:
1372 (von Konstantinopel)
1382 (von Agypten und Syrien) 
1388 (von Agypten)
1438 (von Indien, Konstantinopel 
und Venedig)

1450 (von Asien, dem Balkan und 
Italien)
1528-1553. In Deutschland tritt 
die Pest jahrlich endemisch auf. 
1563. Von Konstantinopel und 
Alexandrien geht eine Epidemie 
aus, die die Niederlande, England, 
und ganz Deutschland erreicht 
(bis 1575).
1575. Vereinzelte Ausbriiche sind 
u.a. in Munster, Mainz und Num- 
berg zu verzeichnen. Eine neue 
Epidemie breitet sich von Vorder- 
asien nach Siiditalien aus. Von 
Ungam dringt die Seuche west
wards nach Mitteleuropa und 
Oberitalien vor (-* 1575-1577/ 
S. 154).
14.7.1577. Der Stadtrat von Vene
dig erklart die Seuche offentlich 
fiir beendet.
1577-1583. Die Seuche verbreitet 
sich in London.
1580. Von Nordafrika aus dringt 
die Pest nach Norden vor und er
reicht 1581/82 das Miinsterland.

1599: Die Pest herrscht in Oster
reich, Flandem und Westfalen. 
1611/12. Die Pest breitet sich von 
Afghanistan, wo grofie Mause-

Ein Pestarzt im 18. Jahrhundert mit 
Schutzkleidung und Rauchermaske 
(zeitgenossischer Kupferstich)

schwarme auftauchen, iiber Per-] 
sien, Konstantinopel und Indien 
aus und erreicht:
1613 die Schweiz
1614 Schwaben
1615 den gesamten Rheinlauf 
1625 England; in London stirbt] 
ein Sechstel der Bevolkerung. 
1628. Ein Komet soil nach Mei-I 
nung vieler Gelehrter Unheil an- 
richten; in Deutschland und den 
Niederlanden wiitet die Pest.
1665. London wird von einer 
schweren Epidemie heimgesucha 
(-» 1665/S. 189).
1668. Frankreich und West-i 
deutschland sind ein letztes Mal 
von der Seuche betroffen.
1675. Letztes Auftreten der Pest 
in Norddeutschland 
1708/10. Die Pest flackert u. a. in 
Polen und Ostdeutschland noch 
einmal auf.
1720/21. Die Seuche sucht die Pro
vence heim und zieht sich danach 
aus Westeuropa zuriick.

206



1710-1719

Armselige Anfange der Berliner Charite
Das beruhmteste deut- 
sche Krankenhaus im 
20. Jahrhundert, die 
Berliner Charite, geht 
aus einem Pesthaus 
hervor. Die Berliner 
Anlage besteht aus vier 
FliXgeln, die quadra- 
tisch um einen Innen- 
hof gruppiert und von 
Kanalen zur Isolation 
umgeben sind. Damit 
sollte gewahrleistet 
sein, dafi wenn »das 
Vbel doch hereinbre- 
chen sollte, den Armen 
und Diirftigen geholfen 
und die Angesteckten 
von den Gesunden ab- 
gesondert werden 
mochten«, heifit es in 
einer zeitgenossischen 
Nachricht (Kupfer
stich, 1730).

1710
J 1710-1719

j  1710. Sauveur Francois Morand 
I und Henri-Francois Le Dran 
I  fiihren die erste operative Ent- 

, j fernung eines Oberarmes im 
I Schultergelenk (Exartikulatio 
j humeri) in Paris durch.
\ In Berlin wird das sog. GroBe 

\ j Lazareth als Pestkrankenhaus 
r I gegriindet, aus dem spater die 
i I Charite hervorgeht. -> S. 207 
-1 Francois Pourfour du Petit 
: lenkt zuerst die Aufmerksam- 
; | keit auf die psychomotorische 
J Leistung der Hirnrinde. Bei 
rl Experimenten am geoffneten 
11 Schadel von Hunden stellt er je 
] nach Lage der verletzten Hirn- 
: j masse stets eine Lahmung der 
e| GliedmaBen auf der gegeniiber- 
H liegenden Korperseite fest.
31 Damit begriindet er die Lehre 
f von der kontralateralen Inner- 

i n vation durch die Kreuzung der 
rlNervenfasem.
[ f| 1710-1739. In Celle entsteht das I 
elseinerzeit vorbildliche Zucht-, 
jl Werk- und Tollhaus (-> S. 207).

[ i 1712. Der Begriff der Malaria 
11| wird gepragt. Der Medizin- 
kI professor Francesco Torti aus 
c l Bologna bezeichnet bosartige 
r if Wechselfleber als »mal aria« 
(■(krankmachende Luft) und 
fclpropagiert erfolgreich ihre The- 
rHrapie mit Chinarinde (-> 1630/
(|S. 175).

11713. Die Pest wiitet in Boh- 
men, Osterreich imd Bayern. In 
Prag sterben etwa 37 000 Men
schen an der Seuche, darunter

< 112000 Juden.
It

l [€1716. Der franzdsische Medizi- 
L liner Nicholas Andry halt die 
tlSpermien der Wirbeltiere fur 
ii||Wiirmer, die bereits das Ei infi- 
Iilzierten. Diese »Samenwurmer« 
iljseien jedoch nicht schadlich 
&■(-» 1701/S. 204). 
ill 1716. Im Kurfiirstentum Sach- 
sllsen wird im alten SchloB Wald- 
■heim ein »Armen-, Waysen-,
! j Zucht- und Tollhaus« durch den 

HLandesherrn Friedrich August 
mEL, den Starken, eingerichtet.

i 1718. Die »Hoffmanns-Tropfen«
M] jdes Hallenser Medizinprofes- 
|| sors Friedrich Hoffmann kom- 
sjj |men in Mode, eine Mischung 

jaus Ather (1 Teil) und Athanol 
II (3 Teile). Sie wirken schmerz- 
H lindemd und beruhigend.
H Lady Mary Wortley Montagu 
|| JaBt ihren Sohn gegen Pocken 
HI impfen (inokulieren), nach
■  orientalischem Brauch mit
|| menschlichem Pockeneiter. Sie 
Fj| fiihrt dieses Verfahren in GroB- 
w Ibritannien (1721) ein. Es wird 
W dann in ganz Europa ange- 
tjl wandt (-> 14. 5.1796/S. 244). 
r:|l Der deutsche Anatom, Chirurg 
Ml fund Feldarzt Lorenz Heister,
||! Professor an der Universitat 
Ml jHelmstedt, legt mit seiner 
|ji ^Chirurgie« die Grundlagen der 
|| wissenschaftlichen Chirurgie 
f|| in Deutschland. -»• 208
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1710. In Berlin wird das »Grofie 
Lazareth«, aus dem spater die Cha
rite hervorgeht, zur Aufnahme von 
Kranken bei zukunftigen Pestaus- 
briichen errichtet. Sie bezieht ih
ren Namen von dem groBen Pari
ser »Hopital de la Charite« der 
»Barmherzigen Briider« (Freres de 
la Charite) des hi. Johannes von 
Gott (Juan de Dios).
Weil die Pest Berlin verschont, 
dient das Gebaude als Arbeitshaus 
fur Wohnungslose. Arme Kranke, 
darunter auch Schwangere und 
Soldaten, werden zusatzhch aufge- 
nommen. Erst 1726 ist die Hospital- 
funktion der Einrichtung urkund- 
lich belegt. Der preuBische Konig 
Friedrich Wilhelm I. ordnet an, daB 
hier das erste preuBische »Gami- 
sons Lazareth« vorlaufig eingerich
tet wird, das auch als Biirgerspital 
fur Arme zu fungieren hat. So 
dient es ab 1727 u. a. als Aufent- 
haltsort fiir Schwangere, Kratze- 
und Syphiliskranke.
Aus Planungsunterlagen von 1768 
kann man schlieBen, daB hier in 
der Charite moglicherweise der er
ste Operationssaal in einem Hospi
tal des deutschen Sprachraums 
eingerichtet wird.

Die Anfangszeit des Hospitals ist 
von groBen hygienischen Proble- 
men gepragt. 1785 miissen die in- 
zwischen baufalligen Holzbarak- 
ken der Griindungszeit einem stei- 
nemen Neubau weichen, in dem 
ca. 750 Patienten untergebracht

werden konnen. Gegen Ende des 
18. Jahrhunderts wird unter dem 
Eindruck der Ideen der Aufklarung 
und der Franzosischen Revolution 
die schlechte Versorgung der Kran
ken und ihre hohe Sterblichkeit 
offentlich gebrandmarkt.

»Zucht- und Tollhauser« zur Disziplmierung
Ull'Mill! Hintergnind
Im 17. Jahrhundert bringt der 
franzosische Absolutismus einen 
neuen Hospitaltyp hervor, der in 
anderen Staaten zum Vorbild ge- 
nommen wird. In Paris wird das 
Hopital general gegriindet, dem 
das Hopital de Bicetre (in einem 
KonigsschloB) fur Manner und 
das Hopital de la Salpetriere fiir 
Frauen (in einer Salpeterfabrik) 
zugeordnet sind. In beiden Ein- 
richtungen befinden sich eigene 
Irrenabteilungen.
In den deutschen Kleinstaaten 
entstehen ahnliche, jedoch we- 
sentlich kleinere Institutionen 
als die in Paris. Zu den friihesten 
deutschen Anstalten gehort das 
»Zucht- und Tollhaus« in Celle, 
mit dessen Bau 1710 begonnen 
wird (bis 1739). Die staatspoliti- 
sche Zielsetzung der zentralen 
Erfassung und Disziplinierung 
der gesamten arbeitsfahigen Be-

Grundrifi des Ludwigsburger »Toll- 
hauses beim Zuchthaus« das 1749 
erbffnet wird (Federzeichnung von 
1745); die »Tollen« und »Rasenden« 
werden in den Zellen untergebracht

I volkerung spiegelt sich im 
GrandriB wider: Das vorgeschal- 
tete Zuchthaus fiir den Strafvoll- 
zug, um den »Zuchthof« grup
piert, und das anschlieBende Tbll- 
haus, das um den »Tollhof« ange- 
ordnet ist. Im Zentrum steht eine 
Kirche. Die Irren sind in »Toll- 
koyen« (Zellen) untergebracht, 
die das Aussehen von Kafigen 
haben. Diese sind jeweils mit ei- 
genen Toiletten ausgestattet; die 
Exkremente werden direkt in ei
nen Kanal eingeleitet, der unter 
dem Tollhaus hindurchflieBt.
Um das Kurfiirstentum Sachsen 
von »diebischem und rauberi- 
schem Gesindel« zu befreien, 
wird in Waldheim ein altes Augu- 
stinerkloster zu einem »Armen-, 
Waysen-, Zucht- und Tollhaus« 
umgebaut und unter Friedrich 
August I., dem Starken, 1716 er- 
offnet. ZunSchst sind dort 182 
Personen, im Jahr 1756 bereits 

I 600 untergebracht.



1710-1719

Die Chirurgie wird 
zur Wissenschaft
1718. Der deutsche Chirurg und 
Anatom Lorenz Heister (1683-1758) 
veroffentlicht seine »Chirurgie, in 
welcher alles, was zur Wund-Arzt- 
ney gehoret, nach der neuesten 
und besten Art griindlich abgehan- 
delt«. Mit diesem Werk, das zahlrei
che Dlustrationen enthalt, begriin- 
det Heister die wissenschaftliche 
Chirurgie in Deutschland.
Die urspriinglich in deutscher 
Sprache verfaBte »Chirurgie« er
scheint in zahlreichen Auflagen 
und wird in sieben Sprachen iiber- 
setzt. Durch die japanische Ausga- 
be wird die Chirurgie in Japan 
stark beeinflufit.
Heister studierte in GieBen und 
Wetzlar. 1706 ging er nach Amster
dam, wo er botanische Vorlesun- 
gen bei Caspar Commelin und ana
tomische Demonstrationen bei Fre
derik Ruysch besuchte (-> 1701 bis 
1716/S. 205). Wahrend des Spani- 
schen Erbfolgekrieges arbeitete er 
1707 in Feldlazaretten in Brussel 
und Gent. Nach einem kurzen Zwi- 
schenaufenthalt in Leiden und sei
ner Promotion an der Universitat 
von Harderwijk (Mai 1708) kehrte 
er nach Amsterdam zuriick und 
hielt unter Ruysch anatomische 
Praparierkurse ab. Zwischenzeit- 
lich diente er als Feldchirurg in der 
niederlandischen Armee. 1711 wur
de er als Professor fiir Anatomie 
und Chirurgie an die Universitat 
Altdorf bei Niimberg berufen. 1719 
wird er in derselben Funktion an 
die Universitat Helmstedt berufen, 
wo er bis zu seinem Lebensende 
bleibt und zusatzlich theoretische 
Medizin und Botanik lehrt.
Neben der Darstellung von »neuer- 
fundenen und dienlichsten Instru- 
menten« und einer Lehre von den 
»Bandagen« beschreibt Heister ei
ne Reihe von neuen Operations- 
methoden und Behandlungstechni- 
ken. Er vertritt die neue Lehre vom 
grauen Star (Linsentriibung) und 
versenkt bei der Staroperation (in 
herkommlicher Weise) die Linse. 
Er vertritt die Durchfiihrung der 
sog. Tracheotomie (von Heister ein- 
gefiihrte Bezeichnung fiir Luftroh- 
renschnitt) auch bei schweren An- 
ginen (Halsschwellungen). Bei Am- 
putationen empfiehlt er, die GefaBe 
unbedingt zu unterbinden und sie 
nicht -  wie von vielen Wundarzten 
seiner Zeit empfohlen -  nur zusam- 
menzudriicken.

Titelblatt zu Lorenz Heisters »Chirurgie« (Niimberg 1718), Der Anatom und Chirurg Lorenz Heister, ab 1719 Prof\ 
mit diesem umfassenden Werk wird die wissenschaftliche sor der Universitat Helmstedt; einer seiner Forschun 
Chirurgie in Deutschland begriindet (Kupferstich). schwerpunkte ist die Augenheilkunde.

Instrumente zum Starstechen nach Lorenz Heister; er ist 
ein grofier Konner des Starstechens, d. h. des Versenkens 
der getriibten Linse im Glaskbrper des Auges.
In der Originallegende von Heister (1718) heifit es; »Fig. 1. 
Zeiget, wie bey dem Staarstechen der Patient, Chirurgus 
und Diener miissen gestellet werden.
Fig. 2. Ist eine silbeme Staamadel fganz links im Bild], mit

einer diinnen und runden Spitze, fast wie die ordinalr 
bey den Alten gebrduchlich...
Fig. 14. Weiset, wie das Auge mit der einen Hand aufQ$m 
ten, mit der andem aber die Nadel bey A ins Auge gM 
chen wird, und wie selbige im Staarstechen bey B hiny 
der Pupilla sich zeigen soli, wenn man den Staar tl 
abdrucken [die Linse versenken].«
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Wundversorgung und Blutstillung: Zangen zur Fremdkdrperentfemung (M.), Brenneisen zur Blutstillung (r.)ei- putation des Unterarmes und Unterschenkels; aus Lorenz Heisters »Chirurgie« (1718)

Instrumente zur Infusion und Bluttransfusion (z. B. von Tier zu Mensch; r. u.)

Kopf- und Schulterban- 
dagen aus Lorenz Hei
sters »Chirurgie« (Aus- 
ga.be 1739): Der 3 Kopf 
v. I  in der 1. Reihe zeigt 
z. B. eine Binde zur Dek- 
kung einer Wunde auf 
der Stim; Fig. 4 (r. da- 
neben) einen entspre- 
chenden Verband einer 
Scheitelwunde; Fig. 23 
(unten Mitte)  zeigt die 
Bandage bei verrenk- 
tem oder gebrochenem 
Schlusselbein. Heister 
hebt ausdriicklich die 
Bedeutung der Banda- 
gen fiir  die Chirurgie 
hervor: »Denn, wenn ein 
Chirurgus alles das tib- 
rige verstiinde und tha- 
te, was zur Chirurgie ge- 
hdrte, und wiiste [I ] 
nicht mit dem Verbande 
recht umzugehen, so 
wurde alle sein Fleifi oft 
vergebens sein.«



1720
1720-1729

1720. Heinrich Bass, Professor
\ der Anatomie und Chirurgie in 
| Halle, gibt das erste deutsche 

Lehrbuch iiber den Wund- 
verband heraus, den »Griind- 
lichen Bericht von Bandagen«. 
-► S. 211 

| 25. 5.1720. Ein in den Hafen
i von Marseille einlaufendes 
j Schiff bringt die Pest nach Siid- 
! frankreich. Bis 1721 totet dieser 
\ Pestzug wohl ein Drittel der 

siidfranzosischen Bevolkerung.
1721. Der niederlandische Chir
urg Jan Palfijn aus Kortrijk

I stellt seine Geburtszange der 
i franzosischen Akademie der 
\ Chirurgen vor. Diese Zange 
\ wird 1724 von dem deutschen 
J Mediziner Lorenz Heister 

wesentlich verbessert.
| Der britische Schiffsarzt John 
E, Atkins besucht die Ktiste von 

Guinea und lemt die Schlaf- 
i krankheit bei jungen Einhei- 
I mischen kennen. Er berichtet 
j dariiber 1734 in seinem Buch 
S »The Naval Surgeon«. -> S. 211 

1726. Stephen Hales, Theologe 
| und Naturforscher aus GroBbri- 
l tannien, gelingt die erste exakte 
\ Messung des Blutdruckes, die 
j: er an einer lebenden Stute 

durchfiihrt. -* S. 211 
j 1727. Jacob August Blondel,
J ein Londoner Arzt, Sohn in 
I England lebender franzosischer 
j Eltem, verfafit eine Aufkla- 
s rungsschrift gegen die Imagina- 
! tionslehre: Die Wunden und 
s Verletzungen Neugeborener 
i seien eher Geburtsunfalien und 
j schlechten Geburtshelfem zu- 
\ zuschreiben als miitterlichen 
J Phantasien wahrend der 
; Schwangerschaft. Er argumen-

!l tiert anatomisch, physiologisch 
und entwicklungsgeschichtlich. 
Z. B. entstehe ein Wasserkopf,

I wenn die Entwicklung des Ge- 
S hims im Blasenstadium ver- 

bleibe ( -  1635/S. 178).
1.1.1727. An der Charite in 

$ Berlin wird eine geburtshilfli- 
| che Station mit einem »eigenen 
: Saal, worinnen die liederlichen 
J Weibesstiicker kurz vor ihrer 

Entbindung aufgenommen 
• werden«, eingerichtet (-> 1710/ 

S. 207).
f 1728. Der beriihmte Pariser 
5 Zahnarzt Pierre Fauchard ver- 
i offentlicht sein epochemachen- 
j des Werk »Le chirurgien denti- 
I ste«, das 1733 water dem Titel 
I »Frantzosischer Zahn-Arzt« auf 
| Deutsch erscheint. -> S. 210 

13. 3.1728. Der Strafiburger 
i Rat erlafit eine neue Ordnung 
s' fiir das Hebammenwesen, die 
\ auf Vorschlag des Strafiburger 
5 Arztes Johann Jakob Fried be- 
\ schlossen wird. Sie regelt in 
I ihrem ersten Teil die Aufgaben 
j und Pflichten des sog. Hebam- 
j menmeisters, im zweiten Teil 
j die der Hebammen.

Tom*™ PÛ eb* . j j  ^X |
S&m. * L m M

»Kunstkiefer« nach Pierre Fauchari 
»Le chirurgien dentiste« (1728)

Fauchard lehnt Zahnwurmtheorie ab
1728. Das zweibandige Werk »Le 
chirurgien dentiste ou traite des 
dents« des franzosischen Chir
urgen Pierre Fauchard (1680-1761) 
erscheint in Paris: Dieses erste ein- 
zig der Zahnheilkunde gewidmete 
Buch wird 1733 in Berlin als 
»Frantzosischer Zahn-Arzt« publi- 
ziert. Es enthalt sowohl das chirur- 
gische und anatomische Fachwis- 
sen der Zeit als auch die prakti
schen Methoden der Zahnbrecher. 
Fauchard greift zudem auf eigene 
Erfahrungen zuriick.
In den 38 Kapiteln im ersten und 26 
im zweiten Band geht Fauchard 
systematisch die einzelnen Gebiete 
der Zahnheilkunde durch. So be
schreibt er im ersten Kapitel 
»Structur, Lage und Verkniipffung 
der Zahne«, denn »auf die Erkennt- 
nifi dieser Stiicke werde ich meine 
Theorie und Praxis bauen, und 
nachgehends mich befleifiigen ei
nen vollstandigen Begriff von den 
Kranckheiten, welche die Zahne 
angreifen, und von den sichersten 
Mitteln selbige zu erhalten, mitzu- 
theilen«. Eingestreut in diese neue 
wissenschaftliche Herangehens- 
weise sind noch Uberbleibsel der 
Tradition, so etwa, wenn zur Hem- 
mung der Karies die tagliche 
Mundspulung mit eigenem fri- 
schen Urin empfohlen wird. Gegen- 
iiber der Lehre vom Zahnwurm, 
wie sie vor allem vom »Wurmdok- 
tor« Nicholas Andry (-► 1701/S. 204)

vorgetragen wird, ist Fauchard 
skeptisch. Er sieht bei den Zahn- 
krankheiten eher eine Saftesto- 
rung am Werk und glaubt, »daB 
nicht die Wurmer die Zahne nagen 
und carios machen; daB sie da- 
selbst nur deswegen zugegen sind, 
weil die Speisen oder ein libel be- 
schaffener Speichel Eyerlein von

einem oder anderen Ungeziefer i 
den Beinfresser [Karies] der Zahij 
hineingebracht haben«.
Das Werk von Pierre Faucffl 
tragt wesentlich dazu bei, dafi sic) 
die Zahnheilkunde als eigenstana 
ges Spezialfach von der Chirurgj 
lost und sich der Beruf des Zahi 
arztes entwickelt.

Zahnheilkunde wird selbstandiges Fach

Cltroni M t t a M
Um 1800 v. Chr. In Mesopota
mien wird der Zahnwurm als 
Verursacher von Krankheiten 
beschworen (-► S. 32).
Vor 700 v. Chr. Die Etrusker ver- 
fiigen uber eine hochentwickelte 
Technik des Zahnersatzes (-*  vor 
700 v. Chr./S. 32).
2. Jh. n. Chr. Galen empfiehlt die 
medikamentose Behandlung bei 
Zahnkrankheiten.
7. Jh. n. Chr. Das erste Amalgam- 
rezept wird in China erwahnt. 
Um 1000. Der islamische Chirurg 
Abulcasis gibt eine Darstellung 
von Instrumenten zur Zahnbe- 
handlung.
1427. Giovanni d’Arcoli be
schreibt erstmals Goldfiillungen 
(-♦ 1427/S. 120).
1563. Von Bartolomeo Eustachi 
erscheint die zahnheilkundli-

L

che Schrift »Libellis dentibus# 
(-► 1563/S. 152).
1607. Johannes Riimelin verfafit 
die erste Dissertation iiber Zahn- 
medizin an einer deutschsprachi 
gen Universitat in Basel.
1696. Antonie van Leeuwenhoek! 
entdeckt die Dentinfasem.
1699. Der franzosische Konig 
Ludwig XIV. definiert durch Me- 
dizinaledikt die Berufsbezeichi 
nung des Zahnchirurgen (chinny 
gien dentiste).
1728. Pierre Fauchard veroffentl 
licht das grundlegende Werk »Le! 
chirurgien dentiste . . .« (s. o.),j 
woran der preuBische Hofzahnrl 
arzt Philipp Pfaff mit einer eige-1 
nen Abhandlung 1756 ankniipft. I 
1771 und 1778. Der britischej 
Chirurg John Hunter schafft mit 
zwei Biichem eine umfassendei 
Basis fiir die modeme Zahnheil* 
kunde (-+ 1771/S. 230).

Pierre Fauchard, Forderer der moder- Uberblick iiber unterschiedliche Zah-
nen Zahnheilkunde (aus seinem Werk) ne aus Fauchards Grundlagenwerk

210



1720-1729

i ■SfaftZMnt mat vetlgtj/ioh*, XJigarrf fai%SAcw forte* M
K a o J  J t r i u f  
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Korrekter Verband 
fordert Heilung
1720. Der HaUenser Medizinprofes- 
sor Heinrich Bass (Henricus Bas- 
sius) veroffentlicht in Leipzig sei
nen »Grfindlichen Bericht von 
Bandagen«, in dem mit zahlreichen 
Dlustrationen die Verbandstechnik 
fiir die einzelnen Korperteile de- 
monstriert wird.
Es handelt sich um eines der er
sten Lehrbiicher des Verbindens 
und Bandagierens in deutscher 
Sprache. Die Bedeutung des kor- 
rekten Wundverbands betont Bass 
in der Vorrede: »Denn obgleich ein 
geschickter Wund-Arzt einen Scha- 
den wohl exploriret, die Ope rati o- 
nen zierlich, geschwind und sicher 
verrichtet, wie auch dienhche Me- 
dicamenta gebrauchet; nichts de- 
stoweniger, so kann doch keines 
weges ein guter Effect verspiihret 
werden, und die Heylung erfolgen, 
so fern nicht ein geschickter ... 
Verband gemacht wird.«

211

:hiffsarzt beschreibt Afrikanische Schlafkrankheit
[21. Der englische Schiffsarzt 
n Atkins (1685-1757) macht in 

(imea die Bekanntschaft mit jun- 
f i  Einheimischen, die an der sog. 

lafkrankheit (»sleepy distem- 
« )  leiden. 1734 erscheint seine 

fiber die Schiffsmedizin 
chirurgie: »The Naval Sur- 

An, or a practical system of sur- 
ly « .  Darin ist die erste Beschrei- 
ljng der Symptomatik dieser 
ankheit (heute: Afrikanische 

ypanosomiasis) enthalten.
>(ie Schlafkrankheit«, schreibt At- 
ts, »kiindigt sich zwei oder drei 

vor ihrem Ausbruch nur 
h ein Hungergefuhl an; der 

hlaf ist tief, mit herabgesetzter 
icher Wahmehmung; denn 
n, Priigeln oder Auspeitschen 

eckt kaum die Sinne und die 
bft zur Bewegung; in dem Au- 

ihblick, wo man damit aufhort, 
A Kranken zu schlagen, ist der 
Jpmerz vergessen und sie fallen
i einen Zustand der Ffihllosigkeit 
Bfick. Sie >drielen< unaufhorlich 
ik dem Mund wie bei starkem 
aeichelfluB . . . Allgemein geht 
in  davon aus, dafi der Betroffene 
®bt. Wenn dennoch hin und wie- 
« jemand tiberlebt, so verliert er
ii Sicherheit den wenigen Ver- 
and, den er zuvor gehabt hat und 
to  zu einem Idioten. Die Behand-

Arztliche Konsultation am Bett eines Schlafkranken mit einem »Doctor Horologicus« und »Doctor Excremetarius« 
(satirisches Flugblatt aus den Niederlanden; um 1700); der Erreger der Trypanosomiasis kommt nur in Afrika vor.

lung versucht alle Methoden, um 
die Lebensgeister aufzureizen: 
Aderlassen am Hals, Purgieren, 
Schropfen, Akupunktur, Haarseile 
und plotzliches Ins-Meer-Werfen; 
letzteres ist am wirksamsten, wenn 
die Krankheit frisch ist.«
Die Afrikanische Schlafkrankheit 
erhalt in der Folgezeit verschiede

ne Bezeichnungen: »lethargus, ne
gro lethargy« (Winterbottom 1803); 
»sleepy dropsy, narcotic cropsy, 
sleepy sickness« (Clarke 1840,1842, 
1860); im Franzosischen findet sich 
u.a. die Bezeichnung »hypnosie«. 
Die Afrikanische Schlafkrankheit, 
die Menschen und Tiere (z. B. Pfer- 
de) befallen kann, reicht historisch

weit zuriick. Dire Verbreitungsge- 
biete begrenzen die kulturelle Ent- 
wicklung im Inneren Afrikas und 
die Moglichkeiten der Zivilisation. 
Erst im 20. Jahrhundert wird der 
Erreger der Schlafkrankheit und 
die tibertragung beim Menschen 
durch die Tsetsefliege entdeckt (-> 
Dezember 1901/S. 347).

ilutdruck erstmals exakt gemessen
:6. Der britische Naturforscher 

11 Geistliche Stephen Hales 
(77-1761) fiihrt erstmals an ei-
■ n Tier eine exakte Messung des 
I  Ltdruckes durch. Erst 1733 verof- 
iiitlicht er die Ergebnisse seiner 
I  fangreichen Experimente in der 
wkrift »Statical Essays: contain- 
I  Haemastatics«.
I  ne ersten Versuche an Hunden 
I  tte er bereits um 1706 in Cam- 
i  Bge durch, wo er zwischen 1696 
Hi 1709 Theologie studierte. Die 
I  tkulationen fiber den arteriellen 
I  tdruck forderten seine Neugier 
H aus; angebhch sollte dieser au- 
I  st hoch sein, so daB er mogli- 
H rweise sogar die Muskelbewe- 
I  ig hervorbringe.
H es schildert genau sein ent- 
H eidendes Experiment mit einer 
H snden Stute, an deren Schenkel-
■ brie er mit einem Steigrohr den 
u sierenden Blutdruck miflt. Von 
Pi t zu Zeit laBt er eine bestimmte

Blutmenge ausflieBen und stellt stufenweise Blutverlust spiegelt
den jeweiligen Blutdruck fest bis sich in einem entsprechenden Ab-
zum Tod des Versuchstieres. Der fallen des Blutdrucks wider.

Stephen Hales mifit 
hier den Blutdruck blu- 
tig mit einer Steigrdhre 
aus Glas, die an eine 
Messingrdhre ange- 
schlossen ist, welche in 
die Halsschlagader des 
Pferdes fiihrt. 
Blutdruckschwankun- 
gen kbnnen am Auf 
und Absteigen der Blut- 
saule abgelesen wer
den. Es handelt sich 
hier um eine modeme 
Zeichnung, die nach 
den Angaben von Hales 
angefertigt wurde, die 
er in seinen »Statical 
essays« von 1733 mach
te (aus der Zeitschrift 
» Medical Times«, 1944).
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Um 1730. Johann Storch, Medi
ziner in Eisenach, sammelt 
Krankengeschichten, die er 
1747 bis 1752 unter dem Titel 
»Von Weiberkranckheiten« in 
Gotha herausgibt. -► S. 214 
1730. Der franzosische Chirurg 
und Augenarzt Jacques Daviel 
verbessert die Technik der Star- I 
operation, indem er den Lap- 
penschnitt einfuhrt und die da
zu notigen Instrumente kon- 
struiert (-> 8.4.1745/S. 218).
18.12.1731. Die Academie 
Royale de Chirurgie wird in 
Paris gegrtindet. -> S. 215 
1733. Der britische Pfarrer 
Stephen Hales, ein beriihmter 
Physiker und Naturforscher, 
veroffentlicht die Ergebnisse 
der ersten »blutigen« Blut- 
druckmessung am Pferd, die 
er viele Jahre zuvor angestellt 
hat, in seinem Buch »Statical 
essays« (-► 1726/S. 211).
1733-1742. Das Biirgerspital in 
Bern wird nach Planen von 
Joseph Albeille errichtet.
1735. Der schwedische Natur
forscher Carl von Linne teilt in 
seinem Werk »Systema natu- 
rae« die Tiere in sechs Klassen 
ein (Saugetiere, Vogel, Lurche, 
Fische, Kerbtiere und Wiirmer) 
und rechnet den Menschen zur 
Klasse der Saugetiere. -* S. 213
1736. Der Medizinprofessor 
Johann Juncker aus Halle, ein 
Schuler von Georg Ernst Stahl, 
fiihrt den klinischen Unterricht 
systematisch in die arztliche 
Ausbildung ein. Er pragt erst
mals den Begriff »Urologia« 
(Urologie) fiir »das Wasserbese- 
hen«.
Der Schweizer Albrecht von 
Haller, ein Schuler von Her- 
mannus Boerhaave, nimmt ei
ne Professur an der Universitat 
Gottingen an, die 1737 feierlich 
eroffnet wird. Er gelangt dort 
als einer der letzten Universal- 
gelehrten mit seinen experi- 
mentellen Arbeiten zu Welt- 
ruhm. -+ S. 212
1737. Johann Sigmund Hahn, 
praktischer Arzt und Stadtarzt 
in Schweidnitz (Schlesien), ver
faBt ein Werk iiber die Heilkraft S 
des »frischen Wassers«, das
noch 100 Jahre spater aufgelegt 
wird. -*■ S. 213
1738. Der Hallenser Medizin
professor Friedrich Hoffmann 
veroffentlicht sein Hauptwerk 
»Medicina rationalis systemati- 
ca« im Geiste der Aufklarung 
und des Rationalismus. Der 
Korper erscheint ihm als eine 
Art Maschine, die von dem sog. 
Nervenfluidum gespeist wird. 
Dieses entsteht aus dem Ather, 
welcher das Weltall erfiillt und 
bei der Atmung in den Korper 
gelangt. Das Nervenfluidum re- 
guliert den Spannungszustand 
der Fasem ( -  1694/S. 198).

Empfindliche
1736. Der schweizerische Naturfor
scher, Arzt und Schriftsteller Al
brecht von Haller erhalt in Gottin
gen eine Professur fiir Anatomie, 
Chirurgie und Medizin. Seine tier- 
experimentellen Forschungen auf 
dem Gebiet der Neurophysiologie 
sind fiir die Medizin von grofiter 
Bedeutung.
1752 tragt Haller seine Ergebnisse 
auf zwei Sitzungen der Konigli- 
chen Gesellschaft der Wissenschaf- 
ten in Gottingen vor und stellt die 
Thesen von der reizbaren Muskel- 
faser (»Irritabilitat«) und der emp- 
findsamen Nervenfaser (»Sensibili- 
tat«) auf: »Aus alien Experimenten 
geht eindeutig hervor, dafi nichts 
im Korper auBer der Muskelfaser 
reizbar ist, die also allein die Fahig
keit hat, sich auf Reize hin zu ver- 
kiirzen«, und: »Allein der Nerv 
ftihlt, und genauer im Nerven fCih- 
len allein die Markfasem.«
In seiner Schrift »De partibus cor
poris humani sensilibus et irritabi- 
libus« (Uber die empfindlichen und 
reizbaren Teile des Korpers) von
1753 rechnet Haller zu den emp
findlichen (sensiblen) Korperteilen

Albrecht von Haller -  Universalgelehrter und Poet aus der Schweiz

Ciironi Zur Person
Albrecht von Haller wurde am 16. 
Oktober 1708 in Bern als Sohn 
eines Juristen geboren. Ein calvi- 
nistischer Pfarrer unterrichtete 
das gesundheitlich angegriffene 
Kind. Im Alter von etwa 15 Jah
ren begann Haller Gedichte zu 
schreiben. Nach seinem Medizin- 
studium in Tubingen (1724-1725) 
ging er zu weiteren Studien nach 
Leiden zu Hermannus Boerhaave 
(-► 1701/S. 203). Dort promovierte 
er 1727 mit 18 Jahren. Nach einer 
akademischen Rundreise, die ihn 
nach London, Oxford, Paris und 
StraBburg fiihrte (1727-1728), stu- 
dierte er in Basel hohere Mathe
matik bei Johann Bernoulli 
(1728). Mit einer botanischen Stu- 
dienreise durch die Alpen legte er 
die Grundlage fiir sein spateres 
Werk uber die Flora der Schweiz. 
AnschlieBend (1728-1729) hielt er 
in Basel anatomische Vorlesun- 
gen und begann mit seinen eigen- 
standigen anatomischen For
schungen. Nach praktischer Ta-

tigkeit als Arzt in Bern (ab 1729) 
wird Haller 1736 als Professor fiir 
Anatomie, Chirurgie und Medizin 
nach Gottingen berufen.
Wegen seiner wissenschaftlichen 
Verdienste wird er 1749 geadelt.

Albrecht von Haller im Alter von 43 
Jahren (Nationalbibliothek Bern)

1753 kehrt er nach Bern zuriick,! 
um das Amt eines Rathausam- 
manns zu iibemehmen. Nach ei
nem Aufenthalt in Roche als Di- 
rektor der Berner Salinen (1758 
bis 1764) siedelt er sich wieder in 
Bern an, wo er neben seiner wis
senschaftlichen und literarischeh) 
Arbeit Aufgaben in der offentli-i 
chen Gesundheitspflege iiber-1 
nimmt. So kiimmert er sich umi 
das Schulsystem und um die Ver- 
sorgung von Waisenkindem. 
Haller heiratet dreimal, acht sei-i 
ner Kinder erreichen das Erwach- 
senenalter. Im Laufe seines Le-' 
bens ist er mehrfach krank: Bisi 
zum 30. Lebensjahr leidet er am 
dauemden Kopfschmerzen, spa
ter erkrankt er an Gicht, Augeff 
Nieren- und Magenbeschwerdejl 
und depressiven Verstimmungen.1 
Er nimmt Opium gegen Schlaflo-J 
sigkeit und wird siichtig.
Als der Universalgelehrte undf 
Dichter am 12. Dezember 1777 in( 
Bern stirbt, hat er der Entwickj 
lung der Naturforschung bleiben-J 
de Impulse gegeben.

J

und reizbare Kdrperteile

Haller beim Eocperiment; Illustration 
aus »De partibus. . . «  (1753)

alle Organe mit Nervenfasem, also 
u. a. Haut, Muskelfleisch, Zunge, 
Herz, Nerven; zu den unempfindli-

chen u. a. Oberhaut, Zellgeweti 
Sehnen und Bander. Zu den reizhl 
ren (irritablen) Korperteilen zah 
Haller alle Organe mit MuskelJ 
sem, die sich demnach zusammel 
ziehen konnen: Muskeln des SW 
letts, der Blase, des Uterus, insbl 
sondere aber das Herz. Dabei ve 
tritt der Schweizer einen mecharf 
stischen Ansatz: Die »lebenda 
Krafte« (vires vivae) des Organj 
mus werden nicht der (immaterii 
len) Seele zugesprochen, vielme] 
sind sie eine Eigenschaft der lebel 
den Faser selbst.
Als Anatom will Haller von dl 
Struktur der Organe auf dert 
Funktion schlieBen. Seine physi 
logischen Experimente sind dahl 
in der Regel an die Vivisektid 
gekniipft, vemachlassigen abj 
das quantitative Messen und ve 
zichten auf das Mikroskop. AbgeS 
hen von seinem Gesetz von d 
Irritabilitat und Sensibilitat 
winnt er neben mehreren grund] 
genden Irrtumem eine Reihe b 
deutender Erkenntnisse: So z. 
die Autonomie der Herzbewegmj 
und die Luftleere des Pleuraspalta
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d

Wasserhahne« empfehlen kaltes Wasser als Heilmittel
]E7. Der im schlesischen Schweid- 
ife praktizierende Arzt Johann 
Jimund Hahn (1696-1773) verof- 
fjtlicht sein Buch »Unterricht 
Ji Krafft und Wiirckung des fri- 
slen Wassers in die Leiber der 
Jnschen, besonders der Kran- 
fcln bey dessen innerlichen und 
iierlichen Gebrauch«. 
iammen mit seinem Vater Jo- 
l|m Sigmund Hahn (1664-1742; 
fiiksmund: Die »Wasserhahne«) 
rjcht er u. a. die kalte Packung 
Aen Fieber als TherapiemaBnah- 
rjwieder popular. In seinem Buch 
cjpfiehlt er kaltes (d. h. frisches) 
ipser bei alien Krankheiten. So 
s|es auch gegen die Gicht wirk- 

, »weil das frische Wasser aller- 
zehe Materie zertheilen, die 

[arfen Safte milde machen, 
:h die Haut tief hinein dringen, 

listopftingen, Geschwulst und 
Iiimigkeit heben, die nattirlichen 
liretiones [=  Ausscheidungen], 
m sonderlich Ausdampfung be- 
f lem kan«.
rt  | Bekampfung der sog. Scharfen 
(i ftstoffe, vor allem im Blut) pro- 
\ riert Hahn u. a. das Wassertrin-

A Apotheose der Wasserbehandlung: »Mein Weib 
und Thier kann ohne Schaden hier lustig trinken, 
lustig baden« (aus Hahn, Ausgabe 1754).

< Das Lehmbad bei den Osmanen: Die Kranken 
sind bis zum Hals im Lehm eingegraben. In der 
Mitte befindet sich ein Brunnen mit Heilwasser 
(Radierung von Jan Luyken, 1724).

ken in der Nacht, auf niichtemen 
Magen und auf frisches Obst. Er 
zieht kaltes Wasser dem warmen

vor, da es diinner und subtiler sei 
und »leichter denn dieses in die 
allerzartesten Dinge eindringen

konne«. Hahn gilt als Vorlaufer der 
Kaltwasserkur des 19. Jahrhun
derts (-> 1826/S. 268).

irankheiten werden wie die Pflanzen klassifiziert
bll5. Der schwedische Naturfor- 
ifler und Arzt Carl von Linne (bis 
lip: Linnaeus; 1707-1778) nimmt 
Meinem Werk »Systema naturae« 
ep systematische Einteilung des 
ifceral-, Pflanzen- und Tierreiches 
H Die Pflanzen werden in der 
Bsenschaftsgeschichte erstmals 
opprechend ihrer Fortpflan- 
■gsorgane (Stempel und Staub- 
l»Be) eingeteilt. Das Tierreich er- 
Meint in sechs Klassen: Saugetie- 

jwozu Linne auch die Menschen 
ft), Vogel, Lurche, Fische, Kerb- 

tfe und Wurmer. Nach der Haut- 
be unterscheidet Linne vier 

Bischenrassen: Schwarze Afrika- 
rote Amerikaner, gelbe Asia- 

und weifie Europaer. 
i  ieiner Krankheitslehre »Genera 
I  [borum« (1763) versucht er, 

pi die Krankheiten in eine Sy- 
natik von zwolf Klassen zu 
Jigen (Nosologie). Diese Einord- 
kg entspringt einer Auseinan- 
petzung mit der zeitgenossi- 
pn Pathologie seit den 1730er 
ren. Vor allem der Arzt und 
ianiker FranQois Boissier de 
vages (de la Croix), Professor

M r  ,W  l - w o r r i t

" f
JL

NOSOLOGIA METHODICA
S  I  S  T  B  N  S

MORBORUM CLASSES
J a c k  Sydenhuni me nr cm k  Booru corum ordinan.

AVGTORB 
F R A N C I S C O  B O I S S I E R  D E  S A U V A G E S

Rrri, CnfiiMrit u  Media, , »  Majfehrm)f Umnbttt 
Medians , flfinfw Botsmtn > Ptofrfore Regie ; ACniemis 
Seieminrmm A/onJprb/nfii , Lee Jinntfn, Uffelienb, BenSnen- 
fat Fheemimst Phyfito - Beisnies t Smflitst fastmrs rmie 
fiimn, & In/iini Benemenfa Seae.

Ediiio uUan» nikior, 6c ctnenduior.

T O M U S  PRIMUS.

Linnes Klassifizierung der Pflanzen 
(aus dem »Elementaren Lexikon der 
Botanik«, Pierre Bulliard, 1797)

an der Universitat Montpellier, hat 
ihn zur Ausdehnung der natur- 
kundlichen Klassifikation auf den 
Bereich der Krankheiten angeregt. 
Boissier de Sauvages (1706-1767) 
hat bereits seit etwa 1730 eine Klas
sifikation von Krankheiten analog 
zur Einordnung von Pflanzen in 
der Botanik versucht. Seine Schrift

A M S T E L O D A M I .
Sumpdbas F R A T R U M  D E  T O U R N E S .

M  D C C L X  V 1 I L

Titelblatt der »Nosologia Methodica« 
von Francois Boissier de Sauvages 
(Ausgabe von 1768)

»Nouvelles classes des maladies« 
erschien zwischen 1731 und 1734. 
Sie greift die Empfehlung des engli- 
schen Mediziners Thomas Syden
ham (1624-1689) von Ende des 17. 
Jahrhunderts auf, im Sinne eines 
aufgeklarten Empirismus die 
Krankheiten als bestimmte einzel
ne Arten (species) zu definieren,

»mit derselben Sorgfalt, wie sie die 
Botaniker in ihrer Pflanzenkunde 
an den Tag legen«. Ziel von Bois
sier de Sauvages’ nosologischem 
System ist eine Nomenklatur, die 
primar von den Symptomen aus- 
geht, welche fiir bestimmte Krank
heiten charakteristisch sind. Der 
Franzose faBt seine Studien in sei
nem Werk »Nosologia methodica« 
1763 zusammen. Er unterscheidet 
zehn Klassen (classes), denen er 
jeweils zwei bis sieben Gruppen 
(ordines) unterordnet: Vitia (Feh- 
ler); Febres (Fieber); Phlegmasia 
(Entziindungen); Spas mi (Kramp
fe); Anhelationes (Auswurfe); De
bilitates (Schwachen); Dolores 
(Schmerzen); Vesaniae (Wahn
sinn); Fluxus (»Fliisse«) und Ca- 
chexiae (zehrende Krankheiten). 
Obwohl sich diese Art der Syste- 
matik in der Nosologie bzw. Patho
logie nicht durchsetzen kann, be- 
deutet sie einen groBen Fortschritt 
in der Methode der Medizin: Sie 
beinhaltet eine Betonung der klini- 
schen Beobachtung, exakten Be- 
schreibung und kritischen Analyse 
der Befunde.
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Wie Patientinnen um 1730 ihre Krankheiten erleben
Blut wird in den Unterleib getrieben und er
zeugt Krdmpfe durch Stauung:Ml'Ml I l U otaiment

Um 1730. Der Eisenacher Stadt- 
arzt und herzogliche Hof- und 
Leibarzt Johann Storch (Hulderi- 
cus Pelargus) sammelt die Kran
kengeschichten seiner Patientin
nen und veroffentlicht sie zwi
schen 1747 und 1752 in Gotha in 
seinem achtbandigen Werk »Von 
Weiberkranckheiten«.
Johann Storch protokolliert in der 
Hauptsache das subjektive 
Krankheitserleben seiner Patien
ten und gibt auf diese Weise einen 
authentischen Einblick in die 
Korperwahmehmung seiner Zeit- 
genossen, insbesondere in die 
Empfindungen und Verhaltens- 
weisen betroffener Frauen.
Die Fachsprache der Medizin (La- 
tein) und die Sprache der Patien- 
t(inn)en (Deutsch) sind zwar 
verschieden, doch die grundsatz- 
lichen Vorstellungen iiber die Vor
gange im menschlichen Korper 
ahneln sich vor dem Hintergrund

Storch ist sich, wie folgende Kran
kengeschichten zeigen, haufiger 
im unklaren, ob es sich bei be
stimmten Beschwerden um eine 
Schwangerschaft oder eine »Stok- 
kung« bzw. eine Geschwulst im 
Unterleib handelt. So ist nach An
sicht Storchs boses Gewebe- 
wachstum moglich, wenn Uber- 
bleibsel von einer friiheren Ge- 
burt zuriickbleiben, wenn im Zorn 
eine »Mola« (abgestorbene Leibes- 
frucht, Wucherung) gezeugt wird 
oder wenn durch den »weiBen 
FluB« eine »Mola« entsteht.
So klagt eine 42jahrige Frau im 
Dezember 1718, dafi sie »8 Wochen 
Verstopfung der monatlichen Rei- 
nigung gehabt« und »darbey ihr 
der Leib dicke worden«. Spater 
habe sich die Monatsblutung (der 
»FluB«) wieder eingestellt, »aber 
unordentlich, und der Leib ware 
nicht weiter gewachsen, insonder- 
heit aber hatte sie die Zeit uber 
ein so schmertzhaftes Huft-Wehe 
gehabt, daB sie ohne Hincken 
nicht iiber die Gassen gehen kon- 
nen«. Storch vermutet eine »Ver- 
sammlung von einer Mola«. 
Storch fragt sich, ob die ausgetrie- 
bene Mola durch Geschlechtsver-

der traditionellen Humoralpatho
logie (-> S. 55).

UnterdrQcken der Hdmorrhoiden und der Mo
natsblutung ist schadlich, meint Storch:

» . .  . so ist mir von wenig Jahren 
von einem 42jahrigen corpulenten 
Kaufmann bekannt, daB als der- 
selbe eben fluxum haemorrhoi- 
dum [Hamorrhoidenbluten] hatte, 
und sich von einem groBspreche- 
rischen Chirurgo und medicini- 
schen Pfuscher zur Aderlasse per- 
suadieren lieBe, der fluxus gleich 
stockend wurde, und der gute 
Kaufmann den 5ten Tag darauf... 
plotzliche versturbe. . .
Eine Dienst-Magd vom Lande 
klagte, wie sie nun etliche Jahre 
Menses in geringer Quantitat, 
und zuweilen gar verstopft, ge
habt, darbey sich eine schwam- 
migte Beule aus dem Haupte ein- 
gefunden.« Nachdem die Monats
blutung ganz ausbleibt, schildert 
sie, daB sich »die Beule vergrofiert 
und ausgebreitet« habe, heiBt es 
in Storchs Protokollen.

kehr oder durch verklumptes Blut 
in der Gebarmutter entstehe. 
»Eines auswartigen Chirurgi
Frau, von 40 Jahren, bleiben die 
Menses in einem gehabten
Schrecken aussen, und zeigten 
sich in 26 Wochen nicht wieder; 
inzwischen spiirete sie im Unter- 
leibe einen Knoten, welcher nach 
und nach die Grosse, als 3 Fauste, 
erlanget, und im Liegen von einer 
Seite zur anderen mit fallt, den 
der Mann mit guter Raison vor 
eine Molam hielte . . . «  Nachdem 
die Frau ein Austreibungsmittel 
eingenommen hat, »meldete sich 
der Fluxus Mensium [die Monats- 
regel], und gegen den 9ten Tag 
gieng eine so starcke Mola fort, 
die dem beschriebenen Knoten 
gar conform gewesen. Es hatte 
das bittre Salz in dieser Gegend 
bey Weibs-Leuten in Obstructione 
Mensium [ausbleibender Monats
blutung] schon viele Proben ge- 
wiesen; daher es denn diese Frau 
auch mit gutem Vertrauen nahm, 
und die gewiinschte Wiirckung 
verspiirete.« Fiir Storch als be- 
handelndem Arzt stellt sich die 
Frage, ob die Fleischmole »weil 
Menses durch Schrecken stockigt

»Diese Spasmi [Krampfe] . . .  ent
stehen nicht allemal in der Nahe 
oder in dem Unter-Leibe, sondem 
die Natur fangt auch solchen 
Trieb, von weitem in gantz entle- 
genen Theilen an, und dirigiret 
den Motum tonicum [den musku- 
laren Antrieb], daB er . . . das 
darinnen stehende und wallende 
Gebliite... ad Uterum [zur Gebar
mutter] pressen muB: Sind nun 
die Adem und die Interstitia [das 
Gewebe] mit Gebliit zu starck an- 
geftillet, so kan der Motus tonicus 
dasselbe in der Circulation nicht 
expedirenn und ohne AnstoB fort- 
treiben, daher verwandelt er sich 
in ein Motum spasticum, und ver- 
ursachet solche Schmerttzen.«

Der Zorn als inneres Gift erzeugt Krampfe im
Leibesinneren:

Im Januar 1723 kommt eine 50jah- 
rige Frau mit einem »vomehmen 
Mieth-manne in Zanck, und wur
de von selbigem am Arme zur

worden, von dem in Utero coagu- 
lirten Gebliite entstanden, oder ob 
sie ex congressu [durch Ge- 
schlechtsverkehr] ihren Ursprung 
genommen?« Wegen der Trunk- 
sucht des Ehemannes gibt Storch 
dessen schlechten Samen die 
Schuld an der Fehlentwicklung 
des Embryos.
Die Monatsblutung reinigt nach 
Storchs Auffassung den Korper 
der Frau. Die Zunickhaltung der 
Blutung in der Schwangerschaft 
bedrohe deshalb die Frucht und 
konne sie bei falscher Lebenhal- 
tung ersticken. Bei der Geburt ei
nes toten Kindes gibt Storch dem 
reichlichem Essen und Trinken 
der Mutter die Schuld. Sie habe 
»dadurch das Gebliit iibermassig 
vermehret ... so ist ein solcher 
UberfluB, der mit der Zeit dick 
worden, der Frucht beschwerlich 
worden, und die Zahigkeit hat 
endlich die Circulation [des Blu
tes] verhindert und stockigt ge
macht, davon denn die Frucht auf 
Art einer Erstickung, das Leben 
endigen miissen«.
In der Regel ist es nicht moglich, 
aus heutiger Sicht die beschriebe
nen Leiden zu diagnostizieren.

Thier [Tiir] heraus gefiihret, undl 
dariiber machte sie sich solchenl 
VerdruB, daB ihr Arme und Beinei 
zitterten, und bei sich beymi-| I 
schender Cardialgie [Schmerzen) 
in der Herzgegend] einen Krampfi 
in Handen und FiiBen bekam .. J 
[so] muBte sie den Gift bey sichJ 
behalten, den sie sonst auszu-j 
schiitten sich vorgesetzt hatte. ..I 
Eines Bauren Tochter, von 19 bist 
20 Jahren, wird 1737 an einenj 
Baur-Kerl, 2 Meilen von ihren el-l 
tem verheyrathet. Nachdem sie* 
nun 4 und einen halben Monatj 
sich schwanger befindet, gerathj 
sie mit ihrem Manne und dessen) 
Eltem in einen hefdgen Zanck,] 
und lauft mit erbofitem Gemiithej 
und zittemden Gliedem zu ihren) 
Eltem. Am nachsten Tag hat siei 
einen »Abgang« [Fehlgeburt]. f

Zank und Zorn fuhren zur »Epilepsie«:

»Ein von einer wiisten Mutter er-? 
zogenes und in einem Gasthof le-j 
bendes Madchen von 22 JahrenJ 
war den 17. Junii 1727 eine Gevat-j 
term und hatte bey dem KindtaufJ 
Schmause sich im Trincken was 
zugut gethan: bey der HeimkunfH 
kommt sie in heftigen Zanck undl 
Zom, und verfallt den 18ten gegenl 
Morgen .. .  in die Epilepsie, darinH 
nen man ihr am Arme zur Aden 
lasset: Sie lag aber, da ich sie zui 
Mittage besuchen muste, noch oh-i 
ne Verstand und Sprache, kontd 
aber doch, wenn man ihr zu trink-j 
ken bote, noch schlingen.«

Krankheitssymptome, wie z.B. »reiBende FlOej
se<>. haben ihre Vorgeschichte:

Eine immer dicker werdendcj 
22jahrige adlige Dame gibt als Uri 
sache ihrer Kopfischmerzen an,) 
»wie sie vor etlichen Jahren aw 
einem andem Ort im Friih-Jahre) 
im Tantzen sehr ermiidet, ihrei) 
Gewohnheit nach starck gei 
schwitzet, und nicht allein an offe) 
nen Fenstem sich abgekiihletj 
sondem auch in der Nacht mitj 
Aurhahns-Pfaltz gefahren, vofl) 
welcher Zeit an sie mit reissenden 
Fliissen und zuweilen mit Mutterf 
Bangigkeit [Gebarmutter- bzwj 
Unterleibsbeschwerden] beladen 
gewesen; Ja sie hatte iiber dieses! 
einen ausgefahrenen und nassenl 
den FluB in einer Weiche [Inguj 
ine; d. h. in der Leiste] zwischen 
ihren fetten Bauch und dicken 
Beinen gehabt«.

Ratsel um das »Schwangerseyn« und die Austreibung des Schlechten
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Handwerkschirurgen 
als Heiler anerkannt
18. Dezember 1731. Die Academie 
Royale de Chirurgie wird in Paris 
gegriindet. Sie geht aus dem »Col- 
lege St. Come« hervor und wird 
1743 einer Medizinischen Fakultat 
gleichgestellt. Damit ist ein klarer 
Trennungsstrich zu den Hand
werkschirurgen gezogen. 
Handwerkliche Chirurgen -  Wund
arzte, Bader und Barbiere -  sind im 
Gegensatz zu den akademisch aus- 
gebildeten Chirurgen keine Arzte 
(Medici, Physici). Gleichwohl sind 
sie neben den Arzten, Apothekem 
und Hebammen insbesondere im 
18. Jahrhundert durch Medizinal- 
ordnungen staatlich autorisierte 
Heilpersonen.
Dire Bedeutung fiir die Gesund- 
heitsversorgung der Bevolkerung 
ist kaum zu iiberschatzen, zumal 
sie, mit Ausnahme der »inneren 
Krankheiten« und deren medika- 
mentoser Behandlung, fiir fast alle 
Krankheiten und Verwundungen 
zustandig sind, die wir heute u. a. 
der Augenheilkunde, Chirurgie, 
Urologie, Orthopadie, Dermatolo- 
gie, Hals-, Nasen- und Ohrenheil- 
kunde, Rechtsmedizin und Zahn- 
medizin zuordnen wurden.
Da sie jedoch in der gesetzlich vor- 
gegebenen Hierarchie der Heilper
sonen deutlich unterhalb der Arzte 
stehen und mit diesen in dauem- 
dem Konkurrenzkampf stehen, 
werden sie haufig mit »Kurpfu- 
schem« oder »Medikastem« (nicht- 
autorisierten landfahrenden Hei- 
lem) auf eine Stufe gestellt.

<3 Ein Wundarzt (»Barbierer«) wan- 
dert durch die Lande und demon- 
striert sein Instrumentarium: Z. B. 
einen Schadeldach-Heber (1); eine 
»Pflaster-Pfanne« (2); eine » Stain 
Zangen« (zur Blasensteinoperation, 
4); eine »Balbier-Schiissel« zum Ader- 
lassen (9); eine »Zahn zangen« (12); 
eine »Bein Segen« (cLh. Knochensage, 
17); einen »Bein (dh . Knochen-)Boh- 
rer« (19) und ein griines »Bruch- 
Band« (21). Als Barbier fiihrt dieser 
Wundarzt keine Schrdpfkdpfe mit sich, 
die kennzeichnend fiir die Bader sind 
Diese sog. unreinen Chirurgen (chi
rurgie impuri) sc hr dp fen (oder skari- 
fizieren) in Badestuben. Sie sind im
18. Jahrhundert als Zunft den »Bar- 
bieren und Chirurgen« untergeordnet 
und heifien deshalb auch »Chirurgen 
zwei ter Klasse« (allegorisches Chirur- 
genkostilm, Stich. Anfang 18.Jh.).
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1741. Der Begriff »Orthopadie« 
wird von dem Franzosen Nicho
las Andry in die Medizin einge- 
fiihrt. Er bezeichnet urspriing- 
lich jene Methoden, welche 
kincUiche MiBbildungen bzw. 
Fehlhaltungen korrigieren 
sollen. -* S. 217 
1743. Der Hallenser Medizin- 
professor Johann Gottlob Kru
ger lenkt als erster die Auf- 
merksamkeit auf die in der 
kiinstlichen Elektrizitat ver- 
borgenen Heilkrafte. -> S. 216
1745. Der erste elektrische Kon- 
densator wird von dem nieder- 
landischen Physiker Pieter van 
Musschenbroek und unabhan- 
gig davon von E. Georg von 
Kleist im pommerschen Cam- 
min entwickelt, die sog. Leide
ner oder Kleistsche Flasche. 
Gerhard van Swieten, ein Schu
ler von Hermannus Boerhaave 
in Leiden, wird als Leibarzt der 
osterreichischen Erzherzogin 
Maria Theresia nach Wien 
berufen. Er pragt die Wiener 
Fakultat seiner Zeit (»Alte Wie
ner Schule«). -> S. 218
8.4.1745. Der franzosische Chir
urg und Augenarzt Jacques 
Daviel operiert einen Eremiten 
und versucht, dessen Augen- 
linse nach der alten Art zu ver- 
senken. Bruchstiicke der Linse 
gelangen in die Vorderkammer. 
Daviel offnet (nach dem Vor- 
bild von Jean-Louis Petit) die 
Homhaut, die Linsenteile flie- 
Ben aus, der Patient kann 
sehen. Das Auge ist jedoch so 
geschadigt, daB es nach zwei 
Tagen vereitert und verloren 
ist. Dieser teilweise Erfolg ver- 
anlaBt Daviel schlieBlich, sich 
mit der Linsenausziehung zu 
beschaftigen. - »S. 218
1746. Der franzosische Zahn- 
arzt Claude Mouton regt als 
erster das Einsetzen von Gold- 
kronen an.
1747. Der schottische Mediziner 
James Lind aus Edinburgh 
fuhrt als Schiffsarzt bei der 
englischen Marine bei Schiffs- 
besatzungen kontrollierte Ver
suche mit Zitronensaft gegen 
den Skorbut durch. -> S. 219 
Der anatomische Atlas von 
Bernhard Siegfried Albinus, 
einem deutschstammigen Pro
fessor der Anatomie und Chir
urgie in Leiden, erscheint mit 
seinen exakten und reprasenta- 
tiven Darstellungen. -» S. 220
1748. Der franzosische Arzt 
Julien Offroy de La Mettrie ent
wickelt in seinem Hauptwerk 
»L’homme machine« eine radi- 
kal mechanistische Lehre vom 
Menschen. -► S. 218
1749. Der franzosische Arzt 
Jean-Baptiste Senac veroffent
licht sein Werk iiber das Herz: 
»Traite de la structure du 
coeur ...«-► S. 219

Heilkraft aus der Elektrisiermaschine
1743. Der Arzt und Naturforscher 
Johann Gottlob Kruger (1715-1759), 
Extraordinarius der Medizinischen 
Fakultat in Halle, veroffentlicht 
seine »Zuschri£ft an seine Zuhorer, 
worinnen er Ihnen seine Gedanken 
von der Electricitat mittheilet«. 
Erstmals weist er auf die Moglich- 
keit einer therapeutischen Anwen- 
dung der neu entdeckten Elektrizi
tat hin und meint, man musse »die 
Electricitat unter die medicinische 
Hiilffs-Mittel zehlen«.
Kruger formuliert den fur die elek
trische Kur im 18. Jahrhimdert 
maBgeblichen Grundsatz, daB 
durch die »Electrification« die Kor- 
persafte verfliissigt und die festen 
Koiperteile in den Stand versetzt 
werden, »sich mit grosserer Leb- 
haftigkeit zusammen zuziehen«. 
Krugers Schuler Christian Gottlieb 
Kratzenstein (1723-1795) verfaBt 
1744 ein kampferisches »Schreiben 
vom Nutzen der Electricitat in der 
Arzneywissenschaft«. Sie stellt fiir 
ihn ein Allheilmittel (»Panacee«) 
dar. Im Einklang mit seinem Leh- 
rer erbhckt er die Heilwirkung in 
der Auflosung von Saftestauun- 
gen, insbesondere des Blutes. Die 
»Electrification« ist z. B. angezeigt 
bei Dickbliitigkeit, Kongestionen 
(Stauungen) aller Art (dazu zahlen 
z. B. Kopfschmerzen, Schnupfen, 
Brustbeschwerden), bei Fiebern 
und selbst bei der Pest.
Ahnlich vehement setzt sich auch 
der Regensburger Arzt Johann 
Gottlieb Schaffer (1720-1795) fiir die 
Elektrotherapie ein. In seinem 
Lehrbuch »Die Electrische Medicin 
oder die Kraft und Wirkung der 
Electricitat in den menschlichen 
Korper und dessen Krankheiten« 
von 1752 stellt er Theorie und Pra
xis dieser neuen Heilmethode im 
einzelnen dar. Hauptindikation 
sind fiir ihn die »gelahmten Glie- 
der«. Angriffspunkte des Elektri- 
sierens sind Muskeln und Nerven, 
welche alle Bewegungen des Kor
pers verursachen. Dabei verhalt 
sich nach Schaffer der Muskel zum 
Nerven wie das Rad einer Maschi
ne zur Antriebskraft, welche dem 
»Nervensaft« oder »Nervengeist« 
entspreche. Die Elektrotherapie 
wird somit neurophysiologisch be- 
griindet: »Was der Nervensaft na- 
tiirlicherweise durch seinen Ein- 
fluB in die Muskeln thut; das ver- 
richtet die Electricitat auf eine 
kunstliche Art, und dieses alles um

Mit der »electrischen Maschine« erzeugte Elektrizitat wird auf eine Krai\ 
ubertragen (Schaffer: »Die Electrische Medicim, Ausg. 1766; mod. Kb/onemij

»elektrische Arzney« anzuwendj 
Elektrisierte Getranke (wie Wl 
ser, Wein oder Tee) sollen den 
tienten zusatzlich starken. 
Namhafte Naturforscher und Aij 
beschaftigen sich im 18. Jahrl 
dert mit der Elektrotherapie, u 
Carl von Linne (-* 1735/S. 213), 
brecht von Haller (-> 1736/S. 2] 
Anton de Haen (-► S. 218), Jo 
Paul Marat (1743-1793) und BeU 
min Franklin (1706-1790).
In dieser Friihzeit der Elektrotf 
rapie pragen zwei Apparate 
Kur: Die Elektrisiermaschine, 
aus einem Glaszylinder bestj 
und mit einem Schwungrad ah 
trieben wird, erzeugt Reibuq 
elektrizitat; die »Leidener Flascj 
im Verbund mit der Elektrisied 
schine dient als Kondensator u 
Verstarker. Somit konnen W 
Spannimgen bei geringen Stn 
starken erzeugt werden, so dafi i 
drucksvolle elektrische Deni 
strationen moglich sind.

so mehr, weil die elektrische Mate- 
rie in vielen Stiicken mit dem Ner
vensaft viele Ahnlichkeit und fast 
einerley Eigenschaft zu besitzen 
scheint«. Damit klingt das neue 
Leitthema der Physiologie an, wel
ches noch Generationen von Natur- 
forschem beschaftigen wird, nam- 
lich die »animalische Elektrizitat« 
im Organismus (-► 6.11.1780/S. 234). 
Die elektrischen Experimente zei- 
gen eine deutliche Einwirkung auf 
den Korper. Schaffer stellt fest, daB 
der elektrisierte Mensch einen 
schnelleren Puls bekommt, die 
elektrischen Funken auf der Haut 
»bald stechende und brennende, 
bald stossende und erschuttemde 
Empfindungen« verursachen und 
die Haut an den betreffenden Stel- 
len zuerst weiBe und spater dann 
rote Flecken aufweist.
Daneben scheint jedoch die Elek
trizitat auch subtilere magische 
Krafte zu besitzen. So schlagt 
Schaffer vor, sie auch innerlich, als
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indry fordert die Korrektur des ungestalten Kindes
III. Der Pariser Medizinprofessor 
1 tiolas Andry (1658-1742), der 
I sh seine »Wurmpathologie« (-> 
1 ,/S. 204) hervorgetreten ist, ver- 
| ntlicht kurz vor seinem Tod das 
I h »L’Orthopedie ou Part de 
I renir et de corriger dans les 
E mts les difformites du corps«. 
1 erscheint 1744 auf Deutsch un- 
t lem Titel »Orthopadie, oder die 
P ist, Bey den Kindem die Unge- 

heit des Leibes zu verhiiten 
zu verbessern«. Damit fiihrt 

den Begriff »Orthopadie« 
griech. orthos = gerade und 
= Kind) in die Medizin ein.

geht es v. a. um »solche 
;el, welche in der Vater und 

t, und aller der Personen Ver- 
;en sind, welche Kinder zu er- 

pen haben«. Im Vordergrund 
t die Korrektur von Haltungs- 

|em -  als Symbol hierfur zeigt 
in seinem Buch die Abbil- 

|g eines jungen Baumes, der an 
sn Pflock angebunden werden 

um gerade zu wachsen. 
ie Vorstellung der Begradi- 

der Korrektur, entspricht 
padagogischen und therapeu- 
ien Impetus der Aufklarung. 
Herstellung der gesunden und 
liinftigen Norm bei alien Men- 
;n erscheint als Gebot der all- 
teinen Menschenliebe, die vor 

den Randgruppen der Gesell- 
I wie den Irren und Kriminel-

Sinnbild der »Orthopadie« (Andry; 
dt. Ausgabe 1744)

len, gilt, aber auch den »unver- 
niinftigen« Kindem, insbesondere 
wenn sie Korperschaden aufwei- 
sen. Padagogische, strafvollziehen- 
de und medizinische Mafinahmen 
gehen Hand in Hand. Das Bekamp- 
fen der »Widerborstigkeit« erstreckt 
sich bei Andry sogar bis auf die 
Augenbrauen des Sauglings.

Apparate »zur Aufrichtung des Ruckgrats« und »zur Streckung der Wirbelsau- 
le« (Thomas Levacher de la Feutrie: »Traite du Ra/citis«, Paris 1772)

Das Tragen einer Leiter senkt eine zu 
hohe Achsel (Andry, 1744)

Ausgleichsubung mit einem Folian- 
ten bei zu hoher Achsel (Andry, 1744)

ichgebiet:

Orthopadie: Die Entwicklung im 18. und 19. Jahrhundert
Jrthopadie als Fachgebiet der kli- 
■schen Medizin befafit sich mit 
jprm- und Funktionsfehlem des 
I lenschlichen Bewegungsappara- 
I is. Diese konnen angeboren oder 
Irworben sein. Sowohl Prophy- 
I pee als auch Rehabilitation sind 
fcben den unmittelbaren thera- 

utischen Mafinahmen fur dieses 
| ichgebiet von Bedeutung. 

ie Orthopadie als eigenstandiger 
ledizinischer Ansatz entsteht im 
dtalter der Aufklarung. Der Pa- 

Jser Arzt Nicholas Andry fiihrt 
lesen Begriff 1741 in die Medizin 
in und stellt dabei die physische 
rziehung (»Korrektur«) in den 

|| ordergrund (s. o.). 
ie erste orthopadische Heilan- 
alt wird 1780 von dem schwei-

zerischen Landarzt Jean Andre 
Venel (1740-1791) in Orbe (Kanton 
Waadt) errichtet. Er gilt als der 
»Vater der Orthopadie«, da er 
nach heute noch giiltigen Prinzi
pien vorgeht: Betreuung durch ei
nen Arzt, Spezialanfertigung von 
Bandagen, Schienen und Appara- 
ten sowie schliefilich Erziehung 
und Unterricht der Kinder.
Doch erst im Laufe des 19. Jahr
hunderts wird die Orthopadie zu 
einem anerkannten Fachgebiet 
der Medizin. Ihre Grundidee einer 
Verhiitung von Haltungsschaden 
erhalt durch die Turnbewegung 
von Friedrich Ludwig Jahn 
(»Deutsche Turnkunst«, 1816) und 
die »Heilgymnastik« des Schwe- 
den Gustaf Zander (1865) Auftrieb.

Der franzdsische Medizinprofessor 
Nicholas Andry (1658-1742) prdgt 
den Begriff Orthopadie.

Vor allem die Chirurgen -  wie der 
Berliner Johann Friedrich Dief- 
fenbach (1792-1847) -  kiimmern 
sich um die »Kruppelheilkunde«, 
indem sie operative Eingriffe vor- 
nehmen. So kann der Londoner 
Chirurg William John Little 
(1810-1894) 1836 erstmals einen 
Klumpfufi erfolgreich operieren. 
Der Chirurgieprofessor Jacques 
Mathieu Delpech griindet 1815 in 
Montpellier ein »Institut Ortho- 
pedique«, und Jacob von Heine 
errichtet 1829 in Cannstatt eine 
»Orthopadische Heilanstalt«.
Erst gegen Ende des 19. Jahrhun
derts grenzt sich die Orthopadie 
als eigenes Fachgebiet der Univer- 
sitatsmedizin von der Chirurgie 
ab 3. 3.1906/S. 366).
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La Mettrie: Der 
Maschinenmensch j
1748. Der franzosische Arzt ) I 
Naturphilosoph Julien Offroyi I 
La Mettrie (1709-1751) veroffl I 
licht sein Hauptwerk »L ’hoifll 
machine« (Maschine Mensch). I 
In dieser Schrift entwickelt La W 
trie eine extrem materialistis| 
Lehre vom Menschen: Seelisj 
Tatigkeiten und Eigenschai 
sind nach La Mettrie vollig v I 
Korper abhangig. Dies bewej 
die Auswirkungen von Kranklj 
Schwache, Hunger, Alter, Klij 
Nahrung und Drogen auf die gel 
gen Krafte. Diese erscheinen lei 
lich als mechanische Funktioi 
des Gehims, des Riickenmarks * 
der Nerven. Es gibt keinen si 
schen Inhalt, der nicht aus der| 
regung eines Sinnes herstamij 
Nur dadurch, daB sein Gehim 
her entwickelt, im Vergleich 
Korpermasse groBer ist und la 
pliziertere Windungen besitzt, ] 
terscheiden sich die seelisd 
Funktionen des Menschen von 
tierischen. Bedeutsam ist u. a* 
Mettries SchluBfolgerung, daB j 
brecher krank seien imd dq 
arztliche Behandlung ethisch 
bessert werden konnten.

Wiener Schule fordert Unterricht am Krankenbett
1745. Gerhard van Swieten wird 
Leibarzt der osterreichischen Erz- 
herzogin Maria Theresia. Er refor- 
miert das gesamte osterreichische 
Medizinalwesen sowie die Medizi
nische Fakultat in Wien. Die Me
dizinschule von Leiden dient ihm 
dabei als Vorbild.
Zusammen mit Anton de Haen 
wird Swieten Schopfer der sog. 
alteren Wiener Schule. Osterreichs 
Hauptstadt erbluht zu einem medi
zinischen Zentrum von Weltrang.
Der Schwerpunkt der Ausbildung 
liegt beim Unterricht am Kranken
bett. Beobachtung und Erfahrung 
dienen als wichtige Hilfsmittel fiir 
Diagnostik und Therapie. Systema- 
tisch sammeln die Wiener Arzte 
klinische Beobachtungen, uberprii- 
fen Krankheitsverlaufe und zeigen 
ein ungewohnliches Verstandnis 
fur die Bedeutung pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen. Jo
hann Leopold Auenbrugger und 
Johann Peter Frank gehoren u. a. 
zu den herausragenden Nachfol- 
gem von Gerhard van Swieten.

Anton von Stoerck (1731-1803) 
verbessert als Nachfolger von Swieten 
an der Wiener Medizinschule das 
osterreichische Medizinalwesen. Be- 
ruhmt sind die Untersuchungen des 
Schulers von Haen zur Arzneimittel- 
wirkung (z. B. Schierling, Sturmhut, 
Herbstzeitlose, Bilsenkraut), die er 
nicht nur an Kranken, sondem auch 
an Gesunden vomimmt.

Die erste modeme Staroperation

Daviel entfemt nach einem Homhautschnitt die getrubte Linse aus ihrem nor- 
malen Sitz hinter der Pupille (Blustrationen aus einer Augenheilkunde, 1753).

8. April 1745. Der ungliickliche 
Verlauf eines Star^tiches (-> S. 158) 
veranlaBt den franzosischen Okuli- 
sten und Wundarzt Jacques Daviel 
(1696-1762), in Zukunft die Linse 
aus dem Auge des Patienten zu 
entfemen. Dies gilt als Beginn der 
modemen Augenchirurgie.
Daviel will in Marseille bei einem 
Eremiten aus der Provence in her- 
kommlicher Weise den Star ste- 
chen. Dabei driickt man angeblich 
mit einer Nadel ein vor der Linse 
gelegenes triibes Hautchen herab. 
Der Versuch miBlingt hier jedoch. 
AuBerdem dringen zersttickelte 
Teile der Linse in die Vorderkam- 
mer des Auges ein. Daviel eroffnet 
nach dem Vorbild von Jean Louis 
Petit die Homhaut. Die Vorder- 
kammer entleert sich, die Pupille 
wird sichtbar klar und der Kranke 
kann wieder Gegenstande unter- 
scheiden.
Daviel erkennt, daB es sich beim 
Star nicht um ein Hautchen han
delt. Die Linse selbst ist getnibt 
und muB entfemt werden. Der 
Wundarzt entwickelt nun eine 
schonende Methode der Linsen- 
extraktion, welche die haufigen 
Komplikationen des Starstiches

wie Blutungen, Eiterungen und 
Verlust des Auges weitgehend ver- 
meidet. Eine spitze Nadel eroffnet 
die Vorderkammer. Dann erweitert 
der Operateur mit Hilfe einer seit- 
lich schneidenden Nadel und einer 
gebogenen Schere die Offnung 
halbmondformig. Nun hebt er mit 
einem kleinen Spatel den einge- 
schnittenen Teil der Homhaut em- 
por und offnet mit einer spitzen, 
beidseitig schneidenden Nadel die

Linsenkapsel. Ein Spatel wird zwi
schen Linsenkbrper imd Regenbo- 
genhaut geschoben, um die Kata
rakt zu Ibsen. AnschlieBend lafit 
man den Homhautlappen zuriick- 
gleiten. Der Chirurg driickt nun 
sanft auf den Augapfel, und die 
Linse schiebt sich in die Vorder
kammer und weiter auf die Wange 
herab. Gelegentlich mufi man zur 
Losung einen kleinen Loffel oder 
eine Pinzette zu Hilfe nehmen.

Gerhard van Swieten (1700-1772) 
war der Lieblingsschuler von Her- 
mannus Boerhaave. Als Katholik 
konnte er aber nicht dessen Nachfolge 
an der Universitat von Leiden antre- 
ten. 1745 geht er nach Wien und be
ginnt mit der Reorganisation des 
osterreichischen Medizinalwesens. 
Sein Hauptwerk sind die Kommenta- 
re zu den Aphorismen Boerhaaves.

Anton de Haen (1704-1776) 
ebenfalls ein Boerhaave-Schuler, 
1754 als Professor der praktischen 
dizin nach Wien berufen. Haen z 
net sich als ein hervorragenderlA 
und Beobachter am Krankenbett 
Er fordert die systematische An 
dung des Fieberthermometers ir> 
Diagnostik. Sein Hauptwerk is\ 
»Ratio medendi«.
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rnies Lind behandelt britische Seeleute m it Zitrusfruchten.

tind besiegt den Skorbut
■47. James Lind (1716-1794) aus 
■Ubnburgh untemimmt als Schiffs- 
•zt der englischen Marine Versu- 
le  zur Skorbutbekampfung. 
le  Vitaminmangelkrankheit Skor- 
I t  fordert insbesondere auf lan- 
In  Seereisen immer wieder zahl- 
tche Opfer. 1585 verlor z. B. Sir 
lands Drake 600 seiner 2300 See- 
lite durch diese Krankheit. Man 
feubt an Ansteckung und verdor- 
ines Blut, beschuldigt die kalte 
leluft, das griine, wenig abgela- 
Irte Holz der Schiffe, wamt vor 
I r Eindickung des Blutes durch 
I ure oder Zucker und empfiehlt 
I hlreiche Mittel zur Behandlung 
] er Vorbeugung: Salz und Salz- 
I dsch, Alkalien, verdiinnte Phos- 
I orsaure, Vitriolol, Brunnenkres- 
I , Lbffelkraut, Meerrettich, Senf,
I )felwein, Hfihnerbrfihe, Meer- 
1 bweinchenblut und selbst Tier- 
1 attransfusionen.
1 it dem Mittelalter gibt es immer 
1 eder Hinweise auf die giinstige 
I irkung von Orangen und Zitro- 
I n, aber der Nutzen bleibt um- 
I itten. 1747 schafft endlich James 
It nd durch sein klassisches Experi- 
13nt an Bord der »HMS Salisbury«
I  arheit. Im wohl ersten kontrol-
II srten Therapieversuch der Medi- 
|j iigeschichte wahlt Lind zwolf 
I ►orbutpatienten mit moglichst 
j inlichen Krankheitsbildem. Er 
I  lit sie in sechs Gruppen auf. Alle 
]| fid gemeinsam untergebracht 
|j id werden mit derselben Grund- 
| pit emahrt, aber jede Gruppe er-
| pt aufierdem noch einen jeweils 

1 prschiedenen Zusatz, wie z.B. Ap-

James Lind 1783 bei seinem Abschied 
als Chefarzt des Royal Naval Hospi
tals, dem er seit 1758 vorstand

felwein, Essig oder Sfidfrfichte. Ei
ne schnelle und deutlich sichtbare 
Besserung sieht Lind nur bei den 
Patienten, die jeden Tag zwei Oran
gen imd eine Zitrone erhalten ha
ben. Der therapeutische Wert ist 
damit erwiesen, und Lind propa- 
giert auch die Verwendung von 
Zitrussaft zur Vorbeugung.
Er veroffentlicht 1753 seine Erfah- 
rungen unter dem Titel »A  Treatise 
of the Scurvy«, aber es dauert noch 
Jahrzehnte, bis sich seine Empfeh- 
lungen durchsetzen. Erst 1795 wird 
Zitronensaft bei der britischen Ma
rine obligatorisch, bei der franzosi
schen sogar erst 1856. Die Ursache 
des Skorbuts bleibt unbekannt, das 
Vitamin C wird erst im 20. Jahr
hundert entdeckt.

Krankheitsbild:

Eitrige Geschwiire 
und KnochenfraB
Bis zu der Entdeckung, dafi 
Zitronensaft ein wirksames 
Mittel gegen den Skorbut 
(Scharbock, lat. scorbufus) ist, 
sterben die meisten an dieser 
Avitaminose erkrankten Men
schen einen qualvollen Tod.
Zu Beginn sind die Kranken 
niedergeschlagen, gleichgfil- 
tig, trage und rasch erschopf- 
bar. Sie klagen fiber Glieder- 
schwere und Gelenksteifigkeit. 
Die Haut ist blafi, das Gesicht 
bleich und aufgedunsen mit 
grtinlich-blauen Ringen um 
die Augen. Das Zahnfleisch 
schwillt an, wird rotlich-blau 
und schmerzhaft.
Die Zahne werden wackelig. 
Aus dem Munde kommt ein 
fibler Gestank, und der Kranke 
hat einen fauligen Geschmack. 
Flohstichartige Flecken treten 
auf, zuerst an Waden und 
Schienbein. Sie sind anfangs 
blaulich-rotlich, spater dage- 
gen schwarzlich und dehnen 
sich bis zu Handgrofie aus.
Die Gelenksteifigkeit nimmt 
zu. Vor allem die Kniegelenke 
sind schmerzhaft und ge- 
schwollen. Die Atmung wird 
immer mfihsamer. Wafirige, 
blutige, stinkende Durchfalle 
mit Kolikschmerzen kommen 
hinzu. Die Zahne fallen aus. 
Man bemerkt Zahnfleischblu- 
ten, Nasenbluten, Bluthamen, 
Bluthusten. Die zuvor harten, 
festen Flecken werden weich, 
zerstoren die bedeckende Haut 
und ergiefien mit Blut ver- 
mischten Eiter. Allmahlich 
entwickeln sich faulige Ge- 
schwfire mit umgestfilpten, 
schlaffen, zackigen Randern, 
einem dunkelblauen Umkreis 
sowie einem schwammigen, 
dunkelgefarbten und eine dfin- 
ne, braune, jauchige Flfissig- 
keit absondemden Grund. Die 
Knochen werden weich und 
locker, schwellen an, sind leicht 
zerbrechlich. Sie werden vom 
Knochenfrafi zerstort. Unter 
kalten, klebrigen, stinkenden 
und sogar blutigen Schweifi- 
ausbrfichen und Durchfallen 
beginnt der kurze Todeskampf, 
oder es tritt plotzlich der Tod 
durch Ersticken ein.

Ansichten des Herzens nach Senac 
(Paris, Ausgabe 1774)

Senac beschreibt 
Koronarsklerose
1749. Der Franzose Jean-Baptiste 
Senac (1693-1770) veroffentlicht die 
klassische »Abhandlung fiber die 
Struktur des Herzens, seine Funk- 
tion und seine Krankheiten«. 
Bemerkenswert sind die exakten 
anatomischen Darstellungen sowie 
u. a. die Beschreibung von Herz- 
beutelentzfindungen. Senac gehort 
auch zu den ersten Beschreibern 
der Koronarsklerose, indem er die 
»Verknocherung« von Herzkranz- 
arterien schildert: Nach Senac sind 
die Gefafie hart wie Korallen. Das 
Herz ist von einer so dichten Kru- 
ste bedeckt, dafi es nur gewaltsam 
zusammengedruckt weiden kann. 
1740 bereits hat Johann Friedrich 
Crell (1701-1747) ahnliche Beobach- 
tungen mitgeteilt: Bei der Autopsie 
eines 70jahrigen Patienten findet 
er die linke absteigende Herzkranz- 
arterie »verhai*tet wie Knochen«.
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Anatomische Studien von Jacques Gautier d’Agoty (v. I ):  »Der anatomische Engel«, so benannt wegen der flugelartig ausgebreiteten Muskulatur (1746), a 
periphere Nervensystem (1745) sowie das zentrale und vegetative Nervensystem (1745). Durch eine neue Drucktechnik gibt d’Agoty seinen Darstellungen Plastim

Forscher auf der Suche nach dem perfekten Menschei
1747. Der anatomische Atlas von 
Bernhard Siegfried Albinus (1697 
bis 1770) erscheint. Ausgestattet 
mit exakten und reprasentativen, 
von Jan Wandelaer gestochenen 
Darstellungen, dokumentiert er die 
neue Epoche der Anatomie, die 
nach vollendeter Strenge und Ge- 
nauigkeit strebt.
Die neue Generation von Anato- 
men setzt alles daran, ein perfektes 
Bild des Menschen zu gewinnen. 
Sie begnugt sich nicht mehr mit 
dem bloBen Abzeichnen des anato- 
mischen Praparates, wie es sich 
oberflachlich dem Auge darbietet. 
Dabei sind fiir den Naturforscher 
die Eigengesetzlichkeiten der Kunst 
haufig storend. Denn der »natiir* 
lich« wirkende Schein kann wohl 
das asthetische Empfinden des un- 
befangenen Betrachters iiberzeu- 
gen, aber aus der Sicht des exakten 
Anatomen trotzdem falsch sein. 
Schon aus didaktischen Griinden 
will er jetzt individuelle Eigentiim- 
lichkeiten eliminieren. Deshalb re- 
duziert er das Erforschte und ge- 
nau Erkannte durch Auswahl und 
Abgrenzung auf die beste und hau- 
figste Variante der Natur.
Wie beim Bauplan eines Architek- 
ten miissen die Komposition und 
Konstruktion des menschlichen 
Korpers und moglichst auch die 
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Funktionen einzelner Elemente 
deutlich werden. Der Korper wird 
ausgemessen, um ihn ohne Verzer- 
rungen darstellen zu konnen. Der 
Zeichner betrachtet das sorgfaltig 
ausgewahlte (d. h. ideale) Praparat 
nach ausgekliigelten Regeln durch 
genau berechnete Gittemetze und

iibertragt die Beobachtung maB- 
stabsgetreu auf seine Abbildung. 
Femer versucht man, den um 1704 
entwickelten Buntkupferdruck zu 
nutzen. Der Kiinstler Jacques 
Gautier d’Agoty fiigt den dabei 
verwandten Platten in Blau, Gelb 
und Rot noch eine vierte, schwarze

Platte mit Zeichnung und ScW 
tierung hinzu und erhoht daij 
die Plastizitat des Druckes. So j 
moglicht er die gleichzeitige kty 
Darstellung verschiedener Syq 
me in ihrem raumlichen Zusa 
menhang, wenn z. B. Arterien 1 
und Venen blau erscheinen.

<  <  Ein »sinm 
des Skelett« an 
dem anatomi- 
schen Atlas vof 
Albinus; mit 
diesem beliebte 
Motiv stellt sici 
Albinus in eine 
Reihe mit dem 
»  Vater der moo 
nen Anatomies 
Vesal, der das 
Thema bereits 
16. Jh. darstell

<  Grofie Gefdl 
und Nerven 
Bernhard Sieg 
fried Albinus 
greift auf berii 
te Bilder von 
Haller, Eustac 
und Ruysch z l  

ruck (Atlas vo 
1749, englische 
Ausgabe).
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»Nervenkraft« als Basis der Gesundheit
1750
1750-1759

1750. Der englische Astronom 
John Michell veroffentlicht eine 
Anleitung zum Bau ktinsthcher 
Stahlmagnete, die -  ahnlich wie 
die zeitgenossischen »Elektri- 
sierapparate« -  als Heilinstru- 
mente in der Medizin angewandt 
werden ( -  25.3.1765/S. 225).
18.12.1751. In Gottingen halt 
der Anatom und Chirurg Johann 
Georg Roederer seine Antritts- 
vorlesung »t)ber den hervorra- 
genden Wert der Entbindungs- 
kunst«. Roederer ist der erste 
Inhaber eines Lehrstuhls fur 
Geburtshilfe in Deutschland.
1752. In den USA wird das 
heutige Pennsylvania Hospital 
gegrtindet. Die Krankenge- 
schichten sind -  ein Unikum in 
der Hospitalgeschichte -  von 
der ersten Aufnahme bis heute 
erhalten.
Albrecht von Haller begriindet 
seine These von der IrriStabili- 
tat und Sensibilitat durch phy
siologische Tierexperimente 
p  1736/S. 212).
1753. Der schwedische Natur
forscher und Arzt Carl von Lin- 
ne fuhrt eine Klassifikation 
aller ihm bekannten Pflanzen 
in seinem Buch »Species plan- 
tarum« durch (-► 1735/S. 213).
1754. In Japan erscheint das er
ste anatomische Werk: »Zoshu« 
(Beschreibung der Eingeweide) 
von Yamawaki Toyo, der in 
Kioto die Sektion einer Leiche 
vorgenommen hat.
Gerhard van Swieten fiihrt den 
klinischen Unterricht in Wien 
ein (-> 1745/S. 218).
12. 6.1754. An der Universitat 
Halle wird die erste Frau zum 
Dr. med. promoviert: Dorothea 
Christiane Erxleben, geb. Lepo- 
rin. -> S. 222
1755. Der schottische Arzt Wil
liam Cullen erhalt einen Ruf 
als Professor fur Medizin und 
Chemie an die Universitat von 
Edinburgh. -> S. 221
1756. Philipp Pfaff, »K6niglich 
PreuBischer Hof-Zahn-Arzt und 
privilegirter Chirurg«, verof
fentlicht seine »Abhandlung 
von den Zahnen«. Es handelt 
sich um das erste Lehrbuch der 
Zahnheilkunde in deutscher 
Sprache.
1757. Der evangelische Theolo
ge, Prediger und Naturforscher 
Jacob Christian Schaffer aus 
Regensburg gibt seine natur- 
wissenschaftliche Aufklarungs- 
schrift gegen die traditionelle 
Lehre vom Zahnwurm heraus. 
-♦S. 222
1759. Mit seiner Dissertation 
tiber die Entwicklungsgeschich- 
te des Menschen (Embryologie) 
begrttndet der deutsche Em- 
bryologe und Anatom Kaspar 
Friedrich Wolff die Theorie der 
Epigenesis. S. 223

1755. Der an die Universitat von 
Edinburgh berufene Arzt William 
Cullen entwickelt ein eigenes Sy
stem zur Erklarung des Phanomens 
Krankheit: Die sog. Nervenpatho- 
logie. In ihr versucht er die Theo- 
rien Friedrich Hoffmanns (-* 1693/ 
S. 198) von Spasmus und Atonie mit 
der Irritabilitatslehre Albrecht von 
Hallers zu einer praktisch brauch- 
baren Synthese zu vereinigen. 
Krankheit wird von Cullen auf eine 
Stoning des Nervensystems zu- 
riickgefiihrt. Alle denkbaren Ein- 
wirkungen auf den Korper erfolgen 
seiner Meinung nach uber die Ner- 
venenden, in denen eine Bewegung 
erregt wird. Diese Bewegung wird 
iiber die Nerven zum Gehim wei- 
tergeleitet, wo eine Empfindung 
entsteht. Sie lost im Gehim einen 
WiHensakt aus, der wiederum eine 
zu den Muskeln gerichtete Bewe
gung verursacht. Lifolge der Bewe
gung ziehen sich die Muskeln zu- 
sammen. Cullen sagt dazu: »Wel- 
ches aber die Natur der Materie sei, 
in welcher diese Bewegungen statt- 
finden, oder auf welche Art sie 
im Nervensysteme vorhanden sei, 
weiB man nicht genau; wir glauben 
aber, daB . . . wir von ihr, unter 
der Benennung Nervenkraft, reden 
konnen. Da sie sich nur im leben- 
digen Korper zeigt, . . .  so kann 
man sie auch fiiglich Lebensstoff 
nennen.«

Die gesteigerte oder verminderte 
Beweglichkeit des elastischen Me
diums ist zwar von der Dichtigkeit 
und Festigkeit der Fasem im Kor
per abhangig, von deren Span- 
nungszustand, von der Blutvertei- 
lung im Korper usw. Diese Fakto- 
ren sind aber wiederum ganz vom 
Zustand der Nervenkraft bestimmt. 
Empfindlichkeit, Reizbarkeit und

Starke der den Fasem innewoh- 
nenden Kraft leiten sich also alle 
aus der Nervenkraft ab.
Die Neuropathologie findet in 
England und Deutschland weite 
Verbreitung. Dagegen verliert die 
Lehre von den Korpersaften (-+ 
nach 169/S. 54), die bisher weitge- 
hend die medizinische Theorie und 
Praxis bestimmte, an Bedeutung.

William Cullen 
(1710-1790); an 
sein Studium in 
Edinburgh 
schliefit sich eine 
mehrjahrige Pra- 
xistatigkeit an. 
1740 wurde Cul
len in Glasgow 
promoviert In 
den folgenden 
Jahren hielt er 
Chemievorlesun- 
gen. 1751 erfolgte 
in Glasgow seine 
Emennung zum 
Professor der Me
dizin. 1755 iiber- 
nimmt er den 
Lehrstuhl fiir 
Chemie in Edin
burgh. 1766/73 
wird er hier Pro
fessor fur Physio
logie und prakti- 
sche Medizin.

Die Schule von Edinburgh: Zentrum der internationalen Medizin

UHCT1TO Hintergnind
William Cullen zahlt zu den be- 
kanntesten Lehrem der Schule 
von Edinburgh. Mit seinem weit 
fiber die Landesgrenzen hinaus 
geschatzten Unterricht tragt er 
wesentlich zu ihrem Ruhm bei. 
Als die Universitat von Edin
burgh 1583 gegriindet wurde, be- 
safi sie noch keine Medizinische 
Fakultat. Die arztliche Ausbil- 
dung fur Barbiere und Wund- 
arzte fand auBerhalb der Univer
sitat statt. Erst 1685 wurden Me- 
dizinprofessoren emannt. 
Archibald Pitcaime (1652-1713) 
gilt als der eigentliche Begriinder 
der Medizinschule von Edinburgh. 
Vortibergehend war er auch Pro
fessor in Leiden und legte damit 
den Grundstein fiir die engen Be-

ziehungen beider Universitaten. 
Zu seinen Schtilem gehorte Her- 
mannus Boerhaave (-»• 1701/S. 
203). Viele Schotten studierten 
spater in Leiden und brachten die 
Ideen Boerhaaves mit nach Edin
burgh. Unter ihnen befindet sich 
Alexander Monro I (1697-1767), 
der 1720 den Lehrstuhl fiir Anato
mie erhielt. Er reformierte den Un
terricht, vor allem die anatomi- 
schen Ubungen, indem er an den 
Leichen operativ zu behandelnde 
Krankheiten beschrieb und die 
Operationen demonstrierte.
1759 iibemimmt Alexander Mon
ro II (1733-1817) das Amt seines 
Vaters. In dieser Zeit wird Edin
burgh zu einem internationalen 
Zentrum der Medizin. Von 1720 
bis 1790 haben die beiden Monros 
insgesamt rund 12 800 Horer.

Bedeutsam fiir die Entwicklung 
der Medizin wird die besondere 
Anziehungskraft, die Edinburgh 
auf nordamerikanische Studen
ten ausiibt. Auch andere Gelehr
te machen Edinburgh beruhmt, 
z. B. Robert Whytt (1714-1766) 
und Joseph Black (1728-1799). 
Vor allem aber lockt der metho- 
disch klare und vielseitige Unter
richt William Cullens.
Im 19. Jahrhundert sinkt der 
Stem der Universitat. Alexander 
Monro HI verwendet fiir seine 
Vorlesungen die Manuskripte sei
nes Grofivaters und ist beriichtigt 
fiir seine Langweiligkeit. Eine 
kurze Bliite folgt noch einmal 
zwischen 1850 und 1900 mit Jo
seph Lister (-* 1867/S. 302), Robert 
Christison (1797-1882) und James 
Young Simpson (1811-1870).



»Leb natiirliclt, und verjag den Arzt!«

1750-1759

1757. Gegen die »eingebildeten 
Wurmer in den Zahnen« geht der 
Regensburger Naturforscher Jacob 
Christian Schaffer mit einer natur- 
wissenschaftlichen Schrift vor. 
Schaffer formuliert seine Kritik an 
einer unwissenschaftlichen Krank
heitsvorstellung wie dem Zahn
wurm (-» 7. Jh. v. Chr./S. 32) ganz 
im Geiste der im 18. Jahrhundert 
aufkommenden Bewegung der Auf
klarung, die auch in der Medizin 
fur neue Perspektiven sorgt. 
»Aufklarung« wird von dem Philo- 
sophen Immanuel Kant (1724-1804) 
1784 als »Ausgang des Menschen 
aus seiner selbstverschuldeten Un- 
mimdigkeit« definiert. Wer gegen 
die Gesetze der Vemunft verstofit, 
wird, so folgert Kant, ungliicklich 
und krank.

> Titelblatt der popularen medizini
schen Aufklarungsschrift »Ratschlag 
an das Volk iiber seine Gesundheit 
oder Abhandlung uber die Krankhei- 
ten«, die der Lausanner Arzt Samuel- 
Auguste Tissot 1761 veroffentlicht; sie 
richtet sich als Gesundheitsratgeber 
im Sirtne der Aufklarung an die 
Laien und behandelt in erster Linie 
hygienische Fragen.

V Darstellung des Zahnwurmes 
(Elfenbeinschnitzerei aus Siidfrank- 
reich, 1780); die uralte Vorstellung 
eines Zahnwurmes, der fiir Zahn- 
schmerz und -zerstbrung verantwort- 
lich gemacht wurde, verblafit erst im 
Laufe des 18. Jahrhunderts unter 
dem Einflufi der objektiven Natur- 
forschung und ihrer Ergebnisse im 
Dienste der Aufklarung.

Den Philosophen erscheint eine 
»Aufklarung« im wortlichen Sinne 
in alien Bereichen des menschli
chen Wissens notwendig. Monu- 
mentaler Ausdruck dieser Absicht 
ist die »Enzyklopadie« der Schrift- 
steller Denis Diderot und Jean Le 
Rond d’Alembert, die von 1751 bis 
1780 entsteht. In der Folge setzt 
auch eine Flut von popularmedi- 
zinischen Abhandlungen ein. Die 
berfihmteste erscheint 1761 und 
erreicht binnen kurzer Frist 15 
franzosische Auflagen vmd 17 (jber- 
setzungen: »Avis au peuple sur sa 
sante« (»Ratschlag an das Volk 
fiber seine Gesundheit«).
Mit diesem Ratgeber des schweize- 
rischen Arztes Samuel-Auguste 
Tissot (1728-1797) werden die hau- 
figsten vermeidbaren Krankheits-
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ursachen bei der Landbevolkerung 
bekannt gemacht. So kritisiert Tis
sot z. B. die Arbeitsfiberlastung, 
vor allem, wenn sie in Verbindung 
mit groBer Armut auftritt. Er weist 
u. a. auf die gesundheitsschadigen- 
den Folgen hin, die zu kalte Ge- 
tranke vmd der Witterung unange- 
messene Kleidung haben konnen. 
Aufierdem wamt er vor unter der 
Erde gelegenen Wohnungen und 
unzureichender Beltiftung.
Dartiber hinaus gibt der Arzt um- 
fangreiche Hinweise zur Selbsthil- 
fe ffir Menschen in medizinisch un- 
terversorgten Gegenden. Deutlich 
kommt bei Tissot bereits der sozia- 
le Gedanke zum Ausdruck. Eine 
Folge dieser philanthropischen Ge- 
sinnung ist eine Neubewertung der 
gesellschaftlichen Stellung von 
Frau und Kind und der Betreuung 
von Geisteskranken. Kinder- und 
Frauenheilkunde sowie die Ortho- 
padie werden in der Aufklarung 
bald zu selbstandigen Disziplinen. 
Im Jahr 1762 veroffentlicht der mit 
Tissot befreundete Philosoph Jean- 
Jacques Rousseau (1712-1778) sei
nen Entwicklungsroman »Emile 
oder Uber die Erziehung«, in dem 
er richtungweisend neue Erzie- 
hungsideale formuliert. Rousseau 
tritt u. a. ffir Abhartung ein, etwa 
durch harte Betten, kaltes Baden, 
Barfufigehen und Leibesttbungen. 
Zu dicke Kleidung, das Wickeln der 
Kinder, das die Bewegungsfreiheit 
beeintrachtigt, ebenso wie das Ein- 
schntiren des Korpers durch modi- 
sche Kleidung verurteilt er. Die 
Empfehlungen verbinden sich mit 
einer heftigen Medizinkritik: »Der 
einzige ntttzliche Zweig der Medi
zin ist die Hygiene . . . Leb nattir- 
lich, sei geduldig, veijag den Arzt! 
Dem Tod entgehst du zwar nicht, 
aber du erleidest ihn nur einmal, 
wahrend sie ihn dir taglich ins Ge- 
dachtnis rufen und ihre Windbeu- 
telei dir das Leben vergallt. . . «
Mit dem Ruf »Zurfick zur Natur!« 
schafft Rousseau die weltanschau- 
liche Basis ffir Naturismus, Kultur- 
fiberdruB, vmd nicht zuletzt die Ab- 
lehnung der Gelehrtenmedizin. Die 
unberfihrte, unverfalschte Natur, 
die immer schlicht, einfach und 
bescheiden sei, gilt als das Hoch- 
ste. Diese Anschauung verbindet 
sich mit der alten Lehre von der 
Heilkraft der Natur und bildet die 
Grundlage ffir die Naturheilbewe- 
gung (-* 1795/S. 243).

Dorothea Erxleben wird nach glrni 
vollem Examen promoviert.

»Frauenzimmer« win 
Medizindoktorin
12. Juni 1754. Dorothea Christiai 
Erxleben geb. Leporin wird in Hi 
le als erste Frau zum Doktor dl 
Medizin promoviert.
Glfickliche Umstande ermoglichi 
dieses »Curiosum«. Dorothea wu 
de 1715 als Tochter eines Arztes j 
Quedlinburg gehoren. Sie wvir( 
als Kind zusammen mit ihren all 
ren Brfidem unterrichtet. Als d| 
Vater den altesten Sohn ai 
das Medizinstudium vorbereitet 
nahm Dorothea Leporin auch di 
an teil und begleitete sogar d 
Vater bei Hausbesuchen.
Die Promotion der Italienerin La 
ra Bassi zum Dr. phil. in Bol(S 
1733 bestarkte die junge Frau ffl 
in, Medizin zu studieren. Mit ei| 
Sondergenehmigung des prei 
schen Konigs wurde sie sm der 1| 
versitat Halle zur Promotion zm 
lassen: »Ich beschloB daher era 
lich, mich durch nichts vom St® 
ren abhalten zu lassen, und zu a 
suchen, wie weit ich in der Arzffl 
gelahrtheit es bringen konte. Z« 
wufite ich wohl, daB es an soldj 
nicht fehle, die das Studiren I 
Frauenzimmers nicht nur tadl 
sondern auch auf eine recht niefl 
trachtige und Gelehrten schla 
anstehende Weise durchziera 
. . . ihr Gewasche wird mich I 
mals verleiten, mir mein Studil 
gereuen zu lassen.« Die Ehescn 
Bung mit dem Diakon ChristS 
Erxleben verzogerte zunachst ( 
AbschluB. Als neidische Kollej 
sie wegen Kurpfuscherei anklag 
legt sie 1754 ihre Dissertation ’ 
und wird promoviert.
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riedrkh Wolff entschliisselt Entwicklung des Embryos

Die »verschiedenen Theile des bebruteten Eies mit dem Mikroskop betrachtet«; Darstellung aus dem zweiten Teil der 
Dissertation »Theoria generationisu von Kaspar Friedrich Wolff (1759) iiber die Entwicklung der Tiere

59. Der Anatom Kaspar Fried- 
: h Wolff (1733-1794) veroffent- 
; tit in seiner Doktorarbeit »Theo- 

generationis« die epigenetische 
eorie der Entwicklungsgeschich- 
(Embryologie). Die Arbeit stellt 
i These auf, daB sich jeder Orga- 
imus durch aufeinanderfolgende 
ubildungen entwickelt. 
mit wendet sich Wolff gegen die 
seiner Zeit vorherrschende Pra- 
mationstheorie. Diese lehrt, daB 
b Teile des Organismus bereits 
llstandig im weiblichen Ei oder 
mannlichen Samen in mikro- 

ipisch kleiner Form enthalten 
d. Die »Entwickelung« des Kei- 
es stellt demnach lediglich ein 
ichstum, eine durch Anlagerung 
l Nahrung bedingte VergroBe- 
pg und Verdichtung der vorgebil- 
len Organe dar. Eine Variante 
ser Theorie ist u. a. die Vorstel- 
ig, in den Korpem Adams und 
as hatten bereits ineinanderge- 
lachtelt die Keime aller kunfti- 
i Generationen gelegen. 
sich jedoch die Erscheinungen 

• Vererbung, der MiBbildungen 
i  der Regeneration, wie z.B. die 
hbildung eines abgeschnittenen 
pwanzes bei Amphibien, nur 
|iwer mit der Praformationslehre 
Einklang bringen lassen, gab es 
■eits -  wenn auch nur vereinzelt 
1 hypothetisch -  Einwande ge- 
i dieses Erklarungsmodell. 
mgegenuber kann sich Wolff bei 
her Theorie der Epigenese auf 
psenschaftliche Beobachtungen 
pzen. Er unternimmt eigene mi- 
pskopische Untersuchungen zur 
imentwicklung imd emeuert die 
eorie der Epigenese, die vorher 
kon bei Aristoteles (-> um 330/ 
f0) und William Harvey (-> 1651/ 
182) angeklungen war. Diese be
st, daB die Organe sich im Em- 
ro schrittweise entwickeln und 
ar in bestimmter Reihenfolge 
per allmahlich ztmehmender Dif- 
pnzienmg ihrer Struktur. Fried- 
h Wolff beginnt mit der Untersu- 
img des Pflanzenwachstums. An 
br Knospe findet er unter der 
pe einen Wachstumspunkt, der 
fer keinerlei fertige, zusammen- 
[ollte Teile enthalt, wie es die 
hanger der Praformation anneh- 
?n. Zuerst entsteht nur die form- 
|e Substanz der klinftigen Teile. 
pt dann bilden sich in der Sub- 
[nz GefaBe und Blaschen, wie 
m sie in Blattern und Stengeln

sieht. Ahnliches ist bei der Bildung 
der StaubgefaBe, der Bliiten und 
der Samen zu beobachten.
Auf dieselbe Weise erforscht Wolff 
die Entwicklung des Kiikens aus 
dem Hiihnerei. Anders als die For- 
scher vor ihm untersucht Wolff be
reits den »Keimfleck« im Ei vor 
dem Beginn des Bebriitens. Und er 
findet weder Herz noch GefaBe 
noch Spuren von rotem Blut, son
dem nur eine Masse von wenig

zusammenhangenden Kugelchen 
wie bei den Pflanzen. Besondere 
Aufmerksamkeit schenkt Wolff 
der Entwicklung des Darmkanals: 
Wenn der Darm tatsachlich prafor- 
miert ware, so mtiBte er vor den 
Augen des Betrachters groBer wer
den. Man mtiBte ihn vollstandig 
ausgeformt finden, sobald er unter 
dem Mikroskop sichtbar wird. 
Aber er zeigt sich »in seinem ur- 
anfanglichen Zustande offen und

nach Art einer einfachen Membran 
ausgedehnt . . ., deren Seiten zu- 
sammenzuschlagen genothigt ge
wesen waren, um einen vollstandi- 
gen Kanal zu bilden«. Die Theorie 
der Epigenesis kann sich zunachst 
nicht gegen die Autoritat der Pi*a- 
formisten (z. B. Albrecht von Hal
ler) durchsetzen. Erst Carl Ernst 
von Baer schafft 1828 die experi- 
mentelle Grundlage fiir die Em- 
bryologie als Spezialfach.
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1760. Der deutsche Arzt Peter 
Simon Pallas, der als Reisender 
und Naturforscher bekannt 
wird, beschreibt in seiner Lei- 
dener Dissertation die Erkran- 
kung an Darmparasiten (Band- 
wurmerkrankung durch Echi- 
nokokken).
1761. Giovanni Battista Mor- 
gagni, Anatom in Padua, ver
offentlicht seine Studie iiber 
den Sitz und die Ursachen der 
Krankheiten (»De sedibus et 
causis morborum«). -» S. 224 
Der Wiener Arzt Leopold Auen- 
brugger erfindet die Untersu- 
chungsmethode des »Abklop- 
fens« (Perkussion) der Brust- 
und Bauchhohle als diagnosti- 
sches Hilfsmittel. -> S. 225
1762. Maximilian Hell, kaiser- 
licher Hofastronom, baut die er
sten kiinstlichen Stahlmagnete 
in Wien und verfafit eine Ge- 
brauchsanweisung dafiir: »An- 
leitung zum niitzlichen Ge- 
brauch kiinstlicher Stahlmag- 
neten« (-> 25.3.1765/S. 225).
Der schweizerische Naturfor
scher Charles Bonnet unter- 
sucht in seinen Considerations 
sur les corps organises« die 
Zeugungstheorien und nimmt 
eine Praformation der Keime 
an, welche auch von seinem 
Landsmann Albrecht von Hal
ler und dem italienischen Bio- 
logen Lazzaro Spallanzani ver- 
treten wird (-> 1759/S. 223).
18. 8.1763. Johann Christian 
Senckenberg, Arzt und Stadt- 
physikus in Frankfurt, stiftet 
sein Vermogen fiir ein »Medici- 
nisches Institut« und ein »Biir- 
ger- und Beisassen-Hospital«. 
Das »Medicinische Institut« 
besteht aus Anatomie, botani- 
schem Garten, chemischem 
Labor, Bibliothek und naturge- 
schichtlichen Sammlungen.
In der Folgezeit wird es fiir die 
Naturforschung bedeutsam.
1764. Der italienische Arzt Do
menico Cotugno beschreibt als 
erster das Schmerzsyndrom der 
Hiiftnerven, den »Ischias«, das 
nach ihm »Malum Cotugnonii« 
genannt wird.
1765. In Paris wird der erste 
Lehrstuhl fiir Augenheilkunde 
errichtet und mit dem Chirurgen 
und Augenarzt Louis-Florenti- 
ne-Deshails Gendron besetzt.
25. 3.1765. Der Gottinger Hof- 
medicus Friedrich W. Klarich 
veroffentlicht in einem Artikel 
seine erfolgreiche Behandlung 
von Zahnschmerzen mit dem 
»kunstlichen Magneten«. Die 
»Cur mit dem Magnet« kommt 
kurzfristig in Mode. -» S. 225
27. 7.1768. Der britische Arzt 
William Heberden tragt vor 
dem Royal College of Physi
cians in London erstmals die 
klassische Beschreibung der 
Angina pectoris vor. -> S. 225

Konzepte der Medizin:

»Solide« Bestandteile des Korpers als Trager von Krankheit
Die Organpathologie des Anato- 
men Giovanni Battista Morgagni 
ist eine der wichtigsten Ausfor- 
mungen der Solidarpathologie 
im 18. Jahrhundert. Das Konzept 
der Solidarpathologie geht davon 
aus, daB die festen, »soliden« Tei
le des Korpers im Krankheitsge- 
schehen entscheidend sind.
Fruhe solidarpathologische Theo- 
rien finden sich bereits in der 
Antike. Insgesamt aber uberwiegt 
immer die Humoralpathologie (-» 
S. 55). Auch diese leugnet nicht 
die Veranderungen an den festen 
Teilen, glaubt in ihnen den Sitz 
der Krankheiten festlegen zu 
konnen und sieht die Verande
rungen der Solida als wichtige 
Ursache von Funktionsstorungen. 
Aber weil sich die Therapie auf 
diejenigen Krankheitsursachen 
beschrankt, die nach dem Stand 
der Wissenschaft vom Arzt wirk- 
sam behandelt werden konnen,

richten die Mediziner ihr Augen- 
merk ganz auf die Safte, deren fiir 
die Gesundheit grundlegendes 
Mischungsverhaltnis sie fiir steu- 
erbar halten. Sektionsbefunde 
bleiben arm an anatomischen De
tails. Die morphologischen Ver
anderungen gelten als sekundar, 
die festen Teile sind nur »Schau- 
platz des Geschehens«.
Erst im 17. Jahrhundert mehrt 
sich das Interesse an pathologi- 
schen Befunden. Man beachtet et- 
was starker die Beziehungen zum 
klinischen Krankheitsbild, aber 
nur, um den Ursprung der Sym- 
ptome zu finden. Wichtige Weg- 
bereiter des solidarpathologi- 
schen Ansatzes sind Iatromecha- 
niker wie Friedrich Hoffmann (-> 
1694/S. 198) mit ihrer Theorie des 
Spasmus und der Atonie, vor al
lem aber der Iatrophysiker Gior
gio Baglivi (1668-1706), der eine 
Faserlehre zur Erklarung von

Physiologie und Pathologie ent- 
wickelt und dadurch den festen; 
Teilen zumindest in der Theoriej 
einen weitaus hoheren Rang ein- 
raumt als den gasformigen und 
flussigen Bestandteilen des Orga
nismus. Baglivi geht zwar davon 
aus, dafi die Rolle der Solidaj 
wichtiger als die der Safte ist, 
aber da die Gesundheit von der 
Balance zwischen den verschid 
denen Faserarten und den beweg* 
ten Flussigkeiten abhangt, ist siej 
von der Betrachtung der auBerenj 
Gestalt der Solida nicht zu fassenJ 
Der morphologische Gedanke ge-i 
winnt erst durch Morgagni an Bo- 
den. Der Durchbruch zu einen| 
Konzept, welches Physiologies 
Krankheitsentstehung, -verlauf,j 
Diagnose, Prognose und Therapie) 
aus der Struktur der soliden TeileJ 
begriindet, erfolgt erst im 19. 
Jahrhundert mit Marie-Frangois* 
Xavier Bichat (-► 1801/S. 254).

Morgagni begriindet Organpathologie
1761. Der italienische Arzt und Na
turforscher Giovanni Battista Mor
gagni (1682-1771) wird durch sein 
epochales Werk »tlber den Sitz und 
die Ursachen der Krankheiten, auf- 
gespiirt durch die Kunst der Anato- 
mie« zum Begriinder der Organpa
thologie. Diese geht davon aus, daB 
eine Untersuchung der Organe 
Auskunft iiber Krankheitsursache 
und -verlauf geben kann. 
Morgagnis groBtes Verdienst ist die 
Einfuhrung des anatomischen Den
kens in die Pathologie. Einer seiner 
Leitsatze lautet: »Es ist unmoglich, 
das Wesen und die Ursachen einer 
Krankheit ohne Leichensektion zu 
bestimmen.« Ausgehend von den 
pathologischen Befunden, die ihm 
sein Lehrer, der Anatom Antonio 
Maria Valsalva (1666-1723), hinter- 
lassen hat, sammelt Morgagni ein 
ganzes Leben lang Fallbeispiele. 
Dabei achtet er insbesondere auf 
die alltaglichen und unbedeutend 
erscheinenden Veranderungen, um 
durch vergleichende Betrachtung 
zahlreicher Falle, die Grenze zwi
schen gesund und krank bestim- 
men zu konnen.
Morgagni will moglichst enge Be
ziehungen zwischen den Krank- 
heitssymptomen, dem Krankheits-

verlauf und dem Sektionsbefund 
offenlegen. Bei seinen Deutungs- 
versuchen geht er von dem zuerst 
entstandenen (primaren) anatomi
schen Schaden aus, leitet davon die 
sekundaren organischen Verande

rungen ab und untersucht dani 
erst die dadurch bedingten Kranl 
heitssymptome. AuBerdem sucll 
Morgagni nach anatomischen Zef 
chen, die charakteristisch fiir ein 
bestimmte Krankheitsart sind.

Giovanni Batti-\ 
sta Morgagni 1 
(1682-1771), tto-J 
lienischer Arzt 
und Anatom; va 
1711 bis zu sei- j 
nem Tod ist er i 
Professor in | 
Padua und wmx 
hier als Begrim 
der der OrganpA 
thologie beriihn4 
Ihm gelingen | 
eine Reihe von 
anatomisch be 
grundeten Krani 
heitsbeschreibui 
gen, so z. B. die 
»Morgagni-He% 
nie«, der ZwerM 
fellbruchderSp^ 
serohre. Morga\ 
gni interessiert< 
sich aufierdem 
fur angeborene 
Herzleiden.
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H rstellung von Albrecht von Haller 
fe * Pathologie des Herzens (1746/47)

iftngina pectoris definiert
Juli 1768. Der englische Arzt 

lliam Heberden tragt vor dem 
|yal College of Physicians in Lon- 

erstmals die klassische Be- 
sibung der Angina pectoris 

iweise auftretende Herzbe- 
iwerden) vor und pragt ihren 
jaen: »Es gibt eine Brustkrank- 

H it, die sich durch heftige und 
H jentumliche Symptome aus- 
llchnet... Ihr Sitz und das mit ihr 
ttbundene Gefiihl der Erstickung

I  i

Iseitig: William Heberden 
lliam Heberden (1710-1801) ist einer 
beruhmtesten Londoner Arzte des 

fl j Jahrhunderts. 1768 beschreibt er 
lesehen von der Angina pectoris 
Nachtblindheit und unterscheidet 

fflfmals klar die Windpocken von 
Pocken. In den »Commentarii«

02), die als letztes bedeutendes me- 
inisches Werk in lateinischer Spra- 
gelten, schildert der Mediziner die 

ch ihm benannten rheumatischen 
\oten an den Fingergelenken.

Erfindung der Perkussion

Anatomie der Koronargefafie von 
Jean-Baptiste Senac (1749)

und Angst lassen den Namen >An
gina pectoris< gerechtfertigt er
scheinen. Die von ihr Betroffenen 
werden beim Gehen . . . von einer 
schmerzhaften und auBerordent- 
lich peinlichen Empfindung in der 
Brust befallen, die mit einem Ge- 
fiihl von Vemichtung einherzuge- 
hen scheint. . .  Im Augenblick, wo 
die Kranken ruhig stehenbleiben, 
verschwindet die ganze Unbe- 
quemlichkeit. In jeder anderen 
Hinsicht sind die Kranken im Be
ginn dieser Stoning vollstandig 
wohl, im besonderen leiden sie 
nicht an Kurzatmigkeit, von wel- 
cher das Leiden ganz verschieden 
ist.« Dann schildert Heberden das 
Auftreten von nachtlichen, langer 
andauemden Anfalien im weiteren 
Verlauf. Er beobachtet das Ubel 
besonders bei Mannern von uber 50 
Jahren mit kurzem Hals und Nei- 
gung zu Fettansatz. Femer erkennt 
er die Gefahr eines plotzlichen To- 
des. Er fahrt fort: »Der Brustbein- 
knochen wird uns vom Kranken 
gewohnlich als Sitz der Krankheit 
bezeichnet, aber bisweilen schien 
es, als ob er sich unter dem unte- 
ren Teil befinde und zu anderen 
Zeiten unter der Mitte oder unter 
dem oberen Teil, aber immer mehr 
nach links, imd bisweilen kam da
zu ein Schmerz in der Mitte des 
linken Arms.« Heberdens Ver- 
dienst besteht in der Abgrenzung 
der Angina pectoris gegenuber an
deren Leiden im Brustkorb-Be- 
reich. Weniger treffend ist seine 
pathologische Deutung. Heberden 
vermutet die Ursache in einem 
Krampf oder Geschwiir.

1761. Der Wiener Arzt Leopold 
Auenbrugger erfindet die Untersu- 
chungsmethode der Perkussion 
des Brustkorbes als diagnostisches 
Hilfsmittel. Bei dieser Methode be- 
klopft der Arzt die Brust des Pa
tienten, um anhand des Klangs zu 
unterscheiden, ob die Lunge mit 
Luft oder Wasser gefiillt ist.
Bisher wurde nur der Bauch auf 
diese Weise untersucht. Erst Auen
brugger kommt auf die Idee, diese 
Methode auch an der Brust zu er- 
proben: »Die Brust eines gesunden 
Menschen gibt beim Anschlagen 
einen Schall . . . wie er bei Trom- 
meln zu sein pflegt . . . Die Brust 
muB mit aneinander gelegten, ge- 
rade ausgestreckten Fingerspitzen 
langsam und sanft angeschlagen, 
besser gesagt angeklopft werden.« 
Sieben Jahre sammelt Auenbrug
ger mit seiner Erfindung Erfahrun- 
gen bei Lungen- und Herzkrank- 
heiten, priift die am Lebenden ge- 
wonnenen Diagnosen anhand von 
Leichenoffnungen und experimen- 
tiert an Toten, indem er Fliissigkei- 
ten in die Brusthohle spritzt und 
die mit dem Fliissigkeitsspiegel 
wechselnde Schallqualitat regi- 
striert. 1761 veroffentlicht er seine 
»Neue Erfindung, mittelst des An-

schlagens an den Brustkorb, als 
eines Zeichens, verborgene Brust- 
krankheiten zu entdecken«. Aber 
das Buch bleibt zunachst weitge- 
hend unbeachtet. Vor allem die 
groBen Wiener Kliniker reagieren 
ablehnend auf die Neuerung. Erst 
Jean Nicolas Corvisart in Paris er
kennt kurz vor Auenbruggers Tod 
(1809) die wahre Bedeutung von 
dessen Untersuchungsmethode.

Johann Leopold Auenbrugger Edler 
von Auenbrugg (1722-1809), Schuler 
Gerhard van Swietens und Arzt am 
Spanischen Hospital in Wien

Magnete gegen Schmenen
25. Marz 1765. Der Gottinger Hof- 
medicus Friedrich W. Klarich 
(1721-1780) veroffentlicht seine 
»Versuche der magnetischen Kraft 
bey Zahnschmerzen«. Er verwen-

»Kunstliche Magnete« als Heilinstru- 
mente (Andry und Thouret 1785)

det dabei Magnete, die er drei bis 
vier Minuten an den schmerzenden 
Zahn halt, wobei er den Patienten - 
im Sinne des Erdmagnetismus -  
nach Norden ausrichtet. Die Pa
tienten spuren ». . . zunachst eine 
sehr kalte Empfindung, und nicht 
lange danach eine wallende Bewe- 
gung und Klopfen. Wenn das letzte- 
re entstand, so horten die Schmer
zen bald auf.« Bis zum November 
desselben Jahres behandelt Kla
rich 172 Patienten, von denen an
geblich nur zwei iiberhaupt keine 
Wirkung verspiirt hatten. »Die Cur 
mit dem Magnet« kommt in Mode. 
Den AnstoB zur Magnetkur gab ein 
neues Verfahren zur Herstellung 
von »kimstlichen« Stahlmagneten 
(John Michell, 1750). Der Wiener 
Hofastronom Maximilian Hell - der 
spater auch Magnete an den Arzt 
Franz Anton Mesmer (-> 28.7.1774/ 
S. 226) liefert -  verfaBte 1762 ei
ne entsprechende Gebrauchsanlei- 
tung, ohne jedoch die medizinische 
Anwendimg zu erwalmen.



Magnetisieren: Mesmers Heilmethode
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1771. Der englische Chirurg 
John Hunter schafft eine wis- 
senschaftliche Grundlage fiir 
die Zahnheilkunde. Er befiir- 
wortet u. a. die Transplantation 
von Zahnen. ->• S. 230
1771-1774. Der britische Natur- 
forscher Joseph Priestley und 
der schwedische Chemiker Carl 
Wilhelm Scheele entdecken 
gleichzeitig und unabhangig 
voneinander den Sauerstoff. 
Priestley gibt 1774 seine Ent
deckung der »dephlogisted air« 
bekannt.
1774. Der japanische Arzt und 
Chirurg Sugita Genpaku, Ver- 
treter der Niederlandischen 
Schule, ubersetzt in Zusam- 
menarbeit mit dem japanischen 
Arzt Maeno Ryotaku das Ana- 
tomiewerk von Johann Adam 
Kulmus. -* S. 233
28. 7.1774. Der Wiener Arzt 
Franz Anton Mesmer setzt bei 
einer seiner Patientinnen Ma- 
gnete ein. -* S. 226 
November 1774 -  Juni 1775.
Der schwabische Jesuit und 
katholische Pfarrer Johann Jo
seph Gassner exorziert Tausen- 
de von Heilsuchenden und 
Kranken. -*• S. 231
1775. Percival Pott beschreibt 
in London den typischen Krebs 
der Hodensackhaut (Skrotal- 
karzinom) bei Schomstein- 
fegem. -► S. 229
Johann Friedrich Blumenbach, 
spater Professor der Medizin in 
Gottingen, entwirft in seiner 
Dissertation eine Rassenlehre. 
Er geht von einer urspriinglichen 
gemeinschaftlichen Stammras- 
se aus und teilt die Menschheit 
in fiinf Rassen ein: Die kaukasi- 
sche, mongolische, athiopische, 
amerikanische und malaiische. 
Der franzosische Chemiker An
toine Laurent Lavoisier isoliert 
den Sauerstoff und definiert 
ihn chemisch. -> S. 229 
1775-1778. In Zurich erschei- 
nen die »Physiognomischen 
Fragmente« des schweizeri- 
schen Theologen und Schrift- 
stellers Johann Kaspar Lavater 
in vier Banden. -» S. 232
1778. Unter dem Titel »Abhand- 
lung iiber die Saamen- und 
Infusionsthierchen...« ver- 
offentlicht der deutsche Privat- 
gelehrte Wilhelm Friedrich von 
Gleichen-RuBwurm seine mi- 
kroskopischen Studien. -*• S. 233
1779. Nach langen akademi- 
schen Kontroversen erhalt der 
schottische Arzt John Brown 
den medizinischen Doktortitel 
an der Universitat St. Andrews. 
-> S. 228
24. 4.1779. Der pfalzische Arzt 
Johann Peter Frank veroffent
licht den ersten Band seines 
»System(s) einer vollstandigen 
medicinischen Polizey«
(-> 1784/S. 235).

28. Juli 1774. Der Wiener Arzt 
Franz Anton Mesmer (1734-1815) 
behandelt eine Patientin, die 29jah- 
rige »Jungfer Oesterlin«, welche an 
Krampfanfallen (»Gichtem«) lei- 
det, zum ersten Mai mit Hilfe von

Ein »Magneti- 
seur« iibertragt 
durch »Striche«

(franz. »passes«), 
mit den Armen, 

die vom Kopf zum 
Bauch gefiihrt 

werden, den phy- 
sikalisch gedach- 

ten »thierischen 
Magnetismus« 

auf eine Frau, die 
sich bereits im 
»magnetischen 

Schlaf« befindet.
Neben den grup- 

pentherapeuti- 
schen Sitzungen 

um den »Baquet«
(Kubel) spielen 

die magnetischen 
Kuren einzelner 

Personen eine 
bedeutende Rolle 
(Kupferstich von 

Chodowiecki).

Magneteisen. Mesmer bringt einen 
Magneten auf dem Magen und zwei 
auf beiden Ftiften der Frau an.
Von der Wirkung zeigt er sich 
hochst beeindruckt: »Dil3 verur- 
sachte ihr, in sehr kurzer Zeit, aus-

serordentliche EmpfLndungen. S 
fiihlte, innerlich, ein schmerzm 
tes Strohmen einer sehr feinen M 
terie, welches sich bald da, baj 
dorthin, endlich aber in die untl 
ren Theile des Korpers zog, und a 
sechs Stunden von alien femej 
Anfallen befreyte.«
Mesmer wird durch diesen Erfa 
in seiner Annahme bestatigt, di 
in erster Linie nicht der Magn 
selbst, sondem ein »allgemein 
kendes Princip« iiber den Magn 
ten die Nerven beeinfluBt. Diesa 
Heilprinzip gibt er den Nam 
»thierischer (bzw. animaliscld 
Magnetismus«, was soviel wie »lj 
bensmagnetismus« bedeutet. Ml 
mer verkiindet seine »Entdeckuil 
in Lehrsatzen, die er 1775 an za| 
reiche europaische Akademien vi 
schickt und demonstriert sein Kct 
nen auf werbewirksamen Reisj 
durch Siiddeutschland. Als Q 
Miinchner Akademie der Wissi 
schaften Mesmer auffordert, g 
Tatigkeit des Exorzisten Johai 
Joseph Gassner (-> November l l  
bis Juni 1775/S. 231) zu begutaj 
ten, kommt er zu dem Ergebrj 
jener konne tatsachlich heill 
allerdings nur durch den »thia 
schen Magnetismus«.

Mesmers »magnetischer Kubel«, ein gesellschaftliches Ereignis im vorrevolutionaren Paris (modeme Kolorierung)
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inzosische Satire: Der Magnetiseur leitet die Strahlen des Mondes auf seine 
fianger (Kupferstich von Jean-Jacques Paulet, 1784).

i  MiBverstandnisse iiber den 
arakter des »thierischen Magne- 
mus« auszuraumen, setzt Mes- 
Ir ab 1776 keine Magnete mehr 
L sondem iibertragt das »Flui- 
in« direkt von Korper zu Korper, 
r allem mit Hilfe von »Strichen« 
b Handinnenflachen streichen 
per Luft uber die Korperoberfla- 
p). Eine solche »Mitteilung des 
bensfeuers«, wie Mesmer seine 
Ignetischen Manipulationen be- 
phnet, ist bei Gegenstanden und 
bstanzen moglich (z. B. »magne- 
lertes« Wasser).
behr kurzer Zeit wird Mesmer in 
kopa bekannt. Als er 1778 nach 
pi Skandal um seine umstrittene 
handlung der blinden Pianistin 
padis Wien verlassen mufi und 
ph Paris geht, wird er dort mit 
per Heilmethode weltberiihmt. 
b Szenarium um Mesmers »Ba-

quet magnetique« (Gesundheits- 
zuber), einem spekulativen Heil- 
apparat, wird in Paris zu einem 
gesellschaftlichen Ereignis. Die Be- 
miihungen Mesmers um wissen
schaftliche Anerkennung schei- 
tem jedoch. So lehnt eine Unter- 
suchungskommission der Pariser 
Akademie der Wissenschaften un
ter Leitung von Benjamin Franklin 
Mesmers Theorie als unwissen- 
schaftlich ab. 1791 kehrt Mesmer 
nach Wien zuriick. Des Jakobinis- 
mus verdachtigt, geht er in die 
Schweiz und halt sich dann an ver
schiedenen Orten im Bodensee- 
raum auf, darunter Konstanz und 
zuletzt Meersburg, wo er kurz vor 
seinem Tode von den deutschen 
Romantikem wiederentdeckt wird. 
1814 erscheint Mesmers Haupt- 
werk »Mesmerismus oder das Sy
stem der Wechselwirkung«.

Konzepte der Medizin:

Kosmische Kraft belebt den Organismus
Der »thierische Magnetismus« 
(tierisch ist hier gleichbedeutend 
mit lebendig) wird als ein um- 
fassendes Heilkonzept von dem 
Wiener Arzt Franz Anton Mes
mer (1734-1815) um 1775 in An- 
lehnung an die Elektro- und 
Magnettherapie begriindet.
Er basiert auf der naturphiloso- 
phischen Spekulation von einer 
kosmischen Kraft -  Mesmer 
spricht von »Allflut« oder auch 
»Fluidum« (»fluide universel«) -, 
die auch den menschlichen Orga
nismus belebt und vor allem iiber 
das Nervensystem (Nervenflui
dum) wirkt. Krankheit bedeutet 
in dieser Theorie eine Stockung 
oder Stauung im Organismus, 
die durch die Ubertragung des 
Fluidums, durch das Magnetisie- 
ren, aufgelost werden konne. Bei 
der magnetischen Gruppenthera- 
pie um den »magnetischen Kii- 
bel« -  wobei die Kranken sich 
gegenseitig beriihren und teil- 
weise mit einem Seil zusammen- 
geschlossen sind -  kann die 
»magnetische Flut« besonders 
wirkungsvoll zirkulieren.
Die Heilmethoden Mesmers, der 
selbst im Geiste der Aufklarung 
argumentiert, basieren auf ei
nem naturphilosophischen An- 
satz. Er will mit seiner Therapie 
nur die Natur (»Ebbe und Flut«) 
nachahmen, um die gesunde 
Harmonie im Organismus wie
der herzustellen. Zugleich ver
tritt Mesmer, der sich explizit auf 
Isaac Newton bezieht, ein physi- 
kalisches Erklarungsmodell. Be
reits in seiner Dissertation »De 
planetarum influxu . . .« (»t)ber 
den EinfluB der Gestirne auf den 
menschlichen Korper«) von 1766 
vermutet er analog zur physika- 
lischen eine animalische Schwer- 
kraft (»gravitas animalis«), die 
»in alle Teile eindringt und . . . 
sogar die Nervenflussigkeit er- 
fafit . . .« Die Erfahrungen und 
Erfolge mit dem »thierischen 
Magnetismus« scheinen diese 
These zu belegen.
Der klassische Mesmerismus be- 
ansprucht nicht nur die Aner
kennung als Wissenschaft, son
dern impliziert auch sozialutopi- 
sche Vorstellungen im Sinne der 
Aufklarung und der Franzbsi- 
schen Revolution, bei der nam-

hafte Mesmeristen eine Rolle 
spielen. Mesmer selbst griindet 
eine »Harmonische Gesellschaft« 
und entwirft eine demokratische 
Staatsverfassung.
Die romantische Naturphiloso- 
phie modifiziert den Mesmeris
mus als eine Methode der Seelen- 
forschung. Die okkulten Erleb- 
nisse der »Somnambulen« flat. 
Schlafwandler oder Schlafwa- 
che; Menschen mit veranderten 
BewuBtseinszustanden) und »Se- 
herinnen« riicken im friihen
19. Jahrhundert ins Zentrum des

Franz Anton Mesmer (1734-1815)

Interesses. Den AnstoB hierzu 
gibt u. a. der Mesmer-Anhanger 
Marquis de Puysegur mit seiner 
Griindung der »Societe d’Harmo- 
nie« (1784) in StraBburg. Der 
Mesmerismus in seinen verschie
denen Spielarten breitet sich 
iiber die Grenzen Europas hin- 
weg aus (wie u. a. Edgar Allan 
Poes Geschichten dokumentie- 
ren). Seine groBte Nach wirkung 
erlangt er in der Psychotherapie, 
wo Mitte des 19. Jahrhunderts 
das mesmeristische Erbe im 
Hypnotismus und um die Jahr- 
hundertwende in der Psychoana
lyse Sigmund Freuds (trotz aller 
Kritik) aufbewahrt wird.
Kaum ein anderes Konzept der 
Medizin beeinfluBt so umfassend 
wie der Mesmerismus bis Ende 
des 19. Jahrhunderts Wissen
schaft, Kunst und Alltag. In Eso- 
terik, Parapsychologie und Para- 
medizin wird er z. T. heute noch 

I ernst genommen.
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Zwischen Reizmangel und Obererregung
1779. Nachdem die medizinische 
Fakultat der Universitat Edinburgh 
dem schottischen Mediziner John 
Brown (1735-1788) das medizini
sche Diplom verweigert hat, erhalt 
dieser von der Universitat St. An
drews den Doktortitel, ohne dort 
studiert zu haben. Er begriindet mit 
seinem in lateinischer Sprache ver- 
fafiten Werk »Elementa Medicinae«, 
das 1780 erscheint, ein bestechend 
einfaches Heilkonzept, das als 
»Brownianismus« bekannt wird. 
John Brown wurde 1735 im Siiden 
Schottlands geboren. Er stammt 
aus Srmlichen Verhaltnissen und 
konnte dank des Stipendiums einer 
puritanischen Sekte eine hohere 
Schule besuchen. 1756 begann er in 
Edinburgh mit einem Theologie- 
studium, zwei Jahre spater wech- 
selte er zur Medizin. Ungefahr 20 
Jahre lang lebte er in dieser Stadt 
als Student, den Lebensunterhalt 
verdiente er sich durch Privatun- 
terricht. Entscheidend fur John 
Brown wird seine Beziehung zu 
dem beriihmten Medizinprofessor 
William Cullen ( - » 1755/S. 221), des
sen Chemiekurse er zwischen 1761 
und 1764 besuchte vmd von dessen 
neuropathologischer Lehre er be- 
einfluBt wird.
Als Brown 1771 einen schweren 
Gichtanfall erlitt, erhielt er als ein- 
zige arztiiche Behandlung eine -  
damals iibliche -  antiphlogisti- 
sche (entziindungshemmende) Diat 
verordnet, wonach ihm Fleisch- 
und AlkoholgenuB strikt untersagt 
waren. Doch trotz Einhaltung der 
Vorschriften trat keine Heilung 
ein. Daraufhin kam Brown auf den 
Gedanken, daB er nicht an Blutfiil- 
le, sondern an Schwache leide und 
nahm wie fruher kraftige Mahlzei- 
ten und reichlich Alkohol zu sich. 
Eine mehijahrige Symptomfreiheit 
scheint seine Auffassung zu besta- 
tigen. Er entfaltet daraufhin seine 
Lehre, wonach alle Krankheiten ei
ner von zwei Grundformen zuge- 
rechnet werden konnen: Der »Sthe- 
nie« (ObermaB an Reiz imd Erre
gung) oder der »Asthenie« (Mangel 
an Reiz und Erregung).
Seine Schrift »Elementa Medici- 
nae« ruft starke Kontroversen, vor 
allem unter den Medizinstudenten, 
hervor. Brown gerat in der Folge in 
finanzielle Schwierigkeiten und 
geht 1786 nach London, wo er 1788 
vermutlich an den Folgen eines 
Schlaganfalls stirbt.

Der sckottische Arzt John Brown 
(1735-1788), Begriinder eines popula- 
ren Heilkonzeptes (Stich)

Browns Schema geht davon aus, 
daB die Gesundheit aus einem 
Gleichgewicht zwischen einer an- 
gemessenen Reizung und einem 
normalen Grad von Erregbarkeit 
besteht. Dabei versucht Brown, 
sein System mathematisch exakt 
darzustellen. Auf einer »Skala der 
Erregung« ist die Erregbarkeit 
in 80 Grade eingeteilt, die (ideale 
Gesundheit indizierende) Mitte 
liegt bei 40 Grad. Zwischen 30 und

50 Grad ist der Mensch zufrieden- 
stellend gesund. Unterhalb von 30 
Grad zeigen Patienten eine »asthe- 
nische Diathese«, eine Empfang- 
lichkeit oder Anlage fiir eine 
asthenische Krankheit, die unter
halb von 20 Grad zur Krankheit, 
zur »direkten Schwache«, fiihrt. 
Oberhalb von 50 Grad geraten 
die Patienten dagegen in eine 
»sthenische Diathese«, die zu einer 
»sthenischen Krankheit«, zu einer 
»indirekten Schwache« oberhalb 
von 60 Grad fiihrt, im Extremfall 
sogar zum Tod.
Brown weist die Arzte an, den Grad 
der Erregung zu bestimmen, etwa 
durch Erhebung der Anamnese 
und die Pulsdiagnose. Die Thera
pie kennt nur schwachende oder 
reizende Mittel. Bei der »Sthe- 
nie« sind Kalte, AderlaB, Erbre- 
chen, Abfuhren, Pfianzennahrung, 
Opium vmd Fasten angezeigt; bei 
der »Asthenie« dagegen Elektri- 
zitat, Wein, Bier, haufige Mahlzei- 
ten, Gewiirze, warme Getranke. 
Da nach Browns Theorie die mei- 
sten Krankheiten asthenischer Na
tur sind vmd also auf einer zu ge- 
ringen Erregung beruhen, sind vor 
allem die zuletzt genannten Mittel 
anzuwenden.

»Scala der Erre
gung nach John 
Broum«; in der 
Form eines 
Thermometers 
soil diese Grad- 
einteilung der 
Erregung den 
Grundgedan- 
ken der Brown- 
schen Krank- 
heitslehre ver- 
deutlichen: 
»Sthenische« 
Krankheiten 
(60-70 Grad) 
sind u.a. Phre- 
nitis (Himent- 
ziindung), hefti
ge Blattem 
(Pocken) und 
Rheumatismus; 
»asthenische« 
Krankheiten 
(20-10 Grad) 
sind u. a. Skor
but, Husten, ge- 
lindes Asthma 
sowie Magen- 
driicken.
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Konzepte der Medizin: 
»Brownianismus« 
schon bald popular I
Um 1780 begriindet der schotti-11 
sche Arzt John Brown (1735 bis; I  
1788) ein Heilsystem, das rasch j I  
in Europa wie Amerika zahl- j I  
reiche Anhanger findet.
Dieses Heilsystem ist vermut-11 
lich das einfachste vmd somitjl 
einpragsamste der Neuzeit, da. I 
es weder auf anatomische noch j I 
auf physiologische oder bioche- I 
mische Einzelheiten Riicksicht 
nimmt. Die dem menschlichenj 
Organismus innewohnendej 
spezifische Kraft, die mit denj 
Begriffen »Lebenskraft«, »Irrit-l 
abilitat« (Reizbarkeit) oder] 
»Sensibi]itat« (auch »Sympa- 
thie«) bezeichnet wird und be-i 
sondere Affinitat zum Nerven-| 
system hat, bezeichnet Brown 
als »Erregbarkeit«, die er glo
bal auf den Korper bezieht. 
Brown leitet alle Krankheiten] 
konsequent aus dem MiBver-j 
haltnis von Reizstarke und Er-j 
regbarkeit des Organismus abj 
vmd teilt sie in zwei Gruppen 
ein: In die »sthenischen Krank
heiten® durch zu starke Erre
gung, vmd die »asthenisched 
Krankheiten« durch zu schwa
che Erregung. Die Therapie] 
richtet sich nach dem ModelU 
des gegenlaufigen Eingreifensj 
(»contraria contrariis«), den 
biologischen Gegensteueruna 
und Korrektur: Reizentzug bei] 
den Sthenikem, Reizzufuhr bei| 
den Asthenikem.
Insbesondere in der »IrrenheilJ 
kunde« um 1800 ist der Browm 
ianismustonangebend.Bei Ma-j 
nie und Tobsucht (»Sthenie«l 
wird der Kranke durch Reizi 
entzug herabgestimmt (z. Bj 
AderlaB; In-den-Sack-Stecken)i 
bei Hypochondrie vmd Melanj 
cholie soli er aufigeregt werden 
(z. B. durch korperliche Bewa 
gung, Alkohol).
Im Gegensatz zu England uni 
Frankreich gewinnt der Brown] 
ianismus in Deutschland narri 
hafte Anhanger unter den Arzj 
ten, die sich ihm z.T. aus phild 
sophischen Erwagungen (id 
Hinblick auf Immanuel Kanj 
bzw. Friedrich Wilhelm Joseplj 
von Schelling) verschreibeii 
wie vor allem Andreas Roescn 
laub (1768-1835).
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toine Laurent Lavoisier (1743-1794) mit seiner Frau und Assistenten bei Experimenten zur Kalorimetrie

Die organische Chemie wird begriindet
1175. Der franzosische Chemiker, 
Biturforscher und Sozialreformer 
(titoine Laurent Lavoisier (1743 

(is  1794) entdeckt, daB oxydierende 
j fetalle durch Verbindung mit Sau

erstoff an Gewicht zunehmen. Er 
beschreibt seine Beobachtung in 
der Schrift »Memoire sur la nature 
du principe qui se combine avec les 
metaux pendant leur calcination,

i/Lavoisier: Wissenschaftler und Bankdirektor

Zur Person
■Antoine Laurent Lavoisier wur- 
lie  1743 als Sohn eines Justiz- 
fceamten in Paris geboren. 1761 
fcis 1763 studierte er Jura. Sein 
■hteresse an den Naturwissen- 
fechaften war jedoch starker. Vor 
■allem beschaftigt er sich mit der 
wJineralogie und Erdgeschichte. 
p ier setzen auch seine friihesten 
Ichemischen Analysen an. Ab 
|l768 ist Lavoisier Mitglied der 

ariser Akademie der Wissen- 
bchaften, in der er eine fiihrende 

| nolle spielt. Neben seiner wis- 
penschaftlichen Tatigkeit beklei- 
det er offentliche Amter. So wird 

|[ pr 1776 Leiter der Pulver- und 
Salpeterfabriken und Mitglied 
per Kommission ftir MaBe und 
pewichte. Wegen seiner Fahig- 
keiten auf finanziellem Gebiet 
pdrd er auch Bankdirektor und 

Ipeneralschatzmeister. Wahrend 
]der Franzosischen Revolution

Das Ehepaar Lavoisier (Gemalde 
von Jacques Louis David)

gerat Lavoisier deshalb zuneh- 
mend ins Kreuzfeuer der Kritik. 
Er wird am 24. Dezember 1793 
wegen angeblicher Erpressung 
verhaftet, am 8. Mai 1794 durch 
das Revolutionstribunal verur- 
teilt und noch am selben Tage 
hingerichtet.

et qui en augmente le poids« (Mit- 
teilung iiber das Wesen eines Prin- 
zips, das sich mit Metallen wah
rend ihrer Verbrennung verbindet 
und ihr Gewicht erhoht).
Lavoisier entdeckt u. a., daB jede 
Verbrennung einen Anteil aus der 
Luft (»Oxygene« = Sauerstoff) ver- 
braucht. Er stellt fest, daB Luft aus 
dem zur Atmung notwendigen 
Sauerstoff und dem zur Atmung 
unbrauchbaren Stickstoff zusam- 
mengesetzt ist. Bei der tierischen 
Atmung wird Sauerstoff ver- 
braucht, und es entstehen Kohlen- 
dioxyd und Wasser. Antoine Lau
rent Lavoisier erkennt den Charak- 
ter der organischen Verbrennung, 
die durch die Atmung unterhalten 
wird und bei der ein Warmestoff 
entsteht, wenn sich Sauerstoff und 
Wasserstoff vereinigen.
Durch Lavoisiers Erkenntnis, daB 
Verbrennung, Kalzination und At
mung auf einer Sauerstoffaufnah- 
me beruhen, widerlegt er die bis 
dahin herrschende Phlogistontheo- 
rie, die besagt, dafi bei der Verbren
nung ein spezifischer Stoff (Phlogi
ston) freigesetzt werde.
Neben Henry Cavendish, Carl Wil
helm Scheele, Daniel Rutherford 
und Antoine Baume kommt Lavoi
sier das groBte Verdienst bei der 
Begrundung der organischen Che
mie (Biochemie) zu.

»Kaminfegerkrebs« 
und Pottscher Bucket
1775. Der Londoner Chirurg Perci- 
val Pott (1713-1788), seit 1749 »Sur- 
geon« (Chirurg) am St. Bartholo
mew’s Hospital, beschreibt in einer 
chirurgischen Abhandlung den Ho- 
densackkrebs bei Schomsteinkeh- 
rem, den durch RuBeinwirkungher- 
vorgerufenen »Kaminfegerkrebs«, 
heute eine entschadigungspflichti- 
ge Berufskrankheit.
1779 schildert Pott in einer klas
sischen Studie die entziindliche 
Deformierung der Wirbelkorper 
(insbesondere durch Tuberkulose) 
und ihre Folgen: Buckel (Gibbus), 
AbszeBbildung und Lahmung der 
unteren Extremitaten (»Pott’s di- 
sease«). Er unterscheidet zwischen 
schlaffer und spastischer Lahmung 
imd widerspricht der falschen Auf- 
fassung, wonach es sich um die 
Folge einer Verrenkung der Wir
belkorper handle. Als Therapie

Tuberkulose Degeneration der Wirbel- 
saule (Pott »Chirurgical Works«, 1783)

empfiehlt er die ktinstliche Eite- 
rung u.a. durch das »Haarseil«. 
Pott hat zuvor bereits eine Reihe 
von wichtigen Abhandlungen zur 
Chirurgie veroffentlicht. So befaBt 
er sich mit Knochenbriichen (1769) 
und beschreibt u. a. auch seine ei
gene Wadenbeinfraktur, die er sich 
durch einen Sturz auf der StraBe 
zugezogen hat und die nach ihm 
benannt wird. Er veroffentlicht 
Schriften fiber den Leistenbruch 
(1756), die Hydrocele (Wasserbruch; 
1758) und Kopfverletzungen (1760). 
1764 wurde Pott Mitglied der Royal 
Society und ist zu seiner Zeit der 
berfihmteste Chirurg mit der groB- 
ten Praxis in London.

229



1770-1779

in GroBbritannien erlebt eine BliitezeitDie Chirurgie
1771. Der Londoner Chirurg und 
Anatom John Hunter (1728-1793) 
veroffentlicht in zwei Teilen seine 
Abhandlung iiber die Zahne »Trea- 
tise on the Natural History of the 
Human Tseth«. Indem er Kiefer 
und Zahne anatomisch beschreibt, 
weist er der wissenschaftlichen 
Zahnheilkunde den Weg.
Als erster empfiehlt er die vollstan- 
dige Entfemung der Zahnpulpa 
(Zahnmark) vor der Fiillung des 
Zahnes. Er geht ausfiihrlich auf die 
Zahntransplantation ein, eine sei- 
nerzeit sehr zweifelhafte, in Eng
land verbreitete Methode des Zahn- 
ersatzes. DaB mit der tiberpflan- 
zung eines Zahnes von einem Men
schen auf einen anderen eine 
Krankheit iibertragen werden 
konnte, vemeint Hvmter zu Un- 
recht: »Am allerbesten ist es, daB 
man schon verschiedene Personen 
bereit hat, bey denen ein Zahn so 
beschaffen ist, daB er die Stelle des 
auszureiBenden zu ersetzen ge- 
schickt zu seyn scheinet, weil oft, 
wenn der erste nicht festsitzen 
will, dieses der andere thun wird.« 
Diese friihe Beschaftigung Hunters 
mit der Zahnheilkunde bleibt je
doch eine Episode. Seine Leistun- 
gen auf dem Gebiet der Anatomie 
und Chirurgie sind weit umfangrei-

che Geschichte der Zahne«

cher. Als chirurgischer Pathologe 
beschreibt er den Schock, die Phle
bitis (Venenentzundung), die Pya- 
mie (Allgemeininfektion) und die 
Einstulpung des Darmes. Seine Ab
handlung iiber die Entziindung 
und die Schufiverletzungen ist 
grundlegend fiir die Feldchiruigie, 
sie erscheint 1794 postum. In dieser 
Schrift schlagt sich seine Erfah- 
rung als Feldchirurg nieder: Wah
rend des Siebenjahrigen Krieges

Zahne des Unterkiefers: Zahnkronen 
und Zahne im Langsschnitt

begleitete Hunter die britischen 
Streitkrafte auf die franzosische 
Atlantikinsel Belle-Re.
Hunters tieranatomische Studien 
(zur Amphibienart Siren lacertina) 
fuhrten 1767 zu seiner Aufnahme 
in die Royal Society. Seine Abhand- 
lungen iiber die Geschlechtskrank- 
heiten sowie iiber seine zoologi- 
schen Beobachtungen ^Observa
tions on Certain Parts of the Ani
mal Oeconomy« erscheinen 1786.

Die Verankerung der einzelnen Zdhri, 
im Ober- und Unterkiefer

John Hunter will die Chirurgie aij 
Anatomie und Physiologie aui 
bauen. Mit seinen grundlegenda 
empirischen und experimentella 
Studien schafft er ein wissei 
schaftliches Fundament fiir dl 
englische Chirurgie. 1783 erwirl 
er in London zwei benachban 
Hauser und errichtet darin einej 
Horsaal, einen Seminarraum, eirj 
Bildergalerie und ein naturkundj 
ches Museum. Seine Sammlup 
zur Anatomie und Pathologie up 
fafit ungefahr 14 000 Praparate, cH 
er auch im Unterricht als Anschai 
ungsmaterialeinsetzt. Diese Sama 
lung, die grofienteils heute nochii 
Museum des Royal College of Si* 
geons of England zu sehen is 
stellt jedoch kein barockes Kurioa 
tatenkabinett dar. Die Prapard 
aus dem Tier- und Pflanzenreid 
sind in entwicklungsgeschicha 
cher Perspektive (»aufsteigenl 
Metamorphose«) systematisch g 
oidnet. John Hunter begriind) 
auch die vergleichende Anatoffl 
der Wirbeltiere in England. 1 
Praparate zur menschlichen A l 
tomie bzw. Pathologie sollen 1 
allem die Folgen von Unfall ia 
Krankheit aufzeigen.
Zusammen mit seinem Kollea 
George Fordyce griindet Hunt 
eine Studiengemeinschaft, das »fl 
ceum Medicum Londinense«. 1 
den wochentlich stattfindendi 
Treffen tragt jedes Mitglied ein Q 
ginalreferat aus seinem Bj 
schungsgebiet vor, der beste H 
trag eines Jahres wird mit ein 
Goldmedaille ausgezeichnet.

Briider Hunter: Von armen Bauernsdhnen zu Star-Medizinern
MIM1II Zur Person
Die beiden Briider Hunter, Soh- 
ne eines armen schottischen 
Bauem, gehoren in England zu 
den fiihrenden Arzten ihrer Zeit. 
William Hunter (1718-1783) war 
in Edinburgh drei Jahre lang 
Schuler von William Cullen. 
1746 ging er nach London und 
gab dort anatomische und chir- 
urgische Privatvorlesungen. Er 
wurde zum fuhrenden Geburts- 
helfer in London. Sein Haupt- 
werk ist ein Atlas iiber den Ute
rus wahrend der Schwanger
schaft (1774). 1768 errichtete er 
ein beriihmtes anatomisches 
Theater und ein Museum, wo er 
die besten britischen Anatomen 
und Chirurgen ausbildet, darun- 
ter auch seinen Bruder John, der 
1748 nach London kam.
John Hunter erhielt eine Aus- 
bildung bei den groBen Chirur

gen William Chelden und Perci- 
val Pott (-> 1775/S. 229). Als Leh- 
rer zieht er viele der spater fiih
renden Chirurgen und Anatomen

GroBbritanniens und Nordameri- 
kas an, darunter John Morgan, 
Edward Jenner (-> 14. 5. 1796/ 
S. 244) und William Lynn.

Anatomische Vorlesung von William Hunter (1718-1783) in London
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j r  Pariser Dentist Nicolas Dubois de Chemant (1753-1824) entwickelt Porzel-

Cebisse, die er als mnzerstarbar (incorruptible) und geruchlos« anpreist. 
eine Seite aus seiner Dissertation iiber kunstliche Zahne (1797), eine der 

Mhesten Abbildungen von Porzellanzahnen. Auch Zahntransplantationen 
I rden gegen Ende des 18. Jahrhunderts bereits vorgenommen.

H zolas Dubois de Chemant erhalt im Jahr 1791 ein Patent, das ihm das 
t  mopol der (geheimgehaltenen) Herstellung der sog. Incorruptibles 15 Jahre 
1 ig sichert. Der britische Zeichner Thomas Rowlandson karikiert das Interesse 
I »Adels an den neuen Porzellanzahnen (Kupferstich, um 1790).

'TfrfaiminedtJu oJJ?, •M feetatarCa-/̂J}̂ m
ArtftHUm.ctVnferrtQrfit
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* r l& .3 iS a tn n x u  S o la n  J n r ^ I 3 i i  Cjeam. a d m ir a b i ic *s 
■fi/eit, aS ver/'uJ je  ditnfui efti\ 1 eft .Berrien tuum inonf. 
i quommodc ertjo S ia iit rtM  I verfa terra :P j. 8-10. y 
'jiu m  &u j  f .Matt. jS. 20. j/__________’_____ '

Pater Gassner treibt die Teufel aus, die nach rechts oben entweichen. In der 
Schrift »Nutzlicher Unterricht wider den Teufel zu streiten« (1774) meint er, der 
»Satan« konne alle matiirlichen Krankheiten« nachahmen.

Kranksein ist Teufelswerk
November 1774 -  Juni 1775. In Ell- 
wangen an der Jagst hat der Jesui- 
tenpater Johann Joseph Gassner 
(1727-1779) als Teufelsaustreiber 
und Heiler einen ungeheuren Zu- 
lauf von Kranken.
Der Tagesablauf Gassners verlauft 
immer nach demselben Plan: Er 
liest um 6.30 Uhr in der Schlofi- 
kapelle die heilige Messe, halt an- 
schliefiend bis um 9 Uhr Sprech- 
stunde fiir die vornehmeren Kran
ken im Schlofi des Fiirstpropstes 
von Ellwangen ab, behandelt die 
kranken Untertanen des Fiirsten 
bis 12.30 Uhr und von 16 bis 20 Uhr 
im Hause eines Barons. Nach dem 
Abendessen im Schlofi »kuriert« er 
dort bis in die Nacht hinein.
Das Erscheinungsbild des Jesui- 
tenpaters macht auf die Zeitgenos- 
sen grofien Eindruck: »Uber seinen 
Schultem hanget eine blau-rot ge- 
blumte wollene Stola; ein an seiner 
silbemen Kette hangender ziem- 
lich grofier, ebenfalls in Silber und 
Kris tall gefafiter Partikel von dem 
heiligen Kreuz unseres Erlosers 
ziert seine Brust; ein halbseidenes 
Zingulum oder schwarze Scharpe 
umgiirtet seine Lenden.«
Gassner geht weit iiber die im Ri- 
tuale Romanum (-► 1614/S. 170) 
festgelegten engen Regeln der Be- 
handlung von »Besessenen« durch

bestimmte katholische Geistliche 
hinaus. Er sieht letztlich alle 
Krankheiten und Beschwerden als 
vom Teufel und seinen Heerscha- 
ren verursacht an. Er fiihrt auch 
nicht das vorgeschriebene Exorzis- 
mus-Ritual durch, sondem be- 
gniigt sich mit dem Handauflegen, 
dem Anrufen Christi und dem von 
Kreuzeszeichen begleiteten Befehl, 
der Teufel moge ausfahren. Gass
ner loekt als erstes die Krankheits- 
symptome hervor, was er als »Ex- 
orzismus probativus« bezeichnet, 
bevor er sie zusammen mit dem 
Teufel austreibt (»Exorzismus ex- 
pulsivus«). Die einleitenden Worte 
lauten: »Wenn in dieser Krankheit 
etwas Unnatiirliches ist, so befehle 
ich im Namen Jesu, dafi es sich 
sogleich wieder zeigen solle.« Gass
ner kann damit laut zeitgenossi- 
schem Bekunden Krankheitsanfal
le provozieren. Sie erfolgen, wie ein 
Augenzeuge berichtet, »jeder nach 
seiner Art sehr geschwind auf sei
nen Befehl zehn-, zwanzigmal, ja so 
oft er nur will, jetzt in diesem, jetzt 
in jenem Glied, jetzt heftig, jetzt 
schwach.. . «
Dieses offentliche Treiben des Ex- 
orzisten, der seinen Wirkungskreis 
ab Juni 1775 nach Regensburg ver- 
legt, wird durch kaiser lichen Be
fehl Josephs n. 1776 untersagt.
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»Gottesstrahl im Angesicht des Menschen zu erkennen

Auch Johann Wolfgang von Goethe setzt sich mit Lavaters Lehre auseinander, distanziert sich jedoch spater von ihm; hi 
ein Blatt physiognomischer Handzeichnungen aus seiner Korrespondenz mit dem schweizerischen Theologen.

1775-1778. Die »Physiognomischen 
Fragmente zur Beforderung der 
Menschenkenntnifi und Menschen- 
liebe« des Ziircher Theologen und 
Schriftstellers Johann Kaspar La- 
vater (1741-1801) erscheinen in vier 
Quartbanden. An diesem Werk hat 
auch Johann Wolfgang von Goethe 
mitgearbeitet, der Jugendfreund 
Lavaters in der Zeit des »Sturm 
und Drang«.
Lavaters Physiognomik geht es we- 
sentlich um die Verbesserung des 
Menschen, um eine religios moti- 
vierte Philanthropie. Er schreibt: 
»Es ist kein Menschengesicht so 
haBlich, in dem nicht noch Ziige 
des gottlichen Ebenbildes iibrig 
sind; jedes ist einer unglaublichen 
Vervollkommnung fahig, wenn un- 
mittelbar auf seine gesunden Thei- 
le gewirkt wird. LaB immer die 
kranken Theile unberiihrt; sie ver- 
bessem sich nie anders als durch 
Verbesserung der guten.«
Die Lehre von der Auspragung der 
Seele in Gesichtsziigen und Scha- 
delform wurzelt in der Signaturen- 
lehre, die hier auf den mensch
lichen Kopf angewandt wird, und 
entspricht dem Volksglauben, daB 
es etwa das typische Gesicht eines 
Verbrechers gebe. In der Mitte des
18. Jahrhunderts wird die Physio
gnomik von Naturforschem und 
Arzten durchaus ernstgenommen, 
wie vor allem das Werk des Genfer 
Naturforscher Charles Bonnet (z.B. 
»Palingenesie«, 1769) belegt, der La- 
vater beeinfluBt hat.
Lavaters Methode ist hochst intui- 
tiv, nicht gesetzmaBig begriindet,

wie Goethe kritisiert, der sich nach 
1785 mehr und mehr von Lavater 
abwendet: Das einzelne »machte 
keine Reihe, alles stand vielmehr 
zufallig durcheinander«. Fiir Lava
ter sind primar die festen Teile des 
Kopfes, also die Knochen auf- 
schluBreich (insbesondere das Pro- 
fil des Gesichtes), weniger das mus- 
kulare Mienenspiel.
Lavaters subjektive Projektion in 
die von ihm geschriebenen Physio- 
gnomien wird insbesondere in sei

nem Fragment iiber Goethes »mann- 
liches Profil mit offenen Haaren« 
deutlich: ». . . welche Einfachheit 
und GroBheit in diesem Gesichte! -  
In der Stime bis zur Augenbraue 
heller, richtiger, schneller Verstand 
. . . Die Nase -  voll Ausdruck von 
Produktivitat -  Geschmack und 
Liebe -  Das heiBt, von Poesie.« 
Lavaters Physiognomik lost eine 
intensive Debatte iiber deren Wis- 
senschaftlichkeit aus. Von vielen 
Naturforschem wird sie rundweg

abgelehnt. Allerdings emtet Lav 
ter durchaus z. T. wohlwollen( 
Kritik von namhaften Medizine] 
wie beispielsweise Albrecht v( 
Haller (-> 1736/S. 212), Samu( 
Auguste Tissot (1728-1797) ui 
Johann Georg Zimmermann (17: 
bis 1795). Franz Joseph Gall (17 
bis 1828), der Begriinder der Sch 
dellehre, lehnt allerdings Lavate 
Physiognomik als unwissenscha 
lich ab, da sie Anatomie imd pip 
siologie vemachlassige.

»Sanguiniker« (Lavater, franz. Ausg. 1778) »Phlegmatlker« (Lavater, 1778) »Choleriker« (Lavater, 1778) »Melancholiker« (Lavater, 1778)

Johann Kaspar Lavater: Die vier Temperamente drucken sich in der Form des Schadels aus

\1 l-Aoleruiu* I4 -Virf̂ uicojta,

Lavater nimmt an, dafi die vier Temperamente -  entsprechend den vier Kardi- 
nalsaften der Humoralpathologie -  sich in der Form des Gesichtsschadels 
ausdrUcken. »Des Phlegmatikers Umrisse sind lockerer, stumpfer, hangender, 
ungespannter [als die des Cholerikers] ...Is t die vorstehende Unterlippe weich,

abgestumpft, kraftlos, hangend, so ist reines Phlegma . . . Die eigentlkm 
Melancholischen haben ihren Mund grofitenteils verschlossen. DieAugen rolli 
entweder schnell... -  oder sie starren still. Gegen die Lippen herunter sit 
senkende Nasen habe ich bei vielen Melancholikem bemerkt.«
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■uropaische Anatomie und Medizin fassen in Japan FuB
74. Der japanische Arzt und Chir- 

| *g Sugita Genpaku (1733-1817), 
n Vertreter der Niederlandischen 
:hule in Japan (Rangaku), iiber- 
tzt in Zusammenarbeit mit einer 
sihe von Kollegen das zuerst 1722 
schienene Buch des deutschen 
natomen Johann Adam Kulmus 
389-1745), dessen anatomische 
ibellen ihnen in niederlandischer 

I Dersetzung vorliegen. 
in AnstoB zu diesem Untemeh- 
en gab die Sektion einer 1771 hin- 
richteten Frau. Die Arzte iiber- 
ugten sich dabei, daB die Lage 
I  inneren Organe den Angaben 
n Kulmus entspricht. Drei Jahre 
ater erscheint nun das »Kaitai 
iinsho«, das »Neue Buch der Ana- 
mie«. Es ist das erste wissen- 
haftliche Werk, das aus dem 
ederlandischen ins Japanische 
lersetzt wird, und kennzeichnet 
i Hinwendung zur westlichen 
idizin. Ausdriicklich proklamiert 
inpaku die Abwendung von der 
ottesischen Medizin, indem er 
le mechanistische Perspektive

|
*rtritt: Es geht ihm darum, an- 
nd der Strukturen des mensch- 
hen Korpers den Sitz der Krank- 

liten zu erklaren.
Ir  Durchbruch der westlichen 
fedizin in Japan ist mit der Rezep-

<3 < Tafel aus dem 
»Kaitai Shinsho«, der 
japanischen Vberset- 
zung von Johann Adam 
Kulmus ’ »Analomischen 
Tafelm, die 1774 er
scheint. Sie wurde von 
Vertretem der sog. Nie
derlandischen Schule 
(Rangaku) in Japan 
verfafit. Kulmus' Werk 
wurde erstmals 1734 
in Amsterdam ver
offentlicht

< Eingeweidedarstel- 
lung in einer japani
schen Anatomie, dem 
sog. Zo-shi von 1754; 
die schematisch wirken- 
den Zeichnungen von 
Asanuma Sukemitsu 
wurden nach den Anga
ben eines Vertreters der 
»Alten (chinesischen) 
Schule« geschaffen.

tion der niederlandischen Litera
tur und Wissenschaft verkniipft. 
Japanische Arzte reisen nach Na
gasaki, dem kulturellen Zentrum 
der Niederlander in Japan. Maeno 
Ryotaku (1723-1803) begriindet zu
sammen mit Genpaku und ande

ren Arzten in Edo (Tokio) die Nie- 
derlandische Schule, die zur Keim- 
zelle der westlich orientierten 
Medizin in Japan wird und bis 
zu ihrem Verbot 1849 eine Reihe 
von eigenstandigen Leistungen er- 
bringt. Das Erscheinen des »Kaitai

Shinsho« riickt die Niederlandi- 
sche Schule in den Mittelpunkt der 
wissenschaftlichen Medizin und 
lost in der Folgezeit eine Flut von 
Ubersetzungen niederlandischer 
Literatur zur Anatomie, Chirurgie 
und inneren Medizin aus.

f
nikroskopieren: Lehrreidie und amiisante Naturschau
178. Der deutsche Privatgelehrte 
llhelm Friedrich von Gleichen- 
iBwurm (1717-1783) veroffent- 
ht seine mikroskopische Studie 
bhandlung iiber die Saamen- 
d Infusionsthierchen . . . «  
sr Forscher konstruierte u.a. 1764 
l  Universalmikroskop und 1781 

Sonnenmikroskop, das einfal- 
ides Sonnenlicht iiber einen 
fiegel auf das Objekt zwischen 
bllectivglas« und Linse lenkt. 
)ethe setzt ein solches Modell in 
pimar (neben anderen Mikrosko- 
n) u.a. bei seinen Insektenunter- 
chungen und botanisch-zoologi- 
len Studien ein. So schreibt er 
13. Januar 1786 an Charlotte von 
Bin: »Es ist so schon Wetter und 
kbnntest dich mit dem Mikro- 

op unterhalten.« 
gen Ende des 18. Jahrhunderts 
t es in der Oberschicht als zeit- 
tn&B und fortschrittlich, sich mit 
n verschiedensten Modellen von 
kroskopen auszustatten, die z.T.

sehr prunkvoll ausgefiihrt sind. 
Kupferstiche zeigen die Gelehrten 
der »Salonmikroskopie« bei ihrer 
Tatigkeit. Diese ist eine Mischung

aus Forschung, Belustigung und 
Gesellschaftsspiel, wie vor allem 
die zweibandige Schrift von Mar
tin Frobenius Ledermiiller »Mikro-

skopische Gemiith- und Augen- 
ergotzung . . .« (1760-1762) doku- 
mentiert, die rasch eine weite Ver- 
breitung findet.

Der franzOsische Naturforscher Georges Louis Leclerc Graf von Buff on (2. v. I )  untersucht Spermien (Radierung 1749).
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1780. Friedrich Schiller reicht 
seine dritte medizinische Dis
sertation ein. -* S. 237
24.1.1780. Der spanische Ma- 
ler Franciso Jose de Goya y Lu- 
cientes liefert sein erstes Arzt- 
bildnis in Form eines Gobelin- 
entwurfes. m S. 238
6.11.1780. Der italienische 
Anatom und Physiologe Luigi 
Galvani verzeichnet die erste 
Beobachtung iiber das Zucken 
von Froschschenkeln durch den 
EinfluB der Elektrizitat. -» S. 234
1783. Der italienische Biologe 
Lazzaro Spallanzani stellt die 
eiweiBlosende Wirkung des 
Magensaftes fest. -+ S. 237
19. 9.1783. Die Bruder Michel 
Joseph und Etienne Jacques de 
Montgolfier fiihren das erste 
gleichsam flugmedizinische 
Tierexperiment durch. S. 239
1784. Der aus der Rheinpfalz 
stammende Arzt Johann Peter 
Frank wird Professor in Gottin
gen. Er betont in seinem »System 
einer vollstandigen medicini- 
schen Polizey« die Bedeutung 
der »offentlichen Gesundheits- 
pflege«. -* S. 235
Der englische Geburtshelfer 
imd Kinderarzt Michael Under
wood gibt die erste eindeutige 
Krankheitsbeschreibung der 
spinalen Kinderlahmung und 
empfiehlt Schienen aus Eisen 
bei einer Schwache der Beine.
Der italienische Anatom Paolo 
Mascagni veroffentlicht For- 
schungsergebnisse, in denen 
die meisten der heute bekann
ten Lymphknoten und Lymph- 
gefaBe benannt werden. -> S. 237 
16. 8.1784. Das Allgemeine 
Krankenhaus in Wien wird er
offnet. £  S. 236
1785. Der britische Arzt Wil
liam Withering beschreibt die 
Wirkung von Digitalis (Finger- 
hut) als Dinsetikum (hamtrei- 
bendes Mittel), die direkte Wir
kung auf die Herzmuskulatur 
bleibt ihm verborgen.
1787. Heinrich Felix P. Paulizky 
fiihrt Extrakte von Mutterkom 
(Secale comutum) als Mittel 
fiir die Kontraktion der Gebar- 
muttermuskulatur in die Ge
burtshilfe ein. Das Mutterkom 
ist eine vor allem auf Roggen 
vorkommende Pilzart.
1789. Alessandro Cagliostro 
(eigentl. Giuseppe Balsamo) 
wird in Rom inhaftiert, von der 
Inquisition zum Tode verurteilt 
und 1791 zu lebenslanger Haft 
begnadigt. Er ist einer der be- 
riihmtesten Scharlatane und 
Kurpfuscher seiner Zeit. -* S. 239
10.10.1789. Aus »humanitaren 
Griinden« schlagt der franzo- 
sische Arzt Joseph Ignace Guil- 
lotin eine neue Hinrichtungs- 
maschine vor (»Guillotine«). 
-►S. 240

Perkinismus: Heilen mit einer Metallgabel
S tic h w o rt

Unter dem Namen »Perkiiiismiis« 
wird eine von vielen spekulativen 
Heilmethoden bekannt, zu denen 
der Galvanismus anregt. Der US- 
amerikanische Arzt Elisha Per
kins (1741-1799) entwickelt 1795 
den »metallic tractor«, eine Me
tallgabel aus Messing und Eisen, 
die fiber erkrankte Stellen gestri- 
chen wird. Damit soli die auf- 
gestaute animalische Elektrizitat 
abgeleitet werden. Diese Thera
pie wird bei Schmerzen, Entziin- 
dungen und Fieber angewandt.

Karikatur zum j 
»Perkinismus(( | 
von J. Gillray j 
(1801): Elisha 
Perkins (1741 j 
his 1799) ent- 
ladt mit seinem\ 
»metallic trac- 
tor«, einer Me
tallgabel, die 
(vermeintlich) 
aufgestaute 
Elektrizitat bei 
einer Krank
heit im Bereich 
der Nase.

»Tierische Elektrizitat" im
6. November 1780. Der Bologneser 
Arzt und Naturforscher Luigi Gal
vani (1737-1798) beginnt eine Serie 
von Experimenten mit Frosch
schenkeln, um an den Nerv-Mus- 
kel-Praparaten die Wirkung von 
»kunstlicher« Elektrizitat (aus der 
Elektrisiermaschine) zu studieren. 
Dabei verzeichnet er das Zucken 
des Froschschenkels durch den 
EinfluB der Elektrizitat.
1786 beobachtet Galvani entspre- 
chende Muskelbewegungen durch 
die Wirkung der »natiirlichen« 
Elektrizitat aus der Atmosphare. 
Es handelt sich dabei um die Fem- 
wirkung einer elektrischen Entla- 
dung. In diesem Zusammenhang 
entdeckt Galvani im Herbst 1786, 
daB der Froschschenkel unabhan- 
gig von auBeren Einfliissen immer 
dann zuckt, wenn man ihn auf eine 
Eisenplatte legt, die Nervenenden 
mit einem Draht (durch einen ins 
Riickenmark gehefteten Haken) 
verbindet und dieser die Platte be- 
riihrt. Galvani kommt zu dem 
SchluB, »daB dem Tier selbst Elek
trizitat innewohne«. Es handle sich 
um ein feines »Nervenfluidum«, 
das vom Muskel zum Nerven flie- 
Be, »ahnlich dem elektrischen 
Strom in der Leidener Flasche«.
Mit diesem Nachweis der »tieri- 
schen Elektrizitat«, deren Charak- 
ter Galvani nur teilweise erkennt, 
beginnt eine neue Epoche der Neu- 
rophysiologie und der Elektrothe- 
rapie. Der Galvanismus erhalt mit 
Alessandro Graf Voltas Batterie 
um 1800 seine wissenschaftliche 
Begrundung.

Galvanis Experimente mit praparierten Froschschenkeln; oben: Die »nati 
liche« Elektrizitat aus der Atmosphare bewirkt Muskelbewegungen. UntQ 
Experimente mit »kunstlicher« Elektrizitat (Elektrisiermaschine) zeigen dem 
ben Effekt (aus Galvani: »De viribus electrieitatis... « ,  1791).
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Frank entwickelt »System einer medicinischen Polizey«

J
84. Johann Peter Frank (1745 bis 
21) wird Professor in Gottingen, 
einem Zeitraum von 48 Jahren 
/79-1827) erscheint in sechs Ban- 
bn Franks »System einer vollstan- 
[gen medicinischen Polizey«. In 
lgemeinverstandlicher Weise ver- 
ittelt der aus der Rheinpfalz 
ammende Arzt erstmals umfas- 
nd die fur die Belange des offent- 
:hen Gesundheitswesens notwen- 
gen Kenntnisse. Er gilt daher als 

| ner der Vater der Sozialmedizin. 
i Sinne des aufgeklarten Absolu- 
;mus sucht Frank grundlegende 
formen durchzusetzen, scheitert 
tztendlich aber immer an den Wi- 
srstanden der Biirokratie. Nach 
anks Meinung hat die staatliche 
)rigkeit nicht nur fur Sicherheit 
id gute Ordnung zu sorgen. Der 
fgeklarte absolutistische Herr- 
her miisse auBerdem daran inter- 
siert sein, die wertvolle, durch 
ankheiten und iiberhbhte Sterb- 
hkeit gefahrdete Arbeitskraft 
iner Untertanen zum Wohle des 

i  aates zu erhalten.
E . Vordergrund stehen also die 
|  )phylaktischen Aspekte der Me

an, insbesondere die Anleitung 
les jeden Menschen zu einem ge- 

mden Leben. Wie ein strenger 
|milienvater soli der Herrscher, 

ten von seinen Arzten, den Un-

I
" Jtanen verbieten, was ihrer Ge- 
fidheit schadet. 

diesem Sinne behandelt Frank 
einzelnen Schwierigkeiten, die 

h aus dem Zusammenleben der 
mschen fiir ihre Gesundheit er- 

B_jen. Der erste Band betrifft den 
lligungstrieb, welcher sich den 
ileressen des Staates und der Ver- 
iinft unterordnen miisse. Frank 
JjBert auch eugenische Vorstel- 

;igen und fordert ein Eheverbot 
H  Personen mit Erbkrankheiten. 
Iltische Bemerkungen betreffen 
111 Zolibat: Junge Manner sollen 
4t dann das kirchliche Ehelosig- 

Mtsgeliibde ablegen, wenn sie in 
I  Lage sind, die Bedeutung zu 

wkiessen und wenn sie nicht 
1 rch wirtschaftliche Not zu die- 
ujh Schritt gezwungen sind. Junge 
4Jdchen sollen auf die Mutter- 
f«a ft  vorbereitet werden. Fiir 
Biwangere, Gebarende und Woch- 

Irinnen ist Vorsorge zu treffen.
Ir zweite Band erortert Kinder-

Soljmtn 0>etcr JJrartf, M. D.
SpeiKrifdjm Qcbniuenrdtftf nnt> ?<ib» 

arjtar , l a  rubraainjifibin Sffabczaie Ocr iljiffc* 
f$aftca SDTirsUtbcf,

<S 9 ff t  m
f in e r  ftoK fiAnb igen

m e b i c i n i f t b e n
S i f t e r  25ant>.

S e a  Sertpdaasaag bet <Kcaf<bca uab <£b* • 9afblto^ 
»en 'irbaltunfl ant Vflegt fdpoaagna 53?utter,
• ibnr id b t g f n d f t  uab bcr Xiab>S&cnchaB« 

ia  ieban (Seammecfen.
3wott, vefbtfftrtf Zuflag*.
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der, um Abtreibung, Aussetzung 
und Kindestotungen einzudam- 
men. Der Staat miisse Findlings- 
und Waisenhauser einrichten. Die 
Mutter sollen moglichst selbst stil- 
len; falls aber Tiermilch gegeben 
werden miisse, so diirfe diese nicht 
in BleigefaBen aufbewahrt werden. 
Die Polizei miisse mit Strenge an 
die Eltempflichten erinnem.
Der dritte Band behandelt die Pro- 
duktion und Aufbewahrung hygie- 
nisch einwandfreier Speisen und 
Getranke, gesunde Kleidung ohne 
modische »Geschmacklosigkeiten«, 
Wohnungs- und Stadtebau, Beseiti-

Johann Peter Prank verfafite auch ein 
bedeutendes klinisches Lehrbuch.

< Titelblatt der 2. Auflage des ersten 
Bands, erschienen in Mannheim 1784

gung von Abwasser, Fakalien und 
Mull sowie die wtinschenswerte 
Form von Volksbelustigungen.
Der vierte Band ist der dffentlichen 
Sicherheit und Ordnung tiber- 
haupt gewidmet, insbesondere vor- 
satzlichen Korperverletzungen.
Der fiinfte Band setzt sich mit dem 
Problem des Scheintods und der 
Luftverderbnis auseinander und 
der sechste Band schlieBlich mit 
der von Frank immer wieder an- 
gemahnten Reform der medizini
schen Ausbildung, welche nicht 
das Theoretische vom Praktischen 
getrennt vermitteln diirfe.

Volkselend -  Mutter 
alter Krankheiten

In seiner Rede »Vom Volkselend als der 
Mutter der Krankheiten- prangert Johann 
Peter Frank u. a. die von barter Arbeit und 
Mangelemihrung bestimmte Situation der 
schwangeren Frauen an:

»Kaum ist der Embryo in der 
Gebarmutter empfangen, wie 
vielen ungliicklichen Zufallen 
ist er nicht bald ausgesetzt. 
Auf einem ausgemergelten Bo- 
den gesat, wird die Frucht 
schon erschiittert und abgeris- 
sen, weil man dem schlecht 
emahrten Korper der Mutter 
unbillige Arbeit aufbiirdet; 
oder betrogen um die notwen- 
dige Nahrung, welkt sie unter 
Jammem und Seufeen der 
Mutter dahin ... Wie oft sehen 
wir nicht die Mutter bei der 
Arbeit auf den Reisfeldem im 
sumpfigen Wasser gleichsam 
kriechend das Unkraut aus der 
Erde und -  welcher Jammer! 
nur allzu oft auf diese Weise 
auch ihre eigene Frucht aus 
der Gebarmutter reiBen, wah
rend man doch das trachtige 
Zugvieh von anstrengenden 
Arbeiten uberhaupt femhalt 
. . .  Je schwacher und je mehr 
von Kummemissen erschopft 
die menschliche Maschine ist, 
desto geschwinder durchdrin- 
gen sie wie einen saugenden 
Schwamm Miasmen und An- 
steckungskeime.«

sge und Erziehung. Johann Pe- 
Frank fordert die Gleichachtung 
iger Mutter und unehelicher Kin-

Der Heidelberger 
Arzt und Univer- 
sitatsprofessor 
Franz Anton Mai 
(1742-1814), ein 
Vorkampfer der 
dffentlichen Ge
sundheit (»medi- 
zinische Poli- 
zei«), halt in 
Mannheim eine 
seiner rnedizi- 
nisch-didteti- 
schen Fastenpre- 
digten. Er betont 
die Idee der Hy
giene, wonach es 
wichtiger sei, den 
Krankheiten vor- 
zubeugen, als sie 
zu heilen.
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Bei der Einweihung des Josephinums 1785 spricht der Chirurg Brambilla iiber den Vorrang der Chirurgie in der Medizin.

Joseph II. fordert 
die Armenpflege
E H  Hintergrand
Die Errichtung der groBen I 
Krankenhausbauten ist sicht-| I 
bares Ergebnis des groBen so- 8 
zialen Engagements Josephs I 
n., das alle Bereiche der Ar-J 
menversorgung umfaBt.
Er sorgt nicht nur fiir eine kur-i I 
ze, dreijahrige Bauzeit des gei I 
waltigen Projektes, sondemj I 
regelt mit seinen Direktivenl 
sogar personlich die Unter-j I 
bringung der verschiedenen I 
Gruppen von Versorgungsbel I 
diirftigen: Mittellose, Dienstbo- 
ten, Handwerksburschen, Waj 
scherinnen usw., die nach Von 
lage eines Armutszeugnissea 
unentgeltlich in das AllgemeiJ 
ne Krankenhaus aufgenom- 
men werden.
Vorbildlich ist auch die Schaf-j 
fung eines daran angeschlosse- 
nen Gebarhauses als wallgej 
meiner Zufluchts- und Retd 
tungsort« fiir ledige MutterJ 
das sich zu einer bedeutendenl 
Ausbildungsstatte fiir Arzta 
und Hebammen entwickeltJ 
Die Anonymitat der Fraued 
wird weitgehend gesichert, das) 
Personal ist bei Strafe zumj 
Stillschweigen verpflichtet 
Sinn voile Erganzung zu dieseij 
Einrichtung ist das Findel-| 
haus, zur »Ubemahme aller! 
durch derley heimliche Nieder-i 
kunft gebohrener Kinder«. Wes 
gen der hohen SauglingsstertH 
lichkeit von fast 80% laBt deri 
Kaiser die gesunden Kinder so-i 
fort aufs Land schicken. 
Altersschwache Patienten sind) 
in Grundspitalem zu versorl 
gen. »Unter jenen, die Schadenj 
oder Eckel verursachen, ver-l 
stehe Ich Wahnwitzige und mit! 
Krebsen behaftete Personen, 
welche aus der aUgemeinenl 
Gesellschaft und aus den Aus 
gen deren Menschen miissenj 
entfemt werden, diese miissenj 
zusammen in ein entfemtes 
Spital verleget werden.« Alsi 
besonders fortschrittlich gels 
ten die Bemiih ungen zur Eins 
dammung von Geschlechtss 
krankheiten. Abgesonderte Sas 
le werden bereitgestellt. Strik-j 
teste Anonymitat ist auch hieri 
gewahrleistet.

Modernes GroBkrankenhaus in Wien
16. August 1784. Mit der Erdffnung 
des Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien setzt Kaiser Joseph n. 
MaBstabe bei GroBkrankenhau- 
sem in Mitteleuropa.
Die 2000 Betten fassende Einrich
tung entsteht durch Umbau des 
GroBen Armenhauses. Ungewohnt 
sind die weiten, baumbewachse- 
nen Hofe und Garten. Die 111 Kran- 
kenzimmer mit durchschnitthch 20 
Betten sind geraumig. Anders als 
etwa in Paris, wo sich drei bis vier 
Kranke ein Bett teilen, bekommt 
hier jeder Kranke ein eigenes Bett. 
Zusammen mit der gepriesenen 
Reinlichkeit fiihrt dies zu einer 
deutlich niedrigeren Sterblichkeit. 
Im letzten Hof wird ein fiinfstocki- 
ger festungsahnlicher Rundbau 
mit schlitzartigen Fenstem fiir 200 
bis 250 Geisteskranke erbaut, der 
»Narrenturm«. Jede Zelle hat star
ke Gittertiiren und Ringe zur 
Ankettung unbandiger Insassen. 
Zehn Jahre spater gilt der Turin 
infolge der Neuerungen in der The
rapie von Geisteskrankheiten be
reits als vollig iiberholt.
Der dritte Krankenhausbau ist die 
1785 eingeweihte Medicochirurgi- 
sche Militair-Academie, das »Jose- 
phinum«. Sie dient der akademi
schen Ausbildung der zuvor nur 
handwerksmafiig unterrichteten 
Chirurgen. Angeschlossen ist ein 
Militarspital mit 1200 Betten.
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ymphgef'afimanm: Eine unter Aufsicht von Mascagni fiir den anatomischen Unterricht angefertigte Wachsfigur

lascagni erklart 
ie LymphgefaBe
84. Der italienische Anatom Pao- 
Mascagni (1755-1815) widerlegt 
s Ansicht, daB LymphgefaBe von 
a Arterienenden entspringen 
d Kanale zu den Venen hin bil- 
n. Seinen Untersuchungen zu- 
ge gehen die LymphgefaBe aus 
n Hohlungen und von alien 
eren wie auBeren Oberflachen 
Korpers aus. Der Professor fiir 
itomie in Siena erforscht den 

der GefaBe mit Hilfe von 
Er be-

ibt und benennt die meisten 
heute bekannten Lymph- 
;n und -gefaBe.

< Fetus und seine Lage im Mutter- 
leib; eines von zahlreichen lebensgro- 
fien Wachspraparaten (Moulagen), 
die von florentinischen Wachsbild- 
nem im Auftrag von Felice Fontana 
und Paolo Mascagni in jahrelanger 
Arbeit angefertigt werden.

V Junge Frau mit gebffnetem Batich- 
raum; die nach den Vorstellungen von 
Mascagni geschaffene Figur ist aus 
einer gefarbten Mischung von Wachs 
und Terpentin hergestellt. Kaiser Jo
seph II. lafit die Wachsplastiken fur 
das Wiener Josephinum kopieren. Die 
mit hohem Aufwand gefertigten Mo- 
delle werden insbesondere bei der 
Ausbildung von Arzten eingesetzt, da 
sie ein plastisches Bild der Organe 
und ihrer Funktionen zeigen.

Spallanzani lost 
Verdauungsratsel
1783. In einer Reihe von Selbst- 
versuchen gewinnt der Italiener 
Lazzaro Spallanzani (1729-1799), 
Professor an der Universitat Pavia, 
aufsehenerregende Erkenntnisse 
iiber den VerdauungsprozeB.
Auf der Grundlage der Ergebnisse, 
die der Franzose Rene Antoine Fer- 
chault de Reaumur (1683-1757) bei 
Tierexperimenten gewonnen hat, 
verschluckt Spallanzani kleine, 
mit Brot oder Fleisch gefiillte Lei- 
nenbeutel, Schwammchen und 
durchlocherte Holzrohrchen mit 
Nahrungsmitteln. Nach einiger 
Zeit erbricht er den Mageninhalt 
und untersucht die verschluckten 
Nahrungsmittel. Diese sind zer- 
setzt, obwohl sie wegen der Umhiil- 
lungen keinen Kontakt mit der Ma- 
genwand hatten. Hieraus schheBt 
Spallanzani, daB bei der Verdau- 
ung die Reibung im Magen keine 
Rolle spielt, sondem daB es ent- 
scheidend auf den Magensaft an- 
kommt. Es zeigt sich, daB der mit- 
tels der Schwammchen gewonnene 
Magensaft die Nahrung auBerhalb 
des Korpers ebenso zersetzt wie 
innerhalb des Magens.

Friedrich Schiller 
erhalt Doktortitel
1780. Der 21jahrige Friedrich Schil
ler erreicht nach zwei erfolglosen 
Anlaufen fur seine medizinische 
Dissertation »Versuch iiber den Zu- 
sammenhang der thierischen Na
tur des Menschen mit seiner geisti- 
gen« die Zustimmung der Arzte der 
Stuttgarter Karlsschule.
Schiller entwirft ein Modell der 
psychosomatischen Wechselwir- 
kung. Mit einer Metapher erlautert 
er die »Sympathie« zwischen Leib 
und Seele des Menschen: »Man 
kann ... Seele und Korper zweien 
gleichgestimmten Saiteninstru- 
menten vergleichen, die neben ein- 
ander gestellt sind. Wenn man eine 
Saite auf dem einen riihret und 
einen gewissen Ton angibt, so wird 
auf dem andern eben diese Saite 
freiwillig anschlagen ... So wekt 
... die frohliche Saite des Korpers 
die frohliche in der Seele ... diB ist 
die wunderbare und merkwiirdige 
Sympathie... der Mensch ist nicht 
Seele und Korper, der Mensch ist 
die innigste Vermischung dieser 
beiden Substanzen.«
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»Besuch bei dem Scharlatanu (Gemalde von William Hogarth; National Gallery 
London); hier demonstriert ein junger Arzt« seine eintraglichen Kunststiicke.

Goyas erstes (fiir ihn untypisches)  Arztbild: »E l Medico« von 1779 (Gobel\ 
entwurf; Ol aufLeinwand; National Portrait Gallery Edinburgh)

Arzte Spitzenverdiener Goya: Bilder der Anklage
Das 18. Jahrhundert gilt als das 
goldene Zeitalter der Arzte, weil 
viele von ihnen iiber ein unge- 
wohnlich hohes Einkommen und 
damit iiber eine entsprechende so- 
ziale Stellung verfiigen.
So wird der Verdienst des Berliner 
Arztes Heim auf jahrlich 26 000 bis 
36 000 Mark geschatzt, in einer Zeit, 
wo man fiir ein Mittagessen 10 
Pfennig zu bezahlen hat. Ein fiirst- 
liches Einkommen, wenn man be- 
denkt, dafi ein Arbeiter nur etwa 
150 Mark im Jahr verdient, eine 
Kbchin 25 Mark. Und Heim wird 
von manchen Kollegen bei weitem 
iibertroffen, etwa von dem engli- 
schen Arzt Lettsom mit umgerech- 
net 240 000 Mark.
Ein Rezept kostet 40 Pfennig, die 
erste Konsultation 3 Mark, ein Be- 
such bei gewohnlichen Krankhei
ten 3 Mark, bei ansteckenden 
6 Mark. Auch chirurgische Lei- 
stungen sind nicht billig. 1 bis 2 
Mark werden fiir den ersten Ver- 
band einer leichten Wunde berech- 
net, ein Beinbruch kostet 15,48 
Mark, Geburtshilfe 9 bis 30 Mark. 
Gesellschaftlich rechnen die Arzte 
zusammen mit dem Patriziat zur 
Oberschicht. Aber man darf diese 
Situation nicht verallgemeinem. 
Der badische Hofarzt Frank etwa 
erreicht nur 342 Mark Jahresge- 
halt, der spatere Dichter Friedrich 
Schiller als Regimentsmedicus 30 
Mark monatlich. Sehr schlecht ist

die Situation der Landarzte. Sie 
haben kaum reiche Familien als 
Hausarzte zu betreuen. Die arme 
Bevolkerung dagegen kann sich 
eine arztiiche Behandlung nicht 
leisten. Bader, Barbiere und 
Quacksalber werden notgedrungen 
bevorzugt. In Osterreich mufi Erz- 
herzogin Maria Theresia die Land
arzte vor allzu grofier Not schut
zen, indem sie den Niederlassungs- 
willigen einen Bezirk zuweist, in 
welchem kein anderer Arzt seine 
Praxis eroffnen darf. Sie will die 
arztiiche Konkurrenz verhindem, 
»weil sonst keiner leben konne und 
genothigt sei, seine Kunst zu ver- 
nachlassigen«. In Frankreich sind 
manche Arzte auf einen Nebenver- 
dienst, z. B. als Kneipenwirt, ange- 
wiesen. Aber selbst in der Stadt 
kann der Verlust einer einzigen 
Hausarztposition fur einen durch- 
schnitthchen Arzt fast den Ruin 
bedeuten. Der nur sehr kleine 
Kreis begtiterter potentieller Klien- 
ten, der sich fiir eine jahrliche Pau- 
schalsumme die arztiiche Versor
gung der Familie sichert, bedingt 
in der Regel eine starke okonomi- 
sche Abhangigkeit. Haufig klagen 
Arzte, dafi vomehme Patienten 
sich als ihre Dienstherren aufspie- 
len. Sie miissen sich in Kleidung 
und Umgangsformen den Erwar- 
tungen anpassen und wagen nicht, 
Mafinahmen zu verordnen, die der 
Patient nicht wiinscht.

24. Januar 1780. Der spanische 
Maler Francisco Josede Goya y Luci- 
entes (1746-1828) liefert der konigli- 
chen Teppichmanufaktur auf Lein- 
wand gemalte Gobelinentwiirfe 
(»Teppichkartons«), darunter auch 
sein erstes Arztbildnis. Goya, der 
selber von verschiedenen Krank
heiten schwer gezeichnet ist, kari-

Goyas letztes 
Arztportrat: 

Selbstbildnis mit 
seinem Arzt Eu

genio Garcia Ar- 
rieta (Ol aufLein
wand 1820); Goya 

leidet im Alter 
u. a. an volliger 

Taubheit und 
starker Kurzsich- 

tigkeit. Neben 
verschiedenen 

Krankheiten und 
Unfallen erleidet 
er im Laufe sei

nes Lebens meh- 
rere psychotische 

Schiibe. In der 
Widmung an 

Arrieta schreibt 
er: »Goya dankt 
seinem Freund 
Arrieta fiir die 

sorgfaltige Pflege, 
durch die er ihm 
...1819... das 
Leben rettete.«

kiert in seinem Werk mehrfad 
Arzte (z. B. als Esel), stellt Kranlj 
Kriippel und Verwundete dar ui 
illustriert die haufig schlimnM 
Zustande in den Hospitalenu 
seinen Hexenszenen (»Hexenl  ̂
che«, »Hexensabbat«) betont er dj 
Grauenhafte durch Hervorhebmj 
anatomischer Details.
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fi^ rr  allrrtjrrnjcarnfir.

harlatan, der seine Geheimmittel anbietet (kolorierter Kupferstich)

tetriiger und ihre Elixiere
89. Alessandro Cagliostro (Giu- 
ppe Balsamo; 1743-1795) einer 
r beriihmtesten Scharlatane sei- 
r Zeit, wird in Rom inhaftiert und 
n der Inquisition verurteilt. 
hlreiche Scharlatane (von ital. 
irlatano = Marktschreier oder 
Ipmdler) bieten auf Markten 
re Wundermittel und -kuren an. 
t lassen sie sich von Schauspie- 
fn begleiten, die das Publikum 
Jlocken. Stundenlange wiederho- 
igsreiche Reden versetzen die 
ihorer in eine Art Trance, in der 
zu allem bereit sind. 

lsche Titel und prunkvolles Au- 
|res blenden die leichtglaubigen 
snschen, und Berichte iiber Hei-

lungen wecken ihre Hoffnungen. 
Magische Requisiten umgeben den 
Wunderdoktor mit einer geheim- 
nisvollen Aura. Gem beruft sich 
der Wunderheiler auf uralte Weis- 
heiten und Erfahrungen, die nur er 
besitze. Cagliostro z. B. gibt sich als 
Sohn des letzten Herrschers von 
Trapezunt aus.
Gewohnliche Abfuhrmittel werden 
als Elixiere verkauft, welche an- 
gebhch nicht nur Krankheiten hei
len, sondem auch veijtingen und 
den GenuB mehren. Ein Dr. John 
Taylor fiihrt Augenoperationen 
durch. Und wenn die erblindeten 
Patienten den Verband abnehmen, 
hat er bereits das Weite gesucht.

Hammel, Hahn und Ente miissen herhalten fur das erste Tierexperiment mit 
einem Heifiluftballon der Briider Montgolfier am 19. September 1783.

Ballonfahrt mit Tieren
19. September 1783. Die Briider Mi
chel Joseph und Etienne Jacques 
de Montgolfier (1740-1810 bzw. 
1745-1799) testen mit ihrem neuent- 
wickelten Ballon (»Montgolfiere«), 
ob der Mensch das Aufsteigen in 
diinnere Luftschichten ertragen 
konne. Sie setzen einen Hammel, 
einen Hahn und eine Ente in den 
Korb und untemehmen damit das 
erste Experiment der Luftfahrtme- 
dizin. Dieser wie auch weitere Ver
suche verlaufen erfolgreich. Auf
grund der Ergebnisse fiihren der 
Pariser Physiker Jean-Frangois Pi- 
latre de Rozier und Francois L. 
d’Arlandes am 21. November 1783 
eine freie Ballonfahrt durch, die 
ungefahr 25 Minuten dauert und 
erfolgreich beendet wird.
Am 5. Juni 1783 stieg erstmals ein 
unbemannter Warmluftballon auf. 
Mit solchen Ballons konnen jedoch 
keine physiologisch kritischen Ho- 
hen erreicht werden.
Erst mit der Verwendung von Was- 
serstoffballons konnen grofiere 
Hohen und langere Flugzeiten er
reicht werden. So verbringt der 
franzosische Physiker Jacques 
Alexandre Cesar Charles (1746 bis 
1823) 1783 in Paris eine Zeit von 
mehr als zwei Stunden in der Luft, 
wobei er 43 km weit fliegt. Seine 
Wasserstoffballons werden spater 
»Charlieren« genannt.
Der italienische Graf Zambeccari 
entwickelt zwischen 1804 und 1812

eine relativ verlaBliche Steuerungs- 
technik, wobei er sich wahrend sei
ner Flugversuche an der Adriakii- 
ste haufiger Erfrierungen zuzieht 
und ohnmachtig wird. Er berichtet 
von einer solchen Ballonfahrt, die 
er zusammen mit zwei Kollegen 
untemahm: »Die unertragliche Kal- 
te, welche in der Region, in der wir 
uns befanden, herrschte, die Er- 
schopfung, welche durch das Feh- 
len von Nahrung seit 23 Stunden 
herrschte, der Kummer, der meine 
Seele befiel, alles zusammen be- 
wirkte ein totales Versagen, und 
ich fiel auf dem Boden der Gondel 
in eine Art Schlafzustand.« Am 21. 
September 1812 stiirzt Zambeccari 
ab und stirbt einen Tag spater.

»Dunne Luft« fiihrt zu Atemnot 
Die Ballonfahrt Ende des 18. Jahr
hunderts ist ein Novum innerhalb 
der Technikgeschichte. Die physio- 
logischen Veranderungen in gro
Ben Hohen sind jedoch auch friiher 
schon im Hochgebirge bemerkt 
worden. So wurden bereits 1590 
von dem Jesuitenpater Jose de 
Acosta die Symptome geschilderi, 
an denen die spanischen Soldaten 
bei ihrem Aufstieg auf den Mont 
Pariacacae litten: »Ich bin iiber- 
zeugt, daB das Element Luft an 
diesem Ort so diinn und fein ist, 
daB es nicht mehr der mensch
lichen Atmung entspricht. . . «
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Arzte in der Revolution
10. Oktober 1789. Der franzosische 
Arzt Joseph Ignace Guillotin (1738 
bis 1814) schlagt aus humanitaren 
Griinden die Einfiihrung eines ein- 
fachen Mechanismus vor, mit dem 
wahrend der Franzosischen Revo
lution zum Tode Verurteilte ge- 
kopft werden konnen. Er schildert 
die unmenschlichen Qualen, wel
che die vom Henker Hingerichte- 
ten erleiden. Dagegen sei die me- 
chanische Kopfung Sache eines 
Augenblicks: »Das Fallbeil fallt wie 
der Blitz, der Kopf fliegt, das Blut 
spritzt, der Mensch lebt nicht 
mehr!« 1791 wird beschlossen, alle 
zum Tode Verurteilten zu kopfen. 
GemaB den Uberlegungen des Chir
urgen Antoine Louis wird die Ma- 
schine mit schrag zur Fallrichtung 
stehender Schneide konstruiert 
und am 24. April 1792 erstmals zur 
Hinrichtung eingesetzt.
Abgesehen von Guillotin, dessen 
Verdienste eher zweifelhaft sind, 
stehen viele Arzte den Ideen der 
Revolution positiv gegeniiber. Sie 
sind vertraut mit den Gedanken 
der Aufklarung, den sozialen Idea- 
len Jean-Jacques Rousseaus (1712 
bis 1778) imd den humanitaren Be- 
muhungen der Enzyklopadisten. 
Ihre tagliche Arbeit lafit sie die 
sozialen MiBstande erkennen und 
macht sie offen fiir den Gedanken 
der Gleichheit aller Menschen. Ei
ne Verbesserung der Menschheit 
wollen sie nicht allein durch Be- 
kampfung von Krankheit und Tod 
erzielen, sondem auch durch Be- 
seitigung der moralischen tlbel. 
Begiinstigt wird diese Haltung da- 
durch, daB etliche Arzte weit da
von entfemt sind, am Uberflufi des 
ersten Standes teilzuhaben. Ein 
wirtschaftlicher Niedergang der 
Arzteschaft geht den Revolutions- 
jahren in Frankreich voraus. Viele 
Mediziner sehen sich gezwungen, 
berufsfremdeNebentatigkeitenaus- 
zuiiben, um der Not zu entfliehen. 
Allenthalben sind MiBstande im 
medizinischen Bereich festzustel- 
len. Die Ausbildung z. B. ist 
schlecht, und klinischer Unterricht 
fehlt weitgehend, weil die konser- 
vativen Medizinischen Fakultaten 
am Althergebrachten festhalten. 
Die Zahl neu zugelassener Arzte 
sinkt, jahrelang wird in Paris kein 
Arzt mehr promoviert.
Obwohl an sich pradestiniert fur 
eine Teilnahme an der Reform der 
Gesundheitspolitik, spielen die 
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Arzte kaum eine bevorzugte Rolle 
bei der Umgestaltung des Medizinal- 
wesens, da laut offizieller Ideologic 
alle Menschen zu gleichen Leistun- 
gen befahigt sind, weil alle iiber 
ahnliche Begabungen verfiigen.
Die durch Rousseau angefachte 
Medizinkritik tragt Friichte, auch 
innerhalb der Arzteschaft. Im Kon- 
vent z. B. erklart ein Arzt, er sei 
gegen Scharlatanerie jeder Art und 
miisse deshalb auf seinen Beruf 
verzichten, dessen Ansehen nur 
der Blindheit der Menschen zu ver- 
danken sei. Arztliche Standesinter- 
essen treten zeitweise hinter das 
»Salut public«, das Allgemeinwohl, 
zuriick. Im Interesse der leidenden 
Bevolkerung werden MaBnahmen- 
gegen das Kurpfuschertum und fiir 
eine bessere Ausbildung der Stu- 
denten vorgeschlagen. Es sind je
doch nur wenige Revolutionare, 
die sich zu ihrem Arztberuf beken- 
nen. Die Vorschlage von Jean Ga
briel Gallot und Guillotin bilden 
die Grundlage fiir alle Plane zur 
Reorganisation des Medizinalwe- 
sens, z. B. fiir die Einrichtung von 
Krankenhausem in der Provinz, 
die korperliche Ertiichtigung der 
Kinder und fiir die Einfiihrung von 
Examina in franzosischer statt in 
lateinischer Sprache, die in ganz 
Frankreich zur arztlichen Praxis 
berechtigen sollen.
Voriibergehend aber versinkt das 
Medizinalwesen im Chaos: 1792 
werden alle privilegierten Korper- 
schaften aufgehoben. Betroffen 
davon sind auch Universitaten, 
Fakultaten, Akademien und ge
lehrte Gesellschaften. Ohne Lehr- 
anstalten und Priifungen gibt es 
keine Kontrolle mehr: Kurpfuscher 
konnen ungehindert die arztliche 
und chirurgische Praxis ausiiben 
oder eine Apotheke eroffhen.
Der Arzt und Chemiker Antoine- 
Frangois Fourcroy (1755-1809) setzt 
sich nach 1792 vehement fur die 
Wiedereinfiihrung der notwendi- 
gen Institutionen ein. Nur diirfe 
der Unterricht nicht Privilegierten 
vorbehalten sein, und er solle kli- 
nisch ausgerichtet sein. In Paris, 
Montpellier und Strafiburg werden 
auf sein Drangen Medizinschulen 
eingerichtet, aufierdem eine Chir- 
urgenschule. 1797 setzt dann end- 
lich der Arzt Jean Francois Barail- 
lon eine genaue Uberwachung des 
Medizinstudiums und die Wieder- 
einfuhrung der Examina durch.

Der Mediziner Jean Paul Marat, ein fanatischer Revolutionar, ivird 1793 ti 
Charlotte Corday ermordet (Jacques Louis David, 1793). Er wurde u. a. chit 
Forschungen zur Elektrotherapie bekannt und gait in Paris als »Arzt t 
Unheilbaren«. Als einer der ersten kiirzte er in veroffen tlich ten Kranken̂  
schichten die Namen der Patienten aus Diskretion ab.

Eine Guillotine; ihr »Erfinder« verurteilt 1784 als Mitglied einer kbniglicl 
Kommission zusammen mit Jean Sylvain Bailly, Benjamin Franklin t 
Antoine Laurent Lavoisier die Lehre vom tierischen Magnetismus als Irrti 
Beruhmt wird Guillotin 1788 durch eine Schrift, in welcher er sich fur < 
dritten Stand einsetzt. Er wird in die Nationalversammlung gewahlt.
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Pinel befreit die 
Geisteskranken
Der franzosische Arzt Philippe Pi
nel (1745-1826) und sein Mitarbei- 
ter Jean-Baptiste Pussin befreien 
um 1794/95 die Geisteskranken im 
Pariser »Hospice de Bicetre« von 
ihren Ketten.
Pinel verkundet: »Die Irren sind 
keine Schuldigen, die man bestra- 
fen mufi, sondern Kranke, die alle 
Rucksicht verdienen, die wir einer 
leidenden Menschheit schuldig 
sind.« Sein Appell wird in ganz 
Europa gehort und bedeutet den 
Beginn eines neuen Verstandnisses 
von Geisteskranken.
Bisher wurden die Kranken an die 
Wande ihrer dumpfen, feuchten 
und lichtlosen Kerker gebunden. 
Mit kalten Badem, folterahnlichen 
Schockbehandlungen sowie Brech- 
und Abfuhrmitteln versuchte man, 
sie zu dressieren, als seien sie wilde 
Tiere. Pinel dagegen propagiert 
Freundlichkeit, Verstandnis und 
Wohlwollen. Leichte, sinnvolle Ar
beit und beruhigende Worte sollen 
zu einer Besserung des Zustands 
der Kranken beitragen.

Herren Blutsauger -  Konsultation der Arzte« -  Karikatur auf die Habgier der Arzte Karikatur auf die Reklame- und Geivinnsucht dei' Arzte: Der Schar- 
I m ); im Vergleich zu friiher wird die Blutegeltherapie in der Zeit nach der Franzbsischen latan zeigt auf einem Podest triumphierend die Haut des letzten 
I \volution immer beliebter. Viele Mediziner verdienen nun ihren Lebensunterhalt allein mit Menschen vor; den er glanzend und ganz radikal kune? t hat Er will 
I utegelsetzen. Einige Jahre vorher hatten sie noch fast ausschliefilich durch Abfuhrmittel, die hinter ihm stehenden Medikamente an das Publikum vei kaufen, 
I istiere und Aderlasse die Patienten um Kbrpersafte und Geld erleichtert. das ein Gaukler mit seiner Trompete herbeigeloekt hat.
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lippe Pinel besucht die geisteskranken Frauen im Pariser »Hopital de la Salpetriere« (1795).
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1790. Der franzosische Chemi- 
ker Antoine Laurent Lavoisier 
mifit in Zusammenarbeit mit 
seinem Kollegen Armand Se- 
guin den Sauerstoffverbrauch 
bei der Atmung (-♦ 1775/S. 229).
1791-1796. Die groBe anatomi
sche Enzyklopadie von Samuel 
Thomas Sommering, dem 
vergleichenden Anatomen 
und Physiologen aus Mainz, 
erscheint in fiinf BSnden: »Vom 
Baue des menschlichen Kor- 
pers«. -» S. 248
1792. Der britische Arzt und 
Naturforscher Thomas Young 
erlautert die Akkomodation des 
Auges. Er erklart sie durch die 
Fahigkeit der Augenmuskeln, 
die Kriimmung der Linse zu 
verandem.
Der franzosische Militarchirurg 
Dominique-Jean Larrey richtet 
sog. fliegende Lazarette (Ambu
lances volantes) ein. -» S. 242
1793. Wahrend einer Gelbfie- 
ber-Epidemie in Philadelphia 
(US-Bundesstaat Pennsylvania) 
gibt der amerikanische Arzt 
Benjamin Rush seine Meinung 
auf, das Gelbfieber sei eine 
ansteckende Krankheit und 
nimmt verdorbenes Gemiise 
als Quelle eines infektiosen 
»Miasmas« an. -► S. 246
1794. In Heiligendamm an 
der Ostsee wird Deutschlands 
erstes Seebad gegrtindet. 11 
S. 248
4.12.1794. Die im Zuge der 
Franzosischen Revolution ab- 
geschafften 18 Medizinischen 
Fakultaten und 15 Medizin- 
schulen werden durch die 
»Ecoles de Sante« in Paris, 
Montpellier und StraBburg er- 
setzt ( -  10.10.1789/S. 240).
1795. Der deutsche Arzt Chri
stoph Wilhelm Hufeland gibt 
das »Joumal der practischen 
Arzneikunde« heraus. -* S. 243 
1795-1799. Anhand einzelner 
Krankengeschichten beschreibt 
das bis heute erhaltene Arzt- 
journal der danischen Fregatte 
»Freya« die medizinisch rele- 
vanten Vorgange auf einer 
Reise in die Karibik. -♦ S. 247 
14. 5.1796. Der britische Arzt 
Edward Jenner unternimmt 
den ersten Versuch einer Kuh- 
pockenimpfung an einem acht- 
jahrigen Knaben. -» S. 244 
1797. Mitten im aufgeklarten 
Paris etabliert sich ein Institut, 
das verspricht, gegen ein Hono- 
rar mtide Greisenkorper im 
»Dunstkreis der Jugend« wie
der aufzufrischen.
Marz 1799. Der britische Arzt 
und Chemiker Thomas Beddoes 
errichtet in Clifton bei Bristol 
ein »Pneumatisches Institut« 
fiir die Inhalationstherapie mit 
Sauerstoff und anderen Gasen 
vorwiegend bei Lungenkrank- 
heiten. -► S. 248

I

»Fliegende Lazarette« fiir Verwundete
1792. Der franzosische Militarchir- 
urg Dominique-Jean Larrey (1766 
bis 1842), richtet erstmals sog. flie
gende Lazarette ein.
Die franzosische Revolutionsar- 
mee, die seit 1792 Krieg gegen 
Osterreich und PreuBen fuhrt, 
sieht sich vor zahlreiche schwer- 
wiegende Probleme gestellt. Vor al
lem sind die nur schwer beweg- 
lichen Feldlazarette nicht in der 
Lage, den schnellen Truppenbewe- 
gungen zu folgen. Die Verwunde- 
ten werden in der Regel in offenen 
Wagen auf schlechten Strafien zu 
den weit entfemten Spitalern 
transportiert. Sie sterben entweder 
in groBer Zahl unterwegs oder in 
den nur provisorisch in Kirchen 
eingerichteten Feldlazaretten, wo 
sie teilweise ohne Decken auf den 
kalten Fliesen liegen miissen. Oft 
laBt man die Verletzten auch solan- 
ge auf dem Schlachtfeld liegen, bis 
das Gefecht beendet ist. Aber auch 
dann ist in dem Durcheinander 
kaum ein ziigiger Abtransport 
moglich. Oft wird der zentrale Ver- 
bandplatz zu spat erreicht.
Larrey, der sich auch groBe Ver- 
dienste durch die Verbesserung 
chirurgischer Methoden, insbeson
dere der Amputationstechniken, 
erwirbt, schafft als Stabsarzt der 
Rheinarmee durch seine »fliegen-

den Feldlazarette« erstmals Abhil- 
fe. Er bildet Trupps von je drei 
berittenen Chirurgen und einem 
Krankenwarter. Diese fuhren Pfer- 
de mit sich, welche Verbandzeug 
und Korbe zur Aufnahme der Ver- 
wundeten tragen. So konnen die 
Verletzten schon auf dem Schlacht
feld versorgt werden. Die Trans- 
portkorbe werden bald durch leich- 
te, gut gefederte Wagen ersetzt. Die 
»fliegenden Lazarette« werden 
rasch auch in der gegnerischen

preuBischen Armee eingefiihrt fl 
16.-19.10.1813/S. 260).
Weitere Reformen des Sanitatsw 
sens betreffen die Einfuhrung vj 
Examina und medizinischen Ki* 
sen fiir die rekrutierten Arzte ill 
Chirurgen. Neu ist auch der G 
danke, den verletzten Feindl 
ebenfalls Erste Hilfe zu gewahrd 
Der franzosische Mihtarchird 
Pierre Frangois Percy (1754-183 
regt sogar an, Verwundete und l] 
zarette fiir neutral zu erklaren. I

»Fliegender« Rettungswagen (Ambulance volante), nach dem Plan des franM 
schen Militarchirurgen Dominique-Jean Larrey konstruiert

Abtransport von verumndeten Soldaten auf Transportwagen (anonymes Gemalde Anfang 19. Jh.)

242



1790-1799

hristoph Wilhelm Hufeland fordert die Naturheilkunde
J5. Der deutsche Arzt Christoph 
lhelm Hufeland gibt zum ersten 
il das »Joumal der practischen 
zneykunde und Wundarzney- 
nst« heraus. Unparteiisch erteilt 
hier Arzten der unterschiedlich- 
n Richtungen das Wort fur und 
ier die Neuerungen in der prak- 
:hen Medizin, die Hufeland als 
rtvolle Erganzungen des thera- 

llitischen Arsenals versteht. Auf 
#se Weise entsteht ein Forum, 

wesentlich zur Ausbreitung 
Homoopathie, Akupunktur, 

kenschutzimpfung, Wasserheil- 
llnde und vielen anderen Metho- 

i beitragt.

zt von Goethe und Schiller 
ilristoph Wilhelm Hufeland wur- 

am 12. August 1762 als Sohn
r i es Arztes in Langensalza gebo- 
I ] u Er studierte Medizin in Jena 
r id Gottingen und ubemahm als 
rJahriger die vaterliche Praxis in 
ilimar, wo er in engen Kontakt zu 
(; leland, Herder, Schiller imd Goe- 
ip trat. Als Hufeland 1792 in Goe- 

ftfs Freitagsgesellschaft aus sei- 
n  Notizen zur Makrobiotik vor- 

i l ,  erregte er den Beifall des sach- 
i Ichen Herzogs Karl August, der 
t i i  daraufhin als Professor nach 
? Iia versetzte. 1800 beruft ihn der 
f  ftufiische Konig als Leibarzt nach 
j fain und macht ihn zum Leiter 

Collegium medico-chirurgicum 
n d  zum Ersten Arzt der Charite. 
Hfeland macht sich auch um die 
tluordnung des Medizinalwesens 

irdient. An der 1810 neu eroffne-

L
Universitat in Berlin iiber- 
lt er den Lehrstuhl fur spe-

I
lle Pathologie und Therapie und 
ichzeitig die Leitung der Militar- 
\ kdemie sowie als Staatsrat die 
\ teilung Gesundheitswesen im 
lienministerium unter Alexan- 
von Humboldt. Hufeland stirbt 

I  i  25. August 1836 in Berlin.

bierkenswert ist auch Hufelands 
pales Engagement. Er ist ent- 
zt iiber die hohe Krankheits- 

| frblichkeit in alien Lebensaltern 
d begreift, dafi man bei der Ana- 
»e von haufigen Krankheiten ne
tt der Beachtung von klimati- 
ien Einfliissen, Wohnverhaltnis- 
tt und Emahrungsweisen ganz 
sdriicklich nach Berufen und ge- 
Hschaftlichen Standen differen-

zieren mufi. Ihn leitet die Erkennt- 
nis, »dafi gerade die Winkel der 
Armuth es sind, wo Mangel, Kum- 
mer und Unreinlichkeit, die furcht- 
barsten Krankheitserzeuger, durch

S) i ( $  ti n |t
batf

m c n fd ; I i d ) c  £e&en
j u  v e r U n g e r n

D. f̂u'illopf) ĵufelano
l i t  Sr|Digtiui|l otttDilidjiia t<}nr |b  3>**-

ihr Zusammentreffen die allerver- 
derblichsten Seuchen und Anstek- 
kungsgifte ausbriiten, welche sich 
von da aus iiber das Ganze und in 
die hoheren Regionen verbreiten«.

im7
£c6en! ©diine frninM ic^e ©neo îî iit I'af<i)no 

unb 2B irfen«! .  —  »on b ir  fcQ idj fd^tiben ?

3 n i ( I (  s t t m c b r l e  9 a f l o o « -

Titelblatt der zweiten Auflage von 
Hufelands Schrift uber die Lebensver- 
langerung; sie wird weltweit eines der 
popularsten Medizinbucher.

Christoph Wilhelm Hufeland (Stich 
nach Ferdinand Jagemann); Hufe
lands »Makrobiotik« (1796) wird so- 
gar ins Chinesische ubersetzt

Hufeland regt daher u.a. die Griin- 
dung von Polikliniken zur unent- 
geltlichen Behandlung der Bediirf- 
tigen an und entwirft ein Arznei
buch, welches eine sparsame The
rapie erleichtem soli. Es miisse im
mer die Sorge der Gesellschaft 
sein, die Kranken durch eine Kur 
nicht arm zu machen.
Hufeland, der Begriinder der Ma
krobiotik, gilt als einer der Vater 
der Naturheilkunde, als der letzte 
Vollarzt, der die Volksheilkunde 
mit den neuesten Forschungen der 
Wissenschaft harmonisch verbin- 
det. Der Arzt mufi seiner Meinung 
nach vor allem die Geschichte sei
nes Faches studieren, um ein rich- 
tiges Urteil bilden zu konnen. Er 
miisse dabei bedenken, dafi die 
Kunst ewig, das System aber ver- 
ganglich sei. Hufeland stellt den 
Natur arzt dem Schulmediziner ge- 
geniiber. Der Naturarzt will nichts 
weiter sein als ein Diener der Na
tur. Der Schulmediziner dagegen 
habe sich an die Stelle der Natur 
gesetzt und wolle ihr Meister sein.

»Makrobiotik oder die Kunst, das menschliche Leben zu verlangern«

m a t
in seinem Hauptwerk »Makrobiotik oder die 
Kunst, das menschliche Leben zu verldngem« 
(1796) unterscheidet Christoph Wilhelm Hufe
land ganz klar zwischen Schulmedizin und 
einer »Kunst«, die sich »aufs Ganze- richtet:

»Es lassen sich Regeln der diateti- 
schen und medizinischen Be
handlung des Lebens, zur Verlan- 
gerung desselben, bauen, und es 
entsteht hieraus eine eigne Wis
senschaft, die Makrobiotik, oder 
die Kunst das Leben zu verlan- 
gem ... Der Zweck der Medizin 
ist Gesundheit, der Makrobiotik 
hingegen langes Leben; die Mittel 
der Medizin sind nur auf den ge- 
genwartigen Zustand und dessen 
Veranderung berechnet, die der 
Makrobiotik aber aufs Ganze ... 
die Medizin mufi jede Krankheit 
als libel ansehen, das nicht bald 
genug weggeschafft werden 
kann, die Makrobiotik zeigt, dafi 
manche Krankheiten Verlange- 
rungsmittel des Lebens werden 
konnen ... Die Lebensdauer ei
nes Geschopfs wird sich verhal- 
ten, wie die Summe der ihm ange- 
borenen Lebenskrafte, die mehre
re oder wenigere Festigkeit sei
ner Organe, die schnellere oder

langsamere Konsumtion, und die 
vollkommene oder unvollkomme- 
ne Restauration. -  Und alle Ideen 
von Lebensverlangerung, sowie 
alle dazu vorgeschlagenen oder 
noch vorzuschlagenden Mittel 
lassen sich unter diese vier Klas- 
sen bringen, und nach diesen 
Grundsatzen beurteilen ... Das 
Resultat aller Erfahrung und ein 
Hauptgrund der Makrobiotik ist: 
Der Mittelton in alien Stricken,

die aurea mediocritas, die Horaz 
so schon besang,... ist auch zur 
Verlangerung des Lebens am zu- 
traglichsten. In einer gewissen 
Mittelmafiigkeit des Standes, des 
Klimas, der Gesundheit, des Tem
peraments, der Leibeskonstitu- 
tion, der Geschafte, der Geistes- 
kraft, der Diat usw. liegt das grofi- 
te Geheimnis, um alt zu werden. 
Alle Extreme ... hindern die Ver
langerung des Lebens.«

Hufeland fordert ein Mittelmafi zwischen Askese und Schlemmervi (Stich).
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Jenner impft

Der Arzt Alibert nimmt eine Pockenschutzimpfung nach Jenner vor (Gemalde von Constant Desbordes, um 1820).

14. Mai 1796. Der britische Arzt 
Edward Jenner fiihrt seinen legen- 
daren Impfversuch mit Kuhpok- 
kenlymphe durch und eroffnet da
mit die Ara der Vakzination (Imp- 
fung; zu lat. vacca=Kuh).
Die Impfimg mit Menschenpocken 
ist bereits seit langer Zeit in Indien, 
China und der Tiirkei gebrauch- 
lich. Dabei wird Pockeneiter von 
leicht Erkrankten mit einer Nadel 
auf Gesunde tibertragen. Diese Me
thode der Variolation (Inokulation 
der Pocken), wurde in England 
erstmals 1717 durch einen Brief 
von Lady Mary Wortley Montagu 
bekannt. Als 1722 die Variolation 
am Hofe eingefiihrt wurde, verbrei- 
tete sie sich rasch iiber ganz Grofi- 
britannien, ab 1749 auch -  in Genf 
beginnend -  auf dem Kontinent. Zu 
Jenners Zeit besteht bereits ein eta- 
bliertes Impfwesen.
Auf dem Lande ist auch bereits 
bekannt, daB der am Euter der Kuh 
bei den sog. Kuhpocken auftreten- 
de Ausschlag auch das Gesinde an- 
stecken kann, welches die kranken 
Kiihe melkt, und daB diese Men
schen wahrend einer spateren Pok- 
kenepidemie von der Seuche ver- 
schont bleiben oder nur sehr ge- 
ring erkranken. Vereinzelt wird 
auch bereits die kiinstliche Ein- 
pffopfung der Kuhpocken als 
Schutzimpfung eingesetzt, findet 
aber kaum Beachtung, bis 1798 
Jenners »Untersuchungen iiber die 
Ursachen und Wirkungen der Kuh- 
pocken« Aufsehen erregen. Jenner 
zeigt, daB bei der Variolation keine 
der iiblichen Hautreaktionen zu be- 
obachten ist, wenn der Impfling 
zuvor die Kuhpocken durchge- 
macht hat. In dieser Schrift schil
dert Jenner, wie er 1796 erstmals 
Impfstoff, der von einem Menschen 
und nicht vom Tier gewonnen wur
de, iibetragt:
»Um den Verlauf der Infektion 
noch genauer zu beobachten, impf- 
te ich einem gesunden achtjahri- 
gen Knaben die Kuhpocken ein. 
Der Stoff stammte aus der Pustel 
des Armes einer Milchmagd, die 
sich bei den Kiihen ihres Herm 
angesteckt hatte, und wurde am 
14. Mai 1796 mittels zweier seichter 
Hautschnitte, von denen jeder halb 
daumenbreit war, dem Arme des 
Knaben appliziert. Am 7. Tage 
klagte er iiber Schwere in der Ach- 
sel, am 9. Tage befiel ihn leichter 
Frost, er verlor den Appetit und

hatte geringen Kopfschmerz. Wah
rend des ganzen Tages war er of- 
fensichtlich krank und verbrachte 
die Nachte in Unruhe, doch am 
nachsten Tage fiihlte er sich wie

derum wohl. Die Erscheinung an 
den Einschnittstellen war in ihrem 
Fortschreiten bis zum Stadium der 
Eiterung ganz dieselbe, wie sie in 
ahnlicher Weise bei der Blattern-

materie zustande kommt ... i  
mir groBere GewiBheit zu vers® 
fen, ob dieser vom Virus der || 
pocken in so milder Form infizii 
Knabe gegen Variola [Pocken] I 
mun ware, unterzog ich ihn a l  
Juli der Impfung mit der aus e i 
Pustel entnommenen Blatterrm 
terie. Sie wurde auf beiden Arm 
nach Vomahme mehrerer Ein: 
che und Schnitte sorgfaltig iib 
tragen, doch zu einem Ausbig 
der Blattem kam es nicht. Dig 
ben Erscheinungen traten an d 
Armen auf, wie sie an einem M 
ben sich einzustellen pflegen, 1  
chem der Blattemstoff inseri 
worden ist, nachdem er entwg 
Variola oder Kuhpocken durci 
macht hatte. Nach Ablauf eiflii 
Monate wurde er neuerlich | 
Blattemmaterie inokuliert, dc 
zeigte sich keine sichtbare V 
kung am Korper.«
Klar stellt Edward Jenner die V 
ztige der Impfung mit Kuhpock 
gegeniiber der Variolation hera 
Es entstehen keine Pusteln, u 
man braucht nicht mit Verunsl 
tungen durch Narben zu rechn« 
Todliche Ausgange sind bei < 
Kuhpockenimpfung nicht zu be 
achten, und die Impflinge stel! 
keine Ansteckungsquelle dar.

Edward Jenner 
wurde am 17.
Mai 1749 in Ber
keley (England) 
geboren. Nach 
einer Lehre als 
Wundarzt stu- 
dierte er bei John 
Hunter in Lon
don. 1773liefier 
sich als Wund
arzt in seinem 
Geburtsort nie- 
der. 1792erwarb 
er den medizini
schen Doktor- 
grad der Univer
sitat St. An
drews, gab die 
Chirurgie auf 
und praktiziert 
bis 1815 als Bade- 
arzt in Chelten
ham. Er stirbt 
am 26. Januar 
1823 in Berkeley 
(Portrat von J. 
Raphael Smith).

Menschen mit Kuhpockenlymphe
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Krankheitsbild:

Hochansteckende Seuche
Die Pocken (=Pustel, Tasche) 
oder Blattem (= Blase, lat. Vario
la), sind eine Virusinfektions- 
krankheit, die erst 1980 von 
der Weltgesundheitsorganisation 
dank weltweiter Impfkampag- 
nen fur ausgerottet erklart wird. 
Die Existenz der Pocken im Al- 
tertum gilt als gesichert. Ihr 
prominentestes Opfer war der 
agyptische Pharao Ramses V., an 
dessen Mumie sich die charakte- 
ristischen krankhaften Verande- 
rungen finden. Epidemien lassen 
sich aber wegen der unklaren 
Symptombeschreibungen der an
tiken Schriftsteller nicht ein- 
wandfrei von anderen Seuchen 
abgrenzen. Die beriihmteste klas- 
sische Beschreibung stammt von 
dem persischen Arzt Rhazes aus 
dem 10. Jahrhundert. Im 16. I 
Jahrhundert ergab sich die Not- 
wendigkeit, die Pocken von der 
Syphilis zu unterscheiden. Man 
nannte sie nim »kleine« Pocken 
(engl. »small pox«, frz. »petite 
verole«). Ihren Hohepunkt er- | 
reichten die Pockenepidemien in 
Europa im 18. Jahrhundert, als 
der ansteckenden Seuche ins
gesamt etwa 60 Mio. Menschen 
zum Opfer fielen.
In typischen Fallen durchlauft 
die Krankheit vier Stadien. Der 
Beginn erfolgt meist plotzlich 
mit Fieber, einem Frostschauer, 
Kopf-, Hals- und Rfickenschmer- 
zen, tlbelkeit und Erbrechen. Als 
charakteristisches Merkmal wird 
von den alten Arzten ein unange- 
nehmer, hochst widriger, fast , 
aashafter Geruch aus dem Mun- 
de betrachtet.
Im zweiten Stadium, dem Zeit- 
raum des Ausbruches, steigt das 
Fieber wieder staffelformig zu 
seinem hochsten Grade an. Plotz
lich brechen kleine, runde, rote 
Flecke aus, zuerst im Gesicht, 
dann auf der Brust, an den Ar
men, am Unterleib, zuletzt an 
den Beinen. An jedem Flecken 
nimmt man eine kleine Erhaben- 
heit wahr. Diese nimmt die Form 
eines kleinen Blaschens an, wel
ches anfanglich klar ist, sich 
aber bald triibt, nach und nach 
gelblich wird und in der Mitte 
eine kleine Vertiefung bekommt. 
Das dritte Stadium wird in der I

Regel mit dem achten Krank- 
heitstag erreicht: Im sog. Sta
dium suppurationis gehen nach 
und nach alle diese Blattem in 
der Reihenfolge, in welcher sie 
erschienen sind, in Eiterung 
fiber, begleitet von einem Fieber, 
dessen AusmaC von der Zahl der 
Blattem abhangt.
Etwa am elften Tage folgt das 
Abtrocknungsstadium. Wieder- 
um in derselben Ordnung, wie 
sie erschienen sind, trocknen 
nun die Blattem ein. Es bilden

A' -  ^

Junge Chinesin mit Pocken; in Chi
na ist die Impfung mit Menschen- 
pocken gebrduchlich (18 Jh.).

sich kleine Schorfe oder Krusten, 
unter welchen sich der Eiter 
sammelt und hervorbricht. Am
14. Thge ist die normal verlaufen- 
de Pockeninfektion fiberstanden. 
Jedoch zieht sich die Schorfablo- 
sung manchmal bis zur sechsten 
Woche hin. Eine Sekundarinfek- 
tion der geplatzten Pusteln ffihrt 
zu typischen Pockennarben, wel
che besonders das Gesicht auf- 
fallig zeichnen. Komplikationen 
sind Furunkel und Abszesse, Ge- 
lenkvereiterungen und Knochen- 
markentzfindungen, Augenent- 
zfindungen und Mittelohrvereite- 
rungen, welche oft zum Verlust 
des Sehvermogens bzw. zur 
Taubheit ffihren. Zudem konnen 
Krampfanfalle und Lahmungen, 
wenn das Zentralnervensystem 
betroffen ist, oder todliche Lun- 
genentzfindungen auf treten.

Hautreaktionen an der Impfstelle, beginnend am 3. Tag mit 
kleinen roten Punkt mit Knotchen bis hin zum braunschwarzen Schorf 

15. Tag; auffallig ist die zentrale Vertiefung wahrend der Zwischenstadien.

f  Pockenimpfung nach der von Edward Jenner entwickelten Methode setzt 
ih nicht nur in Grofibritannien, sondern auch auf dem Kontinent bald durch 
fttgenbssische franzosische Darstellung einer Pockenimpfung).



1790-1799

»Das Gelbfieber in Valencia«; Gemalde von Jose Aparicio (um 1800; Nationalakademie fur Medizin, Paris)

Rush behandelt Gelbfieber mit AderlaB
1793. Wahrend einer Gelbfieberepi- 
demie in Philadelphia (US-Bundes- 
staat Pennsylvania) wird der Arzt 
Benjamin Rush zum Gegner der 
Ansteckungstheorie imd bekampft 
die Krankheit mit Aderlassen. 
Benjamin Rush (1745-1813), Medi
zinprofessor in Philadelphia, gilt 
als berfihmtester amerikanischer 
Arzt des 18. Jahrhunderts und Be
grunder der klinischen Medizin in 
den USA. Er studierte in Europa 
und wurde 1768 in Edinburgh 
(Schottland) promoviert. Bekannt 
wurden u.a. seine Beobachtung des 
Zusammenhangs zwischen Zahn- 
krankheiten und Rheuma und sein 
Kampf gegen den Alkoholismus. 
Beriihmt jedoch wird Rush durch 
sein Vorgehen gegen das Gelbfie
ber. 1793 wamt er vergeblich vor 
einer Seuche. Kurze Zeit spater 
bricht eine grauenhafte Epidemie 
aus, die ein Zehntel der Bevolke- 
rung dahinrafft. Die wahre Ursa- 
che der akuten Gelbsucht, die von 
Fieber, Schmerzen, Hautblutungen 
und schwarzem Erbrechen beglei- 
tet ist und oft mit Malaria und ande
ren Fiebem verwechselt wird, ist 
noch unbekannt. Erst im 20. Jahr
hundert wird nachgewiesen, daB 
diese Viruskrankheit durch Aedes 
aegypti, eine Hausmiicke, ubertra
gen wird, die fiber den Schiffsver-

kehr die in Afrika und Sfidamerika 
heimische Tropenkrankheit in ge- 
mafiigte Klimazonen verschleppen 
kann. QuarantanemaBnahmen hal- 
ten das Insekt nicht auf. Deshalb 
sucht die Seuche jahrhundertelang 
immer wieder auch die Hafenstad- 
te der USA heim.
Wahrend der Epidemie in Philadel
phia bricht ein Streit zwischen den 
Kontagionisten, die an eine An- 
steckung von Mensch zu Mensch

glauben, und Antikontagionisten 
unter Ffihrung von Rush aus. So 
meint der Arzt Nathaniel Potter 
die Infektiositat durch einen 
Selbstversuch widerlegen zu kon
nen, indem er sich unbeschadet 
dem SchweiB von Gelbfieberkran- 
ken aussetzt. Rush vermutet den 
Schmutz der Stadt und verdorbe- 
nes Gemfise als Ursache und be
handelt die Krankheit nach John 
Brown (-► S. 228) mit Aderlassen.

Arztausbildung 
in Nordamerika

Die Medizin auf dem Gebiell 
der spateren USA erlebt erst ini 
der zweiten Halfte des 18. Jahr* 
hunderts einen nennenswerl 
ten Aufschwung. Die frfihe KoJ 
lonialzeit ist gepragt durch 
schlechte Gesundheitsverhalt-j 
nisse, hohe KrankheitssterbJ 
lichkeit und Mangel an Arzteri 
und Chirurgen. Die Menschen 
miissen sich mit Hausmittem 
und medizinischem Beistanq 
durch Geistliche behelfen.
1752 wird das erste Krankenl 
haus in Philadelphia gegriin-j 
det, 1771 folgt New York. Die) 
Krankenhauser werden gleich-j 
zeitig zu akademischen Ausbil-j 
dungszentren. 1765 offnet in 
Philadelphia die erste medizi-j 
nische Schule ihre Pforten. Ed 
folgen New York (1768), Hatt 
vard (1783) und Dartmouth! 
(1798). Bis dahin gab es aus-j 
schlieBlich ein Lehrlingssy-I 
stem mit rein handwerksmafii-j 
gem Unterricht. Von den 1775) 
praktizierenden3500Arztenver-l 
ffigen nur 400 fiber eine akadê  
mische Qualifikation. Die Aus-j 
bildung an den Medizinschw 
len ist nicht Ersatz, sonde® 
Erganzung einer vorausgeganH 
genen vieijahrigen Lehrzeitl 
der Studenten. In einem ein- 
jahrigen Kurs werden die theo- 
retischen Kenntnisse vertieft 
und abgerundet.
Wer es sich leisten kann, stu- 
diert jedoch in Europa, zu
meist in Edinburgh. Zu An
fang des 19. Jahrhunderts wird 
Paris favorisiert, das etwas 
spater von deutschen Universi- 
taten abgelost wird.
Das Anfang des 19. Jahrhun
derts erreichte, relativ hohe 
Ausbildungsniveau lafit sich 
jedoch in der Folgezeit nicht 
halten. Einwanderungswellen 
und die Expansion nach We- 
sten erzeugen einen gewalti- 
gen Bedarf an Arzten. Medizi
nische Schulen von zweifelhaf- 
tem Ruf produzieren in Schnell- 
kursen Doktoren ohne prakti- 
sche Fertigkeiten. Erst nach 
1870 beseitigen staatliche Prti- 
fungen und Approbationsoid- 
nungen die Mifistande.

Immer wieder sind vor allem die US-amerikanischen Hafenstadte von 
Gelbfieberepidemien betroffen. Die Tropenkankheit wird von einer Hausmiicke 
ubertragen (Sturmung eines Quarantanelazaretts in Staten Island, 1858).
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ifropenkrankheiten bedrohen die Schiffsmannschaften
195-1799. Die danische Fregatte 
reya« segelt regelmafiig nach 
jstindien. An Bord werden 
hiffsarztjournale gefuhrt, die ein 

I eeichnendes Licht auf die ge- 
ndheitlichen Verhaltnisse bei 
kgen Reisen auf See werfen.
[ufig treten Magen- und Darm- 
ankheiten, Krankheiten der Luft- 
ge und Verletzungen sowie Man- 
fkrankheiten auf. Ein heikles 
blem stellen die Haut- und Ge- 
echtskrankheiten dar. Eine be- 

|idere Bedrohung der Matrosen 
■r geht von den fieberhaften 
iteckenden Tropenkrankheiten 

Ganze Schiffsbesatzungen 
Irden durch sie ausgeloscht.

t ;aglich sterben Matrosen«
In Schiffstagebuch der danischen Fregatte 
freya« vom 27. September 1796 heiBt es:

. es war meine Absicht, einige 
t  mit dem Schiff zu kreuzen, als 

einmal auf der Fregatte eine 
t  lankheit ausbrach, die innerhalb 
i  rn drei Tagen 30 Mann ins Bett 
i  fcchte. Das besttirzte mich so, daB 
i  li sofort St. Thomas anlief und 
I  le Kranken an Land brachte. 
\ Irt war kein Platz mehr im Spi- 
| I, so daB ich Zelte aufschlagen 
'• liBte. Seither sind taglich drei bis 
i  I r  Mann am Gelben Fieber in 
3 pngerem oder groBerem Grad er- 
i pnkt, von dem ich mir nicht vor- 
i lllen kann, wie es auf das Schiff 
I  Kommen ist ... So habe ich in 
I Isem letzten unglticklichen Mo-
I it mehr Leute verloren als das 
| pze erste Jahr... Darauf loschte

die Last, reinigte und liiftete, 
Id nun sind wir dabei, alles aus- 
jkalken, welche MaBnahme mir 
jte Hoffnung gibt, die Krankheit 
pzudammen...
pf Martinique und den >Lue Ey- 
mder< grassiert das Gelbe Fieber 
hohem MaBe, so daB alle Schiffe, 
5 von dorther kommen, auf das

II  naueste untersucht werden. 
hiffe, die Kranke an Bord haben, 
Jiden sofort aus dem Hafen 
rwiesen. Viele englische Kriegs- 
tuffe sind auBer Dienst gestellt, 
mit man die kreuzenden Fregat- 
fi noch bemannen kann. Hier im 
afen sterben taglich Handelsma- 
psen. Meine Absicht ist deshalb, 
paid ich kann, von hier nach 
lerto Rico zu segeln, um in die- 
m gesunden Land meine Mann- 
[haft mit Obst zu erfrischen.«

l.k.
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A Die danische Fregatte »Freya« 
wahrend einer Schlacht mit briti
schen Schiffen im Kanal am 25. Juli 
1800; ihre Schiffsarztjoumale doku- 
mentieren die Probleme und die Vor- 
gehensweisen der Schiffsmediziner 
jener Zeit, die vor allem bei Reisen 
in die Tropenlander grofie Bedeutung 
erlangen. Haufig sind grofie Teile 
der Schiffsbesatzungen von Seuchen 
befallen.

< Seiten aus dem Schiffsarztjoumal 
der »Freya« (1798-1799) mit dem Ein- 
trag vom 20. Juni 1798; in diesem 
Journal wurden die Krankheiten der 
Schiffsbesatzung genau registriert 
Im Laufe der Westindienfahrt der 
Fregatte in den Jahren 1798 bis 1799 
wurden z. B. insgesamt 342 Krank- 
heits- bzw. Verletzungsfhlle vom Ober- 
Schiffschimrgen eingetragen.
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Gase zur Behandlung von Krankheiten
Marz 1799. Der britische Arzt 
Thomas Beddoes (1760-1808) er- 
richtet in Clifton bei Bristol ein 
Institut fiir Inhalationstherapie. 
Der Chemiker Humphry Davy 
(1778-1829) entdeckt dort die Wir- 
kung des Lachgases.
Beddoes ist ein Hauptvertreter der 
pneumatischen Medizin, welche die 
Anregung des britischen Naturfor- 
schers Joseph Priestley aufgreift, 
Gase wie den Sauerstoff zu thera- 
peutischen Zwecken zu nutzen. 
Beddoes will vor allem Lungen- 
krankheiten mit Gasinhalationen

behandeln. Von der Theorie John 
Browns ausgehend betrachtet er 
den Sauerstoff als Reiz (-► S. 228). 
Durch Gase miifite man seiner Mei
nung nach den Sauerstoffuber- 
schuB im Blut bekampfen imd so 
die Konstitution der Schwindsiich- 
tigen verbessem konnen.
Als Assistenten nimmt Beddoes in 
Clifton Humphry Davy auf, der ge- 
rade das »dephlogistierte Salpeter- 
gas« (heute: Distickstoffmonoxid) 
untersucht. Nach der Theorie des 
US-Amerikaners Samuel Mitchell 
soli dieses die Ursache aller an-

Erstes deutsches 
Ostseeheilbad

steckenden Krankheiten sein. Im 
Selbstversuch beobachtet Davy 
beim Einatmen nur einen leicht 
angeregten Zustand. Als eine Ver- 
suchsperson unter Gaseinwirkung 
iiber alle Umstehenden lachen 
muB, ergibt sich der neue Name fiir 
das Gas. Die Kunde vom Lachgas 
verbreitet sich schnell, und es wird 
Mode, Lachgasparties zu arrangie- 
ren. Davies Hinweis, daB Lachgas 
bei groBeren Operationen den phy- 
sischen Schmerz anscheinend ver
treibt, bleibt zunachst unbeachtet 
(-► 13.10.1846/S. 276).

1794. In Heiligendamm an der Oi 
see veranlaBt der Rostocker Me 
zinprofessor Samuel Gottlieb Vog 
(1750-1837) die Griindung des 
sten deutschen Seebades. In Gw 
britannien und Frankreich ist ml 
bereits friiher wieder auf die he 
kraftige Wirkung des Badens 
Meer aufmerksam geworden. | 
Der englische Arzt Richard Russ| 
beobachtete um 1750, daB die Kj 
der von Kiistenbewohnem kau 
an Hautkrankheiten und Rachij 
leiden. Er fiihrte daraufhin Seell 
dekuren ein, und es entstanden d 
ersten Meereskurorte bei Brightj 
und Margate. 1788 empfahl$| 
Physiker und Philosoph Geo 
Christoph Lichtenberg ahnlici 
Einrichtungen in Deutschland 
positive Bewertung dieses Vi 
schlags durch Christoph Wilhe] 
Hufeland ( -  1795/S. 243) 1792 re 
Samuel Gottlieb Vogel schliefili 
dazu an, Herzog Friedrich Fran̂  
von Mecklenburg iiber die Heilkr̂  
des Meerwassers aufzuklaren. i  
In Heiligendamm bei Doberan 
der mecklenburgischen Osts< 
ktiste richtet der Herzog ein S4 
bad ein, das er auch selbst eifil 
benutzt. Anfangs baden die Ki 
gaste nur in Wannen mit Ma 
wasser, bald aber auch im offeni 
Meer in speziellen Booten, ai 
deren Mitte durchlocherte Baa 
kasten ins Wasser hineinraga 
Bereits drei Jahre spater, 1797, en 
steht auf Nordemey das eri 
Nordseeheilbad.

Sdmmering erforscht Nervensystem und Sinnesorgane
1791-1796. Das groBe fiinfbandige 
anatomische Werk von Samuel 
Thomas Sommering (1755-1830) 
»Vom Baue des menschlichen Kor- 
pers« erscheint in der Stadt Frank
furt am Main und begriindet den 
Ruhm seines Autors.
Sdmmering strebt nach einer mog- 
lichst vollstandigen Erfassung al
ler Fakten. Anatomische und wis- 
senschaftliche Details illustriert 
er mit eindrucksvollen Tafeln. Vor 
allem seine Arbeiten iiber das Ner
vensystem und die Sinnesorgane 
finden weite Anerkennung. Die 
1778 in seiner Doktorarbeit iiber 
die Himbasis und den Ursprung 
der Himnerven festgelegte Rei- 
hung dieser Nerven ist bis heute

giiltig. Sdmmering betrachtet das 
Riickenmark nicht langer als 
groBen Nerv, sondern als Teil des 
Zentralnervensystems. Er benennt

die Himanhangsdriise als »Hypo- 
physe«, und er entdeckt 1791 den 
gelben Fleck in der Netzhaut des 
Auges. Heftige Diskussionen lost

sein Buch »t)ber das Organ d 
Seele« (1796) aus, in welchem 
den Sitz der Seele in die FliissigW 
der Himkammem verlegt.

<  <3 Gehim eines dreijdhrigen Jffl 
chens; Illustration aus den »7flB 
baseos encephalis« (Tafeln der Scf\ 
delbasis) von Sommerring 1799; So\ 
merrings Uhistrationen bestem 
durch Genauigkeit und Schonheit i

<3 Samuel Thomas Sommerring (T* 
bis 1830) ist von 1784 an zw olfM  
lang als Professor fur Anatomie u\ 
Physiologie in Mainz tatig. 1809 ex 
wickelt er einen elektrischen Telegi 
fen, der sich aber in der Praxis nit 
durchsetzen kann.
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twischen Naturphilosophie
|00-1850

1
5 klinische Medizin in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts entfaltete 
h in der Auseinandersetzung zwischen Philosophie und Empirie, Theo- 
und Experiment, Forschung und Praxis. Die Entwicklung der Medizin 
■n der Aufklarung des 18. Jahrhunderts zum Positivismus des 19. 
lirhunderts fiihrte im deutschsprachigen Raum durch die Epoche des

t
jalismus und der Romantik. Die Resonanz dieser Bewegung fiel in 
deren Landem dagegen eher gering aus.

lilosophische Begrundung der Medizin
j r ---------------------------------------— -------------------------------------
Ir  allem unter dem EinfluB der Naturphilosophie von Friedrich Wilhelm 
eeph von Schelling, aber auch anderer philosophischer wie theologi- 
lier Traditionen (Plato, Jakob Bohme, Baruch de Spinoza, Gottfried 
Jphelm Leibniz, Jean-Jacques Rousseau, Emanuel Swedenborg) und 
1 fedizinischer Vorlaufer (Paracelsus, Georg Ernst Stahl, Albrecht von 
I l|p  John Brown, Franz Anton Mesmer) wurden der sich im 18. 
: hrhundert verstarkenden Tendenz zur Trennung von Medizin und 
[I plosophie noch einmal Versuche einer philosophischen Begrundung der 
q jdizinischen Theorie und therapeutischen Praxis entgegengesetzt. Der 
| g zur Spezialisierung sollte aufgehalten, die Verabsolutierung der 
J sektiven oder somatischen, also rein korperlichen Perspektive vermie- 
n, die bereits eingetretene Spaltung der Natur- und Geisteswissenschaf- 
i uberwunden werden. Bedeutende Vertreter der Medizin in der der 

j mantik sind: Johann Christian Reil (1759-1813), Adolph Karl August 
j n Eschenmayer (1768-1852), Andreas Roeschlaub (1768-1835), Johann 
i iristian August Heinroth (1773-1843), Karl Josef Hieronymus Windisch- 
i inn (1775-1839), Karl Friedrich Burdach (1776-1847), Franz Joseph Schel- 
r (1778-1832), Dietrich Georg Kieser (1779-1862), Johann Bernhard Wilb- 
kd (1779-1846), Gotthilf Heinrich von Schubert (1780-1860), Ignaz Paul 
talis Troxler (1780-1866), Johann Nepomuk Ringseis (1785-1880), Chri- 

i lan Andreas Justinus Kemer (1786-1862), Carl Gustav Carus (1789-1869).
| iedrich Wilhelm Joseph von Schelling (1775-1854) imd Georg Wilhelm 
ledrich Hegel (1770-1831) entwarfen in ihren naturphilosophischen 
| hriften auch eine philosophische oder metaphysische Grundlegung von 
I fcsundheit, Krankheit und Therapie. Krankheit besteht nach Schelling in 
kem MiBverhaltnis der drei organischen Grundfunktionen Reproduk- 
n, Irritabilitat (Reizbarkeit) und Sensibilitat (Empfindungsfahigkeit);

| n dieser Disproportion oder Disharmonie wird die Existenz des Individu- 
I bs insgesamt gefahrdet. Therapie hebt die zerstorerischen Vereinzelun- 
n der organischen und psychischen Funktionen oder Systeme wieder 

I If. Auch die Arzneimittel sollen sich nach Schelling in ein philosophi
ses System bringen lassen. Jede Therapie setzt, wie Hegel betonte, noch 
istierende Gesundheit voraus, jede Therapie kann aber immer nur 
ffiufig sein: »Der Organismus kann von der Krankheit genesen; aber 
IB er von Haus aus krank ist, so liegt dann die Notwendigkeit des 
|des« (1817). Medizin muB daher ihre Grenzen akzeptieren. Mit dem Tod 
|s Organismus hangt andererseits die Geburt des Geistes zusammen; als 
Dlogisches Wesen muB der Mensch untergehen, als Person gewinnt er 
ine Unsterblichkeit im Medium des liberindividuellen Geistes. 

i wnantische Medizin ist philosophisch beeinfluBte Medizin, nicht aber 
iturphilosophie. Von den romantischen Naturforschem und Medizinern 
! ude der spekulative Vemunftbegriff Schellings und vor allem Hegels 
pgeschrankt oder abgelehnt: Das Absolute, das der Natur wie dem Geist 

| grunde liegt, kann nach Troxler weder durch »intellectuelle Anschau- 
ig« noch durch »Vemunftglaube« erfaBt werden; jedes Wort fiir das 

I psolute sei nur ein »Zeichen« desselben (1808). Glaube, Gefiihl und 
(aum sollen zum Verstandnis der anorganischen und organischen Natur 

I onfalls beitragen konnen -  nicht im Gegensatz zum Verstand, sondern 
15 seine Erganzung. Metaphysik macht Empirie keineswegs fiberflfissig, 
me Theorie wird es aber, wie Wilbrand ausffihrte, keine wahre Erfah- 
Lng geben konnen: »Der wissenschaftliche Arzt soli allerdings stets

und Experiment
Erfahrung zu Rate ziehen, aber er soli dieselbe im Geiste der Wissenschaft 
zu einem und demselben wissenschaftlichen Gebaude aufnehmen« (1815). 
Die romantische Medizin oder Medizin der Romantik bot kein einheitli- 
ches Bild; unterschiedliche Natur- und Menschenvorstellungen wie ver
schiedene Wissenschaftskonzepte ffihrten zu einer Vielfalt von Positionen. 
Unterscheiden lafit sich eine naturphilosophische von einer anthropologi- 
schen Richtung; stand die erste in groBerer Nahe zur Naturphilosophie 
Schellings, so die zweite zu den romantischen Dichtem und Ktinstlem. 
Andere Differenzierungen sind ebenfalls moglich, so das Verhaltnis von 
Metaphysik/Transzendenz und Empirie, die Bedeutung formaler und 
mathematischer Prinzipien, das Geschichtsverstandnis, oder der politi- 
sche Standpunkt; sie wurden aber von den Gemeinsamkeiten in der 
metaphysischen sowie ganzheitlichen Orientierung iiberwogen. 
Durchgangig gab es wahrend dieser Epoche um 1800 auch empirische oder 
der Kantischen Philosophie und ihrem Wissenschaftsverstandnis naheste- 
hende Mediziner, fiir die beispielhaft Christoph Wilhelm Hufeland (1762 
bis 1836) gelten kann, der mit seiner »Makrobiotik oder die Kunst, das 
menschliche Leben zu verlangem« (1796), dem antiken Konzept der 
Diatetik verpflichtet war und ebenso weitsichtig vor einer Medizin wam- 
te, die sich ein Urteil iiber Wert oder Unwert des Lebens anmaBt. Eine fiir 
sich stehende und folgenreiche medizinische Richtung war in jener Zeit 
die Homoopathie Samuel Hahnemanns (1755-1843) mit den Prinzipien der 
kleinen Dosis und der Ahnlichkeit (»Similia similibus curantur«, lat. 
Ahnliches wird durch Ahnliches geheilt).

Die korperlichen Erscheinungen gehen in die Welt des Geistes iiber

Grundlegend fiir die romantische Medizin ist die Auffassung von der 
Identitat von organischer Natur und Geist sowie von der Einheit der 
Natur; mit den Gesetzen des Geistigen sollen die Gesetze der Natur 
iibereinstimmen. Der Widerstreit von Gegensatzen (Polaritat) liegt der 
dialektischen Entwicklung von der Urmaterie bis zu den hochsten Er
scheinungen des Lebendigen zugrunde.
Dem Leben wurde eine herausragende Bedeutung zugeschrieben; im 
Organischen erreiche die Natur ihre Vollendung, gehe die Welt der 
korperlichen Erscheinungen in die des Geistes iiber. Im Organismus sei 
das Wesen der Natur begriindet, in seiner Perspektive sollten sich auch 
physikalische, chemische und geologische Erscheinungen begreifen las
sen. Der Organismus wurde dariiber hinaus zu einem allgemeinen Modell 
fiir Geschichte und Gesellschaft (beispielhaft in Johann Gottfried von 
Herders Geschichtsphilosophie, 1774). Ebenso umfassend fiel das romanti
sche Konzept der Anatomie aus. Von Carus wurden die vier Richtungen 
einer beschreibenden, vergleichenden, historischen und philosophischen 
Anatomie unterschieden (1826). Zwischen Lorenz Oken (1779-1851) und 
Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) kam es zu einem Prioritatsstreit 
fiber die Vorstellung von einem Grundtypus des Wirbels. Franz Joseph 
Galls (1758-1828) Schadellehre wurde von den romantischen Medizinern 
mit Zustimmung und zugleich Einschrankung aufgenommen.
Als Erscheinungen des Lebens sollten sich Gesundheit und Krankheit nie 
nur mechanisch interpretieren lassen; es wurde versucht, ihre Vielfalt in 
eine tibersichtliche Ordnung zu bringen. John Browns (1735-1788) Krank- 
heitssystem wurde von den romantischen Medizinern einerseits aner- 
kannt, andererseits in seiner philosophischen Begrundung fiir unzulang- 
lich erklart, da das Leben nach dem Schema von Reiz- imd Reaktion allein 
nicht erfaBt werden konne. Windischmann meinte, bei Brown erschiene 
das Leben als etwas »Erzwungenes, aus seinen Faktoren Kalkulables«, die 
Heilkraft der Natur, ihre Rhythmik habe der schottische Mediziner ganz 
verkannt (1809). Die romantischen Klassifikationen der Krankheiten fan- 
den bei aller Distanz gegenfiber der Metaphysik eine Fortffihrung in der 
naturhistorischen Schule eines Johami Lucas Schonlein (1793-1864), Karl 
Wilhelm Stark (1787-1845) und Ferdinand Jahn (1804-1859).
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In der Therapie wurde von den romantischen Medizinern noch einmal das 
umfassende Konzept der antiken Diatetik (Licht und Luft, Essen und 
Trinken, Bewegung imd Ruhe, Schlafen und Wachen, Ausscheidungen 
und Affekte) aufgegriffen, das wahrend des 18. Jahrhunderts bereits 
eingeschrankt wurde und im 19. Jahrhundert zur Diat als Emahrungs- 
lehre und Krankenkost verkiimmerte. Die Kiinste wurden in ihrer thera- 
peutischen Wirkung genutzt; Kemer beruhigte mit den Tonen seiner 
Maultrommel unruhige Geisteskranke, Reil entfaltete ein umfassendes 
Konzept psychologischer Heilmethoden. Medikamentose Therapie und 
Chirurgie wurden aber ebenfalls in der romantischen Perspektive inter- 
pretiert. Aller Therapie liege die Heilkraft der Natur zugrunde.
Als entscheidend gait die Personlichkeit des Arztes, umgekehrt wurde 
auch der Patient in seiner Subjektivitat emstgenommen, zentral war die 
Arzt-Patienten-Beziehung; Krankengeschichte wurde der Krankheitsge- 
schichte iibergeordnet. Von Carl Eberhard Schelling (1783-1864), Arztbru- 
der des Philosophen, wurde eine dialektische Interpretation dieser Bezie- 
hung entworfen, in der die iibllche Alternative von Symmetrie und 
Asymmetrie in der Beziehung zwischen Arzt und Patient ihre Giiltigkeit 
verliert: »Das Schwachere aber, statt sich ohne weiteres assimilieren zu 
lassen, assimiliert sich vielmehr die ihm mitgetheilte Kraft, und zwar um 
so leichter, da sie in freundschaftlichem Rapport zu ihm steht, und erhalt 
also dadurch Zuwachs an Kraft« (1807).
Psychologie und Psychiatrie zogen das Interesse der romantischen Arzte 
auf sich, damit gewannen das UnbewuBte, der Traum und alle abnormen 
Formen des BewuBtseins besondere Beachtung, insbesondere bei Carus 
und Schubert. Der Mesmerismus fend -  wie die Lehren von Brown und 
Gall -  ebenfalls Resonanz. In der Psychiatrie der Zeit standen sich 
»Somatiker« und »Psychiker« gegeniiber, nicht aber als Alternative im 
Sinne eines sich ausschliefienden Gegensatzes, sondern als abweichende 
Betonung des Korperlichen oder Seelischen in einem jeweils ganzheitli- 
chen Ansatz. Die »Psychiker« wollten nach Heinroth in der Geisteskrank- 
heit stets eine »Krankheit der ganzen Person« sehen (1825).

Alle Therapie lebt von der Heilkraft der Natur

Medizin ist mehr als die Heilung von Krankheiten

Die Uberlegungen der romantischen Mediziner richteten sich auch auf 
erkenntnistheoretische und forschungslogische Fragen. Uber das Experi
ment wurde ebenso nachgedacht wie iiber den Ursachenbegriff oder den 
Zusammenhang von Erscheinung, Gesetz und Theorie. Roeschlaub publi- 
zierte »Einige Worte iiber Versuchemachen in der Medizin« (1806). Medizin 
sollte weit iiber die Heilung von Krankheiten hinausgehen und der 
korperlich-geistigen Bildung des Menschen dienen, der Verbesserung 
auch der auBeren Lebensbedingungen. Nach dieser Auffassung ist Medi
zin immer Kosmologie und Anthropologie zugleich und kann auf die 
Naturwissenschaften nicht beschrankt bleiben.
Medizin imd Geschichte hangen immanent zusammen. Geschichte der 
Medizin meint Geschichte des Wissens und Handelns und zugleich Ge
schichte der Krankheiten. Medizingeschichte ist mit der Geschichte der 
Kultur verbunden und ist wie diese Fortschritt und Riickschritt in einem; 
in der historischen Entwicklung wird die zerfallene Integritat des Ur- 
sprungs wieder hergestellt oder werden -  in den Worten von Eschenmayer 
-  Krankheiten wie Medizin iiberfliissig gemacht: »Wie aber einst die 
Bruchstiicke des Total-Menschen sich wieder erganzen, die Leidenschaf- 
ten sich vermindem und die Grundziige des Karakters nach seiner 
hochsten Entfemung vom Centrum sich dem effectiven Werth desselben 
wieder nahem werden, so wird auch sein leiblicher Zustand seine Integri
tat wieder erhalten und die Krankheiten werden allmahlich verschwin- 
den. Diese Epoche, in welcher die Kunst entbehrlich wird, wird der 
Wissenschaft die Vollendung geben« (1806).
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Die Zeit einer ausgesprochenen Geltung der romantischen Medizin wj I  
relativ kurz, sie war im allgemeinen auf die deutschen Lander begrenl I 
und auch hier keineswegs iiberall dominierend. Kritik begleitete bereij 
ihre Ausbreitung um 1800; zugleich lassen sich Resonanz und Fortwi 
kung wahrend des 19. Jahrhunderts und bis in die Gegenwart verfolge) 
Die Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte wurde 1822 vd 
Naturwissenschaftlem und Arzten der Romantik begriindet; Johann) 
Miiller (1801-1858) bestimmte das Verhaltnis von Medizin und Philosophj 
vor dem Hintergrand der idealistischen Philosophie; Johannes Evangej 
sta Ritter von Purkinje (1787-1869) setzte sich noch weit nach der Mitte di 
19. Jahrhunderts fur Metaphysik und spekulative Logik in der Medizj 
ein; Rudolf Virchows (1821-1902) Zellularpathologie mit ihrer Verbinduij 
von Mechanismus (Erklarung des Naturgeschehens nach dem Kausalprii 
zip von Ursache und Wirkung) und Vitalismus (Theorie, die zur Erklarurj 
des Lebens auch immaterielle Krafte und Substanzen annimmt) un 
ihrem Gedanken von der Gefahrdung des Organismus steht ebenfalls j 
der Tradition der philosophischen Medizin der Romantik, und auch di 
Vorstellungen von dem Entwicklungscharakter der Erkrankung und d4 
Subjektivitat des Patienten in der modemen Psychiatrie hangen mit del 
romantischen Psychologie und Medizin zusammen.
Die klinische Medizin des 19. Jahrhunderts mit ihrer Aufsplitterung S 
zahlreiche Spezialdisziplinen orientierte sich in der Abkehr von Metaphj 
sik und Transzendenz der Romantik und des Idealismus und untt 
Fortfuhrung von Vorstellungen und Konzepten der Aufklarung an Beol 
achtung, Experiment und Statistik, stellte Kausalitat (Ursache) iiber Fin) 
litat (Zweck) und beachtete soziale Hintergriinde des Krankseins. Deh 
entsprach ein zunehmendes Desinteresse an Philosophie und Geschichti 
Physiologie und Anatomie wurden zu den entscheidenden Grundlagen del 
medizinischen Theorie und Praxis erklart. Leopold Auenbrugger (1722 bi 
1809) und Theophile Rene Hyacinthe Laennec (1781-1826) stehen fil 
diagnostische Fortschritte, die in der zweiten Halfte des 19. Jahrhundert! 
aufgegriffen wurden. Anatomische Sektion und physikalische Untersil 
chung gelten als besondere Kennzeichen der medizinischen Schule vol 
Paris, die sich nach 1789 erfolgreich ausbreitete. Marie Francois Xavid 
Bichat (1771-1802) gab der pathologischen Anatomie mit der Orientierun 
am Gewebe wesentliche Impulse. Die Chirurgie konnte in diesen Jahi 
zehnten ebenfalls bedeutende Erfolge verzeichnen, nicht zuletzt in de) 
Aufwertung gegeniiber der inneren Medizin. Francois Magendie (1783 bi 
1855) setzte sich nachhaltig fiir eine experimentelle Physiologie ein, dieba 
Claude Bernard (1813-1878) einen weiteren Hohepunkt erreichte. An dies) 
Entwicklung kniipfte auch die zweite Wiener Schule mit ihrer Verbinduni 
von Anatomie, Physliologie und Klinik an.
In kritischer Auseinandersetzung mit der romantischen Medizin uni 
konstruktiver Aufnahme der auslandischen Innovationen kam es in del 
40er Jahren des 19. Jahrhunderts vor allem unter deutschen Mediziner 
zur naturwissenschaftlichen Grundlegung der Medizin und einer entspfl 
chenden Forschung. Physik und Chemie wurden in methodischer wi 
sachhcher Hinsicht fundamental fiir die Medizin und ihr Selbstverstan< 
nis. Den diagnostischen und wissenschaftlichen Fortschritten entspK 
chen zunachst nur begrenzt therapeutische Erfolge; die Rede war soga 
vom wtherapeutischen Nihilismus«. Die institutionalisierte und professit 
nalisierte Forschung in der Medizin nahm in diesen Jahren ihren Begin! 
von groBer Bedeutung erwies sich die Griindung spezifischer university 
rer und auBeruniversitarer Forschungsinstitute, geforscht wurde abe 
auch in der Klinik und Praxis. Mit den sozialmedizinischen Initiatives di 
Impulse der Aufklarung aufgriffen, wurde gegeniiber einer einseitig natui 
wissenschaftlichen Orientierung an die Position der Medizin zwischei 
Natur- und Geisteswissenschaften erinnert.

Dietrich von Engelhan

Medizin der Romantik wirkt fort bis in die Gegenwart
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Um 1800. Es entsteht die Berufsbe- 
zeichnung »praktischer Arzt«. Sie gilt 
fiir denjenigen, der die ubliche Uni- 
versitatsausbildung absolviert hat 
und zusatzlich chirurgisch arbeitet. 
1800. Der italienische Arzt Valerino 
Luigi Brera in Padua entwickelt 
eine neue Methode der Einreibung 
(»Anatripsologie«): Organische Saf
te werden als »Pomade« aufgetragen. 
Der italienische Physiker Alessan
dro Volta erfindet die elektrische 
Batterie (Voltasche Saule) und gibt 
damit der Elektrotherapie entschei- 
dende Impulse zur dosierten An- 
wendung der Elektrizitat. -> S. 251 
1800-1805. Die Studien des franzo- 
sischen Naturforschers Georges 

I Baron de Cuvier zur vergleichenden

I
 Anatomie erscheinen.

1801. Friedrich Benjamin Osiander 
I versucht erstmals, bei einem Krebs 
]  des Gebarmuttermundes diesen 

operativ zu entfernen (Portioampu- 
tation), hat jedoch keinen Erfolg.
Der franzosische Arzt und Anatom 
Marie-Francois-Xavier Bichat be- 
griindet mit seiner »Anatomie gene- 
rale« die allgemeine Gewebelehre, 
die spater als »Histologie« bezeich
net wird. -»■S. 254 
Der US-amerikanische Arzt Benja
min Rush erkennt den Zusammen- 
hang von Zahnerkrankungen und 

I anderen Krankheitsherden im Kor
per (Fokalinfektion).
24.12.1801. Der romisch-deutsche 
Kaiser Franz n. verbietet die Vor- 
lesungen des Himforschers Franz 
Joseph Gall, da dessen Lehre zum 
Materialismus fuhre. -> S. 252
1802. Den ersten Selbstversuch mit 
Festeiter nimmt der britische Arzt 
A. White in Alexandria (Agypten) 
vor. Er impft sich mit dem Pesteiter 
(Inokulation) aus einer offenen 
Pestbeule einer erkrankten Frau 
und stirbt daran. Der Versuch sollte 
klaren, ob Zusammenhange zwi
schen Pest und Malaria bestehen 
und ob es moglich ist, mit einer 
solchen Impfung einen Schutz gegen 
beide Erkrankungen zu erreichen.
In Paris wird das erste Kinderkran- 
kenhaus eingerichtet, das »Hopital 
des enfants malades«.
1803. In Elmen bei Magdeburg wird 
durch den Arzt Johann Wilhelm 
Tolberg die erste Solbadeanstalt 
errichtet.
Lazzaro Spallanzanis Buch iiber die 
Atmung erscheint, in dem der italie
nische Biologe einen Gasaustausch 
(Sauerstoff, Kohlendioxyd) im Ge- 
webe und einen Gastransport auf 
dem Blutwege behauptet.
Der deutsch-amerikanische Arzt 
Johann Conrad Otto gibt die erste 
moderne Beschreibung der H&mo- 
philie (Bluterkrankheit): »An 
Account of an Hemmorhagic Dispo
sition Existing in Certain Families« 
(»Bericht iiber eine Mmorrhagische 
[d. h. zu Blutungen neigende] 
Veranlagung in bestimmten 
Familien«).
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1804. Friedrich Wilhelm Adam Ser- 
tiirner, ein deutscher Apotheker, 
isoliert Morphium und probiert es 
in einer Reihe von Selbstversuchen 
aus. -> S. 254
Der britische Flottenarzt Thomas 
Trotter bezeichnet die chronische 
Trunkenheit erstmals als eine 
Krankheit. Er erblickt in der voll- 
standigen Alkoholabstinenz das Ziel 
der Therapie.
Der in Berlin praktizierende Chir
urg Johann Jakob Serre gibt eine 
Technik der Zahnimplantation an. 
Er bereitet die frische Zahnhohle 
(Alveole) zum Einsetzen des Zahnes 
so vor, daB ein biindiger Sitz des 
Implantats erreicht wird.
1805. Johann Gottfried Langermann 
eroffnet die »Psychische Heilanstalt 
fiir Geisteskranke« in Bayreuth und 
damit die erste Irrenanstalt auf 
deutschem Boden (-» 1825/S. 264). 
Der franzosische Naturforscher 
Georges Baron de Cuvier fiihrt den 
Begriff des »Schmelzes« in die Zahn
heilkunde ein.
Der Gottinger Mediziner Johann 
Friedrich Blumenbach bringt sein 
»Handbuch der vergleichenden 
Anatomie« heraus und leistet damit 
einen bedeutenden Beitrag zur 
Geschichte der physischen Anthro- 
pologie.
1806. Der schwedische Arzt und 
Chemiker Jons Jacob Berzelius ver
offentlicht das erste Handbuch der 
physiologischen Chemie.
1807. Der franzosische Chemiker 
Joseph Louis Gay-Lussac weist das 
Fluorid in den Zdhnen nach.
1808. Der franzosische Militararzt 
Francois Joseph Victor Broussais, 
ein Anhanger von John Brown und 
Xavier Bichat, veroffentlicht seine 
»Historie des phlegmasies ou 
inflammations chroniques« (Ge
schichte der chronischen Entzun- 
dungen) und begriindet damit die 
»physiologische Medizin«. Er fuhrt 
alle Krankheiten auf die Entzun- 
dung der Magen-Darm-Schleimhaut 
(»Gastro-Enterite«) zuriick. -► S. 255 
Der deutsche Arzt und Naturphilo- 
soph Gotthilf Heinrich von Schu
bert veroffentlicht seine Vorlesun- 
gen iiber die »Ansichten von der 
Nachtseite der Naturwissenschaf- 
ten«. -♦ S. 256
1.11.1808. Freiherr Clemens Au
gust Droste zu Vischering grtindet 
in Miinster in Westfalen die erste 
deutsche Genossenschaft fiir die 
Krankenpflege, die »Barmherzigen 
Schwestem«, auch »Clemensschwe- 
sternschaft« genannt.
1809. Johann F. M. Meckel, der Jiin- 
gere, beschreibt das »Meckelsche 
Divertikel«, den fortbestehenden 
Rest des Nabelstranges (Ductus 
omphaloentericus).
Dezember 1809. Ephraim McDowell 
nimmt in Danville (US-Bundesstaat 
Kentucky) unter dramatischen Um- 
standen die erste Ovarektomie 
(Eierstockentfernung) vor. -» S. 255

Volta erfindet die Batterie
1800. Der italienische Physiker 
Alessandro Volta (1745-1827) erfin
det die Voltasche Saule und damit 
das Prinzip der elektrischen Batte
rie. Er ermoglicht damit in der 
Elektrotherapie die dosierte An- 
wendung der Elektrizitat.
Voltas Erfindung hat ihren Ur- 
sprung in der Nachprtifung der 
von seinem Landsmann Luigi Gal- 
vani am Frosch beobachteten Zuk- 
kimgen (-► 6. 1. 1780/S. 234). Volta 
findet heraus, dafi die Annahme 
einer tierischen Elektrizitat, von 
der Galvani ausgeht, fiberflfissig 
ist. Die im Experiment beobachte
ten Phanomene lassen sich allein 
durch eine Kontaktelektrizitat zwi
schen zwei sich beriihrenden ver- 
schiedenartigen Metallen erklaren.

Da er noch fiber kein Spannungs- 
meBgerat verffigt, stellt Volta die 
Spannungsreihe auf, indem er die 
Intensitat des »Stromgeschmacks« 
prfift, der sich ergibt, wenn man 
zwei verschiedene Metalle auf die 
feuchte Zunge drfickt. Auf dieser 
Grundlage entwickelt Volta dann 
schlieBlich die nach ihm benannte 
Voltasche Saule als die erste brauch- 
bare Spannungs- und Stromquelle. 
Die Voltasche Saule wird von dem 
Physiker Johann Wilhelm Ritter 
zur Zersetzung von leitenden Lo- 
sungen benutzt. Aus der Elektroly- 
se entstehen die ersten Anfange 
der Elektrochemie. Eine groBe Be
deutung gewinnt die Saule aber 
auch ffir physiologische Experi- 
mente und ffir die Therapie.

Voltasche Saulen: Sie Ibsen die 
bislang benutzten und etwas un- 
handlichen Apparate zur Strom- 
erzeugung ab, bei welchen die un- 
gleichartigen Metallplatten in ei
ne Reihe von Tassen getaucht 
sind, die sog. Tassenkrone (in der 
Zeichnung oben dargestellt). 
Alessandro Volta nimmt eine Rei
he kleiner runder Metallpldtt- 
chen, Silber und Zink oder Kup- 
fer und Zink, und legt zwischen 
zwei jeweils ungleichartige 
Scheiben einen in Salztvasser ge- 
trankten Pappdeckel Dadurch 
baut sich Spannung zwischen 
den Metallen auf. Bereits im 
Jahr 1802 wird die langlebige gal- 
vanische Zink-Kohle-Batterie in 
Wien erfunden.

Alessandro Volta fuhrt dem Ersten Konsul Napoleon Bonaparte (I.) im Natio- 
nal-Institut zu Paris am 7. November 1801 seine elektrische Saule vor.
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Himforscher Gall entwickelt seine Schadellehre
24. Dezember 1801. Der romisch- 
deutsche Kaiser Franz n. Joseph 
Karl verbietet die Privatvorlesun- 
gen des Himforschers Franz Jo
seph Gall, da dessen Lehre zum 
Materialismus fiihre und gegen die 
Grundsatze von Religion und Mo
ral verstoBe. Gall behauptet, dafi 
man geistige Eigenschaften aus 
der Schadelform erkennen konne. 
Gall, geboren am 9. Marz 1758 in 
Tiefenbronn bei Pforzheim, beob- 
achtete schon als Kind einen Zu- 
sammenhang zwischen geistigen 
Fahigkeiten und auBerer Erschei- 
nung eines Menschen. Nach sei
nem Medizinstudium in StraBburg

Vortrag Galls in seiner Schddelsamm- 
lung, Karikatur von Rowlandson

Spott und Tadel fiir 
Franz Joseph Gall
Franz Joseph Gall emtet fur seine 
Schadellehre vielfach Hohn und 
Spott, so vom Dichter August von 
Kotzebue: »Es ist gelost das 
schwierige Problem, / Bestimmung 
fiir den Mann im Knaben auszu- 
spahen. / Und jede Fahigkeit wird 
man hinfort bequem / Mit Handen 
greifen und mit Augen sehen. / 
Kein Vater wird aus blinder Zart- 
lichkeit / Den dummen Sohn der 
Kanzel weyhen, / Dem die Natur 
ein besseres Gedeyhen / Als 
Schneidermeister prophezeit. / Heil 
jedem Ehemann! Zu MenschenhaB 
aus Reue / Wird mir hinfort kein 
Stoff, vertraut; / Der kluge Brauti- 
gam sucht das Organ der Treue / 
bey Zeyten an der schonen Braut.« 
Auch personlich erfahrt Gall hefti
ge Kritik: »... man vermiBt ganz 
den Wahrheitssinn; dagegen au- 
Bert er unverschamter Weise die 
schandlichste Habsucht.«

und Wien forschte er, angeregt 
auch durch die Physiognomik von 
Johann Kaspar Lavater (-> 1775 bis 
1778/S. 232), nach Beziehungen zwi
schen psychologischen Befunden 
und der Kopfform von Menschen 
imd Tieren, u. a. durch Obduktion 
von verstorbenen Geisteskranken 
im Wiener »Narrenturm«.
Gall glaubt, daB sich geistige Funk
tionen und Eigenschaften in der 
Hirnrinde lokalisieren lassen und 
daB deren Aktivitat sich in mehr 
oder minder ausgepragten Vorwol- 
bungen des Schadels kundtue. 1796 
begann er, in Privatvorlesungen 
seine Theorie der Kranioskopie

darzustellen, die rasch popular wur
de. Als seine Vorlesungen verboten 
werden, verbreitet er seine Theo
rien auf einer »Kranioskopischen 
Reise« durch ganz Europa. Seine 
Himforschungen setzt Gall fort, 
seit 1800 unterstiitzt von Johann 
Kaspar Spurzheim (1776-1832). 1805 
gibt Gall seine Wiener Praxis auf 
und laBt sich 1807 in Paris nieder, 
wo er neben einer umfangreichen 
arztlichen Praxis und kranioskopi- 
scher Forschungstatigkeit Vortra- 
ge halt und seine Hauptwerke 
schreibt. Er stirbt am 22. August 
1828 in Montrouge.
Trotz der Auswiichse, die seine

Lehre in Gestalt der Phrenologa I 
erfahrt, gilt Gall heute als einer de | 
bedeutendsten Himanatomen. 0 I 
verbessert die bisherigen Methc | 
den der Himsektion, indem e | 
nicht mehr allein Schnitte anfej | 
tigt, sondern in stumpfer Prapari | 
tion der eigenen strukturellen 0( I 
ganisation des Gehims folgt. Dabs | 
verfolgt er den Weg von den alt« I 
ren Schichten des zentralen Nei I 
vensystems bis zu den jiingsten. E 
glaubt, daB sich hohere Strukturej 
aus niederen entwickeln und dal 
das Nervensystem eine hieraj 
chisch gegliederte Folge von gesoit 
derten, aber miteinander verbuil 
denen Ganglien (Nervenknotaj 
ist. Sein Grundsatz ist, daB man nij 
die Funktion ohne ihre Beziehunj 
zur Struktur betrachten darf.
Gall betrachtet das Himmark niclf 
als eine musartige Ansammluni 
von Gewebe, als Pulpa, sondern al 
ein schon mit bloBem Auge ei 
kennbares Fasersystem. Die graui 
Hirarindensubstanz beschreibt a 
als Ursprung und Quelle aller Nei 
venfasem, als Matrix nervorun 
und Grundlage der Himfunktid 
nen. Die Gehimsysteme sind durcl 
Verbindungsfasem verkniipft, wel 
che die weiBe Substanz ausma 
chen. Auch beide Himhalften sind 
durch Kommissuren verbunden. J 
Gall verfolgt den Lauf der Nei 
venfasern zwischen Riickenmari 
und GroBhirnrinde, schildert dij 
segmentale Struktur des Rucked 
marks, bestatigt endgiiltig di| 
Kreuzung der Pyramidenbahnen 
beschreibt Fasem zwischen Medu| 
la oblongata (»verlangertes RuM 
kenmark«) und Basalganglien, leg) 
die Urspriinge der ersten ara 
Hirnnervenpaare fest und untê  
scheidet im Kleinhim divergieiS] 
de und konvergierende Fasem. i l  
Als wegweisend gilt nicht nur dil 
Einfuhrung des Lokalisationsra 
dankens in die Hirnforschung (- 
S. 253). Gall kann auch als ein 10 
griinder der Psychologie als bio® 
gische Wissenschaft gelten und alj 
Wegbereiter fiir Evolutionsthej 
rien. Hirn und Geist betrachtet fl 
analog zu anderen Organen ura 
ihren Funktionen und macht so dil 
Korper-Geist-Problematik zu einefi 
Gegenstand der Biologie. Aus vei 
gleichend-anatomischen Studiei 
schlieBt er, daB alle psychisch® 
Elemente gleichermaBen be 
Mensch und Tier vorhanden sine
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Portrdt von Franz Joseph Gall; darunter ein Schadel aus mehreren Blickwin- 
keln mit Kennzeichnung der verschiedenen Himorganbezirke
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ulische Tafel aus dem Jahre 1818 zur Erlauterung des von Johann Kaspar 
irzheim abgewandelten Systems der Phrenologie nach Gall

Konzepte der Medizin:

Kopfform spiegelt Psyche
Galls Schadellehre breitet sich 
unter der 1815 von dem engli- 
schen Arzt Thomas Foster vorge- 
schlagenen Bezeichnung »Phre- 
nologie« iiber die ganze Welt aus. 
Dabei geht der wahre Kern psy- 
chologischer Beobachtungen in 
einer Fiille von Irrtumem unter. 
In der Hand von Laien schlieB- 
lich wird die Phrenologie zu ei
ner betriigerischen Pseudowis- 
senschaft, welche das gesamte 
Werk Franz Joseph Galls in MiB- 
kredit bringt. Unzahlige Karika- 
turen geben davon Zeugnis.

Die »Hirnorgane« nach Gall
Gall glaubt folgende Eigenschaften an der Ge- 
himrinde lokallsieren zu konnen:
1. Geschlechtstrieb
2. Jungen- bzw. Kinderliebe
3. Anhanglichkeit, Freundschaft
4. Instinkt der Verteidigung seiner Person und 

des Eigentums, Mut, Raufsinn
5. Wurgsinn, Trieb zum FleischgenuB, Neigung 

zum Morden
6. List, Schlauheit, Klugheit
7. Eigentumssinn, Instinkt, Vorrate zu sammeln, 

Hang zu stehlen
8. Stolz, Hochmut, Herrschsucht
9. Eitelkeit, Ruhm sucht Ehrgeiz

10. Behutsamkeit und Vorsicht, Bedachtigkeit
11. Sachgedachtnis, Erziehungsfahigkeit
12. Ortssinn, Raumsinn, Ordnungssinn
13. Personensinn
14. Wortgedachtnis, Wortsinn
15. Sprachsinn
16. Farbensinn, Malergabe
17. Tonsinn, Talent fur Musik
18. Zahlensinn
19. Sinn fur Mechanik, Kunstsinn, Bausinn
20. Vergleichender Scharfsinn
21. Metaphysischer Tiefsinn
22. Witz, Kausalitat, Folgerungsvermdgen
23. Dichtergeist
24. Gutmutigkeit, Mitleiden, moralischer Sinn, 

Gewissen
25. Nachahmungssinn, mimisches Talent
26. Religiositdt
27. Festigkeit, Bestandigkeit, Beharrlichkeit, 

Hartnackigkeit

Ausgangspunkt der Lehre sind 
Galls Beobachtungen, daB das 
Seelische vom Korperlichen we- 
sentlich mit beeinflufit wird. Es 
ist an gewisse Werkzeuge gebun- 
den. So wie jede Korperfunktion 
ihr eigenes Organ besitzt, so 
muBten auch die geistigen Funk- 
tionen jeweils iiber ein eigenes 
unabhangiges Organ im Gehirn 
verfiigen. Diese Organe glaubt 
Gall an bestimmten Stellen der 
Hirnrinde lokalisieren zu kon- 
nen (Organologie). Jeder Grund- 
funktion muB ein definierter Be- 
zirk im Gehirn entsprechen. Die 
Aktivitat eines Organs beein- 
fluBt seine GroBe. Dies gilt nach 
Galls Meinung auch fiir die psy- 
chischen Organe. Entscheidend

fiir die Entwicklung der Phreno
logie ist seine Uberzeugung, daB 
sich der Schadelknochen in sei
ner Gestalt an das Gehirn an- 
paBt, daB sich demzufolge ein 
besonders aktiver und vergroBer- 
ter Bezirk der Hirnrinde in einer 
auffalligenVorwolbungdes Scha
dels an der betreffenden Stelle 
ausdriickt.
Das weitere Vorgehen ist mit die
sen Annahmen festgelegt: Man 
muB die psychischen Phanome- 
ne aufspalten und nach Men
schen oder Tieren mit jeweils

Ein von Franz Joseph Gall phreno- 
logisch bestimmter Schadel eines 
1797 im Allgemeinen Krankenhaus 
in Wien verstorbenen Mannes

einer besonders ausgepragten 
moralischen oder intellektuellen 
Eigenschaft suchen. Findet man 
dann bei Ausmessung des Scha
dels eine besondere Schadelvor- 
wolbung, so hat man den Sitz 
dieser Eigenschaft oder Funk- 
tion gefunden. Nach dieser Me
thode ermittelt Gall Orte fiir 27 
Grundeigenschaften, von denen 
aber spater nur die Lage des 
Sprachzentrums bestatigt wird. 
Die genaue Speziflzierung nach 
Gall macht verstandlich, warum 
sich das breite Laienpublikum 
fiir die Phrenologie begeistert. 
Verlockend ist der Gedanke, um- 
gekehrt aus der Schadelform 
Charakter und Fahigkeiten eines 
Menschen eruieren zu konnen. 
In der Folgezeit wird das gegen- 
seitige Betasten der Kopfform zu 
einem modischen gesellschaftli- 
chen Zeitvertreib.
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Xavier Bichat entwickelt Gewebelehre
1801. Der franzosische Arzt und 
Anatom Marie-Francois-Xavier Bi
chat begriindet mit seiner »Anato- 
mie generale« die allgemeine Ge
webelehre (Histologie).
Bichat setzt es sich zum Ziel, ein 
vollstandiges System der Medizin 
zu begriinden, das ausschliefilich

Bichat, am 14. November 
1771 in Thoirette (Bresse)ge- 
boren, wurde 1791 Schuler 
des Chirurgen Marc-Antoine 
Petit in Lyon und 1794 Mit- 
arbeiter von Pierre-Joseph 
Desault in Paris, dem be- 
riihmtesten Chirurgen sei
ner Zeit 1796 gehbrte Bichat 
zu den Grundem der Societe 
Medicate d’Emulation. Seit 
1796 halt er Privatkurse fur 
Anatomie und Physiologie 
ab. Drei Jahre spater wurde 
er Arzt am Hotel-Dieu in Pa
ris, wo seine Hauptwerke 
entstehen, u. a. die »Physio- 
logischen Untersuchungen 
iiber das Leben und den 
Tod« und 1801 die »Allge- 
meine Anatomie«. Bereits 
am 22. Juli 1802 stirbt Bichat 
3Qjahrig an Schwindsucht 
mit Bluthusten.

auf anatomischen und physiologi- 
schen Tatsachen basiert. Dadurch 
wird erstmals versucht, alles, bis 
hin zur Therapie, auf eine morpho- 
logische Grundlage zu stellen: Als 
iiberzeugter Vitalist glaubt Bichat 
nicht, die Erscheinungen des Le- 
bendigen mechanisch-chemisch er

klaren zu konnen. Die vitalen Ei
genschaften gehoren nicht den Mo- 
lekiilen der belebten Materie an, 
sondem sind an gewisse Struktu
ren gebunden, sind durch die orga- 
nische Anordnung der Materie be
dingt. Folglich mufi deren systema- 
tische Erforschung in den Mittel- 
punkt des Interesses riicken. Von 
diesem Standpunkt aus erfaBt Bi
chat erstmals die ganze Bedeutung 
der Gewebe als wesentliche Ele
mente der Anatomie.
Er unterscheidet sieben Gewebe, 
die im ganzen Korper verbreitet 
sind und vierzehn weitere, die in 
besonderen Teilen vorkommen.

Gewebearten im Korper
1. Zellgewebe
2. Nervengewebe des tierischen Lebens
3. Nervengewebe des organischen Lebens
4. BlutgefaBgewebe
5. Kapillargewebe
6. Ausdunstende Gewebe
7. Einsaugende Gewebe
8. Knochengewebe
9. Markgewebe

10. Knorpelgewebe
11. Faseriges Gewebe
12. Faserigknorpliges Gewebe
13. Muskeln des animalischen Lebens
14. Organische Muskeln
15. Schleimgewebe
16. Serdses Gewebe
17. Synovialgewebe (Gelenkinnenhaut)
18. Drusengewebe
19. Haut
20. Oberhaut
21. Haare.

1804. Friedrich Wilhelm Adam Sell 
turner, ein deutscher ApothekJ 
isoliert das Morphium.
Der junge Sertumer (1783-1841) i J 
noch Assistent in der CramerschJ 
Hofapotheke zu Paderbom. M  
einfachster Ausriistung sucht 
nach dem Hauptwirkstoff j  d|| 
Opiums. Es gelingt ihm, den schla 
induzierenden Faktor zu isolierel 
indem er einen ProzeB entwickel 
bei dem der Stoff mit Hilfe vq 
Laugen aus dem Opiumextraj 
ausgefallt wird. 1811 nennt Sertu 
ner ihn Morphium, nach Md 
pheus, dem Gott der Traume. | 
Bis dahin hatte man angenommej 
daB alle wirksamen Substanzeh 
Pflanzen Sauren seien. Sertiimj 
aber findet mit dem Morphium cW 
ersten basisch reagierenden Pfla( 
zenwirkstoff. Er vermutet bereitj 
daB es sich dabei um den ersti 
Vertreter einer neuen Klasse vd 
Substanzen handelt. So wird er df 
Begriinder der Alkaloidcheml 
Die Fachwelt beachtet Serturnej 
erste Veroffentlichungen iiber dl 
Morphium (1805/06) nicht. Erst a 
er 1817 seine ForschungsergebnisJ 
emeut in erweiterter Form put)) 
ziert, wird die Bedeutung sein) 
Arbeit erkannt.
Der franzosische Toxikologe M 
thieu Joseph Bonaventure Ora 
untersucht 1817 die Wirkung df 
Morphiums auf den tierischen Q 
ganismus. Ab 1844 wird es 
Schmerzmittel angewendet. Nj 
der zunachst noch hohe Herst| 
lungspreis verzogert die allgemi 
ne Einfuhrung in die Therapie. |

Fachgebiet:

Histologie -  die Lehre von den G eweben
Ansatze zu einer Gewebelehre 
finden sich schon bei Aristoteles 
und dem romischen Arzt Galen. 
Aber erst Bichats bahnbrechende 
Forschungen stellen die Struktur 
der Gewebe als Basis gesunder 
und krankhafter Vorgange im 
Korper angemessen heraus.
In seiner »Anatomie generale« er- 
klart Bichat 1801, so wie die Che
mie die Wissenschaft von den 
Elementarkorpem sei, so sei die 
allgemeine Anatomie die Wissen
schaft von den elementaren Ge- 
weben, die sich durch die Zusam- 
mensetzung und Anordnung ih
rer Fasem unterscheiden.
Er zeigt, daB sehr wenige Elemen- 
targewebe die einzelnen Korper- 
teile bilden und daB, wenn ein 
Organ erkrankt, nur einzelne die
ser Gewebe betroffen sind. Femer 
besteht zwischen den Geweben 
des Korpers eine Verwandtschaft

III!
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walcbo xw iscben den d rey  O rdn un g en  der x v e f ie aTafel aus der deutschen Ausgabe von Bichats ».Anatomie generates 1802

(Sympathie). Gleichartige Gewe
be erkranken unabhangig von ih
rer Lage in gleichartiger oder 
ahnlicher Weise. Es geniigt also 
nicht mehr wie bei Giovanni Bat
tista Morgagni (-► 1761/S. 224) die 
Beschreibung krankhafter Orga
ne. Vielmehr mufi man die Veran

derungen der Gewebe ermitteln. 
Diese Blickrichtung laBt in der 
Anatomie und der Pathologie ein 
spezielles Fach -  die Histologie -  
entstehen, das sich mit der Erfor
schung der Gewebe beschaftigt 
und dabei zunehmend auch das 
Mikroskop zu Hilfe nimmt.

Apotne/cer tneancn wuneim aocA  
Sertumer (anonyme Lithographic) I

Junger Apotheker 1 
entdeckt Morphium
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’ hysiologische Medizin von Broussais
908. Francois Joseph Victor Brous- 
lis (1772-1838), ein Anhanger der 
ehren John Browns und Xavier 
ichats, veroffentlicht seine »Hi- 
oire des phlegmasies ou inflam- 
lations chroniques« (Geschichte 
jr chronischen Entziindungen) 
ad begriindet damit die »phy siolo- 
sche Medizin«. Er fiihrt alle 
rankheiten auf Entziindungen 
ir Magen-Darm-Schleimhaut zu- 
ick und behandelt bevorzugt 
ireh Ansetzen von Blutegeln. 
er Militararzt und spatere Pariser 
niversitatsprofessor sieht in John 
rowns Theorie, daB gesundes wie 
•ankes Leben durch Reizwirkun- 
in bedingt seien (-► 1779/S. 228), 
nen der wichtigsten Grundsatze 
j ir Medizin. Er verbindet ihn mit 
an Vitalismus und der Gewebe- 
hre Bichats (-> 1801/S. 254).

In zu starker Reiz lost nach 
pussais Krankheit aus, aber 
cht wie Brown annimmt, gleich 
l ganzen Organismus, sondern in 
sr Regel lokal in bestimmten Ge- 
pben, wo der ortliche Reiz ein- 
irkt. Durch Sympathie wird, ver- 
ittelt durch das Nervensystem, 
t Reizzustand des zuerst erreg- 
n Organs auf andere Korperstel- 
fi iibertragen und erzeugt die

vielfaltigsten Symptome. Fiir die 
Therapie geniigt es also nicht, die 
Symptome zu bekampfen. Man 
mufi den physiologischen Ausbrei- 
tungsweg beriicksichtigen und das 
libel an der Wurzel packen. 
Broussais glaubt, daB die direkte 
wie auch die iibertragene Reizung 
sich zumeist in Entziindungen 
und Blutanhaufungen auBem. Er 
meint, daB sich starke Irritationen 
fast immer auf die inneren Haute 
und Schleimhaute von Magen und 
Darm iibertragen. Infolgedessen 
muB deren Entziindung, die Ga

stroenteritis, das haufigste Leiden 
iiberhaupt sein und auBerdem 
Quelle fiir fast alle anderen Er- 
krankungen, von den Pocken und 
Masem angefangen bis zu Gicht, 
Wassersucht oder Krebs. Eine Ent
ziindung will Broussais sofort be
handelt wissen, damit die Sympa
thie nicht zur Verschlimmerung 
fiihrt. Diat und vor allem das wie- 
derholte Ansetzen einer groBeren 
Zahl von Blutegeln gelten ihm als 
ideale Mittel, um im Sinne einer 
kausalen Therapie die vermuteten 
Blutanhaufungen zu beseitigen.

Broussais stellt den Begriff der »Ent- 
zundung« in den Mittelpunkt seiner 
Untersuchungen.

< Therapie durch Blutegel (Lithogra- 
phie von Louis Boilly; 1827)

Medizinische Praxis:

Hohepunkt der 
Blutegeltherapie
Die Blutegeltherapie wird 
durch Francois Joseph Victor 
Broussais zu einer Modeer- 
scheinung. Sie erreicht wah
rend der etwa zwei Jahrzehnte 
dauemden Vorherrschaft des 
Broussaisismus in der franzo
sischen Medizin ihren histori- 
schen Hohepunkt.
Das seit der Antike bekannte 
Verfahren der Blutentziehung 
mit Hilfe von blutsaugenden 
Wiirmem wurde von den Arz
ten bislang nur vereinzelt als 
Ersatz fiir den AderlaB und das 
Schropfen angewandt, bevor
zugt an empfmdlichen Stellen, 
oder bei Kindem und angst- 
lichen Patienten.
Nun wird der Blutegel plotz- 
lich fiir zahlreiche Arzte zum 
Hauptmittel der Therapie. 1819 
werden allein in Broussais’ 
Krankenhausabteilung 100000 
Blutegel gesetzt, viele Millio- 
nen im ganzen Land. Bald sind 
die Blutegel in Frankreich fast 
ausgerottet. Zahlreiche Anstal- 
ten zur Ziichtung der braunen 
Ringelwiirmer werden deshalb 
gegriindet.
Der Hamburger Arzt Friedrich 
Alexander Simon stellt 1830 
fest: »Am furchtbarsten aber 
hat die Broussaissche Theorie 
in der neuesten Zeit die An- 
wendung der Blutegel gehand- 
habt. Ein Dr. Frappart verord- 
nete einem Kranken im Ver
lauf einer einzigen Krankheit, 
welche mit dem Tode endete, 
nicht weniger als 1800 Blut
egel. Ein anderer Arzt lieB 
Herm Martainville 500 Blut
egel an seine von Gicht ge- 
schwollenen Finger legen, wo
nach Gicht Gicht blieb. 60 bis 
80 Blutegel ist ein gewohnli- 
ches Quantum bei kleinen Un- 
passlichkeiten. Leider hat die
se arge Blutegelei auch in 
Deutschland ihre Nachahmer 
gefunden. Klagt der Kranke 
iiber Schmerzen im Unterlei- 
be, wenn man ihm denselben 
weidlich durchknetet, so wird 
als radikales Mittel ein halbes 
oder ganzes Schock Blutegel 
auf den Leib geworfen, worauf 
der Schmerz verschwindet 
oder nicht verschwindet.«

■ierstockoperation auf dem Kiichentisch
izember 1809. Ephraim McDo- 
11 (1771-1830) nimmt in Danville 
den USA die erste Ovarektomie 
ierstockentfemung) vor.
Dowell ist Chirurg in einer 
einstadt im US-Bundesstaat Ken- 
cky. Er war vier Jahre lang Lehr- 
ig bei einem Arzt und hat 1793 
1794 in Edinburgh (Schottland) 
John Bell studiert. 

n 13. Dezember 1809 wird er zu 
per Entbindung auf eine Farm 
rufen. Aber McDowell diagnosti- 
Tt bei der Pionierfrau statt einer 
hwangerschaft eine Geschwulst 
d gelangt zu der Uberzeugung, 
B nur eine Operation die Patien- 
retten konne. Die Frau ist zu 

m Wagnis bereit, obwohl eine 
iche Operation noch nie durchge- 
irt wurde. Auf dem Kiichentisch 
nes Hauses offnet McDowell den 
uch und entfemt einen zu einem 
ivaltigen Tumor angeschwolle- 

! ti Eierstock, wahrend die Frau 
sdmen aufsagt. Nach fiinf Tagen 
die Patientin wieder wohlauf.

1813 und 1816 fiihrt McDowell in 
ahnlichen Fallen dieselbe Opera
tion durch. Als er 1817 in einer

medizinischen Zeitschrift davon 
berichtet, glauben ihm die Arzte 
zunachst nicht.

Der US-amerikanische Chirurg McDowell entfemt 1809 eine fast 20 Pfund 
schwere Eierstockzyste; die Patientin lebt nach dem Eingriff noch 31 Jahre.
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Die »Nachtseite« der Natur
1808. Der deutsche Arzt und Natur- 
philosoph GotthUf Heinrich von 
Schubert (1780-1860) veroffentlicht 
seine Vorlesungen »Ansichten von 
der Nachtseite der Naturwissen- 
schaften«. Darin beschaftigt er sich 
mit dem gesamten Spektrum der 
zeitgenossischen naturkundlichen 
und naturhistorischen Forschun- 
gen, denen er in seiner naturphilo- 
sophischen Perspektive die Aufga
be zuweist, die dunklen Wesenszii- 
ge und verschliisselten Botschaf- 
ten der verborgenen Natur, deren 
»Nachtseite«, sichtbar und horbar 
zu machen. Schuberts Vorlesungen 
werden sehr popular. Sie sind re- 
prasentativ fur die Hinwendung 
der Medizin zur romantischen Na- 
turphilosophie.
Schubert bemiiht sich u.a. ausfiihr- 
lich um die naturwissenschaftliche 
Einordnung des »tierischen Magne- 
tismus« (-* 28. 7. 1774/S. 226), mit 
dem er sich einige Jahre zuvor in 
seiner kurzen und erfolglosen Ta- 
tigkeit als Arzt experimentell be- 
fafit hat und dessen eindrucksvolle 
Phanomene ihm als Beweis fiir die 
Krafte der Natur gelten. Dieses In- 
teresse am Magnetismus zeigt sich 
auch noch zwei Jahrzehnte spater, 
als er -  gemeinsam mit seinem 
Freund, dem Arzt und Dichter Ju- 
stinus Kemer -  Experimente mit 
der »Seherin von Prevorst« anstellt 
( -  1829/S. 270).
Als Begriinder der romantischen 
Naturphilosophie gilt im allgemei- 
nen Friedrich Wilhelm Joseph von 
Schelling mit seinen Werken um 
1800. Aus partiell sichtbaren Teilen 
der Natur soil deren »wahrer« We- 
senskem erfafit werden. Dabei geht 
es um eine gleichsam mystische 
Vereinigung von Geist und Natur, 
die als gottlich gesehen wird, um 
eine Wiederherstellung der verlo- 
rengegangenen Einheit. Die gesam- 
te Natur erscheint in dieser Sicht 
als ein riesiger beseelter Organis
mus (»Von der Weltseele«, Schel
ling 1798), der alle Naturdinge auf 
eine sympathetische Weise mitein- 
ander verbindet. Was die Medizin 
betrifft, so spiegelt Schelling eher 
die gangigen Auffassungen wider, 
als dafi er tatsachlich neue Ansatze 
begriindet. Spekulationenuber Mag
netismus und Elektrizitat, Mesme
rismus und Brownianismus (-> 
1779/S. 228), die Suche nach einem 
geistig-biologischen Lebensprinzip 
haben Ende des 18. Jahrhunderts

weniger von philosophischen t)ber- 
legungen ihren Ausgang genom- 
men als vielmehr von sehr handfe- 
sten Therapiebestrebungen. In die
sem Zusammenhang gewinnt der 
Begriff der »Sympathie« in der Me
dizin eine zentrale Bedeutung: Er 
bezeichnet in der Nervenphysio- 
logie das geheime Zusammenspiel 
der Organe im Menschen, in der 
psychosomatischen Betrachtung 
des Menschen das Wechselver- 
haltnis von Leib und Seele und 
dariiber hinausgehend die »ma- 
gisch-magnetische« Korrespondenz 
zwischen Makrokosmos (Umwelt 
im weiteren Sinne, Universum) 
und Mikrokosmos (menschlicher 
Organismus).
Das iiberschwengliche Naturge- 
fiihl, das Einswerden mit den gei- 
stigen Kraften der Natur, wird zu 
einem erklarten Ziel der »Roman- 
tiker«. Deshalb beeindrucken die 
Phanomene des Mesmerismus, die 
Manifestationen einer okkulten 
Naturkraft, einer »Nachtseite« im 
Menschen, die Arzte jener Zeit. Die 
»Somnambulen« (-*  1829/S. 270) 
riicken in den Mittelpunkt des In- 
teresses, und Geisteskranke er
scheinen als Kiinder einer tieferen 
oder hoheren Weisheit der Natur, 
die den normalen Menschen, insbe
sondere jenen, die sich einem ein- 
seitigen Rationalismus der Aufkla
rung verschrieben haben, ver- 
schlossen bleibt. Es entwickelt sich 
eine medizinische Psychologie mit 
alien Spielarten bis hin zu Johann 
Heinrich Jung-Stillings »Geister- 
kunde« (1808). Die Faszination, die 
von psychischen »Eroffnungen« in 
Vision, Traum und Krankheit aus- 
geht, schlagt sich in Literatur und 
Kunst nieder, beispielsweise in den 
Erzahlungen von E. T. A. Hoff
mann oder der Landschaftsmalerei 
von Caspar David Friedrich.
Die »romantische Medizin«, die - 
im Verbund mit dem deutschen Ide- 
alismus -  gerade in Deutschland 
sehr starke Verbreitung findet, 
wird ab Mitte des 19. Jahrhunderts 
immer wieder als eine spekulative 
Sackgasse des wissenschaftlichen 
Fortschritts, als unfruchtbare Pe- 
riode der Medizin dargestellt. 
Tatsachlich sind jedoch die For- 
schungsaktivitaten auf alien Ge- 
bieten sehr beachtlich, die Experi- 
mentierfreude ist grofi, die exakte 
Naturbeobachtung wird nicht ge- 
ringer geschatzt als zuvor.

/ I

“ T7/W'

A »Die wahnsinnige Kate«, ein Ma\ 
chen, das aus Trailer um ihren 
der Seefahrt nicht zuruckgekehm 
Liebhaber den Verstand verloren ha\ 
in der Romantik wird oft angenon 
men, dafi Geisteskranke an ein) 
iibergeordneten Weisheit teilhatt) 
(Johann Heinrich Fiissli, 1806/07).

<  Der Tageszyklus des Menschen i 
seiner Polaritat von »Tagleben« w\ 
Wochen sowie »Nachtleben« tin 
Schlafen; die psychologischen A 
stande sind an die biologischen St) 
dien gebunden. Sie bewegen sich M  
schen dem hochsten Punkt (»inteli 
gentes Hellsehen«, Mittag) und 
tiefsten (»somnambulistisches Helli 
hen«, Mittemacht). Sowohl das Tat 
leben (Wachen) als auch das Nad\ 
leben (Schlafen) hat eine » v e g e t a t i m  

»animalische« und »sensitive« Schic] 
tung und lafit die »Nachtseite« A 
Seelenlebens spiegelbildlich zur »TA 
seite« erscheinen (Darstellung 
dem »System des Tellurismusa 
Dietrich Georg Kieser, 1826).
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Seelenlandschaften: 
Kunst der Romantik
GemaB der romantischen Natur
philosophie gibt es zwischen dem 
Innenleben des Menschen und der 
ihn umgebenden Natur geheime 
Wechselwirkungen, sympatheti- 
sche Schwingungen, die nicht nur 
in den Naturwissenschaften und 
der Medizin untersucht werden, 
sondern auch in Literatur und 
Kunst zur Darstellung gelangen. In 
der Malerei spielt die »Beseelung« 
der Natur eine groBe Rolle. Ge- 
miitszustande im Seelenleben er
halten insbesondere in der Land- 
schaftsmalerei ihre auBere Darstel
lung. Es geht um die Einheit von 
drinnen und drauBen, um die ge- 
heimen Bande zwischen Natur und 
Organismus. Der Dresdner Arzt 
und Naturforscher Carl Gustav Ca
ms, der mit dem Maler Caspar Da
vid Friedrich ab 1818 bekannt imd 
spater befreundet ist, gibt mit sei
nen Landschaftsgemalden ein Bei
spiel fur die »romantische« Kunst. 
Seine Briefe uber Landschaftsma- 
lerei (1815-1824) zeigen, wie sehr 
fiir ihn theoretische Uberlegungen 
hierbei maBgeblich sind.

m Dreisteine im Riesengebirge« (Gemalde von Carl Gustav Carus, Ol auf Leinwand, 1826); die Natur stellt sich nach 
‘per Auffassung »als der unendliche Gesamtorganismus an alien... einzelnen Organismen« dar.

penz Oken (1779-1851): 
ten veroffentlicht 1803 die 
nrift »Naturphilosophie« 
I Sinne Schellings. Nach 
per wechselhaften und 
istrittenen akademischen 
ufbahn wird er 1832 Pro
per an der Ziircher Uni- 
rsitat. 1817 bis 1843 gibt er 
le wichtige naturhistori- 
jie Zeitschrift heraus, das 
zyklopadische Magazin 

j is«. Er griindet die »Ge- 
| lschaft Deutscher Natur- 
scher und Arzte«, deren 

{jftes Treffen 1822 in Leip- 
\ [ stattfindet.

Dietrich Georg Kieser (1779 
bis 1862): Kieser, ab 1812 Me- 
dizinprofessor in Jena, verof- 
fentlicht 1826 sein Werk »Sy- 
stem des Tellurismus«, in 
dem er den kosmischen Ein- 
fluB auf das irdische Leben 
darlegt. »Da das solare Le
ben das hohere, das telluri- 
sche Leben das niedere ist, 
so erscheint daher im Schla- 
fe auch eine niedere Form 
des Lebens . . . «  Seine Krank- 
heitslehre (ab 1812) geht 
von der Polaritat zwischen 
negativem und positivem 
Prinzip aus.

Joseph Ennemoser (1787 bis 
1854): Der von einem Bauern- 
hof in Slidtirol stammende 
Ennemoser nimmt 1809 am 
Tiroler Aufstand teil. In Ber
lin, wo er 1816 in Medizin 
promoviert, trifft er auf den 
bekannten Medizinprofes- 
sor und Mesmer-Anhanger 
Karl Christian Wolfart. Be- 
einfluBt durch seine Be- 
schaftigung mit dem »Le- 
bensmagnetismus« verfafit 
er ab 1819 als Professor in 
Bonn umfassende Studien 
zur Psychologie und An- 
thropologie.

Gotthilf Heinrich von Schu
bert (1780-1860): Schubert 
befaBt sich neben der Medi
zin mit Geologie, Naturge- 
schichte, Astronomie sowie 
Kunstgeschichte und verfaBt 
Reisebeschreibungen. Seine 
Schrift »Die Symbolik des 
Traumes« ist fiir die romanti- 
sche Psychologie paradigma- 
tisch. Es geht Schubert vor 
allem um die Entschliisse- 
lung der sog. Originalspra- 
che der Natur (»Hierogly- 
phensprache«), die sich nur 
noch im Traum, Wahn oder 
Hellsehen offenbare.

Carl Gustav Carus (1789 bis 
1869): Carus ist ab 1815 Pro
fessor fiir Frauenheilkunde 
in Dresden. Ab 1827 ist er 
koniglicher Leibarzt. Er wur
de stark von Goethe beein- 
fluBt und bearbeitet neben 
seinen naturwissenschaftli- 
chenund medizinischen Stu
dien psychologische The- 
men. In seinem Buch »Psy- 
che« (1846) fiihrt er - lange 
vor Sigmund Freud - den Be- 
griff des »UnbewuBten« in 
die Medizin ein. Cams gilt 
als herausragender Klassi- 
ker der (Spat-)Romantik,
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1810. Der Pariser Arzt Jean Nicolas 
Corvisart macht die Perkussion 
(Untersuchung durch Beklopfen der 
Korperoberflache) 50 Jahre nach ih
rer Erfindung durch Leopold Auen
brugger bekannt (-* S. 261).
Der aus MeiBen stammende Arzt 
Samuel Hahnemann begriindet mit 
seinem Hauptwerk »Organon der 
rationellen Heilkunde« die Homoo- 
pathie. -* S. 258
1811. In Sonnenstein (Sachsen) wird 
die zweite Irrenheilanstalt in 
Deutschland eroffnet. Die erste nahm 
ihren Betrieb 1805 in Bayreuth auf. 
In Paris entdeckt der Salpetersieder 
Bernard Courtois bei Versuchen, 
daB in der Retorte violette Dampfe 
aufsteigen, die sich in der Vorlage 
als schwarze, glanzende Kristalle 
niederschlagen. Er hat das Jod ent
deckt und damit die Voraussetzung 
fiir die Erforschung der Schilddriise 
geschaffen (-+ um 1920/S. 402).
Der schottische Anatom Charles 
Bell entdeckt die Funktion der Ner- 
ven der vorderen und der hinteren 
Wurzeln des Riickenmarks (»Bell- 
Magendiesches Gesetz«). -> S. 260 
Die Zwillingsbriider Chang und Eng 
Bunkes werden miteinander ver- 
wachsen geboren. Sie sind Kinder 
eines chinesischen Vaters imd einer 
siamesischen Mutter. -*■ S. 262
1812. Der Berliner Arzt und Medi- 
zinprofessor Karl Christian Wolfart 
besucht Franz Anton Mesmer im 
Auftrag einer Arztekommission fiir 
mehrere Monate und erlemt dessen 
Theorie und Praxis des »tierischen 
Magnetismus«. AnschlieBend eroff
net er in Berlin eine magnetische 
Praxis, die zu einem gesellschaftli- 
chen Treffpunkt wird. U. a. sind 
Johann Gottlieb Fichte, Novalis, 
Friedrich Daniel Ernst Schleierma- 
cher und die Gebriider Alexander 
und Wilhelm von Humboldt zu Gast 
(-> 28. 7.1774/S. 226).
1812-1818. In Leipzig erscheint das 
»Handbuch der pathologischen Ana- 
tomie« von Johann F. M. Meckel d. J.
1813. Die erste praktische Lehran- 
stalt fiir gerichtliche Medizin der Welt 
entsteht in Wien. Johann Joseph Be- 
rut iibemimmt die Lehrkanzel fiir 
Staatsarzneikunde und zugleich das 
Fach »Gerichtliche Arzneykunde«. 
Friedrich Benjamin Osiander setzt 
eine angebliche Brandstiftungsten- 
denz bei jungen Madchen mit deren 
Blutbeschaffenheit im Sinne der 
Saftelehre (Humoralpathologie) in 
engste Beziehung: ObermaBige 
»Venositat« fiihre zur »Lichtgier«. 
Der englische Arzt Thomas S. Sutton 
beschreibt erstmals das Alkohol- 
delirium.
»Mesmerismus oder das System der 
Wechselwirkungen«, das Haupt
werk des osterreichischen Arztes 
Franz Anton Mesmer erscheint. 
Herausgeber ist Karl Christian Wol
fart (-> 28. 7.1774/S. 226).
16.-19.10.1813. Die »Volker- 
schlacht bei Leipzig gegen das Heer

Napoleons fordert innerhalb von 
drei Tagen 100 000 Todesopfer und 
Verwundete. Von 34 000 Verwunde- 
ten in der Stadt Leipzig sterben 
11000. -  S. 260
1813-1815. In Sankt Petersburg wer
den fast 500 z. T. an Typhus Er- 
krankte ausschlieBlich mit kalten 
TauchbSdem behandelt. -* S. 263 
1815. Der franzosische Chemiker 
Michel Eugene Chevreul stellt fest, 
daB die fettig aussehende Substanz 
in den Gallensteinen nicht aufgelost 
werden kann und nennt sie daher 
»Cholesterin«. Er identifiziert den 
Urinzucker als Traubenzucker oder 
»Glucose«.
1817. Der Dresdner Arzt August 
Ernst Iphofen wird von der Medizi
nischen Fakultat in Leipzig beauf- 
tragt, mehrere sog. Kropflander in 
den Alpen zu bereisen (Schweiz, 
Steiermark, Kamten). Er kommt zu 
dem Ergebnis, daB der Kretinismus 
(hochgradiger Schwachsinn, der auf 
dem Versagen der Schilddrusen- 
funktion beruht) aus Mangel an 
»Lebenskraft« und »atmospharisch- 
elektrischer Materie« entstehe.
In seiner Schrift »Vergiftung durch 
verdorbene Wiirste« beschreibt der 
schwabische Arzt und Dichter Ju- 
stinus Kerner als erster das klini
sche Bild der »Wurstvergiftung« 
(Botulismus). -*■ S. 262 
Johann Georg Neuburg, ein Arzt jii- 
discher Herkunft, sein Kollege Phi
lipp Jakob Cretzschmar und andere 
griinden - unter dem Eindruck ei
nes Aufrufs von Johann Wolfgang 
von Goethe -  die Senckenbergische 
Naturforschende Gesellschaft in 
Frankfurt am Main. Fiir die natur- 
kundlichen Sammlungen wird ein 
Museum errichtet.
Der britische Arzt James Parkinson 
beschreibt die »Schiittellahmung« 
(Morbus Parkinson), die durch dege
nerative Veranderungen im Gehim 
hervorgerufen wird. -> S. 262
1817-1826. Christian Friedrich Nas- 
se, Dietrich Georg Kieser u. a. geben 
eine Zeitschrift zur Erforschung des 
»tierischen Magnetismus« heraus, 
das »Archiv fiir den thierischen 
Magnetismus« (-> 28. 7.1774/S. 226). 
Ab 1818. Der Grafenberger »Wasser- 
doktor« Vinzenz PrieBnitz beginnt 
mit der An wendung von kaltem 
Wasser bei Kranken und begriindet 
in der Folgezeit seine »Wasserheil- 
kunde« (-> 1826/S. 268).
1819. Der bretonische Arzt Theophile 
Rene Hyacinthe Laennec fiihrt die 
Auskultation (Abhorchen) mit dem 
Stethoskop (Horrohr) ein. -» S. 261
Der Pariser Arzt und Anatom Augu
stin Serres bestatigt Johann Jakob 
Wepfers Theorie in Tierexperimen- 
ten: Er ruft typische Symptome des 
Schlaganfalles durch Verletzung der 
HimgefaBe von Hunden, Kaninchen 
und Vogeln hervor (-» 1658/S. 183). 
Das britische House of Commons 
erklart in London, die Pest sei nicht 
ansteckend. -> S. 262

Anfange der Homoopathie
1810. Der aus Meifien stammende 
Arzt Samuel Hahnemann (1755 bis 
1843) veroffentlicht sein Haupt
werk »Organon der rationellen 
Heilkunde«, mit dem er sein neues 
System der Heilkunde begriindet, 
das er selbst bereits ab 1807 als 
»Homoopathie« bezeichnet. Dem- 
zufolge sind die Symptome fiir den 
Arzt entscheidend, um sich ein 
»Bild« der Krankheit zu entwerfen 
und seine Therapie abzuleiten. 
Hahnemanns Lebensweg ist von 
vielen Ortswechseln gepragt. 1779 
wurde er in Erlangen zum Doktor 
der Medizin promoviert, 1785 ging 
er nach Dresden, 1789 nach Leipzig. 
Er kritisiert die ableitenden MaB- 
nahmen im Sinne der antiken Hu
moralpathologie (-► S. 55), nach der 
die Ursache aller Krankheiten in 
einer fehlerhaften Zusammenset- 
zung der Korperfltissigkeiten be
steht, und lehnt vor allem den 
AderlaB ab. 1790 untemahm er 
Selbstversuche mit der Chinarinde 
und beobachtete an sich selbst alle 
beim »Wechselfieber« (Malaria) 
auftretenden Symptome. Er kam 
zu dem SchluB, daB diese Droge 
deshalb Malaria heilen konne, weil 
sie beim Gesunden ahnliche Sym
ptome hervorrufe, wie sie fiir die 
Krankheit typisch sind.
1796 begriindete Hahnemann in 
Christoph Wilhelm Hufelands 
»Joumal der practischen Arzney- 
kunde« (-♦ 1795/S. 243) sein »neues 
Princip zur Auffindung der Heil-

krafte der Arzneisubstanzen«. Hid 
formulierte er bereits den thera 
peutischen Grundsatz seines Heil 
systems: »Man ahme der [!] Natu 
nach, welche zuweilen eine chronj 
sche Krankheit durch eine andij 
hinzukommende heilt, und wendl 
in der zu heilenden (vorziiglic 
chronischen) Krankheit dasjenig 
Arzneimittel an, welches eine at 
dre, moglichst ahnliche, ktinstlich 
Krankheit zu erregen im Standi 
ist, und jene wird geheilt werden 
Similia similibus.« Dieser Grunfl 
satz, Ahnliches mit Ahnlichem zl 
heilen, ist eine Kampfansage aj 
die traditionelle Gegensatztherapi) 
(»contraria contrariis«).
Seit 1801 entwickelt Hahnemamfl 
seiner Arzneimittellehre das Dog 
ma von der Verdiinnung, d.h. »Pd 
tenzierung« der »Arznei-Stoffd 
das schon zu seinen Lebzeiten Krj 
tik und Spott hervorruft. 1811 habj 
litiert sich Hahnemann in Leipzig 
1813 griindet er eine »Arbeitsg^ 
meinschaft fiir Arzneipriifungenj 
Aufgrund umfangreicher Untersij 
chungen werden Symptomenregl 
ster, sog. Repertorien, angelegt, m 
wegen der Subjektivitat der gepriij 
ten Symptome den Zeitgenossej 
von Anfang an problematisch e| 
scheinen. Nach einer Klage del 
Leipziger Apotheker wegen unei 
laubter Zubereitung und AbgabJ 
von Arzneimitteln verlegt Hahnd 
mann seine Praxis 1821 nach Koj 
then und geht 1835 nach Paris. '

D i e

chronischen Krankheiten,

i h r e  e i s e n t h i i m l i c h e  N n t u i

liom oopathische H e ilu n j

Dr. S a n iu e/ H ulnu'iiuinn.

Erster Theil.

Dresden and Leipzig, 

1 8  2vS.

Im Jahr 1819 erscheint in Dresden die 
zweite Auflage von Hahnemanns 
Hauptwerk zur Homoopathie.

1828 veroffentlicht Hahnemann eif> 
Schrift, die sich v. a. mit der Therapy
nhm nisrhpr T&iden. hesrhaftiat.
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Hahnemann experimentiert u. a. mit der China- Kasten mit 134 Medikamenten (Illustration aus 
rinde (Illustration von Descourtilz, 1821-27). dem »Homdopathischen Vademecum«, 1889)

< Hahnemann wurde am 10. April 1755 in Meifien geboren. 1796 stellte er die Grundprinzipien der 
Homdopathie erstmals vor. Er stirbt am 2. Juli 1843 in Paris (Stich von Anton Wachsmann, um 1820).

konzepte der Medizin:

geheilt«
pathische Arzte- und spater Laien- 
vereine sowie spezielle Zeitschrif- 
ten. Die Universitatsmedizin steht 
der neuen Heilkundebewegung 
uberwiegend ablehnend gegen- 
iiber. AUerdings werden verein- 
zelt, wie in Tubingen und Buda
pest, Lehrstiihle eingerichtet. Die 
Homoopathen sind in kontroverse 
Lager gespalten. Hahnemann, der 
die »reine« Lehre vertritt, be- 
kampft die »Halb- und Bastard- 
Homoopathen«, die Kompromisse 
mit der »Allopathie« (Schulmedi- 
zin) eingehen. Ab 1836 treten die 
Vorschriften Hahnemanns in den 
Hintergrund.
Die weltweite Verbreitung der Ho
mdopathie ist einzigartig fiir ein 
auBeruniversitares Heilsystem. 
Sie ist heute - neben Lateinameri- 
ka -  wohl am starksten in Indien 
vertreten. Trotz aller Erklarungs- 
versuche hat die Homdopathie bis 
heute mit dem Vorwurf der feh- 
lenden Wissenschafthchkeit von 
seiten der Universitatsmedizin zu 
kfimpfen (-> Juni 1988/S. 591).

rlahnemann: »Ahnliches wird mit Ahnlichem
prundlegend fur die homoopathi- 
feche Theorie und Praxis ist Sa- 
frnuel Hahnemanns Ahnlichkeits- 
prinzip: »Similia similibus curan- 
pur« (Ahnliches wird mit Ahn-

I ftchem geheilt). Es widerspricht 
grundsatzlich dem Heilprinzip der 
Hmoralpathologie ( — S. 55), die 
peit der Antike auf ausgleichende 
pegenmafinahmen ausgerichtet 
fit (»contraria contrariis«), ein 
prundsatz, der in der Zeit Hahne- 
nanns vom Brownianismus (-► 
L779/S. 228) vertreten wird.
pie homoopathische Arzneimit- 
iellehre geht von Hahnemanns 
Auffassung aus, dafi Medikamen- 
e  »dynamisch« wirken. Durch ein 
pezielles Verfahren soil die im

II rohen Arzneimittel verborgene 
Sraft dynamisch wirksam ge- 
jnacht werden. Durch Verreiben 
pit Milchzucker und Verschtit- 
leln mit Weingeist stellt Hahne- 
i pann fortschreitende Verdunnun- 
|! ten im Verhaltnis 1:100 her, wobei
jine Stufe einer Centesimalpotenz 
C) entspricht. Ab den spaten

1820er Jahren spricht Hahne
mann von »Potenzierung« statt 
von Verdunnung der Arzneimit
tel. Hahnemann und einige seiner 
Schuler treiben die Verdiinnun- 
gen sehr weit (bis zur 100. Centesi- 
malverdunnung = C100). Diese 
»Hochpotenzen« werden jedoch

Die Herstel
lung homoo- 

pathischer Me- 
dikamente ge
gen Ende des
19. Jahrhun

derts: Streuku- 
gelchenfabri- 
kation in der 
Leipziger Fir- 
ma Dr. Will- 

mar Schwabe.
Die maschinel- 
le Zubereitung 

widerspricht 
Hahnemanns 
Methodik der 
Arzneimittel- 
zubereitung.

bald zugunsten niedrigerer Poten- 
zen aufgegeben, so dafi heute 
»nur« noch eine Verdunnung bis 
zur 30. Dezimalpotenz iiblich ist. 
Die homoopathische Bewegung 
findet zunachst vor allem in Sach
sen viele Anhanger. Seit den 
1820er Jahren entstehen homoo-
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Bell entdeckt,
1811. Der aus Schottland stammen- 
de Anatom Charles Bell (1774-1842) 
veroffentlicht in London sein Buch 
iiber die Himanatomie (»Idea of a 
New Anatomy of the Brain«), in 
dem er zu neuen Erkenntnissen 
iiber die Funktion von Gehirn und 
Nervensystem gelangt.
Er stellt fest, dafi die einzelnen 
Teile des Gehims verschiedenen 
Funktionen dienen und nicht 
das ganze Gehirn bei alien Tatig- 
keiten beteiligt ist. Die peripheren 
Nerven setzen sich aus Gruppen 
mit unterschiedlichen Aufgaben 
zusammen. Jede einzelne Gruppe 
erhalt ihre funktionelle Bestim- 
mung von dem Teil im Gehirn, 
mit dem sie verbunden ist, und 
besitzt ihre spezifische Nerven- 
energie (-► 1826/S. 266).
Bell beschreibt sein Experiment, 
mit dem er die unterschiedlichen 
Funktionen der beiden Nervenwur- 
zeln am Rfickenmark zeigen kann.
In einem Tierversuch legt er diese 
Nervenwurzeln frei: »Ich bemerk- 
te, daB ich den hinteren Nerven- 
strang durchschneiden konnte, der 
von dem hinteren Teil des Rficken- 
marks entspringt, ohne daB sich 
die Riickenmuskeln zusammenzo- 
gen; wenn ich aber den vorderen

Das preuBische Lazarettwesen wird neu geordnet
16.-19. Oktober 1813. An der Vol- 
kerschlacht bei Leipzig gegen das 
Heer des franzosischen Kaisers 
Napoleon I. nehmen insgesamt ca. 
450000 Soldaten teil. 100000 wer
den bei den Kampfen getotet oder 
verwundet, von 34000 Verwunde- 
ten in Leipzig sterben 11000.
Von den sieben sog. fliegenden 
Feldlazaretten (-»■ 1792/S. 242) der 
preuBischen Armee ist nur eines in 
der Volkerschlacht im Einsatz. Es 
fehlt an Transportmitteln fur die 
Verwundeten; medizinische Ver- 
sorgung und hygienische Zustande 
sind katastrophal. Die Ausbreitung 
von Seuchen wird begiinstigt, bei 
der Belagerung von Torgau 1813 
sterben etwa 20000 Menschen an 
einer Typhusepidemie.
Diese Erfahrungen fiihren zu einer 
Neuorganisierung des Militarlaza- 
rettwesens. Unter der Leitung des 
preuBischen Ministers Heinrich 
Friedrich Karl Reichsfreiherr vom 
und zum Stein (1757-1831) wird ei
ne Zentralverwaltung der preuBi

schen Lazarette geschaffen, deren 
Hauptaufgabe zunachst die Versor- 
gung der zahlreichen Opfer der 
Volkerschlacht von Leipzig ist. Die 
herausragenden preuBischen Sani-

tatsoffiziere dieser Zeit sind der Ge- 
neralstabsarzt Johannes Goercke 
(1750-1822) und der »Divisions-Ge- 
neralchirurgus« Karl Ferdinand 
von Graefe (1787-1840).

»Sie faulen im  
eigenen Unrathe«
h ili 'lT  Zeitzeuge |

Johann Christian Rail aus Halle ist mit der 
Organisation der Lazarette beauftragt und 
wird selbst Opfer einer Typhusepidemie iiit 
Gefolge der Volkerschlacht. Am 26. Okto
ber 1813 schreibt er an den Minister vom 
und zum Stein:

»In Leipzig fand ich ungefahr 
20 000 verwundete und kranke 
Krieger aller Nationen. Sie lie- I 
gen...  in dumpfen Spelunken, j 
in welchen selbst das Amphi-j 
bienleben nicht Sauerstoffgas I 
genug finden wurde . . . Ihre j 
Glieder sind . . . brandig und i 
liegen in alien Richtungen ne
ben den Stiimpfen. Daher der 
Kinnbackenkrampf ..., wel-: 
cher um so mehr wuchert, als j 
Hunger und Kalte seiner 
Hauptursache zu Hfilfe kom-! 
men .. .  Verwundete.. .  faulen j 
in ihrem eigenen Unrathe an.« I

wie das Nervensystem f  unktioniert

Nervenstrang mit der Messerspitze 
berfihrte, zogen sich die Rficken- 
muskeln sofort zusammen.« Damit 
beschreibt Bell als erster Experi- 
mentator die Funktion der Nerven
wurzeln des Rfickenmarks. Falsch- 
licherweise halt er jedoch das 
Kleinhim fiir den Ursprung der 
hinteren Wurzeln und den Ort der

Wegbereiter der Neurologie: Der 
schottische Anatom Charles Bell

<3 Die Nervenwurzeln des Rucken- 
marks; anatomische Darstellung 
nach dem Werk von Charles Bell

unwillkfirlichen Nervenfunktio- 
nen, wahrend die vorderen Wur
zeln seiner Ansicht nach dem 
GroBhim entspringen, dem Ort der 
wiUkiirlichen Nervenfunktionen. 
Somit erkennt Bell noch nicht den 
tatsachlichen Mechanismus, dafi 
namlich die vorderen Wurzeln mo- 
torische (vom Gehirn kommende)

und die hinteren sensorische (zuij 
Gehirn fiihrende) Reize leiten. DU 
ses sog. Bell-Magendie-Gesetz steU 
spater der franzosische Physiolog 
Francois Magendie, von Bells Fun 
den beeindruckt, in einem Tiervej 
such an acht jungen Hunden ai) 
(-*• 1821/S. 269). Zwischen Bell un| 
Magendie entspinnt sich ein erbij 
terter Prioritatsstreit.
In seinem spateren Buch fiber dal 
menschliche Nervensystem (»Thl 
Nervous System of the Human Bd 
dy«; 1830) faBt Bell neue Entdelj 
kungen zusammen. Er zeigt u. a 
daB die Verletzung des motori 
schen Anteils des Gesichtsnervej 
(Fazialis) zu einer charakterischej 
Lahmung (Fazialisparese; Bellschj 
Lahmung, »Bell’s palsy«) ffihrt. 
Bell ist einer der groBen Wegberej 
ter der Neurologie. Er arbeitet mi 
den neuen Methoden der funktid 
nellen Anatomie und versucht, an 
den anatomischen Verhaltnissej 
auf die Funktion der Nerven zl 
schliefien. Systematisch unte( 
sucht er Him- und Rfickenmam 
nerven, indem er Nervenstrang 
entweder durchtrennt oder stimij 
liert, um aus dem veranderten VeJ 
halten der Versuchstiere auf di| 
jeweilige Funktion zu schliefien.

Bei der Volkerschlacht wird eine Holzbaracke als Lazarett eingerichtet; neben 
Verwundungen fordem vor allem Seuchen eine grofie Zahl von Todesopfem.
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her neue diagnostische »Blick« mit Hilfe des Horrolirs
i |19. Der bretonische Arzt Theo- 
i Mile Rene Hyacinthe Laennec (1781 
i b 1826) veroffentlicht sein Haupt- 
[ erk iiber die »mittelbare Auskul- 
tion«: »De l’auscultation media- 
I ou traite du diagnostic des mala- 
fes des poumons et du coeur, fon- 
\ principalement sur ce moyen 
fexploration« (tJber die mittelbare 

I hskultation oder Abhandlung 
: ler die Diagnostik von Lungen- 
Id Herz-Krankheiten, begriindet 

s Ir allem auf diesem Mittel der 
i ltersuchung.) Damit eroffnet La- 
b mec das neue Zeitalter der physi- 
!! lischen Untersuchung. 

s ein Schuler des Pariser Arztes 
m Nicolas Corvisart ist Laennec 

: t der Auenbruggerschen Metho-
< der Perkussion (Abklopfen; -*■ 
ll/S. 225) vertraut. Seine neue 
Sndung ist die Auskultation

(bhorchen) mit Hilfe eines Instru- 
I  ntes, des Horrohres oder »Ste- 
I  >skopes« (wortl. Brustspaher; 
v a griech. stethos = Brust, Herz 
i d skopeou = betrachten). Er 
1 schreibt den Moment seiner Er- 
1 dung: »Ich wurde 1816 von einer 
j igen Person konsultiert, die 
j semeine Symptome einer Herz- 
i inkheit aufwies und bei der Be- 
l|tung und Perkussion aufgrund
< [ Fettleibigkeit wenig Ergebnis- 
Jbrachten ... ich erinnerte mich 
Jein bekanntes akustisches Pha- 
ijnen: Wenn man das Ohr an das 
Ijde eines Balkens legt, kann man 
i r  deutlich einen dem anderen 
lde mitgeteilten Nadelstich ho- 
U ... Ich nahm ein Papierheft, 
i te es eng zusammen, brachte 
<! eine Ende auf die Herzregion 
i i, indem ich das Ohr auf das 
I  iere Ende legte, war ich ebenso 
1 irrascht wie befriedigt, die Herz- 
£[lage sehr viel deutlicher und 
i tier zu horen, als es jemals bei 
i mittelbarem Anlegen des Ohres 
£ ungen war.«
I  innec stellt schlieBlich aus 
£ em durchbohrten Holzstab (»cy- 
1 ire«) sein »Stethoskop« her. Er 
| m mit ihm eine Reihe von Lun- 
I  y und Herzkrankheiten diagno- 
s ieren und die objektiven Krank-
I tszeichen angeben. So beschreibt 
® l. a. erstmals Bronchiektasen (Er- 
v iterung der Bronchien), das Lun- 
*j lemphysem (Limgenblahung)
I I den Lungeninfarkt. Er stellt 
c l bis heute gtiltigen Krankheits- 
t ler der Bronchopneumonie (Lun-

ientziindung), des Lungenabs-

zesses und des Lungenkarzinoms 
dar. Laennecs Ziel ist es, die aus- 
kultatorischen Befunde mit bei der 
Autopsie gefundenen Organveran- 
derungen in Beziehung zu setzen. 
Es gelingt ihm so, die Tuberkulose

Zu den physikalischen Untersu- 
chungsmethoden gehoren tradi- 
tionell Inspektion (Anschauen)

als eine Krankheitseinheit zu er
kennen und die verschiedenen For- 
men der Phthise (Schwindsucht) 
aufgrund der Gewebslasionen (Ver
letzungen im Gewebe) zu identifi- 
zieren. Im Alter von 45 Jahren

und Palpation (Betasten) des 
Patienten. Das Riechen und 
Schmecken (z.B. des Urins) spielt 
eine untergeordnete Rolle. Erst 
im fruhen 19. Jahrhundert wer-

stirbt Laennec selbst an der Lun- 
gentuberkulose.
Wahrend seiner Pariser Zeit -  er 
erhalt 1823 eine Professur an der 
Charite -  gewinnt Laennec nam- 
hafte Anhanger.

den auch Perkussion (Beklopfen) 
und Auskultation (Abhorchen) 
als Methoden eingesetzt.
Die Perkussion wird von dem 
Wiener Arzt Leopold Auenbrug
ger (1722-1809) bereits -» 1761 
(S. 225) beschrieben. Durch Be
klopfen des Brustkorbes will er 
verborgene Krankheiten genauer 
erkennen. Diese Untersuchungs- 
methode gerat in Vergessenheit, 
bis der Pariser Medizinprofessor 
Jean Nicolas Corvisart (1755- 
1821) 1808 Auenbruggers Buch 
iibersetzt und zur Grundlage der 
physikalischen Untersuchung 
macht. Sein Schuler Gaspar Lau
rent Bayle (1774-1816) fiihrt die j 
direkte Auskultation ein; einem 
anderen Schiller, Laennec, ge
lingt mit dem »Stethoskop« ein 
weiterer Fortschritt.
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Stethoskope aus der Anfangszeit der neuen Auskultationsmethode

Theophile Rene Hyacinthe Laennec (1781-1826) nach 
einem Gemalde von M. Dubois; ein Zeitgenosse 
schreibt: »Laennec war ein kleiner, hagerer Mensch, 
der ebenso krank aussah wie seine Patienten, die 
samtlich Lungen- und Herzleiden hatten.«

<3 Laennec untersucht einen (Lungen-)Kranken; er 
horcht ihn unmittelbar mit dem Ohr ab. In der linken 
Hand halt er sein Horrohr, das zur »mittelbaren 
Auskultation« dient und die Kbrpergerausche besser 
leitet. Insbesondere die Diagnostik von Herz- und 
Lungenkrankheiten profitiert davon.

Palpation,  Perkussion und Auskultation
H in te rg ra n dC hronik
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Parkinson-Studie zur »Schiittellahmung«
1817. Der Londoner Arzt und Pa- 
laontologe James Parkinson (1755 
bis 1824), ein Schuler von John 
Hunter, veroffentlicht seine klassi
sche Studie iiber die »Schiittellah- 
mung« (lat. Paralysis agitans): »An 
essay on the shaking palsy«.
Darin beschreibt er die Symptoma- 
tik der nach ihm benannten dege- 
nerativen Gehimkrankheit als eine 
klinische Einheit: »Unwillkurliche 
Zitterbewegung, bei verminderter 
Muskelkraft, in Korperteilen, die 
keine Tatigkeit ausfuhren selbst 
dann, wenn sie unterstiitzt werden; 
mit einem Drang, den Rumpf vor- 
zubeugen und vom Gehen zum 
Laufechritt (iberzuwechseln; dabei 
sind Sinne und Verstand unver- 
sehrt.« Er habe sogar, sagt Parkin
son, einen Kranken gesehen, der 
rennen, aber nicht gehen konnte. 
Parkinson gibt keine definitive 
Krankheitsursache an, vermutet 
jedoch, dafi sie in einer Stoning des 
Riickenmarks im Bereich der Hals- 
wirbelsaule begriindet sei.
Als Therapie schlagt Parkinson 
vor, am oberen Bereich des Halses 
zur Ader zu lassen. Auch sollen in 
diesem Bereich Schropfkopfe (»ve- 
sicatories«) angesetzt sowie Eiter 
durch Auflegen von Blasenpflaster 
(»Sabine Iiniment«) abgeleitet wer
den. Notfalls ist auch das Brenn- 
eisen zur Ableitung des Eiters ein-

zusetzen. Vor Aufklarung der tat- 
sachlichen Ursache der Krankheit 
sei die Anwendung von Medika- 
menten kaum ratsam. Gleichwohl 
konne es angezeigt sein, Quecksil- 
ber einzunehmen, wie bei anderen 
destruktiven Krankheiten auch. 
Oft wurde die Muskelschwache

Typische Haltung eines am Parkin- 
sonsyndrom Erkrankten mit vorge- 
beugtem Rumpf (Paul Richer, 1888)

auch mit einer allgemeinen Hinfal- 
ligkeit verwechselt. Eine kraftvolle 
Nahrung und »tonische Medika- 
mente« konnten jedoch nichts be- 
wirken, da die Krankheit auf einer 
Unterbrechung des »nervosen Ein- 
flusses« (des Nervenfluidums) zu 
den betroffenen Korperteilen beru- 
he (interruption of the flow of the 
nervous influences)
Das »Parkinsonsyndrom« ist heute 
ein Sammelbegriff fiir die typi- 
schen Symptome der von Parkin
son beschriebenen Krankheit un- 
terschiedlicher Ursache (Zerebral- 
sklerose durch Arteriosklerose der 
HirngefaBe, Syphilis, Vergiftungen, 
Infektionen). Erst im 20. Jahrhun
dert werden wirksame medikamen- 
tose und operative Behandlungen 
entwickelt (-> 1987/S. 587). 
Parkinson hat sich unter dem 
Pseudonym »01d Hubert« aufier- 
dem mit sozialrevolutionaren Pam- 
phleten hervorgetan. In seiner 
Schrift »Medical Admonitions« 
(Medizinische Ermahnungen; 1799) 
trat er fiir eine Verbesserung des 
dffentlichen Gesundheitswesens 
ein. Bedeutender jedoch sind seine 
Leistungen auf dem Gebiet der 
Geologie und Palaontologie, v.a. 
seine Studien iiber die Fossilien: 
»Organic Remains of a Former 
World« (Organische Uberreste ei
ner vergangenen Welt; 1804-1811).

Vergiftung durch verdorbene Wlirste
1817. Der schwabische Arzt und 
Dichter Justinus Kemer (1786- 
1862) schildert in einem Artikel 
erstmals das Krankheitsbild der 
Wurstvergiftung, des Botulismus, 
dem er als Oberamtsarzt in Welz- 
heim (bzw. ab 1815 in Gaildorf und 
ab 1819 in Weinsberg) begegnet. 
Kemer dokumentiert u.a. den Fall 
eines Bauem aus dem Jahre 1815, 
der eine Leberwurst (»voll Schim- 
mel, sauer und stinkend«) geges- 
sen habe und bei dem dann eine 
Reihe von Vergiftungserscheinun- 
gen aufgetreten seien: Unbehag- 
Uchkeit im Magen, »Wehseyn«, 
Doppeltsehen, Erbrechen, Schluck- 
beschwerden und Heiserkeit. Die 
therapeutischen Mafinahmen, die 
Kemer anordnete, blieben wir- 
kungslos, der Patient starb nach 
sechs Tagen.
Kemer, der selbst die Obduktion 
der Leiche vomahm und die Ma-

genfliissigkeit chemisch untersu- 
chen liefl, sieht nicht allein in ei
nem »Wurst-« bzw. »Fettgift« die 
Todesursache, sondem vor allem

Justinus Kemer (1786-1862), Gemalde 
von Alexander Bruckmann (1844)

in den schlechten Lebens- und EB- 
gewohnheiten der Bevolkerung. 
Kemer widmet der Wurstvergif
tung zwei Monographien (1820; 
1822). In der zweiten berichtet er 
von seinen Tierversuchen mit wafi- 
rigen Extrakten aus verdorbenen 
Wursten. So experimentiert er an 
Katzen, Kaninchen, Raben, Eulen, 
Sperlingen, Rotkehlchen, einer 
Taube und einer Meise. Die ausge- 
losten Symptome und die Sektions- 
befunde stimmen mit denen iiber- 
ein, die er bei seinen Kranken be- 
obachtet hat. Bei einem riskanten 
Selbstversuch beobachtet er u. a. 
»Mattwerden und Spannen in den 
Augenlidem« und ein »Gefiihl von 
Vertrocknung im Halse.«
Nach heutiger Erkenntnis ist das 
reine Botulinustoxin extrem giftig, 
es dient als chemischer Kampf- 
stoff: Ein Gramm konnte eine Mil
lion Menschen toten.

Die siamesischen Zwillinge 1829; dl 
beiden 18jdhrigen werden zu dies*| 
Zeit in London ausgestellt.

Welt staunt iiber 
Zwillinge aus Siam
1811. In Siam (Thailand) werdei 
die ZwiUingsbriider Chang un 
Eng Bunkes geboren. Sie sind sei 
lich am Oberbauch miteinandJ 
verwachsen. Als Jugendliche we 
den sie nicht nur in verschiedene 
Landem der Welt ausgestellt, sol 
dem auch von zahlreichen Wissej 
schaftlem untersucht. Die »siaml 
sischen Zwillinge« leben mit zw| 
Schwestern in Doppelehe und hi 
ben insgesamt 24 Kinder. 1874 sta 
ben sie und werden seziert.

Pest angeblich 
nicht ansteckend
1819. Das britische ParlamentI 
London halt die Pest fur nicht ai 
steckend. Diese Erklarung komnj 
den Bediirfhissen des britischa 
Handels entgegen, der durch stril 
te Quarantane-MaBnahmen emi 
findlich getroffen wiirde.
Die positive Einstellung gegeniiW 
Quarantane-MaBnahmen ander| 
sich im Laufe des 18. Jahrhundert 
bis schlieBlich in Westeuropa % 
Beginn des 19. Jahrhunderts d| 
Gegner der Quarantine das tlba 
gewicht haben. Dies bezieht si(j 
auch auf andere Epidemien, W 
z. B. Gelbfieber. Durch eine Kan 
pagne in der franzosischen Abg( 
ordnetenkammer gelingt es de| 
Arzt Nicolas Chervin, den Aufbn 
von Gelbfieber-Quarantanen J 
Frankreich zu verhindem: 1« 
wird er hierfiir mit dem Grand Pn 
de Medecine ausgezeichnet.
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(altes Wasser Allheilmittel gegen f  iebrige Krankheiten
113-1815. Der Oberarzt und Medi- 
jnalinspektor des Petersburger 
Ifens, Karl Gottlieb Mylius, wen- 
|t bei 485 Typhuskranken kaltes 
ksser zur Behandlung an.
I lafit die Kranken auf ein Lein- 
:h legen, das an den Zipfeln von 
Irtem gehalten wird, und sie 
pi- bis viermal bis zum Hals in 
le Wanne mit kaltem Wasser tau- 
en. Das einzelne Tauchbad dau- 
: nicht larger als zwei Minuten 
d wird in alien Stadien des aku- 
l Fiebers angewandt. Zur Be- 
indung schreibt Mylius: »Es 
iide das Allgemeinwerden der 
Iten Tauchbader in hitzigen Ner- 

11- und Faulfiebem ja selbst in 
fen Ausschlagfiebem als Masem, 
parlach u. dgl. bei Erwachsenen 
wohl als bei Kindem ohne den 
Ibrauch der Arzneyen schon des- 
[gen eine Menge Menschen am 
pen erhalten, weil dies gerade 
lehe Krankheiten sind, die von 
lien, besonders anfangenden 
pen, oft durch unrecht ange- 
[ndte Reizmittel verschlimmert

f
l todlich gemacht, iiberdem 
r eine Erspamis an den kostba- 
I  Medikamenten nicht zu ver- 
pnen ist.«

|tes Wasser erscheint vielen Arz- 
I dieser Zeit als Allheilmittel ge- 
p fiebrige Krankheiten. So ver- 
inet der Berliner Arzt Ernst Lud- 
k Heim bei Scharlach kalte Ba- 
I, »um den Ausschlag herauszu- 
tommen«. Der in Miinchen tati- 
Arzt Johann Nepomuk Ringseis 
bdet nach dem Vorbild Heims 
pes Wasser bei einem Patienten 
: »Wasser in den Seitengehim- 
ilen« an; Huftgelenkrheumatis- 
s therapiert er mit einem kalten 
sserstrahl und Frostbeulen mit 
inee-Einreibungen. Da Wahn- 
i  und Tobsucht (Manie) auf eine 
lirnentzundung (Phrenitis) zu- 
kgefiihrt werden, spielen in den 
nhausem um 1800 und danach 
Abkiihlungsverfahren mit kal- 
i Wasser eine herausragende 
le: Kalte Duschen und Wannen- 
ler, iiberraschendes Eintauchen 
kaltes Wasser (indem z. B. der 
inke von einer Briicke in den 
fi gestofien wird) usw. Zwischen 

und 1818 behandeln die briti- 
en Militararzte Grigor und 
nklin fast 2000 Syphilis kranke 
| mit kalten Waschungen und 
schlagen, ohne Quecksilber zu 
ordnen.

Hydrotherapeutische Behandlung nach Wilhelm Wintemitz (1834-1917), der als Arzt die Priefinitzsche Wasserheilkunde 
(-*  1826/S. 268) wissenschaftlich weiterentwickeln will (modeme Kolorierung aus »Hydrotherapie« von Wintemitz, 1898)

Hydrotherapie Basis der Naturheilkunde
U i l k i i  S tic h w o rt
Die Annahme einer Heilkraft des 
Wassers, sowohl innerlich als 
auch aufierlich angewendet, hat 
seit der Antike zu therapeuti- 
schen Konsequenzen gefuhrt. Das 
Baden in Thermalquellen und das 
Trinken von Mineralwasser ha
ben eine lange Tradition, ebenso 
gehoren Dampf- und Schwitzba- 
der zu den Badekuren.
Die Begrundung der Hydrothera
pie (auch »Wasserheilkunde«, 
»Hydriatik«) als eine Anwendung 
von kaltem Wasser zu Heilzwek- 
ken geht insbesondere von deut
schen Arzten im 18. Jahrhundert 
aus, der bekannteste von ihnen 
ist Johann Sigmund Hahn (-* 
1737/S. 213). Um 1800 wird kaltes 
Wasser bei alien Arten von Fie- 
bern angewandt. Ausschlagge- 
bend fiir die Popularitat der 
»Wasserheilkunde« im fruhen 19. 
Jahrhundert ist jedoch der Ver- 
such von Laien, im Gegensatz zur 
gelehrten Medizin wirkungsvolle-

Ein Karlsbader Trinkbecher aus 
dem 19. Jahrhundert

re, »naturgemafie« Heilmethoden 
einzusetzen. Neben dem Land- 
mann Vinzenz Priefinitz (-> 1826/ 
S. 268) ist der Gymnasialprofessor 
E. F. C. Oertel (1765-1850) zu nen
nen, der 1832 den ersten Laien- 
verein von Wasserfreunden, den 
»hydropathischen Gesundheits-

I verein« griindet. Die Naturheilbe- 
wegung, die in der Biedermeier- 
zeit in Deutschland aufbliiht, er
halt von der Idee der Kaltwasser- 
kur ihre starksten Impulse, da sie 
die Anwendung eines »reinen« 
Naturmittels darsteDe. So schreibt 
1838 der Arzt Leo Bergmann, der 
Diat, kaltes Wasser und Bewe
gung als »die drei Heroen der 
Medizin« ansieht: »Wenn man be- 
denkt, dafi das kalte Wasser al- 
lein es ist, das die grofite Menge 
Lebensluft, Sauerstoff vor alien 
anderen Mitteln enthalt, so trin
ken wir wahrhaft mit jedem 
Trunke frischen Wassers neuen 
Lebensreiz.«
Im Gegenzug bzw. in Kombina- 
tion mit der Kaltwasserkur kom- 
men spezielle Diaten auf. So fiihrt 
der ehemalige Fuhrmann Johan
nes Schroth (1798-1856) Hunger
und Durstkuren (»Schroth-Kur«) 
in die Krankenbehandlung ein. 
Im Jahr 1855 wird von Arnold 
Rikli in Veldes die erste Sonnen- 
badeanstalt eroffnet.
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1820. Der Bonner Medizinprofessor 
Christian Friedrich Nasse beschreibt 
als erster den (spater als X-chromo- 
somal bezeichneten) Erbgang bei 
der Bluterkrankheit: Frauen aus 
Bluterfamilien iibertragen die Nei- 
gung, ohne dafi sich die Krankheit 
an ihnen selbst oder einer anderen 
weiblichen Person auBert.
Der Genfer Arzt Jean Francois Coin- 
det fiihrt das Jod in die Strumabe- 
handlung (Behandlung geschwolle- 
ner Lymphknoten) ein und beschreibt 
die Jodthyreotoxikose (Cberfunk- 
tion der Schilddriise; -* 1878/S. 314).
1821. Der franzosische Arzt 
Francois Magendie veroffentlicht 
sein Handbuch iiber die Herstellung 
und Anwendung neuer Arzneimit- 
tel, das in der Arzteschaft rasch 
Verbreitung findet. -> S. 269
Der franzosische Arzt Pierre Fidele 
Bretonneau pragt den Begriff »Diph- 
therie« und beschreibt das entspre- 
chende Krankheitsbild. -> S. 268
1822. Das erste europaische Tier- 
schutzgesetz tritt in Kraft: Der Mar
tin’s act in GroBbritannien (-* 1876/ 
S. 312).
Der deutsche Naturforscher Lorenz 
Oken initiiert das erste Treffen 
deutscher Naturforscher und Arzte 
(-► S. 257).
1823. Der tschechische Physiologe 
Johannes Evangelista Ritter von 
Purkinje beschreibt lange vor Her
mann von Helmholtz einen Augen- 
spiegel (-> 1851/S. 291).
Eine der groBten Cholera-Pande- 
mien beginnt in Bengalen und er
reicht iiber RuBland und Polen Mit
teleuropa. Wegen ihres geographi- 
schen Ursprungs wird sie »Indische« 
oder »Asiatische Cholera« genannt.
1824. Der franzosische Chemiker 
Jean-Baptiste Boussingault ist der 
erste, der an eine Kropfprophylaxe 
mit Jod denkt. Er ist in Bogota 
(Kolumbien) tatig und weist das 
neu entdeckte Element in Minera- 
lien und Salinen nach.
1825. In Siegburg wird eine Irren- 
Heilanstalt unter der Leitung von 
Maximilian Jacobi gegriindet, die 
erste preuBische Heilanstalt in der 
Rheinprovinz. Die dazugehorige 
Pflegeanstalt fiir die »Unheilbaren« 
befindet sich (ab 1835) in Ander- 
nach. -► S. 264
Der franzosische Arzt Jean-Baptiste 
Sarlandiere, ein Mitarbeiter und 
Freund von Francois Magendie, 
veroffentlicht eine Schrift iiber die 
therapeutische Anwendung der 
Elektrizitat, Akupunktur und 
Elektroakupunktur: »Memoire sur 
relectro-acupuncture«.
20. 5.1825. Der franzosische Konig 
Karl X. praktiziert bei seiner Kro- 
nung in Reims zum letzten Mal das 
Heilritual der englischen und 
franzosischen Konige, das Handauf- 
legen (-> 1254/S. 100).
1826. Der Anatom und Physiologe 
Johannes Miiller veroffentlicht in 
Bonn seine vielbeachtete Studie

»Uber die phantastischen Gesichts- 
erscheinungen«. -» S. 266 
Der Laienmediziner Vinzenz PrieB- 
nitz griindet in Grafenberg (Schle- 
sien) eine Kaltwasserheilanstalt.

S. 268
Der Arzt Andreas Buchner ver
offentlicht das erste Lehrbuch der 
Medizinischen Chemie.
Auguste Onesime Taveau be
schreibt die Herstellung von Amal
gam nach der heutigen Definition. 
1826-1827. Friedrich Tiedemann 
und Leopold Gmelin veroffentlichen 
ihr Werk iiber die Verdauung und 
den Stoffwechsel. In dem Buch, das 
in der ersten Halfte des 19. Jahrhun
derts zum Klassiker wird, werden 
zahlreiche Einzelentdeckungen ge- 
schildert.
1827. Der Naturforscher Carl Ernst 
von Baer entdeckt als erster das 
Saugetierei aus dem Eierstock einer 
Hiindin. Er sieht ein reifes Eiblas- 
chen unter dem Mikroskop.
Der britische Mediziner und Chemi
ker William Prout teilt die Nahrstof- 
fe in Eiweifi, Fett und Zucker ein.
Der Londoner Arzt Richard Bright 
beschreibt erstmals die akute und 
chronische Glomerulonephritis 
(Brightsche Krankheit).
1828. Der britische Arzt William 
Marsden griindet in London das 
Royal Free and Cancer Hospital, 
eine der wenigen Spezialeinrich- 
tungen zur Krebsbehandlung im
19. Jahrhundert.
Der deutsche Chemiker Friedrich 
Wohler stellt aus Ammoniak und 
Cyansaure Hamstoff her. Die Ham- 
stoffsynthese ist damit gelungen. 
Der franzosische Arzt Jean-Leon- 
hard-Marie Poiseuille bestimmt den 
Blutdruck direkt durch seinen 
»Hamdynamometer«, ein U-formi- 
ges Quecksilbermanometer. Er 
fiihrt Tierexperimente an Hunden 
und Katzen durch (-> 1726/S. 211).
25.5.1828. Kaspar Hauser, »das 
Kind Europas«, taucht in Niimberg 
auf und wird in einem Turm einge- 
sperrt. Der Fall des Findelkindes 
unbekannter Herkunft beeinfluBt in 
der Folgezeit stark die Diskussion 
iiber Anthropologie und Psychiatrie 
des Kindes.
1829. Der schwabische Arzt und 
Dichter Justinus Kemer veroffent
licht die Krankengeschichte einer 
Patientin: »Die Seherin von Pre- 
vorst«. -» S. 270
Der deutsche Chemiker Leopold 
Gmelin definiert in seinem »Hand- 
buch der Theoretischen Chemie« 
die organische Chemie.
Der Prediger Johann Heinrich 
Duncker beschreibt einen Hor- 
schlauch, der spater patentiert wird 
und bis in die 1920er Jahre ange- 
wandt wird.
Der deutsche Arzt Christoph Wil
helm Hufeland prSgt den Begriff 
»Sucht« in bezug auf Opium und 
Alkohol, schweigt sich jedoch iiber 
die Folgen der Sucht« aus.

derts gilt die Siegburger Anstalt als 
ein Vorbild fiir die Behandlung der 
Geisteskranken, die davon aus- 
geht, dafi die Patienten geheilt wer
den konnen. Siegburg soli keine 
Verwahranstalt sein.
Gleichwohl sind die »arztlichen 
Mittel« wenig spezifisch und die 
»Beschrankungs- und Nothigungs- 
apparate, welche Sicherheit, Rein- 
lichkeit und Folgsamkeit bezwek-
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Maximilian Jacobi (1775-1858), der 
Begrunder der ersten Provinzial-Ir- 
renheilanstalt in Siegburg

Neue »lrren-Heilanstalt« |
1825. In Siegburg wird die erste ken« recht grob. Noch in den 1861
»Irren-HeiIanstalt« in der preuBi- 
schen Rheinprovinz unter der Lei
tung des Psychiaters Maximilian 
Jacobi (1775-1858) eroffnet.
Er macht sich als Anstaltsdirektor 
und sog. Somatiker, der die Gei- 
steskrankheiten auf korperliche 
Ursachen zunickfuhrt, einen Na
men. Bis Mitte des 19. Jahrhun-

Jahren, so erinnert sich der Ini 
arzt Carl Pelman im Jahr lSj 
herrschen in Siegburg »Zwan( 
stuhl und Zwangsjacke in vo| 
Macht, imd einen groBen Teil j 
spater von mir geleiteten War! 
unterrichts nahm die Unter^ 
sung in dem Anlegen der Zwaq 
jacke und der Handhabung der I 
rigen Zwangsmittel ein«.
Der Kraftigung der (folgsamj 
Kranken dienen eine Reihe t 
diatetischen Betatigungen, wiei 
cobi in seiner groBen programmj 
schen Schrift »Ueber die Anlegij 
und Einrichtung von Irren-H 
anstalten« 1834 ausfuhrt. i|j 
Schwerpunkt liegt auf der geS 
den Korperbewegung an frisci 
Luft, insbesondere Garten- i 
Feldarbeit. Auch Holzsagen i 
Tischlern sowie hausliche Ari 
ten in Kiiche und Waschstube] 
das »weibliche Geschlecht« weri 
empfohlen, neben einer »Diat  ̂
der Seele« wie z. B. Rechnen  ̂
Lesen, Theaterspielen und Tana 
Der Bonner Medizinprofessor C 
stian Friedrich Nasse (1778-11 
setzt sich maBgeblich fiir die j 
handlung der Geiseskrankenl 
Rheinland ein und integriert | 
Fach Psychiatrie in die prakti^ 
Ausbildung der Studenten. I  
richtet er in ZusammenarbeitJ 
dem befreundeten Jacobi ein »9 
burger Hauspraktikum« ein: M 
zinstudenten der Universitat B 
konnen an einem vierwocbl 
Kurs in der Anstalt teilnehil 
wenn sie zuvor eine theoretic 
Priifung absolviert haben.

Die »Irren-Heilanstalt zu Siegburg«; der Ausdruck »Dugehorst nach Siegbui 
sei »gleichbedeutend mit geisteskrank« gewesen, so der Arzt Pelman 1912. '
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A Militarische Ubungen fu r lire  bei- 
derlei Geschlechts: »Drei Abteilungen 
geisteskranker Frauen werden von drei 
rekonvaleszenten Soldaten exerziert. 
Ihre Gewehre sind aus Holz.. .  Unfolg- 
samen und Iragen Kranken werden 
Tomister... mit Sand gefiillt... umge- 
hdngt« (aus Ernst Horn, 1818).

<  DrehstuhlzurBehandlung von Irren 
(Kupferstich aus der Abhandlung von 
Joseph G. Guislain 1826); durch das 
Drehen werden Schwindel und Erbre- 
chen hervorgerufen, was angeblich ge
gen die Tobsucht (Mania) wirksam 
sein soil. Ahnlich konstruiert ist auch 
das sog. Drehbett, das mitsamt dem 
Kranken um eine Achse kreist.

fon Zucht- und Tollhausern zu  H e / / -  und Pflegeanstalten
E M !  Hintergrund
tn 1800 gehort die sog. Irrenheil- 
inde nur bedingt zur Medizin. 
e besitzt keine eindeutige 
rankheitslehre und kaum eine 
irksame Therapeutik. Dire Prin- 
pien sind wesentHch von der 
tee der Aufklarung bestimmt, 
e »Unvemunftigen« und »Un- 
eien« zu beschranken und not- 
11s mit ZwangsmaBnahmen zu 
K>rrigieren«. Symbole fiir diese 
rankheit sind Zwangsjacke und 
Jr Zwangsstuhl.
rst um 1800 lost sich die Irren- 
silkunde institutioneU vom 
trafvollzug und dem Armenasyl. 
i GroBbritannien z. B. entstehen

»panoptische« Irrenhauser, die ge- 
fangnisartig aufgebaut sind. Die 
Waiter konnen von einem Zen
trum aus in die letzten Winkel 
blicken, oder aber sie laufen auf 
einer ringformigen Bahn herum. 
Beispiel ist das Royal Asylum for 
Lunatics in Glasgow von 1810.
Die Franzosische Revolution loste 
alle Verwahranstalten der Irren- 
pflege auf, um zu Beginn des 19. 
Jahrhunderts Neubauten zu er
richten, die schlieBlich in dem 
Komplex der riesigen Anstalt von 
Charenton gipfeln. Sie wird unter 
der Leitung des Psychiaters Jean 
Etienne Dominique Esquirol 
(1772-1840) 1838 eingerichtet.
In Deutschland gelingt um 1800

die Entflechtung der staatlichen 
»Zucht- und Tollhauser«, so daB 
die Geisteskranken von den Straf- 
gefangenen auch raumlich sepa- 
riert werden. Oft werden die neu
en Irrenanstalten in leeren Klo- 
stem eingerichtet, so z. B.
>  1811: Irrenanstalt Sonnenstein 

(entsteht aus dem Zucht- und 
Tollhaus Waldheim)

>  1812: Irrenanstalt Zwiefalten 
(aus dem Zucht- und Tollhaus 
Ludwigsburg)

>  1815: Irrenanstalt Eberbach
(aus dem »Correctionshaus« 
Eberbach)

D> 1827: Irrenanstalt Heidelberg 
(aus dem Waisen-, Toll- und 
Zuchthaus Pforzheim)

»HeDbare« und» unheilbare« Kran
ke sind oft gemeinsam unterge- 
bracht. Es erfolgt aber eine weite- 
re Differenzierung durch die Ein- 
richtung raumlich getrennter 
Heil- und Pflegeanstalten. So ent
steht neben der 1825 gegriindeten 
HeUanstalt Siegburg die Pflegean- 
stalt Andemach (1835). Die An- 
staltspsychiatrie in der ersten 
Halfte des 19. Jahrhunderts gip- 
felt in dem ModeU der »relativ 
verbundenen Heil- und Pflegean- 
stalt«, in der alle Geisteskranken 
unter einem Dach versammelt 
sind. Vorreiter ist der Psychiater 
Christian F. W. Roller, der Direk- 
tor der Anstalt Dlenau bei Achern 
(Neubau 1837-1842).
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Eine geisteskranke Frau, an ihre Pritsche gefesselt; aus dem 
ersten Handbuch der Psychiatrie des Franzosen Jean Etienne 
Dominique Esquirol »Des maladies mentales« (Stich, 1838)
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Johannes Miiller, ein Pionier der Grundlagenforschungi
1826. Johannes Muller, Privatdo- 
zent der Medizin an der University 
Bonn, veroffentlicht sein Buch 
»{jber die phantastischen Gesichts- 
erscheinungen«. Hierin formuliert 
er das Gesetz von der spezifischen 
Energie der Sinnessubstanzen (spe- 
zifische Sinnesenergie), das fiir die 
Sinnesphysiologie grundlegend ist. 
Er setzt bei seinen tiberlegungen 
an der »Sehsinnsubstanz« an. Die
se beruht auf drei Feststellungen:
1. »Ein und das gleiche Sinnes- 
organ auf irgendwelche Art erregt, 
antwortet stets auf die namliche 
Art.« Es sei gleichgiiltig, ob der 
Sehnerv durch Licht, Elektrizitat 
oder durch mechanischen Reiz 
(Druck) erregt werde, es resultiere 
dieselbe Lichtempfindung.
2. »Die verschiedensten Sinnesor- 
gane, auf die gleiche Art erregt, 
antworten jedes in seiner eignen 
Art.« Jedes Organ und jeder Nerv 
besitzt seine spezifische Empfln- 
dung, die nur dem Grad ihrer In
tensity, nicht der Art nach vonein
ander verschieden ist.

Fiir Muller pragend: Die
Im Jahr 1818, nachdem die Preu- 
fien die Herrschaft iiber die 
»Rheinprovinz« erhalten hatten, 
stiftete Konig Friedrich Wilhelm 
HI. die Bonner Universitat (nach 
Berlin 1810 und Breslau 1811). Als 
Johannes Muller im Winterseme- 
ster 1819/20 hier sein Medizinstu- 
dium aufnahm, gab es nur drei 
Kliniken (Chirurgie, Medizin und 
Geburtshilfe) und ein Anatomi- 
sches Institut. Das Interesse des 
preuBischen Kultusministers Karl 
Freiherr von Stein zum Altenstein 
an der romantischen Naturphilo
sophie spiegelte sich in der Beset- 
zung der medizinischen Lehrstuh- 
le wider. Fast alle Professoren der 
ersten Generation in Bonn waren 
von naturphilosophischen Ideen 
beeinfluBt. Zu Miillers Lehrem ge
horten der Anatom Carl Mayer, 
Physiologie lemte er bei dem Kli- 
niker Christian Friedrich Nasse, 
einem Schuler von Johann Chri
stian Reil aus Halle. Am starksten 
war er von dem Chirurgen und 
Augenarzt Philipp Franz von Wal- 
ther beeindruckt, dessen naturphi- 
losophische Einstellimg ihn maB- 
geblich pragte. Aber auch Fried
rich HarleB, bei dem er allgemeine 
Pathologie imd die Materia medica

3. »Jedes Sinnesorgan vermag, oh
ne daB ein auBerer Reiz ein wirkt, 
als phantastische Sinneserschei- 
nung seine eigene Art der Empfin- 
dimg hervorzubringen.« Hier inter- 
essiert Miiller das bei sich selbst 
beobachtete »Leuchten der Phan- 
tasmen« im Halbwachen, vor dem 
Einschlafen und im Traum. Die der 
»Sehsinnsubstanz« immanente 
Energie erzeuge leuchtende und 
farbige Bilder im dunklen Sehfeld 
und entziinde im Traum ein »inne- 
res Tageslicht«.
Muller bezieht sich hier explizit auf 
die Farbenlehre Goethes, mit dem 
er korrespondiert. In seinem Hand- 
exemplar »Uber die phantastischen 
Gesichtserscheinungen« notiert der 
Mediziner eigenhandig Passagen 
aus dem Vorwort zur Farbenlehre, 
darunter auch den Satz: »Jene un- 
mittelbare Verwandtschaft des 
Lichtes und des Auges wird nie- 
mand leugnen; aber sich beide zu- 
gleich als eines und dasselbe zu 
denken, hat mehr Schwierigkei- 
ten.« Muller ist hier stark von der

(Arzneimittellehre) horte und 
Ernst Bischoff, bei dem er die Ge- 
richtsmedizin kennenlemte, lehn- 
ten sich an die Schellingsche Na
turphilosophie an (-► 1808/S. 256). 
Daneben belegte Johannes Miiller 
Botanik-Vorlesungen bei Nees von 
Esenbeck und horte Georg August 
Goldfufi iiber Zoologie.
1820 stellte die Medizinische Fakul
tat eine Preisaufgabe. Es sollte

naturphilosophischen Betrachtung 
beeinfluBt, die er sei Leben lang 
nie grundsatzlich in Frage stellt. 
Der Lebensweg des Forschers 
Muller wurde am 14. Juli 1801 als 
Sohn eines Schuhmachermeisters 
in Koblenz geboren. Er besuchte 
dort das Gymnasium und wurde 
insbesondere mit den Schriften 
des Aristoteles vertraut. Nach dem 
Abitur (1818) studierte Muller ab 
dem Wintersemester 1819/20 Medi
zin an der neugegriindeten Univer
sitat Bonn. Mit 23 Jahren habili- 
tierte er sich, wurde auBerordentli- 
cher Professor (1827) und bald dar
auf Ordinarius fiir Anatomie und 
Physiologie. Als 1832 in Berlin sein 
Lehrer Karl Asmund Rudolphi 
(1771-1832) stirbt, bewirbt sich 
Muller um dessen Stelle mit einem 
emphatischen Schreiben an den 
maBgeblichen preuBischen Mini
ster Karl Freiherr von Stein zum 
Altenstein -  ein ungewohnlicher 
Schritt in der damaligen Zeit. 1833 
erhalt er den Ruf nach Berlin. Sein 
erklartes Ziel ist es, dort fiir die

durch Beobachtungen und Experi
mente bei lebenden Tieren festge- 
stellt werden, ob im Fetus, solange 
er sich im Uterus befindet, eine 
Atmung stattfindet. Muller fiihrte 
57 Vivisektionen durch. An einem 
trachtigen Schaf konnte er schlieB- 
lich an den Blutgefafien des Nabel- 
stranges die Farbe des arteriellen 
und venosen Blutes unterscheiden 
und gewann den Preis.

Anatomie und Physiologie 
ebenso bedeutendes Zentrum j 
schaffen, wie dies Georges Bai 
de Cuvier in Paris fiir die Anatoij 
und Biologie gelungen ist. hr B 
lin entfaltet Miiller mit hochs 
Tatkraft seine Forschungs- i) 
Lehraktivitaten. Fast jahrlich j 
temimmt er langere Forschuti 
reisen, die ihn ans Mittelmeer ij 
an die Nord- und Ostsee fiihri 
Seine meeresbiologischen B 
schungen nehmen einen brei) 
Raum ein. In seinem Berliner In 
tut bildet er eine groBe Anzahl V 
Schiilem aus, darunter viele j 
bedeutendsten Physiologen | 
zweiten Halfte des 19. Jahrhi 
derts. Er gibt ab 1833 ein »Ha 
buch der Physiologie« heraus, ] 
bliziert in dichter Folge seine B 
schungsergebnisse (insgesamt ii 
faBt sein Schriftenverzeichnis 
Titel), iibernimmt dreimal das A 
des Dekans der Medizinischen ] 
kultat und zweimal das des fi 
tors der Universitat. Miiller gefl 
zu den angesehensten Gelehrte* 
der Mitte des 19. Jahrhundej 
Nach verschiedenen schweren 
sundheitsstdrungen stirbt er !
28. April 1858 in Berlin, vermutj 
an einem Schlaganfall aufgruncj 
ner Arteriosklerose. 
Forschungsschwerpunkte 
Miillers Forschungen umfassen 
weites Spektrum der Medizin i 
Biologie. Schwerpunkte sind j 
Sinnes- und Nervenphysiola 
(z. B. »t)ber die phantastischen 
sichtserscheinungen«), die all 
meine Physiologie, die Embryj 
gie, die vergleichende Anatoj 
und die Zoologie. In seiner era 
tierexperimentellen Arbeit befej 
er sich 1823 mit der Atmung 
Feten (»De respiratione foetn 
die er eindeutig nachweist. Be 
achtung und Versuch sind fiir; 
Richtschnur der Forschung. In> 
»Bildungsgeschichte der Genital 
aus anatomischen Untersucn 
gen des Menschen und der Thid
(1830) gelingt ihm der Nachvj 
des »Miillerschen Ganges« (Dud 
paramesonephricus), ein bei i 
den Geschlechtem angelegter I 
thelschlauch, der sich im we} 
chen Embryo zum Eileiter unci 
terovaginalen Kanal entwic| 
und beim mannlichen nur ni 
rudimentar am Kopf des Neben 
dens erkennbar ist. Muller 1 
erstmals eine exakte Darstelll

Studienjahre an der Bonner Universitat

Anatomisches Theater der Universitat Bonn, in dessen grofiem Horsaal Muller 
am 19. Oktober 1824 seine Antrittsvorlesung hielt; das Gebaude ist im selben 
Jahr fertiggestellt worden (heute Kunsthistorisches Museum).
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iktur eines Saugetier-Feten, u. a. m it Nabelschnur (oben), Mastdarm (Mitte) 
I Herz (darunter rechts); Handzeichnung von Johannes Muller

Entwicklung der Geschlechts- 
ane, die auf einer Untersuchung 
den Amphibien, Vogeln, Sauge- 
[en und am Menschen beruht. 
ers Kunst auf dem Gebiet der 
'leichenden Anatomie erreicht 
seiner Arbeit uber die Driisen 

glandularum secementium 
ictura ...«, 1830) einen Hohe- 
ikt. Er kann Bau und Funktion 
Driisen u. a. mit Hilfe der Mi- 

skopie und mikrometrischen 
Jsungen aufklaren. Sein pracht- 
ausgestattetes Buch widerlegt 
alte Auffassung von Frederik 
fsch, wonach die BlutgefaCe ch

it in die Ausfiihrungsgange der 
ben tibergehen. Die Schrift 
Id zum entscheidenden Aus- 
igspunkt fiir Miillers Schiiler 
podor Schwann, der wenig spa- 
die tierische Zelle entdeckt (-► 
p/S. 275). Ab 1840 befafit sich 
pannes Miiller fast ausschlieB-

lich mit systematischen Fragestel- 
lungen zur vergleichenden Anato
mie (Zoologie) imd insbesondere 
zur Meeresbiologie.
Beriihmte Schuler von Muller 
Aus dem Berliner Schiilerkreis von 
Johannes Miiller gehen bedeuten- 
de Forscher der Anatomie, Physio
logie und Zoologie hervor. Ihre Me
thoden und Arbeitsgebiete sind je
doch zu unterschiedlich, als daB 
man hier von einer eng definierten 
»Schule« sprechen konnte. Zu den 
bedeutendsten Schiilem zahlen der 
Elektrophysiologe Emil Du Bois- 
Reymond (1818-1896), der Physiker 
und Physiologe Hermann von 
Helmholtz (1821-1894), der Patholo- 
ge Rudolf Virchow (1821-1902), der 
Histologe Jakob Henle (1809-1885), 
der (Sozial-)Darwinist Ernst Haek- 
kel (1834-1919) und der Physiologe 
Ernst Wilhelm Briicke (1819-1892), 
ein Lehrer Sigmund Freuds.

Bediirfnis nach Philosophie
C h ron i zttat

19. Oktober 1824. In seiner Antrittsvorlesung 
in Bonn pl&diert Johannes MQIIer fur eine 
innige Verbindung von Physiologie und Philo
sophie. Das Thema der programmatischen 
Vorlesung lautet -Von dem BedGrfnls der 
Physiologie nach einer philosophischen Na- 
turbetrachtung - Uberraschenderweise auBert 
sich Muller skeptisch gegeniiber dem Tierver- 
such und ruhmt die VorzGge der Beobachtung:

»Die Beobachtung schlicht, un- 
verdrossen, fleiBig, aufrichtig, 
ohne vorgefaBte Meinung; -  der 
Versuch kunstlich, ungeduldig, 
emsig, abspringend, leiden- 
schaftlich unzuverlassig. Die Tu- 
genden des beobachtenden Na- 
turforschers sind sehr einfach, 
aber der rechte Sinn in der Beob
achtung, die rechte Beobach- 
tungsgabe und die Anwendung 
derselben sind seltener unter 
den Naturforschem geworden, 
welche sich mit der Ergriindung 
des lebenden Organismus be- 
schaftigen . . .  Es ist nichts leich- 
ter, als eine Menge sogenannter 
interessanter Versuche zu ma
chen. Man darf die Natur nur auf 
irgendeine Weise gewalttatig 
versuchen; sie wird immer in der 
Noth eine leidende Antwort ge
ben. Nichts ist schwieriger zu 
deuten, nichts ist schwieriger als 
der gultige physiologische Ver
such; und dieses zu zeigen und 
klar einzusehen, halten wir fur 
die erste Aufgabe der jetzigen 
Physiologie . .. Die schlichte Be
obachtung in der anatomischen 
Untersuchung ist viel herrlicher 
und besser als das leichtsinnige 
und haufig genug liigenhafte 
physiologische Experiment . . . 
Die Erfahrung wird zum Zeu- 
gungsferment des Geistes. Nicht 
das abstrakte Denken iiber die 
Natur ist das Gebiet der Physio
logie. Der Physiologe erfahrt die 
Natur, damit er sie denke.«

MQIIer verblndet schbpferisch Naturphiloso
phie und Naturwlssenschaft. Kennzelchnend 
ist seine Verehrung Goethes, den er auf einer 
RQckreise von Berlin nach Bonn am 10. Okto
ber 1828 in Weimar besucht. Er Gberreicht 
dem Dlchter seine Abhandlung »0ber die 
phantastlschen Gesichtserschelnungen« und 
unterhfilt sich ausfGhrlich mit Ihm darQber. 
MQIIer erlnnert sich spfiter an das Gesprdch:

»Im Jahre 1828 hatte ich Gelegen- 
heit, mich mit Goethe iiber die
sen, uns beide gleich interes- 
sierenden Gegenstand zu unter- 
halten. Da er wuBte, daB bei mir, 
wenn ich mich ruhig bei ge- 
schlossenen Augen hinlege, vor 
dem Einschlafen leicht Bilder in

den Augen erscheinen, ohne daB 
es zum Schlaf kommt, indem 
vielmehr Bilder sehr wohl beob- 
achtet werden konnen, so war er 
sehr begierig zu erfahren, wie 
sich diese Bilder bei mir gestal- 
ten. Ich erklarte, daB ich durch- 
aus keinen EinfluB des Willens 
auf Hervorrufung und Verwand- 
lung derselben habe, und daB bei 
mir niemals eine Spur von sym- 
metrischer und vegetativer Ent
wicklung vorkomme. Goethe 
hingegen konnte das Thema will- 
kiirlich angeben, und dann er
folgte allerdings scheinbar un- 
willkiirlich, aber gesetzmaBig 
und symmetrisch das Umgestal- 
ten.«

Als RheinpreuBe legt Johannes Muller im 
Wintersemester 1923/24 sein Chirurgisch-Me- 
dizinisches Examen in Berlin ab. Den stark- 
sten Eindruck auf ihn macht dort der Anatom 
und Physiologe Karl Asmund Rudolphi, des
sen Nachfolger er 1833 wird:

» . . .  nie werde ich den Eindruck 
vergessen, den Rudolphi auf 
mich gemacht; er hat meine Nei- 
gung zur Anatomie zum Teil be- 
griindet und fur immer entschie- 
den . . . Bei jeder Gelegenheit 
auBerte sich Rudolphi auf das 
Kraftigste gegen eine mit miB- 
verstandener Philosophie ver- 
bundene Art der Naturstudien, 
welche sich lange ziemlich an- 
spruchsvoll durch Mangel an ei
ner exakten Methode und durch 
gewaltsame Tendenzen zum All- 
gemeinen aussprach ... erinnere 
ich mich der edelsten Begebnisse 
meines Lebens, so fallt mir so- 
gleich Rudolphi ein.«

Johannes Miiller im Jahr 1826 (Ge 
mdlde von J. H. Richter)
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Bretonneau beschreibt die Diphtherie
1821. Der franzosische Arzt Pierre 
Fidele Bretonneau (1778-1862), 
Chefarzt des Hospitals in Tours, 
veroffentlicht erstmals seine Beob- 
achtungen uber eine neue Krank- 
heitseinheit, die er »diphtherite« 
(Diphtherie) nennt.
Zwischen 1818 und 1820 wtitete ei
ne Diphtherie-Epidemie in Tours. 
Durch seine eingehende Analyse 
kann Bretonneau die bis dahin 
unbekannte Krankheitseinheit be- 
stimmen. Er beobachtet die Pseu- 
domembranen der Schleimhaute, 
die sich zunachst typischerweise 
an den Mandeln bilden, sodann die 
mogliche Ausdehnung im Nasenra- 
chenraum, im Ohr- und Kehlkopf- 
bereich, die zu Atemnot (»Krupp«, 
frz. »croup«) und Tod fiihren kann. 
Er zeigt, dafi unabhangig von der 
Lokalisation der Krankheit be
stimmte toxische Symptome auf
treten und leitet davon die Spezifi- 
tat der Entziindung ab.
Bretonneau entwickelt zur Be- 
kampfung der todlichen Atemnot 
eine Notoperation, den Luftrohren- 
schnitt (Tracheotomie). Nach zwei 
fehlgeschlagenen Eingriffen am 
Menschen und dem gegliickten 
Versuch an einem Hund gelingt 
ihm 1825 eine erste erfolgreiche 
Operation an einem vier Jahre al-

Pierre Fidele Bretonneau 
wurde 1778 als Sohn 
eines Chirurgen geboren. 
Ab 1795 besuchte er die 
Ecole de Sante in Paris 
und horte Vorlesungen 
bei Jean Nicolas Corvi- 
sart. 1815 promovierte er 
in Tours und umrde Chef
arzt an dem dortigen 
Hospital. 1838gibt er 
seine dffentlichen Amter 
auf, um sich der Versor- 
gung der armen Kranken 
zu widmen. Er ist viel- 
seitig technisch und bio- 
logisch interessiert, kon- 
struiert Barometer und 
Thermometer und beob
achtet Bienen und Amei- 
sen. Sein botanischer 
Garten wird weithin 
beriihmt. Er stirbt 1862.

Krankheitsbild:

Tropfcheninfektion 
fuhrt zum Tode
Die Diphtherie von griechl I

ten Madchen. Bretonneau ist da
von iiberzeugt, dafi Diphtherie an- 
steckend ist und durch gemeinsam 
benutzte Trinkgefafie iibertragen 
werden kann. Er verfolgt die Idee 
einer spezifischen Therapie, aber 
seine Versuche in der (vorbakterio- 
logischen) Ara schlagen fehl. 
Daneben grenzt Bretonneau erst
mals das Krankheitsbild des ty-

phoiden Fiebers (Bauchtyphus) 
ein, dem er 1819 den Namen »do- 
thienenterite« gab. Er beschreibt 
die pathologischen Veranderungen 
in der Dunndarmschleimhaut, die 
typischen Krankheitsstadien, die 
zuvor als eigene Krankheiten be- 
trachtet wurden und geht wie bei 
der Diphtherie von einem spezifi
schen Ansteckungsstoff aus.

diphthera= Haut; d. h. Schleim 
hautbelag) ist eine akute Infeki 
tionskrankheit und tritt von 
wiegend im Kleinkindesaltej 
auf. Der Krankheitsbegriff dfej 
Diphtherie wird von BretorJ 
neau 1821 gepragt, der ErregeT 
(Corynebacterium diphthtel 
riae) wird 1883 von Edwin 
Klebs entdeckt. Emil von Behl 
ring und der japanische Bakte 
riologe Schibasaburo KitasatJ 
konnen bis 1890 eine Serum) 
prophylaxe entwickeln. Di| 
Massenimpfung wird in del 
1920er Jahren moglich, und at 
1940 stirbt kaum noch jeman) 
an Diphtherie.
Die stark ansteckende Krankj 
heit wird durch Tropfchen 
infektion iibertragen; in von 
bakteriologischer Zeit liegt di[ 
Sterblichkeit bei 75%. Di) 
bosartige Verlaufsform fiihi) 
durch die Ausbreitung des spej 
zifischen Toxins auf dem Blu| 
wege zu schweren Stbrun 
gen, insbesondere des Herzenj 
(Myokarditis), der Leber, del 
Nieren und der Nerven.

Der »Wasserdoktor« PrieBnitz und die Kaltwasserkur
1826. Der von einem Bauernhof 
stammende Vinzenz Priefinitz 
(1799-1851) baut in Grafenberg 
(Schlesien) eine Kaltwasserheilan- 
stalt auf (Hydrotherapie; -> S. 263). 
Bereits seit 1818 behandelt er die 
ersten Patienten, die aus der Nach- 
barschaft zu ihm kommen, mit 
kaltem Wasser. In den Jahren zu
vor hat er sich bei eigenen Krank
heiten und Verletzungen (Lungen- 
entziindung und Rippenbruch) mit 
dieser Methode selbst geheilt. 
Anfangs beschrankt sich Priefinitz 
auf Umschlage und Abwaschun- 
gen mit kaltem Wasser. Ab etwa 
1824 verordnet er kalte Bader mit 
vorhergehendem Schwitzen. Zwei 
Jahre spater wendet er auch Teil- 
bader, wie Sitz-, Fufi-, Kopf- und 
Augenbader an und setzt kalte Du- 
schen ein. Nach einer erfolglosen 
Anklage wegen Kurpfuscherei er
halt er im Jahr 1831 die behordliche 
Genehmigung zur Fuhrung einer 
Kaltwasserheilanstalt. Hierbei darf

kannt. Wahrend 1831 nur 64 Kr| 
ke zu ihm kommen, sind es 11 
schon mehr als 500 und 1839] 
1700, darunter 120 Arzte, die s) 
der »Wasserheilkunde« anvertn 
en. Seine Kurmethode umfafit 13 
t> Schwitzpackungen 
t> Kalte Vollbader
>  Verschiedene Teilbader
>  Duschen
>  Feuchte Umschlage
>  Bewegung in frischer Luft
>  Wassertrinken
>  Kraftigende Nahrung.
In der Regel wird der Patient I
4.00 Uhr zum Schwitzen in e| 
wollene Decke gewickelt, n; 
mindestens halbstundigem Scht 
zen folgt ein wenige Minuten 0 
emdes kaltes Wannenbad (6-8 
in frischem Quellwasser, ansch 
fiend geht der Kurgast zur Erv 
mung spazieren. Das gemeinsch 
liche Friihstuck der Kurgaste
9.00 Uhr besteht aus kalter Ml 
und Schwarzbrot.

Priefinitz allerdings weder Medika- 
mente verordnen noch chirurgisch 
tatig werden.
Vor allem durch die propagandisti-

schen Schriften des Ansbacher 
Gymnasialprofessors E. F. C. Oer- 
tel (»Allemeueste Wasserkuren«; 
1831) wird Priefinitz weithin be-

Patienten des »Wasserdoktors« Vinzenz Priefinitz bei der »Halswaschung ohne 
Abtroc/cnen im Freien«; aus der Publikation Philo vom Waldes (Berlin, 1898)
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lie "Wissenschaft der Tat«
| 1. Der franzosische Arzt und 
1 ysiologe Frangois Magendie 
( B3-1855) veroffentlicht sein 
lndbuch iiber die Herstellung 
v i  Anwendung verschiedener 
tier Arzneimittel (»Formulaire 
I ir la preparation ...«).
I gendie fiihrt eine Reihe von 
\ rzlich entdeckten Alkaloiden 
(* )  in die Therapie ein: Strych- 
i l, Morphin (=  Morphium, das 

ihtigste Alkaloid des Opiums), 
I icin (Alkaloid der BrechnuB),
I iein und Chinin. Er propagiert 
i :h die allgemeine Anwendung 
i i Jod- und Bromsalzen. Magen
ta stellt die chemischen Substan- 
2 j generell iiber die natur lichen
II >gen und vertraut den pharma- 
(1 ogischen Tierexperimenten. Oh- 
m Bedenken testet er an sich 
is ist die verschiedenen Stoffe. 
il r ihn zahlen in erster Linie Fak-

1 pQois Magendie (1783-1855); fiir 
P ist Medizin »eine Wissenschaft 
d \Tat« (mne science a faire«).

t*L und er eliminiert soweit als 
® glich alle Theorien und Speku- 
1̂ onen, um unverfalschte Ergeb- 
® be aus den Experimenten zu er- 
h ten. Die Annahme einer physio- 
jl( ischen Bedeutung der Seele 
® |r eines iibergreifenden Lebens- 
!P [izips (Lebenskraft) lehnt er ab 
to I weist die seinerzeit gangige 
f  alogie zwischen Lebenskraft 

I Newtonscher Anziehungskraft 
iick. Nach Magendie konnen die 
rsiologischen GesetzmaBigkei- 
nicht im Widerspruch stehen

2 den physikalischen und chemi- 
s |en. Somit vertritt er einen em- 
t schen Reduktionismus: Die Le- 
P isprozesse sollen soweit als mog-

lich der naturwissenschaftlichen 
Analyse unterzogen werden. 
Magendie ist der Sohn eines Chir
urgen, eines gliihenden Anhangers 
der Franzosischen Revolution. 1803 
trat er als Medizinstudent ins Pari
ser Hopital Saint-Louis ein, 1808 er- 
hielt er seinen medizinischen Dok- 
tortitel an der Ecole de Medecine. 
Er bewundert Xavier Bichat (-► 
1801/S. 254) und fordert zugleich 
neue Experimente, »das einzige 
Mittel, um die Physik lebender 
Korper aus ihrem Mangelzustand 
herauszuholen, in dem sie sich 
heute noch befindet« (1809). Die 
Theorie spezifischer Lebenseigen- 
schaften lehnt er ab (wie animali- 
sche Sensibilitat oder Kontraktili- 
tat) und mochte diese eher als 
Funktionen begreifen. Er will die 
grundlegenden Lebensprozesse Er- 
nahrung und Bewegung aus der 
Organisation der Lebewesen und 
ihrer Korperteile erklaren. Er ver
tritt damit eine modeme biologi- 
sche Auffassung, wonach Lebewe
sen mit derselben Organisation die- 
selben Lebensphanomene produ- 
zieren. Bereits 1809 trug Magendie 
die Ergebnisse seiner pharmakolo- 
gischen Tierexperimente der Aca- 
demie des sciences vor. In seinen 
Versuchen verglich er die toxische 
Wirkung verschiedener Drogen 
pflanzlichen Ursprungs. 1817 ent- 
deckte er zusammen mit Pierre- 
Joseph Pelletier das Emetin, das 
Wirkprinzip der Ipecacuanha, ei
ner brasilianischen Wurzeldroge 
(Brechwurzel).
Seine groBte Entdeckung macht 
Magendie auf dem Gebiet der Neu- 
rophysiologie. Zwar hat der Schot- 
te Charles BeU (-> 1811/S. 260) be
reits vor ihm die Wurzeln der Riik- 
kenmarksnerven getrennt unter
sucht und durch Reizung der vor
deren Wurzeln Muskelkontraktio- 
nen ausgelost; daB jedoch die vor
deren und hinteren Wurzeln ver
schiedene Funktionen haben, ent
deckt erst Magendie (Bell-Magen- 
diesches Gesetz).
Durch auBerst rigorose Experimen
te an lebenden Tieren gelingen ihm 
noch andere Funde: Die Muskel- 
starre nach Dezerebration (»Ent- 
himungsstarre«; 1823) und die Zir- 
kulation der zerebrospinalen Fliis- 
sigkeit (1824-1828).
In den 1830er Jahren vertritt Ma
gendie die These, Cholera und 
Gelbfieber seien nicht ansteckend.
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Pharma-lndustrie entsteht
Miii'iiiiiltichwort

Die Engel-Apotheke in Darmstadt um 1700; seit 1668 ist sie im Besitz der 
Familie Merck. Sie ist Ur sprung einer pharmazeu tischen Fabrik (ab 1827). 
Ab 1880 ist das Untemehmen auch in Nordamerika vertreten.

Mit der Entdeckung des Mor- 
phiums durch Friedrich Wilhelm 
Serttimer (-► 1804/S. 254) und 
seinen erweiterten Versuchen 
(1817) mit diesem Alkaloid be
ginnt ein neues Zeitalter der 
pharmazeutischen Forschung, 
die schlieBlich die Arzneimittel- 
herstellung vom Apothekenlabo- 
ratorium in spezielle GroBlabora- 
torien und Fabriken verlegt.
Der Begriff »Alkaloid« wird 1818 
von dem Hallenser Apotheker 
Karl Friedrich Wilhelm MeiBner 
(1792-1855) fiir Pflanzenbasen 
eingefiihrt. Er isoliert in diesem 
Jahr Veratrin und berichtet in 
dem Zusammenhang: »t)ber-
haupt scheint es mir auch ange- 
messen, die bis jetzt bekannten 
alkalischen Pflanzenstoffe nicht 
mit dem Namen Alkalien, son
dem Alkaloide zu belegen, da sie 
doch in manchen Eigenschaften 
von den Alkalien sehr abwei- 
chen...«
Bis zur Isolierung des Papave- 
rins durch den Apotheker Georg 
Franz Merck (1825-1873) im Jah
re 1848 werden insgesamt 29 Al
kaloide entdeckt, fast alle von 
Apothekem selbst oder unter ih
rer entscheidenden Beteiligung. 
Dabei verlagert sich im Laufe 
des 19. Jahrhunderts aus okono- 
mischen Griinden die Herstel
lung chemischer Praparate zu- 
nehmend vom Apothekenlabora- 
torium in die chemische Fabrik.

Der Darmstadter Apotheker Hein
rich Emanuel Merck (1794-1855)

Eine immer ausgefeiltere Techno- 
logie, zunehmende Arbeitsteilung 
und der Zwang zur Rentabilitat 
machen diesen Schritt notwen- 
dig. So bauen einzelne Apothe- 
ker-Familien groBe Fabrikunter- 
nehmen auf, die in der pharma
zeutischen Industrie z. T. heute 
noch eine bedeutende Rolle spie- 
len. Ein beriihmtes Beispiel ist 
die Firma Merck. Der Inhaber 
der Darmstadter Engel-Apothe- 
ke, Heinrich Emanuel Merck 
(1794-1855), fiihrt ab 1827 in sei
nem Laboratorium die Herstel
lung von Alkaloiden durch und 
grimdet dazu ein Untemehmen, 
fiir das er ab 1850 zusammen mit 
seinen drei Sohnen Karl, Georg 
Franz und Wilhelm eine »Ge- 
schaftssocietat« bildet.

M l . ̂  w  ^
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Schriftzeichen der »inneren Sprache« der »Seherin«, die nicht vom Kopf, son- 
dem »von der Herzgrube ausgehe«; die Romantiker erblicken hierin eine ge- 
meinsame Ursprache der Menschheit, die im »magnetischen Leben« auftauche.

1829. Der Weinsberger Oberamts- 
arzt und Dichter Justinus Kemer 
(1786-1862) veroffentlicht die zwei- 
bandige Krankengeschichte seiner 
Patientin Friederike Hauffe, die 
aus dem wurttembergischen Dorf 
Prevorst stammt, unter dem Titel 
»Die Seherin von Prevorst«. 
Friederike Hauffe hat zwischen 
1825 und ihrem Tod 1828 in Kemers 
Haushalt gelebt und wurde dort 
familiar betreut und arztlich be- 
handelt. Kemer protokollierte die 
Ereignisse systematise!! und rich- 
tete sein Hauptaugenmerk auf die 
subjektiven Wahmehmungen und 
Mitteilungen der Kranken, die er in 
zwei Teilen darstellt: Ihre »Eroff- 
nungen iiber das innere Leben des 
Menschen« bilden den ersten 
Band, »Uber das Hereinragen einer 
Geisterwelt in die unsere« heifit 
der zweite Teil. Das »magnetische 
Leben« (Somnambulismus, Trance; 
s.r.) der Seherin machte diese in 
zweierlei Richtung hellsichtig: Im 
»Zuriickziehen ins Innere« konnte 
sie angeblich die verborgensten 
Korperregungen wahmehmen, so
wie durch die »Entbindung des 
Nervengeistes« mit der gesamten 
Korper- und Geisterwelt Kontakt 
aufnehmen.
Kemer beobachtete »Heilbestre- 
bungen im Inneren« der Seherin, 
eine Art organische Naturheil- 
kraft. Denn diese verordnete sich 
selbst Art, Umfang und Zeitpunkt 
der »magnetischen Manipulatio- 
nen« durch ihren Arzt. Sie wurde 
von Kemer so magnetisiert, wie es 
ihr »Schutzgeist«, der Geist ihrer 
verstorbenen GroBmutter, vorexer- 
zierte. Kemer baute sogar einen 
»Nervenstimmer« (Sonderform ei
nes Mesmerschen Baquet; -> 28. 7. 
1774/S. 226) nach Angaben der »Se- 
herin« nach, mit dessen Hilfe sie 
sich selbst magnetisieren und heil- 
same Krampfe (»Krisen«) bei sich 
erzeugen konnte.
Die »Seherin« konnte die Krank- 
heitsgefiihle anderer Menschen 
mitfuhlen, also uber die Erfahrung 
am eigenen Leibe eine intuitive 
Diagnose stellen. Kemer ist nicht 
der einzige Arzt in der Bieder- 
meierzeit, der mit Somnambulen 
nicht nur experimentiert, sondern 
sie sogar in der praktischen Medi
zin als Ratgeber einsetzt. »Das Phy- 
sische ging auf ihren Leib, das Psy- 
chische auf ihre Seele uber«, 
schreibt er. Diese Fahigkeit hange

mit dem »so lose gewordenen Ner- 
vengeist« zusammen. Als Beispiel 
schildert er, wie die Seherin den 
Unterleib einer Frau beriihrte, die 
-  angeblich ohne Wissen der Sehe
rin -  an einem Bandwurm litt. Sie 
fiihlte won ihrer Hand aus durch 
den Arm in den Magen und von da 
in den Bauch eine sonderbare ... 
widrige Empfindung stromen«.
Die »Seherin« erregte auch Aufse- 
hen durch die Femheilung der Gra
ta  von Maldeghem, die an fixen 
Ideen litt. Die »Therapie« umfaBte 
Gebete, den Einsatz von Amuletten 
sowie »Johannisthee«. Diese Episo
de erinnert durchaus an die religi
ose »Geistheilung« in heutiger Zeit 
( -  1973/S. 552).
Die »Seherin von Prevorst«, die be- 
riihmteste Krankengeschichte in 
der ersten Halfte des 19. Jahrhun
derts, wird spater von den Psychia-

tem im Sinne der »Schizophrenie« 
oder »Hysterie« und von den Pa- 
rapsychologen als »Mediumismus« 
und »Spiritismus« gedeutet. Sie do- 
kumentiert in einzigartiger Genau- 
igkeit den Umgang der »romanti- 
schen« Seelenforscher mit den 
»somnambulen« Kranken. So te- 
stet Kemer -  zusammen mit sei
nem Freund Gotthilf Heinrich von 
Schubert (-> S. 257) -  die Einwir- 
kung von Mineralien auf das Ner- 
vensystem der »Seherin«. Den Arz
ten geht es bei alien Experimenten 
und Beobachtungen um die Sub
jektivitat der Kranken, um deren 
Seelendynamik, die sich in wun- 
dersamen Erlebnissen offenbart. 
Insofem gehort Kemer zu den 
Wegbereitem der modemen medi
zinischen Psychologie und Psycho- 
therapie, wie sie schlieBlich in die 
Psychoanalyse einmundet.

»Nachtgeist einer umhergehenden 
Prinzessin . . .«, eine selbstironische 
»Klecksographie« von Kemer (1852)

Der »Nervenstimmer« der »Seherin«, 
zum »Selbstmagnetisieren«, von Ker- 
ner nach deren Angaben gebaut

Magnetisches Lebe 
und Somnambule
E E E  S tic h w o rt |
Im »magnetischen Leben« d« 
Somnambulen scheinen Lei 
und Seele, Innen imd AuBei 
Traum- und Wachleben, dal 
Ich und der andere, Diesseijl 
und Jenseits spurbar auseij 
anderzutreten und sich zi 
gleich innerlich miteinand  ̂
zu verschranken. Die Ordnun 
des Normallebens ist zusai) 
mengebrochen, neue und vq 
meintlich tiefere Erkenntnis  ̂
und Fahigkeiten treten zutagj 
Im sog. magnetischen Lebe 
kommen sowohl sinnesphysi) 
logische und spirituelle Anlj 
gen, vom Metallfuhlen bis zuj 
Hellsehen und Geistersehei 
als auch organ- und psychopj 
thologische Zustande von soij 
nambulen Konvulsionen bi 
zu damonischen Ausbruchq 
zum Ausdruck.
Der »frei gewordene Nervei 
geist« vermag mit der Natu 
und Geisterwelt in Kommun 
kation zu treten, und so se\\ 
man, wie Kemer schreibt, »dd 
magnetischen Menschen, wa] 
rend er noch immer an dd 
Korper und die Welt der Sinrj 
gebunden ist, mit verlangertt 
Fiihlsfaden hinaus in ein 
Welt der Geister ragen uii 
von dieser dir ein Zeuge semi 
Das Konzept des >Kkunstj 
chen) Somnambulismus« gel 
auf eine Modifikation der Me* 
merschen Lehre vom »tieij 
schenMagnetismus«durch da 
Marquis de Puysegur (1751 bi 
1825) zuriick, der ab 1785 dej 
»magnetischen Schlaf« allej 
durch den »Glauben« uc 
»Willen« des Magnetiseurs ha 
vorrufen will. Damit riickt da 
psychologische Interesse d 
dem Erleben der Somnambi 
len in den Mittelpunkt: Du 
Erinnerungen, Wahmehmui 
gen, Visionen, wunderbare 
Fahigkeiten. Um 1820 sind eiij 
Reihe von Somnambulen - 1 
der Regel junge Frauen -  i  
kannt, welche ihren Arzten zj 
gleich als Hilfsinstrumenl 
dienen. Sie diagnostizieren i 
ihrem »magnetischen Leben 
Krankheiten und machen B 
handlungsvorschlage.
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1830 1830-1839

1830-1839

1831. Der 29jahrige Assistenzarzt 
Christian Friedrich Wilhelm Roller 
aus Heidelberg veroffentlicht seine 
grundlegende Untersuchung: »Die 
Irrenbehandlung in alien ihren 
Beziehungen« und leitet damit die 
Hinwendung zur »relativ verbun- 
denen Heil- und Pflegeanstalt« ein

I (-» 1825/S. 264).
I Der franzosische Ort hopade Charles- 
| Gabriel Pravaz entwickelt eine In- 
I jektionsspritze aus Glas, Hartgum- 
| mi und Lederkolben zur Verodung 

von Wandausbuchtungen arterieller 
BlutgefaBe (Aneurysmen). -► S. 274

| Der schwedische Arzt und Chemi- 
( ker Jons Jacob Berzelius veroffent- 
I licht ein friihes Standard werk der 
I Biochemie. Sein »Lehrbuch der 

Chemie« enthalt u.a. die Abteilung 
»Herchemie«, wie damals die Bio
chemie genannt wird.
Mai 1831. Eine von Indien kommen- 
de Cholera-Epidemie erreicht Ost- 
preuBen und dringt immer weiter 
westlich vor. -*■ S. 272
1832. Der britische Pathologe Richard 
Bright gibt die ersten Beschreibun-

| gen des »pankreatischen Diabetes«.
1 Der US-amerikanische Chirurg Wil- 
i liam Beaumont studiert als einer 
| der ersten die Bewegung und Ver-

!
 dauung des Magens. Er entdeckt die 
Magensaure (Salzsaure) im Magen- 
: saft bei einem Patienten mit einer

ij  Magenfistel.
Der Elsasser Pathologe Johann Ge
org Lobstein (»der Jiingere«) fiihrt 

I in einer Abhandlung den Begriff der 
I  »Arteriosclerose« in die Medizin ein.
F1834. Der Inspekteur des belgischen 
Sanitatswesens, Louis-Joseph Seu- 

tin, fiihrt den Kleisterverband zur 
| Behandlung von Knochenbriichen 
ein. -> S. 274

•  Die erste regionale Zahnarztegesell- 
| schaft wird in New York gegrtindet: 
| Die »Society of Surgeon-Dentists in

I
the City and State New York«.
1835. In den USA haben sich in den 

■beiden ersten Jahrzehnten des

1
19. Jahrhunderts MaBigkeitsvereine 
gebildet, die sich zur »American 
Temperance Society« zusammen- 
schlieBen. Diese Bewegung erfaBt 
im Jahre 1835 ca. 6000 Temperenz- 
lervereine mit mehr als zwei Millio- 
nen Mitgliedem (-* 1841/S. 279).
iDer preuBische Militararzt Adolph 
Leopold Richter publiziert seine 
»endermatische Methode«, die darin 
besteht, durch Auftragen von Arz- 
neistoffen auf die »entblosste Haut« 
zu therapieren.
I In Sankt Petersburg wird der erste 
»Brutkasten« (Inkubator) zur Ver- 
sorgung gefahrdeter Neugeborener 
|eingesetzt. -»• S. 274
Peter Parker, ein arztlicher Missio- 
nar aus den USA, kommt nach Chi
na und grtindet ein Hospital in Kan- 
ton ( -  1840/41/S. 282).
Der italienische Chemiker Ambro- 
siani aus Mailand weist im Venen- 
blut eines Diabetikers Zucker nach.

1836. Der britische Chemiker James 
Marsh veroffentlicht eine neue 
Methode zum Nachweis von Arsen, 
einer der meistverbreiteten Sub- 
stanzen beim Giftmord. -* S. 275 
Der Kliniker und Pathologe Richard 
Bright vom Guy’s Hospital in London 
teilt mit, daB bei Nierenkranken 
die Muskelmasse der linken Herz
kammer vermehrt ist (»Bright’s 
Disease«).
Der italienische Arzt Agostino Bassi 
kann nachweisen, daB eine Seiden- 
wurmkrankheit durch einen Pilz 
iibertragen wird.
Der deutsche Physiologe Theodor 
Schwann entdeckt das Pepsin, ein 
Verdauungsferment (-*  1839/S. 275). 
13.10.1836. Der evangelische Pfar
rer Theodor Fliedner griindet die 
Diakonissenanstalt in Kaisers- 
werth. -> S. 271
1837. Friedrich Frobel, ein Schuler 
des schweizerischen Padagogen Jo
hann Heinrich Pestalozzi, gnindet 
in Blankenburg (Thiiringen) die er
ste Beschaftigungsanstalt for vor- 
schulpflichtige Kinder, der er spater 
den Namen »Kindergarten« gibt.
Der erste deutsche Tierschutzverein 
wird in Stuttgart als »Vaterlandi- 
scher Verein zur Verhiitung der 
Tierqualerei« ins Leben gerufen.
Den friihen Tierschutz beschaftigen 
vor allem die Fragen der Nutztier- 
haltung in Landwirtschaft und 
Transportwesen, weniger die des 
wissenschaftlichen Tierversuchs.
1837-1842. Zwischen Heidelberg 
und Freiburg entsteht eine neue Ir
renanstalt, die »Illenau« bei Achem. 
Unter der Leitung von Christian 
Friedrich Wilhelm Roller wird sie 
zu einer Musteranstalt.
1838. In Frankreich wird ein Gesetz 
erlassen (»lois de trente-huit«), das 
von jedem der 90 Departements die 
Eroffnung von mindestens einer 
Irrenanstalt, einem »Asyle departe- 
mental« verlangt.
Ernst Freiherr von Feuchtersleben 
veroffentlicht seine medizinisch- 
psychologische Abhandlung »Zur 
Diatetik der Seele«.
Jacob von Heine, der Griinder und 
Vorsteher der orthopadischen Heil- 
anstalt zu Cannstatt am Neckar, be- 
richtet iiber Lahmungszustande der 
unteren Extremitaten bei Kindern 
und ihre Behandlung. -»■ S. 275
1839. Die deutschen Chemiker 
Grimbert und Leopold Gmelin kla- 
ren den Gallenfarbstoff im Urin auf.
Der tschechische Physiologe Johan
nes Evangelista Ritter von Purkinje 
pragt fiir den dickfltissigen Zellkor- 
per die Bezeichnung »Protoplasma«.
Der deutsche Anatom Theodor 
Schwann verbffentlicht seine Arbeit 
»Uber die Ubereinstimmung in der 
Struktur und im Wachstum der Tie- 
re und der Pflanzen« und legt dar, 
daB die Zelle der »Elementarorga- 
nismus« dieser beiden Arten von 
Lebewesen sei. -> S. 275

Diakonissen helfen Kranken
13. Oktober 1836. Theodor Fliedner 
(1800-1864), der Pfarrer der evange- 
lischen Gemeinde Kaiserswerth (zu 
Dtisseldorf), griindet den »Evange- 
lischen Verein fiir christliche Kran
kenpflege in der Rheinprovinz und 
Westfalen«. Er richtet ein Kranken
haus und ein Diakonissenmutter- 
haus ein. Beide werden zum Vor- 
bild fiir diakonische Einrichtungen 
in Deutschland und im Ausland. 
Das Ziel Fliedners ist es, »vorzugs- 
weise den armen Kranken Hilfe zu 
leisten mittels evangelischer Pfle- 
gerinnen, welche das Diakonissen- 
amt im apostolischen Sinne unter 
ihnen verwalten, sowohl in Kran- 
kenhausem als in den Wohnungen 
derselben«. Fliedner orientiert sich 
dabei an den Barmherzigen Schwe- 
stem, einem katholischen weibli- 
chen Pflegeorden, der im 17. Jahr
hundert gegrtindet worden ist und 
verschiedene Gruppierungen um- 
faBt (u. a. »Borromaerinnen«, »Kle- 
mensschwestem«). So ubemimmt 
er das Prinzip des Mutterhauses als 
sozialem Mittelpunkt der Diakonis
sen. Im Gegensatz zu den Barmher
zigen Schwestern legt er jedoch 
Wert auf die »leibliche Kranken- 
pflege«, in der die Diakonissen von 
einem Arzt wochentlich eine Stunde 
unterwiesen werden. Statt eines 
Ordenskleides sollen die Frauen die 
einfache Tracht von verheirateten 
Biirgerinnen tragen. AuBerdem sol
len sie ein gehobenes Bildungsni- 
veau vorweisen konnen. Fliedners 
Frau Friederike (1800-1842) ist an 
der Aufbauarbeit intensiv beteiligt. 
Die Krankenpflege stellt Fliedner 
in den Dienst der Mission. Die Dia
konissen dienen als Kranken- 
schwestem zugleich Jesus. Sie

Theodor Fliedner (1800-1864); der 
Pfarrer propagiert auch Gefangenen- 
fursorge und Kleinfcinderschulen.

ubemehmen seelsorgerische Auf- 
gaben, indem sie dem Kranken 
vorlesen und missionarische Ge- 
sprache mit ihm fiihren, ohne daB 
jedoch dadurch die leibliche Pflege 
vernachlassigt werden darf. 
Theodor Fliedner schafft damit im 
Bereich der evangelischen Kirchen 
die erste groBere Organisation auf 
dem Gebiet der Krankenpflege und 
grtindet eine Krankenschwestern- 
schule mit modemer Unterrichts- 
form. Mit offentlicher Unterstiit- 
zung breitet sich die diakonische 
Krankenpflege bald weiter aus. Es 
entstehen eine Reihe von selbstan- 
digen Mutterhausern in Deutsch
land, 1849 kommt es zu einer ersten 
Niederlassung in den USA (in 
Pittsburgh). 1861, 25 Jahre nach 
der Griindung, existieren weltweit 
bereits 28 MutterhSuser mit ins
gesamt ca. 1200 Diakonissen.
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Kindersaal in der Diakonissenanstalt zu Kaiserswerth bei Dusseldorf (zeit- 
genossischer Stich); die evangelische Kirche betont den Wert der Sozialarbeit
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Die asiatische Seuche Cholera sucht Europa heim
Mai 1831. Von RuBland kommend 
erreicht eine verheerende Cholera- 
Epidemie Ostpreufien und breitet 
sich bald darauf auch in Berlin, Lii
beck und Hamburg aus. 1832 dringt 
sie weiter nach GroBbritannien, 
Frankreich und in die Niederlande 
vor, wobei einzelne Regionen und 
Stadte verschont bleiben. So treten 
1832 im Rheinland nur vereinzelte

Herde auf. Im Jahr 1835 erreicht die 
Krankheit Italien imd von dort 
iiber Tirol auch Bayern. Sie 
herrscht zumeist zwei bis drei Mo
nate lang, um in vielen Fallen ein 
Jahr spater wieder aufzuflackem. 
Ihren Ursprung hat die Seuche in 
Indien. Die ersten Nachrichten ge- 
langten 1817 nach Europa, bis 1820 
sind in Indien, Ceylon und Siid-

ostasien ca. 3 Mio. Menschen ge- 
storben. Die Cholera befallt vor al
lem die arme Bevolkerung in ihren 
schmutzigen Wohnverhaltnissen. 
Es erschien bislang unwahrschein- 
lich, daB die Seuche auch das rei- 
chere und kiihlere Europa heim- 
suchen konnte. Alle Grenzsperren 
und QuarantanemaBnahmen kon
nen jedoch die Ausbreitung der

Der Herzog von Orle
ans besucht im Jahr 
1832 die Cholerakran- 
ken im Pariser Hotel- 
Dieu (zeitgendssisches 
Gemalde von Alfred 
Johannot; Musee Car- 
navalet, Paris). Die 
Cholera rafft allein in 
Paris zwischen Marz 
und Oktober 1832 etwa 
18 400 Menschen da
hin. Die Umstande 
der Krankheit, wie 
der Brechdurchfall, 
die heftigen Schmer- 
zen und das erschrek- 
kende Aufiere der 
Kranken, machen die 
Cholera zu einer be
sonders gefurchteten 
Krankheit.

Seuche nach Westeuropa nicht A 
halten. Hektische Diskussioi 
iiber Ansteckungsgefahr, Abw< 
und Therapie werden gefuhrt, za 
reiche Aufklarungsbroschurenii 
Aufrufe an die Bevolkerung zin 
lieren. So richtet z. B. auch 
schwabische Arzt und Dichter j 
stinus Kemer (-► 1829/S. 270) j 
»Sendschreiben an die Burger j 
Oberamts Weinsberg« (1831), [  
ihnen Mut gegen den »asiatiscl| 
Wtirger« zu machen.
Der heimtiickische Brechdurchj 
rafft allein in PreuBen 1831 mi 
als 32000 Menschen dahin. 01) 
Vorboten kann auch der Gesiin 
ste innerhalb von wenigen Stl 
den dem Tode geweiht sein. I 
Sterben in den eigenen Exkremj 
ten, die grausamen Schmerzen 
wie das abstoBende Aussehen i 
Kranken machen die Cholera 
einer gefurchteten Krankheit.
In verschiedenen Versionen tl 
chen in Europa Geriichte auf, 
nach die Cholera Folge einer pli 
maBigen Vergiftung durch AusS 
der sei. Starker noch ist jedoch { 
MiBtrauen gegemiber den Arzj 
und eigenen Regienmgen, dei| 
man unterstellt, sie wollten auf ̂  
se Weise die Armen ausmerzen.

Krankheitsbild:

Masseninfektion durch verseuchtes Wasser und Fakalien
Die Cholera wird durch einen Ba- 
zillus (Vibrio cholerae) hervorge- 
rufen, der im menschlichen Diinn- 
darm lebt. Der von Robert Koch 
1883 entdeckte Erreger steckt in 
verseuchten Lebensmitteln, im 
Trinkwasser und in den Fakalien. 
Die Ansteckungsgefahr und der 
Ausbruch einer Epidemie hangen 
deshalb vor allem von der Wasser- 
und Wohnhygiene ab; arme und 
verelendete Volksschichten sind 
besonders gefahrdet.
Nach einer Inkubationszeit von 
ein bis vier Tagen beginnt die 
Symptomatik mit Durchfallen als 
Folge der Diinndarmentzundung. 
AnschlieBend treten Brechdurch- 
falle auf, die zu typischen Zeichen 
der Austrocknung fiihren.
Eine »Instruction fiir die Sanitats- 
behorden« aus dem Jahre 1830 
schildert das dramatische Er- 
scheinungsbild: »Im Unterleibe

wechseln Schmerzen und Hitze 
mit einander ab, und der Drang 
zum Stuhle nimmt immer zu, mit 
sparsamem oder gar keinem Uri- 
nieren. Der Durst wird unaus- 
loschlich, mit dem heftigsten Ver- 
langen nach kaltem Wasser, um

das unertragliche Brennen in der 
Magengegend einigermassen zu 
lindem. Die Unruhe steigt in Kur- 
zem auf jenen Grad, dass die 
Kranken keinen Augenblick in 
derselben Lage verbleiben kon
nen. Der Mund wird trocken, die

Ein Cholera-Kranker 
aus der »Kranken- 
Physiognomie« (1838) 
des Freiburger Medi- 
zinprofessors K. H. 
Baumgartner: »Die 
Augen liegen tiefin 
der Hohle und sind 
nach oben gekehrt, 
so dass sie sich zur 
Halfte unter den obe- 
ren Augenliedem 
verbergen; sie sind 
mit blaulich-roth- 
lichen Gefafien durch- 
zogen.«

Zunge blaulich oder weiss um 
stammelnd. Bald darauf fangft 
die Extremitaten an kalt zu vm 
den; es stellen sich Anfadj 
Schmerzen und Reissen in dense! 
ben ein, welchen Zuckungen urn 
heftige Krampfe, besonders in dei 
Fingem, Zehen und Waden fo 
gen; . . . die Augen werden geri 
thet, glasig, starr, sinken in ihr 
Holen ein, und sind mit einer 
dunkeln Ringe umgeben. Das (k 
sicht des Kranken fallt ein, un 
driickt unter schnell zunehmei 
der Schwache und Hinfalligkei 
die groBte Traurigkeit aus.«
Im 19. Jahrhundert sind di 
Cholera-Epidemien in Europa & 
furchtet wie fniher die Pest (- 
August-November 1892/S. 332 
Heute ist die Krankheit in mai 
chen Landem endemisch; si 
kann dort immer wieder aufflal 
kern (-♦ 9. 2.1991/S. 595).
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Cholera und Julirevolution, zwei verschiedene »Seuchen«, umarmen sich.

Paris: Masken verspotten die Krankheit 

hilMlli:  Zettzeuoe
Der deutsche Dichter Heinrich Heine erlebt 
den Ausbruch der Cholera-Epidemie in Paris. 
Er schreibt am 19. April 1832:

»Bei dem grofien Elende, das hier 
herrscht, bei der kolossalen Un- 
sauberkeit, .. .  bei der Reizbar- 
keit des Volks iiberhaupt ... 
mufite die Cholera rascher und 
furchtbarer als anderswo um 
sich greifen.. .  da ...  das Wetter 
sonnig und lieblich war, so tum- 
melten sich die Pariser um so 
lustiger auf den Boulevards, wo 
man sogar Masken erblickte, die, 
in karikierter MiBfarbigkeit und 
Ungestalt, die Furcht vor der 
Cholera und die Krankheit selbst 
verspotteten. Desselben Abends 
waren die Redouten besuchter 
als jemals; ubermutiges Gelach- 
ter iiberjauchzte fast die lauteste 
Musik, man erhitzte sich beim 
Champagner, ... man schluckte 
dabei allerlei Eis und sonstig kal
tes Getrinke: Als plotzlich der 
lustigste der Arlequine eine all- 
zugroBe Kiihle in den Beinen ver- 
spiirte, und die Maske abnahm, 
und zu aller Welt Verwunderung 
ein veilchenblaues Gesicht zum 
Vorscheine kam. Man merkte 
bald, daB solches kein SpaB sei, 
und das Gelachter verstummte, 
und mehrere Wagen voll Men
schen fuhr man von der Redoute 
gleich nach dem Hotel-Dieu, dem 
Zentralhospitale, wo sie, in ihren 
abenteuerlichen Maskenkleidern 
anlangend, gleich verschieden

... so sind jene Toten, wie man 
sagt, so schnell beerdigt worden, 
daB man ihnen nicht einmal die 
buntscheckigen Narrenkleider 
auszog.«

Heine berichtet auch von dem Gerucht, daB 
die Krankheitdurch Giftmischerverursacht wor
den sei Vendachtige werden haufig umgebracht

»Auf der StraBe von Vaugiraid, 
wo man zwei Menschen, die ein 
weiBes Pulver bei sich gehabt, 
ermordete, sah ich einen dieser 
Ungliicklichen, als er noch etwas 
rochelte, und eben die alten Wei- 
ber ihre Holzschuhe von den Fii- 
Ben zogen und ihn damit so lan
ge auf den Kopf schlugen, bis er 
tot war. Er war ganz nackt, und 
blutriinstig zerschlagen und zer- 
quetscht; nicht bloB die Kleider, 
sondern auch die Haare, die 
Scham, die Lippen und Nase wa
ren ihm abgerissen, und ein wii- 
ster Mensch band dem Leichna- 
me einen Strick um die FiiBe, 
und schleifte ihn damit durch die 
StraBe, wahrend er bestandig 
schrie: voila le Cholera-morbus!
. . . Des andem Tags ergab sich 
aus den offentlichen Blattem, daB I 
die ungliicklichen Menschen, die 
man so grausam ermordet hatte, 
ganz unschuldig gewesen, daB 
die verdachtigen Pulver, die man 
bei ihnen gefunden, entweder 
aus Kampfer, oder Chloriire, 
oder sonstigen Schutzmitteln ge
gen die Cholera bestanden, und 
daB die vorgeblich Vergifteten 
ganz natiirlich an der herrschen- 
den Seuche gestorben waren.«

1830-1839

hutzkleidung gegen die Cholera (Karikatur aus dem Jahr 1830)

lit alien Mitteln Kampf gegen die Cholera
pi werden in Deutschland vor- 
rglich zahlreiche Cholera-Laza- 
[te eingerichtet. Die Amtsarzte 
treiben mit ihren Aufklarungs- 
pschiiren eine Art moralischer 
tfriistung der Bevolkerung, for- 
rn zu groBerer Sauberkeit auf 
|d predigen v.a. Gottvertrauen. 
n Furchtsamen und Verzwei- 
îden treffe die Seuche leicht, 

r ihr dagegen mutig und fromm 
! Stim zeige, konne sich am be- 
n vor ihr schutzen. 
sunde und trockene Diat wird 
a. empfohlen: »Wiirste, Schwei- 
fleisch, Sauerkraut, speckige 
pbimen imd was sonst noch den 
uch belastet, laBt sein ...  wenn 
\ Seuche vor eurer Thiir ist« (Ju- 
nus Kemer, 1831). 
pe besondere Rolle spielen die 
ttipfbader, Dampfbetten und die

Rauchervorrichtungen. Der Ho- 
moopath Samuel Hahnemann emp
fiehlt in einem Sendschreiben 
(1831) den Kampfer der »die fein- 
sten Thiere niederer Ordnung 
schon durch seinen Dunst todtet 
und so das Cholera-Miasm ... am 
schnellsten zu todten und zu ver- 
nichten ... im Stande sein wird«. 
Es gibt kaum eine Heilmethode, 
die dem einen oder andem Arzt 
nicht als tauglich erschiene: An
wendung finden Moxa (Kegel aus 
getrocknetem BeifuB), Gliiheisen 
oder siedendes Wasser auf die Ma- 
gengegend, AderlaB, Laxantien 
(Abfuhrmittel), Brechmittel, Aus- 
peitschen mit Brennesseln und kal- 
te Sturzbader. Die einzig wirksame 
Therapie gegen Cholera, namlich 
die durch Infusionen, wird erst im
20. Jahrhundert moglich.
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»Pappverband« fur 
gebrochene Knochen
1834. Der Briisseler Arzt Lou 
Joseph Seutin (1793-1862), seit IS 
Chefchirurg des Sanitatsdiensj 
der belgischen Armee, erfindet d 
Kleisterverband zur Behandlij 
von Knochenbriichen, den er j 
»l’appareil inamovible« (unu 
riickbare Vorrichtung) bezeichnj 
Seutins Verband besteht aus B 
den, die mit Starkebrei getraij 
sind und zwischen PappschieM 
gelegt werden. Diese werden vi 
her in Wasser eingeweicht u 
ebenfalls mit dem Kleister besi 
chen. Nach dem Trocknen bilj 
sich eine feste Schale um das : 
brochene GUed. Der grofie Nacht 
dieser Methode besteht allerdiij 
in der langen Trockenzeit voni 
Stunden, in der es leicht zu M 
schiebungen der richtiggestelli 
Knochenfragmente kommen kat 
Einen rasch erstarrenden Verba 
fiihrt erst der niederlandische |i 
tararzt Anthonius Mathijsen (If 
bis 1878) mit seinem »Gips-V 
band« (1852) in die Knochenbr® 
behandlung ein. Der in Europa i 
1800 von der arabischen China 
ubemommene Gips lost alle an 
ren Materialien (wie z. B. Kleii 
Wasserglas,Leim)ab(-<- 1958/S. j

Ein »Brutkasten« 
fiir Friihgeborene
I'iifTTTTiTr S tk h w o r t
Unter einem Inkubator vei 
steht die modeme Kinderheil 
kunde ein geschlossenes Gera 
zur Aufzucht unreifer Fril 
geborener, dessen Temperate 
Luftfeuchtigkeit und Saul 
stoffzufuhr genau geregelt isi 
Die Versorgung des Kinde 
geschieht unter konstant® 
Bedingungen durch blendeiuf 
tige Offnungen.
Prototyp des Inkubators ist <8 
»Ruehlsche Wiege« (1835), di 
der franzosische Arzt Denue 
aus Bordeaux 1857 verbessef 
Er hat auch den Begriff »FrS 
geborenen-Inkubator« geprag 
Unabhangig davon entwickel 
der Leipziger Gynakologe Cai 
Sigmund Franz Crede 1864 ein 
»Credesche Wanne«, die bis i 
die Mitte des 20. Jahrhundert 
benutzt wird.

Neue Spritze zur subkutanen Injektion

Warmewanne fiir gefahrdete Sauglinge

1831. Der franzosische Arzt Char- 
les-Gabriel Pravaz (1791-1853), der 
in Paris seit 1826 ein orthopadi- 
sches Institut leitet vmd 1834 ein 
solches in Lyon griindet, behandelt 
seine Patienten erstmals mit einer 
besonderen Art von Spritze.
Er verodet damit Aneurysmen 
(krankhafte Arterienerweiterun- 
gen), indem er durch Einspritzen 
von Eisenchloridlosung das Blut 
koaguliert (zum Gerinnen bringt). 
Spater fiihrt Pravaz an der tierarzt- 
lichen Schule von Lyon entspre- 
chende Versuche an den freigeleg- 
ten Halsschlagadem von lebenden 
Hammeln und Pferden durch.
Das Instrument von Pravaz besteht 
aus einem Glaszylinder mit einem 
Ansatzrohr, auf dessen Gewinde ei
ne Kaniile aufgeschraubt wird. Die 
Spritze besitzt einen Lederkolben, 
dessen Schaft als Gewinde ausge- 
formt ist. Durch Drehen an einer 
Fliigehnutter wird die Injektions- 
losung in die Kaniile getrieben. 
Durch die Anzahl der Umdrehun- 
gen kann die einzuspritzende Fliis- 
sigkeit genau dosiert werden. 
Spritzeninstrumente gibt es schon 
seit dem Altertum, um z. B. Eiter 
auszuziehen oder Fisteln zu spii- 
len. Die Glasspritze erscheint in

Die »Pmvaz-Spritze«, 1831 entwickelt; 1852 stellt der Pariser Instrumenten- 
macher Frederic Charriere ein Instrument aus Silber her.

der medizinischen Literatur be
reits Ende des 18. Jahrhunderts. 
Die entscheidende Neuerung der 
»Pravaz-Spritze« ist ihre geschliffe- 
ne Hohlnadel, mit der Venen direkt 
punktiert werden konnen. Die An- 
wendung dieses Spritzentyps brei

tet sich ab 1859 vor allem in der 
subkutanen (unter die Haut appli- 
zierten) Injektionstherapie aus, wie 
sie von dem Pariser Arzt Louis- 
Jules Behier (1813-1875) propagiert 
wird. Er gibt der Spritze auch die 
Bezeichnung »Pravaz apparatus«.

1835. Der Geheimrat Johann Georg 
von Ruehl (1769-1846), Leibarzt der 
russischen Zarin und Hauptarzt 
am Kaiserhchen Findelhaus zu St. 
Petersbmg, fiihrt eine doppelwan- 
dige Wanne aus Eisenblech zur Er- 
warmung gefahrdeter Neugebore- 
ner ein. Der Hohlraum wird mit 
warmem Wasser gefiillt, das alle

zwei Stunden ausgetauscht und 
dessen Temperatur standig kon- 
trolliert wird. Die warmebediirfti- 
gen Neugeborenen hegen wie in 
einer Wiege in dieser Wanne, die 
nach oben hin mit einem Nessel- 
tuch abgedeckt ist und somit ein 
Warmluftbad ermoglicht. Zeitge- 
nossische Beobachter loben diese

»Ruehlsche Wiege«, mit der offen- 
bar vielen friihgeborenen Kindern 
das Leben gerettet werden kann. 
Dieser Apparat stellt den ersten 
Sauglingsinkubator (»Brutkasten«) 
dar. Seine stetige technische Ver- 
besserung fiihrt zu den modemen 
Inkubatoren der heutigen Neonato- 
logie (Neugeborenenheilkunde).

Brutkasten 1897; diese »Couveu- 
sen« (franz. = Bruthenne) wer
den als weiterentwickelte Form 
des Inkubators von dem Pariser 
Frauenarzt und Geburtshelfer 
Stephane Tamier 1881 im Pari
ser Entbindungsheim »Mater- 
niten eingefuhrt. Er kommt auf 
die Konstruktionsidee, nachdem 
er 1878 Eier-Brutmaschinen ge- 
sehen hat. In den abgebildeten 
Apparaten laftt sich die Lufttem- 
peratur besser konstant halten 
und das Nachfullen mit heifiem 
Wasser bzw. die Beheizung des 
Wassers einfacher vomehmen 
als in den Vorlaufermodellen.
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leine beschreibt spinale Kinderlahmung

Elfjahriger Knabe mit spinaler Kinderlahmung vor und nach der orthopadi- 
schen Behandlung; aus Jacob von Heines »Beobachtungen. . . «  (1840)

IJ38. Der Arzt und Chirurg Jacob 
)n Heine (1800-1879), der 1829 

Cannstatt eine »orthopadische 
eilanstalt« gegriindet hat, berich- 
}t auf der Versammlung der deut- 
Ihen Naturforscher und Arzte in 

I reiburg von »Lahmungen, die im 
Indlichen Alter nach Konvulsio- 
In entstehen konnen«. 
pine schildert das betreffende 
fcmkheitsbild ausfiihrlich in ei- 
Ir  Monographic: »Beobachtungen 
per Lahmungszustande der un- 
jsn Extremitaten und deren Be- 
lndlung« (1840). In einer spateren 
thrift, »Spinale Kinderlahmung« 
B60), gibt er dieser Krankheit den 
IE heute giiltigen Namen, da er 
Iren Sitz im Riickenmark vermu- 
1. Er unterscheidet sehr genau 
In der zerebralen Kinderlah- 
lung, der spastischen Hemiplegie: 
lerbei handelt es sich um eine 
Imlahmung infolge Schadigung

I
s Gehims wahrend der Zeit sei- 
r Entwicklung (-»• 1843/S. 279). 
line stellt die Unterschiede der 
fcuttemperatur zwischen gesun- 
Ir und kranker Seite und die 
fcchstumsstorung der gelahmten 

hte fest. Er weist auf das epidemi- 
lie Auftreten der spinalen Kin- 
jrlahmung hin, sowie auf Muskel-

kontrakturen und Fehlstellungen. 
Durch operative Eingriffe, ortho- 
padische Apparate und Gymnastik 
versucht er, die Gehfunktion wie- 
derherzustellen.
Die weitere Analyse der spina
len Kinderlahmung (Poliomyelitis)

durch Adolf Striimpell (1884), Os
kar Medin (1887/1895), Karl Land- 
steiner und Erwin Popper (1909) 
gipfelt in der Entwicklung der 
Schutzimpfungen nach Jonas Ed
ward Salk und Albert Bruce Sabin 
(-► 1954/S. 502; 1962/S. 520).

Morde mit Arsen 
werden nachweisbar
1836. Der britische Chemiker 
James Marsh (1790-1846) veroffent
licht seine Methode zum Nachweis 
von Arsen; sie wird zur klassischen 
Analysetechnik, um Giftmorde mit 
Arsen aufzuklaren.
1832 sollte Marsh fur ein englisches 
Gericht in einem ArsenmordprozeB 
als Gutachter Stellung beziehen. 
Er studierte das vorhandene Wis
sen iiber Arsen und suchte nach 
einer prazisen Nachweismethode. 
Dazu entwickelte er ein Gerat 
(Marsh-Apparat), das noch 100 Jah
re spater eingesetzt wird. Mit Hilfe 
von Zink und Schwefelsaure wird 
die in Frage kommende Arsenver- 
bindung zu gasformigem Arsen- 
wasserstoff reduziert. Das Gas wird 
durch ein erhitztes Rohr geleitet, 
so daB sich das Arsen als glanzen- 
der Spiegel auf einer kalten Porzel- 
lanschale niederschlagt. Damit 
sind noch Spuren bis zu einem Mil
lions tel Gramm nachweisbar. In 
zahlreichen Giftmordprozessen des 
19. und 20. Jahrhunderts spielt 
dieser Arsennachweis nach Marsh 
eine entscheidende Rolle. Nach 
Einfiihrung dieser Methode wird 
die Verwendung von Arsen als 
Mordgift deutlich geringer.

bile -  »Elementarorganismus« von Tier und Pflanze
39. Der deutsche Physiologe 
leodor Schwann (1810-1882), seit 
14 Assistent von Johannes Miil- 

j f in Berlin, formuliert in seiner 
brift »Mikroskopische Untersu- 
ungen« eine neue Zelltheorie. Er 
ht davon aus, daB alle Organis- 
ai zellularen Ursprungs sind. 
bei versteht Schwann unter Zel- 
ein Gewebe um einen Kern, das 

I h selbst ausbilden kann, umge- 
i  von einer Membran. Falsch- 
herweise nimmt er an, daB sich 
lien in einem »Blastem«, einer 
lorphen Substanz, um den Zell- 
rn formieren. Schwann ist stark 

1 einfluBt durch den Botaniker 
ithias Jakob Schleiden (1804 bis 

jpl), der ebenfalls in Johannes 
! hlers Labor arbeitet und 1838 
1 le Theorie iiber die Bildung der 
| lanzenzehe formulierte. 
irch seine eigenen Studien an 
r Chorda dorsalis, der Rticken- 
ite in der Froschlarve, gelangt 
hwann zu der Erkenntnis, daB 

1 ̂ se Zellen dieselbe Grundstruk-

tur aufweisen wie die Pflanzen- 
zellen: Sie besitzen Kern, Zellmem- 
bran und Vakuolen (Hohlraume). 
Er fiihrt die Entwicklung der ver- 
schiedenen Formen der speziali- 
sierten »Elementarteile« von Ge- 
weben (Epithel, Zahn, Knochen, 
Nerven- und Muskelgewebe etc.) 
auf die Entwicklung der Zellen zu-

riick. Er sieht darin den Ausdruck 
blinderNaturgesetzlichkeit,von der 
die organische wie die anorgani- 
sche Welt gleichermaBen bestimmt 
sei. Naturphilosophische und tele- 
ologische (d. h. durch den Zweck 
bestimmte) Erklarungen des Le
bens mochte er daher durch physi- 
kalische abgelost wissen. So wider-

spricht er der Idee einer »Lebens- 
kraft«, mit der sein Lehrer Johan
nes Muller noch sympathisiert. Mit 
seiner Zelltheorie glaubt Schwann, 
die anorganische Welt der Molekii- 
le und die biologische Welt des Or
ganismus’ auf mechanistische und 
materialistische Weise miteinan
der in Beziehung setzen zu konnen.

Mathias Jakob Schleiden 
(1804-1881), ein Schuler 
von Johannes Muller, er- 
forscht die Pflanzenzelle.

Theodor Schwann (1810- 
1882) beschreibt die Tierzel- 
le und fafit die Zelle als Ele- 
mentarorganismus auf.

<0 Illustrationen zur Zellstruktur nach Schwann (1839)



1840
1840-1849

1840. Jakob Henle, Pathologe und 
Anatom in Zurich, behauptet als 
erster, daB bestimmte Keime Ursa
che fiir die Ansteckung bei vielen 
Krankheiten seien. -> S. 283
Der franzosische Arzt Gabriel An- 
dral differenziert das Blut in Fibrin, 
Blutkorperchen, festen Riickstand 
und Serumwasser (»Totalanalyse«). 
1840/41. Der US-Amerikaner Peter 
Parker, der erste protestantische 
Missionsarzt in China, wird auf 
seiner Rundreise durch die USA 
und Europa begeistert empfangen.
-► S. 282
1841. In Boston (US-Bundesstaat 
Massachusetts) wird eine der ersten 
Trinkerheilanstalten gegriindet.
-*■ S. 279
1842. Der GieBener Chemiker Ju
stus von Liebig veroffentlicht sein 
Werk »Die organische Chemie in 
ihrer Anwendung auf Physiologie 
und Pathologie«. -► S. 280
Der osterreichische Zahnarzt Georg 
Carabelli empfiehlt in seinem Lehr
buch der Zahnheilkunde, bei der 
Herstellung von Apparaten zur 
Zahnremulation Kiefermodelle zu 
benutzen.
1842-1844. Der Brite Thomas Lay- 
cock stellt in einer Reihe von Auf- 
satzen in der Zeitschrift »Lancet« 
die Biorhythmik fest. Er glaubt, 
daB das Leben des Menschen von 
Halbtages- und Tagesrhythmen 
sowie siebentagigen Rhythmen 
bzw. einem Mehrfachen davon be
herrscht sei.
1843. Der Londoner Chirurg William 
John Little beschreibt das klinische 
Bild der zerebralen Kinderlahmung 
(Morbus Little). -* S. 279
Der Rostocker Medizinprofessor 
Georg Friedrich Most veroffentlicht 
seine »Encyclopadie der gesammten 
Volksmedicin«. S. 283
Der britische Arzt James Braid 
grenzt die in seinen Augen wissen- 
schaftliche Hypnose vom spekulati- 
ven Mesmerismus ab und fiihrt den 
Begriff der Hypnose in die Medizin 
ein ( - »1884/S. 326).
Der schwabische Arzt Carl Ludwig 
von Elsasser beschreibt erstmals 
den »weichen Hinterkopf« (»Kranio- 
tabes«) als Friihzeichen der Rachi
tis. Er findet den Zusammenhang 
zwischen Krampfen und Rachitis 
(-» 1939/S. 455).
1844. Karl von Rokitansky wird 
Inhaber des neuen Lehrstuhls fiir 
pathologische Anatomie in Wien. 
-►S. 281
1845. Unter dem Titel »Lustige Ge- 
schichten und drollige Bilder mit 
15 schon kolorirten Tafeln fiir Kin
der von 3 bis 6 Jahren« erscheint 
ein Bilderbuch des Frankfurter Arz
tes Heinrich Hoffmann, das spater 
als »Struwwelpeter« beriihmt wird. 
-+ S. 283
Der deutsche Psychiater Wilhelm 
Griesinger verdffentlicht das Stan- 
dardwerk iiber Psychopathologie in

seiner Zeit, die »Pathologie und 
Therapie der psychischen Krank- 
heiten« (-* 1865/S. 304).
Der Edinburgher Anatom und Pa
thologe John Hughes Bennett und 
Rudolf Virchow beschreiben erst
mals -  unabhangig voneinander - 
das leukamische Blut mikrosko- 
pisch. Virchow pragt den Begriff 
»Leukamie« bzw. »Leukozythamie« 
(-> 1858/S. 288).
2.8.1845. Der deutsche Mediziner 
Rudolf Virchow erwahnt bei einer 
Festrede zum 5Qjahrigen Bestehen 
der militararztlichen Akademie in 
Berlin erstmals seine Entdeckung 
der Embolie. Die Vorstellung dieser 
GefaBkrankheit tragt wesentlich zur 
Furcht vor Venenentziindimgen bei.
1846. Der franzosische Gynakologe 
Joseph Claude Anthelme Recamier 
fiihrt die therapeutische Ausscha- 
bung der Gebarmutter (Kiirettage) 
in die Frauenheilkunde ein. -* S. 282 
16.10.1846. Bei einer Operation in 
Boston demonstriert der US-ameri- 
kanische Zahnarzt William Morton 
erstmals offentlich die Narkose mit 
Ather. -> S. 276
Mai 1847. Der ungarische Arzt 
Ignaz Philipp Semmelweis kann 
durch Einfiihrung der Handedesin- 
fektion in der geburtshilflichen 
Abteilung des Allgemeinen Kran- 
kenhauses in Wien die hohe Sterb- 
lichkeit durch Kindbettfieber um 
die Halfte senken. -> S. 278
1848. Der deutsche Mediziner 
Rudolf Virchow berichtet iiber die 
Typhus-Epidemie in Oberschlesien 
und macht fiir die Seuche das sozia- 
le Elend der Landarbeiter verant- 
wortlich. -*■ S. 281
John Humphry Noyes griindet die 
»Oneida-Community« im US-Bun
desstaat New York. Die Gemein- 
schaft praktiziert Gruppenehe und 
»wissenschaftliche Fortpflanzung« 
nach eugenischen Grundsatzen.
-* S. 282
Der Berliner Physiologie-Professor 
Emil Du Bois-Reymond stellt elek- 
trophysiologische Untersuchungen 
iiber die Nervenreizleitung an und 
veroffentlicht seine Messungen des 
Nervenaktionsstromes. Die Theorie 
des elektrischen »Nervenfluidums« 
scheint damit eine naturwissen- 
schaftliche Bestatigung zu finden 
( -  28. 7.1774/S. 226).
Der franzosische Physiologe Claude 
Bernard entdeckt im Tierversuch, 
daB die Leber Glukose produziert 
und der Organismus in der Lage 
ist, Protein in Zucker zu verwan- 
deln (Gluconeogenese). Er erkennt 
auBerdem die Bedeutung der 
Bauchspeicheldriise fiir die Fett- 
verdauung.
Der britische Physiologe Alfred 
Baring Garrod identifiziert die 
Hamsaure als pathogenen »Saft«, 
der die Gelenke bei der Gicht ent- 
ziindet, und empfiehlt einen Test, 
um die iiberschiissige Hamsaure 
festzustellen.

Ather ermoglicht Narkose
16. Oktober 1846. Der Zahnarzt 
William Morton (1819-1868) aus 
Charlton (US-Bundesstaat Massa
chusetts) fiihrt bei einer Operation 
im Massachusetts General Hospi
tal zu Boston die Anasthesie eines 
Patienten durch. Es handelt sich 
um die erste offentliche Demon
stration eines chirurgischen Ein- 
griffs wahrend einer Inhalations- 
narkose mit Ather.
Angeregt durch die Zahnextraktio- 
nen unter Lachgas-Betaubung, die 
sein Freund Horace Wells (1815 bis 
1848) 1844 durchfiihrte, forschte 
Morton nach einem besseren Nar-

Der Zahnarzt William Morton fiihrt 
in Boston die erste Athemarkose 
durch (Stahlstich).

kosemittel und fand es mit Hilfe 
des Chemikers Charles T. Jackson 
im Schwefelather. Nach einem 
Selbstversuch mit einem ather- 
getrankten Tuch und einer un
ter AthereinfluB durchgefuhrten 
schmerzlosen Zahnextraktion am 
30. September 1846 kommt es nun 
zur ersten offentlichen Demonstra
tion einer gelungenen Operation 
unter Athemarkose.
Sie findet am Vormittag vor einem 
interessierten Publikum im Hor- 
saal des Hospitals statt. Morton be- 
nutzt eine Glaskugel mit zwei Off- 
nungsstutzen, in deren Innerem 
sich Schwammstiicke befinden, die 
mit dem Narkosemittel getrankt 
sind. Er verwendet Ather, jedoch 
ohne den Namen der Substanz mit- 
zuteilen. Der Patient atmet durch 
das Mundstiick die mit einer wohl- 
riechenden Essenz angereicherten 
Dampfe ein. Nach anfanglicher Un- 
ruhe beginnt der Patient bald zu

schlafen. Die Operation nimmt d! 
Chefarzt, John Collins Warrt 
(1778-1856), vor, der einen »angelj 
renen, oberflachlich liegenden ui 
gefafireichen Tumor unterhalb dl 
Unterkiefers auf der linken Haj 
seite« innerhalb von fiinf Minute 
entfemt. Als der Patient, der 20jJ 
rige schwindsiichtige BuchdrucK 
Gilbert Abbott, wieder zu 1 
wufitsein kommt, ruft Warren, dJ 
Messer noch in der rechten Hai 
haltend, dem erstaunten Publiku 
zu: »Gentlemen, this is no hui 
bug« (»Meine Herren, das ist ke 
Humbug«). Der Kranke, der sii 
gegen Ende des Eingriffs gen 
und auch Laute von sich gegeb 
hat, erklart, er habe keine Schm 
zen empfunden und nur undg 
lich das Schaben eines Messers { 
spurt. Damit beginnt das ZeitaU 
der modemen Anasthesie. 
Morton wird aufgefordert, bei w 
teren Operationen die Narkose 
iibemehmen. So entfemt bere 
am nachsten Tag der Chill 
George Hayward (1791-1863) a 
umfangreiche Fettgeschwulst 1 
rechten Schulter bei einer F l 
Die fiir den Durchbruch 1 
Athemarkose entscheidende 0 
ration findet am 7. November 1) 
statt, als bei einer 20jahil 
Patientin eine OberschenkelanJ 
tation vorgenommen wird. % 
Morton darauf besteht, das Mil 
vorlaufig noch geheimzuhal 
(wegen eines laufenden Paten) 
suches), kommt es bei dieser 0 
ration zu einer Kontroverse ur 
den Arzten, ob Morton eine Nai 
se durchfuhren diirfe. Doch 1 
Chirurg Henry Jacob Big® 
(1818-1890) kann vor dem vers) 
melten Publikum im Amphithes 
in Boston, das u. a. mit StudeiQ 
Arzten, Geistlichen und Juris 
iiberfiillt ist, die Zustimmung! 
Operation erwirken, nachdem 
den Namen des Narkosemio 
mitgeteilt hat. Die Patientin 
wacht wiederum aus der Narki 
ohne etwas von dem Eingriff 
spurt zu haben.
Die Nachrichten uber die gelui 
nen Athemarkosen gehen so 
um die Welt. Entscheidenden 
teil an ihrer Propagierung hat 
Chirurg Bigelow, der am 13. 
vember 1846 vor der Akademie 
Kiinste und Wissenschaften in 
ston offentlich zugunsten Mort 
Stellung bezieht.
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A Die erste offent
liche Demonstration 
einer Operation unter 
Nar/cose am 16. Okto- 
her 1846 in Boston: 
William Morton fiihrt 
eine Atherbetdubung 
vor (Gemalde von Ro
bert Hinckley, 1882).

<  Wer Lachgas inha- 
liert, wird bose enden, 
meint Freeman in sei
nem Lied. In den 
1820er und 1830er 
Jahren ist das Ein- 
atmen von Lachgas -  
abgesehen von der 
Verwendung als Be- 
taubungsmittel in der 
Medizin -  eine gesell- 
schaftliche Unterhal- 
tung. Diese Mode- 
welle fiihrt vor allem 
in Groflbritannien zu 
mehr oder weniger 
belustigenden Zwi- 
schenfallen.

C  Zeittafel
Die Einfiihrung der Inhalations- 
narkose in den 1840er Jahren er- 
moglicht endlich ein schmerz- 
freies Operieren. Damit kommt 
es auf chirurgischem Gebiet zu 
einer Revolution. Die Eingriffe 
konnen nun in relativer Ruhe 
iiber langere Zeit hinweg ohne 
Abwehr und Verkrampfung des 
Patienten durchgefiihrt werden. 
Wegen der bei der Inhalations- 
narkose moglichen Komplikatio- 
nen werden auch andere Formen 
der Anasthesie (z. B. durch 
Hypnose oder intravenose Injek- 
tionen) angewandt.
1772. Der britische Naturfor
scher Joseph Priestley entdeckt 
das Lachgas (N20).
1785 -  ca. 1800. Therapeutische 
Inhalationen mit verschiedenen 
Gasen gegen die Schwindsucht 
und andere Leiden kommen in 
Mode ( -  Marz 1799/S. 248).
1800. Der britische Chemiker 
Humphry Davy halt nach Versu- 
chen mit Lachgas auch schmerz- 
freie Operationen fur moglich.
1824. Der britische Arzt Henry 
Hill Hickman beweist als erster 
im Tierversuch, daB durch die 
Inhalation von Kohlendioxyd 
schmerzfreie Operationen mit 
gutem Erfolg moghch sind. Nie- 
mand nimmt Nodz von seiner 
Methode.
Um 1840. Die englischen Mesme- 
risten John Elliotson (1843) und 
James Esdaile (1846) behaupten, 
magnetisierte Patienten ohne 
Schmerzen operiert zu haben. 
Die Hoffnung der Chirurgen, mit 
dem Mesmerismus (ab 1843 »Hyp- 
notismus«) ein ungefahrliches 
Narkosemittel zur Verfiigung zu 
haben, wird jedoch enttauscht. 
Marz 1842. Crawford Long aus 
Danielsville (Georgia) entfemt 
eine Halszyste bei einem Patien
ten unter Athereinwirkung, wei- 
tere Operationen unter Ather- 
narkose folgen. Er publiziert sei
ne Methode jedoch nicht.
1844. Der US-amerikanische 
Zahnarzt Horace Wells setzt 
Lachgas bei Zahnextraktionen 
ein, nachdem er durch den 
Schausteller Gardner Quincy 
Colton dessen anasthetischen 
Effekt kennengelernt hat.

16. 10. 1846. William Morton de- 
monstriert die Athemarkose bei 
einer Operation (-> S. 276).
1847. Der Anatomie-Professor 
Oliver Wendell Holmes aus den 
USA fiihrt den Begriff der »Anas- 
thesie« ein.
1847. Der britische Arzt John 
Snow entwickelt ein Ather- und 
ein Chloroform-Inhalationsgerat, 
mit denen die Gaszufuhr regu- 
liert werden kann.
19. 1. 1847. James Young Simp
son setzt erstmals Ather in der 
Geburtshilfe ein, ersetzt diesen

Der Wegbereiter der modemen An
asthesie, John Snow (1813-1858), 
stellt 1858 in einer Publikation sei
nen Chloroform-Inhalator vor.

jedoch ab November 1847 durch 
Chloroform, das Samuel Guthrie 
und Justus von Liebig unabhan- 
gig voneinander 1832 entdeckt 
haben. Er halt das Chloroform 
fiir besser geeignet, da es ra- 
scher, in kleineren Mengen und 
langer wirkt.
1848-ca. 1854. Die Mehrheit der 
Arzte in den Nordstaaten der 
USA sowie Chirurgen in Lyon 
und Neapel kehren zur Ather- 
narkose zuriick; an anderen Or- 
ten wird jedoch vorwiegend 
Chloroform eingesetzt.
1862. Thomas Skinner, Geburts- 
helfer in Liverpool, fiihrt eine 
Gesichtsmaske ein, auf die das 
Chloroform getropft wird; in 
Deutschland wird sie in abge- 
wandelter Form u. a. von Johann 
Friedrich August von Esmarch 
propagiert.

Betaubung durch Inhalation
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Semmelweis rettet Mutter vor dem Kindbettfieber
Mai 1847. Der ungarische Arzt 
Ignaz Philipp Semmelweis (1818 bis 
1865) fiihrt in einer Abteilung ffir 
Geburtshilfe am Wiener Allgemei- 
nen Krankenhaus die Handedesin- 
fektion mit Chlorlosung als hygie
nische MaBnahme gegen das Kind
bettfieber ein. Er verpflichtet hier- 
zu Arzte, Studenten und Pflegeper- 
sonal. Innerhalb kurzer Zeit kann 
er die Sterberate der Wochnerin- 
nen um die Halfte senken und be- 
weist damit, dafi Untersucher und 
Behandler die Frauen mit der tod- 
lichen Krankheit infizieren. 
Semmelweis studierte Medizin in 
Pest (heute Budapest) und Wien, 
wo ihn die jiingere Wiener medizi
nische Schule (-> 1844/S. 281) -  mit 
dem Pathologen Karl von Rokitan- 
sky und dem Intemisten Joseph 
Skoda an der Spitze -  stark beein- 
fluBte. 1846 wurde Semmelweis zum 
»Adjunkten« (Assistenten) der ge- 
burtshilflichen Klinik emannt. Die
se besteht aus zwei Abteilungen: 
Der ersten Abteilung sind die Medi- 
zinstudenten zugeordnet, der zwei
ten die Hebammen. Schwere »Epi- 
demien« von Kindbettfieber fordem 
auffallend mehr Todesopfer in der 
ersten Abteilung als in der zweiten.

Als im Frfihjahr 1847 Jakob K. Kol- 
letschka, Professor fiir gerichtliche 
Medizin, an einer Wunde starb, die 
er sich beim Sezieren zuzog, ent- 
deckte Semmelweis, dafi das 
Krankheitsbild der Blutvergiftung 
(Sepsis) bei diesem Kollegen iden- 
tisch war mit dem Kindbettfieber 
der Mutter. Er erkannte die ge-

meinsame Ursache: »Es waren die 
Leichenteilchen, die in das Blut- 
gefaBsystem gelangten.« Arzte und 
Studenten kommen direkt vom Se- 
ziersaal zur arztlichen Untersu
chung und infizieren ihre Patien- 
tinnen mit dem »Mordgift«. 
Semmelweis hat mit seinem 
Kampf fiir die Handedesinfektion

gegen starke Vorurteile anzug 
hen. Nach Emennung zum Privi 
dozenten 1849 kehrt er gekrart 
nach Pest zuriick und wird 18 
Professor fiir Geburtshilfe an d 
Pester Universitat. 1861 veroffei 
licht er seine Schrift iiber das Kid 
bettfieber. 1865 stirbt er in geistigj 
Umnachtung bei Wien.

< Der ungarische Arzt Ignaz Philipp Semmelweis, Vorkampfer Jur c 
Antisepsis im Hospital, arbeitet am Wiener Allgemeinen Krankenhai

Krankenhaushygiene im vorbakteriologischen Zeitalter

Die Diskussion iiber das Kindbett
fieber in den 1840er Jahren lenkt 
die Aufmerksamkeit vieler Arzte 
auf jene »Pseudo-Epidemie«, die 
durch die mangelnde Sauberkeit 
der behandelnden Personen ver- 
ursacht wird.
Der US-amerikanische Arzt imd 
Schriftsteller Oliver W. Holmes 
(1809-1894) halt am 13. Februar 
1843 vor der Boston Society for 
Medical Improvement einen Vor- 
trag, in dem er fordert, daB nie- 
mals Arzte, die gerade von einer 
Leichensektion oder einer Patien- 
tin mit Kindbettfieber kommen, 
Wochnerinnen untersuchen dfirf- 
ten. Um eine Ubertragung der 
Krankheit zu verhindem, sollten 
die Hande mit Kalziumchlorid ge- 
waschen und die Kleider gewech- 
selt werden. Er stoBt mit diesen 
Vorschlagen auf heftige Ableh- 
nung seiner Kollegen. Erst Sem

melweis gelingt 1847 eine erfolg- 
reiche Kampagne fur die Hande
desinfektion in »Gebarkliniken«. 
Allgemeiner Konsens herrscht in 
dieser Zeit fiber die Notwendig-

keit, die Luft in den Krankenhau
sem rein zu halten und Ausdfin- 
stungen und Gerfiche zu verhin
dem. In ihnen erblickt man z. B. 
die Ursache des wie eine Epidemie

auftretenden »Wundfiebers«. So 
entstehen komplizierte Entluf- 
tungsmaschinen und -anlagen, 
die sich einige Jahrzehnte spater 
als unwirksam herausstellen. An 
manchen Orten, wie z. B. in del 
Hamburger Krankenanstalt St. 
Georg, gibt es bereits automati- 
sche Wassertoiletten. Gleichwol 
leiden die meisten Krankenhau
ser an starker Uberbelegung un| 
werden von besonderen Seuchen 
heimgesucht.
In den 1870er Jahren setzt sich 
aus sanitarhygienischen Uberle 
gungen eine neue Krankenhaus- 
architektur durch. Statt mehrge- 
schossiger Gebaude mit zwei odej 
drei Flfigeln entstehen nun dezejf 
trale flache, kleine Pavilions. Mij 
der Errichtung von luftigen Holz 
baracken mit groBen Fensterr 
und zusatzlichen Klappfensterr 
am Dachfirst soli die Ausbreitung 
des geffirchteten »Wundfiebers< 
verhindert werden.

Dieser Stich aus »Harper’s Weekly« (1860) zeigt die Zustdnde im New Yorker 
Bellevue-Hospital. Die Infektionen in den Krankenhausem grassieren.

Der US-Amerikaner Oliver Wendell Holmes (3. v. I ;  1809-1894) vermui 
beim Kindbettfieber ebenfalls eine Infektion durch Arzte (1842).
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jpastik als Folge eines Geburtstraumas
|k43. Der Londoner Chirurg und 
Irthopade William John Little 
810-1894) beschreibt erstmals um- 

| [ssend die allgemeine Muskelstar- 
\ als Folge eines Geburtstraumas 
llorbus Little). Er zeigt, dafi die 
leisten Kinder mit dieser Krank- 
bit entweder Friihgeborene (7.
| ler 8. Monat) oder aber zum nor- 
| Laien Termin geborene Sauglinge 
I it einer Asphyxie (Puls- und 
: temschwache) sind.
I ttle erklart die Muskelstarre mit 
ner Unreife bzw. Schadigung des 

! sntralnervensystems und illu- 
| riert die klassischen Symptome 
j  it Abbildungen: Spasmen der 
| Iduktoren (Beugemuskeln), spa- 
I ische SpitzfuBe, Dorsalflexion 
treckung) der groBen Zehen usw. 
ttles wichtigste von insgesamt 
er Abhandlungen iiber dieses 
cankheitsbild erscheint 1862; an 
and von insgesamt 63 Fallen geht 
hier auf die wichtigste Ursache, 

eabnorme Geburt, ein: Ungiinsti- 
i Kindslage, schwierige Entbin- 

Img, Zangengeburt, Wendung des 
Indes im Mutterleib, Friihgeburt 
pd Nabelschnurvorfall.
Ittle, der selbst infolge Kinderlah- 
lung einen KlumpfuB hat, lieB 
fch 1831 mit gutem Erfolg von 
im  Hannoveraner Chirurgen Ge- 
Ig Friedrich Ludwig Stromeyer 
1804-1876) operieren. Damit wurde 
le subkutane Sehnendurchschnei- 
] mg (Tenotomie) bei Spastik allge- 
ein bekannt. Little grtindete 1838 
tie orthopadische Klinik, die ab 
43 unter dem Namen »Royal Or- 
lopedic Hospital« gefuhrt wird.

SYMBOLAE AD TALIPEDEM VARUM COGNOSCENDUM.

CM VERSIT ATE LITER ARIA FRIDERICA GCILELMA

femperenzbewegung: Kampf dem Branntwein

<  A Der Wegbereiter der 
Orthopadie, William John 
Little; er ging 1835 als Me- 
dizinstudent nach Berlin.

A Little beschrieb in seiner 
Dissertation von 1837 u. a. 
seinen eigenen Klumpfufl.

<3 Infantile spastische 
Beinparese, eine typische 
Symptomatik der zerebra- 
len Kinderldhmung (Mor
bus Little); Holzschnitt aus 
einem Werk des franzosi- 
schen Neurologen Jean 
Martin Charcot (1825 bis 
1893). Die himschadenbe- 
dingte Lahmung der Beine 
geht einher mit (kloni- 
schen) Krampfen der 
Streckmuskulatur.

Krankheitsbild:
Bewegungsstorung 
durch Hirnschaden
Die zerebrale Kinderlahmung 
(=  infantile Zerebralparese) ist 
eine Stoning des Bewegungs- 
apparates im friihen Kindes- 
alter. Als Ursachen kommen 
Schadigungen des Kindes im 
Mutterleib, wahrend der Ge
burt oder im Neugeborenen- 
alter in Frage. Die Haufigkeit 
der Krankheit betragt 0,2 bis 
0,3% aller Kinder.
Je nach dem Ort der Himscha- 
digung treten verschiedene 
Formen der Kinderlahmung 
auf: So die spastische Hemiple- 
gie (Halbseitenlahmung) oder 
die spastische Diplegie der 
»Littleschen Krankheit« (Litt
le’s disease). Hierbei sind die 
Beine spastisch gelahmt, 
durch den Adduktorenspasmus 
konnen sie sogar gekreuzt sein, 
es kommt zur KlumpfuBstel- 
lung. AuBerdem treten typische 
(athetotische, d. h. unaufhor- 
liche, unkontrollierbare sowie 
choreatiforme, also veitstanz- 
ahnliche) Bewegungsstorun- 
gen auf, evtl. mit Beteiligung 
der Arme. Die Kinder konnen 
dabei normale Intelligenz be
sitzen. Die klassische Erst- 
beschreibung der Krankheit 
stammt von William John 
Little, der bis heute um- 
fassendste Handbuchartikel 
(»Nothnagel«) von dem oster- 
reichischen Arzt und Psychia
ter Sigmund Freud (1897).

141. In Boston (US-Bundesstaat 
lassachusetts) wird eine der er- 
pn Trinkerheilanstalten einge- 
htet. Sie mufi allerdings wegen 
lanzieller Schwierigkeiten bald 
Leder schlieBen und kann erst 
57 wiedereroffnet werden.
Le Bostoner Anstalt ist eine von 
ihlreichen Einrichtungen, die bis 
u* Jahrhundertwende in den USA 
itstehen und die eine Zwangsein- 
eisung von Trinkem in die Irren- 
istalten verhindem sollen. In 
ew York offnet 1854 das erste 
aatliche Trinkerasyl, bis 1897 gibt 
insgesamt etwa 50 Asyle in den 

SA. »Siloah«, das erste Asyl in 
eutschland, wird 1851 in Lintorf

(Rheinland) gegriindet; aus ihm 
geht 1879 die erste »Trinkerheil- 
statte« hervor.
Wahrend in den Asylen bzw. Heil- 
statten Trinker als Kranke thera- 
piert werden sollen, zielt die Tem- 
perenz- bzw. MaBigkeitsbewegung 
darauf ab, dem Alkoholismus mit 
moralischer Aufriistimg vorzubeu- 
gen. Die modemen Wurzeln dieser 
Bewegung liegen vor allem im 
Amerika des friihen 19. Jahrhun
derts. 1826 wurde in Boston die 
American Temperance Society 
(amerikanische Temperenzgesell- 
schaft) gegrtindet, die jedem Mit- 
glied radikale Enthaltsamkeit in 
bezug auf gebrannten Alkohol ab-

verlangt. Alle spateren Vereinigun- 
gen der Antialkoholbewegung ge
hen mehr oder weniger aus dieser 
Gesellschaft hervor. Bereits zwei 
Jahre nach ihrer Griindung exi- 
stierten 222 Lokalvereine. 1829 ver- 
fiigte die gesamte amerikanische 
Temperenzgesellschaft iiber 100 000 
Mitglieder. Eine Reihe von Zeit- 
schriften erscheinen, die bedeu- 
tendste ist die Monatsschrift »The 
Temperance Recorder« (seit 1831 
von dem New Yorker Verband her- 
ausgegeben). In einer aufierordent- 
lich publikumswirksamen Agita- 
tionsschrift, dem »Nationalzirku- 
lar«, das an alle Familienvater in 
den USA gerichtet ist, wird vor

dem »Gift« des Alkohols (damit 
sind Branntwein und Spirituosen 
gemeint) gewamt.
Die amerikanische Antialkoholbe
wegung bemiiht sich mit missiona- 
rischem Eifer um eine weltweite 
Anhangerschaft. So entstehen 
auch in Europa entsprechende Or- 
ganisationen. Am 11. Februar 1838 
wurde in einem Berliner Vergnii- 
gungslokal, dem Rollkrug, ein 
»Verein zur Forderung der Enthalt
samkeit von gebrannten Getran- 
ken« gegriindet, der wie in den 
USA nur gegen den Genufi »aller 
Arten von Branntwein« gerichtet 
ist, nicht jedoch gegen gegorene 
Getranke wie Wein und Bier.
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Liebig: Stoffwechsel als "Metamorphose der Gebilde«
1842. Der GieBener Chemiker Ju-

Justus von Liebig richtet 1826 in Giefien sein chemisches Labor ein, das erste Universitatslabor dieser Art.

stus von Liebig (1803-1873) verof
fentlicht sein grundlegendes Werk 
»Die Thierchemie oder die organi- 
sche Chemie in ihrer Anwendung 
auf Physiologie imd Pathologie«. 
Damit nimmt er erstmals eine 
Klassifikation der Nahrungsstoffe 
vor und beschreibt den ProzeB der 
Emahrung. Er fiihrt das Konzept 
des Stoffwechsels (Metabolismus) 
in die Physiologie ein, indem er 
von der »Metamorphose (oder Um- 
setzung) der Gebilde« spricht, wo
bei er von einer »Praexistenz« des 
Proteins ausgeht: »Alle organi- 
schen stickstoffhaltigen Bestand- 
theile des Thierkorpers, so ver- 
schieden sie auch in ihrer Zusam- 
mensetzung sich darstellen mogen, 
stammen vom Protein ab ...« 
Liebig unterscheidet die (»plasti- 
schen«) stickstoffhaltigen Nahr- 
stoffe von den stickstofffreien, die 
als »Respirationsmittel« lediglich 
der Warmebildung dienen. Im tie- 
rischen Korper konnen die einzel
nen Nahrstoffe ineinander um- 
gewandelt werden. So wird beim 
Masten der Ganse aus zuckerhal- 
tiger Nahrung Fett.
Die chemische Methode soli die

Funktion wichtiger Organe des 
Stoffwechsels aufklaren, insbeson
dere die Physiologie der Leber. Lie
big erkennt, daB die Leber mit der 
Galle die Gallensaure (=  Cholein- 
saure) ausscheidet, einen Restbe- 
standteil des im Stoffwechsel ver- 
brauchten Kohlenstoffs. Der im Le- 
bensprozeB verbrauchte Stickstoff 
wird als Hamstoff und Hamsaure 
ausgeschieden, wobei ein Teil in 
die Gallensaure eingebaut wird.

Damit richtet Liebig sein Augen- 
merk auf den Stoffwechsel in der 
Leber, anstatt wie bisher nur die 
chemische Zusammensetzung von 
Leber und Galle zu untersuchen. 
Die von Liebig entwickelte »Tier- 
chemie« wird zur Grundlage der 
organischen Chemie (Biochemie) 
im 19. Jahrhundert.
Liebig leistet iiberdies Bahnbre- 
chendes auf dem Gebiet der Ele- 
mentaranalyse, der Agrikultur und

der Nahrungsmittelchemie. 
tig fiir die LebensmittelindustJ 
wird »Liebigs Fleischextrakt«, ei 
aus magerem Rindfleisch gewo 
nener leichtloslicher Extrakt ff 
diatetische Zwecke. Wegweiseij 
fiir die Medizin sind seine Entdej 
kung der Hippursaure (1829), 4 
Chloral und Chloroform (1832) ui 
seine Methode zur Besthnmiq 
der Anteile von Kochsalz m 
Hamstoff im Ham (1853).

Organische Chemie und die Frage nach der Lebenskraft
Chron J] Hintergrand
Gegen Ende des 18. Jahrhunderts 
wurde die chemische Untersu
chung fiir die Physiologie immer 
wichtiger. Im Anschlufl an An
toine Laurent Lavoisier (-» 1775/ 
S. 229) kam es zu einem Auf- 
schwung der organischen Chemie, 
vor allem durch eine Publikation 
des schwedischen Chemikers Jons 
Jacob Berzelius (1779-1848), die 
»Tierchemie« (1. Band 1806). Sie 
war bis zur »organischen Chemie« 
von Liebig (1842) das Standard- 
werk der physiologischen Chemie. 
Berzelius sah die chemischen Pro- 
zesse unter dem Vorzeichen der 
»Lebenskraft«. So schrieb er: »In 
der lebenden Natur scheinen die 
Elemente ganz anderen Gesetzen 
zu gehorchen als in der todten ... 
Eine fiir uns unbegreifliche und 
der todten Natur fremde Kraft hat 
in die unorganische Masse einmal 
dieses Etwas gebracht; und nicht

auf solche Weise, als ware es das 
Werk des Zufalls, sondern mit der 
hochsten Weisheit.«
Der deutsche Chemiker Friedrich 
Wohler (1800-1882), der mit Liebig 
bei der Erforschung der Hamsau

re in Verbindung stand, konnte 
1828 erstmals eine organische 
Substanz aus anorganischen Be- 
standteilen kiinstlich herstellen: 
Den Hamstoff. Damit erschien die 
Hypothese einer »Lebenskraft«

Der deutsche Chemiker Friedrich 
Wdhler (1800-1882)

hinfallig, da kein grundsatzlicherj 
Unterschied zwischen der anorga
nischen und der organischen Che
mie besteht. Wohler schrieb ant 
22. Februar 1828 ironisch an Ber
zelius, er konne Hamstoff ma
chen, »ohne dazu Nieren oder 
iiberhaupt ein Thier, sey es 
Mensch oder Hund, nothig zu ha- 
ben«. Liebig und Wohler konnen 
spater aus Hamsaure eine Reihe 
von organischen Stoffen herstel
len, die auch in der Natur vor- 
kommen, so Zucker, Salicin und 
Morphin (-► 1804/S. 254). 
SchlieBlich wendet Robert Julius 
von Mayer (1814-1878) das Gesetz 
von der Erhaltung der Energie auf 
den tierischen Stoffwechsel an: Die 
Summe von Warme und Muskel- 
kraft im Tier entspreche der »Gr6- 
Be des gleichzeitig erfolgenden 
chemischen Prozesses«, schreibl 
er 1845. Die organische Chemie 
kann damit endgiiltig auf die spe- 
kulative »Lebenskraft« verzichten

Der schwedische Chemiker Jons Ja
cob Berzelius (1779-1848)
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scher und physischer Gesunken- 
heit befinden, ist unsere Aufgabe«. 
Somit erscheint Virchow hier als 
ein Sozialmediziner, der sich poli- 
tisch einmischt und sogar einen 
Hang zum Revolutionaren offen- 
bart. 1848 grfindet er zusammen 
mit Freunden die Wochenschrift 
»Medicinische Reform«, die ein 
Jahr lang erscheint. Auch spater

auBert er sich noch haufig zu so- 
zialhygienischen Fragen. Als er 
1849 als ordentlicher Professor der 
Pathologischen Anatomie nach 
Wurzburg geht, verfaBt er seine 
»medicinisch-geographische und 
historische Skizze« fiber »Die Noth 
im Spessart« (1852), in welcher er 
zu dem SchluB gelangt: »Bildung, 
Wohlstand imd Freiheit sind die

einzigen Garantien ffir die dauer- 
hafte Gesundheit eines Volkes.«
1861 grfindet Virchow zusammen 
mit anderen Gelehrten die liberale 
Deutsche Fortschrittspartei. Ab
1862 vertritt er seine Position im 
preuBischen Landtag und spater 
(1880-1893) im Reichstag. Virchow 
sieht die Seuchen als Ausdruck 
von »socialen MiBstanden«.

644. Der aus Bohmen stammende 
lari Freiherr von Rokitansky 
! 1804-1878) wird Inhaber des Lehr- 
luhls ffir pathologische Anatomie 
! Wien. Im Sinne des Lokalismus 
| nd der Solidarpathologie versucht 
| r, den Ort der Krankheit im Orga- 
ismus zu bestimmen. Zugleich 
i per vertritt er -  in gewissem Nach- 
[ang zur Humoralpathologie -  eine 
|pasenlehre« (griech. Krasis =
I [ischung), wonach eine pathologi- 
[he Blutmischung zu Krankhei- 
n fiihren soli. Diese Spekulation 

| prd u. a. von Rudolf Virchow als 
I pachronistisch zurfickgewiesen. 
i den 1840er Jahren gehort Wien 
pben Paris, Dublin und London zu 

i  pn ffihrenden Zentren der neuen 
pnischen Medizin. Zur Unter- 
i theidung von der Wiener Schule 
to -► 1745 (S. 218) spricht man im 
| achhinein von der »zweiten« Wie- 
! pr Schule, die sich vor allem durch 
j  toe fortschreitende Spezialisie- 
ing der Forschung auszeichnet. 
eben Rokitansky ist der ebenfalls 
is Bohmen stammende Internist

-  Zentrum der medizinischen Forschung
Professoren der 
Wiener Medizi-

Joseph Skoda (1805-1881) eine ihrer 
Leitfiguren. Er verfeinert die Me- 
thoden der Perkussion (Untersu
chung durch Beklopfen) und Aus- 
kultation (Abhorchen). In Zusam- 
menarbeit mit Rokitansky werden 
die Krankheitsbefunde an der Lei
che kontrolliert. Der Chirurg Franz 
Schuh (1804-1865), der bei Rokitan
sky und Skoda gelemt hat, propa- 
giert eine enge Verbindung der 
Chirurgie mit der klinischen Medi

zin und der pathologischen Anato
mie und begriindet so die wissen- 
schaftliche Chirurgie in Osterreich. 
Weitere wichtige Vertreter der Wie
ner Schule sind der Hautarzt Ferdi
nand von Hebra (1816-1880), der die 
Dermatologie auf die pathologische 
Anatomie und Histologie (Lehre 
von den Korpergeweben) grfindet 
sowie Johann Florian Heller (1813 
bis 1871), der 1844 ein pathologisch- 
chemisches Institut im Wiener All-

nischen Fakultat 
1853; darunter 
Rokitansky (sit- 
zend, 3v.L)und 
Skoda (sitzend,
4.V.L) sowie 
Hyrtl (stehend,
1. v. I ), Briicke 
(stehend, 7.V.L), 
Oppholzer (ste
hend, 8v.L)und 
Hebra (stehend 
10.V.L)

gemeinen Krankenhaus einrichtet. 
Typisch ffir die Wiener Kliniker 
sind eine aufierst sorgfaltige Unter
suchung und wissenschaftliche Be- 
funderhebung bei gleichzeitiger 
Zurfickhaltung in der Therapie. 
Diese Abstinenz, die allgemein als 
»therapeutischer Nihilismus« be
zeichnet wird, ist jedoch angesichts 
der auBerst ungesicherten Heilme- 
thoden und Arzneimittel der Zeit 
durchaus rational begrfindbar.

Virchow: Gegen Elend und Seuche hilft nur »umsturz«
[848. Der 27jahrige Mediziner Ru- 
Jolf Virchow (1821-1902) wird im 
legierungsauftrag als Beobachter 
a das oberschlesische »Typhusge- 
Let« gesandt. Die hier gesammel- 
in Erfahrungen faBt er 1849 in 
ner Publikation zusammen, in 
»r er die Anfange einer deutschen 
szialhygiene und Sozialmedizin 
itwickelt. Seine medizinischen 
ad epidemiologischen Beschrei- 
iingen der Fleckfieberepidemie 
pfeln jedoch in einem sozialpoliti- 
:hen Bekenntnis.
ngesichts der »grauenvollen 
oth... einer armen, unwissenden 
ad stumpfsinnigen Bevolkerung« 
irdert Virchow als Konsequenz 

Irolle und unumschrankte Demo- 
pitie«. Der junge Mediziner gei- 
felt das sozialpolitische Versagen 
reuBens, das »allmahlich ein pa- 
pemer [Staat], ein groBes Karten-

S
us« geworden sei. Gegen Elend 
d Seuche konne nur der Um- 
brz helfen, der zu Freiheit und 
rohlstand ffihre. Die Medizin habe 
| Lcht nur die Aufgabe, diesen oder 
nen Seuchenkranken zu behan- 

pln, »nein, die Cultur von 1 1/2 
ullionen unserer Mitbfirger, die 
Ich auf unterster Stufe morali-

Wiener Schule

Elendsquartiere vor den Toren Berlins zeigen die Kehrseite 
der Industrialisierung mit ihrer sozialhygienischen Pro- 
blematik (Holzstich nach G. Koch, um 1872)

In einer Tagelohnerkate (Holzstich 1878, nach einer Zeich- 
nung von Otto Emil Lou); Virchow fordert eine grundsatz- 
liche Besserung der Lage der Bevolkerung.
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Kurettage in Frauenheilkunde eingefilhrt
1846. Der franzosische Chirurg und 
Gynakologe Joseph Claude Anthel- 
me Recamier (1774-1852) fiihrt die 
»Curette«, ein chirurgisches Instru
ment zur Ausschabung der Gebar- 
mutter, in die Frauenheilkunde 
ein. Es handelt sich um einen klei
nen Loffel, der in eine lange, gebo- 
gene Klinge iibergeht.
Die »Curette« ist bereits 1723 von 
Rene J. Croissant de Garengeot 
(1688-1759) als chirurgisches In
strument zur Ausschabung von 
Wunden beschrieben worden. Re
camier ist jedoch der erste, der es 
nun in der Gynakologie einsetzt, 
eine entscheidende Neuerung. Er 
behandelt damit die »Endometri- 
tis«, entziindliche Veranderungen 
der Uterusschleimhaut. Sein In
strument wird wegen seiner Grob- 
heit jahrzehntelang abgelehnt und 
kommt bereits kurz nach seiner 
Einfuhrung aufier Gebrauch. Aber 
noch 1850 betont Recamier den 
Nutzen der Ktirette fiir die Entfer- 
nung von Pilzerscheinungen im 
Uterus, die er als haufige Ursache 
fiir Blutungen (Metrorrhagien) an- 
sieht. Diese Operation nennt er 
»Curettage« (Ausschabung).

Specula aus 
einem medizini
schen Werk von 
1847; diese spreiz- 
baren Scheiden- 
spiegel, die we
gen ihrer Form 
auch als »Enten- 
schnabel« be
zeichnet werden, 
dokumentieren 
den technischen 
Fortschritt 
gynakologischer 
Un tersuchungs- 
instrumente im 
19. Jahrhundert. 
Das linke Instru
ment kann durch 
die Schraubvor- 
richtung gesperrt 
werden.

China erhalt erste 
Missionshospitaler

Recamier, der als Arzt insgesamt 
40 Jahre lang am Pariser Hotel- 
Dieu tatig ist, macht seit dem Jahr 
1801 auch Gebrauch vom »Specu- 
lum vaginae« (Scheidenspiegel). Er 
empfiehlt einen Metallzylinder, der 
es ermoglicht, den Gebarmutter- 
hals und den Muttermund zu be-

sichtigen sowie Kauterisationen 
(Ausbrennungen) und Amputatio- 
nen des Gebarmutterhalses vorzu- 
nehmen oder die Gebarmutter zu 
entfemen (vaginale Hysterekto- 
mie). Das Instrument wird in der 
Folgezeit in zahlreichen Modifika- 
tionen hergestellt.

1840/41. Der erste protestantisq 
Missionar mit arztlicher Ausbi 
dung in China, der US-Amerikaitf 
Peter Parker, wird auf seiner Rum 
reise durch die USA und Europ 
begeistert empfangen.
Parker hat 1835 in Kanton ein 
Klinik eroffnet und behandelte 
den darauffolgenden Jahren Tai 
sende von Patienten nach den Ml 
thoden der westlichen MediziJ 
1838 beteiligte sich Parker an dd 
Griindung der Medical Society 
China, der ersten medizinische) 
Missionsgesellschaft der Wei 
Nach den Vorstellungen der Mu 
tergesellschaft»American Board 
Commissioners for Foreign Mi 
sions« sollen die missionarische 
Bemuhungen in erster Linie d< 
Evangelisation und nicht der med 
zinischen Versorgung dienen. A 
bekannt wird, daB sich Parker vo 
wiegend medizinisch betatigt, en 
zieht ihm die Missionsgesellscp 
eine Zeitlang die finanzielle Unte 
stiitzung. Gleichwohl macht Pa 
kers Vorbild Schule: 1850 gibt es 
China bereits zehn, 1889 schliefllic 
61 Missionshospitaler.

Geburtenkontrolle und Promiskuitat in Oneida
1848. John Humphrey Noyes (1811 
bis 1866) griindet in Oneida (US- 
Bundesstaat New York) mit unge- 
fahr 90 Anhangem die Gemein- 
schaft der »Perfectionists«.
Die Mitglieder dieser Sekte sind 
vor allem Farmer aus Neu-Eng- 
land, die gegen die Engstimigkeit 
der Puritaner und Calvinisten an- 
kampfen und ein intensives Ge- 
meinschaftsleben nach christli
chen Grundsatzen anstreben. 
Noyes geht von einem ProzeB der 
Selbst-Vervollkommnung (self-per
fection) in vier Stufen aus: Der gei- 
stigen, der intellektuellen, der mo- 
ralischen und der physischen. Als 
Oberhaupt fordert er von den Ge- 
meindemitgliedem die Einhaltung 
von vier Prinzipien. Zu ihnen geho
ren die »male continence« (Coitus 
reservatus; langandauemder Co
itus ohne SamenerguB), eine Art 
Gruppenehe mit haufig wechseln- 
den Geschlechtspartnem (com 
plex marriage«), gemeinsame Kin- 
deraufzucht und die Kinderzeu- 
gung nach eugenischen Grundsat- 
zen (»stirpiculture experiment«).

Besonders die »male continence« 
spielt im Sozialleben der Sekte von 
Anfang an bis zu ihrer Umwand- 
lung in eine Aktiengesellschaft 
1880 eine zentrale Rolle. Sie ist pri- 
mar gedacht als naturliche Art der 
Geburtenkontrolle und mufi als 
Methode von Jugend an gelemt

werden. So iiben die 14 bis 15 Jahre 
alten Knaben bei alteren Frauen 
nach deren Menopause. Zugleich 
soli die »male continence« zu ei
nem gesiinderen und letztlich auch 
geistigeren Leben fuhren.
Ein einmaliges eugenisches Zucht- 
programm wird ab 1868 durchge-

fuhrt. Die Partner im Geschledffi 
verkehr mit dem Ziel der ZeuguE 
werden von Noyes und einem K 
mitee beurteilt. Von 51 Bewerbiu 
gen fiir die Kinderzeugung werde 
neun abgelehnt und 42 bewillig 
Es kommt zu 58 Lebendgeburtei 
ohne daB eine Mutter stirbt.

Die Oneida- " 
Gemeinschaft, 
einereligios v 
motivierte Grup 
pe mit grofiem 
wirtschaftlicher 
Erfolg wird 1841 
im US-Staat 
New York ge- 
grundet Anden 
Gruppen griin- 
den Kolonien in 
anderen Teilen 
der USA, wobei 
Oneida als 
Leitbild gilt. 
Die meisten 
Mitglieder sind 
Farmer aus 
Neu-England.
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1840-1849

Arzt zeichnet den »struwwelpeter«
B45. Unter dem Titel »Lustige Ge- 
faiichten und drollige Bilder mit 
k schon kolorirten Thfeln fur Kin- 
fer von 3 bis 6 Jahren« erscheint 
|n Bilderbuch, das spater als

K
*uwwelpeter« beriihmt wird. 
ter dem Pseudonym Reimerich 
Jinderlieb steckt der Frankfurter 
Irzt Heinrich Hoffmann (1809 bis 
194), der sich ab der sechsten Auf- 
Ige mit dem eigenen Namen als 

ferfasser zu erkennen gibt. Er hat 
Is  Urmanuskript mit aquarellier- 
n Federzeichnungen seinem 

Ihn Carl 1844 als Weihnachtsge- 
phenk unter den Christbaum ge- 
fct. Das Buch, dem ein padago- 
Isch-hygienischer Anspruch zu- 
runde liegt, wird rasch verkauft, 
ft folgen zahlreiche Auflagen.

: |§8 zeichnet Hoffmann den 
ltruwwelpeter« vollstandig neu; 
lese Fassung wird in fast alle 
prachen der Welt ubersetzt. 
lofimann griindete 1834 eine Ar- 
Jenklinik in Frankfurt und iiber- 
Immt 1851 (bis 1888) die arztliche 
Lfsicht tiber die dortige Nerven- 
lilanstalt, an der er als erster eine 
Isondere Abteilung fiir psychisch 
Inorme Kinder einrichtet.

Seite aus dem Manuskript des Kinderbuchs des Frankfurter Arztes Heinrich 
Hoffmann, das spater unter dem Namen »Struwwelpeter« weltberiihmt wird

lakob Henle antizipiert Bakteriologie
•40. Der deutsche Anatom und 
pysiologe Jakob Henle (1809-1885) 
Iriffentlicht seine Schrift »Von 
In  Miasmen und Kontagien und 
In  den miasmatisch-kontagiosen 
rankheiten«, in der er die Prinzi- 
len der spateren Bakteriologie 
[ekulativ vorwegnimmt.
Ikob Henle nimmt unsichtbare 
ireger der Infektionskrankheiten 
L  Miasma (Krankheitsverursa- 
ler von aufien) und Kontagium 
Irankheitserreger im oder am 
prper selbst) seien als »infizieren- 
I  Materie« dasselbe: Diese sei »fiir 
ie spezifische Krankheit immer 
eselbe und erscheint uns als Kon- 
gium, wenn ihr Ursprung aus ei- 
im kranken Korper sich direkt 
Ichweisen laBt, im entgegenge- 
tzten Falle als Miasma«. Die Ma
rie des Kontagiums sei ein Lebe- 
2sen (»Contagium animatum«), 
tie bisher unbekannte Tier- oder 
lanzenart, »die zu dem kranken 
prper im Verhaltnis eines parasi- 
fchen Organismus steht«. Henle 
'lit bereits wissenschaftliche Kri- 

Irien fiir diese »infizierende Mate-

Jakob Henle (1809-1885), einer der be- 
deutenden Anatomen und Histologen 
des 19. Jahrhunderts

rie« auf, die fiir die Bakteriologie 
(-+ 24. 3. 1882/S. 320) grundlegend 
werden: Die Materie miisse im 
Krankheitsfalle nachgewiesen wer
den konnen, isolier- und ziichtbar 
sein und beim Uberimpfen dieselbe 
Krankheit hervorrufen.
Henle, der als Assistent von Johan

nes Muller (-> 1826/S. 266) mit die
sem 1833 nach Berlin ging, ist einer 
der bedeutendsten Anatomen und 
Pathologen des Jahrhunderts. 1840 
wird er Professor fiir Anatomie 
und Physiologie in Zurich, 1844 
wechselt er in derselben Funktion 
nach Heidelberg, um schlieBlich 
von 1852 bis zu seinem Lebensende 
in Gottingen zu wirken. Er macht 
bedeutende Entdeckungen auf dem 
Gebiet der Histologie (Gewebeleh
re). So beschreibt er als erster das 
Epithel (Deckgewebe) von Haut 
und Schleimhauten (1836-37), das 
Endothel (innere Auskleidung) der 
kleineren Arterien (1840) sowie die 
Schleifen der Nierenkanalchen 
(»Henlesche Schleife«; 1762), ein be- 
deutender Schritt zur Erklarung 
der Nierenfunktion.
Henle ist auch einer der ersten, der 
von der »Zelle« als Grundlage der 
Gewebelehre ausgeht. Gleichwohl 
kann er sich jedoch von Theodor 
Schwanns (-► 1839/S. 275) Fehlein- 
schatzung nicht freimachen, wo
nach sich neue Zellen aus einer 
amorphen Materie herausbilden.

Volksarzneimittel 
haben Konjunktur
1843. Der angesehene Rostocker 
Medizinprofessor Georg Friedrich 
Most (1794-1832) veroffentlicht sei
ne »Encyclopadie der gesammten 
Volksmedicin, oder Lexikon der 
vorziiglichsten und wirksamsten 
Haus- und Volksarzneimittel aller 
Lander«. Er greift dabei systema- 
tisch auf die literarischen Quellen 
sowie auf eigene jahrzehntelange 
»Beobachtungen und Erfahrungen 
aus dem Volksleben« zuriick. Von 
der Hamburger Aalsuppe als Aphro- 
disiakum fiir den schwachlichen 
Mann bis zur gemeinen Zwiebel als 
Hausmittel u.a. gegen Geschlechts- 
unvermogen, Wassersucht und 
Verdauungsbeschwerden handelt 
Most die einzelnen Mittel alphabe- 
tisch auf iiber 600 Seiten ab.
Dieses Interesse fiir das unakade- 
mische, »natiirliche« Heilwissen 
des »Volkes« entspricht der roman
tischen Stromung der Zeit, die 
auch die anderen Bucher von Most 
dokumentieren, insbesondere »Die 
sympathetischen Mittel und Cur- 
methoden« (1842) sowie das »Hand- 
buch der practischen Arzneimittel- 
lehre« (1842).

»Von den Miasmen 
und Kontagien«
E H f f l a t a t

Jakob Henles Hypothesen zur Ursache der
»miasmatisch-kontagiosen Krankheiten.
Jahrzehnte vor dem bakteriologischen
Zeitalter weisen in die richtige Richtung:

»Das Kontagium ... ist also 
nicht der Keim oder Same der 
Krankheit, sondem der Krank- 
heitsursache, wie z. B. das Ei 
einer Tania nicht das Erzeug- 
nis der Wurmkrankheit ist.. 
auch nicht das Erzeugnis des 
Individuums, welches an der 
Wurmkrankheit leidet, son
dem desjenigen parasistischen 
Korpers, der, gleichviel wie, 
zuerst in die Welt gekommen, 
jetzt sich durch Eier fort- 
pflanzt, und die Symptome der 
Wurmkrankheit . . . bedingt. 
Nicht der Same der Krankheit, 
sondern der Krankheitsursa- 
che wird geimpft; die Krank- 
heitsursache vermehrt sich in 
dem kranken Korper und wird 
am Ende der Krankheit wieder 
ausgeschieden.«

283x



Naturuifissenschaftliche Medizin und Zellularpathologie
1850-1900

»Die Medicin is t. . .  objectiv geworden«

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts trat die Medizin in ihre 
eigentlich modeme Phase. Nachdem sich bereits in den 40er Jahren die 
Oberzeugung durchgesetzt hatte, daB bei der Erforschung der Lebensaufie- 
rungen des gesunden und kranken Menschen dieselben Methoden gelten 
miiflten wie in den physikalischen und chemischen Naturwissenschaften, 
wurde es nun allgemein akzeptiert, daB die Medizin als Wissenschaft nur 
Naturwissenschaft sein konne. Die praktische Medizin sollte, analog zur 
Technik, nur noch in der Anwendung sicherer wissenschaftlicher Er- 
kenntnisse bestehen. Einige Arzte schlugen sogar vor, so lange auf alle 
Therapie zu verzichten, bis naturwissenschaftlich gesicherte Methoden 
entwickelt sein wurden; es ist die Rede vom therapeutischen Nihilismus. 
Die mit den Mitteln der Physik und Chemie experimentierende Physiolo
gie wurde zur Leitwissenschaft. Ihr gelangen in den folgenden Jahrzehn- 
ten immer mehr Einsichten in die Funktionsweise der einzelnen Organe, 
deren Leistungen in gesundem Zustand bestimmt imd zur Norm erhoben 
werden konnten, so daB Krankheitszeichen als Abweichung von der Norm 
festgelegt und objektiv beschrieben werden konnten. Die subjektiven 
Empfindungen des Kranken, wie Schmerz, Angst, Unruhe, Frost, Hitze 
und dergleichen, verloren ihre zentrale Bedeutung. An ihre Stelle trat die 
Messung der Temperatur, die chemische und mikroskopische Analyse von 
Blut und Urin, die Bestimmung der Pulsfrequenz mit der Uhr, die 
Erforschung der inneren Organe mit den sich weiter verfeinemden 
Techniken der Auskultation (Abhorchen) und Perkussion (Beklopfen), die 
Aufzeichnung des Blutdrucks. Wahrend noch zu Anfang des Jahrhunderts 
der alte, erfahrene und menschenkluge Arzt als der beste Heilkundige 
gait, wurde nun der jungere, dem wissenschaftlichen Fortschritt verbun- 
dene zum Ideal des Praktikers. Es kam weniger auf die Personlichkeit als 
auf das Wissen des Arztes an, denn, so schreibt ein Zeitgenosse im Jahr 
1870: »Die Medicin ist thatsachlich, ist objectiv geworden. Es ist gleich- 
giltig, wer am Bett steht, aber er mufi verstehen, zu untersuchen, zu 
erkennen. Er tritt vor ein Object, welches er ausforscht, ausklopft, 
aushorcht, ausspaht, und die rechts und links liegenden Familienverhalt- 
nisse andem daran gar nichts: Der Kranke wird zum Gegenstand.«
Von besonderer Bedeutung fur die Entwicklung des naturwissenschaftli
chen Standpunktes war die Neudefmition von Krankheit durch die »Zel- 
lularpathologie«, die in der Mitte der 1850er Jahre von Rudolf Virchow 
zwar nicht erfunden, jedoch zur offentlichen Anerkennung gebracht 
wurde. Virchow definierte als Sitz des Krankheitsgeschehens die Zellen, 
die er auch »vitale Elemente« nannte und schrieb 1855: »Alle Krankheiten 
losen sich zuletzt auf in aktive und passive Storungen groBerer und 
kleinerer Summen der vitalen Elemente, deren Leistungsfahigkeit je nach 
dem Zustande ihrer molekularen Zusammensetzung sich andert, also von 
physikalischen und chemischen Veranderungen ihres Inhalts abhangig 
ist.« Damit wurde der Begriff der Krankheit objektiviert und an ortliche, 
materielle Veranderungen des Korpers gekniipft, also an den durch 
physikalische oder chemische Zeichen am Lebenden nachweisbaren und 
spater in den Leichen auffindbaren »pathologischen Befund«. Kranke, die 
einen solchen objektiven »Befund« nicht aufweisen, geraten seitdem in 
den Verdacht der Simulation. Die Bereiche der Medizin, die sich nicht auf 
objektive Befunde bei ihren Patienten stiitzen konnen, v. a. die Psychia- 
trie, haben es schwer, ihre wissenschaftliche Glaubwurdigkeit zu beweisen.

Ende eines Schattendaseins: Die Entstehung der modemen Chirurgie

Vor dem Hintergrund der an objektiven materiellen Veranderungen des 
Korpers orientierten Krankheitslehre konnte auch die Disziplin zur voll- 
wertigen Anerkennung gelangen, die bis zur Mitte des Jahrhunderts als 
Handwerk gering geachtet und groBenteils auch auBerhalb der Universi- 
tatsmedizin erlemt werden konnte: Die Chirurgie. Bereits kurz vor der

Jahrhundertmitte war durch die Entdeckung modemer Narkoseverfahrei 
mit Lachgas, Ather und Chloroform erstmals die Moglichkeit erwachser) 
operative Eingriffe schmerzfrei durchzufuhren. Doch noch blieben di) 
meisten chirurgischen Eingriffe, sofem es sich nicht um die Versorgunj 
von auBeren Schaden wie Wunden, Knochenbriichen und Geschwtirei 
handelte, die Ultima ratio arztlicher Therapie. Ursache hierfur war dii 
berechtigte Furcht vor Wundinfektionen, von deren Entstehung maj I 
keine Vorstellung hatte. So wurden die Erkenntnisse von Ignaz Philip 
Semmelweis iiber die Verbreitung des Kindbettfiebers (1847) von der Facti 
welt ignoriert. Noch Anfang der 1860er Jahre starben 36 von 97 Patientel 
mit offenen Frakturen an der im Volksmund als Blutvergiftung ode 
Wundfieber bezeichneten Sepsis. Erst ab 1865 kam es hier zu erstei 
Verbesserungen durch das Verfahren des britischen Chirurgen Josepj 
Lister, das man »Antisepsis« nannte. Lister vermutete, daB die in der Lut 
schwebenden Mikroorganismen, die wenige Jahre zuvor von Louis Pd 
steur entdeckt worden waren, in die Operationswunde gelangen un* 
Infektionen auslosen konnten. Deshalb empfahl er, wahrend der Opera 
tion Karbolspray iiber der offenen Wunde zu verspriihen. Doch erst in del 
1880er Jahren, als es den Bakteriologen gelang, die Erreger der Wundiij 
fektion zu identifizieren, erkannte man, daB die Keime vor allem dure) 
Operationsinstrumente, Hande und infizierte Verbandsstoffe iibertragel 
wurden. Daraus entwickelte sich vom Ende der 1880er Jahre an das Vei 
fahren der »Asepsis«, das sich relativ rasch durchsetzte und der Chiruigi| 
ihre Modemitat verlieh: Instrumente und Verbandsstoffe wurden durcj 
heiBen Wasserdampf keimfrei gemacht, die Operationssale und -tischj 
nach dem Prinzip der Abwaschbarkeit mit keimtotenden Chemikaliei 
konstruiert, das Handewaschen wurde zum Ritual, und nach und nacj 
verschwand die StraBenkleidung der Chirurgen unter weiBen Kitteln, dai 
Haar unter Hauben und die Hande in keimfreien Gummihandschuhen. 
So war die Chirurgie am Ende des Jahrhunderts in der Lage, auch vip 
innere Krankheiten erfolgreich zu bekampfen. Im Gegensatz zur innetej 
Medizin, die immer noch iiber wenig Mittel verfiigte, die diagnostizierjp 
Krankheiten auch erfolgreich zu therapieren, iibernahm die Ch inn  
nun die Spitze des medizinischen Fortschritts. Auch die Entdeckung de 
Rontgenstrahlen (1895), die es erstmals ermoglichte, viele innere Verandc 
rungen sichtbar zu machen, kam in erster Linie der Chirurgie zugute.

Von der Entdeckung der Erreger zur Beherrschung der Krankheiten

Das groBte gesundheitliche Problem und mit die haufigste Todesursach 
bildeten die akuten Infektionskrankheiten. An erster Stelle standen akut 
Krankheiten der Sauglinge (oft als Krampfe bezeichnet), gefolgt von de 
klassischen Kinderkrankheiten, zu denen bis zur Durchsetzung ei® 
allgemeinen Impfewanges (1874) auch die Pocken gehorten, die epidemise 
auftretende Cholera, die Ruhr und der Typhus. Ein weiteres grew 
Problem waren die chronischen Volksseuchen Tuberkulose und Syphili 
Um die Jahrhundertmitte nahm man als Ursache der akuten epid 
mischen Krankheiten vor allem sogenannte Miasmen, d. h. die Lu 
verunreinigende Krankheitsgifte an, die besonders dann zu entstep 
schienen, wenn zu viele Menschen mit ihrem Unrat auf zu engem Raui 
zusammengedrangt lebten, so z. B. in Gefangnissen, in Lazaretten, in de 
iiberfullten Zwischendecks der Auswandererschiffe oder in den enge 
Mietshausem der Stadte. Gerade in manchen rasch wachsenden Stadte 
war in dieser Zeit die Seuchen- und Kindersterblichkeit besonders hoc! 
und so begann man, durch hygienische Mafinahmen wie Abfallbesp 
gung, Kanalisation, Bauordnungen und Trinkwasserversorgung die g 
sundheitlichen Verhaltnisse des Groflteils der Bevolkerung zu verbesseri 
Es entwickelte sich die offentliche Hygiene, die vor allem um die Stad 
sanierung bemuht war und deren Hauptvertreter Max von Pettenkofi 
im Jahr 1865 in der bayerischen Hauptstadt Miinchen auf den erste 
Lehrstuhl fur Hygiene berufen wurde.
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Ittenkofer hielt auch dann noch an seiner miasmatischen Seuchenent- 
ihungstheorie fest, als von anderer Seite langst konkrete Beweise 
rlagen, dafi Seuchen durch bestimmte Mikroorganismen, die Bakterien, 
ertragen werden. Nachdem diese einzelligen Lebewesen schon zuvor 

In Botanikem und Biologen studiert worden waren, erkannte der damals 
I  Bezirksarzt im Bezirk Posen amtierende Robert Koch, daB manche 
Iser Mikroben bestandig bei bestimmten Krankheiten auftreten. 1876 
fechrieb er als erstes den Milzbrandbazillus, den Erreger einer gefiirchte- 
li Tierseuche. Er entwickelte die Pramisse, daB Bakterien dann als 
lankheitsursache anzusehen sind, wenn sie bestandig bei einer Krank-

E
vorkommen, isoliert und geziichtet werden konnen und emeut 
3lbe Krankheit bedingen, wenn sie in einen gesunden Organismus 
ebracht werden. Damit legte Koch die Grundlage fiir die nun rasch 
Igende Entdeckung zahlreicher anderer Krankheitserreger. Am bedeu- 
lidsten war seine Entdeckung des Tuberkelbazillus im Jahr 1882. Hier 
Ichnete sich erstmals die Moglichkeit ab, der Ubertragung dieser Krank- 

kt erfolgreich vorzubeugen, z. B. durch die Isolation von Kranken, 
luckverbot in Schulen und anderen offentlichen Gebauden etc. 
lie  erfolgreiche Therapie konnte jedoch erst viele Jahrzehnte spater 
Itwickelt werden. Zwar suchte schon Koch nach einer das Bakterien- 
Ichstum hemmenden Substanz und hoffte 1890 in dem aus Tuberkelba- 
len gewonnenen »Tuberkulin« eine solche gefunden zu haben. Doch die 
frsuche, tuberkulosekranke Patienten mit diesem Mittel zu behandeln, 
lilugen fehl. Erfolgreicher war Emil von Behring, der entdeckte, daB 
Jphtheriebazillen Toxine abscheiden, gegen die im Blut der Erkrankten 
ltitoxine gebildet werden und daB diese Antitoxine zur Immunitat gegen 
lieute hrfektionen fuhren. Auf dieser Grundlage entwickelte er 1892 die 
Imntherapie und wurde so zum Begriinder der Immunologie. 1901 
i pielt er fiir seine Leistungen den Nobelpreis.

j r Naturforscher als Experte in gesellschaftlichen Fragen

j|t den Triumphen, die die Naturwissenschaften und ihre Anwendung 
: nachst in der Technik, bald auch in der medizinischen Forschung, feiem 
nnten, entstand ein enormer Fortschrittsglaube. Alle Probleme des 

: pschlichen Lebens sollten in Zukunft auf diesem Wege gelost werden 
' linen. Alles was naturwissenschaftlich richtig, also »natiirlich« ist, gait 
; Ich als moralisch gut. Als 1859 Charles Darwin seine Untersuchungen 
1 er »Die Entstehung der Arten« veroffentlichte, in der er nicht nur die 
i rische Abstammung des Menschen nahelegte, sondern auch naturliche 
I chtwahl (»natural selection«) und das Uberleben des Starkeren (»survi- 

. of the fittest«) als Naturprinzipien der Lebensentwicklung beschrieb,
I ubte man, auch die Entwicklung der menschlichen Gesellschaft aus 
N sen Prinzipien heraus begreifen zu konnen. Besonders Ernst Haeckel,
< r mit seiner »Natiirlichen Schopfungsgeschichte« (1868) Darwins Ideen 
i Deutschland popular machte, tibertrug die Lehre vom »Kampf urns
• sein« auf die Volkergeschichte und beschrieb gesellschafthche Proble- 
]! und Prozesse als biologisch bedingt. Diese Ausweitung biologischer 
t eorien auf Staat und Gesellschaft, die man »Biologismus« nennt und
pziell die als »Sozialdarwinismus« bezeichnete Ideologie, die soziale Fra-

I I in Analogie zu Darwins Abstammungstheorie behandelt und zu losen 
i zht, tibten eine groBe Wirkung auf die Arzte aus. Zum einen riickten sie
• Naturforscher in die Rolle von Experten in gesellschaftlichen und be- 
I Ikerungspolitischen Fragen auf. Soziale Cbelstande wurden zu Krank- 
iJ iten der Gesellschaft. Zum anderen wurden die medizinischen Erfolge 
' rch die am Ende des Jahrhunderts zunehmende Zivilisationskritik als 
1 »glicherweise kontraselektorisch, d. h. gegen eine als natiirlich postu- 
\ rte Auswahl und damit negativ fiir die Zukunft der menschlichen Rasse 
)| ieutet. Als Ant wort auf diese Herausforderung entstand die Eugenik,
< s entweder auf die Forderung und Vermehrung der Gesunden oder auf 
1 i Ausschaltung der Kranken und Schwachen gerichtet werden kann.

Soziale Institutionen und die veranderte Stellung der Arzte

Mit der Griindung des Deutschen Reiches 1871 wurde die arztiiche Univer- 
sitatsausbildung vereinheitlicht und die Approbation nichtakademischer 
Wundarzte endgiiltig abgeschafft. Der schon lange angestrebte arztiiche 
Einheitsstand war damit erreicht. Zwischen 1850 und 1900 stieg die Zahl 
der Arzte im Gebiet des Deutschen Reiches von ca. 10 000 (inkL Wundarz
te) auf iiber 27 000, und die Arzt-Bevolkerungs-Relation veranderte sich 
von zwischen 3000 bis 5000 Einwohnem pro Arzt auf ca. 2000 Einwohner 
pro Arzt. Zugleich wuchs auch der Bedarf an medizinischen Dienstleistun- 
gen. Um die Jahrhundertmitte bildete die Mittelklasse den Hauptanteil 
der arztlichen Klientel, wahrend Patienten der Unterschichten nur in 
Notfallen einen Arzt aufsuchten oder von der Armenpflege an einen 
Armenarzt oder in ein Spital verwiesen wurden. Da mit der Industrialisie- 
rung und Verstadterung immer mehr Menschen von traditionellen nach- 
barschafthchen und familiaren Hilfen abgeschnitten wurden, entwickel- 
ten sich Krankenhilfsvereine und freiwillige Krankenkassen, die ihre 
Mitglieder im Notfall finanziell und medizinisch untersttitzten. Mit der 
Einfuhrung der Allgemeinen Arbeiter-Kranken- und Rentenversicherung 
im Jahr 1882, die im Lauf der folgenden Jahrzehnte auch auf Angestellte 
und Familienangehorige ausgedehnt wurde, erweiterte sich der »Gesund- 
heitsmarkt« enorm, denn die Versicherung schloB die Behandlung durch 
einen Arzt, die Kosten fiir Medikamente und gegebenenfalls die Aufnah
me in ein Krankenhaus mit ein. Zugleich kam nun den von der Kasse 
bestellten Arzten die Aufgabe zu, fiber Behandlungsbediirftigkeit und 
Arbeitsfahigkeit zu entscheiden. Diese zunehmende Entscheidungs- und 
Deutungsbefugnis der Medizin in ehemals privaten menschlichen Berei- 
chen wurde als »Medikalisierung« der Gesellschaft bezeichnet.
Eine weitere Veranderung im traditionellen Bild des Arztes war die 
Herausbildung von medizinischen Spezialisten. Neben den traditionellen 
Gebieten der inneren Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe (die sich mit 
der operativen Gynakologie verband und in der die Hebammen eine 
zunehmend untergeordnete Rolle spielten) hatte sich die Augenheilkunde 
schon friiher als Spezialdisziplin etabliert. Nun folgten Orthopadie, Padia- 
trie, Psychiatrie, Urologie, Dermatologie und Venerologie. Die Entstehung 
von Spezialfachem war einerseits die Folge der Verwissenschaftlichung 
der Medizin, die einem einzelnen nicht mehr den Uberblick iiber alle Ge- 
biete erlaubte, zum anderen trieb auch die wirtschaftliche Konkurrenz die 
Arzte dazu, sich als Fachleute fiir einzelne Gebiete zu etablieren. Viele die
ser Spezialisten griindeten kleine Privatkliniken. Auch das allgemeine 
Krankenhauswesen erfuhr eine enorme Ausdehnung; 1880 wurden dort 
80 000,20 Jahre spater 165 000 Kranke aufgenommen. Zwar galten die offent- 
lichen Krankenanstalten noch als Instrumente des Armenwesens, doch ver- 
lagerte sich der Schwerpunkt von der Pflege Bediirftiger auf die medi
zinische Behandlung durch teilweise festangestellte Krankenhausarzte.
So vollzog sich zwischen 1850 und 1900 eine gewaltige Veranderung im 
Bild und in der Stellung des Arztes. Traten die Arzte der Jahrhundertmitte 
noch als Ratgeber und Menschenfreunde ihren sozial meist gleichgestell- 
ten Patienten gegeniiber, so begriffen sie sich am Ende des Jahrhunderts 
als Experten, deren Anordnungen naturwissenschaftlich begriindet und 
daher unanfechtbar seien, und die vor allem von den sozial und bildungs- 
maBig niedriger gestellten Patienten Gehorsam fordern konnten. Als 
Anwalte des Gemeinwohls beanspruchten sie Kompetenz in gesellschaft
lichen Fragen. Als Angehorige des Bildungsbiirgertums sahen sie sich in 
staatstragender Funktion und identifizierten sich weitgehend mit den 
politischen Zielen des neuen deutschen Kaiserreichs. Insbesondere auf
grund der Leistungen der Chirurgie und Bakteriologie und der Durchset- 
zung hygienischer MaBnahmen blickten sie stolz und optimistisch dem 
neuen Jahrhundert entgegen, das, wie viele glaubten, den endgiiltigen 
Sieg iiber die Krankheiten bringen wiirde.

Johanna Bleker
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1850

Florence Nightingale (1820-1910), die »Lady with the lamp«, in Skutari (Turki 
wahrend des Krimkrieges (1853/54-1856); ihre vorbildliche Leistung fuhrt i 
einem Aufschwung der Krankenpflege-Schulen.

Schwestern an die Front

1850-1859

Anfang 1850. Im preuBischen Staat 
gibt es 3518 Arzte und 2040 Wund- 
arzte. Demnach steht fiir 4600 Ein- 
wohner ein Arzt bzw. fiir knapp 

I 3000 Einwohner ein Arzt oder 
Wundarzt zur Verfiigung. -> S. 294
1851. Der deutsche Physiker und 
Physiologe Hermann Helmholtz er-

I findet den Augenspiegel, mit dem 
erstmals die Netzhaut im Augen- 

j hintergrund untersucht werden 
j kann. -* S. 291
j Der franzosische Arzt Victor Burq 

untersucht die Wirkung von Metall- 
platten auf die Gefiihlsstorungen 
von angeblich unheilbaren hysteri- 
schen Patientinnen. -» S. 292 

j Der Bonner Mechaniker Karl Baun- 
scheidt veroffentlicht sein natur- 

j heilkundliches Buch »Der Baun- 
scheidtismus«. -> S. 292 
Der deutsche Internist Friedrich 

s Theodor Frerichs, der 1851 von Kiel 
j nach Breslau berufen wird, fiihrt 
: die Uramie (Hamvergiftung des Or- 
\ ganismus) auf die endogene Zerset- 
| zung des erhohten Bluthamstoffs 
\ zuriick und spricht von »urami- 

scher Intoxikation«, eine Theorie,
' die ihn beriihmt macht.
\ Der in Murrhardt (Wurttemberg) 
j geborene Arzt und Pharmakologe 

Friedrich Oesterlen veroffentlicht 
I das erste »Handbuch der Hygiene«
S in deutscher Sprache und pragt da- 
j mit den Begriff der dffentlichen 
! Hygiene als Wissenschaft von den 
I auf die Gesundheit der Bevolkerung 

einwirkenden Faktoren (-> S. 299).
1852. Charles West richtet das Lon- 

j doner »Hospital for sick children«
' in der Great Ormond Street ein.

-  S. 293
| Der aus Mahren stammende Arzt 
i und Chemiker Johann Florian Hel

ler entwickelt am Allgemeinen 
! Krankenhaus in Wien Hamtests, 

u. a. die »Ringprobe« auf EiweiB im 
! Urin durch die Zugabe von Salpeter- 

saure (»Heller-Probe«).
1852-1854. Der schweizerische Ana
tom Rudolf Albert von Kolliker un- 

I terscheidet erstmals die hellere weiB- 
lich-gelbe Rinde der Nebenniere von 
ihrem dunkleren braun-gelben Mark 

| und vermutet eine funktionelle Ver- 
schiedenheit der beiden Teile.

; 1853. Der franzosische Neurologe 
Jean Martin Charcot unterscheidet 

j den akuten vom chronischen Ge- 
lenkrheumatismus.

| Der Leipziger Augenarzt Ernst 
[ Adolf Coccius und der niederlan

dische Physiologe und Augenarzt 
j Frans Cornelius Donders weisen 
I unabhangig voneinander die Netz- 

hautablosung ophthalmologisch mit 
I dem Augenspiegel nach.
I Der Tiibinger Physiologe Karl Vie- 

rordt entwickelt das erste modeme 
I BlutdruckmeBgerat und begriindet 
I damit die indirekte MeBmethode 
I- ( -  1896/S. 336).

10. 4.1854. Ein preuBisches Gesetz 
I fiihrt zum ZusammenschluB der 
[ Knappschaftskrankenkassen und

zur obligatorischen Krankenversi- 
cherung aller, die in Bergwerken 
und damit zusammenhangenden 
Betrieben beschaftigt sind. -* S. 293
21.10.1854. Florence Nightingale 
geht zusammen mit 38 weiteren bri
tischen Krankenschwestem zur Pfle- 
ge der Verwundeten wahrend des 
Krimkriegs in die Tiirkei. -> S. 286
1855. Der britische Arzt Thomas 
Addison schildert als erster das 
klassische Krankheitsbild einer 
Nebennierenrindeninsuffizienz 
(»Morbus Addison«). -> S. 290 
Der franzosische Neurologe Guil
laume Benjamin Armand Duchenne 
de Boulogne veroffentlicht seine 
Schrift iiber erfolgreiche elektro- 
therapeutische Versuche. -► S. 291
1856. Der deutsche Lungenarzt 
Hermann Brehmer, Leiter der er
sten Heilanstalt fiir Lungenkranke 
in Gorbersdorf (1853), erklart die 
Tuberkulose erstmals fiir heilbar 
und empfiehlt -  zusammen mit dem 
in Falkenstein im Taunus tatigen 
Lungenarzt Peter Dettweiler -  die 
Behandlung in einer geschlossenen 
Anstalt.
29. 7.1856. Der deutsche Komponist 
Robert Schumann stirbt in einer 
privaten Irrenanstalt in Endenich 
bei Bonn. S. 294
1857. Der Berliner Professor und 
Augenarzt Albrecht von Graefe be
handelt den griinen Star (Glaukom) 
durch Entfemen eines Segments 
der Regenbogenhaut (Iridektomie) 
und verbessert die Operationstech- 
nik des grauen Stars (Katarakt).
Der franzosische Arzt Benedict Au
gustin Morel vertritt die These von 
der Vererbung der milieubedingten 
»Degeneration«. Physische Schaden 
werden danach auf die Nachkom- 
men in korperlicher, geistiger und 
moralischer Hinsicht iibertragen.
1858. Rudolf Virchow stellt mit sei
ner »Cellularpathologie« die Medi
zin auf eine biologische Grundlage 
und lautet das Zeitalter der natur
wissenschaftlichen Medizin ein.
- S .  288
1859. Der »Central-Verein Deut- 

i scher Zahnarzte« wird in Berlin ge
griindet (ab 1934 unter dem Namen 
»Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde«).
Das grundlegende Werk des briti
schen Naturforschers Charles Ro
bert Darwin, »On the origin of spe
cies by means of natural selection« 
(Uber den Ursprung der Arten 
durch natiirliche Selektion) er
scheint. Der Darwinismus halt Ein- 
zug in die Medizin (-> 1874/S. 306).
24. 6.1859. Der schweizerische Ban- 
kier und spatere Griinder des Roten 
Kreuzes (-► 22. 8.1864/S. 296), Henri 
Dunant, wird Augenzeuge der 
Schlacht bei Solferino zwischen sar- 
dinischen, franzosischen und oster- 
reichischen Truppen und organi- 
siert fiir die verwundeten Soldaten 
eine Hilfsaktion der Bevolkerung 

I aus den umliegenden Orten.

21. Oktober 1854. Die aus einer 
wohlhabenden Familie stammende 
Britin Florence Nightingale (1820 
bis 1910) bricht zusammen mit 38 
weiteren Krankenschwestem nach 
Skutari (Tiirkei) auf, um den Ver
wundeten im Krimkrieg (1853/54 
bis 1856) Beistand zu leisten.
Im September 1853 bzw. Marz 1854 
haben das Osmanische Reich, GroB- 
britannien und Frankreich RuB- 
land den Krieg erklart. Das briti
sche Sanitatswesen war darauf 
nicht vorbereitet. Wahrend auf 
franzosischer und russischer Seite 
bereits Krankenschwestem im 
Einsatz sind, fehlen den Briten 
Arzte, Pflegepersonal und die ein- 
fachsten Hilfsmittel.
Nach einem aufsehenerregenden 
Bericht iiber die schreckliche Lage 
an der Front in der Londoner »Ti- 
mes« schlug der britische Kriegs- 
minister Sidney Herbert vor, Flo
rence Nightingale solle die Pflege 
beim Heer organisieren. Sie ist fiir 
diese Aufgabe durch ihre Ausbil- 
dung bei den Barmherzigen Schwe- 
stem in Paris und in der Diakonis

senanstalt in Kaiserswerth ( 
13.10.1836/S. 271) gut vorbereitet 
Am 4. November 1854 trifft Flore 
ce Nightingale zusammen mit d 
von ihr ausgewahlten Gruppe v< 
38 Helferinnen in Skutari ein. W< 
tere Krankenschwestem folgi 
spater, so daB ihr bis Kriegsen' 
125 Pflegekrafte unterstellt sind. 
Die Pflege der verwundeten Sole 
ten geschieht unter primitivsten I 
dingungen; bald bricht die Chole 
aus. Gleichwohl ist Nightingal 
organisatorischer Erfolg dure 
schlagend. Zeitweilig verkostigt i 
mit ihren Helferinnen 3000 bis 4C 
Mann, innerhalb von drei Monat 
versorgt sie etwa 10000 Soldat 
mit Kleidung und anderen C 
brauchsgegenstanden.
Nach ihrer Riickkehr wird aus d 
Mitteln einer Geldsammlung 2 
St. Thomas’ Hospital in London J 
15. Juni 1860 eine Schwestemsd 
le nach modemen wissenschaf 
chen MaBstaben eroffhet. In »No1 
on Hospitals« (1859) und »Notes 
nursing« (1860) faBt NightingJ 
ihre Grundsatze zusammen.
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Nightingale behandelt Kranke und Verwundete wahrend des Krimkrieges vor dem Tor des Hospitals in Skutari (Olgemalde von Jerry Barrett, um 1856).

(Berufsbild der
M 1 M I 1 I !  Hinteramnd
am Zusammenhang mit der Ent- 
Kaltung der Industriegesellschaft 
Im 19. Jahrhundert kommt es mit 
liem Umbruch von Medizin und 
pesundheitswesen auch zu einer 
peuorientierung in der Kranken- 
hflege. Hierbei spielen verschiede- 
pe Stromungen eine Rolle. 
pie katholische Ordenspflege 
j Nach ihrem Verbot in der Fran- 
posischen Revolution lieB Kaiser 
Napoleon I. 1807 die wohltatigen 
Pflegegemeinschaften der »Barm- 
j herzigen Schwestem« wieder zu. 
Zu ihnen gehoren die Borromae- 

| rinnen und Vinzentinerinnen, die 
| in Deutschland aufgrund der For- 
fierung durch katholisch orien- 
tierte Romantiker (u. a. Joseph 

i porres) besonders im Siiden imd 
Westen FuB fassen. Diese katho- 
lischen Pflegeorden kniipfen un- 
mittelbar an die religiose Tradi- 
j fcion der mittelalterlichen Armen- 
I Und Krankenfursorge an.
! Die evangelische Diakonie 
I pie orientiert sich am Vorbild der 
Barmherzigen Schwestern. Neu 

i ist ihr Konzept des »Mutterhau-

Krankenschwester gewinnt neue Konturen
ses« als sozialer Rahmen der nicht 
an einen Orden gebundenen Frau
en und ihre Einrichtung von 
Schwestemschulen (-»13.10.1836/ 
S. 271). In GroBbritannien kam es 
1848 im Rahmen der anglikani- 
schen Kirche zur Griindung des 
ersten Pflegeordens St. John. 
Krankenpflege im Krieg 
Ein entscheidender Impuls zum 
Aufbau von Organisationen der

Krankenpflege ist die Not auf den 
Schlachtfeldem. Zur Zeit der »Frei- 
heitskriege« gegen Napoleon I. 
(1813-1815) bildeten sich »vaterlan- 
dische Frauenvereine«; 1865 wird 
in Leipzig der »Allgemeine Deut
sche Frauen-Verein« gegriindet. 
Das patriotische Engagement ist 
ambivalent: Humanitare Hilfe fiir 
den Verwundeten bedeutet gleich- 
zeitig Starkung der Kampfkraft

des Heeres. Jedenfalls gewinnt das 
Berufsbild der weltlichen Kran
kenschwester durch ihre Einbe- 
ziehung in das Sanitatswesen 
wahrend kriegerischer Auseinan- 
dersetzungen deutliche Konturen. 
Gegen Ende des 19. Jahrhun
derts entwickelt sich der Beruf 
der weltlichen Krankenschwester 
im Kontext von Sozialreform und 
Frauenbewegung.

Die Barmherzi
gen Schwestem 
vom Orden der 
Benediktine- 
rinnen im Ho
spital zu Pera 
(Konstantino
pel); sie enga- 
gieren sich auf 
franzOsischer 
Seite beim Aus 
bruch des 
Krimkrieges 
(Abbildung 
aus der »Leip- 
ziger Illustrir- 
ten Zeitung« 
vom 14. Okto- 
ber 1854).



1850-1859

Virchow legt den Grundstein der modernen Medizin
dung auf physiologische und pathologische Ge- 
webelehre«. Es handelt sich um 20 Vorlesungen, 
die Virchow zwischen Februar und April 1858 
im Pathologischen Institut zu Berlin gehalten

hat. Neben der spater sich entwickelnden m  
teriologie ist die von Rudolf Virchow p ill 
gemachte zellulare Gewebelehre eine tragen)
C o i i I a  n r io c o n c p h d ff l ip V lO T l

1858. In Berlin erscheint das fiir die naturwis- 
senschaftliche Medizin grundlegende Werk des 
deutschen Pathologen Rudolf Virchow (1821 bis 
1902): »Die Cellularpathologie in ihrer Begriin-

Jede Zelle entsteht aus einer Zelle 
Sein epochemachendes Werk ent
wickelte der Schuler von Johannes 
Muller (-*  1826/S. 266) wahrend der 
sieben Jahre seiner Wurzburger 
Tatigkeit (1849-1856) als ordentli- 
cher Professor der pathologischen 
Anatomie. Er untersuchte die Zel- 
len des Knorpel-, Knochen- und 
Bindegewebes, befaBte sich als Hi- 
stologe (Histologie= Gewebelehre) 
mit Krankheitsbildem, z. B. der 
»Leukamie«, und der Zellentste- 
hung. In Abwandlung des Harvey- 
schen Satzes iiber das Ei als Ur
sprung alien Lebens (-> 1651/S. 182) 
formulierte er seine These: »Omnis 
cellula a cellula« (Jede Zelle ent
steht aus einer Zelle). Die Zelle ist 
der Baustein des Organismus, der 
»Mittelpunkt der vitalen Erschei- 
nungen«, Ausgangspunkt des Le- 
bensprozesses und der Krankheits- 
entstehung gleichermaBen. »Alles 
Leben ist an die Zelle gebunden 
imd die Zelle ist nicht bios das 
GefaB des Lebens, sie ist selbst der 
lebende Theil. In der That ist jedes 
organische Individuum voller Le
ben. Das Leben sitzt nicht an die
sem oder jenem Orte; es residiert 
nicht in einem oder dem andren 
Theile. Nein, es ist in alien Theilen, 
soweit sie zelligen Ursprungs sind.« 
So erscheint Virchow der Organis
mus als ein »Zellenstaat«, der Kor
per eine »Art von gesellschaftli- 
cher Einrichtung..., eine Einrich- 
tung socialer Art, wo eine Masse 
von einzelnen Existenzen aufein- 
ander angewiesen ist, aber so, dass 
jedes Element fiir sich eine beson
dere Thatigkeit hat.« Als Republi- 
kaner projiziert Virchow seine ge
sellschaftlichen Vorstellungen der 
Demokratie auf die Zellenlehre -  
und moglicherweise sind auch um- 
gekehrt seine politischen Vorstel
lungen von seiner biologischen 
Theoriebildung bestimmt (-> 1848/
S. 281). »Die Zelle ist so gut der 
eigentliche Burger, der berechtigte 
Reprasentant der Einzel-Existenz, 
wie jeder von uns beansprucht, es 
in der menschlichen Gesellschaft 
in dem Staate, wie er eben konsti- 
tuiert ist, zu sein.« So setzt er Zelle 
und Individuum, Zellenstaat und 
Menschenstaat analog. Sicherlich

ist er jedoch kein Vertreter des 
»Biologismus« (-► S. 306). 
Erkenntnisse in der Pathologie 
Virchow macht als Pathologe eine 
Reihe von bedeutenden Entdek- 
kungen. 1845 beschrieb er, unab- 
hangig von dem britischen Intemi- 
sten John Hughes Bennett (1812 bis 
1875), das »weiBe Blut« und gab der 
Krankheit die heute noch giiltige 
Bezeichnung »Leukamie«. Zwi
schen 1846 und 1856 entwickelte 
Virchow die Lehre von der Embo- 
lie. Er zeigte, daB die Thrombose 
eine Folge der Venenentzundung

A Der Berliner Patho
loge Rudolf VirchouM 
verteilt KleidungsstM 
bei einem Lazarett in 
Frankreich 1870.

<  Zellformen: a. Lebe 
zelle, b. Spindelzelle d 
Bindegewebes, c. Kapi 
largefafi, d. grofiere -,v 
Stemzelle aus einer 
Lymphdriise, e. Gan- 
glienzelle aus dem 
Kleinhim (aus der 
»Cellularpathologie($

ist, die somit zu Him- und Lungen- 
embolien fuhren kann. Er trieb 
Studien zur Trichinose (Dunn- 
darmparasit) und entdeckte ver- 
schiedene Formen der Pilzerkran- 
kung von Lunge und Bronchien. Er 
beschreibt auBerdem als erster ei
ne Reihe von pathologischen Be- 
funden bei bestimmten Krankhei
ten bzw. MiBbildungen, so die »Ar- 
thritis deformans« (Virchows Be
griff) bei rheumatischer Gicht 
(1861), die Veranderungen der Aor
ta und des Herzens bei »chloroti- 
schen« (bleichstichtigen, d. h. blut-

armen) Madchen (1872) und die S 
na bifida occulta (leichte Form c 
Spaltbildung des Wirbelbogens 1 
normalem Riickenmark; 1875). ■' 
Anthropologie und Urgeschichk 
Irrtumlicherweise halt Virchi 
den 1856 gefundenen Schadel c 
Neandertalers fiir eine patholc 
sche Deformation und nicht 1
eine entwicklungsgeschichtlic
Vorstufe des menschlichen Scl 
dels. Auf dem Gebiet der Schad 
messungen und der MiBbildung 
des Schadels ist er dagegen ei 
Kapazitat. Vor allem die Wac

2 8 8



1850-1859

'.tender Thrombus« als Ursache fur 
wlie (aus »Cellularpathologie«)

^entwicklung der Schadelbasis 
fiir die Gesichtsbildung ent- 
iidend, wie er in seiner Studie 
r Entwicklungsgeschichte des 
fcinismus und der Schadeldiffor- 
iten« (1856) darlegte. Ab den 
iter Jahren wendet sich Virchow 
per mehr den Fragen der (phy- 
hen) Anthropologie und der Ur- 
Friihgeschichte zu. So grabt er 

i zusammen mit dem Alter- 
isforscher Heinrich Schliemann 
lissarlik (Troja) imd bewirkt die 
Ichtung des Ethnologischen 
Ipeums (1886) sowie des Volker- 
demuseums (1888) in Berlin, 

j seinen spateren Lebensjahren 
I wickelt Virchow eine reservierte 
I ptellung gegeniiber der aufblii- 
den Bakteriologie. Diese Skep- 

I peruht hauptsachlich auf seiner 
i fcahme, dafi es fiir Krankheiten
■ pals nur eine Ursache gebe. So 
| n er auch nicht die Auffassung 
I fiihrenden Bakteriologen tei- 
i wonach nur der Erreger die 
1 pkheit hervorrufe. Daneben gel- 
• fiir ihn auch okologische und
■ ale Faktoren als Krankheits- 
| lirsacher, wie er sie bereits in 
I ken Jahren bei den Typhus- und 
} lera-Epidemien ausfindig ge- 
’ ;ht hatte. Verbunden mit dem 
| mdheits- und sozialpolitischen
[agement Virchows bedeuten

■ te Auffassungen eine deutliche 
I feiterung der (rein) naturwis- 
1 Bchaftlichen Medizin.

Inbegriff des deutschen Wissenschaftlers
Chroni Zur Person

Rudolf Virchow, Reprdsentant der naturwissenschaftlichen Medizin; seine 
»Cellularpathologie« wird grundlegend fiir Medizin und Biologie.

Rudolf Virchow ist wie keine an- 
dere Personlichkeit der Inbegriff 
des deutschen Mediziners und 
Wissenschaftlers des 19. Jahr
hunderts. Mit seinem vielseitigen 
Werk hat er weltweite Anerken
nung gefunden. Er hat neben der 
Pathologie auf den verschiedenen 
Gebieten der Kultur- und Ge- 
sundheitspolitik, der Anthropolo
gie, der Ur- und Friihgeschichte 
sowie der Ethnologie grundlegen- 
de Beitrage geleistet. Die Ein- 
schatzung seiner Person ist noch 
heute kontrovers. Ihrer Idealisie- 
rung als »Papst der Medizin« 
steht eine durchaus kritische Ein- 
schatzung gegeniiber.
Virchow wurde am 13. Oktober 
1821 in Schivelbein (Pommem) 
als Sohn eines einfachen Kauf- 
manns geboren. Ab 1835 besuchte 
er das Gymnasium in Koslin. 
Nach dem Abitur 1839 konnte er 
aufgrund seiner guten Leistun- 
gen an das Berliner Friedrich- 
Wilhelm-Institut (militararztliche 
Akademie, bis 1818 »Pepiniere«) 
gehen, wo Studenten kostenlos 
studieren konnen, wenn sie an- 
schliefiend als Militararzte die
nen. Virchow studierte bei dem 
Anatomen Johannes Muller und 
dem Kliniker Johann L. Schon- 
lein. 1843 promovierte er mit ei
ner Arbeit iiber die rheumati- 
schen Affektionen der Homhaut 
(»De rheumate praesertim cor- 
neae«). Kurze Zeit spater erhielt 
er als »Kompanie-Chirurg« eine 
Anstellung an der Berliner Chari
te. Durch zwei programmatische 
Reden am Friedrich-Wilhelm-In- 
stitut im Jahre 1845 erregte Vir
chow grofies Aufsehen bei den 
alteren Kollegen. Jede Forschung 
miisse, so forderte er, auf drei 
Saulen ruhen: Klinische Beob- 
achtung, unterstiitzt durch che
mische und physikalische Metho
den, Tierexperiment zur Erfor
schung der Krankheitsursachen 
und pathologische Anatomie ins
besondere mit mikroskopischen 
Verfahren. Er lehnt die Lehre von 
der »Lebenskraft« (Vitalismus) 
ab, das Leben bestehe ausschliefi- 
lich aus physikalischen und che
mischen Aktivitaten und sei Aus- 
druck der Zelltdtigkeit.

1846 kam Virchow in Berlin mit I 
liberalen praktischen Arzten und 
radikalen Schriftstellem zusam
men, die fiir sein spateres politi- 
sches Engagement wichtig wur
den. Zusammen mit seinem Kol
legen Benno Reinhardt gibt Vir
chow ab 1847 (bis zu seinem Tode 
1902) das »Archiv fiir pathologi- | 
sche Anatomie und Physiologie, 
und fiir die klinische Medizin« her- 
aus, eine der angesehensten me
dizinischen Zeitschriften der Epo
che. 1848 beteiligte er sich aktiv 
an der Marzrevolution in Berlin. 
Nach der Niederlage der Revolte 
wurde er 1849 zeitweilig von sei
nem akademischen Amt suspen- 
diert und iibemahm im Novem
ber des Jahres den ersten Lehr- 
stuhl fiir pathologische Anatomie 
in Wurzburg. Die Jahre in Wurz
burg entwickelten sich fiir Vir
chow zu den wissenschaftlich in- 
tensivsten seines Lebens. Hier 
konzipierte er seine »Cellular- 
pathologie« und bildete hervor- 
ragende Schuler wie Theodor Al
brecht Edwin Klebs (1834-1913), 
Ernst Haeckel (1834-1919) und 
Adolf Kufimaul (1822-1902) aus.

1856 kehrte Virchow als Direktor 
des neugeschaffenen Pathologi
schen histituts nach Berlin zu- 
riick. 1858 erscheint die epoche- 
machende Schrift »Cellularpatho- 
logie«, 1863 bis 1867 das drei- 
bandige Werk »Die krankhaften 
Geschwtilste«, in dem er aller
dings irrtumlicherweise behaup- 
tet, der Krebs (Karzinom) entste- 
he aus dem Bindegewebe (und 
nicht aus dem Epithel).

I 1859 wird Virchow in den Berli
ner Stadtrat gewahlt, dessen Mit
glied er bis zu seinem Tod bleibt. 
1862 zieht er als Reprasentant der 
Deutschen Fortschrittspartei in 
den preufiischen Landtag ein, wo 
er spater heftig gegen Reichs- 
kanzler Otto von Bismarck 
kampft. Gleichwohl organisiert 
er im Deutsch-Franzosischen 
Krieg von 1870/71 den Frontein- 
satz von Lazarettziigen. Ab den 
1870er Jahren wendet sich Vir
chow der Anthropologie, der 
Ethnologie sowie der Ur- und 
Friihgeschichte zu. Er stirbt als 
weltweit verehrte Personlichkeit 
am 2. September 1902 in Berlin 
nach einer Schenkelhalsfraktur.
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Addison beschreibt »Bronzekrankheit«

A »Kopf des Henry 
Patten, beide Neben- 
nieren erkrankt« (Farb- 
lithographie aus dem 
1855 erschienenen 
Werk von Thomas 
Addison)

< Darstellung krank- 
haft veranderter 
Nebennieren aus dem 
Buch Addisons iiber 
die »Brome/crankheit« 
von 1855; die meisten 
seiner Patienten 
zeigen an den Nieren 
beidseitige Tuberku- 
lose oder Krebsmeta- 
stasen.

1855. Der britische Arzt Thomas 
Addison schildert als erster das 
klassische Krankheitsbild einer 
Nebennierenrindeninsuffizienz. 
Thomas Addison (1793-1860) ist 
Arzt am beriihmten Guy’s Hospital 
in London. Besonders intensiv be- 
schaftigt er sich mit dem Erschei- 
nungsbild einer Form der Blut- 
armut, die spater »pemizi6se (bos- 
artige) Anamie« oder seit 1909 auch 
»Addisons Anamie« genannt wird. 
Bereits am 15. Marz 1849 hielt Ad
dison einen Vortrag vor der South 
London Medical Society. Er be
schrieb die Symptome einer sog. 
idiopathischen Anamie (spontane, 
nicht erklarbare Blutarmut), be- 
richtete, daB in drei Fallen die Lei- 
chensektionen Krankheiten der 
Nebennieren gezeigt hatten und 
stellte Uberlegungen an, inwiefem 
die Nebennieren etwas mit der 
Blutbildung zu tun haben konnten. 
Die tatsachliche Bedeutung der Be- 
obachtungen blieb zunachst noch 
verborgen, bis Addison 1855 eine 
Monographie »liber konstitutionel- 
le und lokale Wirkungen von 
Krankheiten der Nebennierenrin- 
de« veroffentlicht. An Hand von 
acht Fallen liefert er die klassische 
Beschreibung des Krankheitsbil- 
des der Nebennierenrindeninsuffi
zienz, die spater nur noch um ge- 
ringfugige Details erweitert wird. 
Wegen der auffallenden Braunver- 
farbung der Haut spricht man auch 
von der »Bronzekrankheit«. Be
reits 1855 schlagt der Pariser Klini- 
ker Armand Trousseau die Be- 
zeichnung »Morbus Addison« vor. 
Addison beschreibt die Symptome 
so: »Der Patient wird allmahlich 
matt und schwach und ist unfahig 
zu korperlicher oder geistiger An- 
strengung; der Appetit ist vermin- 
dert oder aufgehoben;. . .  der Puls 
ist klein und schwach . . .  der Leib 
wird ausgezehrt . . . leichter 
Schmerz oder Unwohlsein in der 
Magengegend und gelegentliches 
Erbrechen . . . Mit der mehr oder 
minder ausgepragten Manifesta
tion der aufgezahlten Symptome 
beobachten wir eine recht bemer- 
kenswerte, und soweit ich weiB, 
charakteristische Verfarbung, die 
in der Haut stattfindet . . . Diese 
Verfarbung erstreckt sich auf die 
ganze Korperoberflache. Man kann 
sagen, daB sie ein schmutzigbrau- 
nes oder rauchigschwarzes Ausse- 
hen zeigt oder verschiedene Tone

von dunkelbemsteinfarben oder 
kastanienbraun.«
Wichtiger noch als die meisterhaf- 
te Schilderung ist Addisons Fest- 
stellung, daB die Ursache der Er- 
krankung in einer Zerstorung der 
Nebennieren liege. Damit ist zum

ersten Mai aufgezeigt, daB diese 
Driisen eine lebenswichtige Funk- 
tion austiben. 1856 bereits weist der 
franzosische Mediziner Charles 
Edouard Brown-Sequard im Tierex- 
periment nach, dafi das Entfemen 
der Nebennieren zum Tod fiihrt.

immer mehr Juden 
ergreifen Arztberuf
Im 19. Jahrhundert nimmt die Zai! 
jtidischer Arzte drastisch zu. 3 
gen 1900 sind 16% der Arzte ! 
Deutschland Juden, obwohl Ju<M 
nur einen Anteil von 1,2% an d 
Gesamtbevolkerung haben. Zal 
reiche Berufe waren Juden fruh 
verwehrt. 1678 wurden sie erstma 
an einer deutschen Universik 
zum Medizinstudium zugelassej 
Da sie nicht in den Staatsdien 
treten diirfen, drangen sie vi 
starkt in die freien Berufe. Dalj 
scheint die Medizin zunachst a 
einzige Fachrichtung zu sein, d 
Juden eine akademische Laufbal 
eroffnet. Dariiber hinaus vj 
spricht der bei Juden wie Christy 
gleichermaBen angesehene Ben 
des Arztes am ehesten gesellscha 
liche Anerkennung.
Die jiidischen Arzte konzentrierj 
sich in den groBen Stadten, weil a 
hier mehr Riickhalt in den jii| 
schen Gemeinden und bei juj 
schen Kollegen haben und wenig 
Anfeindungen ausgesetzt sind t 
in der Provinz. Um gegeniiber nicl 
jiidischen Arzten konkurrenz@l 
zu sein, bemiihen sie sich vielfa 
um eine hohere berufliche Spezk 
sierung und Qualifizierung.
Die Hochschullehrerlaufbahn 
Juden in der Regel nach wie \ 
verschlossen. Einige deutsche U 
versitaten lassen sie zwar seit 11 
vereinzelt als Privatdozenten i 
Medizin zu. Aber erst 1836 erlanj 
der jiidische Physiologe Gm  
Gustav Valentin in Bern das er 
Ordinariat an einer deutsdS 
chigen Universitat, und erst 11 
erreicht in Erlangen der jiidisi 
Anatom Jakob Herz eine ordi# 
che Professur. Noch 1883 klagt < 
Chirurg Theodor Billroth, daB » 
krumme Nase iiber die Besetzjt 
der Professuren auf deutschen I’ 
versitaten entscheide«.

Jiidische Arzte im 19. Jahrhund
Jakob Henle (1809-1885)
Benedict Stilling (1610-1879)
Gabriel Gustav Valentin (1810-1883)
Robert Remak (1815-1865)
Jakob Herz (1816-1871)
August Hirsch (1817-1894)
Ludwig Traube (1818-1876)
Salomon Neumann (1819-1908)
Samuel Kristeller (1820-1900)
Eduard Heinrich Henoch (1820-1910)
Moritz Schiff (1823-1896)
Ferdinand Julius Cohn (1828-1898)
Rudolf P. H. Heidenhain (1834-1897)
Julius F. Cohnhelm (1839-1884)
Julius Wolff (183&-1902)
Max Jaffe (1841-1911)
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lelmholtz erfindet den Augenspiegel
111. Der deutsche Physiker und 

siologe Hermann Helmholtz 
det den Augenspiegel, mit 
erstmals die Netzhaut im Au- 

itergrund untersucht wer- 
kann. Diese Erfindimg ist die 

leutendste Leistung von Helm- 
wtz fiir die praktische Medizin. 
imholtz geht vom Leuchten der 
Igen aus, wie man es im Dunkeln 
IKatzen beobachten kann. Es ist 
5 annt, daB auch menschliche 
t gen aufleuchten konnen. Helm- 
■ tz iiberlegt sich, das vom Au- 
i ihintergrund zuriickgeworfene 
j ht miisse dazu benutzt werden 
i men, die Netzhaut wiederzuge- 
: l , wenn man nur geeignete opti- 
i e Hilfsmittel dazwischenschal- 
Idie es erlauben, genau in der 
|htung des einfallenden Lichtes 
fas Auge hineinzusehen. 

einem verdunkelten Zimmer, 
sich nur eine Lichtquelle, eine 
brennende Lampe oder eine 

lung im Fensterladen fiir das 
inenlicht vorfindet, stelle man 

kleine ebene Glasplatte so, 
das beobachtete Auge darin 
Spiegelbild des Lichtes wahr- 

ime . . .  Von der Vorderseite des 
[ses aus fallt bei dieser Anord- 

pg Licht in das beobachtete Au- 
und durch dasselbe Glas hin- 
ch kann gleichzeitig der Beob- 
jter das Auge betrachten, ohne

Hermann Helmholtz (1821-1894)

dabei von dem an seiner Vordersei
te reflektierten Lichte irgend etwas 
wahrzunehmen . . . Sein Gesichts- 
feld aber, begrenzt durch die Pupil
le des beobachteten Auges, wiirde 
bei der verhaltnismafiig betrachtli- 
chen Entfemung so klein sein, daB 
es unmoglich ware, die gesehenen 
Einzelheiten zu einem Gesamtbilde 
zu kombinieren . . .  Das einfachste 
Mittel, dem abzuhelfen . . .  ist eine 
Konkavlinse, welche zwischen den 
Spiegel und das Auge des Beobach- 
ters eingeschoben wird«, schreibt 
Hermann Helmholtz.
Seine guten Kenntnisse der Optik

Augenspiegel von Helmholtz

befahigen Helmholtz, aus Deck- 
glaschen und Brillenglasem ein 
passendes Gerat zusammenzu- 
bauen. Schon nach acht Tagen ge- 
lingt ihm der erste Blick auf die 
lebende menschliche Netzhaut.
Der Berliner Ophthalmologe Al
brecht von Graefe fiihrt den Helm- 
holtzschen Augenspiegel in die 
Diagnostik der Augenkrankheiten 
ein. Viele Formen der Erblindung, 
die zuvor pauschal als schwarzer 
Star bezeichnet wurden, konnen 
jetzt als ganz verschiedenartige 
Veranderungen der Netzhaut oder 
des Sehnervs erkannt werden.

Forschungen in 
Physik und Medizin

ZurPeison
Hermann von (ab 1882) Helm
holtz (1821-1894) verpflichtete 
sich trotz seiner Liebe zur Phy
sik aus wirtschaftlicher Not, 
Militararzt zu werden, um ko- 
stenlos Medizin studieren zu 
konnen. Wahrend der Militar- 
zeit (1843-1848) lieferte Helm
holtz die mathematisch exakte 
Begrundung des Gesetzes von 
der Erhaltung der Energie. 
1848 wurde Helmholtz Ana- 
tomielehrer in Berlin, 1849 
Professor fur Physiologie und 
allgemeine Pathologie in Ko- 
nigsberg. Dort maB er 1850 
erstmals die Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit des Reizes im 
Nerven und erfindet 1851 den 
Augenspiegel.
1855 erhalt er die Professur fiir 
Anatomie und Physiologie in 
Bonn, wo er 1856 sein »Hand- 
buch der physiologischen Op- 
tik« veroffentlicht. Ab 1858 
Professor in Heidelberg, be- 
griindet er 1863 mit der »Lehre 
von den Tbnempfindungen als 
physiologischer Grundlage fiir 
die Theorie der Musik« die mo- 
deme Akustik. 1871 geht Helm
holtz nach Berlin.

Chroni

uchenne heilt Nervenkranke mit elektrischem Strom
15. Der franzosische Arzt Guil- 
ine Benjamin Armand Duchen- 
Ide Boulogne (1806-1875) verof- 
llicht seine Schrift »t)ber die 
fclisierte Elektrisierung und ih- 
|Anwendung in der Pathologie 

Therapeutik« und wird damit 
Begrunder der modemen 

! ktrotherapie.
indlage ist die Entdeckung der 

j uktionselektrizitat durch den 
1 ischen Physiker Michael Fara-

(1831). Duchenne weist nach, 
man den Strom auf bestimmte 

* ter der Haut gelegene Teile kon- 
trieren kann, wenn man die 
ptroden mit feuchten Leitem 
jgibt und oberhalb des zu reizen- 
Organs auf die Haut aufsetzt. 

|ner sucht er Hautstellen, von 
en aus man eine besonders 
[ftige Muskelkontraktion bewir- 

kann. Bald hat er Heilerfolge 
Lahmungen und Neuralgien

und gibt Hinweise auf eine ver- 
feinerte Diagnostik von Nerven- 
krankheiten.

Beriihmt sind auch Duchennes Un
tersuchungen fiber die Mechanis- 
men von emotionalen Gesichtsaus-

dnicken und die Erstbeschreibung 
der spinalen progressiven Muskel- 
atrophie (Muskelschwund).

Elektrophysiologische Studien von Duchenne zur Physiognomie

< Duchenne beim Elektrisieren; er verwendet Daguerreotypien zur Illustration.
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Heilkraft der
1851. Der franzosische Arzt Victor 
Burq verfaBt eine Dissertation 
iiber die Moglichkeit, Nerven- 
krankheiten mit Metallen zu hei
len: »Nouvelle doctrine et nouveau 
traitement des maladies nerveu- 
ses« (Neue Lehre und neue Be
handlung der Nervenkrankheiten). 
Die aufiere oder innere therapeu- 
tische Anwendung von Metallen 
steht in der Tradition der magneti- 
schen und elektrischen Heilmetho
den des 18. Jahrhunderts und ist 
insbesondere durch den Mesmeris
mus (-*28 .1 .1774/S. 226) inspiriert. 
Burq (1828-1884) glaubt, die indi- 
viduell unterschiedliche physio
logische Wirkung verschiedener 
Metalle entdeckt zu haben. Insbe
sondere halt er Kupfer und seine 
Legierungen (Messing und Bronze) 
fur besonders wirksam. Er emp
fiehlt sie in diversen Monogra- 
phien u. a. als »treffliche Schutz- 
mittel« gegen die Cholera.
Burq gibt mit seiner »Metallothera- 
pie« wohl den entscheidenden An- 
stofi zu den Forschungen der Char- 
cot-Schule (-► 1872/S. 307) uber 
Hysterie und Hypnose, bei deren 
Experimenten Metalle und Magne- 
te als Instrumente der Krankheits- 
tibertragung dienen.

Die »Metallotherapie« nach Victor Burq; ein Kraftmesser 
(Fig. 1) soil die Wirkung der Metalle ohjektivieren.

Ketten, Bursten, Bander, Metallwanne zur »Metallothe 
pie«, die als Allheilmittel erscheint (dt. Ausg. 1854)

Heilsame Stichelungen mit dem »Lebenswecker«
1851. Der Bonner Mechaniker Karl 
Baunscheidt (1809-1873) veroffent- 
licht sein Buch »Der Baunscheid- 
tismus« fiber eine von ihm entwik- 
kelte Heilmethode. Durch Reizung 
bestimmter Hautbezirke sollen 
»Krankheitssto£fe« von den »Le- 
benssaften« abgesondert und die 
mit dem jeweiligen Areal in Bezie- 
hung stehenden Organe in ihrer 
Funktion angeregt werden.
1847 erfand Karl Baunscheidt ein 
Instrument mit feinen, kurzen Na- 
deln und einem Federzugmecha- 
nismus, das er als »Lebenswecker« 
bezeichnet. Damit werden be
stimmte Stellen der Oberhaut ober- 
flachlich (1-2 mm tief) mit Hilfe des 
Schnappmechanismus gestichelt 
und durch Auftragen eines »Origi- 
nal Baunscheidt-Oles« bis zu einer 
schwachen Pustelbildung gereizt. 
Der Baunscheidtismus gehort so
mit zur Gruppe der ableitenden 
und die Korperoberflache reizen- 
den Heilverfahren wie Schropfen, 
Ziehpflaster, Reflexzonentherapie

u. a. Vor allem gegen akute und 
chronische schmerzhafte Leiden 
soli die Methode helfen. Baun
scheidt preist sein Verfahren mit

groBem geschaftlichem Erfolg an: 
»Bis zur Erscheinung meines Heil- 
apparates konnte die medicinische 
Wissenschaft diese Krankheitsstof-

fe nicht ohne Lebenssafte-Verli 
aus dem Korper scheiden, p  
sie bei jeder Operation mitte 
Schrbpfkopfen u. s. w. dem Kon 
gewohnlich mehr gesundes 
krankes Leben entzog.« 
Baunscheidt wird zunachst ai 
von der Bonner Universitatsmi 
zin anerkannt. Der Chirurgiei 
fessor Karl Wilhelm Wutzer I 
den »Lebenswecker« bei denji 
gen Krankheiten fiir wirkungsv 
»bei welchen sich die Acupunk 
niitzlich erweist«. Allerdings ill 
wiegt schon bald die Ablehnti 
Trotzdem erscheint Baunschf 
Hauptwerk in mehreren Auflai 
im Stile einer Propagandaschi 
sogar in russischer und ung 
scher Ubersetzung.
Seine weiteren Erfindungen ei 
»mechanischen Blutegels« 1 
eines »Milchsaugers« erlan 
nicht die groBe Popularitat wie 
»Lebenswecker«, den er in sei 
Endenicher Fabrik (bei Bonn) 
Familienbetrieb fertigen laBt.

Metalle soli vor Krankheiten schiitzen
Messina

Baunscheidt umrde am 16. Dezember 
1809 in Hagen geboren; er stirbt am 
1. Oktober 1873 in Bonn.

Baunscheidts Erfindungen fur die 
Medizin (v. I ):  Mechanischer Blut- 
egel, Lebenswecker und Milchsauger
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'ereinigung aller 
lhappschaftskassen

Kohlenlesehalle der Minen von Blanzy (Sadne-et-Loire) 1866 (  Gouache von Francois Bonhomme)

»Ein Drittel aller Sarge fiir Kinder**

] April 1854. Ein preuBisches Ge- 
c z bringt die einheitliche Organi- 
sion aller bereits bestehenden 
i appschaftskrankenkassen und 
zingt zur Einrichtung weiterer 
I ssen. Fur alle in Bergwerken 
vfl damit zusammenhangenden 
I rieben Beschaftigten wird die 
> •sicherung obligatorisch.
1 Absichten des Gesetzgebers 
\ nmen bereits in der preufii- 
s en Gewerbeordnung von 1845
2 n Ausdruck, welche den Fabrik- 
£ eitem die Errichtung eigener 
I inkenkassen ermoglicht. Die 
I uBische Regierung will damit 
I itische Spannungen abbauen, 
c sich aus der zu geringen sozia- 
1 Absicherung der Arbeiter- 
s aft ergeben, welche im Zuge der 
i ustriellen Revolution seit 1830 
i ch anwachst.

/  >eit macht oft krank
ir Zusammenhang zwischen modernen Ar- 
itsbedingungen und Krankheiten, auch uber 
) schon lange bekannten Berufskrankheiten, 
rgiftungen und Verletzungen hinaus, wird den 
zten zunehmend bewuBt

» H., 31jahriger Baumwollenwe- 
t , von gesunden Eltem stam- 
r nd, war bis zu seinem 12. Jahre 
nz gesund. In seinem 13., wo er, 
r 5h dem Verlassen der Schule das 
\jerliche Weberhandwerk zu er-
I pen begann, erkrankte er nach 
\ rwochentlicher Arbeit in der 
iibigen Atmosphare der kleinen,
II 3 Webstuhlen ausgestatteten 
S [be, ohne vorher an Catarrh ge- 
1 en zu haben, an einer linksseiti- 
£ i Lungenentziindung. Nachdem 
e sich wieder erholt hatte, kehrte 
€ pu seiner Arbeit zuriick imd ac- 
c rirte innerhalb weniger Monate 
e b zweite Pneumonie, welcher 
c dritte im 19. Lebensjahre folgte. 
 ̂hrend der drei militarischen

I nstjahre blieb er von der Krank-
I I verschont; nachdem er hierauf 
s i Handwerk wieder aufgenom-

n, warf ihn, nach sechswochent-
1 ter Arbeit eine vierte Pneumo- 
% auf das Krankenlager; die fiinf- 
t tnachte er im 29. Lebensjahre 
 ̂[ch und im October 1868 behan- 

0 te ihn der Verfasser an der 
8 hsten ...

muss zugestehen, dass die 
c nalige Wiederholung derselben 
 ̂tnkheit nach der jedesmali- 

6 1 Wiederemeuerung derselben 
 ̂t^dlichkeit (Staubinhalation)

2 n Mindesten auffallend ist.«

1852. Der britische Kinderarzt 
Charles West richtet in London das 
»Great Ormond Street Hospital for 
sick children«, ein Kinderkranken- 
haus mit zehn Betten, ein.
Der Schriftsteller Charles Dickens 
unterstutzt West mit einem Zei- 
tungsartikel: »Wahrend schon in 
vielen Stadten des Auslandes Kin- 
derkrankenhauser errichtet sind, 
gibt es bisher in ganz England

noch kein einziges. Dabei ist von 
alien Sargen, die in London herge- 
stellt werden, mehr als ein Drittel 
fiir kleine Kinder bestimmt. Um 
diese Kindersterblichkeit zu ver- 
mindem, reicht es nicht aus, daB 
der kluge Arzt, der bei Erwachse- 
nen erfolgreich ist, seine Plane ein 
wenig andert . . .  So miissen fort- 
wahrend Kinder sterben, die eine 
bessere Kenntnis retten wiirde.«

Rettung eines 
verungluckten 
Kindes in einem 
englischen Kohle- 
bergwerk; der 
Retter benutzt als 
Atemhilfe einen 
Gallibertschen 
Apparat. Die 
Kinderarbeit aus 
sozialer Notlage 
fiihrt insbesonde
re wahrend der 
industriellen Re
volution in Grofi- 
britannien mit 
dem Aufbau der 
Schwerindustrie 
zu schweren ge- 
sundheitlichen 
Schaden. Zahl
reiche Sozialkri- 
tiker, darunter 
auch Karl Marx, 
klagen diese Aus- 
wilchse des Kapi- 
talismus an.

Ursache fiir die hohe Kindersterb
lichkeit sind allerdings vor allem 
die desolaten sozialen Verhaltnisse 
im Gefolge der industriellen Revo
lution. Eine besondere Bedrohung 
ergibt sich auch aus der weitver- 
breiteten Kinderarbeit. Zahlreiche 
Kinder sind verkriippelt oder lei- 
den an Lungenschwindsucht.
In vielen Industriezweigen fangen 
Kinder mit sieben Jahren an zu 
arbeiten, weil sie fiir den Unterhalt 
der Familie mitaufkommen miis- 
sen. Eine 18stundige Arbeitszeit ist 
keine Seltenheit. So berichtet ein 
Tapetenfabrikarbeiter, daB er sei
nen siebenjahrigen Sohn taglich in 
die Fabrik und nach 16stiindiger 
Arbeit wieder nach Hause trage. Er 
miisse ihn mittags fiittem, wah
rend der Kleine an der Maschine 
stehe, die er nicht verlassen diirfe. 
In Ziindholzfabriken sind fiinf- bis 
siebenjahrige Kinder giftigen Phos- 
phordampfen ausgesetzt, welche 
die Gesichtsknochen zerstoren. In 
Kohlen- und Eisenbergwerken miis- 
sen kleine Kinder unter Thge das 
gebrochene Material schleppen, in 
Loren verladen und diese schwer- 
beladen zum Forderschacht schie- 
ben. Oft sehen sie wochenlang kein 
Tageslicht. Andere Kinder und Ju- 
gendliche sind damit besch f̂tigt, 
mit blutenden Fingem die schar- 
fen Schieferstiicke aus der gehaue- 
nen Kohle auszusortieren. Auch in 
der Landwirtschaft ist die Kinder
arbeit weit verbreitet.
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Ausbildung fiir Landarzte wird verbessert
Anfang 1850. Nach einer statisti- 
schen Erhebung steht in PreuBen 
fur jeweils 4600 Einwohner ein 
Arzt zur Verfiigung. Bei Einbezie- 
hung der Wundarzte ergibt sich ein 
Verhaltnis von 3000:1. Dabei gibt es 
v.a. auf dem Land kaum akade- 
misch ausgebildete Arzte.
Der Landarzt, der mehr oder weni
ger auf sich allein gestellt ist, wird 
mit Problemen aus alien Fachge-

bieten der Medizin konfrontiert, 
ohne hier jeweils eine spezielle 
Ausbildung genossen zu haben.
Die Versorgung der Landbevolke- 
rung durch einen akademisch aus- 
gebildeten Arzt setzt sich erst im 
19. Jahrhundert durch. Die Tradi
tion der »Barbierchirurgen« und 
»Feldschere« endet zugunsten von 
ausgebildeten Chirurgen. Staatli
che Chirurgenschulen, die bereits

in einigen deutschen Landem, ins
besondere PreuBen, existieren, sol
len qualifizierte »Wundarzte« her- 
vorbringen, um vor allem die arzt
liche Versorgung der Landbevolke- 
rung sicherzustellen. Allerdings 
setzt sich die Tendenz durch, nur 
noch Medizinstudenten in Chirur- 
gie zu unterrichten, wie in Bayern 
das »Organische Edikt uber das 
Medicinalwesen« von 1808 fiir die 
Universitaten anordnet. Gleichzei
tig werden eigene Schulen fiir 
Landarzte eingerichtet.
Insgesamt setzen sich in der ersten 
Halfte des 19. Jahrhunderts die Be- 
strebungen durch, die Qualifica
tion der Medizinalpersonen einan- 
der anzugleichen und einen ein- 
heitlichen arztlichen Berufsstand 
zu schaffen. Voriibergehend kommt 
es jedoch zu einer hochst komple- 
xen Klassifikation bei der Gruppe 
der Wundarzte, die noch hand- 
werksmaBig ausgebildet sind. So 
gibt es im Konigreich Wiirttemberg 
nach 1830 neun Klassen von Heil- 
kundigen mit etwa doppelt so vie- 
len Unterabteilungen. Die Wund
arzte werden weithin als »Landarz- 
te« bezeichnet und spielen bis zur 
Mitte des 19. Jahrhunderts eine 
entscheidende Rolle bei der Kran- 
kenversorgung auf dem Lande.

»Konsultation«, die arztliche Sprechstunde im 19. Jahrhundert (Olgemalde von 
Hugo Freiherr von Habermann, 1886; Nationalgalerie, Berlin)

»Einsam wie ein Soldat im Feindesland«
Z e t t n n e

In seinen »Jugenderinnerungen eines alten 
Arztes* berichtet der beruhmte Kliniker Adolf 
KuBmaul (1822-1902) auch uber seine Erfah
rungen als Landarzt (praktischer Arzt) in Kan- 
dern (Markgrafler Land) zwischen 1850 und 
1853. Er hat 1846 das badische Staatsexamen 
in Heidelberg abgelegt (AuszGge):

»Die Landpraxis stellt groBere 
Anforderungen an die Kraft und 
Kunst der Aerzte, als die Stadt- 
praxis. Sie verlangt namentlich 
in den Bergen starke, abgehartete 
Menschen, die groBen Strapazen 
bei Tag und Nacht und jeglichem 
Wechsel der Witterung gewach- 
sen sind. In alien Fachem der 
Medizin soil der Landarzt gut ge- 
sattelt sein, mit gleicher Ge- 
schicklichkeit die innere wie die 
auBere Medizin und die Geburts- 
hilfe ausuben. In dringenden Fal
len, auch der verwickeltsten Art, 
deckt ihn niemand mit schiitzen- 
dem Schilde, auf eigene Verant-

wortung muB er entschlossen 
handeln, wie der Soldat auf ein- 
samem Posten in Feindesland. Es 
hat mir als Kliniker Nutzen ge- 
bracht, durch diese Schule gegan- 
gen zu sein .. .
Bei dem Walder [d.h. dem in den 
Bergen lebenden Schwarzwalder] 
stand die >heilsame Dreckapo- 
theke< des gelehrten Paullini von 
1696, oder richtiger der Unrat, 
den er empfahl, noch in grofiem 
Ansehen [-> 1696/S. 199]. Ein

Der deutsche Internist 
Adolf KuBmaul (1822 
bis 1902); er beschreibt 
-» 1874 (S. 315) den 
nach Ihm benannten 
krankhaften Atmungs- 
typ bei Azidose: Diese 
»KuBmaulsche At- 
mung« tritt im dlabe- 
tischen Koma und bei 
der Urdmie (Harnver- 
giftung) auf. Von ihm 
soli der Begriff »Bie- 
dermeier- stammen.

Dorfschmied im Gebirge verord- 
nete einem Kranken mit Darm- 
verschlingung und Miserere nach 
dem Grundsatze Hahnemanns... 
eine Abkochung von RoBapfeln 
(stercus equinum), aber nicht in 
homoopathischer, sondem in al- 
lopathischer Gabe, glaserweise 
zu nehmen! Und der schauderhaf- 
te Trank wurde getrunken . . .
. . . im Februar [1853] kam 
Schneefall und Eis. Es verfloB 
kaum eine Nacht, wo ich nicht 
durch die Hausglocke aus dem 
Bette getrieben wurde, um zu or- 
dinieren oder Kranke, bald in der 
Stadt, bald auf den Dorfem, zu 
besuchen . . . Wenn ich den Wa
gen beniitzte, muBte ich mir 
selbst den Kutscher machen. 
Mein Pferd, Reit- und Wagenpferd 
zugleich, reichte mir zuletzt nicht 
mehr aus, ich muBte noch ein 

I zweites haben.«

Chroni

Der Komponist Robert Schumann (j 
hann Friedrich Klima, 1839)

Schumann -  Nahe 
von Genie und lltfahn
29. Juli 1856. Der deutsche Komj 
nist Robert Schumann (geb. 181 
zuletzt stadtischer Musikdirekj 
in Dtisseldorf, stirbt nach lang 
Nahrungsverweigerung in der p 
vaten Irrenanstalt von Franz j 
charz in Endenich bei Bonn, t 
Krankheitsdiagnose lautet: »N 
lancholie mit Wahn«.
Nach immer wieder auftretraj 
Phasen seelischer und neurolq 
scher Storungen mit depress®! 
Verstimmungen sprang Schui® 
am Rosenmontag 1854 von p  
Briicke in den Rhein, wurde gea! 
tet und nach diesem Selbstmfl 
versuch in die Privatanstalt ein 
liefert. Die Behandlung hatte 1 
nen Erfolg. Inwieweit er mit di 
Zwangsstuhl und der zwangs* 
sen Emahrung durch die Nase 
wie kalten Badem und Abspritzi 
gen traktiert worden ist, wie i f  
che Interpreten behaupten, I  
allerdings dahingestellt bleiben. 
Der Sektionsbefund von Rich 
stellt u. a. einen »erheblffl 
Schwund der Himsubstanz% 
Schumann fest, was jedoch | 
heutiger Sicht mit dem Text ni 
belegt wird. Der Bonner Anthrc 
loge Hermann Schaffhausen un 
sucht 1880 bei einer Umbettung 
sterblichen Uberreste die Gel 
knochelchen. Sie zeigen eine 
sonders starke Entwicklung,): 
man mit dem musikalischen Ge 
in eine Beziehung wird brini 
diirfen«. Schumanns Kranker 
schichte, die oft als Beispiel fiir 
Beziehung von »Genie und Irrsu 
gilt, ist bis heute umstritten.
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1860. Rudolf Virchow beschreibt die 
Lymphknoten als wichtige Barrieren 
gegen die Passage von Tumorzellen. 
Diese Ansicht fiihrt in der Chirurgie 
bosartiger Geschwiilste zur regel- 
maBigen Entfemung der betreffen- 
den Lymphknoten (-> 1980/S. 569). 
Dem Apotheker Albert Niemann 
aus Goslar gelingt die Reindarstel- 
lung des Cocain. Experimente mit 
hochgiftigen Stoffen (aus der spater 
sog. Gelbkreuzgruppe) fiihren sei
nen fruhen Tod herbei.
1861. Der franzosische Chemiker 
Louis Pasteur entdeckt die Butter- 
saurehefe (einen Spaltpilz, spater

| als Bakterium bezeichnet) und weist 
nach, daB Sauerstoff diesen Mi-

■ kroorganismus abtotet. -► S. 300 
E m der arztlichen Ausbildung in 
OPreuBen wird das »Philosophicum« 
t [durch das »Physicum« ersetzt. 
kiLogik und Psychologie werden zu- 
Ejgunsten naturwissenschaft licher 
Ip'acher aus dem Studienplan gestri-

I
Jchen. S. 295

115. 6.1860. Die britische Kranken-

i
pchwester Florence Nightingale 
fcchtet im Londoner St. Thomas' 
Hospital eine Schwestemschule ein, 
die »Nightingale Training School 
for Nurses« (-> 21.10.1854/S. 286).
29.8.1862. Der italienische Frei- 
heitskampfer Giuseppe Garibaldi 

tnuB nach einer SchuBverletzung

i
fvon dem franzosischen Chirurgen 
■Auguste Nelaton behandelt werden. 
1-+S.304

1 ;5. 9.1862. Der britische Meteorologe 
; James Glaisher untemimmt einen 
feallonaufstieg und berichtet erst-

■ Inals ausfuhrlich iiber die Hohen-

fljkrankheit, die ihn in 7000 m Hohe 
fereilt. U. a. ist er fiinf Minuten lang 
kewuBtlos. S. 304 

I ffl863. Der Wiener Dozent fiir Ohren- 
I tieilkunde Adam Politzer fiihrt ein 
liieues Verfahren gegen Schwerho- 
lligkeit, die sog. Politzer-Luftdusche, 
[In die medizinische Praxis ein.
|l-» S. 303
( 1864. Der elsassische Zahnarzt 
i - Johann Joseph Schrott aus Miihl- 

i fhausen stellt den ersten Funktions- 
Ijabdruck fiir den Zahnersatz mit 
Guttapercha, einem kautschukahn- 
lichen Produkt, her.

22.8.1864. Das Rote Kreuz wird 
legriindet. 16 europaische Staaten 
mterzeichnen die »Genfer Konven- 
tion zur Verbesserung des Loses der 
verwundeten Soldaten der Armeen 

pi Feld«. Das rote Kreuz auf wei- 
pem Grund wird allgemeines Kenn- 
seichen fiir alle Sanitatseinrichtun- 

ên. -► S. 296
1865. Der bayerische Hygieniker 
1 Vlax von Pettenkofer wird auf den 

Lehrstuhl fiir Hygiene an der Uni- 
êrsitat Miinchen berufen. -> S. 299 

Gregor Mendel tragt seine Ergebnis- 
Je der »Versuche iiber Pflanzen- 
hybride« vor. Durch die mathemati- 

sche Analyse der Kreuzungsergeb- 
nisse zwischen Erbsen mit verschie- 
, denen Merkmalen leitet Mendel die

1860 1860-1869

Gesetze ab, nach denen sich diese 
Merkmale spalten, neu kombinieren 
und zusammenwirken. -> S. 298 
Der Bonner Physiologe Eduard Pflii- 
ger erklart mit seinem »Reflexprin- 
cip« nach dem Modell der »Reflex- 
epilepsie« die »rhythmische Action 
der weiblichen Genitalien«. »Sum- 
mationsreize« sollen danach den 
Reflexmechanismus (Eisprung, 
Menstruation) auslosen. -► S. 303 
Der franzosische Physiologe Claude 
Bernard publiziert sein fiir die na- 
turwissenschaftlich-medizinische 
Forschung grundlegendes Werk: 
»Introduction a la medecine experi- 
mentale« (Einfiihrung in das Stu- 
dium der experimentellen Medizin). 
-*• S. 298
In Zurich wird das »Burgholzli« er
offnet, eine Irrenanstalt, die maB- 
geblich zur Etablierung der Univer- 
sitatspsychiatrie beitragt. -> S. 304 
Der britische Arzt, Naturforscher 
und Schriftsteller Francis Galton 
stellt fest, daB Begabung vererbt 
werde. Er pragt spater den Begriff 
der »Eugenik« (-» 1883/S. 327).
1866. Der Jenaer Zoologe und Phi
losoph Ernst Haeckel pragt den Be
griff »Oecologie« in seiner »Generel- 
len Morphologie«. Es handelt sich 
um eine interdisziplinar zusammen- 
gesetzte Wissenschaft vom »Haus- 
halt« der Natur, insbesondere von 
den Beziehungen des Organismus 
zu seiner Umwelt.
Der franzosische Arzt Ambroise Au
guste Liebeault aus Nancy be
schreibt als erster die psychologi- 
schen Zwischenzustande, die durch 
Suggestion auch kiinstlich erzeugt 
werden konnen. Er veroffentlicht 
seine langjahrigen Erfahrungen mit 
der Anwendung der suggestiven 
Hypnose »Du sommeil et des etats 
analogues« (Vom Schlaf und analo- 
gen Zustanden; -* 1884/S. 326).
1867. Der deutsche Pathologe Wil
helm von Waldeyer-Hartz formuliert 
seine Krebstheorie, die heute noch 
giiltigist: Die Krebszellen entwickeln 
sich aus normalen Zellen. -*• S. 302 
Der britische Chirurg Joseph Lister 
berichtet iiber eine neue Art der 
Wundbehandlung. Er bekampft die 
Wundinfektion mit Verspriihen von 
Karbolsaure und begriindet damit 
die »Antisepsis«. -*• S. 302
1868. Karl Ewald Konstantin He- 
ring und Josef Breuer untersuchen 
die Reflexe bei der Atmung. -* S. 304
1869. Der US-amerikanische Arzt 
Robert Bartholow beschreibt die 
Symptome einer Morphingewbh- 
nung sowie die Entzugserscheinun- 
gen und stellt einen Behandlungs- 
plan auf. -* S. 303
Der schottische Frauenarzt James 
Young Simpson fiihrt den Begriff 
»Hospitalismus« ein, um die man- 
gelhafte Krankenhaushygiene anzu- 
prangern.
Der schweizerische Pathologe 
Johann Friedrich Miescher ent
deckt die Nukleinsauren, von ihm 

I »Nuclein« genannt.

Studium neu geregelt
1861. PreuBen fiihrt das Physikum 
als Zwischenpriifung ein und iiber- 
ninrrnt mit der Umgestaltung des 
gesamten Studienplans eine Vor- 
reiterrolle bei der Festlegung eines 
geregelten Medizinstudiums.
Der preuBische Minister fiir Unter- 
richts- und Medizinalangelegenhei- 
ten, Moritz August von Bethmann 
Hollweg, sieht sich gezwungen, die 
bisherige Zwischenpriifung, das 
sog. Tentamen philosophicum in 
ein Tentamen physicum umzuwan- 
deln. Die alte Priifung erreiche ih
ren Zweck nicht mehr, demonstrie- 
re nur eine »bedauerliche Unwis- 
senheit« der Medizinstudenten. Sie 
befordere nach Ansicht des Mini
sters »eine Oberflachlichkeit im 
Studium, . . . indem es dieselben 
zwang, ihre Krafte auf eine unna- 
tiirliche Weise zu zersplittem, und 
es ihnen fast unmoglich machte, 
sich den fiir ihre Ausbildung so 
iiberaus wichtigen Fachem der 
Anatomie und Physiologie .. . mit 
FleiB und Hingebung zu widmen«. 
Die rasche Entwicklung der natur-

^ m  fti unsitat ~
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wissenschaftlichen Medizin zwingt 
zu diesem Umdenken. Entdeckun
gen und Erfindungen, neue Metho
den und Techniken und daraus re- 
sultierende Spezialisierungen ver- 
mehren in solchem Ausmafi das 
arztliche Wissen, daB die her- 
kommliche Ausbildung einen Arzt 
nicht mehr dazu befahigt, mit den 
Neuerungen Schritt zu halten.
Statt der geisteswissenschaftlichen 
Disziplinen werden nun nach dem 
vierten Semester des insgesamt 
achtsemestrigen Studiums Anato
mie, Physiologie, Chemie, Physik 
und »beschreibende Naturwissen- 
schaften« gepriift. Die Studienpla- 
ne des klinischen Studienabschnit- 
tes werden in den kommenden Jah
ren um eine ganze Reihe von neu
en Fachem erganzt, parallel zur 
Entwicklung von Spezialfachem. 
Die anderen deutschen Staaten 
ubemehmen die preuBischen Re- 
formen, zuerst 1869 der Norddeut- 
sche Bund, nach der Reichsgriin- 
dung 1871 auch Wiirttemberg, Ba
den und Bayern.

i
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»Studien- und Sitten-Zeugniss« der Universitat Jena: bescheinigt werden die 
Immatrikulation und die von dem Studenten besuchten Vorlesungen.

Gepriift werden die praktischen Fertigkeiten
Die preuBische Reform des Medi
zinstudiums verandert auch die 
Form der AbschluBprufungen. Der 
Zwang zur Promotion als Voraus- 
setzung fiir das Staatsexamen ent- 
fallt. Bei der Priifung uberwiegen 
praktische Aspekte. So muB der 
Kandidat u. a. im anatomisch-phy- 
siologischen und pathologisch-ana-

tomischen Priifungsteil ein histolo- 
gisches (Gewebe-)Praparat anferti- 
gen und eine Leichensektion aus- 
fiihren, in der Chirurgie an der 
Leiche Operationen und Verbande 
vorfiihren, im medizinischen Teil 
Patienten in der Klinik behandehi 
und im gyndkologischen Bereich 
eine Geburt leiten.
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Die Unterzeichnung der »Genfer Konvention« am 22. August 1864 im Genfer Rathaus (Gemalde von Edouard Armand-Dumaresq)

»Genfer Konvention« zum Schutz der Verwundeten
22. August 1864. Die Vertreter von 
16 europaischen Landem (fiir 
Deutschland: Baden, Hessen, Sach
sen, PreuBen und Wiirttemberg) 
unterzeichnen im Namen ihrer Re
gierungen in Genf die »Konvention 
zur Verbesserung des Loses der 
verwundeten Soldaten der Armeen 
im Felde«, kurz »Genfer Konven- 
tion« genannt.
Zehn Artikel erlautem die Uberein- 
kunft im einzelnen. Zentrales An- 
liegen ist das Prinzip der Neutrali- 
tat der Sanitatsdienste. Dieses gilt 
fiir die Feldlazarette und das medi
zinische Personal sowie fur die 
Pflege der Verwundeten beider 
Kriegsparteien durch die Bewoh- 
ner der zum Kriegsschauplatz ge- 
wordenen Region. Einigung wird 
auch erzielt iiber die Kennzeich- 
nung der Feldlazarette, Verband- 
platze und Nachschublager sowie 
der Sanitatspersonen durch das be
sondere Abzeichen des roten Kreu- 
zes auf weifiem Grund. Damit ist 
der entscheidende Schritt zu einer 
Neutralisierung der Verwundeten- 
pflege im Kriegsfall gemacht. 
Initiator der Genfer Konvention ist 
der reiche Genfer Finanzfachmann 
und Philanthrop Henri Dunant

(1828-1910). Als Vertreter der »Uni- 
on Chretienne de jeunes gens« 
(Christlicher Verein junger Man
ner), deren Genfer Sektion er ge- 
griindet hat, untemahm er in den 
50er Jahren zahlreiche Reisen.

Wahrend einer Fahrt durch Italien 
erreichte er 1859 die lombardische 
Kleinstadt Castiglioni im Mittel- 
punkt der Schlacht um Solferino, 
die zwischen franzosischen Trup- 
pen unter Kaiser Napoleon HI. und

dem osterreichischen Heer tofl 
Die zahlreichen Verwundeten kol 
ten kaum arztlich versorgt wot 
In dieser Situation organisiertei 
nant mit einigen ortsansassig 
Frauen und zufallig durchregj 
den Auslandem einen freiwillu 
Hilfsdienst. Die Verwundeten w 
den alle mit derselben Aufnl 
samkeit gepflegt, unabhangig i 
ihrer Nationalitat.
Dunants Erinnerungen (»Un S 
venir de Solferino«; 1862) erreg 
groBes Aufsehen, Herrscher t 
Wiirdentrager in den verschk 
nen Landem zeigten sich ersd 
tert aufgrund des Berichts i 
standen einer Verbesserung der 
tuation der Kriegsverwundeten 
sitiv gegeniiber. Am 17. Febr 
1863 bildete sich unter dem Vor 
des schweizerischen Generals G 
laume Henri Dufour und mit 
nant als Schriftftihrer eine »G 
mission de Cinq« (ab Oktober 1 
»Comite Intemational«), die < 
intemationale Konferenz vom 
bis 29. Oktober 1863 in Genf eii 
rief. 36 Personen aus 16 verschi' 
nen Landem nahmen daran 
um die Bestimmungen der »Gei 
Konvention« auszuhandeln.

Das »rote Kreuz« auf der 
ersten Feldbinde, die im 
Deutsch-Danischen Krieg 
1864 auf den Duppeler 
Schanzen getragen wird 
dies ist der Auftakt fiir  die 
spatere Betdtigung des 
Roten Kreuzes. Die beiden 
»Beobachter« Louis Appia 
und van der Velde werben 
bei den kriegfuhrenden 
Parteien fur die Ideen des 
Roten Kreuzes. Die Militar- 
behorden mifitrauten dem 
freiwilligen Hilfswerk zu- 
ndchst und befiirchteten 
die mangelnde Unterord- 
nung ziviler Heifer unter 
das Militar. Dennoch konn
ten die entscheidenden 
Bestimmungen der Genfer 
Konvention allgemein 
Anerkennung finden, ins
besondere das rote Kreuz 
als Erkennungszeichen.
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Nationale Verbande organisieren sich im Roten Kreuz
falffTTfT! S tic h w o rt

\  <adn4ra] G .H .D u four. /

Coinite international fondateur 
de loeuvre de la Cioix-ftouge 

den eve, 18 63 .

Die fiin f Mitglieder des ersten Internationalen Komitees vom Roten Kreuz, 
das 1863gegriindet wird und die Genfer Konvention von 1864 initiiert

Das Rote Kreuz entsteht als inter- 
nationales Hilfswerk auf der 
Grundlage der Genfer Konvention 
von 1864. Das Internationale Ko- 
mitee vom Roten Kreuz (IKRK) 
existiert seit 1863, zunachst unter 
iem Namen »Intemationales Ko- 
mitee zur Unterstiitzung der Ver- 
wundeten«. Daneben werden na- 

j donate Rotkreuzgesellschaften ge- 
griindet. So entstehen 1863 bis 

11866 Landes verbande in Deutsch
land sowie ein »Vaterlandischer 
Frauenverein vom Roten Kreuz«. 
Erst 1921 schlieBen sich alle Verei- 
ligungen zum »Deutschen Roten 

I Sreuz« zusammen (Neugriindung 
n der Bundesrepublik nach dem 

i Zweiten Weltkrieg 1950 mit Sitz 
n Bonn, in der DDR 1952). Die na- 

j lonalen Rotkreuzgesellschaften 
schlieBen sich 1919 in einer Liga 

fcusammen. Die Vereinigung aller 
Itotkreuzorganisationen bildet das 
|>Intemationale Rote Kreuz«. 
bie meisten Kriege fiihren der 
Genfer Konvention neue Mit-

gliedslander zu. Die Hilfsvereine 
in den verschiedenen Staaten 
nehmen erst um 1880 die Bezeich- 
nung »Rotes Kreuz« an. In folgen-

den Kriegen bis zur Jahrhundert- 
wende wird Hilfe im Sinne der 
Genfer Konvention geleistet:
1866. Im Deutschen Krieg gehort

zunachst nur PreuBen der Genfer 
Konvention an. 70 Eisenbahnziige 
fiir Verwundete werden bereitge- 
stellt, rund 800 Krankenpflegerin- 
nen und 1000 »Samariter« ver- 
pflichten sich zum Dienst. Die ver
wundeten feindlichen Osterrei- 
cher werden genauso gepflegt wie 
die PreuBen.
1870/71. Im Deutsch-Franzosi- 
schen Krieg werden mannliche 
Hilfskrafte gemeinsam mit Or- 
densangehorigen als Bahrentra- 
ger und Lazarettgehilfen auf den 
Schlachtfeldem geduldet. Das In
ternationale Komitee organisiert 
iiber das Baseler »Intemationale 
Institut« Hilfe von neutraler Seite 
fiir die insgesamt etwa 6000 Kran
ken und Verwundeten der in die 
Schweiz abgedrangten franzosi- 
schen Ostarmee.
1885. Im Serbisch-Bulgarischen 
Krieg kann durch die Anwendung 
von aseptischem Verbandmate- 
rial bei Hilfsaktionen des Roten 
Kreuzes die Sterblichkeitsziffer 
bei den Verwundeten drastisch 
gesenkt werden.

|»Angst und Schmerzensschreie, herzzerreiliende
at*

Henri Dunant, der schweizerische Initiator der 
j Genfer Konvention, erlebte als aktiver Heifer 

die Folgen der Schlacht von Solferino (Ober- 
italien), bei der am 24. Juni 1859 Franzosen und 
Osterreicher aufeinander trafen. Dunants "Er
innerung an Solferino* (1862) gibt einen ent- 
scheidenden Impuls zur Grundung des Roten 
Kreuzes- (Auszuge):

f>In der Stille der Nacht hort man 
ptohnen, erstickte Angst- und 
pchmerzensschreie, herzzeirei- 
pende Hilferufe. Wer konnte je- 
pials die Todeskampfe dieser 
pchrecklichen Nacht beschreiben. 
pie Sonne des 25. Juni beleuchtet 
pines der schrecklichsten Schau- 
tpiele, das sich erdenken laBt. Das 
Bchlachtfeld ist allerorten bedeckt 
pit Leichen von Menschen und 
Pferden. In den StraBen, Graben, 
p&ehen, Gebiischen und Wiesen, 
[iberall liegen Tote, und die Umge- 
pung von Solferino ist im wahren 
Sinne des Wortes mit Leichen 
jibersat. Die Felder sind verwii- 

| ptet, Getreide und Mais sind nie- 
| iergetreten, die Hecken zerstort, 
i lie Zaune niedergerissen, weithin

trifft man iiberall auf Blutla- 
chen . . . Die ungliicklichen Ver
wundeten, die man tagsiiber auf- 
sammelt, sind bleich, fahl und 
verstort. Einige, und insbesonde
re diejenigen, die stark verstiim- 
melt sind, sehen stier vor sich hin 
und scheinen nicht zu begreifen,

Dunants soziales Engagement 
Henri Dunant wurde am 8. Mai 1828 
in Genf geboren. Er ist wohlhabend 
und von Jugend an philanthropisch 
eingestellt. So initiierte er die Grun
dung des Vereins Christlicher Jun- 
ger Manner in Genf. Nach seiner 
spontanen Hilfe fur Verwundete der 
Schlacht von Solferino propagierte 
er die Grundung einer intemationa- 
len Hilfsorganisation. Mit der Gen
fer Konvention von 1864 ist das »Ro- 
te Kreuz« geschaffen. Am 10. Oktober 
1901 wird Dunant fur diese Initiative 
mit dem ersten Friedensnobelpreis 
ausgezeichnet. Am 30. Oktober 1910 
stirbt er in Heiden.

was man zu ihnen sagt. Sie blik- 
ken ihre Retter mit leeren Augen 
an, aber diese scheinbare Geftihl- 
losigkeit hindert sie nicht, die 
Schmerzen ihrer Wunden zu emp- 
finden. Andere sind unruhig, ihre 
Nerven sind vollig erschuttert. Sie 
zucken krampfhaft zusammen.

I Die, deren offene Wunden sich be
reits entztindet haben, sind wie 
von Sinnen vor Schmerzen. Sie 
verlangen, daB man sie umbringt, 
sie winden sich mit verzerrten Ge- 
sichtem in den letzten Ziigen des 
Todeskampfes. An anderen Stel
len liegen Ungliickliche, die von 
Kugeln oder Granatsplittem ge- j 
troffen und zu Boden gestreckt 
sind, denen aber dariiber hinaus 
noch durch die Rader der Ge- 
schiitze, die iiber sie hinwegfuh- 
ren, Arme und Beine zermalmt 
wurden . . . Splitter aller Art, 
Knochenstiicke, Fetzen von Klei- 
dern, Schuhen, Ausriistungsstuk- 
ken, Erde, Bleiteilchen, alles reizt 
die Wunden der Leidenden, macht 
die Heilung komplizierter und 
verdoppelt die Qualen. Wer diesen 
weiten Schauplatz der Kampfe ... 
durchwandert, trifft bei jedem 
Schritt und inmitten einer Verwir- 
rung ohnegleichen, unaussprech- 
liche Verzweiflung und entsetz- 

I liches Elend.«
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Die Basis der experimentellen Medizin
1865. Der franzosische Physiologe 
Claude Bernard (1813-1878) publi- 
ziert in Paris sein fiir die natur- 
wissenschaftliche medizinische 
Forschung grundlegendes Werk: 
»Introduction a la medecine experi- 
mentale« (Einfuhrung in das Stu
dium der experimentellen Medi
zin). In der Schrift, die spater als 
die »Bibel« der wissenschaftlichen 
Medizin bezeichnet wird, geht es 
um die Frage nach den Methoden, 
die geeignet sind, die Zuverlassig- 
keit von medizinischen Erkennt- 
nissen zu erhohen.
Claude Bernard ist iiberzeugt, daB 
nur eine experimentelle, nach dem 
Vorbild von Chemie und Physik 
betriebene Forschung dafiir einen 
gangbaren Weg bietet. Systemden- 
ken, Apriori-Schlusse und Analo- 
giedehken seien nicht statthaft. 
Fatten allein machten das Funda
ment der Wissenschaft aus. Natiir- 
liche Phanomene seien konstant 
und determiniert. Unter gleichen 
experimentellen Bedingungen hat- 
ten gleiche Ursachen daher auch 
gleiche Wirkungen.
Beobachtungen sind nach Bernard 
die Ausgangspuntte, von welchen 
der Forscher die Idee eines mogli- 
chen Zusammenhangs gewinnt. 
Die aufgestellte Hypothese muB 
auf ihre Richtigkeit gepruft wer
den. Vor allem aber muB die For-

Der Physiologe Claude Bernard (3. v. r.) demonstriert ein Experiment fiir den 
Chemiker Henri Sainte-Claire Deville (Gemalde von Leon Lhermitte, 1889).

schung den Gegenbeweis fuhren, 
daB namlich die Beseitigung einer 
vermuteten Ursache auch die Wir
kung aufhebt. Nur dann besteht 
ein kausaler Zusammenhang. 
Bernard ist aber nicht mu ein her- 
vorragender Theoretiker, sondern 
ein ebenso profllierter Forscher. 
Schon eine Auswahl seiner Lei
stungen zeigt das deutlich: 1848 
wies er Zucker in der Leber eines 
nur mit Fleisch emahrten Tieres 
nach. 1850 demonstrierte er die Er- 
hohung des Blutzuckers bei einem 
Stich in das verlangerte Riicken-

mark. 1851 wies er das Vasomoto- 
renzentrum (Steuerung der GefaB- 
weite) im verlangerten Riicken- 
mark nach. 1852/53 fuhrte er iiber 
die Durchtrennung des Nervus 
Sympathicus eine GefaBerweite- 
rung herbei. 1855 fand er heraus, 
daB der Bauchspeicheldriisensaft 
Fett und EiweiB spaltet. 1857 wies 
er nach, daB resorbierter Zucker in 
der Leber als Glykogen gespeichert 
wird, entdectte das Muskelglyko- 
gen vmd zeigte, daB das siidameri- 
kanische Pfeilgift Curare die moto- 
rischen Nervenenden lahmt.

Laboratorium als 
Tempel der Medizin

B ta tChroni
D ie  S p ita lm e d iz in , d ie  s ich  a u f Krankenbe^ 
o b ach tung  u nd  patho log isch-ana tom ischa 
B e sch re ib u n g e n  s tu tz t  w ird  im  Laufe dee 
19. J a h rh u n d e rts  zu n e h m e n d  vo n  de r La< 
b o ra to riu m s m e d iz in  d o m in ie r t  E inen ew 
sten  H ohepunkt d ie s e r E n tw ick lu n g  verkfir-f 
p e rt C laude  B e rn a rd  m it  se in e r Schrift 
■>Einfuhrung in  d a s  S tu d iu m  d e r expert 
m e n te lle n  M e d iz in *  (1865):

»Das physiologische Laboratoj 
rium muB jetzt der bevorzugtd 
Ort der wissenschaftlichen men 
dizinischen Forschung werdeij 
... Das Krankenhaus oder viel-l 
mehr der Krankensaal sind 
nicht das Laboratorium des 
Arztes...; sie sind nur... sein 
Beobachtungsfeld ... Der Arzt 
fangt notwendigerweise mitj 
der Klinik an, denn sie lieferi| 
imd bestimmt den Gegenstand 
der Medizin; aber . . . bildeti 
doch nicht die Grundlage dei 
medizinischen Wissenschafl 
. . . Ich betrachte das Kranj 
kenhaus nur als die Vorhallq 
der wissenschaftlichen Medij 
zin ..., aber das LaboratoriuM 
ist das wahre Heiligtum (&| 
medizinischen Wissenschafijj 
nur dort kann er die Erklaruffl 
fur das Leben im normals 
und im pathologischen fflj 
stand mittels der experimel 
tellen Analyse suchen.«

Mendel entdeckt GesetzmaBigkeiten der Vererbung
1865. Der osterreichische Augusti- 
nermonch Gregor Mendel tragt sei
ne Ergebnisse der »Versuche iiber 
Pflanzenhybride« vor, mit welchen 
er die Grundlagen der modemen 
Vererbungslehre legt. Seine Ent
deckungen, die er an entlegener 
Stelle publiziert, bleiben lange Zeit 
weitgehend vmbeachtet. Erst nach 
1900 werden sie als »Mendelsche 
Gesetze« von der Vererbungswis- 
senschaft gewiirdigt.
Bei Kreuzungsversuchen an Erb- 
sen beschrantt sich Mendel auf die 
Beobachtung einiger weniger, klar 
abgrenzbarer Merkmalspaare, z. B. 
»rund-vieleckig«. Alle erhaltenen 
Samen verwendete er vollzahlig 
zur Weiterzucht. Aus 355 Befruch- 
tvmgen resultierten so 12980 Ba- 
stardpflanzen, deren Merkmale er 
quantitativ-statistisch auswertete. 
Aus der mathematischen Analyse 
der Kreuzungsergebnisse leitete

Mendel die Gesetze ab, nach denen 
sich diese Merkmale spalten, neu 
kombinieren und zusammenwir-

ken. Er stellte dabei fest, daB die 
erste Mischlingsgeneration stets 
ein gleichformiges Aussehen hatte,

Gregor Mendel (1822 
bis 1884) studierte 
Philosophie in Olmutz 
und Theologie im Au- 
gustiner-Kloster Alt- 
Briinn, in dessen Gar
ten er 1856 bis 1864 
Kreuzungsversuche 
mit verschiedenen 
Erbsensorten durch- 
fiXhrte. Mehrere Jahre 
lang ist er als Lehrer 
fur Mathematik, 
Griechisch und Natur- 
kunde tatig, meist in 
Briinn. Im Jahr 1868 
wird er Abt des 
Klosters und gibt 
seine Forschungen 
zur Vererbung auf.

wobei sie entweder nur ein v 
herrschendes, »dominierend( 
Merkmal aufwies oder eine Mil 
form (Uniformitatsregel).
In der zweiten Generation tra 
die elterlichen Merkmale im \ 
haltnis von 3:1 vom dominaS 
zum rezessiven (zurticttretend 
Merkmal wieder auf, wenn sie s 
in einem Merkmalspaar u i 
schieden, oder im Verhaltnis i 
9:3:3:1, wenn zwei elterliche Bra 
male untersucht wurden. Das 
deutet, daB sich die Merkn 
gesetzmaBig aufspalten (S] 
tungsregel). Bei Kreuzung ri 
rerer unterschiedlicher Merkffl 
entstehen so viele neue Fora 
wie es Kombinationsmoglichkd 
gibt (Regel von der NeukomlB 
tion der Gene). Daraus ist zu sell 
Ben, daB jedes Merkmal unabt 
gig von den anderen und ohne s 
zu vermischen vererbt wird.
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‘ettenkofer begriindet die experimentelle Hygiene
j65. Der Arzt und Apotheker Max 
I ttenkofer (1818-1901) erhalt an 
: r Universitat Miinchen den er- 
an Lehrstuhl fur Hygiene in 
utschland.

I it 1855 befafit sich Pettenkofer 
tir intensiv mit der Entstehung

i  n Cholera und Typhus, deren 
j rbreitung er dem Boden imd 
m Grundwasser zuschreibt. Er 

! iiberzeugt, daB die Cholera sich 
bht iiber einen Fels- oder Lehm- 

| tergrund ausbreitet. Die Infek- 
n habe drei Voraussetzungen:

; len spezifischen Keim, einen 
: ichten, porosen Boden mit verwe- 
(j idem, organischem Material und 
i le toxische Substanz, die durch
II Keim hervorgebracht wird, 
nn er mit dem entsprechenden

! den in Beriihrung kommt. Au- 
i ndem gebe es eine individuelle 
. ifalligkeit fiir die Seuche. Ent- 
i êchend seiner Bodentheorie pla- 
i srt Pettenkofer vor allem fiir die 
| inhaltung von Boden, Wasser 
i d Luft. Ein entscheidender Fak- 
1' in der Seuchenprophylaxe ist 
< tier sauberes Trinkwasser: »Un- 
1 alien Umstanden liegt es im 
eresse der offentlichen Gesund- 
Lt, auf moglichste Reinheit des 

' inkwassers nicht bios wegen 
lid voriibergehender Epidemien 
: sehen, sondern iiberhaupt und 
: alien Zeiten. Es sollte im neun-

zehnten Jahrhundert ein iiberwun- 
dener Standpunkt sein, daB man 
die Menschen zur Reinlichkeit 
noch durch Furcht vor ganz speci- 
fischen Krankheiten treiben muB 
. . . Man wurde den Werth von 
reinem Boden, reinem Wasser, rei- 
ner Luft usw. viel zu gering schat- 
zen, . . . wenn man annahme, daB 
diese Dinge nur bei einzelnen, zeit- 
weise auftretenden ... Krankhei
ten von Werth... waren.«
Der von Robert Koch 1883 entdeck- 
te Cholerabazillus ist fiir Pettenko
fer keineswegs der entscheidende 
Faktor einer Cholera-Erkrankung. 
In einem heroischen Selbstversuch 
will er die Harmlosigkeit des Bazil- 
lus demonstrieren. Am Morgen des
7. Oktober 1892, zur Zeit der groBen 
Cholera-Epidemien in Hamburg 
und Paris, trinkt er eine Auf- 
schwemmung von frisch geziichte- 
ten Cholerabazillen (-* August-No- 
vember 1892/S. 332). Da er nicht 
erkrankt, fiihlt er sich in seiner 
Theorie bestatigt.
Pettenkofer begriindet die experi
mentelle Hygiene u. a. mit seiner 
Bestimmungsmethode fiir Kohlen- 
saure in Luft und Wasser (1858), 
seinen Forschungen zur Beliiftung 
von Wohnhausem (1858) imd sei
nen Studien iiber die Einwirkung 
der Atmosphare auf Kleidung, 
Wohnen und Bodenverhaltnisse.

Pettenkofer wur
de 1843 als Apo
theker und Arzt 
approbiert. 1847 
wurde er Profes
sor fur medizini
sche Chemie,
1865 ordentlicher 
Professor fur 
Hygiene in Miin- 
chen. 1879 wird 
das nach seinen 
Planen errichtete 
Hygiene-Institut 
in Miinchen er- 
offnet. Am 10. Fe- 
bruar 1901 stirbt 
er durch Suizid. 
Pettenkofer, 1883 
geadelt, gilt als 
ein Begriinder 
der modemen 
Hygiene, der sich 
v. a. der Sanie- 
rung einer ver- 
schmutzten Um
welt widmet.

Hygiene-Institut der Universitat Miinchen, das erste seiner Art weltweit, 
errichtet nach den Planen von Max Pettenkofer und 1879 eroffnet

Fachgebiet:

»Der Gesund heitzutraglich«
Hygiene (zu griech. hygieine »der 
Gesundheit zutraglich«) betrifft 
als medizinisches Fach die Lehre 
von der Gesunderhaltung des 
Menschen und seiner Umwelt. 
Dabei geht es in erster Linie um 
die Verhutung von Krankheiten, 
insbesondere von Infektions- 
krankheiten bzw. Seuchen. Die 
verschiedenen Umweltbereiche 
erfordem spezielle Ausrichtun- 
gen der Hygiene, so gibt es eine 
Wasser-, Boden-, Luft- und Um- 
welthygiene. Medizinische, biolo- 
gische und andere naturwissen- 
schaftliche Verfahren werden 
hierbei koordiniert angewendet. 
Heute kommt der Hygiene des 
Klimas und des Wetters, der 
Landschaft und des Waldes eine 
besondere Bedeutung zu, ebenso 
der Wohnungs- und Verkehrs- 
hygiene. Die Abwasser- und 
MiiUproblematik bedeuten auch 
fiir die Hygiene eine groBe Her- 
ausforderung.
Forschung und Lehre finden ins
besondere in den Hygiene-Insti- 
tuten der Universitaten statt. 
Das erste dieser Art wird von 
Max Pettenkofer 1879 in Miin- 
chen gegriindet. Untersuchungs- 
amter im Bereich der staatlichen 
bzw. kommunalen Gesundheits- 
verwaltungen erfiillen einen hy- 
gienischen Auftrag zur prakti
schen Gesundheitspflege.
Einen besonderen Bereich stellt

die Sozialhygiene dar, in der die 
gesellschaftlichen Bedingungen 
in ihrer gesundheitlichen Aus- 
wirkung erforscht werden, um 
sozial bedingten Fehlentwick- 
lungen von einzelnen oder von 
Gruppen gegensteuem zu kon- 
nen. Ein Thema ist z.B. der 
Alkoholismus und seine sozialen 
und biologischen Folgen.
Die »Rassenhygiene«, die um die 
Jahrhundertwende theoretisch 
entwickelt und im Dritten Reich 
praktisch angewandt wird, zeigt 
den Irrweg einer biologisch 
begriindeten gesellschaftlichen 
Heilslehre ( -  1936/S. 448).
Die Ideengeschichte der Hygiene 
laBt sich bis in das Altertum 
zuriickverfolgen. Reinigungsri- 
tuale, Badekultur, Abwasserka- 
nalisation oder Trinkwasseran- 
lagen lassen sich insbesondere in 
Mesopotamien und bei den Ro- 
mern nachweisen.
Die Hygiene der Neuzeit ist vom 
Abwehrkampf gegen die zahlrei- 
chen und furchtbaren Seuchen- 
zuge gepragt. Am Wendepunkt 
zur naturwissenschaftlichen Me
dizin in der Mitte des 19. Jahr
hunderts ist die indische Cholera 
die groBte Herausforderung fur 
die hygienischen Bemuhungen. 
Es ist das Verdienst Pettenko- 
fers, der Hygiene bereits in vor- 
bakteriologischer Zeit Geltung 

I zu verschaffen.
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Louis Pasteur fiihrt die Medizin zur Bakteriologie
1861. Der franzosische Chemiker 
Louis Pasteur stoBt im Rahmen 
seiner Garungsversuche auf Mi- 
kroorganismen, die sich ohne Luft- 
zufuhr vermehren und den Ga- 
rungsprozeB verursachen. Die Ent- 
deckung dieser spater als Bak- 
terien bezeichneten »Spaltpilze« 
weist die Medizin auf einen neuen 
Weg zur Aufklarung und Bekamp- 
fung der Infektionskrankheiten 
hin. Damit entwickelt sich die Bak
teriologie zur neuen Leitwissen- 
schaft der Medizin im ausgehenden 
19. Jahrhundert.
Der Leiter der Etudes scientifiques 
der Pariser Ecole Normale hat But- 
tersaurebakterien entdeckt, die er 
als zylindrische Stabchen (griech. 
bakterion) beschreibt. Sie vermeh
ren sich durch Querteilung (»Spalt- 
pilze«) und produzieren nur Butter- 
saure (und keine Milchsaure). 
Sauerstoff totet die Bakterien ab 
und unterbricht dadurch den Ga- 
rungsprozeB. Pasteur fiihrt damit 
den Nachweis, daB es auch Lebe
wesen gibt, die keine Luft benoti- 
gen. Es gibt somit zwei Arten von 
Mikroorganismen: »Aerobier« und 
»Anaerobier«.
»Urzeugungs«-Lehre widerlegt 
Schon einige Jahre zuvor hatte 
sich Pasteur mit dem Problem der 
Garung auseinandergesetzt. Dabei 
interessierte ihn besonders der 
chemische Unterschied zwischen 
Garung und Faulnis. Nach der vor- 
herrschenden Garungstheorie von 
Joseph Louis Gay-Lussac und Ju
stus von Liebig (-> 1842/S. 280) wer
den Garung und Faulnis durch tote 
Fermente in organischer Materie 
hervorgebracht. In seinem Artikel 
iiber die Milchgarung (»Memoire 
sur la fermentation appellee lacti- 
que«; 1857) zeigte Pasteur, daB die 
Umwandlung von Zucker in Milch
saure von aufierst kleinen Zellen 
oder Kiigelchen, der lebendigen 
Hefe, abhangt, also Resultat eines 
Lebensprozesses (Zellaufbau und 
-vermehrung) ist. Durch umfang- 
reiche Untersuchungen iiber Faul
nis und Verwesung (1863) gelangte 
Pasteur schlieBlich zur Einsicht, 
daB auch hier kleinste Lebewesen 
am Werk sind. Er versucht, die 
Herkunft der Hefen zu erklaren, 
und geht damit der vielfach gestell- 
ten Frage nach, ob es eine »Urzeu- 
gung«, eine spontane Entstehung 
von Lebewesen aus anorganischen 
oder organischen Substanzen gebe.

Theodor Schwann (-+ 1839/S. 275) 
hatte bereits aus theoretischen 
Uberlegungen heraus die These von 
der Urzeugung abgelehnt (1837) 
und als Ursache fiir die Garung 
Hefekeime in der Luft angenom- 
men. Pasteur kniipft an diese Uber- 
legungen an: Garungs- und faulnis- 
fahige Stoffe, die sich in einer Fla- 
sche befinden, werden durch Erhit- 
zen von Hefen befreit und durch 
einen speziellen Filter von der Luft 
getrennt. Die Substanzen bleiben 
von einer chemischen Umsetzung 
verschont. Erst wenn Luft hinzu- 
tritt, kommt es zur Garung bzw. 
Faulnis. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Luftfilter ent
deckt Pasteur dieselben Keime, wie 
sie sich bei der Garung oder Faul

nis finden. Damit hat Pasteur 
(1861) endgiiltig die Lehre von der 
Urzeugung widerlegt. 
Pasteurisierung und Impfung 
In seiner Studie fiber die »Krank- 
heiten des Weines« (1863) zeigt Pa
steur, daB der allgegenwartige Es- 
sigpilz die Essiggarung erzeugt 
und damit die Entstehung und Er- 
haltung des Weines stort. (Die ent- 
sprechenden Studien zu den 
»Krankheiten des Bieres« sind 1876 
abgeschlossen.) Pasteur zeigt, daB 
ein minutenlanges Erwarmen des 
Weines in der geschlossenen Fla- 
sche (auf etwa 69-75 °C) die spatere 
Zersetzung des Weines verhindert. 
Das Prinzip der »Pasteurisierung« 
ist erfunden. Es bildet eine Grund
lage der Lebensmittelchemie.

Der Chemiker * I 
Pasteur 1885 w 
seinem Pariser11 
Laboratorium 
(Gemalde von 
A  Edelfelt, 188$ 
die Forschungs\ 
arbeit des Prm  
zosenwirdiLa., 
grundlegendjm 
die Seuchenbe- 
kampfung desu 
und 20. Jahrhui 
derts. Weniger j 
bekannt, aber ft 
ihrem Ergebnisi 
fast origineller) 
sind Pasteurs j 
Studien zur opt 
schen Aktivitai 
von organischa 
Substanzen, mil 
besondere der ' 
Traubensdure. j 
Der Chemiker t 
gann mit der V\ 
ter sue hung ihn 
chemischen Zui 
sammensetzmu 
1847 und legt di 
Grundlagen fib 
die Festlegimg 
der raumlichm 
Anordnung der 
Anatome in I 
einem Molekul, 
wie sie ab 1874 
die »Stereoche- 
mie« von Jacob 
Henricus van ’l 
Hoff und Josep 
Achille Le Bel 
vomimmt a

1870 entdeckt er die beiden Erref 
der Seidenspinner-Krankheit 0 
brine und Flacherie) und kann < 
mit die in ihrer Existenz bedrol 
Seidenindustrie Lyons retten. V 
groBter Bedeutung fiir die Medi 
sind seine Studien fiber den Mi 
branderreger (1877). Er erfoi# 
auch den Erreger der Htihnerchc 
ra (1880) und entwickelt gegen c 
sen sowie gegen den Milzbrar® 
reger aus abgeschwachten »Vin 
einen Impfstoff (Vakzine). Im J 
1885 wird zum ersten Mai bei ein' 
Patienten, der von einem tollwi 
gen Hund gebissen worden ist, i 
Erfolg eine Schutzimpfung gef 
Tollwut durchgeffihrt. Das Zeil 
ter der »aktiven Immunisieriu 
hat damit begonnen.
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I-------
i>Leuchtende Spur 
jdurch die Nacht«
L l . V l ur Person
>Es gibt etwas, das wir in den 
/erschiedenen Formen zu erken- 
len wissen, etwas, das in gleicher 
weise einem Galilei, einem Pas- 

I bal, einem Michelangelo, einem 
Moliere eigen ist, etwas, das die 
Erhabenheit des Dichters, die Tie
re des Philosophen, die hinreiBen- 
! ie Kraft des Redners, die Intuition 
les Gelehrten ausmacht. Diese ge- 
neinsame Grundlage aller scho- 
len und wahren Werke, die gottli- 
the Flamme, diesen nicht in Be- 
rnffe zu fassenden Lebenshauch, 
ler die Wissenschaft, die Litera- 
pr imd die Kunst inspiriert, wir 
pnden ihn bei Ihnen, mein Herr -  
las Genie ... Ihre wissenschaftli- 
fehe Arbeit zieht sozusagen eine 
euchtende Spur durch die dunkle 
Macht des unendlich Kleinen, 
lurch jene tiefsten Griinde des 
Seins, wo das Leben entsteht.« 
m t diesen Worten begriiBt der Di- 
•ektor der Academie franpaise, 
ler Schriftsteller Ernest Renan, 
un 27. April 1882 in einer feier- 
ichen Sitzung Louis Pasteur als 
leues Mitglied. Bis heute gilt Pa- 
fteur als der wissenschaftliche 
Held Frankreichs par excellence, 
lessen personliche Bescheiden- 
keit, Wahrheitsliebe und Unbe- 
|techlichkeit in unzahligen Lobes- 
lymnen gepriesen werden. 
rasteur wurde am 27. Dezember 
822 in Dole (Jura) als Sohn eines 
Berbers geboren. Er wurde in sei- 
ker Ausbildung von Freunden der 
ramilie gefordert. Nach seiner 
Ichulzeit am College Royal in Be- 
iangon ging er 1842 nach Paris, 
vo er schlieBlich von 1843 bis 1846 
in der Ecole Normale Superieure 
Naturwissenschaften studierte. 
847 promovierte er sowohl in 
rhysik als auch Chemie. Zugleich 
irbeitete er als »Preparateur« 
Hilfsassistent) bei dem Chemiker 
bitoine Jerome Balard. Im Jahr 
[849 ging Pasteur als Professor fiir 
phemie an die Universitat StraB- 
)urg (die heute seinen Namen 
ragt). Im selben Jahr heiratete 
;r Marie Laurent, die Tochter des 
tektors der StraBburger Akade- 
nie. Von den fiinf gemeinsamen 
tindem erreichen nur zwei das 
Crwachsenenalter.

19. Oktober 1868 erleidet der

A Louis Pasteur wenige Tage vor 
seinem Tod 1895 in seinem Arbeits- 
zimmer in Villeneuve-l 'Etang bei 
Paris; die franzosische Zeitschrift 
»L ’Illustration« veroffentlicht nach 
dem Tod des Wissenschaftlers eine 
mehrseitige Wurdigung. Pasteur ge- 
niefit in der franzosischen Bevolke
rung ein hohes Ansehen. Der franzo
sische Staat zahlt Pasteur nicht nur 
eine Leibrente, sondem errichtet ihm 
auch mit dem »Institut Pasteur« in 
der franzosischen Hauptstadt ein 
eigenes Forschungszentrum.

O Nachdem ihn ein tolhvutiger 
Hund gebissen hat, wird der neun- 
jahrige Joseph Meister am 6. Juli 
1885 als erster Mensch gegen die 
Tollwut geimpft Pasteur (ganz 
rechts), der den Impfstoff entwickelt 
hat, beobachtet die Prozedur »nicht 
ohne das Gefuhl grofiter Angst«. Der 
Impfstoff, er besteht aus abge- 
schwdchten Krankheitserregem, die 
der Chemiker aus dem Riickenmark 
infizierter Tiere gewonnen hat, war 
vor der Anwendung bei Menschen 
in mehreren Laborversuchen erfolg
reich an Hunden getestet worden 
(modeme Kolorierung).

45jahrige einen Schlaganfall, sei
ne linke Hand bleibt gelahmt. 
Nach verschiedenen Professuren 
fiir Chemie bzw. Geologie und 
Chemie u. a. in Lille und an der 
Sorbonne ist er von 1888 bis zu

seinem Tod Direktor des Pariser 
Institut Pasteur. Er erhalt zahlrei
che Preise und Ehrungen. 
Wahrend des Deutsch-Franzosi- 
schen Krieges 1870/71 schickt er 
sein Ehrendoktordiplom, das er

von der Bonner Medizinischen Fa
kultat erhalten hat, aus Protest 
gegen die »Barbarei« der Deut
schen zuriick. Als Nationalheld 
verehrt stirbt er am 28. September 

I 1895 in der Nahe von Paris.
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Mit dem Karbolspray gegen »Luftkeime«
1867. Joseph Lister (1827-1912), 
Chirurgieprofessor in Glasgow, ver
offentlicht in der medizinischen 
Wochenschrift »Lancet« einen Auf- 
satz in mehreren Fortsetzungen 
unter dem Titel: »On a new method 
of treating compound fracture, ab
scess, etc. with observations on the 
conditions of suppuration® (Uber 
eine neue Methode der Behand
lung von komplizierten Knochen- 
briichen, Abszessen usw., mit Be- 
obachtungen iiber die Bedingun- 
gen der Eiterung). Es handelt sich 
um Listers erstes Werk iiber das 
antiseptische Prinzip.
Im ausdriicklichen Riickgriff auf 
Louis Pasteurs Lehre von den 
»Luftkeimen«, welche in organi
schen Substanzen Faulnis bzw. Ga- 
rung verursachen (-► 1861/S. 300), 
entwickelt Lister Mafinahmen zur 
Desinfektion in der Chirurgie. So 
sei z. B. bei der Behandlung einer 
komplizierten Fraktur nichts wei- 
ter notig, »als die Wunde mit einem 
Material zu verbinden, das diese 
septischen Keime zu toten ver- 
mag«. Als wirksames Mittel der 
Desinfektion greift Lister zur Kar- 
bolsaure ( — Phenol).
Vor der britischen Arztevereini- 
gung in Dublin halt er am 9. Au
gust 1867 einen Vortrag »Uber das 
antiseptische Prinzip in der chirur- 
gischen Praxis«. Damit beginnt ein 
neues Zeitalter der Chirurgie.

A Lister operiert unter dem desinfi- 
zierenden Karbolspray; dieses »anti- 
septische Prinzipn revolutioniert die 
bis dahin gegen die Wundinfektionen 
hilflose Chirurgie. Zuvor fiihrte z. B. 
an der Basler Universitatsklinik die 
Operation des Eingeweidebruchs in 
78% der Falle zum Tod, danach nur 
noch in 10% (modeme Kolorierung).

< Joseph Lister, der Initiator der 
Wundbehandlungsmethode mit Kar
bolspray, stammt aus einer Quakerfa- 
milie, studierte in London Medizin, 
wurde Dozent fiir Chirurgie in Edin
burgh (1854), dann Professor fiir Chir
urgie in Glasgow (1860) und kehrt 
1869 nach Edinburgh zuriick. 1877 
geht Joseph Lister nach London.

Wundinfektionen 
stark vermindert
E H  Stich w o rt
Unter Antisepsis und Asepsis) 
sind alle Mafinahmen zu ver-t 
stehen, die eine relative bzwj 
absolute Keimfreiheit bei einei) 
arztlichen Behandlung erzien 
len sollen.
Die Antisepsis wird 1867 als) 
Prinzip der Desinfektion voni 
Joseph Lister in die Chirurgie| 
eingefiihrt. Sie zielt darauf abj 
die Keime bei der Wundbel 
handlung bzw. beim Operiererj 
abzutoten. Operationsfeld, In-i 
strumente, Verbandsmateria-j 
lien und schlieBlich auch die 
Luft werden desinfiziert. MitJ 
diesen Mafinahmen kann die 
Anzahl der Wundinfektionen 
mit ihrer iiberaus hohen Sterb-j 
lichkeitsrate drastisch vermin-) 
dert werden.
Ab 1886 wird die aseptiscflg 
Wundbehandlung, die peinlidbj 
genaue Infektionsverhiitungj 
von dem Kieler Chirurgen Gu) 
stav Adolf Neuber (1850-1932) 
eingefiihrt. Die Mafinahmen 
der Asepsis gelten grundsatz
lich noch heute.
1886 fiihrt Ernst von Be® 
mann die DampfsterilisatiMj 
ein, 1894 William S. Halsted 
den Gummihandschuh.

Waldeyer: Karzinome entwickeln sich aus Epithelzellen
1867. Der deutsche Pathologe Wil
helm von Waldeyer-Hartz (1836 bis 
1921) veroffentlicht in Rudolf Vir
chows »Archiv fiir die pathologi- 
sche Anatomie und Physiologie 
und fiir klinische Medizin« seinen 
ersten Artikel iiber die »Entwick- 
lung der Carcinome«. Der zweite 
Aufsatz dazu erscheint 1872.
Nach Waldeyers Auffassung ent- 
stehen Krebszellen aus normalen 
Zellen, die iibermafiig wachsen 
und sich durch Zellteilung vermeh- 
ren. Die lokale Ausdehnung ge- 
schehe ausschliefilich durch infil- 
trierendes Wachstum in das umlie- 
gende Gewebe. Die Aussiedlung 
von Tochtergeschwiilsten (Meta- 
stasen) vollziehe sich iiber die Blut- 
oder Lymphwege oder andere Kor- 
perfliissigkeiten. Die Umwandlung 
von Epithel- in Krebszellen gehe 
nicht mit einem Zelluntergang ein-

her, ebensowenig verwandelten 
sich Bindegewebszellen in epithe- 
liale (zur obersten Zellschicht des 
Haut- und Schleimhautgewebes ge- 
horende) Krebszellen. Die Vermeh- 
rung der Krebszellen werde von 
einer Proliferation (Wucherung)

des Bindegewebes begleitet, so dafi 
diejeweiligeKrebsgeschwulst dem- 
entsprechend fibres, fetthaltig oder 
knorpelig erscheine. Diese Eigen
schaften schreibt Waldeyer ebenso 
den »Sarkomen« (von griech. sarx 
= Fleisch), den bosartigen Ge-

Fundamentalsatz der Histologie
W ilh e lm  von  W a ldeye r-H artz  e rk e n n t d ie  h is to lo - 
g ischen  E n ts tehungsvo rgan ge  des K rebses:

» . . .  dafi, sobald die erste Differen- 
zierung der Furchungszellen . . . 
vollzogen ist, von da ab keine ein- 
zige genetische Vermischung der 
verschiedenen Zellenformen und 
Zellarten mehr geschieht, und die 
Zellen einer bestimmten Art . . . 
den bei der ersten Differenzierung 
der Embryonalanlagen erhaltenen 
Charakter vererben und bewah
ren® (Abb: Karzinom, 1895).

schwulsten des Bindegewebes; 
Gutartige Geschwulste werden i 
mer von normalen Zellen gebffl 
Waldeyer setzt sich gegeniiber \ 
chow durch, der das Bindegew
-  insbesondere die »Spindelzffl 
oder die »Bindegewebskorpercffi
-  als Quelle der Krebsbildung - 
sieht. Waldeyers Lehre von I 
Entstehung und Ausbreitung < 
Krebses begriindet die modi 
Krebstheorie und die davon a| 
leitete operative Behandlung. 
entspricht noch dem heuiif 
Lehrbuch wissen. 
Waldeyer-Hartz hat sich 1864 
Breslau in Anatomie und Physi< 
gie habilitiert und ist dort ab I 
ordentlicher Professor fiir pathi 
gische Anatomie. 1872 geht er 
Anatom nach Strafiburg und wi 
anschliefiend von 1883 bis 1917 
der Reichshauptstadt Berlin.
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ef lexvorgange physiologisch erforscht
\ 65. Der Bonner Physiologe Edu-

i Pfliiger (1829-1910) erklart die 
p  instruation der Frau in seinen 
jj j ntersuchungen aus dem physio- 
u jpschen Laboratorium in Bonn« 
. f der Grundlage der Reflexlehre. 
? Ich Pflugers Theorie wird die 
if ] installation durch die Summa- 

Jn sehr schwacher Reize ausge-

lost. Das Wachstum von Zellen im 
Eierstock fuhre kontinuierlich zu 
einer Reizung der »Ovarialner- 
ven«, die sich im »menstrualen Re- 
flexcentrum des Riickenmarkes« 
summiere. SchlieBlich erfolge »der 
reflectorische Ausschlag als gewal- 
tige Blutcongestion (Blutwallung) 
nach den Genitalien«, die sowohl

den Eisprung als auch die Men
struation auslose. Damit wird die 
Menstruation falschlicherweise als 
ein Reflexvorgang analog der »Re- 
flexepilepsie« verstanden.
Eduard Pfliiger, der sich 1858 in 
Berlin habilitiert hat, erforscht ins
besondere das »Reflexprincip« mit 
Hilfe elektro- bzw. neurophysiolo- 
gischer Methoden. In seinen »Un- 
tersuchungen iiber die Physiolo
gie des Elektrotonus« zeigt er 
die Wirkungen des elektrischen 
Stroms auf Froschnerven.
Seit 1859 ist Pfliiger -  bis zu seinem 
Tod -  Inhaber des neu errichteten 
Lehrs tuhls fiir Physiologie in 
Bonn. 1868 griindet er das (heute 
nach ihm benannte) international 
verbreitete »Archiv fiir die gesam- 
te Physiologie des Menschen und 
der Tiere«. Besonders bedeutsam 
sind Pfliigers Forschungen zur At- 
mungsphysiologie und zum Stoff- 
wechsel (1868 und 1872) unter Ein- 
beziehung der physiologischen 
Chemie, wobei insbesondere seine 
neue Methode der Blutgasanalyse 
(1866) zu erwahnen ist.

. s einer Vorlesung Pflugers uber die Neuronenlehre 1906/07: Die markhaltige 
t . wenfaser dringt in mehreren Asten in die (quergestreifte) Muskelfaser ein.

1869. Robert Bartholow (1831 bis 
1904), Militararzt und Pharmako- 
loge in Philadelphia (US-Bundes- 
staat Pennsylvania), beschreibt die 
Symptome einer Morphingewoh- 
nung sowie die entsprechenden 
Entzugserscheinungen. Er stellt 
einen Behandlungsplan zur Entzie- 
hung auf, der auf einem abgestuf- 
ten Atropinzusatz beruht.
Noch zu Anfang des 19. Jahrhun
derts ist das Opium -  fast im Sinne 
eines Allheilmittels -  sehr stark in 
Gebrauch. Insbesondere in GroB- 
britannien wird die »Opiumsucht« 
(Christoph Wilhelm Hufelands Be
griff) als Gefahr fur die offentliche 
Gesundheit erkannt.
Mit Einfiihmng des Morphins, das 
1818 erstmals in einem amtlichen 
Arzneibuch aufgefiihrt wird (-► 
1804/S. 254) und dessen subkutaner 
Injektion, wie sie 1844 erstmals der 
Ire Francis Rynd (1801-1861) zur 
Bekampfung einer Gesichtsneural- 
gie durchgefuhrt hat, scheint ein 
neues Wundermittel der Schmerz- 
bekampfung zur Verfugung zu ste- 
hen, wirksamer als alle Opiumpra- 
parate. Doch schon bald erkennt 
man die starke Suchtgefahr, die 
insbesondere durch die Selbstmedi- 
kation von Patienten gegeben ist, 
»die zur Morphium-Injection grei- 
fen, wenn sie eine unbehagliche 
Stimmung spiiren . . .«, wie der 
deutsche Psychiater Heinrich Laehr 
1872 mahnend schreibt. Eduard 
Levinstein pragt 1875 den Begriff 
»Morphiumsucht«.
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uftdusche gegen Schwerhdrigkeit
53. Der Wiener Dozent fiir Oh- 
lheilkunde Adam Politzer (1835
1920) berichtet »tjber ein neues 

jilverfahren gegen Schwerhorig- 
It infolge Unwegsamkeit der Eu- 

l .chischen Ohrtrompete«.
Therapie, die als »Politzersches 

Jfahren« bzw. »Politzem« in die 
leratur eingeht, basiert auf einer 
J t Luftdusche. Mit einem Ballon 
i rd Luft eingeblasen bei gleichzei- 
1pm Schlucken unter Abschlie- 
Jp des Naseneingangs mit dem 
jkger. Damit wird die krankhaft 
' pschlossene Ohrtrompete (Eusta- 
' ische Rohre) wieder durchgan- 
I ; gemacht und die damit verbun- 
‘ ie Schwerhdrigkeit aufgehoben. 
3ses Verfahren findet bei prakti- 

1 ien Arzten rasche Verbreitung. 
pse experimentell-physiologische 

J sthode, die Politzer in die Ohren- 
j lkunde einftihrt, hat er im La- 
1 ’ von Carl Ludwig in Wien und 
'•' einer Studienreise 1861 bei Her- 
• inn Helmholtz in Heidelberg so- 
' p bei Claude Bernard in Paris 
) tmengelemt.
litzer tibemimmt ab 1873 am 

] ener Allgemeinen Krankenhaus 
f tneinsam mit Joseph Gruber (ab

1898 allein) die Leitung der ersten 
Universitats-Ohrenklinik der Welt 
und wirkt dort ab 1895 als ordentli- 
cher Professor fiir Ohrenheilkun- 
de. Er gibt seinem Fachgebiet ent- 
scheidende Impulse, insbesondere 
zeigt er mit seinen »Beleuchtungs- 
bildem des Trommelfells« einen 
neuen Weg, um Mittelohrentziin- 
dungen und Trommelfellverletzun- 
gen genau zu diagnostizieren. Mit

seinem »Lehrbuch der Ohrenheil- 
kunde« (1878) schafft er ein Stan- 
dardwerk seines Faches.
Der zweite Pionier der Wiener Oh- 
renheilkunde ist Joseph Gruber 
(1827-1900), der die Ohrenklinik bis 
1898 mit Politzer leitet. Er liegt mit 
diesem in dauemdem Wettstreit 
und erhebt u.a. den Anspruch, das 
Politzersche Verfahren als erster 
praktiziert zu haben.

Der bekannte Wiener Ohrenarzt Adam Politzer (Mitte, 1. Reihe) schart hie) 
seine Schuler vor dem Klinikeingang um sich (1905).

»Morphinomanie« (Farblithographie 
von Eugene S. Grasset, 1897)

Suchtgefahr durch 
Morphium erkannt
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Darstellung der dramatischen Ereignisse bei der Ballon- 
fahrt von Glaisher und Coxwell am 5. September 1862

Hohenkrankheit wird beschrieben
5. September 1862. Der britische Meteorologe James 
Glaisher (1809-1903), der zusammen mit dem Aeronau- 
ten Henry Coxwell unter der Schirmherrschaft der 
British Association for the Advancement of Science 
eine Reihe von wissenschaftlichen Ballonfahrten un- 
temimmt, gibt den ersten ausfuhrlichen Bericht iiber 
die Symptome der Hohenkrankheit. t)ber eine Fahrt, 
bei der sie bis in eine Hohe von etwa 7000 m aufsteigen, 
berichtet Glaisher: »Ich glaubte zu ersticken und keine 
Experimente machen zu konnen, der Tod wiirde ein- 
treten, wenn wir nicht schnell hinuntersteigen wur
den . . .« Glaisher iibersteht eine etwa fiinf Minuten 
andauemde Ohnmacht ohne Folgeschaden.

Der franzosische Chirurg Auguste Nelaton bei dem ver- 
wundeten und gefangenen Garibaldi im Lazarett

Giuseppe Garibaldi wird operiert
29. August 1862. Der italienische Freiheitskampfer 
Giuseppe Garibaldi (1807-1882) wird bei Aspromonte 
(Reggio Calabria) durch einen SteckschuB an der In- 
nenseite des rechten FuBknochels verletzt. Neben vie
len anderen Arzten wird der beriihmte Pariser Chirurg 
Auguste Nelaton (1807-1873) hinzugezogen. Er gibt im 
selben Jahr einen Bericht iiber den Fall ab.
Im vorrontgenologischen Zeitalter macht die Diagnose 
eines Steckschusses groBe Probleme. Ob Garibaldi an 
einem solchen wirklich leidet, ist zunachst umstritten. 
Mit einer speziellen Silbersonde mit Porzellankopf ge- 
lingt Nelaton schlieBlich der Nachweis. Im November 
1862 kann das GeschoB entfemt werden.

P

Atmung wird durch i 
einen Reflex regulien
1868. Der aus Sachsen stammeni 
Karl Ewald Konstantin Herft 
(1834-1918), Professor an der J 
sephs-Akademie in Wien, unttf 
sucht zusammen mit dem Wienj 
Arzt Josef Breuer (1842-1925) d 
»Selbststeuerung der Athmiuj 
durch den Nervus vagus«.
Die beiden Mediziner stellen hier? 
Versuche an Hunden, Katzen u b  

Kaninchen an und reizen den Nd 
vus vagus mit verschiedenen Ted 
niken durch Aufblasen bzw. Koll 
bierenlassen der Lungen. Sie koii 
men zu dem Ergebnis, daB duns 
die Lungendehnung die Eina 
mung reflektorisch gehemmt win 
In einer Veroffentlichung da: 
heiBt es: »Die Ausdehnung d 
Lunge wirkt reflectorisch heii 
mend fiir die Inspiration, fordJi 
fiir die Exspiration, und zwar d 
so starker, je starker die Ausdej 
nung selbst is t... Durch Verkleij 
rung des Lungenvolumens wirdj 
de sich eben vollziehende actr 
Exspiration momentan sistirt ui 
sogleich eine Inspiration hervdjl 
rufen.« Beide Wirkungen seien i 
flektorisch durch den Dehnungsz 
stand der Lungen bedingt. 
Dieser »Hering-Breuer-Reflex«kli 
erstmals im Tierexperiment 8  
Mechanismus eines biologistSI 
Feedback im modemen Sinn ( 
monstrieren. Die Entdeckung !  
det zunachst keine groBe Beac 
tung. Erst im Jahr 1933 wird duf 
Ableitung der elektrischen 9  
tionspotentiale am Nervus vsj| 
dieser Reflex objektiv von £ 
britischen Physiologen Edgar D| 
glas Adrian nachgewiesen.

Anfange der universitatspsychiatrie in Westeuropa
1865. In Zurich wird das »Burg- 
holzli«, eine »Irrenanstalt fiir den 
Canton Ziirich«, eroffnet. Die Kli- 
nik wird fiir viele Jahrzehnte ein 
erfolgreiches Modell fiir die Uni
versitatspsychiatrie, die sich erst 
in der zweiten Halfte des 19. Jahr
hunderts gegeniiber der reinen An- 
staltspsychiatrie etabliert. 
Insbesondere die schweizerischen 
Psychiater Auguste Forel (1848 bis 
1931), der das Burghdlzli von 1879 
bis 1898 leitet, und sein Nachfolger 
Eugen Bleuler, der bis 1927 Direk- 
tor ist, entwickeln die wissenschaft- 
liche Psychiatrie in der Anstalt.
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Forel versucht als einer der ersten 
Psychiater, die Hypnose therapeu- 
tisch zu nutzen und bemuht sich 
im Zusammenhang mit der Proble- 
matik eingeschrankter Zurech- 
nungsfahigkeit um eine Reform 
des Strafrechts. Er ist auBerdem 
einer der prominentesten Vertreter 
der Antialkoholismus-Bewegung 
in der Schweiz.
In Deutschland machen v. a. Wil
helm Griesinger (1817-1868) und 
Emil Kraepelin (1865-1926) die 
Psychiatrie zu einem anerkannten 
Universitatsfach. Griesinger arbei- 
tete u. a. in Zurich.

»Freie Behandlung der lrren« 
Wilhelm Griesinger (Abb.) erhalt 11 
den Ruf auf den Lehrstuhl i  
Psychiatrie in Berlin. Er ist ein be& 
sterter An hanger des aus Grofibrty 
nien stammenden »No-restraint-'* 
stems« (1839 von John Conolly 
grilndet), einer »freien Behandlur 
der Irren ohne die bislang ublid, 
drastischen Zwangsmittel. Diese ru 
Behandlungsform setzt Wilhelm Gi 
singer in Zurich noch vor Fertigs! 
lung des Burghdlzli durch, wahrt 
er in Zurich als Professor fiir inn 
Medizin (1860-1865) tatig ist
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1870-1879

Erfolge der Hirnforschung
1870
1879-1879

1870. Der Physiologe Gustav Theo
dor Fritsch und der Psychiater 
Eduard Hitzig entdecken im Tier- 
versuch die »motorischen Centra« 
im Gehim. -* S. 305
1871. Der Gynakologe Bernhard Sig- I muhd Schultze aus Jena veroffent-I licht seine Schrift »Der Scheintod 

I Neugeborener«. Er zeichnet sich in 
j den 1860er und 70er Jahren durch 
j seine Methoden der Wiederbele- 
I bung von Neugeborenen aus und ist 
I ein Wegbereiter der Neonatologie 
I (Lehre von den Neugeborenen- 
I Krankheiten).
j Das Buch des britischen Naturfor- 
I schers Charles Robert Darwin iiber 
I die Abstammung des Menschen 
I (»The descent of man, and selection 
I in relation to sex«) erscheint. Hier 
I erklart er erstmals systematisch die 
I Abstammung des Menschen durch 
I naturliche und sexuelle Auslese 
I (-* 1874/S. 306).
I 7.2.1871. Der US-amerikanische 
I Zahnarzt James Beall Morrison laBt 
I sich eine Tretbohrmaschine paten- 
I tieren, die in kurzer Zeit iiberall 

Verbreitung findet. -> S. 316
1872. Der franzosische Neurologe 
Jean Martin Charcot veroffentlicht 
seine Vorlesungen iiber Nerven-

I krankheiten, in denen er sich u. a.
! der Hysterie widmet. -* S. 307 
I Der deutsche Anthropologe Her- 
I mann Welcker berichtet iiber Ver- 
| kriippelungen der FiiBe der Chine- 
sinnen, die durch enges Binden von 
friiher Jugend an entstehen.

S. 316
I 1.1.1872. Die Paragraphen 218 bis 
1220 des Reichsstrafgesetzbuches 
I (RStGB) zur Regelung des Schwan- 
I gerschaftsabbruches treten in 
I Kraft. -> S. 308
| 28. 6.1872. Die erste fiir das ganze 
I Deutsche Reich giiltige Arztiiche 
1 Approbationsordnung wird verkiin- 
I det. Sie stiitzt sich im wesentlichen 
I auf die Gewerbeordnung fiir den 
1 Norddeutschen Bund von 1869. 
I f f  316
11873. Der norwegische Arzt 
I Armauer Hansen entdeckt den 
1 Leprabazillus. -*■ S. 310

Das Reichsgesundheitsamt wird in 
Berlin zur Forderung der offent
lichen Hygiene gegriindet.
Die US-Amerikanerin Mary Baker- 
Eddy begriindet mit ihrer Schrift 
»Science and Health« die »Christian 

I Science« (Christliche Wissenschaft), 
die vor allem Methoden des geistigen 
Heilens propagiert (-> 1887/S. 331).

117.9.1873. 43 arztiiche Delegierte 
I aus 50 Einzelvereinen griinden auf 
I dem ersten Deutschen Arztetag in 
I Wiesbaden den Deutschen Arzte- 
I  vereinsbund (-> 28. 6.1872/S. 316).
11874. Adolf Ku6maul beschreibt die 
Atemnot (Dyspnoe) im diabetischen 
Koma. -+ S. 315
Der Psychiater Karl Ludwig Kahl- 
baum beschreibt die Katatonie als

I eiP’onoc IfranlrhaUoMM . C QIO

Der Jenaer Naturphilosoph und 
Zoologe Ernst Haeckel formuliert in 
seinem Werk »Anthropologie oder 
Entwicklungsgeschichte des Men- 
schen« das »biogenetische Grund- 
gesetz«. -+ S. 306
Andrew Taylor Still, ein US-ameri- 
kanischer Arzt aus dem Bundes- 
staat Missouri, beschreibt seine 
neue Heilmethode der »Osteopa- 
thie«. -> S. 313
8. 4.1874. Die Zwangsimpfung ge
gen die Pocken wird im gesamten 
Deutschen Reich eingefiihrt, nach- 
dem dies in einzelnen Landem - 
z. B. in Bayem 1807 - bereits friiher 
geschehen war. -► S. 311
1874-1880. Das siebenbandige 
»Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde« von Edwin Theodor 
Saemisch und Alfred Carl Graefe 
erscheint. - » S. 315
1875. Der US-amerikanische Neuro
loge George Miller Beard veroffent- 
hcht das in den USA einfluBreichste 
Buch zur Elektrotherapie. -» S. 313
1876. In GroBbritannien tritt das 
erste Gesetz der Welt zur Reglemen- 
tierung von Tierversuchen in Kraft. 
-♦S. 312
Der britische Naturforscher, Experi- 
mentalpsychologe imd Vererbungs- 
theoretiker Francis Galton, ein Vet
ter von Charles Darwin, begriindet 
die Zwillingsforschung und versucht, 
AufschluB iiber den Anteil von Ver
erbung und Umwelt bei den indivi- 
duellen Unterschieden zu erhalten.
16. 2.1876. Franziska Tiburtius und 
Emilie Lehmus eroffnen als erste 
deutsche Zahnarztinnen in Berlin 
eine Praxis.
1877-1881. In einigen deutschen 
Stadten sterben pro Jahr mehr als 
70 von 100 000 Einwohnem an Tu- 
berkulose, die Sauglingssterblich- 
keit erreicht mancherorts iiber 40%.
1878. Der schweizerische Chirurg 
Emil Theodor Kocher veroffentUcht 
seine erste Arbeit iiber die operative 
Entfemung eines Kropfes. -► S. 314
Der Wiener Psychiater Richard von 
Krafft-Ebing veroffentlicht seine 
Untersuchungen iiber die »men- 
strualen Irreseinsanfalle als eine 
Art psychische Epilepsie«. Er ver- 
tritt die traditionelle These von der 
psychischen Storung der Frau zur 
Zeit der Menstruation.
14.10.1878. Auf Anregung von Georg 
Thilenius wird die »Balneologische 
Section« der Gesellschaft fiir Heil
kunde in Berlin gegriindet. -► S. 317
1879. In den USA wird das National 
Board of Health eingerichtet, eine 
Institution, die mit der zwischen- 
staatlichen Kontrolle aller Seuchen- 
maBnahmen betraut ist. -+ S. 313
Der deutsche Anatom Walther 
Flemming beobachtet, daB die Chro- 
mosomen sich bei der Zellteilung 
langsspalten und daB eine Halfte in 
jede Tochterzelle gelangt. Er prftgt 
hierfiir den Begriff »Mitose«.

S. 311

1870. Der Internist und spatere 
Psychiater Eduard Hitzig (1838 bis 
1907), ab 1875 Direktor der Irrenan- 
stalt Burgholzli in Zurich, und der 
Zoologe Gustav Theodor Fritsch 
(1838-1891) untemehmen in Berlin 
eine Versuchsreihe zur Erfor
schung der Gehimfunktionen. Sie 
reizen mit schwachem Strom, den 
sie durch Platinelektroden schik- 
ken, die gesamte GroBhimrinde ei
nes Hundes. Reize im vorderen Be
reich des Gehims losen Bewegun- 
gen aus, wahrend solche im hinte- 
ren Bereich keine Reaktion hervor- 
rufen. Sie stellen fest, daB die elek- 
trische Stimulation des motori- 
schen Teils mit Muskelbewegun- 
gen auf der gegenseitigen Korper- 
halfte einhergeht. Durch schwache 
Strome konnen die einzelnen Orte 
auf der Hirnrinde bestimmt wer
den, welche die jeweilige Muskel- 
gruppe zur Kontraktion bringen. 
Wahrend schwache elektrische 
Reize nur geringe Bewegungen ei
ner Extremitat erreichen, verursa- 
chen starke Reize Krampfe. Zum

Ausgangspunkt der modemen 
Hirnforschung und ihres Ver- 
suchs, bestimmte Gehimfunk- 
tionen in verschiedenen Hirntei- 
len zu lokalisieren, ist die Gall- 
sche Schhdellehre (-+24.12.1801/ 
S. 252). Diese stieB jedoch insbe
sondere aufgrund der experimen
tellen Arbeiten von Marie Jean

Beweis der lokomotorischen Zen- 
tren tragen die Experimentatoren 
die betreffenden Himareale ab, 
was eine Schwache der entspre- 
chenden Glieder zur Folge hat.
Der Artikel von Fritsch und Hitzig 
»Ueber die elektrische Erregbar
keit des Grosshims« und die darin 
(auch bildlich) dokumentierten 
»Bewegungszentren« bedeutet ei
nen Meilenstein in der Himfor- 
schung. Seit den Tierversuchen 
von Marie Jean Pierre Flourens 
(1794-1867) im fruhen 19. Jahrhun
dert erschien es zweifelhaft, ob das 
Gehim elektrisch erregbar ist. 1874 
bestimmt Eduard Hitzig genauer 
die Grenzen des motorischen 
Areals auf der Hirnrinde.
An diesen Forschungsansatz kniip- 
fen insbesondere britische Wissen- 
schaftler an. Der Neurophysiologe 
David Ferrier (1843-1928) bestatigt 
tierexperimentell die Annahme des 
Neurologen John Hughlings Jack
son, wonach einseitige epileptische 
Anfalle von einem bestimmten 
Areal der Hirnrinde ausgehen.

Pierre Flourens in der wissen
schaftlichen Medizin auf Ableh- 
nung. Dieser betonte, daB die 
Hirnteile grundsatzlich die glei- 
chen Leistungsmoglichkeiten be
sitzen (Aquipotenz theorie). Erst 
mit den Arbeiten von Fritsch. 
Hitzig und Ferrier beginnt der 
Siegeszug der Lokalisationslehre, 
die vor allem als »Himpsych- 
iatrie« Schule macht.
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Himlokalisationskarte (aus Karl Kleist: »Gehimpathologie«, 1934)

Hirnfunktionen konnen lokalisiert werden
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1870-1879

Haeckel und der deutsche Daniuinismus
1874. Der Jenaer Zoologe und Na- 
turphilosoph Ernst Haeckel (1834 
bis 1919) formuliert in seinem Werk 
»Anthropogenie oder Entwick- 
lungsgeschichte des Menschen« 
das »biogenetische Grundgesetz«.
Auf der Grundlage der Ideen Jean 
Baptiste de Lamarcks von der Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften, 
die dieser durch veigleichende ana
tomische Studien in seiner »Philoso- 
phie zoologique« (1809) entwickelt 
hat, und der von Charles Darwin 
begriindeten Abstammungslehre 
(Evolutions- und Selektionstheo- 
rie) stellt Haeckel den Satz auf,
»dafl sich die durch Anpassung 
erworbenen Veranderungen ver- 
erben« imd daB damit die Entwick- 
lungsgeschichte des einzelnen 
Embryo in abgekiirzter Form die 
Entwicklungsgeschichte der Art 
wiederhole. Die modiflzierenden 
Erfahrungen des Erwachsenen 
wurden sich demnach in immer 
fruheren Stufen der Nachkommen 
wiederholen. Die Ontogenese (indi- 
viduelle Entwicklungsgeschichte) 
erscheint somit als kondensier- 
te Phylogenese (Stammes- bzw.
Menschheitsgeschichte). Diese Leh
re erreicht im wissenschaftlichen 
Diskurs gegen Ende des 19. Jahr
hunderts eine ungeheure Populari- 
tat. Sie schlagt sich u. a. in Sig
mund Freuds Sexualtheorie nieder.
Haeckel, der bedeutendste Vertre- 
ter des Darwinismus in Deutsch
land, geht weit iiber Darwins »Ent- 
stehung der Arten« (1859) hinaus, 
indem er den Ursprung der Orga- 
nismen iiberhaupt unter dem Ge- 
sichtspunkt der Evolution betrach- 
tet und den Menschen als Nach
kommen des Affen ansieht. Die 
philosophischen Ideen Haeckels 
haben groBten EinfluB auf das in- 
tellektuelle Klima der Jahrhun- 
dertwende. Der Darwinismus soli 
als wissenschaftliche Weltanschau
ung den gesellschafthchen Fort
schritt sichem. Die »Weltratsel« 
sollen auf eine einzige Substanz 
zuriickgefuhrt imd damit wissen- 
schaftlich gelost werden. Dieser 
»Monismus« erhebt in seiner An
wendung darwinistischer Grund- 
satze auf die Gesellschaft (So- 
zialdarwinismus) den politischen 
Anspruch der Weltverbesserung.
1906 wird der »Deutsche Moni- 
stenbund« gegriindet, der mit 
propagandistischen Flugschriften

Schwachere miissen1 
sich unterordnen
U l i n O T !  Stic h w o rt M
Die Bezeichnung »Biologis-1 
mus« wird von dem deutschen 
Philosophen Heinrich Rickertj 
(1863-1936) um die Jahrhun-| 
dertwende gepragt. Er bedeu-i 
tet die tibertragung biologi-| 
scher Theorien und bildhafterl 
Modelle auf Gebiete aufierhalbl 
ihres urspriinglichen Gel-i 
tungsbereiches. Insbesondere 
gesellschaftliche Entwicklun* 
gen sowie politische Zielset- 
zungen gewinnen in der Per-! 
spektive des Biologismus deni 
Anschein objektiver Wissen-j 
schaftlichkeit.
Die Darwinsche Lehre von der« 
natiirlichen Auslese (Selek-j 
tionstheorie) wird nicht nurj 
auf die Menschheitsgeschichte) 
insgesamt ubertragen, son-1 
dem sie soil auch den Konkur-I 
renzkampf zwischen Rassenj 
Volkem und Nationen als Na-j 
turgesetz erklaren. In derj 
Theorie des SozialdarwiniSrl 
mus sind die Menschen von! 
Natur aus ungleich, was zur 
Bildung von gesellschaftlicheh 
Hierarchien fuhrt, in denen 
sich die Schwacheren unter
ordnen miissen. Der Sozialdar- 
winismus dient somit als 
Rechtfertigungsideologie fiir 
gesellschaftliche Ungleichhei- 
ten und Ungerechtigkeiten. ; 
Biologistische Untergangs- 
bzw. Heilsphantasien erhalten 
durch Nationalismus imd Im- 
perialismus in Europa starken 
Auftrieb. Politische und oko- 
nomische Frontstellungen ver- 
binden sich mit der Angst voi 
einer biologischen Apokalyp 
se, dem Untergang eines ras 
sisch und genetisch »verdorbe 
nen« Volkes. Durch den Erster 
Weltkrieg erhalt der Biologis 
mus zusatzliche Popularitat 
bis er sich schlieBlich im »Drit 
ten Reich« ungehemmt durch 
setzt (-* Eugenik; 1883/S. 327). 
1917 attackiert Ernst Haecke 
den »Todfeind England«, wei 
er als Verbiindeter »die niede 
ren farbigen Menschenrassei 
aus alien Erdteilen« zusam 
mengerufen habe, die dei 
Menschenaffen naher stundei 
als den europaischen Volkern

< Der Zoologe 
und spdtere Na- 
turphilosoph 
Ernst Haeckel ( I ) 
mit seinem Assi- 
stenten Miklucho 
Maklay w'ah- 
rend seines For- 
schungsauf- 
enthaltes aufLan- 
zarote 1866/67

A Embryonen 
(jeweils v. I.) von 
Hund, Fleder- 
maus, Kanin- 
chen und Mensch 
auf drei verschie- 
denen Entwick- 
lungsstufen (Illu
stration aus der 
»Anthropogenie«)



1870-1879

Mi Martin Charcot (4. v. r.) demonstriert in seiner Vorlesung die Hypnose an der Hysterikerin Blanche Wittman in der Salpetriere (Andre Brouillet, 1887).

harcot sucht nach Ursachen der Hysterie
J2. Der franzosische Neurologe 
m Martin Charcot (1825-1893), 

1862 Chefarzt an dem Pariser 
men-Krankenhaus Salpetriere, 
offentlicht seine Vorlesungen 
r̂ Nervenkrankheiten (»Legons 
les maladies du systeme ner- 

is faites a la Salpetriere«). 
kombiniert die Methoden der 

ihologischen Anatomie (Neuro- 
lyhologie) mit denen der medizi- 
|chen bzw. neurologischen Kh- 

und stellt eine Reihe von 
fakheitsbildern vor, die z.T. heu- 

noch mit seinem Namen ver- 
lipft sind, beispielsweise das 
|iarcot-Syndrom«.
1872 interessiert sich Charcot 

lehmend fiir Beschwerden und 
•rungen der Hysterischen, fiir 
er keine pathologische Ursache 

let und die er neurologisch 
|ht erklaren kann. So stellt er 
. eine Patientin mit hysterischer 
mverhaltung vor, die nur dieses 
|e Symptom ohne erkennbare 
pache liefert, was er als »hysteri- 
ies Stigma« bezeichnet. Das hau- 
>te Stigma findet er bei seinen 
ientinnen beim »Eierstock- 
lmerz« (Ovarie), also in einer

»hysterogenen Zone« (s. r.). Be- 
riihmt wird Charcot vor allem in 
den 1880er Jahren, als er grofie hy- 
sterische Anfalle unter Hypnose 
demonstriert. Er halt die Hypnose

fur eine nur bei Hysterischen aus- 
losbare kiinstliche Neurose. Fur 
Sigmund Freud wird eine Begeg- 
nung mit Charcot im Winter 1884/ 
85 zu einem Schliisselerlebnis.

Der franzosische Neu
rologe Jean Martin 
Charcot regte diese Be
handlung der Ataxie 
(Bewegungsstorung) 
durch eine Aufhange- 
vorrichtung an. Char
cot, seit 1862 Chefarzt 
an der Pariser Salpe
triere, baut an der dor- 
tigen neurologischen 
Abteilung eines der be
deutendsten Zentren 
der Nervenheil/cunde 
des 19. Jahrhunderts 
auf. Seine Schule 
zeichnet sich durch 
eine grofie Experimen- 
tier- und Demonstrier- 
freudigkeit aus, die 
auch vor ungewbhnli- 
chen Mitteln (wie z. B. 
der Verwendung des 
Magneten) nicht zu- 
rilckscheut.

Krankheitsbild:

Gebarmutter als 
Krankheitsquell?
Die Hysterie (von griech. hy- 
stera = Gebarmutter) wird von 
der Antike bis zum 19. und 
friihen 20. Jahrhundert als ein 
von der Gebarmutter ausge- 
hendes Leiden angesehen. Der 
englische Anatom Thomas 
Willis erklarte die Hysterie als 
eine Gehimkrankheit (1671). 
Die Suche nach der Ursache 
der Hysterie im Nervensystem 
verlauft jedoch negativ. So sind 
fiir Jean Martin Charcot psychi- 
sche Faktoren im Spiel: Etwa 
»wiederholte Schrecken« und 
»Erinnerungen an Aufregun- 
gen aus der Jugend«. Charcot, 
der die Empfanglichkeit fiir 
Hypnose als hysterisches Sym
ptom wertet, beschreibt den 
grofien Anfall in vier Perioden: 
»1. Die epileptische, 2. die der 
grofien . .. Bewegungen, 3. die 
der leidenschaftlichen Stellun- 
gen, 4. das terminale Delirium«. 
Charcots Kritiker sehen hierin 
jedoch (zutreffend) nur thea- 
traUsche Dressurakte ( S. 326).
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Die Engelmacherin; gema.fi der Inschrift heilt und impft diese Hebamme und 
nimmt Kranke in Logis (Holzstich von Honore Daumier).

§ 218 droht mit Zuchthaus

Beseelung erfolgt am 40. T a g

1. Januar 1872. Das Strafgesetz- 
buch fiir das Deutsche Reich 
(RStGB) iibemimmt Bestimmun- 
gen zum Schwangerschaftsab- 
brach, die auf das PreuBische Straf- 
gesetzbuch von 1851 bzw. das des 
Norddeutschen Bundes von 1870 
zuriickgehen. Die betreffenden Pa- 
ragraphen lauten im einzelnen:
»§ 218. Eine Schwangere, welche 
ihre Frucht vorsatzlich abtreibt 
oder im Mutterleibe totet, wird mit 
Zuchthaus bis zu 5 Jahren verur- 
teilt. Sind mildemde Umstande 
vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe 
nicht unter 6 Monaten ein. Diesel- 
ben Strafvorschriften finden auf 
denjenigen Anwendung, welcher 
mit EinwiUigung der Schwangeren 
die Mittel zu der Abtreibung oder 
Totung bei ihr angewendet oder 
beigebracht hat.
§ 219. Mit Zuchthaus bis zu 10 
Jahren wird bestraft, wer einer 
Schwangeren, welche ihre Frucht 
abgetrieben oder getotet hat, gegen 
Entgelt die Mittel hierzu ver- 
schafft, bei ihr angewendet oder 
ihr beigebracht hat.
§ 220. Wer die Leibesfrucht einer 
Schwangeren ohne deren Wissen 
oder Willen vorsatzlich abtreibt 
oder totet, wird mit Zuchthaus 
nicht unter 2 Jahren bestraft. Ist 
durch die Handlung der Tod der 
Schwangeren verursacht worden, 
so tritt Zuchthausstrafe nicht 
unter 10 Jahren oder lebenslang- 
liche Zuchthausstrafe ein.«
Die Abtreibung wird damit als To-

tungsverbrechen gegenfiber dem 
ungeborenen Menschen definiert. 
EntsprechendegesetzlicheRegelun- 
gen sind auch in den anderen euro
paischen Landem in dieser Zeit 
gfiltig. Die Kriminalisierung des 
Schwangerschaftsabbruchs zieht 
jedoch -  bis auf den heutigen Tag -  
grundsatzlich eine Gefahrdung der 
abtreibungswilligen Schwangeren 
durch medizinisch und technisch 
unzureichende Bedingungen nach 
sich. Trotz des Siegeszugs der Anti
sepsis und Asepsis gegen Ende des
19. Jahrhunderts sind die illegal 
vorgenommenen Abtreibungen 
haufig mit z. T. todlich verlaufen- 
den Infektionen verbunden.
Die Indikation zum kfinstlichen 
Abort durch den Arzt ist eng be- 
grenzt. Nur die objektive Lebens- 
gefahr durch Krankheit in der 
Schwangerschaft berechtigt zum 
Eingriff: »Niemals darf der Abort 
auf Grand nur subjectiver Klagen 
eingeleitet weiden«, heiBt es in ei
nem Lehrbuch.
Entgegen dem jahrhundertelang 
vorgebrachten Vorurteil, eine un- 
ehehch Geschwangerte wolle sich 
mit der Abtreibung den Schmerzen 
und Lasten der Mutterschaft ent- 
ziehen, um ihrer Wollust zu ffonen, 
ist der Abtreibungsversuch bis 
weit ins 19. Jahrhundert hinein 
eine lebensgefahrliche Prozedur 
(Vergiftung durch Drogen, Sepsis 
durch Instramente). Deshalb ist 
die Kindstotung bis dahin gesell- 
schafthch wesenthch relevanter.

HiiMIll! Ruckblick
Der Schwangerschaft sabbrach
(artifizieller Abort) ist wohl so alt 
wie die Menschheitsgeschichte. 
Die rechtliche bzw. sittlich-mora- 
Usche Bewertung der Abtreibung 
wandelte sich in den verschiede- 
nen Epochen der abendlandi- 
schen Kulturgeschichte. Entschei- 
dend ffir die jeweilige Rechts- 
praxis ist die Beantwortung der 
Frage, ob und inwieweit die Lei- 
besfrucht bereits als menschli- 
ches Wesen anzusehen sei. 
Griechisch-rdmische Antike 
Das Abtreibungsverbot ffir den 
Arzt, das der »Eid des Hippokra- 
tes« ausspricht, besitzt sicherlich 
keine allgemeine Gtiltigkeit im 
klassischen Altertum und ist eher 
untypisch fur die Einstellung der 
Griechen der Antike (-» S. 37). In 
den hippokratischen Schriften fin
den sich exakte Angaben fiber 
den Zeitpunkt der Gestaltwer- 
dung des Feten: Der mannliche 
Fetus soli 30 Tage und der weibli
che 42 Tage benotigen.
Zahlreiche Abtreibimgsmittel wer
den aufgeffihrt, darunter AderlaB, 
Klistiere, heiBe Sitzbader, Fasten 
und Abfuhrmittel. Abgesehen vom 
hippokratischen Eid gibt es in der 
griechischen Medizin keine Hin- 
weise auf ein Abtreibungsverbot 
zu irgendeinem Zeitpunkt der 
Schwangerschaft. Die Abtreibung 
kann sogar, wie bei Aristoteles 
imd Plato zu ersehen, aus eugeni- 
schen und sozialen Grtinden gebo- 
ten sein.
Auch im romischen Recht besitzt 
die Leibesfiucht keine menschli
che Qualitat, allerdings ist sie ex- 
plizit dem Vaterrecht unterwor- 
fen. Die Abtreibung steht ganz im 
Ermessen des Hausherm, gegen 
dessen Willen die Frau nicht ab- 
treiben darf. So richtet sich die 
erste fiberheferte Strafandrohung 
aus dem 2. Jahrhundert n. Chr. 
gegen die Kindsabtreiberin, weil 
sie dem Ehemann einen Schaden 
zugefugt habe.
Christentum und Mittelalter 
Im Christentum gibt es von An
fang an die Auffassung, daB mit 
der Befruchtung die Beseelung 
stattfindet und damit schon der 
Fetus ein Mensch, ein Ebenbild 
Gottes sei. Die Vemichtung des

Drehlade ins Pariser Findelhaus. I

Ca. 46 OOOFindlinge werden von IS 
bis 1839 in Paris aufgenommen. i

kmdlichen Korpers vor der Tit 
verhindert das Seelenheil und 1 
deutet Moid. Auf dem Konzil v 
Elvira (306 n. Chr.) wird Fra# 
die abgetrieben haben, das Ab# 
mahl selbst als Sterbesakrame 
versagt. Unter dem EinfluB i 
Seelenlehre des Aristoteles si 
sich allerdings die Theorie c 
Sukzessivbeseelung durch, wie : 
am nachhaltigsten der School 
ker Thomas von Aquin im holi 
Mittelalter vertritt: Die »injl 
animae« (EingieBung der See 
findet demnach bei der mSffl 
chen Frucht am 40. Tag und 1 
der weiblichen am 80. Tag na 
der Empfangnis statt. Alle F 
men der Fristenlosung bis : 
19. Jahrhundert hinein basi# 
ideengeschichtlich auf did
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Kindstotung steht in Antike und friihem Mittelalter noch nicht generell 
i  jer Strafe (Illustration einer Legende; franzosische Handschrift, 15. Jh.).

ifizeption. Daneben bleibt aber 
urspriinglich aus dem Vater- 

ht herriihrende Verbot beste- 
A l wonach die Abtreibung auch 
Jon des unbeseelten Feten von 
4ang an, ja sogar schon die 

jpfangnisverhutung als Tot- 
tlag zu werten sei. Diese Besee- 
|gstheorien haben keine ge- 
|itliche Bedeutung, da -  bis in 
Neuzeit hinein -  die medizini- 
len Kenntnisse und Methoden 
len, um den Reifegrad eines 
bn -  und damit dessen Besee- 
i  -  festzusteilen und eine 
jntane Fehlgeburt von einer 
ptlichen zu unterscheiden. Die 
Jtliche Gerichtsbarkeit im Mit- 
ilter laBt die Abtreibung strat
um so bedeutender wird sie im 

Igiosen Bereich des Beichtens 
1 der BuBiibungen.
»Peinliche Gerichtsordnung« 
Grundlage fur das Abtrei- 

t igsverbot in der Neuzeit schafft

die »Peinliche Gerichtsordnung« 
Kaiser Karl V. von 1532 (»Constitu- 
tio Criminalis Carolina«). Sie stellt 
bis zum Deutschen Reichsstraf- 
gesetzbuch von 1871 das einzige 
Strafrecht dar, das fiir das gesam- 
te Deutschland Geltung bean- 
sprucht. Die strengen Vorschriften 
zur ProzeBordnung, insbesondere 
die genaue Regelung der Voraus- 
setzungen fiir die »peinliche Befra- 
gung«, d.h. den Einsatz der Folter, 
richten sich im Kern gegen die 
Willkiirtorturen der Inquisition 
bei der Hexenverfolgung und die 
in den Stadten geme geiibten 
»kurzen« Prozesse. Abtreibung gilt 
wie die Kindstotung als Totungs- 
verbrechen, der Tater soli dafur 
»mit dem Schwert« hingerichtet, 
die Taterin einer Fremd- oder 
Selbstabtreibung »ertrenckt« wer
den. Dies bezieht sich freilich nur 
auf den beseelten, d. h. korper- 
lich ausgebildeten und damit als

belebt geltenden Fetus. Die Recht- 
sprechung hat im Einzelfall zu 
entscheiden, ob ein belebtes Kind 
anzunehmen ist. Zur Frage der 
Beseeltheit sind Gutachten von 
Arzten bzw. Hebammen (»versten- 
dig frawen«) einzuholen.
Mit dem kursachsischen Recht 
von 1572 wird der Beginn des kind- 
lichen Lebens mit der ersten 
Kindsbewegung in der Mitte der 
Schwangerschaft festgelegt. Ge- 
maB diesem Grundsatz wird die 
Abtreibung im 17. und 18. Jahr
hundert vor der Schwanger- 
schaftsmitte als Totschlag und nur 
mit Landesverweisung oder Haft 
bestraft. Bis in die zweite Halfte 
des 17. Jahrhunderts ger&t das 
Abtreibungsverbot unter die Bot- 
maBigkeit der Hexenprozesse.

<3 Ein Kind wird 
auf der Strafie 
gefunden und im 
Kinderasyl abge- 
geben (Illustra
tion aus »London 
a pilgrimages 
von Gustave 
Dore, 1872). Die 
Waisenhduser 
werden durch die 
Arbeit der Kin
der unterhalten 
und sind haufig 
mit Fabriken 
verbunden.

Giftmischerei und Magie erschei
nen als Ursachen der Fehlgeburt. 
Das Zeitalter der Aufklarung 
Im Zeitalter des aufgeklarten Ab- 
solutismus werden die Strafen ge- 
mildert. Nach dem Josephinischen 
Gesetzbuch von 1787 wird Abtrei
bung als Kapitalverbrechen »nur« 
bis zu fiinf Jahren Haft bestraft. 
Sozialmedizinische, padagogische 
und vor allem staatspolitische Mo
tive (die Erzeugung vieler gesun- 
der Untertanen) fuhren dazu, ins
besondere den armen und unver- 
heirateten schwangeren Frauen zu 
helfen, etwa durch die Moglichkeit 
von anonymen Geburten in Kran- 
kenhausem oder die anonyme 
tlbergabe der neugeborenen Kin
der an Findelhauser(-> 1929/S. 426; 
5. 6. 1974/S. 553).

A Gerichtsver- 
handlung gegen 
eine Kindsmor- 
derin (Kupfer
stich, 18 Jh.)
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Ein Norweger entdeckt den Leprabazillus

\ ✓

Leprabakterien unter dem Mikroskop; der Lepraerreger (Mycobacterium le
prae) wird 1873 von dem Norweger Armauer Hansen entdeckt. Gegenwartig 
greift die Lepra in manchen Entwicklungslandem emeut um sich.

1873. Der norwegische Arzt Ar
mauer Hansen (1841-1912) entdeckt 
den Erreger der Lepra (-*• S. 95). 
Bei seinen mikroskopischen Unter- 
suchungen kann er in den Gewebe- 
zellen von sechs an Lepra erkrank- 
ten Patienten stabchenformige Kor- 
perchen erkennen. Diese gewinnt 
er aus dem Gewebesaft von ausge- 
schnittenen Lepraknoten.
Hansen beschreibt ebenfalls 
»schwingende Stabchen« in Prapa- 
raten, die langere Zeit in einer 
feuchten Kammer aufbewahrt wor
den sind. Er vermutet, »daB diese 
Bakterien das eigentliche Gift 
seien«. Doch erst nachdem er Milz- 
brandpraparate von Robert Koch 
zu sehen bekommt, nimmt er im 
Sommer 1879 seine Untersuchun- 
gen wieder auf, um nun die »Bakte- 
riennatur« der Lepra zu beweisen. 
Mit verbesserten Farbemethoden 
kann er eine groBe Anzahl von 
stabchenformigen Korpem in den 
Zellen von leprosem Material de- 
monstrieren und glaubt, damit 
den Leprabazillus nachgewiesen zu 
haben. Uberzeugend gelingt dies 
jedoch erst dem deutschen Bakte- 
riologen Albert Neisser 1879 an le
prosem Gewebe, das er von Hansen 
erhalten hat.
Hansen hat 1866 in Christiania (Os
lo) in Medizin promoviert imd als

Arzt auf den Lofoten gearbeitet, 
bevor er 1868 in den Lepra-Hospita- 
lem in Bergen seinen Dienst an- 
trat. Sein Vorgesetzter Daniel Cor
nelius Danielssen, der Bergen zu 
einem Zentrum fiir Leprafor- 
schung in Europa gemacht hat, 
hielt die Lepra fiir eine Erbkrank- 
heit, da ihm eine Ubertragung im 
Selbstversuch nicht gelang. Durch 
seine epidemiologischen Studien 
kam Hansen jedoch zu dem 
SchluB, daB es sich um eine Infek-

tionskrankheit handeln miisse. An 
einzelnen Familiengeschichten be- 
merkt er, daB die Krankheit ver- 
schwindet, wenn Familienmitghe- 
der auseinandergehen und ge- 
trennt leben. Obwohl Hansen die 
Bakterien als erster gesehen hat, 
gelingt ihm letztlich der Nachweis 
der Infektionskette nicht.
Durch gesetzliche Mafinahmen 
geht die Zahl der registrierten Le- 
prafalle in Norwegen von 1752 im 
Jahr 1875 auf 577 um 1900 zuriick.

Aussatz als Strafe 
Gottes verstanden

Riickblick |
Der Ursprung der Lepra (=j 
Aussatz, Hansensche Krank-l 
heit) liegt im Dunkeln. Zeug-| 
nisse aus den fruhen Hochkul-j 
turen lassen vermuten, daB die 
Krankheit bereits im 2. Jahrj 
tausend v. Chr. verbreitet war.i 
Allerdings ist es kaum mogliehj 
den Begriff des »Aussatzes«J 
der mehr oder weniger alle( 
schwerwiegenderen Hautaffek- 
tionen umfafite, im Riickblick 
nach modemen differential 
diagnostischen Gesichtspunk- 
ten auf historische Uberliefe- 
rungen anzuwenden. Zudemj 
verlauft die Lepra chronischl 
und ist relativ wenig anstek-j 
kend, so daB es nie zu Epide-j 
mien gekommen ist. Wahr-j 
scheinlich handelte es sich u.a.i 
bei dem in der Bibel erwahn-. 
ten Aussatz um die Lepra. | 
Im mittelalterlichen Europaj 
gibt es eindeutige Hinweise 
auf die echte Lepra, so lifl 
Theodor von Cervia im 13. 
Jahrhundert. Vielfach wurde 
die Lepra bereits vor dem Auf- 
treten der Syphilis als Gl- 
schlechtskrankheit aufgefaflt; 
im 16. Jahrhundert wurden of- 
fenbar leprose Hautverande- 
rungen dem Krankheitsbild 
der Syphilis zugeordnet. Die 
Aussatzigen galten im Mittel
alter als von Gott gestrajfi 
Sunder, die unrein seien und 
sich strikt von der menscUi 
chen Gemeinschaft femzuhal- 
ten und in eigenen Ansiedlun- 
gen zu leben hatten. Freilich 
blieb ein punktueller Kontakl 
zur Gesellschaft erhalten (A1 
mosenempfang z. B.).
Gegen Ende des Mittelalters 
zog sich die Lepra aus Eurofi 
immer mehr zuruck, um sicl 
im Lauf der Neuzeit in dji 
Koloniallandem konstant zi 
etablieren. Heute leben vor al 
lem in der sog. dritten Welt id 
10 bis 15 Mio. Leprakranke 
Erst seit der Entdeckung des 
Erregers (Mycobacterium le 
prae) durch Hansen sowie sei 
ner bakteriologischen Einoid 
nung durch Neisser wird Le 
pra als Infektionskrankhdt 
wieder konsequent bekampft-

Chronik

Verbreitung der Lepra in der W elt

Lepraerkrankungen 

auf 1000 Einwohner

Q u e lle :  O . L. L e ik e r  /  E . N u n z l  (1 9 ^ 4 -8 5 ) . W H O  (1 9 7 9 ) ©Harenberg
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pfung wird zur Pflicht
A p ril 1874. Der am 5. Februar 
m Reichskanzler Otto von Bis- 
Ack  dem Reichstag vorgelegte 

Itwurf eines Gesetzes iiber den 
nzwang« tritt unter der Uber- 
rift »Impfgesetz« in Kraft. Dem- 

np ist im Deutschen Reich jedes 
Id vor Ablauf des auf sein Ge- 
tsjahr folgenden Kalendeijah- 
der Pockenschutzimpfung zu 

erziehen, sofem es nicht ohne- 
die Pocken iiberstanden hat. 
em muB jedes Schulkind inner- 

des zwolften Lebensjahres 
|npft werden, sofem es nicht in 
vorausliegenden fiinf Jahren 

Pocken iiberstanden hat oder 
•lgreich geimpft worden ist. 
|schen dem 6. und 8. Tag nach 
Impfung sind die Kinder dem 

Ik  vorzustellen. Bei erfolgloser 
h ifung ist diese spatestens im 

auffolgenden Jahr zu wiederho- 
Nur gesundheitlich stark ge- 

pdete Kinder konnen von der 
fpflicht befreit werden. 

ftiit zieht der Staat die Konse- 
Inzen aus den verheerenden 
Jkenepidemien. Wahrend des 
itsch-Franzosischen Krieges

von 1870/71 brach eine Epidemie in 
Frankreich aus, die durch Soldaten 
auch nach Deutschland einge- 
schleppt wurde. Daraufhin starben 
1871 in PreuBen fast 60000 Men

schen an Pocken, 400000 weitere 
erkrankten. Der praktische Erfolg 
der (Wieder-)Impfungen fiihrt zum 
»Impfzwang« -  gegen den heftigen 
Widerstand der Impfgegner.

Notimpfung auf den Strafien von Paris um 1880; hier wird tierischer Impfstoff 
verwendet (mod. Kolorierung). Wahrend der Epidemie von 1870/71 werden wegen 
kriegsbedingten Mangels an Kalbem Arm-zu-Arm-Impfungen durchgefiihrt.

Not und Klage iiber die Vergiftung ihrer Kinder« (Karikatur der Impfgegner gegen das Gesetz; mod. Kol)

Die Zellteilung 
wird erforscht
1879. Der Anatomieprofessor und 
Direktor des Anatomischen Insti- 
tuts der Universitat Kiel, Walther 
Flemming (1843-1905), faBt seine 
Beobachtungen zur Kern- und 
Zellteilung im ersten Teil seiner 
»Beitrage zur Kenntnis der Zelle 
und ihrer Lebenserscheinungen« 
zusammen (zwei weitere Teile er
scheinen bis 1881).
Bereits im Sommer 1878 konnte 
Flemming an lebenden Zellen den 
komplexen Vorgang der Teilung 
beobachten, insbesondere die Aus
bildung einer »Aquatorialplatte« 
im fruhen Teilungsstadium und die 
Langsspaltung von Kemfaden, 
d. h. Chromosomen (ein Begriff, 
den Wilhelm von Waldeyer-Hartz 
1888 einfiihrt). Flemming pragt den 
Begriff der »Mitose« fiir die indi- 
rekte Teilung des Zellkems. Die 
anfarbbaren Teile des Kerns be
zeichnet er als »Chromatin«.
Sein Werk steht im Kontext der 
biologischen Erforschung der Zell- 
bildung, wie sie auch der Jenenser 
Botaniker Eduard Adolf Strasbur- 
ger (1844-1912) um 1880 betreibt.

Psychologie im 
Versuchslabor
1879. Der aus Baden stammende 
Arzt, Physiologe und Psychologe 
Wilhelm Wundt (1832-1920), seit 
1875 Professor fiir Philosophie an 
der Universitat Leipzig, griindet 
das Institut fiir experimentelle Psy
chologie, das erste Laboratorium 
fiir psychologische Forschung. 
Wundt setzt sich u.a. mit Proble- 
men der Himphysiologie, der Mes- 
sung der Reaktionszeit sowie der 
Sprach- und Volkerpsychologie aus- 
einander. Sein Forschungsansatz 
wird wegen der Entwicklung von 
MeBinstrumenten, der kosmopoli- 
tischen Ausblicke, wie sie Wundts 
Zeitschrift »Philosophische Stu- 
dien« (1881-1903) vermitteln, und 
der Neugrtindung von psycholo- 
gischen Laboratorien durch sei
ne Schuler hochst einfluBreich. 
Wundts Werdegang - er arbeitete 
u.a. unter dem Berliner Physiolo- 
gen Johannes Muller, bevor er 1857 
Privatdozent fiir Physiologie in 
Heidelberg wurde - dokumentiert 
die enge Beziehung zwischen Phy
siologie und Psychologie im aus- 
gehenden 19. Jahrhimdert.
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H eilungsversuch  an  e in e r Tuberku losee rkrankten  du rch  T ransfus ion  vo n  Z ie g e n b lu t (S tich, 1891; B ib lio th& que  des A r ts  d 6 co ra tifs , Paris)

Ubertragung von Lammblut auf den Menschen ist eher schadlich

»Katatonie Oder 
Spannungsirresein«
1874. Der Psychiater und Leiterd! 
Privatheilanstalt fiir Nerven- ui 
Gemiitskrarike in Gorlitz, Ka 
Ludwig Kahlbaum (1828-1899), v< 
offentiicht eine Monographie iib 
ein psychiatrisches Krankheii 
bild: »Die Katatonie, eine neue k 
nische Krankheitsform«. Berei 
1869 schlug Kahlbaum in eine 
Vortrag in Innsbruck die Kataton 
(»Spannungsirresein«) als eigenj 
Krankheitsbild vor.
Dieses sei durch typische somai 
sche Erscheinungen, insbesondei 
durch krampfhafte Zustande d 
Muskulatur bis hin zur »Flexibj 
tas cerea« (Verharren in einer ei| 
mal eingenommenen, moglichi 
weise unbequemen Haltung) ui 
typische psychische Erscheinu 
gen gepragt, z.B. durch pathej 
schen Uberschwang und Red 
sucht. Die SymptomaUk verlail

1875. Der Greifswalder Physiologe Leonard Landois fafit 
in einer Statistik 476 seit 1666 durchgefiihrten Bluttrans
fusionen zusammen. Von den 129 Transfusionen vom Tier 
auf den Menschen sind 62 todlich verlaufen, vor allem die 
LammbluttransfUsionen. Diese werden von einzelnen Arz
ten bei Magendarmleiden und Lungentuberkulose fur die

zyklisch Zwischen Erstarrung (H 
talepsie) und ErregungszustaJ 
(Raptus). Als Therapie empfiej 

ueinmalige Speisung der Verdauungsdriisen mit den noti- Kahlbaum u. a. diatetische Ml
gen Blutbestandteilen« empfohlen. Der Hallenser Chirurg nahmen sowie Elektrotherapie. I
Richard von Volkmann erklart dazu: »Zur Ubertragung Emil Kraepelin fafit 1896 die Kat
von Schafblut gehoren drei Schafe: Eines, dem man Blut tonie als besondere Form der »I
entnimmt, ein zweites, das es sich ubertragen lafit und mentia praecox« (Schizophien:
dazu ein drittes, das die Ubertragung ausfuhrt.u auf (-> 1917/S. 392).

Tierversuchsgegner in GroBbritannien erfolgreich
Die Argumentation zielt darauf; 
dafi die Resultate der Tierversue 
nicht auf den Menschen iibertn 
bar und daher nutzlos seien.! 
iibten eine verrohende Wirku 
auf die Experimentatoren imd ii 
Zuschauer aus. Folglich seien < 
Arzte, die durch die Schule ( 
Vivisektion gegangen sind, mitle 
lose Gesellen, die in ihren Pat 
ten nur mehr Objekte fiir ihre F 
schungen sahen.
Die Joumalistin Frances Pol 
Cobbe (1822-1904) ist in GroBbrif 
nien Fuhrerin einer breiten, or 
nisierten Bewegung gegen die V 
sektion (Versuche am lebeni 
Tier), die besonders von Frai 
getragen wird. Sie erregt mit ihi 
Vorwiirfen betrachtliche Unri 
in der britischen Offentiichk 
Eine unter diesem Druck < 
gesetzte Regierungskommiss 
konnte den Experimentato 
zwar keine Mifibrauche nachv 
sen, empfahl aber doch eine ges< 
liche Regelung der Tierversuchi

1876. Das britische Parlament in 
London billigt das erste Gesetz der 
Welt zur Regulierung von Tierver- 
suchen. Es hat Signalwirkung auch 
fur andere Staaten.
Das Gesetz zur Verhinderung der 
Grausamkeit gegen Tiere sieht eine 
Registrierung der zu Tierversuchen 
berechtigten Laboratorien, eine Be- 
wiliigung fiir die Forscher und fiir 
speziflsche Versuchsarten sowie ei
ne genaue Buchfiihrungspflicht vor. 
1885 wird nach heftigen politischen 
Debatten in Preufien eine ahnliche 
Regelung eingefiihrt, jedoch ohne 
Pflicht zur Buchfiihrung und ohne 
Strafbestimmungen.
Zuvor waren moralische Bedenken 
hinsichtlich der Tierversuche nur 
selten laut geworden. In den ver- 
einzelten Diskussionen wurde in 
der Regel der Nutzen fiir die 
Menschheit hoher bewertet als der 
den Tieren zugefiigte Schmerz. Die 
wenigen Tierexperimente erregten 
auBerdem kaum Aufmerksamkeit, 
weil sie meist im privaten Bereich

der Wissenschaftler stattfanden. 
In der zweiten Halfte des 19. Jahr
hunderts aber mehren sich die 
Versuche explosionsartig, und For- 
schungsinstitute werden sogar in 
Wohnvierteln eingerichtet. Ge
tragen von neuen Entwicklungen

in der Moralphilosophie agitieren 
nun geschickte Propagandisten fiir 
ihre gequalten Mitgeschopfe und 
gegen die Forscher mit ihren »Fol- 
terkammem der Wissenschaft«. 
Sie schrecken auch vor personli- 
chen Schmahungen nicht zuriick.

Umstritten: Bei einem Hasen soli mit Hilfe der Elektrolyse Strychnin durch die 
Haut ins Gewebe transportiert werden. Der Erfolg zeigt sich in Krampfen.
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Osteopathie setzt 
am Knochen an
1874. Der US-amerikanische Arzt 
Andrew Taylor Still (1828-1917) be
schreibt seine neue Heilmethode, 
die Osteopathie (von griech. osteon 
= Knochen und pathos = Leiden, 
Empfindung). 1875 verlegt Still sei
ne Praxis von Kansas nach Kirks- 
ville (US-Bundesstaat Missouri), wo 
er mit seiner Methode beriihmt wird. 
Theoretische Grundlage der Osteo
pathie ist die gezielte Behandlung 
des menschlichen Knochensy- 
stems, insbesondere der Wirbelsau- 
le, von der die Blutversorgung der 
Korperregionen abhange. Stills 
Grundsatz lautet: »Die Arterie be- 
herrscht alles.« Die manuelle Be
handlung soil die natiirliche Be- 
weglichkeit und somit Durchblu- 
tung wiederherstellen.
1892 griindet Still zusammen mit 
dem schottischen Arzt William 
Smith in Kirksville die »American 
School of Osteopathy«. In den USA 
ist die Osteopathie heute eine ver- 
breitete und anerkannte Methode, 
die von ca. 12 000 Arzten praktiziert 
wird. Die vom US-amerikanischen 
Arzt Daniel David Palmer unab- 
hangig von der Osteopathie be- 
griindete »Chiropraktik« setzt an 
der Nervenversorgung an.

Heurasthenie: Moderne Zivilisation fordert ihren Tribut

iinfange der Public Health in den USA

1*5. Der US-amerikanische Arzt 
t l  Elektrotherapeut George Mil- 
1'feeard (1838-1883) veroffentlicht 
z tinmen mit seinem Kollegen 
/Ihonse David Rockwell (1840 bis 
ill J), der den elektrischen Stuhl 
e mden hat, das in den USA ein- 

fefj Sreichste Buch fiber die Elekro- 
t- rapie: »A  practical treatise on 

medical and surgical uses of 
rtricity . . .« (Praktische Ab- 

Pj idlung fiber den medizinischen 
■  i chirurgischen Nutzen der 
i  ktrizitat . . .). Die Elektrothe- 
Wi Le wird vor alien Dingen bei 
W vosen Leiden eingesetzt.
K  taus popularer wird Beard je- 
® h mit seiner 1869 veroffentlich- 
«  Abhandlung »Neurasthenia or 
Pvous exhaustion« (Neurasthe- 
f j  oder nervose Erschopfung), in 
Pi er erstmals ausffihrlich ein 
H es Krankheitsbild beschrieb, 
^  »Neurasthenie« (Nervensch wa
sh. Kopfschmerzen, Neuralgien 
• I I krankhafte Empfindlichkeiten 

enfiber alien moglichen Umwelt-

I  [9. Die Initiative einer Gruppe 
A  Arzten der American Public 
I alth Association, einer nationa- 
l  Vereinigung zur Verbesserung 
c dffentlichen Gesundheitswe- 
ss (gegriindet 1872), fiihrt zur 
I irichtung des National Board of 
} ilth. Dieses hat alle Seuchen- 
r Bnahmen zwischen den Bundes- 
s aten zu kontrollieren. Nach dem 
V lerstand im Sanitatswesen der 
I [Marine (Marine Hospital Servi- 
c und vieler Arzte in den Sfid- 
5 aten erhalt der Marine Hospital 
£ vice jedoch die Oberhoheit fiber 
d Quarantane-Politik zuriick. 
:1 ) wird er gesetzlich beauftragt, 
d zwischenstaatliche Kontrolle 
vi Cholera, Gelbfieber, Pocken 
r 1 Pest auszufiben. 
t :h dem Nordamerikanischen 
I  rgerkrieg (1861-1865) entwickelt 
s i im letzten Drittel des 19. Jahr- 
m iderts das moderne amerikani- 
s e Gesundheitswesen. Im Laufe 
ci Jahrhunderts sind etwa 400 
d iizinische Schulen mit z. T. 
z [ifelhaftem Standard entstan- 
d . Erst nach der Jahrhundert- 
v ide wird die groBe Anzahl zu- 
g isten qualifizierterer Medizin- 
[S ulen reduziert; 1910 gibt es da- 
v . 148. Gegen Ende des 19. Jahr-

Eine Schwester macht einen Krankenbesuch in New England; in den USA gibt 
es ab ca. 1880 Distrikt- und Gemeindekrankenschwestem.

hunderts sind als Heilpersonen 
Arzte und Apotheker tatig. AuBer- 
dem gibt es noch Hebammen, die 
jedoch zunehmend von den Medizi- 
nem verdrangt werden, sowie Arz
te mit speziellen Heilmethoden wie 
z. B. Osteopathen (s. r.). Dentisten 
bilden eine eigene Berufsgruppe. 
Allgemeine, von der Offentlichkeit 
getragene Krankenhauser gibt es 
vor 1875 nur wenige, insbesondere

fiir die Armen. Private Wohltatig- 
keitsvereine und kirchliche Ge- 
meinschaften richten freiwillige 
Krankenhauser (»voluntary hospi- 
tals«) ein. Allgemein arbeiten die 
Arzte in privater Abrechnung 
(»fee-for-service«), wobei sie aus 
ethischen Griinden dazu angehal- 
ten sind, ihre Honorare dem Ein- 
kommen der Patienten anzupassen 
und Arme umsonst zu behandeln.

reizen (Wetter, Larm, Licht etc.) 
sowie Schlaflosigkeit, Schluckbe- 
schwerden und Muskelzittem ge- 
horen zu den Symptomen.
Die Neurasthenie sei ihrem Wesen 
nach eine amerikanische Neurose, 
erklart Beard. In einem spateren

Buchtitel bezeichnet er sie denn 
auch als »American Nervousness« 
(1881). Ursachen ffir diese Zivilisa
tionskrankheit seien jene fiinf Fak- 
toren, die gerade in den USA star
ker ausgepragt seien als irgendwo 
sonst auf der Welt: Dampfkraft, Te-

legraphie, Zeitungswesen, Natur- 
wissenschaften und die geistigen 
Aktivitaten der Frauen. Die Neu
rasthenie erscheint als die »moder- 
ne Krankheit« schlechthin, v. a. 
auch durch sexuelle Storungen 
und Masturbation verursacht.

»Neurasthenie« als Reaktion auf die moderne Zivilisation: 
Hektik in der Telefonzentrale in New York (1897).

Der Broadway in New York, von der Fulton Street aus 
gesehen: Inbegriff des nervenaufreibenden Gmfistadtlebens
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Emil Theodor
1878. Der schweizerische Chirurg 
Emil Theodor Kocher (1841-1917) 
veroffentlicht seine erste Arbeit 
iiber die Entfemung eines Kropfes: 
»Exstirpation einer Struma re- 
trooesophagea«. Er verbessert die 
Methode der vollstandigen Entfer- 
nung der Schilddriise.
Seit etwa 1700 ist bekannt, dafi der 
Kropf eine VergroBerung der 
Schilddriise ist. Die giinstige Wir
kung von Jod auf den Kropf wurde 
um 1820 erkannt, aber die Vorstel
lung, daB Jodmangel die Ursache 
fiir eine Funktionsstorung der Drii- 
se sein konnte, wird von den For- 
schem nicht akzeptiert, weil man 
wie Rudolf Virchow in einem Man
gel keinen Reiz fiir eine Organver- 
groBerung sehen will. Die Funk- 
tion der Schilddriise ist noch un- 
bekannt, das Organ gilt als nicht 
lebensnotwendig.
Nicht alle Patienten sprechen auf 
die komplikationsreichen Jodein- 
spritzungen an. Bei erheblicher Be- 
hinderung der Atmung durch den 
Kropf ist man gelegentlich zur Ope
ration gezwungen. Aber selbst bei 
einem Meisterchirurgen wie Theo
dor Billroth verlaufen acht von 20 
Operationen todlich.
Kocher bemiiht sich um eine Ver
besserung der Operationstechnik. 
Zwischen 1872 und 1883 fiihrt er 
etwa 100 Operationen durch und 
kann die Sterblichkeitsrate bei To-

talexstirpation auf 14% senken. 
Spater verurteilt er die Operation 
bei nicht bosartigen Veranderun- 
gen als Leichtsinn und »Versiindi- 
gung«. Als Spatfolge der Operation 
namlich beobachtet er bei seinen

Patienten einen Zustand, der dem 
Kretinismus ahnelt und erkennt -  
wie kurz zuvor in Genf Jacques 
Louis Reverdin -  einen ursach- 
lichen Zusammenhang zwischen 
Kropf und Kretinismus.

Die tragischen Folgen lenken 
doch den Blick auf die Schildd 
senfunktion und geben wicht 
AnstoBe fiir die Entwicklung • 
Endokrinologie (Lehre von i 
Driisen mit innerer Sekretion).

Krankheitsbild:

Kretinismus: Schwachsinn wegen Storung der Schilddruse
Der Begriff »Kretin« geht vermut
lich auf lat. »christianus« (Christ) 
zuriick. Ein Erklarungsversuch 
fiir die Entstehung des Begriffs ist 
folgender: Das monstrose Ausse- 
hen und die schwere geistige Be- 
hinderung riickten den Kretin in 
die Nahe von Tieren. Diesem Ein
druck versuchten die Angehori- 
gen durch die Taufe entgegenzu- 
wirken und darzutun, daB es sich 
um einen Christenmenschen und 
nicht um ein Monstrum handle. 
Eine andere Deutung erklart 
»christianus« damit, die Idiotie 
hindere die Menschen daran, Siin- 
den zu begehen.
Erste medizinische Beschreibun
gen stammen aus dem 16. Jahr
hundert. Heute ist der Kretinis

mus als Folge fatalen Schilddrii- 
senhormonmangels bekannt, der 
zu dauerhaften Entwicklungssto-

rungen des Skelett- und Nerven- 
systems fiihrt, die sich in Idio
tie, Apathie, starker Kropfbildung

und fehlproportioniertem Minde 
wuchs ausdriicken. 
Anschaulicher werden die Kretin 
im »Worterbuch der practischS 
Medicin« von James Coplag 
(deutsche Ubersetzung 1835) ch; 
rakterisiert: »Die Stim ist nac 
hinten gezogen, verengt und abg 
flacht, das Fleisch ist weich un 
schlaff, die Haut runzlig, gelblicl 
schmutzig. Die Zunge ist dick ur 
hangt aus dem geoffneten, groBe 
und stets speichelnden Mund he 
vor. Der Unterkiefer ragt vor. D 
Augenlider sind dick, die Augf 
rot, klein, vorstehend, tranel 
und haufig schielend; die Nase i 
flach. Oft besteht Taubstumi 
heit. Die Extremitaten sind ku 
und verkrummt.<<Junge Frauen, die an Kretinismus leiden (Stiche, 19. Jh.)

TH EODOR KOCHER
Set or 1909 u tgacnSe u tiset [er ^cuvs 

a r lc tc  roreiuSc l^ r c o iS c a *  [usiotcgi, 

D atoC ojgi oc^ R irw rgi.

#tockT,o(uv Sm 2S 1309 
3i«voC\x\af?c; JtUoiiw -iiuurgUita^suliUvtvta

JE a r a v l i c  t  f < g iu m

Kocher verbessert Schilddriisenoperatioi

Schilddrusenentfemung: Der Mittelteil der Schilddrusê  
zwischen zwei Kocher-Klemmen durchtrennt. -  Kocher I 
rilcksichtigt besser als seine Vorganger die Gefafiverham 
se und vermeidet Schadigungen des Nervus recurrens j 
Stimmbandlahmungen. Der Verzicht auf Durchtrermq 
der Halsmuskeln sichert ein kosmetisch gutes Ergebnis. I

<  Nobelpreis- Urfcunde fur Kocher vom 28. Oktober 19091 
seine physiologischen, pathologischen und chirurgim 
Arbeiten uber die Schilddruse. -  Kocher nimmt u.a. auch 
ersten Schilddrilsentransplantationen vor. Aufierdem gefi 
er zu den Wegbereitem der Neurochirurgie.

314



Moderne Augenheilkunde etabliert sich

s ■
Li -i .11

1  1 
h ts w

nchschnitt durch das Kufimaulsche 
woskop von Desormeaux (1853)

fthunger beim 
pbetischen Koma
14. Der Freiburger Ordinarius 
I innere Medizin Adolf KuBmaul 
22—1902) beschreibt in einem Ar
bi »Zur Lehre vom Diabetes mel- 
ls« das diabetische Koma als 
be einer Stoffwechselentglei- 
|g, der Acetonamie (Auftreten 
Aceton im Blut, wodurch eine 

bazidose hervorgerufen wird, 
p eine ph-Wertverringerung). 
ben dem typischen Acetonge- 
h in der Atemluft kommt es zu 
sr »groBen Atmung«, die KuB- 
al als erster beschreibt und die 
fa ihm benannt ist: ». . . bis zu 
tiefsten Lungenpartien herab 

nimmt man ein ganzes reines, 
pes und scharfes Vesicularath- 
K -  und doch weist alles auf 
hochstgesteigerten Lufthunger 
sowohl die Qual der Been- 

ig, woriiber der Kranke jam- 
’t, als die gewaltige Thatigkeit 
Athemmuskeln, wie sie objec- 
sichtbar zu Tage tritt, und 

ph das laute Gerausch, das der 
'htige inspiratorische und noch 

der exspiratorische Luft- 
>m im Kehlkopfe verursacht,

I h horbar sich kundgibt.«
Ifrnaul wird auch durch zahl- 
I fhe Beitrage zur Diagnostik 
I  Therapie beriihmt, u. a. durch 
| isuche einer Spiegelung von 
iserbhre und Magen mit einem 

I fPhago- bzw. Gastroskop.

1874-1880. Der Bonner Ordinarius 
fiir Augenheilkunde Edwin Theo
dor Saemisch (1833-1909) und sein 
Hallenser Kollege Alfred Carl Grae- 
fe (1830-1899), ein Vetter Albrecht 
von Graefes, geben zusammen ein 
siebenbandiges »Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkimde« her- 
aus, ein Klassiker dieses neuen 
Fachgebietes, das sich erst allmah- 
lich von der Chirurgie lost.

Die moderne Augenheilkunde 
nimmt seit der Jahrhundertmitte 
vor allem durch das Werk Albrecht 
von Graefes (1828-1870) Gestalt an. 
Entscheidende Voraussetzung war 
die Erfmdung des Augenspiegels 
durch Hermann Helmholtz -* 1851 
(S. 291). Wesentlich war auch die 
Einfiihrung des Ophthalmometers 
zur Messung der Homhautkriim- 
mung durch Louis Emile Javal so

wie die Studien iiber den »Astigma- 
tismus« (1862) und die »Anomalien 
des Auges« (1864) des Utrechter 
Professors fiir Augenheilkunde 
Frans Cornelius Donders.
Albrecht von Graefe hat die um- 
walzenden Moglichkeiten in der 
Diagnostik genutzt, die Helmholtz’ 
Augenspiegel mit sich brachte. Als 
erster setzte er dieses Instrument 
konsequent ein. So wurden in den 
ersten beiden Jahrzehnten nach 
dessen Erfmdung zahlreiche Dia- 
gnosen von Graefe und seinem Ber
liner Schiilerkreis korrekt gestellt: 
>  1853 die Pigmententartung der 

Netzhaut (Retinitis pigmentosa) 
und die Netzhautablosung 

I> 1855 die Aushohlung des Sehner- 
ven beim Glaukom (=  Star; ex- 
cavatio disci) und die Netzhaut- 
erkrankung beim Nierenleiden 

D> 1866 die Stauungspapille als 
Himdrucksymptom (bei Himtu- 
moren)

t> 1867 die Miliartuberkulose der 
Netzhaut 

l> 1868 die Differenzierung der Netz- 
hautgeschwiilste.

Als Operateur ist Graefe insbeson
dere durch die »Mdektomie« (Aus- 
schneidung der Regenbogenhaut) 
zur Bekampfung des Glaukoms (=  
griiner Star) und die von ihm ver- 
besserte Operation des grauen 
Stars (=  Katarakt) hervorge treten.

Vor Einfuhrung der Antisepsis operiert Albrecht von Graefe mit seinen Assisten- 
ten noch im Strafienanzug (kolorierter Holzschnitt von Carl Koch, 1870).

Adolf KuBmaul: Erster Blick in den Magen
E B O z u r  Person
Adolf KuBmaul wurde am 22. Fe
bruar 1822 in Graben bei Karlsru
he als Sohn eines Arztes jjfeboren. 
1846 legte er in Heidelberg das 
Staatsexamen ab. Nach seiner 
Tatigkeit als praktischer Arzt in 
Kandem (-► S. 294) promovierte 
er 1854 in Wurzburg und habili- 
tierte sich 1855 in Heidelberg. 
1859 folgte er einem Ruf auf den 
Lehrstuhl fur innere Medizin in 
Erlangen, 1863 wurde er nach 
Freiburg berufen. 1876 nach StraB- 
burg. 1888 kehrt er als Emeritus 
nach Heidelberg zuriick, wo er 
seine Jugenderinnerungen ver
faBt und bis zu seinem Tode am
28. Mai 1902 lebt.
KuBmaul macht zahlreiche Beob
achtungen und Entdeckungen auf

dem gesamten Gebiet der inneren 
Medizin und Neurologie. So be
schreibt er als erster die »Periar- 
teriitis nodosa« (Entzundung der 
Wandschichten kleinerer Arte- 
rien; 1866), die »progressive bul- 
bare Paralyse« (fortschreitende 
Gehimerweichung; 1873), fiihrt 
den Begriff des »paradoxen Pul- 
ses« (pulsus paradoxus; Puls, der 
bei der Einatmung schwacher 
und bei der Ausatmung starker 
wird) ein (1873) und diagnosti- 
ziert als erster den Mesenterialge- 
faBverschluB (VerschluB bei Ge- 
faBen des Gekroses) am Leben
den (1864). Ebenfalls als erster 
untemimmt er den Versuch, mit 
Hilfe eines starren Endoskops 
(Rohre) in die Speiserohre und 
den Magen zu blicken (1868). Die 
Benutzung des starren Gastro-

skops (Endoskop zur Untersu
chung des Mageninnem) durch 
Johann von Mikulicz-Radecki 
(1881) geht auf KuBmauls Anre- 
gung zuriick. Unter KuBmauls 
neurologischen Schriften ist die 
Abhandlung iiber »Die Storungen 
der Sprache« (1877) erwahnens- 
wert, die alle medizinischen Ge- 
biete behandelt.
KuBmaul besitzt nicht zuletzt 
auch schriftstellerisches Thlent. 
Die Epochenbezeichnung »Bie- 
dermeier«, die um 1900 auf- 
kommt, geht u. a. auf ihn zuriick: 
Ab 1855 erscheint in den »Flie- 
genden Blattern« eine von Adolf 
KuBmaul und Ludwig Eichrodt 
herausgegebene parodistische 
Sammlung naiver »Gedichte des 
schwabischen Schulmeisters 
Gottlieb Biedei*maier«.
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Arzte benotigen 
staatliche Lizenz
28. Juni 1872. Die erste Arztiid 
Approbationsordnung fiir d 
Deutsche Reich tritt in Kraft. I 
mit gelten die Bestimmungen c 
Gewerbeordnung fiir den Nol 
deutschen Bimd von 1869 mit E| 
tritt der siiddeutschen StaatJ 
grundsatzlich fiir das gesan] 
Deutsche Reich. Von nun an hatt 
nur die Regierungsbehorden c 
Bundesstaaten, die eine oder me 
rere Universitaten mit Medizi 
schen Fakultaten besitzen, die 1 
fugnis, die Approbation zur At 
ubung des arztlichen Berufes 
erteilen, und zwar nur an sold 
Personen, die zuvor das arztlid 
Staatsexamen bestanden habe 
Dieses kann an jeder zum Dei 
schen Reich gehorenden Univj 
sitat abgelegt werden. Die Pi 
fungskommissionen werden v| 
den jeweilig zustandigen Mims 
rien jedes Jahr emannt und bed 
hen in der Regel aus den Profit 
ren und Dozenten der betreffe®] 
Medizinischen Fakultaten.
Die Voraussetzungen fiir die Ab 
gung des Staatsexamens sind fe 
gelegt: Reifepriifung, Physiku 
klinische Praktikantentatin 
und die Assistenz bei vier Gep 
ten. Das »Tentamen physicum«j 
naturwissenschaftliche Zwiscto 
priifung ist in PreuBen hi If 
(S. 295) an die Stelle des »Tentam 
philosophicum« getreten, um i 
naturwissenschaftlichen Grund 
gen der Medizin intensiver veriS 
teln zu konnen. Die Staatspritt 
selbst besteht aus fiinf Abseil 
ten, die den gesamten Fact? 
kanon der Medizin zum GefS 
stand haben.
Im Zusammenhang mit der sta 
hchen Professionalisierung ij 
Arztestandes wird am 17. Sein 
ber 1873 vor der Eroffnung < 
»Versammlung deutscher N2J 
forscher und Arzte« von 43 Di 
gierten aus 50 Arztevereinen 
Wiesbaden (der erste DeutS| 
Arztetag) der Deutsche Arztei 
einsbund gegriindet, der vor* 
gend die beruflichen imd Vi 
schaftlichen Interessen der Ai 
vertreten soli. Als Sprachrohr 
Arztevereinsbundes dienen 
alljahrlich stattfindenden Ar 
tage. Auf dem zweiten Deutsd 
Arztetag 1874 in Eisenach sind 
Vereine mit 5235 Mitgliedem du 
53 Delegierte reprasentiert.

Zahnarzt erfindet 
Tretbohrmaschine

Die verkriippelten FIIBe der Chinesinnen
1872. Der Hallenser Anatom und 
Anthropologe Hermann Welcker 
(1822-1897) berichtet in einem Arti
kel »Ueber die Verkriippelung der 
Fiisse der Chinesinnen«, die durch 
enges Einbinden von friiher Ju- 
gend an entsteht.
Nach der Jahrhundertwende un
tersucht auch Rudolf Virchow ein- 
gehend die »Fiisse von Chinesin- 
nen« anatomisch, wobei er u.a. auf 
Rontgenbilder von Leichen zuriick- 
greift. 1913 veroffentlicht er eine 
diesbeziighche Monographie, ohne 
allerdings »einen Fall im Leben« 
anatomisch analysiert zu haben. 
Das Binden der FtiBe geht auf eine 
mehr als 1000 Jahre alte Tradition 
zuriick, wonach Tanzerinnen am 
chinesischen Hofe aus asthetisch- 
erotischen Motiven ihre FtiBe um- 
formen, eine Sitte, die nicht nur

von der Oberschicht nachgeahmt 
wird. Die Emanzipationsbewegung 
im 19. Jahrhundert bekampft diese

(Un-)Sitte, die jedoch erst im 20. 
Jahrhundert in China allmahlich 
verschwindet.

Vomehme Chinesin mit 
verkriippelten Fiifien: 
Eine solche anatomische 
Deformierung, die sog. 
Goldenen Lilien, wird 
durch Binden der Fiifie 
von friiher Jugend an er- 
zielt. Diese Sitte, welche 
die Bewegungsfreiheit der 
Frauen einschrankt, 
spielt bis ins 20. Jahr
hundert hinein im Sozial- 
leben der Chinesen eine 
wichtige Rolle. Kleine, 
kunstvoll umgeformte 
Fiifie gelten als Zeichen 
der Schimheit und der 
gehobenen Kultur.

7. Februar 1871. Der US-amerikani- 
sche Zahnarzt James Beall Morri
son (1829-1917) meldet das Patent 
fiir seine »Dental Engine« an. Es 
handelt sich um eine mit dem FuB 
zu betreibende Tretbohrmaschine 
mit bis zu 2000 Umdrehungen pro 
Minute. 1872 kommt dieser Appa- 
rat, der die Zahnheilkunde tech- 
nisch revolutioniert, auf den 
Markt. Die »Morrison’s Dental Ma- 
chine« wird fiir etwa drei Jahr- 
zehnte von den allermeisten Zahn- 
arzten zum Bohren eingesetzt und 
erst allmahlich von elektrischen 
Modellen verdrangt. Die Tretbohr
maschine erfordert groBes Ge- 
schick in der Bedienung, da der 
Zahnarzt beim Treten Balance hal- 
ten und zugleich Zahne aufbohren 
muB. Der Bohrer wird bald zum 
(gefiirchteten) Symbol der fort- 
schrittlichen Zahnbehandlung. 
Bereits um 1790 konstruierte John 
Greenwood (1760-1819) eine Tret
bohrmaschine nach dem Prinzip 
des Spinnrads, die jedoch keine 
Nachahmung findet. Auch spatere, 
mit Dampf getriebene Apparate, 
konnen sich nicht durchsetzen. 
1869 konstruierte Morrison einen 
guBeisemen Behandlungsstuhl, 
der nach alien Seiten verstellt wer
den. kann. Erst Ende der 1880er 
Jahre wird mit der Olpumpe das 
hydraulische Prinzip zur Verstel- 
lung der Stuhle genutzt.

»Morrison-Chair« 1872; der erste gufieiseme Behandlungsstuhl mit Riickenstiit- 
ze, Sitz und Riickenlehne zum Verstellen, konstruiert von James Beall Morrison
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jij im Bau befindliche Kinderheilstatte in Wyk auf Fohr (»Illustrirte Zeitung« vom 22. April 1882; modeme Kolorierung)

laderheilkunde wird zur Wissenschaft
li Oktober 1878. Die »Balneologi- 
sle Section« der Gesellschaft fiir 
Hlkunde in Berlin, eine »Vereini- 
gig von Wissenschaftlem und 
Hktikem der Arzteschaft«, wird 
ariindet. Sie veranstaltet jahr- 
lle  Balneologenkongresse; erster 
dtionsvorsitzender ist Georg Thi- 
llus (1830-1885).
CmaB der vorlaufigen Satzung 
a t es darum, die »Wirkungen 
vi Heilquellen und Klima wissen- 
slaftlich zu begriinden«. Damit 
si die Balneologie (von lat. bal- 
iim  bzw. griech. balaneion = 
£i) oder Baderheilkunde von 
Sfcn bisherigen Status als reine 
Bjahrungsheilkunde befreit und 
i-lden Kanon der wissenschaft- 
hlen Medizin eingefiigt werden.
I f  Baderheilkunde wendet ortsge- 
tidene Kurmittel, insbesondere 
fmquellen, therapeutisch an, und 

Eafit auch die Anwendung von 
Hffwasser (Thalassotherapie) in 
d Seebadem und den Einsatz 
fij is speziellen Klimas (insbeson- 
pp See- und Hochgebirgsklima). 

Klimatherapie wurde Ende des 
Jahrhunderts eingefiihrt: Die 

je deutsche Seebadeanstalt er- 
iete ihren Betrieb -» 1794 (S. 
auf dem Heiligendamm bei Do

rn (Ostsee), die erste entspre- 
pde Einrichtung an der Noid- 
folgte auf Nordemey 1797. Das 
Mima gilt vor allem als Heilmit- 
fiir »skrofulose« (tuberkulose) 
fder. 1876 errichtete der Pastor 
tenbeck auf Nordemey ein

Heim fiir kranke Kinder. Ein gro- 
Bes Kinderhospiz entsteht 1883 auf 
Fohr durch die Initiative des von 
dem Marburger Pathologen Fried
rich Wilhelm Beneke 1881 gegriin- 
deten »Vereins fiir Kinderheilstat- 
ten an den deutschen Seektisten«. 
Gleichzeitig erscheinen erste Lehr- 
biicher und Enzyklopadien zur 
Balneotherapie mit wissenschaft- 
lichem Anspruch, wie etwa das 
Buch iiber Klimatherapie des in

London wirkenden deutschen Arz
tes Hermann Weber (1880) und das 
von dem Berliner Privatdozenten 
Wilhelm Valentiner veroffentlichte 
»Handbuch der allgemeinen und 
speziellen Balneotherapie« (1873). 
Zur selben Zeit wird das Bade- 
wesen als Saule der allgemeinen 
Hygiene ausgebaut. In den Stad- 
ten entstehen offentliche Bade- 
anstalten mit Wannen-, Brause-, 
Schwimm- und Schwitzbadem.

Die »Muhlbrun- 
nen/colonnade 
in Karlsbad« 
(Holzstich um 
1900, nach einer 
Zeichnung von 
Edward Cu- 
cuel); die Kur in 
Karlsbad gehbrt 
zu den tradi- 
tionsreichsten 
in Europa. Die 
Quellen dienen 
Trink- und Ba- 
dekuren gegen 
Magen-Darm- 
sowie Leber- 
und Nieren- 
leiden. Neben 
der gesund- 
heitsfbrdemden 
Wirkung sind 
die Badeorte 
auch aus gesell
schaftlichen 
Grilnden be- 
liebt.

Radfahren als 
Naturheilmittel
Hiii ' ] i !i  S tk tiw o rt
Der Aufschwung der Bader
heilkunde gegen Ende des 19. 
Jahrhunderts in Deutschland 
geht einher mit der zunehmen- 
den Popularisierung von Na- 
turheilverfahren. Beispielhaft 
ist hier »Das Neue Naturheil- 
verfahren«, ein »Lehr- und 
Nachschlagebuch der naturge- 
maBen Heilweise und Gesund- 
heitspflege« des sachsischen 
Naturheilkundigen Friedrich 
Eduard Bilz (1842-1922), der 
1892 in OberloBnitz bei Dres
den eine »Naturheilanstalt« 
griindet. Dieses als Prachtband 
ausgestattete »Gesundheitsle- 
xikon« erreicht zwischen 1889 
und 1997 50 Auflagen mit ins
gesamt iiber 400000 Exempla- 
ren. In alphabetischer Ordnung 
werden die verschiedenen 
Krankheiten und ihre naturge- 
maBe Behandlung dargestellt, 
von »Abgeschlagenheit« bis 
»Zitronenkur«. Die engen Ver
bindungen zwischen Baderheil
kunde (Kurwesen), Naturheil- 
bewegung und hygienischer 
Volksbelehrung werden hier 
deutlich. Zum Stichwort »Rad- 
fahren« etwa heiBt es:
»Der Radsport stillt am be- 
quemsten den Lufthunger, 
weil er seine Anhanger leich- 
ter in wirklich frische Luft 
fiihrt . . . Die Atmosphare der 
Stadte ist nicht nur durch Aus- 
diinstungen aller Art in den 
Hausem und selbst den Stra- 
Ben etc. verschlechtert, son- 
dem -  bei groBen Stadten -  
auch noch bis auf ein paar Ki
lometer iiber ihren Umfang 
hinaus, vorziiglich in der Rich- 
tung des eben herrschenden 
Windes. Da tritt das Rad ein. 
Bequem und billig tragt es sei
nen Reiter aus dem verpeste- 
ten Dunstkreis hinaus, dort 
draufien >entgiftet< er sich weit 
mehr als der, der gemachlich 
in die nachste Dorfschenke 
wander! . . . Einen weiteren 
wohlthatigen EinfluB iibt diese 
Korperbewegung in freier Luft 
endlich auf die Haut, indem sie 
deren zwei Millionen Thlg- und 
SchweiBdriischen zu erhohter 
Thatigkeit anregt.«
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6.11.1880. Der franzosische Arzt 
Charles Louis Alphonse Laveran 
entdeckt den Malariaerreger.
-► S. 322
1881. Der ungarische Arzt Ignaz 
von Peczely bringt in einer Ver- 
offentlichung die Merkmale der Iris 
in Verbindung mit organischen 
Krankheiten und ist damit Wegbe- 
reiter der Irisdiagnose. -> S. 319
Der aus Polen stammende Chirurg 
Johann von Mikulicz-Radecki er
findet das Gastroskop, das erste 
praktikable Instrument zur Magen- 
spiegelung (-> S. 315).
29.1.1881. Theodor Billroth fiihrt 
in Wien die erste erfolgreiche Ma- 
genresektion (teilweise Entfemung 
des Magens) bei einem Krebspatien- 
ten durch. -► S. 318
25. 9.1881. Ferdinand Adolf Kehrer, 
ein Heidelberger Gynakologe, fiihrt 
den ersten modemen Kaiserschnitt 
durch. Er kann Mutter und Kind 
retten.
1882. In London wird eine Gesell- 
schaft zur wissenschaftlichen Erfor
schung der parapsychologischen 
Phanomene gegriindet, die bis heu
te existiert: Die »Society for Psychi
cal Research«. Ziel ist eine natur- 
wissenschaftliche Begrundung der 
Parapsychologie.
24. 3.1882. Robert Koch gibt in Ber
lin die Entdeckung des Tuberkel- 
bazillus bekannt. S. 320
20. 4.1882. Unter der Bezeichnung 
»Kongrefi fiir innere Medizin« wird 
in Wiesbaden die Deutsche Gesell- 
schaft fiir innere Medizin gegriin- 
det. -  S. 319
1883. Der britische Anthropologe 
Francis Galton pragt den Begriff 
»Eugenik«. -> S. 327
15. 6.1883. Im Rahmen der Bis- 
marckschen Sozialbefriedungs- 
politik wird die Arbeiterkranken- 
versicherung im Deutschen Reich 
eingefiihrt. - »S. 319
1884. Der franzosische Internist 
Hippolyte Marie Bemheim verof
fentlicht seine grundlegende Schrift 
»De la suggestion dans l’etat hypno- 
tique et dans l’etat de veille« (fiber 
die Suggestion im hypnotischen 
und im Wachzustand). -*• S. 326
Der danische Arzt Hans Christian 
Gram publiziert seine beriihmte 
Farbemethode, mit der er die gram- 
positiven Bakterien (wie Staphylo- 
kokken, Streptokokken, Pneumo- 
kokken) von den gramnegativen 
(wie Gonokokken, Meningokokken) 
unterscheidet.
Der deutsche Internist Arthur Nico- 
laier erzeugt Tetanus bei Mausen 
durch Gartenerde. Er kann im Eiter 
der infizierten Wundstelle den Erre
ger des Tetanus (Clostridium tetani) 
nach weisen (-♦S. 320).
Der Leipziger Gynakologe Carl Sig
mund Franz Crede empfiehlt, bei 
alien Neugeborenen als Prophylaxe 
gegen die sehr verbreitete Binde- 
hautentztindung aufgrund einer

mfitterlichen Gonorrhoe (»Augen- 
tripper«), Silbemitrat in die Augen 
zu tropfen. Diese »Crede-Prophy- 
laxe« ist heute gesetzlich vorge
schrieben.
14.9.1884. Auf der 16. Heidelberger 
Versammlung der Augenarzte tragt 
der Primararzt Josef Brettauer die 
Untersuchungsergebnisse des Wie
ner Augenarztes Carl Koller fiber 
die lokalanasthetischen Eigenschaf- 
ten von Kokain vor. -> S. 324
27.8.1885. Der peruanische Medizin- 
student Daniel A. Carrion unter- 
nimmt einen Selbstversuch zum 
Nachweis der gemeinsamen Ursache 
des Oroya-Fiebers und der Verruga 
peruana (Bartonellose). -*■ S. 323
1886. Der katholische Pfarrer Seba
stian Kneipp veroffentlicht sein 
Buch »Meine Wasserkur«, das schon 
bald mehrere Auflagen erreicht.
-S . 330
Der US-amerikanische Ofifizier John 
Styth Pemberton verkauft ein aus 
Kokablattem hergestelltes Getrank 
unter dem Namen Coca-Cola und 
preist es als »wertvolles Himauf- 
baumittel« an. -► S. 323 
Die Dampfsterilisation chirurgi- 
scher Instrumente wird durch den 
Berliner Chirurgen Ernst von Berg- 
mann eingefiihrt. S. 325
1887. Die Farbenfabriken Bayer in 
Barmen (Wuppertal) bauen eine 
pharmazeutische Abteilung auf. 
->S.328
Der in Zfirich tatige Augenarzt 
Eugen Fick erprobt erstmals Haft- 
schalen zur Korrektur von Fehl- 
sichtigkeit.
In Chicago wird ein zentrales Insti- 
tut der Christian-Science-Bewegung 
gegriindet. - »S. 331 
21. 5.1887. Der britische Kehlkopf- 
spezialist Morell Mackenzie wird 
zur Behandlung des erkrankten 
preuBischen Kronprinzen Friedrich 
hinzugezogen. -*• S. 327
1888. In Turin bricht der deutsche 
Philosoph Friedrich Nietzsche mit 
Symptomen zusammen, die von 
manchen Arzten einer Syphilis 
zugeschrieben werden. -> S. 331
1889. Der US-Amerikaner Willoughby 
Dayton Miller begriindet die chemo- 
parasitare Theorie von der Entste
hung der Zahnkaries. -> S. 324
1. 6.1889. Der franzosische Neuro- 
physiologe Charles Edouard Brown- 
Sequard berichtet in einem Vortrag 
in Paris, daB er sich zur geistigen 
und korperlichen Auffrischung 
Extrakt aus Meerschweinchen- 
hoden injiziert habe. -> S. 323
1.10.1889. In Rochester (Minnesota) 
wird die Mayo-Klinik eroffnet, die 
mit ihrem Konzept der Kooperation 
verschiedener Spezialisten weg- 
weisend wird. -> S. 331
13.11.1889. In New York schildert 
der US-amerikanische Chirurg 
Charles McBumey seine Erfolge bei 
frfihzeitigen Blinddarmoperationen.

I -► S. 327

Erste Magenresektion
29. Januar 1881. Der Chirurg Theo
dor Billroth (1829-1894) fiihrt in 
Wien die erste erfolgreiche Magen
resektion bei einem Patienten mit 
Magenkrebs durch, der dank dieser 
Operation lange Jahre iiberlebt. 
Nach der Entfemung der Krebsge- 
schwulst am Magenpfortner (Pylo
rus) vereinigt Billroth den Zwolf- 
fingerdarm mit dem verkleinerten 
Magenquerschnitt. Er stellt somit 
eine End-zu-End-Vereinigung des 
verkleinerten Magens mit dem 
Zwolffingerdarm her (Operation 
»Billroth I«). 1885 gibt er eine zwei- 
te Methode der Magenresektion an 
(»Billroth n«): Er entfemt den Pylo
rus mit angrenzendem Teil des Ma
gens, verschlieBt den Querschnitt 
von Magen und Zwolffingerdarm 
blind imd stellt eine End-zu-Seit- 
Vereinigung der groBen Magen- 
krummung (curvatura ventriculi 
maior) mit einer Dunndarmschlin- 
ge her (Gastroenterostomie; von 
griech. gaster = Magen, enteron -  
Darm, stoma = Miindung).
Billroth gehort zu den groBten 
Chirurgen des 19. Jahrhunderts. Er 
ist in Bergen auf Rugen geboren, 
und wurde nach seinem Medizin- 
studium Assistent bei dem Chirur
gen Bernhard von Langenbeck in

Berlin, wo er sich 1856 fiir Chin* 
gie und pathologische Anatom 
habilitierte. 1860 wurde er a 
Chirurg nach Zurich berufen, is 
ubemahm er die n. Chirurgisci 
Lehrkanzel in Wien. Sein Hau| 
interesse gilt der Pathologie ui 
Chirurgie der Geschwulste. Datj 
spielt die experimentelle Chirurg 
eine entscheidende Rolle. 1$ 
schnitt Billroth einem Hund e 
11/2 Zoll langes Stuck aus der Sp< 
serohre und zeigte, daB die Bildui 
von Strikturen (Verengung dun 
Narben) durch regelmaBiges Scj 
dieren zu verhindem ist. 1877 fuR 
te sein Schuler Vincenz Czerny q 
erste erfolgreiche Osophagusiesq 
tion (Entfemung von Teilen q 
Speiserbhre) am Menschen durcl) 
Die Einfiihrung der Antisepsis i 
moglicht erst den operativen Erfd 
Billroths. 1874 konnte er ersttiq 
einen Kehlkopf entfemen, bevor j  
seine epochemachenden Mage 
resektionen durchfiihrt. AuBerde 
tritt er durch Verbesserungen d 
Kropfoperation, der OperatioiM 
an Leber, Milz imd Hamblase s 
wie der Entfemung der Eierstocl 
(Ovarektomie) und der vaginal 
Utemsexstirpation (Entfemin 
der Gebarmutter) hervor.

Der weifihaarif, 
Theodor BiUroi 
(1822-1894) ope 
riert im Horsac 
der Chirurgi
schen Klinikca 
Allgemeinen 
Krankenhaus i 
Wien. Eristvo 
bemerkenswen 
Schulem umgt 
ben, links nebe 
ihm steht sein 
Assistent Anto 
von Eiselsberg 
(1860-1939), de 
selber ein be- 
rilhmter Chiru 
wird. Der in B* 
gen auf Riigen 
geborene Theo 
dor Billroth 
gehort zu den 
bedeutendsten 
Chirurgen des
19. Jahrhunde 
(Gemalde von 
Adalbert Fran 
Seligmann, 
1890).
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15. Juni 1883. In Berlin verabschie- 
det der Deutsche Reichstag ein Ge- 
setz iiber die Einfuhrung der Arbei- 
terkrankenversicherung im Deut
schen Reich. Das am 1. Dezember 
1884 in Kraft tretende Gesetz legt 
den Versicherungszwang fiir alle 
in Industrie, Handwerk und Ver- 
waltungen beschaftigten Arbeiter 
fest, den einklagbaren Rechtsan- 
spruch auf Leistungen der Kran- 
kenkassen, die Selbstverwaltung 
der Kassen und die Haftung des 
Arbeitgebers fiir den Beitragsein- 
gang. Gesetzliche Mindestleistun- 
gen sind die Kostenerstattung fiir 
arztliche Behandlung, Arznei- und 
Heilmittel sowie Brillen, Bruch- 
bander und Bandagen, femer die 
Zahlung eines Krankengeldes in 
Hohe des halben Lohnes vom vier- 
ten Krankheitstag an.
Vor der Abstimmung iiber das Ge
setz hat der deutsche Kaiser Wil
helm L, dem Konzept der Bis- 
marckschen Sozialbefriedung ent
sprechend, die tlberzeugung aus- 
sprechen lassen, »daB die Heilung 
der sozialen Schaden nicht aus- 
schlieBlich im Wege der Repression 
sozialdemokratischer Ausschrei- 
tungen . . .  zu suchen sein werde«.

pographie«: Zuordnung der Organe zu bestimmten Sektoren der Iris nach Ignaz von P6czely, dem Begrunder der Irisdiagnostik

czely begriindet das »Studium der Diagnose aus dem Auge«

fr*teTc*.l

Der Ungar Ignaz von Peczely (1822-1911) begriindet 
seinem Buch »Entdeckung auf dem Gebiete der Natur- 

i i Heilkunde -  Anleitung zum Studium der Diagnose 
i : dem Auge« die Irisdiagnostik.
■j slosendes Ereignis fiir  das spatere Wirken des Ungam 
i r ein Kindheitserlebnis: Als elfjahriger Junge fing Pec- 
< i eine Eule. Der Vogel bohrte sich mit den Krallen so fest 
If eine Hand, dafi er sich nur befreien konnte, indem er 
c i Tier einen Fufi brach. Im selben Moment beobachtete 
c Knabe, dafi in der Iris der Eule ein schwarzer Strich 
e stand Peczely umrde spater Techniker, behandelte da- 
i en aber Patienten gratis m it hombopathischen Mitteln. 
isgehend von seinem Kindheitserlebnis untersuchte er 
l\den Patienten die Augen. Er glaubt, konstante Bezie-

hurtgen zwischen organischen Krankheiten und Zeichen in 
der Iris feststellen zu konnen. Dabei seijedem Organ in der 
Regenbogenhaut ein bestimmter Bezirk zuzuordnen. So- 
wohl durchgemachte Krankheiten als auch bestehende las
sen sich auf diese Weise angeblich erkennen.
Als die zustandigen Behbrden Peczely Behandlungsverbot 
erteilten, studierte er Medizin in Budapest und Wien und 
promoviert. Sein nun erschienenes Buch erregt Aufsehen, 
vor allem in Deutschland. Dort wird Pastor Erdmann 
Leopold Stephanus Emanuel Felke der erste beriihmte 
Irisdiagnostiker nach Ignaz von Peczelys Methode. Als 
Felke vor Gericht sein Konnen beweisen soil, erklart ein 
arztliches Gutachtergremium, zutreffende Diagnosen seien 
auf telepathische Fahigkeiten zuruckzufiihren.

Arbeiter miissen 
sich versichern

mere Medizin soil alle Fachrichtungen integrieren
April 1882. Der »KongreB fur 

ilere Medizin« (ab 1920 Deutsche 
C sellschaft fiir innere Medizin) 
tj I  auf Einladung von Karl Ger- 
lj |dt, Ernst von Leyden, Adolf 
IBmaul und Eugen Seitz erst- 
lj| \s in Wiesbaden zusammen. Die 
a itrale Lage wird gewahlt, um ein 
e aiges MiBtrauen der siiddeut-

sr 18. Kongrefi 
uer Deutschen 
i esellschaft fur 
mere Medizin 
rt am 20. April 
pirn alten Kur- 
\ial in Wiesba- 
k Das Foto ist 
as erste Grup- 
\bild dieser be- 
Utenden Fach- 
sellschaft, von 
sich im Laufe 
des 20. Jahr- 

nderts weitere 
|chgesellschaf- 
ten abspalten.

schen Kollegen gegen Berlin von 
vomherein zu beseitigen. Anliegen 
der Gesellschaft, deren erster Vor- 
sitzender Friedrich Theodor Fre- 
richs wird, ist es, »durch personli- 
chen Verkehr die wissenschaftli
chen und praktischen Interessen 
der inneren Medizin zu fordem«, 
wie es in der Satzung heiBt.

Deutlich spiegelt die Eroffnungs- 
rede des ersten Vorsitzenden Fre- 
richs die Situation der Medizin 
wider, die durch zunehmende Spe
zialisierung in alien Bereichen ge- 
kennzeichnet ist. Fiir die innere 
Medizin fordert Frerichs eine inte- 
grierende Funktion:
» . . .  Im Laufe der letzten Jahrzehn-

te haben sich, wie es schon im 
Altertum unter den alexandrini- 
schen Arzten und zur Zeit Galens 
in Rom voriibergehend vorgekom- 
men ist, immer mehr die Einzel- 
facher der Heilkunde abgesondert, 
um als Wissenschaft wie im tag- 
lichen Leben selbstandig auf zu tre
ten, in gesonderten Zeitschriften 
und Versammlungen die Friichte 
ihrer Arbeit zu erdrtem, getrennt 
von dem Mutterboden, dem sie ent- 
stammten. Und sie hatten dazu 
ihre Berechtigung. Ist doch der 
Umfang der arztlichen Wissen
schaft so weit gewachsen, daB kein 
einzelner das Ganze in alien seinen 
Teilen umfassen und beherrschen 
kann . . . Wir konnen und diirfen 
indes die Schattenseiten nicht 
iibersehen . . . Man entfemt sich 
mehr und mehr von der durch die 
innere Medizin vertretenen Ein- 
heitsidee des menschlichen Orga
nismus . . . Die innere Heilkunde 
ist berufen, diese Einheitsidee fest- 
zuhalten und auszubauen.«
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Robert Koch entdeckt TuberkelbazillusWegweisend:
24. Marz 1882. Robert Koch gibt in 
einer Sitzimg der Berliner Physio- 
logischen Gesellschaft seine Ent
deckung des Tuberkelbazillus be
kannt. Mit Recht nimmt er fiir sich 
in Anspruch, den ersten vollkom- 
menen Beweis fiir die »parasitische 
Natur« einer menschlichen Infek- 
tionskrankheit gefuhrt zu haben. 
Robert Koch wird durch diese Lei
stung mit einem Schlag weltbe- 
riihmt. Die Tuberkulose ist eines 
der groBten Ubel, von dem sich die 
Menschen seiner Zeit bedroht se- 
hen. In der Altersgruppe zwischen 
15 und 40 Jahren geht in Deutsch
land jeder zweite Todesfall auf das 
Konto dieser Krankheit und etwa 
ein Siebtel der Gesamtsterblich- 
keit. Kochs Entdeckung weckt nun 
Hoffnung auf Abhilfe.
Bis 1882 herrschte keine Einig- 
keit iiber die Ursache und iiber die 
Abgrenzung der Krankheit. Man 
machte z. B. chronische Emah- 
rungsstorungen verantwortlich. 
Rudolf Virchow trennte sogar ver-

schiedene Formen der Tuberkulose 
wieder als eigenstandige Krank- 
heitseinheiten ab und vertrat die 
Ansicht, Lungenentziindungen und 
Krebs konnten sich in Lungen- 
schwindsucht umwandeln. 
Angesichts der gewichtigen wis
senschaftlichen Gegner muBte 
Koch einen wirklich hieb- und 
stichfesten Beweis fiir seine tlber- 
zeugung vorbringen, daB es sich 
um eine Infektion handle. Er mufi- 
te darlegen konnen, daB Bazillen

nicht nur eine notwendige, son- 
dem auch eine hinreichende Ursa
che sind. Dabei hielt er sich an die 
von ihm selbst erarbeiteten Prin
zipien, die spater als »Kochsche 
Postulate« ein Grundgesetz der bak- 
teriologischen Forschung werden: 
>  Ein Mikroorganismus darf erst 

dann als Erreger einer Krank
heit betrachtet werden, wenn er 
bei ihr konstant nachzuweisen 
ist, bei anderen Erkrankungen 
aber nicht

t> Er muB auBerhalb des OrgaiJ 
mus getrennt von anderen Bi 
terien gezuchtet werden 

>  Die Ubertragung der ReinkuH 
mufi bei Versuchstieren die g) 
che Krankheit auslosen.

Die erste Schwierigkeit bestai 
darin, daB zunachst iiberhaij 
kein Erreger im pathologiscn 
Material erkennbar war. Der Zul 
half. Eine iiberalterte und all 
lisch gewordene konzentrierte'N 
thylenblaulosung farbte eines' 
ges nach langerem Stehen auch ( 
Bazillen an. Nach einem weiteil 
Farbeschritt mit Vesuvin hoh 
sich dtinne Stabchen kontrasi 
rend vom umgebenden, braun 
Gewebe ab, viertel bis halb so la 
wie ein rotes BlutkorperchenJn 
ser Bazillus lieB sich regehra 
und ausschlieBlich bei Tuberkq 
se nachweisen.
Aber dieses Zusammentreffen v 
Bazillus und Krankheit genu 
noch nicht, um einen ursachlid) 
Zusammenhang zu behaupten: 
»Um zu beweisen, daB die Tuber! 
lose eine durch die Einwanderu 
der Bazillen veranlaBte und in 
ster Linie durch das Wachsjj 
vmd die Vermehrung derselben 
dingte parasitische Krankheit! 
mufiten die Bazillen vom Ko| 
isoliert, in Reinkulturen so Up 
fortgeziichtet werden, bis sie 
jedem etwa noch anhange^ 
dem tierischen Organismus  ̂
stammenden Krankheitsprodi 
befreit sind, und schlieBlich du 
die Ubertragung der isolierten 
zillen auf Tiere dasselbe Kra 
heitsbild der Tuberkulose eras 
werden, welches erfahrungsger 
durch Impfung mit naturlich < 
standenen Tuberkelstoffen ei 
ten wird.«
Die Anziichtung reiner Kultu 
war das zweite Problem. Fast 
mer sind die Erreger mit and? 
Bakterien vermischt, und sie ’ 
mengen sich in den iiblichen Ni 
fliissigkeiten. Robert Koch veS 
kommnete 1881 seine Ziichtif 
methoden durch die Entwickl 
einer besonderen Technik, ei 
speziellen Plattenkulturverfahr 
Durch Zusatz von Gelatine i 
Serum produzierte er erstarrei 
durchsichtige Nahrboden, auf' 
chen die Bakterienkolonien ’ 
einander isohert blieben. Zur 
winnung der inflzierten Pro 
verwendete Koch vorher au

Grofie Kolonien des Kochschen Bazillus (Mycobacterium tuberculosis); Koch 
ziichtet die Tuberkulosebazillen auf gelatinehaltigen Nahrboden.

Fachgebiet:

Bakteriologie revolutioniert Medizin
hn letzten Drittel des 19. Jahr
hunderts entwickelt sich die 
Bakteriologie in geradezu stiir- 
mischer Weise zu einer Leitwis- 
senschaft der Medizin, die einer 
ganzen Epoche den Namen gibt. 
Erstmals wird fiir viele Krankhei
ten eine Ursache gefunden und 
damit eine dem neuen Wissen- 
schaftsverstandnis entsprechen- 
de kausale Therapie moglich.
Der entscheidende AnstoB fiir die 
Bakteriologie kam von Louis 
Pasteur, der in den 50er Jahren 
Garungsvorgange als Ergebnis 
mikroorganismischer Tatigkeit 
beschrieb und die Theorie der Ur- 
zeugung widerlegte. Er wies nach, 
daB Mikroben nur von Mikroben 
erzeugt werden (-> 1861/S. 300). 
Robert Koch schlieBUch kann 
eindeutig beweisen, dafi Bakte
rien bei Milzbrand, Tuberkulose 
und Cholera die Krankheitsur- 
sache sind, und erzielt mit den 
aus seinen Forschungen abgelei- 
teten hygienischen Mafinahmen 
aufsehenerregende Erfolge in der 
Seuchenbekampfung.
Die Entdeckung von spezifischen

Bakteriengiften und der Moglich- 
keit einer Immunisierung mit 
Antitoxinen, also mit im Blut- 
serum enthaltenen Antikorpem, 
lautet um 1890 den Beginn der 
serumtherapeutischen Ara ein. 
Die Liste der in der zweiten Half
te des 19. Jahrhunderts nachge- 
wiesenen krankheitserregenden 
Mikroorganismen ist lang: 
1868/1873: Borrelia recurrentis 
(Erreger des epidemischen Riick- 
fallfiebers; nachgewiesen durch 
Otto Hugo Franz Obermeier) 
1873: Mycobacterium leprae
(Leprabakterien; entdeckt durch 
Armauer Hansen; -» 1873/S. 310) 
1876: Bacillus anthracis (Milz- 
brandbazillus; Robert Koch)
1879: Neisseria gonorrhoeae (Go- 
nokokken; Albert Ludwig Sieg- 
mimd Neisser)
1880: Salmonella typhi (Typhus- 
bakterien; Carl Joseph Eberth) 
1880: Plasmodium malariae (Ma
laria; Charles Louis Alphonse 
Laveran; -> 6.11.1880/S. 322) 
1882: Mycobacterium tubercu
losis (Tuberkelbazillus; Robert 
Koch; s. o.)

1883: Vibrio cholerae (Erreger 
der Cholera; Robert Koch)
1884: Corynebacterium diphthe- 
riae (Erreger der Diphtherie; 
Friedrich A. Loffler)
1884: Clostridium tetani (Teta- 
nus-Erreger; Arthur Nicolaier) 
1886: Diplococcus pneumoniae 
(Erreger der Lungenentziindung; 
Albert Fraenkel)
1887: Brucella melitensis (Erre
ger einer Brucellose, die bei Zie- 
gen und Schafen Fehlgeburten 
bewirkt; David Bruce)
1887: Neisseria meningitidis (Er
reger der Himhautentzundung; 
Anton Weichselbaum)
1888: Salmonella enteritidis (Er
reger der akuten Magen- und 
Darmentzundung; August Anton 
Hieronymus Gartner)
1894: Pasteurella (Yersinia) pestis 
(Pest-Erreger; Alexandre Emile 
Jean Yersin)
1897: Clostridium botulinum (Er
reger der »Wurstvergiftung«; 
Emile Pierre Marie van Ermen- 
gem)
1898: Shigella dysenteriae (Er
reger der Ruhr; Kiyoshi Shiga)
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Robert Koch wurde am 11. De- 
zember 1843 in Clausthal (=  
Clausthal-Zellerfeld) geboren. Er 
studierte in Gottingen Medizin, 
u. a. bei Jakob Henle, der bereits 
1840 aus theoretischen Griinden 
ein belebtes Kontagium (Anstek- 
kungsstoff) annahm. 1866 promo- 
vierte Koch. Nach kurzen Zwi- 
schenstationen in Hamburg, 
Langenhagen, Niemegk und 
Rakwitz erhielt er 1872 die Kreis- 
physikatsstelle in Wollstein im 
Kreis Bomst (Provinz Posen).
Da in seinem Amtsbezirk des of- 
teren Falle von Milzbrand bei 
Kiihen vorkamen und bei dieser 
Krankheit der Zusammenhang 
mit Bakterien seit Jahren als 
sehr wahrscheinlich gait, setzte 
Koch hier mit seinen Forschun- 
gen ein. Unter primitiven Labor- 
bedingungen und neben seiner 
arztlichen Tatigkeit gelang es 
ihm, die Entwicklung des Milz- 
brandbazillus in alien Phasen im 
Mikroskop zu verfolgen. Er ent- 
deckte, dafi die Bakterien unter 
bestimmten Umstanden Sporen 
bilden, die jahrelang haltbar sind 
und mit der Nahrung oder At
mung wieder in den Korper ein- 
dringen konnen, im Blut zu viru- i 
lenten Bakterien heranwachsen 
und Milzbrand hervorrufen.
Nach der Verbesserung seiner 
technischen Ausrfistung und un
ter Einbeziehung der Mikrofoto-

grafie wandte sich Robert Koch 
der Untersuchung von Wund- 
infektionen zu. Es gelang ihm, 
fiir Pyamie (herdbildende Allge- 
meininfektion), Sepsis (Blutver- 
giftung) und Wundrose konstan- 
te Bakterienarten nachzuweisen. 
Der Leiter des 1876 in Berlin ge- 
griindeten Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes erkannte die Bedeu
tung von Kochs Bemiihungen 
und berief ihn als Regierungsrat 
nach Berlin. Koch machte diese 
Institution in den folgenden Jah
ren zur angesehensten Statte der 
bakteriologischen Forschung. 
Weltruhm verschafft ihm 1882 
die Entdeckung des Tuberkelba- 
zillus. 1883 findet er auf einer 
Forschungsexpedition in Indien 
den Choleraerreger und ermittelt 
dessen Ausbreitung iiber ver- 
schmutztes Trinkwasser.
1885 wird Koch in Berlin Profes
sor der Hygiene und Bakteriolo
gie, 1891 Direktor des als Kon- 
kurrenz zum Institut Pasteur in 
Paris neu geschaffenen Preufii- 
schen Instituts fiir Infektions- 
krankheiten (spater Robert-Koch- 
Institut). Auf zahlreichen Expe- 
ditionen widmet er sich nun 
hauptsachlich den Tropenkrank- 

I heiten und treibt Studien iiber 
Rinderseuchen, Pest, Malaria, 
Typhus, Riickfallfieber, Schlaf
krankheit usw. 1905 wird er mit 
dem Nobelpreis geehrt. Am
27. Mai 1910 erliegt er in Baden- 
Baden einem Herzanfall.

1880-1889

Koch in seinem Labor in Berlin, wo er seine grofiten Entdeckungen macht

-'T
MCimberley in Sudafrika untersucht Robert Koch auf Bitten der britischen 
Mnerung die Rinderpest und entwickelt eine Schutzimpfung.

wird auf diese Weise als Hauttuber- 
kulose identifiziert.
Die Hoffnung auf Eindammung der 
Krankheit basiert einerseits auf 
der neuen diagnostischen Moglich- 
keit, durch Nachweis von Tuber- 
kelbazillen friihzeitig, also schon 
vor einer klinischen Auffalligkeit 
die Erkrankten erkennen und iso- 
lieren zu konnen, andererseits auf 
der Erkenntnis, dafi der Erreger 
ganz iiberwiegend nur von Orga
nismus zu Organismus ubertragen 
wird. Dem Sputum (Sekrete der 
Schleimhaut der Luftwege) von 
Schwindsiichtigen schreibt Koch 
eine Hauptrolle bei der Verbrei- 
tung der Krankheit zu. Demzufolge 
propagiert er die Desinfektion des 
Auswurfs, um den grofiten Teil des 
Infektionsstoffes zu beseitigen.

ahte Instrumente. Mit Platin- 
cjjhten iibertrug er das Material 
cl die Nahrboden und bebriitete 
yhenlang bei 37 bis 38° C. Dann 
%fte er von Tier zu Tier und 
4nte immer wieder eine typische 
ttartuberkulose (fiber den gan- 
2| Korper verbreitete Tuberkulo- 
4nit hirsekomgrofien Knotchen 
ilallen Organen) feststellen, die 
*li klar von spontanen Tuberku- 
jftfSUen unterscheiden lafit. Alle 
Jftulate waren damit erffillt. 

ph Kochs Entdeckung konnen 
pgenschwindsucht, Darm-, Drfi- 
P Gehirn- und Gelenktuberku- 
p einwandfrei als eine einheitli- 
Infektion mit Tuberkelbazillen 

ptigt werden. Der Lupus vulga- 
J den man vorher nicht mit der 
inkheit in Verbindung brachte,
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Parasiten im Blut von Malariakranken gef unden
Die Malaria- 
Quarantiine- 
Station El Tor,
der arabischen 
Kilste (1884); dil\ 
Netze sollen vot 
Insektenstichet, 
schutzen. Die 
Theorie, dafi 
Moskitos Mala 
ria verursachej| 
wird allerdingi 
erst spater auf-\ 
gestellt und 18$ 
von Roland Rof 
bewiesen.

6. November 1880. Der franzosi
sche Arzt Charles Louis Alphonse 
Laveran (1845-1922), der in Con
stantine (Algerien) im Militar- 
dienst tatig ist, sieht erstmals 
durch das Mikroskop im Blutaus- 
strich eines Malariakranken be- 
weghche Korperchen. Er zeichnet 
und beschreibt sie im einzelnen.
Es handelt sich um pigmentierte 
Zellen, die rund oder halbmondfor- 
mig gebogen sind und sich amo- 
benartig bewegen. Laveran beob- 
achtet, wie einige plotzbch Faden 
aus sich herausbilden und sich 
selbstandig im Blutplasma fortbe- 
wegen. Entsprechende Befunde bei 
anderen Malariakranken bestati- 
gen ihn in seiner Meinung, dafi die 
Malaria durch diese Parasiten her- 
vorgerufen wird. Diese Theorie 
wird allerdings nach der Entdek- 
kung der Mikroben durch Louis 
Pasteur fiir kurze Zeit bezweifelt. 
Man nimmt an, dafi die Malaria 
keine parasitare, sondern eine mi- 
krobielle Ursache hat. 1886 kann 
der italienische Histologe (Histolo- 
gie = Lehre von den Korpergewe-

ben) Camillo Golgi (1844 -1926) mit 
einer speziellen Farbemethode die 
gesamte Entwicklung des Parasi
ten in den roten Blutkorperchen 
mikroskopisch darstellen imd da
bei entsprechend dem jeweiligen 
Zyklus zwei Typen voneinander 
unterscheiden, die das Viertagefie- 
ber (Malaria quartana) bzw. das 
Dreitagefieber (Malaria tertiana) 
verursachen. Damit ist die Parasi- 
tentheorie Laverans bestatigt. Bei-

de Forscher erhalten den Nobel- 
preis (Golgi 1906, Laveran 1907).
Die beiden Italiener Ettore Mar- 
chiafava (1847-1935) und Angelo 
Celli (1857-1914) geben im An- 
schlufi an Laveran 1885 eine ge- 
naue Beschreibung des Malaria-Pa- 
rasiten und geben ihm den wissen
schaftlichen Namen »Plasmodium 
malariae«. 1895 auBert der Pionier 
der britischen Tropenmedizin, Pa
trick Manson (1844-1922), seine Hy-

pothese, wonach Moskitos (d.1 
Stechmiicken) das Plasmodii 
iibertragen. Auf Anregung y 
Manson kann schlieBlich der bri 
sche Militararzt Ronald Ross (1( 
bis 1932) in Bombay die Moski 
Theorie beweisen. Am 20. Augi 
1897 findet er das Plasmodium 
Magen der Anopheles Stephen 
nachdem die Miicken vier Tage: 
vor Blut an einem Malariakrank 
gesaugt haben.

Krankheitsbild:

Malaria -  Sumpffieber -  Wechselfieber
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Laverans erste Beschreibung der Parasiten, welche die Malaria hervorruferi 
die typischen Formen werden bereits klar unterschieden (1881).

Die Malaria (von ital. mala aria = 
schlechte Luft) ist eine parasitare 
Infektionskrankheit (eine sog. 
Tropenkrankheit), die durch vier 
verschiedene Plasmodienarten 
verursacht werden kann. Die In- 
kubationszeit betragt bei der Ma
laria quartana 20 bis 35 Tage. 
Malaria wird v. a. durch den Stich 
einer infizierten weiblichen An- 
opheles-Miicke iibertragen, aber 
eine direkte Ansteckung von 
Mensch zu Mensch auf dem Blut- 
weg ist ebenfalls moglich. Der 
Formwandel des Erregers ist 
komplex: Von der Speicheldriise 
der Miicke (Sporozyten) gelangt 
er iiber die Blutbahn in Leber- 
zellen und Erythrozyten des Men
schen (Schizogonie), wo er sich 
ungeschlechthch entwickelt. Im 
Blut bilden sich Geschlechts- 
zellen (Gametozyten) aus, die in 
der weiblichen Anopheles-Miicke 
eine Geschlechtsreifung imd Be- 
fruchtung durchmachen, woraus 
sich wiederum Sporozyten ent
wickeln. Durch die rhythmische

Vermehrung und den dadurch 
bewirkten Erythrozytenzerfall 
kommt es zu den FieberanfSllen. 
Malaria ist heute eine weit ver- 
breitete Tropenkrankheit in der

sog. dritten Welt. Aus Nordamer 
ka und Europa ist sie praktisd 
verschwunden. Heute stehe: 
wirksame Malariamittel (Chi 
motherapeutika) zur Verfugung.

Erforscher von Tropenkrankheiten 
Charles Louis Alphonse Laveran im 
Kampf gegen Moskitos (aus »Chante- 
clair« 1909); Laveran promovierte 
1867 in Strafiburg. Von 1878 bis 1883 
diente er als Militararzt in Algerien, 
wo er den Malaria-Parasiten ent
deckt. Nach einer Tatigkeit als Profes
sor fiir Militarhygiene (1884-1894) 
scheidet er 1896 aus dem Militardienst 
aus und geht ans Institut Pasteur in 
Paris, um er sich der Erforschung pa- 
rasitarer Blutkrankheiten widmet.
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Aedizinstudent stirbt bei Selbstversuch
|. August 1885. Der peruanlsche 
dizinstudent Daniel A. Carrion 
*58-1885) laBt sich im Hospital 
os de Mayo« in Lima (Peru) das 
lit einer Frau einimpfen, die an 
irzenformigen Hautausschlagen 
net, der Verruga peruana (Perua- 
tche Warze). Damit will Carrion 
n Beweis antreten, daB zwei bis- 
1g ungeklarte Krankheitsbilder 

und dieselbe Ursache haben 
Id nur verschiedene Formen der- 
Jben Infektionskrankheit sind. 
flrrion stirbt schlieBlich an den 
Igen des Versuchs.
Is Motiv zum Selbstversuch lie- 
[te die beim Eisenbahnbau zwi- 
tten Lima und La Oroya ab 1870 

J rtretende Fieberkrankheit, das 
loya-Fieber«, von dem insbeson- 

f*e die Eisenbahnarbeiter befal- 
sind. Symptome sind schwere 

lamie und hohes Fieber. Zu- 
lich horte der Medizinstudent 

einer eigenartigen Warzen- 
Leit, die schon in vorkolum- 

|cher Zeit bei den Inkas unter der 
eichnung »Sirki« bekannt war, 

I  ebenfalls mit schweren Allge- 
linsymptomen und Fieber ein- 
tgeht. tJber diese Krankheit ist 
inig bekannt, da sie sich nur auf 
•zelne Hochgebirgsregionen der 
|den beschrankt und in Europa 
■erhaupt nicht auftritt.
I  1881 ein Mitstudent Carrions 
| dem Oroya-Fieber mit warzen- 

:em Hautausschlag verstarb, 
%ann dieser, sich mit der Krank- 
|t auseinanderzusetzen, zusatz- 

bewegt durch seine Erfahrun- 
&, die er als Hilfsarzt im »Salpe- 
fa ieg « zwischen Peru und Chile 
f79-1883) sammelte. 

einem Tagebuch halt Carrion 
Verlauf der Infektion fest. Am 
September, 22 Tage nach der 
>fung, notiert er die ersten 
iptome (Unwohlsein, Schmerz 
FuB), die sich rasch im Sinne 
Oroya-Fiebers (ohne Warzen- 

•pung) steigem, schlieBlich ist er 
*ch das Fieber, die Schmerzen 

^  die Blutarmut so geschwacht, 
er seine Freunde bitten muB, 
Tagebuch fortzufiihren. Am 

Dktober stirbt Carrion im fran- 
ischen Krankenhaus in Lima. 

%ilt als Nationalheld Penis.
Erreger der »Carri6nschen 

J inkheit« wird 1909 von dem Pe- 
| ner Alberto Barton (1871-1950) 

fcmals beschrieben (»Bartonella 
iUiformis«).

Cholera 1892: Forscher suchen im Selbstversuch nach Heilmitteln

Gefahrliche Experimente
hlri'jiii Stichwort
Neben dem Tierversuch spielt 
der Menschenversuch im For- 
schungsprozeB der naturwissen
schaftlichen Medizin der Neuzeit 
eine wichtige Rolle. Der Fall Da
niel Carrion ist exemplarisch fiir 
eine lange Reihe von arztlichen 
Selbstversuchen mit Erregem 
von Infektionskrankheiten. Eine 
kleine Auswahl mag einen Ein- 
druck von der Art der Experi
mente vermitteln:
1803: Der italienische Arzt Euse
bio Valli impft sich in einem 
franzosischen Spital bei Kon
stantinopel (Istanbul) mit einer 
Mischung von Pocken- und Pest- 
eiter, um so einen Impfschutz 
gegen die Pest zu beweisen. Valli 
erkrankt nur leicht an der Pest 
und wiederholt den Versuch in 
der Folgezeit mehrfach.
1816: Valli versucht, die Anstek- 
kung durch Gelbfieber zu testen. 
In Havanna (Kuba) reibt er sich 
mit dem Hemd eines an Gelbfie
ber Gestorbenen ein und legt 
sich neben die Leiche. Er stirbt 
an dieser Infektionskrankheit. 
1822: Ahnliche Versuche mit 
Gelbfieber untemimmt der fran
zosische Militararzt Jean-Louis- 
Genevieve Guyon auf der Insel 
Martinique. Er trinkt unter ande- 
rem erbrochenes Blut von Gelb- 
fieberkranken, ohne von der 
Krankheit infiziert zu werden. 
1831: Guyon impft sich zu Ver- 
suchszwecken auch mit Cholera- 
material, ohne zu erkranken.

Daniel Alcides Carrion (1858-1885) 
stirbt im Selbstversuch am Oroya- 
Fieber (»Carrionsche Krankheit«).

7. 10. 1892: Max Pettenkofers 
bertihmter Selbstversuch mit 
Cholerabazillen ist nur einer 
von vielen. So unternehmen Hja 
Djitsch Metschnikow und seine 
Mitarbeiter in RuBland 1893 
Selbstversuche mit Choleraerre- 
gem. Die russischen Bakteriolo- 
gen Kirill Danilowitsch Zablotny 
und Johannes Sawtschenko ver- 
suchen im selben Jahr, sich 
durch abgetotete Cholerabakte- 
rien zu immunisieren. Anschlie- 
Bend schlucken sie lebende Er
reger, ohne zu erkranken.
Mehr als 40 Forscher nehmen in 
dieser Zeit Cholerabazillen zu 
sich, ohne jedoch aufklaren zu 
konnen, warum die Infektion im 
einen Falle leicht, im anderen 
schwer verlauft.

Physiologe spritzt 
sich Hodenextrakt
1. Juni 1889. Der 72jahrige franzo
sische Neurophysiologe Charles 
Edouard Brown-Sequard (1817 bis 
1894) gibt in einem Vortrag vor der 
Pariser Societe de Biologie be
kannt, daB er sich zur Auffri- 
schung seiner geistigen und kor- 
perlichen Leistungsfahigkeit mit 
Erfolg sechsmal einen Extrakt aus 
Hunde- und Meerschweinchenho- 
den unter die Haut gespritzt habe. 
Er ist mit diesem Selbstversuch ein 
Wegbereiter der Endokrinologie 
(Lehre von den Driisen mit innerer 
Sekretion) und der Hormon- bzw. 
Organotherapie.
Das »Extrait Brown-Sequardien« 
wird rasch weltberiihmt, da es 
verspricht, den alten Traum vom 
»Lebenselixier« zu erfiillen. Zum 
kommerziellen Erfolg tragt auch 
die wissenschaftliche Begriindung 
der Organotherapie durch einen 
beriihmten Wissenschaftler wie 
Brown-Sequard bei. Der Gedanke, 
sich eine fehlende oder ungeniigend 
gebildete Korpersubstanz kiinst- 
lich zuzufiihren, ist bestechend.

Coca-Cola soil die 
Nervenkraft steigern
1886. Der US-amerikanische Kaval- 
lerie-Offizier John Styth Pember
ton verkauft ein Getrank, das u. a. 
aus Kokablattern hergestellt ist, 
unter dem Handelsnamen »Coca- 
Cola«, mit dem Zusatz, es handle 
sich um »ein intellektuelles und 
alkoholfreies Getrank«.
Es enthalte die nervenkraftigen- 
den Eigenschaften der Kokapflan- 
ze und der Kolaniisse und sei nicht 
nur ein kostliches Erfrischungsge- 
trank, sondem zugleich ein wert- 
volles Hirnaufbaumittel (»Brain 
Tonic«) sowie ein Heilmittel fur 
alle Nervenleiden.
1891 verkauft Pemberton alle Rech
te an Coca-Cola fiir 2000 US-Dollar 
an den US-amerikanischen Pharma- 
zeuten Asa Griggs Candler. Koka- 
blatter sind seither Bestandteil der 
geheimen Zusammensetzung des 
Getranks, ab 1906 ist der Hersteller 
jedoch gesetzlich verpflichtet, das 
Kokain aus den Blattern zu entfer- 
nen (-> 14. 9.1884/S. 324).
Der mit Kokablattern ab 1863 in 
Paris hergestellte, beliebte »Vin 
Mariani« ist ein beruhmter Vorlfiu- 
fer von Coca-Cola.
_______________________ 323
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Kokain wird als lokales Betaubungsmittel eingefiihrt
14. September 1884. Auf einer Sit- 
zung der Heidelberger Ophthalmo- 
logischen Gesellschaft wird ein Pa
pier des Wiener Augenarztes Carl 
Roller (1857-1944) verlesen iiber 
dessen Entdeckung der lokalanas- 
thetischen Eigenschaften des Roka- 
ins: »Vorlaufige Mittheilung iiber 
locale Anasthesirung am Auge.« 
Roller hat bereits jahrelang nach 
einem lokalen Betaubungsmittel 
fiir die Homhaut gesucht. Er ist 
mit Sigmund Freud befreundet, der 
im Sommer 1884 gerade eine um- 
fassende Arbeit »Uber Coca« abge- 
schlossen hat, Selbstversuche mit 
Rokain untemimmt imd dabei Rol
ler um seine Mithilfe bittet. Freud 
bemerkt nebenbei die betaubende 
Wirkung auf Haut und Schleim- 
haute. Roller ist damit auf die er
folgreiche Spur gelenkt. Die auf 
das Auge getraufelte Rokainlosung 
macht die Homhaut gegen Beriih- 
rung unempftndlich, wie Roller 
und ein Rollege im Selbstversuch 
feststellen. Damit ist das erste Lo- 
kalanasthetikum (Mittel zur ort- 
lichen Betaubung) gefunden.
Die Entdeckung zieht rasch ihre 
Rreise. So werden 1885 in Berlin 
bereits 373 Staroperationen mit 
Rokain durchgefiihrt, iiber 100 Pu- 
blikationen zu seiner Anwendung 
erscheinen im selbem Jahr.
In direktem AnschluB an Rollers 
Fund fiihrt der Wiener Hals-Nasen-

Ohren-Arzt Edmund Jelinek (1852 
bis 1928) die Lokalanasthesie mit 
Rokain in die Hals-Nasen-Ohren- 
Heilkunde ein. Er berichtet am 17. 
Oktober 1884 auf einer Sitzung der 
Gesellschaft der Arzte, daB man 
mit Rokain am Rehlkopf schmerz- 
frei operieren konne. Sein Chef, 
Leopold Schrotter von Rristelli, 
nimmt erstmals eine solche Rehl- 
kopfoperation vor. Es ist bemer- 
kenswert, dafi der Pariser Laryn- 
gologe (Facharzt fiir Rehlkopflei- 
den) Charles Fauvell schon 1865

DerAugenarzt Carl Roller, ein Studienfreund Freuds, beschaftigtsichmitKo<ka 

< Kokainrezept von Sigmund. Freud (1856-1939) cuis dem Jahr 1893

vom Rokawein-Hersteller Mariani 
(-> 1886/S. 323) eine spezielle Roka- 
Zubereitung erhalt, mit der er den 
Rehlkopf von Sangem und Red- 
nem behandelt, ohne daB die Wis- 
senschaft Notiz davon nimmt.
Um 1885 herrscht noch die Auffas- 
sung vor, daB Rokain nicht siichtig 
mache, da keine schweren physi- 
schen Entzugssymptome -  ver- 
gleichbar denen bei langerem 
Opium- oder Morphiumkonsum - 
auftreten. 1885 rat Sigmund Freud 
seinem Freund, dem Elektrophy-

siologen Ernst Fleischl von Mi 
xow (1846-1891), der morphinsUd 
tig ist, zu einer Therapie mit H 
kain. Dieser nimmt jedoch imrn 
hohere Dosen von Rokain und pi 
duziert Symptome einer toxischj 
(=  Vergiftungs-)Psychose, an d 
er zugrunde geht. Die Rokainsuci 
wird von den Arzten daraufhin i 
Gefahr erkannt. Die akute Verg 
tung mit Rokain fiihrt zu schwen 
Erregungszustanden; 18 Todesfaj 
infolge von Atemlahmung werdl 
bis 1892 registriert.

Mikroorganismen der Mundhdhle verursachen Karies
1889. Der US-Amerikaner Wil- 
loughby Dayton Miller (1853-1907), 
der am Berliner zahnarztlichen 
Universitats-Institut tatig ist, ver
offentlicht seine bakteriologischen 
Forschungsresultate zum Problem 
der Zahnkaries in dem Buch: »Die 
Mikroorganismen der Mundhohle. 
Die ortlichen und allgemeinen Er
krankungen, welche durch diesel- 
ben hervorgerufen werden« (Aus- 
gabe in englischer Sprache 1890). 
Darin begriindet er erstmals die 
chemo-parasitare Theorie von der 
Entstehung der Zahnkaries.
Miller hat eine griindliche Vorbil- 
dung durch die Berliner Schule 
von Robert Roch (-* 24. 3. 1882/ 
S. 320) erhalten. Er ziichtet Rein- 
kulturen von Reimen der Mund
hohle und studiert ihre chemische 
Rolle bei der Zersetzung der Nah- 
rung und deren Riickwirkung auf

»Der Zahncaries ist ein chen® 
parasitarer Vorgang, bestehe 
aus zwei deutlich auseinandra 
pragten Stadien, der Entkal® 
resp. Erweichung des Gewebesu 
der Auflosung des erweicffl 
Riickstands (durch ein pepsin! 
liches Pilzferment). Beim SchJ 
fallt jedoch das zweite Stadi 
fort; die Entkalkung des Schm4 
bedeutet die vollkommene f  

nichtung desselben.« Millers Th 
rie ist prinzipiell bis heute gtffl 
Wahrend er die chemische 1 
infektion der Mundhohle und 
Anwendung der Zahnburste di 
fiehlt, legt er keinen Wert auf e 
diatetische Rariesprophylaxe. 
Miller hat 1879 am Pennsylva 
Dental College in Philadelp 
promoviert, bevor er nach Bei 
ging. 1906 nimmt er einen Ruf m 
Ann Arbor an, wo er 1907 stirbt.

die Zahne. Als erste Phase des 
karidsen Prozesses erkennt er die 
Entkalkung des Dentins durch die

Willoughby Dayton Miller, Begrun
der der modemen Kariestheorie

im Mund gebildeten Sauren. In das 
porose Zahnbein wandem »Spalt- 
pilze« ein. Millers Definition lautet:

Mikroskopisches Bild der Zahnkaries 
mit Mikroorganismen (nach Miller)

324



1880-1889

| jampfsterilisation 
| der Chirurgie
«6. Der Berliner Chirurg Ernst
II Bergmann (1836-1907) fiihrt in 

j « ner Klinik die Dampfsterilisa-
1 ti von Instrumenten ein. Dies ist 
( entscheidender Schritt auf dem 
1 g zur Asepsis (Keimfreiheit). 
] s Verfahren hat ebenso wie an- 
( -e Sterilisationsmethoden seinen 
1 sprung in den Laboratorien der 
] kteriologen. Robert Koch, Louis 
] steur und ihre Schuler wenden 
i bei ihren Forschungen an.
Inis Pasteur empfahl 1870 als 
cter trockene Hitze zur Desin- 

f i tion. Im Moabiter Krankenhaus 
i Berlin errichtete man darauf- 
] j 1873 Desinfektionsanlagen mit 

• 1 Fttemperaturen von 125 °C, die 
n j l  gut zu bewahren schienen. Als 
i 13ert Koch jedoch 1880 eine bak- 
[ t ologische Kontrolle vomahm, 
p i d er heraus, daB nur die emp- 
i i llichen Keime abgetotet wur- 
p« i, nicht aber die Sporen. Nach 

i msiven Forschungen erkannte 
: i stromenden Dampf als bestes 

1 >infektionsmittel. 
e ] 2 bereits lieB Friedrich Trende- 

1 burg einen Dampfsterilisator in 
I c Bonner Chirurgischen Univer- 
L s itsklinik einbauen. Der Durch- 

y ch gelingt aber erst in der von 
1 gmann geleiteten Chirurgi- 

l i en Universitatsklinik in Berlin.
III groBten Anteil am Ausbau der 

t Irilisationstechniken im Kran-
ljihaus hat Curt Schimmelbusch 

I (|>0-1895). Er lemt 1888 bei Bem- 
l|d Bardenheuer in Koln die 
Jppfsterilisation kennen und 
Atoelt 1889 als Assistent zu 
Jjgmann. Er fiihrt bakteriologi- 
4e Studien zum Ausbau der 

b -Apsis durch und verbessert die 
ifcstruktion der Desinfektions- 
^arate. Insbesondere verbindet 

mit seinem Namen die Ent- 
Vi |klung einer Blechtrommel fiir 
' ( Sterilisation des Verbandmate- 
1 Is und der Operationskleidung. 

P  Gerate gelten ebenso wie die 
I  phapparate fiir die in Soda- 

png zu desinfizierenden Instru- 
l\ ate lange Zeit als uniibertroffen. 

P  jl veroffentlicht Schimmelbusch 
-1 |er dem Titel »Die Durchfiih- 
1 lg der Asepsis in der Klinik des 

m frn Geheimraths von Bergmann 
P  Berlin« eine Zusammenfassung, 
P  2 gefolgt von dem Buch »Anlei- 
W [g zur aseptischen Wundbehand- 
P  g«. Diese Schriften verbreiten 

1 ch die neuen Erkenntnisse.

Bergmann vor einer Operation im Horsaal; auf dem Tisch rechts eine Trommel mit sterilisiertem Material

»Reinlichkeit bis zur Ausschweifung«
E H H  S tic h w o rt
Asepsis bedeutet die Keimfreiheit 
aller Gegenstande, die mit einer 
Operationswunde in Beruhrung 
kommen konnten. Der Gedanke 
ist im Grunde in der seit ->• 1867 
(S. 302) von Joseph Lister in 
Glasgow (Schottland) propagier- 
ten Antisepsis bereits angelegt. 
Listers Ziel ist es, die aus der Luft 
in die Wunde eindringenden Kei
me abzutoten. Er desinfiziert die 
Wunde, aber auch schon das Ver- 
bandsmaterial sowie die Hande 
und Instrumente des Operateurs 
mit Karbolsaure.
Eine konsequente Fortfiihnmg 
dieses Ansatzes ist die Asepsis als 
das Bemiihen, gar nicht erst Kei
me in die Operationswunde hin- 
eingelangen zu lassen. Die neue 
Hitze- bzw. Dampfsterilisation 
der bei der Operation verwende- 
ten Materialien und Gerate weist 
bereits in diese Richtung.
Am griindlichsten geht der Kieler 
Chirurg Gustav Adolf Neuber 
(1850-1932) vor, der seine Privat- 
klinik bis in die letzten Einzelhei- 
ten von Architektur, Einrichtung 
und Betrieb nach aseptischen Ge- 
sichtspunkten plant und als der 
eigentliche Vater einer systemati- 
schen Asepsis in Deutschland an- 
gesehen werden kann.

Der Chirurg William Stewart Halsted bei einer Operation in Baltimore 1905; 
er tragt schwarze Gummihandschuhe fur die Asepsis.

Die Luft mufi Filter passieren, 
bevor sie in den Operationssaal 
gelangt, kein Abfall darf durchs 
Haus getragen werden, fiinf ver- 
schiedene, abwaschbare Opera- 
tionssale fiir unterschiedliche 
Anspriiche an Keimfreiheit ste
hen zur Verfugung. Mehrfach 
miissen die Arzte sich waschen 
und Arme, Hande und Gesicht 
mit Sublimat desinfizieren. Die 
Instrumente sind Sonderkon- 
struktionen, ganz aus Metall, 
ohne Holzgriffe. Alles wird ver
mieden, was sich schwer steri- 
lisieren lafit. »Reinlichkeit bis zur

Ausschweifung«, schimpft der 
Chirurg Theodor Billroth.
Ein Problem bleibt jedoch noch: 
Die Hande des Operateurs. Die an 
ihnen haftenden Keime sind viel 
gefahrlicher als die in der Luft 
schwebenden. Aber kein chemi- 
sches Mittel erweist sich als ge- 
eignet, die Hande vollig keimfrei 
zu machen. Die Losung kommt 
1890 mit den von dem US-ame- 
rikanischen Chirurgen William 
Stewart Halsted (1852 bis 1922) 
fur OP-Schwestern eingefiihrten 
und 1894 fiir Chirurgen empfoh- 
lenen Gummihandschuhen.
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Bei der Hypnose einer Frau (Holzstich nach einem Gemalde von Georg Richard Falkenberg, 1893)

Hypnose und 1  ' m ' Suggestion
1884. Der franzosische Internist 
Hippolyte Marie Bernheim (1840 
bis 1919), Professor fur innere Medi
zin in Nancy, veroffentlicht die er
ste Schrift zu seiner Suggestions- 
lehre: »De la suggestion dans l’etat 
hypnotique et dans l’etat de veille« 
(tjber die Suggestion im hypnoti- 
schen und im Wachzustand). Da
mit dokumentiert er seine Hinwen- 
dung zur arztlichen Psychothera- 
pie und legt den Grundstein fur die 
moderne medizinische Psychologie 
und Psychotherapie.
Als Universitatsprofessor ging 
Bemheim 1882 bei dem Landarzt 
Ambroise Auguste Liebeault (1823 
bis 1904) in die Schule, der seine 
Patienten durch verbale Suggestio- 
nen in Hypnose versetzt und dann 
therapeutisch beeinflufit. Im Ge- 
gensatz zu Liebeault hypnotisierte 
der britische Neurologe James 
Braid, der 1843 den Begriff der 
Hypnose als »nervosen Schlaf« in 
die wissenschaftliche Medizin ein- 
fuhrte, um sich von mesmeristi- 
schen Spekulationen abzugrenzen, 
nicht mit Wortsuggestionen, son
dem wendete die Augenflxation 
undkorperlicheManipulationenan. 
Bemheim definiert den zentralen 
Begriff der Suggestion nach dem 
Reflexmodell als den »Vorgang, 
durch welchen eine Vorstellung 
(durch das Wort) in das Gehim 
eingefuhrt und von ihm geglaubt 
wird«. Dieses »zentripetale [zum
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Zentrum hingehende] Phanomen« 
strebe danach, sich zentrifugal in 
eine Handlung (als Empfindung, 
Bild oder Bewegung) umzusetzen, 
wenn die kontrollierende Vemunft 
durch Hypnose ausgeschaltet wird. 
Die Suggestiv- bzw. Psychotherapie 
besteht darin, diesen Automatis- 
mus des Gehims therapeutisch zu 
nutzen. Dem Arzt gelinge die the- 
rapeutische Fremdsuggestion nur 
dann, wenn er die hemmende Au
tosuggestion des Patienten uber-

winden konne. Aus seiner Klinik 
legt Bemheim eine reichhaltige 
Beschreibung von Krankenbehand- 
lungen mit seiner »Psychotherapie« 
vor, die seinen psychosomatischen 
An satz iiberzeugend demonstriert. 
Bemheims Suggestionslehre ist als 
Paradigma der Psychologie heute 
noch aktuell. Sigmund Freud, der 
zwei Monographien Bemheims ins 
Deutsche ubersetzt hat (1888 bzw. 
1891), baut seine Psychoanalyse 
darauf auf.

Medizinische Praxis:

»Macht des Geistes 
uber den Korper« ,
Ausgangspunkt der modemeij 
Psychotherapie, die schliefiliclj 
um die Jahrhundertwende is 
die Psychoanalyse miindet, isi 
der Mesmerismus (-» 28.-Tl 
1774/S. 226) mit seinen natur 
philosophischen Spekulatioj 
nen uber den »tierischen Mai 
gnetismus«. Mit der Einf(ih| 
rung des »Hypnotismus« als 
neurophysiologisch begriindei 
ter Heilmethode durch deri 
britischen Chirurgen James 
Braid (1795-1860) tritt erstmals 
ein mit der neuen naturwisj 
senschaftlichen Medizin zu 
vereinbarendes Konzept det 
Psychotherapie in Erschei) 
nung. »Die Macht des Geistd 
uber den Korper« (Braid, 1846] 
soli in der arztlichen Hypnosd 
therapeutisch eingreifen. Del 
schottische Mediziner erprafj 
iibrigens die Selbsthypn® 
und ist damit ein wichtiMg 
Vorlaufer des »autogenen Tran 
nings« (-► 24.-30.4.1927/ S. 415)! 
Der Hypnotismus wird in des 
1880er Jahren zu einer Modem 
scheinung, nicht zuletzt durch 
seine Verquickung mit dm 
Hysterieproblem durch M  
»Pariser Schule« des Neun 
logen Jean Martin Charm 
(-► 1872/S. 307). Erst mit del 
zukunftweisenden Einfuhmni 
der Suggestionslehre durcl 
Hippolyte Marie Bemheim 
den Begriinder der »Schij| 
von Nancy«, ist die Basis fj| 
die moderne »Psychotherapm 
(ein Begriff Bemheims) g| 
schaffen. »Das Wort alKB 
geniigt«, lautet Bemheim 
methodischer Hauptsatz. Mi' 
Wortsuggestionen versucht er 
alle moglichen funktionellfflf 
Organstonmgen anzugehen 
Dabei induziert der Arzt ah 
Suggestor (quasi Hypnotise!® 
die heilsamen Vorstellungen. 
Auch in der heutigen Psycffl 
therapie wird die Suggestiv 
bzw. Hypnotherapie nebei 
tiefenpsychologischen und ver 
haltenstherapeutischen VS 
fahren angewandt.
Die Problematik der Sugg® 
stion als Quelle von Irratio 
nalitat und Unfreiheit win 
von Bemheim klar erkannt.

James B. Braid 
(1795-1860); der schotti
sche Arzt befafite sich 
mit chirurgischen Pro- 
blemen. Er liefi sich in 
Manchester nieder und 
entdeckte hier -  nach 
mesmeristischen Vorfuh- 
rungen -  1841 den »Hyp- 
notismusn, den er bei 
seinen Patienten durch 
Augenfixation hervorrief 
Braidismus).

Hippolyte M. Bernheim 
(1840-1919); mit seiner 
Theorie der Suggestion 
und seiner Methode des 
verbalen Suggerierens 
begriindet er die nSchule 
von Nancyn, welche die 
Grundlagen der moder- 
nen Psychologie und 
Psychotherapie schafft. 
Das Einreden des Arztes 
wird bei Bemheim zum 
therapeutischen Mittel.

Ambroise A. Liebeault 
(1823-1904); er beschaf- 
tigt sich seit seinem 
23. Lebensjahr mit dem 
Hypnotismus. Als prak
tischer Arzt in Nancy 
beeinflufit er seine Pa
tienten -  z.T. in grofle- 
ren Gruppen -  mit Wort
suggestionen, um damit 
verschiedene Stbmngen 
zu beheben. Liebeault 
beeinflufit Bemheim.

^
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mickschmerz
, November 1889. Der US-ameri-

Des Kaisers Krebs 
wird zum Politikum

- <r

ische Chirurg Charles McBur- 
(1845-1913) berichtet vor der 

Jw York Surgical Society iiber 
e Erfahrungen mit der friihzei- 
m Operation bei Blinddarment- 

hdung (genauer: Entziindung des 
1 irmfortsatzes), die sein Lands- 
i mn Reginald Heber Fitz 1886 mit 

Bezeichnung »Appendizitis«
I egt hat.
] acht Fallen entfemt McBumey 
([i Wurmfortsatz innerhalb von 
s pi bis drei Tagen nach Beginn 
(* akuten Symptome. Er erklart, 
(3 in 99% der Falle die Entziin- 
i ngszeichen im rechten Unter- 
) ich vom Wurmfortsatz des 
] nddarms herruhren, und gibt
I I genauen Ort der typischen Ab- 
R hrspannung (»McBumeyscher 
I nkt«) an: »Der Ort des grofiten 
I imerzes, der durch den Druck
< [es Fingers bestimmt wird, liegt 
i ir genau zwischen eineinhalb 
\ i  zwei Inch [3,8-5,8 cm] vom 
n deren Darmbeinvorsprung ent- 
'i at auf einer geraden Linie 
i ischen diesem Vorsprung und
< n Nabel.« Aufierdem beschreibt 
i Burney den fiir die Operation 
1 twendigen Muskelschnitt.

Insbesondere der Chirurg John 
Benjamin Murphy macht die friih- 
zeitige Blinddarmoperation in den 
USA rasch popular. Er stellt her- 
aus, dafi die Blinddarmentziindung 
eine typische Folge von Sympto- 
men hervorbringt und verkiindet 
stolz, dafi er am 2. Marz 1889 am 
Cook County Hospital in Chicago 
den ersten Fall von Appendizitis

operiert habe, bei dem das Bauch- 
fell ohne Phlegmone oder ausge- 
sprochene Verhartung (d. h. ohne 
Infektion der Bauchhohle) geoffnet 
worden sei. Es ist nicht zu ent- 
scheiden, wer aufgrund der Friih- 
diagnose als erster einen nicht 
perforierten Appendix entfemt 
hat, Charles McBumey, Murphy 
oder Henry Berton Sands.

21. Mai 1887. Der britische Kehl- 
kopfspezialist Morell Mackenzie 
(1837-1892) wird zur Behandlung 
des am Kehlkopf erkrankten preu- 
fiischen Kronprinzen Friedrich hin- 
zugezogen. Er entnimmt mit einer 
Zange ein kleines Gewebestuck 
der fraglichen Kehlkopfgeschwulst, 
das Rudolf Virchow zur histologi- 
schen (=  Gewebe-)Untersuchung 
iibergeben wird.
Wahrend der deutsche Chirurg 
Ernst von Bergmann (1836-1907) 
schon am 16. Mai 1887 »wegen mog- 
licher Bosartigkeit« eine »griindli- 
che Ausrottung des Gewachses« 
empfiehlt vrnd auf eine baldige 
Operation drangt, halt der Brite die 
Krankheit -  auch aufgrund von 
Virchows Stellungnahme -  nicht 
fiir Krebs, sondem nur fiir eine 
entziindliche Verdickung, die ohne 
Operation heilbar sei.
Nach vergeblichen Kuraufenthal- 
ten und Bemiihungen zahlreicher 
Arzte stirbt Friedrich m. nach nur 
99tagiger Regierungszeit als Kaiser 
am 15. Juni 1888. Die offentliche 
Kritik an Mackenzie, dem »eng- 
lischen Betriiger«, ufert in nationa- 
listische Hafitiraden aus.

liuslese zur »verbesserung der menschlichen Rasse«
j 13. Der britische Anthropologe, 
perimentalpsychologe und Erb- 

| scher Francis Galton (1822 bis 
|1), ein Vetter von Charles Dar- 

entwickelt eine Fortpflan- 
figsideologie auf der Grundlage 

Darwinismus, die er als »Euge- 
4 «  bezeichnet. Dabei geht er ins- 
| ondere von der Vererbung gei- 
jer und charakterlicher Eigen- 

| Laften des Menschen aus, wie er 
|s bereits in seinem fruheren 

m el »Hereditary Talent and 
I aracter« (1865) dargelegt hat. 
fgrund seiner genealogischen 

Jdien zu den Biographien her- 
>ragender Personlichkeiten im 
torianischen England meint er 
ihweisen zu konnen, dafi gerade 
Intelligenz genauso vererblich 
wie jedes andere Korpermerk- 

1. In seiner Vision einer »Verbes- 
ung der menschlichen Rasse« 
Jchte er diese Begabungen durch 
ekte Anwendung des Darwin- 
ten Selektionsprinzips (natiirli- 

f  Auslese) auf die Fortpflanzung 
Menschen vermehren. Dabei

geht es ihm vor allem um die Ver- 
grofierung der geistigen Elite in 
Grofibritannien. Galtons Eugenik 
vertritt eine Doppelstrategie: Zum 
einen geht es um die Geburten- 
kontrolle bzw. Verhinderung der 
Fortpflanzung der »Ungeeigneten« 
(»unfit«), zum anderen um eine

Verbesserung der Rasse durch kon- 
trollierte Auslese der »Geeigneten« 
(»fit«) und die Anwendung biolo- 
gischer Gesetze der Ziichtung. 
»Ausmerzen« und »Auslesen« hei- 
fien die Termini spater in der 
deutschsprachigen Rassenbiologie. 
Galton stammt aus einer wohl-

Francis Galton 
befafit sich in 
London mit ver
se hiedenen wis
senschaftlichen 
Fragestellungen 
seiner Zeit, ins
besondere mit 
Methoden der 
Anthropometrie. 
So studiert er 
u. a. die Asymme- 
trie der Gesichts- 
halften. Sein be- 
kanntestes Beta- 
tigungsfeld ist 
die »Eugenik« im 
Sinne des Sozial- 
darwinismus.

habenden Quakerfamilie. Er brach 
sein Medizinstudium in London im 
Alter von 22 Jahren ab, als sein 
Vater starb und ihm ein Vermogen 
hinterliefi. Er lebt zuriickgezogen 
als Privatgelehrter in London, be- 
gabt mit originellem Erfindergeist 
und einer Vorliebe fur kuriose Na- 
turphanomene. Als Meteorologe 
entdeckt er die »Antizyklone«, als 
Psychologe befafit er sich u. a. mit 
der Methodik von Intelligenztests, 
als Anthropologe fiihrt er den Fin- 
gerabdmck als Identifikationsme- 
thode ein. Dabei mufi er zu seinem 
Mifivergniigen feststellen, dafi er in 
seinen Sammlungen keine familia- 
ren, rassischen oder intellektuellen 
Klassifikationen vornehmen kann. 
Galton stiftet deshalb ein Institut 
fur Eugenik in London sowie eine 
»Galton-Professur«.
Obwohl Galtons Vorstellungen in 
Deutschland eine Entspi'echung in 
dem sozialdai*winistischen Kon
zept Ernst Haeckels (-» 1874/S. 306) 
finden, werden sie hier zur Zeit 
ihrer Entwicklung kaum beachtet.

bei Blinddarmentziindung

Entfemung des Wurmfortsatzes (Appendektomie): Links Operationsschritt sie
ben (Freilegung des Appendix), rechts Schritt acht: Nach der »  Tabaksbeutelnaht« 
(purse string suture)  wird der Appendix mit dem Skalpell (scalpel) abgetrennt.

Cecum

Ileum

Ends of purse siring suture

Clom p
Ligoted

m e s o  - o p p e n d ix

Meso-oppendix
Appendiceal ortery
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Das pharmakologische Laboratorium der Farbenfabriken Bayer, das 1890 in Elberfeld gegriindet wird

Gnmdsteine fiir Pharma-lndustrie gelegt
Laboratorium der 
Firma Hoechst, 
die 1863 als che
mische Fabrik 
»Meister Lucius 
& Co« gegriindet 
wurde; die Ge- 
burtsstunde der 
pharmazeuti- 
schen Produktion 
bei Hoechst be
ginnt mit dem 
Schmerzmittel 
»Kairin«, das als 
»Arzneimittel 
Hoechst«1883 
auf den Markt 
kommt

1887. Unter dem EinfluB von Carl 
Duisberg (1861-1935), Chemiker und 
Patentsachverstandiger bei den 
Barmener Farbenfabriken Bayer, 
wird dort eine pharmazeutische 
Abteilung aufgebaut.
Im selben Jahr wird das »Phenace- 
tin« auf den Markt gebracht, das 
bis nach dem Zweiten Weltkrieg 
eines der beliebtesten fiebersen- 
kenden Mittel bleibt. Das syntheti- 
sche Medikament wird von Carl 
Duisberg und Otto Hinsberg aus 
einem Zwischenprodukt bei der 
Herstellung eines Farbstoffes ge- 
wonnen. 1888 kommt das Schlaf- 
mittel »Sulfonal« in den Handel, 
und viele andere Mittel, die heute 
noch weltbekannt sind, folgen im 
Laufe der Jahrzehnte: So u. a. 
»Aspirin« (-» 1899/S. 339), »Lumi- 
nal« und »Prontosil«. 1890 ist das 
werkseigene pharmakologische La
boratorium fertiggestellt.
Der spatere Chemie-Konzem Bayer 
AG mit Hauptsitz in Leverkusen 
geht aus einer Firmengrundung 
des Kaufmanns Friedrich Bayer 
und des Farbermeisters Friedrich 
Weskott in Barmen, der Friedr. 
Bayer et comp, im Jahr 1863 her
vor. Ebenso wie Bayer haben auch 
viele andere pharmazeutische Un- 
temehmen ihren Ursprung in der 
chemischen Industrie. So entsteht 
Boehringer-Ingelheim aus einer 
chemischen Fabrik fur Weinstein- 
produktion, die Ernst Boehringer 
1885 in Ingelheim gekauft hat. Die

Firma Godecke (heute Freiburg i. 
Br. und Berlin) entwickelt sich aus 
der 1866 von Rudolf Alexander Go
decke in Leipzig gegriindeten Goe- 
decke & Co OHG, die zunachst athe- 
rische Ole und Essenzen herstellt. 
Die Firma Sandoz entstammt einer 
chemischen Fabrik, die in Basel 
Anilinfarben herstellt und 1886 
von dem Farbstoffchemiker Alfred 
Kern und dem Kaufinann Edouard 
Sandoz gegriindet wurde. Erst 1917 
kommt die pharmazeutische Abtei
lung hinzu.
Beispielhaft fiir die Bedeutung der 
chemischen Industrie, insbesonde
re der Farbenfabriken (Anilinfar
ben) als Ursprung der modemen 
Pharma-lndustrie, ist auch die Fir
ma Ciba (ab 1970 Ciba-Geigy). Um

1856 wurde eine neue Fabrikations- 
methode zur Herstellung einer 
Teerfarbe entdeckt (»Anilinrot«; 
1859 als »Fuchsin« patentiert). Der 
schweizerische Farbstoffabrikant 
Alexander Clavel nahm 1859 in Ba
sel die Herstellung von Fuchsin 
auf. Aus seiner Basler Teerfarben- 
fabrik entstand 1884 die Gesell
schaft fiir Chemische Industrie in 
Basel (abgekiirzt »Ciba«), die be
reits ab 1889 auch Arzneimittel her
stellt und diese auf der Pariser 
Weltausstellung im selben Jahr 
zeigt. Auch die Firma Geigy (ab 
1970 mit der Firma Ciba fusioniert) 
widmet sich (ab Mitte des 19. Jahr
hunderts) der Farbherstellung. 
Doch erst 1940 werden hier die er
sten Arzneimittel produziert.

Vom Apotheker zum  
Grofiunternehmer
c n r o n i K i M H m

Bis zum 19. Jahrhundert wi 
den Arzneimittel handwerksn 
Big in den Apotheken hergestej 
Nur ausnahmsweise wiuj 
schon friiher in groBerem Mj 
stab fiir den Versand produziei 
wie z. B. in der Waisenhausa) 
theke in Halle. Beispielhaft \ 
die Entwicklung vom Apotl 
kenlabor zum GroBuntemehml 
ist die Firma Merck. In der B 
gel-Apotheke in Darmstadt, si 
1668 in Familienbesitz, benutj 
Heinrich Emanuel Merck (rj 
bis 1855) sein Apothekenlal 
ratorium ab 1827 zur Grq 
herstellung von pharmazeuhs 
bedeutsamen Substanzen (AUj 
loiden), woraus spater das pfy 
mazeutische GroBuntemehml 
hervorgeht (-► S. 269).
Ahnlich entstand die Finf 
Schering aus dem Labor d 
Griinen Apotheke in Berlin, d 
1851 in den Besitz des Apotlj 
kers Ernst Schering (1824-l$j 
iiberging. Dieser griindete 18 
ein von der Apotheke unabhzj 
giges Fabrikuntemehmen. | 
Bekanntestes Beispiel aus d< 
USA ist die Firma Abbott. D 
Arzt Wallace Calvin Abbe 
(1857-1921) richtet neben sein 
Praxis in Ravenwood bei Cl 
cago einen Drugstore ein (»^ 
bott’s Drugstore«), in welchen 
seine Hausmittel verkauft. A 
seiner 1900 gegriindeten »Ablx 
Alkaloidal Company« entwick< 
sich ein weltweit operierend 
Pharmauntemehmen. 
Daneben gibt es zahlreiche I  
men, die direkt aus der eher 
schen (Farben-)Industrie hervi 
gehen, wie z.B. Bayer oder Cil 
Geigy, sowie Griindungen v 
Geschaftsleuten, die sich v 
vomherein auf die Herstelk| 
von Medikamenten konzenti! 
ren. Zu den bekanntesten gehi 
der Roche-Konzem, der 1896 V 
Fritz Hoffmann und seiner Fr 
Adele, geb. Roche, in Basel als 
Hoffmann-La Roche & Co. j 
griindet wird. Seit der Jahrhi 
dertwende werden in Grenza( 
Whylen erfolgreiche Prapatf 
entwickelt, zunachst zur Wui 
heilung und gegen Erkranki 
gen der Atmungsorgane.
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f lustrieanlage der Ciba in Basel, eine Ballonaujhahme aus dem Jahr 1893

Ansicht des Stammtverkes der pharmazeutischen Firma Merck in Darmstadt, 
die ihre Wurzel in einer Apotheke des 17. Jahrhunderts hat (um 1900)

Werksgelande der Firma Boehringer in Nieder-Ingelheim am Rhein (um 1900)

Stammhaus der Firma Schering, die »Griine Apotheken in Berlin
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Beriihmt in ganz Europa: Kneipp und seine »wasserkur
1886. Der katholische Pfarrer Seba
stian Kneipp (1821-1897) veroffent- 
licht sein Buch »Meine Wasser- 
kur«, das bereits 1894 die 50. Auf- 
lage erreicht. Er ist in Europa 
weithin bekannt und behandelt in 
dieser Zeit, auf dem Hohepunkt sei
nes Ruhms, in Worishofen 4000 
Kranke, die anfangs noch in Mas- 
senquartieren untergebracht sind. 
Kneipp wurde als Sohn eines ar- 
men Leinwandwebers in Stefans- 
ried bei Ottobeuren geboren. Aus 
finanziellen Griinden konnte er 
erst mit 23 Jahren das Gymnasium, 
darauf das Jesuitenkolleg in Dillin- 
gen und spater die theologische 
Hochschule in Mtinchen besuchen. 
Gesundheitlich von schwacher 
Konstitution, konnte er sich selber 
nach den Vorschriften von Johann 
Sigmund Hahn ( -  1737/S. 213) 
durch Anwendungen von kaltem 
Wasser heilen. Diese Kurmethode 
wendete er auch spater als Geistli- 
cher an, was ihm 1853/54 die ersten 
Anschuldigungen wegen Kurpfu- 
scherei eintrug. 1855 wurde Kneipp 
als Beichtvater der Dominikanerin- 
nen nach Worishofen berufen. Er 
setzte seine Behandlungstatigkeit 
in der Waschkiiche des Klosters -  
insbesondere mit kalten Giissen 
aus der GieBkanne -  fort. AuBer
dem verordnete er volkstiimliche 
Heilkrauter sowie BarfuBlaufen 
und »Wassertreten«. Kneipps Theo
rie beruht auf dem Grundsatz der 
Humoralpathologie (-► S. 55), wo- 
nach Krankheitsstoffe »aufgelost 
und ausgeleitet« werden sollen.
Ab 1890 entwickelt sich Worishofen 
zu einem bekannten Kurort mit 
neuem Badehaus, speziellen Sana- 
torien und Badearzten. Kneipp 
stirbt im Alter von 77 Jahren an- 
geblich an einem Blasen-Darm- 
Krebs. Einer Operation hatte er 
sich widersetzt.
Kneipp ist ein Praktiker von 
schlichtem, religiosem Gemiit, al
lerdings klug genug, von Anfang 
an Arzte in seine Kurmethode ein- 
zubeziehen, um dem Vorwurf der 
Scharlatanerie zu entgehen.
Die Vermarktung seines Namens 
gelingt bis heute hervorragend. So 
werden in Worishofen Kneipp- 
Wasche, Kneipp-Sandalen, Kneipp- 
Arzneimittel etc. hergestellt. Eine 
besondere Spezialitat sind die 
»Wickel« und ihre systematische 
Einteilung: »Kopfwickel«, »Hals- 
wickel«, »FuBwickel« usw.

Pfarrer Sebastu 
Kneipp (1821 bi 
1897) halt hier 
seine Sprechstii 
de im »Sebastid 
neum«, einem \ 
1890 erbauten E 
dehaus in Wori 
hofenab(kolorH 
ter Holzstich va 
1894 nach einer\ 
Zeichnung von 
Ismael Gentz). 
Kneipp verdanl 
seinen Erfolg 
seiner pragma-1 
tischen Einstel- 
lung, die frei va 
Sektiererei ist. ;

Erfolg durch Mischung der Heilmethoden
Chroni

Als Sebastian Kneipps Methode 
bekannt wird, werden bereits 
eine ganze Reihe von Naturheil- 
verfahren propagiert.
Die Kneipp-Kur, welche vielen 
Menschen heute als Inbegriff der 
Naturheilkunde gilt, wird in ihrer 
Anfangszeit gerade von vielen 
Verfechtem anderer natiirlicher 
Heilmethoden mit MiBtrauen be
obachtet. Kneipp selbst halt sich 
aus dem ideologischen Kampf der 
radikaleren »Naturarzte« gegen 
die als »Medikaster« und »Gift- 
mischer« attackierten Arzte der 
Schulmedizin heraus.
Im Gegenteil, er fordert die Zu- 
sammenarbeit mit diesen. Der 
Verein Kneippscher Arzte (heute 
Kneipp-Bund e. V.) sowie ein in- 
temationaler Verein Kneippscher 
Arzte werden 1894 gegriindet. 
Wahrend die einzelnen Richtun- 
gen der Naturheilbewegung (Ve- 
getarier,Naturisten,PrieBnitzsche 
Kaltwasserkur etc.) puristisch be- 
stimmte Prinzipien hochhalten, 
ist bei Kneipp vieles gleichzeitig 
erlaubt: Weder Medikamente
noch Bier, Tabak oder Fleischge- 
nuB sind grundsatzlich verboten. 
Kneipp ist im Gegensatz zu ande
ren Protagonisten der Naturheil
bewegung religios imd nicht so- 
zialreformerisch motiviert. Er 
kann in der Arzteschaft zahlrei
che Anhanger gewinnen.

< Ein Kuchenplan 
aus Sebastian 
Kneipps Sanato
rium zeigt, dafi es 
Diatvorschriften im 
engeren Sinne nicht 
gibt. Auf den Tisch 
kommt eine deftige

A Illustration zur 
Behandlung mit 
Wasser: Der sog. 
Obergufi mit dem 
Schlauch bzw. der 
Kanne (aus »Mein 
Testament fiir Ge
sunde und Kranken 
von Kneipp)
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Mayo-Klinik von Anfang an erfolgreich
I Oktober 1889. In Rochester (US- 
Lndesstaat Minnesota) wird die 
ayo-Klinik eroffnet. Sie entwik- 
ilt sich zum Prototyp fiir eine 
me Form der privaten Kranken- 
uisorganisation, die durch die 
operation verschiedener Spezia- 
ten bestimmt ist. 
iter dem Eindruck einer Natur- 
tastrophe, die 1883 den kleinen 
rt Rochester heimgesucht hatte, 

I langten die Schwestern von St. 
ijancis den kompetentesten Arzt 
Id Chirurgen der Region, William 
prrall Mayo (1815-1911), zur 

I riindung eines Krankenhauses, 
r dessen Bau sie das Kapital auf- 
achten. Unter der Bezeichnung 
t! Mary’s Hospital« wurde die 
ayo-Klinik errichtet. Die Leitung 
emehmen Mayos Sohne William 
mes und Charles Horace Mayo, 
(otz der abgelegenen Kleinstadt- 
;e wachst die chiruigische Praxis 
n 300 Operationen im ersten 
hr auf mehr als 5000 im Jahr 
)6. Die neuen Methoden der An- 
;hesie, Antisepsis und Asepsis 
rden von Anfang an beriicksich- 
t. Insbesondere wenden sich die 
tyos planmaBig der Bauchchir- 
pe zu, die zuvor nur notfall-

maBig ausgefiihrt wurde. Da die 
Mayos in ihrer Gegend konkur- 
renzlos sind und ihre Erfolge Pa
tienten aus einem weiten Umkreis 
anziehen, sammeln sie umfangrei- 
che Erfahrungen und konnen viele 
Operationsmethoden verbessem. 
Bald miissen sie zusatzliche Arzte 
einstellen, die sie von ihren nicht- 
chirurgischen Aufgaben entlasten: 
Kliniker, welche die praoperative

Diagnostik iibemehmen, Patho- 
logen und Bakteriologen sowie 
spezialisierte Chirurgen fiir die 
augenheilkundlichen und Hals-Na- 
sen-Ohren-Falle. Im Laufe der Zeit 
entwickelt sich so eine vorbildliche 
Praxisgemeinschaft von eng mit- 
einander kooperierenden Fachleu- 
ten unterschiedlicher Disziplinen, 
die rasch das Niveau von Universi* 
tatskliniken erreicht.

i !

William Worrall Mayo (M.), der Klinikgrunder aus Rochester, mit seinen 
Sohnen Charles Horace (I.) und dem alteren William James

Geistige Heilkraft 
des Christentums
1887. Anhanger von Mary Baker- 
Eddy (1821-1910) griinden in Chi
cago (US-Bundesstaat Illinois) das 
»Christian Science Theological 
Seminary«, eine wichtige Einrich- 
tung der sog. Christian Science- 
Bewegung.
Nach hoffnungslos erscheinender 
Krankheit wurde Baker-Eddy 1866 
-  nach ihrer festen Uberzeugung 
durch das Lesen des Neuen Testa- 
mentes -  geheilt und glaubte nun 
an die Kraft des Christentums, alle 
Krankheiten allein mit geistigen 
Mitteln heilen zu konnen. Ihr 1875 
veroffentlichtes Buch »Wissen- 
schaft und Gesundheit mit Schltis- 
sel zur heiligen Schrift« wurde zur 
Grundlage einer Religionsgemein- 
schaft mit dem Ziel, »das ursprung- 
liche Christentum und sein ver- 
lorengegangenes Element des Hei- 
lens wieder einzufiihren«. Als Weg 
zur Gesundung gilt das Gebet, wel
ches das Denken zur bewuBten All- 
gegenwart Gottes und zur Wahr- 
nehmung des Menschen als seiner 
Widerspiegelung emporhebe.
1881 griindete Mary Baker-Eddy 
das Massachusetts Metaphysical 
College in Boston.

yphilis-Diagnose bei Nietzsche bis heute umstritten
18. In den letzten Tagen des Jah- 
bricht der deutsche Philosoph 

edrich Nietzsche (1844-1900) in 
rin (Italien) plotzlich auf der 
afie zusammen. Zwei Tage lang 
an er sich nicht riihren und 
ht sprechen. Dann beginnt er, 

|̂ t Selbstgesprache zu fiihren, 
igt, spielt, erregt sich und 

I jireibt verwirrte Briefe. Spater 
mmt ein Grofienwahn hinzu. Im 

jfiuar 1889 wird Nietzsche zu- 
phst in die Baseler, dann in die 
laer Irrenklinik eingeliefert. Der 
pchiater Otto Binswanger dia- 
Dstiziert eine »atypische Para- 
e« (Lahmung), was manche als 

I ichbedeutend mit der »progres- 
en Paralyse« auffassen, einer 

I inifestation der Syphilis des Ner- 
| iisystems. Die Diagnose ist bis 
ate heftig umstritten. Eindeuti- 

| Befunde fehlen oder konnten zu 
ser Zeit noch nicht erbracht 
rden, weil der Syphiliserreger 

I it 1905 entdeckt wird.
| s Symptomenbild der Neurosy- 
ilis, also syphilitischer Prozesse

im Nervensystem, ist im wesent- 
lichen seit John Haslam (1798) und 
Jean Etienne Dominique Esquirol 
(1814) bekannt. 1822 durchschaute 
Antoine Laurent Jesse Bayle den 
Zusammenhang zwischen korper- 
lichen und psychischen Sympto- 
men und fafite sie als AuBerungen 
derselben Krankheit auf, denen ein 
pathologisch-anatomisch einheit-

1

liches Geschehen zugrunde liegt. 
Johann Friedrich August von Es- 
march und Peter Willers Jessen 
erorterten 1857 erstmals eine ur- 
sachliche Beziehung zwischen Sy
philis und Paralyse. Die Nachun- 
tersucher kamen aber zunachst zu 
divergierenden Ergebnissen. Nach 
ersten statistischen Erhebungen 
lieB sich bei 11 bis 94% der Para-

Nietzsche 1899 
auf dem Kran- 
ken lager in der 
Villa Silberblick 
in Weimar, wo er 
ein Jahr spater 
stirbt; bereits 
1879 mufite der 
Philosoph und 
Philologe seine 
Professur in 
Basel aufgeben. 
Von seinem 
Zusammenbruch 
in Turin 1888 
erholt er sich 
nicht mehr.

lytiker eine friihere Erkrankung 
an der Syphilis feststellen. 
Plausible Erklarungen boten die 
Untersuchungen Valdemar Ema
nuel Steenbergs, der 1860 nach- 
wies, daB bei Himsyphilis haufig 
die Arterien Sitz krankhafter Ver- 
anderungen sind. Wegweisend, je
doch lange Zeit umstritten, war 
dann Johann Otto Leonhard Heub- 
ners Arbeit »Die luetische Erkran
kung der Himarterien« (1874): »Das 
infektiose Agens der Syphilis bring! 
primar einen Reiz der HimgefaB- 
Endothelien Pnnenflachen] her
vor; die Wucherung dieser GefaB- 
Endothelien beginnt den ganzen 
ProzeB . . . Der ProzeB der Intima- 
wucherung fiihrt zur Verengerung 
und eventuellen Obliteration [Ver- 
stopfung] des Gefafilumens.«
In den 80er Jahren verdichten sich 
die statistischen Hinweise auf den 
kausalen Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Paralyse. Man folge rt, 
daB Syphilis eine wichtige Ursache 
der progressiven Paralyse sei, aber 
nicht die einzige (-+ 1906/S. 360).
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Kranke werden aus der Niedemstrafie ins Hospital gebracht. Bis Mitte Novel 
ber erkranken 16596 Menschen, 8605 sterben (modeme Kolorierung).

Die Cholera in Hamburg

| 1890-1899

4.10.1890. Robert Koch empfiehlt 
das Tuberkulin als Heilmittel. In 
einem grundlegenden Versuch zeigt 
er, daB bei einem tuberkulos infi- 
zierten Tier Neuinfizierung keine

I Auswirkungen hat. -* S. 332
4.12.1890. Der deutsche Bakterio- 
loge Emil Behring und sein japani
scher Kollege Schibasaburo Kitasato 
veroffentlichen einen grundlegen
den Artikel zur Serumtherapie bei

I Diphtherie. -* S. 333 
j 1891. Der deutsche Kliniker Heinrich 

Quincke entwickelt die Technik der 
| Lumbalpunktion (Punktion des Wir- 
| belkanals). Er behandelt mit ihr den 

Hydrocephalus (»Wasserkopf«).
I Der kanadische Internist William 
j Osier bekampft erfolgreich die 
| Addisonsche Krankheit (schwere 
I Allgemeinerkrankung infolge 
j Schadigung der Nebennieren) mit 

Nebennierenextrakt (-> 1855/S. 290). 
Der Berliner Chirurg Carl Ludwig 

j Schleich erfindet die noch heute 
iibliche Lokalanasthesie mit Kokain 
(-► 14.9.1884/S. 324). 

j Der Essener Zahnarzt Adolf Witzel 
j wird Professor an der Universitat 
j Jena. Er propagiert die Amalgam- 

Fullung der Zahne (-► 1982/S. 576). 
Der russische Botaniker Dmitri I.

| Iwanowski entdeckt, daB der Saft 
von Tabakpflanzen, die an der Tabak- 

| mosaikkrankheit leiden, die Krank- 
j heit auch dann iibertragt, wenn er 
| durch einen Bakterienfilter gelaufen 
I ist. Er schlieBt daraus, daB die Erre

ger kleiner als Bakterien sein miissen 
| und stoBt damit auf eine neue Gruppe 

von Krankheitserregem, die Viren. 
August-November 1892. Durch 
ungereinigtes Elbwasser, das in die 

| Wasserrohre geleitet wird, kommt 
es in Hamburg zu einer Cholera- 

| Epidemie. -> S. 332
I 1894. Der schweizerische Arzt 

Alexandre Yersin, ein Mitarbeiter 
von Louis Pasteur, entdeckt in 

j Hongkong den Erreger der Pest: 
Pasteurella pestis oder Yersinia 
pestis genannt. Wenige Tage zuvor 
beschreibt auch der japanische Bak- 
teriologe Schibasaburo Kitasato den 

[ Pestbazillus (-> S. 320).
Die medizinische Fotografie erzielt 

I einen Durchbruch. Der Leipziger 
Internist Heinrich Curschmann legt 

j in seinem Buch »Klinische Abbil- 
\ dungen« 57 SchwarzweiBtafeln vor 

( -  1914/S. 387).
1895. Der deutsche Chirurg Ludwig 

\ Rehn aus Frankfurt beschreibt den 
I »Anilinkrebs« bei Arbeitem der 
! chemischen Industrie, einen Blasen- 
j krebs, der als Berufskrankheit aner- 

kannt wird.
| Der US-amerikanische Magnetiseur 
t und Heilkundige David Palmer ent- 
j wickelt die Chiropraktik, eine v. a.
I in den USA weit verbreitete Heil- 
[ methode, die Storungen im Bereich 
I der Wirbelsaule mit bestimmten 

Einrenkungshandgriffen behandelt. 
I Der US-amerikanische Gynakologe 
I Howard Atwood Kelly an der John

Hopkins University (Baltimore) 
konstruiert das erste optische Gerat 
zur Darmspiegelung, ein Rektoskop. j  

Der Berliner Hals-Nasen-Ohren-Arzt 
Alfred Kirstein entwickelt die erste 
Methode einer direkten Betrach- 
tung des Kehlkopfes mit Hilfe eines 
Kehlkopfspiegels (Laryngoskop).
Der franzosische Arzt, Philosoph 
und Sozialwissenschaftler Gustave 
Le Bon veroffentlicht seine epoche- 
machende Abhandlung »Die Psy
chologie der Massen«. -* S. 338 
Mai 1895. Die »Studien uber Hyste- 
rie« von Sigmund Freud und Josef 
Breuer erscheinen, ein Meilenstein 
in der Begriindung der Freudschen 
Psychoanalyse (-> 1900/S. 342).
24. 7.1895. Sigmund Freud fiihrt 
eine erste »vollstandige« Deutung 
eines eigenen Traumes durch, den 
»Traum von Irmas Injektion«
( -  1900/S. 342).
8.11.1895. Der deutsche Physiker 
Wilhelm Conrad Rontgen entdeckt 
die »X-Strahlen«, die spater nach 
ihm benannt werden. -> S. 334
1896. Der italienische Kliniker und 
Pathologe Scipione Riva-Rocci ent
wickelt den Prototyp des modemen 
Blutdruckmessers. -> S. 336 
Der danische Mediziner Niels Ry- 
berg Finsen griindet in Kopenhagen 
ein Institut fiir die Erforschung der 
Lichttherapie. S. 336 
Der an der Universitat Gent (Bel- 
gien) tatige Ordinarius fiir Hygiene 
und Bakteriologie Emile Pierre Ma
rie van Ermengem entdeckt den Er-

August-November 1892. In Ham
burg bricht eine Cholera-Epidemie 
aus. Dabei bleiben jene Gebiete 
cholerafrei, die mit Wasser aus Al- 
tona versorgt werden. Dort wird 
das aus der Elbe entnommene Was
ser griindlich durch Ablagerung 
und Filtration gereinigt. In ande
ren Stadtteilen hingegen wiitet die 
Seuche. Robert Koch auBert den

Verdacht, daB die Erreger aus einj 
Auswandererbaracke an der Elj 
stammen und von dort mit dl 
Flutwelle in das Leitungswassj 
gelangen. Tatsachlich pumpen d 
Wasserwerke das Elbwasser in d} 
ser Zeit noch unfiltriert in die U 
tungen. Durch die Versorgung n( 
frischem Wasser kann die Cholej 
wirkungsvoll bekampft werden.

reger des Botulismus: Clostridium 
botulinum (-> 1817/S. 262).
9.9.1896. Die erste Naht am Herzen 
wird durch den Frankfurter Chirur
gen Ludwig Rehn bei einer Messer- 
stichwunde durchgefiihrt. Herz- 
verletzungen sind bis zu diesem 
Zeitpunkt fur Chirurgen tabu.
1897. Das »Archiv fiir Schiffs- und 
Tropenhygiene« wird begriindet, 
eine wichtige Zeitschrift der Tropen- 
medizin in Deutschland. -> S. 337
Der Berliner Hals-Nasen-Ohren-Arzt 
Wilhelm FlieB pragt den Begriff der 
»nasalen Dysmenorrhoe« (schmerz- 
hafte Regelblutung). Der Schnupfen 
erscheint danach als Analogon zur 
Menstruation. -> S. 336
1898. Der britische Parasitologe und 
Tropenarzt Ronald Ross klart den 
Lebenszyklus der Malariaparasiten 
auf ( -  S. 322).
1899. Die Firma Friedrich Bayer 
in Elberfeld (Wuppertal) bringt 
»Aspirin« auf den Markt. -* S. 339
Der britische Internist William 
Hunter weist auf die »Herdinfek- 
tion« hin. -► S. 338
20. 4.1899. Laut Bundesratsbe- 
schluB diirfen endlich auch Frauen 
zum medizinischen Staatsexamen 
im Deutschen Reich zugelassen 
werden. Als erste Universitaten 
sind Heidelberg und Freiburg zur 
Priifung von Frauen bereit.
-+ S. 339

Mittel gegen Tuberkulose
4. Oktober 1890. In einem Vortrag 
zur Eroffnung des 10. Intematio- 
nalen Medizinischen Kongresses in 
Berlin teilt Robert Koch unter gro- 
Bem Beifall mit, er habe Substan- 
zen gefunden, die »nicht allein im 
Reagenzglase, sondern auch im 
Tierkorper das Wachstum der Tu- 
berkelbazillen aufzuhalten imstan- 
de sind; daB Meerschweinchen, 
wenn man sie der Wirkung einer 
solchen Substanz aussetzt, auf eine 
Impfung mit tuberkulosem Virus 
nicht mehr reagieren . . .« Ist das 
Meerschweinchen bereits mit Tu- 
berkelbazillen infiziert, kommt es 
an der Impfstelle zu einem Abster- 
ben von Gewebe (»Kochsches Pha- 
nomen«), was als Hinweis dafiir zu 
werten ist, daB der infizierte Orga
nismus eine Resistenz gegen eine 
Zweitinfektion ausbildet. In seinen 
»Weiteren Mitteilimgen iiber ein 
Heilmittel gegen Tuberkulose« 
(1890 und 1891) teilt Koch seine 
Ergebnisse bei der Anwendung 
der »Kochschen Lymphe« (ab 1891 
»Tuberkulin«) am Menschen mit, 
die subkutan gespritzt wird.

Es zeigt sich bald, daB TuberkuS 
nicht immunisiert und sogar a 
fahrlich sein kann, wahrend cfe 
>>Tuberkulinreaktion<< einen dl 
gnostischen Fortschritt bedeutetJ

In der Berliner Charite: Robert Kt 
demonstriert eine »TuberkuloseitrA 
fung«  mit »Tuberkulin«, einem 
meintlichen Heilmittel gegen ®

^ ^ __i_*__ im



1890-1899

lehring: Organismus wehrt sich mit Antikdrpern
Dezember 1890. Zwei Bakterio- 
jen aus der Schule von Robert 
>ch, der Deutsche Emil Behring 
154-1917) und der Japaner Schi- 
saburo Kitasato (1856-1931), ver- 
fentlichen einen gemeinsamen 
tikel in der »Deutschen Medizi- 
jchen Wochenschrift«: »Ueber 

is Zustandekommen der Diphthe- 
-Immunitat und der Tetanus-Im- 
mitat bei Thieren«. Den zweiten 
il des Artikels in der darauffol- 

j iden Woche, der die Blutserum- 
9 irapie von Diphtherie betrifft, 
I roffentlicht Behring allein.
It der Entdeckung des Antitoxins 

[i makbrper) bei Diphtherie imd 
Jianus legen die beiden die 
jkmdlage fur die Serumtherapie 
j d die moderne Immunologie.
| pring hebt dabei folgende Punk- 
hervor: Das Blut von tetanus- 

Iknunen Kaninchen besitzt Ei- 
nschaften, die das Tetanustoxin 
rstoren; diese Eigenschaften sind 
ph im Blut auBerhalb der GefaBe 

I |vie im kiinstlich hergestellten 
Ifreien Blutserum vorhanden. 

ft wirken auch dann, wenn sie in 
here Tiere eingespritzt werden, 
I  daB ein ausgezeichneter thera- 
litischer Erfolg durch Blut- und

P
ngaben (Transfusion) erreicht 
en kann. Solche toxin-zerstb- 
■aen Eigenschaften sind nicht 
■ Blut von Tieren vorhanden, die 
ftht gegen Tetanus immun sind. 
pring bemerkt sofort, daB er da- 

: einen Abwehrmechanismus 
Korpers gegen Infektionen ent- 
kt hat, der nicht mit der bis 
lin vorherrschenden Zellular- 

| hologie iibereinstimmt. Nach 
igen Monaten gelingt es ihm, 
erschweinchen effektiv gegen 

I )htherie zu immunisieren. So 
I m er auf dem Londoner Hygie- 
| rongreB 1891 verktinden, daB 

Blut eines gegen Diphtherie 
nunisierten Meerschweinchens 

I terhalb des Korpers noch die 
| enschaft besitze, das Diphthe- 

Toxin zu zerstoren, so daB Meer- 
weinchen durch interperito- 
ile (von einem Bauchfell zum 
leren) Injektion von Blut immu- 
ierter Tiere selbst immun ge- 
cht bzw. geheilt werden konnen. 
j kommerzielle Produktion von 
[)htherie-Antitoxin beginnt im 
iitschen Reich 1892, wenige 

• ire spater auch in Frankreich, 
] pBbritannien (1895, im heute 

. »Lister Institute« in London)

und in den Vereinigten Staaten. 
Nach ersten Erfahrungen mit der 
Serumtherapie kann die Sterblich- 
keitsrate bei Diphtherie von 52% 
auf 25% herabgednickt werden. 
1893 erhalt Behring den Professo- 
rentitel, 1895 folgt er einem Ruf auf 
den Hygiene-Lehrstuhl nach Mar
burg. Die Entwicklung von Heilse-

ren und Impfstoffen macht ihn zum 
wohlhabenden Mann. 1901 wird er 
geadelt und erhalt den ersten No- 
belpreis fiir Medizin -  vier Jahre 
vor seinem Lehrer Robert Koch. 
Kitasato geht bereits 1892 nach Ja
pan zuriick, um dort ein bakteriolo- 
gisches Laboratorium zu griinden. 
1894 entdeckt er wenige Tage vor

dem schweizerischen Tropenarzt 
Alexandre Yersin und unabhangig 
von diesem den Pestbazillus. Er 
leitet ab 1914 das Institut fiir Tro- 
penkrankheiten in Tokio und ist 
einer der groBen Bakteriologen sei
ner Zeit. Kitasatos Name ist eng 
mit der Entwicklung der Serum
therapie verkniipft.

Donnerstag 4. December 1890.M  4».
DEUTSCHEMEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT.

Mit Beriicksichtigiing des deutschen Medicinalweseiks nach amtlichon Mittheilungcn, der Ofient- 
lichen Gesundheitspflege und der Intorosson des ftrztlicheu Standes.

Begriindet von Dr. Pau l Burner.

Sechszehnter Jahr gang.

R e d artfiu r San ilS ls-R n lh  D r .  S . ( J n ltm a n n  io  B e rlin  W . Verlag von G e o rg  T h ie m c , Loip/.ig-B erlin.

Naebdruck nur iibUi Qu.lUaangab* gaiUlteL
I . Aus dem hygienischen Institut des lle rm  Gchcimcrath K och  in Beilin.

Ueber das Zustandekommen der Diphtherie-Immunitat und der Tetanus-ImmunitAt bei
Tbieren.

Von StelisarzL.br. Itohring, Assislcnlcn nm luslilnl, und Dr. Kitasato aus Tokio.

Die Arbeit von Behring und Kitasato iiber ihre Entdeckung der Diphtherie- und 
Tetanustoxine von 1890 marfciert den Beginn der Serumtherapie.

<] Emil Behring (1854-1917), der Begrunder der Serumtherapie in seinem Labor; 
mit der Serumtherapie wird erstmals eine passive Immunisierung moglich.

Medizinische Praxis:

Immunisierung durch Serumtherapie
Mit der epochemachenden Ent
deckung der Antitoxinbildung im 
tierischen Organismus durch 
Behring und Kitasato beginnt das 
Zeitalter der Serumtherapie (Se
rum lat. = Molke; insbesondere 
Blutserum: Nach Gerinnung fliis- 
sig bleibender Teil des Blutes). 
Durch die aktive Immunisierung 
gegen bestimmte Krankheitserre- 
ger werden aus dem Blut geeigne- 
ter Tiere spezifische Immunseren 
gewonnen, die dann bereits in- 
fektionskranken Personen als 
Heilseren oder infektionsgefahr- 
deten Personen als Schutzseren 
injiziert werden (»passive Immu- 
nisierung« durch Antitoxine = 
Antikorper). Am Anfang der 
Serumtherapie stehen die gegen 
die Giftstoffe der Diphtherie-, 
Tetanus-, und Botulismus-Erre- 
ger sowie gegen Schlangengift 
wirkenden Seren.
Die Wiener Kinderarzte Clemens 
Pirquet (1874-1929) und Bela
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Schick (1877-1967) pragen 1905 I Reaktion auf die in den Immun- 
den Begriff »Serumkrankheit«. seren enthaltenen (artfremden) 
Er bedeutet die krankmachende I EiweiBe (-» 1902/S. 350).

Das Diphtherie-Serum wird im Behringwerk zu Marburg aus Pferdeblut 
gewonnen. Hierzu wird das Diphtherietoxin unter die Haut des Tieres 
eingespritzt (I.) und spater Blut aus einer Halsvene entnommen (r.). Das 
Serum enthalt dann die Antitoxine (Aquarell von Fritz Gehrke. 1906).



Ein Experimentalphysiker entdeckt die »X-Strahlen«
8. November 1895. »Das an dieser 
Erscheinung zunachst Auffallende 
ist, dass durch die schwarze Car- 
tonhiilse, welche keine sichtbaren 
oder ultravioletten Strahlen des 
Sonnen- oder des elektrischen Bo- 
genlichtes durchlasst, ein Agens 
hindurchgeht, das im stande ist, 
lebhafte Fluorescenz zu erzeu- 
gen... «  So beschreibt der Physiker 
Wilhelm Conrad Rontgen (1845 
bis 1923) bisher noch unbekannte 
Strahlen, die unter dem Namen 
»Rontgenstrahlen« der Wissen
schaft vollig neue Einblicke in das 
bisher verborgene Innere des Orga- 
nismus’ gewahren.
Der Professor fiir Physik in Wurz
burg macht die Entdeckung bei der 
Untersuchung der Eigenschaften 
von Kathodenstrahlen. Beim Ein- 
schalten der Hittorfschen Katho- 
denstrahlrohre beobachtet er, daB 
ein Papierschirm, den er mit 
Bariumplatincyaniir-Kristallen be- 
strichen hat, fluoresziert, obwohl 
er die Rohre mit schwarzem Kar- 
ton abgedeckt hat.
Diese Fluoreszenz tritt auch noch 
in zwei Meter Entfemung in Er
scheinung, wo Kathodenstrahlen 
bisher nicht nachweisbar gewesen 
sind. Rontgen ist deshalb von An
fang an davon iiberzeugt, daB er 
hier etwas Neues entdeckt hat: 
»X-Strahlen«, wie er sie in seiner 
vorlaufigen Mitteilung »Ueber eine 
neue Art von Strahlen« nennt. Das 
Manuskript der Arbeit reicht er am
28. Dezember 1895 der Physika- 
lisch-medizinischen Gesellschaft in 
Wurzburg ein.
In den Wochen nach seiner Entdek- 
kung fiihrt Rontgen zahlreiche Ex- 
perimente durch, um die Eigen
schaften der neuen Strahlen im 
einzelnen zu erforschen. Dabei ver
sucht er insbesondere, die Unter- 
schiede zwischen diesen und den 
Kathodenstrahlen herauszuarbei- 
ten. So stellt er die vamerende 
Absorption der »X-Strahlen« bei 
ihrem Durchgang durch verschie- 
den dichte Korper fest. Er gewinnt 
mit ihnen Schattenbilder auf dem 
Fluoreszenzschirm bzw. auf der 
fotografischen Platte. Am 22. De
zember 1895 macht Rontgen eines 
der ersten Rontgenbilder der Ge- 
schichte: Er fotografiert das
Handskelett seiner Frau mit einer 
iiber zwanzigminutigen Durch- 
leuchtungszeit. Handknochen und 
Weichteile werden sichtbar.
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Rontgens sensationelle Entdek- 
kung wird zum Jahreswechsel 
1895/96 in aller Welt gemeldet. Auf 
Einladung des deutschen Kaisers 
Wilhelm n. halt der Forscher im 
Berliner SchloB am 13. Januar 1896 
einen Experimentalvortrag. Am 23. 
Januar berichtet er vor der Physi- 
kalisch-medizinischen Gesellschaft 
in Wurzburg von der »neuen Art 
von Strahlen«. Er demonstriert, 
daB diese durch feste Materialien 
wie Papier, Holz und Metall, aber 
auch durch seine eigene Hand drin- 
gen. Als ihm wahrend der Sitzung 
auch eine Aufnahme der Hand des 
namhaften Wiirzburger Anatomen

Albert von Kblliker (1817-1905) ge- 
lingt, ist das Publikum iiberwal- 
tigt. Kblliker schlagt spontan vor, 
die Strahlen nach ihrem Entdecker 
»Rontgenstrahlen« zu nennen.
In den folgenden Wochen ist das 
Echo auf die neuen Strahlen und 
ihre Moglichkeiten aufierordent- 
lich. Rontgen bleibt dieser Eupho- 
rie gegeniiber vorsichtig. Auf die 
Frage, ob mit den Strahlen auch 
innere Organe dargestellt werden 
konnten, antwortet er: »Wir wer
den ja sehen, was wir sehen. Wir 
haben den Anfang gemacht, und 
mit der Zeit werden die weiteren 
Entwicklungen folgen.«

A  Rekonstruktion der Versuchsd 
ordnung, mit der Wilhelm Conri 
Rontgen am 8. November 1895 in sj 
nem Wiirzburger Labor die Rbntgi 
strahlen entdeckt: Bleiakku (1), I  
prez-Unterbrecher (2), Riihmkot 
scher Funkeninduktor (3), Ent\ 
dungsrohre (4), Rapssche Pumpe d 
und Bariumplatincyanur-Scfm 
(nicht abgebildet)

<  Wahrend des Berliner Sechstai 
rennens 1912 untersuchen Sportarq 
mit Hilfe eines Rontgengerates m it 
gelmafiigen Abstanden die Herztatt 
keit der Radrennfahrer. Kaum 20 M  
re nach den ersten Experimentenm 
Rontgenstrahlen ist das neue M 
dium so weit entwickelt, dafi es wi 
der Medizin zu den verschiedenm 
diagnostischen und therapeutisch\ 
Zwecken genutzt werden kann.

Bereits 1896 setzt eine emsige Ej 
perimentierphase mit der Rontgej 
technik ein. Vielerorts werdq 
Apparaturen installiert, an weit 
ren technischen Verbesserungs 
wird gearbeitet. Doch aufgrund d< 
hohen Preises der Gerate bleH 
ihre Anwendung auf physikalisdj 
Institute beschrankt. Ende Janus 
reproduziert die »Wiener klinisdj 
Wochenschrift« die erste A 
bildung einer rontgenologisclM 
Gefafidarstellung (Angiograms 
einer Leichenhand, ein Ereigni 
das groBes Aufsehen erregt und 01 
Entwicklung der Rontgenolog 
nachhaltig fordert.



1890-1899

ind der Ehefrau Rbntgens (1895)

Wilhelm Conrad Ront- 
gen (1845-1923) wurde 
1869 in Zurich zum 
Doktor der Physik pro- 
moviert. Der beruhmte 
Experimentalphysiker 
August Kundt war sein 
Mentor. M it 30 Jahren 
erhielt Rontgen eine 
Professur in Hohen- 
heim. Anschliefiend 
lehrt der Wissenschaft- 
ler, der die Eigenschaf
ten des Quarzes und die 
Verdichtbarkeit von 
Fliissigkeiten unter
sucht, u.a. in Strafiburg, 
Giefien und Munchen. 
1901 erhalt er den 
ersten Nobelpreis fiir 
Physik. Die Patentie- 
rung seiner Entdek- 
kung lehnt Rbntgen ab, 
da er die Nutzung vor 
allem in der Medizin 
nicht behindem will

Entwicklung der Radiologie
M  Zeittafel
Unmittelbar nach der Entdek- 
kung der »X-Strahlen« durch 
Wilhelm Conrad Rontgen setzt 
eine intensive Beschaftigung mit 
diesen Strahlen ein. 1896 erschei- 
nen mehr als 1000 Veroffentli- 
chungen zu diesem Thema. Da
mit beginnt das Zeitalter der 
Rontgenologie und Radiologie 
(Strahlenheilkunde; -► S. 358).
Die folgende Aufstellung bietet 
einen chronologischen AbriB von 
Entdeckungen und Forschungs- 
erfolgen aus der Pionierzeit der 
neuen Technologie:
Die Rontgendiagnostik 
23. Januar 1896. Die erste Ver- 
kaufsanzeige fur Rontgenappa- 
rate erscheint in der Wiener 
»Neuen Freien Presse«.
Oktober 1896. Max Levy-Dom 
(1863-1929) eroffnet in Berlin das 
erste von einem Arzt geleitete 
private Rontgenlaboratorium 
Deutschlands. (Er leitet von 1906 
bis 1929 die Rontgenabteilung 
des Berliner Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses.)
1896/97. Erste Vorlesungen zur 
Rontgendiagnostik werden im 
Wintersemester an der Wiener 
Universitat abgehalten.
1897. Der praktische Arzt Hein
rich Albers-Schonberg (1865 bis 
1921) griindet in Hamburg ein 
rontgenologisches Institut. Er ist 
der erste (Fach-)Arzt, der sich 
ausschlieBlich diesem neuen Ge- 
biet widmet.
1897. Die erste rontgenologische 
Zeitschrift »Fortschritte auf dem 
Gebiete der Rontgenstrahlen« er
scheint unter der Leitung von 
Albers-Schonberg.
1904. Rudolph Grashey (1876 bis 
1950) setzt die Rontgenrohre am 
Operationstisch ein.
Die Strahlentherapie 
November 1896. Leopold Freund 
(1868-1943), Sekundararzt am 
Wiener Allgemeinen Kranken
haus, setzt als erster Rontgen- 
strahlen mit therapeutischer 
Zielsetzung ein. Er bestrahlt ein 
Madchen mit einem entstellen- 
den behaarten Naevus (Mutter- 
mal) an Hals und Riicken. Als 
Nebenwirkung stellt sich eine 
schwere Ulzeration (Geschwtir- 
bildung) der Haut ein. Solche

Veranderungen und Schadigun- 
gen durch Rontgenstrahlen wer
den schon fruh registriert, in 
ihrer Tragweite von den Arzten 
jedoch fast immer unterschatzt. 
19. Dezember 1899. Der schwedi- 
sche Rontgenarzt Tage Sjogren 
(1859-1939) stellt der Gesellschaft 
der Arzte in Stockholm die erste 
Heilung eines Basalzellkarzi- 
noms an der Nasenspitze einer 
Patientin vor.
1901. Nach der Entdeckung der 
Radioaktivitat durch Antoine 
Henri Becquerel (1852-1908) und 
des Radiums durch Pierre und 
Marie Curie (-» 1905/S. 358) zeich- 
net sich erstmals die Moglichkeit 
ab, auch mit diesen Strahlen the- 
rapeutische Effekte zu erzielen. 
Becquerel bemerkt namlich eine 
Hautveranderung an der Stelle, 
iiber der er zwei Wochen zuvor 
ein Stuck Radium in der Rock- 
tasche getragen hat.
1902. Die US-amerikanischen 
Arzte Nicholas Senn (1844-1909) 
und William A. Pusey (1865-1940) 
erzielen bei Leukamie-Patienten 
mit Rontgenstrahlen eine deutli- 
che Verbesserung des Blutbildes. 
Damit beginnt die Ara der »Tie- 
fentherapie« mit Rontgenstrah
len, die insbesondere fiir die 
Krebstherapie (vor allem im Be- 
reich der Frauenheilkunde) an 
Bedeutung gewinnt.
1905. Der US-Amerikaner Robert 
Abbe (1851-1928) berichtet von 
der erfolgreichen Radiumthera- 
pie bei der Behandlung von Ge- 
barmutterkrebs (-> 1905/S. 358). 
Die Strahlenschaden 
Die diagnostischen und thera- 
peutischen Anwendungen von 
ionisierenden Strahlen fordern 
gerade in der Pionierzeit der Ra
diologie, in der iiber die Gefahr- 
lichkeit noch keine gesicherten 
Erfahrungswerte vorliegen, zahl
reiche Opfer. Vor allem Arzte, 
Physiker und Techniker, die sich 
ungeschiitzt den Strahlen ausset- 
zen, erleiden schwerste Hautver- 
anderungen und Verstlimmelun- 
gen. Haufig erkranken sie an 
Leukamie. So muB dem Pionier 
der Rontgendiagnostik, Heinrich 
Albers-Schonberg, 1910 der linke 
Arm amputiert werden. 1921 
stirbt er an den Folgen der Ront- 
gensch&digungen.
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Riva-Rocci entwickelt moderne Blutdruckmessung

Das Blutdruckmefigerat (Sphygmomanometer) nach Riva-Rocci, der seine 
Methode der indirekten Blutdruckmessung erstmals 1896publiziert

fungsphase). Die Kombinatkm j 
Riva-Rocci-Apparat mit Korotkj 
Verfahren entspricht dem heutj 
Mefiverfahren (MeBwerte mit ; 
Bezeichnung »RR«=Riva-Rocd 
Bis ins 19. Jahrhundert hid 
konnte der Blutdruck nur dirt 
d. h. »blutig« durch Einfuhren 
Rohren in groBe Korperartei 
gemessen werden. Deshalb ist 
bisher fast ausschlieBlich 
Tierexperiment bestimmt won

1896. Der italienische Assistenz- 
arzt an der Medizinischen Klinik in 
Turin, Scipione Riva-Rocci (1863 bis 
1937), beschreibt in einem Artikel 
eine einfache Methode der unblu- 
tigen Bestimmung des Blutdrucks 
(»Un nuovo sfigmomanometro«). 
Sein Apparat, der »Sphygmomano- 
meter« (von griech. sphygmos m 
Puls; lat. manus = Hand; griech. 
metron = MaB) besteht aus einem 
Fahrradschlauch, der als Oberarm- 
manschette benutzt wird, einem 
Gummiballon zum Aufblasen der 
Manschette und einem Quecksil- 
bermanometer. Damit wird der 
Druck in der Armarterie (Arteria 
brachialis) gemessen. Riva-Rocci 
pruft das Verschwinden bei stei- 
gendem (systolischem) Druck 
durch Betasten der Pulsader an der 
Handwurzel (Pulsus radialis). Da
mit ist der Prototyp des modemen 
BlutdruckmeBgerates geschaffen. 
Der russische Militararzt Nikolai 
Sergejewitsch Korotkow (1874 bis 
1920) verbessert die von Riva-Rocci 
angegebene Methode, indem er das 
Stethoskop zur Bestimmung des 
Blutdruckes einsetzt. Die typi
schen »Korotkowschen Gerausche« 
(oder Tone) der Armarterie sind in 
der Ellenbeuge unterhalb der Man
schette zu horen. Bei sinkendem

Druck in der Manschette (durch 
Ablassen der Luft) markiert ihr 
Auftreten den systolischen (bei

Herzkontraktion) und ihr Ver
schwinden den diastolischen Wert 
des Blutdruckes (in der Erschlaf-

(-► 1726/S. 211). Erst durch die 1 
wicklung von indirekten, dJ 
»unblutigen« Verfahren im La 
des 19. Jahrhunderts gelang es, \ 
Blutdruck beim Menschen zu j 
stimmen. Die friihesten diesbea 
lichen Gerate waren Pulsmes) 
Der Tiibinger Physiologe Karl1 
rordt (1818-1884) entwickelte 
MeBgerat, das jenen Druck 
Speichenarterie am Handgel  ̂
maB, der notwendig ist, um \ 
Puls zu unterdriicken. Hierzu w 
den entsprechende Registries 
te konstruiert, sog. Sphygmoj 
phen. 1880 gab der Wiener Exp 
mentalpathologe Samuel Siegfr 
von Basch (1837 bis 1905) ei| 
»Sphygmomanometer« an, der i 
einer Quecksilbersaule ebenfi 
den Druck an der Pulsarteriel 
Handwurzel maB.

Finsentherapie: Bestrahlung mit Licht
1896. Der danische Mediziner Niels 
Ryberg Finsen (1860-1904) griindet 
in Kopenhagen ein Institut fiir die 
Erforschung der Lichttherapie. 
Finsen beschaftigt sich seit 1892 
intensiv und ausschlieBlich mit 
der physiologischen Wirkung des 
Lichts. Er gab deshalb seine akade- 
mische Karriere 1893 auf. Zunachst 
beschaftigte er sich mit den ver
schiedenen Schaden, die das Son- 
nenlicht im menschlichen Korper 
anrichten kann und entdeckte die 
Gefahrlichkeit bestimmten kiinst- 
lich erzeugten Lichtes (der »chemi- 
schen Lichtstrahlen«) im blauen, 
violetten imd ultravioletten Be
reich des Spektrums. Auf der ande
ren Seite bemerkte er die Heilkraft 
der roten und infraroten Strahlen, 
die kaum Hautveranderungen her- 
vorrufen und als »Rotlicht« z.B. auf 
Pocken therapeutisch einwirken. 
1894 kam Finsen zu dem SchluB, 
daB Licht als Therapeutikum ein- 
gesetzt werden kann. 1895 wendete 
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er erstmals eine von ihm kon- 
struierte Bestrahlungslampe (Fin- 
senlampe) zur elektrischen Erzeu- 
gung ultravioletten Bogenlichts 
an, das die Tuberkulose der Haut

(Lupus vulgaris) heilt. Niels Ry
berg Finsen ist damit der Begrtin- 
der der UV-Bestrahlung, die vor 
allem in der Dermatologie bis heu
te eingesetzt wird.

Periodische Wellen 
im Lebensablauf
1897. Der Berliner Hals-Nas 
Ohren-Arzt Wilhelm FlieB (1858 
1928) behauptet auf der Grundll 
seiner Lehre von der »nasalenj 
flexneurose« (1893) einen biold 
schen »Zusammenhang zwiscn 
der Nase und den weiblichen i  
schlechtsorganen«. So konne mi 
Dysmenorrhoe (schmerzhafte J; 
gelblutung) und Wehenschmj 
durch entsprechende Manipulal 
nen an der Nasenschleimhaut (d 
Pinselungen mit Kokain) als Refli 
vorgang unterbrechen und hefli 
FlieB ist in dieser Zeit engl 
Freund von Sigmund Freud, d(| 
er wesentliche Impulse biold 
schen Denkens vermittelt. Fliefl 
ein Vorlaufer der Biorhythmffl 
gelangt durch komplizierte (spd 
lative) Berechnungen von Gebifl 
terminen zur Annahme, dafi M 
das weibliche Leben in 28tagi8 
Zyklen und das mannliche in 23| 
gigen abspiele.

Die Behandlung von Kranken mit dem elektrischen Bogenlicht nach Finsen; um 
die Jahrhundertwende studiert Finsen die Heilkraft des Lichtes.
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Mlnstitutfur Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg wird 1900 gegriindet (Blick von der Elbe, Foto von 1914).

topenmedizin wird zur Wissenschaft
im. In Hamburg erscheint erst- 
k  die wichtigste deutsche Fach- 
wchrift zur Tropenmedizin, das 
jfciiv fur Schiffs- und Tropen- 
»ene «. Mitherausgeber ist der 
ilhafte Hamburger Hafenarzt 
I  Hygieniker Bernhard Nocht. 
■nziert wird die Zeitschrift von 
I  Deutschen Kolonialgesell- 
■ ft, die bereits 1896 durch eine 
w age die Problematik der Ak- 
■atisation wissenschaftlich er- 
Sibhen wollte. Ziel der Untersu- 
Iftig war es, die Siedlungsfahig- 
■  der »weiBen Rasse« in den 
Open und Subtropen zu iiberprii-

i
Es gelte, so formulierte der 
nhygienische Experte Ernst 
v (ab 1898 Chefarzt der Berli- 
■Jchtheilanstalt »Rotes Kreuz«), 
litschlands Stellung als ton- 
■bende Colonialmacht fiir die 

Hrnft zu sichem«.
I  Einrichtung des Hamburger 
■tuts fiir Schiffs- und Tropenhy- 
I  le unter Bernhard Nocht erhalt 
I deutsche Tropenmedizin 1900 
t  bhl ein wissenschafthches For- 

gsinstitut als auch ein Kran- 
us fiir Tropenkranke (Abtei-

Robert Koch (sitzend, M .) und Mitarbeiter im Hygienischen Institut in Berlin, 
unter ihnen der Tropenmediziner Bernhard Nocht (stehend, 2. v. I.)

lung des Hamburger Seemanns- 
krankenhauses). Der Chefarzt hat 
zugleich das Amt des Hamburger 
Hafenarztes inne. Bis 1914 werden 
in Hamburg mehr als 800 Arzte in 
der Tropenmedizin ausgebildet so
wie zahlreiche wissenschaftliche 
Expeditionen durchgefiihrt.
In dieser Zeit etabliert sich die Tro
penmedizin vor allem in GroBbri- 
tannien. Auf Initiative von Patrick

Manson (1844-1922), des arztlichen 
Beraters des britischen Kolonial- 
ministers, wird 1899 das weltweit 
bedeutendste Institut, die »London 
School of Tropical Medicine«, ge- 
griindet. Im selben Jahr nimmt 
auch in Liverpool eine Tropen- 
medizinschule unter Leitung des 
Malariaforschers Ronald Ross (1857 
bis 1932) ihren Betrieb auf (-*• 18. 2. 
1908/S. 370).

Medizin im Dienst 
des Kolonialismus

Ab den 1880er Jahren wird 
die Medizin in den britischen, 
franzosischen, belgischen und 
deutschen Kolonien vom tech- 
nischen Fortschritt und der 
jeweiligen nationalen Kolo- 
nialpolitik gepragt. Neben Epi- 
demiologie, QuarantanemaB- 
nahmen, der Entdeckung von 
Krankheitserregem und Infek- 
tionsubertragem ist auch die 
»rassenhygienische« Behand
lung der Einheimischen im 
Sinne der »Kolonialwirtschaft« 
ein Pfeiler der Kolonialmedi- 
zin. So meint der kaiserliche 
Regierungsarzt in Togo und 
Kamerun, Ludwig Kulz, in 
einem Artikel uber »koloniale 
Eingeborenenhygiene« (1911), 
daB es moglicherweise richti- 
ger gewesen sei, »dem Neger 
nicht Kultur, sondem nur 
Dressur zu bringen«.
Die Tropenmedizin ist bis zum 
Ersten Weltkrieg wesentlich 
von der Konkurrenzsituation 
der Kolonialmachte gepragt. 
Wissenschaft im Zeitalter des 
Imperialismus versteht sich 
als wichtige Institution im 
internationalen Wettstreit. So 
kommt es zur Errichtung ko- 
lonialer Forschungseinrich- 
tungen u. a. auf den Gebieten 
der Medizin, Zoologie und 
Botanik. Neue Disziplinen, wie 
die modeme Tropenmedizin, 
konnen sich wissenschaftlich 
etablieren. Diese verstoBt im 
Dienst der Kolonialpolitik 
nicht selten gegen humanitare 
Grundsatze; erwahnt seien z.B. 
die von deutschen Tropenarz- 
ten durchgefiihrten pharmako- 
logischen Menschenversuche 
zur Schlafkrankheit in Inter- 
nierungslagem in Togo 1909.

fhtige Tropenkrankl
Ikhelt (Gruppe)

leiten
Erreger (Infektionsweg) Symptomatik Entdecker/Forscher

fieber
btteiose)

Rickettsia prowazeki 
(durch Kleiderl&use)

Fieberanfall, Fieberausschlag, 
brdunlich-rote Flecken

Howard Taylor Ricketts (1908); Stanislaus von Prowazek (1913/1914); 
Henrique da Rocha-Lima (1916): Isolierung des Erregers

Fieber
fkrankhelt)

Gelbfiebervirus, ein ARBO-Virus B (ARBO = Arthropod- 
bornevirus; durch Stechmticken, insbes. Aedes aegypti)

grippeartige Symptome, In
schweren Fallen Nieren- und Leberschaden

Carlos Juan Finlay (1882); Max Theiler (1930); 
Nachweistest fdr Gelbfieberviren

ftosomlasis oder Bilharziose 
sitose: Wurmerkrankung)

Schlstosoma-Arten = getrenntgeschlechtliche Saug- 
wfirmer (inflziertes Trinkwasser, Badegewflsser)

flebrige Organentzilndungen:
Darm- , Lungen- bzw. Blasenbllharziose

Theodor Bllharz (1852):
Erstbeschreibung des Eingeweidewurms als Erreger in Kairo

beriruhr = Ambbiasis 
sitose: Protozoonose)

Entamoeba histolytica, ein menschenpathogener Einzeller 
(Schmierinfektion durch Stuhl, infizlertes Wasser)

Durchfall, ohne Fieber am Anfang; Kompllka- 
tionen: Darmperforatlon, LeberabszeB

Robert Koch (1883); Fritz Schaudinn (1902): differenziert pathogen© 
Entamoeba histolytica von apathogener Entamoeba coli

............. .—  ©  HansnDerg
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Das Volk stiirmt am 20. Juni 1792 die Pariser Tuilerien -f iir  Gustave Le Bon ein Beispiel fiir Massenwahn

Der Massenwahn als psychische Epidemie
1895. Der franzosische Philosoph 
und Sozialwissenschaftler Gustave 
Le Bon (1841-1931), ein ehemali- 
ger Militararzt, veroffentlicht sein 
Buch »La psychologie des Foules« 
(Die Psychologie der Massen), das 
in kurzer Zeit zahlreiche Auflagen 
erlebt und in fast alle Kulturspra- 
chen ubersetzt wird.
Le Bon beschreibt in seiner Ab
handlung die psychologischen 
Gesetze, wonach die individuelle 
Vemunft und Kritikfahigkeit in 
der Masse verlorengehen und der 
Mensch zu einer kopflosen Bestie 
wird. Entscheidend fiir die frei- 
willige Unterwerfung unter einen 
Fiihrer oder eine Leitidee sei die 
hypnotische Regression (Auswei- 
chen auf friihere, kindliche Verhal- 
tensweisen), durch die der einzelne 
zu einem Teil der Massenseele wer- 
de. In diesem gleichsam automa- 
tischen Zustand konnten auch 
hochintellektuelle Menschen zu 
Handlangem eines blindwiitigen 
Aktionismus werden. Beispielhaft 
sind fiir Gustave Le Bon revolutio- 
nare Massenbewegungen, insbe
sondere der blutige Terror der auf- 
gewiegelten Volksmenge wahrend 
der Franzosischen Revolution. 
Dieser Zustand fordere den Aus- 
bruch einer regelrechten Epidemie: 
»Unter den Massen iibertragen sich 
Ideen, Gefuhle, Erregungen, Glau- 
benslehren mit ebenso starker 
Ansteckungskraft wie Mikroben. 
Diese Erscheinung beobachtet man

auch bei Tieren, wenn sie in Scha- 
ren zusammen sind . . . Gehim- 
storungen, wie der Wahnsinn, 
verbreiten sich gleichfalls durch 
Ubertragung.«
Die Metapher einer psychischen 
Infektion, die eine ganze Men- 
schengruppe befallt und in den Un- 
tergang treibt, ist gerade in der Ara 
der aufbliihenden Bakteriologie 
sehr verbreitet und beliebt. So 
spricht der beriihmte russische 
Neurologe und Psychiater Wladi- 
mir Michailowitsch Bechterew 
(1857-1927) in seiner Studie »Die 
Bedeutimg der Suggestion im so
zialen Leben« (1905) vom »psychi- 
schen Bazillus«, der fiir die Mas- 
senbewegung verantwortlich sei. 
»Eine Suggestion, eingegeben von

PSYCHOLOGIE

DES FOULES

GU STAVE L E  BON

PARIS
icu e UMUime cerver m ilu I rk ei 

FfiLIX ALCAN, EDITEUh
101, m u n u  M u i'N iM n , It l

IMS

einem Helden, einem Anfuhrer, der 
der Herr des Augenblicks ist, wird 
aufgenommen und von Person zu 
Person fortgepflanzt, bis alles 
schwindelig und kopflos wird.«
Le Bon greift auf Konzepte des 
Hypnotismus und der Suggestions- 
lehre zuriick, welche irrationale 
Handlungen (-► 1884/S. 326) als Re- 
flexvorgange begreifen: »Ihre [der 
Massen] Handlungen stehen viel 
ofter vmter dem EinfluB des Riik- 
kenmarks als unter dem des Ge- 
hims. Die vollzogenen Handlungen 
konnen ihrer Ausfiihrung nach 
vollkommen sein, da sie aber nicht 
vom Gehirn ausgehen, so handelt 
der Einzelne nach zufalligen Rei- 
zen. Die Masse ist der Spielball 
aller aufieren Reize . . . «

Skepsis gegeniiber Demokratie 
Gustave Le Bon (1841-1931) war ur- 
spriinglich franzosischer Militararzt. 
Er befafit sich mit naturwissenschaft
lichen, philosophischen, ethnologi- 
schen und sozialpsychologischen Pro- 
blemen und gilt als ein aufierst vielsei- 
tiger Popularwissenschaftler, der mit 
seinem Buch »Psychologie der Mas- 
sen« Weltruhm erzielt und heute allge- 
mein als Mitbegriinder der »Massen- 
psychologie« gilt. Kennzeichnend ist 
Le Boris Skepsis gegeniiber Massenbe
wegungenjeder Art und seine entspre- 
chende Distanz gegeniiber Demokra
tie und Sozialismus (Abb.: Titelblatt 
von »Psychologie des Foules«, 1895).

»Herdinfektion« 
von kranken Zahneif
1899. Der britische Internist m  
liam Hunter (1861-1937) weist! 
einem Artikel (»The relations! 
dental diseases to general i 
eases«) auf die Beziehunjj 
zwischen Zahnerkrankungen u 
allgemeinen Krankheiten hin. \! 
mutlich ist er hierzu von di 
US-amerikanischen Pionier 
Zahnheilkunde, Willoughby D 
ton Miller (-* 1889/S. 324), angeri 
worden, der im Jahr 1891 in L 
don einen Vortrag zum Thej 
»The human mouth as a focusj 
infection« (Der menschliche Md 
als Infektionsherd) gehalten hatl 
Hunter pragt den Begriff »oral s 
sis«, der das umstrittene Kra 
heitsbild der sog. Herd- oder FoU 
infektion beschreibt. Danach k 
nen kleine Infektionen in t 
Mundhohle (Mandeln, Zahne) 
schweren allgemeinen Sympton 
und Organschaden fiihren. Hum 
aktualisiert damit nur ein all 
Erfahrungswissen, das sich in t 
Geschichte der Zahnheilkunde ij 
besondere ab dem 16. Jahrhundl 
nachweisen laBt. Im Zeitalter ( 
Asepsis, Bakteriologie und ai 
kommenden Immimologie errei<| 
die Lehre von der Herdinfektiod 
den ersten Jahrzehnten nach c 
Jahrhundertwende eine besondd 
Relevanz fur die innere Medid 
Herdbedingte Krankheiten sdu 
demnach zu Neuralgien, rheun 
tischen Affektionen, organisctt 
Nieren- und Herzschaden fiihm 
Wahrend Hunter mit der »oral»  
sis« nur die Mundhohle als KraJ 
heitsqueHe im Blick hat und daij 
auf die insbesondere von der Zal 
heilkunde vemachlassigten 4 
scheinungen hinweist, entwicki 
andere Kliniker eine umfassed 
Theorie. Frank Billings (1854-19 
pragt 1912 den Begriff »focal inf 
tion« (Herdinfektion), wobei c 
Krankheitsherd Gat. focus) auS 
anderen Korperregionen sitz 
kann, z. B. bei der chronisS 
Blinddarm- oder GallenblasCT 
ziindung. Um 1930 fiihrt eine Ob 
betonimg des »Herdsyndroms« 
eingreifenden Mafinahmen, d. 
zum konsequenten Ausraumen ( 
(vermeintlichen bzw. realen) B 
de. Neben der Zahnextrakj 
handelt es sich v. a. um die Ton 
lektomie (Entfemung der Gaum 
mandeln). Die Lehre von der He 
infektion ist bis heute umstritte
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ler Hausaizt verliert an Bedeutung
de 19. Jahrhundert. Der Haus- 
[t verliert vor allem in den 
iBen Stadten allmahlich an 
leutung. Die Hauptursache da- 

liegt in der zunehmenden 
j gzialisierung der Mediziner.
] n konnte den klassischen Haus-

arzt, dessen Berufsbild sich erst 
gegen Ende des 18. Jahrhunderts 
herausbildete, als die biirgerliche 
Variante des Leibarztes betrach- 
ten. Er betreut in der Regel gegen 
ein pauschaliertes Jahreshonorar 
eine ganze Familie. Die Vorziige

Hausarzt in einer Darstellung Pablo Picassos:»  Wissenschaft und Nachsten- 
M  lautet der Titel des Gemaldes von 1897 (Museo Picasso, Barcelona).

liegen darin, daB er durch die regel- 
maBig stattfindenden Besuche im 
Haus der Patienten auch deren so- 
ziales und hygienisches Umfeld ge- 
nau kennt und sich im Lauf der 
Zeit zu einem Berater in alien Be- 
reichen des Lebens entwickelt. Er 
wird nicht aus Griinden der Spar- 
samkeit erst dann konsultiert, wenn 
bereits eine emsthafte Krankheit 
vorliegt. So eroffnen sich ihm gute 
Moglichkeiten fiir Gesundheitser- 
ziehung imd Vorsorge.
Der Nachteil aus arztlicher Sicht 
besteht in der im Vergleich zu 
einer Einzelleistungsvergutung ge- 
ringeren Entlohnung und aus Pa- 
tientensicht in der festen Bindung 
an einen einzelnen Arzt, der im Zug 
der zunehmenden Spezialisierung 
nicht mehr geniigend fachliche 
Kompetenz besitzt, um eine umfas- 
sende Versorgung zu gewahrlei- 
sten. Neben der Aufsplitterung der 
Medizin in verschiedene Fachberei- 
che entzieht vor allem die Einfuh
rung der Krankenversicherungs- 
pflicht (-► 15.6.1883/S. 319) und des 
Kassenarztwesens dem Hausarzt 
die Existenzgrundlage.

ledizinstudium fiir deutsche Frauen
I April 1899. Im Deutschen Reich 
pen endlich Frauen zum medi- 
Ischen und pharmazeutischen 
latsexamen zugelassen.

dieser Regelung wird in 
I atschland nachgeholt, was in 
ieren Landem schon selbstver- 
ndlich ist. 1848 wurde bereits ein 
pnes Medical College fiir Frauen 
Philadelphia (US-Bundesstaat 

bsylvania) gegriindet. 1849 pro-

movierte die erste Arztin in New 
York. In den 70er Jahren wurden 
Frauen in GroBbritannien, Schwe- 
den, den Niederlanden, RuBland 
und der Schweiz zu Medizinstu- 
dium, arztlicher Approbation und 
Promotion zugelassen.
In Deutschland argumentieren die 
Manner mit einer angeblich groBe- 
ren Schamhaftigkeit der Frauen 
als Hindemis fiir eine ordentliche

Ausbildung. Dem halten die Frau
en entgegen, daB weibliche Kran- 
kenpfleger in Kriegslazaretten »oft 
viel standhaftere Nerven bewiesen 
. . . Zweifellos erfordert das syste- 
matische Zerghedem des toten 
Korpers . . . eine nicht geringe 
Selbsttiberwindung, aber die Er- 
fahrung hat gelehrt, daB die Frau
en die dazu notige Willenskraft in 
vollem Umfang besitzen.«

I fen USA bereits Alltag: Medizinstudentinnen beim histo- Demonstration vor Publikum: Arztinnen operieren in einer 
Uchen Unterricht im Mikroskopiersaal von Frauen geleiteten US-amerikanischen Klinik

»Aspirin«-Flasche aus dem Jahr 1900; 
bevor es das Mittel als Tablette gibt, 
wird es in Pulverform verkauft.

Neues Rheumamittel 
weltweit verkauft
1899. Die Farbenfabriken Friedrich 
Bayer et comp, in Elberfeld (Wup
pertal) bringen die Acetylsalicyl- 
saure als das Rheumamittel »Aspi- 
rin« auf den Markt.
Salicylsaure ist ein Stoff, der natiir- 
licherweise in der Rinde der Weide 
(lat. Salix) vorkommt. Der Nutzen 
der Weidenrinde ist zwar schon 
seit der Antike bekannt. GroBere 
Bedeutung erlangte das Mittel 
aber erst seit 1875/76, als mehrere 
Arzte in Deutschland und GroBbri
tannien iiber Erfolge in der Be
handlung des rheumatischen Fie- 
bers und des chronischen Gelenk- 
rheumatismus berichteten. Jedoch 
schrankten erhebhche Nebenwir- 
kungen die Anwendbarkeit ein. 
Unter Nebenwirkungen litt auch 
der Vater des Chemikers Felix Hof
mann. Daher bat er seinen Sohn, 
der bei der Firma Bayer beschaftigt 
war, ihm ein bekommlicheres 
Praparat zu beschaffen. Hofmann 
untersuchte die verschiedenen Ver
bindungen der Salicylsaure, die 
schon lange zuvor aus anderen 
Griinden synthetisiert worden 
sind, und stieB auf die Acetylsali- 
cylsaure. Versuche erwiesen den 
Vorzug dieses Pi’aparates, das sich 
durch gute Vertr&glichkeit aus- 
zeichnet. Weltweit erlangt »Aspi- 
rin« rasch eine beherrschende Rol
le als Schmerz- und Rheumamittel.
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Aufstieg und Krise der modernen Medizin
1900-1945

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts befand sich die Medizin in den Augen der 
zeitgenossischen Arzte auf einem unaufhaltsamen Siegeszug. Auf dem 
Boden einer naturwissenschaftlichen Grundlage, wie sie durch die Zellu- 
larpathologie von Rudolf Virchow gelegt worden war, schien es nur eine 
Frage der Zeit zu sein, wann Krankheiten nicht nur in breitem Mafie 
erkennbar, sondem auch therapierbar sein wurden.

Grundlagenforschung eroffnete ungeahnte Moglichkeiten

Es ist sicher kein Zufall, dafi im Jahr 1906 drei Begriffe in die Medizin 
eingefiihrt wurden, die diese fiir die kommenden Jahre wesentlich mitbe- 
stimmen sollten. Es sind dies die Begriffe »Hormon«, »Allergie« und 
»Genetik«. Im gleichen Jahr wurde die sog. Wassermann-Reaktion als 
Serumreaktion bei Syphilis beschrieben, mit deren Hilfe Antikorper im 
Blut nachgewiesen werden konnen. Mit ihr wurde der Grundtyp der 
Komplementbindungsreaktion geschaffen, die bis heute zur Identifizie- 
rung von Antikorpem bzw. Antigenen benutzt wird. Die Forschung im 
Umfeld der Immunologie fiihrte auch zur Entdeckung und Beschreibung 
der Blutgruppen durch Karl Landsteiner (1868-1943), die von da an eine 
gefahrlose Blutiibertragung von Mensch zu Mensch ermoglichten.
Schon zu Beginn des Jahrhunderts wurden die Hormone Adrenalin und 
Sekretin beschrieben, aber erst die Entdeckung des Insulins 1921 fiihrte 
auch zu therapeutischen Konsequenzen: Eine bis dahin nicht behandel- 
bare Krankheit, uber deren Vererbungsmodus man nichts wufite, der 
Diabetes meUitus, konnte nun durch eine Substitutionstherapie behandelt 
werden. Die Entdeckung der Sexualhormone fiihrte vor allem in der 
Gynakologie nicht nur zu therapeutischen Konsequenzen, sondem 
letztlich auch durch die Einfiihrung der sog. Antibabypille (1960 in den 
USA) zum ersten sicheren Kontrazeptionsmittel.
Neben den Hormonen wurden in dieser Zeit auch die Vitamine entdeckt. 
Durch ihren Einsatz ist eine Verhinderung und Behandlung von Mangel
krankheiten moglich. Insgesamt fallt auf, dafi die klinische Anwendung 
haufig vor der exakten chemischen Isolierung moglich war.

Rontgenologie und Endoskopie: Sichtbarmachen des Unsichtbaren

Schon in seiner Publikation von 1895 gab Wilhelm Conrad Rontgen (1845 
bis 1923) einen Hinweis auf die medizinische Anwendung der von ihm ent- 
deckten X-Strahlen. Er konnte jedoch nicht ahnen, in welch atemberauben- 
dem Tempo die Rontgenstrahlen in die Medizin eingefiihrt werden sollten. 
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts gab es bereits Hunderte von medizinischen 
Rontgeninstituten, Tausende von Veroffentlichungen und die ersten medi
zinischen Zeitschriften fiir Rontgenologie kamen heraus, die Rontgenge- 
sellschaften wurden gegriindet. Mit der Anwendung der von Rontgen ent- 
deckten Strahlen traten jedoch auch die ersten Rontgenschaden auf. Un- 
bekiimmert griffen die Rontgenologen der friihen Jahre mit ungeschfitz- 
ten Handen immer und immer wieder in den Strahlengang, Karzinome 
waren die Folge, an denen viele der Pioniere qualvoll zu Tode kamen. 
Wahrend zunachst das Skelett und seine Veranderungen beurteilt wer
den konnten, wurden nach und nach auch andere Organe den Rontgen
strahlen zuganglich. Mit der Kontrastfiillung des Magen-Darm-Trakts 
wurde es moglich, neue Aussagen fiber die Physiologie und Pathologie des 
Magens und Darms zu machen. Durch Kontrastmittel wurden auch die 
Bronchien, die Gallenwege und die abfiihrenden Hamwege sichtbar ge
macht. Die Einfiihrung der Tomographie ermoglichte es spater, auch in 
der Tiefe liegende Weichteile, ohne Zugabe von Kontrastmitteln, mit 
scharfen Konturen darzustellen.
Die auf dem Prinzip des Lichtleiters beruhenden Instrumente zur Besich- 
tigung von Korperinnenhohlen gewannen eine immer grofiere Bedeutung. 
Basierend auf dem von Maximilian Nitze geschaffenen Zystoskop, wurden 
nun Gerate zur Besichtigung des Mageninneren, der Bronchien und des 
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Enddarmes geschaffen. Bereits zu Beginn des 20. Jahrhunderts wurde i 
Laparoskopie (Untersuchung der Bauchhohle), damals noch Kolioskoj 
genannt, erstmals beschrieben, ebenso die Anwendungsmoglichkeit < 
Endoskops zur Besichtigung von Gelenkhohlen.
Mit Hilfe des Elektrokardiogramms gelang es, die Herzaktionen genai 
zu verstehen, Herztone und Erregungsablauf einer standardisierten Kui 
zuzuoidnen. Abweichungen von dieser Kurve, dem EKG, konnten nun i 
pathologisch erkannt werden, diagnostische Rfickschlfisse wurden ml 
lich. Neben dem Elektrokardiogramm wurde in den 20er Jahren t 
Ableitung der elektrischen Himpotentiale als EEG moglich. Elektrok| 
diogramm und die ebenfalls zu Beginn des Jahrhunderts vervollkoni 
nete Messung des Blutdrucks gehorten bald zur diagnostischen Routij 
wahrend die Erfmdung des Elektronenmikroskops im Jahr 1931, welcl 
das Auflosungsvermogen optischer Mikroskope bei weitem fibertrifft, i 
alien Dingen ffir die medizinische Forschung Bedeutung gewann.

Sieg fiber bislang todliche Krankheiten

Durch die aseptischen Operationsverfahren sowie eine verbesserte Nl 
kosetechnik gelang es der Chirurgie bereits in der zweiten Halfte c
19. Jahrhunderts, komplizierte Operationen im Bauchraum vorzunehmi 
Der Thoraxraum aber offnete sich den Chirurgen erst, nachdem 
gelungen war, die Atemfunktion der Lunge auch bei geoffhetem Thou 
aufrechtzuerhalten. Dazu wurden erste Versuche bereits von Ferdinaj 
Sauerbruch (1875-1951) zu Beginn des Jahrhunderts durchgeffihrt; die v* 
ihm konstruierte Unterdruckkammer wurde jedoch schon bald durch ei 
Uberdruckbeatmung der Lunge abgelost. Nun wurden operative Eingri] 
an der Lunge moglich, so die Tuberkulosechirurgie und schliefilich Ope) 
tionen an herznahen Gefafien.
Wenn auch erste moderne Himoperationen schon im letzten Jahrzeh 
des 19. Jahrhunderts durchgeffihrt worden waren, so entwickelte sich <| 
Neurochirurgie doch erst auf dem Boden der wachsenden physiologisch] 
Kenntnisse insbesondere auf den Gebieten der Gefafi- und Neurophysiol 
gie zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Die Einffihrung der Pneumenzepha 
graphie (rontgenographische Untersuchung des Schadels nach FfilluJ 
der Himkammem mit Luft) und der Himangiographie (rontgenograpl 
sche Darstellung von Blutgefafien mit Hilfe injizierter KontrastmitU 
ffihrte hier zu bemerkenswerten Ergebnissen.
Durch die beiden Weltkriege wurde vor alien Dingen die protheiH 
Chirurgie herausgefordert. Am aufsehenerregendsten auf diesem Gebi 
war die im Jahr 1916 von dem Chirurgen Ferdinand Sauerbruch §9 
struierte willktirlich bewegliche ktinstliche Hand, die fiber verblie®! 
Muskelstrange des Armes in ihrer Greiffunktion gesteuert wird.
Auf dem Gebiet der inneren Medizin dominierte in der ersten Halfte d
20. Jahrhunderts vor alien Dingen die Bekampfung der Infektionskffl 
heiten. Mit der Serumtherapie wurde im letzten Jahrzehnt des 19. Jal 
hunderts zum ersten Mai eine wirksame antibakterielle Behandlungsmc 
lichkeit entdeckt. Bald zeigte sich jedoch, dafi eine solche Serumthafl 
nur bei einzelnen Krankheiten, so bei der Diphtherie und beim Tetanus 
Frage kam. Daneben wurde die Entwicklung einer aktiven Impffi 
vorangetrieben, die ab 1913 als Diphtherieimpfung moglich wurde. Auf 
hend von seiner Seitenkettentheorie, die das Phanomen der Immunig 
rung des Korpers erklaren sollte, war seit Beginn des Jahrhunderts Pa 
Ehrlich (1854-1915) auf der Suche nach der »magischen Kugel«, eine 
chemischen Stoff, der in der Lage sein sollte, ahnlich wie die korpers 
nen Substanzen eingedrungene Krankheitserreger oder deren Toxine 
binden und unschadlich zu machen. Wahrend Versuche mit FarbsttW 
wenig Erfolg zeigten, erwies sich das arsenhaltige Praparat mit d 
Versuchsnummer 606 als wirksam gegen den Erreger der Syphilis. 15 
kam das Arzneimittel als »Salvarsan« in den Handel. Damit war ffl 
ersten Mai die Moglichkeit einer »Therapia magna sterilisans« gegeben



j anzig Jahre spater entdeckte der schottische Arzt Alexander Fleming 
181-1955) die bakterienvemichtende Wirkung von Penicillium notatum, 
( es Schimmelpilzes. Obwohl er diese aufsehenerregende Entdeckung 
j blizierte, wurde sie von der wissenschaftlichen Welt nicht zur Kenntnis 
j lommen. Wenige Jahre spater fiihrte der deutsche Chemiker Gerhard 
I magk (1895-1964) ein Chemotherapeutikum in die Therapie ein, das die 
n nnehrung der Bakterien im Korper verhindem kann: Das Prontosil aus 
([ Gruppe der Sulfonamide. Erst unter dem Eindruck des Zweiten 
i ltkrieges wurde die Arbeit von Fleming wieder aufgegriffen und die 
1 bduktion des Penicillins emsthaft in Angriff genommen, das zunachst 
ir fiir die alliierten Streitkrafte, spater auch fiir Beschaftigte in der 
1 stungsindustrie zur Verfiigung stand. Nach Kontinentaleuropa gelang- 
f las Penicillin erst nach dem Ende des Krieges.
] 5 kausale Therapie der Infektionskrankheiten, die mit dem »Salvarsan« 
1 jonnen hatte, wurde durch die Sulfonamide und das Penicillin in vollem 
1 ifang moglich. Innerhalb weniger Jahre vollzog sich ein grundlegender 
ndeL Krankheiten, die bisher als schwer heilbar, ja als unheilbar 

j ten, wurden mit einem Mal der Therapie zuganglich. Wahrend noch 
s n Ende des 19. Jahrhunderts mehr als die Halfte aller Todesfalle durch 
skUonskrankheiten bedingt waren, sank diese Zahl bis zur Mitte des 

I Jahrhunderts auf weniger als 5%.

j rchoanalyse als neuer Schliissel zur Wirklichkeit

j 3 wichtigste der neuen psychotherapeutischen Konzepte war die durch 
tnund Freud (1856-1939) begriindete Psychoanalyse, die zunachst eine 
mode ist, um unbewuBte bzw. unterbewuBte Vorgange im mensch- 
len Seelenleben aufzuhellen und Neurosen zu heilen. Doch bald schon 
engte die Psychoanalyse diesen Rahmen, sie diente als Instrumenta- 

im der Literatur-, Kultur- sowie Kunstwissenschaft und beeinfluBte 
| lagogik, Ethik, Religionswissenschaft und Philosophie. Sie schien ein 
| ler Schliissel zur Interpretation der Wirklichkeit zu sein. 
raussetzungen fiir Freuds Konzept der Psychoanalyse waren u. a. seine 
idien auf dem Gebiet der Hypnose und Hysterie wahrend der Jahre 1895
1900. Friihe Forschungen betrieb er auch zur Anatomie und Physiolo- 
des Nervensystems (1894/95).
taler Freuds entwickelten zum Teil in bewuBter Abkehr von ihrem 
ister andere Konzepte der Psychotherapie, so Alfred Adler (1870-1937)

I Individualpsychologie, Carl Gustav Jung (1875-1961) die analytische 
chologie und Wilhelm Reich (1897-1957) die Orgontheorie.

I iale Faktoren als Krankheitsursache

pen der naturwissenschaftlich gepragten Organmedizin und den psy- 
rtherapeutischen Konzepten gab es in verstarktem MaB Ansatze, eine 
Iale Medizin zu begriinden. Dies gelang vor dem Ersten Weltkrieg 
onders in Wien im Bereich der Krankenkassen. Soziale Medizin sollte 
gesellschaftlichen Faktoren bei der Entstehung von Krankheiten nicht 
■ benennen, sondern durch entsprechendes Handeln ihren negativen 
fluB auf die einzelnen Individuen auch verhindem. Neben der sozialen 
pizin entstand die Sozialhygiene, die sich als Teilgebiet der Hygiene mit 

Wechselbeziehungen des Menschen und seiner sozialen Umwelt 
pt. In verstarktem Mafie schloB sie sich jedoch auch rassenhygieni- 
en und eugenischen Forderungen an.
Sozialhygiene versteht sich in Erganzung der wissenschaftlichen 

I pene als der Zweig, der praventiv die sozialen Fragen aufgreift, die zu 
I mkheit und Invaliditat fuhren konnen. Es handelt sich um eine 
I mative Wissenschaft, die kulturelle, psychologische, nationalokonomi- 
e und politische Aspekte mit einbezieht. Die Rassenhygiene legt im 

I tensatz zur Sozialhygiene das Schwergewicht ihrer Bemiihungen auf 
IjErhaltung der Rasse im Sinne einer quantitativen (=  Vermehrung)

und qualitativen Rassenhygiene (=  Verbesserung). Die Eugenik, begriin- 
det von Francis Galton, stellt die Mittel einer »Hoherzuchtung« in Form 
von aktiver und passiver Eugenik zur Verfiigung.
Auch die soziale Gynakologie, die in den 20er Jahren in Berlin begriindet 
wurde, kann ihre Nahe zur Rassenhygiene imd Eugenik nicht verleugnen. 
Dennoch gilt das von ihr mitinitiierte »Deutsche Institut fiir Frauenkun- 
de«, das vom Hauptverband der deutschen Krankenkassen gegriindet 
wurde, als ein Meilenstein auf diesem Gebiet. In den Kontext einer 
sozialen Medizin der 20er Jahre gehoren auch die Beschaftigung mit 
Suchtproblemen -  so mit dem Alkoholismus und Morphinismus -, die 
Errichtung von Ehe- und Sexualberatungsstellen sowie die Ausbildung 
eines differenzierten kommunalen Gesundheitssystems.

»Euthanasie« und Menschenversuche: Medizin im Nationalsozialismus

Im Bereich der Rassenhygiene und der Eugenik kam es in der Weimarer 
Zeit zu einer intensiven Diskussion iiber die Moglichkeiten einer Sterili
sation von Erbkranken, aber auch iiber die Vemichtung sogenannten 
lebensunwerten Lebens. Bereits 1920 wurde die Schrift »Die Freigabe der 
Vemichtung lebensunwerten Lebens« von Karl Binding und Alfred Hoche 
publiziert. Diese Diskussion, die iiber politische Grenzen hinaus in alien 
Parteien gefuhrt wurde und die sich selber als wissenschaftlich und 
fortschrittlich empfand, forderte die Akzeptanz der ersten MaBnahmen 
der nationalsozialistischen Regierung auf dem Gebiet der Rassenhygiene. 
Bereits 1933 wurde das »Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses« 
erlassen, das die Zwangssterilisation von Erbkranken vorsah. 1935 wurde 
es durch das »Gesetz zum Schutze des deutschen Blutes und der deut
schen Ehre« erganzt. Bereits um diese Zeit hatte Adolf Hitler geauBert, 
daB er im Fall eines Krieges auch die Euthanasiefrage aufgreifen und zur 
Losung bringen werde. Der im Oktober 1939 von Hitler geschriebene 
Euthanasiebefehl hatte eine furchtbare Konsequenz: Im Rahmen der 
sogenannten Kindereuthanasie wurden mindestens 5000 Kinder ermordet. 
Der anschlieBenden Aktion »T4« fielen von 1940 bis 1941 mindestens 70 000 
Menschen zum Opfer. Weitere 30 000 waren zur Ermordung vorgesehen, 
als die Massenmorde nach Protesten vor allem von kirchlicher Seite 
offiziell eingestellt wurden. Nach dem Ende der Aktion »T4« am 24. Au
gust 1941 wurde die Euthanasie jedoch dezentral, aber unter Lenkung der 
Euthanasiezentrale, fortgesetzt.
All diese Aktionen von der Kindereuthanasie bis zur sog. wilden Euthana
sie und der Ermordung sog. lebensunwerter KZ-Haftlinge sind als Teil 
einer auf dem Boden sozialdarwinistisch-rassenhygienischer Vorstellun
gen entstandenen Idee von der »Ausmerze lebensunwerten und artfrem- 
den Lebens« zu sehen. Nicht von ungefahr griff man bei der »Endlbsung 
der Judenfrage« auf die bewahrten Krafte von »T4« zuriick. Die Aktion 
»T4« stand so nicht isoliert, sie diente auch der Erprobung der Massenver- 
nichtungsmechanismen des NS-Regimes.
Eine eigene Medizin entwickelte der Nationalsozialismus nicht, Versuche 
einer »neuen deutschen Heilkunde« scheiterten klaglich. Deutlich zu 
erkennen ist jedoch eine Abkehr von der Individualethik hin zur Gruppen- 
ethik: Nicht mehr um den einzelnen sollte es dem Arzt gehen, sondern um 
das groBe Ganze, um das Volk, um die Rasse. Ziel aller Therapie sollte der 
leistungswillige und leistungsfahige Volksgenosse sein. Im Zuge einer 
Medizin ohne Menschlichkeit kam es vor allem in den Konzentrations- 
lagem zu unzahligen Humanexperimenten an Gefangenen. Dabei handel- 
te es sich um Unterdruck- und Unterkiihlungs versuche, Impfstoffexperi- 
mente, Kampfstofferprobung und Zwillingsexperimente. Als die exponier- 
testen Tater im Niimberger ArzteprozeB von 1947 vor Gericht standen, 
zeigte sich, daB eine Verurteilung aufgrund allgemeingiiltiger arztlicher 
Normen nicht moglich war. Der vielzitierte hippokratische Eid erwies sich 
in diesem Zusammenhang als ein untaugliches Instrument.

Rolf Winau 
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Der Beginn des Freudschen Jahrhundert
11900!

Sigmund Freuds Hauptwerk 
»Die Traumdeutung« erscheint, 
mit der er die Psychoanalyse 
begriindet. -* S. 342 
Die Botaniker Carl Correns,
Erich Tschermak Edler von 
Seysenegg und Hugo de Vries 
entdecken die in Vergessenheit 
geratenen Vererbungsgesetze 
von Gregor Mendel neu und 
erkennen ihre Bedeutung fur 
die Humangenetik. S. 344 
Der Arzt Georg Groddeck eroff- 
net in Baden-Baden ein kleines 
Privatsanatorium, das in den 
folgenden Jahren starken 
Zulauf von prominenten Pa
tienten aus dem In- und Aus- 
land hat. -> S. 345 
Der deutsche Chirurg August 
Bier fiihrt die Lumbalanasthe- 
sie (Betaubung bzw. Leitungs- 
unterbrechung der Riicken- 
marksnerven im Bereich der 
Lendenwirbelsaule) durch 
Kokaininjektion in die chir- 
urgische Praxis ein (erste Mit- 
teilung dariiber bereits 1899).

• Im Deutschen Reich gibt es 
27 374 Arzte, d. h. einen Arzt 

| auf etwas mehr als 2000 Ein- 
wohner ( -  13.9.1900/S. 344).
Das erste »Verzeichnis der 
deutschen Trinkerheilanstal- 

| ten« erscheint. Es umfafit 
27 Einrichtungen, davon sind 

| 17 evangelisch (Innere Mis
sion), drei katholisch, und drei 
weitere gehoren zu humani
taren Vereinen.
Die Ursache des Gelbfiebers 
wird durch Selbstversuche ei
ner US-amerikanischen Militar- j 

| kommission aufgeklart. Danach | 
erscheint die Miicke Stegomya 
fasciata als Ubertragerin. Noch 
1931 untemehmen Forscher im 
Rockefeller Institute in New 

I York Selbstversuche, wobei es 
zu sechs Gelbfieberinfektionen 
kommt.
Die belgischen Bakteriologen 
Jules Bordet und Octave Gen- 
gou demonstrieren die Antikor- 
per. Sie entwickeln die serolo- 
gische Standardmethode der 
Komplementbindungsreaktion 
zum Nachweis spezieller Anti- 
korper bzw. Antigene, ein Mei- 
lenstein in der Entwicklung der 1 
Immunologie (-> S. 351).
Der Hamburger Internist Hugo 
Schottmuller entdeckt den 
Erreger des Paratyphus (Salmo- j 
nella paratyphii). 

i 18.2. Das »Comite fiir Krebs- 
I forschung« wird unter dem

Vorsitz des Berliner Intemisten \ 
Ernst von Leyden in Berlin 

I gebildet.
I 13.9. Auf einer Versammlung 

von ca. 20 Arzten in Leipzig 
j wird der »Verband der Arzte 
j Deutschlands zur Wahrung 
I ihrer wirtschaftlichen Interes- 
| sen« (»Leipziger Verband«)
I gegriindet, der spatere »Hart- 

mannbund«. -► S. 344

1900. »Die Traumdeutung« er
scheint, ein Hauptwerk des Wiener 
Nervenarztes Sigmund Freud 
(1850-1939), mit dem dieser seine 
Lehre der »Psychoanalyse« be- 
griindet. Erste Exemplare sind be
reits im Oktober 1899 fertiggestellt. 
Freud wahlt jedoch selbstbewuBt 
das Erscheinungsdatum 1900; er ist 
sich sicher, daB er ein Jahrhundert- 
werk geschaffen hat.
In der »Traumdeutung« stellt 
Freud vor allem die Resultate sei
ner Selbstanalyse dar, der er sich -  
seit dem Sommer 1895 in verstark- 
tem MaB -  unterzogen hat. Dabei 
setzt er an seinen eigenen Trau- 
men an, so etwa dem »Traum von 
Irmas Injektion« vom 23. auf den 
24. Juli 1895, an dem er beispielhaft

demonstrieren will, »daB der Traum 
wirklich einen Sinn hat und kei
neswegs der Ausdruck einer zer- 
brockelten Himtatigkeit ist«. Der 
Traum sei namlich »ein vollgiilti- 
ges psychisches Phanomen, und 
zwar eine [verkleidete] Wunsch- 
erfiillung«. Als Selbstanalytiker 
versucht Freud, durch seine psy- 
chische Arbeit die objektiv vorge- 
stellten Hindemisse auf den Asso- 
ziationsbahnen seines »psychi- 
schen Apparates« (»Widerstande«) 
zu liberspringen, um den im »Un- 
bewuBten« verborgenen Sinn des 
Traumes, seine verschltisselte Bot- 
schaft (»latente Traumgedanken«) 
zu entratseln. Als »kritiklose 
Selbstbeobacht\mg« begreift Freud 
einen schwer faBbaren (quasi

hypnotischen) Schwebezustl 
beim sog. freien AssoziierenJ 
die urspriingliche Bedeutung | 
Traumelemente enthullen s 
»Die meisten meiner Patien 
bringen es nach der ersten Uni 
weisung zustande; ich selbst te| 
es sehr vollkommen, wenn 
mich dabei durch Niederschref 
meiner Einfalle unterstutzej 
Betrag an psychischer Energies 
den man so die kritische TatigI 
herabsetzt imd mit welchem n 
die Intensitat der Selbstbeoba 
tung erhohen kann, schwanktj 
nach Thema, welches von der P 
merksamkeit fixiert werden so 
Diese Selbstbeobachtung wild 
lerdings vom »Widerstand« |1( 
kiert: »Es wird so eine Frage j 
Krafteverhaltnisses, ob man t 
seinem intellektuellen Interd 
seiner Fahigkeit zur Selbstufl 
windung, seinen psychologist 
Kenntnissen und seiner tibung j 
den inneren Widerstanden i c 
Herm zeigen kann.«
Schritt fur Schritt entwickelt’8 
mund Freud in der »Traumdj 
tung« die seiner Lehre eigentii 
liche Logik. Am Ende defmiert 
die grundlegenden Begriffe derfi 
hen Psychoanalyse -  ein Ausdru( 
den er erstmals 1896 benutzte-^u 
deren »Metapsychologie«: »Regq 
sion«, »Primar- und Sekundaij 
gang«, »infantiler Wunsch«, »0| 
pus-(Hamlet-)Komplex« und 0 
»UnbewuBte« als psychische IN  
tat. Freud macht bei sich selbst J 
Probe aufs Exempel und steht i 
mit in der Tradition des arztlica 
Selbstversuchs, der gerade imj 
Jahrhundert groBte Popularitatj 
sitzt. Er kniipft auBerdem an sei 
Selbstversuche mit Kokain an. 
Im Zentrum der Psychoanati 
steht die Neurosenlehre; Freq 
Inbegriff der Krankheit ist i  
»Neurose«. Diese Bezeichnung 
so allgemein und umfassend I  
Friedrich Nietzsches Begriff Q 
»modemen Krankheit« oder Get 
Miller Beards Begriff der »8j| 
asthenie« bzw. »Nervositat« geg 
Ende des 19. Jahrhunderts (-* 11 
S. 313). »Neurose« bedeutet h® 
Freud das Leiden des modeffl 
Menschen an seiner individuell 
Lebensentwicklung (Ontogenes 
unter kulturell auferlegten Zm 
gen, in der sich zugleich die m 
wicklung der Menschheit insi 
samt (Phylogenese) niederschlag

UnbewuBtes a
I»|IM||!'Stkfort D IE

Die Psychoanalyse befaBt sich
mit der Aufdeckung unbewuBter T R A U M D E U T U N G

psychischer Prozesse mit Hilfe
freier Assoziationen und psycho-

VON

analytischer Deutungen. Ohne D* SIOM. FREUD.
bewuBte Auswahl erzahlt der Pa
tient in der Psychotherapie von ------
seinen Wtinschen, Traumen und
Erinnerungen, wobei der Thera-

.FLECTERE SI NEQUEO SUPEROS, ACHEROKTA MOVEBO.«

peut mit »gleichschwebender
Aufmerksamkeit« zuhoren und
schrittweise die unbewuBten
Wiinsche erhellen soli.
In seinen »Vorlesungen zur Ein-

LEIPZIO UND WIEN. 
FRANZ DEUTIC K E.

ftihrung in die Psychoanalyse« I«0.

(1917) differenziert Sigmund Titelblatt der ersten Ansgabe von
Freud die verschiedenen Formen Freuds Hauptwerk »Die Traum-
unbewuBter Prozesse: deutung«, bewufit auf 1900 datiert
1. Die »Fehlleistungen« wie Ver-
gessen, Versprechen, Vergreifen zuftihren wie die Fehlleistungen
etc. erscheinen als Symptome und der Traum. Es handelt sich
einer »Psychopathologie des All- um die Unterdnickung infanti-
tagslebens«; sie sind Ausdruck ler (libidinoser bzw. sexueller)
eines psychischen Konflikts, oh Trlebregungen, die mit einer Ver-
ne eine manifeste Krankheit an- drangung entsprechender le-
zuzeigen. bensgeschichtlicher Ereignisse
2. Der Traum lafit sich, ohne daB (Traumen) einhergeht. In der
die betreffende Person im Wach- analytischen Kur soil der Patient
zustand manifest krank sein seine verdrangten neurotischen
miiBte, als ein psychopathologi- Konflikte auf die Person des
sches Symptom im Schlafzu- Analytikers ubertragen und sich
stand deuten, als Neurose ohne dadurch von ihnen befreien.
aufieren Ausdruck. 4. Die Kultur- und Religionskri-
3. Die Neurose als offensichtliche tik, bereits um die Jahrhundert-
Krankheit ist auf denselben psy wende angelegt, wird jedoch erst
chischen Mechanismus zuriick- spater (-»• 1923/S. 409) ausgefiihrt.
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vnind Freud mit seiner Verlobten und spateren Frau Martha Bemays 1885

als Grundlage der Theorie
Freud schreibt uber seine 
»Ich bin am 6. Mai 1856 

in Mahren geboren, 
kleinen Stadtchen der heu- 

Tschechoslowakei. Meine El- 
waren Juden, auch ich bin 

|e geblieben . . . Als Kind von 
Jahren kam ich nach 

tn ... «,  wo Freud bis zu seiner 
migration 1938 (-► S. 451) bleibt. 
®fiahm 1873 das Medizinstudium 

forschte ab 1877 im Physiolo- 
|hen Labor von Ernst Wilhelm 
Brticke uber das tierische Ner- 

fsystem und promovierte 1881. 
Jahr spater verlobte er sich mit 
ftha Bemays, die er 1886 heira- 
und mit der er sechs Kinder 
Als j lings tes wurde im Jahr 
Anna geboren, die spatere 

(diafte Analytikerin.

Ab 1882 war Freud als Arzt im 
Allgemeinen Krankenhaus in 
Wien tatig, fiihrte 1884 seine Ko- 
kain-Forschungen durch und er- 
offnete -  nach einem Studienauf- 
enthalt bei Jean Martin Charcot 
(-* 1872/S. 307) in Paris -  1885/86 
eine nervenarztliche Praxis in 
Wien. Er beschaftigte sich zuneh- 
mend mit dem »Hypnotismus«, an- 
geregt durch den mit ihm befreun- 
deten Arzt Josef Breuer (1842 bis 
1925), mit dem er 1895 die »Studien 
liber Hysterie« veroffentlichte. 
Freuds Freundschaft mit Wilhelm 
Fliefi (-> 1897/S. 336), dem »Alter 
ego« wahrend seiner Selbstana- 
lyse, zerbricht mit der Etablie- 
rung der Psychoanalyse und der 
»Psychologischen Mittwoch-Verei- 
nigung« (1902; -► 18.12.1912/S. 379).

Verkniipfung zweier Ansatze
E M  H inte rg ru n d
In Freuds Psychoanalyse, wie sie 
um die Jahrhundertwende als 
eigenstandiges Konzept hervor- 
tritt, spiegeln sich alle wichtigen 
Stromimgen der wissenschaftli
chen Medizin im 19. Jahrhundert 
wider: Insbesondere die romanti- 
sche Naturphilosophie (-> 1808/ 
S. 256) mit ihrem Begriff des »Un- 
bewufiten« (Carl Gustav Carus) 
und ihrer Wertschatzung des 
Traumes und seiner »Hierogly- 
phensprache« (Gotthilf Heinrich 
von Schubert), die Neurophy- 
siologie mit ihrem Reflexmodell, 
die Neurologie mit ihrer Theorie 
der »funktionellen Rlickbildung« 
bei einer Sto
ning des Ner- 
venapparates, 
die philosophi- 
sche Vorstel
lung des Leib- 
Seele-Verhalt- 
nissesals»Psy- 
chophysik«
(Gustav Theo
dor Fechner), 
die »Hysterie« 
als psychoso- 
matisches Pro
blem, die Evo- 
lutionslehre 
von Charles 
Darwin als bio- 
logisches Ent- 
wicklungsge- 
setz, die Lehre 
von der »Neu- 
rasthenie« (->
1875/S. 313)und 
der damit verbundenen Gesell- 
schafts- bzw. Zivilisationskritik, 
Hypnose und Suggestion als 
therapeutische Techniken, die 
Angst vor der Verfuhrbarkeit 
und Irrationalitat der »Massen- 
seele« (-» 1895/S. 338) etc. 
Entscheidend fiir die Entstehung 
der Psychoanalyse ist die Ver- 
kniipfung zweier aktueller For- 
schungsansatze: Zum einen die 
neurophysiologische Forschung, 
die von den objektiv darstellba- 
ren Nervenstrukturen ausgeht, 
um davon physiologische Funk- 
tionen abzuleiten; zum anderen 
die Hypnoseforschung im Rah- 
men der Psychotherapie, die von 
der subjektiven Wahrnehmung

und Mitteilung ausgeht, um so 
zu einer therapeutischen Veran- 
derung von Seelenstorungen zu 
gelangen. Freud ist ein hervor- 
ragend geschulter Vertreter der 
naturwissenschaftlichen Medi
zin, der sich vor seiner psycholo- 
gischen Wende mit umfassenden 
Darstellungen neurologischer 
Krankheitsbilder (u. a. der infan- 
tilen Zerebralparese; -► 1843/S. 
279) einen Namen gemacht hat. 
Am Begriff der »tibertragung« 
lafit sich aufzeigen, wie stark 
Freud in der wissenschaftlichen 
Metaphorik seiner Zeit verwur- 
zelt ist. So spricht die Schule 
Charcots von einem »transfer« 
(franz. Ubertragung) der Hyste

rie mit einem Magneten. Die 
(Jbertragung einer physikalisch 
gedachten Heilkraft im Sinne des 
Mesmerismus ( -> 28. 7. 1774/ 
S. 226) wird durch den Hypnotis
mus psychologisch als heilsame 
»Suggestion« begriffen. Hierbei 
ubertragt (»suggeriert«) der Arzt 
seine (Wort-)Vorstellungen auf 
den Kranken (-» 1884/S. 326). 
Freuds neuer An satz besteht 
nun darin, dafi sich die Richtung 
der Ubertragung umkehrt: Das 
innerpsychische Erleben des Pa
tienten (Analysanden) soli aus 
seinem UnbewuCten freigesetzt 
werden, indem es auf den Arzt 
(Analytiker) iibertragen, d. h. 
projiziert wird.

Der osterreichische Nervenarzt Sigmund Freud (1856 bis 
1939; I )  mit dem Berliner HNO-Arzt Wilhelm Fliefi (1858 
bis 1928) um 1890; die beiden sind in dieser Zeit enge 
Freunde und stehen in regem Briefaustausch.
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Botaniker forschen auf Mendels Spuren
1900. Unabhangig voneinander 
entdecken der Deutsche Carl Erich 
Correns, der Niederlander Hugo de 
Vries und der Osterreicher Erich 
Tschermak Edler von Seysenegg 
die in Vergessenheit geratenen Ver- 
erbungsregeln von Gregor Mendel. 
Der osteireichische Augustiner- 
monch Mendel hatte seine grundle- 
genden Regeln der Vererbung be
reits -► 1865 (S. 298) vorgesteilt. Er 
war auf Unverstandnis und Desin- 
teresse gestoBen. Auch sein Auf- 
satz »Versuche uber Pflanzenhy- 
briden«, der immerhin 1866 vom 
Naturforschenden Verein Briinn

veroffentlicht wurde, fand keine 
weitere Beachtung. Mendel wurde 
1868 Prior seines Klosters in 
Briinn. Zwar schrieb er noch 1869 
einen Aufsatz »tlber einige aus 
kiinstlicher Befruchtung gewonne- 
ne Hieracium-Bastarde«, konzen- 
trierte sich dann aber ganz auf sein 
Amt. Er starb 1884.
Einem erstaunlichen Zufall ist es 
zu verdanken, dafi nun -  fast zur 
selben Zeit, aber vollig unabhangig 
voneinander -  gleich drei Wissen- 
schaftler Mendels Arbeiten iiber 
die Vererbungsgesetze wiederfin- 
den. Die Ergebnisse der Zellfor-

Der niederlandische Botaniker Hugo 
de Vries lehrt 1900 in Wurzburg.

Der Botaniker Carl Erich Correns 
bestatigt Mendel (Foto 1919).

schung haben dafiir den Boden be- 
reitet. Schon 1899 stiefi Correns, 
auBerordentlicher Botanikprofes- 
sor in Tubingen, auf die Mendel- 
schen Gesetze. 1900 veroffentlicht 
er in den »Berichten der Deutschen 
Botanischen Gesellschaft« den 
Aufsatz »G. Mendels Regel iiber 
das Verhalten der Nachkom- 
menschaft der Rassenbastarde«. 
Correns widmet sich in der Folge- 
zeit ganz diesem Thema und gilt 
als einer der Begriinder der experi
mentellen Vererbungsforschung.
In Wien habilitiert sich 1900 Cor
rens’ 29jahriger Kollege Erich 
Tschermak. Ihn bringen Bastardi- 
sierungsversuche an Erbsen auf 
Mendels Spur. Wie Correns weist 
auch Tschermak auf Mendel als 
Urheber der Vererbungsgesetze 
hin. Mehr noch: Er betreibt als er
ster die Wiederveroffentlichung 
der Mendel-Aufsatze. Sie erschei
nen 1901 in »Ostwalds Klassikem«. 
Tschermak nutzt die Mendelschen 
Regeln spater gezielt fiir die Zucht 
von Kulturpflanzen.
Der niederlandische Botaniker Hu
go de Vries, seit 1897 Professor in 
Wiirzburg, stoBt bei Studien an 
Nachtkerzengewachsen im Marz 
1900 auf Mendels Arbeitsergebnis- 
se. Neben dieser Entdeckung lie- 
fert er ein Jahr spater mit seiner 
»Mutationstheorie« (2 Bande, 1901 
bis 1903) einen wesentlichen Bei-

Die Vererbungslehre
Mendels

Blutenfarbe

R *  W R W

W f  . . . . . .

Erbsenbliiten bei Mendel (modernes Schema) 
F,, F,, F j = erste, zweite, dritte Tochtergeneration I  

= (Filialgeneration)
P = Elterngeneration (Parentalgeneration)
R = Erbanlage fiir  rote BIQtenfarbe
W= Erbanlage f iir  weiBe Blutenfarbe ©Harenben

trag zur Entwicklung der Veri 
bungslehre. 1903 stellt der US-Anj 
rikaner Walter S. Sutton die The 
rie auf, daB paarweise auftretem 
Chromosomen Trager des E tfl 
terials sind. Ab 1907 liefert der lj 
amerikanische Biologe Thomas 1 
Morgan durch seine Arbeit mit di 
Taufliege Drosophila den Bewe 
dafiir (-+ 1919/S. 397).

Hartmann griindet »Kampfbund« gegen die Kassen
13. September 1900. Der Arzt Her
mann Hartmann ruft in Leipzig 
den »Verband der Arzte Deutsch- 
lands zur Wahrung ihrer wirt- 
schaftlichen Interessen«, den spa- 
teren »Hartmannbund«, ins Leben. 
Gegen die Machtstellung der Kran
kenkassen soli der neue Verband 
die Position der Kassenarzte ver- 
bessem und die freie Arztwahl 
durchsetzen. Aufierdem soil er 
durch die Einrichtung von Wohl- 
fahrtskassen fiir die wirtschaftli- 
che Absicherung seiner Mitglieder 
Sorge tragen. Deren Zahl wachst 
schnell: 1904 sind bereits 57% der 
Arzte im Hartmannbund organi- 
siert, im Jahr 1911 gar 77%.
Der Interessenkonflikt zwischen 
Arzten und Krankenkassen wird 
seit der Einfiihrung der Sozialver- 
sicherungsgesetze (-> 15. 6. 1833/ 
S. 319) durch die Politik der Kran

kenkassen und den Anstieg der 
Arztezahl zunehmend verscharft. 
Die Kassen diirfen die Arzte fiir die

Behandlung ihrer Mitglieder aus- 
wahlen. Sie schlieBen Einzelvertra- 
ge, die meist ein jahrliches Hono-

Ein Lobbyist der Arzteschaft 
Der Kaufmannssohn Hermann Hart
mann wurde am 17. April 1863 in 
Eilenburg bei Leipzig geboren. Nach 
dem Studium der Medizin in Halle, 
Berlin und Wurzburg arbeitete Hart
mann als Assistent an den Wurzbur- 
ger Kliniken. 1890 liefi er sich als 
praktischer Arzt in Leipzig nieder 
und heiratete. Seine Erfahrungen als 
Kassenarzt veranlassen ihn 1900 zur 
Grundung des »Hartmannbundes«. 
Fortan widmet sich Hartmann bis zu 
seinem Tod am 20. Januar 1923 der 
Aufgabe, dem Verband der Arzte 
nicht nur bei den Krankenkassen, 
sondern auch bei den Politikem Aner- 
kennung zu verschaffen.

rar nach der Zahl der Kassenm 
glieder in einem bestimmten I 
strikt vorsehen. Aus KostenfSj 
den halten die Krankenkasseni 
Zahl der Kassenarzte niedrig. % 
le, besonders jtingere Arzte, hag 
deshalb keine Chance, Kasseira 
zu werden. Und obwohl sich me 
Menschen dank der Krankenvi 
sicherung eine Behandlung be 
Arzt leisten konnen, sinkt I  
Durchschnittsverdienst der All 
Denn deren Zahl hat uberprol 
tional zugenommen: 1885 gab 
15764 niedergelassene Arzte i 
Deutschen Reich, 1900 sind 
27374. Auf jeden Arzt komii 
statt 2972 Einwohner (1885) % 
noch 2058 (1900).
1913 kann der Hartmannbui 
wesentliche Forderungen dun 
setzen: Die Kassenzulassung w 
geoffnet, die Arztwahl relativ fre
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i sychosomatische 
linikbehandlung

i • bo. Der deutsche Arzt Georg 
(bddeck (1866-1934) erbffnet in 
] den-Baden mit finanzieller Hilfe 
c ner Schwester Lina ein kleines 
] Ivatsanatorium mit 15 Betten. 
] br entwickelt er -  ausgehend von 
([ Lehre Ernst Schweningers -  

i j nen individuellen Behandlungs- 
< ., der neben Naturheilverfahren 
i spaterer Zeit zunehmend sugge- 
« /e bzw. psychoanalytische Mo- 
i nte integriert.
{ lweninger (1850-1924) war 1880 
i Alter von 30 Jahren Leibarzt 
\ i Reichskanzler Otto von Bis- 
i rck geworden. Das machte ihn 
I d zum prominenten Modearzt 

Iq besseren Gesellschaft. An der 
r.lj dizinischen Fakultat der Berli- 
i \ Universitat blieb er jedoch ein 
a Benseiter. Schweninger forderte 
e;e auf den einzelnen Kranken 
a [eschnittene, naturheilkundlich 
m pntierte Behandlung. 
j  Jahr 1889 promovierte der
i  phrige Groddeck bei seinem 
Ij r̂er und Vorbild Schweninger, 
li m  er 1891 fur fiinf Jahre Mili- 
flarzt wurde, war Groddeck ein 
t) ir lang Schweningers Assistent 
& jder Charite. Nach der Militar- 
31 leitete er das Berliner Sanato-

in seines Lehrers. Im Jahr 1897 
M mahm er die Kuranwendungen 
in Schweningers Sanatorium in 
lilen-Baden.
Xfiddeck ist so erfolgreich, daB er 
iu seine eigene Heilstatte eroff- 

kann. Durch die Arbeit mit 
ftweninger ist Groddeck mit 
eifer prominenten, intemationa- 
liKlientel bekannt geworden, die 
4 e  Heilstatte in Baden-Baden 
fiuentiert. Dennoch halt Grod- 
£fk sein Sanatorium bis zu sei- 
i|i Tod 1934 im tiberschaubaren 
lumen. Er behandelt seine Pa- 
t iten selbst und betreut sie in
ti piv wahrend des gesamten Auf- 

oalts. Er leistet es sich sogar,
ii Honorare »nach dem Vermo- 
f < K< seiner Kranken festzulegen.
W Schweningerkuren -  Massa- 
^ Bader, Diaten -  bleiben we- 
£j tlicher Bestandteil von Grod- 
c*ks psychosomatischer Behand- 
N s. Nach dem Studium der 
H ke Sigmund Freuds nimmt 
t|j jddeck als »wilder Analytiker« 
z!: p psychoanalytische Motive in 
;£| fe Praxis auf, suggestive und 
P| Inotische Elemente bleiben bei 
pt jedoch ausschlaggebend.

In Bad Wildungen 1899; neben der Heilbehandlung spielt Kurgaste in den Gradierwerken in Bad Salzungen um 
das gesellschaftliche Leben eine grofie Rolle. 1905; die Luft wird zum Einatmen mit Salz angereichert.

Sanatorien als Pfeiler des Kurwesens
Chroni S tic h w o rt

Als Sanatorien werden Heilstat- 
ten, Kur- und Genesungsheime 
bezeichnet. Der Begriff, abgelei- 
tet von lateinisch »sanare« = hei
len, ist eine Wortschopfung des
19. Jahrhunderts. Die so bezeich- 
neten Einrichtungen fiir Kranke 
befinden sich zumeist in privater 
Tragerschaft.
Die Sanatorien widmen sich der 
Heilung bestimmter Krankheiten 
oder Krankheitsgruppen vorwie- 
gend durch sog. hygienisch-diate- 
tische Behandlungsmethoden. In 
Kuren von mehreren Wochen 
oder Monaten Dauer soli der na- 
ttirliche HeilungsprozeB unter- 
stiitzt und der Patient zu einer 
angemesseneren Lebensweise ge- 
fiihrt werden. Gegen Ende des

19. Jahrhunderts haben beson
ders Lungenheilstatten (fur Tu- 
berkulosekranke) eine groBe Ver
breitung gefunden. Im Jahr 1900 
gibt es in Deutschland 32 Privat- 
sanatorien fiir Lungenkranke. 
Die 1895 initiierte Bewegung zur 
Errichtung von »Volksheilstat- 
ten« im Deutschen Reich kann 
1905 bereits rund 100 Lungenheil
statten fur Erwachsene und Kin
der vorweisen (-> 1903/S. 354). 
Unter der Bezeichnung Sanato
rien firmieren auch viele der pri- 
vaten Einrichtungen fiir Geistes
kranke im Deutschen Reich. 1900 
existieren in diesem Bereich 168 
private Anstalten mit 18674 Bet- 
ten gegeniiber 162 offentlichen 
mit 68776 Betten. Fiir die priva- 
ten Irrenanstalten gelten hin- 
sichtlich Errichtung und Betrieb I

besonders strenge Vorschriften 
der deutschen Gewerbeordnung. 
Neben einer wachsenden Zahl 
von speziellen offentlichen und 
privaten Heilstatten fur Alko- 
holiker, Herzkranke, Morphini- 
sten u.a. finden sich besonders in 
Kurorten verschiedenste Privat- 
sanatorien, in denen vorwiegend 
betuchtere Kranke und Erho- 
lungsbedtirftige ihr Heil suchen. 
Die Zahl der Menschen, die sich 
eine Kur in einem der renom- 
mierten Kurorte genehmigen, 
wachst mit dem Wohlstand und 
einem sich entwickelnden Ge- 
sundheitsbewuBtsein kontinuier- 
lich an. So verzeichnen die deut
schen Quellenkurorte im Jahr 
1903 rund 567000 Kurgaste. Die 
Zahl steigt 1904 auf 618000 und 
1905 auf 670 000 Besucher an.

Georg Groddeck verbindet Naturheilverfah
ren mit psychoanalytischen Elementen.

Das Sanatorium von Georg Groddeck in Baden-Baden, das heute 
aufierlich wenig verandert als Gastehaus gefilhrt wird



Landsteiner entdeckt drei Blutgruppen

Karl Landsteiner, zunachst in Wien, spater in New York tatig, erhalt 1930 ft 
seine Entdeckung des Blutgruppen-Systems den Nobelpreis.

wohl Anti-A- als auch Anti-B-Ia

1901
In der Statistik iiber die haufig
sten Todesursachen in der 
deutschen Bevolkerung stehen 
Erkrankungen der Atmungs- 
organe (einschl. Keuchhusten), 
Tuberkulose und akute (infekti- | 
ose) Erkrankungen des Magen- 
Darm-Traktes an der Spitze.
Der japanische Chemiker Joki- 
chi Takamine, der in den USA 
ein Privatlaboratorium be- 
treibt, entdeckt das humorale 
Prinzip der Nebenniere. Er 
nennt das Hormon »Adrena- 
lin«. Seine Entdeckung ist un- 
abhangig von den Forschungen i 
des US-amerikanischen Bioche- 
mikers Thomas Bell Aldrich, 
der im selben Jahr ebenfalls 
Adrenalin isoliert.
Der deutsche Pathologe Felix 
Marchand, ab 1900 in Leipzig 
Ordinarius, beschreibt in einer 
Monographie wissenschaftlich 
den »ProzeB der Wimdheilung«. j 
Ahnlich wie in seinem Artikel 
>»Die Entzfindung« (1911) han
delt Marchand eindrucksvoll 
ein wichtiges Kapitel der Allge
meinen Pathologie ab.
Die Reisverarbeitung wird in 
Japan kontrolliert, um die Beri- > 
beri-Krankheit, eine Vitamin- 
mangelkrankheit, zu bekamp- 
fen. Sie entsteht, wenn geschal- 
ter oder polierter Reis ohne 
anderweitigen Nahrungsaus- 
gleich gegessen wird.
An der Berliner Charite wird 
die Universitatsanstalt fiir 
Wasserheilverfahren als erste 
deutsche Einrichtung dieser 
Art gegriindet.
Der franzosische Physiker Pierre | 
Curie bestatigt seinem Kolle
gen Antoine Henri Becquerel, 
daB Radium die Haut verbren
nen kann. Radium wird nun 
therapeutisch gegen Lupus 
(tuberkulose Hauterkrankung) 
und Krebs eingesetzt.
10. 4. Der 30. Deutsche Chirur- 
genkongreB beginnt in Berlin. 
Eines der Hauptthemen ist die 
Ursache des Krebses. Der Hei
delberger Chirurg Vincenz 
Czerny halt den Krebs fiir eine 
ansteckende Krankheit.
14.11. Der Wiener Arzt Karl 
Landsteiner veroffentlicht in 
der Wiener klinischen Wochen- 
schrift einen Artikel fiber seine 
Entdeckung von drei Blut
gruppen. -> S. 346 
Dezember. Der Erreger der 
Afrikanischen Trypanosomia
sis (»Schlafkrankheit«), das 
Trypanosoma gambiense, wird 
von dem britischen Tropenarzt 
Joseph Everett Dutton ent
deckt. -*• S. 347
10.12. In Stockholm werden
zum ersten Mai die Nobelpreise | 
verliehen. Die Auszeichnung 
ffir Physik geht an Wilhelm 
Conrad Rontgen, die ffir Medi
zin an den Serologen Emil von 
Behring. - »S. 347

14. November 1901. Der Wiener 
Arzt Karl Landsteiner (1868-1943), 
derzeit Assistent am pathologisch- 
anatomischen Institut unter der 
Leitung von Anton Weichselbaum, 
veroffentlicht in der Wiener klini
schen Wochenschrift seinen Arti
kel »Ueber Agglutinationserschei- 
nungen normalen menschlichen 
Blutes«, in dem er die Entdeckung 
von drei Blutgruppen bekanntgibt. 
Bereits 1900 hat er vermutet, »dass 
offers Blutserum von normalen 
Menschen rothe Blutkorperchen 
anderer gesunder Individuen zu 
verklumpen im Stande ist«.
Um dieses Phanomen aufzuklaren, 
fiihrt Landsteiner eine Reihe von 
Versuchen durch. Er nimmt von 
fiinf Mitarbeitem des Laborato- 
riums und sich selbst Blutproben 
ab, trennt jeweils das Serum, 
wascht die roten Blutkorperchen 
und gibt sie in eine Kochsalz- 
losung. Er testet dann jedes Serum 
im Hinblick auf die verschiedenen 
Blutkorperchen und tragt die Er- 
gebnisse in einer TabeUe ein. Er 
erhalt drei verschiedene Blutgrup
pen. Bei einer Wiederholung des 
Experiments mit dem Blut von 
fiinf Patientinnen aus der Geburts
hilfe erhalt er dasselbe Ergebnis. 
Insgesamt priift Landsteiner das

Bereits der deutsche Physiologe 
Leonard Landois (1837-1902) be- 
schrieb in Greifswald die »Auf- 
losung der rothen Blutzellen« 
(1874), die Hamolyse, im Kreislauf 
des Empfangers als Ursache fiir 
die gefiirchteten Zwischenfalle 
bei der Bluttransfusion. Entspre- 
chende Experimente brachten 
keine Erklarung des Phanomens, 
da man die Hamolyse als Aus
druck einer Grundkrankheit des 
betreffenden Menschen ansah. 
Sie kann erst mit Entdeckung der 
AB-Null-Blutgruppen durch Karl 
Landsteiner als physiologischer 
Vorgang begriffen werden. Wegen 
fehlender technischer Moglich- 
keiten setzt sich die Bluttrans
fusion aber erst im Ersten Welt- 
krieg durch. Gleichwohl kommt 
es trotz Beriicksichtigung der AB-

Blut von 22 Personen. Er stellt drei 
verschiedene Arten von roten Blut- 
korperchen und zwei verschiedene 
Arten von Iso-Agglutininen (Blut- 
gruppenantikorpem) fest. Die erste 
Blutgruppe (A) enthalt rote Blut
korperchen mit Antigen-A und 
Anti-B-Iso-Agglutinin. Die zweite 
(Blutgruppe B) enthalt rote Blut
korperchen mit Antigen-B und 
Anti-A-Iso-Agglutinin. Die dritte 
(Blutgruppe 0) enthalt weder Anti
gen-A noch Antigen-B, jedoch so-

Null-Blutgruppen immer wieder 
zu schweren und z. T. todlichen 
Zwischenfallen, obwohl weitere 
Blutgruppensysteme (MN- und P- 
Blutgruppensystem; Landsteiner 
und Philip Levine 1927/28) aufge-

Agglutinine. In keinem Fall agglj 
tiniert (verklumpt) das Blutserd 
eines Individuums die eigenen a 
ten Blutkorperchen, die eigen̂  
Antikorper sind nur gegen fremi 
Antigene (rote Blutkorperche 
wirksam (sog. Landsteinerschef E 
gel). Auf Anregung von Lan fl 
ner entdecken Alfredo von C an  
und Adriano Sturli 1902 eine 
(die seltenste) Blutgruppe (AB),b 
der die Iso-Agglutinine fehlen. M

schliisselt werden. Erst mit del 
Aufklarung des Rhesus-Systeiffl 
(durch Landsteiner und Alex
ander Solomon Wiener; -► 1940/ 
S. 458) ist die entscheidende Hur* 
de genommen.

Bluttransfusion ist noch immer riskant
S tic liw o rt D a s  A

Bfut-
gruppe

B - N u l l-B lu tg ru

Genotyp 
(im Erbgut fixiert)

^ p e n s y s te m

Haufigkeit in 
Deutschland etwa

Antigene der roten 
Blutkorperchen

A n tik o rp e r il 
iin  BlutserunQ§

A AA oder AO 44% A Anti B (= P) 1

:: 1 1 1 ! BB oder BO 12% B Anti A (= a)

AB AB 6% A und B keine J

1 1 ! ! ! 00 38% weder A noch B a und (3 m

Unvertr&giiche Blutgruppen fOhren beim Zusammerrtreffen (z.B. Transfusion) zur Agglutination 1 
(VerKlumpung) von roten Btutkorperchen. So enthalt z,B. das Blutserum der Blutgruppe 8 Antik8tp$|||| 
gegen die roten BlutkOrperahen der Qruppe A. die es beim Zusammentretfen aggtutiniert. Gegen dte||| 
eigenen roten Blutkdrperchen enthAlt das Blutserum keine Antikdrper (“Landsteinersehe Regel^ 
die Voraussetzung fijr eine erfofgrelohe Biuttransfusion.
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Krankheitsbild:

Schlafsucht und 
Aggressivitat
Die Schlafkrankheit oder Afri- 
kanische Trypanosomiasis 
wird von parasitaren Einzel- 
lem (Trypanosoma gambiense 
bzw. rhodesiense) erregt und 
kommt nur im tropischen 
Afirika vor. Sie wird durch die 
Tsetsefliege von infizierten 
Menschen (bzw. GroBtieren) 
auf gesunde iibertragen. An 
der Einstichsteile bildet sich 
nach einer Inkubationszeit 
von zwei bis vier Wochen ein 
furunkelartiger Primaraffekt, 
im Sekundarstadium dringt 
der Erreger in Blut- und 
Lymphbahnen ein und erzeugt 
Fieber, Milz- und Lymphkno- 
tenschwellung. Im Tertiarsta- 
diinn befinden sich die Erreger 
im Zentralnervensystem und 
erzeugen die typischen Sym
ptome: Himhautentziindung, 
psychische (z. T. aggressive) 
Veranderungen, Schlafsucht 
und Schlaflosigkeit. Unbehan- 
delt fiihrt die Krankheit nach 
Monaten (T. rhodesiense) bzw. 
Jahren (T. gambiense) zum 
Tod, in den Friihstadien ist 
eine Therapie moglich.

und Rdntgen
Mit dem ersten Nobelpreis fiir Phy- 
sik wird quasi auch ein zweiter 
Nobelpreis fiir Medizin an den 
Miinchener Professor Rontgen ver- 
liehen: Die von ihm 1895 entdeck- 
ten X-Strahlen oder Rontgenstrah- 
len (-> 8. 11. 1895/S. 334) finden 
vorrangig in der medizinischen 
Diagnose und Therapie Anwen
dung und haben sich hier inner- 
halb weniger Jahre bereits welt
weit durchgesetzt.
In seinem Testament hatte der 
schwedische Chemiker und Unter- 
nehmer Alfred Nobel 1895, ein Jahr 
vor seinem Tod, verftigt, daB das 
Karolinische medizinisch-chirurgi- 
sche Institut in Stockholm alljahr- 
lich den Nobelpreis fiir »Physio- 
logie oder Medizin« vergeben soil. 
Diese Aufteilung hat zwei Griinde: 
Nobel selbst war sehr an der Phy
siologie interessiert, zudem gait 
ihm die experimentelle Physiologie 
als eigentliche wissenschaftliche 
Basis der Medizin.
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ie ersten Nobelpreise gehen an Behring
■Dezember 1901. Bei der ersten 
■elpreisvergabe in Stockholm 
1 den zwei deutsche Wissen- 
i iftler ausgezeichnet, deren Ar-
< en fiir den medizinischen Fort- 
t itt bahnbrechend sind: Emil 
3 ring (er wird 1901 in den erb- 
i en Adelsstand erhoben) und 
1 lelm Conrad Rontgen.
I Hygieniker und Serologe Beh- 
\ von der Universitat Marburg 
i ilt den ersten Nobelpreis »fiir 
I siologie oder Medizin« fiir »seine 
t eiten iiber Serumtherapie und 
I mders fiir deren Anwendung 
i m Diphtherie, wodurch er auf 
>| i Gebiet der medizinischen Wis- 
* ichaft bahnbrechend gewirkt 
) den Arzten eine segensreiche 
f fe im Kampf gegen Krankheit 
1 Tod gegeben hat«, heiflt es in 
I Begriindung des Nobel-Komi-
< (-► 4.12.1890/S. 333). DaB gera- 

pehring aus einer langen Liste
I pkaratiger Kandidaten als er- 
■ Medizin-Nobelpreistrager aus-

gewahlt wird, ist nur logisch: Bak
teriologie und Serologie liefem um 
die Jahrhundertwende die aufre-

gendsten Entdeckungen. Sechs der 
ersten zehn Nobelpreistrager arbei
ten in diesen Bereichen.

Emil von Behring ist der erste Nobelpreistrager im Bereich Medizin oder Phy
siologie. Der Deutsche wird fiir seine Forschungen in der Serumtherapie geehrt.

Trypanosomen
] tember 1901. Der britische Tro- 
j unediziner Joseph Everett Dut- 
t (1874-1905) von der Tropenme- 
c inschule in Liveipool entdeckt 
£ einer Expedition in Gambia 
e e neue Art von Trypanosomen 
( n griech. trypanon = Spindel-
I irer; soma = Korper; Einzeller 
i spindelformigem Zellkem) im
I I  eines kranken Europaers.
I dahin waren Trypanosomen 
r ■ im Tierblut gefunden worden.
I I beschreibt Dutton diesen Ein- 
z er genauer vmd bezeichnet ihn 
s »Trypanosoma gambiense«, oh- 
r hn jedoch mit der Schlafkrank- 
11 in Beziehung zu biingen. Kur- 
z feit spater weist der italienische 
f deriologe Aldo Castellani (1877 
|J 1971) Trypanosomen im Blut 
c linderCerebrospinalflussigkeit 
C •n-Ruckenm£U‘ksflussigkeit)von 
E lafkranken in Uganda nach.
Ii ner noch werden Trypanosomen 
i lieser Zeit als harmlose Blutpa- 
c ten angesehen, die nur wenige 
E lptome verursachen. 1903 er- 
j nt der aus Australien stam- 
• ide britische Tropenarzt David 
S ce (1855-1931) das Trypanosoma 
\ ibiense als Erreger der Schlaf- 
\ nkheit, der durch die Tsetse- 
i ge von Mensch zu Mensch uber- 
\ fen wird (-► 1721/S. 211).

erregen Schlafkrankheit

A Zwangsvor- 
fiihrung eines 
Schlafkranken 
in einem Lager

< Schlafkranke 
in einem Lager 
am Viktoriasee; 
das Arzneimittel 
uBayer 205« wird 
u. a. aufgrund 
von Menschen- 
versuchen in 
deutschen La- 
gem entwickelt.
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Die erste staatliche Lehranstalt fiir Heilgymnastik in Kiel; Gymnastik und Sport erleben um 1900 einen Aufschwung

Heilgymnastik unterstiitzt Gesundung
Um die Jahrhundertwende gehen 
die sportliche, padagogische und 
orthopadische Gymnastik Hand in 
Hand. Die Heilgymnastik wird in 
einem Handbuchartikel als »Ge- 
samtbegriff methodischer Bewe- 
gungen« definiert, »die der Arzt am 
passiven Kranken oder der Kranke 
allein, oder aber Arzt und Kranker 
gemeinsam ausfiihren«.

Heilgymnastik an Zander- 
schen Apparaten (Chromoli- 
thographie um 1900); diese Ge- 
rdte dienen im friihen 20. Jahr
hundert zu heilgymnastischen 
Obungen; sie trainieren mehr 
oder weniger alle Muskeln 
des Bewegungsapparates, ein- 
schliefilich der Bauchmuskeln. 
Der schwedische Arzt Jonas 
Gustav Wilhelm Zander (1835 
bis 1920) entwickelte auch ein- 
zelne Schwungapparate sourie 
mit Elektromotoren getriebene 
Gerate und orthopadische Re- 
dressurapparate. Demgegen- 
iiber sind jedoch die »aktiven«, 
der Widerstandsgymnastik ge- 
widmeten Hilfsmittel bedeut- 
samer, die an die Gerate in 
heutigen Fitnefi-Studios erin- 
nem. Anfang des 20. Jahr
hunderts werden in fast alien 
grofieren Stadten, insbeson
dere im Deutschen Reich, sog. 
Zander-Institute gegriindet.
348

Zur aktiven Bewegung gehoren Ge
hen, Laufen, Rudem, Schwimmen 
etc. Es handelt sich hier um »Sport- 
bewegungen«, die in ihrer Wirkung 
gesteigert werden konnen (z. B. 
Bergsteigen, gegen den Strom 
schwimmen). Besondere gymnasti- 
sche Ubungen im Sitzen, Stehen 
oder Liegen sollen gezielt einzelne 
Korperbewegungen trainieren.

5d|eritirfs^epsm-Q?sstj
'I tc rb a u iu if tC b c fd h u c rb c ii, S o b b r c u u c i i ,  ^Jlaiiciiucrfd ilr i i f i^  

D ia fic n fd jm a rijc  ic«V<n. v rc u  ■/, a i .  » w . .  ■/,»!. t M v t * '  "* **” *'
£>ri«cnnji,a 03nine BpoHjdiC,

Schwungrad drehei rbeifen mil dem Spelen.

Passive Bewegungen werden vom 
Arzt bzw. Heilgymnastiker sun pas
siven Korper des Kranken vorge
nommen und sollen insbesondere 
die Beweglichkeit der Gelenke (z.B. 
nach Zemmgen oder Frakturen) 
wiederherstellen. Die vollstandige 
Entspannung der Muskulatur des 
Kranken ist hierbei besonders 
wichtig. Bestimmte »Selbstbewe- 
gungsapparate«, die nach dem 
Prinzip des Pendels konstruiert 
sind, konnen die Behandlung der 
Gelenksteife unterstiitzen. 
Duplizierte Bewegungen sind sol
che, die von Patient und Arzt ge
meinsam ausgefiihrt werden und 
bei denen ein Partner die Bewe
gung des anderen wohldosiert 
zu erschweren versucht (»Wider- 
standsbewegungen«). Dieser An
sa tz geht auf die »schwedische 
Heilgymnastik« von Pehr Henrik 
Ling (1776-1839) zuriick, der als Be- 
griinder der modemen Kranken- 
gymnastik gilt. Die an speziellen 
Apparaten praktizierte »Wider- 
standsgymnastik« des ausgehen
den 19. Jahrhunderts erinnert 
an das heutige »Bodybuilding«. 
Aus Schultumen, Sportbewegung, 
Tanz- und Gymnastik gehen zu Be
ginn des 20. Jahrhunderts spezielle 
Institute, wie z.B. das von Hedwig 
Kallmeyer 1909 in Berlin gegriin- 
dete »Institut fiir Korper- und Aus- 
dmckskultur«, hervor.

I

Dr. med. Hommel’s
Haematogen

Markenwerbung fiir ArzneimM  
In der Presse finden sich immer hS 
ger Kleinanzeigen, die fiir bestiiw 
Arzneimittel werben, die von den v{ 
schiedenen Herstellem, insbescmdt 
der pharmazeutischen Industrie,1 
geboten werden. Dabei sind vor am 
bestimmte Originalpraparate mitl 
setzlich geschiitztem Markermam 
fiir den Arzneimittelmarkt wicht 
Beispielhaft ist hier die bereits J 
hergestellte Acetylsalicylsaure, der 
therapeutische Wirkung zunfl 
unerkannt blieb und die erst -* 3 
(S. 339) unter dem MarkemM 
»Aspirin« als Fieber- und ScIuM 
mittel auf den Markt gebracht wig 
Es gehbrt bis heute zu den erfolgrm 
sten Arzneimitteln in der Phtm 
ziegeschichte. Erst zu Beginn |
20. Jahrhunderts werden -  und A 
nur sehr zogemd -patentierte Arzfi 
mittel in das uArzneibuch fiir jj 
Deutsche Reich« (4. Ausgabe M 
5. Ausgabe 1911 als »Deutsches A 
neibuch«) aufgenommen.
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1902
Die britischen Biologen William 
Bateson und E. R. Saunders 
erkennen erstmals beim Men
schen eine Krankheit als rezes- 
sives Erbleiden: Die Alkapton- 
urie (Ausscheiden von Alk- 
apton im Ham). Sie fiihrt zu 
vielfaltigen Symptomen, wie 
Gelenkentziindung mit gicht- 
artigen Schmerzen, Nierenstein- 
bildung und Arteriosklerose. 
Der Pariser Physiologe Charles 
Richet pragt den Begriff 
»Anaphylaxie« zur Bezeich
nung einer akuten allergischen 

I  Allgemeinreaktion. S. 350

1902

Der deutsche Physiologe Max 
Rubner begriindet die Gesetze 
des Energieverbrauches im 
menschlichen Korper. Neben 
bakteriologischen und hygie- 
nischen Untersuchungen ver
offentlicht er eine Reihe von 
grundlegenden Arbeiten iiber 
den Warmehaushalt und ins- 

| besondere zur Emahrungs- und 
Arbeitsphysiologie.
Dem Privatdozenten fiir Chirur
gie Emerich Ullmann gelingt in 
Wien die erste technisch erfolg- 
reiche Nierentransplantation 
im Tierexperiment.
Der Wiener Psychiater Richard 
von Krafft-Ebing widmet der 

|»Psychosis menstrualis« eine 
eigene klinisch-forensische 
Studie. Die Menstruation wird 
darin als krankhafter Zustand 
begriff en, der kriminelle Hand- 
lungen provozieren konne:

U l»Das menstruierende Weib hat 
Anspruch auf die Milde des 
|9fa&frichters.«
|Der schweizerische Arzt Maxi
milian Bircher-Benner griindet 
Isein Ziircher Sanatorium.

S. 352

!l. 1. In Charlottenburg bei Ber- 
in wird ein auf Initiative von 
jebensreformem gegriindetes 
>Licht-Luft-Sport-Institut« er- 
jffnet. -»■ S. 352

116. l. Die beiden britischen 
| Physiologen William Maddock 
payliss und Ernest Henry Star
ring entdecken im Zwolffinger- 

iarm das Sekretin als eine Sub- 
ptanz, die durch (Magen-)Saure 
jvon der Darmschleimhaut frei- 
gesetzt wird und iiber das Blut 

£ie Sekretion der Bauchspei- 
heldriise anregt. -♦ S. 349 
Oktober 1902. Der Wiener Ner- 
venarzt Sigmund Freud griin- 
pet einen ersten Arbeitskreis, 
per sich mit Fragen der Psycho
analyse befafit, die sog. Psycho- 
jogische Mittwoch-Gesellschaft 
[-♦ 1900/S. 342).
1902/1903. Der Berliner Che- 
fnieprofessor Emil Fischer und 
ier Medizinprofessor Joseph 
/on Mering aus Halle testen die 
jchlaferzeugende Wirkung von 
piSthylbarbitursaure. 1903 
kommt das Schlafmittel unter 
iem Namen »Veronal« auf den 

Markt. -► S. 352

■■■■■■■■■■■■■■■■Mi

Funktion der Hormone wird entdeckt
16. Januar 1902. Die beiden Londo
ner Physiologen William Maddock 
Bayliss (1860-1924) und Ernest 
Henry Starling (1866-1927) fuhren 
ihr erstes Experiment an einem 
anasthesierten Hund durch, um zu 
zeigen, daB die Sekretion der 
Bauchspeicheldriise -  durch Saure 
im Zwolffingerdarm provoziert -  
von einer Substanz aus der Darm
schleimhaut gesteuert wird.
Durch eine Unterbrechung der 
Nervenversorgung des entspre- 
chenden Darmabschnittes erken
nen die Forscher, daB es sich nicht 
um einen Nervenreflex handelt. 
Sie stellen daraufhin einen Extrakt 
aus der betreffenden Schleimhaut 
des Versuchshundes her und inji- 
zieren ihn in dessen Blutbahn: Die 
Sekretion der Bauchspeicheldriise 
wird dadurch heftig angeregt. So- 
mit miisse es sich um einen »che- 
mischen Reflex« handeln, der von 
einer Substanz ausgelost werde, 
die sie als »Sekretin« bezeichnen. 
Damit ist ein Prinzip der biologi- 
schen Steuerung entdeckt, das pa
rallel zu dem des Nervensystems 
funktioniert und auf einer chemi

schen Kontrolle der Lebensfunktio- 
nen beruht, wahrend die Reflexvor- 
gange im Nervensystem bereits 
seit Rene Descartes (-> 1637/S. 176) 
grundsatzlich erkannt sind.
Bisher nahmen die Physiologen an, 
daB die Sekretion von Driisen 
durch spezielle Nerven angeregt 
wird, wie Carl Ludwig dies 1851 fiir

die Unterkieferspeicheldriise nach- 
gewiesen hat. Der russische Phy
siologe I wan P. Pawlow (-> 1903/ 
S. 353) zeigte schon friiher, daB eine 
Saure die Pankreassekretion an
regt. Aber erst Bayliss und Starling 
konnen jene Steuersubstanzen 
nachweisen, die Starling 1905 erst
mals als »Hormone« bezeichnet.

Der britische Physiologe Ernest Henry 
Starling (1866-1927)

Der britische Physiologe William 
Maddock Bayliss (1860-1924)

Chemische Signalstoffe steuern Organe
lOTOTH't S tic h w o rt
Mit der Entdeckung des »Sekre- 
tins« und des Mechanismus der 
Pankreassekretion durch Bayliss 
und Starling ist die physiologi
sche Bedeutung der »Hormone« 
(von griech. hormao = antreiben) 
-1905 als Zentralbegriff von Star
ling in die Medizin eingefiihrt -  
im Organismus nachgewiesen. Es 
handelt sich um chemische Si
gnalstoffe (engl. messengers), die, 
in bestimmten Geweben gebildet, 
in die Blut- oder Lymphbahn ab- 
gegeben werden und bestimmte 
Organreaktionen hervorrufen. Di
re Absonderung geschieht unter 
KontroUe von Ruckkoppelungsef- 
fekten bzw. Regelkreissystemen, 
die erst im Lauf des 20. Jahrhun
derts Schritt fiir Schritt im Rah
men der »Endokrinologie« (von 
griech. endo = innen; krino = 
abscheiden) aufgeklart werden. 
Bereits vor Starling und Bayliss 
war die »innere Sekretion« ein 
Thema der Forschung. Die Lehre

der inneren Sekretion begann mit 
Claude Bernards (1813-1878) Stu- 
dien zur Glykogenfunktion der 
Leber (1848/1858) und Thomas 
Addisons (1793-1860) Bericht iiber 
die Auswirkungen der »Krank- 
heit der Nebennierenkapseln« (-> 
1855/S. 290).
Wichtige Impulse fiir die Endo- 
krinologie gaben klinische Be- 
obachtungen bestimmter Krank- 
heitsbilder. So beschrieb der 
Freiburger Medizinstudent Felix 
Frankel (1869) in seiner Doktor- 
arbeit erstmals das Phaochromo- 
cytom (Ursache ist ein Nebennie- 
rentumor) und seine Auswirkun
gen auf das Kreislaufsystem. Die 
Erforschung der Schilddriisen- 
funktion, insbesondere die tier- 
experimenteUen Beobachtungen 
bei vollstandiger Entfernung der 
Schilddruse, wie sie von Jacques 
Louis Reverdin (1882) und Theo
dor Kocher (1883) in Bern ge
macht wurden, sind fiir die 
Entstehungsgeschichte der Endo- 
krinologie besonders bedeutsam.

Das »Myxodem« als schwere Sym
ptomatik der Schilddriisenunter- 
funktion (-» S. 314) wurde erst
mals von dem britischen Arzt Ge
orge R. Murray (1865-1911) durch 
die subkutane Injektion eines ffi- 
schen Schilddriisenextrakts vom 
Schaf mit guten Erfolgen behan
delt (1891). Wenig spater machte 
Charles-Edouard Brown-Sequard 
(1817-1894) mit Hodenextraktin- 
jektionen weltweit von sich reden 
( -  1. 6.1889/S. 323).
Ein wirklicher Durchbruch ge- 
lang der Endokrinologie und 
Hormonforschung jedoch erst, 
als einer der fuhrenden briti
schen Physiologen, Edward Al
bert Schaefer (auch: Sharpey- 
Schafer; 1850-1935), sich der 
experimentellen Aufklarung der 
inneren Sekretion widmete. In 
seiner programmatischen Rede 
»On internal secretion« (tlber 
innere Sekretion) verkiindete er 
1895 jene Forschungsmaximen, 
die seine Schuler Bayliss und 
Starling zum Erfolg fuhren.
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Anaphylaktischer Schock: Hunde reagieren allergisch
1902. Der franzosische Physiologe 
Charles Richet (1850-1935) pragt 
den Begriff »Anaphylaxie« in 
einem Artikel, den er zusammen 
mit seinem Freund, dem Zoologen 
Paul Portier (1866-1962) veroffent
licht: »De Faction anaphylactique 
de certains venins« (tlber die ana- 
phylaktische Wirkung bestimmter 
Giftstoffe). Das neue Kunstwort 
»Anaphylaxie« (von griech. ana = 
hinauf; phylax = Wachter; von 
Portier und Richet philologisch 
unkorrekt fiir Schutzlosigkeit ge- 
wahlt) markiert den Beginn der 
wissenschaftlichen Erforschung 
der Allergie, der sog. Allergologie. 
Ausgangspunkt der Entdeckung 
der Anaphylaxie war die Einla-

A Der osterreichische Padiater Cle
mens Pirquet (M.; 1874-1929) entdeckt 
die nach ihm benannte Tuberkulin- 
Reaktion. Er ist ein Wegbereiter der 
Serumtherapie und Immunologie 
und pragt im Jahr 1906 den zentralen 
Begriff der Allergie. »Er war eine 
eigentiimliche Synthese van Kiinstler 
und Gelehrtemu, schreibt sein Schiller 
Richard Wagner iiber Pirquet.

> Eines der Laboratorien auf der 
Yacht uPrincesse Alice II«; v. I. der 
Maler Louis Tinayre sowie die 
franzosischen Physiologen Paul Por
tier und Jules Richard; diese Yacht 
benutzt Fiirst Albert I. von Monaco 
fur seine Forschungsreisen 1898 und 
1910, an denen namhafte Gelehrte 
teilnahmen.
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dung Richets und Portiers durch 
den Fiirsten Albert L von Monaco 
(1848-1922), eines begeisterten Ozea- 
nographen, eine Expeditionsfahrt 
mit seiner Yacht »Princesse Alice n« 
auf dem Atlantik zu untemehmen. 
Dabei sollten die toxischen Eigen
schaften von bestimmten Quallen- 
arten (Physalien) erforscht werden. 
An Bord des Schiffes befanden sich 
Hunde, Kaninchen und Enten, de
nen ab dem 5. Juli 1901 Quallen- 
extrakte eingespritzt wurden. Fiir 
die Versuche stand ein Bordlabora- 
torium zur Verfiigung. Unter den 
Giften befand sich u. a. ein von 
Richet »Hypnotoxin« (von griech. 
hypnos = Schlaf; toxon = Pfeilgift) 
genannter Stoff, der eine Nessel-

sucht (Urtikaria) auslost und 
Schlafrigkeit und Temperaturab- 
faU zur Folge hat. Nach ihrer Riick- 
kehr im September 1901 setzten 
Richet und Portier ihre Versuche 
in Paris fort, um den Giftstoff zu 
isolieren. Sie setzten dabei eine tod
lich wirkende Dosis der verschie- 
denen Fraktionen von Quallensub- 
stanz ein, wobei einige Versuchs- 
hunde uberlebten. Sie wurden aus 
Kostengriinden bei spateren Ver
suchen wiederverwendet.
Am Hund »Neptun« trat die »Ana- 
phylaxie« zum ersten Mai in Er- 
scheintmg. Das Tier erhielt am 14. 
und 17. Januar eine geringe Dosis 
eines Quallengiftes, ohne manifest 
zu erkranken. Am 10. Februar wur

de ihm bei bestem Befinden d 
gleiche Dosis injiziert. Es kam da 
aufhin zu einem dramatischen Zw 
schenfall: »Einige Sekunden nao 
Beendigung der Injektion wurde< 
[das Tier] sehr krank, die Atmuij 
gequalt und keuchend. Er [di 
Hund] konnte sich kaum halte 
legte sich zur Seite, bekam Dia 
rhoe und blutiges Erbrechen. D 
Sensibilitat war verschwunde 
und er starb innerhalb von : 
Minuten.« Die Obduktion eigi 
Schleimhautquellungen des M 
gen-Darm-Traktes, Schleimhai 
blutungen und Blutungen in di 
Bauchfell. Wegen dieser Blutergi] 
se nannte Richet das angenonraj 
ne Gift »Kongestin«. Er vermutq 
zunachst eine zufallige, atypiscj 
Reaktion, da er eher eine gewisl 
Immunitat bei wiederholter Giftg 
be erwartet hatte. Portier kontn| 
lierte das Ergebnis durch Versucl 
an anderen Hunden und bestatig| 
die »anaphylaktische Reaktion«. 
Der Begriff der Anaphylaxie find| 
rasch Eingang in die mediziniscl 
Fachsprache. Urspriinglich meii 
er nur die tierexperimentell av) 
geloste Uberempfindlichkeit, d 
von der angeborenen Uberempfln 
lichkeit beim Menschen, die i 
1906 als »Allergie« bezeichnet win 
verschieden sei. Wahrend ma 
zunachst noch davon ausgel) 
daB Anaphylaxie nur durch meM 
fache Injektion auszulosen sei, q 
schreibt der Pariser Kinderan 
Victor Hutinel (1849-1933) 1908 1 
einem Artikel, daB auch Nahrunfl 
stoffe (z. B. Milch) eine entspij 
chende Reaktion (»alimentare An 
phylaxie«) hervorrufen konnen. j 
Bereits ab 1906 erkennt man dj 
immunologische Ahnlichkeit dl 
tierexperimentellen AnaphylaM 
mit bestimmten klinischen Kran 
heitsbildem. So sieht Alfred Wdj 
Eisner (1877-1948) eine Verbindffl 
zum Heufieber; Artur Biedl (1869ij 
1933) und Rudolf Kraus (1868-199 
erkennen 1910 -  neben anden 
Forschem -  die Ahnlichkeit M 
dem Asthma bronchiale. Die An 
phylaxie wird in der Folgezeit a 
nehmend als eine akute, rasi 
verlaufende Form der Alle® 
angesehen und tendenziell mit di 
ser gleichgesetzt. Richet erhalt f 
seine Arbeit 1913 den Nobelpreis. 
Unmittelbare Voraussetzungen d 
Anaphylaxielehre waren die exi 
rimentell gewonnenen Erkenntnl
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rr franzosische Physiologe Charles 
chet (1850-1935)

|r franzosische Bakteriologe Jules 
rdet (1870-1961)

der Bakteriologie und Immuno- 
jie ab den 1890er Jahren. Hierbei 
ielte der deutsche Begriff der 
lptempfindhchkeit<< eine wichti- 

! Rolle. So benutzte Emil Behring 
)3 erstmals diesen Ausdruck zur 
nnzeichnung jener »paradoxen« 

i aktion, die spater Richet mit 
m Namen »Anaphylaxie« belegt. 
taloge Vorgange der Uber- 

I ipfindlichkeit sind seit der An- 
e -  z. T. unter der Bezeichnung 

i liosynkrasie« oder auch »Anti- 
thie« -  immer wieder als 
fehrungstatsachen geschildert 

j >rden. So spricht schon Diosku- 
IflS Im 1, Jahrhundert n. Chr. 
i  der »Idiosynkrasie« gegen be- 
mmte Speisen und Getranke.

Krankheitsbild:

Abwehrreaktion gegen korperfremde Stoffe
Der Begriff Allergie (von griech. I 
alios = anders, fremd; ergon =
Arbeit) wird 1906 von dem Wie
ner Kinderarzt Clemens Pirquet 
(1874-1929) in die medizinische 
Fachsprache eingefiihrt. Als Sam- 
melbegriff umfaBt er alle Erschei
nungen, die aufgrund einer Sensi- 
bilisierung durch ein »Allergen« 
auf einer krankhaft iibersteiger- 
ten Immunreaktion beruhen. In 
der Pionierzeit der Allergiefor- 
schung konkurrieren verschiede
ne Theorien zur Erklarung der 
Ursache miteinander.
Eine Gruppe von Forschem, zu 
denen der franzosische Physiolo
ge Charles Richet gehort, meint, 
dafi ein toxisch (giftig) wirken- 
der Stoff auf chemischem Weg 
eine allergische Reaktion auslose.
Eine andere Gruppe, wie z. B. 
der Heidelberger Serologe Hans 
Sachs und der Baseler Pathologe 
Robert Doerr, sehen als Ursache 
eine physikalische Veranderung 
im Serum und Gewebe an (»kol- 
loidale Verschiebung«).
Der Pariser Bakteriologe Alex
andre Besredka kann durch ins 
Gehirn verabreichte Impfungen 
die Anaphylaxie hervorrufen und 
bezieht die allergischen Erschei
nungen auf die Reizung bestimm- 
ter Gehimzellen.
Andere Forscher, wie der US- 
amerikanische Biochemiker Vic
tor Clarence Vaughan, erblicken 
in den Spaltprodukten bestimm- 
ter EiweiBkorper, die durch eine 
Sensibilisierung entstehen, die 
Krankheitsursache.
Ab dem Jahr 1913 setzt sich 
schlieBlich die Histamintheorie 
des britischen Physiologen Henry 
Hallett Dale (1875-1968) durch: Bei 
der allergischen Reaktion wird 
das Gewebshormon Histamin 
freigesetzt oder gebildet, das die 
Symptomatik hervorbringt. Nach 
heutiger Erkenntnis werden alle 
biologisch aktiven Substanzen, 
deren Freisetzung allergische 
Erscheinungen hervorrufen, als 
»H-Substanzen« (Histamin, Hepa
rin, 5-Hydroxytryptamin = Sero
tonin) zusammengefaBt.
Voraussetzung fur ein Verstand- 
nis allergischer Vorgange ist u. a. 
die Komplementbindungs reak
tion, die der Brusseler Bakteriolo-
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< Allergischer 
Hautausschlag: 
Es kommt zu 
juckenden 
Quaddeln oder 
zu Knotchen 
(Papeln), z. T. 
mit Bldschen- 
bildung. Die 
allergische Re
aktion geschieht 
auf dufiere oder 
innere (korper- 
eigene) Reize.

ge und Pionier der Immunologie 
Jules Vincent Bordet (1870-1961) 
zusammen mit Octave Gengou 
(1875-1957) 1901 entwickelte, wo- 
mit Antigene bzw. Antikorper 
nachgewiesen werden konnen: 
Die Allergie gehort zur immuno- 
logischen (Abwehr-)Reaktion des 
Organismus. Jede fremde Sub- 
stanz, die mit ihm in Beruhrung 
kommt, ruft als Antigen (Aller
gen) die Produktion entsprechen- 
ier Antikorper hervor. Treffen 
nun bei einem neuerlichen Kon- 
:akt Antigen und Antikorper 
susammen, so werden -  im Fall 
jiner Allergie -  biologisch akti- 
/e Substanzen freigesetzt, die 
)ben genannten »H-Substanzen«, 
lie Muskelkontraktionen, Schwel- 
ungen des Bindegewebes, Ent- 
:undungen der Schleimhaute, 
lusten, Niesen, Schnupfen, Haut- 
tusschlage oder andere Reaktio- 
len hervorrufen. Die haufigste 
i'orm der Allergie ist die »Nes- 
ielsucht« (Urtikaria), bei der es

insbesondere durch Gabe von 
FremdeiweiB in einer Sofortreak- 
tion zu einem Hautausschlag 
kommt, der mit Fieber und 
Schiittelfrost und sogar Schock- 
symptomen einhergehen kann. 
Es entstehen juckende Quaddeln 
(»Urtica«, lat. = Brennessel), sel- 
tener Blaschen oder Hautblutun- 
gen. Weitere Allergieformen sind 
der »Heuschnupfen« (Pollen-Al- 
lergie) und das allergische Bron- 
chialasthma (z. B. als Reaktion 
auf Hausstaub). Allergien gegen 
alle moglichen Haustiere, insbe
sondere gegen Katzen, sowie ge
gen pflanzliche und tierische 
Substanzen in den Nahrungsmit- 
teln sind ebenfalls bekannt. Fiir 
die arztliche Praxis besonders 
relevant sind die Arzneimittel- 
allergien (z. B. gegen Penicillin). 
Die Allergie ist eine individuell 
hochst unterschiedliche Reak- 
tionsform auf bestimmte - poten- 
tiell alle moglichen - Substanzen 
aus der Umwelt.

Komplementbindungsreaktion (= KBR)
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»Von Friichtespeisen und Rohgemiisen«
1902. Der schweizerische Arzt Ma
ximilian Bircher-Benner (1867 bis 
1939) errichtet an der KeltenstraBe 
in Zurich sein Sanatorium »Leben- 
dige Kraft«, das 1904 eroffnet wird 
und bis zum Ersten Weltkrieg 
kontinuierlich ausgebaut wird. 
Bircher-Benner griindete bereits

1. Januar 1902. In Charlottenburg 
(bei Berlin) wird in der Nahe des 
Kurfurstendamms ein »Licht-Luft- 
Sport-Institut« eroffnet. Seine Ent
stehung geht auf die Initiative 
von Lebensreformem zuriick, die 
mit dem »Ldcht-Luft-Sport« insbe
sondere den von »Neurasthenie« 
( -  1875/S. 313) bedrohten GroB- 
stadtem die Moglichkeit bieten 
wollen, sich auf naturliche Weise 
im Sinne einer Volksgesundheits- 
pflege korperlich zu ertiichtigen.
In der zweiten Halfte des 19. Jahr
hunderts kam es in der Naturheil- 
bewegung zu verschiedenen welt- 
anschaulichen Reformentwurfen. 
Eine wichtige Rolle spielt hierbei 
der »Vegetarianismus«, wie ihn der 
evangelische Pfarrer Eduard Balt- 
zer (1814-1887) aus Nordhausen als 
»Weg zum socialen Heil« predigte. 
In seinen beiden 1867 erschienenen 
Biichem »Die naturliche Lebens- 
weise« und »Die Reform der Volks- 
wirtschaft« legte er seine Prinzi
pien dar. Die naturliche Lebens
weise miisse vegetarisch sein, da es 
zum einen unsittlich sei, Tiere aus 
menschlichem Eigennutz zu toten,

1897 eine kleine Privatklinik an der 
Ziircher AsylstraBe, in der er Pa
tienten stationar mit physikalisch- 
diatetischen Methoden, mit Hilfe 
einer »Rohdiat« behandelt. Ein 
starker Zustrom von Kranken aus 
aller Welt bewegte ihn zum Aufbau 
eines groBeren Sanatoriums.

zum anderen der Mensch von 
Natur aus ein »Fruchtesser« oder 
Vegetarier sei. Der FleischgenuB for- 
dere nur sein (verwerfliches) Tier- 
leben. Die vegetarische Lebenswei
se mache auch GroBgrundbesitz 
und Kapitalismus iiberflussig. Die 
hygienisch-medizinische Reform 
impliziert fur Baltzer eine politi-

Notwendigkeit der Kleiderreform: 
Durch das Korsett werden die inneren 
Organe -  wie in der Zeichnung darge- 
stellt -  zusammengeprefit.

Bircher-Benner, der als junger Arzt 
mit den Hauptstromungen der 
zeitgenossischen Naturheilkunde 
in Beriihrung kam und in Wien 
Hydrotherapie bei Wilhelm Winter- 
nitz und in Dresden Diatetik bei 
Johann Heinrich Lahmann stu
diert hat, konzentriert seine Diat 
ganz auf pflanzliche Rohkost, denn 
der Mensch sei von Natur aus ein 
»Fruchtesser«. Die unbearbeitete 
pflanzliche Rohkost enthalte Licht- 
quanten, mit deren Freisetzung die 
Lebenskraft gewonnen werde. Sie 
sei die »Heilnahrung par excel- 
lence«. Er bezieht ihre (klinisch 
durchaus nachweisbare) Wirksam- 
keit auf sog. Sonnenlichtwerte. 
Dies widerspricht zwar theoretisch 
den Erkenntnissen uber Vitamine 
und Ballaststoffe zu Beginn des
20. Jahrhunderts, steht aber in 
praktischer Hinsicht mit ihnen im 
Einklang. Bircher-Benner wirbt in 
seinen »Wendepunktbuchem«, die 
in hohen Auflagen erscheinen, fiir 
seine »Neue Emahrungslehre« 
(1924), die »Friichtespeisen und 
Rohgemiise« (1924) sowie die »Re- 
volution der Emahrung« (1931).

um Stadter
sche Lebensreform, die er mit sei
nem 1867 gegriindeten »Verein fiir 
naturliche Heilweise« propagiert. 
Die Elemente der Lebensreformbe- 
wegung um 1900 sind vielfaltig; die 
Licht-Luft-Sport-Bewegung ist nur 
eine Stromung unter anderen. Da- 
neben gibt es die Gartenstadt- und 
vegetarische Siedlungsbewegung, 
die Nacktkulturbewegung (»Frei- 
korperkultur«, Kleiderreform), Be- 
strebungen fiir eine Ehe- und Woh- 
nungsreform, die Tierschutzbe- 
wegung, den Antialkoholismus 
und schlieBlich auch die volkische 
Bewegung mit ihrer rassistischen 
Blutideologie.
Die Korperkultur nimmt bei den 
Lebensreformem einen hohen Stel- 
lenwert ein. Neben der Nacktkultur 
soil vor allem die Kleidungsreform 
das Ideal des von Natur aus scho- 
nen Korpers hervorkehren. Das 
»Urspriingliche, Unverdorbene«, 
das vor allem den Frauen durch 
bestimmte Modediktate ausgetrie- 
ben wurde, gilt als schon. So wer
den Reformkleider entworfen, die 
aus reiner Wolle, Baumwolle oder 
Bauemleinen bestehen sollten.

»Veronal« der Firma Merck in Dan 
stadt (aus einer Preisliste von 191

Merck und Bayer 
vermarkten»veronal
1902/1903. Der Chemieprofesa 
Emil Fischer (1852-1919) aus Berk 
und der Medizinprofessor Jose) 
von Mering (1849-1908) aus Hai 
entdecken die schlaferzeugenj 
Wirkung von Diathylbarbitursau 
(Acidum diaethylbarbituricum). 
Hundeversuchen zeigen sie, dafi) 
sich um ein sehr wirksames ui 
lange vorhaltendes Schlafmid 
handelt. Die Hunde schlafen 20 If 
31,5 Stunden lang, bzw. sind sola 
ge schlafrig, womit schon eij 
wichtige Nebenwirkung (»haij 
over« d. h. unerwiinschte Naq 
wirkung) deutlich wird.
Nach den tierexperimentellen Si 
dien setzt Fischer das Schlafmitj 
im Winter 1902/03 an der psychj 
trischen Klinik in Jena bei 83 fl 
tienten ein. Die Wirkung ist na* 
einer halben bis einer Stunde spi 
bar. Bei 60 Patienten wirkt d> 
Mittel sehr gut, bei sieben Per? 
nen treten allerdings einen 71 
spater verschiedene Symptonl 
wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen uj 
Benommenheit, auf.
Angeblich geben Fischer und 
ring auf einer Kongrefireise nai 
Verona ihrem Mittel den Nami 
»Veronal«. Unter diesem Warend 
chen wird es von den Firmen Merd 
Darmstadt und Bayer/Leverkua 
1903 in den Handel gebracht. W 
tere Derivate der Barbitursau 
werden entwickelt -  wie z. B. d 
um 1912 von dem Chemiker Philil 
Heinrich Horlein entwickelte »D 
minal« (Phenobarbital).

Maximilian 
Bircher-Benner 

(1867-1939); 1891 
ubemahm er eine 

Stadtpraxis in 
Zurich und grun- 

dete 1897 dort 
eine Privatklinik 
zur Anwendung 

physikalisch- 
diatetischer Heil- 

methoden. Er 
wird durch seine 

»Heilnahrung« 
der pflanzlichen 

Rohkost, die min
destens die Halfte 

der taglichen 
Nahrung aus- 

machen soil, 
bekannt

Lebensreformer sorgen sich
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1903
Auf einem MedizinerkongreB in 
Madrid stellt der russische Phy
siologe Iwan P. Pawlow seine 
Forschungen zum bedingten 
Reflex vor. S. 353 
Der schweizerische Arzt Augu
ste Rollier eroffnet seine Klinik 
in Leysin, in der die »Heliothe- 
rapie« (Sonnenlicht-Liegekur) 
gegen die Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose eingesetzt 
wird. -*• S. 354
Dem deutschen Chirurgen E. 
Hopfner gelingt im Tierexperi- 
ment die Reimplantation eines 
Oberschenkels bei einem Hund. 
Er bedient sich dabei einer 
Nahttechnik, die sein franzosi- 
scher Kollege Alexis Carrel ein 
Jahr zuvor eingefiihrt hatte.
-4 S. 354
Die franzosischen Arzte 
Georges Fernand Widal, Andre 
Lemierre und Louis-Emile 
Javal zeigen, daB bei Patienten 

| mit Nephritis (Nierenentziin- 
dung) eine Kochsalzeinnahme 
Odeme hervorruft. Als Thera
pie schlagen sie die Einschran- 
kung der Kochsalz-Zufuhr vor. 
Mit dem Buch »Shop Manage
ment des US-amerikanischen 
Ingenieurs Frederick Winslow 
Taylor wird der »Taylorismus« 
in Amerika bekannt, der Ver- 
such, die Arbeitsproduktivitat 
durch arbeitsphysiologische 
jLeistungsmessungen und orga- 
nisatorische MaBnahmen zu 
steigem. -»• S. 355

1903

Der US-amerikanische Biologe 
und Mediziner Walter S. Sutton 
und der Wiirzburger Biologe 

(Theodor Boveri machen die 
IMendelschen Gesetze mit der 
|»Chromosomentheorie« ver- 
Istandlich, d. h. sie erkennen, 
i daB die Chromosomen Trager 
ider Erbanlagen sind (Sutton- 
| Boveri-Hypothese).
I Der niederlandische Mediziner 
Willem Einthoven kann mit 
Hilfe seines Saitengalvano- 

Jmeters Aktionsstrome vom 
I menschlichen Herzen ableiten 
((-4 1907/S. 367).
per russische Zoologe und Bak- 
teriologe Dja I. Metschnikow 
infiziert Menschenaffen mit 
Syphilis, um die Immunreak- 
tion gegen diese Infektions- 
jkrankheiten zu studieren. 
Metschnikow, der ab 1888 
[28 Jahre lang am Institut 
1 Pasteur in Paris arbeitet, erhalt 
1908 den Nobelpreis. 
iEin britisches Tropeninstitut 
[wird in Karthum (Sudan) einge- 
ffichtet. In den Jahren um die 
j J ahrhundert wende institutio- 
nalisiert sich die wissenschaft- 
[liche Tropenmedizin weltweit 

1908/S. 370).
111. 1. In Berlin wird die »Be- 
Irufsorganisation der Kranken- 
Ipflegerinnen Deutschlands« 
unter dem Vorsitz von Agnes 

IfKarll gegrtindet. -> S. 355

Pawlow findet »Grundlage des Lernens«
1903. Der russische Physiologe 
Iwan P. Pawlow (1849-1936) stellt 
auf dem 14. MedizinerkongreB in 
Madrid seine Forschungen zum 
bedingten Reflex erstmals einer 
groBeren Offentlichkeit vor.
Mit seinem Buch »Die Arbeit der 
Verdauungsdrusen« erregte Paw
low im Jahr 1897 in der Fachwelt 
groBes Aufsehen. Zwischen 1886 
und 1903 hat er alle wesentlichen 
physiologischen Vorgange bei der 
Verdauung geklart. Dafiir erhalt er 
im Jahr 1904 den Nobelpreis fur 
Physiologie oder Medizin.
Bei seinen zahlreichen Tierversu- 
chen zur Verdauung war Pawlow 
schon mehrfach auf das Phanomen 
der »psychischen Sekretion« gesto- 
Ben. 1890 beschrieb er, daB Hunde 
schon Magensaft absonderten, 
wenn sie das Futter nur gesehen 
hatten. 1901 begann Pawlow mit 
der systematischen Untersuchung 
der Speichelsekretion bei Hunden. 
Er gelangte dabei zur Unterschei- 
dung von unbedingten und beding
ten Reflexen: Werden die Spei- 
cheldriisen des Versuchstiers zur 
Sekretion angeregt, indem Nah- 
rung die entsprechenden Rezepto-

ren im Mund direkt reizt, handelt 
es sich um den gewohnlichen, an- 
geborenen, immer gleich ablaufen- 
den »unbedingten« Reflex. Aller
dings kann die Speichelsekretion 
auch aus der Entfemung, durch 
die Wiederholung einer bestimm
ten auBeren Reizkombination aus- 
gelost werden, die mit dem un
bedingten Reflex gekoppelt wird.

Diesen Vorgang bezeichnet Paw
low als »bedingten« Reflex.
Davon ausgehend sieht Pawlow die 
Grundlage des Verhaltens -  auch 
beim Menschen -  in einer endlosen 
Reihe von bedingten Reflexen und 
schafft damit die Grundlagen einer 
mechanistisch orientierten Psy
chologie -  speziell des Behavioris- 
mus (-► 1938/S. 452).

Der russische Physiologe Iwan P. Pawlow (3. v. I ; 1849-1936); hier mit Mitar- 
beitem und Versuchshund in seinem Labor in St. Petersburg 1911

Sein Hauptinteresse gilt der Physiologie der Verdauung 

hilMill Zur Person
Als altestes von zehn Kindem 
eines Geistlichen wurde Iwan P. 
Pawlow am 14. September 1849 in 
Rjasan, 200 km siidostlich von 
Moskau, geboren. Der 21jahrige 
verlieB 1870 das Priesterseminar 
von Rjasan, um in St. Petersburg 
Tierphysiologie, Chemie und spa
ter zusatzlich Medizin zu studie
ren. 1881 heiratete Pawlow die Pad- 
agogikstudentin Serafima Wassil- 
jewna Kartschewskaja. Kurz dar
auf legte er seine Doktorarbeit 
»t)ber die zentrifugalen Nerven 
des Herzens« vor. Nach einem 
zweijahrigen Studienaufenthalt 
(1884-1886) in Deutschland, u. a. 
bei dem Physiologen Carl Ludwig 
in Leipzig, wurde Pawlow 1891 
mit der Einrichtung einer Ab- 
teilung fiir Physiologie am Insti
tut fiir experimentelle Medizin 
in St. Petersburg betraut. Hier 
intensiviert er seine Versuche 
zur Physiologie der Verdauung, 
die ihm 1904 den Nobelpreis fiir

Physiologie oder Medizin eintra- 
gen. GroBziigig unterstiitzt von 
der sowjetischen Fuhrung kann 
Pawlow nach der Oktoberrevolu-

tion 1917 seine Experimente fort- 
fiihren und sogar ausweiten. 
Hochgeehrt stirbt er am 27. Fe- 
bruar 1936 in Leningrad.

Iwan Petro- 
witsch Pawlow 
vor dem Institut 
fiir experimen
telle Medizin in 
St Petersburg; 
von 1895 bis 1924 
ist er als Profes
sor fiir Physiolo
gie an der mili- 
tararztlichen 
Akademie tdtig. 
Er leitet die psy- 
chischen Phano
mene aus seiner 
Reflexphysiolo- 
gie ab und spielt 
deshalb eine 
wichtige Rolle in 
der»materialisti- 
schen« Ideologie 
der soivjetischen 
Philosophic.
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Neue Nahttechnik fiir GefaBchirurgie
1903. Der deutsche Chirurg E. Hopf- 
ner nimmt die Reimplantation eines 
Oberschenkels bei einem Hund vor. 
Mit Hilfe einer von Alexis Carrel 
entwickelten Nahttechnik kann er 
die BlutgefaBe erfolgreich wieder 
miteinander verbinden.
Bereits ein Jahr zuvor hatte der 
franzosische Chirurg Alexis Carrel 
(1873-1944) einen epochemachen- 
den Artikel iiber seine neue Tech- 
nik der Gefafinaht veroffentlicht. 
Er beschrieb die End-zu-End- bzw. 
End-zu-Seit-Naht (Anastomosen- 
naht; »Carrelsche Naht«) als eine 
bestimmte mehrfache Nahttech
nik, die der Medizin neue Moglich- 
keiten in der Herz- und GefaBchir
urgie sowie der Organ transplanta
tion eroffnete: » Wahrend der letzten 
Monate im Jahre 1901 begann ich 
mit den Experimenten zur operati- 
ven Verbindung von GefaBen mit 
dem Ziel, bestimmte Organe zu 
transplantieren. Die Transplanta
tion besteht aus dem Herausneh- 
men beispielsweise einer Driise, 
der Schilddriise oder der Niere, 
ihrer Entfemung mitsamt der Ar- 
terie und Vene, um sodann diese 
GefaBe an einem anderen Ort ans 
Kreislaufsystem anzuschlieBen.« 
Unter Beachtung einer strengen 
Asepsis, mit Hilfe sehr feiner Na
deln und einer Methode, die eine

Dehnung der BlutgefaBe wahrend 
des Nahens erlaubt, war es erst
mals in der Chirurgiegeschichte 
moglich, zuverlassig bei den Gefa
Ben End-zu-End- oder End-zu-Seit- 
Anastomosen herzustellen, ohne 
daB es zu Verengungen, Throm- 
bosen, Blutungen oder Infektionen

kommt. Beispielhaft schilderte 
Carrel ein Tierexperiment: »Bei 
einem Hund wird eine Niere ent
femt und in die Halsregion ver- 
setzt. Die Nierenarterie und -vene 
werden mit der Karotis [Haupt- 
schlagader] imd der aufieren Jugu- 
larvene [Halsvene] verbunden.«

Alexis Carrel 
(1873-1944), 

Wegbereiter der 
Herz- und Gefafi- 
chirurgie; er war 

zunachst Chirurg 
in Lyon und geht 

dann 1906 nach 
New York ans 
Rockefeller In
stitute. Ab 1908 

nimmt er Organ- 
transplantatio- 
nen von einem 

Tier auf das ande
re vor. Er erhalt 
1912 den Nobel- 
preis. In seinen 
letzten Lebens- 

jahren beschaf- 
tigt sich Carrel - 
seit 1938 wieder 

in Paris -  mit 
philosophischen 

bzw. religiosen 
Uberlegungen.

GroBe Erfolge mit 
Transplantationen

Person
Alexis Carrel wurde 1873 Ini 
Sainte-Foy-les-Lyon (bei Lyon)i 
geboren. 1890 begann er mitj 
dem Medizinstudium in Lyoni 
und promovierte dort 1900. Abi 
1894 interessierte er sich be-, 
sonders fur die GefaBchirurgfeJ 
Mit einer speziflschen Naht-| 
technik konnte Carrel 1902| 
erstmals erfolgreich GefaBe I 
miteinander verbinden. Alsl 
seine Universitatskarriere ini 
Lyon blockiert wird, geht eri 
1904 in die USA und trittj 
1906 als Mitarbeiter in dasfl 
Rockefeller Institute for Med-jj 
ical Research in New York ein.# 
Hier fiihrt er seine zukunftwei-j 
senden Studien zur Gewebe-I 
kultur und Organtransplanta- 
tion durch. 1912 erhalt er denj 
Nobelpreis. Um 1930 versuchtj 
Carrel Organe mit Nahrflus- 
sigkeit kiinstlich am Leben zuj 
erhalten. 1938 kehrt er nachl 
Paris zuriick. Sein Tod am 5.| 
November 1944 bewahrt ihn| 
moglicherweise vor einer Ver-| 
urteilung wegen Kollaborationj 
mit der deutschen Besatzungs-j 
macht.

Lungensanatorien in der Schweiz werden beriihmt
1903. Der schweizerische Arzt Au
guste Rollier (1874-1954) eroffnet in 
Leysin sein beriihmtes Sanatorium 
zur Behandlung der Tuberkulose. 
Insbesondere die Lymphknoten- 
und Knochentuberkulose, aber 
auch andere chirurgisch relevante 
Formen der Tuberkulose (z. B. am 
Kehlkopf) sollen durch alpines 
Sonnenlicht bzw. Bestrahlung mit 
UV-Licht (Finsen-Licht; -> 1896/ 
S. 336) behandelt werden.
Dabei greift Rollier bei der von ihm 
propagierten »Heliotherapie« (von 
griech. helios = Sonne) auf das 
traditionelle Sonnenbaden zuriick, 
das seit der Antike -  insbesondere 
bei den Romem -  als Behandlungs- 
form bei chronischen Krankheiten 
bekannt ist. Freilich gait die Helio- 
therapie bei Lungentuberkulose 
zunachst als schadlich. Sie findet 
jedoch unter bestimmten Voraus- 
setzungen (z. B. darf der Patient 
keine stark erhohte Temperatur

haben) Eingang in die Sanato- 
riumsbehandlung -  ein unspezifi- 
sches Hilfsmittel in einer Zeit ohne 
wirksame Medikamente.

Seit Ende des 19. Jahrhunderts 
werden immer mehr Sanatorien, 
vor allem Lungenheilstatten, ge
griindet (-* 1900/S. 345). Vorlaufer

P V f W I I

Patienten wahrend der Liegekur in Leysin; bei Temperaturen, die den Arzt zum 
Pelz greifen lassen, bleiben die Kurenden oft Tag und Nacht draufien.

ist das erste Sanatorium in Gq 
bersdorf (Riesengebirge), das H4 
mann Brehmer 1859 mit der Zi( 
setzung der »Luftkur« gegriindi 
hat. Sein Assistent Peter Dettŵ  
ler eroffnete 1867 in Falkenstej 
(Taimus) ein Sanatorium in 400 i 
Hohe, in dem er die »Liegeku| 
einfiihrte. Anfang der 1880er Jahj 
wurden besondere Einrichtunffl 
fiir die Freiluftliegekur geschaffej 
u.a. Terrassen und Liegehallen.Ij 
Liegekur konnte nun unabhang) 
von Jahreszeit und Witterui 
durchgefiihrt werden.
Auf Initiative des 1849 aus Bade 
geflohenen Freiheitskampfers ut 
Arztes Alexander Spengler (1® 
bis 1901) wurden ab 1865 Tub* 
kulosekranke in Davos behandej 
das sich zu einem bedeuteffij 
Lungenkurort entwickelt. W 
Nimbus dieses Ortes schildert Tb 
mas Mann in seinem Roman »D 
Zauberberg« (1924).
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j fung der Empfindlichkeit der Flngermuskeln bei einem Stenotypisten: Eine arbeitsphysiologische Methode zur Erhdhung der Leistungsfahigkeit

fa fat zur Registrierung der Arbeitsleistung beim Feilen Schlosserarbeiten werden kinematographisch festgehalten.

aylor erforscht die Arbeitsablaufe

f
 3. Der US-amerikanische Inge
ar und Betriebswissenschaftler 
Iderick Winslow Taylor (1856 bis 
15) veroffentlicht sein Werk 
top management (»Die Betriebs-

I king, insbesondere der Werk- 
M»n«, 1909), in dem er seine 
pndsatze der »wissenschaftli- 
n Betriebsfuhnmg« darlegt.

II ist die Rationalisierung des 
! kiuktionsprozesses.
I rlor fiihrt eine Reihe von Experi- 
nten und Untersuchungen zum 

| duktionsprozeB durch. Mit Hilfe 
1 er optimalen Organisation des 
)eitsablaufs will er uberfltissige 

i vegungen und versteckte Pau- 
eliminieren. Dieses spater als 

| florismus bezeichnete System 
let in den ersten Jahrzehnten 

20. Jahrhunderts weltweit 
: ichtung, obwohl es von Kriti- 
! n als inhumanes Ausbeutungs- 
1 tel abgelehnt wird.
\ ■ spektakulares Beispiel fiir die

Effektivitat der »wissenschaftli
chen Betriebsfiihrung« hefert 1911 
Taylors Schuler, der Ingenieur 
Frank B. Gilbreth. Er untemimmt 
ein Experiment mit Ziegelmau- 
rem: Durch Vorauswahl der Ziegel- 
steine durch eine billige Arbeits- 
kraft und durch eine veranderte 
Konsistenz des Mortels erreicht er, 
daB die »taylorisierten« Arbeiter 
350 Steine pro Mann und Stunde 
mauem anstatt nur 120, die unge- 
schulte Krafte schaffen.
Zahlreiche physiologische Untersu- 
chungsmethoden bzw. MeBappara- 
turen, die auch in der medizini
schen Forschung eine Rolle spie
len, finden im Taylorismus ihre 
Anwendung. So werden Instru
mente zur Bestimmung der Reak- 
tionszeit und der Muskelkraft 
sowie der Hautsensibilitat einge
setzt. Diese arbeits- bzw. leistungs- 
physiologischen Forschungen ge
hen spater als Grundlage in die

sog. Arbeitsmedizin ein, eine Fach- 
richtung, die sich auf dem Inter
nationalen KongreB fiir Unfall- 
medizin und Berufskrankheiten im 
Jahr 1929 in Lyon etabliert.
Neben der Arbeitsphysiologie ste- 
hen von Anfang an auch Fragen 
der Arbeitspsychologie im Vorder- 
grund, insbesondere das Problem 
der Motivation des Arbeiters, nach
dem festgestellt wurde, daB die 
»Arbeitsfreude« der Beschaftigten 
EinfluB auf die Qualitat der Arbeit 
und den Krankenstand hat. So 
schreibt der Wegbereiter der deut
schen Arbeitsphysiologie, Edgar 
Atzler 1927: »Harter denn je tobt 
der wirtschaftliche Konkurrenz- 
kampf, alles ist auf Steigerung 
des Arbeitsertrages eingestellt! . . . 
Galt bisher in der Fabrik nur die 
Stimme des Wirtschaftlers und 
Ingenieurs, so leiht man jetzt auch 
dem Psychologen und Physiologen 
willig sein Ohr.«

Krankenschwestem 
wollen mehr Rechte
11. Januar 1903. Eine erste Orts- 
gruppe der »Berufsorganisation 
der Krankenpfiegerinnen Deutsch- 
lands« (heute: »Agnes-Karll-Ver- 
band«) wird unter dem Vorsitz der 
Krankenschwester Agnes Karll in 
Berlin gegriindet: »Fiir die Pflege- 
rinnen, die sich zur Krankenpflege 
berufen fiihlen, aber nicht einem 
Orden oder Mutterhaus beitreten 
wollen.« Im ganzen Reichsgebiet 
bilden sich weitere Ortsgruppen, 
so daB die Organisation etwa 4000 
Mitglieder hat, als sie sich 1904 in 
Berlin dem »Weltbund der Kran- 
kenpflegerinnen« anschlieBt. Die 
freiberuflichen Schwestern organi- 
sieren sich, um ihre bislang sozial 
ungesicherte Existenz mit sehr 
harten Arbeitsbedingungen durch 
tarifliche Vereinbarungen u. a. zur 
Vorsorge fiir Krankheit und Alter 
zu verbessem.

Reaktion auf neues Frauenbild 
Die Gutsbesitzertochter Agnes 
Karll -  geboren 1868 -  hatte geme 
Medizin studiert, was jedoch in 
Deutschland, im Gegensatz zur 
Schweiz, noch nicht moglich war. 
Erst am -  20. April 1899 (S. 339) 
setzte der Deutsche Reichstag ge
gen den Widerstand des Deutschen 
Arztetages die Zulassung von 
Frauen zum medizinischen Staats- 
examen durch. Agnes Karll erlem- 
te statt dessen im Clementinen- 
haus in Hannover die Kranken
pflege und ging nach drei Jahren 
als Privatpflegerin nach Berlin, wo 
sie von 1891 bis 1901 als alleinste- 
hende Schwester mit auBerordent- 
lichen sozialen Schwierigkeiten zu 
kampfen hatte. Sie bildete mit vier 
anderen Pflegerinnen eine Wohn- 
gemeinschaft, die »Berliner Schwe- 
stem«, die Statuten zur tariflichen 
Regelung der Privatpflege erarbei- 
teten. Karll lemte die Organisatio- 
nen der Frauenbewegung ebenso 
kennen wie die internationale Si
tuation der Krankenpflege. Sie 
kam zu der Uberzeugung, daB die 
veranderten Lebensbedingungen 
zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
und das zukiinftige Frauenbild den 
Beruf der selbstandigen Kranken
schwester erfordem. Mit 30 Kol- 
leginnen griindet sie 1903 die »Be- 
rufsorganisation der Krankenpfie
gerinnen Deutschlands«. Agnes 
Karll stirbt 1927.
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1904
I Der deutsche Internist Josef 

Ameth fiihrt das Blutbild als

( Bestandteil der Diagnostik ein.
-  S. 357
Der franzosische Gynakologe 
Francois Victor Foveau de 
Courmelles behandelt gutartige j 
Geschwiilste (Myome) der Ge- 
barmutter mit Rontgenstrahlen j 

\ (-* S. 358).
I Der deutsche Arzt Casar Philip 

entwickelt einen Streifen- 
verband, dessen Mitte von 
Pflastermasse befreit und luft- 
durchlassig ist. Dieses Ver- 
bandmaterial kommt unter der 
Bezeichnung »Philipbinde« in 
den Handel. -> S. 357 
Dem Biochemiker Friedrich 
Stolz gelingt es, Derivate des 
1901 von dem japanischen 
Chemiker Jokichi Takamine 
isolierten Hormons Adrenalin 
zu synthetisieren und die 
Strukturformel zu ermitteln.
Die Deutsche Physiologische 
Gesellschaft wird in Leipzig ge- 
gnindet, ein nationaler Zusam- 
menschluB der Physiologen.
Der US-amerikanische Profes
sor fiir physiologische Chemie 

I Russell Henry Chittenden, der

I von 1882 bis 1922 an der Yale 
University in New Haven

■ (US-Bundesstaat Connecticut) 
lehrt, erforscht die minimale 
notwendige Nahrungszufuhr 
beim Menschen (u. a. die »low

j protein diet«). 1904 erscheint 
sein bedeutendes Werk »Phy- 

I siological economy in nutriti- 
xon« (Physiologische Spar- 

I samkeit in der Emahrung).
Chittenden begrundet das erste j 
Laboratorium fiir physiologi
sche Chemie in den USA.
Der deutsche Chemiker und 
Pharmakologe Gustav Giemsa,

| ab 1900 Leiter der Chemischen

S Abteilung des Instituts fiir 
Schiffs- imd Tropenhygiene in 
I Hamburg, entwickelt eine neue j 
Farbemethode, um bestimmte 
Protozoen (Plasmodien und Spi- I 
rochaten), die den Menschen 
als Parasiten bedrohen, anzu- 
farben (»Giemsa-Farbung«).
Der franzosische Pharmazeut 

| und Chemotherapeut Ernest 
Foumeau teilt in einem Artikel i 
die Einfuhrung eines neuen Lo- 
kalanasthetikums(Stovain)mit. I 

I 6. 6. Ferdinand Sauerbruch de-

I1 monstriert auf dem 33. Kongrefi | 
der Deutschen Gesellschaft fiir

■ Chirurgie in Berlin das von ihm | 
entwickelte Druckdifferenzver-

I fahren bei Lungenoperationen. 
Durch die Unterdruckkammer 
wird ein Kollaps der Lunge 
verhindert. -> S. 356 

| Juli. Der erste ordentliche 
[ Kongrefi des »Weltbundes der 
| Krankenpflegerinnen« (Interna

tional Council of Nurses, ICN) 
findet in Berlin statt. Es treffen 
sich 95 Schwestem aus neun 
Staaten ( -  11.1.1903/S. 355).

Sauerbruch ermoglicht Thorax-Chirurgie
6. Juni 1904. Der 28jahrige Ferdi
nand Sauerbruch (1875-1951) fiihrt 
auf dem 33. Kongrefi der Deutschen 
Gesellschaft fiir Chirurgie in Ber
lin das von ihm entwickelte Druck- 
differenzverfahren vor und liefert 
damit die Grundlagen fur die Chir
urgie im Brustraum.
Der Brustkorb und seine Organe 
waren fiir die Chirurgen bislang 
eine Tabuzone, weil bei der Off- 
nung der Brustwand der sog. Pneu
mothorax, die »Luftbrust«, ent
steht: Die Lunge wird nicht mehr 
durch den gewohnlich im Brust
raum herrschenden Unterdruck an 
der inneren Brustwand festgehal- 
ten, sondern fallt bei nachstromen- 
der Aufienluft in sich zusammen. 
Der Betroffene kann nur noch un- 
geniigend Atemluft aufnehmen, 
akute Lebensgefahr tritt ein.
Der Chef der Chirurgischen Uni- 
versitatsklinik in Breslau, Johann 
von Mikulicz-Radecki (1850-1905), 
setzte Sauerbruch, den er zum 1. 
Oktober 1903 als Volontararzt ein- 
gestellt hatte, auf dieses Problem 
an. Der zielstrebige Jungmediziner 
kam schnell zu dem Ergebnis, dafi 
der lebensnotwendige Unterdruck 
zwischen Lunge und Brustwand 
des Menschen auf jeden Fall -  auch 
wahrend einer Operation -  erhal
ten werden mufi. Dies ist mog
lich, so Sauerbruchs Uberlegung, 
wenn der Luftdruck der Umgebung 
dem Druck im Brustkorb ange- 
pafit, der Brustkorb quasi kiinst- 
lich vergrofiert wird.
Fiir erste Tierexperimente kon- 
struierte Sauerbruch eine glaseme 
Unterdruckkammer. Sie hatte drei 
mit Gummimanschetten abge- 
sicherte Offnungen: Zwei fur die 
Arme des Operateurs und eine fiir 
den Hals eines Versuchstiers, des
sen Kopf aufierhalb der Unter
druckkammer bleiben und Luft ge- 
wohnlichen Drucks atmen sollte. 
In den folgenden Wochen fiihrte 
Sauerbruch 78 erfolgreiche Opera
tionen an Tieren durch.
Noch 1904 veranlafit Mikulicz-Ra
decki in Breslau den Bau einer gro- 
fien Unterdruck-Operationskam- 
mer. Die erste Patientin stirbt »aus 
unbekannten Griinden« w&hrend 
der Operation. Aber bis 1905 fuhren 
Mikulicz-Radecki und Sauerbruch 
16 weitere, erfolgreiche Operatio
nen durch: Zwei im Mittelfellraum, 
acht an der Lunge, eine am Herzen, 
fiinf an der Speiserohre.

A Diese Abbildung einer 
druckkammer nach Sauerbruch 
deutlicht das Prinzip der 
Operationen nach dem 
renzverfahren: Wahrend der Kopf dt 
Patienten aufierhalb derKammerhu 
gewbhnlichenDruckseinatmet, istse 
ubriger Korper dem regulierban 
Unterdruck in der Operationskarrm  ̂
ausgesetzt (modeme Kolorierung).

<  Der deutsche Chirurg Ferdinmj 
Sauerbruch ist in der ersten Halfi 
des 20. Jahrhunderts die herausr| 
gende Gestalt der Chirurgie 
Deutschland Seine Domane ist d 
Thorax- bzw. Lungenchirurgie, insbj 
sondere zur operativen Behandhin 
der Lungentuberkulose.

Breite Eroffnung der Brusthohle durch Interkostalschnitt (Schnitt zwischen di 
Rippen); Abbildung aus Sauerbruchs Standardwerk »Die Chirurgie der Brw 
organe«, 1. Band, das 1928 in dritter Auflage in Berlin erscheint
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imeth fiihrt Blutbild in medizinische Diagnostik ein
j m. Der deutsche Internist Josef 
neth (1873-1955) veroffentlicht 

j n Buch »Die neutrophilen weis- 
< 1 Blutkorperchen bei Infektions- 
ankheiten«. Darin unterteilt er 

i neutrophilen Leukozyten (wei- 
I Blutkorperchen) nach der Ge- 
; It ihres Kernes in verschiedene 
j ippen und beschreibt das ver- 
hrte Erscheinen jugendlicher 
cformen der neutrophilen Gra- 

j lozyten (groBe weiBe Blutkorper- 
!n) in der Blutbahn des Korpers. 
se »Linksverschiebung« der 

j ifien Blutkorperchen (»Leuko- 
ose«) ist typisch fiir die Reak- 
l auf einen akuten Infekt oder 
lere schwere Storungen. 
s Amethsche Leukozytenschema 
fiir die Diagnostik in der inne- 
Medizin, v. a. der Hamatologie 

hre vom Blut), bedeutsam. So 
nmt es bei Erkrankungen des 
tbildenden Systems, vor allem 
Leukamie (Blutkrebs), zu einer 
hologischenLinksverschiebung. 
ieth, der sich 1904 in Wurzburg 
innere Medizin habilitiert, wird 
7 ordentlicher Honorarprofessor 
medizinische Propadeutik in 

aster und Leiter der dortigen 
eren Klinik. Er vollbringt auf 
l  Gebiet der Hamatologie grund- 
jnde Leistungen imd fiihrt das 
nethsche Blutbild« in die Dia- 
•stik ein. 1907 erscheint seine 
die iiber die Blutarmut: »Dia- 
>se und Therapie der Anamien«, 
l) bis 1926 sein vierbandiges 
rk »Die qualitative Blutlehre«.

W
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Pathologische Blutzellen (aus einem Lehrbuch fur Diagnostik, 1913) 

Medizinische Praxis:

Blutanalyse schon bald  Routinesache
Die qualitative Analyse des 
»Blutbildes« unter dem Mikro
skop wurde mit der von Paul Ehr- 
lich (1854-1915) eingefiihrten Me
thode der Triacidfarbung (1877) 
moglich. Kurz nach der Jahrhun- 
dertwende erlebt die Hamatolo
gie (Blutlehre) -  u. a. durch Josef 
Ameth, Arthur Pappenheim 
(1870-1916), den Herausgeber der 
ersten hamatologischen Fachzeit- 
schrift (»Folia haematologica«, ab 
1904), und Otto Nageli (1871-1938) 
-  einen Aufschwung.

Neben der Zahlung der Blutzel
len, der Bestimmung des Anteils 
fester Bestandteile (Hamatokrit) 
und der Bestimmung des Blut- 
farbstoffs (Hamoglobinometrie), 
die methodisch bereits im 19. 
Jahrhundert entwickelt wurden, 
halt die »Blutkorperchen-Sen- 
kungsreaktion« (kurz: Blutsen- 
kung, BKS) ab den 1920er Jahren 
Einzug in die Routinediagnostik. 
Als erster erwahnt Alf Vilhelm 
Westergren (1891-1968) diese heu
te noch praktizierte Methode.

Von Westergren konstruiertes Gerdt 
fur die Blutsenkung

nach Angaben von Dr .  med.  C A E S A R  P H I L I P  hergestellt von

E R S D O R F  &  C o . ,  C h e m i s c h e  F a b r i k ,  H AT

in g sa u fk le b e r d o r  von d o r  Firma Beiorsdorf in Hamburg auf don Markt gobrachten »Philipbinden«; dor luftdurchlassige Stroifonvorband dlont in erster Linio zur Behandlung von Unterschonkelgoschwuron (1905).

eukoplast« und »Constriktionsbinde«: Neues Verbandmaterial und elastische Binden
1. Der deutsche Arzt Casar Philip beschreibt in seinem Artikel »Ober 
pflasterverbande bei Ulcus cruris« (Unterschenkelgeschwiir), der in der j  tchener medizinischen Wochenschrift erscheint, einen neuartigen Strei- 

\ erband, der in der Mitte von Pflastermasse freigehalten und durchlassig 
Dieses Verbandmaterial gelangt durch die in Hamburg ansassige Firma 
teiersdorf & Co. unter der Bezeichnung »Philipbinde« in den Handel, 
eben vertreibt das Hamburger Chemieuntemehmen auch andere Heft- 

i ster, vor allem das bis heute bekannte »Leukoplast«. Hierzu gehort auch die 
Yistriktionsbinde«, die als elastische Pflasterbinde angeboten wird.

' Sanitatsbereich sowie zur Behandlung von Krampfaderleiden ist die 
*brobinde« um 1910 in Gebrauch. Ihre Entwicklung geht auf die Versuche

von Ferdinand Heuss wahrend des Deutsch-Franzbsischen Krieges 1870171 
zuriick. Es handelt sich um eine elastische Krepprollbinde (ohne Kautschuk), 
die auf einer Seite mit Blei und harzigen Sauren bestrichen ist.
In den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts kam es auch bei den chirur
gischen Verbandmaterialien zu Neuerungen. Nach Einfiihrung der antisepti- 
schen Wundbehandlung durch den Glasgower Chirurgieprofessor Joseph Lister 
-> 1867 (S. 302) setzte sich die Baumwolle in Form der antiseptischen Verband- 
watte gegeniiber der Leinwand (Scharpie) als Verbandmittel durch, insbeson
dere durch das Wirken des Tiibinger Chirurgen Viktor von Bruns (1812-1883). 
Die Entwicklung der Verbandmaterialien wird v. a. durch die Erfordemisse der 
Feldchirurgie, u. a. im Ersten Weltkrieg, vorangetrieben.
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Der deutsche Zoologe Fritz 
Schaudinn entdeckt in Zusam- 
menarbeit mit seinem Kollegen 
Erich Hoffmann den Syphilis- 
erreger. Er nennt ihn zunachst 
»Spirochaeta pallida«, spdter 
»Treponema pallidum« (-> 1906/ 
S. 360).
Der deutsche Lungenchirurg 
Ludolf Brauer legt den ersten 
Pneumothorax (»Gasbrust« = 
Einleitung von Luft in die 
Pleurahohle) an. Mit dieser 
»Lungenkollapstherapie«
(-> 6.6.1904/S. 356) soli die 
Heilung der Lungentuberkulose 
gefordert werden.
Der russische Militararzt Niko
lai Sergejewitsch Korotkow 
erganzt die Blutdruckmessung 
des italienischen Intemisten 
Scipione Riva-Rocci (-► 1896/
S. 336) zur heute ublichen 
Methode, wobei Offnung und 
SchluB der Armaterie durch 
Abhoren mit dem Stethoskop 
bestimmt werden.
Der deutsche Internist Fried
rich von Muller schlagt fiir de
generative Nierenleiden den 
Begriff »Nephrose« vor. Davon 
abgegrenzt werden die entziind- 
liche Glomerulonephritis (Nie- 
renentztindung, die die Glome
ruli = GefaBknauel ergreift) 
und die ischamische GefaB- 
Nephrosklerose (Nieren- 
schrumpfung; nach Franz 
Volhard und Theodor Fahr).

Dem New Yorker Chirurgen 
Robert Abbe gelingt die erste 
strahlentherapeutische Heilung 
einer Patientin mit einem histo- 
logisch gesicherten Zervixkar- 
zinom (Gebarmutterhalskrebs). 
-  S. 358
Der Pariser Professor fiir Ge- 
burtshilfe Pierre-Constant Bu- 
din leitet den I. Internationalen 
KongreB fur Sauglingsschutz. 
Budin richtete vor der Jahr- 
hundertwende bereits Miitter- 
beratungsstellen ein, um die 
Sauglingssterblichkeit zu ver- 
ringem. Nach seinem Vorbild 
entstehen 1905 die ersten bei
den Miitterberatungsstellen in 
Deutschland (in Mtinchen und 
Berlin), im Jahr 1910 gibt es 
bereits fast 200 solcher Stellen.
Die Pazifistin und Frauenrecht- 
lerin Helene Stocker griindet 
im Deutschen Reich den »Bund 
fiir Mutterschutz und Sexual- 
reform«. 1921 griindet sie die 
»Intemationale der Kriegs- 
dienstgegner«.
16. 4. Der Chemiker Alfred Ein- 
hom erhalt ein Patent fiir das 
Procainhydrochlorid, das unter 
dem Namen »Novocain« in den 
Handel kommt. Es dient als 
Ersatzsubstanz fiir Kokain als 
Lokalanasthetikum. ->S. 359
22. 6. In Berlin wird die »Ge- 
sellschaft fiir Rassenhygiene« 
von Alfred Ploetz gegriindet. 
-S . 359

Medizinische Praxis:

Strahlentherapie gegen Geschwiilste
Die Strahlentherapie wendet ioni- 
sierende Strahlen zu Heilzwek- 
ken an. Hierzu gehoren vor allem 
die Rontgenstrahlen, die Strahlen 
radioaktiver Substanzen (Isoto- 
pentherapie) sowie die durch be
sondere Teilchenbeschleuniger 
(z. B. Betatron) ermoglichte Elek- 
tronentherapie, die (versuchte) 
Behandlung mit »Protonenstrah- 
len«. Im weiteren Sinne kann 
man unter Strahlentherapie auch 
die Anwendung von elektroma- 
gnetischen Schwingungen mit 
Strahlimgseigenschaften verste- 
hen, die eine geringere Frequenz 
als Rontgenstrahlen besitzen, wie 
elektrische Wellen (z. B. Kurz- 
wellentherapie), Warmestrahlen 
(Infrarottherapie), Sonnenlicht 
(Heliotherapie; -> 1903/S. 354) und 
UV-Strahlen (UV-Therapie).
Die beiden klinischen Fachgebie- 
te, die sich mit der Strahlenthera
pie im engeren Sinne befassen, 
sind die Radiologie (Strahlenheil-

Behandlung mit Radium

kunde; friiher »Rontgenologie«) 
und die Nuklearmedizin.
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
erlebt die Strahlentherapie durch 
Radium (»Radiumtherapie«) ihre 
Blutezeit. Die Radiumpraparate 
werden seinerzeit zur lokalen

Therapie im Bereich der Derma-j 
tologie, Gynakologie und Chir-j 
urgie eingesetzt. Sie eignen sichj 
besonders zur Einfiihnmg in Kor-| 
perhohlen (Mund, Nase, RachenJ 
Kehlkopf, Speiserohre, Magenj 
Vagina, Uterus etc.) sowie zurj 
Einbringung in Tumorgewebe.1 
Die Radiumtherapie wird -  abge-l 
sehen von bestimmten Hauter-J 
krankungen -  vor allem gegenj 
bosartige Geschwiilste eingoi 
setzt. Die Radium-EmanationsJ 
therapie in Form von Inhalatib-j 
nen, Trink-, Bade- und Spritzenj 
kuren mit natiirlichem odeij 
kiinstlich hergestelltem radiumi 
haltigem Wasser ist als Heilmittell 
gegen chronische degenerative! 
und entziindliche Erkrankungen! 
(u. a. Rheuma) anfanglich ini 
grofier Mode. Die Euphorie iiber! 
die Heilkraft der Strahlen weichtj 
jedoch bald der Emiichterungj 
angesichts der Strahlenschadenj 
(-*  1949/S. 486).

Gebarmutterkrebs mit Radium bestrahlf
1905. Der New Yorker Chirurg 
Robert Abbe (1851-1928) meldet 
die erste erfolgreiche Behandlung 
einer Patientin mit Hilfe der Ra
diumtherapie. Durch eine Kontakt- 
bestrahlung ist es ihm gelungen, 
ein histologisch gesichertes Zervix- 
karzinom (Gebarmutterhalskrebs) 
zu heilen. Von einer weiteren Hei
lung berichtet Abbe im Jahr 1913.
Er verwendet beide Male 70 mg 
Radium. Diese Krebstherapie ohne 
Operation, nur mit »Strahlen«, 
wirkt auf die zeitgenossischen Be- 
obachter sensationell.
Die Strahlentherapie mit Radium 
wird in der Folgezeit vor alien Din
gen in der Krebsbekampfung ein
gesetzt. Nach Abbe experimentie- 
ren auch Arzte in Frankreich und 
Schweden mit dieser Methode. Ab 
1912 beginnt man in Deutschland,
Erfahrungen auf dem Gebiet der 
Radiumtherapie zu sammeln. Die 
anfanglichen Hoffnungen werden 
jedoch enttauscht, Dauerheilungen 
sind selten. Deswegen wird die 
Radiumtherapie mit der Rontgen- 
bestrahlung, die in tiefere Schich- 
ten eindringen kann, kombiniert
oder ganz von ihr abgelost. schen Arztes, der sich bei einer Rontgenbestrahlung darstellt, 1908)



1905

Novocain -  Ersatz fiir Kokain gefunden
April 1905. Alfred Einhorn 

67-1917), Chemieprofessor an der 
chnischen Hochschule in Miin- 
en, erhalt ein Patent fur die von 
n entwickelte Ersatzsubstanz fiir 
ikain: Das Procainhydrochlorid, 

unter dem Markennamen 
ovocain« von der Firma Hoechst 
den Handel gebracht wird. 
gehort zu einer Reihe von syn- 
itischen Anasthetika, die um 
Jahrhundertwende wegen der 

rken Suchtgefahrdung durch 
p in  (-► 14. 9. 1884/S. 324) ent- 
dcelt werden, wie z.B. das »Beta- 
cin« (um 1897 bei Schering/Ber- 
entwickelt), das »Stovain« (1907 
a Poulenc freres/Paris in den 
ndel gebracht) und das »Alypin« 
05 von Fritz Hoffmann erfunden 
d ab 1907 von Bayer/Leverkusen 
marktet).

Leipziger Chirurg Heinrich 
run (1862-1934) fiihrt das »Novo- 
n« 1905 in den Operationssaal 

Er spritzt es zusammen mit 
renalin (»Suprarenin«) zur ort- 
len Betaubung subkutan (unter 
Haut). Die gefaBkontrahierende 

[rkung von Suprarenin ver- 
Idert, daB das Novocain mit

der Durchblutung vom gewiinsch- 
ten Ort der Einspritzung fortge- 
schwemmt wird. Damit ist eine 
sehr intensive und langere Zeit an- 
haltende Betaubung insbesondere 
der peripheren Nervenendigungen

moglich, was vor allem fiir kleinere 
chirurgische Eingriffe sowie die 
Zahnheilkunde von groBer prakti- 
scher Bedeutung ist. Ebenfalls 1905 
veroffentlicht Braun sein Lehr
buch zur Lokalanasthesie.

Lokalanastheti- 
sche Versuche von 
Heinrich Braun 
im Jahr 1902: Die 
schwarzen Stellen 
markieren den 
Ausfall der Haut- 
empfindlichkeit, 
nachdem entspre
chende Injektio- 
nen (Kokain- 
losung mit Supra
renin) in den 
Nervus medianus 
uber dem Hand- 
gelenk injiziert 
wurden. (Hein
rich Braun: »Die 
Lokalanasthesie, 
ihre wissenschaft
lichen Grund- 
lagen und prak
tische Anwen
dung «, 1905).

Lokalanasthesie 
immer vielfaltiger
HTM!!I1 Stidiwort
Nach der Entdeckung der lo- 
kalanasthetischen Eigenschaft 
des Kokain durch Carl Roller 
(-* 14. 9.1884/S. 324) beschrieb 
der US-Amerikaner William 
Stewart Halsted (1852-1922) 
seine Methode der Leitungs- 
anasthesie (1885), bei der das 
Betaubungsmittel in unmittel- 
barer Nahe der ins Operations- 
gebiet ziehenden Nervenstran- 
ge eingespritzt wird. Daran 
ankniipfend entwickelte der 
deutsche Kliniker Carl Ludwig 
Schleich (1859-1922) die Infil- 
trationsanasthesie (1892) ins 
Korpergewebe. Der US-Ameri
kaner James Leonard Corning 
(1855-1923) gab bereits 1886 vie
le zukiinftige Anwendungsfor- 
men der Lokalanasthesie mit 
Kokain an, wie Gewebsinfiltra- 
tion oder Ruckenmarksan- 
asthesie. Er bemerkte, daB bei 
Blutleere (z. B. durch Glieder- 
abschniirung) die Betaubungs- 
wirkung starker ausfallt.

gesellschaft fiir Rassenhygiene« in Berlin gegriindet
Juni 1905. Der Mediziner und 

|vatgelehrte Alfred Ploetz (1860 
1940) griindet zusammen mit 

a Ethnologen Richard Thum- 
d (1869-1954) in Berlin die »Ge- 
schaft fiir Rassenhygiene«. De- 
Zielsetzung ist es, die »Rassen- 
(iene« als wissenschaftliches 
:h zu institutionalisieren. Ploetz 
ste bereits 1895 den Begriff der 
issenhygiene« an Stelle des v. a. 
den angelsachsischen Landem 
wandten Terminus »Eugenik«. 
gelte, die gesunde »Vitalrasse« 
erhalten und durch Selektions- 
Bnahmen im Sinne der »natiir- 
ien Auslese« (-» S. 306) das 
i*enwohl« zu fordem.
7 siedelt Ploetz nach Miinchen 
>r und griindet dort eine weitere 
sgruppe der »Gesellschaft fiir 
isenhygiene«, deren Vorsitzen- 
der Hygiene-Professor Max von 
iber wird. Weitere Verbande 
stehen 1910 in Freiburg unter 
Leitung der spater beriihmten 
jeniker Eugen Fischer und Fritz 
iz sowie in Stuttgart. In diesem 
•r wird auch die Satzung der

»Deutschen Gesellschaft fiir Ras- 
senhygiene« verabschiedet, nach
dem die Mitgliederzahl 1909 inner- 
halb eines Jahres von 200 auf rund 
500 angestiegen ist.

1908 bildet sich in GroBbritannien 
unter dem Vorsitz von Francis Gal- 
ton (-> 1883/S. 327) die »Eugenics 
Education Society«, zu der die Ber
liner Gesellschaft Kontakte kniipft.

Das rassenhygienische Programm 
wird von vielen Arzten akzeptiert 
und schlieBlich im Nationalsozia
lismus mit brutaler Konsequenz 
realisiert (-» 1.1.1934/S. 439).

<1 Der deutsche Arzt A lfred Ploetz -  hier 1931 in seinem Mikroskopierzimmer 
grundet 1905 die (ab 1910 Deutsche) Gesellschaft f iir  Rassenhygiene.

J ^ a n n  d ie  S P C e g e rra J fe  v e re b e ft w erden ?

»Kann die Negerrasse veredelt werden?« Unter dieser Uberschrift stellt die 
»B erliner Illustrirte Zeitung« 1907 das »Tuskegee-lnstitut« im US-Staat Ala
bama vor, in dem Schwarze in die »hohe Schule der Z ivilisatiom  gehen.



1906
In der »Deutschen Medizini
schen Wochenschrift« ver- 

| dffentlichen der Bakteriologe 
I August von Wassermann, derI Dermatologe Albert Neisser 

und dessen Schuler Carl Brack j  

■ ihre epochemachende Methode, I 
Syphilis aus dem Blutserum zu 
diagnostizieren, die »Wasser- 
mann-Reaktion«. -* S. 360 

I Der britische Physiologe Charles I
Scott Sherrington begriindet 
mit seiner grundlegenden 
Arbeit iiber die Reflexe des 
Nervensystems die moderne j  Neurophysiologie. -* S. 361 

I Der Marburger Pathologe Lud
wig Aschoff und sein japani- 
scher Mitarbeiter Sunao Tawa- 

I ra erkennen die Funktion des 
Vorhof-Knotens als sekundares 
Reizbildungszentrum des Her
zens. -> S. 364
In den USA wird das erste Ge- 
setz zur Qualitatsiiberwachung [ 
von Nahrangs- und Arzneimit- 
teln verabschiedet. -> S. 365 
Die in Breslau wirkenden Kin- 
derarzte Adalbert Czerny und 
Arthur Keller veroffentlichen 
eine wegweisende Studie iiber 
Emahrungsstorungen des Kin
des. -* S. 365
Der deutsche Internist Albert 
Fraenkel fiihrt die intravenose 
Strophanthinbehandlung bei 
Herzschwache ein. -> S. 365 
In GroBbritannien wird mit 
dem » Workmen’s Compensa
tion Act« die Haftpflicht des 
Arbeitgebers fiir jeden Arbeits- 
unfall eingefiihrt.
Das Rudolf-Virchow-Kranken- 
haus in Berlin wird nach mehr- ] 
jahriger Bauzeit eroffnet. Es ist j 
das erste Behandlungszentrum, I 
das bei seiner Eroffnung bereits | 
eine Rontgenabteilung besitzt.
Es wird als eines der letzten 
Krankenhauser in Deutschland § 
im Pavillonsystem errichtet.
Alle 21 Gebaude haben je zwei 
Krankensale zu ebener Erde 
und sind eingeschossig - aus 
Furcht vor krankmachenden 
Ausdiinstungen (-> S. 278).
Marz. In Leipzig wird unter der j 
Leitung von Karl Sudhoff das 
erste medizinhistorische Insti
tut der Welt eroffnet. -» S. 363
3.3. Albert Hoffa, ein Pionier 
der modemen Orthopadie, 
fordert »Kriippelheime« fiir 
korperbehinderte Kinder in 
Deutschland. -* S. 366
1.4. Die Regierung des Deut
schen Reiches ordnet eine fort- 
laufende, umfassende Statistik 
der StraBenunfalle an. Im 
ersten Berichtsjahr (vom 1.10.
1906 bis zum 30.9.1907) werden j 
4864 Unfalle gezahlt, bei denen 
145 Personen getotet und 2419 
verletzt werden.
25.9. Das Heidelberger »Institut I 
fiir experimented Krebsfor- 
schung« wird eingeweiht.
-► S. 362

Syphiliserreger wird nachgewiesen
1906. Der Berliner Bakteriologe 
August von Wassermann (1866 bis 
1925) findet gemeinsam mit dem 
Hautarzt Albert Neisser (1855-1916) 
und dessen Schuler Carl Bruck 
eine Methode, mit der eine beste- 
hende Syphilisinfektion aus dem 
Blutserum nachgewiesen werden 
kann. 1905 haben Fritz Schaudinn 
und Erich Hoffmann den Erreger 
der Syphilis entdeckt.
Weil er nur mit Schwierigkeiten 
sichtbar zu machen ist, entzog sich 
der Syphiliserreger lange Zeit den 
forschenden Blicken der Bakterio- 
logen. Damit war Syphilis eine der 
letzten Infektionskrankheiten, de
ren Verursacher noch unentdeckt 
geblieben waren.

Infektionskrankheiten im Vergleich
Krankheit 1877-1879 1895-1897
Diphtherie/
Krupp 12517 61018

Scharlach 4388 13517
Syphilis 67750 74092
Tripper 23344 53587
Tuberkulose 50511 112462
Typhus 51122 34326

Die Syphiliserreger (Spirochaeta pallida)

*  i P i  W m tc v\ A  mm*
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Die spirillenformigen Syphiliserreger in gewohnlicher (1267) und 
in Dunkelfeldbeleuchtung (1268) im Mikroskop

Der Syphiliserreger (Spirochaeta pallida; derzeit auch als »Spirillum« bezet 
net) im Mikroskop; links normale Beleuchtung, rechts im Dunkelfeld

Dec Ueclauf dec Syphilis
Unb e hande It

dll ItlfBHniiUllllllllir 
1

Zugang der Krankheitsfalle in allgemeinen deut
schen Krankenhausern

Anfang 1905 beauftragte der Presi
dent des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes in Berlin, Karl Julius 
Kohler, den Leiter des Protozoen- 
labors, Fritz Schaudinn, mit der 
Uberpriifung einer angeblichen 
Entdeckung von Syphiliserregem. 
Dazu untemahm Schaudinn ge
meinsam mit Erich Hoffmann von 
der Charite eine Reihe von Experi
mented Am 3. Marz 1905 fanden 
sie erstmals Spirochaeta pallida 
(auch: Treponema pallidum), den 
Erreger der Syphilis. Die Fachwelt 
reagierte zunachst skeptisch. Zahl
reiche Nachuntersuchungen besta- 
tigten aber die Richtigkeit von 
Schaudinns Ergebnissen.
Es folgte eine fieberhafte Suche 
nach Mitteln zur Syphilis-Diagnose 
und -Therapie. Einen sensationel- 
len Erfolg kann nun Wassermann 
melden: Der Leiter der Abteilung 
fur experimentelle Therapie und 
Serumforschung am Koniglichen 
Institut fur Infektionskrankheiten 
in Berlin veroffentlicht in der 
»Deutschen Medizinischen Wo- 
chenschrift« eine Methode, mit der 
Syphilis weitgehend zweifelsfrei 
diagnostiziert werden kann.
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Die Verlaufs/curve der Syphilis (zeitgen. Grafik); bei Friihbehandlung ist mitR 
lung zu rechnen, die unbehandelte Syphilis fuhrt zu schwersten Spatschadei

Gemeinsam mit Albert Neisser, 
dem Entdecker des Tripper-Erre- 
gers Gonokokkus (1870), und des
sen Schuler Carl Bruck ist Was
sermann auf die Idee gekommen, 
die Komplementbindungsreaktion 
(-> S. 351) fur den Syphilisnachweis 
einzusetzen. Das Blutserum Er- 
krankter wird dabei mit vorbereite- 
tem Tierblut vermischt. Sind Anti- 
korper im Blut des Patienten vor- 
handen, so zeigt sich eine typische 
Reaktion, die mit grofier Sicherheit 
auf eine Syphiliserkrankung ver- 
weist. So kann die Krankheit be
reits im Primarstadium ab der 
fiinften bis sechsten Woche nach 
der Infektion festgestellt werden. 
Da das Primarstadium sehr unauf- 
fallig verlaufen kann und die Sy
philis auch im fortgeschrittenen 
Stadium -  vor allem durch die

Latenzzeiten -  haufig nur sch  ̂
rig nachzuweisen ist, kommt <j 
Diagnose mittels serologischer 
aktion entscheidende Bedeutii 
zu. Bei der Therapie erweist si 
die Wassermannsche Reaktion j 
Instrument, um den Stand der 1 
krankung zu kontrollieren.
Zur Behandlung der Syphilis dil 
te von alters her das Quecksilbd 
zuerst in Form von Schmierkurj 
spater als Einspritzung. Dî  
Syphilis-Therapie, die erhebli<| 
Nebenwirkungen wie Nieren- d 
Nervenschadigungen hat, erW 
1910 ( -  3. 3. 1910/S. 374) KonW 
renz durch das von Paul Ehrlj 
und Sahatschiro Hata entwickcj 
»Salvarsan«. Das Mittel ist wesa 
lich wirkungsvoller als Que( 
silber und wird erst in den M 
Jahren durch Penicillin verdrani
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Forschungen iiber Nerven

1906

1906. Der britische Physiologe 
Charles Scott Sherrington (1857 bis 
1952) begriindet mit seinem Buch 
»The Integrative Action of the 
Nervous System« (Die integrative 
Leistung des Nervensystems) die 
moderne Neurophysiologie.
Es enthalt u. a. Sherringtons tier- 
experimentelle Studien iiber Rei- 
zung und Ausschaltung bestimmter 
Areale der Hirnrinde. Er kann zei- 
gen, dafi die feineren Bewegungen 
der Finger eine groBere Flache der 
Reprasentanz auf der Hirnrinde ein- 
nehmen als die groberen Bewegun
gen der rumpfnahen Gelenke. Ent- 
sprechend ver- 
lauft die Besse- 
rung der Symp- 
tomatik nach 
einer Verletzung 
vom rumpfna
hen zum rumpf- 
femen Teil der 
Glieder,wasdem 
Verlauf einer He- 
miplegie (moto- 
rische Lahmung 
einer Korpersei- 
te) beim Men
schen (z.B. nach 
einem Schlagan- 
fall) entspricht.
Sherrington be
ginnt mit sei
nen Forschun
gen iiber die 
motorische und 
sensorische Seg
mentation des 
Riickenmarks 
in den 1890er 
Jahren als Professor am Londoner 
Brown Institute, einer tierklini- 
schen Forschungseinrichtung. So 
analysierte er 1892 systematisch 
alle vorderen (motorischen) Riik- 
kenmarkswurzeln, um die genaue 
Innervation der jeweiligen Mus- 
keln zu bestimmen. 1894 grenzte er 
die Hautareale voneinander ab, die 
von jeweils einer dorsalen (hinten 
gelegenen, sensorischen) Riicken- 
markswurzel abhangen. Durch die 
Unterbrechung der vorderen bzw. 
hinteren Ruckenmarkswurzeln 
kann Sherrington zeigen, daB die 
zu den Muskeln ziehenden Nerven 
sowohl einen motorischen als auch 
einen sensorischen An teil haben. 
1898 beschrieb er die »Enthirnungs- 
starre«, die spastische Streckhal- 
tung am dezerebrierten Affen. Als 
Professor in Liverpool (ab 1895) und

spater in Oxford (ab 1913) erforscht 
er vor allem die Reflextatigkeit. 
Spater faBt er mit Edward George 
Tandy Liddell (1895-1981) die For- 
schungsergebnisse zum Muskel- 
dehnungsreflex zusammen: »Re- 
flexes in response to stretch 
(myotatic reflexes y< (Reflexe auf 
Dehnung; 1924), die fiir Neurophy
siologie wie Neuropathologie glei- 
chermaBen wichtig sind. Zusam
men mit seinem britischen Kolle
gen Edgar Douglas Adrian erhalt 
Sherrington 1932 den Nobelpreis. 
Die bedeutendste neuroanatomi- 
sche Leistung fiir das 20. Jahr

hundert vollbringt der spanische 
Histologe Santiago Ramon y C ĵal 
(1852-1934), der ab 1892 die Neu- 
ronentheorie (Lehre von der 
Verschaltung der Nervenzellen) 
entwickelt und 1906 zusammen 
mit Camillo Golgi (1844-1926) den 
Nobelpreis erhalt.
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am Hinterbein ausgeldst werden (aus Sherringtons Buch).

»Lustseuche«llrsprung der
p ^ i iicfcblick

) »i seiner Arbeit »Der Ursprung 
, er Syphilis« (1901) stellt der Ber- 
;' ner Dermatologe und Sexual- 
j J rissenschaftler Iwan Bloch 
| .872-1922) fest, daB die Ge- 
1 Mechtskrankheit Syphilis um 
193/94 von der Mannschaft des 

i merika-Entdeckers Christoph 
i i tolumbus nach Europa einge- 
ijphleppt worden sei. Eine frii- 
lere Erklarung geht noch wei- 
pr; Syphilis sei urspriinglich 
[ne Krankheit der Lamas gewe- 
fen. Indianer hatten durch Ge- 
fchlechtsverkehr mit den Tieren 
le Krankheit unter den Men- 
fchen verbreitet. Keine der bei- 
len Hypothesen konnte bislang 
Jswiesen werden. So bleibt der 
Irsprung der Syphilis weiterhin 
pgewiB (-> S. 140).
IX) Jahre hat es gedauert, bis 
I ie »Lustseuche« bakteriolo- 
s isch identifiziert war. Syphilis,
| tipper und weicher Schanker 
I urden zunachst nicht eindeu- 
llg voneinander unterschieden. 
loch 1767 glaubte der schotti- 
fche Chirurg John Hunter (1728- 

! &93) den Beweis fur die Identitat 
pn Syphilis und Tripper gefun- 
i pn zu haben. Er infizierte sich 
i einem Selbstversuch mit Trip- 
jpr-Erregem und gleichzeitig - 

! pne es zu ahnen -  mit Syphilis.
bt 1838 wies der Franzose Phi- 

v ppe Ricord die Eigenstandigkeit 
i pH Tripper und Syphilis nach 
lid stellte die Dreistadientheo- 
je fur den Verlauf der Syphilis 
lif. Leon Bassereau unterschied 

tft52 den weichen vom harten 
ipphilitischen) Schanker.
I lit Albert Neissers Entdeckung 
I bs Tripper-Erregers 1870 begann 

■ |ks eigentliche wissenschaft- 
' | bhe Studium der Geschlechts- 
f rankheiten. Bja I. Metschnikow 
ipertrug 1903 die Syphilis vom 

I [enschen auf den Affen. Er 
:huf damit die Grundlage fiir 

Bb Erforschung der Krankheit 
" I a Tierexperiment -  eine wichti- 
f | p Voraussetzung fiir die Erfolge 
| f)n Fritz Schaudinn und August 

I pn Wassermann (s. I.).
Hie himorganischen Spatfolgen 
| pr Syphilis betreffen um 1900 
H ind ein Drittel der Insassen 
f sychiatrischer Anstalten.

Syphilitiker: Ludwig van Beethoven 
(Ferdinand Georg Waldmuller, 1823)

Syphilitiker: Paul Gauguin (letztes 
Selbstbildnis, 1903)

Syphilitiker: Charles Baudelaire 
(Portrataufnahme von Nadar)

Santiago Ram6n y Cajal 
(1852-1934) erh&lt fur 
seine neuroanatomi- 
schen Forschungen 1906 
den Nobelpreis.

Edgar Douglas Adrian 
(1889-1977) knOpft an 
Ramort y Cajals Arbei- 
ten uber die Neurone an 
(Nobelpreis 1932).



Krebsforschungsinstitut Heidelberg wird eroffnet
25. September 1906. In Heidelberg 
wird das »Institut fur experimen- 
telle Krebsforschung« in Gegen
wart von GroBherzog Ludwig und 
GroBherzogin Luise von Baden so
wie zahlreichen diplomatischen 
Vertretem und Wissenschaftlem 
aus dem In- und Ausland ein- 
geweiht. Damit verbunden ist die 
Eroffnung der ersten Intemationa- 
len Konferenz fur Krebsforschung, 
die am 26. und 27. September im 
Institut von Paul Ehrlich in Frank
furt am Main fortgesetzt wird.
Der Initiator des Projektes ist der 
Heidelberger Chirurg Vincenz 
Czerny (1842-1916), der jahrelang 
fiir die Kombination einer Heil- 
und Pflegeanstalt fiir Krebskranke 
mit einem Forschungsinstitut ge- 
kampft hat. 1906 zieht sich Czerny 
vom Chirurgischen Lehrstuhl zu- 
riick, um sich ausschlieBlich der 
Leitung des neuen Krebsfor- 
schungsinstitutes zu widmen. 
Dieses besteht aus einer biologisch- 
chemischen und einer histo-para- 
sitologischen Abteilung, jeweils 
ausgestattet mit vier Planstellen 
fiir einen selbstandigen Direktor, 
einen Assistenten, einen Tierpfle-

ger und einen Institutsdiener. Die 
Stalle fiir die Versuchstiere wer
den gemeinsam unterhalten. Vin
cenz Czerny strebt »die enge 
Verbindung der Arbeit am Kran- 
kenbett mit der wissenschaftlichen 
Forschung« an.
Heidelberg besitzt damit das be- 
deutendste Krebsinstitut, das in

Deutschland nach der Jahrhun- 
dertwende entsteht. Zuvor wurde 
bereits am 8. Juni 1903 auf Initia
tive Ernst von Leydens (1832 bis 
1910) an der Berliner Charite eine 
Abteilung fiir Krebsforschung er
offnet. Sie besteht zunachst aus 
zwei Krankenbaracken fiir je 
zehn mannliche und zehn weib-

liche Krebskranke sowie einerl 
boratoriumsbaracke.
Ende 1912 wird auf Initiative 
Arztlichen Direktors des Allgei 
nen Krankenhauses Eppenc 
Ludolf Brauer, das »Hambu] 
Forschungsinstitut fiir Krebs 
Tuberkulose e. V.« gegriindet, 
in zwei Pavilions untergebradJ

Das Heidelbei 
Institut fiir ex 
rimentelle Kri 
forschung, da 
von dem Chir 
gen VincenzC 
nyl906gegm 
wird; hier An 
sicht der Non 
seite (aus eiru 
Publikation 
Czerny aus dl 
Jahr 1912). Di 
ses Institut k& 
als ein Vorlat\ 
des Deutschei 
Krebsforschuj 
zentrums gelt 
das am -+28. 
nuar 1964 (S. 
gegriindet uni

»Hoffnung bei den verzweifelten Kranken aufrechterhalten<
S ta t

Zur feierlichen Eroffnung des »lnstituts fur ex- 
perimentelle Krebsforschung- in Heidelberg 
am 25. September 1906 schreibt dessen Leiter, 
der Chirurg Vincenz Czerny, in einem Artikel:

»Das Heidelberger Institut fiir 
Krebsforschung ist auf der reellen 
Grundlage der bis jetzt am besten 
erprobten chirurgischen Behand- 
lungsmethode aufgebaut . . . Wir 
wollen aber die Klinik in Verbin
dung bringen mit einem Institut 
fiir experimentelle Pathologie, die 
die Aufgabe hat, den Krebs an Tie- 
ren zu studieren und die Erfahrun- 
gen, die im Laboratorium gereift 
sind, auf die menschliche Heilwis- 
senschaft zu iibertragen. Das Insti
tut besteht demzufolge aus einem 
modemen Krankenhaus -  dem Sa- 
mariterhaus -, das eine Abteilung 
des akademischen Krankenhauses 
bildet, und einer wissenschaftli
chen Abteilung, die wieder in ei
nen biologisch-chemischen und ei
nen anatomisch-parasitologischen 
Teil zerfallt. . .

Unter dem Personal der For- 
schungsanstalt sind Baden, Bay
ern, Hessen, PreuBen, Osterreich, 
Schweden und Nordamerika ver- 
treten als Ausdruck der Tatsache, 
daB das Institut alien Nationen zu- 
gute kommen soll.« Nachdem das 
»Samariterhaus« regen Zulauf von 
Kranken zu verzeichnen hat, ist 
die anfangs von Kritikem prophe- 
zeite »Scheu vor der Krebsklinik« 
iiberwunden.

Vincenz Czerny schildert 1912 seine Auffassung
uber die Belegung von Krebskliniken:

»Ich glaube, daB man in einem 
Krebsinstitut nicht allein unheil- 
bare Carcinome und Sarkome auf- 
nehmen soli, sondern daB auch 
zweifelhafte Falle, gutartige Tu- 
moren, aber namentlich noch heil- 
bare Anfangsformen des Krebses 
hineingehoren, damit die Anstalt 
nicht zu ausschlieBlich den Cha- 
rakter einer Siechenanstalt auf- 
gepragt erhalt und damit durch 
die geheilten Falle der Mut und die 

I Hoffnung der Pflegebefohlenen

imd die Arbeitsfreudigkeit des 
Pflegepersonals aufrechterhalten 
wird. Denn es darf nicht vergessen 
werden, wie deprimierend und lah- 
mend auf die Arzte und Kranken- 
pfleger ein Saal voll sterbender

Todeskandidaten einwirkt. Ai 
und Pflegerinnen miissen sd 
Hoffnung haben, um Optimii 
bleiben zu konnen und auch 
Hoffnung bei den verzweifej 
Kranken aufrechtzuerhalten.«

Pionier moderner Krebsforsch 
Vincenz Czerny wurde am 19. Not 
ber 1842 in Trautenau (Bbhmem 
boren. Er studierte in Prag und H 
Medizin, wo er 1866promovierte. 
wurde er Assistent bei Theodor j 
roth (-> 29. 1. 1881/S. 318). Unmi 
bar nach der Habilitation in W 
1871 wurde er als OrdinariusfiirC 
urgie nach Freiburg im Breisi 
und 1877 nach Heidelberg berufet 
hat eine Reihe von Operations 
den, insbesondere auf dem Gebiei 
Bauchchirurgie und der p/astfw 
Chirurgie, verbessert bzw. neu ei 
fiihrt. Czerny gehbrt zu den PM 
ren der modemen KrebsforscM 
Am 3. Oktober 1916 stirbt er an 
kamie (Foto von 1901).
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klinische Labor des »Samariterhauses« fur Krebskranke in Heidelberg 
5entiert sich auf dem neuesten Stand der Diagnostik.

bsklinik: Blick in ein Krankenzimmer mit Aufenthaltsraum

Medizingeschichte als Fach

1906

Marz 1906. Karl Sudhoff (1853 bis 
1938), der kurz zuvor berufene Pro
fessor fiir Geschichte der Medizin, 
bezieht im ersten Stock des ma- 
thematisch-mineralogischen Insti- 
tuts in Leipzig sieben Raume mit 
insgesamt 160 m2 Grundflache: 
Das erste medizinhistorische Insti
tut der Welt wird eroffnet. Die Me
dizingeschichte 
als Universitats- 
fach im Rah
men der Medizi
nischen Fakul
tat ist damit 
in Deutschland 
etabliert.
Voraussetzung 
fiir die Leipzi- 
ger Griindung 
ist der NachlaB 
des Wiener Me- 
dizinhistorikers 
Theodor Pusch- 
mann (1844 bis 
1899), der in 
Leipzig Privat- 
dozent fiir Me
dizingeschichte 
war. Die »Pusch- 
mann-Stiftung 
zur Fbrderung 
wissenschaftli- 
cher Arbeiten 
auf dem Gebiete 
der Geschichte 
der Medizin« 
ermoglichte die 
Berufung von 
Karl Sudhoff.
Sudhoff, am 26. November 1853 in 
Frankfurt am Main geboren, pro- 
movierte 1875 in Erlangen und war 
als praktischer Arzt an verschiede- 
nen Orten, u. a. von 1883 bis 1905 in 
Hochdahl bei Diisseldorf tatig. Be- 
vor Sudhoff 1905 nach Leipzig 
ging, hat er sich als Paracelsus-For- 
scher einen Namen gemacht. In 
Leipzig baut Sudhoff eine bedeu
tende Fachbibliothek auf und be
griindet eine Sammlung. Er publi
ziert ungefahr 900 Arbeiten, darun
ter die 14bandige Standardausgabe 
der medizinischen und naturphilo
sophischen Werke des Paracelsus, 
die heute noch im Gebrauch ist. 
Leipzig wird in den folgenden Jah
ren zu einem Zentrum der deut
schen und internationalen Medi
zin- und Wissenschaftsgeschichte. 
Namhafte Medizinhistoriker, wie 
Henry E. Sigerist (1891-1957), der 
1925 die Nachfolge von Sudhoff an-

tritt und 1932 als Nachfolger von 
William Henry Welch den Lehr- 
stuhl fiir Medizingeschichte an der 
John Hopkins University in Balti
more (Maryland) in die USA geht, 
wirken in Leipzig.
1901 -  fiinf Jahre vor der Eroffnung 
des Leipziger Institutes -  wurde die 
»Deutsche Gesellschaft fiir Ge

schichte der Medizin und der 
Naturwissenschaften« in Hamburg 
gegriindet. Sie ging zuriick auf die 
Initiative Karl Sudhoffs, der erster 
Vorsitzender wurde, sowie des Ber
liner Medizinhistorikers Julius 
Leopold Pagel und des Baseler Pro
fessors fiir physikalische Chemie 
und Chemiehistorikers Georg W. 
A. Kahlbaum. Diese alteste medi
zin- und wissenschaftshistorische 
Vereinigung im deutschsprachigen 
Raum existiert heute unter dem 
Namen »Deutsche Gesellschaft fiir 
Geschichte der Medizin, Naturwis
senschaft und Ttechnik e. V.« mit 
mehr als 700 Mitgliedem.
Im September 1907 erscheint das 
erste Heft des von Karl Sudhoff 
herausgegebenen »Archivs fiir Ge
schichte der Medizin« (ab 1929 
»Sudhoffs Archiv . . .«), das bis 
heute als medizinhistorische Fach- 
zeitschrift besteht.
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Der deutsche Medizinhistoriker Karl Sudhoff griindet 1905 
das erste Institut fiir Geschichte der Medizin in der Welt



1906

Der Reizleitung des Herzens auf der Spur
Die Reizleitung am Herzen

< Der deutsche 
Pathologe Lud
wig Aschoff (1866 
bis 1942), der von 
1906 an in Frei
burg im Breisgau 
lehrt; zu seinen 
wichtigsten Lei
stungen gehort 
die Beschreibung 
des Reizleitungs- 
systems im Her
zen (Aschoff- 
Tawara-Knoten) 
und seine Studien 
zur immunologi- 
schen Abwehr 
(Foto vom 
Mai 1940).

1906. Der deutsche Pathologe Lud
wig Aschoff (1866-1942) und sein 
japanischer Mitarbeiter Sunao Ta- 
wara (1873-1952) erkennen im 
Vorhof-Knoten (Atrioventrikular- 
knoten) das (sekundare) Reizbil- 
dungszentrum des Herzens. Tawara 
beschreibt in seiner Monographic 
1906 exakt das »Reizleitungssystem 
des Saugethierherzens«. Damit ist 
die physiologische Bedeutung von 
bestimmten bereits friiher bemerk- 
ten spezifischen Fasem und Kno
ten aufgeklart.
Ein Jahr spater beschreiben die 
beiden Briten Arthur Keith (1866 
bis 1955) und Martin William Flack 
(1882-1931) den Sinusknoten (Keith- 
Flack-Knoten), ein kommaformi- 
ges Gebilde von spezifischem Herz- 
muskelgewebe zwischen der Miin- 
dung der oberen Hohlvene ins Herz 
und dem rechten Herzohr, von dem 
aus unter dem Epikard (Teil des 
Herzbeutels) Fasem nach unten 
ziehen. Hierbei handelt es sich 
um das primare Zentrum der Reiz- 
bildung, das fiir den Eigen- 
rhythmus der Herzaktion verant- 
wortlich ist -  als ein vom iibrigen 
Nervensystem unabhangiger (phy- 
siologischer) Schrittmacher.
Bereits 1839 erwahnte der tsche- 
chische Physiologe und Anatom 
Johannes Evangelista Ritter von 
Purkinje (1787-1867) besondere 
Fasem an den Innenwanden des 
Schafherzens, die sog. Purkinje- 
Fasem, die erst jetzt, nach der 
Jahrhundertwende, als Teile des 
Reizleitungssystems identifiziert 
werden. 1893 machte der Leipziger 
Internist Wilhelm His (1863-1934) 
ein besonderes Muskelbiindel aus, 
das von den Vorhofen zu den Herz
kammem zieht (»His-Biindel«).
Im Jahr 1913 beschreibt der Brite 
Albert F. S. Kent (1863-1958) ein 
zusatzliches Muskelbiindel der Er- 
regungsleitung, das im fruhen 
Embryonalstadium des Menschen 
physiologisch ist (»bundle of Kent«) 
und eine unmittelbare Erregung 
der Herzkammem vom Sinuskno
ten her ermoglicht.
Damit ist im ersten Jahrzehnt des 
20. Jahrhunderts das Erregungslei- 
tungssystem des Herzens, dessen 
Aktion sich im Elektrokardio- 
gramm widerspiegelt, grundsatz
lich morphologisch, d. h. vom Auf- 
bau her, aufgeklart: Ein besonderes 
Muskelsystem des Herzens, das 
nervose Funktionen ubernimmt,

ist fur die Erregungsbildung und 
-ausbreitung verantwortlich. Die 
Erregung geht vom Sinusknoten 
aus, verlauft iiber die Vorhofe, 
erfahrt im AV-Knoten (»Aschoff- 
Tawara-Knoten«) eine Verzogerung 
und wird dann iiber das »His-Biin- 
del« und den linken und rech
ten »Tawara-Schenkel« sowie die 
»Purkinj e-Fasem« in die Kammer- 
muskulatur weitergeleitet.
Das Verhaltnis des Pathologen 
Ludwig Aschoff zu seinem Kolle
gen Sunao Tawara ist beispielhaft 
fiir die Zusammenarbeit der Deut
schen und Japaner auf medizini- 
schem Gebiet. Aschoff habilitierte 
sich 1894 fur pathologische Anato
mie in Gottingen und folgte 1903 
einem Ruf auf den entsprechenden 
Lehrstuhl in Marburg. 1906 iiber- 
nimmt er den Lehrstuhl in Frei
burg im Breisgau. Tawara, der an

der Kaiserlichen Universitat in 
Tokio 1901 seinen medizinischen 
Doktortitel erwarb, ging von 1903 
bis 1906 zum Studium der Patholo- 
gie und pathologischen Anatomie 
zu Aschoff nach Marburg. Hier 
entstanden in Kooperation mit 
Aschoff die Arbeiten zur Anatomie 
und Pathologie des Herzens, die 
Tawaras Namen weltbekannt ma
chen. Nach seiner Riickkehr nach 
Japan 1906 wird Tawara zum Pro
fessor fur Pathologie in Fukuoka 
emannt. Im selben Jahr erscheint 
sein zusammen mit Aschoff in 
deutscher Sprache verfafites Buch 
»Die heutige Lehre von den 
pathologisch-anatomischen Grund- 
lagen der Herzschwache«.
Tawara ist nur einer von zahl- 
reichen japanischen Medizinern, 
die ihre Forschungsarbeiten in 
Deutschland fortsetzen (s. r.).

Japaner studieren 
in Deutschland
Q J B J l i l c k b l l c k
Nach der ersten Begegnuij 
Japans mit der europaischej 
Medizin durch portugiesiscq I 
Missionsarzte im 16. Jahrhiq 
dert waren es -  vom 17. bi I 
weit ins 19. Jahrhundert hij 
ein -  vor allem die Medizin  ̂
der Niederlandischen Ostincj 
schen Kompagnie, welche dl 
westliche Medizin in Japd 
einfiihrten. Unter ihnen befai 
den sich auch zahlreiche Deuj 
sche, wie Engelbert Kaempfii 
(1651-1716) und der Arzt ur 
Gelehrte Philipp Franz va 
Siebold (1736-1866).
Nach dem Sturz der Tokugawi 
Dynastie und der Aufhebun 
der Isolierung Japans 1867/d 
kam es zu einer Neuorientu 
rung auch in der Medizin. 181 
schlugen die Rektoren der Up 
versitat in Tokio vor, den m 
dizinischen Unterricht nac) 
deutschem Vorbild zu gesta 
ten. Nach Beendigung dl 
Deutsch-Franzosischen Krii 
ges trafen die beiden preufl 
schen Militararzte Leopol 
Muller und Theodor Edua< 
Hoffmann, die spateren Leil 
arzte des Tenno, am 23. Augui 
1871 in Jokohama ein. Eiil 
Reihe von Kollegen folgten ij 
nen. So erhielt z.B. der ChiruJ 
Emil August Wilhelm Schultl 
(1840-1924) 1874 einen Ruf ai 
Professor fiir Chirurgie und di 
Internist Erwin Otto EduaJ 
Baelz (1849-1913) 1875 eind 
Ruf auf den Lehrstuhl ft 
innere Medizin in Tokio.
Die deutsche Studien- und PH 
fungsordnung wurde wei 
gehend ubemommen, an di 
Medizinschule der Universit 
Tokio wird zunehmend i  
deutscher Sprache unterricj 
tet. Um die Jahrhundertwen^ 
geht eine ganze Generatkj 
junger japanischer Arzte, dl 
nach deutschem System in J 
pan ausgebildet worden sin 
zur Fortbildung ins Deutsd 
Reich. Schibasaburo Kitasai 
(1856-1931), ein Schuler von H 
win Otto Eduard Baelz, di 
1885 zu Robert Koch nach Be 
lin ging (-► 4. 12. 1890/S. 33̂  
machte damit den Anfang. |

364



Hilfe bei Herzschwache
6. Der deutsche Arzt Albert 
enkel (1848-1916), der in Baden- 
ler zuerst als Land- und dann 
Badearzt tatig ist, fiihrt die 

•avenose Strophanthintherapie 
Herzkranke ein. Die ersten Ver- 
he hierzu untemahm er an der 
pburger Medizinischen Klinik 
Winter 1905/06.

Snhanthin zur Herzstarkung in 
zhendssischer Verpackung

Vorausgegangen sind pharmakolo- 
gische Studien zu bestimmten Arz- 
neiwirkungen, mit denen Fraenkel 
im Winter 1893/94 in Heidelberg 
begann. So verglich er die Wirkung 
von Codein und Morphin auf das 
Atemzentrum beim Kaninchen 
und beschaftigte sich besonders 
intensiv mit der Dosierung von 
Digitalisblattem und den daraus 
gewonnenen Praparaten. Fraenkels 
Buch iiber die »Strophanthinthe- 
rapie« erscheint 1933 und hat Aus- 
wirkungen bis in die Gegenwart. 
Obwohl die Behandlung mit Digi
talis (Fingerhut) heute in Tablet- 
tenform sehr genau dosiert werden 
kann und die »Strophanthinkur« a 
la Fraenkel damit als tiberholt er
scheint, haben bis in die jiingste 
Zeit immer wieder Arzte diese 
»Spritzenkur« durchgefiihrt. 
Fraenkel ist international als Arzt- 
personlichkeit beriihmt, insbeson
dere durch seinen Einsatz fur die 
Einrichtung eines Tuberkulose- 
Krankenhauses und eines Sana- 
toriums (Speyererhof) im Heidel- 
berger Raum, von deren Leitung er 
als Jude 1933 suspendiert wird.

Sudden Death s -
You may die any minute—anywhere. Heart troubles,
dangerous as they are, can be instantly recognized by all. 

er the 
any o

don’t  waste'any time. Get my Heart Tablets at once.

Lngerous as they a I  _________ . _
No doctor can tell better than you i f  your heart is out o f  

■ | | |  folioorder. I f  you have any o f the following symptoms.

Fluttering, palpitation, o f  skipping beats (always 
due to weak or diseased heart); shortness o f breath from 
going upstairs, walking, etc.; tenderness, numbness or 
pain ln  left side, arm or under shoulder blade; fainting 
spells, dizziness, hungry or weak spells; spots before the 
eyes; sudden starting in sleep, dreaming, nightmare;

Heart Disease
choking sensation in throat; oppressed feeling in chest; 
cold hands and feet; painful to lie on left aide; dropsy; 
swelling o f the feet or ankles (one o f the surest signs); 
neuralgia around the heart; sudden deaths rarely result 
from other causes.

T h e y  w i l l  re s to re  y o u  t o  h eA lth  an d  s tr e n g th  a s  th e y  have 
h u n d red s  o f  o th e r  m en  a n d  w om en .
H K  T o  prove how  absolutely I  believe In them, to  prove that they 
■ ■ ■ "■ w i l l  do exactly what I  s a y , ! w ill send a box free to  any name ana 
BadTew Bent roe. One trial w ill do more to  convince you than any amo unt 

cost ytna nothing, and m ar aare to u t  life . S o d  fo r  a 
tr ia l oox  and and oaa stamp fo r  postage.

OR. F. 6. KMSMAN, Box 962 AUGUSTA, MAML

Beispiel einer ungehemmten Arzneimittelwerbung fur Herztabletten in den Vereinigten Staaten

Erstes Arzneimittelgesetz in den USA
1906. Der US-amerikanische Kongrefi in Washington verabschiedet das erste 
Gesetz zur Qualitatssicherung von Nahrungs- und Arzneimitteln: Den »Pure 
Food and Drug Acta. Damit reagiert die US-Regierung aufz. T. haarstraubende 
Bedingungen in den Konservenfabriken, deren Produ/cte nicht selten gesund- 
heitsschadigend sind Die Food and Drug Administration (FDA) hat die Einhal- 
tung des Gesetzes zu uberwachen. Auch zahlreiche werbewirksam angepriesene 
(All-)Heilmittel sind der Gesundheit eher abtraglich. Zunachst werden durch 
das neue Gesetz nun alle Nahrungs- oder Arzneimittel verboten, die ohne 
Kenntlichmachung Alkohol, Morphin, Heroin, Kokain (Coca-Cola; -*■ S. 323) 
oder Derivate dieser Substanzen enthalten.

eue Grundregeln fiir die Emahrung im Sauglingsalter
IB. Die beiden Breslauer Padia- 
tJ Adalbert Czerny (1863-1941) 
ul Arthur Keller (1868-1934) ver- 
blntlichen ihr Handbuch »Des 
&|des Emahrung, Emahrungs- 
stungen und Emahrungsthera- 
P». Darin werden neue Begriffe 
&ragt und neue Krankheitsein- 
tofingen vorgenommen.
Cirny schafft -  gegeniiber der bis- 
higen Auffassung von einer ge- 

[ten Tatigkeit des Magens und 
H Darmes -  den umfassenden 

riff der »Emahrungsstorung«, 
^ nit er den Zusammenhang von 

lin ing  und Krankheit im 
glingsalter hervorhebt. Er un

to eilt diese in drei Gruppen: Die 
,$] Shrungsstbrungen ex alimenta- 
ti Le(ernahrungsbedingt), ex infec- 
ti ie (infektbedingt) und ex consti- 
tjone (konstitutionsbedingt).

Begriff des »Nahrschadens« 
pP neu in die Kinderheilkunde

%
E

achtung. Da sie relativ einfach 
(durch eine abwechslungsreichere 
Kost) zu vermeiden sind, geht ihre 
Haufigkeit schnell zuriick. Das 
Czemy-Kellersche Handbuch ver- 
andert die Emahrungslehre in der 
Kinderheilkunde grundlegend. So 
treten die bisher gebrauchlichen 
Begriffe der Gastritis (Magen- 
schleimhautentziindung) und der

Enteritis (Dunndarmentzundung) 
zugunsten des »Nahrschadens« in 
den Hintergrund.
Czemy ist Ordinarius in Breslau, 
ab 1910 in Strafiburg und, als Nach- 
folger von Otto Heubner, dem 
Pionier der Kinderheilkunde, von 
1913 bis 1935 in Berlin.
Neben anderen Autoren setzt sich 
insbesondere der Berliner Padiater

pefllhrt. Er ist definiert als eine 
Wr^chtigung durch einseitige, 

b teriell nicht zersetzte Nahrung. 
y^nschlufi an diese Lehre finden 

klinischen Bilder des Milch- 
Mehlnahrschadens rasch Be-

Heinrich Finkelstein (1865-1942) 
mit den Emahrungsstorungen aus- 
einander. So teilt er in seinem 
Lehrbuch der Sauglingskrankhei- 
ten (1912) die Emahrungsstbrun- 
gen bei ktinstlicher Emahrung in 
zwei grofie Gmppen ein: Die »Scha- 
digung durch Toleranziiberschrei- 
tung« und die »Emahrungsstbrun- 
gen durch Nahrstoffmangel«.

Bild eines dystm- 
phen (entwick- 
lungsgestdrten) 
Sauglings mit 
Opisthotonus 
(extreme Korper- 
beugung nach 
riickwarts auf
grund der Kon- 
traktion ubertvie- 
gend der Streck- 
muskulatur). als 
Folge einer Mifi
bildung oder eines 
Geburtstraumas. 
Deutlich sind die 
Folgen der Man- 
gelemahrung zu 
erkennen.



» . . .  dem Kriippel eine geeignete Erziehung geben«
3. Marz 1906. Albert Hoffa (1859 bis 
1907), ein Pionier der Orthopadie in 
Deutschland, fordert in einem Arti
kel in der Zeitschrift »Die Woche« 
eine Verbesserung der Korperbe- 
hindertenfiirsorge. Er stellt fest, 
daB es im Deutschen Reich minde- 
stens 70000 korperlich behinderte 
Kinder im schulpflichtigen Alter 
gebe. Der Arbeitsmarkt konne aber 
nur »kraftige, vollwertige Men- 
schen« gebrauchen. Der »unver- 
mogende Kriippek erleide damit 
zwangslaufig das Schicksal der 
Armut bzw. des Bettlerdaseins: 
»Vor diesem Los miissen wir unse
re Kruppelkinder bewahren. Das 
einzige Mittel hierzu ist: Dem 
Kriippel eine geeignete, seinem 
Leiden angepaBte Erziehung zu 
geben. Dies ist aber nur moglich in 
einem speziell fiir diesen Zweck 
errichteten Kriippelheim...«
Hoffa habilitierte sich 1886 in 
Wurzburg fur Chirurgie und rich- 
tete hier 1889 eine »chirurgisch- 
orthopadische Privatheilanstalt« 
ein, die zu einem international be
kannten Zentrum fiir die orthopa- 
dische Chirurgie wurde. 1895 wur

de Hoffa zum aufferplanmafiigen 
Professor fur chirurgische Ortho
padie emannt. Seine Klinik befand 
sich auf dem neuesten Stand der 
wissenschaftlichen Medizin. So er- 
hielt sie z. B. den ersten elektri
schen Personenaufzug Wiirzburgs

imd wurde als eines der ersten Ge- 
baude der Stadt mittels eines Gene
rators im Garten mit elektrischem 
Licht versorgt. Unmittelbar nach 
der Entdeckung der X-Strahlen 
durch Wilhelm Conrad Rontgen 
richtete Hoffa 1896 eine eigene

Rontgenabteilung ein. Vorbildcj 
rakter hatte auch die Architekj 
der Klinik, wie Hoffa sie auchi 
seinem »Lehrbuch der Orthopad 
(1891) beschrieb: Verwaltungstj 
me, Untersuchungsraume, die Kr 
kenabteilung nach Geschlechti 
getrennt, Operationssaal, Tumsa 
orthopadische Werkstatten, Wl 
schafts- und Kiichenraume, W) 
nungen fiir Arzte und Personal. 
Bereits 1892 griindete Hoffa diet 
ste orthopadische Fachzeitschi) 
Die »Zeitschrift fiir orthopadisi 
Chiruigie«. 1901 rief er die »Dd 
sche Orthopadische Gesellschd 
ins Leben, 1902 ging er -  als Nai 
folger des gerade verstorbea 
Julius Wolff (1836-1902) -  als I 
ter der chirurgisch-orthopadiscfl 
Universitatspoliklinik nach Ber] 
Hier tritt er mit seiner Erkennti 
daB die Orthopadie vor allem ei 
soziale und gesellschaftspolitis| 
Aufgabe darstelle, verstarkt an; 
Offentlichkeit. Auf seine Initiat 
hin werden u. a. das Kinderei| 
lungsheim GroB-Lichterfelde si» 
1906 die Berlin-Brandenburgisj 
Kriippelheil- und Erziehungsl

1906 initiiert 
der Berliner 
Orthopadie 
Konrad Bie
salski eine 
nReichskrup- 
pelzdhlungu. 
Sein nEntkriip- 
pelungsplan« 
soli Behinderte 
zur >rwirt- 
schaftlichen 
Selbstandig- 
keit« fiihren.
Er ist damit 
ein Wegbereiter 
der modemen 
Rehabilitation 
(Abb.: »Zeit- 
schriftfur 
Kriippelfiir- 
sorge« 511912).

lOOOOO 50000 lOOOO 4600
ju g e n d lk J ie K r iip p d  H d m b n ttU B d e  A S S S S S S :

Kruppelnolu
Kruppelhilfe

Nadi den Ergebniuen
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Behindertenheime sollen Elend eindammen
HilMJI! Hirteranmd
Institutionen der »Kriippelfiirsor- 
ge« sind gegen Ende des 19. Jahr
hunderts einerseits die ortho- 
padischen Kliniken, in denen vor 
allem bestimmte Storungen des 
Knochenbaus (insbesondere Sko- 
liose = seithche Verkriimmung 
der Wirbelsaule und KlumpfuB) 
behandelt werden, andererseits 
die sog. Kriippelheime, die sich 
vorwiegend der Erziehung und 
Berufsausbildung widmen.
Ab den 1880er Jahren wurden 
entsprechende Einrichtungen ge- 
schaffen, wie etwa die 1889 in 
Munster gegriindete private Huf- 
ferstiftung. Hier sollte vor allem 
Armen geholfen werden, die von 
einem Kriippelleiden betroffen 
sind. Neben privaten Stiftungen 
sind auch die Kirchen aktiv. 1899 
wurde der »Verband der Deut
schen Evangelischen Anstalten 
fiir Kbrperbehinderte« gegriindet 
und 1904 die entsprechende ka- 
tholische »Josefsgesellschaft«.

Auf Veranlassung des Berliner 
Orthopaden Konrad Biesalski fin
det 1906 eine »Kruppelzahlung« 
im Deutschen Reich statt. Sie er- 
gibt eine Anzahl von ungefahr 
100 000 »Kriippelkindem« unter

15 Jahren. Wahrend eine Heilung 
dieser Kinder fruher unmoglich 
erschien, kommt es nun, mit 
dem Aufbliihen der orthopadi- 
schen Chirurgie, zu dem Versuch 
der »Entkriippelung«.

Der Laienorthopdde 
Friedrich von Hessing 
(1838-1918) gibt dem ortho- 
padischen Apparatebau 
entscheidende Impulse. 
Hier demonstriert er ein 
Korsett an einer jungen 
Patientin. Hessing war 
urspriinglich Orgelbauer 
und grundete 1886 in 
Augsburg eine orthopadi
sche Anstalt, die spater 
nach Goggingen verlegt 
wird. Seine Schienenhiil- 
senapparate und Korsette 
sind bis Ende des 19. Jahr
hunderts uniibertroffen. 
Sie dienen den Schiilem 
von Albert Hoffa als 
Vorbild und werden von 
ihnen weiterentwickelt.

Konrad Biesalski (1868 Albert Hoffa (18591
bis 1930); Berliner Or- 1907); Wegberelterj
thopade und Pionier orthopadischen Ctl
der »(Kriegs-)Kruppel- gie und eines model
fursorge-, die nach dem Anstaltsbetriebes, |
Ersten Weltkrieg das zundchst in Wurzi
Ziel der Wiedereinglie- und ab 1902 an deij
derung verfolgt versitatsklinik in Bel

stalt eingerichtet. Im Marz ll 
eroffnet Hoffa das Deutsche Hil 
boldt-Sanatorium in Orotawa (i 
neriffa/Kanarische Inseln).
Bei der Behandlung kombinij 
Hoffa in einzigartiger Weise vi 
faltige operative und konservafl 
Methoden. Bekannt geworden 
v.a. seine Operationsmethode j 
angeborenen Huftluxation, 
erstmals keinen verstummelnij 
Charakter hat. Als »Hoffas( 
Krankheit« wird heute die 1904' 
Hoffa beschriebene Fibrose 0! 
mehrung des Bindegewebes) ' 
(Hoffaschen) Fettkorpers im Ki: 
gelenk bezeichnet.
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I  (Der niederlandische Physiologe 
[(Willem Einthoven nutzt sein 
I1l903 entwickeltes Saitengalva- 
jj [nometer zur Registrierung des 
[fierzschalls. -> S. 367 
||Die italienische Arztin Maria 
[Elontessori errichtet in Rom die I 
i»Casa dei Bambini«, ein Haus I (fiir drei- bis sechsjahrige Kinder J 

I caus der Arbeiterschicht. -* S. 368 I 
I per Bonner Chirurg August Bier I 
I trird an die Universitat Berlin be- j 
Irufen. Als Nachfolger von Ernst 
■Iron Bergmann (-> 1886/S. 325) 
Ijibemimmt er dort den Lehr- 
Ittuhl fiir Chirurgie. -► S. 368 
Ipktober. Auf Initiative von 
Ipeorge Northcroft wird die 
Iferitish Society for the Study 
Ipf Orthodontia« gegriindet,
[line erste kieferorthopadische 
I besellschaft. -> S. 368
I per deutsche, in Prag lehrende 
i philosoph Christian von Ehren- j 
[ tels propagiert als einer der 
[fasten die kiinstliche Insemina- i 
[non (Befruchtung) als Mittel 
[tier positiven Auslese gegen die j 
[Akonstitutive Verderblichkeit 
| ler Monogamie«.
I per an der Kieler Universitats- 
[ rauenklinik tatige Ernst Gra
ft tenberg untersucht im Auftrag 
li seines Chefs, des Gynakologen 
I fohann Pfannenstiel, 300 psych- I 
\ atrische Patientinnen gynako- 
f  ogisch. Er stellt fest, daB diese 
| fcauen nicht haufiger als die 
I  purchschnitt sbevolkerung an
i synakologischen Erkrankun-
3 [en oder Veranderungen leiden. ] 
jj )aB die »Frauenkrankheiten«
• n besonderer Weise Seelen- 
I torungen hervorrufen, erweist 
f [ich somit als Vorurteil.
[per Breslauer Gynakologe Lud
wig Fraenkel berichtet iiber 
fcbortauslosung durch Ront- 
kenbestrahlung. In dieser Zeit 
I rerden Rontgenstrahlen ins- 
| esondere gegen gutartige 
Seschwiilste der Gebarmutter 
Myome) und die von ihnen 

! usgelosten Blutungen (Menor- 
| hagien) eingesetzt.
I Jeue Verfahren zur Tuberkulo- 
H ^diagnostik ermoglichen es,
I ine bestehende oder vergange- 
I ■ ie tuberkulose Infektion nach- 
| [uweisen. So benutzen der fran- j 
[j psische Bakteriologe Albert
I  Palmette (-> 1924/S. 411) imd
II pin deutscher Kollege Alfred
I Volff-Eisner Tuberkulin (-► 4.10. I 
I 890/S. 332) als Testsubstanz.

>er osterreichische Kinderarzt 
i piemens Pirquet fiihrt den 
■I lauttest mit Tuberkulin ein.
I )er US-amerikanische Histo- 
| Pge Ross Granville Harrison 
I [eobachtet in einer Gewebe- 
| [ultur, wie die Nervenfaser aus 
I ler Nervenzelle wachst.
\ >er Gbttinger Chemiker Adolf 
r Vindaus und sein Kollege 
r ârl Vogt stellen das gefafi- 
| rweitemde Gewebehormon 
p1 lifltamin synthetisch her.

Herzaktionen elektrisch aufgezeichnet
1907. Der niederlandische Physio
loge Willem Einthoven (1860-1927) 
veroffentlicht seinen Artikel iiber 
»Die Registrierung der mensch
lichen Herztone mittels des Saiten- 
galvanometers« und begriindet 
damit eine neue Methode der 
Aufzeichnung von Herztonen und 
Herzgerauschen: Die Phonokardio- 
graphie. Das Herzschallbild ent
spricht einer Weiterentwicklung 
der Auskultation (Abhorchen) mit 
dem Stethoskop.
Die bedeutendere Erfindung bzw. 
Entdeckung machte Einthoven je
doch bereits friiher: Mit dem Ka- 
pillarelektrometer zeichnete er auf 
einer fotografischen Platte, die sich 
25 mm pro Sekunde fortbewegte, 
erstmals ein sog. Elektrokardio- 
gramm auf. In seinem Artikel 
»t)ber die Form des menschlichen 
Electrocardiogramms« (veroffent- 
licht in »Pfliigers Archiv« 1895) be- 
richtete er von seiner Registrie
rung der Herzaktion: »Es ist uns 
nach Aufwand von vieler Miihe 
und Arbeit gelungen, durch eine 
besondere Vorrichtung die mecha- 
nischen Erschiitterungen der Ka-

EKG-Ableitung nach Einthoven (1912) 
vom Krankenzimmer ins Labor

pillarrohre, welche unsere friihe- 
ren Experimente so sehr erschwer- 
ten, ganz zu beseitigen. Unsere 
Photogramme zeigen keine Spur 
von Erschiitterungen . . .« Eint

hoven konnte vier Spitzen im Kur- 
venbild ausmachen, die er mit A, 
B, C und D bezeichnete. Da die 
Quecksilbersaule durch Tragheit 
die Kurve entstellt, muBte er ihren 
tatsachlichen Verlauf mathema- 
tisch konstruieren. Die Spitzen der 
so konstruierten Potentialschwan- 
kungen belegte er mit den Buch- 
staben P, Q, R, S und T, wie sie 
auch heute noch in Gebrauch sind. 
Mit der Verbesserung des Saiten- 
galvanometers (1901) konnte Eint
hoven schlieBlich jenes MeBin- 
strument schaffen, mit dem die 
modeme Elektrokardiographie ent
wickelt wird. Ab 1903 erforschte 
der Niederlander systematisch die 
elektrische Herzaktion am Men
schen, aber auch in Tierversuchen. 
Er fiihrt die Extremitatenableitung 
ein: Am rechten und linken Arm 
und am linken Bein werden jeweils 
zwei differente Elektroden ange- 
legt (»Einthovensches Dreieck«). 
Anhand von mehr als 5000 Elektro- 
kardiogrammen beschreibt Eint
hoven 1908 den Niederschlag der 
Erregungsausbreitung im Herzen 
(-► 1906/S. 364).

EKG: Das Bild der Herzstromkurve
H i l M i l l '  S tM iw o r t
Unter Elektrokardiogramm 
(EKG) versteht man die Herz
stromkurve, die mit einem spe
ziellen Gerat (Elektrokardio- 
graph) aufgezeichnet wird. Die 
Ableitung erfolgt mit Hilfe von 
Elektroden von der Korperober- 
flache. Man unterscheidet die 
bipolare (zweipolige) Standard- 
ableitung nach Einthoven (»Eint- 
hovensches Dreieck«) sowie die 
Brustwandableitung, insbesonde
re die unipolare (einpolige) »Wil- 
sonsche Ableitung«, die der US- 
amerikanische Kardiologe Frank 
Norman Wilson (1890 bis 1952)
1934 beschreibt (-> 1929/S. 424).
Zusatzlich gibt es heute noch wei- 
terentwickelte EKG-Ableitungs- 
methoden, wobei z. T. Elektroden 
direkt ins Herz oder in die Speise- 
rohre eingebracht werden (u. a. 
das Vektorkardiogramm, 1936; das 
His-Biindel-Elektrogramm, HBE 
1969; und das Langzeit-EKG).
Das EKG gehort zu den wichtig-

Elektrokardiographie in einem Pariser Hospital um 1920; es handelt sich hier 
um eine Extremitatenableitung, wie sie Einthoven als Standard einfuhrte.

sten diagnostischen Methoden 
der modemen Medizin. So ist es 
bei der Diagnostik von Herz- 
rhythmusstorungen und koro- 
naren Herzerkrankungen (v. a. 
»Herzinfarkt«) unentbehrlich.
Als erster hat 1895 der Londoner 
Physiologe Augustus Desire Wal
ler (1856-1922) mit Elektroden Ak- 
tionsstrbme des Herzens von der

Korperoberflache ableiten kon- 
nen, ohne jedoch ihre Verlaufs- 
form zu erfassen. Wilhelm Eint
hoven gelang der Durchbruch zur 
Elektrokardiographie mit seinem 
speziellen Saitengalvanometer 
(s. o.). Doch es dauert noch viele 
Jahre, bis das EKG von den Kli- 
nikem als diagnostische Stan- 
dardmethode akzeptiert wird.
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»Schulmediziner« 
pro Homdopathie
1907. Der Bonner Ordinarius fiir 
Chirurgie August Bier (1861-1949) 
folgt einem Ruf nach Berlin.
Er ist durch die Einfiihrung der 
Lumbalanasthesie (ortliche Betau- 
bung ins Riickenmark) mit Kokain 
(1899) sowie durch die »Hyperamie 
als Heilmittel« (1903) bekannt ge- 
worden. Hierbei handelt es sich um 
die kiinstliche Erzeugung einer 
Blutfulle (=  Hyperamie) in einem 
bestimmten Korperteil zu thera- 
peutischen Zwecken, etwa mit der 
glasemen »Bierschen Saugglocke«. 
Biers Eintreten fiir Naturheilver- 
fahren bleibt umstritten. Vor allem 
sein spaterer Artikel: »Wie sollen 
wir uns zu der Homoopathie stel- 
len?« (1925), in dem er fiir Samuel 
Hahnemann (-► 1810/S. 258) Partei 
ergreift, wird von der »Schulmedi- 
zin« als Skandal empfunden. Bier 
rat seinen Kollegen: »Verstandigen 
wir uns mit den wissenschaftlich 
denkenden Homoopathen, ertra- 
gen wir die ehrlichen Fanatiker un
ter ihnen, so wird es der Homdopa
thie am besten gelingen, ihre iible 
Gefolgschaft abzuschiitteln.«

Kieferorthopadie 
etabliert sich
Oktober 1907. Die »British Socid 
for the Study of Orthodontia« (sj I 
ter: ». . . of Orthodontics«; y 
griech. orthos = gerade; lat. de 
= Zahn; Kieferorthopadie) schiy 
sich in London zusammen. Weitd 
Griindungen von Orthodontisch 
Gesellschaften in europaiscn 
Landem folgen. So hat die »Dei 
sche Gesellschaft fiir Orthodontj 
im Mai 1908 in Koln ihre erf 
Versammlung. Ab 1. Januar l<j 
erscheint als erste europaistj 
Fachpublikation die »Zeitschij 
fiir Zahnarztliche Orthopadie«. 
Damit tritt die Kieferorthopadie J 
Spezialdisziplin der Zahnheilkuq 
in Erscheinung. Sie versucht, r 
Hilfe spezieller Apparaturen Fef 
stellungen der Zahne zu korria 
ren. Bahnbrechend war die Kla$ 
fikation der BiBanomalien dur 
den US-Amerikaner Edward Ha) 
ley Angle (1855-1930) Ende des \ 
Jahrhunderts sowie dessen Grti 
dung der »American Society of ( 
thodontia« 1901. Angles Schule 1 
einfluBt die Europaer besonde 
stark nach der Jahrhundertwem

Montessori: Medizin und Padagogik gehen zusammen
1907. Die italienische Arztin und 
Padagogin Maria Montessori (1870 
bis 1952) errichtet in San Lorenzo, 
einem Elendsviertel Roms, die 
»Casa dei Bambini», ein Haus fur 
drei- bis sechsjahrige Kinder aus 
der Arbeiterschicht. Hier verfolgt 
sie ein padagogisches Konzept, das 
auf die Forderung der Selbsttatig- 
keit des Kindes ausgerichtet ist.
Die »Montessori-Methode« beruht 
auf einer freiziigigen Behandlung 
der Kinder in einer besonders pra- 
parierten Umgebung unter Auf- 
sicht einer speziell ausgebildeten 
Lehrkraft. Deren Aufgabe besteht 
darin, die spontanen geistigen und 
physischen Energien der Kinder in 
kreative Bahnen zu lenken. 
Montessori hat an der Universitat 
Rom studiert. 1896 erhielt sie als 
erste Frau in Italien den medizini
schen Doktortitel. Sie wurde Do- 
zentin fiir Anthropologie imd ar- 
beitete besonders intensiv mit der 
psychiatrischen Klinik zusammen. 
Hier kam sie mit entwicklungsge- 
storten Kindem in Beriihrung und 
gelangte allmahlich zu der Ober- 
zeugung, dafi diese sehr viel lem-

fahiger seien, als allgemein an* 
genommen wird. Deshalb gab sie 
ihren Universitatsposten und ihre 
arztliche Praxis auf, um die »ortho- 
phrenische Schule« fiir schwach- 
sinnige und behinderte Kinder zu 
leiten. Ihre theoretische Grundlage 
ist das Werk des franzosischen 
Psychiaters Edouard Seguin (1812

bis 1880), eines Schulers von Jean 
Marc Gaspard Itard und Jean 
Etienne Dominique Esquirol (1772 
bis 1840), der als erster einen prak- 
tischen Erfolg bei der Behandlung 
von »Idioten« aufweisen konnte. 
Nach Gnindung des »Kinderhau- 
ses« in Rom werden u. a. in Paris, 
London, Berlin und San Francisco

Schulen mit Montessori-Ubunj 
programmen eingerichtet. IS 
werden ihre Schulen in Italien \ 
schlossen, Montessori geht na 
Barcelona und emigriert nach A\ 
bmch des Spanischen Biirgerkij 
ges 1936 in die Niederlande. Spa) 
ist sie in Indien intemiert. i l  
kehrt sie nach Italien zuriick.

Maria Montessori bei einer Vbung mit Buch- 
staben aus Sandpapier um 1909

Spielerisches Lemen steht im Vordergrund: Kinder bilden Wbrter t 
beweglichen Buchstaben im Montessori-Kinderheim in Rom

<  August Bier (1861-1949) in fortge- 
schrittenem Alter; als anerkannter 
Chirurg tritt er fur die Naturheilkun
de ein. Als Naturliebhaber baut er auf 
seinem Landgut Sauen bei Fiirsten- 
walde ab 1913 einen ausgedehnten 
Wald nach »allgemeinen philosophi
schen und biologischen Regelm auf.

A Hyperamie: Das Prinzip ist, die 
Durchblutung einer Extremitat mit 
Hilfe einer Saugglocke zur Erzeugung 
von Unterdruck zu steigem (aus Biers 
»Hyperamie als Heilmittel« von 1905).
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llUm 1908. Immer mehr Arzte - 
I i vor allem auf dem Land - 
IJsteigen vom Pferdefuhrwerk 
Ijauf das Automobil um. Beson- 
I jders der sog. Doktorwagen der 
IjFirma Opel erfreut sich groBer 
IjBeliebtheit. -* S. 371 
Ibn der deutschen Kolonie Siid- 
|lwestafrika (Namibia) werden 
I  jalle »Mischehen« zwischen Wei- 
I ifien und Schwarzen verboten 
Ijbzw. fiir nichtig erklart. Es geht 
j idabei, gemaB den Vorstellungen 
I Ides Freiburger Anatomen und 
llspateren Rassenhygienikers 
||Eugen Fischer, um die Verhinde- 
I ping einer »Entartung«. -> S. 371
Ifeichard von Zeynek, Ordina- 
Itius fiir medizinische Chemie 
I ; an der Deutschen Fakultat in 
I Frag, begriindet die Diather- 
| iniebehandlung, eine Tiefen- 
Ifcrwarmung des Korpers durch 
Ibochfrequenzstrome. -> S. 369
kpls eines der SchluBlichter in 
I Europa offnet PreuBen als letz- 
t les deutsches Land seine Uni- 
\ | versitaten fur Medizinstuden- 
| jtinnen (-> 20. 4.1899/S. 339).
I IDer Wiener Frauenarzt Fried- 
Irich Schauta, ab 1891 Lehrstuhl- 
linhaber in Wien, veroffentlicht 
I seine beriihmte Monographie 
| Iiber die Entfemung der Gebar- 
[ putter (vaginale Hysterek- 
Icomie) bei Krebs des Gebar- 
iputterhalses. Er verfaBte 
t bereits zuvor wichtige Schriften 
fcfeur operativen Gynakologie.I „
I per aus Osterreich stammende 
Jjrologe Leo Buerger, ab 1905 

Professor fiir urologische 
hirurgie in New York tatig, 

beschreibt die Thromboangiitis 
pbliterans, eine arterielle Ver- 
IchluBkrankheit auf der Grund- 
tage einer Entziindung der 
EefaBinnenwand. Diese Durch- 
plutungsstorung fiihrt zu einer 
Eangran (»Brand«) der betref- 
lenden GliedmaBen (Beine).

118.2. Bernhard Demburg,
I erster Staatssekretar im 
Rteichskolonialamt, fordert im 
Hteichstag eine bessere medizi- 
| hische Versorgung der Kolo- 
Biialbevblkerung. -*■ S. 370
I dai 1908. In Koln wird die Deut- 

sche Gesellschaft fiir Orthodon- 
ie (Kieferorthopadie) gegriin- 
let (-» Oktober 1907/S. 368).
f. 9. Die erste Institution, die 
ich ausschlieBlich mit der 
inochen- und Gelenktuberku- 
ose befaBt, wird in GroBbritan- 
[lien gegriindet: Das »Cripple’s 
dome and Hospital« in Alton 
bit der Zweigstelle »Hayling 
bland« (Hampshire) an der See. 
Ss wird von Henry Gauvain 
jeleitet.
L. 11. In Hannover griindet sich 
pier »Deutsche Larmschutzver- 
band (Antilarmverein)«. Ziel ist 
pine Bekampfung »aller For- 
ben von Larm im dffentlichen 
pie privatwirtschaftlichen 
Leben«. -> S. 371

Heilung durch Erwarmung des Gewebes
1908. Der Ordinarius fiir medizini
sche Chemie an der Deutschen Fa
kultat in Prag, Richard von Zeynek 
(1869-1945), begriindet die Diather- 
miebehandlung, die er als »Ther- 
mopenetration« bezeichnet. Er be- 
obachtet als erster die Warmewir- 
kung von Hochfrequenzstromen, 
die Widerstandswarme im Korper 
erzeugen und auf diesem Weg zu 
therapeutischen Zwecken einge
setzt werden konnen. Unabhangig 
von Zeynek entwickelt der deut
sche Elektrotherapeut Karl Franz 
Nagelschmidt (1875-1952) ein ent- 
sprechendes Verfahren, das er in 
einem Artikel in der »Mtinchner 
medizinischen Wochenschrift« 1909 
»Diathermie« (auch »Transther- 
mie« bzw. »Thermopenetration«) 
nennt. Wie Zeynek geht auch er 
von der Konstruktion des ersten, 
von dem New Yorker Physiker 
Nikola Tesla (1856-1943) im Jahr 
1891 entwickelten Hochfrequenz- 
transformators sowie den Theorien 
des deutschen Physikochemikers 
Walther Nemst (1864-1941) aus. 
Bereits 1892 priifte der franzosische 
Physiologe Jacques Arsene Arson- 
val (1851-1940) die medizinische 
Anwendung von Teslas Erfindung; 
seine »Arsonvalisation« wirkt je
doch nur oberflachlich und ist ein 
vorziigliches Hautreizmittel: Bei 
verhaltnismaBig niedriger Span- 
nung wirken relativ starke Strome 
von mehreren Ampere. Doch erst 
Zeynek und Nagelschmidt konnen 
eine Tiefenwirkung der elektrisch 
erzeugten Warme im Gewebe er- 
reichen, wobei die »elektrischen 
Maschinen« den zu behandelnden 
Korperteilen angepaBt sind.

Hand und Nacken werden mit Hoch
frequenzstromen erwarmt.

M it Hilfe der »Influenzmaschine< 
wirkt Strom auf den Korper ein.

Medizinische Praxis:

Hochfrequente Schwingung
Es handelt sich bei der Diather- 
mie um die Tiefenerwarmung 
des Korpers durch hochfrequen
te elektromagnetische Schwin- 
gungen, die sich am jeweiligen 
Ort energetisch umsetzen (Joule- 
sche Warme), ohne elektrische 
Reizwirkungen auf die Nerven 
bzw. Muskeln auszuiiben. Der 
Heileffekt beruht auf einer ver- 
besserten arteriellen Durchblu- 
tung als Folge der Erwarmung. 
Man unterscheidet bei dieser 
»Hochfrequenztherapie« je nach 
Frequenzbereich die Langwellen- 
diathermie (Wellenlangen 100 bis 
1000 m) und die Kurzwellendia- 
thermie (Wellenlangen 1-10 m). 
Wahrend die Langwellendiather- 
mie bereits kurz nach der Jahr-

hundertwende entwickelt wurde, 
wird die Kurzwellentherapie erst 
mit der Schaffung leistungsstar- 
ker Sender moglich. Der deut
sche Internist Erwin Schliep- 
hake (1894-1945) fiihrt diese Me
thode um 1930 in die Medizin ein. 
Im Zusammenhang mit der Ent
wicklung des Radars im Zweiten 
Weltkrieg ergibt sich spater auch 
die Moglichkeit der Ultra-Hoch- 
frequenztherapie (Wellenlangen 
von 10 bis 100 cm) sowie der 
Mikrowellentherapie (1-10 cm). 
Indikationen fiir die Diathermie- 
behandlung sind (insbesondere 
entziindliche) Erkrankungen der 
Muskeln, Nerven und Gelenke, 
sowie (entziindliche) Exsudate 
(fltissige Absonderungen).
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»Elektrische Maschine« fu r den Unterkorper: Die Diathermie ist eine Sonderform der Elektrotherapie nach 1900.



Tropenmedizin im Dienste »kolonialer Rassenhygiene^
18. Februar 1908. Der erste Staats- 
sekretar im Reichskolonialamt, 
Bernhard Demburg (1865-1937), er- 
klart vor der Budgetkommission 
des Deutschen Reichstags in Berlin 
die Notwendigkeit einer verbesser- 
ten Versorgung der Kolonialbevol- 
kerung durch die wissenschaftli- 
che Tropenmedizin.
»Die Gesundheitspflege liegt sehr 
im argen. Es gibt sehr wenig alte 
Neger. Die Sterblichkeitsziffer der 
Neger steht noch nicht fest, ist 
aber zweifellos groBer als die der 
WeiBen. Wir haben verschiedene 
Seuchenherde, Pest und Lepra, alle 
Sorten von Magenkrankheiten, von 
Darmkrankheiten; wir haben gro
Be Syphilissterblichkeit, wir haben 
viel Malaria, die Schlafkrankheit. 
Kurzum, die Anzahl der Krank
heiten, von denen diese Neger ver
folgt werden, ist Legion.«
Demburg, der ein »organisiertes 
Studium der Tropenkrankheiten« 
fordert, peilt eine neue Ausrich- 
tung der deutschen Tropenmedizin 
an. Sie soil in Zukunft nicht mehr 
nur die Reprasentanten der deut
schen Kolonialmacht betreuen so
wie militararztliche Aufgaben 
wahmehmen, sondern auch die 
einheimische Bevolkerung unter 
ihr Regiment nehmen, um so ins
besondere den okonomischen Wert 
der Kolonien gegeniiber den Besit- 
zungen der anderen Kolonialmach- 
te zu steigem. Die Medizin ist hier 
-  gerade im Verbund mit Missions- 
gesellschaften -  ein wichtiger Mo
tor der kulturellen Eingliederung 
der Ureinwohner im Sinne der 
Kolonialmacht. Denn -  so Dem
burg -  werde der »Neger von sei
nen korperlichen Gebrechen be- 
freit und gewinne er Vertrauen«, so 
werde sein »Geist Einfliissen hohe- 
rer Natur geoffnet«.
Mit diesem Ziel kann Demburg 
sich allerdings politisch nicht 
durchsetzen: Die Arztezahlen in 
den deutschen Kolonien in Afrika 
und im siidwestlichen Pazifik stei- 
gen kaum. Zwischen 1884 und 1914 
werden insgesamt 510 deutsche 
Arzte in die Kolonien entsandt. 
Infektionskrankheiten aufgeklart 
Erst mit der Entwicklung der Bak
teriologie wahrend der letzten drei 
Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts 
konnten auch die in den Tropen 
gehauft auftretenden Infektions
krankheiten aufgeklart und teil- 
weise erfolgreich bekampft wer

den. So bedeuteten die Entdeckung 
der Malaria-Parasiten im Blut 
durch Charles Louis Alphonse La
veran (-> 6. 11. 1880/S. 322) sowie 
die Aufklarung ihrer Ubertragung 
durch die Anopheles-Stechmiicke 
durch den britischen Tropenhygie- 
niker Ronald Ross 1897 Meilenstei- 
ne der Tropenmedizin. Die Ubertra
gung des Gelbfiebers durch Stech- 
miicken (vor allem Aedes aegypti) 
konnte der US-Amerikaner Walter 
Reed mit einer Forschergmppe in 
Havanna (Kuba) im Jahr 1900 
nachweisen, woraufhin sein Lands- 
mann William Crawford Gorgas 
1901 mit einer Ausrottungskam- 
pagne gegen die Stechmiicken das 
Gelbfieber in Havanna innerhalb 
von drei Monaten zum Verschwin- 
den bringen konnte. Diese Methode 
ist spater fur den Bau des Panama-

kanals von entscheidender Bedeu
tung. Innerhalb weniger Jahre 
wurden die Rolle der Tsetsefliege 
fiir die Ubertragung der Schlaf
krankheit (-> Dezember 1901/ 
S. 347), der Sandfliege fiir Kala- 
Azar (Hindi: schwarze Krankheit; 
»Dum-Dum-Fieber«), der Zecke fiir 
das Riickfallfieber, des Rattenflohs 
fiir die Pest und der Kleiderlaus fiir 
das Fleckfieber aufgeklart.
Mit den Fortschritten in der Erfor
schung der Tropenkrankheiten 
konnten nun auch ihre Behand
lung, Prevention und Kontrolle auf 
einer wissenschaftlichen Grundla
ge entwickelt werden. Zur selben 
Zeit wurden Forschungseinrich- 
tungen und Ausbildungszentren 
fiir Tropenmedizin eingerichtet, 
zuerst in London und Liverpool 
(1899), in den darauffolgenden

< Sprechstum 
eines franz6si-\ 
schen Militant 
tes zur Zeit der) 
kolonialen Ex-\ 
pansion Frank 
reichsinMaroR

Jahren in den anderen eurod 
schen Landem mit Kolonialbesi 
So wurde am Neujahrstag 1̂ 
in Hamburg das erste tropend 
dizinische Institut im DeutscH 
Reich gegriindet, das weitestj 
hend von der Hansestadt finanzu 
wird (-* 1897/S. 337). Bis 1903 wJ 
den in acht mehrwochigen Kura 
iiber 100 Arzte fiir ihre spatere 1 
tigkeit in den Tropen ausgebildei 
Im ideologischen Bereich ist *l 
Tropenmedizin den kolonialpoS 
schen Forderungen nach der 
schaftlichkeit des Uberseebesitj 
untergeordnet. Im kaiserlich 
Deutschen Reich soli sie durch \ 
arztliches Instrumentarium u 
ihre sanitare Padagogik (Gesui 
heitserziehung) »koloniale Ml 
schenokonomie« und »kolonH 
Rassenhygiene« betreiben.

A Pockenimp-\ 
fung von Afrikl 
nem durch eim 
Sanitdtsfeldwe 
bei der deutscH 
Kolonialtruppi 
(vor 1918); die 
Bakteriologie 
ermoglicht die i 
Bekampfung 
von Infektions\ 
krankheiten
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Wein kampft gegen Larmbelastigung
November 1908. In Hannover 

i d der »Deutsche Larmschutz- 
i 'band (Deutscher Antilarmver- 
( )« mit dem Ziel gegriindet, »alle 
] men von entbehrlichem Larm 
i i  unnotigem Gerausch im of- 
i tlichen wie privatwirtschaft- 
I len Leben . . .  zu bekampfen«. 
i] s Hauptsorge gilt der »nervosen 
1 *eneration« des »Kulturmen- 
s en«, der unter den verschieden- 
j a Larmbelastigungen zu leiden 
1 >e: »Unter dem Verkehrslarm 
c Eisen- und StraBenbahnen, der 
( ini- und Autobusse, unter dem 
I m industrieller Anlagen inmit- 
t dicht bewohnter Hauserblocks, 
t er dem seelenmartemden Ge- 
s rei unsrer Haustiere, unter 
i em Peitschenknallen und Tii- 
i schlagen, . . . unter der unge- 
c nmten Flut des Musiklarms, der 
(unmophone imd Klaviere, der 
I r- imd Kaffeehauskonzerte, un- 
t den Widerwartigkeiten der 
i  klame< und des >Sichoffentlich- 
£ schreiens<, unter dem unheim- 
lfwachsenden Automobilverkehr 

Stadte. ..«
|e »Schonung der Nerven« ist 
h Ansicht der Vereinsmitglie- 

dringend erforderlich. Die 
^st vor der Degeneration, der 
Sturell bedingten Nervenschwa- 

(Neurasthenie; -> 1875/S. 313) 
das Hauptmotiv, in alien mog- 

1 len Gerauschen nur das nerven- 
z riittende Prinzip zu sehen.

<3 Dichter Strafien- 
verkehr in der Lon
doner Fleet Street, 
dem Zentrum der 
britischen Presse 
(Foto von 1906); 
im Hintergrund ist 
die Kuppel der St.- 
Pauls-Kathedrale 
von Christopher 
Wren zu erkennen.

V Die Zeitschrift des 
Deutschen Antilarm- 
vereins (Nr. 4 vom 
Februar 1909) wird 
von Theodor Lessing 
herausgegeben.
Der Antilarmverein 
kampft fur polizei- 
liche und hygienische 
Vorschriften »zum 
Schutze der Nerven«.

nr. 4 . Jaftrgang L februar 1909.

K e d t j t  a u f  S t t l l e
D er fln tin ip e l. fln tir o iD flp .
m onatsb latter zum  Kam pf gegen la rm , Ko&eit und Unhultur 

im  deutfdtjen ItMrtfdrafts*, handels* und Derhe&rsleben. 
Organ des deutfcben Larinfctiu&Dcrbamies oantUarmoerein').

Rassenhygieniker 
gegen »Bastards«
1908. In der deutschen Kolonie 
Siidwestafrika (Namibia) werden 
alle Mischehen zwischen WeiBen 
und Schwarzen verboten bzw. fiir 
nichtig erklart. Die Grundlage hier- 
fiir ist die von der Rassenhygiene 
behauptete »Minderwertigkeit« der 
Schwarzen und die gefiirchtete ras- 
sische »Entartung« im Falle einer 
»Bastardisierung«. Als Beispiel gel- 
ten die »Rehobother Bastards«, ein 
kleines Afrikaans sprechendes Volk 
aus Mischlingen von Hottentotten- 
frauen mit Europaem um Reho- 
both, einem kleinen Distrikthaupt- 
ort im mittleren Siidwestafrika. 
Der Anatom, Anthropologe und 
wissenschaftliche Wortfiihrer der 
Rassenhygiene in Deutschland, 
Eugen Fischer, erforscht hier erst
mals die Vererbung von Rasse- 
merkmalen am Menschen gemaB 
den Mendelschen GesetzmaBigkei- 
ten (-*• 1865/S. 298). Zusammen mit 
den Rassenhygienikem Fritz Lenz 
und Erwin Baur veroffentlicht er 
1913 die Studie: »Die Rehobother 
Bastards und das Bastardisierungs- 
problem beim Menschen«. Die als 
»Anthropologie« bezeichnete Wis
senschaft versucht, mit exakten 
MeBdaten und statistischen Ver- 
gleichen das »Heriiberragen einer 
vorgeschichtlichen Rasse in ge- 
schichtliche Zeiten« nachzuweisen, 
so der Freiburger Philosoph Lud
wig Schemann 1931.

tferdewechsel: Ante fahren nun im »Doktorwagen« vor
1 1908. Viele Landarzte fahren
p «dsehen im Opel 4/8 PS, dem
B. Doktorwagen, zu ihren Patien-
P Die Hochstgeschwindigkeit be-
F ?t 50 bis 55 km/h; der Wagen, ein
0 asitzer mit hinterem Klappsitz, 
P itzt ein Halbverdeck aus Segel- 
|  hi und eine Handhupe.
1 itabilitatsrechnungen belegen, 
d ein kleines Automobil billiger 
z )etreiben sei als ein zweispanni-
8 Fuhrwerk mit Kutscher- und 
f terkosten, Stallmiete etc. Au- 
p iem sei das Automobil rascher 
a der Pferdewagen und auch un- 
8 ihrlicher, da seine Masse gerin- 
8 sei. Auch die Unfallstatistik

eint fiir das Automobil zu spre- 
n: In Deutschland werden in 
Jahren 1906/1907 nur 196 Zu- 

unenstoBe zwischen Kraftfahr- 
gen registriert, wahrend 1336

Elnra<
M oto rw agen

d e r  G egen w art.

; W i
Aerztewagen

Typ» K b .  .

V e r b l i i f f e n d  e in fa c h e  K o n s tru k t io n  und 
H a n d h a b u n g , u n b ed in g t  z u v e r la s s ig !

Kin |<r«ktl«hrr Aril auf Ham l.an-la ur'eill lllwr unitr* \V«««n wit l>il|l 
Zm mfiner Krau li UnHr l<jl< an Ihnnt Ayiltni ktlntn

U^lKr*Wih#fl|tn*8r/#m» 'brinii»i"unH 'tin fitalii’flhr*iptn'l’i' 
nir uni Wril. (••rh.n«n. xunml nurli lllr alntn wtitnllieh nltHdsrr.n 
I'r.ii, Idi halit m alio (Ur nHul Pillrhi, allan Kollt|tn nur -lit A*' 
•rhalTurii Ihrtr Moi.vrwaton /u empfililen.

• Dr n , |ir Aril 
Man vtrlanft Kalatoi mil d«n ntuan Tfptn

M o d e l l e  1 9 0 2 . 
NUrnberger Motorfahrzeuge-Fabrik ..Union", 6. m. b. H.

In ROrnbarg 79.

Ein »Aerztewagen« der Niim- 
berger Motorfahrzeuge-Fabrik 
»Union« zu Anfang des
20. Jahrhunderts, der vor allem 
den praktischen Arzten auf 
dem Lande angepriesen wird; 
die Motorisierung des Arztes 
gilt um die Jahrhundertwende 
-  ahnlich wie das Telefon -  als 
technischer Fortschritt fur den 
Berufsstand. Die Rolle des 
Kutschers iibernimmt nun der 
Chauffeur, da in der Anfangs- 
zeit die Bedienung des Ge- 
fahrts noch recht schwierig ist. 
So erfordert das Ankurbeln 
des Motors Geschicklichkeit 
und erhebliche Kraft. Gegen- 
iiber Fahrrad und Pferde- 
kutsche als Transportmittel 
wird das Automobil in der 
Folgezeit immer attraktiver.

Karambolagen mit Reitem, Pferde- 
oder Handwagen verzeichnet sind. 
Bereits 1899 fanden sich erste Er- 
orterungen iiber den Nutzen des 
Automobils fiir Arzte in britischen 
und franzosischen Medizin-Zeit- 
schriften. Das »Journal of the Ame
rican Medical Association brachte 
1906 eine Spezialnummer zum The- 
ma »Automobiles for Physician’s 
Use« (Automobile fiir den Ge- 
brauch des Arztes) heraus. Die Vor- 
und Nachteile der verschiedenen 
Antriebsarten (Benzin, Elektrizitat 
und Dampf) werden diskutiert. Ein 
US-amerikanischer Arzt berichtet 
von dem Nutzen seines elektri
schen Automobils, von dem er 
Strom fiir Rdntgenaufnahmen in 
Hausern ohne elektrisches Licht 
abzapft. Allmdhlich setzt sich die 
»Benzinkutsche« durch.



j 1909
Der britische Genetiker und 
Biochemiker Archibald Edward j 

I Garrod entwickelt seine Theo
rie der angeborenen Stoffwech- ]

I
selfehler, nach der z. B. Albinis- I 
mus oder Alkaptonurie als Fol- j 
1 gen erbbedingter Enzymblocks 
; zu verstehen sind. -> S. 372 
In Deutschland wird das zahn- 
arztliche Studium reformiert.
Die medizinische Allgemein- 
bildung erhalt einen hoheren 
Stellenwert als bisher. -* S. 373 
Der danische Botaniker Wil
helm Ludvig Johannsen fiihrt 
die Begriffe Gen, Genotyp und 
Phanotyp ein: »Erblichkeit ist 
also Anwesenheit gleicher 
Gene bei Nachkommen und 
Vorfahren.«
Analog zum Leipziger Verband 
der Arzte (Hartmann-Bund), 
wird ein »Wirtschaftlicher Ver
band Deutscher Zahnarzte e. V.«

I
 gegriindet ( -  1909/S. 373).

Die deutschen Arzte und Immu- 
I nologen Karl Landsteiner imd 

Erwin Popper iibertragen den 
! Erreger der spinalen Kinder- 

lahmung, den Polio-Virus, auf 
Affen und konnen dadurch den

I
 Virus als Erreger dieser Krank

heit nachweisen.

Der US-amerikanische Bakte- 
riologe Frederick Fuller Russel 
fiihrt systematische Impfver- 
suche gegen Typhus in der 
US-Army durch. Er kann die 
Wirksamkeit solcher Schutz- 

| impfungen nachweisen. Im 
Ersten Weltkrieg verdankt die 

I US-Army seiner Vorarbeit, daB 
sie vom Typhus weitgehend 
verschont bleibt.

I Der US-amerikanische Patho- 
j loge David Marine, der sich vor 

allem mit der Funktion endo- 
kriner Driisen (Driisen mit 
innerer Sekretion) auseinander- | 
setzt, beginnt mit seinen Stu
dien iiber die Auswirkung von 
Jodgaben auf die Schilddriise 
und die Moglichkeit einer 
Therapie des Kropfes auf die
sem Wege (-» um 1920/S. 402).
Der deutsche Nervenarzt und 

I Himforscher Korbinian Brod- 
man veroffentlicht sein Stan- 
dardwerk der Hirnforschung: 
»Vergleichende Lokalisations- 
lehre der GroBhimrinde in 
ihren Prinzipien dargesteUt auf J 
Grund des ZeUenbaues«. Er be- 
griindet damit die vergleichen- 
de Zytoarchitektonik, die sich 
mit der Anordnung und mit 
dem Aufbau der NervenzeUen 
im Bereich der GroBhimrinde 
beschaftigt.

| Der franzosische Arzt und Mi- 
I krobiologe Charles Jules Henri 
| NicoUe erbringt anhand von

I Experimenten den Nachweis, 
daB Flecktyphus von Lausen 
iibertragen wird.

Der Frankfurter Internist Carl

I
von Noorden empfiehlt koch- 
salzarme Diat bei Hypertonie 
(Bluthochdruck).

Stoffwechselerkrankungen sind erblich
1909. Der britische Genetiker Ar
chibald Edward Garrod (1857-1936) 
veroffentlicht seine Schrift iiber 
die vererbten Stoffwechselkrank- 
heiten: »Inbom errors of metabo- 
lism« (Angeborene Fehler des 
Stoffwechsels). Er fafit hier seine 
friiheren Studien zusammen und 
greift insbesondere auf seine Vor- 
lesungen am Royal CoUege of 
Physicians in London zuriick, die 
1908 in der Zeitschrift »Lancet« ver- 
offentlicht wurden.
Garrod mochte die Ursache be- 
stimmter Stoffwechselkrankheiten, 
alien voran die der Alkaptonurie, 
aufklaren. Das Fehlen eines En- 
zyms, ein Defekt, der vererbt wird, 
fiihrt zu dieser Krankheit. Fiir Gar
rod ist klar, daB ein Mendelscher 
Faktor (spater als »Gen« aufge
klart) fiir die Produktion des jewei- 
ligen Enzyms verantwortlich ist. 
Kurz nach der Wiederentdeckung 
der Mendelschen Gesetze (-► 1900/ 
S. 344) verfaBte Garrod eine Reihe 
von Artikeln iiber Stoffwechselsto- 
rungen, die durch eine Urinunter- 
suchung festgesteUt werden kon
nen. Dabei interessierte ihn vor 
aUem jene Gruppe von Storungen, 
die offensichtlich angeboren sind 
und sich von Geburt an bemerkbar 
machen. Garrod bezeichnete sie 
auch als »metabolische Abwei- 
chvmgen« oder »chemische Analo- 
gien zu strukturellen Defekten«. 
Eine dieser Abweichungen ist der 
Albinismus, der bereits auBerlich 
ins Auge springt, wahrend die an-

Madchen mit Albinismus (koloriertes 
Foto aus dem Jahr 1869)

>  Archibald Edward Garrod (1857bis 
1936), britischer Biochemiker

deren vor allem durch den Urin 
entdeckt werden konnen. Dem 
Albino mangele es offenbar an der 
Kraft der hierfur zustandigen 
Zellen, Melanin, also dunklen 
Farbstoff, zu bilden. Es fehle hier 
ebenso wie bei einigen anderen 
angeborenen Storungen an einem 
intrazellularen Enzym.
Beispielhaft ist fiir Garrod die Alk
aptonurie, eine Storung, bei der 
sich der Urin an der Luft rotlich, 
braunlich oder schwarzlich ver- 
farbt, weil beim Abbau der Amino- 
saure Phenylalanin die Homo- 
gentisinsaure wegen Fehlens eines 
Enzyms (der Homogentisinoxyge-

Alkaptonurie

Phenylalanin

Tyrosin

pathologisch

1. Ausscheidung 
(Ham)

2. Anreicherung 
(z.B. Bindegewebe)

Homogentisinsaure Die gestrichelte Linie 
gibt den Normalfall an

Maleyi-
acetessigsaure

Homogentisin-
oxygenase

Acetessigsaure Fumarsaure

Schema zur Alkaptonurie, einer angeborenen erblichen Stoffwechselkrankheit; sie beruht auf einer 
Enzymopathie, d.h. das Enzym Homogentisinoxygenase fehlt. Die Aminosauren (EiweiDbausteine) 
Phenylalanin und Tyrosin kdnnen wegen des Enzymmangels in der Leber nicht vollst&ndig abgebaut 
werden. Der Stoffwechselprozel) ist blockiert (*). Homogentisinsaure wird darauf im Ham als Alkapton 
ausgeschieden bzw. im Organismus (z.B. Bindegewebe) abgelagert und verursacht dort eine Reihe 
krankhafter VerSnderungen.____________________________________________________________

nase) nicht weiter abgebaut werd 
kann und zu Alkapton oxidierti 
seiner grundlegenden Arbeit u) 
das Vorkommen der Alkaptomi 
(»The incidence of alcaptonur 
1902) zeigte Garrod, daB es 
hierbei nicht um eine Symptoi 
tik mit bakterieller Ursache hi 
delt, wie bisher vermutet, sondj 
um einen anderen Verlauf 
Stoffwechsels. »DaB die Alkaptl 
urie eine vererbte Stoffwechsel  ̂
rung ist, haben die Statistiken 
Geniige bewiesen.« Bei einem 
gehenden Studium von vier Faj 
lien, das Garrod ab 1899 durchfq 
te, bemerkte er, daB die gesund 
und scheinbar normalen Eltj 
von Alkaptonurie-Kindem haij 
blutsverwandt sind. Gleichwj 
konne die Krankheit auch 
diesen fiir Generationen lat) 
bleiben. Analoge Stoffwechsel! 
rungen zu Alkaptonurie und AI 
nismus findet Garrod in der Cyst 
urie und Pentosurie (Auftreten i 
Cystin bzw. Pentosen im Ham).l 
Garrod ist ein Pionier der D 
chemischen Genetik. Mit ihm i 
ginnt die Ein-Gen-ein-Enzym-TH 
rie (=  Ein-Gen-ein-Protein-Hs 
these), wonach ein Gen jeweilsi 
Enzym codiert. Doch lange 2 
bleibt Garrod ohne EinfluB; in i 
Standardwerken der Genetik j 
den 1920er und 1930er Jahren fj 
er kaum erwahnt. So sind es an 
re, wie etwa die US-AmerM| 
George Wells Beadle und Edv/j 
Lawrie Tatum, die spater die 
chemische Genetik voranbrings
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U<

ktortitel nun 
uch fiir Zahnarzte

■t

>09. Eine neue Studienordnung 
r die Studierenden der Zahnheil- 
inde im Deutschen Reich wird 
lassen. Ahnlich wie beim Me- 
rinstudium werden Vorpriifung 
hysikum) und AbschluBprufung 
taatsexamen) voneinander ge- 
amt. Das Abitur ist die Voraus- 
tzung fiir das Studium. Die Stu- 
nten schreiben sich nun in der 
piziiiischen Fakultat ein und 
cht mehr wie zuvor als »Imma- 
ri« (d. h. »Unreife«, ohne Abitur) 
der Philosophischen Fakultat. 

ls Studium dauert mindestens 
•ben Semester, davon drei vorkli- 
jche und vier klinische. Die me- 
anische Allgemeinbildung wird 
terstrichen: Zu den Priifungs- 
rtiem treten nun u. a. die innere 
xlizin, die Pharmakologie, Hy- 

fene und Chirurgie hinzu. Hier 
|zen heftige Auseinandersetzun- 

in der Zahnarzteschaft ein: 
n einen, die der US-amerikani- 
hen Perspektive den Vorzug ge- 
in, ist der Unterricht zu theoriela- 

den anderen, welche die Bedeu- 
g  der Stomatologie (Lehre von 

h Erkrankungen der Mundhoh- 
| unterstreichen, erscheint der 
Ixdienplan zu wenig allgemein- 
fedizinisch. Die Dozenten der 
Ibnheilkunde gehoren der Medi- 
lischen Fakultat an. Ab 1890 
Itstehen erste zahnarztliche Insti- 
fce an deutschen Universitaten,al- 
Idings mit ziemlich geringen Stu-

f
itenzahlen. Die Versorgung der 
idbevolkerung ist gleichwohl 
►ch die Dentisten gesichert.

t
ch nach der Studienreform von 
9 bleibt die Einfiihrung des Dok- 
[titels fur Zahnarzte zunachst 
Istritten. Die Universitat Zurich 
jirt 1914 den offiziellen Titel des 
r. med. dent.« (d. h. Doctor me- 
finae dentium) ein, nach dem 
ten Weltkrieg folgen die deut- 

lien Lander mit der Anerken- 
bg des Promotionsrechtes am 
September 1919.
b gibt es im Deutschen Reich 
I m  3000 akademisch ausgebildete 
Ibnarzte, gegeniiber 4500 Prak- 
em ohne Studium (Dentisten). 
den 1920er Jahren miissen sich 
Dentisten einer staatlichen 

ifung unterziehen. Erst Mitte 
20. Jahrhimderts (1949 in der 

\)R, 1952 in der Bundesrepublik) 
rd der einheitliche Berufsstand 
\ Zahnarzte geschaffen.

Zahnklinik (dental clinic) der University of Illinois (Chicago), die in der Zahnheilkunde um 1900fiihrend ist

»Zahnkunstler« von Akademikem verdrangt
R jITTiII Hintergrand
Um die Jahrhimdertwende ist die 
praktische Zahnheilkunde vom 
Dualismus zweier Berufsgruppen 
gepragt: Den handwerklich ge- 
pragten Zahntechnikem (Denti
sten) einerseits und den akade
misch ausgebildeten Zahnarzten 
andererseits. Mit dem preufii- 
schen Gesetz iiber die Kurierfrei- 
heit von 1869 wurde nicht nur den 
Heilpraktikem die Berufsaus- 
iibung erlaubt, sondem auch den 
nicht approbierten »Zahnkiinst- 
lem«, wie sie sich selber bezeich- 
nen. (Der Verein Deutscher Zahn- 
kiinstler wurde 1880 gegriindet.) 
Diese werden aus Kostengriinden 
vor allem von den armeren 
Schichten in den Stadten und der 
Landbevolkerung bevorzugt.
Im Bereich der chirurgischen Poli- 
kliniken entstanden zunachst Pri- 
vatschulen fiir Zahnarzte, die z.T. 
durch den Staat gefordert werden 
und erst zu Beginn des 20. Jahr
hunderts in die Medizinischen 
Fakultaten integriert werden.
Die Zahnheilkunde profitiert von 
den allgemeinen medizinischen 
Neuerungen (z. B. Rontgen) und 
speziellen Materialien und Tech- 
niken, die z. T. -  auch von Denti
sten -  aus den USA importiert 
werden. Vor allem die Moglich- 
keiten der Lokalanasthesie -  z. B. 
durch »Novocain« -  erleichtern 
die sonst schmerzhaften Eingriffe 
der Zahnarzte.

<! Die Korikatur aus 
den »Lustigen Bldt- 
tem« nimmt die iiber- 
lastete Zahnarzte
schaft und ihre immer 
aufwendiger werdende 
technische Ausrustung 
aufs Korn (1903).
Fiir den einzelnen 
Patienten und seine 
Beschwerden bleibt 
kaum Zeit

V Eine der ersten 
praktizierenden Zahn- 
arztinnen ihrer Zeit 
ist die US-Amerika- 
nerin Dr. Olga Lentz 
Das Foto von 1910 
zeigt sie beim Zahnzie- 
hen in ihrer Praxis in 
Minneapolis-St Paul



Mit »Salvarsan« gegen die Syphilis

A Paul Ehrlich (I ) 
entwickelt mit seinem I 
Mitarbeiter Sahatschn 
Hata (r.) 1909 das erst4 
wirksame Chemotherd 
peutifcum, das »Salvai 
sam (»Ehrlich-Hata | 
60&<). Ehrlichs Ziel ein 
umfassenden antibakA 
riellen »Therapia mag 
sterilisans« kann erst i 
Jahrzehnte spater er- j 
reicht werden.

<  »Salvarsan«; unter! 
dem Namen »Neosahx\ 
sam kommt das Heiln 
tel spater in verbesseM 
Form in den Handel

1910
I Der US-amerikanische Medizi- 
I ner Abraham Flexner kommt 
I in einer vielbeachteten Studie 
I zu dem SchluB, daB die Aus- 
I bildungssituation fiir die nord- 
I amerikanischen Arzte misera- 

bel ist. -  S. 376 
Friedrich von Bodelschwingh

I iibernimmt nach dem Tod 
seines Vaters die Leitung der 
Heil- und Pflegeanstalt in 

I Bethel (Bielefeld). -► S. 376 
I Der Dresdner Internist Georg 
I Kelling und sein Stockholmer 
I Kollege Hans Christian Jaco- 
I baeus fiihren die ersten Bauch- 
I spiegelungen (Laparoskopien)
I beim Menschen durch.
I Der Wiener Rontgenologe Mar- 
I tin Haudek beschreibt den auf 
I ein Magengeschwtir hinweisen- 
I den Krater nach Kontrastmit- 
I telfiillung im Rontgenbild.
I Der Londoner Arzt William

! Hunter tragt die Theorie der 
Herdinfektion vor, des von 
einem weitgehend abgekapsel- 

I ten, erregerhaltigen Krank- 
I heit sherd (z. B. vereiterte Zahn- 
I wurzel) ausgehenden Krank- 

heitsgeschehens. Diese Theorie

I bewegt viele Patienten zu Zahn- I 
extraktionen.

[ Den britischen Tropenmedizi- 
I nem Harold Beryamin Fantham |
I und John William Watson 
I Stephens gelingt es, Trypano- 
I soma rhodesiense, den Erreger 
I der ostafrikanischen Schlaf- 
I krankheit, zu isolieren (-► 1912/

13/S. 381).
I Die in Quebec (Kanada) gebo- 
I rene Mary Adelaide Nutting 
I organisiert am Teachers’ College i 
I (Columbia University, New 
I York) die ersten Lehrveranstal- 
I tungen zur Krankenpflege im 
I offentlichen Gesundheits wesen. 1 
I Nutting erhielt 1907 die erste 
I Professur fiir Krankenpflege in 
I der Welt. Wahrend des Ersten 

Weltkrieges koordiniert sie 
I die Krankenpflegedienste der 
I US-Army.
I Der US-amerikanische Patho- 
I loge Simon Flexner von der 
I John Hopkins University in 
I Baltimore (Maryland) kann im 
I Tierexperiment mit Affen so- 
I wohl die aktive Immunisierung j 
[ als auch die passive Serum- 
I prophylaxe gegen Poliomyelitis 
I (Entziindung der grauen 
[ Riickenmarksubstanz) erzielen.
I Im Blut infizierter Affen weist 
I er Antikorper gegen das Polio- 

Virus nach (-> 1954/S. 502).
I 3. 3. Erste Erfolge bei der 
I Syphilisbekampfung mit »Salv- 
I arsan« werden bekannt. Das 
I Mittel wurde von dem Sero- 
I logen Paul Ehrlich und seinem 
I japanischen Mitarbeiter Saha- 
I tschiro Hata entwickelt. -»S. 374 j 
• Oktober. In der Mandschurei 
I bricht die Pest aus. Sie breitet 
I sich in den folgenden Monaten 
I rasch aus. -* S. 376

3. Marz 1910. Professor Konrad Alt, 
der Leiter der Landesheil- und Pfle
geanstalt in Uchtspringe (Sach
sen), berichtet in der Medizini
schen Gesellschaft zu Magdeburg 
zum ersten Mai iiber den Erfolg 
eines neuen Heilmittels gegen die 
Syphilis, das Praparat »606« (»Salv- 
arsan«), das ihm der Frankfurter 
Serologe Paul Ehrlich zur klini- 
schen Erprobung iibergeben hat. 
Auf der Suche nach wirksamen 
Arsenpraparaten, die eine mog- 
lichst geringe Giftwirkung haben 
(durch Synthetisierung des Arsen- 
rests des Arsenophenylglycins = 
Praparat »418«) stellte ein Chemi
ker der Firma Hoechst im Auftrag 
Paul Ehrlichs im Sommer 1909 das 
Dioxydiamidoarsenobenzol (»606«) 
her. Der japanische Bakteriologe 
Sahatschiro Hata (1873-1938), ein 
Schuler von Schibasaburo Kitasato 
(-> 4.12.1890/S. 333) und Mitarbei
ter von Ehrlich, erprobte das neue 
Praparat zunachst gegen Riickfall- 
fieber bei Tieren und dann erst
mals am 9. Juni 1909 an einem 
Kaninchen, dessen Homhaut mit 
Syphilis infiziert wurde. Die Ergeb- 
nisse der daran anschlieBen- 
den Versuchsreihen veroffentlichen 
Ehrlich und Hata 1910 gemeinsam 
in der Schrift: »Die experimen- 
telle Chemotherapie der Spirillosen 
(Syphilis, RiickfaMeber, Huhner- 
spirillose, Frambiose)«.
Im September 1909 schrieb Ehrlich 
an Alt: »Herr Dr. Hata, der bei mir 
arbeitet, hat neuerdings ein Prapa
rat gepriift, das auf Recurrens-Spi- 
rillen [Erreger des epidemischen 
Riickfallfiebers] weit energischer 
wirkt als Arsenolglycin. Man ist 
damit in der Lage, mit Hilfe einer 
einzigen Injektion Ratten und 
Mausen, die mit Recurrens infiziert 
waren, der Heilung zuzufiihren, 
was mit keinem einzigen unserer 
vielen Praparate moglich ist.« 
Nachdem zwei Oberarzte Alts das 
Medikament durch Injektionen am 
eigenen Korper getestet haben, in- 
jiziert Alt die alkalisch geloste Sub- 
stanz »606« in Dosen von 0,3 g den 
ersten Kranken. Insgesamt behan
delt er damit 23 Kranke, zumeist 
Paralytiker, also Patienten mit 
Lahmungen, die an den Spatfol- 
gen der Syphilis leiden und einen 
hohen Prozentsatz der Anstaltsin- 
sassen ausmachen. Er ist vom Er
folg begeistert. Auch andere Arzte, 
denen Ehrlich sein neues Praparat

zuganglich gemacht hat, berichten 
von verbliiffenden Resultaten bei 
der Syphilisbehandlung.
Die Erfolgsmeldungen rufen ein 
auBerordentliches Echo in Arzte- 
wie Laienkreisen hervor. Sie er- 
scheinen haufig friiher in der Ta- 
gespresse als in medizinischen 
Joumalen. Die Forderung nach der

Freigabe des Mittels wird alle 
halben erhoben, Im Sommer 1 
nimmt die Firma Hoechst am Mi 
die GroBproduktion auf. Nach 
probung von »606« an 20000 
30 000 Kranken erscheint das Hi 
mittel Mitte Dezember 1910 uh 
dem Namen »Salvarsan« (von j 
salvo = heilen imd Arsen).

374



fur a l l *  vorkommenden 
Injektionen fiir

Salvarsan
(Ehrlich 606)
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p atstadien sind kaum noch zu beeinflussen

Paul Ehrlich (4. v.L ) mit seinen Mitarbeitem im Laboratorium des »Georg- 
Speyer-Hauses fur Chemotherapie« in Frankfurt am Main

Medizinische Praxis:

Mit Zauberkugeln schieBen

plvarsan«, das erste wirksame 
[emotherapeutikum, wird von 
a Firma Hoechst im Dezember 
JO in den Handel gebracht. Zwi- 
lenfalle, die z.T. auf verunreinig- 
losungsmittel zuriickgehen und
I benwirkimgen mit verschiede- 
fi Vergiftungssymptomen (u. a. 
pfschmerz, Erbrechen, Durch-

II scharlachartiger Hautaus- 
ilag, Nesselsucht und Gelb- 
ht) machen die »Salvarsan«- 
prapie zu einer umstrittenen 
llmethode. Es stellt sich bald

heraus, daB Spatstadien der Syphi
lis mit »Salvarsan« kaum be- 
einfluBt werden konnen. Bei fri- 
scher Infektion dagegen steht die 
Wirksamkeit aufier Frage. Das von 
Ehrlich 1912 eingeftihrte »Neosalv- 
arsan« (Praparat 914) hat zwar ge- 
ringere Nebenwirkungen, ist aber 
zugleich auch weniger wirksam. 
Die intramuskularen Injektionen 
konnen sehr schmerzhaft sein.
Die heutige Therapie mit Antibio- 
tika kann die Syphilis wesentlich 
effektiver ausschalten.

Die historischen Wurzeln der 
Chemotherapie gehen auf die 
Iatrochemie der fruhen Neuzeit 
zuriick (-► S. 139). Bereits damals 
wurde der grundlegende Ansatz 
entwickelt, mit (alchemistisch 
hergestellten) chemischen Sub- 
stanzen den ursachlichen Kern 
der Krankheit zu treffen. 
Ehrlichs Seitenkettentheorie 
Doch erst mit der Entwicklung 
der modemen Bakteriologie 
riickte eine effektive Chemothe
rapie in den Bereich des Mog- 
lichen. Seine »chemotherapeuti- 
schen Trypanosomen-Studien« 
(1907) fiihrten Ehrlich zu der 
Entdeckung, daB Farbstoffe (hier 
»Trypanrot«) Mikroorganismen 
nicht nur anfarben, sondern 
auch abtoten konnen. Damit ist 
die Grundidee der Chemothera
pie geboren, mit »Zauberkugeln« 
(so Ehrlich) gezielt auf Krank- 
heitserreger zu schieBen. Nach 
Entwicklung und Erprobung 
einer Reihe von Arsenverbin- 
dungen gelingt der groBe Wurf: 
Das »Salvarsan«. Theoretische 
Voraussetzung ist Ehrlichs »Sei- 
tenkettentheorie« (spater spricht 
er von »Rezeptoren«), welche die 
immunologische Reaktion von 
Toxin (Gift) und Antitoxin (Anti- 
korper) erklart: Entsprechend 
sind nun chemische Heilmittel ge- 
sucht, die sich mit einer besonde- 
ren »haptophoren Gruppe« an die 
»Seitenkette« (Rezeptorengrup-

pe) der Erreger anheften, nicht 
jedoch an die von Korperzellen, 
und somit gezielt die Erreger 
ausschalten, nach dem »Prinzip 
der selektiven Toxizitat«. 
Zellenwachstum hemmen 
Bei den Chemotherapeutika han
delt es sich um synthetische 
Wirksubstanzen, die pathogene 
(krankheitserregende) Mikroor
ganismen oder Zellen von bosar- 
tigen Geschwiilsten entweder in 
ihrem Wachstum hemmen oder 
abtoten. Das klassische antisy- 
philitische Mittel »Salvarsan« ist 
heute uberholt, statt dessen wer
den u. a. Sulfonamide, Tuber- 
kulostatika und Antibiotika ein- 
gesetzt. Die Chemotherapie ist 
nicht zuletzt eine wichtige Saule 
der Krebsbehandlung. Die »Zy- 
tostatika« greifen in die Zell- 
teilungsvorgange ein und ver- 
zogem oder unterbrechen die 
Vermehrung der Krebszellen.
Die Chemotherapie gehort zu 
den groBen Errungenschaften 
der naturwissenschaftlichen Me
dizin im 20. Jahrhundert. Die 
meisten bakteriellen und para- 
sitaren Infektionskrankheiten 
konnen heute mit wirksamen 
Medikamenten bekampft wer
den. Gegen Virusinfektionen ist 
die Chemotherapie machtlos. 
Bereits Paul Ehrlich hat jedoch 
die »Arzneifestigkeit«, die Resi- 
stenzbildung der Krankheitser- 
reger, bemerkt.



Pest und Cholera: Seuchen wiiten in China und RuBlani

1910

Oktober 1910. In der Mandschurei
bricht die Pest aus, vorwiegend in 
Form der Lungenpest (»Schwarzer 
Tod«). Bis Ende Oktober sterben 
allein in der Stadt Manschuria 70 
Menschen an der Seuche, die sich 
in den folgenden Monaten rasch 
ausbreitet. Bis Januar 1911 steigt 
die registrierte Zahl der Todesopfer 
auf iiber 3200 an, die Dunkelziffer 
liegt erheblich hoher.
Die Seuche grassiert vor allem ent
lang der Niederlassungen der 
Mandschurischen Eisenbahn, wo 
sich die chinesische Bevolkerung 
auf engstem Raum zusammen- 
drangt. Es kommt zu einer Flucht- 
bewegung der in Bahn- und Berg- 
bau tatigen chinesischen Arbeiter 
in ihre Heimatprovinzen Shantung 
und Chili. Die deutschen Behorden 
des Pachtgebietes Kiautschou er- 
lassen in dessen Hauptstadt Tsing- 
tau am 26. Januar 1911 scharfe Ab- 
wehrmafinahmen gegen die Pest, 
um »mit alien Mitteln ein vollstan- 
diges Femhalten der Seuche« von 
der Hafenstadt Tsingtau zu errei- 
chen, da »jeder FuBbreit der 
Schutzgebietsgrenze an der See-

wie an der Landseite« zur »Ein- 
gangspforte« fur die Pest werden 
konne. Das Schutzgebiet wird mit 
militarischen Mitteln zu Lande 
und zu Wasser abgeriegelt. Tsing
tau bleibt daraufhin ganzlich von 
der Pest verschont. In der Man-

1
  _
Ein Arzt im Schutzanzug rnifit bei einem chinesischen Pestverdachtigen ti 
Temperatur. Im Hintergrund steht ein Quarantane-Waggon.

< Szene aus China: Ein Arzt in weifiem Schutzanzug und Kapuze mit eine 
Sanitatshelfer, der sich durch eine Atemmaske vor Ansteckung schiitzt

dschurei dagegen sterben bis zum 
Erloschen der Epidemie Ende April 
1911 mehr als 40 000 Menschen, in 
der Provinz Shantung ca. 3000.
Zur gleichen Zeit wiitet in Asien 
auBerdem die Cholera. Im Jahr 
1908 gab es iiber 400 000 Cholerato-

te in Indien und mehr als 300001 
China. 1910 wird besonders Sd 
ruBland von schweren Choleg 
Sommerepidemien heimgesuclj 
Insgesamt fordert die Seuche s 
Beginn des Jahrhunderts mehr a 
100 000 Todesopfer.

Medizinschulen in 
den USA »miserabel«
1910. Der US-amerikanische Me«| 
ziner Abraham Flexner (1866-1951 
der als Experte fiir die arztlicj 
Ausbildung an der Carnegie For* 
dation for Advancement of Teaq 
ing in New York tatig ist, legt s< 
nen Bericht iiber die »Mediziniscl 
Ausbildung in den USA und Kap 
da« vor. Er kommt zu dem Schlq 
daB die Ausbildungssituationjvs 
glichen mit europaischen Verhal 
nissen, miserabel sei und kritisM 
mangelnde Standards, die geringj 
Geldmittel und inkompeted 
Lehrkorper am vielen Schulen. ] 
Der Effekt des »Flexner Report 
ist eindrucksvoll. Innerhalb d 
folgenden zehn Jahre schliffl 
46 von insgesamt 131 Medizinlg 
len bzw. werden von leistffi 
starkeren Institutionen uberno 
men. Die Eingangsvoraussetfflj 
gen (mindestens zwei Jahre Q 
lege-Ausbildung), der Standard d 
naturwissenschaftlichen und klij 
schen Lehre, die Anbindung 
Universitaten und die solide FiB* 
zierung der Schulen werden veil 
schrieben (-► S. 246).

Generationswechsel in der Anstalt Bethel
1910. Friedrich von Bodelschwingh 
(1877-1946) iibemimmt nach dem 
Tod seines Vaters, des gleichna- 
migen evangelischen Theologen 
(1831-1910), die Leitung der »Evan- 
gelischen Heil- und Pflegeanstalt 
fiir Epileptische des Rheinlands 
und Westfalens« in Bethel.
In dem Dorf bei Bielefeld leben und 
arbeiten die Kranken in Gruppen 
zusammen, wobei jeder einzelne 
im Sinne einer »Arbeitstherapie« 
und gemaB der ihm verbliebenen 
Fahigkeiten produktiv fiir die ge- 
samte Einrichtung eingesetzt wird. 
Daneben baute Bodelschwingh 
Senior auch noch andere Anstalten 
auf, so die »Westfalische Dia- 
konissenEuistalt« (1869; seit 1876 
»Sarepta«), die »Westfalische Dia- 
konenanstalt Nazareth« (1877) so
wie verschiedene Kolonien, um 
dem Elend der Arbeits- und Ob- 
dachlosen zu begegnen. Bodel- 
schwinghs Einrichtungen gehoren 
zu den wichtigsten Hilfswerken 
der Inneren Mission. Wahrend des 
»Dritten Reichs« beschutzt die 
Anstalt ihre Kranken vor der »Eu- 
thanasie« (-> April 1940/S. 456).
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Auskunftsstelle der Bodelschwingh- 
schen Anstalten »Bethel«, die sich in 
der Nahe von Bielefeld in zwei Talem 
zwischen Auslaufem des Teutoburger 
Waldes ausbreitet

> Pastor Friedrich von Bodel
schwingh (1831-1910), 1872 bis 1910 
Leiter der evangelischen Kranken-, 
Heil- und Fiirsorgeanstalten »Bethel«, 
in seinem Arbeitszimmer
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I Der deutsche Internist Alfred 
I Erich Frank pragt den Begriff 
I der »essentiellen Hypertonie«
I fiir den Bluthochdruck ohne er- 
I kennbare organische Ursachen. 
J -  S. 378
I Die deutschen Frauenarzte 
I Albert Doderlein aus Munchen 
I und Bernhard Kronig aus Frei- 
I burg (Breisgau) nehmen erst- 
I  mals im deutschen Sprach- 
I gebiet Kontaktbestrahlungen 
I mit Mesothorium beim Gebar- 
1 mutterhalskrebs vor.

Der US-amerikanische Inge- 
I nieur imd Betriebswirtschaftler 
I Frederick Winslow Taylor er- 
regt weltweites Aufeehen mit 

I seinem Buch »The Principles of 
I Scientific Management« (Die 
Prinzipien eines wissenschaftli
chen Managements). Der Taylo- 
rismus setzt sich in der ameri- 
kanischen Industrie, etwa bei 
der FlieBbandarbeit, durch 
( -  1903/S. 355).

| Der »British National Insur- 
I ance Act« fiihrt in GroBbritan- 
I nien die obligatorische Ver- 
I sicherung gegen Krankheit und 
I Arbeitslosigkeit ein.
I Der Wiener Arzt Alfred Adler 
| tritt aus der Wiener Psychoana- 
llytischen Vereinigung aus. Er 
I ist damit der erste Schuler Sig- 
I mund Freuds, der vom Begrfin- 
[ der der Psychoanalyse »abfallt« 
|(-> 18.12.1912/S. 379).
[ Der US-amerikanische Bakte- 
Iriologe und Pathologe Francis 
I Peyton Rous kann nachweisen,
► daB Sarkome (bosartige Tumo- 
I re des Bindegewebes [Mesen- 
Ichym]) von Htihnem auf gesun- 
I de Hiihner durch Injektion eines 
I zellfreien Filtrates des ursprfing- 
| lichen Tumors ubertragen wer- 
! den konnen. Damit ist der Nach- 
jweis erbracht, daB das »Rous- 
ISarkom« durch ein bestimmtes 
jVirus (Rous-Sarkom-Virus, 
iRSV) hervorgerufen wird.
I
22.1. In der chinesischen Mil- 
lionenstadt Hankow (Wuhan) 
brechen wahrend einer Pest- 
epidemie Unruhen aus. An der 

iLungenpest, die sich seit An- 
l fang Dezember 1910 von der 
IMandschurei und Mongolei aus 
Iverbreitet, sterben 40 000 Men- 
Ischen (-► Oktober 1910/S. 376).
(30. 5. Der Deutsche Reichstag 
verabschiedet die Reichsversi- 
Icherungsordnung (RVO). Sie 
ffafit das gesamte Arbeitsversi- 
cherungsrecht zusammen. Als 
ispezielle Teile derselben treten 
1913 das Gesetz fiber die Unfall- 
jversicherung und 1914 dasjeni- 
ge fiber die Krankenversiche- 
rung in Kraft. Erstmals wird 
hier die Behandlung der Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten 

; den approbierten Zahnarzten 
| zugewiesen (-> 1909/S. 373).
Mai-Oktober. In Dresden findet 
die erste Internationale Hygie
ne-Ausstellung statt. -> S. 377

Erste Internationale Hygiene-Ausstellung

Plakat zur Intemationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden, die Millionen von 
Besuchem anlockt und die Volksmassen gesundheitlich aufkldren soil

Mai-Oktober 1911. Der deutsche 
Untemehmer Karl August Lingner 
(1861-1916), der insbesondere das 
von ihm hergestellte Mundwasser 
»Odol« erfolgreich vermarktet, or- 
ganisiert in Dresden die erste Inter
nationale Hygiene-Ausstellung. In 
mehr als 50 Hallen besichtigen 
fiber funfeinhalb Millionen Besu
cher die dargebotenen Exponate. 
Die Zielsetzung ist einerseits eine 
Art hygienischer Volksbelehrung, 
die jedermann -  ungeachtet so- 
zialokonomischer Barrieren -  zur 
personlichen Gesundheitspflege an- 
halten will, andererseits die histo- 
rische Darstellung der Hygiene 
und ihrer Entwicklung in den ver- 
schiedenen Kulturkreisen.
Viele Lander, darunter Brasilien, 
China, Frankreich, RuBland und 
Ungam, sind mit einer eigenen 
Ausstellungshalle vertreten. Ein 
zentraler Bereich der Schau ist die 
Abteilung »Der Mensch«, die in 
einem eigenen Pavilion am Haupt- 
eingang imtergebracht ist. Lingner 
hat eine Reihe ffihrender Medi
ziner als Mitarbeiter und Berater 
verpflichtet, so die Bakteriolo- 
gen Emil von Behring und Paul 
Ehrlich, die Kinderarzte Adal
bert Czerny und Otto Heubner, den 
Psychiater Oswald Bumke und den 
Medizinhistoriker Karl Sudhoff. 
Die Reichsregierung, der Bundes- 
staat Sachsen, die Stadt Dresden, 
zahlreiche Firmen und offentliche 
Korperschaften beteiligen sich an 
der Finanzierung.
Das Menschenbild, wie es in der 
Dresdner Hygiene-Ausstellung pra- 
sentiert wird, entspricht dem Fort- 
schrittsglauben der zeitgenossi- 
schen Medizin und Technik. Karl 
August Lingner formuliert in der 
Gedenkschrift: »Zunachst ist der 
Menschenleib das groBte techni- 
sche Meisterwerk, das wir kennen 
und dessen Betrachtung das Herz 
jedes Technikers entzficken muB 
. . . Es ist eine Maschine, kon- 
struiert aus einem Material, das die 
wunderbare Eigenschaft hat, die 
Teile, die in ihrer Leistung stark in 
Anspruch genommen werden, oder 
die sich durch die geforderte Lei
stung als zu schwach erweisen, 
selbsttatig zu verstarken, Risse, 
Brfiche, fiberhaupt Beschadigun- 
gen aller Art aus eigener Kraft zu 
reparieren, eine Maschine, die ihre 
Bewegungsmechanismen selbst
tatig schmiert und gleich das

Schmiermittel aus sich selbst her- 
aus produziert.«
Die Hygiene-Ausstellung gibt den 
Impuls ffir die Errichtung des 1930 
eroffneten Deutschen Hygiene-Mu- 
seums in Dresden, zu dessen 
Hauptattraktionen der »glaseme 
(d. h. durchsichtige) Mensch« ge- 
hort 16. 5 .1930/S. 428).
Der Promotor der Hygiene-Ausstel
lung, Karl August Lingner, wurde 
als Sohn eines Kaufmanns in 
Magdeburg geboren. Nach einer 
kaufmannischen Lehre und einem 
abgebrochenen Musikstudium in 
Paris grfindete er schlieBlich 1892 
das Dresdener chemische Labora- 
torium Lingner. Die Herstellung 
des Mundwassers »Odol« macht 
ihn zu einem der erfolgreichsten 
Unternehmer Dresdens. Daneben 
produziert er die Schnupfenwatte 
»Forman«, die flfissige Haarwasch- 
seife »Pixavon« und andere kos- 
metische Artikel. 1909 entstanden

unter Lingners Mitwirkung die 
Sachsischen Serumwerke AG, die 
Heilseren, Impfstoffe und ander- 
weitige pharmazeutische Produkte 
herstellen. Unter dem Eindruck 
der bakteriologischen Erkenntnis- 
se entwickelt Lingner sein Konzept 
der hygienischen Volksbelehrung. 
Er initiierte eine Reihe sozialhygie- 
nischer Einrichtungen in Dresden, 
so die Kinderpoliklinik und das 
Sauglingsheim (1897), die Desinfek- 
tionsanstalt Sachsen sowie die Zen- 
tralstelle fur Zahnhygiene (1902). 
Bereits 1903 organisierte er die Son- 
derausstellung »Volkskrankheiten 
und ihre Bekampfung« im Rahmen 
der Stadteausstellung in Dresden. 
Kritisch ist gegen Lingners Ansatz 
einzuwenden, daB er den Zusam- 
menhang zwischen der sozialen 
Lage der Menschen und ihrer 
Gesundheit ganzlich ausblendet 
und ihre moglichen Eigeninitiati- 
ven nur wenig fordert.



1911

Bluthochdnick ohne erkennbare organische Storungen
Stadien des Bluthochdrucks1)

Stadium

Blut< 

in Ruhe

Jruck

Belastung

diastol.
Wert 

(mm Hg.) Herz Nieren
Zentralnerven- 
system (ZNS)

allgemeine
Beschwerden

I normal erhoht <100 ohne Befund ohne Befund ohne Befund Kopfschmerz, Schwindel 
Mudigkeit, Schlaf- m 
storungen

II meist
erhdht

erhoht 100-115 Linksherzhypertrophie 
Zunahme der Musku- 
latur der linken Herz
kammer

geringe Proteinurie 
EiweiBkorper im Ham

kurze reversible 
Ausfalle

wie I, ferner A tem be^ 
schwerden bei Belastum 
Angina pectoris 
(»Herzbraune«)

III erhoht 115-130 latente Oder mani- 
feste Insuffizienz

geringe Funktions- 
einschrankung

Schlaganfalle mit 
ma(3igen Dauer- 
schaden

wie II, ferner Symptome 
der Organdekompensatic

IV erhoht >130 manifeste
Insuffizienz

Insuffizienz Schwere Schlagan
falle mit Dauer- 
schaden

wie III, mit Uberwiegen 
der Nierensymptomatik 
(Uramie = »Hamvergjf- 
tung«; evtl. Tod) ,

1) nach H. Losse ©Harenber

1911. Der deutsche Internist Alfred 
Erich Frank (1884-1957) pragt den 
bis heute giiltigen Begriff der »es- 
sentiellen Hypertonie«. Damit will 
er von dem durch eine Nieren- 
krankheit hervorgerufenen Blut- 
hochdruck eine Form der Hyperto- 
nie abgrenzen, die keine erkennba
re Ursache hat.
Frank, derzeit Assistenzarzt in 
Wiesbaden, lehnt die Uberproduk- 
tion von Adrenalin und Renin, blut- 
drucksteigemde Substanzen, die 
bereits bekannt sind, als Ursache 
der »essentiellen Hypertonie« ab. 
Nierenkrankheiten als Ursache? 
Bereits der britische Kliniker Ri
chard Bright (1789-1858) beschrieb 
in seiner klassischen Darstellung 
der Nierenkrankheiten (1827-31), 
dafi bei manchen Nierenkranken 
ein hypertrophiertes (vergroBertes) 
Herz gefunden wird und schloB 
daraus -  falschlicherweise -  auf 
einen erhohten GefaBwiderstand 
im Nierenkreislauf. Auch der deut
sche Kliniker Ludwig Traube 
(1818-1876) gab 1856 eine Veren- 
gung der Nierenstrombahn als Ur
sache der Hypertrophie des Her
zens an. 1871 beschrieb Traube 
dann erstmals Falle von sog. idio- 
pathischer Herzhypertrophie (als 
Folge des Bluthochdrucks), bei der 
sich keine Veranderungen an den 
NierengefaBen oder anderen Orga
nen nachweisen lieBen. Hierbei 
durfte es sich um Falle von »essen- 
tieller Hypertonie« (nach Frank) 
gehandelt haben. Um die Jahr- 
hundertwende, nach Einfiihrung 
der unblutigen Blutdruckmessung 
durch Scipione Riva-Rocci (-> 1896/ 
S. 336) hielt man an der Auffassung 
fest, die Blutdrucksteigerung sei 
Folge sklerotisch eingeengter Arte
rien, wobei man insbesondere im 
Riickgriff auf Bright (»Brightsche 
Krankheit«) den krankhaft veran- 
derten NierengefaBen eine ent- 
scheidende Rolle zusprach.
Doch entgegen dieser Auffassung 
setzt sich allmahlich die Erkennt- 
nis durch, daB die Arteriosklerose 
(Arterienverkalkung) nicht Ursa
che, sondem Folge des Bluthoch
drucks sei. Darauf wies u. a. der 
franzosische Kliniker Henri Hu- 
chard (1844-1910) bereits in einem 
Artikel von 1887 hin. Die Hyperto- 
nie als rein funktionelles Krank
heitsbild wurde erstmalig 1905 
durch den Wiener Kliniker Jakob 
Pal (1863-1936) in seinem Buch

»Gefasskrisen« beschrieben. Ob- 
wohl auBer Alfred Erich Frank also 
eine Reihe weiterer Autoren die 
»genuine«, »primare« bzw. »essen- 
tielle« Hypertonie annehmen, hal- 
ten die meisten Kliniker jedoch 
weiterhin an der These fest, der 
Hochdruck werde von Nieren
krankheiten verursacht.
»Blasser« und »roter« Hochdruck 
Die entscheidende Wende hin zu 
einer Differentialdiagnose der Hy

pertonie tritt 1923 ein. Der damals 
in Halle tatige, einfluBreiche Inter
nist Franz Volhard (1872-1950) halt 
1923 auf dem Wiener Intemisten- 
kongreB ein Referat, in dem er die 
essentielle Hypertonie als »roten 
Hochdmck« der nierenbedingten 
sekundaren Hypertonie als »blas- 
sem Hochdruck« gegeniiberstellt. 
Letzterer sei »humoral be wirkt 
und renal bedingt«, d. h. er werde 
durch Stoffe aus der Niere verur

sacht, die zu einer GefaBverengui 
fiihren. »Bei dem blassen Hoci 
druck besteht eine allgemeii 
GefaBkontraktion, bei dem rota 
nicht; bei dem blassen erscheint 
die peripheren Schlagadem eij 
bei dem roten weit; bei dem bkt 
sen sind die sichtbaren Arterî  
des Augenhintergrundes vereng 
bei dem roten nicht. Bei dem bkj 
sen sehen die Nieren blaB aus, l| 
dem roten rot usw.«

Krankheitsbild:

Hypertonie fiihrt zu G
Ca. 90% aller Hochdruckkranken 
leiden an einer essentiellen Hy
pertonie, d. h. die Ursache ihres 
Leidens ist nicht (nachweisbar) 
durch organische Storungen be
dingt. Unter den sekundaren oder 
symptomatischen Formen ist die 
renale Hypertonie am haufigsten, 
die entweder renovaskular, d. h. 
durch eine Verengung der Nie- 
renarterie verursacht ist oder 
aber parenchymal, d. h. durch 
eine Nierenkrankheit. Weitere 
Formen der sekundaren Hyperto
nie sind durch Arteriosklerose 
(»Altershochdruck«), endokrine 
Storungen mit ubermaBiger Hor- 
monbildung und durch Erkran
kungen des Herzens und groBer 
GefaBe in Herznahe bedingt.
Der Bluthochdruck kann im 
Anfangsstadium ohne subjektive 
Beschwerden verlaufen, sein 
chronischer Verlauf fiihrt jedoch 
nach und nach -  neben Symp- 
tomen wie Kopfschmerz, Miidig- 
keit und Leistungsminderung -  I

zu schweren Schadigungen ver- 
schiedener Organe (Herz, GefaBe, 
Nieren, Netzhaut). Die Hyperto
nie gilt als Risikofaktor fiir arte- 
riosklerotische GefaBveranderun- 
gen und entsprechende Folge- 
krankheiten, wie insbesondere 
die Apoplexie (»Schlaganfall«).

Die dauerhafte Senkung des Blut-) 
dmcks verbessert den Krank*j 
heitszustand und wirkt lebens- 
verlangemd. Heute stehen eine) 
Reihe wirksamer Medikamente 
zur Blutdrucksenkung (sog. Anti-| 
hypertensiva bzw. -hypertonica) 
zur Verfiigung.

Die Messung des 
Blutdrucks mit 
dem Sphygmo
manometer, wah- i 
rend eines Heb- 
ammenkurses |J 
an der Berliner 
Charite um 1930; 
dieses Verfahren i 
nach Riva-Rocci 
(-+ 1896/S. 336) 
unter Zuhilfe- $ 
nahme des Ste- 
thoskops ist bis 
heute eine dia
gnostische Stan- 
dardmethode .j- 
geblieben.
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Der Miinsteraner Chirurg Con
rad Ramstedt entwickelt eine 

i spezielle Operationsmethode 
; zur Behebung der Pylorusste- 

nose (krampfartige Verengung 
11 des Magenausgangs im fruhen 
; Sauglingsalter). Er durchtrennt 
; den MagenschlieBmuskel bei 

gleichzeitiger Schonung der 
Schleimhaut. -* S. 380

) Der Chicagoer Internist James 
i B. Herrick legt in einem Artikel 
i dar, daB der plotzliche Ver- 
, schluB der arteriellen Herz- 

kranzgefaBe nicht in jedem Fall 
j zum Tod fiihren muB. -> S. 380 
1 Der Berliner Hals-Nasen-Ohren- 

Arzt Hermann Gutzmann ver
offentlicht die zweite Auflage 
seines Werkes »Sprachheil- 
kunde«. Gutzmann setzt sich 

I insbesondere fiir die Forderung 
| von Stotterem ein. -*■ S. 381
I: In Oberhof (Thiiringen) findet 
| der erste KongreB von Sportarz- 
; ten statt. In den folgenden Jah- 
: i ren etabliert sich die Sportme- 
l dizin als eigenstandige wissen- 
schaftliche Disziplin. -» S. 381

(Der Reichsgesundheitsrat emp- 
Ifiehlt »Grundsatze fiir die Ord- 
jnung des Rettungs- und Kran-

ikenbeforderungswesens«. Hier- 
bei geht es vor allem um den 
Verletzten- und Krankentrans- 
port, fiir den DRK, Gemeinden, 
freiwillige Feuerwehr und 

iPrivatuntemehmen zustandig 
sind ( -  um 1913/S. 384).

iDer Biologe Eugen Steinach 
■berichtet von erfolgreich durch- 
Igefiihrten Verpflanzungen 
fweiblicher Keimdriisen in 
Emannliche Tiere, deren sekun- 
dare Geschlechtsmerkmale sich 

Bdaraufhin verandem.
pn Kampf gegen die Tsetsefliege, 
Sden Ubertrager der Schlafkrank
heit, lassen die deutschen Kolo- 
nialbehorden in Afrika riesige 
Sumpfwalder abholzen, um da
mit die Brutstatten der Fliege 
auszutrocknen. Besonders be- 

i troffen sind die Gebiete des Kon- 
?o sowie des Victoria- und Tan- 
ganjika-Sees (-► 1912/13/S. 381). 
Der franzosische Pathologe und 
Kinderarzt Victor Hutinel be- 
jriindet den Intemationalen 
Padiatrischen Verband.
Mai 1912. An der Berliner Cha- 
ite wird ein Radium-Institut 
rtir biologisch-therapeutische 
forschungen eingeweiht. Haupt- 
riel ist die Krebsbekampfung. 
ladium und Mesothorium, die 
)ei der Strahlentherapie des 
Krebses eingesetzt werden, sind 
)ereits im darauffolgenden 
lahr umstritten. Die Krebs- 
jefahr durch Rontgenstrahlen 
vird bereits seit 1902 diskutiert.
L8.12. In einem Brief an Sig
mund Freud setzt sich der 

j Jchweizerische Psychiater Carl 
3ustav Jung von dem Wiener 
3egrtinder der Psychoanalyse 
lb. -► S. 379
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Adler und Jung brechen mit Freud
18. Dezember 1912. In einem Brief 
setzt sich der schweizerische Psych
iater Carl Gustav Jung (1875 bis 
1961) von Sigmund Freud (1856 bis 
1939) ab, zu dem er seit 1907 engen 
Kontakt hatte. Er war einer der 
wichtigsten Anhanger des Wiener 
Begriinders der Psychoanalyse imd 
wurde haufig als Freuds »Kron- 
prinz« tituliert.
Jung, seit 1900 bei Eugen Bleuler 
an der Ziircher Heilanstalt »Burg- 
holzli« tatig (-► 1865/S. 304), kriti- 
siert in seinem Brief Freuds »Tech- 
nik«, seine Schuler wie Patienten 
zu behandeln und sie damit herab- 
zusetzen: »Sie weisen rund um sich 
herum alien Symptomhandlungen 
nach, damit setzen Sie die ganze 
Umgebung auf das Niveau des Soh- 
nes und der Tochter herunter, die 
mit Erroten die Existenz fehlerhaf- 
ter Tendenzen zugeben. Unterdes- 
sen bleiben Sie immer schon oben 
als Vater. Vor absoluter Unterta- 
nigkeit kommt keiner dazu, den 
Propheten am Barte zu zupfen ... «  
Damit trennt sich Jung von Freud 
und begriindet in der Folgezeit eine 
eigene Richtung der Tiefenpsycho- 
logie, die er »analytische« und spa
ter »komplexe Psychologie« nennt. 
Jung lehnt Freuds Sexualtheorie 
als allgemeine Grundlage der Neu- 
rosenlehre und der Kulturtheorie 
ab bzw. erweitert den Libidobegriff 
zu dem der psychischen Energie. 
Neben dem personlichen Unbe-

Geht seine eigenen Wege: Der Oster- 
reicher Alfred Adler (1870-1937), Be
grunder der »Individualpsychologie«

wuBten erkennt Jung ein »kollekti- 
ves UnbewuBtes« an, das iiberindi- 
viduell von Archetypen gepragt 
wird, die kulturiibergreifende Be
deutung haben und historische 
Prozesse iiberdauem. Der thera- 
peutische ProzeB soli auf dem We
ge der »Individuation« zur Er- 
kenntnis des »Selbst« fiihren.
Der osterreichische Arzt Alfred 
Adler (1870-1937), der 1902 als einer 
der ersten zur »Psychologischen 
Mittwoch-Gesellschaft« von Freud 
stieB, trat im Juni 1911 ebenfalls 
aus der Wiener Psychoanaly- 
tischen Vereinigung aus. Er sieht 
im Sexualtrieb nicht den ursach-

Abthinnig: Der Schweizer Carl Gu
stav Jung, Begrunder der »analyti- 
schen« oder »komplexen« Psychologie

lichen Motor fiir die Entstehung 
der Neurosen. In Anlehnung an 
Friedrich Nietzsches »Wille zur 
Macht« erblickt Adler im »kind- 
lichen Minderwertigkeitsgefuhl« 
den Kern aller Seelenstorungen, 
aus dem heraus der einzelne unbe- 
wuBt einen »Lebensplan« entwirft, 
der vom Machtstreben diktiert 
wird. Der Mensch versuche, seine 
Minderwertigkeit mit aller Raffi- 
nesse zu kompensieren bzw. zu 
iiberkompensieren. Adlers »Indi- 
vidualpsychologie« will das »Ge- 
meinschaftsgefiihl« auch padago- 
gisch gegeniiber dem neurotischen 
Machtstreben starken.

Ahnentafcl der Psychotherapic

(Azum , Ilichet)

Pa ri ter Schule „Phy*io Iog iich e  Hypnoic 
H ya lm ach er"

Jea n  M a r t in  C h a rc o t (1825-189S)

Frans Anton Meamer (1734-1815) .

„ Animalischer M agn itiim ui*

I .
Jamea Braid (1795-1860) 

„H ypnotitn tu «u

I
Schule von Nancy  „SuggeJtioni-Hypnose" 

Am broite Atiguatin L ifb ra u li (1825-1904) 

Henry B eroheim  (1837-1919)

(d e  Puv iecu r nSomnambuli(mu*u)

P ierre  Janet 
/ (gob. 1859) W l a a e n a d ia l t l l e h e r  l l y p n o t l a m u a  (betondcri deu ltch) 

Eugen Btruler, Auguate Forel, R u d o lf lltidm hain , W ilh e lm  H ilg tr, 
L eo  H irieh lo jf, H . I m w H^oU ,  Paul Juliu* M othiut, A lbert M oll, 

W illiam  T h ie rey  Vrtyer, Ernat Troemner, Oahar I 'og t, W ilh elm  IVvndt.

Romantische Magnettsten 

eon Bunder. Eachenmayer. Kem er. 

K icaer. Laeater. Naaac. Jean Paul. 
Schubert, W ienhold, W o lfa rt.

Paycfaoannlyne 
Sigmund Freud (1856 -1939)

Antibypnotindie rationale Wadipnyehotherapie
(  Psychagogik)

O ltom ar Roaenbaeb (1851-1902) Paul Duboia (1848-1918)

Individualpnyehologie 
A llred Adler (18 70 -1 93 7)

Kollektivr Paydiologic 
Carl Cuntav Jung geb. 1875

■,Magie der Seele“  Para-
tin X IX . Jahrhundert paychologir 

M u ltip le  Peradnlichkeiten Theoaophir 
(M orton  Prince, Anthropo-

T heodore  Flournoy) aophie

(Schem a von  Johannes H einrich Schultz)
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Neue Forschungen zum Herzinfarkt
1912. Der Chicagoer Internist 
James B. Herrick (1861-1954) gibt 
eine Darstellung der Koronar- 
thrombose. In seinem Artikel 
»Klinische Zeichen eines plotz- 
lichen Koronararterienverschlus- 
ses« zeigt er, dafi der plotzliche Ver- 
schlufi der arteriellen Herzkranzge- 
fafie nicht notwendigerweise zum 
Tode fiihren mufi.
Herrick hebt ausdrucklich die Pu- 
blikationen fruherer Autoren her
vor, die sich mit dem Krankheits
bild auseinandergesetzt haben. Er 
prasentiert neben Krankenbeob- 
achtungen und pathologischen Be
funden auch experimentelle Unter- 
suchungsergebnisse und hebt die 
Bedeutung des Kollateralkreis- 
laufes (Umgehungskreislauf) am 
Herzen hervor. Er kann anhand 
konkreter Krankheitsverlaufe auf- 
zeigen, dafi in einzelnen Fallen der 
plotzliche Verschlufi mit einem 
schweren Angina-pectoris-Anfall 
beginnt und sich daian relativ lang 
andauemde schmerzlose Intervalle 
anschliefien konnen und dafi sich 
schwere Oberbauchbeschwerden 
entwickeln konnen, die leicht zur 
falschen Diagnose einer Magenver- 
stimmung fiihren.
Herrick unterscheidet vier Grup
pen der Krankheit:
>  1. Plotzlicher Herztod, offenbar 

unmittelbar mit dem Koronar- 
verschlufi

>  2. Tod innerhalb von Minuten 
nach schwerem Angina-pectoris- 
Anfall und schwerem Schock

t>  3. Nicht-todlicher Verlauf bei re
lativ milder Symptomatik bei 
Verschlufi kleiner Koronaraste 

>  4. Schwere Symptomatik, die 
innerhalb von Tagen normaler- 
weise zum Tode fiihrt.

Bereits vor Herrick haben die 
beiden russischen Kliniker Wassili 
P. Obratschow (1849-1920) und Ni
kolai D. Straschesko (1876-1952) 
aus Kiew in ihrem deutschsprachi- 
gen Artikel »Zur Kenntnis der 
Thrombose der Koronararterien 
des Herzens« (1910) erstmals die 
Symptomatik des Herzinfarktes 
durch Koronarverschlufi vollstan- 
dig beschrieben und durch Ob- 
duktion pathologisch bestatigt. 
Zur klassischen Symptomatik des

Die Einfiihrung 
der Rontgentech- 
nik ist auch fiir 
die Herzdiagno- 
stik van grofier 
Bedeutung:
Aus der Herz- 
form kann auf 
bestimmte Er
krankungen ge- 
schlossen werden. 
So verweist eine 
Herzerweiterung
u. a. auf eirten 
Herzklappenfeh- 
ler oder auch auf 
eine Herzinsuffi- 
zienz als Folge 
eines Myokard- 
infarkts.

Herzinfarktes gehoren u. a. der 
driickende Schmerz hinter dem 
Brustbein (Angina pectoris), Atem- 
beschwerden sowie manchmal 
Schmerz und Druck im Oberbauch. 
Herrick findet zunachst kaum Be- 
achtung. Erst Jahre spater kann 
er unter Einbeziehung des Elek- 
trokardiogramms (EKG) der ko- 
ronaren Herzkrankheit (insbe
sondere dem Myokardinfarkt) als 
einem eigenen Krankheitsbild in 
der Fachwelt Anerkennung ver- 
schaffen. 1918/19 weist James B. 
Herrick mit Unterstiitzung seines 
Assistenten Fred M. Smith (1888 
bis 1946) spezifische Veranderun
gen im EKG beim Koronarver
schlufi nach.

Krankheitsbild:

Unterversorgung 
mit Sauerstoff
Die koronare Herzkrankheit] 
oder Herzerkrankung (KHKi 
bzw. KHE) ist ein Sammelbe-i 
griff fiir Krankheitsbilder, diei 
mit einer Erkrankung der 
Koronararterien (Herzkranzge- 
fSBe; von lat. corona = Kranz)| 
einhergehen. Die Krankheits-1 
ursache ist zumeist die arte-* 
riosklerotische Veranderung 
der Gefafiwande (Koronarskle-I 
rose), die eine Verengung desf 
Gefafivolumens zur Folge hatl 
und bis zu einem voUstandigenj 
Gefafiverschlufi fiihren kann,] 
mit der Folge eines Untergangsl 
desHerzmuskelgewebes(»Herz-j 
infarkt«). Alle Symptome deri 
KHE sind auf eine Koronar-j 
insuffizienz zuriickzufuhren, 
d. h. auf das Mifiverhaltnis 
zwischen Sauerstoffangebotj
und -bedarf im betroffenenj 
Bezirk der Herzmuskulaturj 
(Myokard).
Klinisch tritt die KHE in ver-i 
schiedenen Formen auf:
>  Stenokardische Beschwer-j 

den, die von einem Engege-j 
fuhl bis hin zum Angina-] 
pectoris-Anfall reichen

>  Herzrhythmusstorungen, ■: 
\> Myokardinfarkt bzw. Herz-I

(muskel)infarkt
>  Plotzlicher Herztod (»Herz-j 

schlag«), zumeist infolge von) 
Kammerflimmem.

Sauglinge mit Pylorusstenose durch Operation gerette
1912. Der Miinsteraner Chirurg 
Conrad Ramstedt (1867-1963) gibt 
eine neue Operationsmethode an, 
mit der er Sauglinge rotten kann, 
die an spastisch-hypertropher Pylo
russtenose (krampfartige Veren
gung des Magenausgcmgs) leiden. 
Bis dahin ist diese Storung mit 
einer Sterblichkeitsrate von 50 bis 
75% behaftet. Ramstedt durch- 
trennt den Magenschliefimuskel 
schleimhautschonend (»Ramstedt- 
sche Operation«) und kann mit 
diesem Eingriff die Sterblichkeit 
drastisch senken.
Der Leipziger Chirurg Ernst Heller 
(1877-1964) entwickelt eine ent- 
sprechende Operationsmethode fur 
die Verengung des Mageneingangs 
(Kardiospasmus).

Operationsme-1 
thode gegen did 
spastisch-hypm 
trophische Pyla 
russtenose, die! 
den Magenaus\ 
gang bei Neuge 
borenen einengi 
oder verlegt; dH 
Langsspaltena 
verdickten Mus 
kulatur werden 
in diesem Beret 
der gefafifreiem 
Zone mit dem 
Skalpell gespai 
ten, ein lebens- J  

rettender Einipt 
fiir das betroffi

V. praepylorica
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lie Sprachheilkunde etabliert sich
12. Der Berliner Hals-Nasen- 
Iren-Arzt Hermann Gutzmann 
(165-1922) veroffentlicht bereits 
A zweite Anflage seines umfas- 
Iden Werkes »Sprachheilkunde« 
ftch Phoniatrie genannt).
( tzmann befafit sich insbesonde- 
t mit der Problematik des Stot- 
t  ns und Stammelns. Friiher habe 
t n die Stotterer fiir dumm ge- 
: ten: »Das ist grundfalsch, im 
jenteil findet man gerade unter 
i stottemden Kindem haufig 
lerordentlich begabte.« 1891 er- 
lete Gutzmann in Zehlendorf 
rlin) eine »Poliklinik fiir Sprach- 
nke« und eine »Heilanstalt fiir 
achleidende«. Auf seine Initia-
i hin richtete die HNO-Klinik ______
Charite 1908 das »Universitats- 
ibulatorium fiir Sprachstorun- 
«  ein. Gutzmann hat als erster 
Stimm- und Sprachheilkunde 
eine interdisziplinare wissen- 

aftliche Aufgabe im Rahmen 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

pagiert und bereits 1890 eine 
ihzeitschrift gegriindet.

Stimmiibung mit 
einem taub- 
stummen Kind 
in einer Pariser 
Taubstummen- 
schule; die Fbrde- 
rung der Taub- 
stummen beginnt 
in der Neuzeit, 
insbesondere seit 
der Franzosi
schen Revolu
tion. Gegen Ende 
des 19. Jahrhun
derts wurde ihre 
Schulung auch 
im Rahmen der 
sog. Kruppelfur- 
sorge gefordert; 
so war der Vater 
von Hermann 
Gutzmann,
Albert (1837 bis 
1910), ab 1875 als 
Lehrer an einer 
neu enichteten 
Taubstummen- 
schule tatig.

Schlafkrankheit auch 
durch Tsetsefliege
1912/1913. Im Auftrag des Reichs- 
amtes des Inneren unternimmt der 
deutsche Bakteriologe Friedrich- 
Karl Kleine (1861-1950) zusammen 
mit seinem Mitarbeiter Max Rein
hold Taute eine Forschungsexpedi- 
tion nach Britisch-Zentralafrika 
(Malawi) und Portugiesisch-Ost- 
afrika (Mogambique).
Sie liefem den experimentellen 
Nachweis, daB die Schlafkrankheit 
auch durch die gewohnliche Tsetse
fliege (Glossina morsitans) iiber
tragen werden kann. Durch Selbst- 
versuche, Menschenversuche an 
123 Schwarzen sowie in Tierversu
chen kann Taute demonstrieren, 
daB afrikanisches Hochwild nicht 
Reservoir des Erregers der Schlaf
krankheit (Trypanosoma rhode
siense) beim Menschen ist, wie 
britische Forscher annahmen, son- 
dem nur einen fiir den Menschen 
nicht pathogenen Erreger (Trypa
nosoma brucei) der »Tsetse-Krank- 
heit« bei Tieren beherbergt (-► De- 
zember 1901/S. 347).

ledizin untersucht Wirkung sportlicher Betatigung
2. Der erste Kongrefi von Sport- 
fcen findet in Oberhof (Thiirin- 
j) statt. Dabei wird der erste 
prtarztebund der Welt gegriindet: 
k »Deutsche Reichskomitee fiir 
wissenschaftliche Erforschung 
I Sportes und der Leibesiibun- 
«. Den Anstofi hierzu hat 

Internationale Hygiene-Aus- 
lung in Dresden gegeben, bei 
auch ein sportmedizinisches 

oratorium prasentiert wurde 
Mai bis Oktober 1911/S.377). 
•entlich fiir die wissenschaftli- 
Entwicklung der Sportmedizin 
lie Ergometrie, die Messung der 
eitsleistung von Muskeln. Das 
e Ergometer (Drehkurbel) wur- 
L883 von dem hessischen Arzt 
ck entwickelt. Der Berliner 
[siologe Nathan Zuntz kon- 
lierte das erste Laufband. Das 
[rrad-Ergometer, wie es im Prin- 
heute noch in Betrieb ist, er- 

j 3int um die Jahrhundertwende.
! ieser Zeit erlebt das (Zwei-)Rad- 
j 'en einen ersten Hohepunkt.
1 eh die Lebensreformbewegung
1. 1. 1902/S. 352) wird es zum 

I undheits- und Kulturfaktor 
Jewertet. Vor allem Zuntz er- 

: cht die arbeitsphysiologischen

Bedingungen des Radfahrens (At- 
mung, Puls, Kraftverbrauch etc.). 
Die Fahrrad-Ergometrie nimmt 
eine zentrale Stellung in der sport- 
medizinischen Forschung ein. 
Ebenfalls 1912 wird das erste wis
senschaftliche Institut fiir Sport
medizin in Charlottenburg (Berlin) 
eingerichtet, und 1913 nimmt im 
Berliner Grunewaldstadion ein 
hauptamtlicher »Sportarzt« seine

Arbeit auf. Nach dem Ersten Welt- 
krieg schreitet die Institutionalisie- 
rung der Sportmedizin in Deutsch
land weiter voran: 1920 wird in Ber
lin die erste Sporthochschule als 
»Deutsche Hochschule fiir Leibes- 
iibungen« gegriindet, die eng mit 
der Berliner Medizinischen Fakul
tat verbunden ist. Erster Rektor ist 
der Chirurg August Bier (-► 1907/ 
S. 368). Auf einem weiteren Sport-

arztekongreB 1924 wird der »Deut- 
sche Arztebund zur Forderung der 
Leibesiibungen« gegriindet, der die 
weltweit erste Zeitschrift fiir Sport
medizin herausgibt und jahrlich 
Kongresse zu diesem Thema veran- 
staltet. 1928 schlieBlich richten die 
Universitaten Hamburg und Leip
zig Dozenturen fiir Sportmedizin 
ein. Das Fachgebiet ist damit in der 
akademischen Landschaft etabliert.

Leistungsphysio- 
logische Unter- 
suchungen auf 
einem Fahrrad- 
Ergometer: Die 
Mengen des ein- 
geatmeten Sauer- 
stoffs und des 
ausgeatmeten 
Kohlendioxids 
werden hier 
gemessen. Die 
Leistungsphysio- 
logie konzentriert 
sich zunachst 
auf Atmung und 
Kreislauf. sie ist 
fiir Arbeits- und 
Sportmedizin 
grundlegend.

381



1913
Um 1913. Im Bereich des Kran- 
kentransports kommen zuneh- 
mend eigens fur diesen Zweck 
umgebaute Automobile zum 
Einsatz. -♦ S. 384 
Der aus Polen stammende Bio- 
chemiker Casimir Funk pragt 
den Begriff »Vitamin« fiir orga- \ 
nische Verbindungen, die fiir 
die Aufrechterhaltung der Le- 
bensvorgange im Organismus 
unentbehrlich sind. -► S. 383
In Deutschland kommt ein 
neuartiges Desinfektionsmittel 
unter dem Namen »Sagrotan« 
auf den Markt. -* S. 384
Der deutsche Kolonialmedizi- 
ner Eugen Fischer, der seine 
Forschungen 1908 begonnen 
hat, erbringt bei der »Reho- 
bother Bastardbevdlkerung« in | 
Siidafrika den Nachweis, daB 
Rassenmerkmale gemaB den 
Mendelschen Gesetzen vererbt 
werden (-►1908/S. 371).
Der Miinchner Kliniker und 
Biochemiker Friedrich von 
Muller trennt die degenerati- 
ven Gelenkerkrankungen als 
Arthrosen von den entziind- 
lichen Arthritiden, was beson- 1 
ders fiir die Rheumatologie von j 
Bedeutung ist (-+ 1927/S. 415).
Das grundlegende Werk des 
Behaviorismus erscheint: 
»Psychology as the behaviorist 
views it« von John Broadus 
Watson, einem US-amerikani- 
schen Psychologen. Die ange- 
wandte Psychologie faBt in der 
Folgezeit in den USA - vor 
Europa - FuB (-> S. 452).
Der Heidelberger Psychiater 
Karl Jaspers verfaBt die »Allge- j 
meine Psychopathologie«, mit 
dem er eine neue Richtung in 
die Psychiatrie einfiihrt: Die 
Psychopathologie (-> S. 393).
Der Osterreicher Rudolf Steiner | 
begriindet die Anthroposophi- 
sche Gesellschaft, die sich auch j 
mit der Medizin auseinander- 
setzt ( -  21.3.1920/S. 401).
Die erste kiinstliche Niere 
(»artificial kidney«) wird von 
dem US-amerikanischen Klini
ker und Pharmakologen John 
Jacob Abel und Mitarbeitem 
an der John Hopkins Medical 
School in Baltimore (Maryland) s 
gebaut.
21. 2. In Berlin konstituiert 
sich die »Arztliche Gesellschaft 
fiir Sexual wissenschaft und 
Eugenik«. -»• S. 382 
21.3. Der evangelische Arzt 
und Theologe Albert Schweit
zer verlaBt das ElsaB, um das 
Tropenhospital Lambarene in 
Aquatorialafrika (Gabun) zu 
griinden. -► S. 383
13.11. In China wird die Lei- 
chensektion legalisiert. Die 
erste legale Sektion findet in 
Anwesenheit von Arzten, 
Richtem, Rechtsanwalten und 
Regierungsbeamten statt.

Magnus Hirschfeld (1868 
bis 1935) liefi sich 1910 als 
Arzt in Berlin nieder. Er spe- 
zialisierte sich auf »Sexual- 
storungen« und beschaftigt 
sich v. a. mit den Problemen 
Homosexueller. Seit 1897 
gibt er das »Jahrbuch fiir 
sexuelle Zwischenstufen« 
heraus und griindet 1918/19 
das erste »Institut fiir Se- 
xualwissenschaft« in Berlin, 
das 1933 von den National- 
sozialisten verwiistet wird.

d  k
Iwan Bloch (1872-1922) 
ist Spezialarzt fiir Dermato- 
logie in Berlin. Er betatigt 
sich vor allem auf dem Ge- 
biet der Geschlechtskrank- 
heiten, der Sexualwissen- 
schaft (diesen Begriff pragte 
er1906) und der Medizin- und 
Kulturgeschichte. Bloch gilt 
als das geistige Oberhaupt 
der Sexualwissenschaft. U.a. 
veroffentlichte er 1912 eine 
grundlegende Schrift iiber 
»Die Prostitution«.

Albert Moll (1862-1939) 
liefi sich 1887 als Nervenarzt 
in Berlin nieder. Neben den 
sexualwissenschaftlichen 
Arbeiten -  u. a. »Handbuch 
der Sexualwissenschaft« -  
fanden seine grundlegenden 
Beitrage zur Psychotherapie 
Beachtung, vor allem sein 
Buch »Der Hypnotismusa 
(1889), das in zahlreichen 
Auflagen erschien. Aufier- 
dem setzt er sich mit Okkul- 
tismus auseinander.

Max Marcuse (1877-191 
absolvierte eine derma# 
gische Facharztausbildd 
und liefi sich als Arzt;
Geschlechtskrankheiten w
Sexualstbrungen in Bf| 
nieder. M it Helene S U  
gehorte er 1905 zu <j 
Griindem des »Bundes. 
Mutterschutz«. Von 1919 
1932 gibt er die von BH 
und Albert Eulenburg f  
gegriindete »Zeitschrifl.

Sexualwissenschaftler organisieren sich
21. Februar 1913. In Berlin wird die
»Arztliche Gesellschaft fiir Sexual
wissenschaft und Eugenik« (von 
griech. eu = gut; genos = Geburt, 
Abstammung) von einigen Arzten 
gegriindet, darunter den Sexualfor- 
schem Iwan Bloch und Magnus 
Hirschfeld. Das Publikationsorgan 
dieser ersten sexualwissenschaftli
chen Vereinigung ist die von Bloch 
und Albert Eulenburg herausgege- 
bene »Zeitschrift fiir Sexualwissen- 
schaft«, die bis 1932 besteht und 
zuletzt von Max Marcuse herausge- 
geben wird.
Die Gesellschaft zahlt bei ihrer 
Grundung 15, nach einem Jahr be
reits fiber 100 Mitglieder. Zu ihnen 
gehort auch Wilhelm FlieB (1858 
bis 1928), der friihere Intimfreund 
Sigmund Freuds (1856-1939).
Am 16. November 1913 wird unter 
dem Vorsitz des Volkswirtschaft- 
lers Julius Wolf die konkurrieren- 
de »Intemationale Gesellschaft ffir 
Sexualforschung« gegriindet, die 
vor allem die gesellschaftlichen 
Aspekte des Sexuallebens themati- 
sieren will. Sie entwickelt sich un
ter Ffihrung des Berliner Nerven- 
arztes Albert Moll zu einer interna
tional beachteten Gruppierung.
Die publizistischen Aktivitaten der 
Sexualforscher der ersten Gene
ration sind bedeutend. Magnus 
Hirschfeld verfaBt ein bis heute

1919 griindet Hirschfeld in Berlin das Institut fiir Sexualwissenschaft (Ansel# 
ungsmaterial zu Hirschfelds Theorie der sexuellen Zwischenstufen, um 193

beispielloses Standardwerk: »Die 
Homosexualitat des Mannes und 
des Weibes« (1914). Iwan Blochs 
zweibandiges Hauptwerk »Die Pro- 
stitution« (1912 und 1925) ist bis 
heute -  insbesondere was die histo- 
rische Aufarbeitung angeht -  un- 
fibertroffen. Ffir Bloch steht die 
Prostitution im Brennpunkt der Se
xualwissenschaft. An ihr konnen 
seiner Meinung nach alle wichti- 
gen Aspekte der Sexualitat studiert 
werden. Albert Moll, der bereits 
1897 die kindliche Sexualitat her-

ausgestellt hat (»Untersuchungj 
fiber die Libido sexualis«), verj 
fentlichte 1911 das erste »Hau 
buch der Sexualwissenschaft«. E 
Meilenstein ist auch das 19 
von Max Marcuse herausgegeba 
»Handworterbuch der Sexual™ 
senschaft«. Einige Sexualwissd 
schaftler nutzen das neue Mediij 
Film, um ihre sozialreformd 
schen Ideen zu verbreiten. So i 
Bloch wissenschaftlicher Berat 
bei einem Film fiber die Syphi) 
»Es werde Licht« (1916 bis 1918).!
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Tabus

I igungsteilnehmer der »IV. intemationalen Tagung fiir Sexualreform« 
f30 in Wien; v. L: Paul Krische, Pierre Vachet, Norman Haire, Magnus 
irschfeld, J. Leunbach, Josef K. Friedjung, Kommerzialrat Assinger

Schweitzer in Lambarene
21. M arz 1913. Der evangelische 
Theologe, Organist und Arzt Al
bert Schweitzer (1875-1965) verlaBt 
zusammen mit seiner Frau Helene, 
geb. Breslau, seinen Heimatort 
Gunsbach im ElsaB, um nach 
Aquatorialafrika (Gabun) zu rei- 
sen. Dort griindet er in Lambarene 
am Ogowe-FluB, 300 km von der 
Ktiste entfemt, ein Hospital fiir die 
Einheimischen.
In seinem 1920 beendeten Buch 
»Zwischen Wasser und Urwald« 
schildert Schweitzer seine Tatig- 
keit als Missionsarzt. Uber seine 
erste Zeit in Lambarene schreibt 
er: »In den neun Monaten meiner 
Wirksamkeit habe ich an die zwei- 
tausend verschiedene Patienten zu 
sehen bekommen. Dabei konnte 
ich feststellen, daB die meisten eu
ropaischen Krankheiten hier ver- 
treten sind. Aber Krebs und Blind- 
darmentziindung habe ich noch 
nicht gesehen. Sie sollen unter den 
Negem Aquatorialafrikas nicht an- 
zutreffen sein. Die Erkaltungen 
spielen hier eine groBe Rolle. An 
den Sonntagen zu Beginn der trok- 
kenen Jahreszeit war in der Kirche 
. . . ein Geschnauze und Gehuste 
wie in Europa bei einem Silvester- 
gottesdienst. Sehr viele Kinder 
sterben an verschleppter Pleuritis 
(Entziindung des Brustfells).«
Seine erste groBere Operation -  ein

Albert Schweitzer am Ogowe-Strom 
bei Lambarene (Aquatorialafrika)

eingeklemmter Leistenbruch -  am 
15. August 1913 schildert Schweit
zer folgendermaBen: »In aller Eile 
wurden die Instrumente . . . zu- 
sammengesucht . . . Meine Frau 
ubemahm die Narkose; ein Missio- 
nar fungierte als Assistent. Es ging 
alles iiber Erwarten gut. Mich aber 
hatte die Zuversicht, mit der der 
Neger sich auf den Operationstisch 
legte, ganz erschiittert.« Schweit
zer erhalt fur sein Lebenswerk 
1952 den Friedens-Nobelpreis. 1965 
stirbt er in Lambarene.

Vitamine werden entdeckt
1913. Der aus Polen stammende 
und seit 1910 am Londoner Lister 
Institute tatige Biochemiker Casi- 
mir Funk (1884-1967) pragt im Zu- 
sammenhang mit seinen Untersu
chungen uber die Beriberi-Krank- 
heit den Begriff »Vitamin«.
Durch eine Diat mit geschaltem 
Reis entsteht die Mangelkrankheit 
Beriberi, die auch an Hiihnem und 
Tauben zu beobachten ist. Mit Ex- 
trakten von Reiskleie kann Funk 
im Versuch die Tauben heilen. Er 
kann eine Substanz (genauer: eine 
Gruppe von Substanzen) abtren- 
nen, deren Einnahme offenbar fur 
die Verhinderung der Krankheit 
maBgeblich ist. Er nennt sie »Vit- 
amin B« (in Unterscheidung zu ei
nem »Wachstumsfaktor A«).
Damit ist der bis heute giiltige Be
griff »Vitamin« (von lat. vita = 
Leben und Amin) in die Medizin 
eingefiihrt. Er bezeichnet organi-

sche Verbindungen, von denen be
reits Spuren Mangelkrankheiten 
heilen konnen.

Vitamine
Fe ttlfislic h e  V ita m in e

N a m e Buch-
stabe

b iolog isch aktive Fo rm

Re tino l, Retinal A Retinol. Retinal
Retins&ure Retinsaure z .T .

Calciferol 0 1 ,25 -Dihydroxycholecalciferol

Tocopherol E Tocochinon (?)

W a sse rlfisliche  V ita m in e

A sc o rb in s iu re  i C AscorbinsSure

Thiam in B , Thiam inpyrophosphat

Riboflavin B . F M N , FA D

Niacin N A D . N A D P

Pyrid oxin B . Pyridoxalphosphat

Pantothensfiure C o e n zym  A

Biotin C arboxybiotin

FolsSure Tetrahydrofolsaure

C obalam in B ,; 5-D e so xy-Ad e no syl-C o b alam in

C 'H a r e n b w y l
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Chronik Mntergnmd
)er von Iwan Bloch gepragte Be- 
[riff der »Sexualwissenschaft« 
tofit vor dem Ersten Weltkrieg 
loch auf starke Vorbehalte. Die 
lexualitat ist immer noch weit- 
êhend tabuisiert und wird im 

Jlgemeinen unter dem Vorzei- 
hen der krankhaften Entartung 
►>Degeneration«) gesehen, wie 
lies in erster Linie der in Graz 
ind Wien tatige Psychiater Ri- 
hard Freiherr von Krafft-Ebing 
1840-1902) in seiner klassischen 
ichrift »Psychopathia sexualis« 
L886) dargelegt hat. Hier werden 
ie verschiedenen Formen des 
bschlechtslebens vor allem in 
er Perspektive der »geschlecht- 
chen Verirrungen« (»Perversio- 
ien«) abgehandelt. Sexualfor- 
cher wie Bloch und Hirschfeld 
pinschlieBlich Sigmund Freud) 
pitisieren diesen Ansatz. Sie be- 
pnen die anthropologische Be- 
butung der Sexualitat, die in 
er allgemeinen Triebstruktur 
es Menschen begriindet sei. 
o gilt ihnen die Homosexualitat 
ben nicht als Krankheit bzw. 
reversion, sondem als eine 
kertneutral einzuschatzende, be- 
pndere Ausformung des Ge- 
phlechtslebens. Insbesondere 
lagnus Hirschfeld kampft gegen 
ie seiner Meinung nach inhu
mane und irrationale Diskrimi- 
ierung von Homosexuellen und 
riindete 1897 ein entsprechen- 
b s  »wissenschaftlich-humanita- 

Komitee«, das Homosexuel-

Werbeplakat, das fiir einen Aufkla- 
rungsfilm wirbt (Berlin 1919)

len auch individuelle Hilfe bie
tet. Hirschfeld will mit seinem 
»Jahrbuch der sexuellen Zwi- 
schenstufen« die Offentlichkeit 
insbesondere iiber Fragen der 
Homosexualitat aufklaren. Er 
setzt sich vehement fiir eine Se- 
xualreform ein und wirkt in ei
ner Reihe von Stummfilmen zu 
diesem Thema mit, vor allem in 
dem Film »Anders als die ande- 
ren« (1919), der fiir eine Ande- 
rung der Gesetze gegen die Homo
sexualitat pladiert(§ 175 RStGB). 
Die Sexual wissenschaft gilt
ebenso wie die Psychoanalyse als 
eine eher dubiose Angelegenheit 
und stoBt auf vielfache Vorbehal
te, nicht zuletzt antisemitisch be- 
griindete, da ihre Protagonisten 
zumeist Juden sind.

Kampf gegen
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»Sagrotan« -
1913. Die Hamburger Firma Schiil- 
ke & Mayr bringt ein neuartiges 
Desinfektionsmittel auf den Markt, 
das »Sagrotan« (von lat. SAnus = 
gesund und GROeThuysen = Ar
nold Groethuysen, Geschaftsfiihrer 
der Firma). Es handelt sich um ein 
chloriertes Phenol, das in jahrelan- 
ger Forschungsarbeit von den Che- 
mikem der Firma entwickelt wor
den ist. Wegweisend war die Habili- 
tationsschrift des Chemikers Lau- 
benheimer »Das Phenol und seine 
Derivate« (1909), die neue Anregun- 
gen zur Herstellung von Desinfi- 
zientien enthielt.
Nach dem Ersten Weltkrieg wird 
»Sagrotan« in der ganzen Welt be
kannt. Das Mittel vereinigt in sich 
eine Reihe von vorziiglichen Eigen
schaften: Es desinfiziert sicher, rei- 
nigt die Hautoberflache und Wun- 
den, desodoriert, ist ungiftig und 
reizlos. Im Gegensatz zu »Lysol« 
(Kresolseife), das vor allem in der 
Seuchenbekampfung und -prophy
laxe eingesetzt wird, gilt »Sagro- 
tan« als Mittel der hygienischen 
Fein-Desinfektion, d.h. fur die Des
infektion der Hande, Haut und 
Schleimhaut. In den 1920er und 
1930er Jahren wird es vor allem in 
der Korperpflege der Frau sowie in 
der Frauenheilkunde eingesetzt.

Krankentransport mit Eisenbahn, Auto und Schiff
Um 1913. Der Krankentransport 
pafit sich den neuesten techni- 
schen Entwicklungen auf dem 
Fahrzeugmarkt an. Es werden nun 
nicht mehr nur Pferdegespanne fiir 
die rasche Beforderung eingesetzt, 
sondern auch Automobile, die fiir

diesen Zweck eigens umgebaut 
werden. Freilich erobem die Kraft- 
wagen das Krankentransportwe- 
sen erst nach dem Ersten Welt
krieg vollstandig.
Die wichtigsten Impulse fiir den 
Ausbau des Krankentransports

kommen von der Militarmedizin. 
Der Massenanfall von Kriegsver- 
wundeten macht eine rasche und 
planmafiige Beforderung notwen- 
dig. Bereits im Deutsch-Franzosi- 
schen Krieg 1870/71 kam es erst
mals in groBerem Umfang zum

Einsatz von Lazarettziigen, <f 
auch Verbands- und Operations'll 
gen mitfiihrten. Wahrend des I 
sten Weltkrieges werden dann ̂  
satzlich Lazarettschiffe zum Kra 
kentransport eingesetzt, Sm 
Kriegsende auch Flugzeuge. ;

ein Desinfektionsmittel erobert die Wei

Ausstellungsstand der Firma Schiilke & Mayr; »Sagrotan« kommt 1913 auf den 
Markt -  nach Patentstreitigkeiten m it einer schweizerischen Firma.

t> Werbeplakat fu r »Sagrotan«, das v. a. bei der Korperpflege eingesetzt wird

ra te  a ilen l 
3e cu ie n  zu
SAOROfU

*

Die Wiener Freiwillige Rettungsgesellschaft, die 1876 gegriindet wurde, liefert Der Automobil-Ambulanzwagen des Flower Hospitals in New York City (19i
einen Patienten vor dem Allgemeinen Krankenhaus ab (um 1910). in den USA ist die Motorisierung bereits weiter fortgeschritten als in Europe

384
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Der Pariser Neurologe Joseph 
Jules Dejerine vollendet sein 
Werk »Semiologie der Erkran- 
kungen des Nervensystems«, 
eine Zusammenfassung des 
gesamten neurologischen Wis
sens seiner Zeit. -> S. 386 

JDer US-amerikanische Bakte- 
riologe Joseph Goldberger 
zeigt, daB die Krankheit Pella
gra eine Folge von Mangel- 
emShrung ist. -► S. 386 
Adolph Jaiser veroffentlicht 
sein Buch »Farbenphotogra- 
phie in der Medizin«. -> S. 387 
per deutsche Sexualforscher 
Magnus Hirschfeld veroffent
licht seine grundlegende Studie 
zum Problem der Homosexuali- 
tat, die er als eine Art »drittes 
Geschlecht« nicht primar unter 
iem Gesichtspunkt der Krank
heit bzw. Perversion sehen will: 
•>Die Homosexualitat des Man- 
aes und des Weibes« (-* S. 383). 
Der osterreichische Psychiater 
Alfred Adler gibt die »Inter- 
lationale Zeitschrift fiir Indivi- 
lualpsychologie« heraus, mit 
ier er seine Richtung von der 
Psychoanalyse Sigmund Freuds 
abgrenzt (-► 18.12.1912/S. 379). 
Der argentinische Chirurg Luis 
Agote und die New Yorker 
Chirurgen Albert Hustin und 
Richard Lewisohn teilen unab- 
pangig voneinander mit, daB 
purch Zusatz von Natriumzitrat 
pas Blut ungerinnbar gemacht 
perden konne. Damit wird die 
pntscheidende Voraussetzung 
bur Blutkonservierung geschaf- 
len und die indirekte Blutiiber- 
pagung ermoglicht. Agote 
hbertragt als erster Zitratblut. 
Dem US-amerikanischen 
Chemiker Edward C. Kendall 
gelingt zum ersten Mal die 
Herstellung des Schilddriisen- 
pormons Thyroxin.
(n Marburg werden die Beh- 
(ing-Werke gegriindet, wo 
schon bald Diphtherie- und 
petanus-Seren in groBen Men
ken produziert werden (->
15.10.1915/S. 389).
Der Berliner Frauenarzt Max 
liirsch weist in einer Veroffent- 
ichung auf die Gefahrdung der 
Srbanlagen (»Keimschadi- 
(ung«) durch Rontgenstrahlen 
lin: »Die Rontgenstrahlen sind 
sin Keimgift.«
inige Monate vor Ausbruch 
les Ersten Weltkrieges berich- 
et der belgische Chirurg Octa- 
re Laurent der franzosischen 
Mcademie der Wissenschaften, 
laB auch der Luft druck alleine 
ohne Ein wirkung eines Ge- 
chosses -  toten konne.
4.10. In einem »Aufruf an die 
Culturwelt« rechtfertigen 93 
*ers6nlichkeiten des kultu- 
«llen Lebens in Deutschland - 
mter ihnen beriihmte Arzte 
md Naturwissenschaftler - die 
Criegserkl&rungen des Deut- 
chen Reiches. -> S. 385

1914

Die schwache Stimme eines Pazifisten
E H ]  D o k u m e n t

D e r  B e r l in e r  P h y s io lo g e  G e o rg  F r ie d r ic h  N ic o 
la i (1874-1964) g e h d r t  z u  d e n  w e n ig e n  A rz te n , 
d ie  s ic h  a ls  P a z ifis te n  o fte n  g e g e n  d e n  K r ie g  
a u s s p re c h e n . Z u s a m m e n  m it  d e m  P h y s ik e r 
A lb e r t  E in s te in  (1879 -1955 ) u n d  d e m  E rz le -  
h u n g s w is s e n s c h a ft le r  F r ie d r ic h  W ilh e lm  F oe r- 
s te r  (1869 -1966 ) v e rfa B t N ic o la i e in e n  » A u fru f 
a n  d ie  E u ro p d e r« , d e r  s ic h  fu r  d ie  k u ltu re lle  
G e m e in s c h a ft d e r  e u ro p d is c h e n  V o lke r und  
g e g e n  d e n  K r ie g  a u s s p r ic h t. F u r d ie  Z u k u n ft 
w G nsch t s ic h  N ic o la i e in  g e e in te s  E u ro p a :

»Denn der heute tobende Kampf 
wird kaum Sieger, sondern wahr
scheinlich nur Besiegte zuriick- 
lassen. Darum scheint es nicht 
nur gut, sondern bitter notig, daB 
gebildete Manner aller Staaten 
ihren Einflufi dahin aufbieten, 
daB -  wie auch der heute noch 
ungewisse Ausgang des Krieges 
sein mag -  die Bedingungen des 
Friedens nicht die Quelle kiinfti- 
ger Kriege werden, daB vielmehr 
die Tatsache, dafi durch diesen 
Krieg alle europaischen Verhalt- 
nisse in einen gleichsam labilen I

und plastischen Zustand geraten 
sind, dazu benutzt werde, um aus 
Europa eine organische Einheit 
zu schaffen.«

R G ckb licke n d  s c h re ib t G e o rg  F r ie d r ic h  N ic o la i 
in  s e in e m  B u c h  »W arum  ic h  a u s  D e u tsch la n d  
g in g «  (1918) G ber d ie  K r ie g s z e it u n d  s e in e  
T f it ig k e it  a ls  M e d iz in e r

»Ich bin Arzt und hatte daher das 
einzige Gluck, bei Ausbruch des 
Krieges nicht umlernen zu rntis- 
sen; . . . wir Arzte aber fahren 
ganz einfach fort, Kranke zu hei
len und zerbrochene Leiber zu- 
sammenzuflicken, uns ist auch 
nach geltendem Kriegsrecht der 
Feind kein Feind, sondern nur 
ein Objekt unserer Berufsarbeit. 
Fur den Arzt existiert kein Krieg, 
braucht wenigstens kein Krieg zu 
existieren.«

A b e r  a u c h  d e r  P a z ifis t G e o rg  F r ie d r ic h  N ico 
la i is t d e m  (S o z la l-)D a rw ln is m u s  s e in e r  Z e it 
v e rh a fte t, w e n n  e r  in  se in e m  zw e ib A n d l- 
g e n  W erk  »D ie  B io lo g ie  d e s  K rie g e s«  (1919) 
g e ra d e z u  z y n ls c h  G ber d ie  B e h in d e rte n  
s c h re ib t:

»Der Krieg schiitzt die Blinden, 
die Taubstummen, die Idioten, 
die Buckligen, die Skrofulosen, 
die Blodsinnigen, die Impotenten, 
die Paralytiker, die Epileptiker, 
die Zwerge, die MiBgeburten.
All dieser Riickstand und Abhub 
der menschlichen Rasse kann ru- 
hig sein, denn gegen ihn pfeifen 
keine Kugeln, und wahrend die 
jungen, tapferen, starken Manner 
auf dem Schlachtfeld vermodern, 
kann er friedlich zu Hause sitzen 
und seine Geschwiire pflegen ...  
Der Krieg bildet also fur sie gera
dezu eine Lebensversicherung, 
denn diese korperliche und geisti
ge >Krtippelgarde<, die sich im 
freien Konkurrenzkampf des 
Friedens gegen ihre tiichtigen 
Mitbewerber kaum behaupten 
kbnnte, bekommt nun die fette- 
sten Stellen und wird hoch be- 
zahlt.«
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Arzte im Dienst der Kriegspropaganda
14. Oktober 1914. Insgesamt 93 Per- 
sonlichkeiten des kulturellen Le
bens veroffentlichen einen »Aufruf 
an die Kulturwelt«, in dem die 
Kriegserklarungen des Deutschen 
Reiches als einzig moglicher Aus- 
weg gerechtfertigt werden. Zu den 
Unterzeichnem gehoren auch sie
ben beriihmte Arzte: Emil von Beh
ring, Paul Ehrlich, Albert Neisser, 
Albert Plehn, Max Rubner, Wil
helm von Waldeyer-Hartz und Au
gust von Wassermann. Der Aufruf 
verleugnet die Verletzung der Neu
tralist Belgiens von deutscher Sei- 
te und verteidigt den Militarismus: 
»Es ist nicht wahr, dafi der Kampf 
gegen unseren sogenannten Milita
rismus kein Kampf gegen unsere 
Kultur ist, wie unsere Feinde 
heuchlerisch vorgeben. Ohne den 
deutschen Militarismus ware die 
deutsche Kultur langst vom Erd- 
boden vertilgt.«
So stellen die fiihrenden deutschen 
Mediziner ihr Ansehen in den 
Dienst der Kriegspropaganda. Zwei 
der wichtigsten medizinischen 
Fachzeitschriften machen sich bis 
zum Kriegsende zu deren Sprach- 
rohr: In der ersten Nummer der 
»Deutschen medizinischen Wo- 
chenschrift« nach Kriegsausbruch 
schreibt deren Herausgeber, Pro

fessor Julius Schwalbe: »Nach 43 
segensreichen Friedensjahren wird 
Deutschland gezwungen, sein 
Schwert zu ziehen und gegen Fein
de ringsum sich zu wehren . . . 
Tiefe Sorge muB jeden Deutschen 
um die Zukunft seines grofien, 
schonen, heifigeliebten Vaterlan- 
des erfullen. Aber voll Hoffnung 
blicken wir auf unser Heer und 
seine Fiihrer, voll Zuversicht auf 
die Schwachen unserer Gegner.«

Die »Munchner Medizinische Wo- 
chenschrift« ruft die akademische 
Jugend auf: »Kommilitonen! Der 
heilige Krieg bricht an. Gott segne 
die Waffen, Gott segne den Kampf, 
Gott gebe den Sieg!«
Die intemationalen Verbindungen 
der Arzte und Wissenschaftler wer
den dem Nationalismus geopfert, 
nur wenige Arzte kampfen gegen 
die Kriegseuphorie an -  auf verlo- 
renem Posten.

Kriegsvenvundete werden auf dem Leipziger Hauptbahnhof versorgt (1914). Das 
Gros der Arzteschaft (»getreu dem humanen Beruf«) unterstiXtzt den Krieg.
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Neurologie und »Sprache des Heizens«
1914. Der Pariser Neurologe Jo
seph Jules Dejerine (1849-1917) 
vollendet sein Buch »Semiologie 
der Erkrankungen des Nervensy- 
stems«, ein Standardwerk, in wel- 
chem er die gesamten neurologi
schen Erkenntnisse seiner Zeit, die 
er selbst wesentlich erweitert hat, 
zusammenfassend darstellt.
Als besonders wichtig gelten Deje- 
rines neuroanatomische und -pa- 
thologische Arbeiten iiber den Tha
lamus (Sehhiigel) und das striare 
System, iiber die Degenerationser- 
scheinimgen nach Himrindenver- 
letzungen, den Verlauf der Pyrami- 
denbahn, die Lokalisation der 
Wortblindheit und des motori- 
schen Sprachzentrums (auf ihn 
geht der Begriff der »motorischen 
Aphasie« zuriick), die Stereoagno- 
sie (Unfahigkeit, Gegenstande mit 
Hilfe des Tastsinns zu erkennen), 
die syphilitische Paraplegie (dop- 
pelseitige Lahmung), die Patholo
gie der Ruckenmarkswurzeln und 
die Muskelkrankheiten.
AuBerdem entwickelt Dejerine ein- 
drucksvolle Ansatze einer Psycho
therapie: »Die Rolle, welche die 
Emotionen in der Pathologie der 
Neurologie spielen, ist groB! Ich 
muB sagen, daB sie fast bis in die 
letzten Jahre verkannt wurde. Es 
scheint fast so, als wurde man bei 
der organizistischen Mentalitat 
dieser Zeitepoche eine gewisse 
Scham haben, sich die pathogene 
Tatigkeit von Erscheinungen vor- 
zustellen, die anders sind als objek- 
tive Feststellungen, die uns das Mi
kroskop, die Chemie und Experi- 
mente zu treffen gestatten.« 
Emotionale Ursachen sind fur De
jerine auf psychischem Gebiet das, 
was die mechanischen auf physi- 
schem Gebiet sind. Die genaue Er- 
forschung der Personlichkeit des 
Patienten gehort deshalb fiir 
Dejerine mit zur Krankenunter- 
suchung. Der Arzt mufi dem Pa
tienten Vertrauen und Sicherheit 
vermitteln, sich der »Sprache des 
Herzens« zu bedienen. 
Klosterahnliche Isolierung, befrei- 
ende Beichte und moralische Wie- 
deraufrichtung spielen eine Haupt- 
rolle bei Dejerines Therapie, deren 
Erfolge sich rascher und sicherer 
einstellen als bei den Psychoanaly- 
tikem. Z. B. soli seine Behandlung 
der Anorexia nervosa (Pubertats- 
magersucht) niemals erfolglos ge- 
blieben sein.
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Anatomisches Schema aus der »Semiologie des Nervensystems« von Jules 
Joseph Dejerine (Paris 1914); dargestellt ist die segmentate sensible Nervenver- 
sorgung der Haut- und Riickenmarksnerven. Bereits Dejerines jruheres Werk 
»Anatomie der Nervenzentren« (1895-1901) zeichnet sich durch hervorragende 
Illustrationen durch technisch perfekte Schnitte aus. Mehrere Krankheitsbe- 
zeichnungen sind mit Dejerines Namen verknupft. Ferner befajit er sich mit den 
funktionellen Erkrankungen des Nervensystems. Er pragt u. a. den Ausdruck 
nfunktionellK (im Gegensatz zu »organisch«).

Pellagra: Keine j 
Ansteckungsgefahr j
1914. Der US-amerikanische Bakl I 
riologe Joseph Goldberger (18741 ■' 
1929) zeigt, daB Pellagra eine Foi 
von Mangelemahrung ist.
Die Pellagra breitet sich etwa s< t 
1900 in den USA aus und fords 
Zehntausende von TodesopfemiE 
Krankheit ist durch unertraglij 
brennende Hautrotungen mit Bli 
chen und Pusteln sowie pergamfl 
tartige Schrumpfung und Runz 
bildung der Haut gekennzeicha 
Dazu kommen Magen- und Dari 
symptome, sowie LahmungS 
Krampfe, heftige Neuralgien, t 
die Menschen bis zum Selbstmd 
treiben, und schlieBlich Schwac

Hautveranderungen bei Pellagra, a 
uKrankheit der drei D«: Diarrh{ 
Dermatitis und Dementia

sinn. Die Krankheit kommt nur! 
Gegenden vor, wo Mais das Haui 
nahrungsmittel ist. Die meipj 
Experten glaubten bislang an eii 
infektiose Ursache. 1914 beauftra 
der Public Health Service Go 
berger, einen erfahrenen B® 
riologen, mit der Untersuchui 
Goldberger zeigt, daB z. B. Fleisc 
zusatze zur Nahrung die Krankhi 
heilen. An Strafgefangenen,, t 
sich fiir einen Versuch zur Ver) 
gung gestellt haben, raft er daf 
gen mit einer kalorisch ausreicht 
den, aber eiweiBarmen Maisd: 
die Krankheit hervor. Goldbeif 
injiziert nun sich selbst Aussch 
dungen der Kranken und bleibt I 
sund. Damit ist bewiesen, daB P< 
agra eine Mangelkrankheit ist. 
Conrad Elvehjem identifiziert V> 
Jahrzehnte spater den fehlend 
Stoff als Nikotinsaure.
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der ersten Farbfotografien des Gehims (aus Adolph Jaiser, 1914)

ledizinische Farbfotos
I. In dem Buch »Farbenphoto- 
)hie in der Medizin« von 
Iph Jaiser finden sich die er- 
i Reproduktionen von Farbfoto- 
ien medizinischer Gegenstan- 
2s handelt sich u.a. um makro- 
)ische wie mikroskopische Bil- 
zur menschlichen Anatomie. 
h das Standardwerk des fran- 
schen Neurologen Joseph Jules 
irine iiber die Symptomatologie 
Krankheiten des Nervensy- 

is(-> 1914/S. 386) ist reichhaltig

mit fotografischen Dokumenten 
des Forschers ausgestattet. Ein 
weiteres Beispiel ist der Band 246 
von »Virchows Archiv« aus dem 
Jahre 1923 (Festschrift zum 70. Ge- 
burtstag des Pathologen Eugen 
Fraenkel), in dem Urin- und Se- 
rumproben in Reagenzglasem far- 
big abgedruckt werden. Damit kon
nen pathologische Befunde, ins
besondere Hamproben, objektiv 
dokumentiert werden.
Die Farbfotografie in der medizini-

:otografische 
mm*

ach der Entwicklung des ersten 
tografischen Verfahrens durch 
«eph Nicephore Niepce und 
icques Daguerre (»Daguerreo- 
pie«) 1839 versuchte der franzo- 
sche Mediziner Alfred Donne 
801 bis 1878), mikroskopische 
ilder mit der neuen Technik fest- 
ihalten. Im Jahr 1845 gab er ei- 
sn mikroskopischen Atlas mit 
aguerreotypien heraus. Aller- 
ngs konnten diese Abbildungen 
cht vervielfaltigt werden. 
rst mit der Entwicklung des nas- 
n Kollodiumverfahrens nach 
■ederick Scott Archer 1851 nahm 
e Mikrofotografie ihren Auf- 
hwung. 1863 erschien bereits 
is erste Lehrbuch der Mikrofoto- 
■afie des Erlanger Anatomen

hron

Technik begeistert Mediziner von Anfang an

Joseph von Gerlach (1820-1896) in 
Leipzig, das v. a. fur die bakte- 
riologische und mikrobiologische 
Forschung bedeutsam wurde.

Mit der Heliogravure (1868) und 
der Rasterung (1880) gelang es, 
Fotografien in Druckwerken zu 
reproduzieren. Einen Durchbruch

erzielte der Internist Heinrich 
Curschmann, dessen Werk »Kli- 
nische Abbildungen« (1894) 57 
Schwarz weifltafeln enthalt.

Querschnitt eines News: Auch diese Illustration aus Adolph Jaisers Buch von 
1914 gehort zu den altesten medizinischen Farbfotografien.

schen Literatur wird in den 1920er 
Jahren immer beliebter. So verof- 
fentlicht der Internist Ferdinand 
Hoff im Jahr 1928 Urin- und Serum- 
proben in MeBzylindem, um den 
zeitlichen Verlauf eines Anfalls 
von Kaltehamoglobinurie (roter 
Blutfarbstoff im Urin nach Zersto- 
rung roter Blutkorperchen durch 
Kalteantikorper) zu demonstrieren

(»Dber paroxysmale Kaltehamo- 
globinurie«, Deutsches Archiv fiir 
klinische Medizin 160).
In der Medizin ist die Farbfotogra
fie vor allem fiir die Bakteriologie 
und Histologie (Lehre von den Kor- 
pergeweben) wichtig, wo mikro
skopische Praparate, die speziell 
gefarbt sind, nun realitatsnah wie- 
dergegeben werden konnen.

44jahrige Frau m it Athetosis, einer Erkrankung m it un- Geschwister m it progressiver Muskeldystrophie (Foto- 
w illkiirlichen Bewegungen (aus Curschmann) grafie aus Heinrich Curschmanns Buch von 1894)
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In den USA wird das Konzept 
der zahn&rztlichen »Units«

I (apparative Behan dlungsein- 
heit) entworfen. Bohrmaschine, J 
Luft- und Wasserzufuhr sowie 
der Abflufi werden in einem Ge- I 
rat zusammengefaBt. -*■ S. 389 
Christian Kjelland, ein Frauen- 
arzt aus Oslo, konstruiert eine 
neuartige Geburtszange mit 
GleitschloB und mit Loffeln 
ohne Beckenknimmung (»Kjel- 
land-Zange«, »Hohe Zange«) 
und erleichtert damit Geburten 
bei komplizierter Kindslage.
Der aus Danemark stammende 
Hamburger Pathologe Morris 
Simmonds beschreibt eine 
Form des Zwergwuchses, die 
auf einer Fehlfunktion der 

I Himanhangdriise (Hypophyse) 
beruht.
Die Japaner Katsusaburo 
Yamagiwa und Koichi Ichikawa ! 
konnen nach jahrelangen Tier- 
experimenten durch Teerpinse- 
lungen der Haut Krebswuche- 
rungen erzeugen.
Der US-amerikanische Chirurg 
Alexis Carrel behandelt Kriegs- 

I verletzungen erfolgreich mit 
der antiseptischen Dakin- 
Losung, um Wundinfektionen 
zu verhindem.
Der US-amerikanische orthopa
dische Chirurg Fred Houdlett 
Albee veroffentlicht ein Werk 
uber die chirurgische Knochen- ; 
transplantation »Bonegraft sur- j 
gery«. Albee ist der erste, der 
lebende Knochentransplantate 
zur inneren Schienung verwen- 
det. Dabei setzt er spezielle 
Schneidegerate und Sagen ein,

I um die Transplantate perfekt 
einzupassen. Er kann damit 
u. a Knochens tiicke aus dem 
Schienbein in die von der Tu- 

j berkulose zerstdrten Wirbel- 
korper (bei der sog. Pottschen 
Krankheit) einsetzen.
Aus einer statistischen Erhe- 
bung in New York ergibt sich, 
daB die Sauglingssterblichkeit 
von 27 Todesfallen pro 1000 Le- 

! bendgeborene im Jahr 1885 auf 
9,4 pro 1000 Lebendgeborene im 1 
Jahr 1915 zunickgegangen ist.
Dies ist u. a. ein Erfolg der ge- 

l zielten Miitterberatung und 
! Sauglingsfiirsorge.

Geschiitzte Werkstatten zur Re- J 
habilitation Tuberkuloser wer- 

| den in New York eingerichtet.
I Das Interesse an der traditio- 
: nellen Liegekur (»fresh air

cure«) geht allgemein zuriick.
I 22.4. Beim Angriff auf Ypem 
i (Belgien) setzen deutsche Trup- ]
I pen erstmals Giftgas ein.

-S . 388
15.10. Die deutsche Heeres- 
leitung gibt einen Befehl aus, 

j wonach alle verwundeten Sol- 
| daten gegen Tetanus (Wund- 

starrkrampf) geimpft werden 
miissen. Daraufhin gehen die 
Tetanuserkrankungen fast 

I vollstandig zuriick. -> S. 389

Matrosen an der flandrischen Kuste haben sich zum Schutz vor einem Gasangriff mit Gasmasken versehen (1916).

Deutsche setzen erstmals Giftgas ein
22. April 1915. Beim Angriff auf 
Ypem (Belgien) setzen deutsche 
Truppen erstmals Giftgas ein. Auf 
die Proteste des Auslands entgegnet 
die »Miinchner Medizinische Wo- 
chenschrift« -  nachweislich falsch 
und ganz im Sinne der Kriegs- 
propaganda nicht das Deutsche 
Reich, sondem GroBbritannien ha
be den Gaskrieg begonnen.
Vor allem Phosgen (COCI2) kommt 
als Kampfgas (»Griinkreuz«) zum 
Einsatz, ein farbloses, nach faulem 
Heu riechendes Gas. Nach einer 
mehrstiindigen Latenzphase fiihrt 
es zum toxischen Lungenodem 
(mit Abhusten von braunlichem 
Schaum) und oft zum Tod. Wird die 
Vergiftung iiberlebt, so ist die Hei-

lungsprognose relativ gut. AuBer 
Phosgen wird u. a. auch Chlor- 
pikrin (C^CnO^ eingesetzt, eine 
giftige Fliissigkeit, deren Dampfe 
Augen und Atemwege reizen und 
die auch zur Schadlingsbekamp- 
fung benutzt wird.
Wahrend des Ersten Weltkrieges 
werden in deutschen, britischen 
und US-amerikanischen Laborato- 
rien umfangreiche Versuche mit 
Kampfstoffen durchgefiihrt, auf 
die im Zweiten Weltkrieg wieder 
zuriickgegriffen wird. Im abschlie- 
Benden Sanitatsbericht iiber das 
deutsche Heer wird festgestellt, 
daB 2,9% bis 3% aller Tbdesfalle 
wahrend des gesamten Krieges 
durch Gaseinwirkung verursacht

worden sind. Fur die Arzte s \i 
diese Kampfart offenbar kein 
sonderes ethisches Problem q 
kritische Stimmen aus ihrem 1 
ger sind dazu kaum zu horen. I 
Protest des Berliner Physiolod 
Georg Friedrich Nicolai (-* S. 3 
wird unterdriickt, er muB nach ] 
nemark fliehen. In Ludolf \ 
Krehls »Handbuch der arztlicfl 
Erfahrungen im Weltkriege« w 
hauptsachlich herausgestellt, ' 
schwierig es fiir die Arzte sei, 1 
leichteren Vergiftungsfalle 
den >Mitlaufem< zu unterscheicl 
die nur befiirchteten, giftiges 0 
eingeatmet zu haben, oder nur j 
Gelegenheit benutzen wollten, 1 
das Schlachtfeld zu verlassen«.

Giftgaseinsatz 
Belgien, diegiI 
tigen Dampfe | 
konnen zu Er- 
blindung fiihrt 
Von seiten den 
deutschen Arz\ 
kommt kaum j 
Protest: Keine) 
der Medizinen 
im Deutschen j 
Reichstag beftt 
wortet die Ven 
urteilung des 
Giftgases, die • 
USPD-Abgeon 
nete Eduard 
Bernstein am > 
22. Marz 1918\ 
beantragt.
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chutzimpfungen verhindem Seuchen an der Front
Oktober 1915. Auf Befehl der

Soldaten!
iehnrt euchln acfifl3m Ort ist Cholera1

Deutsche Soldaten werden wahrend des Ersten Weltkriegs gegen Cholera 
geimpft; hier im zu Rufiland gehbrenden Teil Polens im Fruhjahr 1915.

schen Heeresleitung soil je- 
Verwundeten eine prophylak- 
te Injektion mit Tetanus-Anti- 
lserum (Dosis 20 A. E.) verab- 
it werden. Seitdem erkrankt 
n ein geimpfter Soldat mehr 
fundstarrkrampf. Wahrend auf 
westlichen Kriegsschauplatz 
August bis September 1914 
a. 430000 Verwundungen 1656 
auserkrankungen auftraten 
0), sind es in den letzten 
m Kriegsjahren nach strikter 
hfuhrung der Serumprophy- 
nur noch 0,4%o.
lerbst 1915 erhohen die Beh- 
Werke die Serumproduktion 
jlich. Es handelt sich hierbei 
eine passive Immunisierung,
1 Schutzwirkung nur relativ
2 Zeit (etwa drei Wochen) an- 
und die dann wiederholt wer- 
nuB. Monatlich stehen ab En- 
115 etwa 100000 Schutzdosen 
Verfiigung. Die Tetanus-Pro- 
ixe mit dem Antitoxinserum, 
ss von Emil von Behring (1854 
L917) entwickelt worden ist, 
schon lange vor Kriegsaus- 
l  bekannt. Doch erst im Welt- 
; kommt es zu einem be- 
■uckenden »GroBversuch«, der 
Wundstarrkrampf praktisch 
Verschwinden bringt.

EsatheinfofiesOb̂ frinld kein unjewchles 
lesser. befrefeDieiiie gespefien Hauser

Aufklarung soil die Ausbreitung der 
Seuchen an der Front eindammen.

Verglichen mit der Typhusepide- 
mie an der Ostfront und der ver- 
heerenden Influenza-Epidemie 
(spanjsche Grippe) nach Kriegsen- 
de sind die sanitaren Verhaltnisse, 
insbesondere im Hinblick auf die 
Seuchengefahr, an der Westfront 
unter Kontrolle. Hier dominieren 
die Beschwemisse des Grabenkrie- 
ges: Kalte, Feuchtigkeit, Schmutz, 
fehlende Waschmoglichkeiten und 
Ungeziefer. So werden Entlau- 
sungsaktionen zu einer wichti-

gen hygienischen MaBnahme, um 
Fleckfieber, das durch Kleiderlause 
iibertragen wird, zu bekampfen. 
Besondere Einrichtungen zum Ba
den und zur Dampfdesinfektion 
sind erforderlich. So kann ver
mutlich auch Typhus von der 
Westfront weitgehend femgehal- 
ten werden. Allerdings ziehen die 
deutschen Truppen zunachst un- 
geimpft ins Feld, wodurch sich die 
Typhusfalle in den ersten Monaten 
im Westen mehren (August 1914:

14 Erkrankungen, Oktober 1914: 
4335 Erkrankungen). Vom Oktober 
1914 an werden die an der Front 
stehenden Soldaten durchgeimpft, 
die Krankheitszahlen sinken da
nach deutlich. Auch Paratyphus, 
Pocken, Diphtherie imd Durchfall- 
erkrankungen konnen durch ent
sprechende Schutzimpfungen in 
Schach gehalten werden. Beson
dere gesundheitspolizeiliche MaB- 
nahmen werden gegen die Ge- 
schlechtskrankheiten ergriffen.

S-Firmen bauen neue Bohrmaschinen fiir Zahnarzte
Die US-amerikanische Firma 

iahntechnik, S. S. White, ent- 
eine elektrische Bohrmaschi- 
Bi der in einem einzigen Gerat 
Luft- und Wasserzufuhr so- 

\bfluB zusammengefaBt sind. 
i Geratekonstellation, die sog. 
(Einheit), bleibt bis in die 

r  Jahre aktuell. Die Firma Rit- 
roduziert ab 1917 in den Ver- 
ten Staaten die »Ritter Unit«, 
er Bohrmaschine, Wasserspii- 
j Luftgeblase, Beleuchtungs- 
en und Kauter (Brenneisen 
Ausbrennen von Gewebetei- 
susammengefaBt sind. 
i Einfuhrung der patentierten 
retbohrmaschine durch den 
merikanischenZahnarztJames 
I Morrison (-> 7. 2 .1871/S. 316) 
e sich die elektrische Bohrma- 
le nur sehr langsam durch. 
ichst handelte es sich um 
fachstromgerate, die mit Bat- 
oder Akkumulatoren betrie-

ben wurden. Die Erlanger Firma 
Reiniger, Gebbert und Schall (1925 
vom Elektrokonzem Siemens iiber- 
nommen) stellte 1892 nach der

Konstruktion von Erwin Moritz 
Reiniger mit Starkstrom betriebe- 
ne Bohrmaschinen her. Motor und 
Bohrer waren mit einer biegsamen

Welle verbunden. Erst ab den 
1950er Jahren losen die luftgetrie- 
bene Turbine bzw. der Mikromotor 
die klassische Bohrmaschine ab.

Ein Dentist in einer US- 
amerikanischen Kleinstadt 
bei der Arbeit; er wird von 
einer Helferin in der Tracht 
einer Krankenschwester 
und einer Sekretarin unter- 
stutzL Zahnarztstuhl und 
Bohrmaschine sind zeitge- 
mdfi (Foto um 1905). Nach 
der Einfuhrung verschiede- 
ner elektrischer Zahnbohr- 
maschinen um die Jahr- 
hundertwende erfolgt die 
ndchste bedeutende Verbes
serung M itte des 20. Jahr
hunderts m it der Entwick
lung von Mikromotoren.
Die Maschinen ermdgli- 
chen ein immer praziseres 
und schnelleres Arbeiten.
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[1916
| Um 1916. Die veranderten mili- 

tarischen Bedingungen an der 
Front, insbesondere der Uber- 

| gang vom Bewegungskrieg zum | 
Stellungskrieg, stellen neue 
Anforderungen an die Kriegs- 

I medizin. So miissen z. B. die 
I Sanitatseinrichtungen zu- 
| nehmend in der Nahe der

Hauptkampfplatze konzentriert j 
werden. - »S. 390 

| 1916. Der deutsche Chirurg Fer- i
| dinand Sauerbruch konstruiert ]

I eine neuartige Unterarmprothe- | 
se, den sog. Sauerbruch-Arm.

| S. 390
I Der franzosische Chirurg Rene

I Leriche begriindet die Opera- 
tionsmethode der Sympath- 
ektomie zur Schmerzausschal- 
tung: Er behebt Schmerzzu- 
stande durch eine Durchtren- 
nung von Sympathicus-Nerven. | 

S. 391
Jay McLean, ein Schuler des 
US-amerikanischen Physio- 

| logen William Henry Howell, 
entdeckt die blutgerinnungs- 
hemmende Substanz Heparin.
-► S. 391

I Der Tiibinger Arzt Paul Linser 
fiihrt die Sklerosierungsbe- 

I handlung zur Varizenverodung | 
ein: Die Behandlung der 
Krampfadem mit intravenosen 
Sublimatinj ektionen.
Der japanische Forscher Kensu- j 
ke Mitsuda entdeckt eine im- 
munologische Reaktion, mit 
der die Lepra-Diagnostik einen 
grofien Fortschritt macht (Le
promin- oder Mitsuda-Reaktion). J 
Der Hamburger Tropenhygieni- ! 
ker Heinrich Werner, seit 1914 
Chefarzt der »Schutztruppe« 
von Kamerun, beschreibt das 
»Fiinftagefieber« (Wolhyni- 
sches Fieber, Febris quintana).
Es handelt sich um eine epide- 
mische Rickettsiose, die von 
Kleider- oder Kopflausen iiber- 
tragen wird. Werner schildert 
diese Infektionskrankheit in 
einer Reihe von Arbeiten um- 
fassend. Er untemimmt zahl
reiche Experimente (Ubertra- 
gungsversuche), z. T. auch am 
eigenen Korper.
Der britische Neuroanatom und | 
-physiologe Walter Holbrock 
Gaskell fafit seine jahrzehnte- 
langen Studien zum vegetati- 
ven Nervensystem zusammen 
und veroffentlicht sein Buch 
iiber das »unwillkurliche« Ner
vensystem (»The involuntary 

! nervous system«). Gaskell legte 
die histologischen Grundlagen 
fiir die moderne Erforschung 
des vegetativen Nervensystems. | 

i 1916-1917. Sigmund Freud halt j 
im Wintersemester 1916/17 sei
ne letzten Vorlesungen an der 
Universitat in Wien. Sie werden j 
unter dem Titel »Vorlesungen 
zur Einfiihrung in die Psycho- 

| analyse« veroffentlicht und fas- 
sen das gesamte Lehrgebaude 

I zusammen (-> 1900/S. 342).

Neue Anforderungen an Kriegsmedizin
Um 1916. Gewandelte militarische 
Bedingungen fiihren zu tiefgreifen- 
den Veranderungen der Kriegsme
dizin. Insbesondere der tlbergang 
vom Bewegungskrieg zum Stel
lungskrieg erzwingt nie gekannte 
Konzentrationen von Sanitatsein
richtungen in der Nahe der Haupt
kampfplatze. Immer mehr motori- 
sierte Ambulanzen kommen zum

Chefarzt bei der Visite in 
einem der Kriegslazarette; 
das Foto wurde im Novem
ber des ersten Kriegsjahres 

aufgenommen. Das Gros 
der deutschen Arzteschaft 

aufiert sich kriegsbegeistert 
und lafit sich bereitwillig 

fur Propagandazwecke ein- 
spannen. Der Anteil der 

Kampfverletzungen iiber- 
wiegt nun bei weitem die 

Krankheiten. Ahnlich wie 
spater im Zweiten Welt- 

fcrieg werden die Kriegsver- 
wundeten hauptsdchlich 

von jungen Arzten ver- 
sorgt, die hier ihre ersten 

Erfahrungen sammeln.

Einsatz. Eisenbahnen und selbst 
Flugzeuge werden zum Verwunde- 
tentransport eingesetzt (-> um 
1913/S. 384).
Dank Fortschritten in der Militar- 
hygiene, insbesondere durch vor- 
beugende Impfungen, verlieren 
z. B. Pocken und Typhus an Schrek- 
ken, Graben- und Fleckfieber ge- 
winnen dafiir an Bedeutung (->

15.10.1915/S. 389). Die Doktrin v| 
der Sterilitat der SchufiwundJ 
die eine konservative Behandluj 
rechtfertigte, erweist sich infô  
der neuen Waffentechniken als 
turn. Kein Antiseptikum erfiilij 
Erwartungen. Die Chirurgen 
hen dazu iiber, zerstortes Gewd 
moglichst vollstandig auszuschn 
den, um Infektionen vorzubeugd

Sauerbruch entwickelt Handprothese
1916. Der aus Wuppertal stammen
de Chirurg Ferdinand Sauerbruch 
(1875-1951) entwickelt ktinstliche 
Gliedmafien, u.a. den »Sauerbruch- 
Arm«, den er in dem Buch »Die 
willkiirlich bewegbare kiinstliche 
Hand« 1923 vorsteUt.
Seit 1915 widmet sich Sauerbruch, 
nach ersten Fronterlebnissen be- 
driickt durch das »wenig befriedi- 
gende Gefiihl fiir einen Chirurgen, 
jungen Leuten Beine und Arme ab- 
schneiden zu miissen«, grundle- 
genden experimentellen Untersu
chungen zur Konstruktion einer 
kiinstlichen Hand. An Versuchstie- 
ren zeigt er die Moglichkeit auf, die 
vorhandenen Muskeln und Sehnen 
nach einer Amputation plastisch 
zu Kraftquellen fiir die Bedienung 
eines differenziert zu gebrauchen- 
den Greifmechanismus umzuarbei- 
ten. Nach eingehenden anatomi- 
schen Studien entwickelt er neue 
chirurgische Methoden zur For- 
mung eines funktionsgerechten 
Armstumpfes imd vermittelt den 
Technikem wesentliche Hinweise 
fiir die richtige Konstruktion und 
Anpassung der Prothese. An der

Ein Oberarmamputierter mit Prothese (»Gebrauchsarm«) aus dem Buch »J 
willkiirlich bewegbare kiinstliche Hand« von Ferdinand Sauerbruch (1923) :|

Universitatsklinik Greifswald de- 
monstriert Sauerbruch an einem 
oberarmamputierten Soldaten die 
praktische Umsetzbarkeit.
Das erste beriihmte Beispiel fiir 
eine kiinstliche Hand war die 
eiseme Hand Gotz von Berlichin- 
gens aus dem Jahr 1504. Die haupt- 
sachliche Leistung der lebenden 
Hand, das aktive Greifen und Fas-

sen, wurde von den primiti  ̂
Modellen aber nicht erreicht. 18 
konstruierte der Zahnarzt Piet 
Ballif in Berlin die erste mit HI 
von Schulter und Rumpf wi 
kiirlich bewegliche Hand. B 
grundlegender Fortschritt gelirt 
spater durch die Ausnutzung d 
noch vorhandenen Kraft des Aij 
stumpfes.

390



sue Form der 
ihmerzbehandlung
[6. Der franzosische Chirurg Re- 
Leriche (1879-1955) berichtet 

i einer neuen Methode der ope- 
iven Schmerzbehandlung, der 
iarteriellen Sympathektomie. 
nche schwere Schmerzzustande 
rachtet Leriche als eine Entziin- 
ig von Sympathicus-Nerven, die 
den Arterien entlanglaufen, und 
ht sie mittels Durchtrennung 
ser Nerven zu beheben. Ab 1917 
er bestrebt, schmerzhafte GefaB- 
engungen ebenfalls durch Aus- 
altung der sympathischen Ner- 
i zu heilen. Die Methode wird 
ter ausgeweitet auf die Entfer- 
lg ganzer Nervenganglien (Ner- 
iknoten), z. B. zur Ausschaltung 
i Krebsschmerzen oder auch zur 
pandlung des Bluthochdrucks.
11925 ersetzt Leriche die Opera- 
p teilweise durch Novocain-In- 
fcionen in die Ganglien und Pro- 
n-Infiltrationen von Nerven. Die 
pachtung von iiberraschenden 
pwirkungen veranlaBt den Diis- 
lorfer Arzt Ferdinand Himeke 
I Entwicklung der nach ihm be- 
Inten Neuraltherapie.

sdizinstudent 
tdeckt Heparin

16. Der US-amerikanische Medi- 
ptudent Jay McLean (1890-1957) 
I der John Hopkins University 
Baltimore (Maryland) entdeckt

I
blutgerinnungshemmende Sub- 
iz Heparin. McLean ist Schuler 
Physiologen William Henry 

well (1860-1945).
Lean untersucht thrombopla- 
ch aktive (blutgerinnungsfor- 
ade) Substanzen aus verschie- 
en Organen. Bei der Reinigung 

aus der Leber gewonnenen 
isphatiden stellt er unerwartet 
m stark hemmenden EinfluB 
die Blutgerinnung fest. 
veil gibt der neuen Substanz 
i den Namen Heparin und be- 
reibt sie als ein Anti-Prothrom- 
| Sie iibertrifft deutlich die Wir- 
ig des 1884 von John Berry Hay- 
ft in den Kopfen von Blutegeln 
ieckten Hirudins. 1922 bis 1926 
wickelt Howell eine Methode 
Reindarstellung kleiner Men- 
des Heparins, die fiir For- 

Ongszwecke geniigen. Thera- 
tisch nutzbare Mengen liefert 
• ein 1933 gefundenes Verfahren.

1917
In Marburg wird die bis heute in 
Deutschland fuhrende Blinden- 
studien-Anstalt eroffnet. -> S. 391 
Der Professor fiir Psychiatrie 
Emil Kraepelin griindet in 
Miinchen die »Deutsche For- 
schungsanstalt fiir Psychiatrie« 
(heute ein Max-Planck-Institut). 
-► S. 392
Der Wiener Psychiater Julius 
Wagner von Jauregg entwickelt 
die Infektionstherapie zur Be
handlung von Psychosen.
-► S. 393
Der franzosische Chirurg 
Jacques Louis Reverdin erzielt 
beachtliche Erfolge bei der 
Hauttransplantation, die ins
besondere in der Versorgung 
von Kriegsverwundeten eine 
Rolle spielt.
In Belgien therapiert der Chir
urg Charles Willems Gelenk- 
verletzungen, indem er das 
verletzte Gelenk fnihzeitig 
bewegen laBt, statt es langfristig 
ruhigzustellen.
Der britische Chirurg Henry 
Mcllree Gray und sein franzosi- 
scher Kollege Rene Lemaitre 
fiihren das Prinzip der mecha- 
nischen Wundranderausschnei- 
dung zur Infektionsvermeidung 
in die Unfallchirurgie ein. Sie 
sammeln entsprechende Erfah- 
rungen bei Kriegsverwundeten. 
Die Niederlandische Psycho
analytische Gesellschaft mit 
Sitz in Den Haag wird gegriin- 
det (-► 18.12.1912/S. 379).
Die Ergebnisse der medizin- 
historischen Forschungen ins
besondere in den USA werden 
von nun an in dem Jahrbuch 
»Annals of Medical History« 
laufend veroffentlicht, das in 
New York erscheint.
Constantin Alexander von 
Economo, ein osterreichischer 
Neurologe, beschreibt die Enze- 
phalitis lethargica sive (lat. = 
oder) epidemica, die epidemi- 
sche europaische Schlafkrank- 
heit (»Economo-Krankheit«).
Der Wiener Internist Julius 
Bauer verfaBt eine Studie iiber 
die Veranlagung zu inneren 
Krankheiten: »Konstitutionelle 
Disposition zu inneren Krank- 
heiten«.
Der Tiibinger Gynakologe und 
Geburtshelfer August Mayer 
veroffentlicht sein Werk »Die 
Unfallerkrankungen in der Ge- 
burtshilfe und Gynakologie«. 
Anfang 1917. Durch Zugabe 
von Natriumzitrat zu Blut kann 
die Blutgerinnung verhindert 
werden. Diese Methode, welche 
die Bluttransfusion wesentlich 
verbessert, wird erstmals im 
Jahre 1914 angewendet. 
1917-1923. In den USA wird die 
Effektivit&t der dffentlichen 
Tuberkulosebekampfung de
monstriert. Der abschliefiende 
Bericht erscheint 1924.

1917

Blindenf iirsorge verbessert
1917. Unter dem Namen »Hoch- 
schulbiicherei, Studienanstalt und 
Beratungsstelle fiir blinde Studie- 
rende« wird die Marburger Blin- 
denstudien-Anstalt, die ein Jahr 
zuvor gegriindet worden ist, erwei- 
tert. Sie umfaBt eine Hochschulab- 
teilung, ein Realgymnasium, ver
schiedene Zweige einer Berufsfach- 
schule sowie Kurse fiir die Wieder- 
eingliederung spat Erblindeter.
Die Studienanstalt geht auf den 
ebenfalls in Marburg gegriindeten 
»Verein der blinden Geistesarbei- 
ter Deutschlands e. V.« zuriick, des
sen Mitgheder sowohl Kriegsblinde 
als auch blinde Zivilpersonen sind. 
Das entsprechende Publikations- 
organ heiBt »Marburger Beitrage 
zum Blindenbildungswesen«. Spa
ter werden auch selbstandige Ver
bande fiir die verschiedenen Be- 
rufsgruppen gegriindet, so etwa fiir 
blinde Handwerker (»Deutsche 
Blindenarbeit e. V.«).
Die erste Blindenschule wurde - 
entsprechend den padagogischen 
Idealen der Aufklarung -  von dem 
franzosischen Staatsbeamten Va
lentin Hauy (1745-1822) 1786 in Pa
ris eingerichtet. Er entwickelte 
noch vor Louis Braille (1809-1852), 
dem Erfinder der Blinden-Punkt- 
schrift, eine Schrift fiir Blinde mit 
erhabenen Buchstaben. Auf seine 
Veranlassung wurde in Berlin 1806 
die erste Blindenschule in PreuBen 
gegriindet, nach deren Vorbild in 
alien preuBischen Provinzen und 
deutschen Landern Blindenanstal- 
ten eingerichtet wurden.

In der Zeit des Ersten Weltkriegs 
wird die Blindenbildung und -fiir- 
sorge vor allem durch das Problem 
der Kriegsblinden verstarkt. Sie 
sollen durch geeignete medizini
sche und padagogische Mafinah- 
men moglichst wieder berufstaug- 
lich gemacht werden. Waren zuvor 
die klassischen Blindenberufe aus- 
schlieBlich handwerklich orien- 
tiert (z. B. Besenbinder), so riicken 
nun Biirotatigkeiten wie Maschine- 
schreiben und Telefonvermittlung 
in den Vordergmnd. Der Aufbruch 
des Blindenbildungswesens, das 
auf berufliche und gesellschafth- 
che Integration ausgerichtet ist, ge- 
hdrt mit zur ersten Rehabilitations- 
bewegung im 20. Jahrhundert.
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Erstes Gebaude der Marburger Blindenstudien-Anstalt; der erste arztliche 
Direktor ist der Ophthalmologe Alfred Bielschowsky (1871-1940).

Carl Strehl, der 1907 bei einem Unfall 
erblindete, leitet viele Jahre long die 
Marburger Studienanstalt



Konzepte wissenschaftlicher Psychiatrie ausgearbeitei

Der Zurcher Psychiater Eugen Bleuler (1857-1939)

Bleuler beschreibt Schizophrenic
Bleuler pragt den Begriff der »Schizophrenie« (auch 
»Bleulersche Krankheit« genannt). Als »Bleulersches 
Psychosyndrom« wird das himorganische Syndrom be- 
zeichnet, das vor allem mit Merkschwache und Desori- 
entiertheit verbunden ist. Es wird bei Alkoholikem als 
Korsakow-Syndrom bezeichnet.

Der Miinchener Psychiater Emil Kraepelin (1865-1926)

Kraepelin klassifiziert Krankheiten
Kraepelin entwickelt vor allem die nach ihm benard 
Klassifikation psychischer Krankheiten. Das »praseq 
Irresein« wird auch als »Kraepelinsche Krankheit# 
zeichnet. Er erprobt im Bereich des Anstaltswesd 
eine organisatorische Verbesserung im Umgang E 
den Patienten u.a. durch die sog. freie Behandlun

1917. Der Professor fiir Psychiatrie 
Emil Kraepelin (1865-1926) griindet 
in Miinchen die »Deutsche For- 
schungsanstalt fiir Psychiatrie«, 
die spater von der Kaiser-Wilhelm- 
Gesellschaft iibemommen wird 
(heute ein Max-Planck-Institut). Er 
richtet damit eines der bedeutend- 
sten Zentren zur Erforschung von 
Geisteskrankheiten ein, das er bis 
zu seinem Tode leitet.
Die grundlegenden Konzepte wis
senschaftlicher Psychiatrie ent- 
stehen im fruhen 20. Jahrhundert. 
Der seit 1903 in Miinchen wirkende 
Kraepelin schafft eine systemati- 
sche Ordnung der vielfaltigen psy- 
chischen Krankheitserscheinun- 
gen, die sich grundsatzlich bis heu
te international durchgesetzt hat. 
Dabei begriindet er die sog. psych- 
iatrische Vererbungstheorie, d. h. 
die Lehre von der Vererbung geisti- 
ger Storungen unter dem EinfluB 
der Degenerationslehre mit einer 
klinischen Verlaufsbeobachtung, 
wie sie vor allem der Gorlitzer 
Psychiater Karl Ludwig Kahlbaum 
(1828-1899) entwickelt hat. Emil 
Kraepelin teilt die endogenen Psy
chosen (also diejenigen psychi- 
schen Storungen ohne erkennbare 
auBere bzw. organische Ursachen) 
in die »Dementia praecox« (1898; 
spater: Schizophrenie) und das sog. 
manisch-depressive Irresein (1896; 
spater: Zyklothymie) ein.
Der Ziircher Professor fiir Psych
iatrie Eugen Bleuler (1857-1939)

pragt fiir Kraepelins Ausdruck 
»Dementia praecox« den Begriff 
der »Schizophrenie« (Spaltungsir- 
resein). In seiner Schrift »Demen-

tia praecox oder die Gruppe der 
Schizophrenien« (1911) gibt er eine 
bis heute international giiltige Be
schreibung dieser psychiatrischen

Krankheitsgruppe. Es handelt si 
um die theoretisch wie vor all! 
praktisch bedeutendste endoga 
Psychose. Die Bezeichnung Sd 
zophrenie wahlt Bleuler deshd 
weil die Spaltung der psychiscn 
Grundleistungen (im Denken, FJ 
len und Handeln) charakteristis 
fiir diese Seelenstorung ist. Bli 
ler, der Lehrer Carl Gustav Juij 
(-► 18. 12. 1912/S. 379), unterstiij 
als einer der ersten Psychiater I 
deutschsprachigen Raum die P! 
choanalyse Sigmund Freuds. 
Ein eigenstandiges psychiatrist 
Konzept legt der Arzt, Psych® 
und Philosoph Karl Jaspers (11 
bis 1969) mit seinem 1913 publizi 
ten Hauptwerk »Allgemeine P 
chopathologie« vor. Er untersdj 
det »Verstehen« und »Erkliffij 
und verbindet damit die i 
steswissenschaftliche mit der ; 
turwissenschaftlich-mediziniscll 
Methodik. Jaspers verbiindet sj 
mit der Phanomenologie und E 
stenzphilosophie und grenzt s 
kritisch von der Psychoanalyse 
deren Dogmatismus er ablehnt.

»Denkwurdigkeiten eines Nervenkranken«
ChronE U t a t
Der Senatsprasident am Oberlan- 
desgericht Dresden, Daniel Paul 
Schreber (1842-1911), Sohn des be- 
riihmten Arztes imd Erziehers 
Daniel Gottheb Schreber (1808 bis 
1861), wurde von 1894 bis 1902 
wegen einer »Dementia paranoi
des# (Schizophrenie) in der 
psychiatrischen Anstalt Sonnen- 
stein bei Pima behandelt. Kurz 
nach seiner Entlassung veroffent- 
lichte er 1903 seine autobiogra- 
phischen Erlebnisse in Buch- 
form: »Denkwiirdigkeiten eines 
Nervenkranken«. Dieser »Fall 
Schreber« wurde popular durch 
Sigmund Freuds Analyse von

Daniel Paul Schreber berichtete 
1903 von seinen Wahnerlebnissen.

1911, die Schrebers Wahn als Ab- 
wehr unbewuBter homosexueller 
Phantasien deutete. Eindrucks-

voll sind u. a. Schrebers »Strah- 
len«-Wahrnehmungen«, die an 
Mesmerismus erinnem:
». . . soviel steht nim einmal un- 
zweifelhaft fiir mich fest, daB 
Gott durch Vermittelung der Son
ne mit mir spricht und ebenso 
durch Vermittelung derselben 
schafft oder wundert. Die Ge- 
samtmasse der gottlichen Nerven 
oder Strahlen konnte man als 
eine nur auf einzelne Punkte des 
Himmelsraumes verstreute oder 
-  selbstverstandlich noch weit 
entfemter, als die aufiersten mit 
unseren scharfsten Femrohren 
noch wahmehmbaren Himmels- 
korper -  den ganzen Raum erfiil- 
lend vorstellen.«
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1917

\rbeit einer schizophrenen Patientin am der Amtalt Eberswalde (zwischen 1890 und 1920)

Nlalariatherapie 
in der Psychiatrie

Crankheitsbild:

»Schizophrenie« oder »Spaltungsirresein«
Me Schizophrenic (von griech. 
chizo — spalten; phren = 
pwerchfell als Sitz der Seele), das 
Spaltungsirresein«, wird als 
taankheitsbezeichnung von Eu- 
ren Bleuler 1911 in die Medizin 
lingefiihrt. Die Symptomatik ist 
eepragt von charakteristischen 
Penkstorungen, die sich als Zer- 
iahrenheit, Begriffszerfall, Be- 
Iriffisverschiebungen, Wortneu- 
Ichopfungen usw. auBem. Das 
benken in Symbolen ist stark 
iusgepragt. Hinzu kommen hau- 
ig Wahnideen, insbesondere Be- 
tiehungs- imd Verfolgungswahn 
lowie Hailuzinationen, wobei 
Kustische Eindriicke (Stimmen- 
koren) im Vordeigrund stehen. 
rypisch sind auch Wahmehmun- 
fen, von auBen verfolgt und ge- 
feinigt zu werden, insbesondere 
I lurch eine mehr oder weniger 
! teheime Bestrahlung. Gemiits- 
rerstimmungen und Angstzustan- 
le konnen zusatzlich auftreten. 
Bach Bleuler sind Grundsympto- 
ne und akzessorische Symptome 
foneinander zu unterscheiden. 
Crstere sind fiir die Schizophre
nic typisch, letztere sind auch bei 
inderen Krankheiten zu beob- 
chten. Grundsymptome betref- 
pn die »vier groBen As« der Schi- 
pphrenie: Die Assoziationssto- 
|ungen, die Affektstijrungen, den 
I tutismus und die Ambivalenz. 
Sine weitere Einteilung der 
fymptornatik, die jedoch mit der 
'bigen nicht identisch ist, nimmt

insbesondere der Heidelberger 
Psychiater Kurt Schneider (1887 
bis 1967), neben Karl Jaspers 
(1883-1869) ein Vertreter der pha- 
nomenologischen Ausrichtung 
der Psychiatrie, mit den »Sympto- 
men 1. Ranges« und den »Sym- 
ptomen 2. Ranges« vor.
Als klinische Hauptformen wer
den seit Kraepelin unterschieden:
>  Die Hebephrenie (Ewald Hek- 

ker, Karl Ludwig Kahlbaum) 
als jugendliche Verlaufsform 
der Krankheit, die mit der Pu- 
bertat allmahlich einsetzt

>  Die Katatonie (Kahlbaum), bei

Die Schizophrenie ist eine ver- 
breitete Krankheit. Jahrlich gibt 
es 150 Neuerkrankungen auf 
100000 Einwohner, 1% der Bevol
kerung muB damit rechnen, we
gen dieser Krankheit in einem 
Krankenhaus behandelt zu wer
den. Offenbar ist in den verschie- 
denen Epochen und Kulturkrei- 
sen der Anteil von Menschen mit 
schizophrener Symptomatik kon- 
stant, ungeachtet des unter
schiedlichen Umganges mit den 
Kranken und der unterschiedli
chen Wertung ihrer Storung. Die 
Ursachen der Krankheit sind bis 
heute unbekannt.
Die Schizophrenie ist als endoge- 
ne Psychose (Geisteskrankheit 
ohne erkennbare auBere bzw. or- 
ganische Ursache) zu unterschei-

der die Storung der Willkur- 
motorik im Vordergrund der 
Symptomatik steht, insbeson
dere die Erstarrung (Stupor)

>  Die paranoide Schizophrenie, 
die haufigste aller Schizophre- 
nieformen, die durch Wahn- 
vorstellungen und Hailuzina
tionen bei Erhaltung der Intel- 
ligenz gekennzeichnet ist 

t> Die Schizophrenia (oder De
mentia) simplex, eine eher 
symptomarme Form der Hebe
phrenie, bei der es zu einer 
sog. sang- und klanglosen Ver- 
sandung kommt.

den von symptomatischen Schi- 
zophrenieformen, etwa als Folge 
eines himorganischen Prozesses. 
Genetische, biochemische, psy- 
chodynamische und soziale Fak- 
toren werden heute als Ursache 
der (endogenen oder genuinen) 
Schizophrenie diskutiert. Bei der 
Behandlung der Schizophrenie 
stehen die Psychopharmaka im 
Vordergrund. Die Schocktherapie 
(Elektroschock, Insulinschock) 
wird weiterhin angewandt, die 
himchirurgischen Methoden sind 
dagegen aufgegeben worden. 
Heute werden vor allem Pharma- 
kotherapie, Soziotherapie und 
Psychotherapie nach Moglichkeit 
miteinander kombiniert, z. B. im 
Rahmen sog. Familieninterven- 
tionsprogramme.

1917. Der Wiener Ordinarius fiir 
Psychiatrie und Neurologie Julius 
Ritter Wagner von Jauregg (auch: 
Wagner-Jauregg; 1857-1940) fiihrt 
die Malariatherapie in die Behand
lung der progressiven Paralyse ein. 
Zitratblut von Malariakranken 
wird intramuskular oder intrave- 
nos injiziert. Durch die so erzeug- 
ten Fieberschiibe kann die progres
sive Paralyse, ein Krankheitsbild 
der Syphilis im Spatstadium mit 
schweren psychischen und neuro- 
logischen Symptomen, in ihrem 
Verlauf gemildert werden. SyphiU- 
tiker machen bis zu einem Drittel 
der Insassen von psychiatrischen 
Anstalten aus. Eine kausale und 
effiziente Therapie wird erst mit 
Penicillin moglich. Mit Wagner- 
Jaureggs Fiebertherapie gelingt 
der Therapeutik ein Durchbruch in 
der Behandlung dieser himorgani
schen Krankheit, die unbehandelt 
zum Tod fiihrt.

Der Psychiater Wagner-Jauregg 
Der Osterreicher Julius Ritter Wag
ner von Jauregg (zumeist Wagner- 
Jauregg) wurde nach seiner Assisten- 
tenzeit in der Wiener Pathologie 
(1876-1882) und Psychiatrischen K li
nik (1883-1889) sowie einer Habilita- 
tion fu r Neurologie und Psychiatrie 
1889 aufierordentlicher Professor in 
Graz und 1893 Ordinarius (bis zu sei
ner Emeritierung 1928) in Wien. Er 
befaftte sich zunachst m it den Erkran
kungen der Himnerven, erkannte den 
Zusammenhang von Kretinismus 
und Schilddriisenfunktion undpubli- 
zierte bereits 1887 eine erste Arbeit 
iiber die therapeutische Wirkung fie- 
berhafter Erkrankungen auf Psycho
sen, ein Ansatz, der ihm mit seinen 
1917 begonnenen Malariaimpfungen 
bei Paralytikem Weltruhm einbringL
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Im Deutschen Reich sterben 
innerhalb des letzten Kriegs- 
jahres annahemd 300 000 Men
schen infolge von Unterernah- 
rung. - »S. 394
Der russische Neuropsychologe 
Wladimir M. Bechterew griin- 
det das Institut fiir Hirnfor
schung in Petrograd (St. Peters
burg). -> S. 396
Der Bremer Frauenarzt Fried
rich Kirstein veroffentlicht eine 
erste Kostenaufstellung fur die 
»Schnellsterilisierung« durch 
Rontgenmenolyse (»Strahlen- 
kastration« der Frau). Die 
Unkosten betragen pro Eingriff 
49,70 Mark. Diese Methode wird 
auch heute noch zur Ausschal- 
tung der Hormonproduktion 
der weiblichen Keimdriisen 
eingesetzt.
Erstmals konnen Blutkonser- 
ven von dem Briten I. H. Ro
bertson transfundiert werden, 
nachdem die New Yorker Arzte 
Francis Peyton Rous und J. R. 
Turner vom Rockefeller Institu
te Blut vier Wochen lang aufbe- 
wahren konnten -  gemischt mit 
einer Zitrat-Dextrose-Mischung 
und bei kuhler Lagerung.
Der Faktor in Nahrungsmit- 
teln, der Skorbut heilt, wird 
von dem Londoner Biochemi
ker Jack Cecil Drummond 
Vitamin C (Ascorbinsaure) 
genannt (-> S. 219).
Der US-amerikanische Neuro- 
chirurg Walter Edward Dandy 
fiihrt die Luftenzephalographie 
bei der rontgenologischen Un- 
tersuchung von Gehimen ein. 
Dabei wird Hirnflussigkeit 
durch Luft ausgetauscht.
Die Tuberkulosesterblichkeit 
betragt bei Kriegsende 230 pro 
100 000 Einwohner, verglichen 
mit 142 zu Beginn des Ersten 
Weltkrieges (-*• S. 395).
Der britische Physiologe Ernest 
Henry Starling formuliert das 
nach ihm benannte »Herz- 
gesetz«. Dieses erklart den 
Zusammenhang zwischen der 
Druck-Volumen-Arbeit des 
Herzens und seiner enddiasto- 
lischen Kammerfiillung (am 
Ende der Erschlaffungsphase). 
Mit Hilfe der sog. Starlingschen 
Kurve kann die Arbeitskapa- 
zitat des Herzens beurteilt 
werden.
In New York wird unter Lei- 
tung des US-amerikanischen 
Arztes Gilman Thompson eine 
Klinik fiir die Wiedereingliede- 
rung von Kriegsversehrten und 
Opfem von Arbeitsunfallen ein- 
gerichtet, eine Vorlauferinsti- 
tution der Rehabilitation von 
Korperbehinderten.
Juli. Eine Epidemie der spani- 
schen Grippe erreicht das Deut
sche Reich. An der Krankheit 
sterben weltweit etwa 20 Mio. 
Menschen. -► S. 396

Offentliche Suppenausteilungen, wie hier in Frankfurt-Sachsenhausen, sollen vor allem den Kindem ihr Los erleichte\

Weltkrieg: Zivilbevolkerung verhungert

Eine Arztekommission auf einer Kinderstation im Berliner Rudolf-VirM 
Krankenhaus; sie soil die Auswirfcungen der Hungerblockade studieren. j

1918. Gegen Ende des Krieges sind 
die schweren Gesundheitsschaden 
der Zivilbevolkerung, die vor allem 
durch die schlechte Emahrungs- 
lage bedingt sind, unubersehbar. 
Bei mittelschwerer Arbeit kann 
1918 im Durchschnitt nur noch die 
Halfte des tatsachlichen Kalorien- 
bedarfs durch Lebensmittelratio- 
nen und zusatzlichen Schwarz- 
markthandel gedeckt werden. 
Namhafte Arzte, die in ihrer iiber- 
waltigenden Mehrheit den Krieg 
von Anfang an befiirworteten, 
iibemehmen die Aufgabe, die Be
volkerung in Tageszeitungen und 
nichtwissenschaftlichen Zeitschrif- 
ten uber die Emahrungsprobleme 
»aufzuklaren«. So wurde bereits 
1915, unter dem Eindruck der briti
schen Seeblockade, die Umstellung 
der Emahrung auf weniger Fett 
und Fleisch propagiert. Der Inter
nist Gustav von Bergmann schrieb 
am 15. Januar 1915, es sei »die 
Pflicht der Hausarzte, Propaganda 
fur eine verniinftige Sparsamkeit 
zu machen und eingewurzelte Vor- 
urteile zu zerstreuen«.
Die ersten arztlichen Berichte iiber 
Mangelerscheinungen und zuneh
mende Krankheitshaufigkeit in
folge der Unteremahrung tauchten 
erst Mitte 1917 auf, obwohl es be
reits im Winter 1916/17 zu Hunger- 
unruhen gekommen war. Alle Ra- 
tionierungen von Lebensmitteln, 
bei deren Vergabe an Bediirftige 
durch Ausstellen eines Bezugs- 
scheines auch Arzte mitwirken,

konnen jedoch Hunger und Elend 
nicht eindammen. So starben von 
1915 bis 1918 ca. 760000 Menschen 
im Deutschen Reich an den Folgen 
der Hungerblockade der Entente- 
Machte, die bis zur Unterzeich- 
nung des Friedensvertrages am 
28. Juni 1919 in Versailles aufrecht- 
erhalten wird und auch nach 
Kriegsende noch Zehntausende 
von Todesopfem fordert.
Im Vordergrund der Erkrankungen 
steht in Deutschland ebenso wie in 
den anderen betroffenen europai
schen Landem die Zunahme der 
Tuberkulose. Vor allem Kinder 
sind die Leidtragenden. Insgesamt 
hat sich die Zahl der Tuberkulose-

kranken im Deutschen Reich I 
Kriegsende gegeniiber dem Vj 
kriegsjahr verdreifacht. Die steti) 
Abnahme der Todesfalle bei TuW 
kulose seit Entdeckung des 1 
berkelbazillus durch Robert Koi 
(-> 24.3.1882/S. 320) wird durch c; 
Hungersnot im Ersten Weltkrieg 
ebenso wie durch die wirtscM 
liche Not 1923 -  jah unterbrocW 
Wahrend 1914 etwa 14 Tbdesfaj 
an Tuberkulose auf 10000 LelW 
de gezahlt wurden, sind es W 
23 TodesfaHe (1923: 17). Die Tub 
kulosefursorge hat deshalb na 
dem Ersten Weltkrieg einen hoh 
Stellenwert in der Gesundhei 
politik und Sozialhygiene.
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Krankheitsbild:

Tuberkulose -
Die Tuberkulose (von lat. tuber- 
iulum = kleiner Hocker, Knot- 
ihen; Abk. Tb, Tbc, Tbk) ist eine 
sdiubweise verlaufende Infek- 
ionskrankheit, die durch den Tu- 
>erkulosebazillus(Mycobacterium 
^berculosis) hervorgerufen wird. 
)ie tlbertragung erfolgt vor allem 
Lurch die Einatmung infektioser 
Etfjpfchen oder Staubpartikel, 
rann aber auch durch den Mund 
der Hautwunden geschehen. 
e nach Sitz des primaren Infek- 
ionsherdes unterscheidet man 
lie Lungentuberkulose von ande- 
en Formen der Krankheit (extra- 
julmonale Tb). Insbesondere ist 
der die Darmtuberkulose zu nen- 
ten, die durch das Trinken infi- 
ierter Kuhmilch oder durch das 
Ichlucken von Schleim bei bereits 
testehender Lungentuberkulose 
lervorgerufen werden kann. 
for allem als Folge der Lungen- 
uberkulose konnen auch Teile 
es Skelettes (Knochen-Tb) oder 
es urogenitalen Organsystems 
s. B. Nieren- oder Hoden-Tb) von 
er Infektion befallen werden. 
line historisch bekannte Sonder- 
irm ist die Skrofulose (von lat. 
fefula = Ferkel; Halsdriisen- 
ehwellung), die vor allem bei tu- 
erkulosen Kindem auftritt und 
ie Lymphdriisen im Gesichts- 
nd Halsbereich mit sichtbaren 
feranderungen betrifft (»Facies 
crofulosa«; 1254/S. 100). 
fach der klassischen Einteilung 
es Miinchener Intemisten Karl 
Imst Ranke (1870-1926) von 1917 
mterscheidet man drei Stadien 
pi Verlauf der Krankheit:
> Primarkomplex: Krankheits- 
herd an der Infektionsstelle 
(zumeist in der Lunge) und Mit- 
erkrankung der umliegenden 
Lymphknoten (zumeist am 
Lungenhilus); Friihsymptome 
wie Husten, Nachtschweifi und 
Gewichtsverlust sind oft von 
einem nur schwachen Krank- 
heitsgefuhl begleitet

> Generalisation der Tuberkulo
se durch Streuung der Erreger 
auf dem Blutwege (»hamato- 
gene Aussaat«); es kommt hau
fig zur tuberkulosen Meningitis 
(Himhautentziindung) und zur 
offenen Lungentuberkulose

* Isolierte Organ tuberkulose mit

Fallbeispiel einer Lungentuberkulo
se im Rbntgenbild: Die dunklen 
Flecke kennzeichnen die verkalkten 
Lymphdriisen, insbesondere an der 
rechten Lungenpforte (L im Bild). 
Auf der linken Lunge in Hohe der 
vierten vorderen Rippe ein ausge- 
heilter Herd (aus dem Buch »Chirur- 
gie der Brustorgane« von Ferdinand 
Sauerbruch, 3. Aufl. 1928).

O Tuberkulosefursorge im friihen 
20. Jahrhundert; vor allem Arzte in 
den Groflstadten griinden Wohl- 
fahrtsvereine, die sich den Volks- 
krankheiten und ihrer sozialen Pro- 
blematik widmen. Aufklarung und 
Prophylaxe sollen insbesondere die 
Infektionskrankheiten bekdmpfen, 
in erster Linie die Tuberkulose.

T  u b e r k u lo s e  - M e rk b la t t .
Fiir den Hauptverein fiir Volkswoblfabrt in Hannover

verfa flt von  Kreisarzt Dr. Kart Dohm  in Hannover.

Verteilt durch die Fdrsorgestelle in

Hier siebst du den rotgefiirbten.stfibcben* 
fSrm igen Tuberkelbazillus, den Erreger 
d er Tuberkulose.

In einem  Scbleimtrdpfcben, das ein 
Lungenkranker ausbustet, sind oft Tau* 
sende d ieser Krankbeitskeime vorbanden. 
Darum spucke nicht a u f den  Boden .

fitm est du nKmlich den mit Krankbelts* 
keimen durcbsetjten Staub ein. so kannst 
du setbst erkranken. besonders aber die 
Kinder, d ie auf dem  B od en  spielen.

Krankheit als Folge der Mangelernahrung
intrakanalikularerAusbreitung 
(innerhalb des Kanalsystems 
eines Organs), insbesondere

Niere und Lunge betreffend, 
mit relativer Immunitat gegen 
eine Neuinfektion.

Der Berliner Tuberkuloseforscher Friedrich Franz Friedmann (5. v. L)

In jedem Stadium ist sowohl eine 
Heilung als auch eine Verschlech- 
terung moglich. Diagnostik und 
Therapie sind heute sehr effizient. 
Die Tuberkulose ist eine Krank
heit der Mangelernahrung sowie 
der schlechten hygienischen Ver- 
haltnisse. In den 1980er Jahren ist 
z. B. in den Slum-Vierteln US-ame- 
rikanischer Grofistadte ein star- 
kes Ansteigen der Zahl der Er
krankungen zu verzeichnen. Die 
Tuberkulose ist eine meldepflich- 
tige Krankheit, wobei Verdachts- 
und Todesfalle gesondert regi- 
striert werden. Keine andere In
fektionskrankheit hat weltweit 
gesundheits- und sozialpolitisch 
bis heute eine vergleichbar inten
sive Beachtung gefunden wie die 
Tuberkulose.

Nocb gefilbrlicbor ist es, wenn ein 
Lungenkranker dich anbustet. obne die 
Hand v o r  den Mund zu batten. (Huch 
Scbnupfen und D ipbterie werden  d ir so 
zugetragen.) Darum Taschentuch v o r  den 
M und beim  Husten.

K rankbeltskelm  nicht sorgtos durch 
Spucken und Husten verstreu t w ird . Das 
bist du dir und deinem N&chsten schuldigl

W illst du w issen, w ie  du dich vor 
Tuberkulose schtttjen kannst, so merk d ir . 
fo lgendes: zunachst achte darauf, daB der



Petrograd wird zu einem Zentrum der Psychoneurologx
1918. Der russische Neuropsycho- 
loge und Psychiater Wladimir M. 
Bechterew (1857-1927) raft in Petro
grad (St. Petersburg) das Institut 
fiir Gehimforschung ins Leben. 
Die Forschungsanstalt tragt heute 
seinen Namen.
Ausgangspunkt war das von Bech
terew 1903 gegriindete »Psycho- 
neurologische Institut«, das er mit 
Privatmitteln errichtete und das 
vor allem den wissenschaftlichen 
Unterricht verbessem sowie der 
»allseitigen Erforschung der Per- 
sonlichkeit, ihrer Erziehung und 
Hygiene der geistigen Sphare und 
auch zum Studium der Prophylaxe 
und Heilung von Nerven- und 
Geisteskrankheiten« dienen sollte. 
Dieses Institut, das Bechterew mit 
grofiem Erfolg im Rahmen einer 
ausgedehnten Privatklinik fiir Ner

ven- und Geisteskrankheiten leite- 
te, wurde zu einem der bedeutend- 
sten intemationalen Zentren der

Wladimir Bechterew (1857-1927) 
Bechterew promovierte 1881 in St. Pe
tersburg zum Dr. med., habilitierte 
sich im selben Jahr in Neurologie und 
Psychiatrie und wurde nach einer 
Studienreise 1884 durch Deutschland 
und Frankreich 1885 als Professor an 
die Universitat Kasan berufen. 1893 
kehrte er nach St. Petersburg zuriick. 
Sein Lebenswerk ist mit der Errich- 
tung des Psychoneurologischen Insti- 
tuts (1903) verbunden, das fiir Lehre 
und Forschung der Neurowissen- 
schaften intemationale Geltung er- 
langt. »Die kollektive Reflexologie« 
(1921) dokumentiert Bechterews Kom- 
petenz als Sozialpsychologe.

Psychiatrie, Neurologie und medi
zinischen Psychologie. In den Jah
ren vor der Oktoberrevolution wur

de es zu einer Art PrivathochsS] 
le ausgebaut. Es erhalt spater c 
Anerkennung als staatliche AK|j 
mie imd wird mit der Petrogrff 
Universitat verschmolzen. 
Bechterews iiberragende Leistu 
auf organisatorischem und publi 
stischem Gebiet stiitzt sich auf 
ne griindliche Ausbildung bei 
temationalen Kapazitaten t 
Neurowissenschaften (u.a. bei R 
Flechsig, Wilhelm Wundt, Je 
Martin Charcot). Seine neuroana 
mischen und -physiologischen S 
dien, die Beschaftigung mit der 1 
flexlehre und nicht zuletzt sei 
Beitrage zur Hypnose und (Sozia 
Psychologie, die relativ rasch to1 
deutsche und franzosische Sprat 
ubersetzt werden, machen Wla 
mir M. Bechterew zu einem Kla! 
ker der Medizin.

Krankheitsbild:
Wandlungsfahige
Erscheinungsform
Die Grippe (=  Influenza) ist j  

eine seit Jahrhunderten peril \ 
odisch immer wieder auftrei I 
tende Krankheit.
Das Erscheinungsbild ist nicht ; 
gleichformig, weil -  wie man I 
heute weiB -  die Eigenschaftenj 
des Erregers und ebenso die 
Immunitatslage der Bevolke! 
rung sich wandeln. Friihe Bet 
schreibungen lassen sich dal 
her nicht immer sicher idenl 
tifizieren, z. B. ist moglicheri 
weise der »Englische SchweiBtj 
(-> Mai 1529/S. 143) eine Grip! 
peepidemie gewesen. Der Nal 
me »Influenza« geht auf die 
mittelalterliche Vorstellung zui 
rtick, daB ein EinfluB (influsj 
der Sterne die Ursache sei.
Die »spanische« Grippe vori 
1918 beginnt plotzlich mit hot 
hem Fieber, wobei Kopf- undl 
Gliederschmerzen, Frostgefuhl 
und Husten im Vordergrund 
der Symptome stehen. Sie dau( 
ert nur wenige Tage. Oft folgeij 
aber Schwache, Ermiiduna 
und Depressionen. Charakteril 
stisch ist die Haufung vor 
schweren Komplikationen, bet 
sonders von Lungenentzitaj 
dungen mit Blauverfarbuna 
des Gesichts und Erkrankunj 
gen des Zentralnervensystemsj

in ganzSpanische Grippe wiitet

1918

Juli 1918. Im Zuge einer verheeren- 
den weltweiten Epidemie erreicht 
die spanische Grippe auch das 
Deutsche Reich.
In den verschiedenen Landem wer
den 15 bis 50% der Bevolkerung 
erfaBt. Man vermutet spater, daB 
der Erreger, ein Influenza-Virus, ei
ne Mutation durchgemacht hat, da 
die Symptomatik schwerer ist und 
die Sterblichkeit wesentlich hoher 
als bei vorausgegangenen Grippe- 
wellen: Etwa 1% der Erkrankten 
fallt ihr zum Opfer. Vor allem Er- 
wachsene zwischen 20 und 45 Jah
ren sind betroffen. Auf 20 Mio. 
schatzt man die Zahl der Grippeto- 
ten insgesamt. Sie ist damit hoher 
als die Zahl der Gefallenen im gan- 
zen Ersten Weltkrieg.
Die Arzte sind denn auch vollkom- 
men hilflos. Wie in fruheren Jahr
hunderten versuchen die Men
schen, sich durch das Tragen von 
Masken zu schiitzen. Die Behorden 
werden handlungsunfahig. Offent
liche Einrichtungen wie Kirchen, 
Schulen und Theater bleiben ge- 
schlossen. Unbeerdigt liegen Lei
chen in verlassenen Wohnungen. 
Sogar die Kampfhandhmgen an 
der Front geraten ins Stocken. 
Gesteigert werden die Schrecken 
der Bevolkerung dadurch, daB zur 
gleichen Zeit Epidemien von Kin
derlahmung und australischer En- 
zephalitis (infektidse Gehiment- 
zundung) ausbrechen.

Europa

A An spanischer 
Grippe erkrankte 
Soldaten eines schwe- 
dischen Artillerie- 
regimentes

•d uTod und Mann« 
(Der Selbstseher II), 
Olgemalde von Elgon 
Schiele (1911), der am 
31. Oktober 1918 in 
Wien der Grippe 
erliegt; die Krankheit 
dauert bei dieser Epi
demie im allgemeinen 
nur wenige Tage. Zu 
den haufigsten Todes- 
ursachen gehort die 
damit verbundene 
Lungenentziindung.
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1919 1919

1919. Der US-amerikanische 
Biologe Thomas Morgan fafit 
die auf der Chromosomenfor- 
schung beruhende Genetik in 
seinem Buch zusammen, das 
1921 in deutscher Sprache er
scheint: »Die stofflichen Grund- 
lagen der Vererbung«. -► S. 397 
Die Reichsregierung in Berlin 
erlaBt eine Verordnung iiber 
lie soziale Fiirsorge fiir Kriegs- 
[jeschadigte. -* S. 398 
Der britische Frauenarzt 
Drantly Dick Read propagiert 
seine Methode der »natiirlichen 
3eburt«. -> S. 400 
Die erste Blutbank wird im 
lockefeller Institute in New 
fork eingerichtet. -> S. 400 
Der deutsche Chirurg Erich 
jexer fiihrt in seinem Buch 
Die freien Transplantationen« 
lie bis heute giiltigen Voraus- 
etzungen fiir die Einheilung 
reier Transplantate an. Er ver- 
reist als erster auf die Absto- 
tung genetisch verschiedener 
allogenetischer = homologer) 
jauttransplantate beim Men- 
chen (Ausnahme sind eineiige 
iwillinge) und macht bereits 
mmunitatsreaktionen dafiir 
erantwortlich.
tort Huldschinsky verwendet 
ie kiinstliche Hohensonne zur 
lehandlung von Rachitis 
-♦ 1939/S. 455). 
las von Magnus Hirschfeld 
egrundete Institut fiir Sexual- 
issenschaft (Magnus-Hirsch- 
ild-Stiftung) wird in Berlin 
|phet (-> 21.2.1913/S. 382). 
l Moskau offnet das Metschni- 
ow-Institut fiir Infektions- 
rankheiten. Es erinnert an 
en beriihmten russisch-ukrai- 
ischen Zoologen und Bakterio- 
igen Hja L Metschnikow, der 
inge Jahre am Pariser Institut 
asteur arbeitete und 1916 in 
axis starb.
er Freud-Schtiler Karl Abra- 
am griindet das Psychoanaly- 
sche Institut in Berlin, das 
*ste seiner Art in Deutschland, 
ie John Hopkins University 
l Baltimore (US-Bundesstaat 
Maryland) erhalt eine Schule 
ir Hygiene und dffentliche Ge- 
lndheit (School for Hygiene 
ad Public Health), 
ie britischen Physiologen 
enry Hallett Dale und Patrick 
layfair Laidlaw erzielen im 
ierexperiment einen Hist- 
painschock. Sie zeigen auf, daB 
pssen biochemischer Mecha- 
fsmus dem des traumatischen 
od chirurgischen Schocks 
inlich ist.
b 1919. Die SchulabschluBun- 
Tsuchung wird obhgatorisch 
i Deutschland. Sie ergibt z. B. 
a Jahre 1922 in Frankfurt am 
tain, daB 31% der Schulabgan- 
*r gesundheitlich geschadigt 
nd und davon 4,5% an den 
ungen.

<1 Thomas Hunt Morgan (1866-1945) 
befafit sich vor allem mit genetischen 
Un tersuchungen zur chromosonalen 
Geschlechtsbestimmung. 1910 be
schrieb er die geschlechtsgebundene 
Vererbung bei der Drosophila (»Sex- 
linked inheritance in Drosophila"), 
ein Meilenstein der Geschichte der Ge
netik. 1933 erhalt Morgan den Nobel
preis (Portrataufnahme von 1919).

Von den Chromosomen zu den Genen
hilMill! Stichwort
Als Beginn der Genetik gilt die 
Wiederentdeckung der Mendel- 
schen Vererbungsregeln im Jahr 
-»• 1900 (S. 344), die zusammen 
mit den neueren Erkenntnissen 
der mikroskopisch-anatomischen 
Zellforschung zur Begriindung 
einer eigenen experimentellen 
Forschungsdisziplin fiihrt.
1902 beobachtete der US-amerika
nische Biologe Thomas Harrison 
Montgomery, daB bestimmte 
Chromosomen im Ei- und im 
Spermakem die gleiche Gestalt 
besitzen. Und der deutsche Zoolo- 
gieprofessor Theodor Boveri in 
Miinchen stellte an befruchteten 
Seeigeleiem fest, daB eine Bezie-

hung zwischen Chromosomenab- 
weichungen und Gestaltabwei- 
chungen besteht. Im selben Jahr 
noch auBerte der US-amerikani- 
sche Zoologe Walter Stanborough 
Sutton Vermutungen iiber den 
qualitativen Zusammenhang zwi
schen den paarweise auftreten- 
den gleichen Chromosomen und 
den Merkmalen der Organismen 
sowie ihrer Spaltung im Erbgang. 
Etwa gleichzeitig legte der nie
derlandische Botaniker Hugo de 
Vries nach langjahrigen Ziich- 
tungsforschungen von 1901 bis 
1903 die Grundlagen fiir die Muta- 
tionstheorie (Neuentstehung zu- 
satzlicher elementarer Eigen
schaften durch Bildung und Akti- 
vierung einer neuen inneren An-

lage). Der deutsche Botanikpro- 
fessor Carl Erich Correns besta- 
tigte im Jahr 1904 die Vorstellung 
von einem sprunghaften Auftre- 
ten einer sofort erblichen neuen 
Eigenschaft.
1909 fiihrte der danische Botanik- 
professor Wilhelm Johann sen 
den Begriff »Gen« fiir den mate- 
riellen Vererbungstrager ein und 
unterschied dabei den »Phano- 
typ«, die individuelle Erschei- 
nungsform, die vom Zusammen- 
spiel zwischen geerbter Anlage 
und Umwelteinfliissen abhangt, 
vom »Genotyp« (Veranlagungs- 
typ). Dieser Ansatz wurde von 
der Forschergruppe um Thomas 
H. Morgan in den nSchsten Jahren 
weiter verfolgt und ausgebaut.

Die stoffliche Grundlage der Vererbung
1919. Der US-amerikanische Biolo
ge Thomas H. Morgan (1866-1945) 
faBt in seinem Buch »Die stoffli
chen Grundlagen der Vererbung« 
die Ergebnisse der bisherigen Chro- 
mosomenforschung zusammen. 
Seit 1907 untersuchen Morgan und 
seine Mitarbeiter die Riesenchro- 
mosomen der Taufliegenart Droso
phila melanogaster und verbinden 
damit Zuchtungsexperimente. Sy- 
stematisch studieren sie die Fein- 
struktur der Chromosomen und 
vergleichen sie mit den bei Misch- 
lingen in Erscheinung tretenden 
Merkmalen. So versuchen sie, die 
Lage der Gene auf den Chromoso
men zu erschlieBen. Denn die For
schungen zeigen, daB es mehr 
Merkmalspaare als Chromosomen 
gibt und demzufolge die Chromoso
men nicht die letzten Elemente der 
Vererbung darstellen. U. a. beob- 
achten sie die Kopplung von »Ge- 
nen« und erkennen die Oberkreu- 
zung von Chromosomen wahrend 
der Reifeteilung mit Abbruch und 
Austausch von Chromosomenstuk- 
ken als Quelle neuer Kombinatio- 
nen bei der Nachkommenschaft. 
Es bestatigt sich die Vorstellung 
vom Gen als einem sehr kleinen 
Teil des Chromosomenfadens.
1926 ist Morgan in der Lage, eine 
»Gentheorie« zu formulieren, wel
che eine streng mathematische 
Betrachtung von Vererbungspha- 
nomenen erlaubt.

A Die geschlechtsgebundene Verer
bung, demonstriert an der Taufliege 
(oben). Auch die Koppelung von Erb- 
merkmalen (schwarze Korperfarbe, 
Stummelflugligkeit) lafit sich an der 
Taufliege demonstrieren (unten I). 
Beim Faktorenaustausch tauschen 
Chromosomen Teile gegeneinander 
aus (unten r.).



Hilfe fiir Kriegsbeschadigte

1919

1919. Die gesundheitlichen Folgen 
des Krieges, insbesondere die gro
Be Zahl der kriegsversehrten Solda- 
ten, stellen fiir den Staat eine groBe 
sozialpolitische Herausforderung 
dar. Vor allem mit dem Elend der 
»Kriegskriippel« muB die Reichs- 
regierung sich auseinandersetzen. 
Die Reichsregierung in Berlin er- 
laBt eine Verordnung iiber die so- 
ziale Fiirsorge fur Kriegsbeschadig
te, um der akuten Not zu begeg- 
nen. Damit ist auch der Weg fiir 
das erste Gesetz zur medizinischen 
Betreuung und sozialen Wieder- 
eingliederung von Schwerbescha- 
digten bzw. Schwerbehinderten 
geebnet. Sowohl die Kriegsbescha- 
digtenfiirsoige als auch die Kriip- 
pelfiirsorge erhalten politische 
Riickendeckung vor allem durch 
Orthopaden wie z.B. Konrad Bie
salski (-► 3.3.1906/S. 366).
Damit riickt die Orthopadie in den 
Blickpunkt der Sozialpolitik, was 
eine Loslosung des Faches von der 
Chirurgie und seine selbstandige 
Organisation zur Folge hat. So for
dert die »Deutsche Orthopadische 
Gesellschaft« (als »Deutsche Ge
sellschaft fiir orthopadische Chir- 
urgie« 1901/02 gegriindet): Die Or

thopadie solle eigenes Prufungs- 
fach werden, eigene Lehrstiihle 
und Kliniken erhalten usw. AuBer
dem soil die prothetische Versor- 
gung verbessert werden.
Die Gesetze und Verordnungen zur 
sozialen Wiedereingliederung der 
Korperbehinderten, insbesondere 
der Kriegsversehrten nach dem Er
sten Weltkrieg, stellen den Beginn 
der modemen Rehabilitation dar, 
wie sie nach dem Zweiten Welt
krieg als integriertes medizini- 
sches, padagogisches und soziales 
Konzept entwickelt wird. Der Be
griff »Rehabilitation« tauchte ge
gen Ende des Ersten Weltkriegs 
erstmals in den USA im Zusam- 
menhang mit staatlichen MaB- 
nahmen auf, die der beruflichen 
Wiedereingliederung und Prothe- 
senversorgung von Korperbehin
derten dienten. 1920 wird dort das 
Gesetz iiber berufliche Rehabili
tation (Vocational Rehabilitation 
Act) verabschiedet und in Deutsch
land das preuBische Kriippelfiirsor- 
gegesetz erlassen, das die berufli
che Ausbildung korperbehinderter 
Jugendlicher anstrebt, Erwachse- 
ne allerdings zunachst noch von 
dieser MaBnahme ausschlieBt.

Fiirsorge wird 
H H H H

Die rechtlichen Grundlagen fiir 
die »Kriippelfursorge« und die 
berufliche Eingliederung bzw. 
Wiedereingliederung Schwerbe- 
schadigter (Rehabilitation), wie 
sie nach dem Ersten Weltkrieg 
vom Gesetzgeber in Deutschland 
geschaffen werden, haben sich in 
mehreren Schritten entwickelt. 
Am Anfang standen die Bemii- 
hungen um korperbehinderte 
Kinder, etwa durch die Einrich- 
tung einer »Handwerksschule 
fiir kriippelhafte Kinder« 1832 in 
Niimberg. 1846 forderte der Frei- 
burger Jurist und Politiker Franz 
Joseph Ritter von BuB die Aus- 
dehnung der »Kriippelfiirsorge« 
auch auf Erwachsene. Weder die 
Sozialgesetze von 1884 noch die 
von 1911 (»Reichsversicherungs- 
ordnung«) zielten jedoch auf eine 
soziale und berufliche Wieder
eingliederung ab. Private Initia-

ausgedehnt
tiven und vor allem Wohlfahrts- 
verbande nahmen sich der Behin- 
dertenfiirsorge an. Konrad Bie- 
salskis »Entkriippelungsplan« 
(^  3. 3.1906/S. 366) mit der Ziel- 
setzung, die Behinderten wieder 
zu wirtschaftlicher Selbstandig- 
keit zu fiihren, hat wesentlich 
zum preuBischen Kriippelfiirsor- 
gegesetz beigetragen, das am 6. 
Mai 1920 in Kraft tritt. Bereits am 
12. Januar 1920 wurde das Gesetz 
iiber die Beschaftigung Schwer- 
beschadigter wirksam. Am 13. 
Februar 1924 kommt es zu einer 
Fursorgepflichtverordnung und 
schlieBlich am 16. Juli 1927 zum 
Gesetz iiber Arbeitsvermittlung 
und Arbeitslosenversicherung. 
Bei der Entwicklung der moder- 
nen Rehabilitation iibemehmen 
die Kriegsversehrten eine Vorrei- 
terrolle. Geisteskranke und psy- 
chisch Gestorte dagegen finden 
in der Sozialpolitik zunachst 
kaum Beachtung.

Cbroni

Kriegsverwundete bzw. -versehrte (v. a. Beinamputierte) bet sport ichen 
gen und Wettkampfen im Reservelazarett zu Garden (1918)

Armamputierte bei Korperiibungen in einem Lazarett; die Manner sollen I 
Riickkehr ins Zivilleben ertuchtigt werden -  erste Ansatze der Rehabilitation

Kriegsopfer bei einer Parade auf der Ringstrafie in Wien
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mstlicher Arm fiir einen Kriegsverletzten

yder marschiert von Berlin nach Wien.

A In den orthopadisch-mechanischen 
Werkstatten der Lazarette werden fiir  
die Kriegsversehrten Hilfsmittel wie 
Prothesen zur Wiedereingliederung in 
den Beruf hergestellt (1916).

>  Ein ehemaliger Maurer absolviert 
wahrend des Ersten Weltkriegs in 
einem Lazarett einen Korbflechtkurs 
zur Umschulung in einen neuen Beruf.

V  Praktische Kriegsbeschadigtenfiir- 
sorge im Deutschen Reich: In dieser 
Zigarrenfabrik arbeiten ausschliefilich 
Kriegsversehrte. Die hohe Zahl der 
Kbrperbehinderten infolge des Welt
kriegs riickt das Problem der Rehabili
tation in den Vordergrund der Sozial- 
politik, wahrend die nKriippelfiirsor- 
ge« zuvor kaum Beachtung fand.
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Read: Entspanntes Gebaren ohne Angst
1919. Der britische Frauenarzt 
Grantly Dick Read (1890-1959) gibt 
seine Methode bekannt, durch psy- 
chisches Training wahrend der 
Schwangerschaft den Geburts- 
schmerz auszuschalten. Dariiber 
hinaus sollen die Gebarenden den 
Geburtsvorgang als eine bewufit- 
seinserweitemde und befriedigen- 
de Erfahrung erleben.
Die Geburt wird somit nicht unter 
pathologischen Gesichtspunkten -  
letztlich als eine Krankheit -  be- 
wertet, sondem als eine physiologi
sche Funktion des weiblichen Or
ganismus, die normalerweise ohne 
Beschwerden ablaufen sollte.
Das Konzept der »natiirlichen Ge- 
burt«, wie es Read in seinen Publi- 
kationen vertritt (sein 1933 erschei- 
nendes Buch heiBt z. B. »Natural 
Childbirth«), hat in der Schwange- 
renbetreuung und Geburtshilfe bis 
heute einen hohen Stellenwert. 
Reads Methode geht davon aus, 
daB Schmerzen durch Muskelver- 
spannungen ausgeldst werden, die 
wiederum Ausdruck der Angst 
seien. Die Aufklarung der Mutter 
uber den Geburtsvorgang soli die 
Angst vermindem, durch Entspan- 
nungstechniken soli die Muskel- 
spannung reduziert werden.
Nach dem Zweiten Weltkrieg er- 
langt die »Read Method« v.a. in 
GroBbritannien und den USA eine 
gewisse Popularitat.

A Betreuung auch 
nach der Geburt: 
Miltterberatungsstelle 
in Ludwigshafen 1921

< Grantly Dick Read 
(1890-1959); der briti
sche Frauenarzt und 
Geburtshelfer ent
wickelt das Konzept 
der schmerzlosen und 
angstfreien Geburt. 
Mafinahmen der 
Schmerzbekampfung 
durch die Andsthesie 
schliefit er jedoch nicht 
generell aus, auch 
wenn er die natiirliche 
Geburt propagiert.

Bemuhungen um 
schmerzlose Geburt
Chroni ■j

Die Versuche von Frauenarz) 
ten, die Geburt mit psychology 
schen Mitteln schmerzlos zu 
machen, gehen auf das 19) 
Jahrhundert zuriick. Eine bei 
sondere Rolle spielen dabei den 
»tierische Magnetismus« (-» 
S. 227) und in seiner Nachfolgd 
die arztliche Hypnose (-► S| 
326). Die Geburt unter Hyp| 
nose gait als Alternative zuj 
Geburt unter Narkose. Mari 
spricht dabei auch von »Pseu| 
dochloroformierung« und 
»Hypnonarkose«. Wahrend did 
Hypnose sich anfanglich nuij 
auf den Geburtsvorgang selbst 
bezog, wurde um die Jahrhunf 
dertwende die suggestive Be) 
handlung der Schwangeren aid 
Geburtsvorbereitung mit einl 
bezogen. Besonders der Heil 
delberger Geburtshelfer sowid 
Gynakologe Karljohann vor) 
Oettingen beschaftigt sich mil 
der Geburt in der Hypn® 
1921 beschreibt er 19 Falle, vor) 
denen 14 erfolgreich verlaufen 
seien. Die hypnotische Ge| 
burtsvorbereitung ist fiir ihr) 
dann abgeschlossen, wenn did 
Frau gegen Nadelstiche uni 
empfindlich geworden ist.

»Blutbanken« entstehen Hygiene in den Schulen
1919. Am Rockefeller Institute in 
New York wird ein erstes Blutde- 
pot eingerichtet. In GroBbritannien 
wurde bereits 1917 der erste Ver- 
such gestartet, eine solche zentrale 
Lagerung von Blutkonserven vor- 
zunehmen. Damit sind die ersten 
Schritte zur Einrichtung von 
»Blutbanken« getan.
Voraussetzung hierfiir ist die Ent
wicklung einer Methode, mit der 
Blut ungerinnbar gemacht werden 
kann. Bereits 1891 entdeckte der 
osterreichische Chemiker Ernst 
Freund, daB der Zusatz von Na- 
triumzitrat die Blutgerinnung ver- 
hindert. Diese Methode fand jedoch 
bis 1914 keine Beachtung. Erst 
durch die Studien des Belgiers Al
bert Hustin, des Argentiniers Luis 
Agote, der als erster Zitratblut 
beim Menschen transfundierte und 
in Buenos Aires die erste Blutspen-

derorganisation mit etwa 200 frei- 
willigen Spendem initiierte, sowie 
des US-Amerikaners Richard Lewi- 
sohn fand die Methode Eingang in 
die Praxis der Bluttransfusion.
Die Zitratblutkonserven sind vier 
bis sieben Tage haltbar. Die Alliier- 
ten wendeten sie im Ersten Welt
krieg bei verwundeten Soldaten 
an. Auf deutscher Seite dagegen 
wurde noch die direkte GefaBver- 
einigung zwischen Verwundeten 
und Spendem vorgenommen. Eine 
Verbesserung der Lagerungsfahig- 
keit wurde 1916 durch Zusatz von 
Dextrose zum Zitratblut erreicht. 
Richtungweisend fiir Europa wer
den die 1926/27 in Leningrad (St. 
Petersburg) und Moskau gegriinde- 
ten ersten selbstandigen Transfu- 
sionsdienste. Die erste iiberregio- 
nal wichtige grofie Blutbank wird 
1936 in Rom eingerichtet.

11. August 1919. Mit der neuen 
Reichsverfassung werden auch all
gemeine Bestimmungen fiir die 
Schulhygiene angestrebt, die frii
her landesgesetzlich geregelt war. 
So tagt im Juni 1920 in Berlin eine 
Konferenz zur Vorbereitung eines 
Reichsschulgesetzes, die u. a. auch 
Leitsatze fiir die »hygienische Er- 
ziehung«, die »korperliche Erzie- 
hung« und das »Schularztwesen« 
aufstellt. Einleitend heiBt es darin: 
»Die hygienische Erziehimg der 
Schuler ist notwendig zur Verbes
serung der gesundheitlichen Le
bensbedingungen und als Voraus
setzung der gesundheitsmafiigen 
Lebensfiihrung der Schuler selbst. 
Sie ist die Grundlage der Verbrei
tung hygienischer Lehren im Volk, 
der Bekampfung der Volkskrank- 
heiten und der Hebung der Volks- 
kraft. Die hygienische Erziehung

der Schiller ist daher an all 
Schulen und auf alien Stul| 
durchzufuhren.«
Die Einfiihrung der regelmaUia 
schularztlichen Untersuchuna 
und ihre gesundheitspolitisch ali 
mierenden Ergebnisse haben i 
Einrichtung bzw. den Ausb 
einer medizinisch-padagogiscn 
Schulkinderfiirsoige mit Waldj 
holungsstatten, Ferienheimen, 8 
badern und Seehospizen zur Fol) 
Obligatorisch wird in Deutschl  ̂
die SchulabschluBuntersuchu 
im Hinblick auf die zukunftige 1 
rufstatigkeit. In Stuttgart erg 
die entsprechende Untersucht) 
1923, daB 16,4% der Knaben «  
30,8% der Madchen fiir den gewa 
ten Beruf ungeeignet sind. In c 
1920er Jahren kommt es auch! 
einem Ausbau des schulzahifP 
lichen Dienstes (-» 1927/S. 418).
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I Um 1920. Als Kropfprophylaxe 
I wird dem Kochsalz in der 
I Schweiz zum ersten Mai Jodkali 
I beigemengt, mit dem Erfolg

I
 eines eindrucksvollen Rtickgan- 
ges der Kropferkrankungen vor 
allem bei Jugendlichen. S. 402

1
1920. Das beriihmte Buch des 
nach seiner Emeritierung in 
Freiburg lebenden Juristen 
I Karl Binding und des Freibur- 
J ger Psychiaters Alfred Hoche 
1 erscheint, das fur die Vemich- 
|tung von »Ballastexistenzen«

I
eintritt: »Die Freigabe der 
I Vemichtung lebensunwerten 
Lebens«. -► S. 402

I Der Volkskommissar fur Ge- 
Isundheitswesen in der Sowjet- 
} union, Nikolai Senatschenko, 
i [erlaubt die kostenlose Ab
treibung in den sowjetischen 
Krankenhausem.
In Frankreich bricht die Pest 
aus, insbesondere in Marseille 
[und Paris. Bis 1923 gibt es in 
Paris 100 bis 150 Pestfalle.
21. 3. Rudolf Steiner, der Be
grunder der Anthroposophie, 
eroffnet seinen ersten Therapie- 
kurs fur Arzte und Medizinstu- 
denten in Domach (Schweiz).
-  S. 401
20.-23. 4. Auf dem deutschen 
KongreB fiir innere Medizin in 
Dresden wird die Tuberkulose- 
jekampfung als thematischer 
Jchwerpunkt diskutiert. Ein 
jpezifisches Heilmittel steht 
licht zur Verfiigung (-* S. 395).
50.-25.9. Die Deutsche Phar- 
piakologische Gesellschaft wird 
anlaBlich der 86. Versammlung 
ler Gesellschaft Deutscher Na- 
urforscher und Arzte in Bad 
4auheim gegriindet. AuBerdem 
vird die »Odemkrankheit« eror- 
lert. Seit dem Weltkrieg haben 
lie Arzte haufig mit Hunger- 
idemen zu tun, die auf starke 
Jnteremahrung zuriickgehen 
ind oft den Tod zur Folge ha- 
ten ( - 1918/S. 394).
pie US-amerikanische Tuber- 
ulosevereinigung (National 
\iberculosis Association) ver- 
ffentlicht erstmals ihre Regeln 
er Rontgendiagnostik, der 
Diagnostic Standards«. Im 
elben Jahr wird die Intematio- 
al Union against Tuberculosis 
egriindet.
ter US-amerikanische Gynako- 
pge Isador Clinton Rubin gibt 
ine Methode an, womit die 
urch eine Tubenverklebung 
erursachte Sterilitat der Frau 
iagnostiziert und behoben 
werden kann: Er blast Sauer- 
toff auf natiirlichem Weg in 
ie Gebarmutter und kann 
ann -  im Normalfall -  die Ent- 
tehung eines ktinstlichen 
neumoperitoneums (Luft in 
er Bauchhohle) beobachten. 
'erklebte Tuben konnen auf 
iese Weise wieder durchgan- 
ig gemacht werden.

Anfange der anthroposophischen Medizin

Eine Eurhythmie-Gruppe auf der Buhne des Goetheanums in Domach (Schweiz)

Erbe der abendlandischen Geistesgeschichte 

MMlIur Person

21. Marz 1920. Rudolf Steiner (1861 
bis 1925) beginnt in Domach bei Ba
sel mit dem ersten medizinischen 
Kurs fur Arzte und Studenten auf 
anthroposophischer Grundlage.
Im Vordergrund von Steiners Me
dizinkonzept steht gemafl der an
throposophischen Menschenkunde 
das Verhaltnis von »Physischem« 
und »Atherischem«. Das Sonnen- 
hafte des »Atherleibes«, der als 
Seelensubstanz in den irdischen 
Leib eingetaucht ist, erklart das 
Zusammenspiel von Physisch-Le- 
bendigem und Seelisch-Geistigem 
als Kem des menschlichen Lebens- 
prozesses. Dabei vertritt Steiner 
eine seelische Dreigliederung, die 
der traditionellen Einteilung in 
Korper (vegetative Seele), Seele im 
engeren Sinne (animalische Seele) 
und Geist (intellektuelle Seele) ent- 
spricht. Der Mensch steht substan- 
tiell in Wechselwirkung mit dem 
Makrokosmos, insbesondere den 
Gestimen und Metallen.
Besondere Beriicksichtigung findet 
die zeitlich-biographische Entwick
lung des einzelnen Kranken, es 
geht um dessen gesamtheitliche 
Betrachtung und Behandlung. 
Steiner will somit eine Erweite- 
rung der Medizin durch die Gei- 
steswissenschaft, eine Emeuerung 
der antiken »Mysterienmedizin«: 
»Denn im Grunde genommen, was 
die alten Gotter, wenn sie in den 
Mysterien heraufgestiegen sind, 
den Menschen gelehrt haben, das 
waren die Geheimnisse von Sa
turn, Sonne, Mond.« Fur Steiner ist 
die rhythmische Ordnung der ge
samten Natur von entscheidender 
Bedeutung auch fiir die Heilkunde: 
»Rhythmisch wachst an der Pflan- 
ze ein Blatt nach dem anderen; 
rhythmisch sind die Blumenblatter 
angeordnet . . . Rhythmisch tritt 
das Fieber ein bei einer Krankheit, 
flutet wieder ab; rhythmisch ist 
das ganze Leben.«
Nach drei Arztekursen bildet Stei
ner an Weihnachten 1924 mit einem 
Kreis von Anhangem die Medizini
sche Sektion der »Freien Hoch- 
schule fur Geisteswissenschaft« 
(Goetheanum) in Domach. Die an- 
throposophische Medizin, die ihr 
besonderes Augenmerk auf Behin- 
dertenpadagogik, Psychosomatik 
und Onkologie sowie die Pflanzen
heilkunde richtet, wird heute in -  
privat betriebenen -  Kliniken prak
tiziert ( -  11.11.1969/S. 540).

Rudolf Steiner (1861-1925) leitete 
nach einem Studium der Mathe- 
matik und Naturwissenschaften 
ab 1902 die deutsche Sektion der 
»Theosophischen Gesellschaft« 
in Berlin. Nach und nach entwik- 
kelte er seine eigene erkenntnis- 
theoretisch und methodisch be- 
griindete Wissenschaft der »An- 
throposophie«; der Begriff wurde 
erstmals von dem Arzt und 
romantischen Naturphilosophen 
Ignaz Paul Vitalis Troxler (1780 
bis 1866) verwandt. Steiner, der 
1913 die »Anthroposophische Ge- 
sellschaft« griindete, versteht 
sich als Erbe der abendlandi
schen Geistesgeschichte, wobei 
er sich neben der antiken Philo
sophie vor allem auf den Deut
schen Idealismus und Goethes I

Naturauffassung und Metamor- 
phosenlehre stutzt. Steiner greift 
dariiber hinaus auf Motive des 
Neuplatonismus und der Alche
mie -  insbesondere des Paracel- 
sismus -  sowie auf die roman
tische Naturphilosophie zuriick. 
Steiners 1923 gegriindete »Hoch- 
schule fur Geisteswissenschaf- 
ten« (Goetheanum) in Domach 
bei Basel fordert in verschie- 
denen Sektionen die Padagogik 
(Waldorfschulen).Heilpadagogik, i 
Landwirtschaft (biologisch-dyna- 
mische Wirtschaftsweise), Bewe- 
gungskunst (»Eurhythmie«) und 
andere kiinstlerische Bereiche. 
Die Medizin folgt denselben 
Prinzipien. Sie zielt vor allem 
auf eine Starkung der Selbst- 
heilungskrafte und die ganzheit- 
liche Entfaltung der Individuali
s t, des »Ich«.
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Lastiger Ballast: »Lebensunwertes Leben«
1920. Bei Felix Meiner in Leipzig 
erscheint die von dem friiheren 
Leipziger Straf- und Staatsrechtler 
Karl Binding und dem Freiburger 
Psychiater Alfred Hoche verfaBte 
Schrift »Die Freigabe der Vemich
tung lebensunwerten Lebens. Ihr 
MaB und ihre Form«. 
Ausgangspunkt der Uberlegungen 
Bindings und Hoches ist die Fest- 
stellung, daB gesellschaftlich lei- 
stungsfahige Menschen zugunsten 
von »Ballastexistenzen«, wie sie in 
»Idioteninstituten« gepflegt wtir- 
den, geopfert wurden: »Es ist eine 
peinliche Vorstellung, daB ganze 
Generationen von Pflegem neben 
diesen leeren Menschenhiilsen da- 
hinaltem, von denen nicht wenige 
70 Jahre und alter werden«, schreibt 
Hoche. Er ist tiberzeugt, »daB die 
Beseitigung der geistig vollig Toten 
kein Verbrechen, keine unmorali- 
sche Handlung, keine gefiihlsmaBi- 
ge Roheit, sondern einen erlaubten 
niitzlichen Akt darstellt«. Die sog. 
geistig Toten werden in zwei Grup- 
pen eingeteilt: »In diejenigen Falle, 
bei denen der geistige Tod im spate- 
ren Verlaufe des Lebens nach vor-

Alfred Hoche (1865-1943), Psychiater 
und Neuropathologe in Freiburg

ausgehenden Zeiten geistiger Voll- 
wertigkeit oder wenigstens Durch- 
schnittlichkeit erworben wird« und 
»in diejenigen, die auf Grund ange- 
borener oder in friihester Kindheit 
einsetzenderGehirnveranderungen 
entstehen.« Vor allem die »Vollidi- 
oten« werden ins Visier genommen, 
»deren Existenz am schwersten auf 
der Allgemeinheit lastet«.

Karl Binding (1841-1920) begriindet 
die »Euthanasie« juristisch.

Die »Vemichtung« dieser Existen- 
zen sei geboten. Wie ein mensch- 
licher Organismus seine schad- 
lichen Teile abstoBe, so solle auch 
der »staatliche Organismus . . .  im 
Interesse der Wohlfahrt des gan- 
zen« vorgehen. Damit wird die »Eu- 
thanasie« der Nationalsozialisten 
ideologisch vorbereitet (-> April 
1940/S. 456).

Euthanasie -  ein zwielichtiger Begriff
IjilJ'IJII s t a r t
Der Begriff der Euthanasie 
(griech. schoner bzw. guter Tod) 
tauchte bereits in der Antike auf. 
In der ersten Halfte des 19. Jahr
hunderts wurde er eingehender 
diskutiert und bezeichnete die Er- 
leichterung des Sterbens durch 
den Arzt. So formulierte Johann 
Christian Reil den therapeu- 
tischen Grundsatz seiner Eutha- 
nasielehre (1816 postum erschie
nen): »Man sorge dafiir, daB der 
Mensch am natiirlichen Tod ster- 
be, der sanft ist.«
Hier bedeutete Euthanasie (arzt
iiche) Sterbehilfe, wozu eine sorg- 
faltige Pflege, geduldige Zuwen- 
dung zum Sterbenden und ein 
vorsichtiger Umgang mit Medika- 
menten und sonstigen arztlichen 
Mafinahmen gehoren. Eine Le- 
bensverkiirzung wurde strikt ab
gelehnt. Wahrend also die »passi- 
ve Sterbehilfe« geboten erschien, 
wurde die »aktive« abgelehnt.
Am Ende des 19. Jahrhunderts

X>fe tfteigdbe ber Derntd?hing 
lebenstmtrerten lebens

3Ijc ZTTajj unb il jr c  jo r m

Dr. jur. et phil. K a il Sinbing unb Dr. ined. 21lfceb £)od;e 
Mlt>« ta trip jig In jnUnrg

D e lta s  5 « tlf  IJIeinet in  C cip jig  
1)32

Die zweite Auflage der Schrift des 
Juristen Karl Binding und des 
Psychiaters Alfred Hoche (1922)

wurde die Euthanasie unter dem 
EinfluB von sozialdarwinisti- 
schen Ideen als Totung schwerst- 
geschadigten Lebens diskutiert. 
Adolf Jost stellte 1895 in seinem 
Buch »Das Recht auf den Tod« die 
Frage: »Giebt es Falle, in welchen

der Tod eines Individuums so- 
wohl fiir dieses selbst als auch fiir 
die menschliche Gesellschaft 
iiberhaupt wiinschenswerth ist?« 
Damit war die Frage nach dem 
Wert des Lebens gestellt, insbe
sondere nach dessen Wert fiir den 
Staat. Dieser hatte dann auch »im 
Interesse des betreffenden Indivi- 
duums« mitzuentscheiden, wenn 
dieses im Falle der geistigen Um- 
nachtimg oder der angeborenen 
MiBbildung sich selber nicht 
mehr auBem konnte. Dem Staat 
wurde ausdriicklich das Recht 
auf Totung zugebilligt.
Der Begriff des »lebensunwerten 
Lebens«, wie ihn Hoche und Bin
ding 1920 einfiihren, leitet unter 
dem EinfluB des Sozialdarwinis- 
mus und der verscharften okono- 
mischen und kulturellen Krise 
nach dem Ersten Weltkrieg eine 
intensive und folgenschwere De- 
batte iiber die »Euthanasie« ein, 
jener Totung durch Arzte aus an
geblich humanen und fortschritt- 
lichen Motiven.

Jodiertes Kochsalz 
gegen Kropfbildung
Um 1920. Gegen die Kropfbildij 
aus Jodmangel wird in der Schw 
dem Kochsalz erstmals Jodi* 
zugesetzt. Insbesondere wird 
Schuljugend in endemisclj 
Kropfgebieten behandelt, die i 
allem in den Alpenlandem weg 
des Jodmangels in der Nahm 
vorkommen.
Um die Kropfe der Kinder zu 
handeln und die gesunden Kin* 
vor einer Kropfentstehung 
schutzen, wurden bereits im &| 
mer 1919 an sieben Schulen Veil 
che aufgenommen, bei denen i 
Monate lang wochentlich ei 
Jodtablette (aus organisch gebj 
denem Jod: Jodostarin) veil

Ein Kropfkranker (Foto aus ci 
Buch »Klinische Abbildungenn j 
Heinrich Curschmann; 1894)

reicht wurde. Die Kropfe der Sclj 
kinder gingen daraufhin drasty 
zuriick. Bei etwa 1000 Kindem, 
in diesem Zeitraum Tabletten zu 
bis 5 mg Jod einnahmen, wuni 
keine Schadigungen beobachtetl 
Doch die offizielle Einfuhrung I 
Kropfprophylaxe geht in j 
Schweiz nur langsam voran i| 
hat gegen viele Widerstande -  an 
von seiten der Arzte, die NebenM 
kungen befiirchten -  anzukai) 
fen. Als erster Kanton fiihrt j  
penzell Anfang 1922 jodiertes 8 
ein. Eine Volksinitiative veraiJj 
die Kantonsregierung, den Verkl 
von jodiertem Salz zu erlautl 
freilich unter der Bedingung, •] 
auch jodfreies Salz angeboten wl 
Im Jahr 1923 wird auch in Osj 
reich jodiertes Salz zur Prophyl) 
eingefiihrt (-»S . 314).
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Die franzosischen Kliniker Jean 
Athanase Sicard und Jacques 
Forestier fiihren die Kontrast- 
mitteldarstellung in die Ront- 
gendiagnostik ein. -> S. 403 
Drei Kanadiem, dem Arzt Fre-

Iderick Grant Banting, dem Phy- 
siologen Charles Herbert Best 
■ und dem Biochemiker James 

j Bertram Collip gelingt die Her- 
1 stellung des Insulins. ->• S. 404 
j Der Tiibinger Psychiater Ernst 
] Kretschmer veroffentlicht seine 
I Konstitutionstypologie »Kor- 
| perbau und Charakter«. -> S. 405 
I Der Berliner Zahnarzt Oskar 
I Weski pragt fur den »Zahnhalte- 
I apparat« den Begriff »Paraden- 
I tium«, der spater - ab 1952 -  in 
|»Parodontium« umbenannt 
I wird.
I Der Stockholmer Internist Alf 
Vilhelm Westergren fiihrt die 
{heute weltweit standardisierte 
Messung der Blutsenkungsge- 
schwindigkeit (BSG) ein.
Der New Yorker Biochemiker 
Donald Dexter van Slyke und 
seine Schule deffnieren das 
Konzept der »Clearance«, nam- 
lich die virtuelle Menge Blut, 
welche die Niere pro Minute 
von einer bestimmten Substanz 
klaren kann.
Der deutsche Pathologe Ludwig 
Aschoff veroffentlicht in der 
^Wiener medizinischen Wo- 
:henschrift« seinen Artikel 
»tlber die natiirlichen Hei- 
iungsvorgange bei der Lun- 
?enphthise« (Lungenschwind- 
>ucht). Darin weist er auch auf 
lie Bedeutung der Reinfektion 
yei der Lungentuberkulose hin. 
per US-amerikanische Kinder- 
irzt Alfred Fabian Hess, ab 1915 
Irdinarius fiir klinische Kin- 
lerheilkunde am University 
md Bellevue Hospital Medical 
College in New York, behandelt 
lie Rachitis durch Sonnenlicht- 
sinstrahlung. Er empfiehlt 
*uch die Bestrahlung der Nah
rungsmittel (insbesondere Ole) 
nit UV-Licht und begriindet 
©mit eine Art indirekter Strah- 
entherapie.
tpril. Der Begriinder der An- 
hroposophie, Rudolf Steiner, 
lalt die ersten Vorlesungen 
iber heilende »Eurhythmie« 
or Arzten. Als musische Bewe- 
rungsiibung erlangt sie in der 
Heil-)Pddagogik Bedeutung 

21. 3.1920/S. 401). 
tb 1921. Paul Wilhelm Simon 
ibemimmt als erster Spezialist 
tir »Orthodontie« (Kieferortho- 
adie) in Deutschland die Lei- 
ung der kieferorthopadischen 
hteilung des Zahnarztlichen 
Iniversitatsinstituts in Berlin. 
921-1931. Der Innsbrucker 
hysiologe Ludwig Haberlandt 
ntwickelt theoretisch und tier- 
xperimentell die Grundlage der 
Impf&ngnisverhiitung durch 
[ormongaben (hormonale Kon- 
razeption; -*■ 18.8.1960/S. 514).

1921

Kontrastmittel verbessern Rontgenbild
1921. Der franzosische Kliniker und 
Pathologe Jean Athanase Sicard 
(1872-1929) gibt zusammen mit sei
nem Kollegen Jacques Forestier ei
ne rontgenologische Methode zur 
Darstellung des Wirbelkanals an: 
Zufallig bemerkten sie bei einem 
Patienten, dem zur Schmerzbe
kampfung eine Injektion mit Pe- 
riodol in den Ruckenmarkskanal 
(peridural) verabreicht wurde, daB 
damit der Ruckenmarkskanal im 
Rontgenbild sichtbar wurde. Dabei 
traten keinerlei pathologische Re- 
aktionen auf, insbesondere kam es 
nicht zu einer Reizung der Riicken- 
markshaute.
Bis in die 1940er Jahre wird das 
Lipiodol (aus jodiertem Mohnol 
hergestellt) weltweit als Kontrast
mittel bei Myelographien (Ront- 
gendarstellungen des Rucken- 
markskanals) eingesetzt. Sicard 
und Forestier konnen auch erst
mals die pathologischen Verande
rungen der Bronchien, insbeson
dere deren Ausweitungen (Bron- 
chiektasen) darstellen, indem sie 
Lipiodol in die Luftrohre ein- 
fiihren. Dire erste Arbeit zur Bron- 
chographie erscheint 1922: »Me- 
thode generale d’exploration radio- 
logique par l’huile iodee« (Allge
meine Methode der Rontgenunter- 
suchung mit jodiertem 01).
Die Rontgendiagnostik erlebt in 
den 1920er Jahren durch die Ein- 
fiihrung der Kontrastmitteldarstel- 
lung bzw. der Luftfullung einen 
groBen Aufschwung. Nun werden 
innere Organe, Hohlraume und Ge
faBe im Rontgenbild sichtbar. So 
wird u. a. die DarsteUung des Nie- 
renbeckens durch intravenose In
jektion eines Kontrastmittels mbg- 
Dch. Auch die GaUenblase und die 
ableitenden Gallenwege konnen im 
Rontgenbild dargesteUt werden: 
1924 fiihren die US-Chirurgen 
Evarts Ambrose Graham (1883 bis 
1957) und Warren Henry Cole mit 
Hilfe von Phenolphthalein, dem sie 
ein Halogen beimischen, die klassi
sche Methode der Cholezystogra- 
phie in die Medizin ein.
Von der Moglichkeit der Rontgen- 
darsteUung der Himhohlen durch 
LuftfuUung (Luftenzephalographie; 
Ventrikulographie) profitieren Neu- 
rochirurgie und Neurologie. Der 
Chirurg Walter Edward Dandy 
(1886-1946) von der John Hopkins 
University in Baltimore begriinde- 
te diese Methode 1918/19.

L
A Die Nierenregion 
mit Kontrastmitteln 
im Rontgenbild; 
r. im Bild eine ge- 
schrumpfte Niere; die 
Ausscheidungsurogra- 
phie (durch intravenose 
Gabe eines Kontrast
mittels) wird im Jahr 
1929 eingefiihrt

< Die rontgenologische 
Darstellung zeigt r. im 
Bild den normalen 
Abflufi aus dem Nieren- 
becken; I  ein erweitertes 
Kelchsystem; die Dia- 
gnostik und Behandlung 
der Nierenerkrankungen 
nimmt in den 1920er 
Jahren einen Auf
schwung.

Gallensteine im Lebergallengang; die 
blase und -gangen wird ebenfalls in de

ROntgenkontrastdarstellung von Gallen- 
ri 1920er Jahren entwickelt.
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insulin isoliert Diabetiker konnen endlich aufatmen
1921. Dem kanadischen Physiolo
gen Frederick Grant Banting (1891 
bis 1941) und dem Medizinstuden- 
ten Charles Herbert Best (1899 bis 
1978) gelingt in Toronto die Isolie- 
rung von klinisch verwertbarem 
Insulin. Damit beginnt eine neue 
Ara der Diabetestherapie.
Im Anschlufi an die Pankreas- 
exstirpationsexperimente (Entfer- 
nung der Bauchspeicheldriise) von 
Oskar Minkowski imd Joseph Frei
herr von Mering (1889) setzte sich 
bald die Auffassung durch, dafi der 
Mangel an einem inneren Sekret 
der Langerhans-Inseln der Bauch
speicheldriise ursachlich fiir den 
Diabetes sei. Die Hinweise waren 
deutlich. Z. B. beseitigte die Trans
plantation von Pankreasstiickchen 
unter die Haut den kiinstlich er- 
zeugten Diabetes bei Versuchstie- 
ren. Und bei Schwund der exokri- 
nen (nach aufien sezemierenden) 
Anteile des Organs nach Unterbin- 
dung der Ausfuhrungsgange blie
ben die Inseln erhalten und be- 
wahrten vor Diabetes.
Mehrere Forscher bemiihten sich 
um die Gewinnung und Entdek- 
kung des antidiabetischen Hor-

mons, fur welches 1909 der Belgier 
Jean de Meyer bereits den Namen 
»Insulin« pragte. Insbesondere der 
Berliner Internist Georg Ludwig 
Ziilzer isolierte ab 1903 ein wirksa- 
mes Praparat. Wegen nicht be- 
herrschbarer allergisch-toxischer 
Reaktionen und Uberdosierungen, 
die marvels geeigneter Blutzucker- 
mefimethoden nicht erkennbar wa

ren, mufite er aber 1909 seine Ar
beiten einstellen. Feist bis zur Ent
deckung des Insulins gelangt 1921 
der rumanische Wissenschaftler 
Faulesco. Ungeniigende Reinigung 
des Stoffes erlaubte jedoch keine 
Bestatigung im Menschenversuch. 
Im Juli 1921 stellt der Direktor des 
Physiologischen Instituts in Toron
to, John James Richard Macleod

Der deutsche Pharmakologe und In
ternist Joseph von Mering (1849-1908)

Der deutsche Internist Oskar Min
kowski (1858-1931)

Krankheitsbild:

»Nie h o r e n d i e  Kranken auf, Ham zu lassen«
Die Bezeichnung »Diabetes« 
(griech. = Hamuhr, Siphon) weist 
auf das augenfalligste Symptom 
der Krankheit hin, das haufige 
Wasserlassen. Die klassische Be
schreibung des Leidens stammt 
von Aretaios von Kappadokien 
aus dem 2. Jahrhundert.
»Eine wunderbare Krankheit ist 
der Diabetes ... Fleisch und Bein 
schmilzt in Urin zusammen ... 
Nie horen die Kranken auf, Ham 
zu lassen, sondern wie aus geoff- 
neten Schleusen rinnt er unauf- 
horlich. Uber der Entstehung 
und weiteren Entwicklung der 
Krankheit geht eine geraume Zeit 
hin: ist sie aber erst voUkommen 
ausgebildet, so befindet sich auch 
der Mensch nahe am Ende seiner 
Tage: denn die Abzehrung nimmt 
rasch iiberhand: und nach einem 
elenden, schmerzvollen Leben er
folgt schleunig der Tod.«
Die mittelalterlichen arabischen 
Arzte Rhazes und Avicenna

nannten -  wie auch schon die 
alten Inder -  ein weiteres wichti- 
ges Symptom, den Honig-Urin. 
Avicenna kannte auch die Hau- 
fung von Furunkulose, Gangran 
(Geschwiir), Schwindsucht und 
Impotenz bei Diabetikem.
1674 wies der englische Anatom 
Thomas Willis bereits auf diateti
sche Fehler als Krankheitsursa- 
che hin. Der Brite Matthew Dob
son zeigte 1776, dafi der siifie Ge- 
schmack durch Zucker bedingt 
ist. 1794 fiihrte der deutsche In
ternist Johann Peter Frank das 
Adjektiv »mellitus« (honigartig) 
zur Unterscheidung vom Diabe
tes »insipidus« (geschmacklos) 
ein. Eine Hefe-Garungsprobe er- 
laubt seit 1780 den Verzicht auf 
die Geschmackspriifung. Bald 
entwickelten Karl August Tram
mer (1841), Johann Florian Heller 
(1844) und Hermann von Fehling 
(1850) die klassischen chemi
schen Zuckerproben.

Mit John Rollos Empfehlung ei
ner kohlenhydratreduzierten Er- 
nahrung (1797/98) begann die 
Hinwendung zur diatetischen 
Therapie. Aufsehen erregte, dafi 
in der Hungerzeit wahrend der 
Belagerung von Paris 1871 der 
Diabetes verschwand.
Erste Klarheit in die zahlreichen 
Theorien iiber die Ursachen der 
Zuckerkrankheit brachten 1889 
Oskar Minkowski und Joseph 
von Mering. An Hunden, denen 
die Bauchspeicheldriise vollstan- 
dig entfemt wurde, entdeckten 
sie durch Zufall die Symptome 
des Diabetes und konnten Zucker 
im Urin nachweisen. Von nun an 
konzentrierte sich die Forschung 
ganz auf die bis dahin vemach- 
lassigte Bauchspeicheldriise, spe- 
ziell auf die 1869 von Paul Langer- 
hans entdeckten Inselzellen, von 
denen 1893 Edouard Laguesse als 
erster vermutete, dafi sie ein en- 

I dokrines Sekret liefem.

(1876-1935), dem j ungen Arzt F( 
derick Grant Banting fiir die 1 
laubszeit ein Laboratorium, ze) 
Versuchshunde und als Heifer <J 
21jahrigen Medizinstudenten Chi 
les Herbert Best zur Verfiiguj 
Banting will das Insulin isolierei 
Anfangs gewinnt er den Extra 
wie iiblich mittels Kochsalzlosuj 
aus zerkleinerten Langerhans- 
seln, die nach Atrophie (Schwuii 
des exokrinen Pankreas iibrigj 
blieben sind. Der Extrakt wird d 
betischen Hunden intraven5s in 
ziert, wahrend Best kontinuierlf 
Messungen der Blutzuckerwei 
vomimmt. Das ist durch neue Ml 
methoden moglich geworden, j 
denen nicht mehr fiir jede Best̂  
mung 25 ml, sondern nur noch 
ml Blut benotigt werden.
Die beiden kanadischen Forsclj 
suchen nun nach einfacheren VI 
fahren der Hormongewinnung. j 
beschaffen sich aus dem Schlacj 
hof Bauchspeicheldriisen von vt 
Monate alten Kalbsfeten und £ 
den heraus, dafi sich die aktj 
Substanz noch besser mit Acetl 
und angesauertem Alkohol exl| 
hieren lafit. Die entscheidenq 
Experimente finden zwischen d( 
7. und 14. August 1921 statt. | 
Nach den beeindruckenden i  
fangserfolgen lafit Macleod alle it 
deren wissenschaftlichen Arbei< 
am Institut abbrechen und sej 
sein gesamtes Team fiir die Iso) 
rung, Reinigung und NachpriifU 
des Insulins ein. Vor allem der C| 
miker James Bertram Collip tri 
wesentlich zur Gewinnung von £ 
nem Insulin in grofieren Mena 
und zur Standardisierung bei. II 
se wird als besonders wichtig 
kannt, weil bei Uberdosierti 
schwere Krampfe durch Unterzi 
kerung auftreten. Eine Einhl 
wird definiert als »ein Drittel i 
Menge, die den Blutzucker eia 
2 kg schweren Kaninchens, it 
24 Std. gefastet hat, vom normaj 
Wert von 116 mg% bis 
Krampfwert von 45 mg% iiber e| 
Zeit von 5 Std. senken kann«. j  
Am 11. Januar 1922 werden die fi 
schungen gekront durch den 
sten Versuch an einem Patient) 
Nachdem Banting und Best 
Vertraglichkeit im Selbstversij 
getestet haben, behandeln sie 
folgreich einen 14jahrigen, deri 
hoffnungslosem Zustand ins Kr| 
kenhaus eingeliefert wurde.

404



(krles Herbert Best (I.) und Frederick Grant Banting auf dem Doch der

Iizinischen Abteilung der Universitat Toronto mit einem Versuchshund

. ---------------------------------------------------------------------------------------------
rederick G. Banting und Charles H. Best

f f l U J u r  Person
er kanadische Physiologe Fre- 
srick Grant Banting wurde am 
1. November 1891 in Alliston 
Ontario) geboren. Er wollte ur- 
brunglich Orthopade werden. 
lie Entdeckung des Insulins er- 
|bt sich durch die Anregung 
pn John James Richard Mac- 
od. Fiir die Isolierung des Hor- 
10ns erhalt Banting zusammen 
dt Macleod, der lediglich das 
aboratorium zur Verfugung 
fellt, 1923 den Nobelpreis fiir 
[edizin oder Physiologie. Im sei
en Jahr wird Banting als Profes- 
>r an die Universitat Toronto 
'rufen. Sieben Jahre spater 
ird er Direktor des dort eigens

fiir ihn eingerichteten Banting- 
Instituts. Am 21. Februar 1941 
kommt der Forscher als Militar
arzt bei einem Flugzeugabsturz 
iiber Musgrave Harbour (Neu- 
fundland) urns Leben.
Charles Herbert Best kam am 27. 
Februar 1899 in West Pembroke 
(Maine) zur Welt. Nach der Ent
deckung des Insulins -  er wird 
bei der Nobelpreisverleihung al
lerdings iibergangen -  arbeitet 
Best erfolgreich an der Nutzan- 
wendung des Hormons weiter, 
entdeckt 1930 ein das Histamin 
abbauendes Enzym und forscht 
iiber die Muskelphysiologie. 1929 
erhalt er eine Professur an der 
Universitat von Toronto. Best 
stirbt dort am 31. Marz 1978.
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Kdrperbau und Charakter
1921. Das Hauptwerk des Tiibinger 
Psychiaters Ernst Kretschmer 
(1888-1964) erscheint: »Korperbau 
und Charakter«. Kretschmer ent
wirft hier eine Konstitutionstypo- 
logie, die von drei Normaltypen 
ausgeht, die sich jeweils sowohl in 
ihrem Kdrperbau ahneln als auch 
gemeinsame charakterliche Merk- 
male aufweisen. Dabei geht 
Kretschmer von durchschnittli- 
chen Korpermafien des erwachse
nen Mannes aus, da der weibliche 
Kdrperbau »besonders in Gesichts- 
bildung, Muskel- und Fettentwick- 
lung weniger pragnant« sei.
Aus seinen klinischen Beobachtun
gen leitet Kretschmer ab, daB sich 
die drei Haupttypen (leptosomer, 
athletischer und pyknischer Typ) 
ganz unterschiedlich auf den schi- 
zophrenen und manisch-depressi- 
ven Formenkreis der Geisteskrank- 
heiten verteilen. »Auch im gesun
den Leben finden wir diese drei 
Typen allenthalben wieder, sie ent- 
halten an sich nichts Krankhaftes, 
sondem bezeichnen bestimmte 
normalbiologische Anlagen, von 
denen nur ein ganz kleiner Bruch- 
teil eine pathologische Gipfelung,

Kretschmer (1888-1964) erforscht als 
Psychiater die menschliche Konstitu- 
tion ausgehend vom Kdrperbau.

sei es auf psychiatrischem Gebiet, 
sei es in bestimmten inneren 
Krankheiten erreicht.«
Kretschmer betont, dafi zwischen 
den Typen wegen der »Mischfor- 
men« keine scharfe Grenze gezo- 
gen werden konne und dafi die Zu- 
ordnung zu psychiatrischen 
Krankheitsgruppen nur statisti- 
scher Art sei.

Pykniker Athletischer Typ us Leptosomer Typ us

Eine Affinitat zu psychischen Krankheiten 

Ml ' Mll l!  S tic h w o rt
Nach der Konstitutionslehre von 
Ernst Kretschmer konnen im 
wesentlichen drei Korperbauty- 
pen voneinander unterschieden 
werden, die eine biologisch deter- 
minierte Beziehung zu jeweils ei
ner bestimmten psychischen 
Krankheitsform aufweisen.
Der Pykniker (von griech. pyknos 
= dichtgedrangt, fest) hat einen 
breitwiichsigen und gedrunge- 
nen Kdrperbau mit einer Ten-

denz zum Fettansatz. Dieser Ty- 
pus hat nach Kretschmer ein »zy- 
klothymes« Temperament und 
weist Beziehungen zum manisch- 
depressiven Krankheitsbild auf. 
Der Leptosome (von griech. lep- 
tos = diinn; soma = Korper) ist 
schmal und neigt zur »Schizothy- 
mie« (Introvertiertheit mit Nahe 
zur Schizophrenie).
Der »athletische« Typ ist breit- 
schultrig sowie muskulds und 
besitzt eine besondere Affinitat 
zur Epilepsie.

J____



1922
Der deutsche Psychiater Hans 
Prinzhorn veroffentlicht ein 
Buch zur »Bildnerei der Gei- 
steskranken«, das die kiinstle- 
rischen Potenzen der Geistes
kranken hervorhebt. -► S. 407 
Die franzosischen Arzte Jean 
Athanase Sicard und Jacques 
Forestier konnen mit Lipiodol 
(einer Jodverbindung), das in 
den Bronchialbaum eingebracht | 
wird, abnorme Ausbuchtungen 
in den Bronchien rontgenolo- 
gisch darstellen (—►1921/S. 403).
Das Vitamin E (= Tokopherol) 
wirdvondenUS-amerikanischen 5 
Biochemikem Herbert McLean, 
Evans und Katharine Scott 
Bishop entdeckt. Das Vitamin 
wirkt u.a. gegen Sterilitat 
beim Mann und sorgt bei der 
Frau fiir einen normalen 
Schwangerschaftsverlauf.
Der deutsche Biochemiker Otto s 
Heinrich Warburg nimmt seine 
Studien zum Stoffwechsel der 
Krebszellen auf. -> S. 406 
Der britische Bakteriologe 
Alexander Fleming entdeckt 
das Lysozym, ein Enzym, das in j 
der Lage ist, bestimmte Bakte- 
rien rasch aufzulosen.
Eine in Kapstadt (Siidafrika)
Ende 1921 gestartete Expedition § 
durch Rhodesien (Simbabwe) 
nach Zentralafrikatestetim Auf- I 
trag der deutschen Farbwerke 
Bayer in einem Feldversuch 
das chemotherapeutische Pra- 
parat »Bayer 205« (Germanin, 
Suramin). Das Mittel soil die 
Schlafkrankheit bekampfen.
Der britische Gynakologe Wil
liam Blair Bell fiihrt die Thera
pie mit Blei in die Krebsbe- 
handlung ein. Neben seinen 
Krebsstudien ist er auch mit 
endokrinologischen Arbeiten, 
insbesondere iiber die Hypo- 
physe (Himanhangdriise) her- 
vorgetreten.
11.1. Leonard Thompson ver- 
abreicht im Toronto General 
Hospital dem ersten Patienten, 
einem 14jahrigen Knaben, Insu- j 
lin (-► 1921/S. 404).
29. 7. Der in Frankfurt tatige 
Chirurg Otto Goetze, ab 1929 
Ordinarius in Erlangen, publi- 
ziert in der »Klinischen Wo- 
chenschrift« eine Methode zur 
(einseitigen) Stillegung des 
Zwerchfells, um somit eine 
Ausheilung der Lungentuber
kulose zu fordem: »Die radikale $ 
Phrenicotomie als selbstandi- 
ger therapeutischer Eingriff bei j 
einseitiger Lungenphthise«.
Dabei wird der betreffende 
Nerv, der zum Zwerchfell zieht 
(Nervus phrenicus), operativ 
(im Halsbereich) unterbrochen 
(Phrenikotomie).
7.9. In Berlin wird die »Deut- 
sche Gesellschaft fiir Gewerbe- 
hygiene« gegriindet, die sich 
u.a. mit Fragen der Arbeits- 
medizin befafit. S. 407

Stoffwechsel von Tumoren erforscht
1922. Der Arzt und Biochemiker 
Otto Heinrich Warburg (1883-1970), 
seit 1918 Professor am Kaiser-Wil- 
helm-Institut fiir Biologie in Berlin- 
Dahlem (ab 1931 Leiter des dorti- 
gen Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir 
Zellphysiologie), beginnt mit sei
nen Forschungen iiber den Stoff
wechsel von Krebszellen.
Warburg bemerkt, daB diese aus 
Glucose erstaunlich viel Milchsau- 
re produzieren (»Glykolyse«). Dies 
trifft sowohl in vitro (im Reagenz- 
glas) als auch in vivo (im lebenden 
Organismus) zu und gilt fiir aerobe 
wie fiir anaerobe Stoffwechselpro- 
zesse (mit bzw. ohne Sauerstoffver- 
brauch) in unterschiedlichem Aus- 
maB je nach betreffender Krebsart. 
Im normalen Gewebe eines tieri- 
schen Organismus dagegen wird 
niemals in vergleichbarem Umfang 
unter aerobischen Bedingungen 
Milchsaure aus Glucose produziert. 
Krebszellen unterscheiden sich 
demnach von Nicht-Krebszellen 
durch ihr Unvermogen, die Gly- 
kolyse in Gegenwart von Sauer
stoff zu unterdriicken. In den 
Krebszellen ist die Kontrolle der 
Garung durch die Atmung gestort. 
Erst im Laufe der nachsten Jahre 
und Jahrzehnte kann dieser Me-

chanismus, der auf der Aktivitat 
von Enzymen beruht, vollstandig 
aufgeklart werden.
Im Riickblick schreibt Warburg 
hierzu 1967: »In wenigen Worten 
zusammengefaBt ist die letzte Ur
sache des Krebses der Ersatz der 
Sauerstoffatmung der Korperzellen 
durch eine Garung. Alle normalen 
Korperzellen decken ihren Energie- 
bedarf aus der Sauerstoffatmung, 
die Krebszellen alleine konnen

ihren Energiebedarf aus einer ( 
rung decken . . . Vom Standpiui 
der Physik und Chemie des Lebe 
betrachtet ist dieser Unterschj 
zwischen normalen Korperzelj 
und Krebszellen so groB, daB nil 
ihn sich groBer nicht vorstelj 
kann. Der Sauerstoff. . .  ist in dl 
Krebszellen entthront und ersdj 
durch die energieliefemde Reaktl 
der niedersten Lebewesen, dui 
eine Garung« (-»• 10.12.1931/ S. 43

Biochemiker erkunden die Zellphysiologie
Q ilH iU M nttrgnM il
Die biochemische Grundlagenfor- 
schung in den 1920er Jahren, vor 
allem der Beitrag Otto Heinrich 
Warburgs, kann die Stoffwechsel- 
vorgange in den Zellen ein Stuck 
weit aufklaren. So stellt die Ent
deckung des Atmungsfermentes, 
die Warburg 1924 mitteilt, einen 
Meilenstein der medizinischen 
Zellforschung dar. 1926 entdeckt 
er bei Studien mit Kohlenmon- 
oxyd, welches die Zellatmung un- 
terdriickt, daB das Atmungsfer- 
ment (Eisenoxygenase) Bestand- 
teil des Hamins (in den roten 
Blutkorperchen) ist.
Warburgs bedeutendster Schuler 
ist Hans Adolf Krebs (1900-1981), 
von 1926 bis 1930 sein Assistent. 
1933 von der Universitat Frei
burg aus rassistischen Griinden 
relegiert, kann Krebs nach 
GroBbritannien emigrieren. Seine

groBte Leistung ist 1937 die For- 
mulierung einer Reaktionskette 
fur den gemeinsamen aeroben 
Endabbau der Zwischenprodukte

des Kohlenhydrat-, Protein- undl 
Fettstoffwechsels (»Krebszyklus«l 
»Zitronensaurezyklus« oder »Tril 
carbonzyklus«).

Der Zitronensaure-Zyklus11

Hans Adolf Krebs muft 
1933 als rassisch Vert 
folgter die Universit&i 
Freiburg verlassen. 
ne En tlassungsurkundA 
tragt die Unterschrifi 
Martin Heideggers.

Otto Heinrich Warburg im Jahr 1931, als er den Nobelpreis erhalt; Warbi 
erforscht den Zellstoffwechsel und insbesondere die Zellatmung.



1922

Abbildungen aus der »Bildnerei der Geisteskranken«; I. »Kreuzabnahme und Pieta«, r. »Naturaltar«

der Geisteskranken«

ufschwung der 
lewerbehygiene
i September 1922. Die »Deutsche 
Isellschaft fiir Gewerbehygiene« 
|rd in Berlin mit einem medizini- 
hen und einem technischen Aus- 
JiuB gegriindet.
Iruflich bedingte Gesundheits- 
irungen (Berufskrankheiten) so* 
fc das Gebiet der Arbeitshygiene 
Irden in der Folgezeit zum Ge- 
nstand intemationaler wissen- 
laftlicher Fachtagungen. Es ent- 
ht eine Zusammenarbeit zwi- 
len staatlichen Gewerbearzten 
i  Fabrikarzten der chemischen 
ifiindustrie sowie interessierten 
nikem und Pharmakologen. 
f einer intemationalen Konfe- 
iz in Lyon 1929 wird der iiber- 
ifende Begriff der »Arbeitsmedi- 
« eingefiihrt, der die Physiolo- 
, Pathologie und Hygiene der 
bschlichen Arbeit sowie die Be- 
achtung der Berufskrankheiten 
1 Versicherungsfragen umfaBt. 
Ipebehygiene bzw. Arbeitsmedi- 
entstehen erst im Zusammen* 

lg mit den entwickelten kapita- 
ischen Arbeitsverhaltnissen im 
Jahrhundert. So fand auf Initia- 
i der Arbeiterschaft 1905 in Ha- 
i eine Konferenz iiber die Giftge- 
iren in gewerblichen Betrieben 
p; 1908 wurden auf einer »Fa- 
karbeiterkonferenz« in Magde- 
|g die Gefahrdungen der Arbei- 
! in der chemischen Industrie 
Igestellt. Internationale Impulse 
len die 1906 in Mailand gegrirn- 
fe »Standige Internationale Kom- 
Ision fiir Arbeitshygiene« und 
U  Mai bis Oktober 1911 (S. 377) 
Dresden veranstaltete I. Inter- 
ionale Hygiene-Ausstellung. 
Institutionalisierung des neuen 
hgebietes begann mit der Griin- 
g des Kaiser-Wilhelm-Instituts 
Arbeitsphysiologie 1914 in Ber- 
unter Max Rubner (1854-1932), 
nach dem Ersten Weltkrieg 

h Dortmund iibersiedelt. 1921 
Piindete der Hygieniker Franz 
lsch (1876-1970) in Miinchen 
»Institut fiir Arbeit smedizin«, 
1924 eroffnet in Berlin-Lichten- 
?e eine »Klinik fiir Berufs- 
akheiten« (ab 1933 als »Univer- 
tsinstitut fiir Berufskrankhei- 
< in Berlin-Neukolln). Mit der 
ordnung vom 12. Mai 1925 iiber 
Ausdehnung der Unfallversi- 
rung auf gewerbliche Berufs- 
nkheiten wird die Gewerbehy- 
le aufgewertet.

Die »Bildnerei
1922. Hans Prinzhom (1886-1933), 
der als Assistenzarzt an der Heidel
berger Psychiatrischen Universi- 
tatsklinik tatig ist, veroffentlicht 
das fiir Psychopathologie wie 
Kunstgeschichte gleichermafien 
epochemachende Werk »Bildnerei 
der Geisteskranken«. Darin stellt 
er eine Auswahl von Bildem 
psychiatrischer Patienten vor, die 
diese in Anstalten bzw. Kliniken

spontan und ohne spezielle Auffor- 
derung oder Anleitung geschaffen 
haben. Prinzhoms Buch ist Ergeb- 
nis einer jahrelangen Sammeltatig- 
keit. Die Diagnose fiir die Patien
ten lautet zumeist »Schizophrenie« 
oder »Psychopathie«.
Prinzhom interpretiert die Bilder 
als kreative Schopfungen sowie 
Ausdruck des Seelenlebens der 
Geisteskranken und versteht sie

als Kunstwerke, die in mancher 
Hinsicht eine Verwandtschaft mit 
archaischen und modemen Kunst- 
stromungen aufweisen. Die einzig- 
artige, international bekannte 
»Prinzhom-Sammlung«, die mehr 
als 5000 Einzelstiicke enthalt (Ma- 
lereien, Zeichnungen und Plasti- 
ken, entstanden zwischen 1890 und 
1920), befindet sich heute in der 
Universitatsklinik Heidelberg.

Strahlenempfindung eines 
Geisteskranken: Zeichnung 
aus der »Prinzhom-Samm- 
lung« von dem Patienten 
Jakob Mohr (Diagnose »Psy- 
chopathie«); der Kranke (r.) 
fuhlt sich in seiner Zelle 
durch »starke elektrische 
Wellen« und einen »fort- 
wahrenden automatischen 
Femhypnotismus« von der 
Person (Arzt?) aufierhalb 
seiner Zelle bedroht. Die 
sinnlich wahrgenommene 
Wechselwirkung zwischen 
beiden ist sehr eindrucksvoll 
ins Bild gesetzt. Rot sind 
die auf ihn eindringenden 
Wellen gezeichnet. blau die 
von ihn ausgehenden (ruck- 
laufenden?) Wellen, die auf 
die Person aufierhalb der 
Zelle gerichtet sind.
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1923
Der Wiener Nervenarzt und 
Begrunder der Psychoanalyse 
Sigmund Freud veroffentlicht 
seine Schrift »Das Ich und das 
Es«. —* S. 409
In der Berliner Charite wird ein 
Institut fiir medizinische Kine- 
matographie eroffnet, das die 
Universitaten mit medizini
schen Lehrfilmen versorgen soli. 
Durch elektrisch gesteuerte Ka- 
meras iiber dem Operationstisch 
konnen Grofi- und Nahaufnah- 
men unter aseptischen Bedin- 
gungen gemacht werden. -»S.408 
In GroBbritannien stellt der 
Staat den Landarzten fiir die 
Krankenversorgung Autos zur 
Verfiigung. Krankenschwestem 
werden zu Chauffeurinnen aus- 
gebildet. ->S. 408 
Das Reichsarbeitsministerium 
erlafit eine Notverordnung, um 
das angespannte Verhaltnis 
zwischen Arzteorganisationen 
und Krankenkassenverbanden 
zu regeln. In einer Krankenhilfe- 
verordnung wird den Arzten auf- 
erlegt, die wirtschaftlichen Ver- 
haltnisse der Krankenkassen zu 
beriicksichtigen. Unwirtschaft- 
lich arbeitende Arzte konnen 
von der Kassentatigkeit ausge
schlossen werden. Die Kassen
arzte treten daraufhin zwischen 
November 1923 und Januar 1924 
in einen Generalstreik.
Adolf Hitler liest wahrend sei
ner Festungshaft in Landsberg 
die 2. Auflage des Buches 
»Menschliche Erblichkeitslehre 
und Rassenhygiene«, das von 
dem Berliner Botaniker und 
Genetiker Erwin Baur, dem 
Freiburger Anatomen und An- 
thropologen Eugen Fischer und 
dem Miinchner Hygieniker 
Fritz Lenz verfafit worden ist. 
Hitler arbeitet die Rassenidee 
in sein Buch »Mein Kampf« ein. 
Der deutsche (spater in die 
USA emigrierte) Chirurg Ru
dolf Schindler veroffentlicht 
das Grundlagenwerk »Lehr- 
buch und Atlas der Gastrosko- 
pie« (-> 1932/S. 432).
Der Karlsbader Internist Oscar 
Adler und sein Basler Kollege 
Wilhelm Lofifler empfehlen die 
»Tuberkulose-Depistage« 
(»Durchleuchtung«) in Ront- 
genreihenuntersuchungen.
17. 7. Das Institut fiir Krebsfor
schung an der Berliner Charite 
erhalt eine neue Abteilung fiir 
experimentelle Zellforschung. 
Ab 1923. Die Wiirzburger Chir- 
urgische Universitatsklinik 
fiihrt unter Max Kappis in gro- 
fiem Umfang prophylaktische 
Verbandkompressionen bei 
Beinleiden durch und erzielt 
damit sehr gute Ergebnisse. 
1923/1924. Der deutsche Bio
chemiker Otto Heinrich War
burg entdeckt den anaeroben 
Stoffwechsel (d. h. ohne Ver- 
brauch von Sauerstoff) der 
Krebszellen (-» 1922/S. 406).

Britische Landarzte 
in hohem Ansehen
1923. In GroBbritannien erhai 
die Landarzte von seiten des Sti 
Automobile gestellt, damit sie 
Patienten besuchen konnen. 
Unterstiitzung des Staates wen 
aufierdem Krankenschwestem) 
Fahrerinnen ausgebildet, die 
Arzt begleiten und bei Operatioj 
unter stiitzen.
Gerade in der Zwischenkrieg^ 
steht der praktische Arzt (engl, 
neral practitioner) -  insbeson<j 
auf dem Land -  in Grofibritani) 
in hohem Ansehen. Er hat 
allem in Schottland relativ lei 
Zugang zu den Lehrkrankenlj 
sem der Medical Schools und ki 
vielfach mit einer Teilzeitarbeitj 
Krankenhaus eine akademig 
Karriere einschlagen und denr 
eines »Professors« erwerben.
In Deutschland entsteht mit 
Entwicklung des Facharztwed 
(«Bremer Richtlinien« zur FI 
arztanerkennung von 1924) j 
praktischen Arzten, die in der) 
gel als Kassenarzte tatig sind, i 
zunehmende Konkurrenz.

<  Ein britischer Aligemeinpraktiker testet die 
lenreaktion einer jungen Dame (Foto um 192d

Medizinische Filme fiir den Unterricht
1923. An der Berliner Charite wird 
das Institut fiir medizinische Kine- 
matographie eroffnet. Uber dem 
Operationstisch befindet sich eine 
Kamera, die elektrisch gesteuert 
wird und Operationen filmt sowie 
Grofiaufnahmen herstellt. Die 
Iichtquellen werfen ihr Licht vom 
Nebenraum iiber Spiegel auf den 
Operationstisch. Damit soli verhin-

dert werden, dafi von den Lampen 
Kohlenstaub freigesetzt wird, der 
eine Operation unter aseptischen 
Verhaltnissen verhindem wiirde. 
Erste kurze Lehrfilme mit medizi- 
nisch relevanten Einzelszenen (Ge- 
hen des Patienten, sichtbare Kor- 
persymptome etc.) entstehen seit 
1891. Bis 1915 lafit jedoch die Tech- 
nik nur eine Spielsequenz von ma

ximal vier Minuten zu. Entscj 
dende Schritte werden mit der 
wicklung des 16-mm-Films 
der Einfuhrung des Tonfilms 
und des Farbfilms 1935 gemaj 
Der medizinische Film beschaj 
sich v.a. mit der chirurgisd 
Operationstechnik. In den 191 
Jahren steht bereits umfang 
ches Filmmaterial zur Verfiigt

Neben dem media 
schen Lehrfilm w*\ 
den auch andere 4 
daktische Hilfsmt 
fiir  den Unterricn 
entwickelt. Hierui 
eine Operation an 
Hinterhaupt zur 
Demonstration vd 
Medizinstudenten 
mit Periskop undS 
Lichtschirm in ein 
Nebenraum ibert 
gen. Die Apparate 
wurde von dem V\ 
Amerikaner Herd 
A  Silver aus Cini 
nati erfunden.
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1923

Das Ich und das Es« -  neue Wendung der Psychoanalyse
13. Der Wiener Nervenarzt S i ? - ____________________________   ■|B3. Der Wiener Nervenarzt Sig- 
Ind Freud (1856-1939) veroffent- 
I t  seine programmatische 
Irift »Das Ich und das Es«. Hier- 
Jverandert er seine Modellvor- 
llung vom »psychischen Appa- 
L  wie er ihn im SchluBkapitel 
I »Traumdeutung« (-► 1900/ 
j [42) ausfiihrlich dargestellt hat.
! dort entworfene »psychische 
rarat« ist aus drei Systemen 
r »Instanzen« aufgebaut: »Un- 
mBt« (Ubw), »VorbewuBt« 
w) und »BewuBt«. Zwischen 
1 System Ubw und Vbw nimmt 
ud eine »Zensur« an, die den 
fewuBten Inhalten und Vorgan- 

(Primarprozessen) nicht er- 
pt, ohne vorherige Umwand- 
g im Sinne einer »KompromiB- 
:ung« ins VorbewuBte zu gelan- 
L Die vorbewuBten Regungen 
I Inhalte sind zwar nicht aktuell 
[uBt, jedoch ohne weitere Um- 
kdlungen dem BewuBtsein zu- 
Iglich. Diese Theorie wird auch 
|»erste Topik« Freuds bezeich- 
I Er argumentiert hier aus der 
ppektive des UnbewuBten, das 
[uch als eine kreative seelische 
:ht anerkennt, die sich z. B. in 
I»sch6pferischen Traumarbeit« 
pfestiert und die er gewisser- 
pen bewundert.
|»zweite Topik« von 1923 unter- 
feidet die Instanzen »Ich«, »Es«
I »t)ber-Ich«. Durch die Er- 
ptnis unbewuBter Abwehrme- 
hismen im Dienste der Gesamt- 
lonlichkeit riickt mm das »Ich« 
IZentrum des Interesses: »Wir 
pn im >Ich< selbst etwas gefun- 
I was auch unbewuBt ist, sich 
Ide so benimmt wie das Ver- 
pgte, das heiBt starke Wirkun- 
lauBert, ohne selbst bewuBt zu 
pen, und zu dessen BewuBtma- 
pg es einer besonderen Arbeit 
*rf.« Somit ist das »Ich« ebenso 
ig mit dem System »Wahmeh- 
i-BewuBtsein« identisch, wie 
»Es« (diesen Begriff hat Freud 
J dem Psychosomatiker Georg 
Ideck tibemommen) mit dem 
»UnbewuBten«. Das »Es« ist 
^rvoir der Triebe, der angebore- 
wie der verdrangten, die mit 
« und »t)ber-Ich« in Konflikt 
m, welche sich ihrerseits ent- 
dungsgeschichtlich aus ihm 
lus differenziert haben. Das 
er-Ich« ist die Instanz des Ge- 
pns, die vor allem durch Verin- 
fchung elterlicher Gebote und

Die beriihmte »Couch«: Der Analysand liegt, wahrend 
Freud hinter dem Kopf ende sitzt und dem Patienten zuhort

Der Wiener Nervenarzt Sigmund Freud, der Begriinder der 
Psychoanalyse, ist ein leidenschaftlicher Zigarrenraucher.

Das »Komitee«, 
der innere Kreis 
derAnhdnger von 
Sigmund Freud, 
v. L: Otto Rank, 
Sigmund Freud, 
Karl Abraham, 
Max Eitingon, 
Sandor Ferenczi, 
Ernest Jones und 
Hanns Sachs 
(Foto von 1922); 
das Komitee war 
1912 gegriindet 
worden, eine 
Reaktion auf die 
mit den verschie
denen Sezessio- 
nen verbundenen 
Krisen.

Verbote entsteht und Triebverzicht 
fordert. Das »Ich« als Vermittlungs- 
instanz ist fur Freud von alien drei 
Seiten bedroht: »Von der AuBen- 
welt her, von der Libido des >Es< 
und von der Strenge des >Uber-Ichs< 
... Als Grenzwesen will das >Ich< 
zwischen der Welt und dem >Es< 
vermitteln, das >Es< der Welt gefii- 
gig machen und die Welt mittels 
seiner Muskelaktionen dem Es- 
Wunsch gerecht machen.« Freuds 
Zielsetzung der psychoanalyti- 
schen Therapie ist dementspre-

chend auf eine »Ich-Starkung« aus- 
gerichtet. Der Neurotiker soli auto- 
nom werden und sich von den psy- 
chischen Zwangen, unter denen 
sein »Ich« leidet, befreien.
Auch in der Trieblehre macht 
Freud in den 1920er Jahren eine 
Wendung. Wahrend er zuvor vom 
Dualismus von Sexualtrieb und 
Ich- oder Selbsterhaltungstrieben 
(Hunger und Liebe) ausgegangen 
ist, fiihrt er 1920 (nach dem Tod 
seiner Tochter Sophie) in seiner 
Schrift »Jenseits des Lustprinzips«

den »Todestrieb« ein, den er dem 
»Eros« gegeniiberstellt. Der Todes- 
trieb auBert sich als destruktiver 
»Wiederholungszwang«, der unab- 
hangig vom Lustprinzip wirkt. Er 
ist eine dem Leben innewohnende 
Tendenz zum »Anorganischen«. 
Bemerkenswert ist, daB Freud dies 
zu einer Zeit formuliert, in der er 
vom Gaumenkrebs befallen wird, 
mit dem er bis zu seinem Tod 
k&mpft. In den 1920er Jahren ist 
das Lehrgebaude der Freudschen 
Psychoanalyse vollendet.

409



1924
Die beiden franzosischen Bak- 
teriologen Albert Calmette und 
Camille Guerin stellen einen 
wirksamen Impfstoff gegen 
Tuberkulose vor. -> S. 411
Die Berliner Firma Godecke 
bringt die »Rollkur« zur Be
handlung der Magenschleim- 
hautentziindung auf den 
Markt, anfangs unter dem 
Namen »Targesin«. -► S. 411
Aus dem 1913 gegriindeten 
»Sozialdemokratischen Arzte- 
verein« geht der »Verein Sozia- 
listischer Arzte« (VSA) hervor, 
der insgesamt etwa 1500 Mit
glieder umfafit. -> S. 410 
Im Schweizer Kanton Zurich ent- 
scheiden sich bei einer Volksab- 
stimmung ca. 62 000 Personen fiir 
dieBeibehaltungderVivisektion 
(operativer Eingriff am leben
den Tier zu Forschungszwek- 
ken), 27 000 stimmen dagegen. 
Eine ratselhafte Krankheit be- 
fallt die Bevolkerung an der Ost- 
seekiiste, zunachst am Frischen 
Haff. Die Symptome sind Myo
globin- und Methamoglobinurie 
(Ausscheidung von EiweiBkor- 
pem aus Blut und Muskulatur 
im Urin) sowie Funktionsstorun- 
gen der Muskulatur. Diese sog. 
Haffkrankheit ist wahrschein
lich Folge einer Nahrungsmit- 
telvergiftung durch Fische, die 
mit Harzen und Arsenverbin- 
dungen vergiftet sind, welche 
aus dem Abwasser von Indu- 
striebetrieben stammen.
Der deutsche Chirurg Karl 
Heinrich Bauer begriindet die 
Mutationstheorie, um die Ent
stehung von Krebsgeschwul- 
sten zu erklaren. Demnach an- 
dert eine Korperzelle ihr Erb- 
material aufgrund auflerer Ein- 
fliisse und entartet zu einer 
Krebszelle (-> 28.1.1964/S. 524). 
23. 3. In Berlin-Moabit wird das 
Wemer-Siemens-Institut fiir 
Rontgenforschung eroffnet. 
Finanziell wird es getragen von 
der Stadt Berlin imd bestimm
ten Firmen, insbesondere der 
Siemens & Halske AG.
8. 6.-15. 6. In Frankfurt am 
Main findet der erste KongreB 
des »Verbands der Heilkundi- 
gen Deutschlands« statt. Disku
tiert wird vor allem die Aus- 
und Fortbildung der nicht arzt- 
lich approbierten Naturheil- 
kundigen. Eine Art Approba
tion als »Volksarzt« und die Zu- 
lassung zur Kassenpraxis wird 
angestrebt. Die meisten Teil- 
nehmer sind Homoopathen. 
Sommer 1924. Der GieBener In
ternist Georg Haas fiihrt mit 
Erfolg die erste »Blutwasche« 
am Menschen durch. S. 410
31.12. Der deutsche Himfor
scher Oskar Vogt erhalt den 
Auftrag, das Gehim des am 
21. Januar 1924 verstorbenen 
Griinders der Sowjetunion, 
Wladimir Djitsch Lenin, zu 
sezieren. - »S. 411

Ante solidarisch mit den Arbeitem
1924. Der »Verein Sozialistischer 
Arzte« (VSA) wird in Berlin ge- 
griindet. Er geht aus dem im Jahr 
1913 gebildeten »Sozialdemokrati- 
schen Arzteverein« hervor und 
umfaBt ca. 1500 Mitglieder, davon 
etwa 300 allein in Berlin.
Die Spaltung der Arbeiterpartei 
spiegelt sich in dieser Vereinsgriin- 
dung wider. Der kleinere Teil des 
friiheren »Sozialdemokratischen 
Arztevereins« bildet als Unterorga- 
nisation der SPD die »Arbeitsge- 
meinschaft sozialdemokratischer 
Arzte«, die jedoch keine grofiere 
Bedeutung erlangt. Die Gesamtarz- 
teschaft, insbesondere die Standes- 
organisationen, lehnen den VSA 
als prokommunistisch ab.
Ziel des VSA ist die Unterstiitzung 
der Arbeiterschaft in gesundheits- 
und sozialpolitischen Fragen. Er 
verficht die Sozialisierung des Ge- 
sundheitswesens und beteiligt sich 
an Kampagnen, Aktionen und Ein- 
richtungen im Rahmen der Arbei-

terbewegung in der Weimarer Re
publik. So werden Beratungsstel- 
len und Ambulatorien eingerich- 
tet, die (politisch motivierte) Sexu-

alaufklarung propagiert (u.a. »S 
pol«-Bewegung auf Initiative V 
helm Reichs) und die Abschaffu 
des § 218 gefordert.

BeratungssteU 
der Intematim 
len ArbeiterhH 
in Berlin umli 
von arztlicher 
Seite kdmpft d 
»VereinSoziali 
scher Arzte« gt 
gen die schlecl 
Gesundheitsve 
sorgung der ai 
meren Bevdlkt 
rung und eine 
forcierte Aufri 
stung au/Kosi 
der sozialen B  
Hier kommt di 
Bild vom Arzt 
»AnwaltderA 
men« (Virchou 
zum Tragen.

Die erste Blutwasche am Menschen
Sommer 1924. Der Internist Georg 
Haas (1886-1971) fiihrt in GieBen 
mit einer »ktinstlichen Niere« die 
erste »Blutwasche« (Hamodialyse) 
am Menschen durch.
Mit ersten Tierversuchen zur 
»Blutwasche« begann Haas kurz 
nach Kriegsausbruch 1914. Im Gie
Bener Lazarett sah er viele Falle 
von Uramie (Hamvergiftung). 
Haas suchte daraufhin nach einem 
Mittel gegen die Selbstvergiftung 
des Organismus, einem Verfahren, 
das den mit Schlackenstoffen iiber- 
hauften Stoffwechsel des Nieren- 
kranken entlasten kann. Fiir die 
Dialyse bediente er sich der 1914 
von Fritz Pregl, einem osterreichi- 
schen medizinischen Chemiker, 
empfohlenen KoUodiumrohren. Hi
rudin, ein 1884 von dem britischen 
Physiologen John Berry Haycraft 
in Blutegeln entdeckter Wirkstoff, 
sollte die Gerinnung des Blutes au- 
Berhalb des Korpers verhindem. 
Die verfiigbaren Hirudinpraparate 
erwiesen sich jedoch als giftig, so 
daB sich eine Dialyse am Menschen 
vorerst verbot. Schwierigkeiten bei 
der Beschaffung der Substanz er- 
zwangen schlieBlich einen Ab- 
bruch der Versuche.
1923 erfuhr Haas von einem gerei- 
nigten, nebenwirkungsfreien Hiru-

Hamodialyse im Horsaal der Medizinischen Klinik in Giefien (1926): Haas 
Bett des uramischen Patienten, vome die von ihm entwickelte Apparatur

din. Er nahm seine Versuche wie
der auf und entwickelte einen gro- 
Beren Dialyseapparat. Es entstand 
ein »Kabinensystem« mit acht hin- 
tereinandergeschalteten Glasroh- 
ren von 1,60 m Lange.
Im Sommer 1924 verwendet Haas 
das Gerat erstmals fiir 15 Minuten 
bei einem Kranken. Die erste Ha
modialyse ist bereits erfolgreich und 
frei von Komplikationen. 1925 bis 
1928 setzt Haas zehnmal die lebens-

rettende Dialyse ein. Die Dauer ij 
Blutwasche wird ausgedehnt, ei 
Pumpe zwischen Arterie und D 
lysegerat eingefugt. Haas fii3 
auch schon die fraktionierte Dia 
se als schonendste MaBnahme € 
Eine weitere Verbesserung i 
Verfahrens gelingt 1927 mit d| 
Ersatz des Hirudins durch das 4 
traglichere und in groBeren Ml 
gen zur Verfiigung stehende He! 
rin ( -  4. 4.1943/S. 468).

Beralon̂ sstelle
Ceburlenrelelunl Beralungsslelle

Cebuffcnriêelun̂
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1924

>BCG« -  Impfstoff gegen Tuberkulose ist entwickelt
1 I. Die beiden franzosischen 
I  leriologen Albert Calmette 
i(; 3-1933) und Camille Guerin 
(] 2-1961) stellen einen wirksa- 
n i Impfstoff gegen Tuberkulose 
v Den virulenzgeschwachten 
T erkulose-Bazillus »Bacille Cal- 
n te Guerin« (BCG). Dieser Impf- 
s f  wird von nun an als Tuberku- 
lc prophylaxe eingesetzt.
E Vorarbeiten der beiden For- 
si ?r reichen zuriick bis ins Jahr 
1 ! i, als sie mit der Ziichtung von 
a eschwachten Tuberkulose-Ba- 
z n auf speziellen Nahrboden be- 
g nen ( -  24. 3 .1882/S. 320). Zahl- 
n he Tierversuche iiberzeugten 
si von der Moglichkeit, einen ge- 
e leten Impfstoff zu finden. Die 
e: e Anwendung beim Menschen 
fz [ 1921 statt. Ein Neugeborenes, 
d sen Mutter an Tuberkulose ver- 
sl b| erhielt eine Gabe des Impf- 
sl fes iiber den Mund zugefiihrt. 
D Kind blieb gesund.
N h der kostenlosen Verteilung 
d Impfstoffes 1924 an Arzte und 
Hammen durch Calmette wer- 
dj! bis Ende 1925 bereits 1317 
S; glinge behandelt, von den 586 
iiSbntakt mit Tuberkulosekran- 
k |gekommen sind. Nur zehn Kin
di [sterben innerhalb der ersten

Der franzosische Bakteriologe Albert Calmette (L) Lubecker Impfzwischenfall: Prozefibeginn am 12. Oktober 1931

Lubecker Impfzwischenfall endet tragisch
Chroni H in te rg ru n d

Der US-amerikanische Bakterio
loge Strashimis Alburtus Petroff 
(1882-1948) wamt davor, dafi die 
abgeschwachten Tuberkulose-Er- 
reger des BCG-Impfstoffes ihre 
Virulenz wiedergewinnen konn- 
ten. In der Tat mangelt es an 
umfassenden statistischen Unter
suchungen iiber BCG.
1930 ereignet sich in Liibeck ein 
schwerer Zwischenfall. 250 Kin

der schlucken den BCG-Impfstoff, 
der offenbar mit einem virulen- 
ten Bazillenstamm vermischt 
war. Etwa ein Viertel der Kinder 
stirbt, liber die Halfte erleidet ei
ne klinische Tuberkulose, und 
fast ein Ftinftel entwickelt eine 
Tuberkulin-Allergie. Es wird nun 
von Gegnem der BCG-Impfung 
behauptet, dafi sich im Impfstoff 
virulente Mutanten des Erregers 
herausgebildet hatten, was von 
Calmette und Guerin entschie-

den zuriickgewiesen wird. Eine 
Untersuchungskommission stellt 
fest, daB eine virulente Kultur 
von Tuberkulose-Bazillen mit 
einem Stamm abgeschwachter 
Erreger irrttimlicherweise ver- 
tauscht wurde. Beide waren im 
selben Laboratorium gehalten 
worden. Der Institutsleiter wird 
zu einer Gefangnisstrafe verur- 
teilt. Das Vertrauen in die Impf- 
methode geht daraufhin fiir lange 
Zeit verloren.

s«s Lebensmonate.

teutscher Forscher seziert Lenins Gehirn
3||Dezember 1924. Der Direktor 
ft Kaiser-Wilhelm-Instituts in 
fi lin, Oskar Vogt (1870-1959), er- 

den Auftrag der sowjetischen 
Rterung, das Gehirn Wladimir 
D| sch Lenins in Moskau zu unter- 

len. Der Griinder der Sowjet- 
)n ist am 21. Januar 1924 an den 

Sgen einer Himarteriosklerose 
Jorben. Zugleich wird Vogt an- 

g 13ten, ein Staatsinstitut fiir 
p iforschung in Moskau aufzu- 
bl en, das 1928 gegriindet wird.
IV t zerlegt zwischen 1925 und 

Lenins Gehirn in liickenlose 
ischnittserien und beginnt an- 

W ieBend mit seinen histologi- 
m Untersuchungen. Seit vielen 
ren versucht der Himforscher 
‘its, das neuropsychische Ge- 

'̂phen kausal zu erklaren. So soil 
»seelische Besonderheit einsei- 
begabter oder unterbegabter 
ischen« mit der architektoni- 
-n Gestalt der jeweiligen Gehir- 
■usammenhangen. In der indivi-

duellen Rindenarchitektonik driik- 
ke sich das Seelenleben aus. So 
diagnostiziert Vogt bei Lenins Ge- 
him (in der Lamina m) »groBte

Pyramidenzellen in einer sonst von 
mir nie beobachteten Zahl«. Vogt 
bezeichnet Lenin deshalb als einen 
»Assoziationsathleten«.

und Isocortex (phylogenetisch junge Anteile); von Oskar Vogt 1919

Gddecke-»Rollkur« 
fiir Magenkranke
1924. Die Berliner Firma Godecke 
& Co. bringt mit dem Mittel »Targe- 
sin« eine »Rollkur« zur Behand
lung der Magenschleimhautent- 
ziindung (Gastritis) bzw. des Ma- 
gengeschwiires (Ulcus ventriculi) 
auf den Markt. Nach Einnahme des 
Mittels dreht sich der liegende Pa
tient langsam um seine Korperach- 
se. Er »rollt« von der Seitenlage in 
die Bauchlage, in die andere Sei
tenlage und dann auf den Riicken. 
Dadurch soli die adstringierende 
Fliissigkeit die Magenschleimhaut 
von alien Seiten erreichen. 
»Targesin« (Argentum albumino- 
acetylotannatu) ist ein 6%iges Sil- 
berpraparat, das in Form von Lac- 
tosegranulat, einer Silber-EiweiB- 
verbindung, produziert wird. Sie 
wird in Wasser verdiinnt und wirkt 
auf Wunden und Schleimh&ute ent- 
zundungshemmend und austrock- 
nend. Die »Rollkur« wird heute 
kaum mehr angewandt.
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1925
Der Ziircher Radiologe Hans 
Schinz vemeint in einem Arti
kel den Zusammenhang zwi
schen »sexuell abnormer« 
Triebhaftigkeit und einer tiber- 
maBigen Aktivitat der Keim- 
driisen. S. 412 
Der deutsche Dermatologe Karl 
Linser fiihrt die Verodung von 
Krampfadem mit Kochsalzinj ek- 
tionen in die Praxis ein. -* S. 413
Politische Verbande fordem die 
Abschaffung des § 218. Mehrere 
tausend Frauen werden in 
Deutschland pro Jahr wegen 
Abtreibungen verurteilt. Tau- 
sende sterben an den Eingriffen 
von Kurpfuschem. Dennoch 
lehnen die arztlichen Standes- 
organisationen die soziale Indi- 
kation des Schwangerschafts- 
abbruchs ab.
Der Berliner Arzt Paul Plaut 
stellt fest, daB 80 bis 90% der 
Unfalle auf der StraBe oder in 
der Arbeitswelt psychologische 
Ursachen haben. Personliche 
Faktoren wurden meist zur ent- 
scheidenden Unfallursache.
Der deutsche Gynakologe Hans 
Hinselmann fiihrt die Kolpo- 
skopie, die Untersuchung der 
Scheidenschleimhaut und des 
Gebarmuttermundes mit einem 
vergroBemden optischen Gerat, 
ein und fordert damit die Friih- 
erkennung bosartiger Verande
rungen des Gebarmuttermun
des (Portio uteri).
Die Psychoanalytikerin Helene 
Deutsch publiziert in Wien die 
»Psychoanalyse der weiblichen 
Sexualfunktionen«, die sich eng 
an die psychoanalytische Trieb- 
lehre anlehnt.
Frederic Parker und Robert 
Nason Nye ziichten Herpes 
simplex- und Pockenviren in 
Gewebekulturen, die aus Ka- 
ninchenhoden hergestellt wer
den. Dies ist eine wichtige Vor- 
aussetzung, um die Eigenschaf
ten der Viren, insbesondere im 
Hinblick auf die serologische 
Diagnostik und Impftherapie zu 
erforschen.
Der Tiibinger Ordinarius fiir 
Gynakologie August Mayer 
schreibt umfassend iiber die 
»psychogenen Storungen der 
weiblichen Sexualfunktionen«. 
Auf dem Gynakologen-KongreB 
in Wien spricht er - gegen die 
»Uterusingenieure« polemisie- 
rend - iiber den Fluor als psy- 
chosomatisches Symptom 
(ScheidenausfluB aus psychi- 
scher Ursache) und lost eine 
heftige Diskussion bei Tagungs- 
teilnehmem aus.
12.5. Erstmals wird in Deutsch
land der Strahlenschutz staat- 
lich geregelt. In einer Verord- 
nung (RGB1.1, S. 69) werden die 
durch Rdntgenstrahlen und ra- 
dioaktive Stoffe verursachten 
Krankheiten als Berufskrank- 
heiten anerkannt. -> S. 412

A Rontgendui 
leuchtungam\ 
henden Patieit 
(um 1920) 1

<  Eines der ai 
sten Rontgen,g 
ratewirdbeiet 
Ausstellung ir 
London 1934 tj 
gefiihrt. DerR 
diologe tragtc\ 
Schutzkleidur{ 
tuie sie zu Beg) 
des 20. Jahrtui 
derts ublich w\

Kastration gegen »Hypersexualismus«
1925. Der Ziircher Radiologe Hans 
Schinz veroffentlicht zusammen 
mit B. Slotopolsky in »Virchows 
Archiv« den Artikel »Histologische 
Hodenbefunde bei Sexualverbre- 
chem«. Darin setzen sich die bei
den Autoren mit der Frage ausein- 
ander, inwiefem bei Sexualverbre- 
chem und »sexuell Abnormen« die 
Triebhaftigkeit durch eine iiber- 
mafiige Aktivitat der Keimdriisen 
verursacht werde und somit durch 
Kastration beseitigt werden konne. 
Die Autoren kommen zu dem 
SchluB, daB in der Struktur der 
Keimdriisen von Sexualverbre- 
chem keinerlei Anomalien auf- 
findbar seien. Der Fehler sitze 
nicht in den Hoden, sondern im 
»Gehim«. Die »Psyche« sei der 
entscheidende »Determinations- 
faktor« der »Libido sexualis«: »Bei 
Sexualverbrechem ist es . . . das 
>schwache Gehim< dieser Leute, 
das einer normalen Keimdriisenin- 
kretion nicht gewachsen ist.«

Die in dieser Zeit iibliche »Triebbe- 
freiung« und »Triebentlastung« 
durch Kastration gilt als Heilme- 
thode der Wahl bei »Hypersexualis- 
mus«, »homosexueller schwerer

Psychopathie«, »debiler sexue 
Perversion« etc. Obwohl die 
stration von Mannem iiberwî  
werden auch Frauen (z. B. we? 
»Hystero-Epilepsie«) kastriert. ]

alien Kulturen
Bei der Frau bedeutet die Kastfi 
tion entweder die Entfemun 
(bzw. Zerstorung) der Eierstodfi 
oder der Eierstocke mitsamt de 
Gebarmutter. Im weiteren Sinn 
wird auch der operative Eingnl 
zur Ausschaltung der Fortpflai 
zungsfahigkeit (Unterbrechun 
der Samen- bzw. der Eileiter) a] 
»Kastration« bezeichnet. Der m< 
dizinisch korrekte Terminus hie: 
fur ware jedoch »Sterilisierung' 
Die Kastration spielte in der Rel
gions- und Kulturgeschichl 
(z.B. Eunuchen, Kastratensai 
ger etc.) eine bedeutende Rolle.

Entmannungsrituale in

a i r o n ik n m i ^ B

Die Kastration (von lat. castrare 
— verschneiden, entmannen) ist 
ein Sammelbegriff fur verschie- 
denartige Eingriffe am Ge- 
schlechtsapparat des Menschen. 
Im engeren Sinne versteht man 
darunter die Entfemung bzw. 
Zerstorung (z. B. durch Rontgen- 
kastration) der Hoden beim 
Mann. Solche Personen werden 
als »Halbverschnittene« bezeich
net. Bei den vollkommen ka- 
strierten Mannem ist auch das 
mannliche Glied entfernt.

Erste Regelungen zum Strahlenschutz
12. Mai 1925. Im Deutschen Reich 
kommt es erstmals zu einer Rege- 
lung der durch ionisierende Strah
len verursachten Schaden. In einer 
staatlichen Verordnung (RGB1. I, 
S. 69) werden die durch Rontgen
strahlen und radioaktive Stoffe 
(insbesondere durch Radium) her- 
vorgerufenen Leiden -  Verbren- 
nungen und Krebs -  als Berufs- 
krankheiten anerkannt. Freilich 
bleibt die medizinische Anwen
dung von Rontgenstrahlen ungere- 
gelt. Die arztlichen Berufs- und 
Standesorganisationen sowie die 
Deutsche Rontgengesellschaft stel
len daraufhin ihrerseits Sicher- 
heitsvorschriften auf, die aller- 
dings nicht verbindlich sind. Auch 
die erste Rontgenschutzverord- 
nung vom 7. Februar 1941 betrifft 
nur die Schadigungen durch Ront- 
genstrahlen und radioaktive Stoffe 
in nicht-medizinischen Betrieben. 
Der Rostocker Chirurg Johann 
Lehmann empfiehlt in einer Anlei- 
tung zur Rontgentechnik von 1925 
ein »Schutzhaus«: »Wenn auch die 
neueren Unter suchungsgerate in ih
ren mit dickem Bleigummi armier- 
ten Rohrenhauben einen gewissen 
Strahlenschutz bieten, sollte doch 
der Bedienungsraum . . . mit . . . 
Blei ringsum .. .  geschutzt sein.«
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inder in Manchester bei einer Hohensonnenbestrahlung in einem Kraftfahrzeug; der eigene Motor erzeugt die Elektrizitat

itrahlung m it der »Hohensonne« soil tuberkuldsen Kindem  helfen
. Nach Einfiihrung der UV-Bestrahlung durch den 
ichen Mediziner Niels Ryberg Finsen (-*■ 1896/S. 336) 
m besondere Lampen (z. B. Quarzlampe, »Uviollam- 
er Firma Schott, Jena) zur therapeutischen Ganzkor- 
!strahlung entwickelt
tichtquelle hat etwa 0,5 bis lm  vom Patienten entfemt 
in. Die Augen miissen durch Brillen mit dunklen 
m , die auch seitlich schiitzen, abgeschirmt oder mit 
i  Tuch sorgfaltig abgedeckt werden. Diese sog. kiinst- 
Hohensonne soil in einem gut beliifteten Zimmer

untergebracht sein, damit die sich bildende Ozonluft mog- 
lichst wenig eingeatmet werden mufi.
Vor allem rachitische und tuberkulose Kinder bzw. solche, 
die vor diesen Erkrankungen geschiitzt werden sollen, 
werden der »Hohensonne« ausgesetzt. Insbesondere bei 
Hauterkrankungen wie Ekzemen oder Naevus pigmento- 
sus ist sie indiziert. Die erste Bestrahlung soil fiin f bis zehn 
Minuten dauem, jede weitere zehn bis 25 Minuten. Die 
Anwendungen sind jeden dritten bis funften Tag zu wie- 
derholen, bis zu insgesamt zehn bis 20 Sitzungen.

rampfadern durch injektionen verddet
. Der deutsche Dermatologe 
Linser (1896-1976) fiihrt die 

tndlung der Krampfadem (Va- 
i) mit »intravarikosen Koch- 
njektionen« in die Praxis ein. 
Verodung soil moglichst in 
* Klinik durchgefiihrt werden, 
starkere Venenentziindungen 
ibitiden) mit der Gefahr von 
olien zu vermeiden. Daneben 
es auch Verfechter der ambu- 
sn Behandlung, wie z. B. der 
irische Hautarzt Gabor Nobl 
-1938), der die Dermatologi- 
Abteilung der Wiener Allge- 

len Poliklinik leitet. 
its im Jahr 1904 begann der 
iner Hautarzt P. Scharff mit 
ambulanten Verodung von 
npfadem mit Sublimat. Der 
:heidende Wegbereiter der 
pBierung (Verodung) der 
npfadem durch Injektionen 
fedoch der Tiibinger Dermato- 
Paul Linser (1871 bis 1963), der 
er von Karl Linser, dessen

grundlegender Artikel »Ueber die 
konservative Behandlung der Vari- 
cen« im Jahr 1916 erschien. Er be
handelt seine Patienten zum gro
Ben Teil ambulant, zieht jedoch

dann die stationare Aufnahme vor, 
»wenn wegen sehr zahlreicher 
grosser Varicen und Reiseschwie- 
rigkeit die rein ambulante Behand
lung weniger zweckmaBig ist«.

»Das Examen macht 
nicht den Arzt«
E H ]  a w

1925. Der Danziger Chirurg und Gynikolo- 
ge Erwin Liek (1878-1935), ein Verteidiger 
der Naturheilkunde, der fOr eine Zusam- 
menarbeit mit der Schulmedizin eintritt er 
verfaBt sein Buch »Der Arzt und seine 
Sendung-, das 1926 erscheint und groBe 
Popularitat erreicht Liek gehort neben an
deren bekannten Arzten seiner Ze it wie 
Bernhard Aschner, Eugen Bircher und der 
Medizinhistoriker Henry E. Sigerist zu dem 
Kreis um die 1928 gegrundete Zeitschrift 
•Hippokrates-. Erwin Liek setzt sich in 
seinem Buch mit der Clberschdtzung rei- 
nen Fachwissens auseinander.

»Das Staatsexamen, daruber 
miissen wir uns einmal klar 
sein, macht wohl den Mediziner, 
niemals aber den Arzt. Zum 
Arzt wird man geboren oder 
man ist es nie. Giitige Gotter 
legen ihm Gaben in die Wiege, 
die nur geschenkt, niemals 
aber erworben werden konnen. 
Was unsem Blick trubt, nicht 
nur auf dem Gebiet der Heil
kunde, ist die maBlose Uber- 
schatzung des formalen Wis- 
sens, die Nichtachtung oder 
gar Verachtung geistiger und 
seelischer Einfliisse seitens 
der exakten Forscher. Sehen 
wir uns doch einmal um in der 
Geschichte. Wir werden viele 
groBe Arzte finden, die nicht 
ein Semester Medizin studiert 
haben. Man lese einmal, gerade 
als gereifter Mann, die Evange- 
lien. War nicht Christ us ein 
Arzt ganz hohen Grades, ein 
Psychotherapeut, neben dem 
unsere aufgeblahten Analyti- 
ker ganz, ganz winzig erschei- 
nen. Und wodurch wirkte Chri- 
stus? Genau noch wie heute 
jeder wahre Arzt, durch die 
bezwingende Menschlichkeit. 
>Stehe auf und wandle!<... 
Glaubt man im Ernst, daB I 
[Emile] Coue [1857-1926, be- 
schaftigte sich mit Autosugge
stion] ein Schwindler war, daB 
er nicht unzahligen Kranken, 
bei denen die Schulmedizin 
versagte, Hilfe gebracht hat? 
Hatten nicht Laien wie PrieB- 
nitz [-> 1886/S. 268J und Hes
sing eine ganz vortreffliche 
arztliche Beobachtungsgabe, 
wuBten sie nicht ihre Gedan
ken in helfende Tat umzuset- 
zen? Und Hand aufs Herz -  wir 
sind ja unter uns -, steckt 
nicht in jedem von uns staat- 
lich approbiertem Arzte ein 
gut Teil Kurpfuscher?«
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I An der TierSrztlichen Hoch- 
I schule in Berlin wird der erste 
I Lehrstuhl fiir Parasitologie im 
I Deutschen Reich eingerichtet.

S. 414
Die Morphinsucht erreicht 

I ihren Hohepunkt nach dem 
I Ersten Weltkrieg. Sie ist - im 
I Gegensatz zur Opiumsucht - 
I seit der Jahrhundertwende 
I standig angestiegen.
I Der kalifomische Wissenschaft- i 
I ler Philip Edward Smith zeigt,
I dafi die operative Entfemung 
I der Himanhangdrtise eine 
I Atrophie (Schwund) der Neben- j 
I nieren erzeugt, was der kalifor- 
I nische Arzt Herbert Mclean 
I Evans durch Gabe von Hypo- 
I physenextrakt verhindem 

kann (-►1930/S. 429).
I Der Schweizer Chemiker Theo- 
I dor von Fellenberg kann den 
I Kreislauf des Jods in der Natur 
I aufklaren, den Jodgehalt vieler 

Nahrungsmittel bestimmen, die j 
I Beziehungen zwischen dem 
I Auftreten des endemischen 
I Kropfes und dem Jodgehalt der 
I Umwelt sowie die Frage der 
I Kochsalzj odierung abklaren. 
j Er schafft die Grundlage fiir die j 
j Kropfprophylaxe, zunachst in 
I der Schweiz, dann in der gan- 
[ zen Welt (-> um 1920/S. 402).
I Die erste rheumatologische Ab- 
I teilung wird unter der Leitung 
[ des US-amerikanischen Klini- 
I kers und spateren Nobelpreis- 
I tragers Philip Shoewalter 
I Hench in der Mayo-Klinik in 
I Rochester (US-Bundesstaat 
j Minnesota) eingerichtet.
I Die beiden an der Harvard Me- 
I dical School (Boston/US-Bun- 
I desstaat Massachusetts) tatigen | 
I Intemisten George Richards 
I Minot und William Parry Mur- 
I phy fuhren die diatetische Be- 
I handlung der pemizidsen Ana- 
I mie mit roher Leber in die kli- 
I nische Praxis ein. Diese Form 
I der Blutarmut beruht zmneist 
I auf einem Vitamin-B-12- bzw.
I Folsauremangel, der durch ent- 
I sprechende Nahrungszufuhr 
I ausgeglichen werden kann. 
j 18. - 24. 4. In Berlin und mehr 
I als 1000 anderen Orten im Deut- j 
I schen Reich findet eine Reichs- 
I gesundheitswoche statt. Dis- 

kussionsschwerpunkte sind 
I Tuberkulose imd Geschlechts- 
I krankheiten. -> S. 414 
I 23. 4. Der Wiener Oberste Ge- 
I richtshof entscheidet, dafi das 

Fehlen einer erbbiologischen 
I Untersuchung in einem Vater- 
I schaftsprozefi ein Verfahrens- 
I mangel sei. -+ S. 414

1.12. An der Northwestern 
University Medical School in 

I Chicago (US-Bundesstaat Hli- 
I nois) wird die erste Venenklinik g 
I gegriindet. Zwei Jahre spater 
I eroffnet das Massachusetts 
I General Hospital (Boston) eine 
I weitere Spezialklinik fiir Bein- 
I leiden.

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmrnmmm

Blutprobe als Beweismittel
23. April 1926. Der Wiener Oberste 
Gerichtshof entscheidet, dafi in 
einem Vaterschaftsprozefi das Feh
len einer erbbiologischen Untersu
chung ein Verfahrensmangel sei. 
Anthropologische Gutachten spie- 
len in Vaterschaftsprozessen eine 
immer groBere Rolle. Noch bis in 
jiingste Zeit war das einzige Krite- 
rium die Schwangerschaftsdauer: 
Wenn der angegebene Erzeuger zur 
Zeit der errechneten Empfangnis 
mit der Mutter Geschlechtsverkehr 
hatte, wurde er als »Zahlvater« fiir 
den Unterhalt des Kindes ver- 
pflichtet, auch wenn keine Ahn
lichkeit mit dem Kind bestand.
Das erste anthropologisch-erbbio- 
logische Ahnlichkeitsgutachten, 
das sich der heutigen Methode des 
Vergleichs normaler Merkmale be- 
dient, wurde 1924 in Miinchen von 
dem Anthropologen Walter Scheidt 
durchgefuhrt. Als besonders wert- 
volles Beweismittel in Unterhalts- 
prozessen erkennen die Gerichte 
die Blutprobe an. Am 13. April 1927 
fallt das Landgericht Berlin ein 
vielbeachtetes Urteil: »Die Vater- 
schaft aus der im Oktober 1924 er- 
folgten Beiwohnung kann aber auf 
Grund des Erganzungsgutachtens 
. . . nicht angenommen werden, 
weil es den Umstanden nach offen- 
bar unmoglich ist, daB die Klagerin 
[das betreffende Kind] aus dieser

Blutuntersuchung zur Bestimmung 
der Vaterschaft

Beiwohnung empfangen ist. Die 
Klagerin besitzt die vererbbare 
Blutgruppe B, die sich nach der 
Blutuntersuchung weder bei der 
Mutter noch bei dem Beklagten 
vorfmdet. Der Vater der Klagerin 
muB nach dem Gutachten, dessen 
Ergebnis sich auf zahlreiche in 
alien Kultumationen vorgenom- 
mene Untersuchungen stiitzt . . ., 
zur Blutgruppe B gehoren und die
se auf die Klagerin vererbt haben.«

Gesundheitswoche 
im Deutschen Reich
18.-24. April 1926. In ganz Deutsd 
land wird eine Reichsgesundheil 
woche durchgefuhrt.
Ein Berichterstatter schreibt: »G 
sundheit ist Lebensfreude, Gesuri 
heit ist Kraft -  das ist das Leitnj 
tiv, das jetzt aus alien Lautsp| 
chem und Kopfhorem schallt, M 
alien Anschlagsaulen spricht, v« 
den Theaterbuhnen tont, in unzal 
ligen Vortragssalen verkiindet, 
alien Schulstuben gelehrt wird. Ej 
Erkenntnis dieser Wahrheit ui 
ihr Verstandnis soli auf das ei 
dringlichste alien Volkskreisenq 
gehammert werden«.
Die GroBveranstaltung, die von 
ren Kritikem als »sinnlose Betrî  
samkeit« charakterisiert wird, 
det auf Anregung der Krankenkd 
senverbande statt. Unterstul 
wird sie vom Reichsminister d 
Inneren, der einen Kampf gegf 
die »gesundheitliche Inflation« 
strebt. Die Organisation leitet d 
ReichsausschuB fiir hygienisc] 
Volksbelehrung. Die Befurword 
sehen das Ziel weniger in einj 
Wissensvermittlung als in einl 
Wandlung der im Volk herrschq 
den Auffassung vom Recht auf (j 
sundheit hin zur »Vorstellung v̂  
der Pflicht jedes Einzelnen zur 
haltung der Gesundheit fur si) 
und die Nachkommen«.

Erster Lehrstuhl fiir Parasitologie
1926. An der Tierarztlichen Hoch- 
schule Berlin wird als erste Ein- 
richtung dieser Art im Deutschen 
Reich ein Lehrstuhl fiir Parasitolo
gie eingerichtet.
Nach dem Ersten Weltkrieg wird 
die Haustierhaltung in Deutsch
land intensiviert. Damit einherge- 
hend nimmt der Parasitenbefall zu 
und fiihrt zu betrachtlichen wirt- 
schaftlichen Verlusten in der Land- 
wirtschaft. Vor allem Hiihner und 
Rinder sterben in groBer Zahl. 
Angesichts dieser Situation setzt 
sich bei der preufiischen Regierung 
die Einsicht durch, daB fiir die 
Erarbeitung von Bekampfungs- 
maBnahmen ein Fachinstitut erfor- 
derlich sei.
Als an der Tierarztlichen Hoch- 
schule Berlin durch Emeritierung 
Stellen frei werden, wird das poli- 
klinische Ordinariat der medizini
schen Klinik in ein Ordinariat fiir

Parasitenkunde und veterinarme- 
dizinische Zoologie umgewandelt 
und mit dem Anatomen Wilhelm

Noller (1890-1964) besetzt. Ami 
November 1926 nimmt das nei 
Institut seine Arbeit auf.

Gebaude der Tierarztlichen Hochschule in der Berliner Philippstrafie; hier m 
der erste Lehrstuhl fur Parasitologie im Deutschen Reich eingerichtet
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jpie »Deutsche Gesellschaft fur 
lfeheumabekampfung« wird in 
[Berlin gegriindet, im selben 
KlJahr konstituiert sich auch in 
[[Antwerpen (Belgien) eine 
jjRheuma-Liga. 4  S. 415 
IjDer preuBische Minister fiir 
IlVblkswohlfahrt erlaBt Richtli- 
jfciien, die den Tatigkeitsbereich 
Hder Schularzte regeln. -> S. 418 
j per US-amerikanische Biologe 
HHermann Joseph Muller kann 
limit Hilfe der CIB-Methode) 
jlnachweisen, daB Rontgenstrah- 
II ten bei der Drosophila-Fliege, 
pern klassischen Versuchstier 
In der Vererbungsforschung, 

jjVeranderungen im genetischen 
|fcode (Mutationen) erzeugen. 
Ifer erhalt fiir seine Forschun- 
Ifcen 1946 den Nobelpreis.
[per Gottinger Biochemiker 
Ikdolf Windaus und der US- 
r jamerikanische Arzt Alfred 
[Fabian Hess finden durch UV- 
[feestrahlung von Ergosterin das 
IfritaminD.
Iber britische Chemiker Charles 
I Robert Harington synthetisiert 
ifaas Schilddriisenhormon 
ilrhyroxin.
[per deutsche Erbbiologe Otmar 
[Freiherr von Verschuer beginnt 
Unit seinen Schiilem den syste- 
ttnatischen Ausbau der Zwil- 
Bingsforschung als Methode der 
I Jlumangenetik. Er hat dabei 
Itliepraktische Anwendung auf 
[fekute Probleme der (erb-)biolo- 
[faschen Medizin im Auge.
[foie auf Hormonnachweis beru- 
mende Schwangerschaftsreak- 
[ jfion von Selmar Aschheim und 
[Bernhard Zondek wird einge- 
[fuhrt.
p  den USA wird ein Komitee 

||ur Begutachtung und Einstu- 
rung der Krankenpflegeschulen 

jpngesetzt. Ziel ist die Anhe- 
bung des Ausbildungsniveaus. 
|n den darauffolgenden Jahren 

I feind alle Krankenpflegeschulen 
ipestrebt, eigene Lehrbuch- 
Bammlungen bzw. Fachbiblio- 
fftheken anzulegen. 
foie beiden US-amerikanischen 

[•pamatologen Karl Landsteiner 
[|md Philip Levine entdecken 
[leue Blutgruppensysteme, 
die Agglutinogene M und N 

14.11.1901/S. 346).
14.-30.4. Auf dem 2. Allge- 
nekien Arztlichen KongreB fiir 
Psychotherapie in Bad Nauheim 
stellt der deutsche Nervenarzt 
Johannes Heinrich Schultz das 
>autogene Training« vor. 
p S. 415
September. Die Kaiser-Wilhelm- 
jesellschaft griindet ein Insti- 
CUt fiir Anthropologie, mensch- 
iche Erblehre und Eugenik in 
Berlin und emennt Eugen 
plscher zum Direktor. S. 416 
i. 10. In Deutschland tritt das 
Eteichsgesetz zur Bekampfung 
ier Geschlechtskrankheiten in 
Kraft. S. 417
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Doppelseite aus dem Grundlagenwerk von Johannes Heinrich Schultz iiber 
»Das Autogene Training«, das zumeist in Gruppen gelehrt wird

»Passive Sitzhaltung« zur Konzentra- 
tion auf den eigenen Korper

Entspannung durch »autogenes Training**
24.-30. April 1927. Auf dem 2. All- 
gemeinen Arztlichen KongreB fiir 
Psychotherapie in Bad Nauheim 
stellt der Berliner Nervenarzt und 
Psychotherapeut Johannes Hein
rich Schultz (1884-1970) sein neues 
Verfahren des »rationalisierten au- 
tosuggestiven Trainings (autogene 
Organtibungen)« vor. Ab 1928 be
zeichnet er diese Methode als »au- 
togenes Training« (AT).
Die »konzentrative Selbstentspan- 
nung« nach Schultz wird in speziel- 
ler Korperhaltung (»Droschkenkut- 
scherhaltung«) durchgefuhrt. Sie

lauft stufenweise nach standardi- 
sierten »Vorsatzformeln« ab, die 
spezifische »Umschaltungsgefiih- 
le« (Schwere, Warme, Herzruhig- 
stellung, Atemrhythmus, Stim- 
kiihle) provozieren sollen.
Die Ubungen werden zumeist un
ter Anleitung eines Psychothera- 
peuten in der Gruppe vermittelt, 
mit dem Ziel, die einzelnen Teil- 
nehmer zur Selbstanwendung des 
Verfahrens hinzufiihren. Die rela
tiv einfach zu erlemende Methode 
eignet sich u. a. zur Entspannung, 
zur Linderung nervoser Storun

gen, zur Schmerzbekampfung so
wie zur psychischen Unterstiit- 
zung von Heilungsprozessen.
Das autogene Training steht in der 
Tradition des Hypnotismus und 
der suggestiven Psychotherapie 
des 19. Jahrhunderts. So erkannte 
der britische Arzt James Braid be
reits 1843, daB die Konzentration 
auf eine Vorstellung automatisch 
die Korperfunktionen beeinflufit 
(-> S. 326). Heute ist das AT im 
westlichen Kulturkreis die am hau- 
figsten praktizierte Methode der 
Psychotherapie.

Bekampfung der VPIkskrankheit Rheuma
1927. In Berlin wird die »Deutsche 
Gesellschaft fiir Rheumabekamp- 
fung« gegriindet. Rheumatische 
Beschwerden gelten als Volks- 
krankheit, die aufgrund ihres chro- 
nischen Verlaufs und ihrer weiten 
Verbreitung eine grofie medizini
sche, sozialpolitische und okono- 
mische Herausforderung darstellt. 
In den 1920er Jahren kommt es 
auch in anderen Landem zur 
Griindung nationaler Vereinigun- 
gen zur Bekampfung rheumati- 
scher Erkrankungen. So wurde in 
den Niederlanden bereits 1926 ein 
Verein zur Rheumabekampfung 
gegriindet. 1928 schlieBen sich die 
nationalen Gesellschaften zu einer 
Internationalen Rheumaliga (Li- 
gue intemationale contre le rhu- 
matisme) mit Sitz in Paris zusam
men. In der Folgezeit werden wis
senschaftliche Kongresse abgehal- 
ten und Fortbildungskurse in be

sonderen Rheumaforschungsinsti- 
tuten durchgefuhrt, so z. B. der 
erste Arztekurs des Rheuma-For- 
schungsinstitutes am Landesbad 
der Rheinprovinz in Aachen vom 
18. bis 20. Oktober 1928.
Die Gefahrlichkeit des rheumati
schen Fiebers wird durch statisti- 
sche Untersuchungen in dieser 
Zeit belegt. So zeigt sich z. B., daB 
ein Viertel aller Krankenhausbet- 
ten in New York in jedem Friihjahr 
mit Kranken belegt ist, die an rheu- 
matischem Fieber leiden. Im Vor- 
dergrund steht allerdings weniger 
die akute Lebensgefahr als viel- 
mehr die schwerwiegenden Folge- 
schaden. Der britische Padiater 
Bernhard Schlesinger (1896-1984) 
kann 1930 erstmals den Zusam
menhang zwischen einer Halsent- 
zundung durch eine Infektion mit 
hamolytischen Streptokokken und 
dem akuten Rheumatismus beim

Kinde aufzeigen. Gefurchtet wer
den vor allem die Herzkomplikatio- 
nen (insbesondere Herzklappenfeh- 
ler) und die Chorea minor (»Veits- 
tanz«), ein Krampfleiden, das durch 
rheumatische Veranderungen im 
Gehim verursacht wird.
Die nicht akut entziindlichen rheu
matischen Gelenkleiden (primar- 
chronische Polyarthritis = pcP; 
rheumatoide Arthritis) fiihren zu 
schwerwiegenden Behinderungen 
im Bewegungsapparat. Diese syste- 
mische Erkrankung des Bindege- 
webes (vor allem im Gelenkbe- 
reich) wird nach heutiger Erkennt- 
nis wahrscheinlich durch (Auto-)- 
Immunvorgange hervorgerufen. 
Erst ab 1949 wird mit Einfiihrung 
der Hormonpraparate Cortison 
und ACTH durch den US-amerika- 
nischen Internisten Philip Shoe- 
walter Hench eine wirkiuigsvolle 
Therapie der pcP moglich.
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Konzepte der Medizin: -

»Ungleichheit der 
Menschenrassen«
Der Begriff »Eugenik« wurdel 
-> 1883 (S. 327) von dem Briteni 
Francis Galton, einem Vetter) 
von Charles Darwin, gepragt,! 
Auf der Grundlage der biologi-j 
schen GesetzmaBigkeiten des! 
Darwinismus (»Struggle for li-j 
fe«, »Survival of the fittest«)j 
propagierte er zwei Zielsetzunl 
gen: Die »Geburtenrate der Uni 
geeigneten« sei moglichst zu| 
senken und die »Verbessenmd 
der Rasse durch Forderung der! 
Produktivitat der Geeigneteni 
sei voranzutreiben. Damit ist! 
die Doppelstrategie der Eugen 
nik bzw. Rassenhygiene vorgen 
geben: Ausschaltung der unerf 
wiinschten Erbanlagen durch! 
Geburtenkontrolle, Sterilisa
tion etc. einerseits, Forderungl 
der biologisch (rassisch) als 
wertvoll erachteten Erbanla
gen durch familien- und sozhft 
politische Mafinahmen wie firii- 
he Heirat, gesunde Aufzuchtj 
der Kinder etc. andererseits”  
Im deutschen Sprachraud 
setzt sich der Begriff »Rassem 
hygiene« durch, der von Alfred 
Ploetz (1860-1940) 1895 geprag) 
wurde (-» 22. 6. 1905/S. SB 
Der Sozialdarwinismus, eina 
wichtige Wurzel der Rassenhyj 
giene, erhielt insbesondere 
durch den Franzosen Joseptj 
Arthur Comte de Gobineau 
Auftrieb, dessen »Essai sun 
l’inegalite des races humaines<j 
(Versuch iiber die Ungleich 
heit der menschlichen Rassenj 
1853 bis 1855) auch in Deutschj 
land um die Jahrhundertwenj 
de rezipiert wurde, vorwiegend 
von dem Miinchner Rassenj 
hygieniker Wilhelm SchaUl 
meyer (1857-1919), dessen be 
ruhmte Schrift »Vererbun8 
imd Auslese im Lebenslauf del 
Volker« 1903 erschienen ist j 
Die Rassenhygiene in der Wes| 
marer Zeit etabliert sich einen 
seits als wissenschaftlichi 
Fachdisziplin, zugleich win* 
sie zunehmend im Sinne einej 
sozialreformerischen Bewa 
gung popularisiert bzw. politij 
siert, wie etwa im 1925 gegriifl 
deten »Deutschen Bund ffll 
Volksaufartung und Erbkuij 
de« (-. 1.1.1934/S. 439).

Rassenhygiene gibt sich wissenschaftlich
September 1927. Anlafilich des V. 
Intemationalen Kongresses fiir 
Vererbungsforschung (Eugenik), 
der ersten intemationalen wissen
schaftlichen Tagung nach dem 
Weltkrieg in Deutschland, wird das 
Kaiser-Wilhelm-Institut fiir An
thropologie, menschliche Erblehre 
und Eugenik in Berlin eroffnet.
Es handelt sich um eine Einrich- 
tung fur theoretische eugenische 
Forschung unter dem Dach der im 
Jahr 1911 gegriindeten Kaiser-Wil- 
helm-Gesellschaft (ab 1948: Max- 
Planck-Gesellschaft), die aufieruni- 
versitare Forschungseinrichtun- 
gen mit Hilfe des Staates und der 
Wirtschaft aufbaut.
Zum Direktor wird der Freiburger 
Anatom und Anthropologe Eugen 
Fischer (1874-1967) emannt. Fiir 
diesen bedeutet das Fach Anthro
pologie die Wissenschaft vom Zu- 
sammenhang zwischen Vererbung 
und Umwelt. Die Rassenbiologie 
ist Teil der allgemeinen Biologie. 
Die Vererbungslehre soil die nor
malen und pathologischen Erbgan- 
ge in der Bevolkerung erforschen. 
Fischer betont die Wissenschaft- 
lichkeit seines Faches: »Die reine 
Anthropologie trifft keine Wertur- 
teile.« Die Institutionalisierung der 
Rassenhygiene unter der Schirm- 
herrschaft der wissenschaftlich an- 
gesehenen Kaiser-Wilhelm-Gesell- 
schaft lafit die Erb- und Rassenbio
logie iiber politische Zweifel erha- 
ben erscheinen. Sie findet auch Un- 
terstiitzung bei sozialdemokratisch 
orientierten »Sozialhygienikem«, 
so etwa bei ihrem Wegbereiter 
Alfred Grotjahn (1869-1931).
Das Kaiser-Wilhelm-Institut in Ber
lin umfafit drei Abteilungen: Die 
»Anthropologie« unter Leitung von 
Eugen Fischer, die »menschliche 
Erblehre« (Otmar von Verschuer) 
und die »Eugenik« (Hemumn Muk- 
kermann).
Eine weitere Einrichtung der Kai- 
ser-Wilhelm-Gesellschaft betrifft 
die genetisch-psychiatrische For- 
schimg. Die »Abteilung fiir psych- 
iatrische Erblichkeitsforschung« 
im Rahmen der »Deutschen For- 
schungsanstalt fiir Psychiatrie« in 
Miinchen (ab 1928) unter der Lei
tung des aus der Schweiz stam- 
menden Psychiaters Ernst Riidin 
ist ebenfalls eugenisch ausgerich- 
tet, wobei die Zwillingsforschung 
und spater die Kriminalbiologie 
eine wichtige Rolle spielen.

A Otmar von 
Verschuer ver- 
gleicht die 
Haarfarbe von 
Zwillingen.

< Der Anthro
pologe (Rassen- 
biologe) Eugen 
Fischer (1874 
bis 1967) bei Un
tersuchungen 
vonRattenscha- 
deln im Dahle- 
mer Anthropo- 
logischen Insti
tut der Kaiser- 
Wilhelm-Gesell- 
schaft.

Im Institut fur Anthropologie am Berliner Kaiser-Wilhelm-Institut werden fur 
die rassenbiologische Forschung Schadel aus aller Welt gesammelt.
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loldene Zwanziger: Syphilis, Tuberkulose, Drogensucht

Meide Schriften and Schaustellungen 
die den Geschlechtstrieb erregen. 

Vor allem aber

m e id e  d e n  A lk o h o l!
Der Alkohol lahmt dieWDlenskraft and besiegt 
die naturlichen Henunungen, sodn/t es 

Dir schwer wird, enthattsam zu bleiben.

Ipktober 1927. Das Reichsgesetz
2 Bekampfung der Geschlechts- 
Y nkheiten tritt in Kraft.
I yei geht es insbesondere um ge- 
s Ldheitliche und sozialfiirsorgeri- 
s e Mafinahmen beziiglich der 
x [ der Sittenpolizei erfafiten Per- 
s en. Die Prostituierten sollen in 
» nder-Untersuchungsstellen« ge- 
s idheitlich betreut werden. 
I  lptanliegen ist die Zuriickdran- 
g ig der Geschlechtskrankheiten, 
x allem der Syphilis, die als 
\! kskrankheit grassiert. Die Ver- 
iJ ung neuer Ansteckungen, die 
g tlich durchgefiihrte Behand- 
li g der Erkrankung, Aufhebung 
d Kasemierung und der Schutz 
d Jugendlichen werden neu gere- 
gA u fgru n d  dieser Verbesse- 
r| g der »Geschlechtskrankenfur- 
s ;e« suchen viele Prostituierte, 
d wegen fruherer Strafbestim- 
n tigen ihrem Gewerbe heimlich 
n hgingen, die Untersuchungs- 
s' len freiwillig auf.
[J sozialokonomischen und politi- 
sl Bn Umwalzungen nach dem Er- 
s| l Weltkrieg bringen eine Reihe 
1 3er sozialmedizinischer bzw. so- 
e bygienischer Herausforderun- 
? mit sich. Neben den infektio- 
# Volkskrankheiten (Tuberkulo- 
3'j Geschlechtskrankheiten) wird

allem der Alkoholismus als so- 
d es Problem angesehen, der erb- 
M pgische Schaden verursache 
*1 enge Verbindungen zur Psy- 
zi pathie aufweise. So heifit es in 
'  im Kompendium der Sozial- 
ti iene von 1929, »dafi von den 
Hpsuchtigen etwa ein Drittel 
nj w mit Trunksucht, sondern mit
3 ptes- imd Nervenkrankheiten in 
l| Aszendenz belastet sind«. Die 
>' nkerfiirsorge« (z.T. als »Psycho- 
M ienfursorge«) soli den biologi- 
5( zn, moralischen und okonomi- 
M in Schaden des Alkoholismus 
I jegenwirken (-> 1968/S. 539).
| grofistadtischen biirgerlichen 
® ise pflegen den Drogenkonsum. 
f  ainismus, Heroinismus und 
W phinismus greifen in Nordame-

i und Europa um sich. Beson-
f Kokain, dessen Genufi man in 

Hblichen Zusammenkiinften ze- 
|€ iert, wird zur Modedroge einer 
[ atgardistischen Subkultur in 
l| Metropolen. »Koks« (franzos. 
W italien. »coco«; amerikanisch 
N )w«) wird tibrigens zu jener Zeit 
® iits zum »Doping« von Renn- 
N den eingesetzt.

Der Privatdozent Kurt Beringer 
experimentiert an der Psychiatri
schen Universitatsklinik in Hei
delberg mit Meskalin. Versuchs-

Von einer Testperson nach dem Mes- 
kalinrausch skizzierte GefiXhle

personen sind Arzte und Medizin- I 
studenten, denen das Rauschgift 
gespritzt wird und die dann ihr 
Erleben protokollieren.

Die von Beringer 1927 verbtfentlichte Monogra-
phie -Der Meskalinrausch« enthSIt u. a. die
Schilderung einer Arztin:

»Nachdem ich gegen s/410 Uhr die 
erste Spritze Meskalin bekom- 
men hatte, ging ich in die Polikli- 
nik. Hier wurde gerade ein sehr 
interessanter Fall exploriert: die 
Schizophrenie eines Studenten 
der katholischen Theologie. Sehr 
bald merkte ich, dafi ich ofters 
den Faden bei der Exploration 
verloren hatte . . . Immer deutli- 
cher nahm ich an der gegeniiber- 
liegenden Wand einen heilen . 
Lichtstrahl in bestimmten Umris- 
sen wahr, der wie Rauhreif glit- 
zerte. Was war daran Realitat, 
was Illusion? .. .  Gegen */211 Uhr 
bekam ich die zweite Spritze Mes- I

kalin. Zu dieser Zeit stellte ich 
schon eine allgemeine Unsicher- 
heit fest. Bei geschlossenen Au
gen sah ich nichts, bei Druck auf 
die geschlossenen Augen erblick- 
te ich zuerst einen Gang mit sehr 
tiefer Perspektive, in dem im 
nachsten Moment zahllose bunte 
Kugeln in alien Farben aufleuch- 
teten, der Gang verschwand. Nun 
sah ich in dem kreisformig scharf 
abgegrenzten, stets gleichblei- 
benden Gesichtsfeld sehr schone 
Mosaike und Muster in leuchten- 
den Farben mit scharfen deuth- 
chen Konturen ...«
Meskalin, das als traditionelles 
Rauschmittel aus Peyote, einer 
mexikanischen Kakteenart ge- 
wonnen wird, wurde erstmals 
von dem deutschen Pharmakolo- 
gen Arthur Heffter (1859-1925) 
1897 isoliert und erprobt.

Fraulein Tripper und Frau Syphilis

Wamung vor den enthemmenden Wirkungen des Alkohols, 
insbesondere vor sexuellen Ausschweifungen (Plakat)

Geschlechtskrankheiten in der Karikatur: »Fraulein Trip
per und Frau Syphilis« (von Jeanne Mammen)

»Zahllose bunte Kugeln in alien Farben«
a ta t
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»Hygienische Erziehung ist notwendig«
er die Bestrebungen der Tuberku- 
losefursorge, Kruppelfursorge und 
Geschlechtskrankenfiirsorge un- 
terstiitzen. Zur Pflicht machen die 
Richtlinien eine jahrliche Bericht- 
erstattung und Auskunftserteilung 
an die vorgesetzte Behorde. Die 
Schularzte sind nicht dem Schullei- 
ter untergeordnet.
Ein wesentlicher Impuls fur die Be- 
muhungen um eine Verbesserung 
der gestmdheitlichen Situation der 
Jugendlichen im Deutschen Reich 
ging auch von der vom -> 18. bis 24. 
April 1926 (S. 414) veranstalteten 
Reichsgesundheitswoche aus, die 
das Thema »Schule imd Volksge- 
sundheit« in den Mittelpunkt stell
te. Die Diskussion ist allerdings 
ideologisch belastet: Kritisiert wer
den iibermaBige Detailkenntnisse 
zur Hygiene und das Fehlen ras- 
senhygienischer Gesichtspunkte.

F T O T  Stichwort f |
Unter den Folgen des Ersten 
Weltkrieges leidet besonders auf- 
fallig die Gesundheit der Jugend
lichen. Man beklagt, dafi Ver- 
wahrlosung, eine Zunahme der 
Geschlechtskrankheiten, Woh- 
nungsnot und Nahrungsmangel 
uberall verbreitet seien. 1920 wa
ren in den Grofistadten 40% der 
Schulkinder stark unteremahrt. 
Als Gegenmafinahme wurden 
Schulspeisungen eingefiihrt, die 
tagliche Tumstunde wurde zu- 
mindest diskutiert.
Im Jahr 1920 nahm sich die 
Reichsschulkonferenz des The-

mas an und forderte mit Nach- 
druck eine verstarkte hygieni
sche Erziehung der Schuler, da 
diese nur so an der Grundlage der 
nationalen Emeuerung mitwir- 
ken konnten: »Die hygienische 
Erziehung der Schuler ist not- 
wendig zur Verbesserung der ge- 
sundheitlichen Lebensbedingun- 
gen und als Voraussetzung der 
gesundheitsmafiigen Lebensfuh
rung der Schuler selbst.«
Bis 1930 gelingt es fast uberall, 
einen Unterricht in Gesund- 
heitslehre durchzusetzen. 1929 er- 
lafit der Reichsminister fiir Wis
senschaft, Kunst und Volksbil- 

I dung »Richtlinien fiir die gesund-

heitliche Belehrung und Erziej 
hung der Schiiler«. Der Lehrstofl 
umfafit demnach u. a.: K6rperli| 
che Arbeit und ihre Hygiene! 
Leibesiibungen und ihre Bedeu-j 
tung fiir die Gesundheit; Ersta 
Hilfe bei Unfallen; Hygiene deij 
Emahrung; Alkohol- und Tabakij 
mifibrauch und dessen Bekampj 
fung; Hygiene der geistigen Art 
beit; Reinlichkeit, Baden und Abl 
hartung, Pockenschutzimpfungj 
Schmarotzer und Desinfektion. j 
Fiir die Madchen im letztei( 
Schuljahr wird ein besondere! 
Lehrgang in der Pflege und Efl 
nahrung des Sauglings un(j 
Kleinkindes gefordert.

1927. Der preuBische Minister fur 
Volkswohlfahrt erlafit Richtlinien
fiir die Tatigkeit der Schularzte. 
Die Schularzte spielen seit ihrer 
Einfiihrung um die Jahrhundert- 
wende eine zentrale Rolle bei den 
Bemuhungen um die Schulhygie- 
ne. Urspriinglich wollte man ihnen 
weiterreichende Kompetenzen ein- 
raumen, bis hin zur Kontrolle der 
Lehrplane. Zumindest sollten sie 
den hygienischen Unterricht ertei- 
len. Schnell aber erkannte man, 
dafi ihnen in der Regel das notwen- 
dige padagogische Geschick fehlt. 
Die preuBischen Richtlinien von 
1927 legen die schularztlichen Auf
gaben fest, wozu in erster Linie die 
gesundheitliche Uberwachung der 
Schuler, des Schulbetriebes und 
der Leibesiibungen gehort. 
Schulanfanger miissen vor Schul- 
antritt auf ihre Schulfahigkeit un
tersucht und eventuell zuriickge- 
stellt werden. In Zweifelsfallen hat 
der zustandige Arzt Gesund- 
heitsbogen fiir Schuler, die iiber- 
wacht und regelmafiig nachunter- 
sucht werden miissen, auszustel- 
len. Jahrlich sind Durchmusterun- 
gen der Schiiler in alien Klassen 
vorzunehmen. Eine schularztliche 
Sprechstunde dient der Beratung 
von Lehrem, Eltem und Schiilem 
in der Gesundheitspflege. Bei Be- 
handlungsbediirftigkeit empfiehlt 
der Schularzt den Eltem die Hinzu- 
ziehung eines Arztes.
Bei Krankheiten der Sinnesorgane 
soli der Schularzt Kontakt zu Fach- 
arzten aufnehmen. AuBerdem soli

Die hygienische Erziehung in dm deutschm Schulen beschrankt sich nicht auf die Vermittlung allgemeiner Richtlinii 
sondem wird auch allmahlich in vorbildlichm neum Wasch- und Duschraumen in die Tat umgesetzt.

Reihenuntersuchung von Schull̂  
dem im grofien Kinderhaus a 
Stadt Berlin (1930); solche Durchrri 
sterungen sollen in dm Schulen I 
jahrlichem Abstand erfolgen. B 
Hauptaugmmerk richtm die ScM 
arzte, von dmm besondere kind) 
arztliche und hygienische Qualifi/j 
tionen wie auch ein Wissm um <5 
Physiologie der Leibesiibungen 
wartet werden, auf die Erkennm 
von Sinnesbeeintrachtigungen; 1* 
Schwerhorigkeit, Schwachsichtigla 
und auf Schadm des Beweguni 
apparates sowie auf die Diagnose t! 
Infektionskrankheitm wie Tuberi 
lose, Tripper oder Syphilis. Bis 13 
wird in fast alien Schulm die HygM 
aufierdem Unterrichtsfach.
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I Der Konigsfelder Arzt August 
f Heisler veroffentlicht sein Buch 
]  »Dennoch Landarzt!«, in dem er 
I u.a. seine Erfahrungen mit 
I Naturheilverfahren schildert. 
U S. 422
Der Berliner Gynakologe Ernst 
Grafenberg berichtet zum er
sten Mal uber Ergebnisse der 
Empf&ngnisverhutung mit dem 
von ihm entwickelten Intra- 
uterin-Pessar, dem Grafenberg- 
Ring. 1939 muB Grafenberg 
Deutschland verlassen, da er 
Jude ist (-> S. 426).
Der aus Griechenland stam
mende New Yorker Arzt George 
N. Papanicolaou gibt als neue 
Methode zur Diagnose des Ute- 
ruskrebses die mikroskopische 
Untersuchung der Scheidenab- 
sonderungen an. -+ S. 422 
Die Zeitschrift »Hippokrates« 
wird als »Organ fiir Einheitsbe- 
strebungen in der Medizin« ge
griindet, als Forum fiir diejeni- 
jgen Arzte, die der »Schulmedi- 
|zin« kritisch gegeniiberstehen. 
jDer ungarische Biochemiker 
Albert von Szent-Gyorgyi von 
Nagyrapolt isoliert die Ascor- 
binsaure, das Vitamin C.
Der US-amerikanische Biologe 
[Thomas H. Morgan und seine 
Schuler weisen bei der Tau
fliege nach, dafi man Erbmerk- 
male auf den Chromosomen 
lokalisieren kann: Gene sind 
dort wie auf einer Perlenschnur 
aufgereiht (-*■ 1919/S. 397).
Nach einer Gesundheitsstatistik 
rangiert die Tuberkulose als 
Todesursache an siebter Stelle 
m den USA. Im Alter zwischen 
15 und 40 Jahren steht diese 
Infektionskrankheit allerdings 
an erster Stelle.
Der US-amerikanische Internist 
Russell Sturgis Rowland er
kennt den Zusammenhang von 
Xanthomatose (von griech. xan- 
thos = gelb; fettfarben; knotige 
Geschwiilste an Haut, Schleim- 
haut und Sehnenscheiden) und 
dem Hand-Schuller-Christian- 
jSyndrom. Hierbei handelt es 
sich um eine fortschreitende 
bntziindliche Retikuloendothe- 
liose (Wucherungen) des Kin- 
desalters mit Cholesterinspei- 
pherung im retikularen (= 
tietzformigen) Bindegewebe. 
pie Krankenkassen richten Be- 
ratungsstellen und Ambulan- 
pen ein, die eng mit den Sozial- 
ftirsorgestellen zusammenar- 
beiten. Diese Einrichtungen 
stoBen bei der Arzteschaft auf 
Widerstand, da sie als Konkur- 
renz empfunden werden.
11.3, Ferdinand Sauerbruch 
wechselt von Miinchen an die 
Berliner Charity. -» S. 419
September. Der britische Bak- 
teriologe Alexander Fleming 
peobachtet erstmals die bakte- 
pienauflosende Wirkung von 
Penicillin. -* S. 420

Sauerbruch geht an die Berliner Charite
11. M arz 1928. Der Miinchener Or- 
dinarius fiir Chirurgie Ferdinand 
Sauerbruch (1875-1951) nimmt ei
nen Ruf an die Berliner Charite an. 
In einer Abschiedsvorlesung vor 
mehr als 1000 Zuhorem themati- 
siert er die Tuberkulosebekamp- 
fung, zu der er als Thoraxchirurg 
entscheidend beigetragen hat, und 
sagt u. a.: »Die Bekampfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit 
gipfelt in der gewaltigen Aufgabe, 
Entstehung und Verbreitung der 
Seuche zu verhindem.«
Als Direktor der Chirurgischen Kli- 
nik der Charite tritt Sauerbruch 
die Nachfolge des verstorbenen 
Otto Hildebrand (1858-1927) an, der 
den Lehrstuhl seit 1904 innehatte. 
Gleichzeitig wird ihm von Fakultat 
und Regierung auch der Lehrstuhl 
der Chirurgischen Klinik in der 
ZiegelstraBe nach Emeritierung 
des derzeitigen Inhabers August 
Bier (1861-1949) zugesichert. 
Sauerbruch schildert seinen Ab- 
schied von Miinchen folgenderma- 
Ben: »In Miinchen hatte ich mich 
eingelebt. Miinchen lag nahe der 
Schweiz, nahe den Lungensanato- 
rien ...  Berlin aber war die Reichs- 
hauptstadt. Der Lehrstuhl in Ber
lin war in Deutschland die erste 
Stelle, an die man gelangen konn
te. Ich fuhr also nach Berlin, um zu 
verhandeln. Mein erster Weg fiihr- 
te mich zu Bier. Der empfing mich 
herzlich und redete mir zu. Ich war 
unentschlossen und schlieBlich er- 
bat ich mir vom Kultusministe- 
rium eine Probezeit. Fiir ein halbes 
Jahr wollte ich meine Zeit zwi
schen Miinchen und Berlin teilen 
.. .  Dieses halbe Jahr verlangte viel 
von mir ab. Am Montag, Dienstag 
und Mittwoch jeder Woche las und 
operierte ich in Berlin. Donners- 
tags, freitags und sonnabends in 
Miinchen. Die Nachte zwischen 
Miinchen und Berlin verbrachte 
ich im Schlafwagen. Weihnachten 
1927 lief ich auf Skiem in Davos, 
um mir die Sache zu iiberlegen . . . «  
Bevor Sauerbruch in Berlin den 
Gipfel seiner Karriere erreicht und 
zu Weltruhm gelangt, trat er durch 
eine Reihe von chirurgischen Pio- 
nierleistungen hervor. Ab 1904 
befafite er sich -  damals noch Assi- 
stent an der Chirurgischen Uni- 
versitatsklinik Breslau -  auf An
regung seines Chefs Johann von 
Mikulizc-Radecki -  mit der Proble
matic wie bei der Operation von

Brustorganen ein Pneumothorax 
(»Gasbrust«, Lungenkollaps durch 
Eindringen von Luft in die Pleura- 
hohle zwischen Rippen und Brust- 
fell) zu vermeiden sei. Er entwik- 
kelte seine Unterdruckmethode, 
die Operationen in der »pneumati- 
schen Kammer« erlaubt, in der die 
fur die Lungenfullung notwendige 
Luftdruckdifferenz gewahrleistet 
wird (-► 6. 6. 1904/S. 356). Sauer
bruch wurde im Laufe der nach- 
sten beiden Jahrzehnte zum Bahn- 
brecher der Thoraxchirurgie, die er 
in seinem zweibandigen Werk »Die 
Chirurgie der Brustorgane« (1920 
bis 1925) darstellte. Insbesondere 
entwickelte er als Ordinarius in 
Zurich (1910-1918) und in Miinchen 
(1918-1927) spezielle Operationsver- 
fahren zur Behandlung der Lun- 
gentuberkulose. Bei Kriegsaus- 
bruch 1914 wurde Sauerbruch von 
den Schweizer Behorden fur Aufga- 
ben im deutschen Heeressanitats- 
wesen beurlaubt, kehrte jedoch

A Der Chirurg Ernst Ferdinand 
Sauerbruch bei einer Vorlesung fur 
Arzte im Horsaal der Berliner Chari
te; Foto von Erich Salomon (1930)

< »P rof Ferdinand Sauerbruch«; Ge
malde von Max Liebermann (1847 bis 
1935) aus dem Jahr 1932; der 85jahri- 
ge deutsche impression istische Maler 
halt in diesem Werk seinen Arzt im 
Alter von 57 Jahren fest, auf dem Ho- 
hepunkt seiner Laufbahn (Kunsthalle 
Hamburg). Der 1875 geborene Sauer
bruch gilt als der genialste deutsche 
Chirurg der ersten Halfte des 20. Jahr
hunderts. Er ist ein Meister der Im
provisation und ein geschickter und 
schneller Operateur.

nach einigen Monaten wieder nach 
Zurich zuriick und betreute gleich
zeitig Kriegsversehrte im Lazarett 
in Singen (Hohentwiel). 1916 ent
wickelte er die »wiUkiirlich beweg- 
bare kiinstliche Hand« (»Sauer- 
bruch-Hand«; -► 1916/S. 390).
1931 gelingt es Sauerbruch in Ber
lin als erstem, ein Herzaneurysma 
(Ausbuchtung der Herzwand nach 
einem Infarkt) zu beseitigen. Seine 
erfolgreichen Operationen ver- 
schiedener Brustorgane (Speise- 
rohre, Lungenlappen, Herzbeutel, 
Bauchspeicheldriise, Hirntumoren 
usw.) machen ihn weltberiihmt. 
Der Gipfel seiner Popularitat fallt 
zusammen mit der Glanzzeit der 
Berliner Charite als fiihrendem Uni- 
versitatsklinikum Deutschlands. 
Bestimmte Aspekte von Sauer
bruchs Personlichkeit (Fiihrungs- 
stil, Fehler walirend der letzten Le
bensjahre aufgrund einer fort- 
schreitenden Arteriosklerose) sind 
bis heute umstritten.
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Die Entdeckung: Penicillin hemmt Bakterienwachstum

1928

September 1928. Der britische Bak
teriologe Alexander Fleming (1881 
bis 1955) entdeckt bei seiner Labo- 
ratoriumsarbeit die Wirkung des 
spater sogenannten Penicillins. 
Fleming zuchtet im Impflabor des 
St. Mary’s Hospital in London Sta- 
phylokokkenstamme. Da bemerkt 
er, dafi eine fremde Kolonie auf 
einer der Zuchtschalen angegan- 
gen ist. Der Erreger ist offensicht-

lich ein Schimmelpilz, der wahr
scheinlich von einer Spore ab- 
stammt, die sich aus der Luft auf 
den Nahrboden abgesetzt hat. In 
der Umgebung der Schimmelpilz- 
Kolonie erscheinen die Staphylo- 
kokken-Kolonien durchsichtig, so, 
als ob sie aufgelost wurden. Erst
mals beobachtet Alexander Fle
ming damit die lytische (auflosen- 
de) Kraft des Penicillins, wie er es

spater nennt, gegeniiber Mikroorg
anismen. Bei weiteren Versuchen 
kann er auch die Wachstumshem- 
mung der Staphylokokken-Kolo- 
nien studieren, die der Schimmel
pilz bewirkt. Beide Wirkungen, die 
Bakteriolyse wie die Bakteriostase, 
fiihrt Fleming auf eine Substanz 
zuriick: Den Schimmel. Versuche 
bestatigen, dafi der Schimmel, den 
er zu isolieren hat, eine bakterioly-

tische Substanz produziert, die SO 
phylokokken angreift.
Am 7. Marz 1929 benutzt Flemirij 
zum ersten Mai den Namen »Pew 
cillin«. Wie die Eintragungen in sa 
nem Notizbuch zeigen, spricht ( 
vorher von »Schimmelsaft« (mou) 
juice), »Schimmelflltrat« (mouj 
filtrate) oder »Schimmelfliissigkeij 
(mould fluid). Penicillin werda 
schlieBlich jene antimikrobielle 
Substanzen genannt, die als Sto) 
wechselprodukte des Penicilliuj 
(lat.= kleiner Schwanz, Penis; »Pi| 
selschimmel«) notatum oder Per* 
cillium chrysogenum auftreten. A!
10. Mai 1929 reicht Fleming seina 
ersten Bericht iiber das Penidlli 
beim »British Journal of Expej 
mental Pathology« ein, der im Ju| 
1929 erscheint: »On the antibadl 
rial action of cultures of a penid 
lium, with special reference to tha 
use in the isolation of B. influenza 
(Uber die antibakterielle Wirkui 
von Penicillium-Kulturen...). I 
Offensichtlich ist sich Flemii 
iiber die mogliche Bedeutung s| 
ner Entdeckung fiir die Behan 
lung bakterieller Infektionen I 
klaren: »Penidllin erscheint i] 
Hinblick auf empfangliche Mikj 
ben einige Vorteile gegeniiber dl 
herkommlichen chemischen An 
septika aufzuweisen . . . Expe 
mente in Verbindung mit sein4 
Wert bei der Behandlung von pj 
genen Infektionen werden voran| 
trieben . . . Zusatzlich zu seii) 
moglichen Anwendung bei der J 
handlung von bakteriellen Inff 
tionen ist Penicillin sicherlich t 
den Bakteriologen nutzlich weg) 
seiner Hemmungswirkung auf U 
erwiinschte Mikroben in bakterj 
len Kulturen.« Fleming fafit in 9 
ner ersten Veroffentlichung diev 
sentlichen Punkte seiner « j 
schung zusammen. Er hebt uj 
hervor, dafi Penicillin besondl 
gegen eitererzeugende Bakter 
(pyogene Kokken) und gjjS 
Diphtherie-Bazillen wirksam s 
Viele Bakterien seien ziemlich ’ 
empfindbch gegen Penicillin, "i 
z.B. die Gruppe der Influenzal® 
len, weswegen es bei der Isoliert 
solcher Mikroben hilfreich sei.. 
vermutet, »dafi es sich moglicl 
weise um ein effizientes Antise 
kum handelt, das auf Areale aul 
tragen bzw. in sie injiziert we® 
kann, die mit Penicillin-empfi 
lichen Mikroben infiziert sind«.

Kolonien von Staphylococcus aureus und Penicillium chrysogenum: Der Pilz hemmt das Bakterienwachstum.

Fleming -  Pionier der Penicillin-Forschung
l« " t a t Person
Sir (ab 1944) Alexander Fleming 
wurde am 6. August 1881 in Loch- 
field Darvel (Schottland) als Sohn 
eines Bauem in zweiter Ehe gebo
ren. Sein Vater starb, als Alexan
der sieben Jahre alt war. Im Alter 
von 13 Jahren folgte er einem 
Stiefbruder und seinem Bruder 
John, die beide Mediziner waren, 
nach London.
Als er mit 20 Jahren eine kleine 
Erbschaft machte, entschlofi er 
sich zum Medizinstudium. Es ge
lang ihm 1901, durch eine Auf- 
nahmepriifung an der St. Mary’s 
Hospital Medical School in Pad
dington (London) einen Studien- 
platz zu erwerben. Mit dem St. 
Mary’s Hospital bleibt Fleming 
zeitlebens beruflich verbunden. 
Er erhielt bereits als Student eine 
Reihe von Auszeichnungen und

Preisen, absolvierte 1906 sein Ab- 
schlufiexamen und wurde 1909 
als Fellow des Royal College of 
Surgeons of England aufgenom- 
men. Freilich wurde Fleming 
kaum chirurgisch tatig. Nach sei
nem Studienabschlufi 1906 wurde 
er Schuler von Sir Almroth 
Wright, der am St. Mary’s Hospi
tal ein Impflaboratorium leitete. 
1921 wurde Fleming stellvertre- 
tender Direktor der Abteilung, 
die 1933 im Institute of Pathology 
and Research aufgeht. 1946, nach 
Wrights Riickzug, ubemimmt 
Fleming die Leitung des Insti- 
tuts, das 1948 in »Wright-Fleming- 
Institute« umbenannt wird. 1928 
erhalt er den Lehrstuhl fiir Bak
teriologie an der University of 
London, den er bis zu seiner Eme- 
ritierung 1948 innehat. Am 11. 
Marz 1955 stirbt Fleming an ei
nem Herzinfarkt in seinem Haus

in Chelsea (London). Die Beerdi- 
gungsfeier findet in der St. Paul’s 
Cathedral statt.
1915 hatte Fleming Sarah Marion 
McElroy, eine irische Bauem- 
tochter, geheiratet. Robert, das 
einzige, 1924 geborene Kind, wird 
ebenfalls Arzt. Nach dem Tode 
seiner Frau 1949 heiratet Fleming 
seine griechische Kollegin Ama
lia Coutsouris-Voureka.
Fleming, der 1945 zusammen mit 
den beiden anderen Pionieren 
der Penicillin-Forschung, Howard 
Walter Florey und Ernst Boris 
Chain, den Nobelpreis erhalt, 
zeichnet sich durch grofie Be- 
scheidenheit aus. Seine bahnbre- 
chenden Leistungen -  vor der 
Entdeckung des Penicillins (1928) 
die Erforschung der korpereige- 
nen Infektabwehr durch »Lysozy- 
me« (1922) -  finden erst viele Jah
re spater Anerkennung.
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1928

gelingt Fleming und seinen 
arbeitem nicht, Penicillin zu 
[ieren. Ein Grund mag darin lie- 

dafi im Labor nur Arzte und 
jlie Chemiker und Biochemiker 

iten. So wird als erstes wirk-aP
slies antibakterielles Medika- 
ifit das »Prontosil« von dem 
Vjppertaler Chemiker Gerhard 
ijnagk entwickelt (-► 1935/S. 442), 
d| die Firma Bayer auf den Markt 
bpgt. Erst 1940 gelingt es Ernst 
ms Chain, Howard Walter Florey 
ui ihren Mitarbeitem, das Peni- 
c |n in gereinigter und konzen- 

rter Form zu erzeugen. Alex- 
er Flemings Traum geht damit 

ii Irfiillung ( -  27.1.1941/S. 462). 
idestens ebenso grundlegend 
die wissenschaftliche Medizin, 

singleich weniger spektakular, 
I  kernings Erforschung der Lyso- 
z ie, die seiner Penicillin-Entdek- 
k g vorangeht imd diese letztlich 
e ermoglicht. 1921 beobachtete 
F ning in einer Kulturschale mit 
E Jgem, dafi Nasenschleim die 
g iliche Kolonie auflost. Den
5 leim hatte er hinzugefiigt, als 
Bi einmal Schnupfen hatte. Die 
h teriolytische Substanz nennt er 
U sozym« (engl. lysozyme; ein 
| ym). Zusammen mit seinem 
H arbeiter V. D. Allison entdeckte
6 ning nun Lysozym im Blut- 
b< jim, in der Tranenflussigkeit, im 
Slchel und in der Milch. Die For* 
sir waren fasziniert, wie z. B. 
ft einzige Trane in wenigen 
Bjpiden die kleinen Lebewesen 
zfetzt. Allison schrieb spater:

f
nd der nachsten fiinf Wo- 
Ldeten seine [Flemings] und 
Franen das hauptsachliche 
Pfcachtungsmittel. Welche Men- 
Zitronen haben wir kaufen 
ff ssen, um so viele Tranen zu 
I  jieBen. Wir schnitten ein Stiick 

I  Dnenschale ab, prefiten sie in 
ff ere Augen und blickten dabei 
ff len Mikroskopspiegel . . . Von 
pm Besucher und jeder Besu- 
win des Laboratoriums wurde 
ff ein Beitrag in Gestalt von Tra- 
W gefordert.«
P ei wurden offenbar nicht-patho- 

b Luftkeime eher aufgelost als 
Wkogene. Der erste Artikel er- 
njen 1922. Wie beim Penicillin 
r  de Flemings Lysozym-For- 
^ mg zunachst kaum beachtet. 
Pihing verkorpert den Typ des 
ff itiven Laborforschers, dessen 
Pptattung und Forschungsstra- 
F p nicht hinreichen, um in not- 
W (diger Menge therapeutisch ver- 
W tbares Penicillin herzustellen.
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Ein langer Weg 
zum Medikament

Erste Beobachtungen antibioti- 
scher Reaktionen machte der 
franzosische Mikrobiologe Louis 
Pasteur, als er 1877 mit verschie
denen Bakterien experimentier- 
te, deren Wachstum er auf einer 
Nahrlosung (Bouillon) studierte. 
Als er -  ausnahmsweise einmal - 
eine einzige Schale mit Nahrlo
sung fur drei Bakterienarten 
(darunter den Bacillus anthracis 
= Milzbrandbazillus) verwende- 
te, beobachtete er, daB die Bakte
rien entgegen seiner Erwartung 
nicht nebeneinander gediehen. 
Er formulierte daraufhin als er
ster den Grundsatz der Antibiose, 
der spater erkannten Wirkungs- 
weise der »Antibiotika«, ohne sie 
erklaren zu konnen: »Leben ver- 
hindert Leben«.
1896 beobachtete ein Medizinstu- 
dent in Lyon, Ernest Augustin 
Duchesne, das Wachstum von be
stimmten Bakterien und Schim- 
melpilzen (Penicillium glaucum) 
und stellte einen gewissen »Anta- 
gonismus« zwischen Mikroorg- 
anismen fest, die er auf die Pro- 
duktion toxisch wirkender Sub
stanzen zuruckfiihrte. Auch an-

dere Forscher beobachteten gele- 
gentlich antibiotische Effekte des 
Schimmelpilzes.
Erst mit Alexander Flemings 
Entdeckung des »Penicillins« 
1928 ist der Weg gebahnt, um das 
erste und wirksamste Antibioti- 
kum zu entwickeln. Wahrend Fle-

<3 Handschrift- 
liche Notizen 
von Fleming zu 
seinen Beobach
tungen uber die 
Wirkung des 
Schimmelpilzes 
(Penicillium 
notatum) auf 
Staphylokokken 
erst im Zweiten 
Weltkrieg wird 
die Produktion 
von Penicillin 
vorangetrieben.

ming noch mehr den Typ des in- 
tuitiven Laborforschers verkor
pert, gelingt es dem Forscher- 
team von Howard Walter Florey 
und Ernst Boris Chain ein Jahr- 
zehnt spater, die Voraussetzun- 
gen fiir die pharmazeutische 
GroBproduktion zu schaffen.

A Der Entdecker 
des Penicillin, 
Alexander Fle
ming (1881-1955) 
in seinem Lon
doner Labora- 
torium 1943 -  
15 Jahre nach 
seiner epoche- 
machenden 
Entdeckung



Scheidenabstrich zur Krebsf rtihdiagnose

1928

1928. Der aus Griechenland stam
mende und seit 1913 in New York 
tatige Gynakologe George N. Pa
panicolaou (1883-1962) gibt eine 
neue Methode der Krebsdiagnose 
bzw. -vorsorge bei der Frau an: 
Durch einen Scheidenabstrich 
kann er Zellmaterial gewinnen und 
anschliefiend zytologisch untersu- 
chen. Zellen, die von einem Krebs 
des Gebarmutterhalses (Zervixkar- 
zinom) stammen, konnen dabei 
auch in einem Fruhstadium der 
Geschwulst entdeckt werden.
Die methodischen Voraussetzun- 
gen hierfiir schafften ab 1917 Pa- 
panicolaous zytologische Untersu
chungen des Scheidenabstrichs bei 
Tieren (Meerschweinchen) in Ab- 
hangigkeit vom Menstruationszy- 
klus, die er ab 1920 auch bei Frauen 
anstellte. Besonders wichtig ist die 
(insgesamt 21 Jahre lange) Ver- 
laufsbeobachtung bei einer gesun
den Frau (»special case«), namlich 
seiner Ehefrau.
Daneben untersuchte er auch den 
Scheidenabstrich kranker Frauen 
am New Yorker »Women’s Hospi- 
tal«. »Die erste Beobachtung von 
Krebszellen im Abstrich des Gebar
mutterhalses war eine der auf- 
regendsten Erfahrungen in meiner 
wissenschaftlichen Karriere«, be- 
merkt Papanicolaou. Er tragt das 
Ergebnis seiner Untersuchungen 
unter dem Titel »New Cancer Diag- 
nosis« (neue Krebsdiagnose) auf 
der dritten Race Betterment Con
ference in Battle Creek (US-Bun- 
desstaat Michigan) im Januar 1928 
vor. Die Konferenz ist jedoch 
nicht das richtige Forum fiir Papa
nicolaou. Auch der fehlerhafte Ab- 
druck seines Beitrages fiihrt dazu, 
dafi die medizinische Fachwelt 
kaum Notiz von der neuen Diagno
se nimmt und Papanicolaou dieses 
Betatigungsfeld entmutigt wieder 
verlaBt. Erst zehn Jahre spater 
wird er von Kollegen aufgefordert, 
seine Forschungen wieder aufzu- 
nehmen. 1941 veroffentlicht er 
schlieBlich zusammen mit Herbert 
Frederick Traut im »American 
Journal of Obstetrics and Gynae- 
cology« den klassischen Artikel 
iiber den diagnostischen Wert des 
Scheidenabstrichs beim Uterus- 
karzinom. Seine Methode hat da
mit den intemationalen Durch- 
bruch geschafft und gehort bis 
heute zum Standardinventar der 
Krebsvorsorge.

Unabhangig von Papanicolaou ent
wickelte der in Wien geborene ru- 
manische Pathologe Aurel Babe§ 
(1888-1962) in Bukarest in Zusam- 
menarbeit mit dem rumanischen 
Gynakologen Constantin Daniel 
(1876-1973) bereits 1927 eine zytolo
gische Krebsdiagnose durch Schei
denabstrich, woriiber sie vor der 
Bukarester Gesellschaft fiir Gyna- 
kologie berichteten. Die beiden 
Forscher betonten, daB diese Dia-

A Der Anatom und Pathologe George 
Nicholas Papanicolaou (1883-1962) 
prilft hier an der New Yorker Cornell 
University Medical School einen 
Vaginalabstrich (»Papanicolaou-Ab- 
strich«). Er ist ein Pionier der Zyto- 
diagnostik, die vor allem fiir die Fril- 
herkennung des Krebses grofie Bedeu
tung erlangt (Foto vom 13. Mai 1958). 
Wissenschaftliche Anerkennung fin
det er dafur jedoch erst 1941.

<  Oben: Normale Zellen eines Zervi- 
kalabstriches (aus dem Gebarmutter- 
hals), die nach der Methode von Pa
panicolaou angefarbt und zytodia- 
gnostisch beurteilt werden; unten: Ab- 
norrne Zellen eines Zervikalabstri- 
ches, die moglicherweise auf ein inva- 
sives Karzinom hinweisen; der Schwe- 
regrad des jeweiligen Befundes wird 
heute in die verschiedenen Stadien 
(I-V ) nach Papanicolaou eingeteilt.

gnosemethode fiir das gerade ent- 
stehende Karzinom niitzlich sein 
konne. Ahnlich wie Papanicolaou 
finden sie wenig Beachtung bei ih
ren Kollegen, die nach wie vor die 
direkte Gewebeentnahme (Biopsie) 
oder die Kolposkopie (Scheiden- 
spiegelung) vorziehen, die der 
Hamburger Frauenarzt Hans Hin- 
selmann (1881-1959) im Jahr 1925 
mit seinem speziellen »Kolposkop« 
(mit einer Lupe) entwickelt hat.

Sexualzone in der 
Nase behandelt
H U M  Ze itze u g e

1928. Der Kdnigsfelder Arzt August Heislert |  
veroffentlicht sein Buch »Dennoch Land- I 
arzt!-. Heisler, der eine Vorliebe fur die! n 
Naturheilverfahren einschlieBiich der Ho-) 
moopathie hat, schildert seine praktisctanj I 
Erfahrungen als Landarzt und Leiter eines ; 
Sanatoriums im Hochschwarzwafd. :-Er! I 
behandelt u. a. Menstruationsstorungenl I 
und Onanie durch Reizung der »Flie6schenl I 
Refiexpunkte* in der Nasenschleimhauti 
(-» 1897/S. 336):

». . . bei Onanie hat die Be-) 
handlung der Sexualzone in) 
der Nase mit dem Thermokau-I 
ter oft prompte Wirkung. Beii 
einem Fall, wo ein geistig sehrl 
hochstehender Mensch danun 
ter litt, daB er an seine Triebe! 
und die Onanie ausgeliefertj 
war, hatte die Nasenbehandj 
lung nach FlieB in Berlin sofor-i 
tigen Erfolg.«
Ein weiterer Fall: »Ein Bauem̂  
madchen, das nach einer un-t 
gliicklichen Liebe in schwerej 
Verstimmung geriet, wollte ins) 
Kloster gehen . . .  Sie muBtej 
schlieBlich in eine Irrenanstalti 
gebracht werden und verblieb 
dort ganze fiinf Jahre. Ich sahl 
die Kranke erstmals, als sief 
versuchsweise auf 14 Tage au$ 
der Anstalt beurlaubt wurdq 
.. .  Ich nahm sie einige Tageifl) 
unser kleines Krankenhaus 
auf, aber die Verstimmuna 
und die Schlaflosigkeit wared 
nicht zu bessem. Da schoB mil] 
plotzlich die mir ja aus cp 
Erfolgen bei den Periodenbluj 
tungen zur erlebten Wahrheii 
gewordene Beziehung von Nal 
se und Uterus, d. h. Sexual 
sphare, durch den Kopf. let 
schloB also: Da wohl S tow  
gen in der Sexualsphare -  g& 
storte Liebesbeziehung -  Ver 
drangungen bei einer g la fl 
gen Katholikin an dem A|fc 
bmch der heutigen Erkran 
kung schuldig waren, da ande 
rerseits aber zwischen Nasi 
imd Sexualsphare so enge Be 
ziehungen bestehen, sollte & 
da eventuell nicht moglid 
sein, von der Nase aus die De 
pression zu beeinflussen? Di' 
Kranke wurde daraufhin etw 
acht Tage lang einmal taglicJ 
von mir mit Zitronensaft in de 
Nase behandelt. Nach Ablau 
von acht Tagen war sie ei] 
vollkommen verandertes Mer 
schenkind.«
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u1929
|j§er osterreichische Gynakolo- 
l jge Hermann Knaus ermittelt - 
[(unabhangig von seinem japani- 
flschen Kollegen Kiusako Ogino 

in physiologischen Experi- 
menten die optimale Zeit fiir 
eine Empfangnis. -> S. 426 
Die US-amerikanischen Bioche- 
miker Maurice H. Friedmann 
und Maxwell E. Lapham ent- 
fwickeln eine Labormethode zur 

Jlfruhzeitigen Erkennung der 
pchwangerschaft. ->• S. 426 
per Freiburger Neurophysio- 
|Eoge Johannes (»Hans«) Berger 
! macht seine »Erste Mitteilung« 
i [iiber das Elektroenzephalo- 
i fgramm (EEG) am Menschen. 
jt-* S. 424
Philip Dinker, ein US-amerika- 
liischer Ingenieur, erfindet die 
jsog. eiseme Lunge zur kiinst- 
lichen Beatmung. -> S. 425 
pas Vitamin K wird entdeckt, 
as fiir die Blutgerinnung wich- 
ig ist (antihamorrhagische 
V̂irkung).

1929

ie britischen Physiologen 
Henry Hallett Dale imd Harold 
fVard Dudley demonstrieren 
pen chemischen Ubertragungs- 
ivorgang eines Nervenimpulses. 

ie Isolierung von Ostrogen 
us dem Ham schwangerer 

Frauen gelingt verschiedenen 
Krbeitsgruppen in den USA 
ium den Biochemiker Edward 
kdelbert Doisy), in Deutsch
land (um den Biochemiker 
kdolf Butenandt in Danzig)
Imd in den Niederlanden (um 
pen Amsterdamer Pharmakolo- 
feen Ernst Laqueur). 
pem portugiesischen Arzt Rey
naldo Dos Santos aus Lissabon 
feelingt erstmals die Kontrast- 
fiarstellung der Bauchaorta und 
per abfuhrenden Becken- und 
feeinarterien durch Direktpunk- 
Jion der intrarenalen (innerhalb 
ter Niere gelegenen) Aorta 
itranslumbale Aortographie). 
pies ist ein Meilenstein in der 
Entwicklung der GefaBchir- 
fcrgie.
pie US-amerikanischen Chirur- 
ken Vilray Papin Blair und 
tames Barret Brown entwik- 
jceln die Technik der Spalthaut- 
[ransplantation, eine wesentli- 
phe Neuerung auf diesem Ge- 
J)iet. Hierbei wird ein freies 
lauttransplantat aus der Epi- 
lermis (= Oberhaut) imd der 
)bersten Koriumschicht (Co- 
[ium = Lederhaut) gewonnen.

11. Der 25jahrige deutsche 
kssistenzarzt Werner ForBmann 

! veroffentlicht in der »Klini- 
fchen Wochenschrift« einen 
Wtikel iiber »Die Sondierung 
les rechten Herzens«. -*■ S. 423 
1929. Der US-amerikanische 
tardiologe Frank Norman Wil- 
|on entwickelt die nach ihm be- 
jiannten Brustwandableitungen 
fiir die Schreibung der Herz- 
ftromkurve (EKG). -»• S. 424

Erster Herzkatheter im Selbstversuch
5. November 1929. In der »Klini- 
schen Wochenschrift« erscheint ei
ne zweieinhalb Seiten lange Mittei- 
lung tiber »Die Sondierung des 
rechten Herzens«. Autor ist Werner 
ForBmann (1904-1979), ein junger 
Assistenzarzt aus Eberswalde bei 
Berlin. Er berichtet darin von sei
nem Selbstversuch mit einem dtin- 
nen Gummischlauch, den er sich 
durch die Armvene von der Ellen- 
beuge aus bis zur rechten Herz
kammer vorschiebt, ohne besonde
re Schmerzen zu bekommen. 
ForBmanns Kollegen haben zuvor 
entsprechende Versuche am Men
schen abgelehnt, da sie ihnen zu 
gefahrlich erschienen. ForBmann 
ist jedoch von deren Harmlosigkeit 
iiberzeugt. Er schiebt bei seinem 
Versuch einen gut geolten Blasen- 
katheter uber eine Venae sectio in 
der linken Ellenbeuge gegen das 
Herz vor. Nachdem er ihn 30 cm 
tief eingefiihrt hat, geht er vom 
Operationssaal zur Rontgenabtei- 
lung und verfolgt auf dem Durch- 
leuchtungsschirm mit Hilfe eines 
Spiegels, wie der 65 cm lange Ka- 
theter bis zum rechten Vorhof vor- 
dringt. Ein Rontgenbild halt diese 
Situation fest.
ForBmann, der seit dem 1. Okto
ber eine Assistentenstelle bei dem 
Chirurgen Ferdinand Sauerbruch 
an der Berliner Charite innehat, 
wird von diesem nach Erscheinen 
des Artikels mit den Worten vor 
die Tiir gesetzt: »Damit kann man 
ja in der Chirurgie iiberhaupt 
nichts anfangen . . . Mit solchen 
Kunststucken habilitiert man sich 
in einem Zirkus und nicht an einer 
anstandigen deutschen Klinik!« 
1931 berichtet ForBmann von sei
nen Kontrastdarstellungen der 
Herzhohlen durch Einfuhrung ei
nes Katheters im Tierversuch. Als 
Kontrastmittel benutzt er Jod-Na- 
trium und spater Uroselectan. Sein 
Artikel »t)ber Kontrastdarstellung 
der Hohlen des lebenden rechten 
Herzens und der Lungenschlag- 
ader« erscheint in der »Miinchner 
Medizinischen Wochenschrift«. 
Doch erst zehn Jahre spater sind 
die technischen Voraussetzungen 
soweit verbessert, daB diese dia- 
gnostische Methode in der klini- 
schen Praxis eingesetzt werden 
kann. Ausschlaggebend sind dafiir 
die Arbeiten der US-Amerikaner 
Andre Frederic Coumand und 
Dickinson Woodruff Richards.
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Werner Forfimann 1956 in Bad Kreuznach, in dem Jahr, als er fiir seine 
wissenschaftliche Pionierleistung den Nobelpreis erhalt

Mut mit Nobelpreis belohnt

Werner ForBmann wurde am 29. 
August 1904 als Sohn eines Versi- 
cherungsangestellten in Berlin 
geboren. Nach seinem Abitur am 
Askanischen Gymnasium in Ber
lin 1922 begann er an der dorti- 
gen Universitat mit dem Medi- 
zinstudium. Nach dem Staatsex- 
amen 1929 geht er ans Auguste- 
Viktoria-Heim nach Eberswalde 
bei Berlin, um eine chirurgische I 
Ausbildung zu absolvieren. Dort 
fiihrt er als erster eine Herzka- 
theterisierung am Menschen im 
Selbstversuch durch.
Er arbeitet in der Folgezeit kurz 
an der Berliner Charite und geht 
dann als Assistent ans Stadtische | 
Krankenhaus in Mainz (1932), wo 
er mit einer urologischen Fach- 
arztausbildung beginnt. 1933 
wechselt er ans Berliner Rudolf- 
Virchow-Krankenhaus zur Uro
logischen Fachabteilung unter 
der Leitung von Karl Heusch, 
geht als Oberarzt 1935 nach Dres
den und kehrt im Jahr 1938 nach 
Berlin ans Rudolf-Virchow-Kran- 
kenhaus zuriick.
Zu Beginn des Zweiten Welt- 
kriegs wird er als Sanitatsoffizier 
und Chirurg eingezogen. Nach 
einer kurzen US-amerikanischen 
Kriegsgefangenschaft lafit ForB-

Das Rontgenbild dokumentiert 
Werner Forfimanns Selbstversuch 
der Herzkatheterisierung 1929.

mann sich 1946 als Landarzt im 
I Schwarzwald nieder und iiber- 

nimmt 1950 die Leitung der Uro
logischen Abteilung der Diako- 
nie-Anstalten in Bad Kreuznach. 
1956 erhalt er iiberraschend den 
Nobelpreis fur Medizin. 1958 bis 
1970 ist er Chefarzt der Chirurgi
schen Abteilung am Evangeli- 
schen Krankenhaus in Diissel- 
dorf. Mit seiner Frau Elsbet hat 
er sechs Kinder. ForBmann stirbt 

I am 1. Juni 1979 in Schopfheim.



'/ j  Sekunde
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Tonische Phase Klonisehe Phase

Herz- und Hirnaktionen werden elektrisch aufgezeichne
1929. Der US-amerikanische Kar- 
diologe Frank Norman Wilson 
(1890-1952) verbessert die Methode 
des Elektrokardiogramms (EKG), 
indem er die unipolaren Brust- 
wandableitungen einfuhrt.
Bis 1940 entwickelt er mit seiner 
Arbeitsgruppe in Ann Arbor (US- 
Bundesstaat Michigan) die heute 
allgemein ubliche Ableitungstech- 
nik. Diese setzt sich jedoch nur 
zogemd durch. Sie steht in Kon- 
kurrenz mit zahlreichen anderen 
Ableitungssystemen, wie z. B. mit 
der 1938 veroffentlichten Methode 
des Hamburger Kardiologen Wolf
gang Nehb zur Standardisierung 
der bipolaren EKG-Ableitung im 
»kleinen Herzdieieck«, die sich als 
besonders geeignet fiir die Darstel
lung von Vorder- und Hinterwand- 
infarkten erweist. Die entschei- 
dende Verbesserung ist sicherlich 
Wilson zuzuschreiben, mit dessen 
Methode nun nicht mehr nur -  wie 
bei der Extremitatenableitung 
nach Willem Einthoven (-* 1907/
S. 367) -  die Rhythmusstorungen 
erfafit werden konnen, sondem 
auch die raumliche Lage rrnd die 
Ausdehnung eines Herzinfarkts ge- 
nauer bestimmt werden konnen. 
Wilson gelingen wichtige diagno
stische Entdeckungen mit dem 
EKG: Die Bestimmung des Rechts- 
schenkelblocks und die Leitungs- 
blockade der Erregung im rechten 
Tawara-Schenkel (-* 1906/S. 364), 
die zu einer Erregungsstorung der 
rechten Herzkammer fiihrt und 
v. a. bei der koronaren Herzkrank
heit vorkommt.
Ebenfalls 1929 publiziert der Je- 
naer Psychiater und Neurologe Jo
hannes (»Hans«) Berger (1873-1941) 
seine Forschungen iiber die elektri
sche Aktivitat des Gehims: »Uber 
das Elektroenkephalogramm des 
Menschen«. Es ist die erste Be- 
schreibung des EEG, bei dem die 
Himaktivitaten von der intakten 
Schadeloberflache abgeleitet wer
den. Berger teilt die Wellen in 
verschiedene Typen ein; zunachst 
beschreibt er die alpha- und beta- 
Wellen. Das Himstrombild ist ab- 
hangig von Alter und BewuBtseins- 
zustand (Schlaf, Wachen) und zeigt 
charakteristische Veranderungen 
bei Himerkrankungen. Als eine 
der wichtigsten Standardmethoden 
der Neurologie, v. a. in der Epilep- 
tologie, setzt sich das EEG erst 
viele Jahre spater durch.

Himstnrmkurve bei geist 
ger Ruhe (1), beim LosenI 
einer Rechenaufgabe (2) i 
und nachfolgendem Aust 
hen (ab Pfeil) und wahre 
eines Krampfes (z.B. Epv 
lepsie, 3). Die EEG-Diagt 
stik gewinnt vor allem i« 
der Neurologie Bedeuturf 
Das von bestimmten Pun 
ten an der Schiideldecke j 
abgeleitete Kurvenbild is 
abhdngig von Alter und | 
Bewufltseinszustand sou 
pathologischen Himven 
derungen (z. B. Krampf- j 
potentiate bei epilepti- 
schem Anfall).

Der US-amerikanische Kardiologe 
Frank Norman Wilson (1890-1952), 
der u. a. 1929 die Brustwandableitun- 
gen beim EKG einfuhrt

Der deutsche Psychiater und Neurologe Hans Berger (1873-1941), der in Jena ( 
Elektroenzephalogramm (EEG; »Himstrombild«) entwickelt; er war Schuler \ 
schweizerischen Psychiaters Otto Binswanger (1852-1929), der ab 1882als Pro| 
sor in Jena wirkte (Fotografie von Alfred Bischof).

Der Wiener Kliniker Karel Frederik Wenckebach (1864-1940) iibertragt 
Auskultation des Herzens und der Lunge auf telephonischem Wege auf die H 
seiner Vorlesung. Das »Stetophon« verstarktdie Time 27OOQfach (1926).

< Ein Elektrokardiograph, der schwachste Herzerregungen aufspiiren kann, 
einer Physiotherapeutin vom Peralta Hospital in Berkeley (1934); die Masci 
wurde erstmals tierexperimentell bei Schafen getestet.
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klassische »eiseme Lunge« um 1930: In der Kammer wird der Luftdruch 
oht und vermindert, so dafi die Brust Atembewegungen macht

iserne Lunge« erfunden
] 9. Der US-amerikanische Inge- 
1 ur Philip Dinker aus Boston 
( issachusetts) veroffentlicht sei-
1 Erfindung der »eisemen Lunge«
2 kiinsthchen Beatmung von Pa- 
t iten, deren Atemmuskulatur ge- 
I mt ist (»Dinker respirator«, 
I nkrespirator«). Der Apparat be- 
f it aus einer Metallkammer, die 
i >eiiodischem Wechsel Uber- und 
Iterdruck erzeugt. Der Korper 
c I zu beatmenden Person hegt in 
cp tankformigen Apparat, der 
% f befindet sich aufierhalb von

ihm und ist mit einer Halsman- 
schette luftdicht abgeschlossen. 
Die Lungen werden somit durch 
die passiv bewegte Brustwand be- 
atmet. Die wichtigste Anwendung 
der »eisemen Lunge« ist die relativ 
selten vorkommende Form der 
nach dem Zweiten Weltkrieg epide- 
misch auftretenden Poho (-+ 1954/ 
S. 502; 1962/S. 520), bei der die Inter- 
kostalmuskeln und das Zwerchfell 
gelahmt sind. Die moderne Tech
nik macht die monstros erschei- 
nende »eiseme Lunge« uberfliissig.

Ein Junge wird durch die »eiseme Lunge« im Londoner Guy's Hospital kiinst- 
lich beatmet. Diese lebensrettende Mafinahme wurde notwendig, nachdem die 
spontane Atmung wahrend einer schweren Krankheit aussetzte. Der aufwen- 
dige Apparat kostete 300 Pfund (Aufnahme vom 23. Februar 1938).

a ie Technik bringt Fortschritte in Forschung und Klinik

Die alle Fachgebiete revolutionierenden techni- 
schen Neuerungen fesseln Mediziner wie Laien 
gleichermaRen. So berichtet der Munchner 
Psychiater Kurt Kolle (1898-1975) fasziniert 
uber seine Lehrzeit bei dem Neurologen und 
Psychiater Johannes (»Hans«) Berger in Jena, 
dem BegrQnder der Elektroenzephalographie. 
Berger schuf die technischen Voraussetzungen 
fur die Fortschritte in der Hirndiagnostik und 
-therapie (s. I.):

Oft nahm Hans Berger... ein vor 
im liegendes Gehimmodell zur 
[and, um nochmals zu iiberprti- 
3n, ob er vor dem kritischen Au- 
e des Operateurs wohl wurde be
fallen konnen. Der Chirurg in 
lena war damals N. Guleke -  
felbst ein Vorkampfer der moder- 
|en Hirnchirurgie der in der 
legel auch alle Gehimoperationen 
In seiner Klinik selbst ausfiihrte.

Oft genug gab es dann bei der 
Operation, der Berger wenn ir- 
gend moglich beiwohnte, bose 
Uberraschungen, die erst die Ob- 
duktion aufklarte . . .
In meinen Lehrjahren in Jena be
gann Berger unermiidlich seinen 
Plan zu verwirklichen, auch vom 
Gehirn -  analog dem Elektrokar- 
diogramm -  Aktionsstrome abzu- 
leiten. Seine ersten Versuche 
machte Berger an Kranken, bei 
denen eine sogenannte Palliativ- 
Trepanation vorgenommen wor
den war. Die feinen Elektroden 
wurden in die Weichteile einge- 
ftihrt, die sich iiber der Knochen- 
liicke befanden.
Erst nach jahrelangen Versuchen

ging Berger dazu iiber, seine Tech
nik zu verbessem und die Hirn- 
strome auch vom uneroffneten 
Schadel vollig unblutig abzuleiten. 
Die ersten Untersuchungen, die in 
diese Richtung zielten, fiihrte Ber
ger an einem gesunden Studenten 
und an seinem Sohne Klaus 
durch. Die erste Publikation, die 
Berger im Jahre 1929 (fiinf Jahre 
vorher hatte er bereits den ersten 
Treffer gemacht!) vorlegte, ent- 
hielt gegen Ende der Arbeit den 
schlichten . . . Satz: >Ich glaube 
also in der Tat, das Elektro-Ence- 
phalogramm des Menschen gefun- 
den und hier zum ersten Male 
veroffentlicht zu haben.<...
Das Bild des beriihmten Berger

ware unvollstandig ohne Hinweis 
auf seine Wirkung als Psychiater. 
Die eigentliche Psychiatrie lag 
ihm nicht. Die seelisch gestorten 
oder nur aus dem Gleichgewicht 
gebrachten Menschen waren nicht 
Lieblingskinder von Berger, sie 
konnten es nicht sein. War es am 
Ende ein Schutzdamm, den er vor 
sich selbst errichtet hatte? Wir 
wissen es nicht.
Seine letzte Schrift >Psyche< . . . 
befafit sich . . .  mit der Frage der 
Gedankeniibertragung; Berger 
hielt dieses Phanomen fiir eine 
erwiesene Tatsache, deren physi- 
sche Grundlage -  eine Art >Wel- 
lenbewegung< -  man nur erfor- 
schen miisse.«
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1929

Der osterreichische Gynakologe Her
mann Knaus (1892-1970)

Der japanische Gynakologe Kiusako 
Ogino (1882-1975)

Fruchtbare Tage errechnet
1929. Der osterreichische Gynako
loge Hermann Knaus (1892-1970) 
ermittelt -  unabhangig von dem 
japanischen Gynakologen Kiusako 
Ogino (1882-1975), der zu ahnlichen 
Ergebnissen kommt -  in physiolo- 
gischen Experimenten die optima- 
le Zeit fiir eine Empfangnis. Er gibt 
damit eine rechnerische Methode 
der Zeitwahl fiir die Empfangnis- 
verhtitung an.
Voraussetzung dieser Methode ist 
die einjahrige Messung der Basal- 
temperatur (d. i. die morgens nach 
dem Aufwachen fiinf Minuten lang 
gemessene Korpertemperatur), um 
den Ovulationstermin (Datum des 
Eisprungs) zu hestimmen. Die Er- 
hohung der Basaltemperatur be
ginnt in der Regel am 15. Tag. Bei 
der Methode nach Knaus (»Knaus-

Ogino«) werden nun vom kiirze- 
sten Zyklus 15-2 Tage abgezogen, 
um den ersten Tag der moglichen 
Fruchtbarkeit zu hestimmen, und 
15+2 Tage vom langsten Zyklus 
abgezogen, um den letzten Tag der 
Fruchtbarkeit zu erhalten. 
Schwankt z.B. der Zyklus zwischen 
25 und 30 Tagen, so errechnen sich 
daraus die »fruchtbaren Tage« zwi
schen dem 8. und 17. Tag des Zy
klus, in denen durch geschlechtli- 
che Abstinenz eine Empfangnis- 
verhiitung ermoglicht wird.
Die Methode nach Knaus-Ogino, 
die von der katholischen Kirche 
als Methode der »natiirlichen 
Empfangnisverhiitung« anerkannt 
wird, ist mit einer hohen Fehler- 
quote (aus biologischen wie verhal- 
tensmafiigen Griinden) hehaftet.

Schwangerschaftstests
1929. Die US-amerikanischen Bio
chemiker Maurice H. Friedmann 
(geb. 1903) und Maxwell E. Lapham 
(1899-1983) entwickeln eine La- 
bormethode, um Friihschwanger- 
schaften zu diagnostizieren.
Fiir jeden Versuch wird ein ge- 
schlechtsreifes weibliches Kanin- 
chen verwandt, dem innerhalb von 
zwei Tagen der Morgenham der zu 
untersuchenden Frau intravenos 
injiziert wird. Anschliefiend wird 
das Kaninchen getotet bzw. seine 
Bauchhohle eroffnet, um die Eier- 
stocke zu inspizieren. Follikelblu- 
tungen oder Gelbkorper, die bei Be- 
riihrung bluten, weisen auf eine 
Schwangerschaft hin.
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Eine entsprechende Schwanger- 
schaftsreaktion hahen die beiden 
deutsch-jiidischen Frauenarzte Sel- 
mar Aschheim (1878-1965) und 
Bernhard Zondek (1891-1966) be
reits 1927 angegeben. Die Asch- 
heim-Zondek-Reaktion (AZR) wird 
an drei bis vier Wochen alten wei- 
Ben weiblichen Mausen durchge- 
fiihrt. Der Moigenham der Unter- 
suchungsperson wird in mehreren 
Portionen eingespritzt und die He
re fiinf Tage nach der ersten Injek- 
tion getotet. Eine iiberstiirzte Folli- 
kelreifung mit Blutpunkten des 
Eierstocks zeigt eine Schwanger
schaft an. Der Test fallt ab dem 14. 
Tage in 99% der Falle positiv aus.

Empfangnisverhutung immer noch umstritten

Cltroni
In den 1920er und 1930er Jahren 
gehen die Meinungen dariiber 
auseinander, inwiefem die Emp
fangnisverhiitung als arztliche 
Aufgabe zu betrachten sei. Die 
arztlichen Standesorganisationen 
neigen eher zur Ablehnung der 
Kontrazeption, wobei sich z. T. 
moralische Motive mit biologi
schen, nationalistischen und be- 
vblkerungspolitischen Argumen- 
ten verbinden. So steht in der all- 
gemeinen arztlichen Standesord- 
nung -  schon vor Beginn des 
»Dritten Reiches« -  der Satz: »Der 
Arzt mufi alles unterlassen, was 
die Volkszahl und die Volkskraft 
herabzusetzen geeignet ist.« Zu- 
gleich bemiihen sich Wissen- 
schaftler und praktizierende Arz
te aus sozialhygienischen Griin- 
den um sichere Methoden der 
Empfangnisverhiitung. 
Hormonale Kontrazeption 
Die Entdeckung der endokrinen 
Funktion der Ovarien (Eierstok- 
ke), die hormonale Steuerung des 
Menstruationszyklus bzw. der 
Schwangerschaft sowie Nachweis 
und Isolierung der Sexualhormo- 
ne im ersten Drittel des 20. Jahr
hunderts geben der Idee einer hor- 
monalen Kontrazeption Auftrieb. 
So entwickelt der Innsbrucker 
Physiologe Ludwig Haberlandt 
(1885-1932) aufgrund von theoreti- 
schen Uberlegungen und Tierex- 
perimenten zwischen 1921 und 
1931 dieses Konzept. Er erkennt 
die gesellschaftliche Bedeutung 
der hormonalen Kontrazeption; 
seine Vorstellungen bleiben je
doch ohne Resonanz. Die »Antiba- 
bypille« wird erst spater entwik- 
kelt (-► 18. 8.1960/S. 514). 
Mechanische Kontrazeption 
Die wichtigsten Mittel einer me- 
chanischen Empfangnisverhu- 
tung sind Pessare und Kondome. 
Es gibt eine Reihe verschiedener 
Modelle von Pessaren, die entwe- 
der in die Scheide (Zervixkappe, 
Okklusivpessar) oder den Uterus 
eingelegt werden, um den Gebar- 
mutterhals zu verschliefien oder 
die Einnistung des Eis zu verhin- 
dem. Der Berliner Gynakologe 
Emst Grafenberg (1881-1957) ent
wickelte 1928 das erste »Intraute- 
rinpessar«, den sog. »Grafenberg- 
Ring« aus Silberdraht (spater Sei-

de oder Nylon). Auch Grafenbj 
stofit auf Abneigung. Als Jj 
mufi er 1939 emigrieren.
Die erste Beschreibung eines B 
doms findet sich bei dem italii 
schen Anatomen Gabriele Fa 
pio 1564, wo es allerdings nil 
zur Empfangnisverhutung, s 
dem zum Schutz vor der Syph 
empfohlen wird. Effektive Kon 
me konnen jedoch erst nach 
Erfmdung der Vulkanisation 
Kautschuks in den 1840er Jah 
hergestellt werden. Kondome sj 
in den 1920er Jahren in den li 
nach dem Coitus interrupj 
nach einer Statistik die am zw 
haufigsten angewandte Methj 
der Kontrazeption. Neben Pei 
ren und Kondomen werden in i 
ser Zeit auch die Vaginaldua 
nach dem Geschlechtsverkeld 
wie die Einfiihrung spermatizs 
Gelees und Zapfchen in die V3 
na angewandt.
Abstinenz und Zuriickhattung 
Neben der »naturlichen Empfa 
nisverhiitung« (Knaus-Ogino) 
auf einer zeitlich befristeten: 
stinenz beruht, gibt es auch 
niken des Geschlechtsverkel 
die den SamenerguB in die Sc| 
de verhindem sollen. Beim Coi| 
interruptus zieht der Mann s 
Glied (kurz) vor der Ejakulatj 
zuriick, beim Coitus obstrucj 
wird der Samenergufi durch | 
sammendriicken der Hamroj 
mit Daumen und Mittelfinger > 
hindert (retrograde Ejakulatioi 
die Hamblase). Beide Tech™ 
werden wohl seit dem Altertl 
praktiziert. Onan vollzieht z.B) 
der Beschreibmig des Alten Tel 
ments keine »Onanie«, sonderr 
nen Coitus interruptus. B e »  
re Bedeutung erlangt jedoch 
Coitus reservatus, der lang and 
emde Geschlechtsverkehr S  
Ejakulation, wie er im 19. J* 
hundert u. a. von John Hund 
Noyes (1811-1866) als male co 
nence« fiir die Oneida Commui 
(^  1848/S. 282) vorgesch* 
imd von der US-amerikaniscl 
Arztin Alice B. Stockham als » 
rezza« (ital. carezza = Liel 
sung) propagiert wurde. 
Sterilisation und Kastration 
1925/S. 412) sind als dauerh: 
Unfruchtbarmachung von Mi 
oder Frau Extremformen 
Empfangnisverhutung.
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Diese vom katserl. Patent- 
arate unter Nr. 179.626 geseu- 
llch gesehiitzle eiforratg-runde, 
zweik3mmerige Gumini-Schutz- 
kappe (siehe Abb. 51) ist aus 
feinstere roten, engliachenPatenl- 
Gumml hergestelit und Infolge 

Abb. 51 ihrer tecbnischen Einrichtung elo
garantlert slchere* Vorbengungsraittel, was sowoht durcb 
([ISnzende Gutachten von ersten Arzten und medizinischen 
hachzoitschrifteu als auch dnrcb hSchste Anszeichnnng an- 
erkannt wurde.
O a ra n tle r te  V o rz iig e : tot Qberraachend einfach nod be- 
quem In der Handtiabnng; tot danemd benutzbar, atthtn 

das Mitigate Scbutzrnitlel.

D am en-Praservativs
(Pessarium ocdusivura)

Nr. 66 Verbessertes Okkluaiv-Pes&ar nach 
Dr. Haase, aus schwarzem Patentgummi mit 
L'hrfederrand

Nr. 66a Verbessertes Okklusht-Pessar nach 
Dr. Mcnsmger, mit unzerbrechlicfaer Spi
ral feder

Nr. 68 Okklusiv-Pessar Dr. Earlet, 
aus schwarzem Patenteummi. ge- 
begtn. out fedemder Stahleiniage

Silberkappen
aus echt Silber.

Preise )e nach GrOBe
k le ln   .................... l - . ' . S -  5t—
mittel . . .  . . .  . - . .  . .  • • -7-—
grot} . . .  . . • i .  9-—

B el B es te lln og  erbeten ob  schon Geburt eventuell w ieyieie
Entblndungen, darait d ie richtige GrABe gesendet wird..

Spulsprltze 
.D IVA* 

rater Ballen, 
la ages Rohr, 

verschiebbarer 
-Gtoeke

Hwausgejeben
vanderKPD

4  Plakat der KPD von Kathe Kollwitz (1867-1945) zur Abschaffung des 
Areibungsparagraphen 218; der Kampf gegen den §218 wird in der Weima- 
ilRepublik erbittert von seiten der Arbeiterbewegung gefiihrt. SPD, USPD 
iM KPD legen immer wieder Antrage zur Abtreibungsreform vor.

Aeklame fur Verhutungsmittel in Zeitschriften, Katalogen und Prospekten 
141930: Vom »Diva«-Praservativ ( »nervenschonend«)  bis zur Spiilspritze

]   _________________________________________

„D iva “ -P raservativs aus 
Elfenbein-Seidengummi

Garantlert das allerjbeste vom Beaten I

Diese Spezialltaten sind absolut verlkfilich, seidenzart 
und nervenschonend, lur jedes einzelne StUck I Jahr Garantle.

Wir warneti jedermann vor dem Gebrauch der allgemein 
in den- Handel gebracht en PrSservaWvs. die vlel zu stark und 
meistens ganz unvcrllUHIch sind und Pelngefubl und Nerven 
sehr irritiereo.

„ Di vaa-Praservati vs
aus Seiden- 

gummi
Mein gesetzL 

geschtitzies 
Koodom 
ansge- 

zogen!

SriiutzmittBl zum Gebrauche fQr Uamen

j Abtreibung durch die weise Frau gefahrdet dein Lebem; Aufklarungsplakat der 
tyjetregierung gegen die heimliche Abtreibung durch Kurpfuscher
a

pariser Sicherheits-SctawUmnichen 
Desiofalert-und gereinigt nach System Professer LBWr

Nr. 62 Qualittit I, prima
per Dutzend . . . . .  S
per S tu ck ...................   70

Nr. 64 QualitAI III, Non plus ultra, puf 
Seidsnschnur
per Dutzend............... S  10.—
per S tu c k ................» .. t.—

Nr. 65 Qualitat IV, mit Garantie.lSei- 
denschnur und Seidennetz
per Dutzend............... S 18.—
per S tu c k ....................„  2.—

G um m i-S ich erh eitssch w §m m ch en  
feinste QualitSt, sehr elastisch.

Der Grafenberg-Ring ist das Dei' aus Silberdraht bestehende Grdfen- 
erste Intrauterinpessar. berg-Ring ist im Rdntgenbild sichtbar.

, ■-



1930
Der argentinische Physiologe 

I Bernardo Alberto Houssay
kann einen Diabetes, der durch j  

eine Funktionsstorung der 
Bauchspeicheldriise hervorge- 

I rufen wurde, durch die Entfer- 
nung der Hypophyse (Him- 
anhangdriise) bessera. Mit dem j 
US-amerikanischen Chirurgen 
Harvey Cushing studiert er die 
Rolle der Hypophyse im Zuk- 
kerstoffwechsel. -► S. 429 
Dem Virologen Max Theiler, 
einem geborenen Schweizer, 
der in Siidafrika und in den 
USA forscht, gelingt die Serum- i 
schutzimpfung gegen das Gelb
fieber, eine Virusinfektion 
(Nobelpreis 1951).
Der danische Arzt Ejnar Oluf 
Sorensen Sylvest beschreibt als 
erster die Bomholmer Krankheit g 

I (Myositis epidemica), eine gut- 
! artige Sommer-Herbst-Krank- 

heit, die durch Viren hervorge- 
rufen wird und insbesondere 

| als »Muskelkaterkrankheit«
I auftritt.
| Der Chirurg Gustav Maurer 
j gibt eine verbesserte Opera- 

tionsmethode bekannt, mit der 
Verwachs ungen des Lungen- 
fells von der Brustwand gelost 

j werden konnen, die sog. Aus- 
schalungsthorakokaustik.
Die Zentralstelle des US-ameri- 
kanischen Roten Kreuzes in 

j Washington registriert etwa 
54 000 ausgebildete Pflegekrafte \ 
in den USA.
Der Heidelberger Internist und 
Neurologe Viktor von Weizsak- 
ker, ein Wegbereiter der psy- 
chosomatischen Medizin in 
Deutschland, veroffentlicht 
sein Buch »Soziale Krankheit 

| und soziale Gesundung«, in 
I dem er die Bedeutung der psy- 

chosozialen Perspektive fur die 
klinische Medizin herausstellt 
(-+ 1940/S. 459).
16.1. Im Bakteriologischen In
stitut in Berlin-Charlottenburg 
treffen sich Facharzte, um uber j 
die Papageienkrankheit (Omi- 
those) zu diskutieren. In den 
letzten Wochen sind im Deut
schen Reich, in Frankreich und j 
in den USA mehrere Menschen 

| an dieser Krankheit gestorben.
[ 16. 5. In Dresden wird das Deut- I 

sche Hygiene-Museum eroffnet, 
dasdie»hygienischeVolksbeleh- I 
rung« bezweckt. -> S. 428 

J  August. Die Stadt Frankfurt 
am Main verleiht den Goethe- 
Preis an Sigmund Freud, die 
hochste Auszeichnung, die der 

i Begrunder der Psychoanalyse 
je erhalt (-+ 1923/S. 409). 

i 1930-1932. Der britische Bakte- j 
riologe Alexander Fleming be
handelt erste Patienten, die an 
verschiedenen bakteriellen 
Entziindungen im Gesichtsbe- 
reich leiden, mit Schimmelsaft 

! und erzielt Heilerfolge (-> Sep
tember 1928/S. 420).

Museum zur hygienischen Volksbelehrun
16. Mai 1930. In Dresden wird das 
Deutsche Hygiene-Museum feier- 
lich eroffnet, u.a. mit einer Anspra- 
che des Reichstagsprasidenten 
Paul Lobe. Initiator war der Fabri- 
kant (»Odol«-Hersteller) Karl Ling
ner (1861-1916), auf dessen Betrei- 
ben im Mai bis Oktober 1911 (S. 
377) auch die Internationale Hygie
ne-Ausstellung in Dresden zustan- 
de kam. Mit Hilfe von Zuschiissen 
des Reiches, des Landes Sachsen 
und der Stadt Dresden konnte 1928 
schlieBlich der Grundstein fiir den 
Museumsneubau gelegt werden. 
Zielsetzung des Hygiene-Museums 
ist die »hygienische Volksbeleh- 
rung« oder »Volksbildung«; die

Ausstellungen sollen eine »Hoch- 
schule fiir jedermann« sein. In der 
Festschrift zur Eroffnung heiBt es 
u. a.: »Die Objekte des Museums 
sind so aufgestellt und erlautert, 
daB sie von jedem Laien ohne Vor- 
bildung verstanden werden kon
nen. Durch die Angliedenmg der 
Hygiene-Akademie an das Mu
seum, die einen integrierenden Be- 
standteil desselben bildet, ist der 
Wunsch Lingners, wissenschaftli- 
che Vortrage und Demonstratio- 
nen fiir Fachleute zu organisieren, 
gesichert, und auch fiir populare 
Vortrage, fiir die Heranbildung der 
Massen wird gesorgt werden.« 
Freilich ist dieser Ansatz im Sinne

des staatlichen Interesses an ej 
»Pflicht zur Gesundheit« aui 
richtet. Das Museum verzichtetl 
ein eigenstandiges Konzept derj 
sundheitserziehung und zieht j 
auf die Vermittlung vorgegebq 
Wissensinhalte der Medizin f 
Biologie zuriick. Prasentiert i 
den sieben Themenbereiche: I
>  Der Mensch -  mit der Hal 

attraktion des »glasemen N 
schen« (s. r.)

O Vererbung und Eugenik
>  Die Frau als Gattin und Mutl
>  Emahrungslehre
>  Gesundheit imd Krankheit 
t> Hygienische Volksbelehrung
>  Gesundheitspflege.

Ein Plakat verdeutlich 
die drei Saulen der Spi 
medizin: Die »hygieni\ 
Volksbelehrung«, die 
sportarztliche Praxis i 
die Forschung. Dem \ 
Sportmediziner wird a 
wichtige Rolle in der 0 
sundheitsaufklarung j 
-erziehung zugemessei 
An diese Rolle kann et 
ge Jahre spater der AM 
nalsozialismus anknu 
fen mit seiner Ideologi 
des gesunden und lei- 
stungsfahigen Volks- 
genossen. Dabei wirdy 
Breitensport an Schul 
und Universitaten bes 
ders gefbrdert.

Eine Bilderreihe iiber 
sunde Lebensfuhrung 
Hygiene-Museum in I 
den; die alten Regeln < 
Diatetik werden hier 2 
gema.fi dargeboten un 
propagiert. Neben ges 
der Emahrung, ausre 
chenden Aufenthalter> 
der frischen Luft sowi 
nugend Schlaf und sp 
licher Betatigung soli 
auch eine bequeme ur 
luftige Kleidung zum 
gemeinen korperliche 
Wohlbefinden beitrag 
Alles Kiinstliche und 
Einengende wird dag 
abgelehnt. Diese Art i 
belehrenden Gesundh 
aufklarung vemach- 
lassigt politische Mot 
vationen und emanzi. 
torische Interessen.

DER SPORTARZT WIRKT FUR GE$UNDERHALTUNG 
UND WIEDERGESUNDUNG DURCH LEIBESUBUNGEN
HYGIENISCHE SPORTARZTLICHE WISSENSCHAFTLICHE
VOLKSBELEHRUNG PR AX IS  FORSCHUNG
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Mwhffl 
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>Glaserner M ensch« lockt Zuschauer an
R i T ? ! n fitic liw o r t
Kdj »glaseme Mensch« ist von 

11 Lnfang an eine der Hauptattrak- 
i ilonen des Deutschen Hygiene- 
i luseums in Dresden, das auf das 

011 von dem Industriellen Karl 
< I tegher eingerichtete Institut 
: 1 pr Volksgesundheitspflege in 
: Dresden zuriickgeht.
- he Korperoberflache des Mo- 

tells besteht aus durchsichtiger 
j I [unststoffhaut. Zu sehen sind 
, eben dem Skelett die Organe 

i ind GefaBe nach Entfemung der 
, faut, des Fett- und Bindegewe- 
. ! es sowie der Muskeln. Dadurch 

rhalt der Betrachter einen Ein- 
i lick in die GefaBversorgung der 

j I inzelnen inneren Organe.

In einem Prospekt des Museums 
aus dem Jahre 1960 heiBt es zur 
Geschichte dieses Modells: »Der 
erste Glaseme Mensch war ein 
Mann. Er erhielt bis zur Zersto
rung des Hauses durch anglo- 
amerikanische Luftangriffe am 
13./14. Februar 1945 noch vier 
weitere Briider, die auf ausge- 
dehnten Reisen bis nach Japan 
und den Vereinigten Staaten im
mer wieder groBte Anerkennung 
fanden. Auch eine Glaseme Frau 
ist damals gebaut worden. Sie 
wurde jedoch ... von der damals 
dem Deutschen Hygiene-Museum 
angeschlossenen >Aktiengesell- 
schaft fiir Lehrbedarf< als >Man- 
nequin< an eine amerikanische 
Miederwarenfabrik verkauft.«

im Deutschen Hygiene-Museum Dresden bestaunen den »glasemen 
die Hauptattraktion der Ausstellung.

Funktionen der Hypophyse
1930. Der argentinische Physiologe 
Bernardo Alberto Houssay (1887 
bis 1971) demonstriert zusammen 
mit seinem Kollegen Alfredo Bia- 
sotti (geb. 1903) im Tierexperiment, 
daB der Vorderlappen der Hypo
physe (Himanhangsdriise) fiir den 
Zuckerstoffwechsel von entschei- 
dender Bedeutung ist. Sie entfemen 
bei einem Hund, dessen Pankreas 
(Bauchspeicheldriise) zuvor ent- 
femt worden ist und der deswegen 
an Diabetes leidet, auch die Hypo
physe. Der kiinstlich erzeugte Dia
betes kann dadurch fast zum Ver- 
schwinden gebracht werden. Der 
Artikel iiber diese Entdeckung (»La 
diabetes pancreatica de los perros 
hipofisoprivos«) erscheint zunachst 
(1930) in einer argentinischen 
Fachzeitschrift, 1931 in der US- 
amerikanischen Zeitschrift »Endo- 
crinology«. Fiir diese Arbeit erhalt 
Houssay 1947 den Nobelpreis. Das 
betreffende, Diabetes erzeugende 
Hormon »Somatotropin« (STH) 
bzw. »Wachstumshormon« (human 
growth hormone = HGH) wird erst 
-»■ 1945 (S. 479) durch den US-ameri- 
kanischen Biochemiker Herbert 
Evans und seinen Mitarbeiter 
Choh Hao Li chemisch isoliert.
Die zentrale Bedeutung der Hypo
physe als Druse der inneren Sekre- 
tion wird insbesondere in den 
1920er Jahren herausgearbeitet. So 
zeigen die US-Amerikaner Herbert 
M. Evans und Philip E. Smith im 
Tierexperiment, daB die Entfer- 
nung der Hypophyse zur Atrophie 
der Nebennieren fiihrt bzw. eine 
Einspritzung von Hypophysenex- 
trakten diese verhindem kann. 
Harvey Cushing 
beschreibt ein 
Krankheitsbild 
(Cushing-Syn- 
drom), das durch 
eine Geschwulst 
des Hypophysen- 
vorderlappens 
(basophiles Ade- 
nom) ausgelost 
wird. Durch ver- 
starkte Aus- 
schiittung des 
adrenocorticoi- 
den Hormons 
(ACTH) kommt 
es zu einer ver- 
mehrten Produk- 
tion von Hormo- 
nen der Neben- 
nierenrinde.

Der Endokrinologe Harvey Cushing 
(1869-1939) wird v. a. durch die Be- 
schreibung des Cushing-Syndroms, 
das durch eine Geschwulst des Hy- 
pophysen vorderlappens verursacht 
wird, bekannt (Foto um 1929).

Cushing-Syndrom u. a. mit Stammfettsucht, Hautstreifen, 
Vollmondgesicht und Bluthochdruck: die Bezeichnung wird 
1943 von Fuller Albright eingefiihrt.

429



1931
Das Reichsministerium des In- 
nem leitet den Landesregierun- \ 
gen »Richtlinien fiir neuartige 
Heilbehandlimgen auch fiir die 
Vornahme wissenschaftlicher 
Versuche am Menschen« zu.
-»S. 431
Der Berliner Physiker Ernst 
Ruska entwickelt das Elektro- 
nenmikroskop. -» S. 430 
Auf Betreiben des Breslauer 
Gynakologen Ludwig Fraenkel, j 
dem Entdecker der endokrinen 
Funktion des Corpus luteum 
(»Gelbkorper« im Eierstock), 
wird von der Deutschen Gesell
schaft fiir Gynakologie die Ein
richtung von Ehe- und Sexual- 
beratungsstellen anerkannt.
Diese werden 1933 von den Na- 
tionalsozialisten wieder ge- 
schlossen, Fraenkel wird 1934 
als Jude amtsenthoben und 
emigriert nach Siidamerika.
Der deutsche Chirurg Rudolph 
Nissen fiihrt erstmals eine 
Pneumonektomie (operative 
Entfemung eines Lungenflii- 
gels) durch (-> 5.4.1933/S. 436).
Der deutsche Chirurg Erich Le- I 
xer berichtet in seinem Buch 
»Die gesamte Wiederherstel- 
lungschirurgie« iiber erfolgrei- 
che Arthroplastiken des Hiiftge- g 
lenks mit Zwischenlagerung von g 
korpereigenem Gewebe. Lexers 
Werk wird als der letzte bedeu- 
tende Beitrag zur plastischen 
Chirurgie im deutschsprachigen 1 
Raum gewertet, deren Schwer- 
punkt sich danach in den an- 
gelsachsischen Raum verlagert. \ 
Die von dem US-amerikanischen I 
Soziologen Elton Mayo und 
Mitarbeitem in den Hawthorne- | 
Werken der Western Electric 
Co. (USA) durchgefiihrten Expe- | 
rimente (»Hawthome-Untersu- 
chung«) geben wichtige Auf- 
schliisse iiber die Leistungspsy- | 
chologie modemer Fabrikarbei- | 
ter. Mayo und seine Kollegen 
ziehen aus diesen psychologi- 
schenExperimenten den SchluB, § 
daB informelle Gmppenprozes- 
se das Leistungsniveau bestim- 
men. Die Ergebnisse sind fiir 
die gruppenpsychologischen 
Aspekte der Arbeitsmedizin 
von Bedeutung (-> 1903/S. 355).
Die zweibandige Monographie 
»Clinical Chemistry« der US- 
amerikanischen Biochemiker 
Donald Dexter van Slyke imd 
William Harold Petersen er
scheint und leitet die Heraus- 
bildungder»klinischenChemie« I 
als selbstandiges Fach ein.
31. 7. Im AnschluB an den Arz
tetag in Koln wird eine Vermin- \ 
derung der Arzthonorare um 
bis zu 30% vereinbart. Damit 
soli den sinkenden Einkommen j 
Rechnung getragen werden.
17.10. Im Streit zwischen deut
schen Arzten und Krankenkas- 
sen wird eine vorlaufige Eini- 
gung erzwungen. U. a. wird die 
freie Arztwahl vereinbart.

<  Ein Coli-Ba 
terium mit 
Bakteriophagi 
(Viren, die au) 
Kosten der Ba 
terienzelle veg 
tieren) in eim 
elektronenmih 
skopischen Ve 
grofierung £

Otto Warburg mit dem Nobelpreis geehrt

10. Dezember 1931. Fur seine Arbeiten zur 
Zellatmung erh&lt der Biochemiker Otto War
burg, seit 1931 Direktor des Berliner Kaiser- 
Wilhelm-lnstituts, den Nobelpreis fOr Physiolo
gie oder Medizin (-» 1922/S. 406). In der 
Begrundung des Nobelpreiskomitees heiBt es:

»Die Entdeckung, die heute mit 
dem Nobelpreis fiir Physiologie 
oder Medizin ausgezeichnet wird, 
betrifft die intrazellulare Verbren- 
nung . . . Durch diesen ProzeB 
wird die Energie . . . den Zellen 
. . .  zur Verfiigung gestellt.. .
Da die Verbrennung von Nahr- 
stoffen auBerhalb des Korpers ... 
nur bei hohen Temperaturen 
statt findet, muB man annehmen, 
daB bei der Verbrennung in der 
lebenden Zelle etwas geschieht, 
das eine Veranderung entweder

des ziemlich reaktionstragen 
Luft-Sauerstoffs oder des Nahr- 
stoffs oder vielleicht beider Fak- 
toren herbeifuhrt, so daB sie mit- 
einander reagieren konnen. 
Warburg war sich der unuber- 
windlichen Schwierigkeiten voll 
bewuBt, die es bedeutete, zum jet- 
zigen Zeitpunkt den eigentlichen 
Mechanismus ... zu klaren... Es 
war nicht moglich, die wirksame 
Substanz, den Katalysator oder 
das respiratorische Ferment, wie 
Warburg es nannte, mit Hilfe der 
iiblichen chemischen Methoden 
zu isolieren, weil diese Substanz 
weniger als ein Millionstel des 
Gewichts der Zelle ausmacht. . . 
Also muBten, wie in der moder- 
nen Atomforschung, indirekte

Methoden angewandt werden . i 
Die quantitativ gemessenen Vei 
anderungen im Verbrennung 
prozeB imter unterschiedlichtS 
Bedingungen warfen Licht ai 
die Natur des Atmungsferment 
. . . Die Ubereinstimmung zw 
schen dem EinfluB von Licht ai 
Kohlenmonoxid-gehemmte zelli 
lare Verbrennung einerseits un 
auf CO-Verbindungen bestimn 
ter Pigmente, die nahe verwanc 
mit dem Blutfarbstoff sind, andi 
rerseits, fiihrte mit Hilfe eine 
detaillierten mathematische 
Analyse zu dem SchluB, daB € 
sich bei dem Atmungsfermer 
um ein rotes, eisenhaltiges Fe 
ment handelt, das eng verwanc 
mit unserem Blutfarbstoff ist.«

Ruska entwickelt Elektronenmikroskop
1931. Der Physiker Ernst Ruska 
(1906-1988) entwickelt in Berlin das 
Elektronenmikroskop.
Durch die Wellennatur des Lichtes 
sind der Lichtmikroskopie Grenzen 
gesetzt. Seitdem der Jenaer Physi
ker Ernst Abbe dies 1876 erkannt 
hatte, bemuhte man sich, das Licht 
durch Strahlen von kiirzerer Wel- 
lenlange zu ersetzen, um die Auflo- 
sung zu erhohen. 1924 entdeckte 
der franzosische Physiker Louis de 
Broglie die Wellennatur der Elek- 
tronenstrahlen, imd 1926 begriinde- 
te der Jenaer Physikprofessor Hans 
Busch die Elektronenoptik: Eine 
kurze magnetische Spule wirkt auf 
Elektronen wie eine Linse.
Eine 1928 an der Technischen 
Hochschule Berlin gebildete Ar- 
beitsgruppe zur Weiterentwick- 
lung der Kathodenstrahloszillogra- 
phen, zu der auch Ruska gehorte, 
wurde zum Ausgangspunkt fiir die 
Entwicklung eines Elektronenmi- 
kroskopes. 1932 meldet Ruska das 
Gerat zum Patent an. Im Jahr 1938 
ist bereits eine 30 OOOfache Vergro- 
Berung moglich.
Medizinische und biologische For
scher erkennen rasch die Moglich- 
keiten des neuen Gerates zur Dar
stellung von Membranen, Fasem, 
Protoplasmastrukturen, Chromo- 
somen usw. 1937 veroffentlicht La- 
dislaus Laszlo Marton in Brussel 
die ersten elektronenoptischen Bil- 
der von Zellen und Bakterien.

A  Das erste E\ 
tronenmikrosR 
von 1931 mit j 
den Erfindeml 
Ernst Ruska u 
Max Knoll (L) 
Berlin (Foto v( 
8. Februar 194
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1931

ie Zulassigkeit von Menschenversuchen klar def iniert
1. Das Reichsministerium des 
em leitet aufgrund von Vor- 

| § lagen des Reichsgesundheitsra- 
den einzelnen Landesregierun- 

»Richtlinien fur neuartige 
jilbehandlung und fiir die Vor- 
Jme wissenschaftlicher Versu- 

am Menschen« zu. Hierbei wird 
zkchen einer »neuartigen Heilbe- 
| dlung« (Heilversuch) und »wis- 

schaftlichen Versuchen« (Hu- 
ijiexperiment) unterschieden. 

die wissenschaftlichen Versu- 
zu Forschungszwecken gelten 
iso wie fiir die Heilversuche 

g] adsatzliche Einschrankungen 
Voraussetzungen, u.a.: 
Vomahme eines Versuchs ist 

fehlender Einwilligung unter 
Umstanden unzulassig. 

ir Versuch am Menschen ist zu 
erfen, der durch den Versuch 

Tier ersetzt werden kann. Ein 
iVfeuch am Menschen darf erst 
/vpenommen werden, wenn zuvor 

Unterlagen beschafft worden 
, die zu seiner Klarung und 

Sierung mit den der medizini- 
stn Wissenschaft zur Verfiigung 
stenden biologischen Methoden 
dl Laboratoriumsversuches und 
dl Tierexperiments gewonnen 
^fien konnen. Unter diesen Vor- 
aietzungen verbietet sich jedes 
gild- und planlose Experimentie- 
Kjam Menschen von selbst. 
Vluche an Kindem oder jugend- 
lifen Personen unter 18 Jahren 
sit unstatthaft, wenn sie das 
Kp oder den Jugendlichen auch 
miim geringsten gefahrden ... 
Spn im akademischen Unter-

t soli bei jeder geeigneten Gele- 
fieit auf die besonderen Pflich- 
hingewiesen werden, die dem 
e bei Vomahme einer neuen 
behandlung oder eines wissen- 
tftlichen Versuches sowie auch 
der Veroffentlichung ihrer Er- 
pisse obliegen.«

®^dem Siegeszug der naturwis- 
chaftlichen Medizin gegen En- 
des 19. Jahrhimderts nimmt 
i die Notwendigkeit einer Aus- 

P  lung von Tier- und Menschen- 
uchen in der wissenschaftli- 

F i1 Medizin zu. Vor allem nach 
Tuberkulose-Impfzwischenfall 

|fibeck (-► S. 411) wird der Men- 
snversuch als dringendes ethi- 
»  Problem vom Reichsgesund- 
3iat intensiv diskutiert und 
| den genannten »Richtlinien«
eschrdnkt.

Menschenversuche schon seit der Antike
Chroni RuckbHck
Medizinische Versuche am Men
schen sind seit der Antike be
kannt. So lieB mancher Herr- 
scher Gifte imd Gegengifte an 
Verbrechem ausprobieren. Bis 
zum 18. Jahrhundert dienten sol
che Menschenexperimente aber 
kaum der Gewinnung neuer the- 
rapeutischer Erfahrungen. 
Kontrollierte pharmakologische 
Versuche wurden erst in der Neu
zeit gefordert und im Laufe des 
18. Jahrhunderts realisiert. 1747 
fiihrte der schottische Schiffsarzt 
James Lind das erste bekannte 
kontrollierte, therapeutische Ex
periment durch, als er versuchte, 
die richtige Therapie fur den 
Skorbut zu finden (-► 1747/S. 219). 
Der nachste bedeutende Schritt 
waren Anton von Stoercks Unter
suchungen fiber die Wirkung des 
Schierlings (1761). Er ging von 
einer genauen Beschreibung der 
Pflanze aus, sichtete die Literatur, 
ging zu Tierversuchen fiber, wag- 
te schlieBlich den Selbstversuch 
und dann in noch unkritischer 
Weise die klinische Erprobung. 
Der Ttibinger Medizinprofessor 
Johann Friedrich Gmelin (1776) 
und der Braunschweiger Anato- 
mie-Professor Georg Friedrich

Hildebrandt (1786) betonten be
reits deutlich die Vorzfige des 
Menschenversuchs, vor allem des 
Selbstversuches, gegenfiber dem 
Tierexperiment, dessen Ergebnis- 
se nicht ohne weiteres fibertrag- 
bar seien. Hildebrandt legte aller
dings fest, daB ein Mittel erst 
dann einem Kranken gegeben 
werden dfirfe, wenn die Unschad- 
lichkeit sicher erwiesen sei und 
wenn begrfindete Aussicht beste- 
he, daB es dem Patienten helfe. 
Nur um des Experimentierens 
willen dfirfe ein Mittel nicht gege
ben werden. Anwendung von List 
und Gewalt lehnte er ab. Er 
wfinschte sich allerdings zum To
de verurteilte Verbrecher ffir sei
ne Versuche.
Bei den sich im 19. Jahrhundert 
rasch haufenden Menschenversu
chen bemfihten sich die Experi- 
mentatoren eher um metho- 
dische Fortschritte. Z. B. wurde 
angestrebt, reine, unverfalschte 
Einzelsubstanzen zu prfifen, um 
die Wirkungen klar zuordnen zu 
konnen, die eindeutig auf das Me
dikament zurfickzuffihren seien. 
Vor Selbsttauschungen des Pa
tienten und des Behandlers wur
de gewamt.
In der zweiten Halfte des 19. Jahr
hunderts wurden die wesentli-

chen Anforderungen an Men
schenversuche ausformuliert: 1. 
genfigend groBe Anzahl von Ver- 
suchspersonen; 2. moglichst iden- 
tische Krankheitszustande; 3. 
Vergleich mehrerer Untersu- 
chungsreihen; 4. Kontrollgmp- 
pen; 5. statistische Auswertung;
6. kritische Beurteilung der Er- 
gebnisse. Der Pharmakologe Hu
go Schulz verlangte auBerdem die 
Ausschaltung suggestiver Beein- 
flussungen, indem man die ge
sunden Versuchspersonen im un- 
klaren fiber die zu erwartenden 
Wirkungen laBt. Dieser einfache 
Blindversuch wurde aber erst 
1930 durch den Intemisten Paul 
Martini auch in die klinische For
schung eingefiihrt.
Schulz betonte fibrigens als er
ster die notwendige Freiwilligkeit 
der Versuchspersonen. Breiter 
diskutiert wurde dieses Thema 
aber erst, als der Dermatologe 
Albert Neisser 1892 bei Impfver- 
suchen an acht jungen Prosti- 
tuierten eine Syphilis erzeugte 
und die Presse sich des Skandals 
annahm. Am 29. Dezember 1900 
erlieB das zustandige Ministe- 
rium eine Anweisung, die Versu
che an Minderjfihrigen verbot 
und die Einwilligung des Patien
ten forderte.

L
Neue Wege der Stoffwechseluntersuchung; im Humanexperiment werden neue Therapiemethoden erprobt.



1932
Der Reichsarbeitsminister er
laBt eine neue Verordnung zum 
Kassenarztrecht, in der das 
zahlenmaBige Verhaltnis von 
Arzt und Versicherten festge
legt wird (1:600). -*■ S. 433 
Der New Yorker Arzt Burrill 
Bernard Crohn beschreibt zu
sammen mit seinen Kollegen 
Leon Ginzburg und Gordon D. 
Oppenheimer die Ileitis regio- 
nalis oder Enteritis regionalis 
(Crohn-Ginzburg-Oppenheimer- 
Krankheit), eine chronisch ver- 
laufende Entziindung im unte- 
ren Abschnitt des Dimndarms. 
Sie wird heute als »psychoso- 
matische« Krankheit einge- 
schatzt. - » S. 433 
Der Miinchener Arzt Rudolf 
Schindler fiihrt das flexible 
Gastroskop (Magenspiegel) ein. 
-► S. 432
Der australische Schauspieler 
F. Matthias Alexander verof
fentlicht sein Buch »The Use of 
the Self«, in dem er seine in den 
30er Jahren sehr populare 
»Alexander-Technik« be
schreibt, die als Methode der 
Korpertherapie heute noch 
praktiziert wird. -» S. 433 
1.4. Aufgrund der anhaltenden 
Wirtschaftskrise wird aus fi- 
nanziellen Griinden die Schlie- 
Bung der 1. Chirurgischen Kli- 
nik der Berliner Charite be- 
schlossen, die seit 1907 von dem 
Chirurgen August Bier (-> 1907/ 
S. 368) geleitet wird.
2. 7. Ein AusschuB des preuBi- 
schen Landesgesundheitsamtes 
berat und befiirwortet ein Steri- 
lisationsgesetz unter dem Mot
to »Die Eugenik im Dienste der 
Volkswohlfahrt«. Das Gesetz 
soli die »freiwillige« Sterilisa
tion ermoglichen (-> 1.1.1934/
S. 439).
September. Sigmund Freud ver
sucht in einem kurzen Brief- 
wechsel mit Albert Einstein die 
Frage zu beantworten: »Warum 
Krieg?« Freuds Antwort ist 
relativ pessimistisch: Im Men
schen lebe ein leicht weckbares 
Bedurfnis zu hassen und zu 
vemichten, und gerade die sog. 
Intelligenz unterliege den »ver- 
hangnisvollen Massensugge- 
stionen am leichtesten«.
21.10. Der Chefarzt der 1. Wie
ner Medizinischen Universitats- 
klinik, Wilhelm Perges, berich- 
tet in einer medizinischen Fach- 
zeitschrift iiber die fotografische 
Anwendung der »Magensonde«: 
Durch einen dunnen Gummi- 
schlauch mit einer Kamera am 
Ende konnen Fotografien von 
der Magenschleimhaut ge
macht werden (-* 1932/S. 432). 
10.12. Die britischen Physiolo- 
gen Charles Scott Sherrington 
und Edgar Douglas Adrian er
halten in Stockholm den Nobel
preis fiir ihre Erkenntnisse 
iiber die Funktion der Neuro- 
nen (-+ 1906/S. 361).

Vferbesserter Einblick in den Magen
1932. Der Munchner Arzt Rudolf 
Schindler (1888-1968) entwickelt 
»ein vollig ungefahrliches, flexi- 
bles Gastroskop«. Dieser Magen
spiegel ist in seinem Oberteil starr, 
das Unterteil ist flexibel und mit 
einer Reihe von Linsen mit kurzer 
Brennweite ausgestattet, die auch 
bei Beugung das optische Bild 
weitergeben. Das Gastroskop wird 
von dem Berliner Instrumenten- 
macher Georg Wolf (1873-1938) her- 
gestellt, der sich seit 1928 mit dem 
Bau flexibler Gastroskope befaBt 
hat. Das Wolf-Schindlersche Ga
stroskop findet eine rasche und 
sehr weitreichende Verbreitung -  
vor allem in den USA -  und ist 
noch bis zu Beginn der 1950er Jah
re in Gebrauch. Schindler emi- 
griert nach der »Machtergreifung« 
der Nationalsozialisten aus politi- 
schen Griinden in die USA.
1923 veroffentlichte Schindler das 
erste klassische Werk der Gastro- 
skopie: »Lehrbuch und Atlas der 
Gastroskopie«, wobei er hier noch 
ein starres Gerat einsetzte, wie es 
seit dem ersten Versuch der Ma- 
genspiegelung von Adolf KuBmaul 
entwickelt worden ist.
Schindler bildet zahlreiche Schuler 
im Gastroskopieren aus, die die 
Morphologie und Pathologie des 
Magens intensiv erforschen. Die 
Gastroskopie wird zu einer der 
wichtigsten Untersuchungsmetho- 
den der Wissenschaft von den Ma
gen- und Darmkrankheiten.

A Die Gastrokamera 
in den Mund einge0 
Das Gastroskop ist at 
konstruiert: Im Inner 
des Schlauches befind 
sich ein System von P 
mengldsem, die das I  
weitergeben, am Endt 
ein Ldmpchen ange- 
bracht. Der Arzt kam 
damit die Magenschk 
haut genau inspizien

<  Die Anwendung dt 
Gastroskops nach del 
Wiener Chirurgen Joi 
von Mikulicz-Radeck 
1881 beschrieben; hier 
handelt es sich um eii 
65 cm langes starres 1 
mit 14 mm Durchmes

rastrokamera um 1932: An der Spitze eines halbflexiblen Gummischlauches befindet sich eine K m
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ie chronische 
rmentziindung
2. Der New Yorker Arzt Burrill 
aard Crohn (1884-1983) verof- 
licht zusammen mit Leon Ginz- 
t und Gordon D. Oppenheimer 
Journal of the American medi- 
Association« (JAMA) den Arti- 
uber ein neues Krankheitsbild: 
gional ileitis. A  pathologic and 
ical entity«. Darin werden 14 
nkheitsfalle der sog. Ileitis re- 
lalis vorgestellt, von denen die 
oren das neue Krankheitsbild 
iten, das auch als »Enteritis 
onalis« oder Crohn-(Ginzburg- 
enheimer-)Krankheit bezeich- 
wird. Die Autoren vermuten, 
dem Leiden ein infektioser 

n zugrunde liegt. 
iandelt sich um eine Entziin- 
g der unteren Dunndarmseg- 
kte, die zumeist schubweise und 
bnisch verlauft und vor allem 
liingeren Erwachsenen auftritt. 
[Entzimdung beginnt mit einer 
iphstauung imd einer entspre- 
iden Schadigung der Darm- 
d durch Bildung von Geschwii- 
und Fisteln.- Es kommt zum 
pgang von Darmgewebe und 
Narbenbildung. Die Crohnsche 
akheit ist gekennzeichnet

Makroskopisches Praparat der Dunndarmschleimhaut bei Morbu. Crohn 
(Enteritis regionalis); diese schubweise verlaufende chronische Entziindung der 
unteren Abschnitte des Ueums (»Krummdarm«)  mit Geschwiiren, Vemarbun- 
gen und Schrumpfung greift haufig auf den Dickdarm iiber.

durch Schmerzen im Unterbauch, 
die vor allem beim Stuhlgang star
ker werden. Weitere Symptome 
sind Durchfalle und Blut im Stuhl 
(Melaena), Blutarmut sowie -  im 
akuten Stadium -  Fieber.
Von Anfang an wird diese Krank

heit auch chirurgisch behandelt. 
Bereits 1932 berichten Ginzburg 
und Oppenheimer von den ersten 
Riickfallen nach Operation. Bis 
heute ist umstritten, zu welchem 
Zeitpunkt und in welchem Umfang 
der Darm entfemt werden soli.

Alexander-Technik 
als Kdrpertherapie
1932. Der australische Schauspie
ler F. Matthias Alexander (1869 bis 
1955) veroffentlicht sein Haupt
werk: »The Use of the Self«. Darin 
legt er seine Technik des »richtigen 
Korpergebrauchs« dar, die er zu
nachst aus eigener Erfahrung und 
t)bung entwickelte und seit 1894 an 
Schuler vermittelt.
Unbewufite schlechte Gewohnhei- 
ten konnen nach Alexander zu 
Fehlhaltungen des Korpers fiihren. 
Wichtig fiir Atmen und Sprechen 
ist seiner Meinung nach die Hal- 
tung von Kopf und Nacken im Ver- 
haltnis zum Rumpf. Die Alexander- 
Technik soli eine neue Korperba- 
lance erzielen, insbesondere durch 
den »aufrechten Gang« und das 
Korpergleichgewicht im Sitzen.
Das harmonische Korpergleichge
wicht soli die Korperfunktionen 
optimieren. Sportier, Politiker, vor 
allem aber Schauspieler, Sanger 
und Musiker stiitzen sich heute 
noch auf die Prinzipien der Alexan
der-Technik, die bereits in den 
1930er Jahren von prominenten 
Personlichkeiten (wie George Ber
nard Shaw und Aldous Huxley) be- 
geistert aufgenommen wurden.

ilbstverwaltung der Kassenante gesetzlich geregelt
S. Der Reichsarbeitsminister er- 
eine neue Verordnung zum 

senarztrecht. Die seit 1929 an- 
ende wirtschaftliche Krise 
t auch die Arzte und fiihrt zu 
m Verteilungskampf zwischen 
in und den Krankenkassen. 
ch die Neuregelung wird die 
te von 1350 Versicherten, die 
|m Arzt zugeordnet waren, auf 
gesenkt. Die Kassenpatienten 
dten das Recht auf freie Arzt- 
1 Die Vergiitung erfolgt pau- 
d nach der Anzahl der Patien- 
(Kopfpauschale). SchlieBlich 

I die Selbstverwaltung der Kas- 
irzte gesetzlich eingefiihrt: Der 
eine Arzt wird in seinen okono- 
’hen Interessen gegeniiber der 
nkenkasse von seiner jeweils 
ch zustandigen »Kassenarztli- 
i Vereinigung« vertreten. Diese 
?ande handeln nun mit den 
tikenkassen die jeweiligen Ver- 
e aus und verteilen auch die 
amtvergutung der Kassen an 
einzelnen Arzte. Mit den vier 
nem Versicherter -  Kasse -

Kassenarztliche Vereinigung -  
Arzt entsteht die fiir das Deutsche 
Reich (und spater die Bundesrepu- 
blik) typische Struktur des Ge- 
sundheits wesens.
In dieser Zeit der Krise wird der

Zusammenhang von sozialer Lage 
und Gesundheitszustand offen- 
sichtlich. Die Geburtenziffer sinkt, 
Mafinahmen der Sozialhygiene und 
Gesundheitsfiirsorge versiegen. Die 
Rassenhygiene bekommt gegen-

iiber der Sozialhygiene Auftrieb im 
Denken der Arzte. Zunehmend ver- 
drangen konservative (deutsch- 
nationale) Standespolitiker in den 
Spitzengremien der Arzteschaft die 
liberalen Krafte.

Die Wirtschaftsnot im Deutschen Reich zwingt u. a. auch zur Schliefiung 
des Berliner Hindenburg-Krankenhauses, wo gerade Medikamente ab- 
transportiert werden (Foto von 1932).

< Bei der Schliefiung des Hindenburg-Krankenhauses in Berlin miissen 
die Kranken mit den Schwestem in andere Anstalten iibersiedeln.
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Die Griindung der »Kassenarzt- 
lichen Vereinigung Deutsch- 
lands« starkt die Arzte gegen- 
iiber den Krankenkassen, die 
von den Nationalsozialisten als 
»sozialistisch« bekampft wer
den. Zum gleichen Zeitpunkt 
entsteht die »Kassenzahnarztli- 
che Vereinigung Deutschlands« 
imd sieben Jahre spater die 
»Kassendentistische Vereini
gung Deutschlands«. -> S. 437 
Der Londoner Physiologe Hen
ry Hallett Dale unterteilt das 
autonome (= vegetative) Ner- 
vensystem in einen cholinergen 
und einen adrenergen Anteil, 
der den Namen »Parasympathi- 
kus« bzw. »Sympathikus« er
halt. -> S. 436
Der deutsche Pharmakologe 
Hellmut Weese fiihrt die Narko
se mit Hexobarbital (»Evipan«) 
ein. S. 437
Die sexualwissenschaftlichen 
Institute in Deutschland wer
den von den Nationalsoziali
sten geschlossen (-> 21.2.1913/ 
S. 382). Homosexuelle Men
schen werden in Konzentra- 
tions- und Arbeitslagem inter- 
niert und ermordet.
Den Schweizer Forschem 
Tadeusz Reichstein, Andreas 
Griissner und Rupert V. Oppen- 
auer gelingt es etwa gleichzei- 
tig, Vitamin C synthetisch her- 
zustellen. In diesem Jahr gibt 
es erstmals eine wissenschaft- 
liche Untersuchung uber den 
Vitamin-C-Gehalt von verschie
denen Obst- und Gemiisearten.
30.1. Nach der Emennung 
Adolf Hitlers zum Reichskanz- 
ler sind zahlreiche deutsche 
Arzte, die dem neuen Regime 
kritisch gegemiberstehen, von 
VerfolgungsmaBnahmen betrof- 
fen. -> S. 434
5.4. Der US-amerikanische 
Chirurg Evarts Ambrose Gra
ham fiihrt die erste erfolgreiche 
Entfemung eines Lungenflii- 
gels in einer einzigen Sitzung 
durch. -> S. 436
22. 4. Durch eine Verordnung 
des Reichsarbeitsministers 
Franz Seldte wird die Tatigkeit 
von »Kassenarzten nichtari- 
scher Abstammung« beendet, 
ebenso von solchen, die sich 
»kommunistisch« betatigt 
haben (-► 30. l./S. 434).
14. 7. Das deutsche »Gesetz zur 
Verhiitung erbkranken Nach- 
wuchses« wird verktindet. Es 
ermoglicht die zwangsweise 
Sterilisierung bei »angebore- 
nem Schwachsinn, Schizophre
nie, zirkularem Irresein, erb- 
licher Fallsucht... und schwe- 
rem Alkoholismus« (-»1.1. 
1934/S. 439).
1.8. In Halle beginnt ein erster 
rassenhygienischer Lehrgang, 
der dann obligatorisch fiir die 
medizinische Ausbildung im 
Deutschen Reich wird.

Die »Mlachtergreif ung« in der Arzteschafl
30. Januar 1933. Die Verfolgungs- 
maBnahmen, die die Nationalsozia
listen nach der Emennung Adolf 
Hitlers zum Reichskanzler gegen 
ihre politischen Gegner, v. a. die 
Kommunisten richten, betreffen 
auch zahlreiche Arzte.
Angehorige der Kommunistischen 
Partei, Mitglieder des »Vereins so- 
zialistischer Arzte« (-> 1924/S. 410), 
die z. T. der SPD angehoren, be- 
kannte Kritiker des neuen Regimes 
werden -  noch vor der Ausschal- 
tung jiidischer Arzte (-► 30.9.1938/ 
S. 451) -  ohne gesetzliche Grundla
ge aus ihren staatlichen Amtem 
entlassen. Initiatoren dieser Will- 
kiirmafinahmen, die etwa 10000 
Arzte und Dentisten betreffen, sind 
zumeist Gauobmanner des Natio- 
nalsozialistischen deutschen Arz- 
tebundes (NSDAB), die zu »Staats- 
kommissaren fiir das Gesund- 
heitswesen« emannt werden.
Mit der »Machtergreifung« Adolf 
Hitlers, der »nationalen Revolu-

»Reichsarztefiihrer« Wagner 
Gerhard Wagner (1888-1939) wurde 
als Sohn eines Gymnasialprofessors 
in Neu-Heiduck (Oberschlesien)  gebo- 
ren. Er legte 1912 sein medizinisches 
Staatsexamen in Munchen ab. Im Er
sten Weltkrieg war er Soldat und 
Feldhilfsarzt, 1918 bis 1920 Assistenz- 
arzt an der Miinchner Frauenklinik. 
1921 bis 1923 gehorte er zum »Frei- 
korps Epp« und liefi sich anschlie- 
fiend als Arzt in Bayern bzw. Mun
chen nieder. 1929 wurde der spatere 
»Reichsarztefiihrer« Mitglied der 
NSDAP. Er ist Mitbegrunder des Na- 
tionalsozialistischen deutschen Arzte- 
bundes (NSDAB), dessen Fiihrer er 
1932 wurde. 1939 stirbt Gerhard Wag
ner an einem Karzinom in Munchen.

tion«, ist die groBe Stunde des 
NSDAB gekommen. Ihm werden 
die Fiihrung der Arzteschaft und 
die Aufgabe iibertragen, einer na- 
tionalsozialistischen Gesundheits- 
politik den Weg zu ebnen. Die 
Gleichschaltung der Arzteschaft 
betrifft drei Gebiete: Die staatli
chen Medizinalbehorden, die Stan- 
deorganisationen und die Arzte- 
kammem. Gerhard Wagner, der
1. Vorsitzende des NSDAB, strebt 
die Gleichschaltung der arztlichen 
Spitzenverbande, des Deutschen 
Arztevereinsbundes und des Ver- 
bandes der Arzte Deutschlands 
(Hartmannbund), unter seiner 
kommissarischen Leitung an. Der 
gemeinsame Vorsitzende dieser 
beiden Verbande, Alfons Stauder, 
veroffentlicht im »Deutschen Arz- 
teblatt« vom 30. Marz 1933 ein 
GruBtelegramm an den »Heim 
Reichskanzler Adolf Hitler«:
»Die arztlichen Spitzenverbande 
Deutschlands, Arztevereinsbund

Apotheker unter NS-Fiihrung 
Nach der »Machtergreifung« durch 
die Nationalsozialisten wird der Apo- 
thekenbesitzer Albert Schmierer 
(1899-1974) vom »Kommissar fur den 
Deutschen Apotheker-Vereim, Karl 
Heber, zum Kommissar fiir  die Gaue 
Baden und Wiirttemberg eingesetzt. 
Dariiber hinaus wird er von staat- 
licher Seite zum Kommissar des Lan
des Wiirttemberg und fiir die »W iirt- 
tembergische Apothekerkammer« er- 
nannt. Zugleich ist Schmierer Fiihrer 
einer SA-Standarte und Mitglied im 
NS-Arztebund, bevor er 1934 zum 
»Reichsapothekerfiihrer« (bis 1945) 
aufsteigt. Die Gleichschaltung der 
Apotheker im Sinne des NS-Regimes 
ist 1935 vollendet.

und Verband der Arzte Deutd 
lands, begrtiBen freudigst den i 
schlossenen Willen der Reich! 
gierung der nationalen Erhebu 
eine wahre Volksgemeinschaffl 
ler Stande, Berufe und Klassen j 
zubauen und stellen sich freudj 
in den Dienst dieser groBen va» 
landischen Aufgabe mit dem 
lobnis treuster Pflichterfullung) 
Diener der Volksgesundheit. 
heimrat Dr. Stauder, Numberg.«| 
Wagner erklart in derselben A 
gabe des »Deutschen Arzteblat< 
gegeniiber den Mitgliedem \ 
NSDAB: »Voraussetzung fiir 
Neuordnung des Arztestandes 
aber die Gleichschaltung sei 
Leitung im Geist und Willen ] 
der erwachten Nation. Deshalb! 
be ich die Tatigkeit als Kommia 
heute ubemommen und bitte j 
deutschen Arzte um treue Mil 
beit zum Wohl unseres Volkes ̂  
unseres Vaterlandes. Etwai) 
Neugriindungen, die ich im Id 
esse der Arzteschaft fur schad] 
halte, werde ich entgegentreted 
Nach der Gleichschaltung der SI 
zenverbande werden auf Inimi 
von Wagner -  und unter 1| 
Leitung -  auch die selbstmfi 
arztlichen Korperschaften, die! 
des- und Provinzialverbande,® 
missaren unterstellt, »zum Zwe 
einheitlicher Gleichschaltung i 
reibungsloser Durchfiihrung 
kommenden autoritaren UmgK 
tung der arztlichen Organis* 
nen«. Zumeist ernennt Wag 
NSDAB-Fiihrer zu seinen Be 
tragten, zum Teil aber auch 6 
che Gauobmanner. Bis Ende 
1933 ist jeder der 21 Landes-1 
Provinzialverbande einem J 
missar unterstellt. Zum Teil1 
den die alten Vorstandsmitgli' 
mit Gewalt aus ihren Amtem 
drangt, wie z. B. in Berlin, wo 
SA wahrend einer Vorstaiffl 
zung des »GroB-Berliner Arztel 
des« am 27. Marz das Arztel 
besetzt, um unter Druck und i 
der Regie des spateren Reicfc 
sundheitsfuhrers Leonardo C 
eine nationalsozialistische Leil 
durchzusetzen.
In den meisten Fallen jedoch i 
nehmen die Nationalsozialistei 
Macht in den Verbanden scl 
weise, wie in Wiirttemberg, w 
dem 30. April 1933 Eugen Stahl' 
»autoritative und alleinige Vei 
wortung fiir den Verband« inn<
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1 nationalsozialistische Hetzblatt »Der Sturmer« von Julius Streicher pran- 
m den renommierten Sexualwissenschaftler Magnus Hirschfeld schon vor 
U \>Machtergreifung« Hitlers als »Apostel der Unzucht« an (Februar 1929).

»Pflege des Volkskdrpers«

P taben kommt es auch zu man- 
d: Selbstgleichschaltung, indem 
ifcetreffende Kommissar im Vor- 
•nd ohne Protest akzeptiert wird. 
1 Arztekammem werden inner- 
i|) eines Jahres aufgelost. Ziel ist 
fl liber die Einfiihrung einer 
fi ichsarzteordnung« (sie tritt am 
[• pril 1936 in Kraft) -  die Einrich- 
i 1 einer Reichsarztekammer, die 
- 1 gegriindet wird. Bis auf weite-
* wird die Geschaftsfiihrung der 
p| tekammem durch Beauftragte 
I Staatskommissare fiir das Ge- 
f1 iheitswesen ubemommen. Die
* tegie der NSDAB-Aktivisten ist
* die Gleichschaltung moglichst 
| ft und liickenlos voranzutrei- 
P und die Gesundheitspolitik auf 
I  derebene in der Hand des 
" >AB zusammenzufassen.
| Ulel zur Gleichschaltung der 
® teverbande geht der Ausbau 
I  NSDAb  voran. 1934/35 ist er in

alien 32 Reichsgauen der NSDAP 
vertreten. Er erhalt nach der 
»Machtergreifung« starken Zulauf. 
Hat die nationalsozialistische Arz- 
teorganisation am 30. Januar 1933 
erst 2786 Mitglieder, so steigt diese 
Zahl bis Oktober auf ca. 11000.1935 
zahlt der NSDAB 14 500,1938 30 000 
und 1942 46000 Mitglieder. Arzte, 
die bereits vor dem 1. Mai 1933 
NSDAP-Mitglieder waren, werden 
verpflichtet, dem NSDAB beizutre- 
ten. Deren Zahl laBt sich jedoch 
nicht exakt ermitteln, da nicht ein- 
deutig feststeht, ob jeder Parteige- 
nosse auch Mitghed des NSDAB 
wird. So sind bei einer Gesamtzahl 
von rund 60000 Arzten im Jahr 
1938 etwa 50% Mitglieder des 
NSDAB und mindestens 40% in der 
NSDAP. Im Mai 1933 erklart Wag
ner die erste Phase der »Revolu- 
tion« im Gesundheitswesen fiir 
beendet (-♦ 3. 7.1934/S. 438).

U iit '] , ] i ;  H in tergn ind
Die Affinitat zwischen den Ras- 
senhygienikem als einer wissen
schaftlichen Interessengruppe 
und den Nationalsozialisten als 
einer politischen Bewegung of- 
fenbart sich schon Jahre vor der 
»Machtergreifung«. Der Rassen- 
hygieniker Fritz Lenz betonte be
reits 1931 die »Wesensverwandt- 
schaft« beider Stromungen und 
ist bestrebt, »die nationalsozia
listische Bewegung fiir . . . ras- 
senhygienische Reformen zu ge- 
winnen«. Hitler sei »der erste 
Politiker von wirklich groBem 
EinfluB, der die Rassenhygiene 
als eine zentrale Aufgabe aller 
Politik erkannt hat und der 
sich tatkraftig dafiir einsetzen 
will«. Eine solche Lobpreisung 
des Nationalsozialismus ist 
durchaus typisch fiir wissen
schaftlich tatige und etablierte 
Arzte wie Lenz, 
dernachdemZwei- 
ten Weltkrieg ein 
Ordinariat (1952; 
emeritiert 1955) in 
Gottingen erhalt.
Viele versprechen 
sich von den neu
en Machthabem 
eine Aufwertung 
ihrer Position und 
verbesserte For- 
schungs- und Ar- 
beitsbedingungen.
Dabei sehen sie 
sich durchweg als 
Erben einer ehr- 
wiirdigen Wissen- 
schaftstradition, 
die vor allem im 
(Sozial-)Darwinis- 
mus des ausge
henden 19. Jahr
hunderts verwur- 
zelt ist (-> 1874/
S. 306).
So kommt es zu 
einer Allianz zwi
schen Rassenhy- 
gienikern und Na
tionalsozialisten, deren Gesund
heitspolitik im Kern von der Erb- 
und Rassenbiologie bestimmt 
wird. Die Arzte haben im Jienst 
und Auftrag von Staat ur d Par- 
tei die Rolle der »Rassenpfleger« 
zu spielen. Das erste groBe Bet -̂

tigungsfeld schafft das »Gesetz 
zur Verhutung erbkranken 
Nachwuchses« mit Einfiihrung 
der Zwangssterilisation, das be
reits am 14. Juli 1933 verabschie- 
det wird (-► 1.1.1934/S. 439). Der 
Direktor des Frankfurter Univer- 
sitatsinstituts fiir Erbbiologie 
und Rassenhygiene, Otmar von 
Verschuer (Ordinarius in Mun
ster nach dem Krieg), kann in 
seiner »Erbpathologie« von 1937 
befriedigt verkunden, daB Erb
biologie und Rassenhygiene »in 
den normalen Studienplan der 
Medizinstudierenden aufgenom- 
men und Priifungsfach im medi
zinischen Staatsexamen gewor- 
den« seien. Fur ihn ist der »Erb- 
arzt im volkischen Staat« von 
zentraler Bedeutung. Denn die 
neue Aufgabe der Staatsmedizin 
sei »Pflege des Volkskorpers 
durch Bewahrung imd Forde- 
rung des gesunden Erbgutes,

durch Ausschaltung des krank- 
haften Erbgutes.«
Die Propaganda prangert die fi- 
nanzielle Belastung durch die 
Versorgung der Erbkranken und 
»unheilbar Kranken« an, die als 
»Ballastexistenzen« gelten.
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Funktionen des vegetativen Systems

1933

1933. Der britische Neurophysiolo- 
ge und Neuropharmakologe Henry 
Hallett Dale (1875-1968) fiihrt die 
Begriffe »cholinerg« und »adren- 
erg« in die medizinische Termi- 
nologie ein. Sie beziehen sich auf 
jene Nerven, die an ihren Endigun- 
gen Acetylcholin oder einen adre- 
nalin-ahnlichen Stoff (spater als 
Noradrenalin identifiziert) abson- 
dem. Damit sind zwei unterschied-

lich wirksame Prinzipien des au
tonomen (vegetativen) Nervensy- 
stems biochemisch aufgeklart. Das 
Acetylcholin ist der Ubertrager- 
stoff (Transmitter) gegeniiber dem 
Erfolgsorgan (postganglionare Fa- 
ser) im parasympathischen Be- 
reich des vegetativen Nervensy- 
stems (cholinerges System), das 
Noradrenalin Ubertragerstoff im 
sympathischen Bereich.

Das vegetative Nervensystem ist 
insofem Gegenspieler des periphe- 
ren und zentralen Nervensystems 
(ZNS), als es die unbewuBten (vom 
Willen weitgehend unabhangigen) 
inneren Lebensvorgange im Sinne 
des FlieBgleichgewichts des Orga
nismus (»Hom6ostase«) regelt so
wie fiir eine lebensnotwendige 
physiologische Anpassung an die 
Umweltbedingungen sorgt (StreB- 
modell; -» 1950/S. 489). Sympathi- 
kus und Parasympathikus wirken 
an den einzelnen Organen antago- 
nistisch, d.h. sie losen gegensatzli- 
che Funktionen aus. So bewirkt 
der Sympathikus am Auge eine Pu- 
pillenerweiterung, der Parasym
pathikus eine Pupillenverengung. 
Der deutsche Arzt Berthold Wich- 
mann fiihrt 1934 den Terminus der 
wvegetativen Dystonie« in die Me
dizin ein. Dieser Sammelbegriff 
bezeichnet die durch unterschied- 
liche Faktoren bedingten Storun- 
gen von Korperfunktionen als Fol
ge einer Fehlregulation des vegeta
tiven Nervensystems bzw. seiner 
iibergeordneten Steuerungszentren 
im Zwischenhim. So kommt es -  
oft in raschem Wechsel -  zur Lfber- 
erregbarkeit in einem Systemteil. 
Sympathikotonie (Uberwiegen des 
Sympathikus gegeniiber dem Para
sympathikus) erzeugt z. B. eine 
Weitstellung der Pupille (Mydria
sis), Herzjagen (Tachykardie), ver- 
starktes Schwitzen und eine ver- 
minderte Magen-Darm-Peristaltik. 
Solche Storungen im vegetativen 
Nervensystem konnen zu Organ- 
funktionsstorungen (z. B. »nervo- 
ser Magen«) und schlieBlich zur 
Organkrankheit (z. B. Magenge- 
schwtir) fiihren. »Vegetative Dysto- 
nie« gilt auch heute noch als Ver- 
legenheitsdiagnose bei unklaren 
psychosomatischen Beschwerden.

Dale: Forscher und Wissenschaftspolitiker 
F f i W t o r Person
Henry Hallett Dale (1875-1968) 
arbeitete wahrend seines Stu- 
diums in Cambridge u.a. bei dem 
Neurophysiologen John Newport 
Langley (1852-1925). 1900 trieb er 
wahrend seines klinischen Stu- 
diums in London bei dem (Herz-)- 
Physiologen Ernest Henry Star
ling (1866-1927) am University 
College physiologische Studien.
1906 wurde Dale als Pharmakolo- 
ge Leiter der Wellcome Physiolo
gical Research Laboratories in 
London. Von 1914 bis 1942 ist er 
dort in leitender Position am 
National Institute for Medical 
Research tatig, spater nimmt der 
Neurophysiologe wissenschafts- 
politische Funktionen wahr.
1936 erhalten Dale und sein 
Freund, der Grazer Pharmakolo- 
ge Otto Loewi (1873-1961), die 
sich 1902 in Starlings Labor ken- 
nengelemt hatten, den Nobel
preis fiir ihre Leistung bei der 
Erforschung der Ubertragerstof- 
fe im vegetativen Nervensystem.
Loewi, der 1921 die chemische 
Ubertragung der Nervenimpulse 
(zunachst bei den Herznerven)

Dale (r.)  und Otto Loewi (M.) erhal
ten 1936 aus der Hand von Konig 
Gustav V. Adolf den Nobelpreis.

entdeckt hat, kann schlieBlich 
nachweisen, dafi es sich bei der 
parasympathischen Substanz 
(»Vagusstoff«) um Acetylcholin 
handelt. Loewi muB beim Ein- 
marsch der Nationalsozialisten 
1938 in Osterreich emigrieren. 
Uber Brussel und Oxford gelangt 
er 1940 nach New York, wo er 
eine Professur fiir Pharmakolo- 
gie erhalt und 1946 US-amerika- 
nischer Staatsbiirger wird.

Vegetativ
Erfolgsorgan

es Nervensystem 
Funktion des 
Sympathikus

Funktion des 
Parasympathikus

Erfolgsorgan Funktion des 
Sympathikus

Funktion des 
Parasympathikus

Auge 3upillenerweiterung, Kontraktion des 
Ziiiarmuskels fur Nahsicht

Pupillenverengung Nebennieren-
mark

Sekretion von Adrenalin keine Verbindung

Tranendruse geringer oder kein Effekt Sekretion Niere Vasokonstriktion u. Hemmung der 
Urinbildung

kein Effekt (?)
Speichel-
driisen

dicke, viskose Sekretion reichliche, waBrige 
Sekretion

Blase Harnverhaltung HarnentleerungHerz Zunahme von Schlagfrequenz u. Schlag- 
starke, Erweiterung der KoronargefaBe, 
Verkurzung der Oberleitungszeit

Schlagverlangsamung, 
Kontraktion der Koronar- 
gefaBe, Verlangerung der 
Oberleitungszeit

Genitale Ejakulation Penis- u. Klitoriserektion

SchwelB-
drusen

Sekretion keine Verbindung

Lunge Bronchiendilatation, Hemmung der 
Sekretion

Bronchienkonstriktion, 
Stimulation der Sekretion periphere

BlutgefaBe
Konstriktion auBer Dilatation im 

Genitalberelch keine 
VerbindungVerdauungs-

trakt
Peristaltikhemmung, Vasokonstriktion Stimulation von 

Peristaltik u. Sekretion
Leber bzw. 
Gallenblase

Freisetzen von Glucose AusstoBen von Galle Skelett-
muskelgefaBe

Konstriktion Dilatation

©Harenberg

Rudolf Nissen, ein Sauerbruch-Sci 
ler, untemahm 1931 die erste Pni 
monektomie in zwei Operationen. )

Lungenchirurgie 
macht Fortschrittej
5. April 1933. Der US-ameri] 
nische Chirurg Evarts Ambn 
Graham (1883-1957) fiihrt die en 
erfolgreiche Pneumonektomie jp| 
femung eines Lungenfliigels) v 
gen Lungenkrebs in einer Sitzij 
durch. Der Patient ist selbst Al 
und iiberlebt seinen Operateur. 
Graham unterbindet den Lungl 
hilus (»Lungenstiel« mit Bronchi 
und GefaBen) als ganzes und fixij 
ihn mit Nahten. Durch eine plaj 
sche Operation vermindert er 
einem weiteren Schritt die Grf 
der verbliebenen Brusthohle.11 
Im selben Jahr kommt es zu we 
ren erfolgreichen groBen Lung 
operationen, die den von Pei 
nand Sauerbruch erofftieten V 
der Thoraxchiruigie (-> 6. 6. IS 
S. 356) fortsetzen. So fiihrt auch1 
US-amerikanische Chirurg How 
Lilienthal (1886-1946) eine tfii 
Pneumonektomie bei einem tul 
kulosen Patienten mit Lungeni 
kom (bosartige Geschwulst) dui 
Der erste Operateur, der die opi 
tive Entfemung eines vollsta) 
gen Lungenfliigels wagte, war 
als Oberarzt von Sauerbra® 
Berlin arbeitende deutsch-jiidis 
Chirurg Rudolf Nissen (1896-1S 
1931 entfemte er mit Erfolg 
linke Lunge eines Patienten 
Bronchiektasen in zwei Sitzun 
im Abstand von 14 Tagen. Nis 
lehrt ab 1933 als Chirurg in Is 
bul und ab 1939 in den USA.' 
erhalt er einen Ruf nach Basel 
wird zum international vere® 
Reprasentanten der Chirurgie.
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1933

kassenarztliche Vereinigung Deutschlandŝ  gegriindet
3. Mit Griindung der »Kassen- 
lichen Vereinigung Deutsch- 
ps« gewinnen die Arzte nach 
»Machtergreifung« Adolf Hit- 
erheblich an EinfluB. Kassen- 

fne Einrichtungen der medizini- 
pn Versorgung miissen aufge- 

werden. Sie werden von der 
Iteschaft als Konkurrenzunter- 
|men eingestuft. 
ler Weimarer Republik kam es 
piner zunehmenden wirtschaft- 
|en Abhangigkeit der Arzte von 
Krankenkassen, was schliefi- 
zu regionalen und zentralen 

estreiks -  vor allem in den Kri- 
iahren 1923/1924 -  fiihrte. Dar- 
hin bauten die Kassen, die eng

mit der Arbeiterbewegung verbun- 
den waren, eigene Versorgungsein- 
richtungen, wie z.B. Ambulatorien, 
auf. Anfang der 1930er Jahre griff 
die Reichsregierung angesichts der 
Wirtschaftskrise mit gesetzlichen 
Regelungen in die Spannungen 
zwischen Krankenkassen und Arz
teschaft ein (-> 1932/S. 433). Die 
Kassenleistungen wurden be- 
schrankt, die Eigenbeteiligung der 
Sozialversicherten an den Behand- 
lungskosten vorgeschrieben. Fiir 
die Kassenarzte wurden regionale 
»Kassenarztliche Vereinigungen« 
als Selbstverwaltungsorgane ein- 
gefuhrt. Wahrend die Kassen ge
gen die sozialen Belastungen ihrer

Versicherten angingen, versuchten 
die Arzte, eine verstarkte Zulas- 
sung zur kassenarztlichen Ver
sorgung bei freier Arztwahl und 
verbessertem Einkommen zu er- 
kampfen. Die nationalsozialisti- 
sche Propaganda gegen die »soziali- 
stischen« Kassen kam dem Interes
se der Arzte entgegen und erklart 
z. T., warum die Arzte zu einem 
hohen Prozentsatz mit dem Natio
nalsozialismus sympathisieren.
Die 1936 erfolgende Griindung der 
Reichsarztekammer festigt den 
EinfluB der Arzte weiter. Das Be- 
streben der Mediziner nach einer 
solchen Einrichtung stammt aus 
der Zeit vor dem Nationalsozialis

mus. Bereits 1932 wurden vom Arz- 
tetag die Grundlagen fiir eine zen- 
trale offentlich-rechtliche Berufs- 
vertretung verkiindet.
1936 werden die Organisationen 
der deutschen Arzteschaft (Arzte- 
kammern und arztiiche Bezirks- 
vereine, der Deutsche Arztever- 
einsbund sowie der Verband der 
Arzte Deutschlands [Hartmann- 
bund]) aufgelost. Das gesamte Ver
mogen des Hartmannbundes wird 
der Reichsftihrung der Kassen&rzt- 
lichen Vereinigung Deutschlands 
iibertragen. Die Arzte werden nicht 
nur zur Durchsetzung der Rassen- 
ideologie benbtigt, sondern auch 
zur Vorbereitung auf den Krieg.
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fvipan« -  intravenose Kurznarkose mit Hexobarbital
1 3. Der deutsche Pharmakologe 
I hnut Weese (1897-1954) fiihrt 
» ipan«, »ein neuartiges Ein- 
slafmittel«, in die Medizin ein. 
f handelt sich um das kurzwir- 
t ide intravenose Anasthetikum 
I cobarbital. Die Wirkung tritt 
s r rasch nach der Injektion ein.

im selben Jahr berichtet 
\ sse iiber ein verbessertes Prapa- 
r das »Evipan-Natrium«. Dieses 
ft tel ist ideal fiir kleinere chirur- 
g the Eingriffe von kurzer Dauer. 
I  1941 werden schatzungsweise 
n ir als 4 Mio. Patienten unter 
e pr »Evipan«-Narkose operiert.
U deutsche Chirurg Hans Killian 
(12-1982), der selbst ein hervorra- 
g ider Kenner der Anasthesie und 
il pr Geschichte ist und mit Weese 
z ammen das umfassende Lehr- 
u L Handbuch »Die Narkose« 
(: 4) verfafit, schreibt: »Trotz an- 
f; glicher groBer Schwierigkeiten 
vprend der Einfiihrungsperiode, 
y| sie sich bei jedem Narkotikum, 
dl dem Kliniker iibergeben wird, 
vjderholen, kam es zu einem 
iilrwaltigenden Erfolg des Evi- 
p|L Mit diesem Evipan-Natrium 
ajjSchiittmacher verbreitete sich 
d| intravenose Narkose in der 
glzen zivilisierten Welt in einem 
Amlauf ohnegleichen. Das ge- 
sjite Narkosewesen wurde umge- 
Sitet. Die Schrecken der Narkose 
Wpchwanden, die Furcht der Pa- 
fiten verging immer mehr. Die 
navenbse Narkose wurde der 
gfcte Segen, und Hellmut Weese 
erarb sich mit seinem Evipan-Na- 
tim unsterbhchen Ruhm.«

A Marz 1934: Zwei US-amerikanische 
Arzte am Mount Sinai Hospital (New 
York) testen »Evipan« fiir die Kurz
narkose. Nach seiner Einfuhrung 
1933 durch den Deutschen Hellmut 
Weese findet es weltweit Verbreitung.

< Der deutsche Pharmakologe Hell
mut Weese (1897-1954) mit einer Mit- 
arbeiterin im Hauptlaboratorium des 
Pharmakologischen Institutes der 
Firma Bayer in Wuppertal-Elberfeld, 
das er seit 1929 leitet (Foto von An
fang der 50er Jahre); mit der Einfiih- 
rung des »Evipans« und des »Evipan- 
Natriums« wird er zum Bahnbrecher 
der intravendsen Kurznarkose.



11934
j Der US-amerikanische Chirurg 

William Jason Mixter weist die 
j ursachliche Bedeutung des 
j Bandscheibenvorfalls fiir das I Ischiassyndrom rontgenolo- 
I gisch nach. -► S. 440

Der US-Amerikaner William 
I Howard Hay veroffentlicht sein 
j Buch »Gesund durch Emah- 

rung« und begriindet damit die 
I Hay-Diat, die in Grofibritannien j; 
| und den USA in den 1930er 
I Jahren sehr popular wird.

-► S. 441
I Der bulgarische Zahnchirurg 
[ Hans Abel aus Sofia entwickelt 
j die Technik des Porzellan-Zahn- 'j j ersatzes mit Wipla-Kiefer- 
I schraube. -» S. 441 
[ Der deutsche Pathologe Ger- 
: hard Domagk studiert die ge- 

zielte Wirkung von »Prontosil«
I auf Streptokokken. Im darauf- 
[ folgenden Jahr fiihrt er die Sul- 
j fonamidtherapie in die Medizin 

ein ( -  1935/S. 442).
\ Der US-amerikanische Physio- 
[ loge Harry Goldblatt kann im 
» Tierexperiment durch Abklem- 
j men der Nierenarterien (Min- 
j derdurchblutung der Nieren) 
j chronischen Bluthochdruck 
j erzeugen (»Goldblatt-Mechanis- 
I mus«).
j Ivar Asbjom Felling entdeckt 
| die Phenylketoniirie, eine Sto- 
! rung des Stoffwechsels, als Be- 
[ gleiterscheinung von kind- 
| lichem Schwachsinn. -> S. 440 
j Der deutsche Biochemiker 
| Adolf Butenandt kann das 
j  Gelbkorperhormon Progesteron \ 
I in kristallisierter Form isolie- 
| ren, das die Schwangerschaft 
I aufrecht erhalt und die Frau 
j befristet unfruchtbar macht 
I (-► 1935/S. 443). Dies ist ein 
I wichtiger Schritt auf dem Weg 
| zur Entwicklung der »Anti- 

babypille« ( -  18.8.1960/S. 514).
1.1. Im Deutschen Reich tritt 

j das »Gesetz zur Verhiitung j erbkranken Nachwuchses« in 
Kraft, das eine Zwangssterilisa- I 

I tion bei als »Erbkrankheiten«
I eingestuften Behinderungen 

bzw. unerwiinschten sozialen 
Verhaltensweisen vorsieht.

I  -*■ S. 439
3. 7. Das »Gesetz zur Verein- 
heitlichung des Gesundheits- 

I wesens« schaltet dieses im Sin
ne der Nationalsozialisten 
gleich. Staatliche Gesund- 
heitsamter mit einem Amtsarzt i 

? an der Spitze werden gegriin- 
! det, die gesundheitspolizeiliche 
| Aufgaben iibemehmen: Erb- 
\ und Rassenpflege, Miitter- und 
| Kinderberatimg, Krankenfiir- 
I sorge etc. -*■ S. 438

1934/35. Das neue Hopital 
| Beaujon im Pariser Vorort Cli- 
[ chy wird fertiggestellt. Es han- 
\ delt sich um ein zwolfstockiges 
j Hochhaus mit 1000 Betten, das 

nach US-amerikanischem Vor- 
i bild errichtet wurde. -► S. 441

Gesundheitswesen wird
3. Juli 1934. Durch das »Gesetz zur 
Vereinheitlichung des Gesund- 
heitswesens« werden die staatli- 
chen und kommunalen Einrich- 
tungen im offentlichen Gesund
heitswesen des Deutschen Reichs 
gleichgeschaltet. Hauptinitiator 
des Gesetzes ist Arthur Gfitt (1891 
bis 1949), ab Marz 1934 Ministerial- 
direktor im Innenministerium.
Auf einer Pressekonferenz am 4. 
Juli 1934 erlautert Giitt die Zielset- 
zung: »Neben den bisherigen Auf
gaben gilt es, Erb- imd Rassenpfle
ge in den Gesundheitsamtem zu 
treiben. Alle Parteiorganisationen, 
die NSDAP selbst, die SA, die SS, 
die NS-Volkswohlfahrt, die NS- 
Frauenschaft, aber auch das Rote 
Kreuz und die karitativen Verban- 
de sowie die gesamte Arzteschaft 
sind in grofiem Umfang bemfiht, 
neben Staat und Gemeinden sich 
auf dem Gebiet des offentlichen 
Gesundheitswesens zu betatigen. 
Diese wertvolle Mitarbeit kann nur 
dann von Erfolg sein, wenn sie von 
der Reichsregierung einheitlich ge- 
fuhrt und gelenkt wird. Die Reichs
regierung ist daher verpflichtet, 
den Unterbau des Gesund
heitswesens einer durchgreifenden 
Neuorganisation zu unterziehen, 
um, ohne die Arbeit der einzelnen 
Verbande irgendwie einzuengen, 
Zentralen zu schaffen, in denen 
schlieBlich die Faden des offentli
chen Gesundheitsdienstes zusam- 
menlaufen. . . «
Ziel des Gesetzes ist es, die Staats- 
hoheit fiber das offentliche Ge
sundheitswesen durchzusetzen, 
um vor allem auf den Gebieten des 
»Gesundheitsschutzes«, der »Ge- 
sundheitspflege« und der »Erb- 
und Rassenpflege« effektiv durch- 
greifen zu konnen. Ein flachendek- 
kendes Netz von Gesund
heitsamtem mit Amtsarzten als 
einheitlichen staatlichen Medizi- 
nalbeamten soli diese Aufgaben er- 
ftillen. Somit werden die traditio- 
nellen Gesundheitsleistungen des 
Staates -  namlich die Medizinal- 
und Sanitatsaufsicht sowie die Lei- 
stungen der kommunalen Gesund- 
heitsfursorge -  mit der national- 
sozialistischen Erb- und Rassen
pflege vereinigt, wobei letztere zur 
vorherrschenden Leitlinie wird.
Die Erb- und Rassengesetze fiber- 
tragen dem neustrukturierten of
fentlichen Gesundheitsdienst ent- 
scheidende Befugnisse zur Durch-

ffihrung der entsprechenden MaB- 
nahmen. Zu den Instrumenten na- 
tionalsozialistischer Gesundheits- 
politik zahlen das »Sterilisations- 
gesetz« (-► 1. 1. 1934/S. 439), das 
»Erbgesundheitsgesetz« und das 
»Blutschutzgesetz«. So seien nach 
Gfitt den Gesundheitsamtem 
»neue groBe Aufgaben fibertragen 
worden, die das Ziel einer erbli- 
chen und rassischen Volksgesund- 
heit anstreben«.
Gegen die von Gfitt bezweckte Ver- 
staatlichung opponieren die Ver- 
treter der NS-Arzteorganisationen, 
die das Gesundheitswesen unter 
die Ffihrung der Partei stellen wol- 
len. Wortffihrer ist hier der Mit- 
begrfinder des Nationalsozialisti- 
schen deutschen Arztebundes und 
(seit 1933) »Reichsarzteffihrer« Ger
hard Wagner, ein enger Vertrauter 
von Ffihrer-Stellvertreter Rudolf 
HeB und dessen Arzt (-► 30.1.1933/

A Der Stellvertreter des Fiihrers, R 
dolf Hefi, eroffnet die Fiihrerscht 
der Reichsarzteschaft in Alt-Rehse 4
2. Juni 1935; die Arzte stehen stramii

<  Dr. med. Arthur Julius Giitt (1A 
bis 1949); der Sohn eines westpma 
schen Landwirtes promovierte 1919 
Konigsberg, wurde 1924 Grunder c 
(verbotenen) Deutschvolkischen Fi\ 
heitsbewegung und Mitbegriinderd 
NS-Frontkampferbundes. Im Auĝ  
1933 wurde er Ministerialrat und \ 
Marz 1934 MinisterialdirektoM j 
Reichsministerium des Inneren. J 
1933 macht er Karriere als SS-Fuhi\ 
wird jedoch 1938 kaltgestellt

S. 434). So entsteht ein »Hauptaj 
ffir Volksgesundheit« in q 
Reichsleitung der NSDAP in B| 
lin, dem die einzelnen »Amter« 
Volksgesundheit der NSDAP« t 
tergeordnet sind. 1936/37 sind, nai 
Angaben von Wagner auf eiil 
Parteitagsrede 1938, 620 solclj 
Amter mit rund 30000 Arztenj 
Betrieb, die ihren Dienst ehrenarj 
lich verrichten. Die Leiter der et 
zelnen »Gauamter« sind u. a. an 
ffir die Gesundheitsaufsicht (i 
Hitleijugend (HJ) und des Buncj 
Deutscher Madel (BDM) zustand 
Der Dualismus von staatlSI 
und parteieigenen Institut® 
des Gesundheitswesens, der sj 
vor allem in der Auseinand® 
zung zwischen Gfitt und WagI 
zu Anfang des »Dritten Reid&̂  
zeigt, wird durch das »Gesetz 2 
Vereinheitlichung des Gesw 
heitswesens« nicht aufgelost. 1
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ID- und Rassenbiologie begriindet Zwangssterilisation
Januar 1934. Das »Gesetz zur

s t w i H f a t i i m ; n i r E | t  S t r a f e - f o n D M m  B c f r r a r a g

tDcU hc f lt e m  m 9 d |tm  U ire n  f U n 5 m  m  
fo e n tfc tj lifte d  £90 n ft a f f t c n  ?

8̂
if
p i  ^

roolltc tiio ran fftu ld ig  fe in?

Nationalsoziali
stische Propa
ganda fur das 
»SterilisaUons- 
gesetz« (aus 
»Volk und Ras- 
se«; 1936); her- 
ausgestellt wer
den vor allem 
zwei Punkte:
Die allgemeine 
Bedrohung 
durch eine 
Zunahme der 
Erbkrankheiten 
und die »Sunde« 
erbkranker 
Eltem, die ihren 
Kindem ihre 
Minderwertig- 
keit weiterver- 
erben. Diese Pro
paganda legt 
die »Euthana- 
sie« nahe.

hiitung erbkranken Nachwuch- 
:< tritt in Kraft. Es war von der 
tschen Reichsregierung in Ber- 
am 14. Juli 1933 beschlossen 
den. Die entscheidende Neu- 
ng gegeniiber den vorberei- 
ien Gesetzesentwiirfen in der 
marer Republik ist, daB die 
rilisation auch z wangs weise, ge- 
den Willen des »Unfruchtbar- 

iachenden«, ermoglicht wird 
^rigssterilisation«). 
krank im Sinne des Gesetzes 
wer an angeborenem Schwach- 
1, Schizophrenic, zirkularem 
nisch-depressivem) Irresein, an 
jcher Fallsucht, erblichem 
;stanz (Chorea Huntington), 
icher Blindheit, erblicher Taub- 
;, schwerer erblicher korperli- 
r Mifibildung oder an schwerem 
loholismus leidet. Der maBgebli- 
I Ministerialdirektor im Reichs- 
listerium des Inneren, Arthur 
It, sah urspiinglich in seinem 
Iwurf auch die Zwangssterilisa- 
I bei »Verbrecheranlagen« vor, 
I jedoch wieder gestrichen wur- 
I »um die rein medizinische

C
diage des Gesetzes nicht zu 
ssen und die erbkranken Per- 
fen mit gemeinen Verbrechem 
hit nicht auf eine Stufe zu stel- 
1. Das spatere »Gesetz gegen 
fairliche Gewohnheitsverbre- 

r«, das am 24. November 1933 
Issen wurde, sieht freilich auch 
lEntmannung von Sittlichkeits-

t
irechem vor.
erstand, der die nationalsozia- 

Ischen Machthaber zu einer An- 
bng hatte veranlassen konnen, 
p kaum laut. Der katholischen 
phe wird als Alternative zur 
[ilisation eine Dauerunterbrin- 
|g der betreffenden Personen in 
fcr geschlossenen Anstalt zuge- 
kden. Der »Standige AusschuB 
bugenetische Fragen« der Inne- 
Mission der evangelischen Kir- 
| billigt das Sterilisationsgesetz 
prticklich, an dessen Mitgestal- 
g im Sinne einer Verscharfung 
Gesetzentwurfes des preuBi- 

pn Landesgesundheitsamtes 
11932 sie mitgewirkt hat. Frei- 
gehen dem »Standigen Aus- 

pB« einzelne Bestimmungen zu 
| p, so sollte nach seiner Ansicht 

Sterilisation bei erblicher j dheit, Taubheit und schwerer 
|?erlicher MiBbildung nur frei- 
! lg geschehen.

Ab 1934 entstehen bei den Amts- 
gerichten »Erbgesundheits-« bzw. 
»Erbgesundheitsobergerichte«, vor 
denen sich die Betroffenen zu ver- 
antworten haben. Jedermann kann 
Anzeige bei Verdacht einer Erb- 
krankheit erstatten, auch ist »der 
oder diejenige antragsberechtigt, 
die unfruchtbar gemacht werden

sollten«. Vor allem sind Amtsarzte 
und arztliche Anstaltsleiter (ein- 
schlieBlich die der Gefangnisse 
und Konzentrationslager) aufgeru- 
fen, solche Antrage zu stellen. Fur 
»Widerspenstige« ist eine Art »Beu- 
gehaft« vorgesehen; sie konnen in 
geschlossenen Anstalten zu einer 
ausfuhrlichen Untersuchung un-

Formular fur 
den Antrag auf 
»Unfruchtbar- 
machung« 
(Zwangssteri
lisation), aus- 
gefullt vom 
Direktor einer 
Heil- und Pflege- 
anstalt; vor 
allem Anstalts
leiter sind neben 
den Amtsarzten 
aufgemfen, in 
Verdachtsfdllen 
Anzeige zu er
statten. »Schizo- 
phrenie« ist 
ein wichtiges 
Krankheitsbild, 
das vom Sterili
sationsgesetz 
betroffen ist.
Sie gilt (wissen
schaftlich nicht 
eindeutig nach- 
weisbar) als 
»Erbkrankheit«.

tergebracht werden. Die Verfahren 
vor dem Erbgesundheitsgericht 
entpuppen sich sehr bald als Straf- 
verfahren. Arztliche Gutachten 
und arztliche Beisitzer spielen hier 
eine entscheidende Rolle. Bis 1936 
konnen die zur Sterilisation Vorge- 
fuhrten noch Gegengutachter be- 
nennen, bis »Reichsarztefuhrer« 
Gerhard Wagner dies untersagt. 
Bei Beschwerden hat dann nur 
noch ein Obergutachter Stellung 
zu nehmen, der von Gericht und 
Gesundheitsbehorde gebilligt wird. 
Fiir keines der vom Sterilisations
gesetz betroffenen Krankheitsbil- 
der ist wissenschaftlich eindeutig 
der Erbgang nachgewiesen. Dem 
Gutdiinken und der Willkiir der 
Gutachter sind damit Tur und Tor 
geoffnet. Vor allem mit der Aus- 
dehnung des Begriffes »erbkrank« 
auch auf schweren Alkoholismus 
riickt die soziale Indikation zur Ste
rilisation ganz unverhohlen in den 
Vordergrund. Tendenziell konnen 
nun Personen ausgegrenzt werden, 
die aus biologischen, sozialen und 
politischen Griinden als »Volks- 
schadlinge« erscheinen. 
Hauptleidtragende sind die »Ar- 
beitsscheuen«, »Asozialen«, »Min- 
derwertigen« und »Psychopathen« 
in Anstalten und in der sozialen 
Unterschicht. Zwischen 1934 und 
1944 werden im Deutschen Reich 
vermutlich 300 000 bis 400 000 Men
schen sterilisiert.
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Ischias-Schmerzen durch Bandscheiben
1934. Der US-amerikanische Chir
urg William Jason Mixter (1880 bis 
1958), der an der Harvard Medical 
School in Boston (Massachusetts) 
lehrt, kann mit seinem Mitarbeiter 
Joseph Seaton Barr (1901-1963) die 
ursachliche Bedeutung des Band- 
scheibenvorfails (Diskushemie) 
fiir das Ischiassyndrom im Ront
genbild demonstrieren.
Zwar bemerkte schon 1929 der 
Dresdner Pathologe Christian G. 
Schmorl (1861-1932) das Vordrin- 
gen von (spater sog. Schmorl- 
schen) »KnorpeIknotchen« in den 
Riickenmarkskanal, ohne jedoch 
ihre Beziehung zum Ischias zu er
kennen. Mixter dagegen beschreibt 
den charakteristischen ziehenden 
Schmerz, die wiederholten Anfalle 
des t)bels, den heftigen Schmerz 
beim Heben des gestreckten Beines 
in Riickeniage (positives »Lasegue- 
Zeichen«), Abwesenheit oder Ver- 
minderung des AchiUessehnenre- 
flexes sowie die Verengung des 
Zwischenwirbelraumes im Ront
genbild. In jedem Falle empfiehlt 
Mixter eine Lumbalpunktion, 
wenn sich die Ischiasbeschwerden 
nicht durch konservative Behand
lung bessem. Die sichere Diagnose 
sei jedoch nur rontgenologisch

Rontgenbild mit Kontrastmittel Lipiodol; L Bandscheibenvorfa.il (r. Ausbuch- 
tung des Flecks); r. ist das Lipiodol in die Spritze zuriickgezogen.

nach Einspritzung von Lipiodol in 
die Kreuzbeingegend des Rticken- 
markskanals moglich. Ab 1936 ent
femt er Wirbelbogen (vollstandig 
oder teilweise) zur Entlastung der 
komprimierten Nerven (Laminek- 
tomie). 1937 berichtet Mixter von 
58 solcher Operationen, wobei das 
sofortige Nachlassen des Schmer- 
zes iiberraschend gewesen sei. 
Davon konnten 32 Patienten als 
geheilt und 14 als gebessert gelten. 
Damit ist nicht nur erstmals das

Krankheitsbild des Bandscheiben- 
vorfalls beschrieben, sondem zu
gleich auch der Weg fur seine ope
rative Behandlung eroffnet. Heute 
kommt die Entfemung des Nu
cleus pulposus (Gallertkem der 
Bandscheibe) in schweren Fallen 
(beispielsweise beim Kaudasyn- 
drom) in Betracht, wenn konserva
tive Verfahren -  u.a. Streckverfah- 
ren, Medikamente, Lokalanasthe
sie, Chiropraktik (-> 1874/S. 313) -  
wirkungslos bleiben.

KrankheitsbM:

Bandscheiben drucken Nerven zusammen
Die Ursache des Bandscheiben- 
vorfalls (Nucleus pulposus-Pro- 
laps, Diskushemie) ist das Vor- 
treten des Bandscheibenkems 
(lat. nucleus pulposus) durch den 
Bandscheibenfaserring im Zwi- 
schenwirbelbereich.
Dieser driickt dann die vom Rfik- 
kenmark abgehenden Nerven- 
wurzeln (in sehr seltenen Fallen 
auch das Riickenmark selbst -  
z. B. Kaudasyndrom) zusammen. 
Durch eine solche Kompression 
der betreffenden Nerven im 
Lendenwirbelbereich kommt es 
zum sog. Ischiassyndrom, dessen 
Symptome durch Reizung des 
Ischiasnerven erzeugt werden. 
Die Hohe des Bandscheibenvor- 
falls bestimmt die zumeist ein- 
seitigen Symptome und neurolo- 
gischen Befunde. Wird z. B. die 
ffinfte Nervenwurzel im Lenden
wirbelbereich betroffen, so strah-

len die intensiven Schmerzen 
fiber die AuBenseite des Ober- 
und Unterschenkels fiber den 
FuBrficken bis zur GroBzehe aus. 
Zumeist setzt die Symptomatik 
nach einer alltaglichen Bewe- 
gung plotzlich wie beim »Hexen- 
schuB« (Lumbago) ein. Der Ischi-

asschmerz ist jedoch zusatzlich 
von neurologischen Zeichen (z.B. 
»Lasegue-Phanomen«; Sensibili- 
tatsausfalle oder Kribbelgefuhl) 
begleitet. Zudem kommt es zu 
schmerzbedingten Fehlhaltungen 
der Wirbelsaule und zur Bewe- 
gungsunfahigkeit.

Bandscheibenvorfall, I. mit seitlich ausgetretenem Gallertkem, der auf die 
Nervenwurzel druckt; r. ein in der Mitte ausgetretener Vorfall

Aufklarung der 
Phenylketonurie
1934. Der norwegische Arzt ut 
Biochemiker Ivar Asbjom Fellit 
(1888-1973) entdeckt eine Sta 
wechselstorung als Ursache f 
eine Form des Schwachsinns. 
Eine Norwegerin beobachtet fc 
ihrem Kind eine Verzogerung d 
Entwicklung. Das Madchen I 
ginnt erst mit zwei Jahren zu la 
fen und lemt nicht mehr als e| 
paar Worter. Auffallig ist auch e 
sehr unangenehmer Geruch tnj 
haufigen Badens. Drei Jahre spall 
wird ein Junge geboren, der & 
fangs ganz normal ist, aber dai 
innerhalb weniger Monate das 
teresse an seiner Umgebung v< 
liert. Er lemt weder laufen nos 
sprechen. Von ihm geht dersel 
Gestank nach Mausekot aus v 
von seiner Schwester.
Die konsultierten Arzte wissen ij 
ne Hilfe. Der Vater, ein Zahnaij 
ist Asthmatiker und leidet zuni| 
mend unter dem Gestank. Ein B 
lege rat ihm daraufhin, sich an d j 

Arzt imd Biochemiker Falling v| 
der Universitat Oslo zu wenden. | 
Falling untersucht den Urin cj 
Kinder, schliefit zunachst ei| 
Infektion aus und beginnt dai| 
nach der den Gestank vend 
chenden Substanz zu forschen, i  
er Eisenchloridlosung in den Ui 
gieBt, erscheint fiberraschend ei 
grttne Farbe. Innerhalb wenig 
Wochen gelingt es Falling, die v 
bekannte Substanz aus dem Ui 
der Kinder zu isolieren und j 
identifizieren: Es handelt sich ij 
Phenylbrenztraubensaure. 
Felling vermutet, daB es sich I 
der Krankheit der Kinder um e» 
Storung des Stoffwechsels f 
Aminosaure Phenylalanin handi 
und daB diese Stoffwechselstoril 
gleichzeitig Ursache des Schwai 
sinns ist. Daraufhin fiihrt er e| 
Reihenuntersuchung mit der ; 
senchloridprobe in einem grofl 
Sauglingsheim und in einer Schl 
ffir Behinderte durch. Auf Anh| 
findet er acht weitere Falle.
Ivar Asbjom Fallings Veroffd 
lichungen regen viele Forsci 
zu weiteren Untersuchungen 
Nach und nach kann in den folg) 
den Jahren die StoffwechseH 
rung in alien Einzelheiten g 
geklart werden. Aufierdem IS 
eine phenylalaninarme Diat fl 
wickelt, die ein normsdes Gedeil 
der betroffenen Kinder sichert. i
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Aes Pariser Grofiklinikum: Das neue Hopital Beaujon in Clichy, einem Vorort der franzosischen Hauptstadt

lie GroBkrankenhauser etablieren sich
IK/35. Das neue Hopital Beaujon 
mariser Vorort Clichy wird nach 
□amerikanischem Vorbild als 
fthhaus mit zwolf Etagen und 
If) Betten fertiggestellt. 
tl Fortschritte der Medizin, insbe- 
Bjdere die modemen aseptischen 
Clrationssale, die verstarkte La- 
bbnedizin, die zentrale Bedeu- 
tig der Rontgendiagnostik sowie 
■notwendiger werdende Koope- 
rjon der Spezialfacher unterein- 
pier fiihren zum Konzept der 
Sfikrankenhauser. Auch okono- 
Diche Motive (kiirzere Transport- 
f ke, Einsparung von Energie etc.) 
p fie die verbesserten Moglichkei- 
P Hochhauser zu bauen, spre- 
c n fiir die Zusammenlegung von 
l  lizinischen, technischen und 
P kaltungseinrichtungen unter 
I  sm Dach. Die USA, wo seit den 
I per Jahren GroBkrankenhauser 
I  ichtet werden, in denen die 
P pizinisch-wissenschaftliche Effi- 
P }z mafigeblich ist, iibemehmen 
F jVorreiterrolle. Wegweisend wa- 
r' hier die beiden Bruder William 
F jies (1861-1939) und Charles 
r̂ace Mayo (1865-1939), die eine 

0 (artige Privatklinik in Rochester 
v -Bundesstaat Minnesota) sowie 
N 5 die Mayo-Foundation for Me- 
 ̂il Education and Research ge- 

ipdet haben (-> 1. 10. 1889/ 
B f31). Die Mayo-Klinik wird v. a. 
 ̂Diagnoseklinik beruhmt.

< Die Mayo-Kli- 
nik in Rochester 
(USA), eine der 
beruhmtesten 
Grofikliniken, 
dient als Vor
bild fur ahnliche 
Einrichtungen.

V St. Mary's 
Hospital, die ur- 
sprungliche Wir- 
kungsstatte der 
May os, mit chir
urgischen und 
intemistischen 
Abteilungen

Porzellan-Zahne in 
Kiefer geschraubt
1934. Eine neue Methode der Zahn- 
implantation wird entwickelt: Mit 
einer Schraube aus einer Nickel-Ei- 
sen-Legierung (Wipla), wie sie der 
bulgarische Zahnchirurg Hans 
Abel angibt, gelingt es, den Porzel- 
lan-Zahnersatz im Kiefer zu fbde- 
ren. Ziel ist es, die Stabilitat des 
Kunstzahnes, die Knocheneinhei- 
lung und die dauerhafte Veranke- 
rung zu verbessem.
Die Versuche, verlorene Zahne 
durch kiinstliche oder natiirliche 
Zahne zu ersetzen (Implantation 
bzw. Transplantation), reichen bis 
in die Antike zuriick. Erst im 19. 
Jahrhundert jedoch erweitem sich 
die technischen Moglichkeiten. 
Aufgrund der schlechten Ergebnis- 
se beim Einpflanzen von natiirli- 
chen Zahnen und der Gefahr der 
Krankheitsiibertragung -  vor al
lem von Tuberkulose und Syphilis 
-  konzentrierten sich die Zahnarzte 
schon bald auf das Implantieren 
von kiinstlichen Zahnen. In den 
1890er Jahren wurden Zahne aus 
vulkanisiertem Kautschuk, Porzel- 
lan, Elfenbein und Gold eingesetzt. 
Metallhiilsen, Drahte und Schrau- 
ben sollten die Zahn wurzeln imitie- 
ren und das Implantat fixieren.

Hay-Diat Gesund 
durch Trennkost
1934. Das Buch »Health via Food« 
(Gesund durch Emahrung) des US- 
Amerikaners William Howard Hay 
(1866-1940) erscheint in zwolfter 
Auflage (seit 1929). Die darin be- 
schriebene »Hay-Diat« wird in den 
1930er Jahren in GroBbritannien 
und den USA sehr popular. 
Grundlegend seien demnach die 
»chemischen Verdauungsgesetze«, 
wonach EiweiB saure Verdauungs- 
safte und Kohlenhydrate basische 
brauchten. Hay teilt die Nahrungs- 
mittel in »baseniiberschiissige« 
(z. B. Obst, Milch, Sahne) und 
»saureiiberschussige« (z. B. Kase, 
Fleisch, Getreideprodukte) ein. Die 
gesunde Ernahrung bestehe zu 80% 
aus basischen und 20% aus sauren 
Produkten. Keinesfalls sollten koh- 
lenhydratreiche und eiweiBreiche 
Nahrungsmittel gleichzeitig geges- 
sen werden, da die Kohlenhydrate 
dann unverdaut blieben. Diese 
»Trennkost« ist aus wissenschaft- 
licher Sicht kaum haltbar.
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»Prontosil« gegen infektionskrankheitei

Die Firma Bayer bringt »Prontosil« flussig in Ampullen oder in Tablettenfoi 
auf den Markt. 1939 erhalt der deutsche Bakteriologe und Pathologe Gerh4 
Domagk den Nobelpreis »fu r die Entdeckung der therapeutischen Wirkung m 
Prontosil bei verschiedenen Infektionskrankheiten«.

Nobelpreis und andere Ehren fiir Domagk

Chroni Zur Person

1935
Auf einer internationalen Fach- | 
tagung in London zur Standar- 
disierung der Geschlechts- 
hormone wird der Name des 
Schwangerschaftshormons 
»Progesteron« gepragt. -*• S. 443 | 
Der deutsche Pathologe und 
Bakteriologe Gerhard Domagk, ! 
Leiter des bakteriologischen 
Forschungsinstituts der I. G. 
Farbenindustrie in Wuppertal- 
Elberfeld fiihrt die Sulfonamide §

[ (»Prontosil«) in die Therapie 
bakterieller Infektionen ein, ein j 
Meilenstein in der Entwicklung 
der Chemotherapie. -> S. 442 
In den USA griinden zwei 
ehemalige Alkoholiker die 
Selbsthilfegruppe »Anonyme 
Alkoholiker« (»Alcoholics 
Anonymous«). -► S. 445

I Der US-amerikanische Chemi
ker Wendell Meredith Stanley 
gibt die Isolation eines kristalli- f 

■ sierten Proteins mit den Eigen- j 
schaften des Tabakmosaik- 
Virus bekannt. -+ S. 444 
Der portugiesische Neurologe 
Antonio Caetano de Abreu Frei- $

: re Egas Moniz begriindet in
Lissabon die »Leukotomie«, ein I 
Verfahren der Psychochirurgie, | 
bei dem die Bahnen zwischen 
Thalamus und Stimhim opera- 
tiv durchtrennt werden, eine 
Methode, die heute iiberholt ist. § 
-*■ S. 444
Die US-amerikanischen Endo- 
krinologen Philip Shoewalter 
Hench und Edward Calvin 

S Kendall von der Mayo-Klinik 
j in Rochester (Minnesota) isolie- |
! ren aus der Nebennierenrinde 
| das »Compound E« (d. i. Corti- 

son).
| Der US-amerikanische Arzt 

Joseph Berkson bringt in der 
j Mayo-Klinik in Rochester (Min- \
j nesota) die Krankenblattdaten 

auf maschinenlesbare Lochkar- 
ten und entwickelt damit erste 
Diagnoseschliissel.

S25.5. Die Griindung der 
»Reichsarbeitsgemeinschaft fur §

| eine Neue Deutsche Heilkunde« i
| wird bekanntgegeben. Leiter 
! wird der deutsche Internist

Karl Kotschau, ein bedeutender \ 
Wortfiihrer der »Naturheilkun- 
de« und »Ganzheitsmedizin«.

!" -► S. 445
15.9. Auf dem Niimberger 
Parteitag der NSDAP wird das 

j »Gesetz zum Schutze des
| deutschen Blutes imd der
i deutschen Ehre« (Blutschutz-
i gesetz) verkiindet. Hier wird
| aus rassenbiologischer Ideo-
I logie u.a »arischen« Reichs-

biirgem die EheschlieBung mit 
Juden1 nd »j iidischen Misch- 
lingem< vcrboten.
Dezember. Der Reichsfiihrer SS 
Heinrich Himmler griindet den 
Verein »Lebensbom«, der Ge
burt und Aufzucht »rassisch 

| hochwertiger« Kinder fordem
soli. -+ S. 445

1935. Der deutsche Pathologe und 
Bakteriologe Gerhard Domagk 
(1895-1964) veroffentlicht in der 
»Deutschen medizinischen Wo- 
chenschrift« seinen Artikel: »Ein 
Beitrag zur Chemotherapie der 
bakteriellen Infektionen«, worin er 
»Prontosil«, das erste therapeu- 
tisch getestete Sulfonamid, in die 
Medizin einfiihrt.
Domagk ist Leiter eines bakteriolo
gischen Forschungsinstituts der 
I. G. Farbenindustrie in Wuppertal- 
Elberfeld. Er sucht schon seit sei
ner Habilitation 1924 nach Moglich- 
keiten, die naturliche Abwehrkraft 
zu steigem und die pathogenen 
Bakterien zu schadigen. 1932 syn- 
thetisierten seine beiden Kollegen 
Fritz Mietzsch (1896-1958) und Jo
sef Klarer (1898-1953) Sulfonamid- 
verbindungen. Sie griffen dabei auf 
Paul Ehrlichs Versuche zuriick, 
mit Hilfe von Farbsubstanzen Bak
terien abzutoten (-> 3. 3. 1910/
S. 374). Domagk erhielt von ihnen 
das »Prontosil rubrum« zur thera
peutischen Erprobung. Er fiihrte 
seine ersten Versuche an weiBen 
Mausen durch, die mit Streptokok- 
ken infiziert sind. Der Erfolg war 
frappierend: Behandelte Mause 
zeigten 48 Stunden nach der Infek- 
tion im Gegensatz zu den (verende- 
ten) Kontrolltieren weder Kokken 
noch geschadigte Zellen.
Da »Prontosil« zudem gut vertrag- 
lich ist, testete Domagk es auch am 
Menschen. Eine der ersten Patien
ten war seine eigene Tochter, der er 
mit dem Sulfonamid die Amputa
tion eines infizierten Armes erspar- 
te. Doch erst 1935, nach griind- 
lichen Testserien, veroffentlicht 
Domagk seine Ergebnisse. Eine 
franzosische Forschergruppe um 
Jacques Trefouel entdeckt, daB nur 
ein Teil des roten Azofarbstoffmo- 
lekiils fiir die bakteriostatische 
Wirkung verantwortlich ist, nam- 
lich das Sulfanilamid. So kommt 
das farblose »Prontosil album« 
(»Prontalbin«) auf den Markt, jene 
Substanz, die bereits 1908 der Wie
ner Chemiker Paul Gelmo (1879 bis 
1961) hergestellt hatte, ohne ihren 
therapeutischen Wert zu erkennen. 
Durch Variationen der molekula- 
ren Verbindung werden spater 
zahlreiche Wirkstoffe entwickelt. 
Herausragende Bedeutung erhalt 
das auf Domagks Initiative hin 
1949 in die Therapie eingefiihrte 
»Conteben« gegen Tuberkulose.

Gerhard Domagk wurde am 30. 
Oktober 1895 als Sohn eines Leh- 
rers in Lagow (Brandenburg) ge- 
boren. Sein 1914 begonnenes Me- 
dizinstudium unterbrach er, um 
als Kriegsfreiwilliger Dienst zu 
tun. 1921 legt er in Kiel sein 
Staatsexamen ab. 1922 wurde er 
Assistent in Greifswald unter 
Walter Gross (1878-1933). Er ha- 
bilitierte sich 1924 mit einer tier- 
experimentellen Arbeit uber die 
Vemichtung von Infektionserre- 
gem durch das retikulare Bin
degewebe (retikuloendotheliales

System = RES). 1925 folgte Dol 
magk seinem Lehrer Gross nach 
Munster. Dem dortigen Patholoj 
gischen Institut gehort er zeitlei 
bens an, zunachst als Assistent] 
ab 1927 als Professor. 1927 liberj 
nahm er die Leitung des neuj| 
errichteten Instituts fiir experil 
mentelle Pathologie und Baktej 
riologie der L G. Farbenindustrid 
in Wuppertal-Elberfeld. Hier gel 
lingt Domagk die Entwickluna 
der Sulfonamidtherapie. Neberj 
dem Nobelpreis (1939) erhalt 
Domagk hochrangige Ehrungen 
in groBer Zahl. Er stirbt am 241 
April 1964 in Burgberg.

Der deutsche Pa- l 
thologe Gerhard 
Domagk mit sei- j 
nem wichtigsten ± 
Arbeitsgerdt, dem j 
Mikroskop (Ge- $ 
malde von Otto '■ 
Dix); 1939 kann 
Domagk den ihm 
verliehenen Nobel-\ 
preis nicht entge- | 
gennehmen, da da$ 
NS-Regime alien } 
Deutschen die An- 
nahme dieses Prei-i 
ses verboten hat ■< 
Nach dem Zweiten) 
Weltkrieg wendet j 
sich Domagk der 
Tuberkulosethe- | 
rapie sowie der j 
Chemotherapie 
des Krebses zu.
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xhwangerschaftshormon Progesteron synthetisiert
l|5. Auf einer internationalen 
jjhtagung in London zur Stand- 

ierung der Geschlechtshor- 
e wird der Name des Schwan- 
chaftshormons »Progesteron« 

glragt. Die US-amerikanischen 
hemiker Willard M. Allen und 

clrge Comer schlagen die Be- 
z :hnung »Progestin« vor, ihr 
d tscher Kollege Adolf Butenandt 
» teosteron«; man einigt sich 
dkuf, beide Vorschlage zu »Pro- 
g teron« zusammenzufiigen.
E Bedeutung des Gelbkorpers 
((rpus luteum) im Eierstock ist 
s« 1903 bekannt, als der Gynako- 
ic j Ludwig Fraenkel nachwies, 
d I er zur Einbettung des befruch- 
ti n Eies erforderlich ist.
1! [ gelang es vier verschiedenen 
F schergruppen gleichzeitig und 
ii [bhangig voneinander, das Pro- 
* teron zu isolieren: Willard M. 
Am (USA); Oscar Paul Winter- 
slner, Adolf Butenandt und Ul- 
ri j. Westphal (drei Deutsche); Max 
H tmann und Albert Wettstein 
[i lweiz); Karl H. Slotta und Mit- 
i  biter (Deutschland).
N h 1934 klarten E. Femholz imd 
B enandt die Struktur des Mo- 
elils auf und konnten es aus 
Sitmasterin halbsynthetisch her- 
ri len. Ein wichtiger Schritt zur 
5] (these ist auch die Butenandt
3 ingene Umwandlung des 1929/ 
Hintdeckten Pregnandiols (Stoff- 
Whselprodukt des Gelbkorper- 
lvnons) zu Progesteron. Grund-
4 | der industriellen Produktion

das 1938 von Wilhelm Dir- 
jrl und F. Hanusch entwickelte 
ahren zur Synthese aus Chole- 

rtjbl. Die chemische Synthese ist 
kalb von so groBer Bedeutung, 

zur Gewinnung aus tieri- 
bm Gewebe ungeheure Mengen 
material erforderlich sind. So 
ptigte Butenandt fur seine erste 
ition von nur wenigen Milli- 
bm der Substanz die Gelbkor- 
von 50 000 Schweinen. 
ahnlich wichtiger Schritt bei 

p j m  anderen Steroidhormon er- 
 ̂te ebenfalls 1934. Der schweize- 

pi tie Chemiker Leopold Ruzicka 
b hetisierte aus dem Cholesterol 
w mannliche Geschlechtshormon 
Nirosteron, das Butenandt 1931 
ft tristalliner Form aus 25000 1 

inlichen Hams isoliert hat. Fur 
pb Leistungen erhalten Bute- 

dt und Ruzicka im Jahr 1939 
W!Nobelpreis fiir Chemie.

< < Adolf (Friedrich Johann) Bute
nandt, geboren am 24. Marz 1903 in 
Lehe (Bremerhaven), ist Verfasser 
mehrerer grundlegender Arbeiten 
iiber Geschlechtshormone. Butenandt 
war Schuler von Adolf Windaus und 
ist von 1933 bis 1936 Chemie-Professor 
in Danzig. 1936 iibemimmt er die Lei
tung des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir 
Biochemie in Berlin und ist von 1960 
bis 1971 Prasident der Max-Planck- 
Gesellschaft.

< Gebaude des Kaiser-Wilhelm-Insti- 
tuts fur Biochemie in Berlin (Foto 
1935); wahrend des Zweiten Welt- 
kriegs wird das Institut nach Tubin
gen verlegt, 1956 nach Miinchen.

Das Bayer-Laboratorium (Universitat Munchen) mit Heinrich Wieland (M.) und seiner Mitarbeiterin Elisabeth Dane

Medizinische Fortschritte im Laboratorium verbessern Therapeutik 

H l l M l l I  Hintergrund
In den 20er und 30er Jahren gelin- 
gen in den chemischen GroBlabo- 
ratorien fiir die medizinische 
Diagnostik und Therapeutik ent
scheidende Entdeckungen und 
Entwicklungen. Von den deut
schen Forschem sind es vor al
lem Heinrich Wieland (1877 bis 
1957), Professor fiir Chemie an 
der Miinchner Universitat, und 
sein Gottinger Kollege Adolf Win
daus, die einen entscheiden- 
den Beitrag zur medizinischen 
Grundlagenforschung leisten.
So wurde Wielands Analyse der 
Gallensaure und verwandter Sub
stanzen zum Ausgangspunkt der 
chemischen Erforschung der Se-

xualhormone, wie sie insbesonde
re durch Adolf Butenandt in den 
30er Jahren vorangetrieben wird. 
Seine Arbeiten auf diesem Gebiet 
begann Wieland 1912 als Privat- 
dozent der Miinchner Universi
tat, er fiihrt sie 20 Jahre lang 
zusammen mit seinen Mitarbei- 
tem weiter: Ab 1917 an der Tech- 
nischen Universitat Miinchen 
und ab 1921 an der Universitat 
Freiburg, bis er 1925 zum Leiter 
des Bayer-Laboratoriums an der 
Universitat Miinchen emannt 
wird -  eine Position, die er bis zu 
seiner Emeritierung 1950 inne- 
hat. Wielands Aufklarung der 
Struktur der Gallensaure ebnete 
iiberdies den Weg zur Entdek- 
kung des Nebennierenrindenhor-

mons Cortison, das durch den US- 
Amerikaner Philip Shoewalter 
Hench 1949 in die Therapie der 
rheumatoiden Arthritis einge
fiihrt wird.
Der Gottinger Chemieprofessor 
Adolf Windaus (1876-1959), Direk- 
tor des dortigen Allgemeinen 
Chemischen Instituts, zeigte die 
chemische Verwandtschaft des 
Cholesterins mit den Gallensau- 
ren und ihre Bedeutung fiir die 
Vitaminaktivitat auf. In Zusam- 
menarbeit mit Wieland gelingt 
es, das Vitamin-D-haltige Prapa- 
rat »Vigantol« zu entwickeln, das 
eine wirksame Rachitisprophy- 
laxe bei Kindern ermoglicht. Wie
land erhielt 1927 und Windaus 
1928 den Nobelpreis fiir Chemie.
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Moniz entwickelt die Leukotomie
1935. Der Portugiese Moniz nimmt 
chirurgische Eingriffe am Gehirn 
vor, um bestimmte psychische Sto- 
rungen zu beheben.
Antonio Caetano de Abreu Freire 
Egas Moniz (1874-1955), fruher Par- 
lamentsabgeordneter, Botschafter 
und AuBenminister, ist Professor 
fur Physiologie in Lissabon. Er ist 
als Erfinder der zerebralen Angio- 
graphie (rontgenologische Darstel- 
lung der GefaBe des Gehims unter 
Anwendung von Kontrastmitteln) 
bekannt. Den grofiten Ruhm aber 
bringt ihm die zweifelhafte Erfin- 
dung der Leukotomie, die 1949 mit 
dem Nobelpreis bedacht wird. 
Moniz geht von den Kenntnissen 
iiber die Lokalisation psychischer 
Funktionen im Gehirn aus. So fiih- 
ren SchuBverletzungen und Him- 
tumoroperationen immer wieder 
zu typischen Personlichkeitsveran- 
derungen, wenn der Stimlappen 
des Gehims zerstort wird. Beson
ders intellektuelle Funktionen wie 
Urteilskraft, soziale Anpassungsfa- 
higkeit und Steuerung der Emotio- 
nen sind beriihrt. Das fiihrt Moniz 
zu der Idee, krankhafte psychische 
Zustande konnten gemildert wer
den, wenn man die Verbindung 
zwischen den Stimlappen und dem 
iibrigen Gehirn trennt. Er entwik-

kelt die operative Methode der Leu
kotomie, so genannt, weil die 
Schnitte durch die weiBe Substanz 
des Gehims verlaufen.
Moniz beobachtet giinstige Einflus- 
se bei Krankheiten mit starken 
emotionalen Spannungen, bei De- 
pressionen, die von starker Angst 
begleitet sind, bei manchen Neuro
sen, bestimmten Formen von Ver- 
folgungswahn und Schizophre- 
nien, die durch heftige Aggressivi-

tat auffallen. Manche Kranke wer
den nach der Operation wieder ar- 
beitsfahig. Andere werden fiir die 
Pflege bequemer, sie konnen auf 
die »ruhigen« Abteilungen verlegt 
werden. Oft wird die Leukotomie 
aber auch bei psychisch normalen 
Patienten mit heftigen Schmerzen 
ausgefuhrt. Sie empfinden den 
Schmerz anschlieBend zwar noch, 
stehen ihm aber nun vollig gleich- 
giiltig gegeniiber.

Antonio Caetano de Abreu Freire 
Egas Moniz, Professor fur Physiolo
gie in Lissabon und Politiker

Himoperation: Die Dura mater wird 
zuruckgezogen und das Gehirn zur 
Operation freigelegt.

Hirnchirurgie 
und Psyche

iChroni
Erste Spuren einer chirui|m 
schen Behandlung psychischaf 
bzw. neurologischer Storungen 
findet man in den prahistoj 
rischen Trepanationen (Scha| 
deloffnungen; -»■ um 6000/S. 14)? 
Auf wissenschaftlicher Grundil 
lage begann die Psychochirmj 
gie 1890 mit Gottlieb Burckj 
hardt, der bei unruhigen Geii 
steskranken anstrebte, »diese$ 
emotiv-impulsive Element aui 
ihrem Gehimmechanismu^ 
wegzunehmen«. Voraussetzunl 
gen fiir diese Uberlegungeii 
waren die Studien von Eduanj 
Hitzig und Gustav Theora 
Fritsch zur Lokalisation von 
Himfunktionen (-► 1870/S. 3051 
und die Fortschritte der Anti 
septik bzw. Aseptik. Burckj 
hardts Operationen wurdel 
kaum beachtet. Erst Monij 
erregt groBes Aufsehen mil 
seinen Veroffentlichungen zui 
Leukotomie. Bis zum Jahr 1951 
werden allein aus den UŜ j 
50000 Operationen gemeldei 
Heute ist diese Methode fasj 
vollig aufgegeben.

Suche nach »auBer Kontrolle geratenen Cenen«
1935. Der US-amerikanische Bio- 
chemiker Wendell Meredith Stan
ley (1904-1971) gibt die Isolation 
eines kristallinen Proteins mit den 
Eigenschaften des Tabakmosaik- 
Virus bekannt. Diese Entdeckung 
leitet den Beginn der Virologie als 
einer eigenstandigen Disziplin ein. 
Die Virustheorie ist wesentlich al
ter. Bereits zu Beginn der bakterio- 
logischen Ara fiel dem Oldenbur- 
ger Adolf Mayer bei der Untersu
chung der Tabakmosaik-Krankheit 
1855 auf, daB lichtmikroskopisch 
unsichtbare Krankheitserreger exi- 
stieren, welche die feinsten Bakte- 
rienfilter passieren. Der Niederlan- 
der Martinus Willem Beijerinck 
zeigte 1898, daB es sich nicht um 
ein Toxin handeln kann, weil sich 
das infektiose Agens in infiziertem 
Gewebe vermehrt. Eine Vermeh- 
rung ohne lebendes Gewebe gelang 
dagegen nicht. Beijerinck nannte 
die Substanz »Contagium vivum 
fluidum«, womit angedeutet war,

daB es sich um einen loslichen 
molekularen Stoff handelt.
Die Bedeutung der Theorie wurde 
nicht erkannt. Die gelehrte Welt 
vermochte sich nicht von der Vor
stellung winzig kleiner Bakterien 
zu trennen, obwohl z. B. Mrowka 
1912 nachwies, daB sich das Virus

der Huhnerpest in jeder Hinsicht 
wie ein Globulin (EiweiBkorper) 
verhalt. Der nachste Schritt war 
die 1915 von dem Londoner Bakte- 
riologen Frederik William Twort 
veroffentlichte Entdeckung, daB es 
Bakteriophagen gibt, Viren, wel
che Bakterien befallen und zu de-

Stabchenfbrmige 
Tabakmosaik- 
Viren (TMV); im 
Inneren befinden 
sich schrauben- 
fbrmig angeord- 
nete Eiweifimole- 
kiile, welche die 
Ribonuklein- 
saure (RNS) be- 
herbergen. Das 
Virus wird durch 
Blattlause uber
tragen und erregt 
die Mosaik- bzw. 
Blattflecken- 
krankheit.

ren Auflosung fiihren. 1921 deuti 
der US-Genetiker Hermann Jose 
Muller erstmals auf eine moglî  
Analogie zwischen Viren und < 
nen hin, und im folgenden m 
betonte Beijerinck, daB die Grj 
von Bakteriophagen offensictH 
der eines Proteinmolektils i  
spricht. Duggar und Arms® 
vermuteten, daB die Ursache 
Tabakmosaik-Krankheit ein »l 
dukt der Wirtszelle is t ... ein 1 
chen des Chromatins ... ein C 
vielleicht... das sich der Koordj 
tion entzogen hat und sich sei 
zu reproduzieren vermag«.
1935 schlieBlich gelingt Stanley 
»Isolation eines kristallinen 1 
teins«. Genaue Nachprufungen, 
F. C. Bawden und N. W. Piric 
geben andere Resultate. Diese 1 
scher identifizieren das Virus 
Ribonukleinsaure, eine Einsd 
zung, die Stanley in den folgen 
Jahren ubernimmt. 1946 erl 
Stanley den Chemie-Nobelpreis
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Neue Deutsche Heilkunde« scheitert
Mai 1935. Der >>Reichsarztefuh- 
« Gerhard Wagner (1888-1939) 
rkiindet in Niimberg die Griin- 
ng der »Reichsarbeitsgemein- 
laft fur eine Neue Deutsche Heil- 
nde«. Die Leitung dieses Gre- 
ums ubemimmt der Jenaer 
hrstuhlinhaber Karl Kotschau. 
iindungsmitglieder sind:
Die »Deutsche allgemeine arztii
che Gesellschaft fur Psychothe- 
rapie«
Die »Deutsche Gesellschaft fiir 
Bader- und Klimaheilkunde«
Der »Deutsche Zentralverein ho- 
moopathischer Arzte«
Der »Kneipparztebund«
Der »Reichsverband der Natur- 
lrzte«
Der »Verband der Arzte fiir phy- 
sikalische und diatetische Be- 
iandlung«
Der »Reichsverband Deutscher 
Privatkrankenanstalten«
Der »Verband fiir biologische dy- 
lamische Heilweise«. 
ichzeitig werden in Niimberg 
der ersten Reichstagung der 

mtschen Volksheilbewegung« 
(Laien-)Naturheilbiinde mit 

hs bis zehn Millionen Anhan- 
n zur »Reichsarbeitsgemein- 
aft der Verbande fiir naturge- 
Be Lebens- und Heilweise« zu- 
imengefafit. Das Projekt der 
men Deutschen Heilkunde« 
ifang 1937 aufgeldst) scheitert 
Dch -  nicht zuletzt am Wider- 
ad der »Schulmedizin«.

S i it jc c c
bmk hit

flusftdlunq 
„ £jei Ifaf tc bcr 2Iatur“
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m |m< so-to nuc
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A Der 12. Internationale Homoopathi- 
sche Kongrefi der Liga Homoopathica 
intemationalis findet unter der 
Schirmherrschaft von Fuhrerstellver- 
treter Rudolf Hefi (1. R .r.) in der alten 
Aula der Universitat Berlin statt. Hefi 
ist ein Forderer der Naturheilkunde.

< Fiihrer durch die Ausstellung 
»Heilsafte der Natur« des Vereins 
Deutsche Volksheilkunde im Novem
ber 1935 in Niimberg, unter dem Mot
to »gesunder Boden -  gesundes Blut -  
gesundes Volk«; das nationalsoziali- 
stisch fundierte Reformkonzept der 
»Neuen Deutschen Heil/cunde« schei
tert; die naturwissenschaftliche und 
rassenbiologisch begriindete »Schul- 
medizim behdlt die Oberhand

Lebensbom«: Geheime SS-Zuchtanstalt
ember 1935. Der Reichsfiihrer 
Heinrich Himmler griindet den 
ein »Lebensbom« im Rahmen 
SS, um im Sinne der national- 
ialistischen Rassen- und Bevdl- 
ungspolitik die Geburt und Auf- 
ht »rassisch hochwertiger« Kin- 
| insbesondere von unverheira- 
b  Miittem, in entsprechenden 
pen zu fordem. Die Neugebore- 
werden mit der sog. Namens- 

ung -  in Anlehnung an die 
isthche Taufe -  in die »SS-Sip- 
|gemeinschaft« aufgenommen. 
»Lebensbom« mit seiner Ver- 

pngszentrale in Munchen ar- 
[et geheim. Bis kurz vor Kriegs- 
|e unterhalt der Verein iiber das 
phsgebiet verstreut acht Ent- 
pungs- und vier Kinderheime. 
ra 7000 bis 8000 Kinder, davon

mehr als die Halfte unehelich, wer
den in den Heimen geboren. Aus 
dem besetzten Osten werden dem

Lebensbom auch »rassisch hoch- 
wertige« »fremdvolkische Kinder« 
z.T. gewaltsam zugefuhrt.

SS-Arzte unter- 
suchen polnische 
Kinder im Oktober 
1942; auf diesem 
Wege werden »ras- 
sisch einwandfrei 
nordische Kinder« 
aus den von 
Deutschland be
setzten Ostgebieten 
fiir die geheime 
SS-Einrichtung 
»Lebensbom« 
ausgewahlt und 
dann zwangsweise 
von ihren Eltem 
getrennt.

Selbsthilfegruppen 
fiir Alkoholiker
1935. Bill W., ein New Yorker Mak- 
ler, und Bob S., ein ehemaliger 
Chirurg aus Ohio, die beide eine 
»Karriere« als Alkoholiker hinter 
sich haben, griinden die Selbsthil- 
fegruppe »Alcoholics Anonymous« 
(Anonyme Alkoholiker = AA). Bei
de galten nach zahlreichen Kli- 
nikaufenthalten als hoffnungslose 
Falle. Als sie 1934 erstmals in einen 
intensiven Gedankenaustausch 
eintraten, bemerkten sie, dafi ihr 
Trinkwunsch abnahm und sie eine 
neue Stabilitat gewannen.
Die AA veroffentlichen 1939 ihr 
»Zwolf-Schritte-Programm«, das 
u. a. auch auf Anregungen des 
schweizerischen Psychiaters Carl 
Gustav Jung zunickgeht. Die er
sten fiinf Schritte lauten:
D> Wir gaben zu, dafi wir dem Alko

hol gegeniiber machtlos sind 
und unser Leben nicht mehr 
meistem konnten 

[> Wir kamen zu dem Glauben, dafi 
eine Macht, grofier als wir 
selbst, uns unsere geistige Ge
sundheit wiedergeben kann

>  Wir fafiten den Entschlufi, unse- 
ren Willen und unser Leben der 
Sorge Gottes -  wie wir ihn ver- 
standen -  anzuvertrauen

O Wir machten eine griindliche 
und furchtlose Inventur in unse- 
rem Inneren

>  Wir gaben Gott, uns selbst und 
einem anderen Menschen unver- 
hiillt unsere Fehler zu.

Ab 1939 verbreitet sich die Bewe- 
gung der AA rasch weltweit. Ent- 
scheidender Ansatzpunkt ist, dafi 
sich der Alkoholiker in seiner 
Schwache annimmt und sein 
Trinkbedurfnis nicht verdrangt, 
sondern sich an die Gruppe der AA 
bzw. einzelne Mitglieder wendet, 
um seine Situation mit ihnen often 
zu besprechen. Selbst beobachtung 
und Selbsterfahrung spielen bei 
der Kommunikation in der Gruppe 
eine zentrale Rolle. Die einzelnen 
Mitglieder reden sich mit Voma- 
men an und bleiben anonym. Be- 
rufliche Stellung, Konfession und 
Nationahtat zahlen nicht, ebenso- 
wenig gibt es einen imuberwindba- 
ren Gegensatz zwischen Therapeu- 
ten und Patienten: Therapierte 
konnen zu Therapeuten werden.
Die erste deutsche AA-Gruppe wird 
1953 in Munchen gegriindet, 30 
Jahre spater existieren in der Bun- 
desrepublik ca. 1600 Gruppen.
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Die neue deutsche Priifungs- 
ordnung fur Arzte fiihrt die 
»Rassenhygiene« als Priifungs- 
fach ein. - »S. 448 
Der schwedische Biochemiker 
Johan Erik Jorpes identifiziert 
die Struktur des Heparin, einer 
im menschlichen Korper gebil- 
deten Substanz, welche die 
Blutgerinnung hemmt. -> S. 447 
Der Schweizer Kinderarzt Gui
do Fanconi beschreibt erstmals 
ausfiihrlich die Mukoviszidose. 
-.S. 447
Das StreBmodell wird in die Me
dizin eingefiihrt. Der aus Oster- 
reich stammende Hans Selye 
kommt durch Tierexperimente 
an der biologischen Abteilung 
der McGill University in Mont
real (Kanada) zu dem SchluB, 
daB unterschiedliche Krank- 
heitsursachen zu einer stets 
gleichformigen Krankheitsre- 
aktion des Korpers fiihren. Wie 
er in seinem Artikel in der Lon
doner Fachzeitschrift »Nature« 
darlegt, bedeutet StreB ein 
»allgemeines Adaptations- 
syndrom« (-» 1950/S. 489).
In Paris findet der erste Inter
nationale KongreB fiir Kran- 
kenhausbibliotheken statt.
Es geht um ein verbessertes 
Leseangebot fiir Patienten im 
Sinne der »Bibliotherapie«.
Das erste Modell eines Phasen- 
kontrast-Mikroskops wird auf 
Anregung des niederlandischen 
Physikers Frits Zemike fertig- 
gestellt. Zemike erhalt fiir 
seine Entwicklung, die eine 
Beobachtung farbloser, durch- 
sichtiger Mikroorganismen in 
lebendem Zustand ermoglicht, 
1953 den Nobelpreis.
6.2. In einem ErlaB fordert 
Reichsinnenminister Wilhelm 
Frick die Heil- und Pflegeanstal
ten auf, eine »erbbiologische 
Bestandsaufnahme« durchzu- 
fiihren (-» 1.1.1934/S. 439).
1.4. Die von Fiihrer und 
Reichskanzler Adolf Hitler er- 
lassene »Reichsarzteordnung« 
vollendet die (Selbst-)Gleich- 
schaltung der Arzteschaft 
im nationalsozialistischen 
Deutschland: Die Reichsarzte- 
kammer, der alle praktizieren- 
den Arzte angehdren miissen, 
wird gegriindet. 45% aller Arzte 
sind Mitglied der NSDAP. Auch 
in der SA und der SS sind die 
Arzte starker als die meisten 
anderen Akademikergruppen 
vertreten (-»3.7.1934/S. 438).
27.-31.7. Zum Auftakt der 
Olympischen Sommerspiele in 
Berlin findet der n. Internatio
nale SportarztekongreB statt.
-> S. 446
3.10. Die freien Schwestem- 
verbande im Deutschen Reich 
schlieBen sich zum »Reichs- 
bund der freien Schwestern 
und Pflegerinnen« zusammen. 
-►S. 448

Olympia wertet NS-Sportmedizin auf
27.-31. Juli 1936. Zum Auftakt der 
Olympischen Sommerspiele findet 
in Berlin der n. Internationale 
SportarztekongreB mit fiber 1000 
Wissenschaftlem aus aller Welt 
statt. Tagungsort ist der Plenarsaal 
des Reichstages (in der Kroll-Oper 
am Konigsplatz). In sechs Sitzun- 
gen werden folgende Gebiete be
handelt: 1. Stoffwechsel und Kreis- 
lauf; 2. Kreislauf und Atmung, 3. 
Stoffwechsel, Training, Hygiene; 4. 
Psychologie und Sport, Luftfahrt- 
medizin, Sportarztwesen; 5. Trau- 
matologie, Kranken- und Heilgym
nastik, Biometrie; 6. biologische 
und soziale Fragen.
Mit den Olympischen Spielen in 
Berlin wird auch in der Sportmedi- 
zin die nationalsozialistische Ideo
logic aufgewertet. Dieser geht es 
nicht in erster Linie um die Spit- 
zenleistungen von Berufssportlem, 
sondem um die »Volkstfimlichkeit 
der Leibesttbungen« und die »Ver- 
breitung des Sports in alien Volks- 
schichten«. So schreibt Albert Hirn 
in seinem Buch »Ursprung und We
sen des Sports« (1936): ». . . nicht 
nur die Forderung nach Volkstfim- 
lichkeit der Leibesfibungen hat 
uns Jahn vererbt, sondem auch

[ S p H t a t a m u n d

Schon vor Beginn des »Dritten 
Reiches« fand die Sportmedizin 
sowohl national als auch interna
tional Beachtung. 1924 wurde von 
Arthur von Mallwitz der Deut
sche Arztebund zur Forderung 
der Leibesfibungen gegrtindet, 
1928 kam es zur Griindung der 
Internationalen Sportarztlichen 
Vereinigung (Federation Interna
tionale de Medecine Sportive) im 
schweizerischen St. Moritz.
Eine wichtige Aufgabe der Sport
arzte ist nach dem Ersten Welt- 
krieg der Versehrtensport (Behin- 
dertensport). Mallwitz entwickelt 
eine funktionelle Therapie fur 
Schwerkriegsbeschadigte, insbe
sondere ffir Beinamputierte.
Wie ffir alle Zweige der Medizin 
wird auch ffir die Sportmedizin 
im Nationalsozialismus die Erb- 
und Rassenbiologie zur entschei- 
denden Grundlage. Durch den

das Geffihl, als Deutscher zu 
Leibesfibungen verpflichtet zu sein 
. . . Mogen auch unsere Leibes
fibungen unter dem Gewicht sol- 
cher Verantwortung beschwerter 
imd schwerfalliger sein als die eng- 
lischen, sie sind daftir um so tiefer 
auch begrfindet.«
Die NS-Organisation »Kraft durch 
Freude« ist Ausdruck dieser »deut- 
schen« Auspragung des Sportge- 
dankens. Die international im Mit-

Sport soli eine »Rassenaufar- 
tung« moglich sein: »Nach der 
Erblehre setzt sich der Sport. . . 
wie jeder andere UmwelteinfluB 
mit den Anlagen auseinander«, 
heiBt es in einem offiziellen Lehr- 
buch des Deutschen Sportarzte- 
bundes. Das »sittliche Gebot« lau- 
te: »Dient und ntttzet durch Sport 
der deutschen Rasse.«
Die Sportarzte haben im »Dritten 
Reich« neben der biologischen 
Rassenverbesserung durch Lei
besfibungen vor alien Dingen 
auch die Steigerung der Lei- 
stungskraft in Beruf und Alltags- 
leben sowie die »volkische« Ver
breitung des Sports (im Gegen- 
satz zum »Sport der herrschen- 
den Schicht in England«) anzu- 
streben. Die sportarztlichen Akti- 
vitaten erreichen ihren hochsten 
Wirkungsgrad im Olympiajahr 
1936, wo Kongresse abgehalten 
und zahlreiche Schriften verof- 

I fentlicht werden. Dabei spielen

telpunkt stehenden sportphysid 
gischen Fragestellungen half 
sich der nationalsozialistisclj 
Volkstfimelei ein- bzw. unterzuq 
nen. Vordergrttndig soli der Be! 
ner SportarztekongreB zwar c 
»Erhaltung und Steigerung der (j 
sundheit und LeistungsfahigH 
der Volker« dienen. In Wirklicha 
ist die deutsche Sportmedii 
schon langst ein Instrument: c 
N S-Gesundheitsftihrung.

und Politik
neben der rassenbiologiscbed 
Perspektive die Leistungs- und 
Emahrungsphysiologie eine zen( 
trale Rolle. So wird z. B. di«| 
»Sportarztuntersuchung« vorf 
Professor Friedrich Lorenz vonj 
Staatlichen Gesundheitsamt *  
Hamburg, der zugleich sportarzt 
licher Referent der SA-Grupffl 
Hannover ist, zum verbindlid® 
Standard. Lorenz leitet seit 19 
regelmafiig Sportarztkurse, u. a 
auch -  nach eigener Aussage - 
um »Staat und Partei, voran dit 
SA, auf dem Wege der VolkserOT 
hung zu untersttitzen«.
Die Reichsarbeitsgemeinschaf 
fur Volksemahrung veroffent 
licht in Zusammenarbeit mit dei 
offiziellen Sportarzten ein Merit 
blatt zur Emahrung. Der vegets 
rischen Emahrung werden hie 
Sympathien entgegengebracht 
da sie »auBer in der Kampfzeit di 
Ausdauer des Sportlers« gtinsti 
beeinflussen konne.

Sportarzte zwischen Medizin

^ 4
Olympische Spiele im nationalsozialistischen Deutschland: Im Hindenhf 
haus (olympisches Dorf) wird ein portugiesischer Sportier untersucht.
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ileparin hemmt Gerinnung
6. Der schwedische Biochemi- 
Johan Erik Jorpes (1894-1973) 

[ntifiziert die Struktur des Hepa- 
s, einer im menschlichen Kor- 

gebildeten Substanz, welche

L
Blutgerinnung hemmt. Er er- 
it sie als einen Mukoitinschwe- 
ster, der in den (Ehrlichschen) 
tzellen gebildet wird. Jorpes 
wickelt daraufhin ein injizier- 
jes Heparin fur die Therapie und 

^phylaxe. Ebenfalls 1936 berich- 
der schwedische Arzt Per Jo

zies Hedenius (geb. 1906) iiber 
ae neue Methode der Bluttrans- 
ion« mit Heparin, 
r US-amerikanische Forscher 
McLean (1890-1957) untersuch- 

1916 (S. 391) die thrombopla- 
ch aktive (d. h. gerinnungs- 
lemde) Kephalinfraktion (Gly- 
inphosphatide, die zu Phospho- 
den zahlen) aus verschiedenen 
janen. Bei der Reinigung dieser 
[ochendem Alkohol unloslichen 
)sphatide bemerkte er eine Sub- 
iz, die einen stark hemmenden 
fluB auf die Blutgerinnung aus- 
e. McLeans Chef, William Henry 
veil (1860-1945), Inhaber des 
irstuhls fiir Physiologie an der 
n Hopkins University in Balti

more (US-Bundesstaat Maryland), 
entdeckte 1918 die Funktion der 
neu aufgefundenen Substanz. Es 
handle sich um ein Anti-Prothrom- 
bin (gegen den Gerinnungsfaktor n 
gerichtete Substanz), die zudem im 
Blutplasma die Bildung eines Anti
thrombins (gegen Blutgerinnung 
gerichtete Substanz) aus einer che
mischen Vorstufe (Pro-Antithrom- 
bin) auslosen konne. Howell und 
sein Kollege Luther Emmet Holt 
(1855-1924) nannten die neue Sub
stanz, die McLean kurz zuvor aus 
der Hundeleber extrahiert hatte, 
»Heparin« (griech. hepar = Leber). 
Dieser vom eigenen Korper produ- 
zierte Stoff erwies sich als sehr viel 
wirksamer hinsichtlich der Hem
mung der Blutgerinnung als das 
bereits im 19. Jahrhundert ent
deckte Hirudin (Haycraft 1884) aus 
den Speicheldrtisen der Blutegel.
In den 1930er Jahren wird die 
US-amerikanische Forschung auf 
diesem Gebiet fuhrend. In der Dia
gnostik der Blutgerinnungsstorun- 
gen wird der von Armand James 
Quick (1894-1978) 1935 eingefiihrte 
»Quick-Test« (Bestimmung der Pro- 
thrombinzeit = Gerinnungszeit) zur 
meistverwandten Labormethode.

lukoviszidose beschrieben
16. Der schweizerische Padiater 
Ido Fanconi (1892-1979), Direk- 
Ides Ziircher Kinderspitals, be- 
freibt (zusammen mit E. Uehlin- 
lond C. Knauer) in der »Wiener

schweizerische Padiater Guido 
\ coni (1892-1979); ab 1929 Ordina- 
1 an der Universitat Zurich

medizinischen Wochenschrift« 
»Das Coeliakiesyndrom bei ange- 
borener zystischer Pankreasfibro- 
matose«. Damit ist erstmals das 
wichtige Krankheitsbild der Kin- 
derheilkunde dargestellt, das heute 
allgemein als »Mukoviszidose« 
(nach dem Hauptsymptom, der 
Eindickung des Schleimes) be
zeichnet wird. Dieses »sehr haufige 
Leiden« sei erst »nach der gewal- 
tigen Abnahme der Sauglingssterb- 
lichkeit, d. h. nach der Ausschal- 
tung vieler ahnlicher exogener 
Leiden, in seiner Bedeutung als ge- 
netische Krankheit erkannt wor- 
den«, schreibt Fanconi. Es handelt 
sich nach heutiger Erkenntnis um 
eine (autosomal-rezessive) erbliche 
Storung der Drusenfunktion mit 
fortschreitender Gewebsverande- 
rung. Eine lebensverlangemde 
Therapie u. a. durch spezielle Diat 
und Infektbekampfung ist moglich. 
Fanconis Name ist mit einer Reihe 
weiterer erblicher Storungen ver- 
kntipft (»Fanconi-Anamie«, ver
schiedene »Fanconi-Syndrome«).

Ze itze u g e
1936. Die aus Altersgrunden fallige Emeritie- 
rung von Walter Stoeckel (1871-1961), eines 
der prominentesten Frauenarzte in Deutsch
land, wird auf allerhochsten Wink verschoben. 
Stoeckel berichtet in seiner Autobiograph ie 
-Erinnerungen eines Frauenarztes- einge- 
hend uber seine Erlebnisse wahrend des 
•Dritten Reiches- als Chef der Berliner Uni- 
versitatsfrauenklinik. Er betreut zahlreiche 
Frauen von Mannern des offentlichen Lebens, 
u.a. auch Magda Goebbels, die Ehefrau des 
Reichspropagandaministers:

»Frau Goebbels war damals ge
rade wieder Mutter geworden 
und hatte den ersehnten Sohn 
geboren. Ihrem Mann, der sie 
besuchte, erzahlte sie bedauemd, 
daB ich emeritiert worden sei. Dr. 
Goebbels lachte: >Das konnte 
dem Geheimrat so passen!< Mit- 
tags, beim Essen, erfuhr es durch 
ihn der >Fiihrer<. Nachmittags 
rief Staatssekretar Lammers in 
meiner Sprechstunde an und 
iibermittelte mir die GriiBe und 
Gliickwiinsche Hitlers zu mei- 
nem Geburtstag und dessen 
ausdriickliche Bitte, ich mochte 
noch drei Jahre im Amt bleiben. 
Kaum hatte ich den Horer aufge- 
legt, da meldete sich das Kultus- 
ministerium. Herr Rust lieB mir 
mitteilen, er habe >beschlossen<, 
meine Dienstzeit um drei Jahre 
zu verlangern. Ich lieB dem Mini
ster ausrichten, daB ich mich 
iiber die Schnelligkeit freute, mit 
der er sich dem mir bereits 
bekannten Wunsch des >Fiih- 
rers< angeschlossen hatte .. .  Der 
Tag meiner >Nicht-Emeritierung< 
wurde festlich begangen, Heinke

Der Gynakologe Walter Stoeckel 
(1871-1961) im Alter von 80 Jahren

[Stoeckels Tochter] weckte mich 
mit zwei Brahmsliedem, die sie 
vor der Schlafzimmertur sang.« 
Stoeckel spricht im Hinblick auf 
die Ausschaltung jiidischer Kol
legen von einer »tiefen Scham«, 
»daB wir deutschen Universitats- 
Professoren insgesamt versagt 
haben, als es darum ging, in 
schwerer Zeit Solidaritat zu zei- 
gen -  eine Solidaritat der Herzen. 
Selbstverstandlich konnten wir 
uns gegen den braunen Terror 
nicht auflehnen, aber es hatte 
in der Offentlichkeit manche fal- 
sche Behauptung richtiggestellt 
werden konnen, beispielsweise 
jene, in der >Systemzeit< [Weima- 
rer Republik] sei die deutsche 
Arzteschaft >v6.Uig< von Juden 
beherrscht worden . . . «

C h ron i

Gynakologie im »Dritten Reich«: Vorbereitung zu einem Kaiserschnitt 
(Szene an der Universitatsfrauenklinik in Frankfurt am Main; 1933)

»Scham der Professoren«



»Rassenhygiene« wird Priifungsfach

1936

1936. Die neue Priifungsordnung 
fiir Arzte im nationalsozialisti
schen Deutschen Reich fiihrt das 
Fach »Rassenhygiene« als neues 
Priifungsfach ein.
Das Regime bemiiht sich um ra- 
sche Umsetzung der von vielen 
Seiten gewiinschten Institutionali- 
sierung des neues Faches, die der 
Hygieniker Fritz Lenz bereits 1923 
gefordert hat. Aber noch 1934 mufi 
der Reichsminister des Inneren, 
Wilhelm Frick, feststellen: »Nach 
dem heutigen Stande verfiigen wir 
in Deutschland nur iiber wenige 
Personen, die nach ihrer wis
senschaftlichen Vorbildung imd 
ihrer weltanschaulichen Einstel- 
lung gleichmafiig geeignet fiir ei
nen derartigen Lehrstuhl sind.«
Die Rassenhygiene wird nicht als 
ein Spezialfach neben anderen be- 
trachtet, sondem als wichtigste 
Grundlage der zukiinftigen Medi
zin: »Die Rassenhygiene ist nicht 
eine Erweiterung hygienischer Be- 
trachtvmgen iiber das Individuum 
hinaus ... Sie ist vielmehr eine 
vollig neue Betrachtungsweise, die 
... im Bereich der Gesamtmedizin, 
dariiber hinaus aber im Bereich 
des ganzen offentlichen Lebens, 
der sozialen, der wirtschaftlichen, 
der rechtlichen Lebensbedingun
gen die Auslesevorgange im streng 
biologischen Sinne untersucht 
bzw. in ihrem praktischen Teil 
lenken will,« Ziel ist dabei die Her- 
anbildung des »Erbarztes«, der als 
neuer Arzttypus den alten Indivi- 
dualarzt ablosen soli.

Operation im H&rsaal der Uni-Klinik in Frankfurt (1933); die Belastungen der 
Medizinstudenten werden nach der »Machtergreifung« immer grofler.

Krankenpflege unte; 
dem Hakenkreuz
3. Oktober 1936. Der »Reichsbu| 
der freien Schwestern und Pflei 
rinnen« wird unter Leitung c 
Generaloberin Rancke gegriind 
in ihm sind alle freien Schweslef 
verbande zusammengeschlossj 
Sie tragen eine blaue Trad 
(»Blaue Schwestem«) in Abgr< 
zung zur Kleidung der NS-Scht 
stem (»Braune Schwestem«).
Im »FachausschuB fur Schwestel 
wesen« sind fiinf grofie Verb! 
de vertreten: NS-Schwestemschi 
»Reichsbund«, die Schwestej 
schaft des Deutschen Roten Kii 
zes, die Diakoniegemeinschaft u 
der Caritasverband. Trotz Uni 
stiitzung durch die national®: 
listischen Machthaber gelingt 
nicht, die NS-Schwestemscb 
zur zahlenmafiig starksten Gru] 
zu machen. So sind noch 
»nur« 9,2% der Krankenpflegei 
nen dort oiganisiert. 1942 schlii 
sich jedoch der »Reichsbund fre 
Schwestern und Pflegerinnen«i 
der NS-Schwestemschaft zum »J 
Reichsbund deutscher Sch' 
stem« (NSRDS) zusammen. i 
Die Heroisierung des Schwesta 
berufs »im Dienste der Volksi 
meinschaft« wertet die TatigH 
der Krankenschwestem ena 
auf; die Vereinheitlichung 
Straffung der einzelnen Verbal 
kommt standespolitischen ip 
essen entgegen. So erscheint 1 
Krankenpflege unter NS-Vor 
chen vielen Schwestern als el 
Aufwertung ihrer Tatigkeit. 1

Medizinstudium in der NS-Zeit ideologisch uberfrachtet
uiuoii! Hinterarund
Seit der »Machtergreifung« durch 
die Nationalsozialisten unterhegt 
das Medizinstudium einem ra- 
schen und teilweise sehr wider- 
spriichlichen WandlungsprozeB. 
Ziel der Neuerungen ist eine Ver- 
kiirzung des Medizinstudiums 
bei gleichzeitiger Verstarkung 
des Praxisbezuges. Die Pflicht- 
stundenzahl wird verringert, die 
vorklinische Ausbildung um ein 
Semester vermindert, und 1939 
entfallt sogar das praktische Jahr. 
Dafiir wird ein halbjahriges Kran- 
kenpflegepraktikum Vorausset-

zung fiir die Zulassung zum Stu
dium. Klassische Studieninhalte 
wie z. B. Pathophysiologie und 
topographische Anatomie werden 
aus dem Prufungskatalog gestri- 
chen. Aufierdem verschlechtert 
sich die Ausbildungsqualitat, weil 
ein grofier Teil bewahrter Hoch-

schullehrer zur Emigration ge- 
zwungen und durch Parteikarrie- 
risten ersetzt wird (-* 30. 9. 1938/ 
S. 451). Die eingesparte Studien- 
zeit wird durch die Einfiihrung 
neuer Pflichtfacher, wie z.B. »Ras- 
senhygiene«, und die Ausweitung 
von Stoffgebieten mit wehrmedi-

zinischer Bedeutung, z. B. Luf( 
fahrtmedizin imd Kampfgaskur 
de, mehr als ausgefullt. Di 
Pflichtstundenzahl in den ® 
chem »menschliche Erblehre 
und »Rassenhygiene« verdoppell 
sich zum Ende des Krieges hi 
sogar noch einmal.

J t r .  2 
3. 3 ab roon o i D c c  d c d a o i

B erlin ,
15. S eb ru ar 19 3 6

B e l l a g e  ju m  „® e u t| c t )fn  B r s t e b l o t t "

$ r r o u l g r b v f :

©eutfc^cr ‘iirjicocrcin^bunb unb ^erbanb bet Qirjte 0eutfc^lanbd ($artmannbunb) 
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Durch soUM| 
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den alle And 
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1937
|Ab 1937. Fast alle Privatversi- 
jdienmgen erstatten nun die 
Eechnungen von Heilprakti- 
kem. sofem sie im »Heilprakti- 
Eerbund Deutschlands. Reichs- 
Eerband e. V.« organisiert sind. 
1937. Der britische Endokrino- 
loge Frank George Young kann 
Im Tierversuch durch Injektio- 
pen in die Hirnanhangdriise 
Diabetes auslosen. Er hat damit 
pen »metahypophysaren Diabe- 
ies« entdeckt.
pie erste »Blutbank« in einem 
Krankenhaus wird am Cook 
bounty Hospital in Chicago 
EUS-Bundesstaat Illinois) ein- 
gerichtet.
I. Pereira Caldas und andere 
portugiesische Rontgenologen 
ttellen erstmals die Brustaorta 
lurch Kontrastmittelinjektion 
regen den Blutstrom dar, ein 
Meilenstein der Aortographie. 
Die italienischen Arzte Lucio 
Bini und Ugo Cerletti fuhren 
lie Elektroschockbehandlimg 
m die Psychiatrie ein. Behan- 
jJelt werden damit insbesondere 
|Psychotiker«. —S. 450 
vie Schweizer Biochemiker 
Daniel Bovet und Anne-Marie 
ttaub beschreiben erstmals 
fttruktur und Aktion eines An- 
Ihistaminikums (ethers pheno- 
Iques). Damit ist der Weg fiir 
Intiallergisch wirkende Sub- 
Itanzen gebahnt. Der franzosi- 
iche Physiologe und Kliniker 
Bernard W. Halpem stellt mit 
Jem »Antergan« 1942 das erste 
merapeutisch brauchbare Anti- 
Eistaminikum her.
Pie US-amerikanischen Padia- 
i ?r Hermann Vollmer und 
j tsther W. Goldberger schlagen 
men »tuberculin patch test« 

br die Kinderheilkunde vor. 
liese Methode ist als Tuberku- 
Inpflaster-Probe auch heute 
Koch in Gebrauch.
Per britische Biochemiker 
tarry Nicholls Holmes und sei- 
te Kollegin Ruth Elizabeth 
lorbet konnen reines Vitamin A 
h Kristallform gewinnen.
: ‘er franzosische Chirurg Rene 
J  jeriche veroffentlicht ein 
rundlegendes Werk zur 

I pirurgischen Behandlung 
| pn Schmerzzustanden (»La 
I pirurgie de la douleur«). 
nfang 1937. Die Reichsarbeits- 
pmeinschaft fiir eine »Neue 
| ieutsche Heilkunde« wird wie- 
! pr aufgeldst (-25.5.1935/S. 445). 
riihjahr 1937. Die illegale Ste- 
lisation aller farbigen deut- 
chen Kinder wird beschlossen 
nd nach deren Begutachtung 
prch den Rassenhygieniker 

i ugen Fischer sowie dessen 
Issistenten Wolfgang Abel und 
j [einrich Schade durchgeflihrt.
5.8. In Miinchen tagt der 

| eichsarbeitstag fiir Gesund- 
Bitsfiihmng des Deutschen 
bikes. — S. 449

1937

Ziel: »Fanatisches Gesundseinwollen«

luftnA* Srplld)t Brtrtnnnp ffir 4»n Brfrtrb fft Air Jertrrunp_
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A Gesundheitsfur- 
sorge im Betrieb; 
ein Bild der NS- 
Propaganda zum
30. Januar 1944 
(Tag der »Macht- 
ergreifung«) mit der 
Legende: »Laufend 
wird der Gesund- 
heitszustand der 
Frauen in Grofibe- 
trieben uberpriift, 
um beizeiten auf- 
tretende Berufs- 
schddigungen behe- 
ben zu konnen.«

<3 Die national- 
sozialistische Be- 
triebsgesundheits- 
fuhrung, wie sie im 
»Schulungsbrief 
Gesundes Volk« 
des Reichsorgani- 
sationsleiters der 
NSDAP propagan- 
distisch dargesteUt 
wird (1939)

18. August 1937. Robert Ley, der 
Leiter der Deutschen Arbeitsfront, 
erklart auf der Haupttagung des 
Reichsarbeitskreises fiir Gesund- 
heitsfiihrung des Deutschen Vol- 
kes in Munchen: »Wenn es uns 
nicht gelingt, den 70jahrigen noch 
leistungs- und arbeitsfahig zu er
halten, dann sollten wir unsere 
Arbeit aufgeben .. . «
Instrument einer 1937 fast vollstan- 
digen Gesundheitserfassung im 
Deutschen Reich ist das sog. Ge- 
sundheitsstammbuch, das punktu- 
ell bereits 1935 eingefiihrt wurde. 
Ziel ist die Entlarvung »arbeits- 
unwilliger Volksgenossen« und die 
Steigerung des »Gesundheitwil- 
lens«. Angestrebt wird eine »Lei- 
stungssteigerung zu erbbiologisch 
und rassisch erreichbaren Hochst- 
formen«, wie es der Stellvertreter 
des Reichsarztefuhrers, Friedrich 
Bartels, bereits 1933 im »Deutschen 
Arzteblatt« proklamierte. Dabei 
spielt die betriebliche Gesund- 
heitsfiihrung eine wichtige Rolle, 
fiir die das Hauptamt fur Volks- 
gesundheit und das Deutsche 
Arbeitsfront-Amt fiir Volksgesund- 
heit verantwortlich sind. Die bei
den Amter sollen eine umfassen- 
de Leistungsbilanz des deutschen 
Volkes erstellen. In direkter Anleh- 
nung an die militarische Muste- 
rung werden Millionen »schaffen- 
der Volksgenossen« in Deutsch
land durchuntersucht.
Das regulare Gesundheitsstamm- 
buch enthalt eine »Sippentafel« 
(eine erb- und rassenbiologisch er- 
weiterte »Ahnentafel«), welche bis 
zu den Ur- bzw. UrurgroBeltem 
zuriickreicht, sowie drei Gesund- 
heitsbogen. Ziel ist eine totale 
Erb- und Leistungs-Kartei des deut
schen Volkes. Die technischen Vor- 
aussetzungen (Lochkarten, Holle- 
rithmaschinen zur Auswertung) 
stehen dem Hauptamt fiir Volks- 
gesundheit zur Verfiigung.
Um moglichst viele Arbeitskrafte 
in die Riistimgsindustrie zu lenken 
und dem ab 1937 deutlich werden- 
den Arbeitskraftemangel entgegen- 
zuwirken, sollen alle Arbeitskraft- 
reserven ausgeschopft werden. Die 
Propaganda fiir eine Verlangerung 
der Lebensarbeitszeit und gegen 
die Friih-Invaliditat (»Rentenneu- 
rose«) sowie der Appell an die 
Arzte, die Arbeiterschaft »zum fa- 
natischen Gesund- und Starksein- 
wollen zu erziehen«, dienen dieser

Zielsetzung. So beschaftigt sich 
auch das Arbeitswissenschaftliche 
Institut der Deutschen Arbeits
front insbesondere mit der Bedeu
tung des Leistungswillens und der 
Erhaltung der Leistungsfahigkeit 
bis ins hohe Alter. In diesem 
Zusammenhang meint Werner 
Bockhacker, Leiter des Amtes fiir 
Volksgesundheit der Deutschen 
Arbeitsfront ab 1939: »Im strengen 
Sinne biologisch und deswegen ein 
erstrebenswertes Ziel fiir die Ge- 
sundheitsfiihrung ist aber erst 
der Zustand, wenn der Zeitpunkt 
des allmahlichen Krafteschwundes

kurz vor dem Eintritt des psycho- 
logischen Tbdes liegt und der end- 
giiltige Krafteverfall mit ihm zu- 
sammenfallt.« Demgegeniiber tritt 
der Schutz des Arbeiters vor einer 
iiberhohten Leistungsanforderung 
zuriick. Der »Betriebsausgleichs- 
sport« in »unzuganglichem Ge- 
lande« wird ausgebaut, um Lei
stung und Unterordnung sowohl 
bei der Produktion als auch auf 
dem Schlachtfeld zu trainieren, 
denn -  so Arztefiihrer Friedrich 
Bartels -  »Franzosen und R us sen 
bauen fiir ims im Kriegsfall ja kei
ne Aschenbahnen«.
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Medizinische Praxis:

Schocktherapie 
heftig umstritten
Die Krampfbehandlung psj I 
chisch Kranker durch kiinsi 
lich ausgeloste epileptischi 
Anfalle wird medikament  ̂
(»Cardiazolschock«) oder elelj 
trisch (»Elektroschock«) vorgj 
nommen. Hauptindikation is 
die (katatone) Schizophrenic 
Vor Einfiihrung der Pharma 
kotherapie in den 1950er Jahn 
wird sie bei fast alien Krani 
heitsbildem der Psychiatri 
eingesetzt, danach verdrangel 
die Psychopharmaka z.T. di 
Schocktherapie. Heute win 
sie u. a. bei schweren Depre 
sionen, Stupor (Erstarrungj 
Katatonie (Krampfzustand 
mit Wahnideen) sowie akutel 
psychotischen Erregungszij 
standen angewandt.
Eine besondere Form da 
Schocktherapie stellt die 193 
von dem osterreichischd 
Psychiater Manfred Joshu| 
Sakel (1900-1957) eingefuhrl 
»Insulinkomatherapie« dar, m 
bei das Koma mit einer elektt 
schen Himdurchflutung konl 
biniert werden kann. Eine ai 
gemein anerkannte Erklarun 
fiir die Wirkung der Schocl 
therapie existiert nicht. Dn 
Anwendung ist seit den 19706 
Jahren stark umstritten.

UdSSR: Gesund heitspolitik nach dem Fiinf jahresplan

Elektroschock als Heilkrampfbehandlung

1937. Das Gesundheitswesen in der 
Sowjetunion ist zentralisiert und - 
als erstes in der Welt -  ganzlich 
verstaatlicht. Die medizinische Be- 
treuung ist kostenlos imd alien 
zuganglich. Dafiir besteht eine 
Pflicht zur Gesundheit, d. h. zur 
Erhaltung der Leistungsfahigkeit. 
Hervorstechendes Merkmal ist die 
zentrale Planung und Kontrolle 
aller Aktivitaten des sowjetischen 
Gesundheitswesens im Rahmen 
des jeweiligen Ftinfjahresplans.
Die Arbeits- und Leistungsideolo- 
gie, insbesondere die Betonung der 
Prophylaxe, und die staatlichen 
Mafinahmen zur Ertiichtigung der 
werktatigen Bevolkerung in der 
stalinistischen Sowjetunion sind 
mit den entsprechenden Mafi- 
nahmen im Nationalsozialismus 
vergleichbar, freilich ohne die in

1937. Die beiden italienischen Arz
te Ugo Cerletti (1877-1963) und Lu- 
cio Bini (1908-1964) fiihren die 
Elektrokrampftherapie als neue 
Behandlungsmethode ein. Sie wen
den den »Elektroschock« (»L’elet- 
troshock«) in therapeutischer Ab- 
sicht zum ersten Mai bei einem 
Geisteskranken an.
Mit der Auslosung von kiinstlich 
provozierten epileptischen Anfal- 
len soli die schizophrene Sympto
matik durchbrochen werden. Bei 
der Standardtechnik wild ein 
Wechselstrom fiir einige Zehntelse- 
kunden durch zwei Elektroden ge- 
schickt, die auf den Schlafen aufsit- 
zen. Nach einigen Sekunden setzt 
ein allgemeiner tonisch-klonischer 
Krampf mit Atemstillstand ein. Er- 
hebliche Nebenwirkungen bzw. 
Komplikationen konnen dabei auf- 
treten: Frakturen, Schulter- und 
Kieferluxationen (-verrenkungen), 
Schocksyndrom etc.
Grundlage der »Elektrokrampfthe- 
rapie« ist die Annahme eines Anta- 
gonismus zwischen Schizophrenie 
und Epilepsie. Der ungarische 
Psychiater Ladislaus Joseph Me- 
duna (1896-1965) fiihrte auf dieser 
theoretischen Grundlage bereits 
1934 »Campher- und Cardiazol- 
krampfe« in die psyehiatrische 
Therapeutik ein. Die rasche intra
venose Injektion von Cardiazol lost 
nach ca. 30 sec. einen generalisier- 
ten epileptischen Anfall aus.

Deutschland vorherrschende Erb- 
und Rassenbiologie. Das sowjeti- 
sche Gesundheitswesen wirkt auf

manche westliche Beobachter in 
dieser Zeit sogar fortschrittlich, 
wie z. B. der (deutsch-)amerika-

nische Medizinhistoriker Henrj| 
nest Sigerist (1891-1957) in seiil 
Reisebericht (1937) darlegt.

Eine Gruppe vom Bund Deutscher Madchen (BDM) bei 
einer Gymnastikvorfuhrung im Sinne der NS-Propaganda

A Elektroschockbehandlung in einer 
psychiatrischen Klinik um 1940; der 
Therapeut setzt die beiden Elektroden 
zur elektrischen Durchflutung des 
Gehims auf die Schlafen. Zum Schutz 
vor Zungenbifi, Zahnverletzungen 
etc. beim »Heilkrampf« beifit der Pa
tient auf einen Stab.

< Die Kopfelektroden werden hier 
mit einem Stimband an den Schlafen 
fixiert (Aufnahme von 1940). In den 
1940er Jahren lost der »Elektroschock« 
weitgehend den »Cardiazolschock« als 
Behandlungsmethode ab, die eine 
psychotische Symptomatik plotzlich 
durchbrechen soil, aber mit Neben
wirkungen verbunden sein kann.

Sportparade 1940 in Moskau: Korperliche Leistungsfi 
keit hat in der UdSSR einen hohen Stellenwert
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IDer US-amerikanische Psycho- 
lloge Burrhus Frederic Skinner 
I begriindet eine auf dem Beha- 
tviorismus basierende Psycho- 
Ilogie, aus der die Verhaltens- 
[therapie hervorgeht. -> S. 452 
[Die Funktion der Schilddriise 
ijwird durch die Radiojoddiagno- 
[ (stile von Saul Hertz und seinen 
IfMitarbeitem genauer bestimm- 
[bar.
Die ersten elektronenmikrosko- 
i pischen Bilder werden von den 
adeutschen Physikem Bodo von 
(Borries und Ernst Ruska in 
Berlin angefertigt (-* 1931/S. 
|[430). Ultravisible Viren konnen 
cum ersten Mai als Makromole- 
iriile nachgewiesen werden, so 
|z. B. das Virus der Mosaikkrank-

E
eit des Tabaks (-> 1935/S. 444). 
er britische Biochemiker Ed
ward Charles Dodds stellt das 
erste synthetische Ostrogen 
per, das Stilboestrol, das fur die 
Hormontherapie bedeutsam 
Iwird.

fcie britischen Biochemiker 
Ernst Boris Chain und Howard 
Walter Florey konnen die thera- 
oeutische Wirkung von Penicil
lin gegen Streptokokken und 
andere Bakterien in vivo nach- 
Jveisen. 1945 erhalten sie zu- 
lammen mit Alexander Fleming 
|-» September 1928/S. 420) den 
Nobelpreis.
Bum. Der Wiener Begriinder der 
Psychoanalyse, Sigmund Freud, 
InuB als Jude nach dem Ein- 
Inarsch der Nationalsozialisten 
In Osterreich iiber Paris nach 
London emigrieren. -► S. 451 
26.8. Ein offener Ductus Botalli 
j [Verbindung zwischen Lungen- 
j Irterie und Aorta, beim Fetus 
rtiysiologisch) wird erstmals 
fron dem US-amerikanischen 
fchirurgen Robert Edward 
fcross in Boston (Massachu
setts) erfolgreich operiert.
»0.9. Mit der »Vierten Verord- 
pung zum Reichsbiirgergesetz« 
pom 25. Juli 1938 wird den 
j letzten noch tatigen jiidischen 
I Mrzten im Deutschen Reich die 
Jestallung entzogen. -> S. 451 
21.12. Im Deutschen Reich wird 
i fin Hebammengesetz erlassen, 
las die Pflicht zur Hinzuzie- 
ûng einer Hebamme bei alien 

I Intbindungen vorschreibt. 
j )as Gesetz wird nach harten 
| terhandlungen zwischen Ver- 
retem der Deutschen Gesell- 
ehaft ftir Gynakologie und 
em Reichsgesundheitsftihrer 
•eonardo Conti im Januar 1940 
flpkgenommen. S. 452 
938-1942. Der Zusammenhang 

I wischen Fluor im Trinkwasser 
i aid Karies wird untersucht.
• ter US-amerikanische Zahn-
* rzt Henry Trendley Dean stellt 
i Zusammenarbeit mit seinen 
i Fluorgebieten ansassigen

l tollegen entsprechende Stati- 
1 tiken auf; der positive Effekt 
on Fluor ist nachweisbar.

Die letzten jiidischen Arzte vertrieben
30. September 1938. Die NS-Regie- 
rung entzieht den im »Altreich« 
noch tatigen 3152 jiidischen Arzten 
die Bestallung. Von ihnen dtirfen 
709 bis auf Widerruf weiterarbei- 
ten, jedoch nicht als »Arzte«, son
dem lediglich als »Krankenbe- 
handler« jiidischer Patienten. Da- 
mit sind von den ca. 8000 bis 9000 
jiidischen Arztinnen und Arzten, 
die noch Anfang 1933 in Deutsch
land tatig waren (Gesamtzahl der 
Arzte: 52500), innerhalb von fiinf 
Jahren 90% aus ihrem Beruf ver- 
drangt worden. Die zuriickbleiben- 
den »Krankenbehandler« werden, 
wenn sie nicht emigrieren konnen, 
in die Konzentrations- und Ver- 
nichtungslager deportiert.
Der erste Schritt zur Ausschaltung 
der jiidischen Arzte erfolgte in Ei- 
genregie der deutschen Arzte- 
schaft, nachdem der Nationalso
zialistische Deutsche Arztebund 
(NSDAB) und die arztlichen Spit- 
zenverbande die »Gleichschal- 
tung« und damit zugleich die »Ent- 
femung von Juden und Marxisten« 
aus ihren standespolitischen Am- 
tem am 24. Marz 1933 (-> 30. 1. 
1933/S. 434) beschlossen hatten. Mit 
dem »Gesetz zur Wiederherstel- 
lung des Berufsbeamtentums« vom 
7. April 1933 wurden alle Beamten 
»nichtarischer Abstammung« aus 
ihren Amtem entfemt. Durch eine 
Verordnung des Reichsarbeitsmini- 
steriums vom 22. April 1933 wurde 
grundsatzlich auch die Tatigkeit 
von Kassenarzten »nichtarischer 
Abstammung« (sowie von »Kom- 
munisten«) fiir beendet erklart. Be
reits nach einem Jahr waren 2000 
jiidische Arzte arbeitslos; 1933/34 
verliefien 1700 Betroffene Deutsch
land, weitere Emigrationswellen 
folgten bis 1939.
Zahlreiche und z. T. weltbekannte 
Hochschullehrer, Wissenschaftler 
und Arzte verloren ihre berufliche 
Stellung, darunter u.a. der Psy
chiater Gustav Aschaffenburg, der 
Gynakologe Ludwig Fraenkel, der 
Hygieniker Max Neisser, der Neu
rologe Kurt Goldstein, die soziali- 
stische Stadtarztin von Neukolln 
Kate Frankenthal sowie -  nach 
dem Einmarsch in Osterreich und 
der Tschechoslowakei 1938 -  der 
Grazer Pharmakologe Otto Loewi 
(Nobelpreistrager) und fast die ge- 
samte Wiener Gmppe der Psycho- 
analytiker einschliefilich Sigmund 
und Anna Freud.

Freud und seine Tochter Anna auf dem Weg nach London, hier in Paris

»Triumphgefiihl vermengt sich mit Trauer«

mwmot
Juni 1938. Der 82jahrige judische Begriinder der 
Psychoanalyse Sigmund Freud (1856-1939), an 
seinem fortgeschrittenen Qaumenkrebs nach 
zahlreichen Operationen schwer leidend, emi- 
grlert mit seiner Tochter Anna Freud (1895 bis 
1982) uber Paris nach London, in seinem ersten 
Brief von seinem Londoner Domizil schreibt er 
am 6. Juni 1938 an den Psychoanalytiker Max 
Eitingon, einen aus RuBiand stammenden ver- 
mogenden Arzt In Jerusalem und schildert Etap- 
pen seiner Flucht aus Osterreich:

»Die lastige Revision in Kehl 
wurde uns durch ein Wunder er- 
spart. Nach der Rheinbriicke wa
ren wir frei! Der Empfang in Pa
ris -  Gare de l’Est -  war herzlich, 
etwas larmend mit Joumalisten 
und Photographen ... Das Tri- 
umphgefiihl der Befreiung ver
mengt sich zu stark mit der 
Trauer, denn man hat das Ge- 
fangnis [gemeint ist seine Hei- 
matstadt Wien], aus dem man 
entlassen wurde, immer noch 
sehr geliebt.«

In einem Brief vom 8. Juni 1938 an Marie 
Bonaparte, eine in Paris lebende einfluBrei- 
che Anhdngerln, die seine Ausreise wesent- 
llch befordert hat, schreibt Freud:

»Der Empfang in Victoria Sta
tion und dann von den Zeitun- 
gen dieser ersten zwei Tage war 
liebenswtirdig, ja enthusiastisch. 
Wir schwimmen in Blumen. In- 
teressant die Zuschriften: nur 
drei Autographensammler, 1 Ma- 
lerin, die mich portratieren will, 
wenn ich ausgeruht bin, auch 
nur 1 riihrende Konsultation ei
ner Tochter, fiir ihre als unheil- 
bar verurteilte Mutter ...
Sonst die BegriiBungen durch 
die meisten Mitglieder der engli- 
schen Gruppe, einige gelehrte 
und andere judische Gesellschaf- 
ten ...
Endlich, und das ist das fur Eng
land besondere, reichliche Zu
schriften von fremden Leuten, 
die nur sagen wollen, wie sehr 
sie sich freuen, da!3 wir in Eng
land angekommen, dafi wir jetzt 
in Sicherheit und Frieden sind. 
Wirklich, als ob unsere Sache 
auch ihre Sache w^re.«
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»Starke Mutter und gesunde Kinder«

A Medizinstudenten 
und -studentinnen er
halten an der Berliner 
Universitatsfrauen- 
klinik Unterricht in 
Geburtshilfe am Mo- 
dell (»Phantomkurs«). 
Die Konkurrenz zwi
schen Arzten und 
Hebammen spitzt sich 
in dieser Zeit in der 
Gesundheitspolitik zu 
(Foto von 1936).

<1 Zu den Hauptaufga- 
ben des nationalsozia- 
listischen Hilfswerkes 
»Mutter und Kind« 
gehort die Mutterer- 
holungsfursorge. U.a. 
werden Schwangere (bis 
zum fimften Monat) 
und durch die Geburt 
geschwachte Mutter in 
Erholungsheime ver- 
schickt (Plakat von 
Joachim Schich).

21. Dezember 1938. Im Deutschen 
Reich wird ein Hebammengesetz 
erlassen, das u.a. die Hinzuziehung 
einer Hebamme bei alien Entbin- 
dungen vorschreibt. Damit bricht 
eine heftige Kontroverse 'zwischen 
den Standesorganisationen der 
Hebammen (u.a. »Reichsfachschaft 
Deutscher Hebammen«; ab Sep
tember 1939 »Reichshebammen- 
schaft«) und der Deutschen Gesell
schaft fiir Gynakologie aus. Diese 
pladiert fiir die klinische Entbin- 
dung, wahrend die nationalsoziali- 
stische Ideologie die Hausgeburt 
favorisiert. Bereits in einem Rund- 
erlafl des preufiischen Ministe- 
riums des Inneren vom 6. Septem
ber 1934 wurde betont, »dafi durch 
die Hausentbindung das Zusam- 
mengehorigkeitsgefuhl der Familie 
gestarkt wird. Die Forderung des 
Familiengedankens entspricht der 
nationalsozialistischen Weltan- 
schauung, wahrend die Werbung 
fiir die grundsatzliche Verlegung 
moglichst aller Entbindungen an 
Anstalten friiher vielfach einer 
familienfeindlichen Anschauung 
entsprach.«
Vor allem das Hilfswerk »Mutter 
und Kind« fiihrt einen Propaganda- 
feldzug fiir die Hausgeburt durch, 
da diese familienfreundlicher, mit 
geringerer Miittersterblichkeit be- 
haftet imd zudem billiger zu sein 
scheint als die Anstaltsentbin- 
dung. Damit erhalt der Hebam- 
menstand eine starke Aufwertung. 
Die Befugnisse der Hebammen bei 
der Schwangeren-, Sauglings- und 
Kleinkmderfiirsorge werden iiber 
das Hebammengesetz hinaus 
durch Erlasse erweitert.
Die Zuruckdrangung der Klinik- 
entbindung und die Aufwertung 
der Hebamme wird von den Frau- 
enarzten sowohl aus standespoliti- 
schen als auch medizinischen 
Griinden abgelehnt. Die Deutsche 
Gesellschaft fiir Gynakologie legt 
Ende 1939 eine »Denkschrift« vor, 
in der sie die NS-Propaganda gegen 
die (angeblich gefahrliche) Klinik- 
entbindung zuruckweist: »Die Of- 
fentlichkeit ist durch sachgemafie 
Aufklarung in der Tagespresse zu 
unterrichten, daB einer Entbin- 
dung in gut geleiteten und ein- 
gerichteten Entbindungsanstalten 
keine Gefahren anhaften ...«  Un
ter dem Druck der Frauenarzte 
werden die Angriffe gegen die kll- 
nische Geburtshilfe zuriickgenom- 
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men, der einzelnen Frau wird die 
Entscheidung iiberlassen, wo sie 
entbinden will.
Unterstiitzung iiber die gesetzli- 
chen Vorschriften hinaus soli das 
im Rahmen der »Nationalsozialisti- 
schen Volkswohlfahrt« (NSV) im 
Sommer 1934 gegriindete Hilfswerk 
»Mutter und Kind« gewahren. Da
bei bildet die Schwangerenfiirsorge 
einen Schwerpunkt. Sie soli insbe
sondere auch ledige Mutter unter- 
stiitzen und sie -  falls notig -  in 
Einrichtungen der »geschlossenen 
Fiirsorge«, wie z. B. Schwangeren- 
und Miitterheimen, aufnehmen. 
Das Hilfswerk gewahrt Emah- 
rungsbeihilfen und Lebensmittel-

pakete wahrend der Schwanger- 
schaft und leiht Wasche fiir Mutter 
und Kind aus. Fiir den Sonder- 
fall von »rassisch hochwertigem« 
Nachwuchs ist der SS-Verein »Le- 
bensbom« zustandig (-► Dezember 
1935/S. 445). Der Staat versucht 
mit diesen Mafinahmen vor allem, 
Abtreibungen zu verhindem, die 
im allgemeinen als Schwachung 
des Volkes gebrandmarkt werden. 
Zugleich wird allerdings die Ab
treibung aus erbbiologischer Indi- 
kation gefordert und weitgehend 
durch die »Richtlinien fiir Schwan- 
gerschaftsunterbrechung und Un- 
fruchtbarmachung...«  der Reichs- 
arztekammer reglementiert.

Behaviorismus: 
Reiz und Reaktion
1938. Der US-amerikanische B 
chologe Burrhus Frederic Skim 
(1904-1990) begriindet eine auf d 
»Behaviorismus« (John Broad 
Watson, 1913) aufbauende Psyc 
logie, die am Reiz-Reaktions-l| 
dell (stimulus-response) der Refl 
lehre ansetzt (Pawlow; -» ig
S. 353) und nur das objektiv be 
achtbare und mefibare Verhalj 
zur Grundlage ihrer Werhl 
macht. Die Anpassung an die 9 
welt (Lemtheorie) spielt eine i  
trale Rolle, auf (tiefen-)psycholj 
sche Deutungen wird verzichtefl

Verhalten erlernen oder verier* 
Der Begriff der »Verhaltensths 
pie«, u.a. von Skinner im Jahr 1 
gepragt, bezeichnet psychoth( 
peutische Verfahrensweisen, did 
der Lemtheorie des Behaviorisq 
begriindet sind.
Im Unterschied zur traditionel 
Psychotherapie in Form von H| 
nose bzw. Suggestivtherapie i 
Psychoanalyse bzw. Tiefenpsyd 
logie, setzt die Verhaltensthaa 
nicht am inneipsychischen E 
ben an, sondern an dem objeS 
beobachtbaren Verhalten des i 
tienten. Therapeutisches Ziel 
eine Verhaltensanderung dut 
»Verlernen« oder »Erlemen« 
stimmter Verhaltensweisen. D8 
werden Regeln angewandt, die I 
der experimentellen Lempsychj 
gie abgeleitet sind, wie z. B. > 
stematische Desensibilisierui 
»operantes Konditionieren«, »! 
tationslemen« etc. 
Verhaltenstherapie wird bei nei 
tischen und psychotischen Stoi 
gen eingesetzt, vor allem auch 
psychosomatischen Erkrankun 
und Suchtkrankheiten (u. a. til 
gewicht, Alkoholismus). 
Insbesondere der in Berlin gebl 
ne und 1934 nach London emig* 
te Psychologe Hans Jiirgen J 
senck (geb. 1916), ein fundame 
ler Kritiker der Freudschen i 
choanalyse, der er die Wisi 
schaftlichkeit abspricht, tragi 
den 1960er Jahren zur Verbreit 
der Verhaltenstherapie bei, die 
den 1980er Jahren in der klinisc 
Praxis an Boden gewinnt. H< 
gilt die Verhaltenstherapie na 
psychoanalytisch orientierten | 
fahren als gleichwertige Saulej 
Psychotherapie.
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llAuf Vorschlag des Direktors 
J per Berliner Universitatskin- 
Iperklinik, Georg Bessau, wird 
I In Deutschland jeder Saugling 

1 lurch die Gabe von Vitamin D2 
Itegen Rachitis geschiitzt.
EL S. 455
I per Freiburger Nervenarzt 
Ifcchard Jung fiihrt die Polygra- 
Ifchie in die Neurophysiologie 
■Sin. Es handelt sich um einen 
l&pparat zur mehrfachen Regi- 
Efcrierung von Tatigkeit und 
cJFunktionen des animalen und 
i liregetativen Nervensystems. 
| L  S. 453
I Der Chemiker Otto Eisleb stellt 
:r|»Dolantin«, das erste voll- 
fiynthetische Analgetikum 
| tschmerzstillendes Mittel) her,
I  fcs von Otto Schaumann in die 
[Hherapie eingefiihrt wird. Beide 
?Hrbeiten im Pharmakologi- 
I,schen Labor der Farbwerke 
! iioechst. -*■ S. 455 
Iper osterreichische Psychoana- 
* (ytiker und friihere Anhanger 
jijjigmundFreuds, Wilhelm Reich, 
Bentdeckt« im Osloer Exil die 
HOrgonenergie«. - »S. 453 
1 per US-amerikanische Chirurg 
'(Earl Calvin Padgett entwickelt 

9as erste Hautschneidegerat 
permatom) zur Entnahme von 
Spalthauttransplantaten mit 
fcoher Prazision und minima- 
tem Fehlerrisiko.
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lie danischen Arzte Poul Iver- 
i ien und Kaj Roholm fiihren die 
iHrsten Leberbiopsien durch, 
(ilrobei Lebergewebe fiir die 
■Diagnostik aus dem lebenden 
nfrganismus durch Punktion 
Hewonnen wird. -» S. 455 
(p e r  US-amerikanische Internist 
Uoseph G. Hamilton mifit die 
{^Radiojodaufnahme der Schild- 

Iriise beim Menschen mit ei- 
lem Geiger-Zahler. Es handelt 
lich um die erste aufiere Mes- 
ung an der Schilddriise. 

pas Reichsgesundheitsamt er- 
: aubt synthetisches Speisefett 
air die Emahrung. Es handelt 
lich um das erste synthetische 
Jjahrungsmittel in der Welt.
7.2. Das »Gesetz iiber die 
lerufsmaBige Ausiibung der 
leilkunde ohne Bestallung 
peilpraktikergesetz)« wird 
Jirkdndet und tritt einen Tag 
[p̂ ter in Kraft. -» S. 454 
1.8. Die 6. Durchftihrungs- 
rerordnung zum Sterilisations- 
[esetz beendet weitgehend die 
[ach dem Gesetz vorgesehenen 
jwangssterilisierungen (-> 1.1. 
[934/S. 439).

9. Adolf Hitler leitet die »Eu- 
hanasie« von psychiatrischen 
patienten mit einem auf den 
Pag des Kriegsbeginns datier- 
en Befehl ein (-> April 1940/
1456).
[fit Kriegsbeginn tritt die 
Arztliche Anweisung zur Be- 
irteilung der Kriegsbrauchbar- 
feit« in Kraft. -> S. 454

Polygraphie -
1939. Der deutsche Neurophysio- 
loge Richard Jung (1912-1986) fiihrt 
die Methode der Polygraphie in 
die Forschung ein: Er beschreibt 
einen »Apparat zur mehrfachen 
Registrierung von Tatigkeit und 
Funktionen des animalen und 
vegetativen Nervensystems (Elek- 
troenzephalographie, Elektrokar- 
diographie, Muskelaktionsstrome, 
Augenbewegungen, galvanischer 
Hautreflex, Plethysmogramm, Li- 
quordruck und AtmungK Diese 
Mehrfachregistrierung von physio- 
logischen Parametem wird zu
nachst in der Schlafforschung 
bedeutsam, da auf diese Weise 
Schlaftiefe und -periodik systema- 
tisch erfaBt werden konnen.
Erste Versuche der Polygraphie 
beschrankten sich auf physika- 
lisch meBbare GroBen wie Puls, 
HerzspitzenstoB etc., die gleich- 
zeitig aufgezeichnet wurden. So 
beschrieb der schottische Physio
loge James Mackenzie (1853-1925) 
in seinem klassischen Werk iiber 
den Puls (»The study of the pulse«; 
1902) einen Apparat, mit dem Arte- 
rien- und Venenpuls gleichzeitig 
aufgezeichnet wurden.
Die Polygraphie entwickelt sich

Der Freiburger Neurophysiologe Richard Jung (1912-1986) um 1970; er fiihrt die 
Polygraphie als Aufzeichnungsmethode in die neurophysiologische Forschung 
ein. Sie wird vor allem in der Schlafforschung bedeutsam.

durch Einbeziehung von Elektro- 
enzephalogramm, Elektrokardio- 
gramm und auch Elektromyo- 
gramm (Aufzeichnung der Himak- 
tionsstrome, der Herzaktionsstro- 
me bzw. der Aktionspotentiale der 
Muskulatur) ab den 1940er Jahren 
in verschiedenen Variationen zu ei
ner wichtigen Methodik der Grund- 
lagenforschung und der klinischen 
Diagnostik, vor allem auf den Ge-

bieten der Kardiologie, Neurologie 
und Psychiatrie. Polygraphische 
Ableitungen gehoren heute zum In- 
ventar der Intensivmedizin, so z.B. 
bei der tjberwachung gefahrdeter 
Neugeborener. Die elektrophysiolo- 
gische Polygraphie erlangt mit der 
Erforschung des Traumschlafes 
durch die US-Amerikaner Eugene 
Aserinsky und Nathaniel Kleitman 
(-> 1953/S. 498) Bedeutung.

Zwischen alien stiihlen: Wilhelm Reich
1939. In seinem Exil in Oslo (spater 
USA) glaubt der aus Wien kom- 
mende Arzt und Psychotherapeut 
Wilhelm Reich (1897-1957), eine 
»Orgonstrahlung« bei bestimmten 
»Bionkulturen« entdeckt zu haben. 
»Bione« sind nach Reich Energie- 
blaschen, die den Obergang zwi
schen einer anorganischen und or
ganischen Substanz darstellen und 
standig in der Natur entstehen. 
Wenn sie mit »Orgonenergie« (kos- 
mische Lebensenergie, »Bioener- 
gie« im Organismus) aufgeladen 
werden, konnen sie sich zu Lebe- 
wesen (Einzeller, Bakterien) wei- 
terentwickeln. Diese Energie kann 
angeblich sowohl sichtbar in Er- 
scheinung treten als auch mit 
Thermometer bzw. Mtiller-Geiger- 
Zahler gemessen werden.
Reich ist historisch gesehen ein 
Anhanger der Lehre von der »Ur- 
zeugung« und der (Mesmerschen) 
»Fluidumtheorie« (-► 28. 7. 1774/ 
S. 226), ohne selbst allerdings dar
auf Bezug zu nehmen.
Die »Orgontherapie« kann entwe-

der physikalisch mit dem »Orgon- 
Akkumulator« (ab 1941 gegen 
Krebs eingesetzt) oder aber psycho- 
therapeutisch mit dem Ziel »orga- 
stischer Potenz« inszeniert werden. 
Wilhelm Reich ist wegen seiner Or-

gontheorie bis heute umstritten. 
Als Kritiker totalitarer Systeme, 
Befiirworter der »sexuellen Revolu
tion  und Wegbereiter der moder- 
nen Korpertherapie ist er jedoch 
bedeutsam (-> S. 537).

%

Wilhelm Reich, am Ende seines Le
bens wegen seiner biokosmischen Spe- 
kulationen im Abseits (Foto von 1952)

Der »Orgon-Akkumulator«; der 
Schlauch soli Orgonenergie direkt auf 
die Patientin len ken.

453

die Simultanaufzeichnung



Arzte entscheiden iiber »Tauglichkeit«

Vor ihrem Einsatz als Luftwaffenhelfer werden Schuler untersucht (1943).

Osterreichische Freiwillige fur die SS-Verfiigungstruppe werden im Wiener 
Palais Rothschild von SS-Arzten gemustert (Foto vom Herbst 1938).

1. September 1939. Mit Kriegsbe- 
ginn tritt an die Stelle der Bestim- 
mungen iiber die arztliche Beurtei- 
lung gemafi der Musterungsord- 
nung die »Arztliche Anweisung zur 
Beurteilung der Kriegsbrauchbar- 
keit«. Denn im Gegensatz zu den 
arztlichen Untersuchungen in Frie- 
denszeiten mull der Arzt nun iiber 
die Kriegsbrauchbarkeit (Tauglich- 
keit) des Wehrpflichtigen entschei
den. Sie wird u. a. nach .folgenden 
Kategorien eingeordnet:
> »kv« = kriegsverwendungsfa- 

hig: Der Wehrpflichtige ist 
kriegstauglich

t> »gv« = garnisonsverwendimgs- 
fahig: Der Betreffende kann in 
einer Kaseme Dienst tun

>  »gvH« = gamisonsverwen- 
dungsfahig Heimat

> »gvF« = gamisonsverwen- 
dungsfahig Feld

>  »av« = arbeitsverwendungsfa- 
hig; Der Wehrpflichtige ist ver- 
wendbar bei Staben, Truppentei- 
len und Dienststellen in der Hei
mat, er kann auch als Ausbilder 
und im Wachdienst eingesetzt 
werden

>  »zeitlich untaughch«: Wegen ei
ner voriibergehenden Krankheit 
ist der Betreffende zur Zeit nicht 
im Wehrdienst verwendungsfa- 
hig und wird deshalb zeitlich 
befristet zuriickgestellt

l> »wu« = wehruntauglich: Der 
Betreffende ist zu keinem Dienst 
in der Wehrmacht verwendbar. 

Der Musterungsarzt hat zugleich 
mit seiner Beurteilung des Taug- 
hchkeitsgrades der Wehrpflichti
gen die Wehrmachtteile und Waf- 
fengattungen anzugeben, fiir die 
sie jeweils besonders geeignet er
scheinen bzw. bei denen eine Ein- 
stellung nicht in Frage kommt.
Die allgemeine Wehrpflicht wurde 
1935 eingefiihrt. An verschiedenen 
Orten wurden Rontgenreihemm- 
tersuchungen der Rekruten zum 
Ausschlufi der Lungentuberkulose 
vorgenommen. Technische, okono- 
mische imd personelle Probleme 
bildeten jedoch starke Hindemisse 
fur effmente Massenuntersuchun- 
gen. 1938 war jedoch die technische 
Ausstattung fiir den Massenein- 
satz der Leuchtschirmfotografle 
(Firma Siemens-Reiniger) bereit. 
Der Rontgenologe und SS-Standar- 
tenfiihrer Hans Holfelder, Leiter 
des Rontgeninstituts der Frankfur
ter Universitat, fiihrte im Rahmen

des Reichsparteitags 1938 die er
sten Rontgenreihenuntersuchun- 
gen in grofier Anzahl durch. Ab 
1943 wird bei der Musterung die 
Schirmbildfotografie erstmals in 
alien Wehrkreisen vorgenommen, 
ohne dafi jedoch alle Wehrpflichti
gen damit erfaBt werden konnten. 
Die Untersuchung der Flugdienst- 
tauglichkeit bei der Pilotenaus- 
wahl in der Luftwaffe erfordert 
eine besonders eingehende Unter
suchung einschlieBlich einer psy- 
chologischen Beurteilung der sol- 
datischen Einsatzbereitschaft, wie 
sie in den »Richtlinien fiir die Psy- 
chologischen Priifstellen der Wehr- 
macht« (1937) niedergelegt ist.
Die Rekruten werden gemafi Ernst

Kretschmers Typologie (»Korper- 
bau und Charakter«; -*■ 1921/S. 405) 
klassifiziert, wobei sich der »athle- 
tische« Typ nach offlzieller Mei- 
nung wegen seiner Zuverlassig- 
keit, Gleichmafiigkeit und Treue 
besonders zum Soldaten eigne. Un- 
taugiich sind Erbkranke, Sterili- 
sierte, Homosexuelle, Psychopa- 
then und Alkoholiker. Somit wird 
die Musterung auch zu einem erb- 
und rassenbiologischen Filter. Wer 
diesen passiert hat, ist in der Wehr
macht vor politischem Zugriff rela
tiv geschiitzt, da die Zugehorigkeit 
zur Armee den Eintritt in die 
NSDAP iiberfliissig macht. Man- 
che Kritiker des Regimes »fliich- 
ten« daher in diese Institution.

Naturheilkunde 
gegen Schulmedizinii
17. Februar 1939. Deis »Ges | 
iiber die berufsmafiige Ausiibu I 
der Heilkunde ohne Bestallu I 
(Heilpraktikergesetz)« resultii 
aus einer sechsjahrigen Auseinj 

■  dersetzung zwischen NS-Behiird| 
Arzteschaft und Heilpraktilj 
organisationen.
Wahrend die NSDAP, insbesondj 
der Stellvertreter des Fuhtfl 
Rudolf Hefi, von Anfang an 
die Tatigkeit von Heilpraktik̂  
eintrat, weil sie sich davon ei 
Forderung der Naturheilkmj 
versprach, verlangte der Natioii 
sozialistische Deutsche Arztebil 
(NSDAB) unter dem »Reichsarj 
fiihrer« Gerhard Wagner im Int 
esse der approbierten Arzte i 
Aufhebung der »KurierfreilM 
fiir nichtapprobierte Heilpersoij 
(Heilpraktiker). Bereits ab 1933 ij 
testierten Medizinstudenten, P 
fessoren und praktizierende An 
gegen Plane der NS-Verwaltuj 
neben der rechtlichen Zulassi 
der Heilpraktiker auch noch del 
Ausbildung zu fordem. Um di 
Wunsch der Nationalsozialisj 
nach einer Starkung der Naturhj 
kunde entgegenzukommen, soil] 
mehr »volksmedizinische Met) 
den« bzw. Naturheilverfahren I 
bisher in den Universitatsunj 
richt aufgenommen werden. | 
Reichsarztefuhrung versicha 
1938, »dsis Bediirfnis des Vol| 
nach naturgemafier biologisd 
Behandlung [konne] in wenii 
Jahren durch die Arzte selbst 
friedigt werden«. Dementsj 
chend fiihrt die Arztliche Besi 
lungsordnung vom 17. Juli l) 
Heilkrauterexkursionen sowie a 
Pflichtvorlesung iiber naturgei 
fie Heilmethoden ein.
Mit dem Heilpraktikergesetz ka 
sich die Arzteschaft insofem gei 
die unliebsame Konkurrenz din 
setzen, als durch das darin aus 
sprochene Ausbildungsverbot; 
Stand der Heilpraktiker laiS 
»aussterben« soli und durch 
lassungsverfahren die Zahl 
Heilpraktiker kontrollierbar m 
Gleichwohl erhalten die zuĝ HI 
nen Heilpraktiker einen gesip 
ten Status, ihre Leistungen w® 
von einigen Krankenkassen ers 
tet. Sie sind Pflichtmitglieder 
»Deutschen Heilpraktiker® 
e. V.« unter dem Vorsitz des Mas 
topathen Ernst Kees.
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itamin D schiitzt Kinder vor Rachitis
19. Auf Vorschlag des Berliner 
iderarztes Georg Bessau, Direk- 
der Berliner Universitatskin- 

(jklinik und Poliklinik, wird in 
itschland jeder Saugling durch 
Gabe von Vitamin D2 gegen 

ijhitis geschiitzt. Das sog. Vigan- 
lost andere Formen der Rachi- 

tj rophylaxe ab, insbesondere das 
abreichen von Lebertran und 
aviolett bestrahlter Milch. Das 

| phsinnenministerium empfiehlt 
inem Erlafi vom 30. November 

i f  nach erfolgreicher Erprobung 
»Vigantol« die Verabreichung 
zehn Tropfen taglich.
Vitamin D (Calciferol; Sam- 

begriff fiir die verschiedenen 
istanzen der Vitamin-D-Gruppe) 
der maBgebliche »antirachiti- 
Faktor«, der den Einbau des 

ifoums in den Knochen fordert. 
EJhandelt sich dabei um fettlos- 

Sterinderivate, insbesondere 
iVfemin D2 und D3 (Ergo- bzw. Cho- 
kfilciferol).

entdeckte der Berliner Bioche- 
ler Kurt Huldschinsky (1851 bis 

If), daB die Rachitis von Kindem 
:h »kunstliche Hohensonne« 
teilt werden kann. Er konnte 

anhand von Rontgenbild-Se-

Betriebsarztliche Beratungsstellen untersuchen die Kinder der Mitarbeiter.

rien nachweisen. In den 1920er 
Jahren konnte der US-Amerikaner 
Alfred Fabian Hess (1875-1933) 
durch UV-Bestrahlung bestimmter 
Nahrungsbestandteile (Ergoste- 
rin), die in Pflanzen und Hefe 
vorkommen, ein antirachitisches 
Produkt erzielen, dessen Wirkung 
im Tierexperiment eindeutig nach- 
weisbar ist. Ahnlich kann Chole-

sterin, ein dem Ergosterin ver- 
wandter Stoff, aktiviert werden. 
1936 klarte der deutsche Chemiker 
Adolf Windaus (1876-1959) aus be- 
strahltem Ergosterin die Struktur 
des kristallinen antirachitischen 
Faktors auf: Das »Vitamin D2«. Im 
selben Jahr wurde aus Fischleberol 
durch entsprechende Bestrahlung 
auch das »Vitamin D3« isoliert.

Lrankheitsbild:

iEnglische Krankheit«  grassiert in den Elendsvierteln der Stadte
i ie Rachitis wird durch Vitamin- 
[-Mangel hervorgerufen, der zu 
per Stoning des Kalzium-Phos- 
(lat-Stoffwechsels fiihrt und 

knit bei Heranwachsenden 
j  pochenaufbaustorungen (»Kno- 
benerweichung«) mit typischen
fcelettveranderungen verur-
I acht. Besonders betroffen sind 
auglinge und Kleinkinder, die 
lur in seltenen Fallen sterben,
I doch dauerhafte Schaden da- 
s pntragen. Der Englander Fran- 
' |s Glisson beschrieb erstmals 
! ■ 1650 (S. 182) umfassend das 
! rankheitsbild der seither so ge- 
annten »Englischen Krankheit«.
| £r Vitamin-D-Mangel kann 
j urch unzureichende Emahrung, 
lirch ungentigende Exposition 

I pr Haut gegeniiber UV-Licht 
I ler beides verursacht werden. 
l gemaBigten Breiten war Rachi- 
I b unter den Kindem der Unter- 
i bhicht sehr verbreitet, vor allem 
pi der Bevolkerung der GroB-

Rachitisches Kind; aus einer Pu- 
blikation des britischen Forschers 
Edward Mellanby (1921)

stadte. Im 19. Jahrhundert nahm 
die Krankheit in den Industrie- 
zentren Europas und der USA 
epidemischen Charakter an. Im 
fruhen 20. Jahrhundert waren

schatzungsweise die Halfte bis 
drei Viertel der Einwohner be
stimmter GroBstadte von der 
Rachitis betroffen. Der Zusam- 
menhang von sozialen, umwelt- 
bedingten und geographischen 
Faktoren ist offensichtlich. Staat- 
liche Fiirsorgeprogramme konn
ten jedoch erst ab den 1920er 
Jahren erfolgreich arbeiten, nach
dem -  insbesondere auf der 
Grundlage der Forschungen von 
Edward Mellanby (1884-1955) - 
mit der Verabreichung von Fisch- 
lebertran eine ursachliche Thera
pie moglich wurde.
Die verkriippelnde Rachitis ist 
heute vor allem dank der staat- 
lich organisierten Vitamin-D-Pro- 
phylaxe aus den entwickelten 
Industrielandem verschwunden, 
tritt jedoch bei fehlenden Hilfs- 
programmen in den Slums der 
Industriezonen der Entwick- 
lungslander als Gefahr fiir die 
Kinder wieder auf.

Vollsynthetisches 
Schmerzmittel
1939. Bei den Farbwerken Hoechst 
entwickelt der Chemiker Otto Eis- 
leb »Dolantin« (=  Pethidin), das 
erste vollsynthetische Schmerzmit
tel. Es handelt sich um ein Ersatz- 
mittel fiir Morphin, das neben ei
ner morphinahnlichen auch eine 
spasmolytische (krampflosende) 
Wirkung zeigt. Otto Schaumann, 
der Leiter des Pharmakologischen 
Labors der Farbwerke Hoechst, 
fiihrt dieses neue Schmerzmittel in 
die Therapie ein. Beide Forscher 
stellen ihr »neuartiges Spasmoly- 
tikum und Analgetikum« in einem 
gemeinsamen Artikel in der »Deut- 
schen medizinischen Wochen- 
schrift« der Offentlicheit vor. 
»Dolantin« spielt bis heute in der 
Schmerztherapie eine wichtige Rol
le. Es kann in verschiedener Form 
angewandt werden (peroral, par
enteral und rektal) und unterliegt 
den Bestimmungen des Betau- 
bungsmittelgesetzes. Das Medika- 
ment steht in einer Reihe mit ande
ren prominenten Schmerzmitteln, 
welche die Firma Hoechst auf den 
Markt gebracht hat, so z. B. »Anti- 
pyrin« (1884), »Pyramidon« (1894) 
und »Novalgin« (1922).

Saugbiopsie zur 
Leberdiagnostik
1939. Die danischen Arzte Poul 
Iverson und Kaj Roholm fiihren die 
ersten Leberbiopsien durch und er- 
offnen damit eine neue Ara in der 
Leberdiagnostik.
Ihre Methode der »Aspirationsbiop- 
sie« (Saugbiopsie) gewinnt Leber- 
gewebe durch eine 18 cm lange 
Hohlnadel mit einem Durchmesser 
von 2 mm. Dieses Instrument wird 
an einer bestimmten Stelle nach 
einer Lokalanasthesie der Haut 
durch den Brustkorb in die Leber 
gestoBen. Nach Zuriickziehen ei
nes Fulldrahtes (Mandrin) wird mit 
einer Spritze Lebergewebe durch 
die Nadel angesaugt. Damit kon
nen feine Gewebszylinder entnom- 
men und dann histologisch unter- 
sucht werden.
Die Saugbiopsie ist fur die Differen- 
tialdiagnostik der Lebererkran- 
kungen, u. a. die Leberzirrhose, un- 
verzichtbar. Sie wird mit entspi*e- 
chendem Instrumentarium auch 
bei anderen Organen (z. B. Magen- 
Darm-Schleimhaut) angewandt. 
_____________________________-4AS_
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Die US-amerikanischen Hama- 
tologen Karl Landsteiner und 
Alexander Solomon Wiener 
geben die Entdeckung des Rhe- 
sus-Faktors bekannt. -*■ S. 458 
Der deutsche Chirurg Gerhard 
Kuntscher stellt ein neues ope- 

I ratives Verfahren der Knochen- 
bruchbehandlung vor, die Mark- 
raumschienung mittels eines 

L »Kuntscher-Nagels«. -» S. 458 
Das Hauptwerk des Heidelber- 
ger Ordinarius fiir Neurologie, 
Viktor von Weizsacker, er
scheint: »Der Gestaltkreis«, 
ein fiir die psychosomatische 
Medizin grundlegendes Werk.

| S. 459
Der US-amerikanische Urologe 
Charles B. Huggins erkennt die 
Moglichkeit wirksamer Be
handlung von Prostatakrebs 
mit weiblichen Geschlechtshor- 
monen. Fiir diese Entdeckung 
erhalt er 1966 den Nobelpreis.
E. Lenrow gibt eine bibliothera- 
peutische Literaturliste heraus, 
mit einer Zuordnung der Texte 
zu spezifischen Situationen, 
Ereignissen und emotionalen 
Bedurfnissen. Nach diesem 
Modell werden in den folgen
den Jahren zahlreiche weitere 
Arbeiten zur Bibliotherapie, 
welche die Heilkraft des Lesens 
nutzen will, veroffentlicht.
Die »Richtlinien fiir die Ein
richtung des Blutspendewesens 

I im Deutschen Reich« werden 
I erlassen, um Blutkonserven 

fiir das Sanitatswesen an der 
Front zu mobilisieren.

I Der deutsche Pathologe und 
Biochemiker Gerhard Domagk 
erkennt die Wirksamkeit der 
Sulfothiazole gegen Tuberkel- 

I bazillen im Versuch auBerhalb 
des Organismus (in vitro = im 
Reagenzglas).
Der italienische Biochemiker 

I Vittorio Erspamer entdeckt das 
Gewebshormon Serotonin, das 

I als Neurotransmitter auf die 
Darm- und GefaBmuskulatur 

I wirkt.
Der US-amerikanische Patho- 
physiologe Eli Kennerly Mar
shall fiihrt das Sulfanylguani- 
din als Chemotherapeutikum 

I in die Behandlung von Darm- 
I infektionen ein.

Anfang Januar. Im Zuchthaus 
Brandenburg/Havel wird die 

I Totung von Geisteskranken 
I durch Gas (Kohlenmonoxyd) 

erprobt. Bis September 1941 
werden in Grafeneck, Branden- 

I burg, Bemburg, Hartheim, 
Sonnenstein und Hadamar 
mehr als 70 000 Geisteskranke 

I getotet (-» April 1940/S. 456). 
April. Die Verwaltung des 
nationalsozialistischen »Eutha- 

I nasieprogramms« erhalt eine 
I Organisationszentrale in der 
I Berliner TiergartenstraBe 4.
I Die Organisation nennt sich da- 
I nach inoffiziell »T4«. -♦ S. 456

»Euthanasie« -  Massenmord an Kranken
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Von Hitler unterzeichneter Befehl, mnheilbar Kranken« den »Gnadentodi 
gewahren; die Ermordung von insgesamt mindestens 70 000Anstaltsinsassei 
die »Vorubung« fiir die Massenvemichtung des »Holocaust«.

"4 ^ 7 .

April 1940. Nachdem in speziellen 
»T6tungsanstalten« bereits mona- 
telang Vergasungen stattgefunden 
haben, erhalt die Verwaltung des 
nationalsozialistischen »Euthana- 
sieprogramms« eine Organisations
zentrale in der Berliner Tiergarten
straBe 4. Die Organisation nennt 
sich mm inoffiziell »T4«, die Totun- 
gen werden als »Aktion T4« be
zeichnet. Unter der Aufsicht der 
Kanzlei des Fuhrers sind vier 
Dienststellen zusammengefaBt:
>  Die »Reichsarbeitsgemeinschaft 

Heil- und Pflegeanstalten« ist 
fiir die Erfassung der Patienten 
zustandig. Sie verschickt Frage- 
bogen (»Meldebogen« mit »Merk- 
blatt«), sammelt die eingehen- 
den Unterlagen, veranlaBt die 
Begutachtung und regelt die An- 
gelegenheiten nach der Ermor
dung der Kranken

>  Die Transporte der Opfer, die 
z. T. erst iiber verschiedene 
Zwischenstationen in die jewei- 
ligen Totungsanstalten verlegt 
werden, iibemimmt die »Ge- 
meinniitzige Krankentransport 
GmbH (GEKRAT)«, eine Schein- 
firma (eingetragen im Handels- 
register, mit Steuerfreiheit). Die 
Opfer werden entweder mit der 
Reichsbahn oder mit Postbussen 
befordert, deren Fenster mit Far- 
be bestrichen oder mit Gardinen 
verhangt werden. Spater werden 
die beriichtigten Busse aus 
Griinden des Luftschutzes grau 
gestrichen (»Graue Busse«)

D> Die »Gemeinniitzige Stiftung fiir 
Anstaltspflege« ist als juristi- 
sche Person fiir die wirtschaftli- 
chen Belange zustandig, insbe
sondere fiir die Besoldung der 
etwa 300 bis 400 Angestellten, 
die aus »ehrbaren Verhaltnis- 
sen« stammen miissen und bei 
Dienstantritt iiber das Ziel ihrer 
Tatigkeit informiert werden 

I> Die finanziellen Angelegenhei- 
ten werden iiber die »Zentral- 
verrechnungsstelle Heil- und 
Pflegeanstalten« abgewickelt. 

Bereits im September und Oktober 
1939 wurden mehr als 1000 Kran
ke im besetzten Polen ermordet. 
Am 9. Oktober 1939 wurden im 
Deutschen Reich die Meldebogen 
zur Erfassung der Patienten ver
schickt, die von Gutachtem be- 
urteilt und einem Obergutachter 
vorgelegt werden. Wenn dieser 
auf Totung entscheidet, wird die

GEKRAT mit dem weiteren Verfah
ren beauftragt. Zunachst gibt es 
1940 vier Totungsanstalten, in de
nen die Eingelieferten in »Dusch- 
raumen« vergast werden: Grafen
eck (Wtirttemberg), Brandenburg/ 
Havel, Hartheim (bei Linz) und 
Sonnenstein (bei Pima). Ende 1940 
treten an die Stelle von Grafeneck 
und Brandenburg Hadamar (bei 
Limburg) und Bemburg/Saale. Als 
am 24. August 1941 die »Aktion T4« 
nach auBen hin von Adolf Hitler 
beendet wird, sind mindestens 
70 000 Menschen ermordet worden, 
30 000 begutachtete Bogen iiber 
potentielle Opfer liegen bereit. Der 
»wilden Euthanasie« in verschiede
nen Sonderaktionen, wie vor allem 
die Totung jiidischer Kranker in 
den Konzentrationslagem (Aktion

14fl3), fallen weitere 20000 ^ 
schen zum Opfer.
Das nationalsozialistische »Euj 
nasieprogramm« basiert auf ein 
personlichen Befehl Hitlers, i 
nachtraglich auf den 1. Septenj 
1939, den Tag des KriegsbegM 
zuriickdatiert wurde und ana 
nem einzigen Satz besteht. Er di 
wahrend des gesamten Kriegefi 
»rechtliche« Grundlage der 
tungsmaBnahmen. Hitler lehnt 
Wiinsche nach einer gesetzHe 
Regelung, wie sie eine Strafinc 
kommission zwischen August' 
und Januar 1941 vorschlagt, dd 
tiv ab. Bereits Jahre zuvor li 
Hitler im Gesprach gegeniiber < 
Reichsarztefiihrer angekunc 
daB er im Falle eines Krieges 
»Euthanasie« durchfiihren woll
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f j i e c  t c a g f t  D u  m i l

Ein Ecbkcanhee Koflel bis m  Ecceidjung ftes

fj Kigandistische Abwertung eines »gemeingefdhrlichen 
I  w als sog. Ballastexistenz fu r den Volkskdrper; so wird 
fi 'Euthanasie" nahegelegt (aus »Neues Volk", 1934).

Der gesunde Volksgenosse unter der Last von Erbkranken, 
die als Un- bzw. Un termenschen karikiert werden; Propa
ganda zur »Ausmerze« (aus »Volk und Rasse", 1936)

Mutige Proteste 
gebieten Einhalt
In vielen Pflegeanstalten kommt es 
zum passiven Widerstand gegen 
die Euthanasie-Aktion, die sich -  
obwohl »geheime Reichssache« -  
nicht verheimlichen lafit. So wei- 
gert sich z.B. Friedrich von Bodel- 
schwingh, Leiter der Anstalt Bethel 
( -  1910/S. 376), die Meldebogen 
auszufiillen. Einzelne Funktions- 
trager der beiden Kirchen prote- 
stieren bei den ministeriellen Stel
len in Berlin. Erst die offentliche 
Kritik des Miinsteraner Bischofs 
Clemens August Graf von Galen 
veranlafit die NS-Fuhrung zu einer 
offiziellen Beendigung der »Aktion 
T4«. In seiner Predigt vom 3. Au
gust 1941 in der Lambertikirche 
sagt er u.a.: »Wenn einmal zugege- 
ben wird, dafi Menschen das Recht 
haben, >unproduktive< Mitmen- 
schen zu toten -  wenn es zunachst 
auch nur arme, wehrlose Geistes- 
kranke trifft dann ist grundsatz
lich der Mord an alien unprodukti- 
ven Menschen... freigegeben.« Die 
Nationalsozialisten wagen nicht, 
Hand an Galen zu legen.

Kinderfachabteilungen« zur Totung behinderter Kinder
H in te rg ra n d

Fruhjahr 1939 wurde in der 
ei des »Fiihrers« der »Reichs- 

hsschufi zur wissenschaftlichen 
assung erb- und anlagebeding- 

jr schwerer Leiden« eingerichtet. 
hunter verbirgt sich die Organi- 
Ition zur Totung behinderter 
Inder. Mafigebhch beteiligt ist 
r Direktor der Leipziger Kinder- 
|n£k, Werner Catel (1894-1981), 
per der drei Gutachter, die -  

jne die betreffenden Kinder 
>erhaupt zu sehen -  iiber Leben 

lid Tod entscheiden.
Is zum Kriegsende werden etwa 

»Kinderfachabteilungen« ein- 
richtet, in denen die Kinder zu- 
eist durch eine Uberdosis von 
pdikamenten -  zur Vortau- 
jhung eines natiirlichen Todes -  
tnordet werden. Die Verlegung 
r Kinder erfolgt vielfach ohne 
[issen der Eltem bzw. unter dem 
Drwand besserer Therapiemog- 
hkeiten. Die meisten Kinder 
srben jedoch im Rahmen der 
iktion T4« in den Gaskammem 
r Totungsanstalten.

Die Opfer der Kindereuthanasie 
werden z. T. wissenschaftlich aus- 
geschlachtet. So arbeitet die 
psychiatrische Forschungsabtei-

lung Heidelberg-Wiesloch mit der 
»Kinderfachabteilung« Eichberg 
zusammen. Ausgewahlte »Falle« 
werden nach Eichberg verlegt, da-

Skizze eines 
Kuriers (Tobie 

Sch.) uber seine 
Tatigkeit und die 
Organisation T4; 

in der Legende 
heifites: »Von 

Montag bis Frei- 
tag jeder Woche 
kam taglich ein 

Kurier durch jede 
Anstalt und 

nahm die Kran- 
kenpapiere der 

getdteten Patien
ten mit nach 

Berlin, wahrend 
er gleichzeitig 
neue Auftrdge 

fu r die ndchsten 
Tage brachte. 

Der Schliissel zu 
der ganzen 

Aktion lag also 
in Berlin. . . «

A b o c h r l f t  

9 t l m  Bom O r g a o i e a t l o c a  p ia n  X .

g r lfu it» n m in
V I *  « u t  4 1 «a r r  M m lv h t l ia t
M Un*'ng*n  nur a l l *  von  f tu i f  g lo ie h  
l $ 4 l  durah d i *  i n i t i l t  K i t u w  *J 
it ft in d **  d « r  t e n t N l t  B * r l in  and e 
t * X « f o n i * o b « r  V i r t t f l iu n * .  Veo Nor 
t V f l t a b  * in  i t r l i r  w f f l i a i l i

■ B i l l  nachl o r  g o tP lo to n  P o ilo rA O B  r.i
k u ftrH g *  n lr  d l *  r . f o n i v * n __
U r t lo n  lo g  a la o  i n  k r i i n  «nd 
M la b o  d ie  A k t io n  X * i t * t * >  .

mit anschliefiend die Gehime von 
dort bezogen werden konnen. So 
heifit es in einem Brief des Dr. 
Julius Deussen vom 23. August 
1944: »Vereinbarungsgemafi iiber- 
weisen wir Ihnen heute die 4 
schwachsinnigen Kinder . . . Lei- 
der kam durch unerwartete 
Schwierigkeiten kein grofierer 
Transport zusammen . . .  In samt- 
lichen 4 Fallen handelt es sich um 
Imbezillitat bzw. Idiotie.«
Die Emporung der Angehorigen 
dokumentiert der Brief der Grofi- 
mutter eines in Eichberg getdte
ten Kindes. Sie schreibt am 6. Ok
tober 1943 an die »Oberin im Ba- 
rackenbau«: »Sie Oberin, sollen 
dafiir gestraft werden an Ihrer Ge
sundheit, u. auf Ihrem Totenbett 
sollen Sie heimgesucht werden, 
der himmlische Richter soli Sie 
richten, ich werde es ihm empfeh- 
len mit aufgehobenen Handen - 
denn eine Seele schreit zu Gott 
dem Allmachtigen! Sie konnen 
dariiber lachen! Lafi sie spotten, 
lafi sie lachen, Gott mein Heil! 
wird in Eichberg Sie zuschanden 
machen!«
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Rhesus-Blutgruppensystem entdeckt
1940. Der osterreichisch-US-ameri- 
kanische Hamatologe Karl Land- 
steiner (1868-1943) und sein US- 
amerikanischer Kollege Alexander 
Solomon Wiener entdecken das 
Rhesus-Blutgruppensystem.
Die Behandlung mit Bluttransfu
sionen nahm seit der Erforschung 
des ABO-Blutgruppensystems von 
Landsteiner (-► 14. 11. 1901/S. 346) 
einen groBen Aufschwung. Die bis 
dahin unerklarlichen Zwischenfal- 
le bei der Blutiibertragung von 
Mensch zu Mensch wurden nun 
weitgehend vermeidbar.
Aber trotz Beriicksichtigung der 
ABO-Blutgruppen kommt es immer 
wieder zu Unvertraglichkeiten, 
z.T. mit todlichem Ausgang. 1927 
und 1928 fanden Landsteiner und 
Philip Levine zwar mit den Fakto- 
ren M und N sowie P zwei weitere 
Blutgruppensysteme. In der klini- 
schen Praxis jedoch erwiesen sich 
diese als bedeutungslos.
1940 immunisieren Landsteiner 
und Wiener Kaninchen mit dem 
Blut von Rhesusaffen. Die herge- 
stellten Antikorper agglutinieren 
(verkleben) die roten Blutkorper
chen der Rhesusaffen, dariiber hin- 
aus aber auch die von Menschen. 
Das Antigen, das die Forscher bei 
85% der Bevolkerung nachweisen 
konnen, wird nach den Rhesusaf-

Neugeborenes mit »Gelbsucht«; bei einer Blutunvertraglichkeit zwischen Mutter 
und Kind (insbesondere Rhesus-Inkompatibilitat) kommt es zu einer schweren 
Neugeborenengelbsucht (Morbus haemolyticus neonatorum).

fen als »Rh-Antigen« bezeichnet. 
Durch diese Entdeckung gewinnt 
eine Beobachtung von Philip Le
vine und Rufus E. Stetson aus 
dem Jahr 1939 an Bedeutung. Die 
beiden US-amerikanischen For
scher beschrieben einen Fall, bei 
welchem die Mutter eines totgebo- 
renen Kindes nach einer Blut- 
iibertragung vom Ehemann einen 
Zerfall der roten Blutkorperchen 
aufwies. Sie mufite also gegen ein 
Antigen des Fetus immunisiert 
worden sein, das dieser vom Vater

geerbt hatte. Bald wird klar, daB 
eine fiir die Bluttransfusion we- 
sentliche Blutgruppe entdeckt ist. 
1941 stellt Philip Levine fest, daB 
ein Zusammenhang zwischen dem 
Rh-System imd dem Morbus hae
molyticus neonatorum besteht: Bei 
Rh-positiven Feten kann es zu 
einem beschleunigten Abbau roter 
Blutkorperchen kommen, wenn 
die Rh-negative Mutter z. B. in 
einer vorausgegangenen Schwan
gerschaft gegen diese Blutgruppe 
immunisiert wurde.

Lebenswichtig fiir 
Blutiibertragungen

Der Rhesus-Faktor ist naci 
den ABO-Blutgruppen hn 
sichtlich der Bhitfibertragui 
gen das wichtigste Merkmi 
der Erythrozyten (rote Bln 
korperchen). Im Unterschid 
zu den ABO-Unvertraglichkd 
ten kommt es bei ungentigej 
der Ubereinstimmung beif 
Empfanger nicht zu einer si 
fortigen Blutauflosung in dei 
GefaBen. Die Reaktion foljj 
erst mit zwei bis vier Stundej 
Verspatung.
Schon bald stellt sich herauj 
daB der von Landsteiner un 
Wiener entdeckte Faktor (hei 
te: LW-System) nicht mit dei 
von Levine und Stetson M 
schriebenen identisch ist. Mai 
behalt aber den Namen »Hhj 
sus-Faktor« bei. Femer en 
deckt man, daB sich hintt 
dem Faktor ein komplizierta 
System verbirgt. Die genet 
sche Grundlage der Hauptfal 
toren C, c, D, d, E und e wiij 
Mitte der 40er Jahre von Id 
nald A. Fisher beschriehei 
Heute sind insgesamt 42 vel 
schiedene Antigene bekannt)

Kiintscher-Verfahren: Knochenbriiche werden genageif
1940. Der deutsche Chirurg Ger
hard Kiintscher (1900-1972), Privat- 
dozent an der Kieler Universitat, 
steUt auf dem Deutschen Chirur- 
genkongreB in Koln (64. Thgung) 
ein neues operatives Verfahren der 
Knochenbruchbehandlung vor. 
Kiintscher empfiehlt bei Frakturen 
von langen Rohrenknochen (vor 
allem Oberschenkelknochen) die 
sog. Marknagelung.
Mittels eines passenden »Kfint- 
scher-Nagels« konnen entspre
chende Knochenbriiche innerlich, 
d.h. von der Knochenmarkhohle, 
geschient werden, was heute als 
Markraumschienung bezeichnet 
wird. Bei dieser Methode kann bei 
gut reponierbaren Briichen der Na
gel von einer frakturfemen Stelle 
des Knochens aus, die durch einen 
entsprechenden Schnitt freigelegt 
wird, eingetrieben werden (»ge- 
schlossene Marknagelung«). 
Zunachst stoBt Kiintscher auf sehr 
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starke Ablehnung. So spricht der 
Wiener Chirurg Lorenz Bohler 
(1885-1973) anfanglich noch von 
»einem Ungliick, das fiber die

Menschheit hereingebrochen sei«. 
Doch trotz aller Anfeindungen 
setzt sich das immer weiter verbes- 
serte Verfahren durch und eroffnet

eine neue Ara der operativen H 
chenbruchbehandlung, die in | 
moderne Osteosynthese einm( 
det (-> 1958/S. 510).gwu wr w

w )  M
PI sB5 1 [I ll

1
H  ] II IIf 1

Bruch des Unterschenkels, von KiXnt- 
scher mit Marknogel behandelt

Ellbogentriimmerbmch, mit geschlossener Nagelung (»Spreiznagelung«) 
sorgt; I. vor dem Eingriff, Mitte nach acht Wochen von vom und r. seitlich
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Einfiihrung des Subjekts« in die Medizin gefordert
]10. Das Hauptwerk des Heidel- 

1 tfeer Ordinarius fiir Neurologie, 
\por von Weizsacker (1886 bis 

I 1 7), erscheint: »Der Gestaltkreis. 
i ] jorie der Einheit von Wahr- 
H r imen und Bewegen«. Hierin ver- 

s ht Weizsacker, mit Hilfe phy- 
s ogischer Experimente und der 

i ( [bst-)Beobachtung von Korper- 
i f ktionen die Wechselwirkung 
I v i Leib und Seele naher zur be- 

snmen. Entscheidend ist dabei 
fed Subjektivitat des Forschers: 
a» q Lebendes zu erforschen, mufi 
j n [i sich am Leben beteiligen. 
m  i  kann zwar den Versuch ma- 
i c n, Lebendes aus nicht Leben- 
i d i  abzuleiten, aber dieses Unter- 
tn men ist bisher miBlungen . . . «
I.V zsacker konzentriert sich im 
t »  staltkreis« auf die Verschran- 
k ig von Wahmehmen und Bewe- 

• g im »biologischen Akt«: »Im 
V *te Wahmehmen ist ursprung- 

fa doch das Moment aktiven 
: 1 idelns schon enthalten, nam- 
lj j das Nehmen, Wahmehmen ist 

fie a auch in unserer Auffassung 
fe i  Selbst-Tatigkeit.« Gleichwohl 
c bbe dieser innige Zusammen- 
h gunbewufit. Weizsacker spricht 
h • von der »gegenseitigen Ver- 

> bj £enheit« der biologischen Akte. 
fid fees zunachst physiologisch an- 
g fgte Modell von Wahmehmen 
ii\ Bewegen, mit dem zugleich 

'ii r die Subjekt-Objekt-Trennung 
f u die klassische Reflexlehre hin- 
m  gegangen werden soli, bezeich- 

Weizsacker als »Gestaltkreis«. 
-flpes Konzept des »Gestaltkrei- 
jsi (es ist eher ein archetypisches, 
pj urbildliches Symbol) wendet 
^zsacker auf verschiedenartige 

istellationen an, wie das Ver- 
(nis von Organismus und Um- 

Arzt und Patient, Forscher 
| Gegenstand, Natur und Geist. 
yill also keine spezielle Psycho- 
tatik (nach dem Vorbild der 
nkheitslehre der von ihm kri- 
[rten naturwissenschaftlichen 
lizin) begriinden, sondem viel- 
ir eine umfassende »medizini- 
' Anthropologie«, letztlich eine 
lizinische Neubegriindung der 
osophie, wie er sie in seinem 
ten Werk, der »Pathosophie« 
6), darlegt.

W| tor von Weizsackers Forderung 
Jp r »Einfiihrung des Subjekts in 
jp: ?athologie bzw. Medizin« ist fur 
T I  Allgemeinmedizin bis heute 
^  lell geblieben.

•h|

TU [

E

Hy
jh

p
iS«j

dti
[ I
Ik

IM V
Ludolf von Krehl (1861 
bis 1937), Internist und 
Neurologe in Heidelberg, 
betont die Personlichkeit 
des Kranken.

Richard Siebeck (1883 
bis 1965), Internist und 
Theologe in Heidelberg, 
fiihrt die »Biographik« 
in die Medizin ein.

Alexander Mitscherlich 
(1908-1982) begriindet 
1948 in Heidelberg die er
ste deutsche psychosoma- 
tische Universitatsklinik.

< Viktor von Weizsacker (1886-1957), Begriinder der »anthropologischen Medi- 
zin« und Wegbereiter der Psychosomatik in Deutschland; er nimmt mit seinem 
Werk betrachtlichen Einflufi auf die Disfcussion iiber das Arzt-Patienten-Ver- 
haltnis und das Menschenbild in der Medizin in Deutschland.

Heidelberger Schule der Psychosomatik
E H D | S t i c h w o r t
Die »Heidelberger Schule« der 
psychosomatischen Medizin ent
steht auf der klinischen Grundla
ge von Neurologie und innerer 
Medizin. Entscheidender Neuan- 
satz ist die »Einfuhrung des Sub- 
jekts« (Viktor von Weizsacker) in 
die Medizin, die ganzheitliche Be
trachtung von Krankheit und Ge- 
sundung sowie der Versuch, na- 
turwissenschaftliche, psychologi- 
sche und soziale Gesichtspunkte 
gleichermaBen zu beriicksichti- 
gen. Drei Personlichkeiten pra- 
gen die »Heidelberger Schule«: 
Ludolf von Krehl, Richard Sie
beck und Viktor von Weizsacker. 
Ludolf von Krehl (1861-1937), ein 
gebiirtiger Leipziger, 1907 auf den 
Lehrstuhl fiir innere Medizin an 
die Universitat Heidelberg beru
fen, gilt als Begriinder der »Hei- 
delberger Schule«. Als Internist 
und Neurologe war er auch an 
psychologischen und geisteswis- 
senschaftlichen Aspekten der 
Krankheitslehre interessiert. Da
bei ging er von der psychophysi- 
schen »Einheit der Personlich- 
keit« aus, von der Einmaligkeit 
einer individuellen Erkrankung: 
»Krankheiten als solche gibt es 
nicht, wir kennen nur kranke 
Menschen«, lautet eine von Lu
dolf von Krehls Grundannahmen.

Richard Siebeck (1886-1965), der 
Nachfolger Krehls, ist Internist 
und zugleich promovierter Theo
loge. Er fiihrt die »Biographik« in 
die klinische Praxis ein, bei der es 
um die »Geschichtlichkeit« des 
Kranken geht. Richard Siebeck 
versucht damit, das Kranken- 
schicksal des einzelnen zu erfas- 
sen. Seine Gedanken publiziert er 
in seinem Buch »Medizin und Be- 
wegung« (1954).
Viktor von Weizsacker (1886 bis 
1957) pragt die »Heidelberger 
Schule« sicherlich am starksten, 
wobei sein Name wesentlich mit 
dem Fach »Psychosomatische 
Medizin« (allerdings nur in 
Deutschland) verkniipft ist. Seine 
wissenschaftliche Laufbahn be
gann er bei dem namhaften Frei- 
burger (Sinnes-)Physiologen Jo
hannes von Kries (1853-1928), 
wechselte dann 1910 als Assistent 
an die Heidelberger Klinik. Er ha- 
bilitierte sich 1917 fiir innere Me
dizin und wurde 1930 Ordinarius 
fur Neurologie. Er wandte sich 
der Psychoanalyse Sigmund 
Freuds zu, um diese auch fur Or- 
ganstorungen und -krankheiten 
nutzbar zu machen, wie er in sei
nem Artikel »Korpergeschehen 
und Neurose«, der 1933 in der 
»Intemationalen Zeitschrift fiir 
Psychoanalyse« abgedruckt wur
de, deutlich machte. Freud

schrieb hierzu anerkennend in 
seinem Brief vom 16. Oktober 
1932: »Dem Intemisten konnen 
wir fiir die Erweiterung unserer 
Einsicht dankbar sein.« Nach sei
ner leitenden Tatigkeit am Neu
rologischen Forschungsinstitut 
in Breslau und dem dortigen La- 
zarett fiir Himverletzte (1941 bis 
1945) kehrt Viktor von Weizsak- 
ker nach Heidelberg zuriick und 
wird dort 1946 Ordinarius fiir All
gemeine klinische Medizin. 
Alexander Mitscherlich (1908 bis 
1982), der spater als Autor erfolg- 
reiche Psychoanalytiker, ist Weiz
sackers bedeutendster Schiiler. 
1941 promoviert er bei ihm und 
griindet 1948 in Heidelberg die 
erste psychosomatische Klinik an 
einer deutschen Universitat.
Die »Heidelberger Schule« be- 
schreitet einen Sonderweg in der 
Geschichte der psychosomati
schen Medizin. Aufbauend auf 
»organmedizinischen« Grundla- 
genfachern (Neurologie, innere 
Medizin) und in relativer Unab- 
hangigkeit von der (»orthodo- 
xen«) Psychoanalyse, orientiert 
sie sich an philosophischen Fra- 
gestellungen der Anthropologie 
und Phanomenologie. Ihr Einflufi 
auf die Nachkriegsgeneration 
von medizin- und sozialkriti- 
schen Arzten und Wissenschaft- 
lem war bzw. ist betr&chtlich.
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Philip Levine gelingt die Aufkla
rung der Neugeborenengelb- 
sucht (Morbus haemolyticus 
neonatorum; fetale Erythrobla- 
stose), die bei der Blutgruppen- 
unvertraglichkeit zwischen Mut
ter und Kind (Rhesus-Inkompa- 
tibilitat) auftritt (-*■ 1940/S. 458). 
Der australische Arzt Norman 
McAlister Gregg beobachtet, 
daB Kinder, deren Mutter in 
den ersten Schwangerschafts- 
monaten an Roteln erkrankt 
sind, gehauft mit Linsenstar 
(und weiteren Mifibildungen) 
geboren werden. -> S. 463
Aus faulem SuBklee isoliert der 
US-Amerikaner Mark Arnold 
Stahmann Dicumarol, einen 
Wirkstoff zur Hemmung der 
Blutgerinnung.
Nach einem ErlaB des Reichs- 
arbeitsministers Franz Seldte 
haben die Mitglieder der gesetz- 
lichen Krankenkassen im 
Deutschen Reich Anspruch 
auf Krankenhauspflege bis zu 
26 Wochen. Die Kassen konnen 
die Leistungsdauer auf 52 Wo
chen verlangem. Diese Rege
lung bleibt bis 1973 bestehen.
Die US-amerikanischen Bioche- 
miker George Wells Beadle und 
Edward Lawrie Tatum erfor- 
schen am Hefepilz Neurospora 
die Steuerung der chemischen 
Zellfunktionen durch die Gene, 
was schlieBlich im Jahre 1945 
zur Hypothese »ein Gen - ein 
Enzym« fiihrt. Die Forscher 
erhalten fiir ihre Arbeit 1958 zu
sammen mit Joshua Lederberg 
den Medizin-Nobelpreis.
27.1. Eine Gruppe von briti
schen Biochemikem, darunter 
Ernst B. Chain und Howard W. 
Florey, ermoglicht die Ein
fiihrung des Penicillin in die 
Therapie. -*■ S. 462 
7.2. Die erste Rontgenverord- 
nung zum Schutz gegen Schadi- 
gungen durch Rontgenstrahlen 
und radioaktive Stoffe im Deut
schen Reich regelt die Schutz- 
maBnahmen vor diesen Strah
len im nicht-medizinischen 
Bereich (-► 12.5.1925/S. 412).
22. 3. Der Londoner Professor 
fiir innere Medizin, Eric 
Bywaters, beschreibt systema- 
tisch das »Crush-Syndrom« mit 
Myoglobinurie (Rotfarbung des 
Hams) und Nierenversagen. 
-♦S. 463
3.8. Clemens August von Ga
len predigt in Miinster gegen 
die Ermordung der Geisteskran
ken. Das Pladoyer Galens bildet 
den Hohepunkt des von den bei
den Kirchen und vielen Men
schen getragenen Protestes ge
gen die »Euthanasie« (-> S. 457). 
September. Unter den Soldaten 
der deutschen Armee, die im 
Juni 1941 in die Sowjetunion 
einmarschiert sind, breiten sich 
kriegsbedingte Infektions- 
krankheiten aus. S. 460

Medizinische Vevsorgung an der Front
September 1941. Mit dem Andau- 
ern des Krieges in der Sowjet- 
union, der am 22. Juni 1941 begann, 
wird die medizinische Versorgung 
der deutschen Truppen immer 
schwieriger.
In einem »Truppenkrankennach- 
weis« vom Siidabschnitt der Ost- 
front fur die Zeit vom 21. bis 30. 
September 1941 wahrend des An- 
griffs auf die Landenge zur Krim 
hei!3t es: »Die Versorgung der Ver- 
wundeten war wiederum sehr er- 
schwert durch das Fehlen einer gut 
funktionierenden Verbindung zwi
schen Truppenverbandplatz und 
Wagenhalteplatz . . . Als beste Lo- 
sung hat sich der Einsatz von Ge- 
fangenen ergeben. Unter Aufsicht 
und Ffihrung nur einiger schneidi- 
ger Leute und entsprechendem 
Einsatz an Gefangenen und Kran- 
kentragen ist es moglich, den groB- 
ten Teil der Verwundeten durch 
das feindliche Feuer vom Truppen
verbandplatz zum Wagenplatz 
zuriickzubringen . . . Infolge der 
andauemden Erkaltungen wah
rend des Einsatzes haben sich in 
den letzten Tagen mehrere Falle 
von akuter Nephritis [Nierenent- 
ztindung] gezeigt. Die rheumati- 
schen Erkrankungen haben eben- 
falls zugenommen ...«  
Rheumatismus, Bronchitis, Magen- 
Darmerkrankungen und Fleckfie- 
ber treten gehauft auf. Besonders 
wichtig fiir die Prophylaxe sind 
deshalb Schutzimpfungen gegen 
Fleckfieber, Tetanus und Gas- 
brand. Gegen Virusinfektionen wie 
Hepatitis und Gelbfieber kann al
lerdings nicht geimpft werden.
Im Mittelpunkt der arztlichen Akti- 
vitaten an der Front steht jedoch 
die chirurgische Versorgung der 
Verwundeten. Auf der Tagesord- 
nung der Kriegschirurgen stehen 
vor allem Amputationen sowie die 
Behandlung von SchuBbrfichen 
der GliedmaBen und die Versor
gung von Weichteilverletzungen. 
Trotz der z.T. schrecklichen Szenen 
an der Front sehen viele, vor allem 
junge und unerfahrene Arzte, das 
Schlachtfeld als Ubungsstatte an. 
So schreibt ein Arzt fiber seine 
»Kriegserfahrungen in einem Feld- 
lazarett« 1941 in der »Mtinche- 
ner medizinischen Wochenschrift«: 
»Noch ist der Krieg im Gange, noch 
sammeln wir Arzte dauemd Erfah
rungen an dem riesigen Schulungs- 
material, das uns der Krieg bietet.«

Ein verwundeter deutscher Infanterist wird notdurftig versorgt (Ostfroni 
Sommer 1941). Die »Richtlinien zur Versorgung Verwundeter« geben den\ 
handlem Anweisungen. Ob eine Wundrandexzision und eine primare Wtj 
naht vorgenommen werden oder die Wunde offen bleiben soil, ist umstritteii

Impfung von \ 
daten im Stick 
der Ostfront; \ 
Schutzimp
fungen gegeni 
Fleckfieber, 71 
phus, Tetanui 
Gasbrand um 
andere KranH
heiten spielen' 
insbesondere 
wahrend des t 
Afrikafeldzug 
1941 bis 1943ft 
wichtige RolU 
Gegen das vrn 
Ldusen uberth 
gene Fleckfiel 
eine schwere) 
berhafte Allgt
meininfektior
werden an de\ 
Front EntUm 
sungskampa\ 
gnen untemoi 
men. Die Solo 
ten miissen si 
»Heifidampfe. 
lausungen« u 
anderen unca 
nehmen Pro& 
ren unterzieh
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»Das Graberfeld 
gegeniiber wuchs«
E U B  leitzeuge

Der Arzt Peter Bamm (eigtl. Curt Emme
rich) schildert in seinem Buch »Die un- 
sichtbare Flagge« (1953) u. a. die Situation 
in einem Kriegslazarett 1941/42:

»Der medizinische Unsinn lag 
darin, daJ3 schwerer Verwun- 
dete, die wir operierten, tage- 
lang im BeschuB liegen muB- 
ten. Der Verwundete, froh, 
kein Held mehr zu sein, ver- 
fiigt iiber keine moralischen 
Reserven. Man muB sich vor- 
stellen, was es heiBt, unbeweg- 
lich und hilflos auf einem 
Strohsack zu liegen und von 
einer Minute zur anderen auf 
die nachste ArtHleriesalve zu 
warten. Kaum aus der Nar
kose erwacht . . . fielen uns 
die Patienten immer wieder in 
den Kollaps zuriick . . . Der 
Schreck fiihrt zu einer Aus- 
schiittung von Adrenalin . . . 
Das unterbricht immer wieder 
die Riickkehr zu normalen 
Kreislaufverhaltnissen. Wir 
verloren eine nicht geringe 
Zkhl von Patienten, die zu 
retten gewesen waren. Das 
Graberfeld im Friedhof gegen- 
uber der Schule wuchs mit er- 
schreckender Schnelligkeit.«

\horgung von Kriegsverletzten auf dem Hauptverbandplatz, Ostfront im Sommer 1942; nach einer Verfiigung im 
(mtschen Heeresverordnungsblatt sollen die Arzte die schwerverwundeten Soldaten schon vor der medizinischen 
Aandlung fragen, ob sie im Todesfall kirchlich beerdigt werden wollen.

Medikamente jederzeit griffbereit zu haben, hat sich dieser deutsche Feld- 
iheker einer Infanteriedivision 1942 einen Stahlfeldwagen aus dem Trofi zu 

e\ r  »fliegenden Apotheke«  umgebaut. Die Bestande des Sanitatsdienstes 
'den in einem militarisch gesicherten »Armeesanitatspark« deponiert. Von 
\ aus werden sie mit Fahrzeugen an die Front gebracht. Arznei- und 
bandsstoffe, die von den Deutschen wahrend der Kampfe im Ausland aus 
pden, z. B. italienischen Bestanden bezogen werden, gelangen -  so sehen es 
Vorschriften vor -  nicht ohne vorherige Priifung an die Front.

Bluttransfusion in einem deutschen Marinelazarett an der Kanalkiiste bei 
Hardinghen 1940; die Zahl der Marinelazarette hat nach Kriegsbeginn stark 
zugenommen. Standen 1939 fiir verletzte Soldaten nur sieben dieser Anstalten 
mit insgesamt ca. 1000 Betten bereit, so sind es 1941 bereits 45 Lazarette mit rund 
14 000Betten. 1943gibt es auf deutscher Seite 50 Marinelazarette, die u.a. an den 
von deutschen Truppen besetzten Kiisten Belgiens, der Ntederlande und Frank- 
reichs eingerichtet sind. Aufierdem verfiigt die deutsche Kriegsmarine iiber 
mehrere Kurlazarette, einen Sanitatszug und einen Lazarettzug.
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Auf dem Weg zur 
Massenproduktion

Alexander Fleming stellte iml 
-> September 1928 (S. 420) erstJ 
mals die antibiotische Wir) 
kung des Penicillins fest, was 
zunachst wenig Beachtund 
fand. Zwischen 1930 und 1932 
behandelte er einige Patienl 
ten erfolgreich mit Schimmel 
pilzsaft, dann kamen jedoch 
die Forschungen ins Stockenj 
da die Herstellung des Wirfc 
stoffes in groBeren Mengefl 
Schwierigkeiten bereitete. | 
Erst 1938 begannen Howard Wi 
Florey imd Ernst B. Chain mil 
der Erforschung des Penij 
cillins als eines mikrobielten 
Antagonisten, der in der Natui) 
vorkommt. Mit Ausbruch des 
Zweiten Weltkrieges erhiel) 
das Penicillin plotzlich eint 
neue Bedeutung als mogliches 
Heilmittel bei kriegsbedingteri 
Infektionen. Die Oxforder Ar-j 
beitsgrappe konnte 1940 neua 
Methoden der Penicillin-Proi 
duktion entwickeln; 1941 law 
fen die klinischen Versucha 
mit dem Medikament an. t 
Im Juni 1941 reisen Florey und 
Norman George Heatley in did 
USA, um in Peoria/Illinois fus 
das US-Landwirtschaftsmiiii] 
sterium die pharmazeutischa 
Produktion mitzuentwickelnj 
Die Industrie beginnt, sich fuit 
das Penicillin zu interessierenj 
Vor allem wegen des Zweiteri 
Weltkrieges erscheint Penicilj 
lin potentiell als ein wichtiged 
Arzneimittel fiir die Zukunftl 
Drei groBe Pharma-Untemehi 
men schlieBen sich im Herbs! 
1941 zur Penicillin-Herstellung 
zusammen (Merck & Compai 
ny, E. R. Squibb & Sons, Charj 
les Pfizer & Company). Nach 
dem Eintritt der USA in den 
Weltkrieg im Dezember 1941 
wild die Massenproduktion 
forciert. So konnen z.B. auf) 
grund einer Erlaubnis des US! 
Justizministeriums die Inforj 
mationen unter den beteiligten 
Firmen ungehindert ausget 
tauscht werden. Das Penicillin 
geht zunachst ausschlieBlich 
an die Streitkrafte und wild 
erst gegen Kriegsende auch fiil 
Zivilisten in den USA verfUgbai)

C h ro n ih L • > 1

Penicillin wird therapeutiscli eingesetzt

1941

27. Januar 1941. Die britischen
Bakteriologen im Oxforder Arbeits- 
kreis um Howard W .  Florey (1898- 
1968) und Ernst B. Chain (1906 bis 
1979) veranlassen die erste An
wendung von Penicillin beim Men
schen: Charles Fletcher injiziert 
einem Patienten der Radcliff Infir
mary eine Dosis von 100 mg einer 
Substanz, die bislang bei Mausen 
angewandt wurde. Es treten keine 
Komplikationen auf.
Der Versuch wird durchgefuhrt, 
um eine mogliche Ibxizitat des Pra- 
parats festzustellen; der geimpfte 
Patient hatte keinerlei Infekt. Dem 
Test schlieBt sich im Februar 1941 
in Oxford die erste klinische Er- 
probung sin sechs Patienten an -  
13 Jahre nach der Entdeckung des 
Antibiotikums durch Alexander 
Fleming (-» September 1928/S. 420). 
Die Kranken leiden an Staphylo- 
kokken- und Streptokokkeninfek- 
tionen, die weder mit Sulfonami- 
den noch chirurgisch unter Kon- 
trolle zu bringen waren.
Die Oxforder Arbeitsgruppe gibt 
aufgrund ihrer Forschungen die 
genaueren Voraussetzungen zur 
Produktion groBerer Mengen von 
Penicillin (PeniciUium notatum) 
an. Zusatzlich teilt sie ihre ersten 
Beobachtungen zur Aufnahme und 
Ausscheidung des Heilmittels bei 
Kaninchen, Katze und beim Men
schen mit und weist nach, daB 
Penicillin bei alien drei Spezies in 
hoher Konzentration mit dem Urin 
ausgeschieden wird. Die Ergebnis- 
se zeigen, daB es bei Injektion ins 
Gewebe nur gering toxisch wirkt 
und bei intravenoser Injektion kei
ne toxischen Reaktionen folgen. 
Damit beginnt die Penicillin-Ara in 
der praktischen Medizin. In den 
Vereinigten Staaten gelingt auf 
der Grundlage der Oxforder For- 
schungsergebnisse der Durchbruch 
zur Massenproduktion.
Howard W .  Florey betont 1944 in 
einem Artikel, daB die PeniciUin- 
Forschung nur aufgrund einer 
engen Kooperation erfolgreich war: 
»Eine wichtige Lektion, welche die 
Durchsicht der Arbeiten iiber Anti- 
biotika gelehrt haben sollte, ist die, 
daB wirklicher und anhaltender 
Fortschritt sowie Verstandnis der 
Dinge nur durch Zusammenarbeit 
von Wissenschaftlem mit verschie
denen Ansichten und vielseitiger 
experimenteller Ausbildung er
reicht werden kann.«

A Der 1933 
aus Deutschland 

emigrierte Ox
forder Pathologe 

EmstB. Chain 
(1906-1979), der 
mafigeblich an 
der Penicillin- 

Gewinnung 
beteiligt war 

(Aufnahme vom 
Oktober 1944)

> Massen
produktion von 

Penicillin bei der 
Firma Charles 
Pfizer (VSA); 

die Flaschchen 
enthalten das 
Medikament.

TH IS STOKE CAN NOW SERVICE 
TH E PUBUC THROUGH THE 
MEDICAL PROFESSION 
WITH PENICILLIN. . . . . . . .

Dieser Geschaftsfuhrer eines New Yorker Drugstore befestigt ein Plakat, das die 
Abgabe von Penicillin aufRezept ankundigt (Foto vom 16. Marz 1945).
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Cmsh-Syndrom« bei Verschiitteten nach Luftangriffen
Marz 1941. Die erste Beschrei- 

1 ng des »Crush-Syndroms«, das 
j ch als Quetschungs-, Verschut- 
1 lgs- oder Muskelzerfallssyndrom 
1 jeichnet wird, erscheint in ei- 
i n Artikel der Fachzeitschrift 
j ritish medical Joumal«. Die Au- 
len sind die beiden Arzte Eric 
} waters und Desmond Beall, 
j le Arztegruppe an der British 
a ^graduate Medical School in 
] tidon unter Leitung des Intemi- 
i  n Bywaters beobachtet unter 
c i Opfem der deutschen Luftan- 
{ ffe auf London (»German Blitz«) 
e en akuten, lebensbedrohlichen
4 stand, der durch schwere Quet- 
s ungen und Verletzungen (engl. 
c sh injuries), z. B. infolge einer 
|| -schuttung nach einem Bom- 
t langriff, verursacht ist. Zu einer 
g Ben Zahl von Verletzten und 
I j y utteten war es in London 
€ tmals nach dem deutschen Luft- 
£ niff im September 1940 gekom- 
i n. Die Arztegruppe, die sich be- 
i Is zuvor zur Erforschung des
5 locks konstituiert hatte, veran- 
1 te daraufhin drei Mafinahmen:
I pie Opfer sollen moglichst
II deichmafiig auf die Kranken- 

lauser verteilt werden
C ps besteht die Verpflichtung, er- 
fcanzend zur chirurgischen Be- 
bandlung wegen der Folgen des 

sfchocks einen Intemisten hin- 
jcuzuziehen.

t®ie diagnostische und laborme- 
: lizinische Abklarung ist sorgfal- 
fig durchzufuhren.

Die alliierten Luftangriffe in den letzten Kriegsjahren mit den 
ausgedehnten Bombardierungen v. a. der Grofistadte zermiirben 
die Bevolkerung; hier nach einem Angriff auf Essen 1944145.

< Bergung eines Verschiitteten nach einem der zahlreichen 
deutschen Luftangriffe auf London im Jahr 1940; Verschuttun- 
gen sind eine typische Ursache des »Crush-Syndroms«.

Das neue Krankheitsbild ist cha- 
rakterisiert durch Muskelnekrosen 
(Absterben von Muskelgewebe), 
Ausscheidung eines pigmenthalti- 
gen Urins und terminales Nieren- 
versagen (»Crush-Niere«), das durch 
Ausgiisse der Nierentubuli mit Pig
ment (Myoglobin) verursacht wird. 
Bei Wiedereinsetzen der Ham- 
sekretion ist der Ham dunkel ver- 
farbt, mit dunkelbraunen oder 
schwarzen Zylindem versetzt. Oft 
ist es kombiniert mit Leberpar-

enchymnekrosen. Es kommt zu 
brettharten entziindlichen Schwel- 
lungen der gequetschten Muskeln 
und Schocksymptomen.
Bereits im Ersten Weltkrieg wurde 
bei Kriegsverletzungen, insbeson
dere Verschiittungen durch Minen- 
angriff, ein Abbau des Muskel- 
farbstoffs (fischfleischartige Mus
keln) beobachtet, so etwa 1916 
durch den deutschen Chirurgen 
Ludwig Frankenthal (1885-1944). 
Ahnliches beobachtete der Miinch-

ner Pathologe Maximilian Borst 
(1869-1946) bei Kriegsverletzten im 
Jahr 1917. Die Schock-Symptoma- 
tik wurde friiher als Folge frei- 
gesetzter Zerfallsprodukte inter
pretiert. Heute erscheint das 
Crush-Syndrom als Resultat des 
Nierenversagens (Schadigung der 
Nierenkanalchen durch Sauerstoff- 
mangel.) Dasselbe Bild tritt nach 
schweren Verbrennungen, nach 
Elektrounfall und bei ausgedehn
ten Muskelnekrosen auf.

koteln in der Schwangerschaft fiihren zu MiBbildungen
>(1. Der australische Arzt Nor
ik  McAlister Gregg (1892-1966) 
I  phreibt erstmals den Zusam- 
I  phang zwischen Roteln wah- 
| i  der Schwangerschaft und 
H bildungen beim Neugeborenen. 
I  einem Artikel »Congenital cata- 
1: following German measles in 
H mother«(Angeborener Katarakt 
I  lge von Roteln bei der Mutter) 
8 ildert er das Auftreten des ange- 
bpnen grauen Stars (Katarakt), 
I  hdem die Mutter in der Friih- 
■ wangerschaft Roteln hatte.
 ̂ Charles S. Swan, ein Kollege 

£ jggs, 1943 zusammen mit ande- 
P Autoren herausstellt, tragen 
f der durch eine Rbtelninfektion 
J irend des ersten oder zweiten 
I  wangerschaftsmonats immer

Mifibildungen bzw. Schaden davon. 
Zu diesen gehoren Blindheit (durch 
Glaukom, d. h. griiner Star infol
ge erhohten Augeninnendrucks),

Schielen, Taubheit, Zahndefekte, 
Herzkrankheiten, geistige Retar- 
dierung. Die Entwicklungsstorun- 
gen der Leibesfrucht sind abhangig

vom Zeitpunkt der Infektion wah
rend der Friih schwangerschaft. 
Seit dem Jahr 1969 gibt es eine 
Impfung gegen Roteln.

Gregg-Syndrom: 
Links Langs- 
schnitt durch 
zerstbrten em- 
bryonalen Lin- 
senkem (Pfeil), 
Ursache des 
typischen Kata- 
rakts; rechts be- 
troffenes Kind 
mit Mikrophthal- 
mie und Kata
rakt (im Bild 
linkes Auge).
Foto von 1959



■— ■Ill I I  Illlllll B M W W M M M a a a - .V A

fl942
Brutale MenschenversucheI Curare, ein die Muskeln er- 

■ schlaffendes Mittel (Muskel- 
I relaxans), wird von den US- 
I amerikanischen Arzten Harold 
I Randall Griffith und G. Enid 
I Johnson in die klinische Be- 
I handlung eingefiihrt. -* S. 467
I Der US-amerikanische Arzt 
I Harry Fitch Klinefelter be- 
I schreibt zusammen mit E. C.
I Reifenstein und Fuller Albright 
I ein Krankheitsbild, bei dem der 
I sexuelle Infantilismus bei Man- 
I nem als wichtigstes Symptom 
I im Vordergrund steht: Das sog.
I Klinefelter Syndrom. -* S. 467
I Die Schutzimpfung gegen 
I Keuchhusten wird vom bri- 
I tischen Medical Research 
I Council zunachst getestet und 
I in den 1950er Jahren allmahlich 
[ eingefiihrt.
i Der Beveridge-Report zum 
I britischen Gesundheitswesen 
I erscheint. Es handelt sich um 
I eine Denkschrift des britischen 
I Nationalokonomen William 
I Henry Beveridge, der damit 
I den staatlich organisierten spa- 
I teren National Health Service 
I vorwegnimmt, ein sozialisiertes 
I Gesundheitswesen.
I
I In den USA werden alle Solda- 
I ten gegen Fleckfieber geimpft,
I so daB die US-Armee wahrend 
I des Krieges fast ganzlich von 
I der Seuche verschont bleibt.
I Der osterreichische Neurologe 
I K. T. Dussik setzt das 1921 von 
I dem deutschen Physiker 
I Alexander Behm entwickelte 
I Echolot-Verfahren zur Ausmes- 
I sung der Himkammem ein - 
I im Vorgriff auf die in den 

1950er Jahren entwickelte 
Ultraschalldiagnostik.
6.1,-1.2. Im Konzentrations- 
lager Buchenwald werden erste 
Menschenversuche zu Fleck
fieber durchgefuhrt. -* S. 464 
Juni/Juli. In der Widerstands- 
organisation »Weifie Rose« 
arbeitende Medizin-Studenten 

I verteilen in Miinchen antinazi- 
I stische Flugblatter. - »S. 467 
I 8.9. Im Reichsgesundheitsblatt 
I wird die Verordnung der Tuber- 
I kulosehilfe bekanntgegeben.

I* Demnach muB fast jeder an 
Tuberkulose Erkrankte solange 
vom Staat unterstutzt werden, 
bis seine Krankheit auskuriert 
ist und er wieder fiir sich selbst 
und seine Angehorigen sorgen 
kann. Dies geschieht im Sinne 
einer planwirtschaftlichen 
Tuberkulosebekampfung zur 
Erhaltung eines gesunden 

I »Volkskorpers«.
I Dezember. Die Forschungsab- 
I teilung des Heidelberger Psych- 
I iatrieprofessors Carl Schneider 
I in Wiesloch nimmt ihren Betrieb j

! auf. »Idioten und Epileptiker« 
sollen hier psycho-physiologisch j 
1 und nach ihrer Ermordung 

I (»Euthanasie«) auch gehim- 
I anatomisch untersucht werden.

6. Januar-1. Februar 1942. In der 
»AbteiIung fur Fleckfieber- und Vi- 
rusforschung« am Konzentrations- 
lager Buchenwald wird die erste 
der sog. Fleckfieber-Impfstoff-Ver- 
suchsreihen durchgefuhrt. Vier 
Gruppen von 30 bis 35 Haftlingen 
werden mit verschieden hergestell- 
ten Impfstoffen geimpft und -  zu
sammen mit zehn nichtgeimpften 
Haftlingen -  am 3. Marz 1942 mit 
dem Fleckfiebervirus infiziert. Im 
AbschluBbericht vom 19. April 
werden fiinf Todesfalle, darunter 
drei unter den Nichtgeimpften, ver- 
merkt. Von den 1942 bis 1944 durch- 
gefuhrten Fleckfieberversuchen an

insgesamt 450 Haftlingen sterben 
158 an den Folgen des Eingriffs.
Ein wichtiges Motiv fur diese 
Menschenversuche ist das seit 
Herbst 1941 gehaufte Auftreten 
von Fleckfiebererkrankungen bei 
Wehrmachtsangehbrigen in den 
besetzten Regionen der Sowjet- 
union sowie in den Kriegsgefange- 
nenlagem. Da der gebrauchliche 
Impfstoff (»Weigl-Impfstoff«), wie 
er in den wehrmachtseigenen 
Fleckfieber- und Virusinstituten in 
Krakau und Lemberg hergestellt 
wird, nicht ausreicht, sollen neue 
Impfstoffe und Heilseren am Men
schen gepriift werden.

indenKZ j
Das »Forschungsinstitut« im J 
Buchenwald, das der SS-Hauj 
sturmfiihrer und Lagerarzt Erwi 
Ding-Schuler (1912-1947) leitet, sd 
auch die dort inhaftierten ausla 
dischen Wissenschaftler zur Ml 
arbeit heranziehen, so die Prof| 
soren Ludwig Fleck (Universit 
Lemberg) und Balachowsky (fl 
steur-Institut Paris).
Die Fleckfieberversuche sind n» 
ein Beispiel fiir den menschenvs 
achtenden Umgang der KZ-Ara 
mit den Lagerinsassen. Ab Februj
1942 untemimmt der Stabsarzt 4 
Luftwaffe und SS-Untersturmfii( 
rer Sigmund Rascher (1909-194 
mit Genehmigung des Reichsfiil 
rers SS Heinrich Himmler an Hal 
lingen des Konzentrationslaga 
Dachau Hohenflugversuche. } 
geht um die militarmedizinisa 
Fragestellung, wie der mensd 
liche Organismus bei plotzliche 
Druck- und Sauerstoffabfall a  
einem Flugzeug in 12 000 m Hoi 
reagiert. In einer Unterdruckkai 
mer werden etwa 200 Haftlinj 
zwangsweise entsprechend gel 
stet, 70 bis 80 von ihnen sterbi 
unmittelbar an den Folgen des W 
suchs. Fiihrende Vertreter d 
Luftfahrtmedizin lehnen jedo( 
nach einer teilnehmenden Bea 
achtung in Dachau die Fortful 
rung der Experimente ab.
Ab 15. August 1942 fiihrt Rasche( 
ebenfalls mit mihtarmediziniscn 
Zielsetzung -  Untersuchungen z| 
langandauemden Unterkuhlui 
durch. In einer Versuchsreihe mi| 
sen die Versuchspersonen bis i 
drei Stunden in einem mit Eiswa 
ser gefullten Behalter verbleiba 
in einer anderen sich viele Stundi 
lang nackt im Freien bei Tempeij 
turen um den Gefrierpunkt aufhi 
ten. AnschlieBend wird auch fl 
»Erwarmung unterkuhlter Me 
schen durch animalische Warm| 
mit Hilfe nackter Lagerinsass) 
nen getestet. Schatzungsweisefj 
Drittel der insgesamt 300 Vers™ 
personen stirbt.
Vom Juli 1942 bis etwa Septan
1943 werden im KZ Ravensbijj 
Sulfonamidversuche an mutnffl 
verletzten Lagerhaftlingen dun 
gefuhrt. Karl Gebhardt (1897-1  ̂
Himmlers Leibarzt, und 
Oberheuser werden wegen di6| 
barbarischen Experimente 
Niimberger ArzteprozeB am -* ; 
August 1947 (S. 483) verurteilt.

.f)aup<amf fiir $oltegefunM)eft
In her SReM(«Sleitung btr 3lalionalfojiali(Hf(f)en iOeuffdjtn 3tbdfetpttriei
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Or. met. -9..al .1._C lau b er£  
Arzt<

Ko n ig sb e rg

Carl Clauberg, der 1930 den »Clauberg-Test« (Bestimmung der Gestagene) 
entwickelte, untemimmt in Auschwitz verbrecherische Sterilisationen.

Zynismus: Arzte werden zu Verbrechern
Chronik H in te rg ra n d
Rassenbiologischer Wahn, natur- 
wissenschaftliche Experimen- 
tierwut und die Erfordernisse 
der totalen Kriegfuhrung ma
chen Arzte und Wissenschaftler, 
die sich -  insbesondere im Rah- 
men der SS -  in den Dienst des 
Nafionalsozialismus stellen, zu 
Verbrechern. Ein Beispiel fiir 
diese »Medizin ohne Menschlich- 
keit« (Alexander Mitscherlich/ 
Fred Mielke) ist der Professor fiir 
Gynakologie und SS-Brigadefiih- 
rer Carl Clauberg (1898-1957), ein 
Pionier der Endokrinologie. In ei
nem »Reichsforschungsinstitut 
fiir Fortpflanzungsbiologie« im 
KZ Auschwitz erprobt Clauberg

moglichst einfache (und ver- 
deckt einsetzbare) Methoden der 
»Sterilisierung ohne Operation^
u. a. durch das Einspritzen von 
Formalinlosungen in den Uterus. 
Angestrebt wird die rassistische 
Massensterilisation von »Fremd- 
volkischen«, v. a. Jiidinnen.
Am erschreckendsten ist der Fall 
des SS-Arztes Josef Mengele 
(1911-1979), eines Schulers des 
beriihmten Rassenbiologen Ot- 
mar von Verschuer (1896-1969), 
der ab Mai 1943 verantwortlicher 
Arzt im Frauenlager des KZ 
Auschwitz ist. Er untemimmt
u. a. Infektionsversuche mit Ty- 
phusbakterien an eineiigen Zwil- 
lingen aus jiidischen sowie Ro
ma- und Sinti-FamUien.
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>  Das Gehim eines Opfers, das 
nach einem Unterdruckversuch 
durch Strangulation unter Was
ser getotet wurde; in den Blut- 
gefdfien sind Luftblasen (perl- 
schnurartige Luftembolien) als 
Folgen des Menschenversuchs 
sichtbar. Das Negativ dieser Foto- 
grafie wurde in Sigmund Ra- 
schers Haus gefunden.

A Menschenversuch im Konzen- 
trationslager Dachau: Dieser 
Haftling wurde in  einer Unter
druckkammer ermordet. Druck- 
versuche werden vor allem im  
Rahmen der Luftfahrtmedizin 
untemommen.

<  Die 30jahrige M argit Schwarz 
aus Budapest, Opfer eines medi
zinischen Experiments zur Erfor
schung von Hungersymptomen; 
brutaler Menschenversuch im 
Konzentrationslager

A Der Stabsarzt 
der Luftwaffe Sig
mund Rascher ( I )  
m it einem Assisten 
ten und einem 
Haftling im Kon
zentrationslager 
Dachau; Rascher 
leitet Unterdruck- 
und Unterkuh- 
lungsversuche.

<  Halbverhun- 
gerte Kinder m it 
Brandwunden am 
ganzen Korper 
nach unmensch- 
lichen medizini
schen Versuchen 
im K Z Auschwitz



1942

»Lebendfrisches Material von einem Juden entnommen«
Chroni a ta t

Die Menschenversuche an Haft- 
lingen in Konzentrationslagem 
gehoren -  neben der »Euthanasie« 
(-» April 1940/S. 456) -  zu den 
brutalsten Verbrechen, die Arzte 
im Dienste des Nationalsozialis- 
mus begangen haben.
Die Motive reichen von perversem 
Forschungstrieb iiber eindeutigen 
Sadismus bis zu dem Wunsch 
nach bewuBter Ausschaltung der 
»Untermenschen«; dies alles im 
Rahmen einer biirokratisch oiga- 
nisierten Vemichtungsmaschine- 
rie. Nach Schatzungen sollen 
»nur« 350 von ca. 90 000 Arzten in 
Deutschland Medizinverbrechen 
begangen haben; mindestens 300 
von ihnen sollen an Menschen- 
versuchen beteiligt gewesen sein. 
Im Niimberger ArzteprozeB (-> 20. 
8. 1947/S. 483) werden von 20 an- 
geklagten Arzten zwolf wegen 
verbrecherischer Menschenversu
che verurteilt.

Das Tagebuch des Munsteraner Anatom iepro- 
fessors Johannes Paul Kremer (1883-1967; 1947 
in Polen zum Tode verurteilt freigelassen aus 
Altersgrunden, in der Bundesrepublik nochmals 
zu zehn Jahren Gefangnis verurteilt), der als 
SS-Arzt vom 30. August bis zum 18. November 
1942 im KZ Auschwitz tatig is t gibt einen 
Einblick in das Geschehen:

»20. Septb. 1942.
Heute Sonntagnachmittag von 3 
bis 6 Uhr Konzert der Haftlingska- 
pelle in herrlichem Sonnenschein 
angehort: Kapellmeister Dirigent

der Warschauer Staatsoper. 80 
Musiker, Mittags gab es Schwei- 
nebraten, abends gebackene 
Schleie...
3. Okt. 1942.
Heute lebendMsches Material 
von menschlicher Leber imd Milz 
sowie vom Pankreas fixiert, dazu 
in absolutem Alkohol fixierte 
Lause von Fleckfieberkranken. In 
Auschwitz liegen ganze Strassen- 
ziige an Typhus damieder. Habe 
mir deshalb heute friih die erste 
Serumspritze gegen Abdominal- 
typhus verabfolgen lassen ...
16. Okt. 1942.
Heute Mittag das 2. Paket mit 
300,- RM Wert an Frau Wizemann 
zum Aufheben abgeschickt.
Seife, Seifenflocken, Nahmittel.
Im Lager einen syndaktylen [mit 
Verwachsungen der Zehen bzw. 
Finger] Juden photographieren 
lassen (Vater und Onkel dasselbe 
Leiden).
17. Okt. 1942.
Bei einem Strafvollzug und 11 
Exekutionen zugegen. Lebendfri- 
sches Material von Leber, Milz 
und Pankreas nach Pilocarpinin- 
jektionen entnommen. Mit Wirths 
nach Nicolai gefahren; vorher er- 
offnete er mir, dass ich larger blei- 
ben miisse.
18. Okt. 1942.
Bei nafikaltem Wetter heute Sonn- 
tagmorgen bei der elften Sonder-

aktion (Hollander) zugegen. GraB- 
hche Scenen mit drei Frauen, die 
urns nackte Leben flehen.
31. Okt. 1942.
Seit etwa 14 Tagen wunderscho- 
nes Herbstwetter, welches tagaus 
tagein im Garten des Hauses der 
Waffen-SS zu Sonnenbadem Ver- 
anlassung gibt. Selbst die klaren 
Nachte sind verhaltnismassig 
mild. Weil Thilo und Meyer auf 
Heimaturlaub, bin ich mit den 
Funktionen des Truppenarztes 
betraut...
8. November 1942.
Heute Nacht bei 2 Sonderaktionen 
teilgenommen, bei regnerischem 
und triibem Herbstwetter (12. und 
13.). Vormittags Hschaf. [Haupt- 
scharfuhrer] Kitt, einen aus Essen 
stammenden Schuler von mir, 
im Re vier begruBt. Nachmittags 
noch eine Sonderaktion, als die 
14., die ich bisher mitgemacht 
habe. Abends gemutliches Zu- 
sammensein im Fuhrerheim, von 
dem nunmehrigen Hstuf. [Haupt- 
sturmfiihrer] Wirths eingeladen. 
Es gab bulgarischen Rotwein 
und kroatischen Zwetschen- 
schnaps...
13. November 1942. 
LebendMsches Material (Leber, 
Milz und Pankreas) von einem 
vorher photographierten stark 
atrophischen jiidischen Haftling 
von 18 Jahren entnommen; Fi

xiert wie stets, Leber und Milz ii 
Camoy sowie Pankreas in Zenkei 
(Haftl. No. 68030).«

Lagerkommandant des Konzentrations- urt̂  
Vernichtungslagers Auschwitz ist zu Kremett) 
Zeit Rudolf HoB (1900-1947; in Polen zum Tod 
verurteilt und hingerichtet). Er listet die >nicra 
arztliche Tatigkeit der SS-Arzte im K.L-Aij 
schwitz«, die sie neben ihren »gewdhnlichej 
ublichen arztlichen Aufgaben* ausfuhren, fl 
acht Punkten auf (Auszug):

»1. Bei ankommenden Juden 
transporten hatten sie die arbeiti 
fahren mannlichen sowie weitj 
lichen Juden nach den vom RASj 
gegebenen Richtlinien auszusij 
chen.
2. Bei dem Vemichtungsvorganj 
an den Gaskammem hatten sh 
anwesend zu sein, um die vorĝ  
schriebene Anwendung des Gifl 
gases Cyklon B durch die Desiij 
fektoren SDG’s zu iiberwachen 
Weiter hatten sie sich nach Ofi 
nung der Gaskammem zu iibe) 
zeugen, daB die Vemichtung voli 
standig war.
3. Die Zahnarzte hatten sich 
durch fortgesetzte Stichprobei 
davon zu tiberzeugen, daB d| 
Haftlingsarzte der Sonderkonj 
mandos bei alien Vergasten dil 
Goldzahne auszogen und in di| 
bereitstehenden, gesicherten B4 
haltnisse warfen.
Weiter hatten sie die Einschmej 
zung des Zahngoldes und di 
sichere Aufbewahrung des Goldd 
bis zur Ablieferung zu uberŵ  
chen... «

Judische Skelettsammlung zu »Forschungszwecken« 
H H J s t a t

Alexander Mitscherlich dokumentiert als Leiter 
der »Deutschen Arztekommission* den Num- 
berger ArzteprozeB (-» 20. 8. 1947/S. 483; 
•Medizin ohne Menschlichkeit*, zusammen mit 
Fred Mielke; zuerst 1947 unter dem Titel »Das 
Diktat der Menschenverachtung* erschienen). 
Folgender Fall ist dieser Dokumentation ent
nommen: Der Ordinarius fur Anatomie an der 
Reichsuniversitat StraBburg, August Hirt (1898 
bis 1954) mdchte eine »jQdische Skelettsamm
lung* anlegen. In einem fur ReichsfOhrer SS 
Heinrich Himmler bestimmten Bericht vom 9. 
Februar 1942 heiBt es:

»Betr.: Sicherstellung der Schadel 
von jiidisch-bolschewistischen 
Kommissaren zu wissenschaftli
chen Forschungen in der Reichs
universitat Strafiburg.
Nahezu von alien Rassen und Vol- 
kem sind umfangreiche Schadel- 
sammlungen vorhanden. Nur von 
den Juden stehen der Wissen

schaft so wenig Schadel zur Verfii- 
gung, daB ihre Bearbeitung keine 
gesicherten Ergebnisse zulafit. 
Der Krieg im Osten bietet uns 
jetzt Gelegenheit, diesem Mangel 
abzuhelfen. In den jiidisch-bol- 
schewistischen Kommissaren, die 
ein widerliches, aber charakteri- 
stisches Untermenschentum ver- 
korpem, haben wir die Moglich- 
keit, ein greifbares wissenschaftli- 
ches Dokument zu erwerben, in- 
dem wir ihre Schadel sichem... 
Der zur Sicherstellung des Mate
rials Beauftragte (ein der Wehr- 
macht oder sogar der Feldpolizei 
angehorender Jungarzt oder Me- 
dizinstudent, zugeriistet mit ei
nem PKW nebst Fahrer) hat eine

vorher festgelegte Reihe photo- 
graphischer Aufnahmen und an- 
thropologischer Messungen zu 
machen und, soweit moglich, Her- 
kunft, Geburtsdatum und andere 
Personalangaben festzustellen. 
Nach dem danach herbeigefiihr- 
ten Tode des Juden, dessen Kopf 
nicht verletzt werden darf, trennt 
er den Kopf vom Rumpf und sen- 
det ihn in eine Konservierungs- 
fliissigkeit gebettet in eigens zu 
diesem Zwecke geschaffenen und 
gut verschlieBbaren Blechbehal- 
tem zum Bestimmungsort.«
Im KZ Auschwitz werden zu
nachst 115 Personen ausgesucht, 
»davon 79 Juden, 2 Polen, 4 Inner- 
asiaten und 30 J(idinnen«. Zu Be

ginn des August 1943 werden 8 
Personen ins KZ Stutthof (ostlicj 
von Danzig) uberfuhrt und doi 
in der Gaskammer ermordet. Dl 
Leichen werden danach nao 
Strafiburg gebracht.

Der Augenzeuge Henry Henrypierres, der fll
Anatomischen Institut tatig ist, berichtet spatel

»Nachdem die Leichen konsa 
viert waren, wurden sie in di 
Behalter gelegt. Sie blieben doi 
ein ganzes Jahr, ohne daB sie jl 
mand angeruhrt hat. Im Mon) 
September 1944 machten d] 
Alliierten einen Vormarsch an 
Belfort, und in diesem Augenblic| 
befahl Herr Professor Hirt Hen| 
Bong und Herm Meier, diese La 
chen... verbrennen zu lassen.« |
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tudenten und Ante im understand
ni/Juli 1942. Die »WeiBe Rose«, 
ie Miinchner Widerstandsgrup- 
gegen das NS-Regime, richtet 

h mit vier nacheinander verteil- 
1 Flugblattem in einer Auflage 
n mehreren hundert Exempla- 
i an die Offentlichkeit.

; m Kern der »WeiBen Rose« 
i inchen gehoren die Medizinstu- 
| iten Hans Scholl (1918-1943), 
jxander Schmorell (1917-1943), 

i ristoph Probst (1919-1943), Willi 
i af (1918-1943) sowie die Philoso- 
ie- und Biologiestudentin Sophie 

i loll (1921-1943) und der Profes- 
j fiir Psychologie und Philoso- 
jie Kurt Huber (1893-1943). Die 
> feiBe Rose« stellt die Flugblatter 
11 eigenem Gerat her und verteilt 
{ nach dem Zufallsprinzip. Erst 
i I Hans und Sophie Scholl im Fe-
I lar 1943 Flugblatter in den Licht-
I I der Miinchner Universitat wer- 
i [, werden sie denunziert und von 
c \ Gestapo verhaftet. Am 22. Fe- 
\ iar werden sie zusammen mit 
] ibst hingerichet. Auch Schmo- 
11| Graf und Huber werden zum 
ri ie verurteilt.
Ir EinfluB der »WeiBen Rose« 
i pht bis nach Saarbriicken, Frei- 
ifeg, Stuttgart und Berlin. Die 
>eiBe Rose« Hamburg entsteht 
£ \ eigenstandiger Initiative, hier 
s I  eine Reihe von Medizinstu- 
C iten und Arzten aktiv, darunter 
i Hamburger Padiater Rudolf 
I^kwitz (1889-1973), der wegen 
fiber Opposition gegen die »Eu-

Stud. med. Christoph Probst (1919 bis 
1943), hingerichtet am 22. 2.1943

Stud. med. Hans Scholl (1918-1943), 
hingerichtet am 22. Februar 1943

thanasie« im Februar des Jahres 
1944 zu einer siebenjahrigen Zucht- 
hausstrafe verurteilt wird.
Auch in anderen Widerstandsgrup- 
pen arbeiten Arzte: So z. B. in der 
Berliner »Roten Kapelle«, eine der 
bedeutendsten Widerstandsgrup- 
pen, die in ihrer Zeitschrift »Die 
innere Front« (bis Sommer 1942) 
zum Sturz der NS-Herrschaft auf- 
ruft. Hier sind die praktische Arzt- 
in Elfriede Paul (1900-1981), der 
Zahnarzt Hans-Helmut Himpel 
(1907-1943) sowie der Nervenarzt 
und Psychotherapeut John Ritt- 
meister (1898-1943) zu nennen, der 
1943, wie Himpel, in Berlin-Plotzen- 
see enthauptet wird.

Minefelter-Syndrom« wird beschrieben
m2. Der US-amerikanische Arzt
I T y  Fitch Klinefelter veroffent-
I I  zusammen mit E. C. Reifen- 
fi n und Fuller Albright in der US-

hzeitschrift»Journal of Clinical 
8 locrinology« einen Artikel, in 
P i ein Syndrom, das durch eine 
Sfiing der Geschlechtsmerkmale 

mannlichen Personen charak- 
jsiert ist, vorgestellt wird.
Nische Zeichen sind die Entwick- 
g sekundarer weiblicher Ge- 

fftechtsmerkmale wie Gynako- 
»tie (VergroBerung der Brust), 

Jtes Becken und eine weibliche 
[chlechtsbehaarung. Die Hoden 
ben klein, die mannlichen 

H chlechtshormone (Androgene) 
den nur vermindert produziert. 
der Pubertat weisen bestimmte 
kmale bei Jungen auf das Kli

nefelter-Syndrom hin. Ursache der 
Storung ist eine Chromosomen- 
aberration: Das mannliche Ge- 
schlechtschromosom (XY) tragt zu- 
satzlich ein weibliches Chromosom 
(XXY; daneben auch XXXY oder 
XXXXY), was zur Entwicklungs- 
storung in den Hoden und (durch 
einen entsprechenden Hormon- 
mangel) zur gestorten Auspragung 
der mannlichen Geschlechtsmerk
male fiihrt. Damit liegt der Zu
stand eines hypergonadotropen 
Hypogonadismus vor, d.h. eine hor- 
monale Unterfunktion der Keim- 
driisen (=  Gonaden) bei gesteiger- 
ter Produktion von Gonadotropin 
im Vorderlappen der Himanhang- 
driise, welches als Hormon das 
Wachstum der Keimdriisen anregt 
und steuert.

Das Klinefelter-Syndrom betrifft nur 
mannliche Personen.

Stud. med. Alexander Schmorell 
(1917-1943), 1943ermordet

»Eingeschiichterte 
deutsche Arzte«
FTf'tUH Dokum et

Im Marz 1942 erscheint in Berlin das Flug- 
blatt "An die deutsche Arzteschaft*, das 
mit »Antifasch istische Aktion Deutsch
lands, Arztesektion- unterzeichnet ist. Es 
stammt von der Widerstandsgruppe um 
Herbert Baum, die vorwiegend aus junge- 
ren judischen Arbeitern und Angestellten 
besteht -  eine der wenigen judischen Wi> 
derstandsorganisationen. Ob und wie viele 
Arzte an dieser Gruppe beteiligt sind. ist 
nicht bekannt Oppositionelle Arztegrup- 
pierungen, wie z. B. der »Verein soziali- 
stischer Arzte- wurden 1933 zerschlagen 
(-> 30. 1 .1933/S. 434):

»Das Volk steht vor dem Zu- 
sammenbruch! Arzt sein, das 
bedeutet eine soziale Verpflich- 
tung. Konnen wir dieser Ver- 
pflichtung noch nachkommen? 
Nein! 50000 von den natio- 
nalsozialistischen Strafgeset- 
zen eingeschiichterte deutsche 
Arzte sehen untatig zu, wie an 
der Gesundheit des deutschen 
Volkes durch drakonische 
Mafinahmen des Kassenwe- 
sens, durch katastrophale Zu- 
stande in der Krankenpflege, 
durch Heilmittelverknappung 
Raubbau getrieben wird. 
Kollegen, wollt Ihr mitschul- 
dig sein an der bevorstehen- 
den Katastrophe, die iiber uns 
hereinbrechen muB, wenn wir 
Adolf Hitler in seinem aus- 
sichtlosen Krieg zur Befriedi- 
gung seiner verbrecherischen 
Machtgeliiste weiter unterstiit- 
zen wurden? Hitlers Sturz ist 
Deutschlands Rettung!«

Curare: Pfeilgift 
fiir die Anasthesie
1942. Die beiden US-Amerikaner 
Harold Randall Griffith und G. 
Enid Johnson fuhren Curare in die 
allgemeine Anasthesie ein.
Curare, urspriinglich eine Sammel- 
bezeichnung fur verschiedene 
Pfeilgifte siidamerikanischer In- 
dianer, wirkt lahmend (erschlaf- 
fend) auf die Muskulatur. Curare 
wurde vorwiegend fiir die Jagd 
verwendet. Da es kaum iiber den 
Magen-Darm-Trakt aufgenommen 
wird, kann das damit erlegte Wild 
gefahrlos verzehrt werden.
Die (peripher) muskelrelaxierende 
Wirkung des Curare tragt dazu bei, 
das Risiko einer Narkose zu ver- 
ringem, da somit niedrigere Kon- 
zentrationen von Narkotika zur 
Schmerzausschaltung geniigen.
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Der US-amerikanische Psychia
ter Leo Kanner beschreibt erst
mals das Krankheitsbild des 
»fruhkindlichen Autismus«.
-►S. 469
Die NS-Fiihrung mobilisiert 
unter dem Eindruck der sich 
abzeichnenden Niederlage an 
der Ostfront alle erdenklichen 
Reserven des zivilen Gesund- 
heitswesens fiir das Sanitats- 
wesen an der Front. -> S. 472 
Der Spielfilm »Paracelsus« des 
osterreichischen Regisseurs 
Georg Wilhelm Pabst zeigt den 
benihmten schwabischen Arzt 
als Urbild des »deutschen 
Volksarztes« im Sinne der NS- 
Ideologie. -> S. 472 
Der Chicagoer Chirurg Lester 
Reynold Dragstedt fiihrt die 
erste operative Durchtrennung 
des Vagus-Nerven (»Vagoto
mies bei einem Patienten mit 
Magengeschwiir durch. -► S. 469 
Der britische Biologe Peter 
Brian Medawar beweist durch 
tierexperimentelle Untersu
chungen, dafi die Abstofiung 
von Transplantaten durch die 
jedem tierischen Organismus 
innewohnende Immunabwehr 
bedingt ist.
Die Radiojodtherapie wird bei 
der Uberfunktion der Schilddrii- 
se (Hyperthyreose) eingefiihrt; 
bei Schilddriisenkrebs (Struma 
maligna) wird sie erstmals 1944 
von Joseph G. Hamilton und 
Mitarbeitem angewandt.
2.2. Mit der Kapitulation der 
Nordgruppe der 6. deutschen 
Armee endet die Schlacht um 
Stalingrad (Wolgograd). Fast 
zwei Drittel der Soldaten sind 
erfroren, verhungert oder an 
Erschopfung gestorben. ->S. 470 
Friihjahr. In einer schweizeri- 
schen Chemie-Fachzeitschrift 
erscheint ein Artikel der beiden 
Chemiker Albert Hofmann und 
Arthur Stoll iiber die Synthese 
von Lysergsaure-Diathylamid 
(LSD). -  S. 469
4.4. Der niederlandische Arzt 
Willem Johan Kolff fiihrt in 
den Niederlanden Versuche der 
Hamodialyse (»Blutwasche«) 
durch. -> S. 468 
30. 5. Josef Mengele, ehema- 
liger Assistent von Otmar Frei
herr von Verschuer in Frank
furt am Main, wird Arzt im 
Konzentrations- und Vemich- 
tungslager Auschwitz. Seine 
erste Tatigkeit besteht darin, 
mehrere hundert typhusver- 
dachtige Roma und Sinti in 
die Gaskammer zu schicken 

\ (-► S. 464).
7. 6. Der Kdnigsberger Gyna
kologe Professor Carl Clauberg 
schreibt an Reichsfiihrer SS 
Heinrich Himmler, dafi seine 
im Konzentrationslager Ausch
witz ausgearbeitete Methode 
der Massensterilisierung »so 
gut wie fertig ist« (-* S. 464).

Kolffs Erfolg
4. April 1943. Der niederlandische 
Arzt Willem Johan Kolff (geb. 1911) 
kann in seiner von den Deutschen 
besetzten Heimat mit einem selbst- 
konstruierten Apparat die 29jahri- 
ge Patientin Jann Schrivner am 
Leben erhalten, die sich im Endsta- 
dium einer Uramie (»Hamvergif- 
tung«) befindet.
Ihr Hamstoffspiegel betragt 16,9 g 
pro Liter Blut (normal sind 0,20 bis 
0,45 g). Nach drei Sitzungen der 
Blutreinigung sinkt der Hamstoff
spiegel auf unter 1 g. Dies bedeutet 
einen unerwartet groBen Erfolg. 
Kolff wiederholt die Prozedur drei- 
mal, bis er keinen venosen Zugang 
mehr bei der Patientin schaffen 
kann, um sie an den Apparat anzu- 
schlieBen. Sie stirbt am 16. April. 
1944 veroffentlicht Kolff zusammen 
mit anderen Autoren den Einsatz 
der »kunstlichen Niere« in einer 
skandinavischen Fachzeitschrift 
unter dem Titel: »The artificial 
kidney: dialyser with great area« 
(Die kiinstliche Niere: Dialysator 
mit groBer Oberflache). Das Zeit
alter der Nierendialyse bricht an. 
Die »kiinstliche Niere« (Hamodia- 
lysator) entfemt Stoffwechsel- 
schlacken oder schadliche Stoffe 
aus dem Blut durch eine semiper- 
meable (halbdurchlassige) Mem- 
bran hindurch, wobei kleine Teil
chen durch die Membran diffun- 
dieren imd somit aus dem Blut 
entfemt werden. Nach der Passage 
durch den Dialysator wird das 
gereinigte Blut in den Kreislauf 
zuriickgeleitet. Diese »extrakorpo- 
rale Hamodialyse« wird heute in 
groBem Umfang zu Hause 
(Heimdialyse) oder in speziellen 
Einrichtungen (Dialysestationen) 
durchgefuhrt (-> 17. 6.1950/S. 490). 
Die »k\instliche Niere« gehort zu 
den ersten Versuchen, kiinstliche 
Organe fiir den kranken Menschen 
zu schaffen. Kolffs Apparat hat 
Vorlaufer. Nachdem der schottische 
Chemiker Thomas Graham (1805 
bis 1869) bereits 1861 seine Methode 
zur Trennung von (Korper)-Fliis- 
sigkeiten durch Dialyse beschrieb, 
erprobten die US-amerikanischen 
Physiologen John Jacob Abel (1857 
bis 1938), Leonard George Rown- 
tree (1883-1959) und Benjamin Ber
nard Turner die »kiinstliche Niere« 
1914 im Tierexperiment. Die erste 
Anwendung am Menschen unter- 
nahm der GieBener Arzt Georg 
Haas (-♦ Sommer 1924/S. 410).

<  Modelleder 

stem kiinstlichê  
Niere, die unte\ 
der Regie von 
Willem Johan I 
Kolff gebautm 
den; sie stehen] 
am Anfang den 
raschen EntwU 
lung der Niem 
dialyse nach 19

A Der niederla 
dische Pionier I 
der kiinstlichei\ 
Niere, Willem 
Johan Kolff (M 
mit seinem : 
Team, drei Assi 
stenzarzten uru 
zwei Schwester

mit »kiinstlicher Niere« ij

Kolff (r.)  mit den technischen Erfindem der kiinstlichen Niere, H. T. J. Berk ( 
und van Dyk (I );  sie puhlizierten gemeinsam iiber ihre Erfindung.
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Der Vagusnerv 
wird durchtrennt
1943. Der US-amerikanische Chir
urg Lester Reynold Dragstedt (1893 
bis 1975) durchtrennt in zwei Fal
len den Nervus vagus oberhalb des 
Zwerchfells, um damit ein Zwolf- 
fmgerdarmgeschwur zu heilen. Die 
erhohte Erregbarkeit des Nervus 
vagus (Vagotonie) fiihrt zu einem 
Uberwiegen des parasympathi
schen Systems im autonomen (ve
getativen) Nervensystem (-► 1933/ 
S. 436). Dadurch kommt es u. a. zu 
einer vermehrten Produktion von 
Magensaure mit der Gefahr einer 
Geschwurbildung. Die operative 
Ausschaltung des Nervus vagus 
soil dem entgegenwirken.
Bis 1947 fiihrt Dragstedt uber 200 
solcher Operationen durch. Dabei 
wahlt er spater den abdominalen 
Zugang, um zugleich unterstiitzen- 
de Operationen am Magenausgang 
vorzunehmen (Pyloroplastik). So 
kann er fehlendem Tonus imd 
mangelhafter Peristaltik nach der 
Operation entgegenwirken. Die 
Sterblichkeit bei dieser Operations- 
methode ist zwar gering, die post- 
operativen Komplikationen (insbe
sondere Durchfalle) sind aber er- 
hebhch. Die Methode ist umstrit
ten und wird heute nur noch in 
AusnahmefaUen durchgefiihrt.
1960 fiihrt der deutsche Chirurg 
Fritz Holle (geb. 1914) die »selekti- 
ve proximale Vagotomie« als eine 
Neuerung in die Klinik ein, wobei 
nur bestimmte Aste des Vagus, die 
zum Magen ziehen (Rami gastrici) 
durchtrennt werden.

»Daseinsanalyse« 
nach Binswanger
1943. Der schweizerische Psychia
ter Ludwig Binswanger (1881 bis 
1966), Direktor der Privatnervenkli- 
nik in Kreuzlingen am Bodensee, 
verwendet erstmals den Begriff 
»Daseinsanalyse«, um seine eigene 
psychotherapeutische Ausrichtung 
und psychiatrische Anthropologie 
zu kennzeichnen. Er bezieht sich 
zwar einerseits auf die Psychoana
lyse Sigmund Freuds, andererseits 
auf die philosophische Tradition 
der Phanomenologie, insbesondere 
aber auf die Ontologie von Martin 
Heidegger, grenzt sich jedoch von 
beiden Ansatzen ab. Psychische 
Storungen erscheinen als Formen 
»mifigliickten Daseins«.

469

pnder ohne Beziehung zur Umwelt

Ein autistisches Madchen im Alter von 8,5 Jahren; die Ursache der Krankheit ist 
nicht gekldrt, sie beruht vermutlich auf einer Himfunktionsstbrung.

143. Der US-amerikanische Psych- 
ler Leo Kanner beschreibt erst- 
kls das Krankheitsbild des »friih- 
lidlichen Autismus« (Kanner- 
Indrom; Autismus von griech. au- 
|i = selbst). Der Begriff Autismus 
jirde im Jahr 1911 von dem 
; hweizer Eugen Bleuler in die 
■ Lrchiatrie eingefiihrt.
; s Kanner-Syndrom ist eine ange- 
irene bzw. bereits im Sauglings- 
i er zu beobachtende Kontaktsto- 
i pg: Bei Zuwendung fehlt die Re- 
i non des Kindes, der korperliche 
] jntakt wird abgewehrt, der Blick 
i in die Feme gerichtet, der Blick- 
] itakt fehlt, das Spielverhalten 
;j gt zwanghafte Ziige, die Sprach- 
(twicklung ist gestort (bei erhal-
1 em Sprachverstandnis). Das 
c istische Kind ist relativ 
! imerzunempfindlich und spricht
2 rnghaft gehorte Worter und Sat- 
2 lach (Echolalie).
}o Kanner-Syndrom ist bereits 
y dem 30. Lebensmonat diagno- 
g derbar, wobei die Entwicklung 
c1 Kindes, insbesondere die seiner 
J [otionalitat, zuriickbleibt. Die 
1 [gnose laBt sich durch das Auf- 
tten dreier typischer Symptome 
( mptomtrlas) stellen:
[j Extreme Abschottung gegen
iiber der AuBenwelt 
ifcwanghaftes Festhalten an Ge- 
ffc/ohnheitshandlungen 
iAuffalligkeiten des Sprechens. 
illweiteren Verlauf des fnihkindli- 
cin Autismus verandem sich die 
mptome teilweise: Die Kinder 
rvj'den gerauschempfindlich, kon

nen Angstanfalle haben und ver- 
meiden immer mehr das Beruhren 
von Objekten und Personen. Bis 
heute ist die Ursache dieser Krank
heit nicht eindeutig geklart. Wahr
scheinlich ist eine Himfunktions- 
stbrung anzunehmen, eine rein 
psychische Verursachung des Au
tismus ist nicht nachweisbar.
1944 beschreibt auch der osteirei- 
chische Kinderarzt Hans Asperger 
-  unabhangig von Kanner -  den 
»kindlichen (oder infantilen) Autis- 
mus« (auch als autistische Psycho
pathic bezeichnet). Die Symptome 
zeigen sich hier -  im Unterschied 
zum Kanner-Syndrom -  erst bei 
Schulkindem und Jugendlichen 
und treten tiberwiegend bei Kna-

ben auf. Ein weiterer Unterschied 
zwischen beiden Formen des Autis
mus besteht darin, dafi die Kinder 
mit Asperger-Syndrom in der Regel 
eine intakte, z.T. auch hohe Intelli- 
genz besitzen und diese fur abwegi- 
ge Leistungen einsetzen, so z. B. 
Auswendiglemen von Fahrplanen 
und Telefonbuchseiten. Auch hier 
ist die Ursache wissenschaftlich 
ungeklart. Die Wirksamkeit eines 
Erbfaktors scheint evident.
Die Therapie der beiden Formen 
des kindlichen Autismus ist sehr 
langwierig und stofit an Grenzen. 
Zum Aufbau zwischenmenschli- 
cher Kontakte werden verhaltens- 
therapeutische und psychoanalyti- 
sche Methoden angewandt.

DSD: Der Rausch aus dem Chemie-Labor
I lihjahr 1943. In einer schweize- 
I ijhen Chemie-Fachzeitschrift be- 

rfcten der Chemiker Albert Hof- 
l ttin (geb. 1906) und sein Kollege 
l^jhur Stoll (1887-1971) uber die 
Hthese von Lysergsaure-Diathyl-
■  d, kurz LSD genannt. 

gestellt hatten die beiden
I  weizer die Droge erstmals 1938
■  Labor der Baseler Firma San- 
N  Hofmann beschreibt, wie er
■  trend der Labortatigkeit plotz- 
p j  starke Kopfschmerzen ver- 
MJrte und Sinnestauschungen be- 
l^rkte. Daraufhin fiihrte er einen 
Hmtversuch mit LSD durch. 
I’Hh 40 Minuten stellten sich star- 
t f̂etorungen ein: »Ich hatte grofite 
^he, klar zu sprechen, und mein

Gesichtsfeld schwankte und war Der LSD-Rausch spielt spater als
verzerrt wie ein Bild in einem ver- eine sog. bewuBtseinserweitemde
krummten Spiegel.« Selbsterfahrung eine Rolle.

Der Biochemiker 
Albert Hofmann 
(r.), der 1943 die 
psychedelische 
Wirkung des 
LSD entdeckte; 
hier bei der 
Herstellung der 
ersten grbfieren 
Mengen von Di- 
hydro-ergotamin 
und Hydergin 
fiir die klinische 
Arzneimittel- 
priifung (1945)



Stalingrad -Ante machtlos
2. Februar 1943. Der letzte Wider- 
stand deutscher Soldaten im Kes- 
sel von Stalingrad (heute: Wolgo- 
grad) endet. Die sechste Armee der 
deutschen Wehrmacht ist aufgerie- 
ben und kapituliert. Von 225000 
Mann sind 100 000 gestorben, 90 000 
Mann (zumeist krank bzw. verwun- 
det) iiberleben und geraten in 
Kriegsgefangenschaft, nur 35000 
konnten iiber den Luftweg aus 
dem Kessel entkommen.
Soldaten sinken entkraftet um 
Anfang Dezember 1942 betrugen 
die Verpflegungssatze der einge- 
schlossenen Armee nur knapp die 
Halfte dessen, was ein normal 
Arbeitender an Kalorien benotigt. 
Bereits nach kurzer Zeit traten 
Furunkulose und Durchfallerkran- 
kungen gehauft auf, die Soldaten 
wurden apathisch. Ab Mitte De
zember mehrten sich die Todesfalle 
aus Erschopfimg. Kranke Solda
ten, die zu FuB zum Hauptverband- 
platz geschickt wurden, starben 
auf der StraBe; ausgehungerte 
Soldaten zeigten Hungerodeme, 
welche die behandelnden Arzte bis 
dahin noch nie zu sehen bekom- 
men hatten.
Ein Beispiel mag die Grausamkeit 
der Situation erlautem: Ein Soldat 
vom motorisierten Grenadierregi- 
ment 29 starb in der Nacht zum 16. 
Dezember 1942 an Entkraftung. Im 
betreffenden Bericht heiBt es: »Sol- 
dat X war als Horchposten einge
setzt. Plotzlich warf er mit Hand- 
granaten um sich, schofl nach alien 
Richtungen und rief seinen Kame- 
raden zu, sie sollten doch schieBen, 
die Russen kamen. Nur mit vieler 
Miihe gelang es zweien, an sein 
Loch heranzurobben und ihn zu 
entwaffnen. Nachdem sie ihm lan- 
gere Zeit beschwichtigend zuge- 
redet hatten, beruhigte er sich und 
sagte, er wolle weiter Horchposten 
machen, als man ihm anbot ihn 
abzulosen. Er setzte sich ruhig in 
sein Loch, kippte langsam nach 
vom iiber vmd verstarb.«
»Viele schliefen ein und erfroren« 
Nach der Kapitulation marschie- 
ren die ausgemeigelten Soldaten 
durch den Schnee zu den Kriegsge- 
fangenenlagem, ohne Verpflegung 
und medizinische Versorgung. Ein 
solcher Marsch vom 2. auf den 3. 
Februar 1943 von Stalingrad in ein 
60 km entfemtes Lager wird folgen- 
dermaBen geschildert: »Wahrend 
des Marsches herrschte bittere Kal-

te, und nachts setzte ein Schnee- 
sturm ein. Verpflegung gab es auf 
dem Marschweg nicht. Zudem wur
de auch keine Moglichkeit gefun- 
den, sich . . .  einmal zu erwarmen. 
Wohl wurden kleine Ruhepausen 
eingelegt, in denen aber das Hin- 
setzen eine Gefahr (oder Erlosung) 
bedeutete, denn viele schliefen im 
Schnee ein und erfroren. Die mei- 
sten von den wegen Erschopfung 
zuriickgebliebenen Soldaten wur
den erschossen. Immer wieder 
wurde die Ruhe der Nacht durch 
Schiisse aufgepeitscht.«
Auch in den Lagem erfrieren die 
Menschen. So heiBt es in einem 
Bericht der 71. Infanteriedivision 
iiber die Situation in einem Gefan- 
genenlager: »[Stalingrad] fand in 
Krasno Armeisk seine makabre 
Fortsetzung. Da lagen die Toten 
viele Meter hoch geschichtet, weil 
sie die hartgefrorene Erde nicht 
aufnehmen konnte.«
Im Laufe des Krieges kommt es an 
der Ostfront auf beiden Seiten zu 
MiBhandlungen, Verstummelun- 
gen und Liquidationen von unzah- 
ligen Kriegsgefangenen.
Fleckfieber, Typhus, Hepatitis 
In den Lagem herrschen katastro- 
phale hygienische Zustande. Seu
chen, insbesondere Fleckfieber 
vmd Ruhr, brechen aus. So sterben 
im Lager Betekowa von Februar 
bis Marz 1943 nach russischen An
gaben ca. 38000 Mann. Vor allem 
aber ist neben den Soldaten der 
Roten Armee auch die russische 
Zivilbevolkerung -  abgesehen von 
den Kriegsverwtistungen imd di- 
rekten Massakem durch die deut
schen Besatzer -  von Seuchen 
heimgesucht. Der sowjetrussische 
Sanitatsdienst bekampft insbeson
dere Fleckfieberherde unter der Be
volkerung der befreiten Gebiete. 
Das Fleckfieber, das vor allem im 
Winter grassiert und durch die 
extreme Verlausung der kampfen- 
den Truppe verursacht wird, kann 
wahrend des Krieges nie ganz un
ter Kontrolle gebracht werden. Die 
Sterblichkeit betragt bis zu 30%. 
Die Soldaten werden aber auch von 
anderen Seuchen massenweise er- 
faBt, u. a. von Typhus, Hepatitis 
und Diphtherie.
Zu Beginn des Jahres 1943 sind in 
der deutschen Wehrmacht 25 000 
Arzte in der Armee, 10000 in der 
Luftwaffe, 3000 in der Waffen-SS 
und 1000 in der Marine tatig.

A Die Schlacht um ■ 
Stalingrad ist beendi 
Nach der Kapitulahd 
der deutschen Truppi 
am 31. Januar und 
2. Februar 1943 gehef, 
rd. 90 000 Vberlebend 
in sowjetische Kriegs 
gefangenschaft; hier1 
ein junger deutscher | 
Soldat, von den Stra\ 
pazen des Krieges ara 
des Klimas gezeichnei

<  Ein venvundeter I 
Soldat der deutsclfed 
Wehrmacht auf dem j 
Bahnhofvon Minsk 
(Weifirufiland) im 
Februar 1942

An der Ostfront: Einlieferung von verwundeten Soldaten an einem Haw 
bandplatz auf dem Gebiet der besetzten Sowjetunion (Marz 1942)



1943

I :h dem Ende der Schlacht um Stalingrad: Eine Kolonne deutscher Kriegs- 
t \mgener befindet sich auf dem Marsch in ein sowjetisches Gefangenen lager 
wruar 1943). Entkraftung und Kalte raffen viele Soldaten dahin.

Leichen von Angehdrigen eines SS-Regiments, das zur Verstarkung der deut
schen Truppen an die Ostfront geschickt wurde; bereits in der ersten Karrtpf- 
handlung wurde das Regiment vollstandig aufgerieben (Foto um 1943).

( > D a s  Gefiihl der Uberlegenheit schmolz langsam dahin«
H B Q a t a t

I Der Arzt (und spatere Schriftsteller) Peter 
Bamm (1897-1975) berichtet in seinen autobio- 
graphischen Kriegserinnerungen -Die unsicht- 
bare Flagge* (1952) Ober den »Alltag einer 
Sanititskompanie* auf dem Ruckzug der deut- 

I  schen We hr macht an der Ostfront (Heeresgrup- 
I  pe Sud) in Woronzowka, sudostlich der Land- 
I  enge von Perekop (Auszuge):

Zunachst gab es den Hauptver- 
| andplatz mit zwanzig Betten fiir 
I chwerverletzte, dazu eine Orts- 
rankenstube mit vierzig Liege- 

I teilen fur Leichtverletzte und 
j eichtkranke. Dann gab es zwei 
I ahnstationen, vier Entlausungs- 
I nstalten, verbunden mit Vergif- 
ingsanlagen fiir den Gaskrieg, 

| ine Sanitatsmaterialausgabestel- 
b fiir die Truppe, eine Beobach- 
I ingsstation fiir Nervenkranke 
I nd Selbstverstiimmelungen, ei- 

en Leichtkrankenzug. 
kir muBten Sanitatspersonal fiir 
|ier Wagenhalteplatze des Kran- 

| jenkraftwagenzuges stellen, der

die Verwundeten von vome zu 
uns brachte. AuBerdem waren wir 
die Ersatzeinheit fiir die Sanitats- 
dienstgrade der fechtenden Trup
pe. Die Sanitatsdienstgrade der 
Truppe hatten eine noch hohere 
Verlustquote als die Infanterie. 
Die Bergung von Verwundeten 
ging ja immer im Rahmen von 
Kampfhandlungen vor sich. Wenn 
einer unserer alten Sanitatsgefrei- 
ten zur Truppe abkommandiert 
wurde, konnten wir fast sicher 
damit rechnen, dafi er im Verlauf 
einiger Wochen als Verwundeter 
wieder zu uns kam. Die Manner 
haben das gelassen auf sich ge- 
nommen. Zu all diesen Aufgaben 
kam die truppenarztliche Betreu- 
ung der Veterinarkompanie, der 
Werkstattkompanie, des Panzer- 
zuges und eines georgischen Pio- 
nierbataillons. Einer unserer Arz
te war Abschnittsarzt fiir etwa

dreitausend Zivilisten, die in un- 
serem Bereich wohnten. Bei der 
Kompanie hieB er der Kassenarzt.

Der Schriftsteller und Arzt Peter 
Bamm 1972 im Alter von 75 Jahren, 
Autor von »Die unsichtbare Flagged

Ein anderer war als Kampfkom- 
mandant fiir die ortlichen Vertei- 
digungsmaBnahmen verantwort
lich . . . Im Hinterland beschaffte 
der Futtermeister zusatzlich 
Rauhfutter fiir unsere Tiere. Die 
Tatigkeit der Kompanie erstreck- 
te sich iiber einen Bereich von 
dreiBig Kilometem...
Die Entfemungen zwischen der 
Front und der Grenze des eigenen 
Landes waren zusammenge- 
schrumpft. Die Sicherheit, die 
dem Gefiihl entsprungen war, daB 
die riesige eroberte Landmasse ei
ne unerschopfliche strategische 
Reserve sei, war geschwunden. 
Das Gefiihl der Uberlegenheit, das 
der Soldat sich so lange bewahrt 
hatte, schmolz langsam dahin. 
Die Flut war umgeschlagen. Das 
alles bedeutete eine Veranderung 
der psychologischen Situation der 
Soldaten im Osten.«

1
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Medizin mobilisiert letzte Reserven fiir totalen Krieg
1943. Unter dem Eindruck der sich
abzeichnenden Niederlage an der 
Ostfront (-> 2. 2. 1943/S. 470) und 
den damit verbundenen katastro- 
phalen Versorgungsengpassen im 
Sanitatswesen mobilisiert die na- 
tionalsozialistische Fiihrung alle 
erdenklichen Reserven fiir den »to- 
talen Krieg«. Das zivile Gesund* 
heitswesen wird starker als bisher 
in das Kampfgeschehen einbezo- 
gen, um die Verluste an der Front 
auszugleichen und die Moral der 
kampfenden Truppe zu starken. 
Bereits am 28. Juli 1942 war die 
Neuregelung des Gesundheitswe- 
sens durch einen Erlafi Adolf Hit
lers offentlich verktindet worden. 
Karl Brandt soil das militarische 
und zivile Gesundheitswesen unter 
einem Dach leiten. (Im August 1944 
erhebt Hitler Brandts Dienststelle 
sogar zu einer »Obersten Reichsbe- 
horde«.) Durch die verstarkte Ein- 
berufung von Arzten bricht 1943 
die straff organisierte nationalso- 
zialistische Gesimdheitsfiihrung 
zusammen. Die relativ wenigen 
und z.T. iiberalterten Arzte sind an 
der »Heimatfront« mit der iiblichen 
Krankenversorgung iiberfordert. 
Die Sorge um den eigenen Berufs- 
stand wird von den Machthabem 
beschwichtigt, eine »freiziigige 
Niederlassungsfreiheit« wird auch 
fur die Zukunft versprochen.

Gegen Kriegsende entstehen im  Rahmen der »A k tion  B randt« sog. 
Krankenhaus-Sonderanlagen als Barackenbauten. Gedeckte Gauge 
verbinden den Operationstrakt m it den einzelnen Krankenstationen.

Grunflachen trennen die einzelnen Krankeni 
tionen voneinander. D ie »Krankenhaus-Sona 
anlagen« werden unter Aufsicht von M inii 
A lbert Speer errichtet (Foto von 1944).

<  Blutspende fu r  verwundete Soldaten an ; 
Front; iibera ll im  Deutschen Reich wird J 
Unterstiitzung aufgerufen. D ie Bluttransfus 
spielt bei der Behandlung eine grofie Rolle. j

Paracelsus: »Prototyp des deutschen Volksarztes«
1943. Der deutsche Spielfilm »Para- 
celsus« kommt in die Kinos. Regie 
fuhrte der Osterreicher Georg Wil
helm Pabst, die Titelrolle spielt 
Werner Krauss.
Der beriihmte Arzt der Lutherzeit 
(-► Fruhjahr 1527/S. 137) eignet 
sich hervorragend zur propagandi- 
stischen Vereinnahmung durch die 
Nationalsozialisten. Paracelsus of- 
fenbarte in seinem umfangreichen 
Werk charakteristische Ziige, die 
ihn scheinbar zum »Urbild des 
deutschen Arzttums« machen. So 
attackierte er u. a. die »schelmig 
Juden«, die »als ein unniiz volk die 
arznei gebrauchen«. Aufierdem for- 
derte er eine Neubegriindung der 
Medizin »im Lichte der Natur« und 
in der Perspektive einer Volksheil- 
kunde, die z.B. die bodenstandigen 
Heilpflanzen nutzt. Uberdies kriti- 
sierte er die »falschen« Lehren 
»fremdlandischer« Heilkonzepte.

So wird Paracelsus zur Symbolfi- 
gur des »neuen Arzttums«, das in 
der arztlichen Standespresse eben
so hochgehalten wird wie bei den

Aufienseitem der »Neuen Deut
schen Heilkunde« (-► 25. 5. 1935/
S. 447). Die historische Vereinnah
mung des Paracelsus in der NS-Zeit

fiihrt zu schwiilstigem Kitsch (i 
in Theaterstticken), der bis bg 
seine Bedeutung fiir die Vim  
schaftsgeschichte verdunkelt. !

»Paracelsus« m it Werner Krauss (M .) in  der Hauptrolle; 
Szene m it J. Sieber und Annelies Reinhold; Regie fuhrte 
Georg Wilhelm Pabst, das Buch stammt von K urt Heuser.

Szene aus »Paracelsus«; v. I  M artin  Uriel, Werner Kn 
(1844-1959) und Annelies Reinhold; der Naturforscher 
der Renaissance wird zum Kronzeugen der NS-Ideol
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rjDer deutsche Kardiologe Arthur 
IiWeber fiihrt seine grundlegen- 
jlden Studien zur Registrierung 
(Ides Herzschalls durch. -> S. 473 
I Dem US-amerikanischen Che- 
I miker Robert Bums Woodward 
I gelingt die Totalsynthese des 
[ Anti-Malariamittels Chinin.
| Dieses ist jedoch inzwischen 
[ durch bessere synthetische 
I Arzneimittel ersetzt worden. 
j Die schwedische Chirurgin 
I Clarence Crafoord fiihrt erst- 
| nals eine Resektion bei einem 
I Fall von Aortenisthmusstenose 
lurch (operative Entfemung 

[ iiner angeborenen Verengung 
der »Aortenenge«).
Der schwedische Internist Jan 
Waldenstrom beschreibt die 
llakroglobulinamie. Bei dieser 
krankheit (Morbus Walden- 
jtrom) kommt es zu einer Ver- 

[ nehrung von Makroglobulinen 
Eiweifikorpem) im Blutserum, 

i ds Ausdruck einer systemischen 
Srkrankung im Knochenmark, 
)ei der es zur Wucherung von 
veifien Blutkorperchen kommt. 
ieute rechnet man diese 
Storung zum lymphoplasma- 
ytoiden Lymphom.

I )er argentinische Physiologe 
lemardo Alberto Houssay 
eigt im Tierexperiment, daB 
ler Hypophysenvorderlappen 
Himanhangdriise) fiir den 
puckerstoffwechsel von ent- 
icheidender Bedeutung ist.

I Der US-amerikanische Biologe 
; Sind Palaontologe George Gay- 
j (ord Simpson veroffentlicht 
ein grundlegendes Werk zur 
Svolutionsbiologie: »Tempo 
hid modus in evolution« 
Zeitmafie und Ablaufformen 
ler Evolution). Die deutsche 
rassung erscheint 1951.
Der schwedische Arzt Anders 
Johan Gronwall veroffentlicht 
feme Untersuchungen iiber das

Eilten des Dextran bei der 
ion. Damit fiihrt er diese 
tanz als ein Ersatzmittel 

l»Plasmaexpander«) fiir Blut- 
plasma in die Therapie ein. 
flanuar. Der aus RuBland in die 
iJSA eingewanderte Bakteriolo- 
e Selman Abraham Waksman 
egriindet die antibiotische 
Tierapie der Tuberkulose mit 
B jgptomvcin<<. -» S. 474 
fai. Die »4. Tagung Ost der 
leratenden Facharzte« im SS- 
^zarett Hohenlychen befafit 
ich mit der Moglichkeit der 
ferkiirzung von Lazarettaufent- 
lalten von Soldaten. -*■ S. 474 
.9.11. Unter Mitarbeit der US- 
merikanischen Kardiologin 
lelen Taussig kann Alfred 
llalock, Chefchirurg am John 
lopkins Hospital in Baltimore 
Maryland), erstmals erfolg- 
eich eine Anastomosen-Opera- 
ion bei der 18 Monate alten 
Sileen Savon durchfiihren, die 
m einer angeborenen Herzmifi- 
lildung leidet. -* S. 473

1944

Bessere Diagnose mit Herzschallmessung
1944. Der Giefiener Professor fiir 
Balneologie, Arthur Weber (1879 
bis 1975), faBt die Forschungen 
zur Herzschallmessung in einem 
Lehrbuch mit dem Titel »Herz- 
schallregistrierung« zusammen 
und verhilft dieser diagnostischen 
Methode zum Durchbruch.
Erste Versuche gegen Ende des 
19. Jahrhunderts, die bei der Aus- 
kultation des Herzens horbaren 
Schwingungen zu verstarken und 
mit MeBgeraten graphisch darzu- 
stellen, um eine sicherere Beurtei- 
lung zu erreichen, scheiterten an 
fehlenden technischen Vorausset- 
zungen. Die erste brauchbare me- 
chanisch-optische Methode verof- 
fentlichte 1904 Webers Lehrer, der 
GieBener Physiologe Otto Frank. 
Der entscheidende Durchbruch 
wurde durch (Jberfiihrung der me
chanischen Schwingungen in elek- 
trische Spannungsschwankungen

und deren Verstarkung erreicht. 
Der erste deutsche Apparat, der 
alle horbaren Schwingungen regi- 
strierte, wurde 1927 von Ferdinand

720
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Trendelenburg gebaut. Weber ver- 
bessert die Apparatur und ver- 
wendet sie systematisch bei der 
Diagnose von Herzfehlem.

Herzschall- 
bild (Phono- 
kardio- 
gramm) eines 
Kranken mit 
Herzfehler, 
wodurch die 
rechte Herz
kammer 
mehr Blut 
pumpen mufi 
als die linke; 
die Leerung 
der rechten 
Herzkammer 
ist verzdgert 
und der zwei- 
te Herzton 
(I I ) gespalten.
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»Blaue Babies« mit Erfolg operiert
29. November 1944. Der US-ameri- 
kanische Herzchirurg Alfred Bla
lock (1899-1964) fiihrt am John 
Hopkins Hospital in Baltimore 
(Maryland) die erste erfolgreiche 
Operation bei einem Kind mit an- 
geborenem Herzfehler durch.
Es handelt sich um einen Fall von 
Fallotscher Tetralogie. Diese ist ge- 
kennzeichnet durch Verengung der 
Lungenarterie, Defekt der Herz- 
scheidewand, VergroBerung der 
rechten Herzkammer und Rechts- 
verlagerung der Hauptschlagader. 
Das Blut flieBt groBtenteils im 
KurzschluB an der Lunge vorbei 
imd wird nicht ausreichend mit 
Sauerstoff gesattigt. Die Kinder 
leiden an schwerer Atemnot und 
sehen blau aus.
Die Anregung fiir die Operation 
stammt von Helen Taussig (1898 
bis 1986), Arzt in an der Kinderherz- 
klinik am John Hopkins Hospital. 
Sie erkannte, daB bei den »blauen 
Babies« hauptsachlich das Aus- 
maB der Lungendurchblutung die 
Schwere des Krankheitsbildes be
stimmt und kam auf die Idee, daB 
man eine kiinstliche Verbindung 
zwischen den Arterien des groBen 
Kreislaufes und den Lungenarte- 
rien schaffen mtiBte, um den Blut- 
fluB durch die Lunge zu steigem. 
Blalock griff diese Anregung auf. 
Er bestatigte in Tierversuchen, daB

Der Herzchirurg A lfred Blalock (1899-1964) in London bei der Operation eines 
britischen Jungen, der an einem angeborenen Herzfehler leidet (Foto von 1947)

mit der vorgeschlagenen Methode 
die Lungendurchblutung gestei- 
gert werden kann. Am 29. Novem
ber 1944 wagt er dann die erste 
Operation an einem 18 Monate al
ten Madchen mit Fallotscher Tetra
logie, das sich in einem sehr kriti- 
schen Zustand befindet. Er verbin- 
det die linke Schliisselbeinarterie 
mit der linken Lungenarterie. Die 
Operation fiihrt -  allerdings nur

voriibergehend -  zu einer deut- 
lichen Linderung der Symptome. 
Blalock verfeinert die sog. Blalock- 
Taussig-Anastomose, und bereits im 
dritten Versuch gelingt bei einem 
sechsjahrigen Jungen eine anhal- 
tende und geradezu unglaubliche 
Besserung. Im Mai 1945 veroffentli- 
chen Blalock und Taussig ihre Ar
beit »Die chirurgische Behandlung 
von MiBbildungen des Herzens«.
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Dieses Kind umrde durch »Streptom ycin« von der Miliartuberkulose geheilt (i. d. M. der Arzt George Cobley).

Krankenbataillone - 
die letzten Reservei

Ein Antibiotikum gegen die Tuberkulose

Selman Abraham Waksman entwickelt 1943/44 das »Streptom ycin«. Daneben 
isolierte er eine Reihe anderer Antibiotika. 1952 erhalt er den Nobelpreis.

Januar 1944. Der US-amerikani
sche Mikrobiologe Selman Abra
ham Waksman (1888-1973), der 1910 
aus der Ukraine in die USA emi- 
grierte, isoliert an der Rutgers Uni
versity (USA) ein neues Antibioti
kum, das »Streptomycin«.
Waksman fuhrt 1945, ausgehend 
von den bisherigen Bezeichnungen 
»Antibiose« und »antibiotisch«, 
den Begriff »Antibiotikum« (engl. 
antibiotic) in die medizinische 
Fachsprache ein. Er schlagt vor, 
diesen Terminus dann anzuwen- 
den, wenn »eine chemische Sub
stanz mikrobiellen Ursprungs, die 
antibiotische Wirkung entfaltet«, 
beschrieben werden soil.
Die beiden Forscher Horton C. 
Hinshaw (geb. 1902) und William 
H. Feldman (1892-1974) von der 
Mayo-KUnik in Rochester (US-Bun- 
desstaat Minnesota) erproben 
»Streptomycin« im Tierexperiment 
(Meerschweinchen) und stellen ei
ne gute Vertraglichkeit fest. Einen 
auGerordentlichen Effekt besitzt 
es gegen den Tuberkulose-Erreger 
beim Menschen (Mycobacterium 
tuberculosis). Ihr vorlaufiger For- 
schungsbericht erscheint 1945 in 
den »Proceedings« der Mayo-Kli- 
nik. Damit ist erstmals ein wirk- 
sames Medikament (Antibiotikum 
bzw. Chemotherapeutikum) gegen 
die Tuberkulose gefunden, woge- 
gen Penicillin machtlos ist. 
»Streptomycin« wird nun auf 
Initiative der American Thoracic

Society in grofiem MaBstab in den 
USA getestet, unter Einbeziehung 
und mit Unterstutzung militari- 
scher Institutionen. 1947 scheint 
es erwiesen, daB »Streptomycin« 
insbesondere bei der Miliartuber
kulose und der tuberkulosen Me
ningitis wirksam ist. Zugleich wird 
deutlich, dafi es Stamme des Tuber- 
kelbaziUus gibt, die gegen das 
Antibiotikum resistent sind und 
bei denen eine Langzeitbehand- 
lung wirkungslos bleibt.
Der schwedische Kliniker Jorgen 
Lehmann vom Stahlgrenska-Kran- 
kenhaus in Goteborg fiihrt 1946 
die Paraaminosalicylsaure (PAS) in

die Behandlung der Lungentuber
kulose ein. 1950 erscheint schliefi- 
bch der einschlagige Bericht des 
British Medical Council, wonach 
die gemeinsame Applikation von 
PAS und »Streptomycin« die Ge- 
fahr der Entwicklung resistenter 
Erregerstamme deutlich reduziert. 
Damit ist der Weg fiir eine effek- 
tive chemotherapeutische Kombi- 
nationsbehandlung aller Tuberku- 
loseformen geebnet, die in den 
1950er Jahren durch Einbeziehung 
von »Isoniazid« (eingefiihrt von 
Edward H. Robitzek u. a. 1952) 
vollendet wird (-» 24. 3.1882/S. 320; 
4.12.1890/S. 332).

Mai 1944. Die »4. Tagung Ost. 1/ 
Beratenden Facharzte« im SS-La B 
rett Hohenlychen befaBt sich : I 
der Moglichkeit der Verkiirzi I 
von Lazarettaufenthalten von ! I 
daten, um u. a. Magen- und • j 
renkranke in sog. Magen- b t 
Ohrenbataillonen im Heer wia! 
einzusetzen. Die Mobilisieri I 
kranker imd z. T. verwund I 
Soldaten war bereits im Vorjj I 
geplant worden. Besondere, du | 
die Kriegsanforderung reduzid | 
Tauglichkeitskriterien ermd 
chen es, die betreffenden Kranj 
den Spezialeinheiten zuzuteilerl 
Die Steigerung der Leistungsfai 
keit durch angepaBten Arbeitsj 
satz, wie er auch im betriebsS 
hchen Bereich bereits propagj 
wurde, ist die Zielsetzung. Wie* 
damalige Breslauer Wehrkreia 
satzarzt Walter im April 19431 
mulierte, stellen die magenta! 
ken Soldaten eine Belastungj 
den Sanitatsdienst und die Tru) 
selbst dar, »der sie mit ihren d 
emden Beschwerden und ilj 
Unfahigkeit, irgend etwas zu , 
sten oder leisten zu wollen, i 
Last fallen«. Ein entsprechen 
»Magenbataillon« bringe dagej 
folgende Vorteile: Hier konne | 
Kranke von einem Facharzt ai 
im Dienst beobachtet und beurtl 
werden; die Krankmeldungen'w 
den abnehmen, wenn klar sei, ] 
die Kranken dann in ein spezia 
Bataillon (iberwiesen wurden; 
Leistungsfahigkeit des einzeli 
konne bis zu einem Hochstmafl 
steigert werden.
Die tlberlegungen zielen daraufl 
Krankenbataillone konnten dii 
ihren geschlossenen Einsatz 
Hinterland andere TruppeneW 
ten fiir den Fronteinsatz fl#  
chen. Im Mai 1943 erfolgte die el 
Verfugung zur Aufstellung | 
»MagenbataiUonen«, spater wa! 
auch »Ohrenbataillone« gebilffl 
Die Arzte stehen vor dem 
gnostischen Problem, eingebii 
Krankheit, psychosomatische j 
rung (Kriegsneurose), bewuBtfi 
mulation bis hin zur Selbs® 
digung und Selbstverstummffl 
zu unterscheiden. Durch die Et 
sung der Kranken und Strafen 
hin zur Todesstrafe bei Sei 
verstummelung) soli jeghche 
meintliche »Driickebergerei« '• 
geschlossen werden.
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iortschritt und Grenzen der aktuellen Medizin
|5 bis heute

]i* die Jahrzehnte nach dem Zweiten Weltkrieg ist eine iibersichtliche 
ib gerechte Darstellung der vielfaltigen Entwicklungen innerhalb der 
jidizin kaum mehr moglich. Angesichts der gegenwartigen Situation wer- 
(|i diese auch kritischer zu bedenken sein als alles bisher Dagewesene. 
Jht von ungefahr steht die Medizin im Mittelpunkt eines gesellschaftli- 
(In Interesses, das ihr Handeln nicht mehr nur von ihren Moglichkeiten, 
idem  zunehmend auch von ihren Grenzen her bemifit.
Aieben entwickeln sich zum derzeit groBten, auch die Medizin langfri- 
i  herausfordemden Problem der Menschheit die globalen Bedrohungen, 
J sich aus der ungleichen Verteilung der Lebensgiiter zwischen dem 
rthen Norden und dem extrem armen Siiden sowie den Schaden an der 
iw e lt durch eine inzwischen gigantisch angewachsene Technologie 
Jeben. Nach dem Ende eines die Weltpolitik bestimmenden Ost-West-Ge- 
isatzes zwischen kapitalistischen und sozialistischen Staaten verstarkt 
sji ein Nord-Siid-Gefalle zwischen Wohlstand und Armut, dessen Bewal- 
tjing vorlaufig noch in weiter Feme steht.

!|wicklungen seit Ende des Zweiten Weltkriegs

i| Tendenzen in der Medizin seit der Mitte des Jahrhunderts lassen sich 
Apielhaft herausarbeiten:
[tine Intemationalisierung der Forschungssituation mit einer nach wie 
lor deutlichen methodischen Dominanz der Naturwissenschaften: Die 
lurch den Zweiten Weltkrieg von der immer stiirmischer gewordenen 

> ptemationalen Entwicklung abgeschnittenen Nationen muBten da- 
fcach drangen, nicht nur aufzuholen, sondern in gleichem MaBe kreativ 

:> werden zu konnen. Die viel unbefangener und mit groBztigigen Geld- 
: pitteln operierenden Vereinigten Staaten wurden fiir Forscher aus dem 
b I westlichen Deutschland imd den meisten iibrigen Staaten lange Zeit 

him Vorbild; der Riicktransfer in die eigenen traditionellen Wissen- 
d chaftsstrukturen geriet jedoch vielfach auch zum Problem. Inzwischen 
I pt das Englische zur fuhrenden Wissenschaftssprache geworden; die 

d ntemationale Verstandigung iiber Begriffe und Inhalte geschieht mit- 
\ pis abgestimmter Klassifikationssysteme wie die International Classifi- 

Id iation of Diseases bzw. Injuries and Causes for Death (ICD). Da immer 
i ieue Forschemationen hinzukommen, sind die Ergebnisse quantitativ 
J lur noch schwer aufeinander abzustimmen.
£ Cine Vervielfachung der medizinischen Disziplinen und Berufe: Das 
t<i poblem der Spezialisierung und der gleichzeitigen Integration des 
M bezialisierten Wissens ist eines der schwierigsten in der gegen warti- 
1 1 [en Medizin. Die Quantitat und die Art der Entfaltung der wissen- 
M fchaftlichen Erkenntnisse teilt viele zu umfangreich gewordene Gebie- 
d p entweder in eigenstandige neue Disziplinen auf oder fiihrt innerhalb 
f i es Gebietes zu Subspezialisierungen, die eine interdisziplinare Zusam- 
Npenarbeit verlangen. Fur den Patienten ergibt sich daraus, daB er
I laum mehr von einem einzelnen Arzt behandelt wird, sondem daB die 
fU rerteilung des Wissens dazu zwingt, ihn mehreren Spezialisten zuzu- 
H [ihren. Die Frage des Patienten, wer dann eigentlich »sein« Arzt sei,
; j did im »Medizinsystem« immer schwieriger zu beantworten.
J -  ter 95. Deutsche Arztetag beschloB 1992 fur 41 medizinische Fachgebie- 
! j p und 19 Schwerpunktbereiche die Moglichkeit zu einer spezialisierten 
h peiterbildung und das Recht zur Fiihrung einer Facharztbezeichnung.
\ I tinzu treten 22 mogliche Zusatzbezeichnungen, so daB inzwischen 82 
li pedizinische Spezialberufe existieren.
ft ine Verlagerung vieler diagnostischer und therapeutischer Mafinah- 
P] pen in den Bereich der Technologie: Der eigentliche Fortschritt der 
9 i ledizin der letzten Jahrzehnte liegt weniger im gedanklichen als 
N ielmehr im technischen, im apparativen Bereich. Nicht die Krank-
II bitskonzepte andem sich, sondem die Moglichkeiten in der Durchdrin- 
f \ ung des Details. Dies ftihrt zu ungeahnten Erfolgen und Moglichkei- 
i \ *n, auf die nicht mehr verzichtet werden kann, die jedoch wiederum

zwei Problemfelder eroffnen: Die wachsende Abhangigkeit in Diagnose 
und Therapie von der immer komplizierter werdenden Technik sowie 
die immer weniger bezahlbaren Kosten der notwendigen Ausstattung 
medizinischer Institutionen. Diese Tendenzen, die durch viele andere 
medizinische, soziale und politische Trends zu erganzen waren, mani- 
festieren sich in veranderten Handlungsmoglichkeiten, von denen nur 
stichwortartig an einige besonders sensible Bereiche erinnert sei.

Neue Einstellung zur Nachkommenschaft und zum Alter

Im Hinblick auf den Lebensbeginn fiihrt die vielleicht dramatischste 
Fortentwicklung, die inzwischen so genannte Reproduktionsmedizin, zu 
neuem Wissen iiber die Zeugung und ihre Verhiitung, iiber Schwanger- 
schafts- und Geburtsrisiko und zu bisher nicht gekannten Moglichkeiten 
der vorgeburtlichen Diagnostik und Therapie. Einfach zu handhabende 
Methoden der Empfangnisverhiitung, Techniken der Befruchtung auBer- 
halb des Organismus, weiterfiihrende Erkenntnisse im genetischen Be
reich beginnen die Einstellung des Menschen zu seiner Nachkommen
schaft zu verandem: Die Moglichkeit, sich fiir oder gegen beginnendes 
Leben bereits vor der Geburt zu entscheiden, fordert die Tendenz, unge- 
wolltes, beschadigtes oder behindertes Leben gesellschaftlich nicht mehr 
zu akzeptieren. Daniber hinaus werden Grundfragen der kulturellen 
Menschheitsentwicklung auf neue Weise aktualisiert: Wann das mensch- 
liche Leben beginnt, ob es grundsatzlich von der Empfangnis an schiit- 
zenswert sei, oder ob es -  in zeitlich abgestufter Bewertung -  nur dann 
sinnvoll sei, wenn es sich selbst und der Gemeinschaft Nutzen bringe. 
Lebenskrisen, wie Krankwerden, chronisches Kranksein, Behinderung, 
Unheilbarkeit und vor allem das Altem, gewinnen neue, in ihrer Bewal- 
tigung zunehmend problematische Dimensionen. Die Lebenserwartung 
der Menschen verdoppelte sich im 20. Jahrhundert durch die Fortschritte 
der Medizin, die damit verbundene langjahrige Multimorbiditat alter 
Menschen, also das gleichzeitige Bestehen mehrerer Krankheiten bei 
einem Patienten, eroffnet nicht nur neue medizinische, sondem auch 
gesellschaftliche Herausforderungen. Skeptiker sprechen von einer 
»Fortschrittsfalle«, da die immer erfolgreichere Medizin eine immer kran- 
kere und teurere Altersgesellschaft produziert. In einigen Landem, wie 
z. B. in GroBbritannien und den USA, stellt man aus Kostengrunden 
Uberlegungen an, ob alten Menschen noch die vollen medizinischen 
Leistungen gewahrt werden konnen. Tatsache ist, dafi die Notwendigkeit 
einer Versorgungsgerechtigkeit, d. h. einer Verteilungsgerechtigkeit im 
Hinblick auf die zur Verfugung stehenden Mittel, weltweit zu Kosten- 
Nutzen-Uberlegungen zwingt, die von einer Krise zeugen. Es wild nicht zu 
verhindem sein, daB in Zukunft nicht mehr alle medizinischen Moglich
keiten alien Kranken zur Verfugung stehen. Bei dem globalen Gefalle 
zwischen einer armen und einer reichen Medizin ist dies -  trotz aller 
Bemtihungen beispielsweise der Weltgesundheitsorganisation WHO -  
schon langst nicht mehr der Fall.
Im Bereich des Lebensendes erfoidem neue Ubereinkiinfte uber die 
Todesfeststellung (Himtod) sowie wachsende Moglichkeiten der Organ- 
transplantation eine veranderte Einstellung zum sterbenden und zum 
toten Menschen. Einerseits gehoren Intensivstationen und Transplanta- 
tionseinheiten zu den apparate-, kosten- und personalintensivsten Kembe- 
reichen der Therapie, auf der anderen Seite haben die technischen 
Moglichkeiten zur Wiederbelebung und Lebensverlangemng zu intensi- 
ven gesellschaftlichen tlberlegungen iiber einen Interventionsverzicht 
und Behandlungsabbruch bei Sterbenden gefuhrt. Diskussionen iiber 
einen wiiidigen Sterbebeistand (Euthanasie im eigentlichen Sinne) und 
Forderungen an den Arzt, bei der Beendigung eines Lebens aktiv tatig zu 
werden (Mitleidstotung) polarisieren gegenwartig die Situation.
Diese Beispiele demonstrieren, daB die Medizin an diesem Jahrhundertende 
wieder einmal aufgerufen ist, ihr Handeln und Verhalten grundsatzlich
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neu zu iiberdenken. Der Internist Felix Anschiitz spricht von erreichten 
und nicht erreichten Zielen in der Medizin und fiihrt als Beispiele fiir 
unbestreitbare medizinische Erfolge den erheblichen Anstieg der Lebens- 
erwartung an, die drastische Abnahme der Sterblichkeit bei vielen klassi- 
schen Infektionskrankheiten wie Tuberkulose, Masem, Keuchhusten, 
Diphtherie imd Kinderlahmung, sowie das Verschwinden der Pocken als 
Folge der Impf-Prophylaxe. AuBerdem erwahnt er die Erweiterung der 
operativen Moglichkeiten insbesondere bei der Organtransplantation, die 
Verbesserung der medikamentosen Behandlung durch hochwirksame 
Pharmaka, die Entwicklung der Rehabilitationsmedizin sowie schlieBlich 
die Entwicklung, Anwendung und wachsende Akzeptanz psychologisch- 
psychosomatischer Behandlungsverfahren.

Aids und Alzheimer: Hilflosigkeit gegeniiber neuen Krankheiten

Zu den nicht erreichten Zielen gehoren vor allem die noch nicht gelungene 
Aktivierung der Menschen zur eigenstandigen Verbesserung ihrer Lebens- 
qualitat, d. h. eine tiefgreifende Veranderung vieler Lebensgewohnheiten 
angesichts zunehmender Risikofaktoren, die Entwicklung von Nebenwir- 
kungen und Uberempfindlichkeiten bei immer mehr Medikamenten, die 
trotz hochster Anstrengungen der Forschung noch nicht geloste, wenn
gleich diagnostisch und therapeutisch verbesserte Situation des Krebspro- 
blems, schlieBlich die aus vielen, sowohl operativen wie medikamentosen 
Behandlungsweisen erwachsenden Defektzustande. Hinzuzufiigen ware 
die noch bestehende therapeutische Hilflosigkeit gegeniiber neuen bzw. 
immer haufiger diagnostizierten Krankheiten, von denen zwei gegenwar- 
tig bedrohlichen Charakter annehmen: Die erworbene, 1981 erstmals in 
den USA beschriebene hnmunschwache Aids, die mit einer hohen Sterb
lichkeit und schwierigen, weil mit Sexualitat verbundenen Praventions- 
wegen belastet ist, sowie die nach dem deutschen Neurologen Alois 
Alzheimer (1864-1915) benannte Alzheimer-Krankheit, eine vorlaufig noch 
unaufhaltsam fortschreitende Atrophie der GroBhirnrinde mit zunehmen
der Verblodung bei alteren Menschen.

Wissensanhaufung statt Praxis bezug im Medizinstudium

Erhebhche Diskussionen konzentrierten sich in den vergangenen Jahr- 
zehnten um Konzept und Struktur der medizinischen Ausbildung. Die 
offenbar ungebrochene Attraktivitat des Arztberufes fiihrte in der ganzen 
Welt zu einer drastischen Zunahme der Studentenzahlen. In der Bundesre- 
publik Deutschland wurde die aus der Zeit des Nationalsozialismus 
stammende Bestallungsordnung im Jahr 1970 von der gegenwartig noch 
giiltigen, inzwischen siebenmal novellierten Approbationsordnung fiir 
Arzte abgelost. Sie soli dem realen Wissenszuwachs, dem Auseinanderdrif- 
ten der Disziplinen in der Spezialisierung und den unaufhorlich steigen- 
den Studentenzahlen Rechnung tragen. AuBerdem soil sie die politische 
Forderung der Europaischen Gemeinschaft erfullen, moglichst vergleich- 
bare Ausbildungsstrukturen in den europaischen Landem zu ermoglichen 
(sechs Jahre oder 5500 Stunden theoretischen und praktischen Unter- 
richts). Dahinter stehen langjahrige, sehr problematische Entwicklungen 
in der Hochschulgesetzgebung (Empfehlungen des Wissenschaftsrates), 
die den Medizinischen Fakultaten zunehmend die Autonomie iiber die 
Zulassung und die Priifung der Studenten genommen und an zentrale 
Institutionen gegeben haben. Als Schwachstellen dieser Ausbildungsre- 
form haben sich erwiesen: Das Weiterbestehen der Trennung in vorkli- 
nische und klinische Facher, die Addition neuer Disziplinen statt der 
Integration von Wissen, das Diktat von Gegenstandskatalogen mit ihrem 
Zwang zu mechanischem Lem- und Lehrverhalten, die drastische Redu- 
zierung der mundlich-praktischen Priifung am Krankenbett sowie die 
Verkiirzung des Stadiums auf Kosten der Moglichkeit, in dieser Zeit 
bereits praktische Anschauung und Erfahrung zu erwerben.

Wissenschaftlicher Fortschritt wirft neue ethische Fragen auf

Debatten iiber die Pflicht zur sachlichen, sitthchen und rechtlicll I  
Rechtfertigung des Handelns imd Verhaltens in der Medizin gewinnen j I  
den 50er Jahren zunehmendes Gewicht. Sie griinden in einer seit d |i 
hippokratischen Eid andauemden, lange Zeit vomehmlich medizinin-1 
nen Diskussion und betreffen Normen fiir ehrenhaftes professions) I 
Verhalten (Berufsethik) und fiir eine kompetente und menschenwiirdi I 
an den Interessen des Patienten ausgerichtete medizinische und pflegi I 
sche Praxis (klinische Ethik). Die Notwendigkeit, sich verstarkt j I 
ethischen Problemen in der Medizin zu befassen, ergibt sich aus 1 1 
inzwischen erreichten technischen Moglichkeiten, der damit verbun I 
nen, in Grenzbereiche vorstoBenden Forschung, dem Wertepluralisn I 
und der kulturellen Vielfalt einer offenen Gesellschaft sowie aus einen 
Kritik bzw. »Unbehagen an der Medizin« ffihrenden Verunsicherung 
Patienten, mit dem Vorwurf der Undurchschaubarkeit und Entperf 
lichung des »Medizinbetriebes«.
Die Auseinandersetzungen in diesem Bereich wurden zunachst von i 
philosophischen und theologischen Ethik in Gang gesetzt. Sie formul 
ten grundlegende Themen (Lebensbeginn, Geburtenregelung, Schw 
gerschaftsabbmch, Sterbebeistand, Lebensverlangerung, Organ transpl 
tation etc.) neu und stellten theoretische Prinzipien (Autonomie 
Patienten, Nicht-Schaden, Nutzen, Gerechtigkeit, Wahrhaftigkeit) furl 
Diskussion bereit. In anderen Landem schneller und in einer offena 
Auseinandersetzung als in Deutschland bildeten sich einfluBreiche i  
tren, von denen nach wie vor wichtige Impulse ausgehen (Kennedy-Ces 
of Ethics, Washington; Hastings-Center, New York; Institute of Med! 
Ethics, London). Inzwischen hat die Problemstellung den kliniscj 
Bereich erreicht und wird im praktischen Handeln relevant.
Noch ist nicht konsensfahig, was mit Ethik im Umgang mit kran] 
Menschen gemeint ist und wie man die Heilberufe darauf vorbereiten a 
Die Spannweite reicht von Vorstellungen einer normgebenden, regu! 
ven Furiktion ethischer Aussagen iiber die Forderung nach Erarbeitj 
eines professionellen Standardverhaltens bis zum Versuch, zwisci 
Begriindung und Durchsetzung besseren Handelns zu unterscheia 
Auseinandersetzungen zwischen einer verpflichtenden Sollensethik 1 
ontologie), einer dem individuellen Einzelgeschehen angepaBten Si| 
tionsethik und Erwagungen iiber die zu treffenden Entscheidungen 
Hinblick auf ihre Niitzlichkeit fiir alle (Utihtarismus) sind in voll 
Gange, aber fur die konkrete Situation noch nicht immer hilfreich. j 
den praktischen Bereich (klinische Ethik) mufi davon ausgegaa 
werden, daB ethische Fragen immer dort aufbrechen, wo Normen j 
Wissens, der Sitte und des Rechtes zur Konfliktbewaltigung nicht W 
ausreichen und dennoch gehandelt werden muB.
Aus der Entwicklung der Medizin in der zweiten Halfte des 20. JahrM 
derts ist bis jetzt vorrangig dreierlei zu fordem:
> Wissenschaftlich steht die Medizin vor einer gigantischen Anhaulj 

von Befunden, die nach einer neuen, dem Menschenbild unserer 
adaquaten Ordnung und Verarbeitung verlangen. Dafiir werdenl 
Naturwissenschaften in der Medizin durch eine Verstarkung i) 
geisteswissenschaftlichen, insbesondere philosophischen, historisd 
ethischen und rechtlichen Elemente zu erweitem sein.

> Okonomisch haben Medizin und Gesundheitswesen eine Grenffl 
reicht, die zu neuen, sehr problematischen Uberlegungen iiber 
gerechte Verteilung ihrer Moglichkeiten und Mittel zwingt.

> Politisch teilt die Medizin mit anderen Lebens- und ProduktionsS 
chen das globale Ungleichgewicht zwischen Arm und Reich. Sie' 
angesichts nach wie vor wachsender Not, Hunger, Krankheit 
Sterblichkeit in vielen Landem der Welt insbesondere ihre praveM 
Anstrengungen vervielfachen miissen.

Eduard Sti
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1945
Nach Schatzungen sind wah- 
jrend des Zweiten Weltkrieges 
Snsgesamt etwa 55 Mio. Men
schen getotet und etwa 35 Mio. 
Lerwundet worden (-» S. 479). 
pie medizinische Versorgung 
per Bevolkerung in Deutsch
land liegt bei Kriegsende weit- 
fcehend danieder. -» S. 478 
pie US-amerikanischen Wissen- 
Schaftler Cho Hao Li, Herbert 
McLean Evans und Miriam E.
: Simpson isolieren in Berkeley 
■Kalifomien) das Wachstums- 
jiormon aus der Hypophyse von 
Bchafen. -> S. 479 
Rudolph Albert Peters und seine 
Mitarbeiter entwickeln in GroB- 
pritannien das Dimercaprol 
EBAL, British antilewisite) als 
fcegengift gegen arsenhaltige 
kampfgase.
Die Trinkwasserfluoridierung 
cur Bekampfung des Kariesbe- 
:• alls der Bevolkerung wird an 
linigen Orten in den USA ein- 
pfdhrt. Nach siebenjahriger 
Laufzeit ist die Karies bei vier 
bis 16 Jahre alten Kindem. 
tam bis zu 66% zuriickgegangen 
U  1952/S. 495).
Der britische Pathologe Robin 
toyston Coombs entwickelt 
lenAntiglobulin-TestzumNach- 
keis von Antikorpem, die ge- 
ren menschliche Erythrozyten 
rote Blutkorperchen) gerichtet 
ind, den sog. Coombs-Test, 
n New York wird die erste 
Augenbank« eingerichtet.
)ort wird die Homhaut von 
rerstorbenen fiir Transplanta- 
[onszwecke in Kuhlschranken 
lufbewahrt (-► S. 488).
Mai. Mit Einmarsch der sowje- 
Bschen Streitkrafte in Deutsch- 
pnd werden bei Kriegsende 15 
tlio. Maschinenlochkarten mit 
trankengeschichten zerstort, 
lie im Zentralarchiv fiir Wehr- 
ledizin gesammelt worden sind. 
tfahrend des Weltkrieges war 
iier erstmals in grofiem MaBstab 
ine medizinische Dokumenta- 
ion aufgebaut worden.
L  8. Die erste Atombombe wird 
I her der japanischen Stadt Hi- 
pschima von einem US-ameri- 
janischen Bomberpiloten abge- 
rorfen. Drei Tage spater wird 
j uch die japanische Hafenstadt 
fagasaki bombardiert. -> S. 477 
fovember. Die britische Mili- 
prregierung ordnet in ihrer 

i eutschen Besatzungszone eine 
j llgemeine prophylaktische 
I [erteilung von Vitamin-D-Pra- 
! araten durch den offentlichen 
resundheitsdienst an (-> 1939/ 
455).

s .b 1945. Die Tuberkulose wird 
I lit Hilfe des »Streptomycins« 
rfolgreich bekampft. Die 
terblichkeit sinkt innerhalb 
reniger Jahre drastisch, z. B. 

i l Frankreich zwischen 1946 
j nd 1953 um mehr als 50%
\+ Januar 1944/S. 474).

1945

Atombomben loschen Menschenleben aus
6. August 1945. Um 8.15 Uhr wild 
die erste US-amerikanische Atom
bombe iiber der japanischen Grofi- 
stadt Hiroschima abgeworfen. Von 
den 400 000 Einwohnem werden et
wa 260 000 getotet, daneben gibt es 
iiber 160 000 Verletzte und VermiB- 
te. Ende 1947 hat die Stadt nur 
noch 137 000 Einwohner. Rund 80% 
der bebauten Flache der Stadt 
Hiroschima werden zerstort.
Am 9. August 1945 wird Nagasaki 
als zweite japanische Stadt von 
einer US-amerikanischen Atom
bombe getroffen. Sie ist mit einer 
Sprengkraft von 20 kt TNT noch 
starker als die Hiroschimabombe 
(14 kt TNT), richtet jedoch weniger 
Schaden als diese an, da etwas 
mehr als die Halfte der Gebaude 
durch Hiigel geschiitzt ist. Nach 
Schatzungen gibt es 39000 Tote 
und etwa gleich viele Verletzte.
Die ungeheure Energie, die bei der 
Explosion auf kleinstem Raum frei 
wird, bewirkt eine todliche und alles 
zerstorende Druck- und Hitzewelle, 
die bis zu einer Entfemung von 
3 km noch zu Verbrennungen fiihrt 
imd zu hohen todlichen Strahlen- 
dosen im Umkreis von 1 km. Nach 
den Bombenabwurfen auf Hiro
schima und Nagasaki werden die 
Symptome der Strahlenkrankheit 
erstmals in aller Deutlichkeit sicht-

bar. Bei der grofien Zahl von 
Strahlenkranken ist eine Therapie 
unmittelbar nicht moglich. Die 
Langzeitschaden, insbesondere die 
drastisch erhohte Rate von Leuka- 
miekranken, sind bedriickend.
1947 wird eine offizielle Behorde 
(Atomic Bomb Casualty Commis
sion) zur Erforschung der medizi
nischen und biologischen Folgen 
radioaktiver Strahlen auf den Men
schen eingerichtet. In fiinf offent- 
lichen Krankenhausem einschliefi-

lich des »Atombombenkranken- 
hauses« und 40 Privatkliniken 
erhalten die Atombombenopfer un- 
entgeltliche Behandlung.
Weniger krafi und in der Offent- 
lichkeit nicht so bekannt sind die 
Strahlenschaden nach Atombom- 
bentests (radioaktiver Fall-out) 
oder Strahlenunfallen in Kem- 
kraftwerken. Extrem toxisches 
Plutonium (Isotope) wird erstmals 
bei einem Atombombentest in New 
Mexico (16. 7.1945) freigesetzt.

Krankheitsbild:

Ein sofortiger oder schleichender Tod
Als Strahlenkrankheit bzw. 
Strahlensyndrom wird der Sym- 
ptomenkomplex bezeichnet, der 
nach intensiver Korperbestrah- 
lung mit ionisierenden Strahlen 
auftritt. Die leichteste Form ist 
der »Strahlenkater«, z. B. als 
allgemein-toxische Reaktion auf 
eine strahlentherapeutische Be
handlung. Das akute Strahlen
syndrom tritt bei Ganzkor- 
perbestrahlung infolge eines 
Strahlenunfalls (z. B. in einem 
Kemkraftwerk) oder eines Kem- 
waffeneinsatzes auf.
In Abhangigkeit von der jeweili- 
gen Dosis lafit sich die Strahlen- 
wirkung in drei Stadien einteilen. 
Bei hohen Dosen (mehr als 10 Gy 
= 10 Joule/kg; Gy = Gray; phy- 
sikalische Dosis radioaktiver 
Strahlung) tritt der Tod infolge

des zentralnervosen Syndroms 
(einem Wechsel zwischen volliger 
Apathie und heftigen Konvulsio- 

' nen) wenige Stunden nach der 
Explosion ein. Bei mittleren 
Dosen (mehr als 5 Gy) sterben 
die meisten Betroffenen infolge 
schwerer Schadigungen des
Dunndarmepithels nach zwei bis 
drei Wochen (Resorptionsstorun- 
gen, Elektrolyt- und Wasserverlu- 
ste, schwere Diarrhoe, Ubertritt 
von Darmbakterien in den Orga
nismus, Infektionen, Fieber, loka- 

i le Blutungen). Bei mafiigen Dosen 
(mehr als 1 Gy) wird aufgrund 

I einer Schadigung der Stammzel- 
len im Knochenmark die Blutbil- 
dung gestort, die durch einen 
schnellen Abfall der Lymphozy- 
ten, Granulozyten und Thrombo- 
zyten im kreisenden Blut, gefolgt

von einer spateren Abnahme der 
Erythrozyten gekennzeichnet ist. 
Durch Antibiotika-Therapie und 
Blutersatz kann mitunter gehol- 
fen werden. Auch hier mufi nach 
vier Wochen mit Todesfallen ge- 
rechnet werden.
Mit statistischer Wahrscheinlich- 
keit treten auch bei kleineren Do
sen korperliche Spatschaden auf. 
So machen sich noch ca. 50 Jahre 
nach Hiroschima und Nagasaki 
Leukamie, Entstehung von soli- 
den Tumoren und Triibungen der 
Augenlinse bemerkbar. Geneti- 
sche (dominante) Mutationen 
konnten bisher nicht beobachtet 
werden, jedoch wird angenom- 
men, dafi die Summe nicht tbd- 
licher rezessiver (verdeckter) 
Mutanten im Genpool der Bevol- 
kerung angestiegen ist.

Schwere Narben bei einem Opfer der 
Atombombenexplosion von Hiroschi
ma nach iiber zwei Jahren

Schulkind in Hiroschima m it schwe- 
ren Verbrermungsnarben; die Auf- 
nahme entstand im Ju li 1946.

477



Vblksgesundheit am Ende des Krieges vollig ruiniert

1945

Fleckfieber- 
Gefahr!

DIE LAUS IST 
DEIN FEIND!

O s tff iic h tlin g e  

ko nn en  F le ck fie be r a u f  

d ich  i ib e r t ra g e n ,  ohne  

zu w issen, da{3 s ie  k ra n k  sind.

F liich tlin g  mu(3 zu dem  

n a c h s t e n  F l i i c h t l i n g s - L a g e r  gehen  und  sich m it 

e inem  besonde ren  P uder b eh an d e ln  lassen. Er is t f i ir  

M enschen vo llko m m e n  harm los.

Es ist d ie  Pflicht 

d ie s  a u sg e fiih rt  ist.

M itb iirg e r  a u fzupassen , daf3

VERMEIDE DIE GEFAHR!

GESCHLECHTS-KRANKHEITEN-
f i n e P o l f g f e u c f r e l

Deutsdier M ann Deutsche Frau

Endulic Did) «lkn Vcdodningcn, dk d«  Lcbcn 
und die StreBe Dir bitten. ErKelte Dir und Dcincn 
Nedtkommcn die Gesundheit.

Bist Du aber ciknnkt,
denn bleibt nidrt aus lehdicr Sdxm vom Arzt wcj.

Gehe nicht xu Kurpluschern 

oder tecisenTantcn!

Diese Kurve zeigt, daB die Zahl der Geschleehtskranliheten heute 
m Jahre 1946 gegenuberdem Jahr 1933 
um das 30 fache gestiegen ist

M it  Penicillin 
kennst Da in kwicster Zeit von der Gonenhoe 
gchoH werden. -  G l lb e  eber rudrt, de8 durdi 
Pcniciflin cine Gesddeditskrenkhelt eine Item 
lose Be9etcSc y  worden ml 
Sic bleibt nedi wie vor cine sehr crnstc Krenkheitl

Eltem und Erzicher
kUrt Eure Kinder und PBeaebe/ohlenen tut.

IH R  A L L E
aber helft mit das kostbare G u t Eurcr Gesundheit zu 
erhalten und wertvolles Volksvermogen zu crsparen.

Warming vor Lausen als Krankheitsubertrager; besonders Warming vor Geschlechtskrankheiten; das Medikatt 
Ostfluchtlinge werden angesprochen (Plakat, 1946). Penicillin  ist in dieser Zeit in Deutschland kaum verfHS\

1945. Die medizinische Versorgung 
der Bevolkerung in Deutschland, 
vor allem der Kinder, liegt bei 
Kriegsende weitgehend danieder. 
Die z. T. katastrophalen Lebens- 
und Wohnverhaltnisse in den zer- 
bombten Stadten, mangelhafte 
Energieversorgung und schlechte 
hygienische Verhaltnisse sowie 
Hunger imd Unteremahrung ma
chen die Bevdlkerung anfallig fur 
Infektionskrankheiten, ahnlich wie 
auch nach dem Ersten Weltkrieg. 
Grippe und Lungenentziindung 
foidem ihre Opfer. Ein grades Pro
blem stellt der rasante Anstieg der 
Tuberkulose dar, die zur schlimm- 
sten Volkskrankheit wird, zu »Eu- 
ropas Morder Nr. 1«, wie die »New 
York Times« 1947 schreibt. Vor 
allem Kinder sind von der Tuber
kulose betroffen (-> 1946/S. 480).
Die Auswirkungen des Krieges auf 
die Gesundheit der Kinder fafit ein 
Medizinalrat in der »Deutschen 
MedizinischenRundschau«(Dezem- 
ber 1947) zusammen: »Der Emah- 
rungszustand ist seit 1946 immer 
schlechter geworden, trotz Schul- 
kinderspeisung. Es handelt sich 
nicht mehr um einfache Unter- 
emahrung, sondem um Hungerfol- 
gen und Schaden, die dauemd zu 
werden drohen . ..  Die Sterbezahl 
der Kinder (beziiglich Tuberkulo
se) ist auf das Doppelte gestiegen.« 
In den Kriegsgefangenenlagem der 
Alliierten breiten sich wegen der 
aufierst schlechten Unterbringung 
und mangelhafter hygienischer 
Verhaltnisse Seuchen aus. Vor al
lem die Ruhr fordert zahlreiche 
Todesopfer.
Die allenfalls notdiirftige Ausru- 
stung der uberfullten Krankenhau
ser sowie der Mangel an Medika- 
menten und Verbandmaterialien 
fiihren zu gravierenden Engpas- 
sen. Insbesondere Penicillin, das 
nur in den USA hergestellt werden 
kann, ist hochstens auf dem 
Schwarzmarkt erhaltlich. Der Zu- 
nahme der Geschlechtskrankhei
ten, in erster Linie Syphilis, wird 
mit energischen Gegenmafinah- 
men zur Verminderung der Infek- 
tionsgefahr begegnet. Dem raschen 
Anstieg der Erkrankungsfalle bis 
Ende 1946 folgt denn auch ein 
deutlicher Abfall. So sind z.B. 1946 
nach einem Bericht der Dtisseldor- 
fer Ortskrankenkasse von 100 
weiblichen Mitgliedem 0,36 von 
Geschlechtskrankheiten betroffen,

1947 sind es nur noch 0,12. Auf 
einer Arbeitstagung der Hautarzte 
in der sowjetischen Besatzungs- 
zone 1947 wird eine regelrechte 
Verseuchung der Bevolkerung be- 
klagt. Bis zum 40. Lebensjahr tiber- 
wiege die Zahl der geschlechts- 
kranken Frauen die der Manner 
um ein Vielfaches. Ursache ist in

erster Linie die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten durch die 
Besatzungssoldaten.
Die psychischen Storungen und 
Schaden infolge des Krieges sind 
in ihrer Bedeutung und in ihrem 
Umfang schwer abzuschatzen. So 
registrieren die Arzte z. B. haufig 
eine »Kriegsimpotenz« von ehema-

ligen Soldaten. Nicht selten 
auch die seelische Beziehung 
Ehefrau oder Geliebten unwii 
ruflich gestort. So sind die il 
rein (organ)- medizinisch obje 
vierbare Schaden hinausgehen 
geistigen, seelischen und psy< 
somatischen Deformationen 
Folgen des Krieges unermefilic!

Wie hier im D orf Golflen (Oderbruch) sollen Massenimpfungen die Verbreitung von Pocken verhindem.
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H ausungsaktion an einem Strafienstand unter arztlicher 
n ich t im  Rahmen der Ruckfuhrung norddeu tsc her Eva- 
w rier (Foto: Munchen 1947)

US-Forscher finden 
Wachstumshormon

Eine a lliierte Kommission der drei Westmdchte unter sucht 
den miserablen Gesundheitszustand Hamburger Schulkin- 
der (Foto vom 15. August 1946).

Traurige Bilanz: 55 Millionen
. BEQftut
| te globalen Zahlenabgaben iiber 
ibte, VermiBte, Verwundete und 
riegsbeschadigte beruhen auf 

i| phatzungen. Ingesamt hat der 
ijkeite Weltkrieg etwa 55 Mio.

Jenschenverluste 1 9 3 9 -19 4 5
idtzungen in Mio.; Auswahl)

p Solda
ten

Zlvlll-
sten

0®-
samt

pSSR 13,6 7,0 20,6
olen 0,3 5,7 6,0
putsches Reich 4,7 0,5 5,2
[pan 1,2 0,6 1,8
igoslawien 0,4 1,2 1,6
ankreich 0,3 0,5 0,8
imanien 0,4 - 0,4
roBbritannien 0,3 0,1 0,4
alien 0,3 - 0,3
B A 0,2 - 0,2
tederlande 0,0 0,2 0,2
riechenland 0,0 0,1 0,1

Todesopfer gefordert, davon etwa 
25 Mio. Zivilisten.
Von den in der deutschen Wehr- 
macht tatigen 2170 aktiven Sani- 
tatsoffizieren (1. 9.1939-1. 6.1944) 
und 20126 Sanitatsoffmeren der 
Reserve fielen oder starben an 
Kriegsverwundungen 1777. Die 
Zahl der zusatzlich gefallenen 
Hilfs- und Unterarzte sowie der 
im Frontdienst eingesetzten Me- 
dizinstudenten ist unbekannt. 
Schatzungsweise wurden im Lau
fe des Krieges 30 bis 40 Mio. 
kriegsbedingte Verletzte und Er- 
krankte behandelt. Etwa 10% der 
Verwundeten sind vermutlich 
gestorben, 20% wurden mit blei- 
bender Gesundheitsschadigung 
entlassen, und 70% kamen ohne 
bleibende Schaden davon. Etwa 
2 Mio. Menschen (ehemalige Sol
daten und Zivilisten) sind dauer- 
haft kriegsbeschadigt.
Mehr als 100000 Behinderte und

Todesopfer
Kranke wurden durch »Euthana- 
sie«-MaBnahmen zumeist in Gas- 
kammem ermordet. Sie sind indi- 
rekt insofern Kriegsopfer, als ihre 
Ausschaltung auf Hitlers Befehl 
(-> April 1940/S. 456) Entlastung 
fiir die Kriegsmaschinerie brin- 
gen sollte. Der daran anschlie- 
Bende Holocaust, die Vemich
tung von etwa 6 Mio. Menschen 
in Europa aus rassenpolitischem 
Wahn, geschah wahrend des 
Krieges vor allem auf besetztem 
Territorium, vorwiegend in Polen 
und der Sowjetunion. 
Hunderttausende der Fluchtlin- 
ge, die in der letzten Kriegsphase 
vor der Roten Armee nach We- 
sten fliehen, kamen urns Leben. 
Die Austreibung bzw. Aussied- 
lung der verbliebenen deutschen 
Bevolkerung ostlich der Oder- 
NeiBe-Linie sowie aus der Tsche- 
choslowakei und Ungarn ist von 
Racheaktionen begleitet.

1945. Der US-amerikanische Ana
tom und Biochemiker Herbert 
MacLean Evans (1882-1971) und 
sein Schuler und Mitarbeiter Cho 
Hao Li (geb. 1913) veroffentlichen - 
zusammen mit Miriam Elisabeth 
Simpson -  ihre Forschungsergeb- 
nisse beziiglich der Isolation des 
Wachstumshormons aus dem Vor- 
derlappen der Himanhangsdriise. 
Sie konnen das Hormon in kristal- 
liner Form herstellen.
Das Wachstumshormon (Somato
tropin, somatotropes Hormon = 
STH; engl. human growth hormone 
= HDH) ist fiir das normale 
Langenwachstum erforderlich. Es 
fordert femer bestimmte Stoff- 
wechselprozesse (Proteinsynthese, 
Lipolyse) und begiinstigt in be
stimmten Fallen die Entstehung 
des Diabetes und das Wachstum 
von Tumoren. Wird zuwenig von 
diesem Hormon produziert, so 
fiihrt dies zu einem »hypophysaren 
Zwergwuchs«. Eine tJberproduk- 
tion fiihrt zu Riesenwuchs (Gigan- 
tismus) bzw. bei abgeschlossenem 
Langenwachstum zu einer Vergro- 
Berung von Korperenden wie Nase, 
Ohren, Kinn, Handen und FiiBen 
(Akromegalie; von griech. akron = 
auBerstes Ende; megas = groB). 
Ursache der Hormoniiberproduk- 
tion ist zumeist ein Tumor im Be
reich des Hypophysenvorderlap- 
pens (eosinophiles Adenom), der 
durch Raumverdrangung zusatz- 
liche Symptome beim Sehapparat 
hervorrufen kann (bitemporale He- 
mianopsie = Halbseitenblindheit 
auf beiden Schlafenseiten und 
Stauungspapille).
Evans ist einer der herausragend- 
sten Forscher seiner Zeit. An der 
University of California (Berkeley) 
ist er seit 1915 Anatomieprofessor 
(bis 1953) und seit 1930 Direktor des 
Institutes fiir experimentelle Biolo- 
gie (bis 1953). 1922 entdeckte Evans 
das Vitamin E und war u. a. an der 
Isolation des luteinisierenden Hor- 
mons (LH), das im Hypophysenvor- 
derlappen gebildet wird und bei der 
geschlechtsreifen Frau die Ovula
tion auslost, beteiligt (1940). Von 
groBer Bedeutung ist auch die Iso
lation des adrenocorticotropen 
Hormons (ACTH) aus dem Hypo- 
physenvorderlappen des Schafes, 
das der Forschungsgruppe 1943 ge- 
lang. Trotz dieser Arbeiten erhalt 
Evans keinen Nobelpreis.
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1946
Allmahlich offenbaren sich die 
schwerwiegenden Personlich- 
keitsstorungen, unter denen 
zahlreiche ehemalige Haftlinge 
der nationalsozialistischen 
Konzentrations- und Vernich- 
tungslager leiden. -> S. 481 
Der portugiesische Chirurg 
Jean Cid Dos Santos entfemt 
mit dem verschliefienden Blut- 
pfropf (Thrombus) die sklero- 
tisch veranderte Innenhaut 
einer Arterie. Diese »Thromb- 
endarteriektomie« (TEA) wird 
einmal an der Oberschenkel- 
arterie (A. femoralis) und ein
mal an der Arterie der Achsel- 
hohle (A. axillaris) ausgefuhrt.

S. 482
Die US-amerikanischen Virolo- 
gen John Franklin Enders und 
Joseph Stokes entwickeln einen 
Impfstoff gegen den Mumps- 
Virus. -* S. 482
Der schwedische Physiologe Ulf 
Svante von Euler-Chelpin iso
liert aus den sympathischen 
Nervenfasem des Saugetiers 
das Noradrenalin als Trager- 
substanz (»Transmitter«). 1970 
erhalt er den Nobelpreis fiir die 
Aufklarung der Erregungsiiber- 
tragung in Nervensynapsen.
Die katastrophale Versorgungs- 
lage in Deutschland begiinstigt 
einen Anstieg der Tuberkulo- 
seerkrankungen. S. 480 
Ab Friihjahr. Das in Nordrhein- 
Westfalen zur Verfiigung ste- 
hende Penicillin darf fast ein 
Jahr lang nur zur Behandlung 
der Gonorrhoe benutzt werden. 
Ahnlich restriktiv verhalten 
sich die Besatzungsbehorden 
bei der Verteilung von Insulin.
Fruhsommer. Die Lebensmittel- 
versorgung der Bevolkerung im 
besetzten Deutschland erreicht 
ihren Tiefpunkt. Erstmals wird 
von Todesfallen durch Verhun- 
gem berichtet.
10. 7. Rudolf Degkwitz, der Di- 
rektor der Hamburger Universi- 
tatskinderklinik, berichtet auf 
der 5. Sitzung des Zonenbeirats 
in Hamburg, dafi bei der deut
schen Bevolkerung allgemein 
Untergewicht festzustellen sei. 
Dadurch erhohe sich die Anfal- 
ligkeit fur Tuberkulose (-> 1946/ 
S. 480).
Ab August. In der britischen 
Besatzungszone lauft die Ent- 
nazifizierung an. Im August 
und September werden zahlrei
che Arzte und Apotheker be- 
nannt, die zur Kategorie 
»zwangslaufige Entfemung 
wird empfohlen« gehoren.
4.11. Die »Akademie fur 
Staatsmedizin Dusseldorf« wird 
eroffnet. Sie kann als Fortset- 
zung der 1933/1934 aufgelosten 
»sozialhygienischen Akademie« 
aufgefafit werden. Hier werden 
Arzte fur alle Zweige der offent
lichen Gesundheit und Verwal- 
tung ausgebildet.

Tuberkulose wieder Volkskrankheit Nr. i

Werbeplakat fu r die Rontgenreihenuntersuchung im Rahmen der Tuberkul 
bekampfung; besonders gefahrdete Personengruppen wie Lehrer, Arzte, ijj 
nal von Krippen, miissen sich z. T. jahrlich einer Kontrolle unterziehen. 1

1946. Eines der grofiten Gesund- 
heitsprobleme der Nachkriegszeit 
in Deutschland stellt der rasante 
Anstieg der Tuberkulose dar. Of- 
fenbar sind hier die Kriegsfolgen 
noch verheerender als nach dem 
Ersten Weltkrieg, wo die hochste 
Sterblichkeitsrate im letzten 
Kriegsjahr (1918) lag. Nach dem 
Zweiten Weltkrieg sind die Verhalt- 
nisse um vieles ungimstiger: Die 
Wohnstatten sind grofienteils zer
stort, durch den Zustrom von Mil
lionen von Fliichtlingen wird der 
Wohnraum zusatzlich verknappt. 
Die Abnahme der Todesfalle nach 
1946 tauscht einen Riickgang der 
Krankheit vor. Tatsachlich aber 
seien, wie es in dem Tuberkulose- 
Jahrbuch 1950/51 heifit, »infolge 
der Wirren des Krieges und des 
Zusammenbruchs viele Anbriichi- 
ge vorzeitig abgestorben . . ., bei 
ihnen hat der Tod sozusagen seine 
Hypothek vorzeitig eingelost«. 
Gegeniiber der Vorkriegszeit steigt 
die Zahl der monatlichen Sterbefal- 
le z. B. in Berlin Ende 1945 um das 
Dreieinhalbfache an (d. h. 255 Ster- 
befalle pro 100 000 Einwohner statt 
70 im Jahr 1938). Die Tuberkulose- 
sterblichkeit ist bei den Mannern 
deutlich hoher als bei Frauen, was 
z. T. mit einer »geringeren biologi- 
schen Wertigkeit der Manner« er
klart werden soli. Auffallig ist der 
besondere Verlauf der Krankheit 
bei Rufilandheimkehrem. Hier 
handelt es sich um Manner zu
meist im mittleren Alter, die unter 
Anzeichen von Rippenfell- und 
Lungenentziindung und mit der 
Diagnose »Tuberkulose« nach 
Deutschland entlassen werden. Bei 
giinstiger Emahrung und Pflege 
bessert sich zwar ihr Allgemeinzu- 
stand, die Tuberkulose dagegen 
verschlechtert sich paradoxerwei- 
se, was auf eine Stoffwechselsto- 
rung nach chronischer Mangeler- 
nahrung zuruckgefiihrt wird. 
Aufgrund der schlechten hygieni- 
schen Verhaltnisse und der Unter- 
emahrung verandert sich der 
Krankheitsablauf. Vor allem die 
Formen der Tuberkulose, die nicht 
die Lunge betreffen, nehmen zu, so 
die Driisen- und die Hauttuberku- 
lose, die Durchseuchung des Kor
pers (Miliartuberkulose) sowie Ne- 
krosen (Absterben von Gewebe). 
Von den schlechten Lebensverhalt- 
nissen sind vor allem Kinder be
troffen. Gegen Kriegsende verviel-

fachen sich die Zahlen tuberkulo- 
sekranker Sauglinge und Kleinkin- 
der, wobei Schwere und Schnellig- 
keit des Krankheitsverlaufs im 
Verhaltnis zu friiheren Zeiten zuge- 
nommen haben.
Die »New York Times« charakteri- 
siert diese Situation im April 1947 
so: »Zum ersten Mai seit einem 
Jahrhundert ist die Tuberkulose 
jetzt Europas Morder Nr. 1. Sie hat 
die ihr gesetzten Schranken durch- 
brochen und ist zu einer todlichen 
Bedrohung fiir die Gesamtbevolke- 
rung geworden. Die Ansteckungs- 
quellen haben sich vervielfacht. . .  
Hochste Gefahr ist im Anzug, ener- 
gische Hilfe geboten.« Die Tuber- 
kulosesterblichkeit steigt auch in 
anderen vom Krieg unmittelbar be- 
troffenen Landem. In den USA da

gegen sinkt sie weiterhin Ira 
nuierlich, da fiir die Zivilbofl 
rung keine grofieren Storungeh 
Lebensverhaltnisse eintreten. 1 
Die im nationalsozialistischen 
sundheitswesen relativ straff ® 
nisierte Tuberkulosefiirsorgel 
auch in der Endphase des Krl 
noch weitgehend funktiofiS 
bricht nach Kriegsende zusaira 
und wird in den vier Besatzfl 
zonen neu organisiert. In der 
amerikanischen Zone werden D 
Angaben der U S-Militarregira 
in Deutschland wochentlich i 
500 neue Erkrankungen gems 
Fur die 1949 gegriindete BUI 
republik wird 1949 das »Dein 
Zentralkomitee zur BekamH 
der Tuberkulose« als gemeinsa 
Dachverband gegriindet.
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1946

A Bevor die Tbc-Schutz- 
impfung durch das 
Schwedische Rote Kreuz 
vorgenommen wird, 
macht eine Fursorge- 
schwester die Tuber- 
kulinprobe. Die Tuber- 
kulosebekampfung steht 
in den Nachkriegsjahren 
im Vordergrund der 
Gesundheitspolitik.

<  Auf dem Weg in ein 
schwedisches Sanato
rium: 135 Tuberkulose- 
kranke aus Italien und 
Osterreich erreichen in 
einem Sonderzug ihre er
ste Station in Schweden.

KZ-Syndrom der Haftlinge
1946. Nach der Befreiung der Haft
linge aus den nationalsozialisti
schen Konzentrations- und Ver- 
nichtungslagem ist neben den 
schweren korperlichen Schaden 
ein »erlebnisbedingter Personlich- 
keitswandek festzustellen. Die Ex- 
trembedingungen in den Konzen- 
trationslagem (permanente Todes- 
angst, Mifihandlungen aller Art, 
Isolierung, auBerste Entwiirdigung 
und Entrechtung) verursachen bei 
den Opfem des NS-Terrors psychi- 
sche bzw. neurovegetative Sto- 
rungen (die im Einzelfall auch bei 
Patienten mit vergleichbarer Trau- 
matisierung vorkommen konnen). 
Das »KZ-Syndrom« besteht u.a. aus 
folgenden Beschwerden, die im in- 
dividuellen Fall 
in verschiede- 
ner Kombina- 
tion auftreten 
konnen: Chroni- 
sche Angstzu- 
stande, Alptrau- 
me, Depression,
Kopfschmerz,
Gedachtnis- und 
Konzentrations- 
storungen, Ner- 
vositat, Schwin- 
del- und Gleich- 
gewichtsstorun- 
gen, Miidigkeit,
Schlafstorun- 
gen, periodische 
Schweifiausbrii- 
che.periodischer 
Dure hfall oder 
Verstopfung.Vor 
allem zwei Sto- 
rungsformen er
scheinen aus psychiatrischer Sicht 
fiir die Opfer des faschistischen Re
gimes charakteristisch: Zum einen 
die chronisch reaktive Depression, 
die nach dem New Yorker Psych
iater H. Strauss als »Entwurze- 
lungsdepression« bezeichnet wird 
(Reaktion auf Totalverlust); zum 
anderen Anpassungs- und Ent- 
wicklungsstorungen bei Jugend- 
hchen, die groBe Schwierigkeiten 
haben, im sozialen Leben FuB zu 
fassen.
Die Spatfolgen sind noch nach 
Jahrzehnten festzustellen. Strauss 
spricht hier von einem »Vemich- 
tungslagersyndrom«, bei dem ne
ben Angstzustanden auch Trauer- 
reaktionen, Schuldgeftihle auf
grund des tlberlebens und Sexual- 
stbrungen vorkommen.

GroBe Probleme schafft die psych- 
iatrische Begutachtung von ttber- 
lebenden der Konzentrationslager 
im Rahmen von Entschadigungs- 
verfahren bzw. -prozessen nach dem 
Bundesentschadigungsgesetz. Ge
rade der Nachweis, daB aktuelle 
Storungen tatsachlich auf die vor 
langer Zeit erlittenen Traumen 
durch denNazi-Terrorzuriickgehen, 
ist oft nicht in der erwiinschten 
Eindeutigkeit zu fuhren. So geho- 
ren die betreffenden Fachgutach- 
ten zu den groBten Herausforderun- 
gen eines forensischen Psychiaters. 
Einen Eindruck mag ein Auszug 
aus einem psychiatrischen Ober- 
gutachten fiir ein Landgericht iiber 
den 1923 in einer polnischen Be-

zirksstadt geborenen Schneider M. 
B. vermitteln, der von Juli 1943 bis 
Mai 1945 im Vemichtungslager 
Auschwitz inhaftiert war:
»Schon bald nach der Befreiung 
traten bei Herm B. angstvolle 
Traume mit Wiederholungen von 
Lagerszenen auf. Mit Abklingen 
des ersten Erschopfungszustandes 
verstarkte sich die Angstsympto- 
matik. Etwa von 1946/47 an leidet 
er an plotzhch eintretenden Stuhl- 
entleerungen, die stets durch 
Angstzustande oder Aufregungen 
ausgelost werden . . . Dariiber hin
aus klagt Herr B. weiterhin iiber 
Schlafstorungen, Angst- und Alp- 
traume, aus denen er schweiBgeba- 
det und erschopft erwacht... Eine 
Verschlimmerung der Beschwer
den ... stellte sich 1953 ... ein.«
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Fiir das ganze Leben gezeichnet: Haftlinge des ehemaligen 
Konzentrationslagers Auschwitz nach der Befreiung durch 
sowjetische Soldaten am 27. Januar 1945

Wkrkulosekranke Kinder in einem Sanatorium im Taunus bei einer Liegekur 
v freien; die Einrichtung betreut etwa 200 Personen, vom Kleinkind bis zu 
KBripen. Der Krankenhausmangel verscharft die Situation nach dem Krieg.
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Pfropf kann aus verstopfter Arterie entfemt werden
1946. Jean Cid Dos Santos (gest. 
1970), Sohn des beriihmten portu- 
giesischen Wegbereiters der Arte- 
riographie, Reynaldo Dos Santos 
(1880-1970), kann mit einer speziel
len Methode thrombotische Ver- 
schliisse von Arterien, die bereits 
langere Zeit bestehen, beseitigen. 
Er entfemt mit dem verschlieflen- 
den Thrombus (»Blutpfropf«) zu
gleich die atheromatos (von griech. 
athere = Weizenbrei, d. h. arterio- 
sklerotisch) veranderte Iimenhaut 
(Intima) der betreffenden Arterie. 
1947 stellt Dos Santos vor der chir
urgischen Akademie in Paris die 
beiden ersten erfolgreichen Ein- 
griffe mit seiner »Thrombendarteri- 
ektomie« (TEA) vor, die er an der 
Oberschenkelarterie (A. femoralis) 
bzw. der Achselarterie (A. axillaris) 
ausgefuhrt hat. Damit ist die frag- 
wurdige operative Entfemung des 
Sympathikus (Sympathektomie) 
zur Weitstellung der Arterien bei 
Durchblutungsstorungen iiberholt, 
wie sie 1933 der franzosische Chir
urg Rene Leriche (1879-1955) als 
lumbale Sympathektomie (Unter- 
brechung des Sympathikusgrenz- 
stranges) eingefiihrt hatte.
Die neue Operationstechnik von 
Dos Santos jun. wird von vielen 
GefaBchirurgen in Europa und in 
den USA begeistert iibemommen. 
Der Weg fiir die operative tiber- 
briickung eines verschlossenen 
Arterienabschnittes ist geebnet 
(-> Mai 1967/S. 534).

Aortographie: Stenose der rechten Nierenarterie (Mitte I.)  Verschlufi der rechten Arteria carotis communis 

Fachgebiet:

Angiologie, Angiographie, GefaBchirurgie
Die Angiologie (von griech. ag- 
geion = GefaB; logos = Wort, 
Wissenschaft) als medizinisches 
Teilgebiet umfaBt Anatomie, Phy
siologie und Pathologie von Blut- 
und LymphgefaBen sowie Dia
gnostik imd Therapeutik ihrer 
Krankheiten. Die modeme, kli- 
nisch relevante Angiologie be
ginnt mit der Angiographie (von 
griech. grapho = schreiben), der 
radiologischen (rontgenologi- 
schen) Darstellung von Blutge- 
faBen. Die erste rontgenographi- 
sche Darstellung der Arterien 
und Venen am lebenden Men
schen konnten die beiden jungen 
Arzte Joseph Berberich (1897 bis

1974) und Samson Raphael 
Hirsch (1890-1960) 1923 am Patho
logischen Institut der Frank
furter Universitat durch Injek
tion eines Kontrastmittels (Stron- 
tiumbromid) gewinnen. In den 
folgenden Jahren wurde die Me
thodik der Angiographie -  ins
besondere im Bereich der Herz- 
und GehimgefaBe -  verfeinert 
und durch fotograflsche sowie 
kinematografische Techniken 
verbessert. So konnte der Bonner 
Radiologe Robert Janker (1894 bis 
1964) im Jahr 1931 erstmals die 
Herzaktion beim Tier (Kardioan- 
giogramm) im Film zeigen.
Die Darstellung der Bauchaorta

und der abfuhrenden Becked 
und Beinarterien durch direktj 
Punktion, wie sie dem portugiesj 
schen Chirurgen und Urology 
Reynaldo Dos Santos 1929 gelang 
stellt einen Meilenstein der G« 
faBchirurgie dar. Denn aufgrunj 
der diagnostizierten Engpass 
konnen die GefaBchirurgen nuj 
gezielt eingreifen. Durch die Fii| 
le technischer Neuerungen nacj 
1945 (bildgebende Verfahren, M) 

krochirurgie, Methoden dq 
Katheterisierung) hat sich da 
Aufgabenfeld der GefaBchirurgl 
enorm vergroBert. Institutions 
ist sie haufig an die Herzchiraj 
gie gekoppelt.

impfung gegen Mumps-Viras in den USA entwickelt
1946. Der US-amerikanische Viro- 
loge John Franklin Enders (1897 
bis 1985) kann mit seiner Arbeits- 
gruppe, insbesondere durch die 
Mitarbeit von Joseph Stokes (1896 
bis 1972), nach jahrelanger Vor- 
arbeit eine Schutzimpfung gegen 
Mumps entwickeln. Mit einem 
Impfstoff aus (mit Formalin) ab- 
getoteten Viren gelingt die hn- 
munisierung von freiwilhgen Ver- 
suchspersonen.
Enders und Stokes stellten bereits 
1939 einen Hauttest zur Diagnose 
von Mumps her. Die intrakutane 
Injektion einer erhitzten Losung 
aus der Speicheldriise eines infi- 
zierten Affen eigab bei Personen, 
die friiher an Mumps erkrankt 
waren, eine positive Reaktion. Die 
Halfte der Personen, bei denen kli-

nisch kein Mumps aufgetreten war, 
reagierten ebenfalls positiv. Damit 
war der Nachweis gefuhrt, daB

sehr viele Menschen eine Immuni- 
tat gegen Mumps erlangen, ohne 
manifest zu erkranken.

Mumps (»Parotitis epidemica«): Durch Viren hervorgerufene nichteitrige Ent- 
zundung u. a. der Ohrspeicheldriise (Parotis) mit typischer Schwellung

Zunachst stellen Stokes und En« 
auch ihren Impfstoff aus forma 
sierter Speicheldrusen-Losung 
infizierten Affen her. SchlifS 
zuchten Thomas Weller und J 
Enders das Mumps-Virus 191 
einer Gewebekultur aus Hiih 
embryo und erhalten spater-di 
wiederholte Passage des *  
durch Huhnerembryonen -  ei 
abgeschwachten (Lebend-)Ii 
stoff. (Fiir ihre Kultivierung 
Polio-Virus im Jahr 1949 erha 
sie zusammen mit Frederick C 
mem Robbins 1954 den Nobelpi 
In den 1950er Jahren werdei 
zahlreichen Landern hauptsacl 
bei jungen Mannern Impfui 
gegen Mumps vorgenommen, 
der Hodenentziindung (mit n 
folgender Sterihtat) vorzubeug
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I Der ungarische Physiker Georg 
von Bekesy entwickelt in Stock- 
r holm ein neues Audiometer zur 

||H6rprufimg. -► S. 484 
iJDie American Academy of Gen
ii eral Practice (AAGP) wird ge- 
jlgrundet. Ab 1950 werden erste 
[jweiterbildungsprogramme 
Borganisiert, und die erste Zeit- 
II schrift fiir Allgemeinmedizin 
B(»General Practitioner«) er- 
Hscheint. Damit beansprucht die 
■ Allgemeinmedizin akademi- 
i schen Rang ( -  1971/S. 547). 

tjDer US-amerikanische Pharma- 
jkologe John Ehrlich und Mitar- 
iheiter ent decken imd isolieren 
Chloramphenicol, ein wichtiges 

tibiotikum gegen lebensbe- 
ihende Infektionen (Sepsis), 

Jwie etwa bei Typhus und ande- 
Iren Stabchenbakterien.
{Der Pharmazeut Albert Hof
fmann und der Biochemiker 
lArthur Stoll erforschen in Basel 
■die psychotomimetische Wir- 
Jkung von Lysergsaurediathyl- 

d (LSD), dem bekannten 
alluzinogenen Rauschmittel 

Frubjahr 1943/S. 469).
Ipimi. Die Vertreter der Arzte- 
Btammem der drei Westzonen 
Sstellen anlaBlich einer Tagung 

Jin Bad Nauheim in einer Reso- 
Itution fest, daB die Tuberkulose 
wesonders bei Kindem und 
ttlugendlichen zugenommen hat 
Hund einen schwereren Verlauf 
Keigt. Die stark reduzierte Fett- 
izuteilung bedeute, so sagt der 

||3onner Internist Paul Martini 
Itn einer Rede, die »Verurtei- 
s lung zur Lungen-Tuberkulose« 

1946/S. 480).
&2./13. 6. In Marburg treffen 
/ j sich Arzte und Studenten zu 
Ifeiner »Ersten Interzonalen Me- 
■pizinertagung«. Aus dieser Ver- 
/ Tsammlung geht 1948 der »Mar- 
fturger Bund« hervor, die bis 
ttieute wichtigste Interessenver- 
lltretung fur angestellte Arzte in 
llier Bundesrepublik. -► S. 484 

Juli. Der Ernahrungsrat der 
Kieutschen Arzteschaft verfaBt 
lin  Brugge n eine Denkschrift 
lfaber die sozialmedizinischen 
i Folgen der andauemden man- 

pdhaften Lebensmittelversor- 
kung der Bevolkerung: Die 

Kethargie der Deutschen habe 
1 pbiologische, in der Emahrung 
I  tvurzelnde Ursachen«.
‘ 20. 8. Zum AbschluB des Niim- 

perger Arzteprozesses werden 
lie Urteile verkiindet. Wegen 
>Verbrechens gegen die Mensch- 
lichkeit« werden sieben NS-Arz- 
e zum Tode verurteilt. neun zu 
Haftstrafen, und weitere sieben 

|| Werden freigesprochen. -> S. 483 
per »Ntimberger Kodex« 
Nuremberg Code) schrankt die 
Eulassigkeit von Menschenver- 
suchen ein. Es handelt sich um 
pie Stellungnahme des US-ame- 

Jikanischen Militdr^erichtsho-

1! [es im Ntimberger ArzteprozeB 
20. 8.1947/S. 483).
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Die Urteile im
20. August 1947. Der I. Amerikani- 
sche Militargerichtshof verkiindet 
die Urteile zum AbschluB des 
Niimberger Arzteprozesses, der 
1946 begann. Von den 23 Angeklag- 
ten -  darunter Vertreter der Nazi- 
Fiihrungsorgane, Verantwortliche 
der »Euthanasie«-Aktion, Leiter 
des Sanitatsdienstes der SS und 
der Wehrmacht -  werden sieben 
zum Tod verurteilt, neun zu Haft
strafen und sieben freigesprochen. 
»Des Kriegsverbrechens, des Ver- 
brechens gegen die Menschlichkeit 
und der Mitgliedschaft in einer 
durch das Urteil des Intematio
nalen Militargerichtshofes fur ver- 
brecherisch erklarten Organisation 
wurden schuldig gesprochen:
Unter Verurteilung zum Tode 
durch den Strang:
>  Viktor Brack, Oberdienstleiter 

der Kanzlei des Fuhrers, SS- 
Oberfiihrer

>  Karl Brandt, Prof. Dr. med., 
Reichskommissar fiir das Sa- 
nitats- und Gesundheitswesen, 
Begleitarzt Hitlers, Generalleut- 
nant der Waffen-SS

>  Rudolf Brandt, Dr. jur., person- 
hcher Referent des Reichsfiih- 
rers SS, Leiter des Minister-Bii- 
ros im Reichsinnenministerium, 
SS-Standartenfiihrer

t> Karl Gebhardt, Prof. Dr. med., 
Chefarzt der Heilanstalt Hohen- 
lychen, Oberster Kliniker beim 
Reichsarzt SS, Leibarzt Himm- 
lers, President des Deutschen 
Roten Kreuzes 

[> Waldemar Hoven, Dr. med., La- 
gerarzt im KZ Buchenwald, SS- 
Hauptsturmfiihrer

>  Joachim Mrugowsky, Prof. Dr. 
med., Chef des Hygiene-Institu- 
tes der Waffen-SS, Oberster Hy- 
gieniker, SS-Oberfiihrer

>  Wolfram Sievers, General-Sekre- 
tar der Gesellschaft Ahnenerbe 
(Forschungs- und Lehrgemein- 
schaft der SS), Direktor des In
stitutes fiir wissenschaftliche 
Zweckforschung, SS-Standarten- 
fiihrer.«

Die Zahl der Angeklagten in Niim- 
berg ware erhebhch groBer ge
wesen, wenn nicht viele Schuldige 
geflohen waren bzw. Selbstmord 
begangen hatten. In seinem Urteil 
faBt das Gericht allgemeingiiltige 
Kriterien fiir »zulassige medizi
nische Versuche« zusammen, die 
einer »kiinftigen intemationalen 
Vereinbarung als Diskussions-

Niimberger ArzteprozeB

grundlage dienen sollen«. Dieser 
»Niimberger Kodex« (Nuremberg 
Code) ist fiir die intemationale 
Debatte iiber medizinische Ethik 
in der Nachkriegszeit und die 
Formulierung weiterer Gelobnisse 
(-► 1948/S. 485) von grundlegender 
Bedeutung. Der entscheidende 
Grundsatz lautet: »Die freiwillige 
Zustimmung der Versuchsperson 
ist unbedingt erforderhch.«
In der von Alexander Mitscherlich 
und Fred Mielke im Auftrag der 
Arbeitsgemeinschaft der Westdeut- 
schen Arztekammem herausge- 
gebenen Dokumentation des Niirn- 
berger Arzteprozesses, »Medizin 
ohne Menschlichkeit«, werden die 
verbrecherischen Menschenver- 
suche sowie Massentotung und 
Massensterilisation in arzthchem 
Auftrag aufgrund der ProzeBakten 
im einzelnen dargestellt.
Eine Reihe von verbrecherischen

<  Eine von vier polni- 
schen Zeuginnen, an 
denen im Konzentra- 
tionslager Menschen- 
versuche vorgenommen 
wurden, zeigt ihre 
schweren Narben: Fol
gen von Gasbrand- und 
Su Ifonam idversuchen.

Experimenten an KZ-Haftlingen 
wurden im Niimberger Arztepro
zeB verhandelt, u. a. die Fleckfie- 
ber-Impfstoff-Versuche in den Kon- 
zentrationslagern Buchenwald und 
Natzweiler (Struthof). 1942 bis 1944 
wurden im KZ Buchenwald auf Ini
tiative des »Obersten Hygienikers« 
der SS, Joachim Mrugowsky, in der 
»Abteilung fiir Fleckfieber- und Vi- 
rusforschung« unter Leitung des 
Lagerarztes und SS-Hauptsturm- 
fiihrers Erwin Ding-Schuler Wirk- 
samkeitspriifungen mit Impfstof- 
fen und Heilseren vorgenommen 
(^  6.1.-1. 2.1942/S. 464). 158 der 450 
Versuchspersonen starben daran.
In einer »Entschliefiung der West- 
deutschen Arztekammern« nach 
der Urteilsverkiindung im Niirn- 
berger ArzteprozeB heifit es, die 
deutsche Arzteschaft habe »ent- 
setzt Kenntnis genommen« von 
den Vorfallen.

A Der zum Tod ver
urteilte Karl Brandt 
(1904-1947) wahrend der 
Urteilsverkiindung im 
Niimberger Arztepro- 
zefi; er war u. a. Hitlers 
Leibarzt und Hauptver- 
antwortlicher fiir  die 
medizinischen Verbre- 
chen an KZ-Haftlingen.
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»Marburger Bunck Krankenhausarzte organisieren sict
12./13. Juni 1947. Auf Initiative 
des Marburger Assistenzarztes 
Rolf Schlogell und des Frankfurter 
Medizinstudenten Wolfgang Becht- 
hold, Vorsitzender der medizi
nischen Fachschaften der drei 
deutschen Westzonen, treffen sich 
Arzte und Studenten zu einer 
»Ersten Interzonalen Mediziner- 
tagung« in Marburg. Aus dieser 
Veranstaltung entwickelt sich der 
im Mai 1948 gegriindete »Marbur- 
ger Bund« der angestellten Arzte. 
Aus 17 von insgesamt 19 Universi- 
tatsstadten kommen Vertreter zu
sammen. Auch Delegierte aus der 
sowjetischen Besatzungszone (aus 
Jena vmd Leipzig) nehmen teil -  
allerdings bleibt es bei diesem 
einen Mal. Hauptproblem ist die 
unbezahlte Arbeit von Jungarzten, 
die ohne soziale Absicherung eine

grofie Arbeitsleistung vollbringen. 
»Von einem Taschengeld kann 
man nicht leben!« ruft der Haupt- 
redner Ulrich Kanzow aus. In einer 
Resolution fafit der Arztenach- 
wuchs seine Vorstellungen und 
Forderungen zusammen:
»Trotz unserer Notlage versichern 
wir, das arztiiche Berufsethos un- 
ter alien Umstanden hochzuhalten 
und die Freiheit des arztlichen Be- 
rufes zu wahren. -  Das Arzttum ist 
uberparteilich und gewissensge- 
bunden. Wir riicken ab von den 
Handlungen der in Niimberg ange- 
klagten Arzte und bekennen uns 
zu den Ideen der Miinchener Stu- 
dentenrevolte! Von diesem Geist 
beseelt, wenden wir uns an die 
Landerregierungen: Lafit den me
dizinischen Nachwuchs nicht in 
der Not ersticken! Wir ersuchen

imd wamen: Die moralische und 
soziale Not ist groB; durch Ausbeu- 
tung unserer Arbeitskraft in den 
weitaus meisten Krankenanstalten 
und die Unmoglichkeit der soliden 
Weiterbildung wachst sie von 
Stunde zu Stunde.«
Die Marburger Resolution enthalt 
daruber hinaus die konkrete Forde- 
rung nach angemessener Besol- 
dung und macht detaillierte Anga
ben u.a. iiber das Zahlenverhaltnis 
von Arzten und Patienten in den 
Krankenhausem.
Auf einer »Zweiten Interzonenta- 
gung« am 11. und 12. Oktober 1947 
in Frankfurt am Main werden die 
organisatorischen Grundlagen der 
Vereinigung naher bestimmt und 
das einheitliche berufspolitische 
Vorgehen abgesprochen. Die ange
stellten Arzte organisieren sich in

nerhalb ihrer jeweiligen Lancj 
arztekammem zu »Landesarba 
gemeinschaften« mit der Zusabj 
zeichnung »Marburger Gem( 
schaft«. Bei Bayrischzell wird| 
Mai 1948 schlieBlich der berufsjj 
tische (tariffahige) Kampfverbi 
»Marburger Bund (Vereinigung 
gestellter Arzte)« mit Sitz in Fra 
furt am Main gegriindet. S® 
bald kooperiert der »Marbu| 
Bund« in sozial- und tariffi! 
schen Fragen mit den Gew< 
schaften (DAG; OTV). Zugle 
strebt er, ab 1950 gemeinsam i 
der Arbeitsgemeinschaft West® 
scher Arztekammem, eine Z(j 
sung aller Arzte zur kassenSl 
chen Praxis (»Niederlassung| 
heit«) an. Der »Marburger BU 
ist die fiir angestellte Arzte W 
tigste Interessenvertretung. 1

Krankheitsbild:

Ursachen der 
Schwerhorigkeit
Bei der Schwerhorigkeit, die : 
vom Ohr direkt ausgeht (und 
nicht vom nervosen Apparat)j 
sind grundsatzlich die Schalll 
leitungs- und die SchaUempfinl 
dungsschwerhorigkeit zu uni 
terscheiden. Im ersten Fall is* 
der Schalleitungsapparat ge 
stort, insbesondere im BereicH 
des Mittelohres, wesweger 
hierbei auch von »Mittelohr| 
schwerhorigkeit« gesprochen 
wird. Die Knochenleitung isi 
intakt, wahrend die Luftleii 
tung herabgesetzt ist.
Bei der SchaUempfindungsj 
schwerhorigkeit ist das Inneni 
ohrlabyrinth, genauer dai 
»Schneckenlabyrinth« mit dei 
Gehorgangschnecke, betrd 
fen; deshalb wird diese auclj 
als »Innenohrschwerhorigkeiti 
oder »cochleare Schwerhorid 
keit« bezeichnet. Bei der Stol 
rung der SchallempfindungM 
der Cochlea konnen alle Frd 
quenzen betroffen sein, bei del 
Altersschwerhorigkeit sind e) 
v. a. mittlere und hohere Tone) 
Die Audiometrie als diagnd 
stisch ausgereifte Methode del 
Horpriifung kann die verschid 
denen Formen der Schwerhq 
rigkeit im Einzelfall objektii 
differenzieren.

Ein neues MeBgerat fiir Schwerhdrige
1947. Der ungarische Physiker Ge
org von Bekesy (1899-1972) ent- 
wikkelt als Gast des Karolinischen 
Instituts in Stockholm den neuen 
Typ eines Audiometers (von lat. 
audire = horen).
Dieses Gerdt zur Horpriifung wird 
vom Patienten selbst bedient: Er 
steuert den TOnpegel selbst, im 
Gegensatz zu den herkommlichen 
Horschwellenmessungen. Der Pa
tient driickt auf eine Taste, sobald 
er den Ton hort und lafit diese los, 
sobald er den Ton nicht mehr 
horen kann. Bei der Horpriifung 
tastet sich die Testperson entlang 
ihrer Reizschwelle in immer hohe
re Frequenzbereiche der Schallwel- 
len vor. Gleichzeitig werden auf 
einer Registriertrommel mit Test- 
formular die Unterschiedsschwel- 
len automatisch aufgezeichnet 
(Audiogramm), womit die verschie
denen Arten der Schwerhorigkeit 
diagnostiziert werden konnen. 
Bekesy, Professor fiir Experimen- 
talphysik hat Ungam 1946 verlas
sen und emigriert iiber Stockholm 
1947 in die USA (Harvard-Universi- 
tat). Er entdeckte (als Telefonspe- 
zialist) in den 1930er Jahren den 
physikalischen Mechanismus des 
Horens im Innenohr (Cochlea, »Ge- 
horgangschnecke«). Seine Modelle 
der menschlichen Schnecke stellen 
gleichermafien einen gundlegen- 
den Beitrag zur Sinnesphysiologie 
und Ohrenheilkunde dar.

Bekesys Audiome
ter fur die elektro- 
akustische H8r- 
priifung, mit 
Taste fur die Pro- 
banden (r.)und 
der Trommel fiir 
die Aufzeichnung 
desAudiogramms 
(M .); die Audio
metrie dient zur 
Differentialdia- 
gnostik von Hdr- 
stdrungen, insbe
sondere zur Fest- 
stellung einer In- 
nenohrschwerho- 
rigkeit, z. B. nach 
einem Horsturz.

Georg von Bekesy 
umrde 1899 als 
Sohn eines Diplo- 
maten in Buda
pest geboren. 1939 
bis 1946 war er 
als Mitarbeiter 
der Postdirektion 
in Budapest zu
gleich Professor 
fiir  Experimen- 
talphysik. 1946 
verliefi er seine 
Heimat. Ab 1947 
arbeitet er in 
den USA an der 
Harvard- Univer
sitat.
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| jta Genf wird der Weltarztebund 
f rWorld Medical Association) ge- 
j griindet. Die deutsche Bundes- 
JErztekammer wird erst 1950 
I Eufgenommen. -> S. 485 
I her danische Arzt Olaf Marten- 
I len-Larsen setzt erstmals das 
I Praparat Disulfiram (»Anta- 
I  pus«) in der Alkoholentzie- 
bungskur ein.

I per sowjetische Botaniker und 
Ikgrarbiologe Trofim D. Lyssen- 
Iko vertritt seine dialektisch- 
| Inaterialistischen Dogmen der 
IlVererbung erworbener Eigen- 
I|chaften«. Er lehnt die Chromo- 
llomentheorie der Vererbung 
IImd das Gen ab.
Ihie intemistisch-rbntgenologi- 
||che Arbeitsgruppe in Bonn 
Ikimmt die erste Herzkatheter- 
IJjntersuchung und Rontgendar- 
lltellung der grofien Herzgefafie 
I imd Herzinnenraume bei einem 
Ifand in Deutschland vor.
I  t)ie angeborene Verengung der 
HiUngenarterie im Bereich der 
Ifcerzklappen (valvulare Pulmo- 
(Aalstenose) wird von dem briti- 
I Ichen Chirurgen Russell Clau- 
3 fie Baron Brock von Wimbledon 
Kim Londoner Guy’s Hospital er- 
Holgreich operiert.■ H
Iper »Kinsey-Report« fiber das 
llexuelle Verhalten des Mannes 
Berichtet auf der Grundlage der 
Befragung von rund 20 000 US- 
Bfirgem fiber das Sexualverhal- 
llen der Amerikaner. Diese Stu- 
llie  wirkt sich auch auf die psy- 
Ijhosomatische und medizinso- 
Hiologische Forschung aus. 
i|)ie Abtreibimg wird in Japan 
limaubt; andere bevolkerungs- 
IJeiche Staaten folgen: Die UdSSR 
t|955, die VR China 1957, Indien 
l|971. In den 1970er Jahren ist 
ller Schwangerschaftsabbruch 
I ja 27 Landem mit 58% der 
feweltbevolkerung legalisiert.
M. 4. Die Weltgesundheitsorga- 
Bisation (WHO) der Vereinten 
Wationen wird mit Sitz in Genf 
Hegrfindet. S. 485
<1.7. In Grofibritannien tritt der 
IfNational Health Service Act 
m 946« in Kraft. Er ist wesentlich 
lion dem britischen Nationaloko- 
i omen William Henry Beveridge 

Ij jorbereitet worden (»Beveridge- 
pjlan«). Damit wird das Gesund- 
Meitswesen in Grofibritannien 
I lerstaatlicht. S. 485 
|j il. 9. Philip Shoewalter Hench,
I krzt an der Mayo-Klinik in Ro- 
i hester (US-Bundesstaat Min- 
N iesota), spritzt einer Patientin 
|i fit rheumatischer Gelenkent- 
l| Ondung (Arthritis) erstmals 
I fortison (»Compound E«).
|] H Dezember. Krankenversi- 
liherte und deren Angehorige 
[aaben in Deutschland einen 
ifechtlichen Anspruch auf Be- 
[feitstellung von »Streptomy- 
[4n«, wenn andere Heilmittel 
I egen die Tuberkulose fehlen 
H U Januar 1944/S. 474).

Die Delegierten der ersten Weltgesundheitsversammlung m it Mitarbeitem des WHO-Sekretariats im Juni 1948 in Genf

Weltgesundheitsorganisation gegriindet
7. April 1948. Die Weltgesundheits- 
organisation (World Health Organi
sation = WHO) der Vereinten Na- 
tionen (UNO) wird mit Sitz in Genf 
gegrtindet. Auf Initiative des Wirt- 
schafts- und Sozialrates der UNO 
erarbeitete die Internationale Ge- 
sundheitskonferenz im Juli 1946 
die Satzung der WHO. Im Juni 1948 
tagt die erste Weltgesundheitsver- 
sammlung in Genf und stellt Leitli- 
nien ftir die zuktinftige Arbeit auf. 
Damit wird ein fast hundertjahri- 
ges Bemtihen um eine Internatio

nale Kooperation zur Verbesserung 
der Gesundheitsbedingungen auf 
eine neue Grundlage gestellt. Vor- 
laufer sind die Gesundheitsorga- 
nisation des Volkerbundes, die 1923 
eingerichtet wurde, sowie das 1907 
in Paris gegrtindete Internationale 
Gesundheitsamt. Verschiedene in- 
temationale Aufgaben werden nun 
von der WHO tibemommen, insbe
sondere die Seuchenbekampfung, 
Quarantanemafinahmen imd die 
Standardisierung von Arzneimit- 
teln. Die WHO definiert Gesund-

National Health Service
5. Juli 1948. Das Gesetz zur Ver- 
staatlichung (»Sozialisierung«) des 
Gesundheitswesens in GroBbritan
nien, der »National Health Service 
Act 1946« tritt in Kraft.
Das Gesetz ist wesentlich von den 
Vorschlagen des britischen Okono- 
men William Henry Beveridge 
(1879-1963) gepragt, der seit 1941 
eine leitende Funktion im briti
schen Arbeitsministerium innehat. 
Im Juni 1941 wurde er Vorsitzender 
des »Inter-Departmental Commit
tee on Social Insurance and Allied 
Services«, dessen Bericht (»Be- 
veridge-Plan«) im Dezember 1942 
dem Parlament tibergeben wurde. 
Kempunkt dieses Planes ist die 
allgemeine staatliche Pflichtversi- 
cherung, die alien Btirgem Schutz, 
insbesondere im Krankheitsfall 
gewfihrt. Erst die neu gewahlte

Labourregierung tibertrug 1946 die 
Empfehlungen in ein Gesetz.
Damit besteht erstmals in der west- 
lichen Welt ein sozialisierter Ge- 
sundheitsdienst. Alle Dienstlei- 
stungen konnen von der gesamten 
Bevolkerung unentgeltlich in An
spruch genommen werden, ein- 
schlieBlich der medikamentosen 
Versorgung, der zahnarztlichen Be- 
treuung, der Schwangerenvorsorge 
und Geburtshilfe, des schularzt- 
lichen Dienstes und eines Pflege- 
dienstes ftir die Hauspflege.
Die Standesorganisation der Arzte 
(British Medical Association) ver- 
hielt sich im Vorfeld relativ koope- 
rationswillig. Nach Verhandlungen 
mit den zustfindigen Behorden, die 
z.B. die freie Arztwahl sichem soil- 
ten, kam es zu einer Einigung und 
zu einer Mitarbeit fast aller Arzte.

heit als »Zustand vollstandigen 
korperlichen, geistigen und sozia
len Wohlbefindens und nicht nur 
das Freisein von Krankheit und 
Gebrechen«.
Die WHO ist heute die wichtigste 
Hilfsorganisation in den »Ent- 
wicklungslandem«. Sie untersttitzt 
den Aufbau von staatlichen Ge- 
sundheitsdiensten und speziellen 
Gesundheitsprogrammen zur Be
kampfung von Volkskrankheiten 
und zur Verbesserung der hygieni- 
schen Verhaltnisse.

Weltarztebund noch 
ohne die Deutschen
1948. In Genf wird der Weltarzte
bund (World Medical Association) 
zunachst ohne die Deutschen ge
grtindet. Eine der ersten Aktivi- 
taten ist -  auf dem Hintergrund 
der arztlichen Verstrickungen im 
Nationalsozialismus (-» 20. 8.1947/ 
S. 483) -  die Formulierung des 
»Genfer Gelobnisses«. Besondere 
Bedeutung hat der Satz: »Ich werde 
es nicht zulassen, dafi religiose, 
nationale, rassische, Partei- oder 
Klassengesichtspunkte zwischen 
meine Pflicht und meinen Patien
ten treten.«  Ab 1950 bildet diese 
»Deklaration von Genf« in gering- 
ftigiger Anderung die Prfiambel der 
»Berufsordnung ftir die deutschen 
Arzte«, deren Bundesarztekammer 
zu diesem Zeitpunkt in den Welt- 
totebund aufgenommen wird.
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1949
Ein Patient mit Schilddrusen- 
karzinom wild von dem deut
schen Nuklearmediziner Cuno 
Winkler im Luisenhospital in 
Aachen mit Radiojod behan
delt. -S . 486
Der kolumbianische Augenarzt 
Jose Ignacio Barraquer Moner 
beschreibt eine neue Technik 
der Homhautiibertragung, die 
»penetrierende Keratoplastik«.
-» S. 488
Nach dem Krieg entwickeln die 
Kieler Hautarzte Albin Proppe 
und Gustav Wagner fiir die 
Hautklinik in Hannover-Linden 
den ersten lochkartengerechten 
Krankenblattkopf. Damit 
nimmt eine neue Entwicklung 
der medizinischen Dokumenta- 
tion in Europa ihren Anfang.
Der US-amerikanische Chemi
ker Linus Carl Pauling be
schreibt als erster die moleku- 
larbiologische Grundlage der 
Sichelzellenanamie: Eine Va- 
riante der Hamoglobinstruktur. 
Dadurch nehmen die roten 
Blutkorperchen Sichelform an. 
Durch Sauerstoffmangel 
kommt es zu schwerwiegenden 
Storungen, insbesondere zu 
Verstopfungen dunnerer Blut- 
gefaBe (Infarzierungen) mit 
entsprechenden Symptomen. 
Der US-amerikanische Bioche
miker Clarence George Berg
strom und der schwedische 
Physiologe Ulf'Svante von 
Euler-Chelpin erkennen das 

' Noradrenalin als Ubertrager- 
stoff der Nervenimpulse (Neuro
transmitter) des Sympathikus. 
Der US-amerikanische Mikro- 
biologe Selman Abraham Waks- 
man und sein aus Frankreich 
stammender Kollege Hubert 
Arthur Lechevalier entwickeln 
aus »Streptomycin« das »Neomy- 
cin«, ein Antibiotikum, das nur 
lokal oder oral genommen wird. 
Der kanadische Anatom Mur
ray Lewellyn Barr entdeckt zu
sammen mit seinem Kollegen 
Ewart George Bertram das »Ge- 
schlechtschromatin«, ein typi- 
sches Korperchen im Zellkem, 
das bei weiblich determinierten 
Zellen u. a. in Mund-, Nasen- 
und Vaginalschleimhaut nach- 
weisbar ist (Barr-Korper).
Der US-amerikanische Mikro- 
biologe Robert Armstrong Nel
son und der Serologe Manfred 
Martin Mayer entwickeln den 
Immobilisationstest: Antikdr- 
per, die durch eine syphilitische 
Infektion produziert werden, 
immobilisieren Syphiliserreger 
(Treponema pallidum). Dieser 
Nelson-Immobilisationstest 
dient der Diagnostik der laten- 
ten und der Spatsyphilis.
13.4. Die ersten Ergebnisse der 
Kortison-Behandlung werden 
in der Mayo-Klinik in Roche
ster (Minnesota) bei der wS- 
chentlichen wissenschaftlichen 
Konferenz mitgeteilt.

1949. Als einer der ersten europai
schen Arzte behandelt der deut
sche Nuklearmediziner Cuno 
Winkler in Aachen einen an einem 
Schilddrusenkarzinom leidenden 
Patienten mit Radiojod. Er berich
tet iiber diesen Fall im Fruhjahr 
1950 auf dem Kongrefi der Deut
schen Gesellschaft fur Innere Medi
zin in Wiesbaden. Bereits im Jahr 
1942 war von US-amerikanischen 
Forschem die Speicherung radio- 
aktiven Jods in einer Metastase 
eines Schilddriisenkarzinoms be- 
obachtet worden.
Die »Isotopentherapie«, die Thera
pie mit kiinstlich radioaktiven 
Substanzen, wird in Deutschland 
um 1950 in die Tumorbehandlung 
eingefiihrt. Es handelt sich um 
eine besondere Form der Strahlen- 
therapie, die an eine Tragersub- 
stanz gebunden ist und in die Blut- 
bahn injiziert wird. Sie reichert 
sich im Tumorgewebe an und 
schont somit weitgehend -  im 
Gegensatz zur Rontgen- oder 
Radiumtherapie -  das gesunde 
Gewebe. Das Radiojod (J 131) ist 
gleichermafien fiir die Schilddrii- 
sendiagnostik von Bedeutung.

Chemotherapie in den Anfangen 
Eine weitere Neuerung der Krebs- 
therapie, die auf den beiden Saulen 
Chirurgie und Strahlentherapie be- 
ruht (»Stahl und Strahl«), ist die 
Entwicklung der Chemotherapie, 
die freilich um 1950 noch in den 
Kinderschuhen steckt. Dabei geht 
es um Gifte bzw. Hemmstoffe fiir 
die Krebszellen, wobei (bis heute) 
das grofie Problem auftaucht, dafi 
auch die normalen Korperzellen 
geschadigt werden. In den 1950er 
Jahren werden »Zytostatika« (Stof- 
fe, die das Zellwachstum hemmen) 
imd »Antimetabohten« (stoffwech- 
selhemmende synthetische Sub
stanzen) entwickelt, die vor allem 
bei der Leukamie therapeutisch 
eingesetzt werden. So berichtet der 
US-amerikanische Arzt Sidney Far- 
ber 1948 iiber die zeitweilige Besse- 
rung eines an akuter Leukamie er- 
krankten Kindes durch Gabe von 
»Aminopterin« (Folsaureantago- 
nist; -» 1953/S. 499).
Ausweitung der Strahlentherapie 
Die Einfuhrung spezieller Verfah
ren in der Strahlentherapie weckt 
neue Hoffnungen auf eine effektive 
Behandlung von Tumoren. So

fiihrt die Entwicklung des »H 
tron« (Elektronenbeschleuna 
zur »Elektronentherapie«, die j 
wendung von radioaktivem Co] 
(57Co, “ Co) mit bestimmten] 
raten (»Cobaltbombe«) bzw. in 
eigneter Form zur Ausweitung! 
Strahlentherapie. 
Hormontherapie vorangetriebt 
Die Hormonbehandlung vor a) 
beim Mamma- und Prostata!! 
nom wird ebenfalls vorangej 
ben. So zeigen sich beim | 
geschrittenen Mammakarzil 
(Brustkrebs), das durch Ostn 
beschleunigt wird, (voriibeffl 
de) Tumorverkleinerungen dl 
Gabe von antiostrogen wirker 
Hormonen. Der Heidelberger (j 
urg Karl Heinrich Bauer (I 
1978) fiihrt erstmals 1948 bei eij 
Hypophysentumor die Elektt 
agulation durch, d. h. die ele| 
chirurgische Ausschaltung di 
Zentralorgans des endokrinen 
stems. Diese Methode wird 
erstmals in Heidelberg auch be 
Behandlung eines Mammak 
noms durchgefuhrt und 1955 d 
die Implantation von radioakti 
Gold in die Hypophyse abgelos

Das »Betatron« als neue Waffe der Krebsbehandlung; zwei US-amerikanische Arzte vor einem Gerdt in Chicago (1949

Neue Techniken in der Tumorbehandlui
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A Krebsforschung und 
Elektronentherapie in 
einem US-amerikani
schen Krankenhaus

<1 Der »Atomator«, ein 
Bestrahlungsgerat aus 
Deutschland, erfunden 
von dem Munchener 
Arzt Max Bindig und 
dem Elektrophysiker 
Gert Nickel im Jahr 
1950; durch Energiestb- 
fie dringen Elektronen- 
strahlen, die sich in 
einem Gas- und Ionen- 
gemisch befinden, in 
die kranken Zellen 
ein und bringen diese 
zum Absterben.

|  Zwei-Millionen-Volt-Rdntgenstrahlenapparat tvurde von den General Elec- 
I  Versuchslaboratorien fu r eine New Yorker Klinik entwickelt.

Medizinische Praxis:

»Burgerkrieg im Korper«
Um 1950 ist fiir das Konzept der 
Krebsbekampfung die biologi- 
sche Erklarung der Krebsge- 
schwulst als Folge der Entartung 
einzelner Zellen (Krebszellen) 
grundlegend. Diese geraten au- 
Ber Kontrolle, vermehren sich 
schrankenlos und vemichten da
bei den Organismus schrittwei- 
se. Als Ursachen werden geneti- 
sche Faktoren, infektiose Krebs- 
erreger (insbesondere Viren), 
chemische Giftstoffe sowie phy- 
sikalische Ein wirkungen aus 
ktinstlichen (z. B. Rontgenstrah- 
len) oder natiirlichen Quellen 
(z.B. Sonnenlicht) diskutiert. All- 
gemein wird der Krebs als Folge 
einer Mutation von Korperzellen 
angesehen. Alle schadigenden 
Stoffe bzw. Ein wirkungen, die 
die Erbanlagen in den Keimzel- 
len verandem, konnen danach 
auch Krebs durch Mutation der 
Korperzellen im Bereich der 
wachstumsregulierenden Erb- 
strukturen hervorrufen.
Von dieser zellbiologisch fundier- 
ten Krebstheorie leiten sich die 
einzelnen Methoden der Krebs- 
therapie um 1950 ab, die im Kern 
bis heute praktische Anwendung 
finden. Die schulmedizinischen 
Aspekte der Krebskrankheit be- 
leuchtet der Heidelberger Chir
urg und Krebsforscher Karl 
Heinrich Bauer (1890-1978) in sei
nem umfassenden und bilanzie- 
renden Lehrbuch, das 1949 er- 
scheint: »Das Krebsproblem. Ein- 
fuhrung in die Allgemeine Ge- 
schwulstlehre fiir Studierende, 
Arzte und Naturwissenschaft- 
ler«. Als Ansatze der Krebsdia- 
gnostik stehen demnach zur Ver- 
fiigung: Die allgemeine klinische 
Diagnostik, die Endoskopie (Be- 
trachtung von Korperhohlen), 
die Rontgendiagnostik, die ope- 
rativ-diagnostischen Methoden 
mit histologischen (=  Gewebs-) 
Untersuchungen und die bioche- 
mische (Labor-)Diagnostik.
Die traditionellen Saulen der 
Krebstherapie im 20. Jahrhun
dert sind operative Krebsbehand- 
lung und Strahlentherapie 
(»Stahl und Strahl«). Da Krebs 
als ortliche (zellular) bedingte 
und von da aus fortschreitende 
Geschwulst definiert wird, er

scheint die »Ausrottung der 
Krebsgeschwulst die einzige 
Chance und zugleich das oberste 
Gebot« der Krebsbehandlung, 
wie Karl Heinrich Bauer formu- 
liert. Sein Leitsatz lautet: »Nach 
dem heutigen Stand der Dinge 
gibt es eine Krebsheilung -  bis 
auf ganz wenige Ausnahmefalle 
-  nur durch Radikaloperation 
oder durch strahlentherapeuti- 
sche Krebsvemichtung, selbst- 
verstandlich auch durch ver- 
niinftige Kombination beider.« 
Die Radikaloperation soil als 
chirurgisches Ideal die Krebsge
schwulst »mit der Wurzel« (lat.

Karl Heinrich Bauer (1890-1978), 
der Hauptinitiator des im Jahr 1964 
gegriindeten Deutschen Krebsfor
schung szentrums in Heidelberg

radix) »allseits im Gesunden ent
femen und den Korper wieder 
krebsfrei machen« (Bauer). Dem- 
gegeniiber erscheinen um 1950 
chemo- und hormontherapeuti- 
sche Methoden von eher margi- 
naler Bedeutung, immunologi- 
sche Methoden stehen noch 
nicht zur Verfugung.
Die Darstellungen zur Krebs
theorie und -therapie arbeiten in 
den 50er Jahren vorwiegend mit 
den auch zuvor iiblichen mili- 
tarisch-biologistischen Bildem 
(z. B. Krebs als »Bvirgerkrieg im 
menschlichen Korper«). Ab den 
1970er Jahren nimmt die Medizin 
wichtige Erganzungen vor, die 
mit der Entwicklung der Onkolo- 
gie zusammenhangen, v. a. auf 
dem Gebiet der Immunologie 
und Psycho-Onkologie (-» S. 524).

487



1949

Keratoplastik

Die Lime liegt frei. M it einem Loffelchen wird die Homhaut Die Verbindung des neuen Homhautstiickchem mit <j 
aus einem gespendeten Auge iibertragen. Auge des Patienten schliefit die Operation ab.

Eine gemeinniitzige Anstalt -  die erste »Augenbank« in den USA

1949. Der in der kolumbianischen 
Hauptstadt Bogota praktizierende 
Augenarzt Jose Ignacio Barraquer 
Moner beschreibt seine neue Tech
nik der Homhautiibertragung in 
ganzer Dicke (penetrierende Kera
toplastik), wobei das Transplantat 
mit winzigen voneinander abge- 
setzten Stichen fixiert wird. Die 
Originalarbeit Barraquers er
scheint in einer Fachzeitschrift in 
spanischer Sprache.
Wichtige Voraussetzungen dieser 
Operation sind die medikamentose 
Ruhigstellung des Patienten (Pra- 
medikation), notfalls eine Ver- 
schiebung der Operation bzw. eine 
Allgemeinanasthesie, die Einhal- 
tung aseptischer VorsichtsmaB- 
nahmen und spezielle Operations- 
instrumente und -techniken. Je 
dicker das Transplantat, desto bes- 
ser ist die Korrektur der Sehschar- 
fe moglich. Barraquer Moner be
tont die Bedeutung des direkten 
Einnahens des Transplantates, wo
bei der Abstand zwischen den ein- 
zelnen Stichen zwischen 1,5 mm 
und 3 mm liegen soli.
Barraquer Moner stammt aus einer 
bedeutenden »Augenarztdynastie«. 
Sein GroBvater ist Jose Antonio 
Barraquer Rovirolta (1852-1924), 
der 1911 an der Universitat Barcelo
na zum Professor fur Augenheil- 
kunde emannt wurde. Sein Sohn 
Ignacio Barraquer y Barraquer 
(1884-1965) entwickelte 1917 ein 
neues Instrument fur die Katarakt- 
operation, die Linsenausziehung 
durch Ansaugen (Phakoeresis). Er 
untemahm weltweite Reisen, um 
seine Technik zu demonstrieren 
und griindete 1941 in Barcelona das 
Barraquer-Institut, eine internatio
nal fuhrende Augenklinik, die von 
seinem Sohn Joaquin iibemom- 
men wird, wahrend ein anderer 
Sohn, Jose Ignacio, ein Institut in 
Bogota einrichtete.
Die operativen Versuche, die un- 
durchsichtige oder triibe Homhaut 
durch gesunde zu ersetzen, gehen 
bis ins 18. Jahrhundert zuriick. 
Doch erst gegen Ende des 19. Jahr
hunderts konnte der deutsche 
Ophthalmologe Eugen. von Hippel 
(1867-1905) einen begrenzten Erfolg 
verbuchen, als er die Homhaut ei
nes Kaninchens als eine Lamelle 
auf die Homhaut eines Madchens 
iibertrug. Befriedigende Ergebnis
se zeichnen sich erst im Lauf des 
20. Jahrhunderts ab.

EHEStichiiort
1906 fiihrte der osterreichische 
Augenarzt Eduard Konrad Zirm 
(1863-1944) die erste wirklich er- 
folgreiche Homhauttransplanta- 
tion mit einer menschlichen 
Homhaut durch (eine sog. totale 
Keratoplastik). Aufgrund der fiir 
die Chirurgie wichtigen Fort- 
schritte der Medizin (Asepsis, An- 
asthesie, verbessertes Instrumen- 
tarium) erlebt auch die operative 
Augenheilkunde -  insbesondere 
die Homhauttransplantation -  
einen Aufschwung.
Um die Augenchirurgen von zu- 
falligem Material von lebenden 
Spendem (z. B. Entfemung des 
Augapfels wegen einer Krank
heit) unabhangig zu machen, 
fiihrte bereits 1937 der sowjeti- 
sche Augenarzt und Pionier der 
Homhautiibertragung Wladimir 
P. Filatow (1875-1956) in seinem 
Spezialinstitut in Odessa die Nut-

zung von Kadaveraugen ein. Die 
erste »Augenbank« wurde 1945 in 
New York als gemeinniitzige An
stalt eingerichtet. In Zusammen- 
arbeit mit einer groBen Anzahl

von Kliniken werden dort nacj 
strengen medizinischen und juri 
stischen Auflagen Spenderaugej 
Verstorbener gesammelt und fii 
Transplantationen aufbewahrt I

Der Augenchirurg entnimni 
das konservierte Auge, desse\ 
Homhaut iibertragen wertM 
soil, kurz vor der Operatm 
einem Glas mit Blutplasnu 
20 Tage lang kann ein Aug 
wenn es innerhalb von seel 
Stunden nach dem Tod dt 
Spenders entnommen und # 
Eisschrank aufbewahrt win
zur Homhautubertraguii 
benutzt werden. Danach 1 
lischt die Lebemfahigkeit di 
komervierten Auges. Nat 
einer Homhauttranspltm 
tion bleibt das operierte Aw 
vier Wochen lang fest verbut 
den, bevor der ehemals Bliru 
den ersten Blick in die w 
tun kann.

-  Methode der Homhautiibertragung

Homhautiibertragung: Eine Stahlklammer halt das erblin- Die kranke Homhaut wird mit einem Trepaniermei 
dete Auge fest, es wird mit Kokaintropfen betaubt. herausgeldst, es kommt auf Millimeter-Bruchteile an. ,
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1950
I Der osterreichisch-kanadische 
J Biochemiker Hans Selye verof
fentlicht die Ergebnisse seiner 
langjahrigen Streflforschung. 
-»S. 489
Die beiden franzosischen Kno- 
chenchirurgen, die Briider Jean 
und Robert Louis Judet, berich- 
ten iiber eine pilzformige Stiel- 
prothese aus Plexiglas, die sie 
am Oberschenkelhals eines 
Patienten eingepflanzt haben. 
[Dies fiihrt zu einem Aufschwung 

] [in der Behandlung der Hiift- 
igelenksarthrosen. ->S. 490
JDer US-amerikanische Arzt 
George Widmer Thom von der 
[John Hopkins University in 
Baltimore (US-Bundesstaat 
Maryland) spritzt erstmals 
Hydrokortison in ein entziin- 
detes Kniegelenk.
Der aus Ungam stammende 
KJS-amerikanische Arzt und 
Psychosomatiker Franz Alexan- 

1 der veroffentlicht sein fiir die 
I moderne psychosomatische 
I Medizin grundlegendes Werk: 

»Psychosomatic medicine, its 
principles and applications« 
(Psychosomatische Medizin, 
rrundlagen und Anwendungs- 

ifeebiete: 1951). Darin grenzt 
a (Alexander nach seiner Auffas- 
|sung typische psychosomati-

Ilfeche Storungen von den iibri- 
ten (inneren) Krankheiten ab, 
pie z. B. Magengeschwiir und 
MVsthma.

1 per kanadische Neurochirurg 
HiVilder Graves Penfield entwik- 
Ifeelt eine Methode der chirurgi- 
(fcchen Epilepsiebehandlung.
(3r tragt bestimmte Areale der 
pmrinde ab, um medikamen- 
tos unbehandelbare Fokalepi- 
epsien, die von einem Brenn- 
bunkt ausgehen, zu bessem.
JS-amerikanische Zahnarzte 
pohren erstmals mit Wasser- 

i ktthlung durch aufsteckbare 
pchlauche.
pie aus Deutschland stammen- 
|le US-amerikanische Psycho- 
jmalytikerin Karen Homey ver- 
pffentlicht ihr Buch »Neurosis 
|md human growth« (Der neu- 
’otische Mensch in unserer Zeit; 
■951). Indem sie die sozialen und 

j mlturellen Einfliisse auf das 
Seelenleben besonders hervor- 
lebt, weicht sie von der »ortho- 
|oxen« Psychoanalyse Sigmund 
jfreuds ab. Homey gilt als eine 
iauptvertreterin der besonders 
n den Vereinigten Staaten ver- 
keiteten »Neopsychoanalyse«.
7.6. Der US-amerikanische 
/hirurg Richard H. Lawler 
fansplantiert der 49jahrigen 
âtientin Ruth Tucker eine 

jremde Niere. Sie (iberlebt diese 
transplantation als erster 
itensch. -► S. 490.
1.-14.9. Die erste Tagung der 
Nuklearmediziner in der Bun- 
lesrepublik Deutschland findet 
In Karlsruhe statt.

1950

»StreB« -  ein psychosomatisches Modell

■■■■■■■■■ ■ ■ ■ ■ M a i

1950. Der osterreichisch-kanadi- 
sche Biochemiker und Physiologe 
Hans Selye (1907-1982) faBt in sei
ner Studie iiber die Physiologie 
und Pathologie der StreBeinwir- 
kung (»The physiology and patho
logy of exposure to stress«) Ansich- 
ten und Ergebnisse seiner langjah
rigen StreBforschung zusammen 
und begriindet ausfiihrlich seine 
Idee, wonach Lebewesen gegen- 
iiber alien schadigenden Einfliis- 
sen mit einer gleichformigen Folge 
physiologischer Reaktionen ant- 
worten, dem »general adaptation 
syndrome« (GAS; dt. allgemeines 
Anpassungssyndrom, AAS).
Den Begriff »StreB« fuhrte Selye 
bereits 1936 mit seinem wegweisen- 
den Artikel iiber das »StreB-Syn- 
drom« in der in London heraus- 
gegebenen Zeitschrift »Nature« in 
Medizin und Biologie ein, wahrend 
er als Stipendiat der Rockefeller 
Foundation an der John Hopkins 
University in Baltimore (US-Bun
desstaat Maryland) forschte. Hier 
wurde er von dem bedeutenden 
Physiologen Walter B. Cannon 
(1871-1945) beeinfluBt, der 1926 den 
klassischen Begriff der Homoosta- 
se in die Physiologie einfiihrte, mit 
dem die Selbstregulation des Orga
nismus durch humorale Regel- 
mechanismen -  also durch die Kor- 
perflussigkeiten -  im Sinne eines 
dynamischen FlieBgleichgewichtes 
bezeichnet wird. (Cannon gab in 
seinem Werk »The wisdom of the 
body« von 1932 eine zusammenfas- 
sende Darstellung der biologischen 
Selbstregulation.)
Daneben wurde Selye auch von 
dem franzosischen Physiologen 
Claude Bernard (1813-1878; -> 1865/ 
S. 298) beeinfluBt, der mit seinem 
Begriff des »inneren Milieus« (mi
lieu interieur) das FlieBgleichge- 
wicht im Organismus bezeichnete. 
Vor allem aber waren die endokri- 
nologischen Erkenntnisse seines 
Prager Lehrers Artur Biedl (1869 
bis 1933) fiir Hans Selye von Bedeu
tung. Biedl erkannte bereits im 
Jahr 1910 die lebensnotwendige 
Funktion der inneren Sekretion 
(vor allem der Nebennierenrinde). 
Selye definiert das »general adapta
tion syndrome« (GAS) als »physio- 
logischen Mechanismus, der sich 
gegen die Schadigung als solche 
wehrt«. Es handelt sich also um ein 
gleichformig ablaufendes Reak- 
tionsmuster und ist unabh&ngig

von dem speziffsch schadigenden 
Faktor (Stressor). Selye unterschei
det drei Stufen des GAS:
>  1. Die »Alarmreaktion« mit 

(passiven) Schocksymptomen; 
durch die Reizeinwirkung eines 
»Stressors« (Infektion, Gift, Ver- 
letzung, Emotion) werden iiber 
das Zwischenhim-Hypophysen- 
system »adaptive Hormone« 
und insbesondere Nebennieren- 
rindenhormone (Kortikoide) aus- 
geschiittet

>  2. Das »Stadium der Resistenz« 
oder die Gegenschockphase; 
durch die Hormonausschuttung

kommt es zum Abwehrstadium 
mit voller Adaptation 

>  3. Im »Stadium der Erschop- 
fung« bricht infolge eines uner- 
traglichen Stresses die Adapta
tion zusammen, was zum Tod 
fuhren kann (»StreBtod«).

Die StreBtheorie von Selye gewinnt 
eine zentrale Bedeutung fiir die 
psychosomatische Medizin, die Ar- 
beits- und Sozialmedizin sowie 
psychophysiologische und immu- 
nologische Grundlagenforschung. 
Dariiber hinaus geht der Begriff 
mit sozialkritischer Konnotation in 
die Alltagssprache ein.

D iogram m d er K o rp erabw ehr

t t t = O rg a n  m e ld e t A n g riff

H Y P = H y p o p h y s e
S T H = H y p o p h y s e n -H o rm o n e
A CTH H y p o p h y s e n -H o rm o n e

A D R = N e b e n n ie re n
M C = A b w e h r-H o r m o n e  1
GC = A b v/e h r-H o rm o n e

T A R G E T
O R G A N S = A n g e g riffe n e  O rg a n e

S T R ESSO R = A n g r e ife r

Hans Selye demonstriert sein Streflmodell der hormonalen Kdrperabwehr.

Hans Selye: Studium in Prag, Paris und Rom
I erhielt dort 1931 ein Diplom in 

Chemie. Er arbeitete u.a. bei 
Hans Selye wurde 1907 in Wien Artur Biedl. In Montreal (Kana-
geboren. Er studierte in Prag, da) wurde er 1945 Direktor des
Paris und Rom Medizin, schloB Institutes fiir Experimentelle
1929 sein Studium in Prag ab und I Medizin und Chirurgie.

Zur Person



Erste erfolgreiche Nierentransplantation
17. Juni 1950. Der US-amerikani
sche Chirurg Richard H. Lawler 
imd seine Mitarbeiter fiihren in 
Chicago die erste erfolgreiche Nie
rentransplantation durch.
Eine polyzystische Niere (Organ 
mit vielen Zysten) wird entfemt 
und durch eine Spendemiere er- 
setzt. Zehn Wochen spater kann 
Lawler von einem gut funktionie- 
renden Organ berichten. Damit 
kommt eine lange Reihe von Trans
plan tationsversuchen endlich zu 
einem erfolgreichen AbschluB.
Die ersten Experimente zur Nie- 
renverpflanzung untemahm der 
gebiirtige Ungar Emerich Ull- 
mann. Vor der Wiener Chirurgen- 
gesellschaft konnte er am 27. Juni 
1902 sogar eine funktionierende, in 
die Halsgegend einer Ziege trans- 
plantierte Hundeniere demonstrie
ren. Er selbst verzichtete auf eine 
Fortfuhrung der Experimente. Of- 
fensichtlich durch ihn wurde der 
franzosische GefaBchirurg und 
spatere Nobelpreistrager Alexis 
Carrel zu ahnlichen Studien ange- 
regt. 1908 konnte er einen Hund 
vorweisen, der bereits 17 Monate 
mit einer verpflanzten Niere lebte. 
Im Jahr 1906 versuchte der Franzo- 
se Mathieu Jaboulay, Organe von 
Schweinen und Ziegen an die Arm-

Richard Lawler (I.) am Bett der 49jahrigen Ruth Tucker, der Patientin, der 
erstmals erfolgreich eine Niere ubertragen wurde (r. Ehemann Howard Tucker)

gefaBe von Nierenkranken anzu- 
schlieBen, ohne aber eine Urinab- 
sonderung zu beobachten. Ebenso 
miBlangen die Ubertragungen von 
Affennieren durch Ernst Unger 1910 
und B. Schonstadt 1913 in Berlin. 
Zwar bereiteten die Transplantatio- 
nen schon bald keine operations- 
technischen Schwierigkeiten mehr, 
aber die AbstoBungsreaktionen 
blieben ein Problem.

Der nachste Schritt war die Ver- 
pflanzung menschlicher Nieren, 
erstmals 1936 erfolglos von S. Voro- 
noy im Falle einer schweren Vergif- 
tung ausprobiert. Eine von Ernest 
Landsteiner und Charles Hufnagel 
(USA) 1945 auf den Oberarm eines 
Patienten mit akutem Nierenver- 
sagen iibertragene Leichenniere 
funktionierte nicht und muBte 
wieder entfemt werden.

Organismus stolit 
fremdes Gewebe abi
M ll»  Hintergrand
Die erste erfolgreiche Nieren-! [J 
transplantation erweckt groBef i i 
Hoffnungen und gibt AnlaB zui |i 
einer ganzen Reihe weitererj 1 
Niereniibertragungen. Die Er-i 
gebnisse sind jedoch insge-i | 
samt emiichtemd. Zwar zeigts f 
sich, dafi ein fremdes Organl l 
wohl in der Lage ist, innerhalbj 
weniger Tage den gestorteni 
biochemischen und klinischenj 
Zustand eines Patienten miti 
Hamvergiftung zu normalisiei 
ren. Die AbstoBungsreaktjo] 
nen bleiben jedoch noch fun 
viele Jahre ein weitgehend un-i 
losbares Problem.
1954 tragt eine gelungen̂  
Transplantation bei einem 
Paar von eineiigen Zwillinged 
zur Klarung bei. Die Praxis bei 
statigt, was die Grundlagenforj 
scher bereits herausgearbeitet 
haben: Solange keine Unterj 
driickung des Immunsystema 
moglich ist, konnen Transl 
plantationen nur in seltened 
Spezialfallen Erfolg versprej 
chen, wenn z. B. Spender und 
Empfanger eng verwandt sindl

Kiinstliche Huftgelenke losen die versteif ung ab
1950. Die beiden franzosischen 
Knochenchiruigen, die Bruder 
Jean (geb. 1905) und Robert Louis 
Judet (geb. 1909) berichten in einem 
Artikel iiber eine pilzformige Stiel- 
prothese, die sie erfolgreich im 
Schenkelhals implantieren konn
ten. Mit dieser sog. Stiel-Endo- 
prothese kann ein kunstliches 
Hiiftgelenk heigestellt werden. Die 
anfanglich guten Erfolge fiihren zu 
einem vermehrten Einsatz dieser 
operativen Behandlung der chro- 
nisch-degenerativen Erkrankung 
des Hiiftgelenks (Koxarthrose).
Bis zu diesem Zeitpunkt gilt bei 
einer solchen Erkrankung die 
Hiiftgelenkversteifung (Arthrode- 
se) als Operationsverfahren der 
Wahl. Diese Methode, insbesondere 
bei angeborener Hiiftluxation (Ver- 
renkung des Hiiftkopfes, Verlage- 
rung aus der Huftpfanne) ange
wandt, wurde in Europa und den 
USA um die Jahrhundertwende 
entwickelt. Der Aufschwung der

490

Gegeniiber der Gelenkversteifu 
bedeutet die Endoprothese |<! 
Gebriider Judet eine attraktj 
Alternative, die als Halbgdej 
den Schenkelkopf ersetzt. Freili 
ist ein Einsatz bei einer Schenl 
halsfraktur nicht moglich. 
deutschen Chirurgen Max Lab 
und Moritz Hans Rettig entwicki 
1952 ein Modell aus Plexiglas ) 
einem Stahlstift, der sich fiir dii 
Falle eignet.
Die Suche nach Verbesseruna 
wird jedoch bald notwendig, da | 
Judet-Prothesen wie auch aha 
Modelle langfristig Probleme 
reiten. Vor allem die Instabifl 
des hnplantats und die Harte | 
kiinstlichen Gelenkkopfes im ( 
tiirlichen) Gelenklager, fiihrenl 
Beschwerden. Einen wichtii 
Fortschritt bedeutet 1961 die n( 
Operationstechnik von <| 
Chamley (1911-1982), der u. a. 
Implantat mit einem Kunsra 
einzementiert.

Arthrodese begann mit der (trans- 
artikularen) Nagelung des Gelen- 
kes in den 1930er Jahren und endet

schlieBlich mit der Verschraubung 
mit Platten (Dmckosteosynthese) 
in den 1960er Jahren.

Die Oberschenkelkopf-Prothese (Hiiftkopfprothese) aus Acryl von Judet (I ); 
rechts Judets Prothese mit Schenkelhalsstreckung (Anfang der 50er Jahre)



1951
j Um 1951. Der Heidelberger 
Orthopade Hafner entwickelt 
j eine pneumatische Kunsthand.
L  S. 493
1951. Die Deutsche Gesellschaft j 

; fiir Mund-, Kiefer-und Gesichts- 
; chirurgie wird als wissenschaft- ! 
; iliche Vereinigung in Deutsch- 
lland, Osterreich und der 

; Schweiz gegriindet. -» S. 492 
I jDie Szintigraphie, die bildliche 
i Darstellung der Verteilung 
\ einer zuvor aufgenommenen 
radioaktiven Substanz im Orga- i 
Inismus, wird von den US-Ame- 

I rikanem Benedict Cassen und 
j L. Curtis eingefiihrt. -> S. 491 
I per Diisseldorfer Internist Hu- 
1 [bert Siegen veroffentlicht sein 
i [Buch »Theorie und Praxis der 
I Neuraltherapie mit Impletol«.
|U S. 492
* per australische Neurophysio- 
( floge John Carew Eccles entdeckt 
i den elektro-physiologischen 
I Mechanismus der postsynapti- 
t schen Hemmung der Reizlei- 
| png. Der auf dem Zellfortsatz 
fc tier motorischen Nervenzelle 
■Motoneuron) ankommende Im- 
| jpuls verursacht Erregung oder
■ Hemmung, weil die Nervenfa- 
;| perendigungen mit erregenden 
I pder hemmenden chemischen 
J Mechanismen (durch Ionen-
I pumpe) auf der Zellmembran 
1 perkniipft sind. Damit ist die 
1 elektrische Erregungsubertra- 
I png zwischen den Nervenzel-
i |en (an den Synapsen) aufge-
I klart. Fiir diese Leistung erhalt 
1 Eccles zusammen mit den briti- 
I  schen Physiologen Alan Lloyd 
1 podgkin und Andrew Fielding 
I  Huxley 1963 den Nobelpreis.
1 per US-amerikanische Bio- 
1 phemiker und Pharmakologe 
Ij Robert Bums Woodward synthe- ] 
||isiert vollstandig das Neben- 

jnerenrindenhormon Kortison. 
Weses wird als Medikament

■ Immer wichtiger.
I  pie Weltgesundheitsorganisa- 
I  [ion (WHO) beginnt mit der Pu- 
V plikation des »Intemationalen 
K krzneibuches« (Pharmacopoea 
1 Internationales). Es handelt 
I  [ich um die Herausgabe einer 
i  pammlung von Qualitatsnor- 
I  nen ftir Arzneimittel, welche 
Ij lirekt von der WHO berufene 
I  Experten erstellen.
I  per aus Rumanien stammende 
Ij md an der Universitat Chicago 

lUS-Bundesstaat Illinois) leh- 
| fende Religionswissenschaftler 

i I md Kulturhistoriker Mircea 
pliade veroffentlicht in Paris 

I ( «in Buch »Le chamanisme et 
! j es techniques arachaiques de 

’extase« (Schamanismus und 
| irchaische Extasetechnik;
ii 957). Eliade arbeitet insbeson- 

I i| lere die religiosen Implikatio-
:j ien der Medizin und Naturwis- 
I jehschaften in ihrer Entste- 
| lungsgeschichte heraus. Sein 
Verk hat fiir die Medizinge- 

| chichte grofie Bedeutung.

1951

Szintigraphie der Schilddriise entwickelt
1951. Die US-Amerikaner Benedict 
Cassen (geb. 1902), L. Curtis, C. W. 
Reed und R. L. Libby fuhren mit 
ihrem Artikel »Instrumentation for 
1-131 use in medical studies« (Die 
technische Ausriistung fiir den 
Einsatz von Jod-131 bei medizi
nischen Untersuchungen) die Szin
tigraphie in die Diagnostik ein. 
Insbesondere die Szintigraphie der 
Schilddriise mit Radiojod (Jod-131) 
wird nun moglich.
Damit kann die Funktion der 
Schilddriise raumlich dargestellt 
und z. B. von einer regionalen Jod- 
speicherung auf die entsprechen
de Funktionsstorung des Organs 
in umgrenzten, iibermafiig hor- 
monproduzierenden Knoten (Ge- 
schwiilsten) nickgeschlossen wer
den (»heifie Knoten«).
Die ersten »Scanner« (Szintigra- 
phiegerate zur punktformigen Auf
nahme von Mefidaten) werden An
fang der 1950er Jahre aus den USA 
importiert und teilweise auch von 
Nuklearmedizinem selbst gebaut. 
Bald kommen auch andere Szinti- 
graphiepraparate (Radioisotope) 
auf den Markt, mit denen andere 
Organe z.B. Lungen dargestellt 
werden konnen. Him- und Kno- 
chenszintigraphie werden zum 
Nachweis von Tumoren wichtig.

A Scanner zur Szinti
graphie, einem wichti- 
gen diagnostischen 
Verfahren, das ab den 
1950er Jahren klinisch 
eingesetzt wird 
(»Scintim at« der 
Firma Siemens)

<  Szintigramm eines 
Struma (Kropf) auf
grund einer Schilddru- 
senuberfunktion; nach 
Suppressionstherapie

Fachgebiet:

Nuklearmedizin: Diagnose und Therapie mit Hilfe radioaktiver Stoffe
Die Nuklearmedizin verwendet 
zu diagnostischen und therapeu
tischen Zwecken radioaktive Sub
stanzen, die direkt in den Korper 
eingebracht werden. Es handelt 
sich hierbei um Radioisotope, wie 
z. B. das (vor allem friiher einge- 
setzte) Jod-131 (kiinstliches radio- 
aktives Isotop des Jods) oder um 
radioaktiv markierte biologische 
Tragerstoffe, Pharmaka etc.
Mit diesen radioaktiven Substan
zen werden Korperorgane bzw. 
-regionen und deren krankhafte 
Veranderungen hinsichtlich ihrer 
Lage und Funktion untersucht 
(Funktions- und Lokalisations- 
diagnostik). Dabei wird die Ver
teilung des in einer Korper- 
region gespeicherten Radioiso
tops durch Messung der aus- 
tretenden Gammastrahlung an 
der Korperoberflache mit dem 
»Scanner« (Szintillationskamera)

aufgezeichnet (Szintigraphie). 
Ein weiterer diagnostischer An- 
satz bestimmt die Aktivitat von 
Ausscheidungen (z. B. im Ham). 
Bei der »In-vitro-Diagnostik« 
wird die Radioaktivitat in ent- 
nommenen Blut- oder Gewebe- 
proben bestimmt. Die nuklear- 
medizinischen Diagnosemetho- 
den sind im allgemeinen mit 
einer relativ niedrigen Strahlen- 
belastung verbunden und gehd- 
ren heute zum Standardpro- 
gramm eines Grofiklinikums.
In der Strahlentherapie (Radio- 
therapie) werden ebenfalls Radio- 
isotopen eingesetzt. Sie sollen 
sich jeweils gewebespezifisch im 
Tumor anreichem und zu seiner 
Reduktion bzw. Einschmelzung 
beitragen. So wird das Jod-131 
zur Strahlentherapie des Schild- 
drusenkarzinoms eingesetzt.
Die Nuklearmedizin arbeitet heu- I

te mit Radioisotopen des Tech
netium. Das Pertechnetat z. B. 
wird fiir die Him-, Magen-, Schild- 
driisen- und Speicheldriisenszin- 

I tigraphie verwandt, als Eisen- 
komplex dient es der Nierenszin- 

| tigraphie und als Schwefelkolloid 
fiir die Leber-, Milz- und Kno- 
chenmarkszintigraphie.
Die Emissions-Computer-Tomo- 
graphie (ECT) erlaubt die szin- 
tigraphische Schichtaufnahme 
eines Organs durch zwei rotieren- 
de Szintillationskameras. Dabei 
werden entweder die Gamma- 
strahlen, d. h. Photonen (single 
photon emission computed tomo
graphy = SPECT), oder die Posi- 
tronenstrahlen (Positronen-Emis- 
sions-Tomographie = PET) er- 
fafit. Diese Verfahren eignen sich 
u. a. zur Darstellung von Durch- 
blutung und Stoffwechselvorgan- 
gen im Gehim (-» 1973/S. 551).
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Neuraltherapie zur Schmerzbekampfung
1951. Der Diisseldorfer Internist 
Hubert Siegen veroffentlicht sein 
Lehrbuch »Theorie und Praxis der 
Neuraltherapie mit Impletok. Es 
handelt sich hierbei um ein Verfah
ren der Schmerztherapie, das auf 
der Einspritzung lokalanastheti- 
scher Mittel beruht.
Bereits 1928 berichteten die Bruder 
Ferdinand und Walter Huneke, 
zwei Diisseldorfer Arzte, iiber 
»Unbekannte Femwirkungen der 
Lokalanasthesie«. 1940 entdeckte 
Ferdinand Huneke das »Sekunden- 
phanomen«: Als er einer Patientin 
Procain-Injektionen in den Unter- 
schenkel in der Nahe einer Osteo- 
myelitis-Narbe verabreichte, ver- 
schwand plotzlich der Schmerz an 
der Schulter der Gegenseite. Damit 
schien Huneke eine Methode ge- 
funden zu haben, um »Femstorun- 
gen« zu therapieren.
Die Neuraltherapie nach Huneke 
verwendet ausschliefilich Lokal- 
anasthetika und steht in der Tradi
tion der »Inflltrations-« bzw. »Heil- 
anasthesie«. Das Verfahren bean- 
sprucht, im Sinne einer Segment- 
therapie zu wirken. Demnach sind 
bestimmte Hautareale (»Headsche 
Zonen«) durch Nervenbahnen mit 
bestimmten inneren Organen ver- 
bunden. Ihre ttberempfindlichkeit 
lafit auf eine entsprechende organi- 
sche Storung schliefien, durch ihre 
gezielte Behandlung (neben intra-

Neuraltherapie mit Impletol nach 
dem Intemisten Hubert Siegen (1951)

kutaner, also in die Haut verab- 
reichter Injektion auch Akupunk- 
tur, Reflexzonenmassage usw.) 
konnen diese inneren Storungen 
fiber einen Reflexmechanismus be- 
einflufit werden. Zum anderen geht 
die Neuraltherapie von »Herden« 
oder »Storstellen« im Korper aus, 
von Orten einer chronischen Ent- 
zfindung (Zahne, Mandeln, Nasen- 
nebenhohlen, Narben), die ver- 
schiedenartige »Femst6rungen« in 
anderen Korperbereichen verursa- 
chen. Wahrend die Anhanger Hu- 
nekes ein aufierst breites Feld der 
Anwendung vertreten, wird die 
Neuraltherapie von den »Schulme-

Neuraltherapie: Quaddelsetzung mit 
Impletol beiderseits des Brustbeins

dizinem« v.a. bei rheumatischen 
Beschwerden und bestimmten 
Schmerzzustanden eingesetzt.
Die Ausschaltung des »Herdes« soil 
fiber eine reflektorische »Femwir- 
kung« kuriert werden. Hierzu wer
den Lokalanasthetika z. T. mit tie- 
fer Stichtechnik injiziert. Soil eine 
Storung bzw. Krankheit, die sich 
fiber eine empfindliche Hautstelle 
anzeigt, therapiert werden, wird das 
Betaubungsmittel subkutan (ins 
Unterhautzellgewebe) gespritzt.
In der allgemeinarztlichen Praxis 
ist die (eingeschrankte) Neural
therapie als Methode der Schmerz
bekampfung anerkannt.

Praxis-Erfahrung 
als RichtschnurhilWiTT Stick wort |
»Erfahrungsheilkunde« be
zeichnet heute, weit fiber deni 
Begriff »Erfahrungshei]lehreJ 
des niederrheinischen Arztesi | 
und Paracelsus-Anhangers Jo-1 
hann Gottfried Rademacheri 
(1772-1850) hinausgehend, ver-' 
schiedene Heilmethoden, beii 
denen die arztliche Erfahrungl 
zur Richtschnur der Heilpraxisj 
erklart wird. Die Erklarungs-j j 
modelle der naturwissen-j I 
schaftlichen Medizin werdea 
hierbei nur bedingt anerkannt 
und z. T. durch andere (»alten I 
native«) Theorien ersetzt. Die i, 
Definition der »Erfahrungs] I 
heilkunde« ist unscharf, sie 
fiberlappt sich mit den »Natur( 
heilverfahren«, der »Ganzheitsl 
medizin«, der »psychosomati| 
schen Medizin« (im weiteren 
Sinne), der »biologischen Medii j 
zin« und der »Altemativinedi 
zin« bzw. wird synonym gej 
setzt. So werden haufig gan̂  
unterschiedliche Therapieam 
satze zur Erfahrungsheilkunda 
gezahlt, wie z. B. die Neurali 
therapie, die Akupunktur, did 
Chiropraktik, die Homoopaj 
thie und Sonderformen del 
Psycho- bzw. Korpertherapie. I

Kiefer- und Gesichtschirurgie wird eigenes Fach
1951. Die Deutsche Gesellschaft ffir 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur
gie wird als wissenschaftliche Ver- 
einigung in den deutschsprachigen 
Landem (zunachst einschliefilich 
der DDR) von den entsprechenden 
Facharzten gegriindet.
Bereits 1950 schlossen sich die 
Facharzte ffir Zahn-, Mund- und 
Kiefemkrankheiten in der Bundes- 
republik in einem Berufsverband 
zusammen. Die Weiterbildungsord- 
nung zum Facharzt sieht u. a. die 
Behandlung von Fehlbildungen, 
Erkrankungen, Verletzungen und 
Funktionsstorungen im betreffen- 
den Kopfbereich vor. Eine Doppel- 
approbation als Arzt und Zahnarzt 
sowie eine vieijahrige Weiterbil- 
dungszeit sind Voraussetzungen 
ffir den Facharzttitel.
Vor allem entstellende Verletzun
gen im Kiefer- und Gesichtsbereich

(z. B. durch Unfalle) sind ein wich- 
tiges Arbeitsfeld des Fachgebietes. 
Die plastische Wiederherstellung 
des Gesichtes ist oft eine entschei- 
dende Voraussetzung ffir die Reha

bilitation. Daneben ist die Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie bei 
der Krebsbehandlung und der ope- 
rativen Korrektur von Lippen-Kie- 
fer-Gaumenspalten wichtig.

1970 wird die intemationale »Eu| 
pean Association for Maxillo-Faa 
Surgery« (E.A.M.F.S.; Europaisa 
Vereinigung ffir Kiefer- und < 
sichtschirurgie) gegriindet.

Linksseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, eine angeborene Fiinf Jahre nach dem operativen Verschlufi dieser &| 
Hemmungsmifibildung, bei einem Saugling bildung, der eine ungehinderte Entwicklung ermoglicM
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mehr
onstration einer Handprothese aus Kunststoff, die insbesondere fu r Kriegs 

? bedeutsam wird; die Details sind so naturgetreu wie moglich.

landprothese verbessert

Die »arztliche Tagesnot«
Q K  Dokument

Ij 1951. Die Heidelberger Ortho- 
p en Marquardt und Hafner ent- 
vi kein den sog. Heidelberger 
I  umatischen Kunstarm. Als 
e ime Kraftquelle dient kompri- 
d rtes Kohlendioxid. Kolben bzw. 
E ?e bewirken Handoffnung und 
ri [luB. Die Konstruktion arbeitet
0 tiv gerauschvoll und mit lang- 
B|en Gelenkbewegungen. Fiir 
£§ breite Anwendung kommt sie

}t in Frage. Ein verbessertes 
ell erweist sich jedoch als ntitz- 
bei beiderseits hoch armam- 

pierten Erwachsenen. 
tih dem Zweiten Weltkrieg kam 
9 i Orthopadie und Unfallchirur- 
gfcu einem durchgreifenden Wan- 
31 bei der Amputationstechnik 
H der prothetischen Versorgung. 
Each die Fortschritte der Chirur- 
Sft die Antibiotika-Therapie und
1  verstarkte Unfallverhiitimg 
wArbeitsplatz gehen die Ampu- 
Ivnen zahlenmafiig zuriick. Zu- 
B h  versuchen die Chirurgen, 
Bichst gewebeschonend und 
Br Einbeziehung plastischer 
Bahren ein moglichst gutes Er- 
Bis zu erzielen. Friihere »Kunst- 
B e «  bzw. Armprothesen (Sauer- 
Bh-Prothese; -*  1916/S. 390), bei 
Bn durch AnschluB von Sehnen 
B  Amputationsstumpfes eine 
Bttelbare Kraftiibertragung 
Bmechanische Kunstglieder er- 
B icht wurde, werden durch bes- 
N  Modelle ersetzt.
B  wurde in der Bundesrepublik 
■  elektromotorisch bewegte 
Klsthand (von Heinz Laumer

Die Hand wird m it Schraubverschlufi 
auf einen kiXnstlichen Arm aufgesetzt.

und Harald Danklefsen aus Erlan
gen) patentiert. Weitere mit Elek- 
tromotor betriebene Prothesen 
werden in den 50er Jahren entwik- 
kelt, die jedoch fiir die allgemeine 
prothetische Versorgung kaum Be
deutung erlangen (»Vaduzer
Hand«; »IBM-Elektroarm« etc.). 
Eine wichtige Entwicklung wird 
mit der myoelektrischen Steuerung 
eingeleitet. Die gezielte Kontrak- 
tion der Stumpfmuskulatur steuert 
die Elektrohand. Der britische For
scher Battey beschreibt 1955 erst
mals ein voll funktionsfahiges bio- 
elektronisches (myoelektrisches) 
Steuersystem fiir Unterarmprothe- 
sen. Damit bricht eine neue Ara an, 
in der auch die direkte nervose 
Steuerung und sensorische Riick- 
kopplung angestrebt wird.

15. September 1951. In den 
»Arztlichen Mitteilungen«, die 
gemeinsam von der Arbeitsge- 
meinschaft der Westdeutschen 
Arztekammem und der Arbeits- 
gemeinschaft der Landesstellen 
der Kassenarztlichen Vereini- 
gungen herausgegeben werden, 
erscheint unter der Uberschrift 
»Arztetag und arztiiche Tages- 
not« ein Beitrag iiber die schwe- 
ren okonomischen und berufs- I 
politischen Probleme, mit denen 
die Arzte in Nachkriegsdeutsch- ' 
land zu ringen haben.
Die arztlichen Standesorganisa- 
tionen, insbesondere der »Hart- 
mannbund« (-► 13.9.1900/S. 344), 
der »Marburger Bund« (-> 12./13.
6.1947/S. 484), die Arztekammem I 
und die Kassenarztlichen Ver- | 
einigungen kampfen fiir eine 
Verbesserung der miserablen La
ge ihrer Mitglieder.

Am 12. September 1951 spricht der be ruts poli
tische AusschuB des Deutschen Arztetages 
bei Bundeskanzler Konrad Adenauer vor, um 
ihm »die rechtliche und materielle Not der 
Deutschen Arzteschaft dringend- vorzustel- 
len. In den »Arztlichen Mitteilungen« heiBt es 
drei Tage spater

»Unsere arztiiche Tagesnot ist 
eine nackte Geldnot. Diese nack- 
te Geldnot besteht auch da, wo 
der Arzt, insbesondere der Kas- 
senarzt in seiner Beschaftigung 
ausgelastet, vielleicht sogar 
iiberlastet ist. Zwischen arztli
cher Arbeit und arztlicher Ent- 
lohnung ist ein grausames MiB- 
verhaltnis entstanden. Der Be- 
handlungsbedarf der Versicher- 
ten stieg an, verdoppelte sich; die 
kassenarztliche Arbeit vermehr- 
te sich entsprechend, die kassen
arztliche Entlohnung blieb prin- 
zipiell fixiert seit nunmehr 20 
Jahren. Was an Honorarerho- 
hungen zugestanden wurde, ist 
durch die Minderung des Geld- 
wertes mehr als aufgefangen. 
Mehr Arbeit fiir weniger Geld- 
wert, das ist die Situation des 
Kassenarztes und damit die Situ
ation der uberwiegenden Zahl 
der Arzte. Genauso geht es den 
jiingeren Arzten und Jungarzten 
in den Krankenhausern. Geldnot 
ist die arztiiche Tagesnot...
Mit der ganzen Arzteschaft steht 
das Prasidium des Deutschen 
Arztetages vor zwei wichtigen

I Problemen: Die Arzte sollen 
nicht nur Kranke behandeln, sie 
sollen auch Htiter der Volks- 
gesundheit sein -  sicher nicht 

| allein, aber gewiB allein sachver- 
standig und deswegen an erster 
Stelle, sie haben damit eine of- 
fentliche Aufgabe und eine Ver- 
antwortung gegeniiber der Ge- 
samtheit. Dem arztlichen Urteil 
in Fragen des Gesundheitswe- 
sens und der Gesundheitspolitik 
muB die zukommende Wertung 
gesichert werden und der Arzte
schaft maBgebliche Geltung... 
Es ware aber eine allzu kurzsich- 

I tige Beurteilung der Situation 
I wie auch unserer Aufgaben, 

wollte man unter dem Druck ge- 
genwartiger Sorgen, unter dem 
Druck der arztlichen Tagesnot 
die Bemiihungen um die Gestal- 
tung der Zukunft vergessen ... 
Wir beobachten, daB die Frage 

I der Gesundheitsfiirsorge und Ge- 
sundheitsvorsorge -  urspriing- 
lich aus arztlichem Gedanken 
concipiert -  von nicht arztlichen 
Kreisen -  man darf beinahe 
sagen -  usurpiert worden ist. Wir 
glauben uns zu der Befurchtung 
berechtigt, daB nichtarztliche 

■ Kreise an die Gestaltung des Ge- 
bietes herangehen, um allenfalls 

I Arzte als Erfiillungsgehilfen mit- 
wirken zu lassen. Wir halten es 
fiir eine dringliche und wichtige 

I Aufgabe, dieser Entwicklung 
rechtzeitig und offentlich zu be- 
gegnen. Man wird mit der arzt
lichen Tagesnot fertig werden 
konnen, wenn man sorgt, daB 
zukiinftige Fehlentwicklung 
nicht neue Note bringt. 
Vorbeugen, so sagt arztiiche Er
fahrung, ist wichtiger als heilen. 
Was bei der Sorge um unsere 
Patienten gilt, das gilt auch bei 
der Sorge um unseren Beruf.«
Der »Marburger Bund« legt am 
5. Oktober 1951 in Karlsruhe Ver- 
fassungsbeschwerde gegen die 
Zulassungsbeschrankungen fiir 

I Kassenarzte ein (-► 18. 8. 1955/ 
S. 504). In einem juristischen 
Gutachten wird die hoffnungs- 
lose Berufssituation der jungen 
Arzte beklagt: »Die Niederlas- 
sungsfreiheit hat der junge Arzt. 
Er kann Privatpatienten behan
deln und heilen. Aber es kom- 

I men keine oder nur wenige!«
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Zeitalter der Psychopharmaka beginnt

Der franzosische Psychiater Jean Delay (1907-1957), der das NeuroleptOa 
»Chlorpromazin« in die Psychotherapie einfiihrt und 1952 dariiber berichtet

1952
Um 1952. Zur Behandlung des 
grauen Stars (Katarakt) werden 
nach Entfemung der getrubten 
Linse Kunststofflinsen im Auge 
implantiert. -»S. 495 
Das Modell eines Operations- 
mikroskopes wird von der Fir
ma Carl Zeiss in Oberkochen 
(Baden-Wiirttemberg) ent
wickelt. -» S. 496 
1952. Der US-amerikanische 
Herzchirurg Forest Dewey Do- 
drill beschreibt eine Herz-Lun- 
gen-Maschine, mit der das Herz 
wahrend einer Operation voll- 
standig vom Blutkreislauf abge- 
koppelt werden kann. -» S. 495 
Nach sieben Jahren wird in den 
USA ein groB angelegter Ver
such der Trinkwasser-Fluori- 
dierung abgeschlossen. Der Ka- 
riesbefall bei Kindem ist deut
lich zuriickgegangen. -* S. 495 
Die Psychopharmakotherapie 
nimmt durch den Einsatz des 
Phenothiazin-Derivats »Chlor- 
promazin« in der Psychiatrie 
ihren Aufschwung. Das Medi
kament soli bei Psychosen 
mildemd wirken. -* S. 494 
Der bundesdeutsche Rontgeno- 
loge Wolfgang Horst fiihrt das 
»Radiojod-Zweiphasenstudium« 
ein, ein in der Schilddriisen- 
diagnostik lange angewandtes 
Verfahren (-> 1951/S. 491).
Der japanische Bakteriologe 
Hata Toju und Mitarbeiter von 
der Kitasato Universitat (Tokio) 
entdecken das Leukomycin, ein 
Antibiotikum, das besonders 
gegen Penicillin-resistente Sta- 
phylokokken wirksam ist.
Erstmals kann ein Enzymde- 
fekt bei einem menschlichen 
Erbleiden nachgewiesen wer
den. Dels aus Prag stammende 
US-amerikanische Bioche- 
miker-Ehepaar Gerty T. und 
Carl F. Cori (Nobelpreistrager 
1947) stellt fest, daB bei einer 
bestimmten Stoffwechselkrank- 
heit (Gierkesche hepato-renale 
Glykogenose) ein Enzymman- 
gel in der Leber vorliegt: Die 
Glukose-6-Phosphatase fehlt in 
den Leberzellen.
Die chemische Zusammenset- 
zung von »Reserpin« wird ermit- j 
telt. Diese Substanz wird von 
dem US-amerikanischen Inter- 
nisten R. W. Wilkins (Boston 
University/USA) in die Thera
pie des Bluthochdrucks einge- 
fiihrt. Die US-amerikanischen 
Psychiater E. Weber und N. S. 
Kline wenden »Reserpin« 1954 
bei Psychosen an (-» S. 494).
27.2. Der Deutsche Bundestag 
verabschiedet das Gesetz iiber 
die Einrichtung des Bundes- 
gesundheitsamts. -» S. 496 
Dezember. Fiir weltweites Auf- 
sehen sorgt eine operative Ge- 
schlechtsumwandlung, die 
zwei danische Arzte bei einem 
mannlichen Transvestiten vor
genommen haben. - »S. 496

1952. Die franzosischen Psychiater 
Jean Delay (1907-1957) und Pierre
G. Deniker (geb. 1917) setzen bei 
psychotischen Patienten »Chlor- 
promazin« ein. Dieses Mittel gehort 
zur Gruppe der antihistaminisch 
wirkenden Phenothiazinen. Die 
beiden Arzte kommen zu dem Er- 
gebnis, dafi »Chlorpromazin« nach 
mehrtagiger bis mehrwochiger 
Anwendung spezifisch die psych- 
iatrische Symptomatik der schi- 
zophrenen und manischen Psycho- 
se nachhaitig positiv verandert. 
Die Wirkung des Medikaments 
geht fiber einen allgemein sedie- 
renden (beruhigenden) Effekt hin- 
aus. Es dampft aggressives Verhal- 
ten, psychotisches Wahndenken 
und schizophrene Ich-Storungen. 
Der US-amerikanische Psychiater 
N. S. Kline weist im selben Jahr 
auf eine ahnliche Wirkung hin, die 
das blutdrucksenkende Rauwolfia- 
Praparat »Reserpin« austtbt. Dieses 
verursacht jedoch, wie sich spater 
herausstellt, haufig Depressionen 
und wird heute in der Psychiatrie 
kaum mehr verwendet.
Ffir diese »antipsychotisch« wir
kenden Arzneimittel werden zu
nachst verschiedene Bezeichnun- 
gen vorgeschlagen. Delay pragt 
1955 den Begriff »Neuroleptika« 
(von griech. neuron = Nerv; lepsis

E H  Hintergrund
Die Entwicklung von Neurolep- 
tika, Tranquilizem und Antide- 
pressiva in den 1950er Jahren 
fiihrt zu einem Aufschwung der 
Psychopharmakotherapie (»Phar- 
makopsychiatrie«). Neuroleptika 
aus verschiedenen Gruppen, wie 
die Phenothiazine (z. B. »Chlor- 
promazin«), Butyrophenone (z. B. 
»Haloperidol«) oder Rauwolfla- 
Alkaloide (z.B. »Reserpin«) damp- 
fen zwar psychotische Symptome 
und wirken insofem »antipsycho- 
tisch«, sind jedoch mit erheb- 
hchen Nebenwirkungen ver- 
bunden. Im Vordergrund stehen 
extrapyramidale Bewegungssto- 
rungen. So kommt es insbesonde
re zu Beginn der Medikation zu 
unwilikfirlichen Bewegungen im 
Kopf- und Halsbereich (dyskine- 
tisch-hypertones Syndrom).

= Ergreifung, Erfassung). Manch- 
mal wird auch von »major tranqui- 
lizers« gesprochen, um sie von den 
beruhigenden und angstlosenden 
Benzodiazepin-Praparaten (»Anxio-

Nach langdauemder Medikation 
kann es zu stereotyp ablaufenden 
Bewegungsstorungen kommen, 
die nicht mehr verschwinden.
Die ab den 1950er Jahren entwik- 
kelten (vor allem »trizyklischen«) 
Antidepressiva, wie z. B. Imipra- 
min (»Tofranil«), sind vor allem 
mit vegetativen Begleitsympto- 
men belastet, wie z. B. Sehsto- 
rungen, Kreislaufschwache, Fin- 
gerzittem (Tremor) und SchweiB- 
ausbrttchen. Die Tranquilizer im 
engeren Sinne (engl. »minor tran- 
quilizer«) erleben mit der Einffih- 
rung der Benzodiazepin-Derivate 
Anfang der 1960er Jahre, ins
besondere Chlordiazepoxid (»Li- 
brium«; 1960) und Diazepam 
(»Valium«; 1963) ihre »Blfitezeit«. 
Sie haben eine entspannende 
und angstlosende Wirkung, die 
Schwelle der Abhangigkeit und 
der Medikamentensucht ist gera-

lytica«), den in den 60er Jahif 
entwickelten »minor tranquilizeil 
zu unterscheiden, die keine tie# 
gehende Wirkung auf die schij 
phrene Symptomatik haben.

de hier ziemlich niedrig. Die End 
ziehung kann dann schwerq 
Angstanfalle auslosen.
Die unbezweifelbaren Verdiensta 
der Psychopharmaka sind also 
mit erheblichen Nebenwirkunl 
gen belastet. Ihre breite Anwenj 
dung gibt Ende der 1960er Jahra 
AnlaB zu einer umfassenden 
Kritik an der psychiatrischen Bd 
handlung in den Anstalten (»Am 
tipsychiatrie«). Auch die massed 
weise arztliche Verordnung de) 
Tranquilizer (quasi als »Beruhij 
gungspillen«) in der Allgemein 
praxis gerat wegen der Abhai) 
gigkeits- bzw. Suchtgefahr in) 
Kreuzfeuer der Kritik. Wahrenj 
die Psychopharmaka in de) 
1950er Jahren zunachst zu Rechj 
als groBer Fortschritt der Mediza 
erscheinen, werden in den da) 
auffolgenden Jahrzehnten zunelj 
mend ihre Gefahren diskutiert.

»Beruhigungspillen«: Der Entspannung folgt allzu oft die Sucht
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rfolge der Herzchirurgie durch Herz-Lungen-Maschine
] 12. Der US-amerikanische Herz 
( rurg Forest Dewey Dodrill (geb. 
] 2) aus Detroit (Michigan) be- 
s reibt den ersten funktionsfa- 
1 en Apparat, mit dem das Herz 
\ Istandig vom Blutkreislauf ab- 

:| oppelt werden kann.
I operiert damit erfolgreich die 
< nose (Verengung) der Mitral- 
\ ope (am linken Herzen), wah- 
i d mit Hilfe seines Apparates 
c (arterielle) Blut iiber den links- 
s igen Bypass gepumpt wird. Der 
I lgenkreislauf (durchs rechte 
I z) bleibt dabei intakt und be- 
? kstelligt die normale Sauer- 
s fbeladung des venosen Blutes.
1 selben Jahr versucht der US- 
a irikanische Herzchirurg John 
I  sham Gibbon (1903-1973) vom 
J erson Medical College in Phil- 
a Lphia (Pennsylvania) mit seiner 
I  z-Lungen-Maschine, bei mehre- 
r Kleinkindem mit Herzfehlem 
e in zeitweiligen vollstandigen 
| iass (clh. einen extrakorporalen 
B islauf) herzustellen, um am 
ojnen Herzen zu operieren. Die 
ej en Operationen schlagen fehl. 
A  6. Mai 1953 gelingt Gibbon 
si lieClich ein triumphaler Erfolg. 
Ej iperiert ein lfijahriges Madchen 
D | Vorhofseptumdefekt (angebo- 
r| fer Defekt in der Vorhofscheide- 
M id). Die Patientin ist 45 Minuten

lang an Gibbons Herz-Lungen- 
Maschine angeschlossen, die sie 
26 Minuten lang vollstandig ver
sorgt, wahrend das Loch in der 
Herzwand geschlossen wird.
Mitte der 1950er Jahre nimmt die 
Herzchirurgie das Problem des

Herzklappenersatzes in Angriff. So 
transplantiert der US-amerikani
sche Herzchirurg Gordon D. W. 
Murray (1894-1976) 1956 erstmals 
erfolgreich eine Aortenklappe. Ein 
Meilenstein ist die Herzklappen- 
prothese (»Starr-Edwards«) des

Eine kunstliche Herzklappe mit 
Kunststoffkugel im Metallkafig 
(Herzklappenprothese nach Starr-Ed- 
wards) im Rontgenbild

< Experimente 1950: Eine Schwester 
des Hahnemann Medical College in 
Philadelphia demonstriert die neue 
Herz-Lungen-Maschine.

Herzchirurgen Albert Starr (geb. 
1926) aus Portland (US-Bundes- 
staat Maine) und des Elektroinge- 
nieurs M. Lowell Edwards -  ein 
Kugelventil, das erstmals im Sep
tember 1960 erfolgreich eine Mitral- 
klappe ersetzt.

lunststofflinse im Auge Mit Fluor gegen Zahnkaries
Ij 1952. Erste Kunststofflinsen 
| ien zur Behandlung des 
8 ken Stars (Katarakt) nach 
| perming der getriibten Linse 
H \uge implantiert (»Intraokular- 
I  pnimplantation«). 
flgangspunkt dafiir waren die 
lichungen des britischen Au- 
fe arztes Nicholas Harold Lloyd 
fij ley (geb. 1906). Dieser beob- 
| lete bei einem Jagdflieger, in 
R -en Auge Plexiglassplitter 
I  [edrungen waren, daB diese 
M ps vertragen wurden und kei- 
b! Sntztindung hervorriefen. Rid- 
«  I entwickelte daraufhin Intra-
0 iarlinsen aus dem Kunststoff
1 [methylacrylat (=  Plexiglas) 
W r die er 1951 die Fachwelt unter- 
pj tete. Freilich fiihrten die zuerst 
W iantierten Linsen zu Komplika- 
“ I en. Die Augenarzte bemuhen 
W nun um Verbesserungen des 
m erials, der Form und der Halte- 
P I- Hier erzielt der niederlandi-

Kunststofflinse zur Verpflanzung ins 
Auge bei grauem Star (»Leiske In
traocular Lense Im plant«)

sche Augenarzt Cornelius B. Bink- 
horst Ende der 1950er Jahre gute 
Erfolge mit seiner neuen Methode 
einer irisgestiitzten Ersatzlinse 
(»Binkhorst lense«). Heute gibt es 
Linsentrager, die das Kunststoff- 
implantat bereits 30 Jahre lang 
ohne Schwierigkeiten vertragen.

1952. Ein groBangelegter Versuch 
der Fluoridierung des Trlnkwas- 
sers in den USA wird nach sieben 
Jahren Laufzeit abgeschlossen. 
Sein wichtigstes Ergebnis ist, daB 
der Kariesbefall bei Kindem zwi
schen 4 und 16 Jahren bis zu 66% 
zuriickgegangen ist.
Der US-amerikanische Zahnarzt 
Henry Trendley Dean (1893-1962) 
initiierte diesen Versuch. Bereits 
zwischen 1938 und 1942 fiihrte er 
epidemiologische Studien in Fluor- 
gebieten durch. Die statistische 
Auswertung ergab einen Zusam
menhang zwischen dem Fluorid- 
gehalt des Trinkwassers und der 
Haufigkeit von Karies. Fluorzufuh- 
rung schien den Kariesbefall zu 
vermindem. Nachdem tierexperi- 
mentelle Forschungen des Zahn- 
arztes Gerald J. Cox aus Pittsburgh 
(US-Bundesstaat Pennsylvania) be
reits 1939 den prophylaktischen 
EinfluB der Fluoride ergeben hat-

ten, war der Weg fiir die Anreiche- 
rung des Trinkwassers mit Fluor- 
verbindungen geebnet. Einer der 
ersten Testorte 1945 war Grand 
Rapids (Michigan).
Wahrend in den USA dieser Weg 
der Kariesprophylaxe in den fol
genden Jahrzehnten erfolgreich 
eingeschlagen wird, ist in Europa 
allgemein eine zogemde bis skepti- 
sche Einstellung zu verzeichnen, 
obwohl auch hier die Befunde ahn
lich eindeutig wie in den USA sind. 
Durch verschiedene wissenschaft
liche Studien ist seit den 1940er 
Jahren erwiesen, daB die lokale 
Applikation von fluoridhaltigen 
Zahnpasten sowie die Einnahme 
von Fluoridtabletten ebenfalls ka- 
riesverhindemd ist. Bei iiberma- 
fiiger, langdauemder Zufuhr von 
Fluoriden (mehr als 2 mg pro Tag) 
entstehen bei der Zahnentwick- 
liing allerdings typische Schmelz- 
bildungsfehler (Dentalfluorose).



1952

Oberbehfrde fiir das offentliche Gesundheitswesen ;
27. Februar 1952. Das Gesetz iiber 
die Einrichtung des »Bundesge- 
sundheitsamtes« wird verabschie- 
det. Damit wird eine selbstandige 
Oberbehorde fiir die Bundesrepu- 
blik Deutschland in Berlin (West) 
errichtet, die dem Bundesminister 
fiir Gesundheitswesen untersteht. 
Diese Behorde iibemimmt zentrale 
Aufgaben fiir die offentliche Ge
sundheit. Sie ist u.a. zustandig fiir 
Forschungen auf dem Gebiet der 
Gesundheitsfiirsorge, fiir medizin- 
statistische (epidemiologische) Er- 
hebungen und vor allem fiir die 
hygienische Oberwachung im Le- 
bensmittelwesen sowie fiir die 
Umwelthygiene, insbesondere Bo
den-, Wasser- und Lufthygiene.
Im Bundesgesundheitsamt wird 
eine eigene Abteilung fiir Rausch- 
giftbekampfung eingerichtet (Bun- 
des-Opiumstelle). Diese Aufgabe

war bereits in der Weimarer Re
publik dem damaligen Reichs- 
gesundheitsamt auf der Grundlage

Bundesgesetzblatt "
Toil I

Veroffentlichung des neuen Gesetzes

des Opiumgesetzes (vom 10. 12. 
1929) zugeordnet.
Das Bundesgesundheitsamt berat

den Bundesminister fiir Jugel 
Familie und Gesundheit. Es j 
wichtige Kontrollfunktionen ini 
insbesondere bei der Zulassii 
von Arzneimitteln. (Auf der EM 
der Bundeslander sind die obers) 
Gesundheitsbehorden zumeist ( 
Innenministerien zugeordnet.);: 
Neben dem Bundesgesundhfl 
amt hat der »Bundesgesundha 
rat« mit hochstens 80 Mitglied 
eine wichtige Funktion. Seine® 
richtung wurde von der Bunded 
gierung am 12. September 1950j 
schlossen, er konstituiert sich
27. April 1953 in Bonn. Er soil I 
Bundesregierung »bei der Voi 
reitung der Gesundheitsgesea 
bung« beraten. Standige AusscH 
se, u. a. fiir Seuchenbekampfl 
und Hygiene, Lebensmitteliij 
wachung und Veterinarwei 
werden eingerichtet.

Arzte ermoglichen 
Geschlechtswandel 1
Dezember 1952. Zwei Danen, d 
Endokrinologe Christian Hambj i 
ger und der Psychiater Georg j 
Stiirup, die bei einem mannlichi I 
Transvestiten auf dessen dringe! i 
den Wunsch hin eine GeschlecW 
umwandlung vomahmen, erregj jj 
weltweit Aufsehen.
Die Behandlung des zu Begii \ 
24 Jahre alten George Jorgensd | 
eines US-amerikanischen Fotog) ] 
fen danischer Abstammung, 
streckt sich vom August 1950 j | 
Dezember 1952. Zunachst wird 11 
unter psychiatrischer Aufsicht b I 
Ostrogen behandelt (»hormonel I 
Kastration«), sodann nehmen i : 
Arzte im September 1951 mit 1 
laubnis des danischen Justizmi 
steriums eine physische Kastrati 
(Entfemung der Hoden) vor. Etl 
ein Jahr spater wird -  wiedeni 
auf dringenden Wunsch -  der Pei 
amputiert, und es werden mit eU 
plastischen Operation aus dem I 
densack Schamlippen gebildet. 1 
US-amerikanische Botschaftej 
erlaubt die Aushandigung eir 
neuen Ausweises, der auf »Chru 
ne Jorgenson« ausgestellt ist. 1̂ 
wird operativ eine Vagina angeld 
Nach Bekanntwerden des Fa) 
erhalten Hamburger und Stiii 
Briefe von 465 Mannern und Fri 
en aus aller Welt, die eine * 
schlechtsumwandlung wiinschej

Neue Operationen unter dem Mikroskop
Um 1952. Die Entwicklung neuer 
Operationsmikroskope, u. a. durch 
die Firma Zeiss, ermoglicht verfei- 
nerte Operationstechniken auf ver
schiedenen Gebieten der Chirurgie. 
Als erste fuhren die Augenarzte die 
Mikrochirurgie in ihre Praxis ein. 
So nahte bereits 1950 der kolumbia- 
nische Ophthalmologe Jose Ignacio 
Barraquer Moner (-> 1949/S. 488) 
die Homhaut unter dem Mikro
skop. Die neue Operationstechnik 
wird besonders in der GefaBchirur- 
gie wichtig, wo auch sehr kleine 
GefaBe miteinander verbunden 
werden miissen. In den 1950er und 
1960er Jahren werden zahlreiche 
gefaBchirurgische Tierexperimente 
vorgenommen. So gelingen selbst 
bei Ratten Nieren- und Herztrans- 
plantationen. In den 1960er Jahren 
schlieBlich konnen mit Hilfe der 
Mikrochirurgie beim Menschen 
abgetrennte GliedmaBen wieder 
replantiert werden, was in Einzel- 
fallen bei Unterarm, Hand imd Fin- 
gem gelingt. In Schanghai (Ost- 
China) entsteht ein weltberuhmtes 
Zentrum fiir Mikrochirurgie.
Die Mikrochirurgie hat heute eine 
entscheidende Bedeutung bei 
Transplantationen mit Nerven- 
bzw. GefaBanastomosen (operative 
Verbindung von Arterien und Ve
nen), in der Neurochirurgie, Uro- 
logie, Gynakologie, in der Hals-Na- 
sen-Ohren- und Augenheilkunde. Operationsmikroskop der Firma Zeiss in Oberkochen (Anfang der 50er Jahre)

Reichsgesundheitsamt in Berlin
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[per US-amerikanische Physio- 
fEoge Nathaniel Kleitman 
j Entdeckt im Schlaflabor den 
||REM-Schlaf (von engl. rapid 
[Eye movements = schnelle 
HAugenbewegungen). -> S. 498 
I In den USA werden erstmals kli- 
t inisch wirksame Substanzen bei 
K der Chemotherapie bestimmter 
I krebsarten eingesetzt. -> S. 499 
I Die niederlandischen Forscher
15. H. van de Kramer, H. A. Wei- 
I [ers und W. K. Dicke erkennen 
I iie Ursachen der Zoliakie, einer 
I phronischen Verdauungssto- 
I rung. k* S. 498
I pie Schweizer Pathologen Otto 
I Bpiihler und Hans U. Zollinger 
1 peschreiben erstmals die Nie- 
I  [enschadigung durch Einnah- 
I [ne bestimmter Schmerzmittel.
I US. 500

1 pie ersten reinen Rauwolfia- 
I  Praparate gegen den Bluthoch- 
1 truck (u. a. Reserpin) kommen 
I  luf den Markt. -> S. 499 
I  per Rontgenologe Walter 
I  rrommhold und die Pharmako- 
I pgin Hedwig Langecker fiihren 
I p Berlin die rontgenologische 
1 barstellung der Gallengange 
1 lurch Kontrastmittel (intra- 
H rendse Cholangiographie) ein.
I  Jas Bonner Institut fiir experi- 
1 nentelle Ophthalmologie wird 
I  ds erstes seiner Art in Deutsch- 
I  and von Hans Karl Muller 
I  fingerichtet, dem Direktor der 
I  Conner Universitatsaugenkli- 
. l i k .  Es ist das zweite in Europa 
i lach dem Londoner »Institute 
|f Ophthalmology«.

|| Der britische Biochemiker Fre- 
y lerick Sanger imd seine Mitar- 
I Reiter klaren den molekularen 
I  aufbau des Insulins vollstandig 
I  iuf. 1958 erhalt er den Nobel- 
I ireis fiir Chemie.
I Marz. Der US-amerikanische I pochemiker James Dewey 
1 patson und der britische Gene- 
|j pker Francis Harry Compton 
I prick entwerfen das Modell des 
I iweistrangig spiralisierten 
I jjNS-Molekiils (Doppelhelix;
I yatson-Crick-Modell). Sie 
M chaffen damit die Grundlage 
| lir die Genetik und die moder- 
I te Gentechnologie. -* S. 497 
I [. 10. Der US-amerikanische 
Fhirurg Eugene Muron Bricker 

I lerichtet von einem erfolg- 
| Bichen Ersatz der Hamblase 
| urch einen Abschnitt des 
I ►tinndarms. -> S. 500 
j 16.11. In Hannover wird der 
| Deutsche Kinderschutzbund 
| egrtindet. -► S. 500 
•! 8.12. Die erste Nierentrans- 
1 llantation von einem lebenden 
| tpender wird in Paris unter 
| teitung des franzosischen Chir- 
| [rgen Jean Hamburger durch- 
fl jefiihrt. Der 16jahrige Marius 
j| fenard erhalt eine Niere seiner 
| lutter. Diese wird jedoch 
| pgestofien, Marius stirbt am 
H 7. Januar 1954.

1953

DNS: Tlrager der genetischen Information
Marz 1953. Der britische Moleku- 
larbiologe und Biochemiker Fran
cis Harry Compton Crick (geb. 
1916) und sein US-amerikanischer 
Kollege James Dewey Watson (geb.
1928) formulieren am Cavendish- 
Laboratorium in Cambridge (GroB- 
britannien) gemeinsam ihre Hypo- 
these von der »DNA-Doppelhelix«, 
der molekularen Struktur der 
Chromosomen. Sie erkennen, daB 
die Desoxyribonukleinsaure (DNS; 
engl. DNA), ein hochmolekulares 
Polynukleotid, Trager der geneti
schen Information ist, und konnen 
den chemischen Mechanismus er- 
klaren, womit die Zelle ihre biologi- 
sche Eigenschaft bei der Zelltei- 
lung exakt weitergeben kann.
In seinem Nobelpreisvortrag am 
10. Dezember 1962 sagt James 
Dewey Watson riickblickend: »Er- 
stes Anliegen der Biologie war das 
Wissen um die Replikation der 
Gene und den Weg, auf welchem 
diese die Proteinsynthese dirigie- 
ren . . .  Das bedeutete, daB man die 
Struktur der Gene aufklaren muB- 
te. Damals schien dieses Ziel fiir 
die daran interessierten Genetiker 
auBer Reichweite zu sein ...«
Die »Watson-Crick-Spirale«, das 
Modell der Doppelhelix (von 
griech. helix = Schraube, Spirale), 
ist der entscheidende Durchbruch 
zur Entschlusselung des geneti
schen Codes.

A James Dewey Watson (L, geb. 1928) 
und Francis Harry Compton Crick 
(r., geb. 1916) im Jahr 1959; die Ent- 
decker der DNS-Doppelhelix (Watson- 
Crick-Spirale) sind als Professoren 
fu r Chemie bzw. Biologie an der Har
vard University in Boston (US-Bun- 
desstaat Massachusetts) tatig. 1962 
erhalten sie zusammen mit Maurice
H. F. Wilkins den Nobelpreis fiir  Phy
siologie oder Medizin.

<  Modell der DNS-Doppelhelix: Die 
Desoxyribonukleinsaure (DNS oder 
DNA) ist ein Polynukleotid, dessen 
Grundbausteine aus Nukleinbasen 
bestehen. Die DNS ist der Trager der 
Erbinforma tionen der Zellen.

Fachgebiet:

Humangenetik -  Krankheitsursachen werden aufgedeckt
Humangenetik, die den Men
schen betreffende Erb- oder Ver- 
erbungslehre, ist die Wissen
schaft von der Ubertragung von 
Erbmerkmalen, insbesondere im 
Hinblick auf (Erb-)Krankheiten. 
Die Geschichte der Humangene
tik beginnt um die Jahrhundert- 
wende mit der Wiederentdek- 
kung der Mendelschen Gesetze 
und dem Nachweis, dafi diese 
auch auf den Menschen zutreffen 
(->  1900/S. 344; 1919/S. 397). Dem 
einfachen Mendelschen Erbgang 
folgen die »klassischen« Erb- 
krankheiten, z.B. die Hamophilie. 
Vor dem Hintergrund der natio
nalsozialistischen »Erb- und Ras- 
senbiologie« werden manche 
moderne Entwicklungen der 
Humangenetik hierzulande mit

besonderer Sensibilitat auf ihre 
ethischen Implikationen hin be- 
fragt. Der Begriff »Humangene- 
tik« wird erst zu Beginn der 
1950er Jahre im Zusammenhang 
mit der Einrichtung von Lehr- 
stiihlen und Instituten in 
Deutschland eingefiihrt.
Die entscheidende Wende der Hu
mangenetik zur Molekularbiolo- 
gie und Biochemie geschieht in 
den 1950er Jahren mit der Ent
deckung des »Gens« als grundle- 
gende Funktionseinheit der Erb- 
information (»genetischer Code«) 
und den Fortschritten der Chro- 
mosomenanalyse. Etwa 0,6% al
ler Neugeborenen leiden an MiB- 
bildungen bzw. schweren Storun- 
gen, die durch Chromosomenano- 
malien verursacht sind, wie z. B.

I die Trisomie 21 (Down-Syndrom; 
-  1959/S. 513).
Die Humangenetik hat eine prak- 
tische Bedeutung bei Vater- 
schaftsgutachten, in der Ehebe- 
ratung und Familienplanung 
(Prognose der Krankheitswahr- 
scheinlichkeit der Kinder bei 
erbkranken Eltern), in der vorge- 
burtlichen Diagnostik (Chromo- 
somenanalyse nach Punktion der 
Fruchthohle zur Gewinnung von 
Fruchtwasser) und im Bereich 
der klinischen Krankheitslehre 
bei der Erforschung genetischer 
Krankheitsfaktoren. Die rasan- 
ten Fortschritte in den letzten 
Jahrzehnten konfrontieren die 
Humangenetik mit kaum ldsba- 
ren ethischen Grundproblemen 
(->. 1.1.1991/S. 597).
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Schnelle Augenbewegungen beim ftaum

1953

Der Schlaf-Wach-Rhythmus wird von dem Schlafforscher Kleitman (I.) in einem 
Hdhlenexperiment an einem Kollegen studiert (1938).

1953. Der US-amerikanische Phy
siologe Nathaniel Kleitman von 
der Universitat Chicago (Illinois) 
entdeckt zusammen mit seinen 
Schulem Eugene Aserinsky und 
William Dement im Schlaflabor 
den REM-Schlaf (von engl. rapid 
eye movements = schnelle Augen
bewegungen). In einem gemeinsa- 
men Artikel publizieren Kleitman 
und Aserinsky in der Fachzeit- 
schrift »Science« ihre fiir die mo- 
deme Schlaf- imd Traumforschung 
bahnbrechende Entdeckung.
Bis zu diesem Zeitpunkt gait die 
allgemeine Auffassung, dafi im 
Vergleich zum Wach-EEG (Elek- 
troenzephalogramm = Himstrom- 
kurve) die Muster des Schlaf-EEG 
gleichformig herabgesetzt seien, 
d. h. eine geringere elektrische 
Spannung und kleinere Frequenz 
hatten. Aserinsky bemerkte als 
erster in Kleitmans Labor, dafi 
wahrend des Schlafes regelmafiig 
Phasen auftreten, bei denen die 
EEG-Muster aktiviert sind, d. h. 
eine nahe am Wachzustand liegen- 
de geringe Schlaftiefe (Stadium D 
anzeigen. Eugene Aserinsky, der 
zunachst die Augenbewegungen 
von Kindem im Labor registrieren 
wollte, um von ihnen Ruckschliis- 
se auf die Schlaftiefe zu gewinnen, 
stellte nun fest, dafi die Phasen 
erhohter Aktivitat im Schlaf-EEG 
mit Salven von schnellen Augenbe
wegungen (rapid eye movements) 
sowie erhohter Puls- und Atemfre- 
quenz einhergehen.
So konnen ntm die mit dem EEG 
registrierten Schlafstadien (I-IV) 
in zwei Gruppen aufgeteilt werden: 
In die Stadien ohne Augenbewe
gungen (Non-REM-Schlaf=NREM- 
Schlaf, Stadien H-IV) und in den

REM-Schlaf (Stadium I). Kleitman 
stellt daraufhin die Hypothese auf, 
dafi der physiologischen Aktivie- 
rung wahrend des Schlafes eine 
Traumaktivitat entspreche. Durch 
eine Versuchsserie kann der Be- 
weis hierfiir erbracht werden. Die 
Versuchspersonen werden im 
NREM-Schlaf und im REM-Schlaf 
geweckt und gefragt, ob bzw. wo- 
von sie getraumt haben. Die Korre- 
lation von REM-Schlaf und Trau- 
men ist nachweisbar. So konnen 
die Forscher in bestimmten Fallen 
eine Beziehung zwischen der Rich- 
tung der Augenbewegungen und 
dem Trauminhalt hers teilen. Nach 
starker REM-Aktivitat erzahlt die 
(geweckte) Versuchsperson haufi- 
ger von einer aktiven Rolle im 
Traum als nach einer Periode ge-

ringer REM-Aktivitat. Die Traum- 
phasen gehoren zu einem physiolo
gischen (gesunden) Schlaf. Der US- 
amerikanische Psychiater William 
Dement kann erstmals 1960 nach- 
weisen, dafi der gezielte Entzug des 
REM-Schlafes durch Wecken der 
Versuchspersonen bei Eintritt in 
diese Traumschlafphase zu Hal- 
luzinationen und psychotischen 
Wahnvorstellungen fiihrt. Aber 
auch der allgemeine Schlafentzug 
ruft die schwersten Storungen 
insbesondere der Stoffwechselvor- 
gange hervor.
Die Entdeckung des REM-Schlafes 
gehort zu den bedeutsamsten Ent- 
wicklungen der Psychophysiologie, 
die insbesondere die medizinische 
Psychologie und Anthropologie 
grundlegend beeinflufit.

Die erste Labor- 
untersuchung, in 
der die Zeitraffer- 
fotografie m it den 
iiblichen EEG-Ab- 
leitungen kombi- 
niert wird, findet 
1977 am Massa
chusetts Mental 
Health Center 
statt. Die Fotos 
wurden in einem 
Abstand von 15 
Minuten aufge- 
nommen. Ruhige 
Phasen zeigen 
Tiefschlaf an.

Zoliakie durch 
Diat beherrschbar
1953. Die niederlandischen Fd 
scher J. H. van de Kramer, H. 
Weijers und W. K. Dicke erkennt 
die Ursachen der Zoliakie (vo 
griech. koilia = Bauchhohle), ein: 
chronischen VerdauungsstormJ 
die sich zumeist bereits im Kiel 
kindesalter bemerkbar macht 
Dabei erkrankt der obere Abschni 
des Dimndarms. Die Schleimha| 
flacht infolge einer Atrophie (Ve 
kleinerung) der Diinndarmzotu 
ab, und es kommt zur mangj 
haften Aufnahme der Nahrung 
bestandteile (Malabsorption). Dia 
Storung wird durch eine Ubereffl 
findlichkeit gegen Gliadin (= G1 
ten) hervorgerufen, eines Eiwei 
bestandteils des Weizens und anq 
rer Getreidearten. Die Folge sii 
Gewichtsabnahme, allgemeine B 
strophie (typisch sind aufgetriet| 
ner Bauch und schwacher ausj

Schnitte durch die Dunndarmschkt 
haut bei Zoliakie; die Zotten atmpH 
ren im unbehandelten Zustand (o.)

bildete Extremitaten), iibelriecM 
der, fetthaltiger Stuhl, schlal 
Muskulatur und Erbrechen. j 
Nach Aufklarung der Krankhej 
ursache kann eine konsequaj 
Therapie die Symptomatik verW 
dem. Das Prinzip ist hierbei ei 
gliadinfreie Diat. Dies bedeutet o 
Verzicht auf Nahrungsmittel,"  
che Getreidemehl enthalten. In' 
akuten Phase bei Sauglingen M 
Kleinkindem ist die Diat mit 1 
nanenmilch angezeigt. Da bei c 
Patienten eine lebenslange GJ 
dinuberempfindlichkeit bests 
mufi die Diat auch lebenslang« 
gehalten werden.
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1953

lie Chemotherapie des »Blutkrebses« wird entwickelt
B3. Erstmals werden wirksame 
Lthetische Substanzen bei der 
lemotherapie bestimmter Krebs- 
krankungen beim Menschen ein- 
letzt. Gegen die akute und die 
Ircnische myeloische Leukamie 
izt der US-Amerikaner Joseph 
■Hand Burchenal erstmals das 
llercaptopurin (Handelsname 
lirinethol<<) ein. Diese Substanz 
Irde ein Jahr zuvor von der 
j [amerikanischen Biochemikerin 
<rtrude B. Elion synthetisiert. Sie 
j :kt als Antimetabolit, d. h. sie 
) nmt den Zellstoffwechsel insbe- 
i idere der Krebszellen imd wirkt 
! nit zytostatisch, d. h. sie hemmt 
si Zellwachsturn.
1 itere Zytostatika, vorwiegend 
j|en die verschiedenen Krebser- 
1 pkungen des Blutes, werden in 
<ber Zeit entwickelt. So fuhren 
j  britischen Onkologen Alexan- 
( Haddow und Geoflry Millward 
rj unis 1953 das Busulfan (»Myle- 
i «) als Zytostatikum gegen die 
I  onische myeloische Leukamie 
c . Diese Substanz hemmt durch 
jl kylierung« die Zellteilung und 
i kt zugleich immunsuppressiv,
■ . sie dampft die Immunabwehr -  
I  dich wie das ab 1955 gegen 
I  chronische lymphatische Leu- 
Ipie eingesetzte Chlorambucil 
i  bukeran«). 1958 schlieBlich wird
■ Cyclophosphamid(»Endoxan«),
■ I Derivat des Kampfgases Stick- 
fl ff-Lost, als Chemotherapeuti- 
li n gegen verschiedene Krebsar- 
I  eingefiihrt. Die stark toxischen 
I  ranwirkungen setzen der Che- 
I  therapie jedoch anfanglich 
fl tliche Grenzen (-» 1949/S. 486).

S  i

Normales Blut bei 40facher Vergrofierung; der Blutausstrich 
ermoglicht eine Beurteilung derprozentualen Verteilung von 
Leufcozyten, Erythrozyten und pathologischen Zellformen.

Blutbild bei chronisch myeloischer Leukamie; unreife Leu- 
fcozyten treten vermehrt auf; die Erythrozyten sind farb- 
stoffarm, als Zeichen der Anamie.

Krankheitsbild:

Bosartige Erkrankung von Knochenmark, Milz und Lymphknoten
Der Begriff Leukamie wurde von 
dem Pathologen Rudolf Virchow 
1845 gepragt und bedeutet »WeiB- 
bliitigkeit«. Er umfaBt eine Reihe 
von bosartigen Erkrankungen 
(»Blutkrebs«) der Leukozyten 
(weiBe Blutkorperchen), die mit 
dem Ersatz des blutbildenden 
Knochenmarks durch maligne 
Zellen und mit der VergroBerung 
von Milz, Leber und Lymphdrii- 
sen einhergehen konnen. Durch 
die Verdrangung der normalen 
Blutbildung kommt es zu einer 
Granulozytopenie (Verminde- 
rung der normalen weiBen Blut- 
korperchen) mit Schwachung der 
Infektabwehr, zu einer Throm- 
bozytopenie (Verminderung der

Blutplattchen) mit erhohter 
Blutungsneigung und zu einer 
Erythrozytopenie (Verminderung 
der roten Blutkorperchen) mit 
Anamie (Blutarmut).
Nach dem Ausgangspunkt der 
malignen Entartung unterschei
det man einerseits myeloische, 
lymphatische und retikulare Leu
kamien, die von unterschied- 
lichen Reifungsstorungen weiBer 
Blutzellen ausgehen. Anderer- 
seits werden zusatzlich akute 
und chronische Formen vonein
ander abgegrenzt, die sich in Ver
lauf und Prognose stark vonein
ander unterscheiden. Die akute 
myeloische Leukamie (AML) und 
die akute lymphatische Leuka

mie (ALL) konnen innerhalb von 
Tagen unbehandelt durch Infek- 
tion oder Blutung zum Tod fuh
ren. Die chronische myeloische 
Leukamie (CML) kann nach einer 
chronischen Phase von durch- 
schnittlich vier Jahren in eine 
den akuten Leukamien vergleich- 
bare Blastenkrise iibergehen, 
wahrend der es zu einer exzessi- 
ven Vermehrung der malignen 
Zellen kommt. Die beste Progno
se hat die chronische lympha
tische Leukamie, die haufig bis 
zu zehn Jahren und langer keiner 
Behandlung bedarf. Die akuten 
Leukamien sind selten (jahrlich 
etwa drei Erkrankungen pro 
100 000 Erwachsene).

Ilutdrucksenkende Mittel aus einer alten Heilpflanze
1 3. Die ersten reinen Rauwolfia- 
Ibarate kommen auf den Arz- 
i; bittelmarkt. Sie ermoglichen 
1 bh ihren Angriff am sympathi- 
| bn Nervensystem eine Senkung 
I  essentiellen Bluthochdrucks, 
H erdem wirken sie erregungs- 
I  lpfend und spielen (in begrenz- 
I  Umfang) auch als Psycho- 
■ rmaka eine Rolle.
I schlangenahnlich gebogenen 
I  rzeln der Rauwolfia-Pflanze 

’h Leonhard Rauwolf; um 1540- 
►) wurden bereits in der altindi- 
Bn Medizin u. a. gegen Schlan- 
r und Skorpionbisse, gegen 
[chfall sowie gegen Geistes-

krankheiten und Epilepsie ver- 
wandt. In den 1930er Jahren ver- 
wiesen indische Forscher auf ihre 
blutdrucksenkende Wirkung. So 
berichtete der indische Pharmako
loge Ram Nath Chopra (1882-1973), 
zusammen mit J. C. Gupta und B. 
Mukherjee, bereits 1933 uber die 
sedierende (beruhigende) und blut
drucksenkende Wirkung eines Al
kaloids, das er von Rauwolfia ser
pentina isoliert hatte (Reserpin). 
Diese Forschungen blieben freilich 
im Westen lange Zeit ohne Beach- 
tung. SchlieBlich konnen die 
Schweizer Forscher Jakob M. Miil
ler, Emil Schlittler (geb. 1906) und

Hugo J. Bein (geb. 1919) das Alka
loid Reserpin, den »sedativen Wirk- 
stoff« aus Rauwolfia serpentina 
isolieren. Das Interesse der prakti- 
zierenden Arzte an der neuen Sub
stanz wachst rasch. Vor allem bei 
Herzkreislauf- und psychischen Er
krankungen finden die Rauwolfia- 
Praparate weltweite Verbreitung. 
Neben dem Reserpin werden in den 
darauffolgenden Jahren weitere 
Alkaloide isoliert. Das Rescinna- 
min hat nur geringe sedierende 
Eigenschaften und eignet sich des
halb vor allem fiir die Hochdruck- 
behandlung. Weitere Alkaloide 
sind Raupin, Yohimbin und Deser-

pidin. Eine besondere Bedeutung 
kommt dem Raubasin zu, das the- 
rapeutisch gegen arterielle und 
zerebrale Durchblutungsstorungen 
eingesetzt wird. Erste positive Be- 
handlungsergebnisse werden 1957 
veroffentlicht. Unter dem Marken- 
namen »Lamuran« findet Raubasin 
ab den 1960er Jahren eine breite 
klinische Anwendung, insbesonde
re als Mittel zur Forderung der 
Hirndurchblutung in der Geriatrie 
(Altersheilkunde).
Die Rauwolfia-Alkaloide sind ein 
Musterbeispiel fiir die pharmako- 
logisch nachweisbare Wirksamkeit 
traditioneller Heilpflanzen.
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Dieses achtjdhrige Madchen aus einem Dorrf bei Bad Sege- Kriegswaisen gehoren neben mifihandelten Kindem zu den 
berg wurde acht Jahre lang gefangengehalten. Schiitzlingen des Deutschen Kinderschutzbunds.

Kinderschutzbund als Anwalt des Kindes
16. November 1953. Der Deutsche 
Kinderschutzbund (DKSB; Sitz in 
Hannover) wird auf Initiative des 
Kinderarztes Fritz Lejeune gegriin- 
det, der bis zum Jahr 1964 auch ais 
erster Prasident fungiert. GemaB 
seiner Satzung will der Bund 
hauptsachlich die Gefahren be- 
kampfen, »die fiir Kinder ent
stehen a) aus dem MiBbrauch der 
elterlichen Gewalt zu ubermaBiger 
Ziichtigung sowie korperlicher und 
seelischer MiBhandlung; h) aus 
Vemachlassigung in Pflege, Auf- 
sicht und Erziehung sowie sitt- 
licher Verwahrlosung«.
Der DKSB geht auf Vorlaufer des 
Kinderschutzes im 19. Jahrhundert 
zuriick. Bereits Anfang des 19. 
Jahrhunderts entstanden in 
Deutschland verstreut lokale »Kin- 
derrettungsvereine«. Wegweisend 
war vor allem der im Jahr 1898 in 
Berlin gegriindete »Verein zum 
Schutze der Kinder vor Ausnut- 
zung und MiBhandlung«. In der 
Folgezeit wurden in einer Reihe 
von deutschen Stadten Kinder-

schutzvereine gegriindet, die sich 
1910 zum »Deutschen Kinder- 
schutzverband« zusammenschlos- 
sen, der nach der Gleichschaltung 
durch die Nationalsozialisten 1940 
jedoch aufgelost wurde.
Der Kampf gegen korperliche MiB
handlung und sexuellen MiB
brauch hat beim DKSB von Anfang 
an einen hohen Stellenwert. Ge
rade in der Nachkriegszeit ist auch 
das soziale und psychische Elend 
vieler Kinder grofi, die oft schutz- 
los den Gefahren der MiBhandlung 
und des MiBbrauchs ausgesetzt 
sind. Der DKSB setzt auf die Be- 
strafung bzw. Sicherheitsver- 
wahrung der Tater, die in dieser 
Zeit vorwiegend als Psychopathen 
und Triebtater eingeschatzt wer
den. Dariiber hinaus wendet sich 
der Verband gegen die sittliche 
Verwahrlosung der Kinder und 
nimmt auch zu allgemeinpoliti- 
schen Fragen Stellung. So wamt 
er z.B. im Jahr 1956 vor den Ge
fahren der Genschadigung durch 
Atombombenversuche.

Der DKSB ist in drei Ebenen geglie- 
dert: Ortsverbande, Landesverban- 
de und Bundesverband, die jeweils 
fiir sich selbstandige eingetragene 
Vereine sind. Ihre theoretische 
Ausrichtung und praktische Arbeit 
ist vielschichtig. Neben philanthro- 
pischen imd karitativen Tendenzen 
gibt es auch ausgesprochen sozial- 
politische bzw. sozialreformerische 
Ansatze. 1965 sind in ca. 100 Orts- 
verbanden etwa 10000 Mitgheder 
organisiert. 1982 haben sich diese 
Zahlen etwa verdreifacht.
Der DKSB tritt mehrfach mit publi- 
kumswirksamen Appellen an die 
Offentlichkeit. Bemerkenswert ist 
die 1975 proklamierte »deutsche 
Charta des Kindes«, in der die »kin- 
derfeindliche Gesellschaft« ange- 
prangert wird. Darin heiBt es u. a.: 
»Gewalt als ErziehungsmaBnahme 
ist abzulehnen, MiBhandlung mit 
alien gesetzlichen Moglichkeiten zu 
bekampfen. Die Wahmehmung der 
Erziehung unterliegt in erster Linie 
den Eltem .. . Jedes Kind hat das 
Recht auf einen Kindergartenplatz.«

Ersatzblase aus 
einem Darmabscluiiti
7. Oktober 1953. Der US-amerikl j 
nische Chirurg Eugene Mum [ 
Bricker (geb. 1908) von der vpj 
shington University Medici 
School schildert den erfolgreiche 
Ersatz der Hamblase durch eine 
Abschnitt des Dunndarms (Demi 
Conduit) bei einem Blasenkan 
nom. Die beiden Hamleiter wurda 
in den Dunndarm eingepflairi 
Diese »Dunndarmblase« wild no 
bei der Operation des fortgeschrj 
tenen Blasenkarzinoms zunei 
mend hergestellt. Freilich ist d 
Operationsmethode, die neben del 
Pionier Bricker noch von eia 
Reihe anderer Chirurgen, u. a. 
der Bundesrepublik, durchgefufci 
wird, mit erhehlichen postoperaj 
ven Komplikationen belastet la. 
Hamwegsinfekt, Reflux =1 Rud 
fluB, Ureterstenose = Einengiaj 
des Hamleiters).
Neben dieser Form der Ersatzblal 
gibt es auch die »Dickdarmblasl 
mit Hilfe eines ausgeschalteta 
Dickdarmabschnittes. Als ersti 
demonstrierte der US-amerikai 
sche Physiologe Robert C. Cofii 
(1869-1933) 1926 die Moglichkeitdl 
Ersatzblase im Tierexperiment

Nierenschaden 
durch Medikamentei
1953. Der Pathologe Hans U. Zolli 
ger und der Internist Otto SpiiWI 
von der Universitat Zurich S 
schreiben erstmals das Krankhaj 
bild der »chronisch-interstitielll 
Nephritis«. Anhand von 44 eigem 
Beobachtungen schildem sie i  
nicht eitrige Entziindung des Ni 
reninterstitiums (Bindegewebj 
die eine Schrumpfung der Nien 
zur Folge hat. Erst bei start 
Schrumpfung kommt es zum Bli 
hochdruck. Vor allem der Med 
nismus der Saureausscheidungj 
stark gestort, die KonzentratiQI 
fahigkeit der Niere stark e 
geschrankt. Im fortgeschrittffl 
Stadium kommt es zur Azotan 
mit stickstofEhaltigen Stoffw® 
selprodukten im Blut und Urao 
(Hamvergiftung). Als Krankhea 
ursache kommen Medikamente 
Frage wie Sulfonamide und Ai 
biotika, vor allem aber die 1® 
fristige Einnahme von Fieber- u 
Schmerzmitteln wie u. a. Phena 
tin ( sog. Phenacetinniere).
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| per US-amerikanische Virologe 
iJonas E. Salk entwickelt aus 

| Hem mit Formol abgetoteten 
I Poliomyelitis-Virus den ersten 
I jmpfstoff gegen Kinderlah- 
| fnung. -> S. 502
I pas Nebennierenrindenhormon 
Ikldosteron wird in seiner 
Ifeusammensetzung von dem 
(Londoner Biochemiker Samuel 
I  Leonard Simpson und anderen 
I Forschem aufgeklart.
I per franzosische Kardiologe 
I Pierre Soulie entwickelt die 
■Methode der intrakardialen 
IPhonokardiographie. Hierbei 
I wird uber einen Herzkatheter 
I lirekt von einer Herzkammer 
I tin Herzschallbild abgeleitet.
I ber US-amerikanische Mikro- 
uiologe John Franklin Enders 
Itnd sein Kollege, der Padiater 
irhomas Chalmers Peebles, ent- 
ftickeln einen Impfstoff gegen 
[lie Roteln. Die Schutzimpfung 
1s t  vor allem wichtig zur Pro- 
Uhylaxe der Rotelnembryo- 
pathie ( -  1941/S. 463). 

tfcurch einen ErlaB des Gesund- 
r leitsministeriums der Volksre- 
Eftublik China in Peking wird die 
irlraditionelle chinesische Me- 
1  izin als wichtige Saule des 
I  iesundheitswesens neben der 
I  /estlichen Medizin aufgewertet 
I  U um 1955/S. 505).
(ler US-amerikanische Bioche- 
f niker Thomas Huckle Weller 
tlann die Viren, die Herpes 
(Lster (»Gurtelrose«) imd Wind- 
Bocken hervorrufen, kultivie- 
I im. Im Jahr zuvor gelang ihm 
me Isolation des Virus in vitro. 
Irem US-amerikanischen Bio- 
i ihemiker Vincent du Vigneaud 
I fclingt die Synthese des Oxyto- 
: fins, eines in der Himanhangs- 
IJruse gebildeten Hormons, das 
He Kontraktion der Gebarmut- 
Ifermuskulatur be wirkt. Es wird 
Ifc der Geburtshilfe zur Geburts- 
jinleitung oder zur Wehen- 

I ferstarkung eingesetzt. 
Iftebruar. Der Schweizer Arzt 
Haul Niehans behandelt den 
Khwerkranken Papst Pius XII.
1 lit der von ihm entwickelten 
I  p,rischzellentherapie«. -*• S. 503 
ft • 3. Die Atombombenexplosion 
I  ei einem Versuch in der Nahe 
f t  b s  Bikini-Atolls (US-Treuhand- 
1 Bbiet im Pazifik) gefahrdet die 
I  esatzung des japanischen Fi- 
I  therbootes »Dragon heureux«.
1 3. 3. Der US-amerikanische 
H hirurg Clarence Walton 
I  Ulehei operiert erstmals am 
1 penen Herzen eines Menschen. 
i  S. 501
ft p. 4. Das Nationale Krebsinsti- 
H it der USA gibt Zahlen iiber 
I  le Haufigkeit von Krebser- 
I  rankungen heraus. Diese Pu- 
I  likation stoBt auf starke Reso- 
ft anz in der Offentlichkeit und 
ft bt den bereits bestehenden 
ft ntiraucherkampagnen neuen 
i  tuftrieb. S. 501

Neue Methoden der offenen Herzchirurgie
26. Marz 1954. Der US-amerika- Eine Herz-Lungen-Maschine 

(Mode 11 Mayo-Gibbon) aus der 
Pionierzeit der Herzchirurgie; 
das dritte Exemplar dieses 
Typs befindet sich seit 1958 
im Besitz der Chirurgischen 
Universitatsklinik Diisseldorf. 
Bevor dieses Gerdt spater ins 
Deutsche Medizinhistorische 
Museum Ingolstadt uberfuhrt 
wird, konnen insgesamt 649 
Herzoperationen m it seiner 
Hilfe durchgefuhrt werden. 
Gegenuber der von dem 
US-amerikanischen Chirurgen 
Clarence Walton Lillehei in 
Minnesota angewandten Me
thode der » Cross-circulation« 
zur Aufrechterhaltung des 
Blutkreislaufs wahrend einer 
Herzoperation bzw. der Absen- 
kung der Korpertemperatur 
setzt sich die Herz-Lungen-Ma
schine schliefilich durch.

nische Chirurg Clarence Walton 
Lillehei (geb. 1918) von der Univer
sity of Minnesota operiert mit 
seinem Kollegen Richard Varco 
erstmals am offenen Herzen eines 
Menschen mit der »Cross-circula- 
tion«-Methode. Dabei wird unter 
Umgehung des Patientenherzens 
das Blut eines Spenders, der direkt 
uber Schlauche mit dem Blutkreis
lauf des Empfangers verbunden 
ist, standig durch den Empfanger- 
kreislauf gepumpt.
Der erste Patient ist ein einjahriger 
Junge mit schwerem Herzfehler 
(u. a. mit groBem Ventrikelseptum- 
defekt = Defekt in der Kammer- 
scheidewand). Standiger Blutspen- 
der wahrend der Operation ist der 
Kindsvater. Obwohl der Eingriff 
zufriedenstellend verlauft, ver- 
stirbt der Patient elf Tage spater an 
einer Pneumonie. Am 31. August 
1954 gelingt den Operateuren bei 
einem elfjahrigen Jungen mit 
Fallotscher Tetralogie (Herzfehler- 
kombination mit Blausucht) mit 
Hilfe der »cross-circulation« erst
mals in der Geschichte der Herz
chirurgie eine vollstandige Korrek- 
tur der Fehlbildungen.

Eine andere Methode, die auch fiir 
die Herzchirurgie bedeutsam wird, 
ist die Unterkuhlung (Hypother- 
mie), d. h. die Absenkung der Kor
pertemperatur zur Verminderung 
des Sauerstoffverbrauchs, was eine 
kurze Unterbrechung der Blutzu-

fuhr zu den Organen erlaubt. Mit 
Hilfe einer Blutstromkuhlung ope
riert der Londoner Herzchiruig Do
nald Ross 1954 am offenen Herzen. 
Allerdings setzt sich die Herz- 
Lungen-Maschine (-*  1952/S. 495) 
gegenuber diesen Methoden durch.

US-Kampagne gegen den Raucherkrebs
10. April 1954. Das Nationale 
Krebsinstitut der USA gibt epi- 
demiologische Zahlen bekannt, 
die auf starke Resonanz in der 
Offentlichkeit stoBen: 711000 US- 
Amerikaner leiden an einer Krebs- 
krankheit, 444 000 von ihnen 
miissen in einem Krankenhaus be
handelt werden. Solche Zahlen und 
die Resultate epidemiologischer 
und tierexperimenteller Forschun
gen iiben in den nachsten Jah
ren einen entscheidenden Einflufi 
auf die Gesundheitspolitiker aus. 
Im Vordergrund steht dabei der 
erwiesene Zusammenhang von 
Rauchen und der Haufigkeit des 
Bronchialkarzinoms.
Ernest Ludwig Wynder (geb. 1922) 
und Evarts Ambrose Graham 
(1883-1957) von der Washington 
University School of Medicine 
wiesen bereits 1950 in einer kon- 
trollierten Fallstudie auf diesen 
Zusammenhang hin (»Tobacco 
smoking as a possible etiologic fac
tor in bronchiogenic carcinoma«; 
Rauchen als mogliche Ursache des

Bronchialkarzinoms). Anhand von 
684 Fallen von Bronchialkarzinom 
kamen sie zu dem SchluB, dafi 
exzessives und langdauemdes Rau
chen, vor allem Zigarettenrauchen, 
ein wichtiger Faktor fiir die Entste

hung des Lungenkrebses ist. So 
bekommen Nichtraucher sehr 
selten diese Krankheit Aufgrund 
solcher Befunde werden in den 
USA immer wieder Antiraucher- 
kampagnen durchgefuhrt.

Tierversuch zum Nachweis der krebserzeugenden Wirkung von Zigaretten- 
rauchen; hier inhalieren Mause entsprechenden Rauch Auch statistische Aus- 
wertungen erharten den Verdacht: Rauchen ist gesundheitsschadlich
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Salk erringt ersten Sieg fiber spinale Kinderlahmung

Der Polio-Forscher Jonas E. Salk 1955 in seinem Laboratorium an der Universitat von Pittsburgh

1954. Die US-amerikanische Natio- 
nalstiftung »National Foundation 
for Infantile Paralysis« startet in 
den USA einen Massenversuch, um 
den von Jonas E. Salk (geb. 1914) 
an der University of Pittsburgh 
entwickelten Impfstoff gegen die 
spinale Kinderlahmung (Poliomye
litis, Polio) zu testen.
650 000 Kinder nehmen an dem Ex
periment teil. 200 000 von ihnen bil- 
den eine Kontrollgruppe, die statt 
des hnpfstoffes nur ein Plazebo 
erhalt. Das Versuchsergebnis fallt 
iiberzeugend aus: Das Vorkommen 
der Polio sinkt bei der geimpften 
Population auf ein Viertel der Er- 
krankungsfalle, welche bei der 
nicht-geimpften Kontrollgruppe re- 
gistriert werden.
Die »National Foundation«, die 
1938 von US-Prasident Franklin De
lano Roosevelt (selber ein Opfer 
der Polio) zur Bekampfung der oft- 
mals todlich verlaufenden und 
hochinfektiosen Kinderlahmung 
gegriindet wurde, unterstiitzt Salk 
seit 1947 mit Forschungsgeldem 
bei seiner Suche nach einem wir- 
kungsvollen Impfstoff gegen Polio. 
1949 gelang es den US-Amerika- 
nem Thomas H. Weller, Frederick 
Robbins und John F. Enders, den 
Poliovirus in verschiedenen Gewe- 
ben zu kultivieren. Diese Entdek- 
kung, die den Wissenschaftlem 
1954 den Nobelpreis einbringt, 
machte Salk bei seinen Experimen- 
ten weitgehend von Tierversuchen

unabhangig und beschleunigte sei
ne Forschung. Salk totete die Polio- 
viren mit Formalin ab und stellte 
aus ihnen einen Impfstoff (sog. Tot- 
impfstoff) her, der gegen die Typen 
I bis IQ der Polioviren wirkt.
Bei der Erprobung von Salks Vak- 
zine kommt es jedoch zu Kompli- 
kationen. Presseberichte iiber Af
fen, die nach einem hnpfversuch 
sterben, losen offentliche Diskus- 
sionen aus. Erst als ein Kollege des 
Forschers, der Bakteriologe Tho
mas Francis, am 12. April 1955 als 
Ergebnis der Tests bekannt gibt, 
daB die Immunisierung durch den 
Impfstoff zu 90% erfolgreich ist,

erfahrt Salk nationale Anerken- 
nung. Doch schon im Mai 1955 
gerat die Methode wieder in die 
Kritik: Sechs Kinder sind nach der 
Impfung gestorben. Das Impfpro- 
gramm wird fiir zwei Wochen ge- 
stoppt, bis sich heraussteQt, daB 
die nicht vorschriftsmaBige Her- 
steQung des Impfstoffs in einem 
bestimmten Laboratorium Ursache 
des Ungliicks ist. Es dauert eine 
Weile, bis das Vertrauen der Be- 
volkerung in die Impfung wieder 
hergesteUt ist. Doch innerhalb von 
drei Jahren laBt sich die Halfte der 
US-Amerikaner unter 40 Jahren 
nach Salks Methode impfen. Die

Verbreitung der Krankheit 
daraufhin um 86% zuriick. ■ 
Endgultig besiegt wird die Kindi 
lahmung mit der von Albi 
B. Sabin entwickelten Schluckiii 
fung (-* 1962/S. 520). Durch eij 
systematische Impfung der Bev 
kerung, die von intensiven Aufls 
rungs- und Werbekampagnen v 
terstiitzt wird, kann die in den 5fi 
Jahren so gefiirchtete Kinderla 
mung in den hochentwickeltl 
Landem ausgerottet werden. I 
ausreichender Impfung recite 
die Wissenschaftler heute mit v 
niger als einem Erkrankungsfl 
pro 1 Mio. Einwohner pro Jahr, J

Krankheitsbild:

Poliomyelitis befallt ihre Opfer im Sommer und Herbst
Den Begriff »Poliomyelitis ante
rior acuta« (von griech. polios = 
grau; myelos = [Riicken-JMark) 
pragte 1873 der Internist Adolf 
KuBmaul (-+ 1874/S. 315).
Die spinale Kinderlahmung (von 
lat. spinae=Riickgrat) ist -  im Ge- 
gensatz zur zerebralen (-+ S. 279) 
Kinderlahmung -  eine Viruser- 
krankung. Der Virus der hochin- 
fektiosen, meldepflichtigen Krank
heit wird durch Trbpfchen- und 
Schmierinfektion (Fakalien) iiber- 
tragen. Kinderlahmung befaQt 
vor ahem Klein- und Schulkinder, 
aber auch Erwachsene. Die Inku- 
bationszeit der hauptsachlich im 
Sommer und Herbst auftretenden

Krankheit betragt zwischen eini- 
gen Tagen und drei Wochen.
Polio beginnt zumeist mit grippe- 
ahnlichen Symptomen (Fieber, 
Katarrh, Gliederschmerzen etc.). 
Nach einer kurzfristigen Besse- 
rung kann es nach einigen Tagen 
jedoch emeut zu einem Fieberan- 
stieg mit Muskelschwache, Zit- 
tem und den Zeichen des (abakte- 
rieUen) Meningismus (Himhaut- 
entziindung) kommen. In weni- 
gen FaUen (bis zu 1%) schliefien 
sich schlaffe Lahmungen (»Mor- 
genlahmung«) an, die vor allem 
die unteren Extremitaten betref
fen. Aber auch die ZwerchfeU- und 
Zwischenrippenmuskulatur, das

Atemzentrum im verlangerten 
Riickenmark oder die Himnerven 
konnen befaQen werden. Bei 
Storungen des ZwerchfeUs und 
des Atemzentrums besteht akute 
Lebensgefahr: Der Kranke muB 
kiinstlich beatmet werden (vor 
Entwicklung der modemen Inten- 
sivmedizin in den 60er Jahren mit 
der »eisemen Lunge«).
In seltenen FaQen endet Polio 
heute todlich, zumeist heilt die 
Krankheit innerhalb von einem 
halben bis einem Jahr aus. 
Oftmals hinterlaBt sie jedoch 
dauerhafte Schaden. Dystrophe 
Muskeln (Muskelschwund), ein- 
geschranktes Knochenwachstum

der betroffenen Glieder unci 
schlaffe Lahmungen bleiben zu| 
ruck. Zur Therapie werden heuM 
u. a. Elektro- und Hydrotheteffl 
sowie mediko-mechanische MaB 
nahmen eingesetzt. 
Palaopathologische Funde sow 
antike Texte und BiMdarstellSj 
gen lassen vermuten, daB die Kî  
derlahmung schon lange existieffl 
Das Krankheitsbild der Polio vim 
de jedoch erst 1838 von d9 
Cannstatter Orthopaden Jacol 
von Heine beschrieben (-» 1838 
S. 275). Die Infektiositet entdeckt! 
der Schwede Oskar Medin 18* 
1909 gelang Karl Landsteiner ^  
Identiflzierung des Virus.
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Polio-Patientin in einem Rollstuhl 
m it mobilem Beatmungsgerat

Niehans kuriert den Papst

1954

Februar 1954. Der Schweizer Arzt 
Paul Niehans (1882-1971) behandelt 
den schwerkranken Papst Pius XQ. 
in Rom mit der von ihm entwickel- 
ten »Frischzellentherapie«.
Im Lauf des Jahres bewirken die 
Zellinjektionen des Schweizers of- 
fenbar eine Genesung des Papstes. 
Niehans wird -  als Nachfolger des 
verstorbenen Penicillin-Entdeckers 
Alexander Fleming (-* September 
1928/S. 420) -  zum Mitghed der 
»Papstlichen Akademie der Wis- 
senschaften« emannt und macht 
werbewirksame Schlagzeilen in 
der gesamten Weltpresse.
Die Behandlungsmethode von Paul 
Niehans, bei der dem Patienten 
Frischzellen aus dem Gewebe jun- 
ger Tiere (oder Feten) injiziert wer
den, basiert auf der Annahme, daB 
der Empfangerorganismus mit der 
Injektion »revitalisiert« wird.
Diese Zellulartherapie steht in der 
uralten Tradition der »Organothe- 
rapie«, die Heilmittel aus tieri- 
schen Organextrakten einsetzt. Sie 
erhalt nach der Erkenntnis der 
»inneren Sekretion« der hormon- 
produzierenden Driisen (Claude 
Bernard; -» 1865/S. 298) eine natur- 
wissenschaftliche Erklarung. Zahl
reiche Experimente, wie der Selbst- 
versuch von Charles-Edouard 
Brown-Sequard 1889 mit einem Ex- 
trakt aus Meerschweinchenhoden, 
zeigen verbliiffende Erfolge (-> 1.6. 
1889/S. 323). Niehans dehnt diesen 
Therapieansatz ohne umfangrei- 
che naturwissenschaftliche Grund- 
lagenforschung auf das gesamte 
Krankheitsspektrum aus.
Im Marz 1954 griinden anerkannte 
Vertreter der Universitatsmedizin 
die »Forschungsgemeinschaft fiir 
Zellulartherapie«. Sie soil das Ver
fahren systematisch erforschen 
und klinisch erproben. Entgegen 
der auBerst breiten Anwendung 
auch bei schweren Erkrankungen, 
wie sie Niehans urspriinglich ver
tritt, zeigt sich nun eine wesenthch 
geringere Wirkungsbreite.
Neben der Behandlung mit Frisch
zellen gibt es auBerdem Fertig- 
arzneimittel mit »Trockenzellen« 
(konservierte Frischzellen), die als 
effektivere und vor allem preisgiin- 
stigere Methode der Zellularthera
pie gelten. 1955 stoBt sie noch auf 
strikte Ablehnung bei den Srztli- 
chen Standesorganisationen, in der 
Folgezeit schwdcht sich der Wider- 
stand ab. Die Trockenzelltherapie

wird zumindest »beihilfefahig«. 1987 
verbietet das Bundesgesundheits- 
amt u. a. auf Betreiben der Tier- 
schutzverbande und aufgrund von 
bekannt gewordenen Nebenwir- 
kungen und Risiken die Trocken- 
zelltherapie ( -  6.8.1987/S. 588). Die 
urspriingliche Frischzellenthera- 
pie, die nicht dem Arzneimittelge- 
setz unterliegt, bleibt unangetastet.

Paul Niehans (1882-1971), Begrunder 
der »Prischzellentherapie«

Frischzellen sind 
kein Allheilmittel

Stickwort
»Die Zellular-Therapie ist eine 
den ganzen Organismus erfas- 
sende biologische Heilmetho- 
de, die dem menschlichen Zel- 
lenstaat mit seinen Trillionen 
Zellen diejenigen therapeu- 
tisch wirksamen Zellelemente 
aus frischen, embryonalen 
oder jugendlichen Geweben 
zufiihrt, die er zu seiner Revi
talisation benotigt.« Mit diesem 
Satz umreiBt Paul Niehans die 
von ihm um 1930 entwickel
te Behandlungsmethode der 
»Frischzellentherapie«. 
Hauptindikationen dieser um- 
strittenen Technik, bei der 
dem menschlichen Organis
mus die Frischzellen tierischer 
Organe injiziert werden, sind 
chronisch-degenerative Krank
heiten (auBerhalb des Nerven
systems), insbesondere die 
Arteriosklerose sowie Krank
heiten, die auf Hormonstdrun- 
gen zuriickgehen.
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V irend der landesweiten Kampagne gegen Kinderlahmung in den USA 1954: 
I  Bakteriologe Jonas E. Salk impft Kinder in einer Pittsburgher Schule.

H  Stiitzapparat ermoglicht einem 
mkranken Madchen das Laufen.

H kksal vieler an Kinderlahmung schwer Erkrankter: Die »eiseme Lunge«; 
H pr Metallkammer wird der Kbrper durch rhythmisch erzeugten Uber- und 

\rdruck kilnstlich beatmet (Memphis Isolation Hospital, 1952).



1955
Um 1955. Deutsche Chirurgen 
entwickeln neue Methoden zur 
Rekonstruktion der Speise- 
rohre. -♦ S. 505
Die intemationale Presse bringt 
zahlreiche Berichte iiber Men
schen, die ein extrem hohes 
Alter erreicht haben. Die 
meisten von ihnen leben in der 
UdSSR. -  S. 505 
In der Volksrepublik China be
ginnt man auf Anordnung des 
Zentralkomitees der Kommuni- 
stischen Partei mit der syste- 
matischen Edition der Litera
tur zur traditionellen chinesi- 
schen Medizin. -► S. 505 
1955. Mit seinen Forschungen 
zum Stoffwechsel von Ephedrin 
und Amphetamin im Organis
mus leistet der US-amerikani
sche Neurobiologe Julius Axel
rod einen wichtigen Beitrag zur 
Aufklarung des Mechanismus 
der Ubertragung von Nerven- 
impulsen an den Nervenenden.
^  S. 505
Dem US-amerikanischen Che
miker Robert Bums Woodward 
gelingt die Totalsynthese von 
Reserpin, einem Rauwolfia- 
Alkaloid (-> 1953/S. 499).
Die beiden US-amerikanischen 
Biochemiker Frederick Leland 
Schaffer und Carlton Everett 
Schwerdt von der University of 
California in Los Angeles kri- 
stallisieren erstmals Virus- 
partikel (Poliovirus).
Der Fall William Cooles erregt 
die Gemiiter in den USA: Der 
Bluterkranke 31jahrige stirbt 
nach einer 42 Stunden andau- 
emden Blutung, nachdem ihm 
232 pints Vollblut und 168 pints 
Plasma infundiert wurden 
(1 pint = 0,4731). Es handelt 
sich um die grofite Blutmenge, 
die je einem Menschen iibertra- 
gen wurde.
15.4. Die US-Atomenergie- 
behorde (Atomic Energy 
Commission) berichtet dem 
KongreB, daB sorgfaltige Unter- 
suchungen keine Hinweise auf 
genetische Folgen der Atom- 
tests in Nevada ergeben hatten 
(-♦ 12.4.1957/S. 507).
9.6. Die American Medical As
sociation, die Standesvertretung 
der US-amerikanischen Arzte, 
verbietet ihren Mitgliedem, an 
Osteopathischen Schulen zu 
lehren, die der unwissenschaft- 
lichen Alternativmedizin zuge- 
rechnet werden (-* 1874/S. 313). 
18.8. Den bundesdeutschen 
Kassenarzten wird das Monopol 
der ambulanten arztlichen 
Versorgung gesetzlich zuge- 
standen. -» S. 504 
13./14.9. In Los Angeles (US- 
Bundesstaat Kalifomien) wird 
Smogalarm gegeben. Besonders 
altere und kranke Menschen er- 
leiden schwere Storungen des 
Kreislaufs und der Atemwege.

V -S . 505

»Kassenarztrecht« gesetzlich geregelt
18. August 1955. Das »Gesetz uber 
Kassenarztrecht« tritt in Kraft. Da
mit erzielen die arztlichen Standes- 
organisationen einen ersten Erfolg 
bei ihrem Kampf um die freie Zu- 
lassung zur Kassenarztpraxis.
Im April und Mai desselben Jahres 
hatte die »Schutzgemeinschaft 
deutscher Arzte« (Arbeitsgemein- 
schaft des Verbandes der angestell- 
ten Arzte -  Marburger Bund und 
des Verbandes der niedergelasse-

nen Nicht-Kassenarzte Deutsch
lands e.V. NKV) an die Bundestags- 
abgeordneten appelliert, die Ver- 
haltniszahl Kassenarzt/Versicherte 
auf 1:450 zu senken. Den Arzten 
solle die Moglichkeit gegeben wer
den, »ihre menschliche Arbeits- 
kraft auch den Versicherten der 
gesetzlichen Krankenkassen zur 
Verfugung zu stellen«.
Das neue Gesetz bedeutet eine Ver
besserung der beruflichen Lage der

Kassenarzte, denen die ambula) 
Versorgung der Bevolkerung u( 
tragen wird. Der Gesetzgeber se) 
die Verhaltniszahl auf 1:500. Leij 
de Krankenhausarzte konnen 
der kassenarztlichen Versorgj 
beteiligt werden. Eine wichtige! 
le -  v. a. fiir niedergelassene Nij 
Kassenarzte -  spielt die Forderj 
nach »freier Arztwahl«, die defl 
Deutsche Arztetag in Baden-Bai 
am 30. September 1955 aufstelltj

Wartezimmer eines det\ 
schen Arztes um 1951; I 
neue »Gesetz iiber Kasi 
arztrecht -  GKR« gestej 
den Kassenarzten in <H 
Bundesrepublik das 
Monopol der ambulan\ 
arztlichen Versorgung 
Dies ist ein erster Erfoi 
der arztlichen Standee 
ganisationen und bed̂  
eine Verbesserung der 
ge der Kassenarzte. Ad 
die Patienten profitier\ 
von der Neuregelung, 
der Gesetzgeber die Ve\ 
haltniszahl Kassenartl 
Versicherte auf 1:500 si 
Aufierdem konnen leit\\ 
de Krankenhausarzte j  
der kassenarztlichen T 
sorgung beteiligt werd\

Auch die ostenreichischen Arzte demonstrieren, wie hier in Wien 1955, gegen die Krankenkassenordnung.
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luurotransmitter 
tsrden entdeckt
l 5. Der US-amerikanische Neu- 

bloge Julius Axelrod (geb. 1912) 
National Heart Institute in 

ijiesda (Maryland), seit 1955 
;er der Pharmakologischen Ab- 

tling am Laboratorium fur Klini- 
sp Medizin des National Institute 

Medicine and Health, liefert 
in wichtigen Beitrag zur Auf- 
ung des Mechanismus der 
rtragung von Nervenimpulsen 

alen Nervenenden (Synapsen).
gehend von Ulf Svante von 

Ej jr-Chelpins Identifzierung des 
1 adrenalins als Neurotransmit- 
||(tlbertragerstoff) fiir den Ner- 

Sympathicus studiert Axelrod 
Substanz Ephedrin und ihren 
Jfrechsel im Organismus. Es 

1 ielt sich um das Alkaloid einer 
| pflanze. Daneben setzt sich 

Irod u.a. mit Metamphetamin 
Amphetamin auseinander. Er 

jmeckt in den Mikrosomen der 
Arzellen von Kaninchen ein 
ifcn, das Amphetamin und ein 
Ares, das Ephedrin abbaut. Im 
Slanmenhang mit den Forschun- 
H des britischen Biochemikers 
mard Katz (geb. 1911) iiber die 
A be einer Neurotransmitter- 
fstanz ist der biochemische Me- 
wismus der Impulsiibertragung 
fi|en Nervenenden damit aufge- 
h : Das Acetylcholin (»Vagus- 
S*stoff«) lost an den cholinergen 
iftpsen (des Parasympathikus 
ifl der praganglionaren Sympa- 
Jisfasem) eine (bioelektrische) 
H ion  aus ( -  1969/S. 542).

Inogalarm in GroBstadten Wiederkehr der Tradition
|4. September 1955. In Los An- 
i wird Smogalarm gegeben 
an die Autofahrer appelliert, 

•tiges Fahren zu vermeiden. 
1  Problem der Luftverschmut- 

in Industrieregionen, ver- 
J t  von ungiinstigen Witte- 
I  [sverhaltnissen (Inversions wet- 
^jge, d. h. kein Austausch mit 

oberen Luftschichten), kann 
einem akuten Gesund- 

risiko fiir vorgeschadigte 
I  schen werden. In den 1950er 
wen werden mehrere gefahrli- 
1 pmogsituationen registriert.
| ig im Dezember 1952 Siideng- 

| insbesondere London, unter 
r dichten Nebeldecke. Am drit- 
pnd vierten Tag wurden zahl-

reiche Bewohner dieser Region 
plotzlich krank. Altere Menschen 
erlitten schwere Storungen des 
Herzkreislaufs und der Atemwege, 
schatzungsweise 3500 bis 4000 Per
sonen starben an Bronchitis, Bron- 
chopneumonie und Herzversagen. 
Zu einem ahnlichen, weniger 
schweren Zwischenfall kommt es 
in London 1956, wo neben den 
kleinen Kindem vor allem alte 
Menschen von Atemwegs- und 
Herzerkrankungen betroffen sind. 
In anderen GroBstadten kommt es 
aufgrund von Smog zu vermehr- 
tem Auftreten akuter Asthma- 
anfalle, wie z. B. in New Orleans 
oder zu starken Augenreizungen, 
wie in Los Angeles.

Um 1955. In der Volksrepublik 
China wird auf Anordnung des 
Zentralkomitees der Kommunisti- 
schen Partei unter Vorsitz von Mao 
Tse-tung mit der Neuherausgabe 
der Schriften der traditionellen chi
nesischen Medizin begonnen. Es 
handelt sich z. T. um Werke, die 
jahrhundertelang nicht mehr ge- 
druckt worden sind. Damit kommt 
es zu einer wissenschaftlichen Auf- 
wertung der traditionellen Heil- 
kvmde, die gleichberechtigt neben 
die westhche Medizin treten soli. 
Der Niedergang der chinesischen 
Medizin ab Mitte des 19. Jahrhun
derts setzte sich auch unter dem 
Kuomintang-Regime fort, das die 
traditionelle Heilkunde 1929 sogar

verbieten wollte. Auch unter den 
Marxisten wurde sie zumeist als 
Relikt des Aberglaubens vergan- 
gener Zeiten angesehen. Nach dem 
Sieg der Kommunisten 1949 kam es 
jedoch -  unter maBgeblichem Ein
fluB Mao Tse-tungs -  zu einer 
Renaissance. Auf der ersten natio- 
nalen Gesundheitskonferenz 1950 
forderte Mao die Zusammenarbeit 
von Medizinern bzw. »Gesundar- 
beitem«, die in traditioneller und 
in westlicher Medizin ausgebildet 
wurden. Am 18. November 1959 be- 
schlieBt das Zentralkomitee, daB 
die traditionelle Medizin in alien 
Institutionen und auf alien Ebenen 
gleichberechtigt neben der west
lichen stehen soli.
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Der angeblich I12jahrige Sowjetburger Redschew Kamadadse 1958

Geheimnis der Langlebigkeit
Um 1955. In der Presse erscheinen zahlreiche Berichte uber 
Menschen, die sehr alt geworden sind, insbesondere auf 
dem Staatsgebiet der Sowjetunion. Derzeit sollen dort nach 
offiziellen Verlautbarungen sowjetischer Behbrden unge- 
fahr 30000 Personen alter als 100 Jahre sein. Beruhmte 
Falle sind u. a. Ilija  C. Titow (1800-1949) und Wasilij S 
Tischkin (1826-1951). Ende des Jahres 1956 druckt die 
sowjetische Post zu Ehren des angeblich altesten Sowjetbiir- 
gers Mahmud Aiwasow (angeblich 148 Jahre alt), eines 
Bauem aus Aserbeidschan, eine Sonderbriefmarke, auf der 
ein rustiger Greis mit weifiem Vollbart und Orden am 
Revers zu sehen ist. Ruckblickend erweisen sich jedoch die 
meisten Altersangaben iiber 100 Jahre als Folge mangelhaf- 
ter Registrierung der jeweiligen Geburtsdaten.

Ein zweijahriger Junge mit veratzter Speiserohre vor der Operation

Speiserohre wird rekonstruiert
Um 1955. Die Chirurgie entwickelt neue Methoden einer 
Rekonstruktion der Speiserohre. Sie kann bei Kleinkin- 
dem, deren Speiserohre infolge des Trinkens einer giftigen 
Fliissigkeit veratzt wurde, wirksam wiederhergestellt wer
den. Die beiden Chirurgen I. Hollmann und Waldemar C. 
Hecker transplantieren als Ersatzplastik ein Dickdarm- 
stiick (»gestielter Kolonpatch«). Auch der deutsche Chirurg 
Rudolf Nissen (1896-1981) befafit sich mit den Moglichkei- 
ten der Wiederherstellung der veratzten Speiserohre. Endo- 
skopische Kontrollen und eine baldige Bougierung (Erwei- 
terung; von franz. bougie = Wachskerze) gegen Strikturen 
(Verengungen durch Narbenbildung) konnen in leichteren 
Fallen geniigen. Bei langstreckigen Verengungen jedoch ist 
die Rekonstruktion angezeigt.



1956
Der Hamburger Internist 
Arthur Jores veroffentlicht 
sein vielbeachtetes Buch »Der 
Mensch und seine Krankheit. 
Grundlagen einer anthropologi- j 
schen Medizin«. -*■ S. 506 
Die franzosischen Intemisten 
Charles Debray und E. P. Hous- 
set stellen die ersten endoskopi- 
schen Fotografien her. -► S. 506 
Die Fluothane (mehrfach halo- 
genierter Kohlenwasserstoff) 
werden eingefiihrt. Sie bedeu- 
ten einen groBen Fortschritt 
auf dem Gebiet der Inhalations* 
narkose.
Der aus der UdSSR stammende 
US-amerikanische Physiker 
Wladimir Kosma Zworykin 
verbreitet seine Ideen zur Ver- 
wendung des Computers in der 
Medizin und im Krankenhaus.
Es handelt sich um die erste 
Stufe eines »Krankenhausinfor- 
mationssystems« (K3S).
Der Internist James V. Neel 
und der Genetiker William J.
Schull untersuchen in den USA 
die genetischen Auswirkungen 
von Atombombenexplosionen.
An Kindem von Eltem, die den 
Strahlen ausgesetzt waren, laBt 
sich demnach keine Zunahme 
von Mutationen nachweisen 
( -  12.4.1957/S. 507).
Der Deutsche Bundestag ver- 
abschiedet das Gesetz iiber die 
Krankenversicherung der Rent- j  
ner. Diejenigen Rentner gelten 
nun als pflichtversicherte Mit
glieder, die in den letzten fiinf 
Jahren ihres Erwerbslebens 
mindestens zwolf Monate 
Beitrage an eine gesetzliche 
Krankenkasse geleistet haben.
Der US-amerikanische Biologe 
Joe Hin Tjio veroffentlicht auf 
dem 1. Internationalen KongreB 
fiir Humangenetik in Kopen- 
hagen das Ergebnis seiner ge- 
meinsamen Forschungsarbeit 
mit Albert Levan, wonach der 
Mensch 46 Chromosomen hat.
Das Thalidomid wird als Beru- 
higungs- und Schlafmittel ein
gefiihrt. Die dadurch erzeugten 
MiBbildungen (Thalidomid- 
Embryopathien) fiihren zur 
weltweiten tlberpriifung der 
Arzneimittelnebenwirkungen 
(-► 27.11.1961/S. 518).
Der US-amerikanische Psycho- 
therapeut Alexander Lowen, ein j 
Schiiler von Wilhelm Reich (-> 
1939/S. 453), griindet das »Institut j 
fiir Bioenergetische Analyse«.
Dies bedeutet einen Meilenstein 
in der Geschichte der (psycho- 
somatisch-psychotherapeutisch 
orientierten)»Korpertherapien«. \ 
11.4. Der Verteidigungsaus- 
schuB des Deutschen Bundes- 
tages entscheidet sich, Arzten 
(nach BeschluB vom 10. 7.1957 
auch Zahnarzten, Apothekem 
und Tierarzten) in der Bundes- 
wehr den Status von Sanitats- 
offizieren zu geben.

innenansichten des Korpers fotografien
1956. Die franzosischen Arzte 
Charles Debray und E. P. Housset 
fotografieren mit einer Spezial- 
ausriistung (mit kleinem Blitz- 
licht) endoskopische Einblicke ins 
Korperinnere mit erheblich verbes- 
serter Technik (-> 1932/S. 432).
In den 1950er Jahren werden die 
endoskopischen Instrumente mit 
Hilfe der flexiblen Glasfiber-Tech- 
nik entscheidend verbessert. So 
gelingt dem siidafrikanischen Arzt 
Basil Hirschowitz (geb. 1925) 1957 
erstmals die klinische Anwendung 
des Glasfibergastroskops (zur Spie- 
gelung des Magens), das insofem 
fiir die Endoskopie ideal ist, da 
gebundelte Glasfasem sowohl bieg- 
sam als auch lichtleitend sind. 
Solche Glasfiberendoskope bewah- 
ren sich u. a. in den 1960er Jahren 
fiir die Darmspiegelung (Rektosko- 
pie), wobei im Laufe der 1960er und 
1970er Jahre immer hoher gelegene 
Dickdarmabschnitte eingesehen 
werden konnen.
Die endoskopischen Fotografien 
spielen eine wichtige Rolle fiir die 
wissenschaftliche Dokumentation 
von Krankheitsbefunden und die 
arztliche Fortbildung.
In den 1980er Jahren eroffnet sich 
fiir die Endoskopie ein neues Be- 
tatigungsfeld: die chirurgische En
doskopie (z.T. mit Lasertechnik).

Endoskopische Aufnahme aus dem Herzinneren: Die Trikiispidalklappe 
schen Herzvorhofund -kammer (r.) besteht aus drei Segelklappen.

Krankheitsbegriff unterliegt Zeitwandel
h l l ' M ' i i l l i i t a t
1956. In Stuttgart erscheint das 
Buch des Hamburger Intemi
sten Arthur Jores »Der Mensch 
und seine Krankheit. Grundlagen 
einer anthropologischen Medi- 
zin«. Jores (geb. 1901) setzt 
sich mit den fiir den medizini
schen Krankheitsbegriff grund- 
satzlichen Problemen der Anthro- 
pologie und der Psychosomatik 
auseinander. Dabei bezieht er 
sich vor allem auf die »medizini- 
sche Anthropologie« Viktor von 
Weizsackers und seiner Schule 
(-> 1940/S. 459).

Jores beeinflu6t mit seinen Ideen insbesonde
re die jungen Arzte der Nachkriegsgeneration, 
die auf der Suche nach einer neuen geistigen 
Orientierung sind. In seinem weithin beachte- 
ten Buch schreibt Jores:

»Eine nicht zu verkennende 
Schwierigkeit [der Medizin] liegt

darin, daB Krankheit und Ge
sundheit zweifellos keine scharf 
umschriebenen Zustande sind, 
sondern fliefiend ineinander 
iibergehen, und weiter darin, daB 
krank und gesund Begriffe sind, 
die einem gewissen Zeitwandel 
unterliegen . . .  Die Schwierigkeit 
in der Definition der Krankheit 
steht in Widerspruch zu dem 
kranken Menschen selbst, der im
mer genau weiB, ob er krank ist 
oder nicht. Auch das Krankheits- 
erlebnis und Krankheitsgefiihl 
des neurotisch gestorten Men
schen ist aufierst intensiv. Wenn 
er das Sprechzimmer des Arztes 
betritt, so zweifelt er nicht daran, 
krank zu sein. Um so grofier ist 
seine Enttauschung, wenn der 
Arzt ihm achselzuckend erklart, 
er konne nichts finden und sein 
Leiden sei >nur nervos<. Das fiihrt

dann solche Menschen haufl 
zum Kurpfuscher, der ja meia 
mit kiihnen Feststellungen voi 
gestorten Organfunktionen nicM 
spart. Aber auch das Umgekehn 
ist moglich. Gelegentlich 
Untersuchung fiir eine Lebertf 
versicherung wird ein Organty 
fund, z. B. ein Klappenfehler d9 
Herzens, festgestellt, von demdfl 
Mensch selbst nichts wuBte. H 
ein solcher Mensch nun krarj 
oder gesund? Er selbst wird wol 
kaum zogem, sich als gesund z 
bezeichnen.
Wir kommen also zu dem Schluj 
dafi die naturwissenschaftlidj 
Medizin nicht in der Lage is) 
eine wirkliche Definition dessd 
zu geben, was Krankheit ist. Dl 
gestorte Organfunktion ist eid 
Teilwahrheit, aber nicht di 
ganze Wahrheit.«
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1957
Eine chinesische Forschergrup- 
pe um Fei Fan Tang isoliert den 
Erreger der »Agyptischen Kor- 
nerkrankheit« (Conjunctivitis 

tulosa trachomatosa).
S. 508

Die beiden britischen Virologen 
Alick Isaacs und Jean Linde- 
tnann entdecken ein korper- 

| eigenes Protein, das die Ver-

i mehrung von Viren hemmt.
Sie nennen diese Substanz 
>lnterferon« -» S. 508 
Der US-amerikanische Bioche- 

■ niker Leonard T. Skeggs von 
I ier School of Medicine der We- 
I rtern Reserve University in Cle- 
I  reland (US-Bundesstaat Ohio)
I iihrt mit seinem Continuous- 
I  Sow-System (Autoanalyzer) 
j lie Automation in die Labor- 
nedizin ein. -> S. 507 

\ ler Londoner Arzt und Psycho- 
malytiker Michael Balint ver- 
jffentlicht sein Hauptwerk 
•Der Arzt, sein Patient und die 
Crankheit«, eine grundlegende 
Arbeit fiir die Bemiihungen um 
me patientenzentrierte Medi- 
in. -  S.508
)er »Initialtest« mit radioakti- 
rem Jod-132 wird in die Schild- 
[rusendiagnostik eingefiihrt. 
tamit kann die Strahlenbela- 
tung der Schilddruse im Ver- 
:leich zu friiheren Verfahren 
rastisch gesenkt werden 

1951/S. 491).
He US-amerikanischen Phar- 
aakologen George Ungar, L. 
tiedman und S. L. Shapiro 
Ihren die Biguanide in die 
herapie des Diabetes ein. Es 

mandelt sich um synthetische 
j perbindungen mit blutzucker- 
■enkender Wirkung, die in Ta- 
Blettenform geschluckt werden.
116.2. Das erste Klinomobil in 
Iter Bundesrepublik wird von 
iter Chirurgischen Universitats- 
lilinik Heidelberg eingesetzt. Der 
||s Operationssaal konzipierte 
[mis erweist sich aber mit zu- 
I Lehmender Verkehrsdichte als 
fl uwenig beweglich. Deshalb 

feht man spater zum »Rendez- 
Jous-System« iiber: Notarzt- 
/agen und Ambulanzwagen 

| reffen sich am Unfallort.
|2.4.18 namhafte deutsche 
tomforscher wamen in ihrer 

iGdttinger Erklarung« vor 
per Verharmlosung der takti- 
fchen Atomwaffen. -+ S. 507

1957

J6.-28. 4. Auf der 23. Tagung 
jer Deutschen Gesellschaft fiir 
treislaufforschung in Bad Nau- 
Jeim wird erstmals auf einer 
jagung iiber angeborene Herz- 
hler, ein Thema der Kinder- 
ardiologie, verhandelt.
7. 6. Der Hdmatologe Viktor 
chilling (DDR) schickt seinen 
ntwurf eines Aufrufs (»An die 
fSmatologen der Welt«) an west- 
butsche Kollegen, in dem vor 
bn Gefahren eines Atomkrieges 
bwamt wird (-> 12. 4./S. 507).

Analyseautomat fiir die Labormedizin
1957. Der US-amerikanische Phy
siologe Leonard T. Skeggs konzi- 
piert ein automatisches Analysege- 
rat fiir die Labormedizin, den sog. 
Autoanalyzer, der von der Firma 
Technicon Instruments Corpora
tion, Chauncey, New York, herge- 
stellt wird. Damit eroffnet sich ein 
grundsatzlich neues Feld der bio- 
chemischen Analyse.
Es handelt sich dabei um eine 
»kontinuierliche DurchfluBanaly- 
se« (engl. continuous-flow-system) 
vermittels eines Schlauchsystems, 
durch das kontinuierlich ein Strom 
von Reagenzien flieBt, in den die zu 
untersuchenden Proben eingege- 
ben werden. Sowohl dem Strom 
von Reagenzien als auch dem der 
Proben wird Luft zugegeben, so 
daB die beiden Strome durch dicht 
aufeinanderfolgende Luftblasen im 
Schlauch unterbrochen sind und 
unerwtinschte Stromungsprofile 
verhindert werden. Der Strom mit 
den Reagenzproben wird weiterver- 
arbeitet imd schlieBlich einem 
MeBinstrument, z. B. einem Photo
meter, zugefuhrt, dessen Mefiergeb- 
nisse uber einen Rechner erfaBt 
und von einem Schreiber ausge- 
druckt werden.
Damit steht der Labormedizin erst
mals ein automatisches Verfahren 
zur Verfugung. Freilich erweist es

Der »Autoanalyzer« Technicon, 1957; dieser Analyseautomat besteht aus Pro- 
benteller, Pumpe, Dialysierbad, Heizbad, Photometer und Schreiber.

sich als nachteilig, daB stets das 
voile Untersuchungsprogramm ab- 
solviert wird, ob dies arztlich ange- 
fordert wird oder nicht. So liefert 
z. B. der »Technicon Autoanalyzer 
SMA-12/60« zwolf Parameter des 
Blutserums (Na+, K+, Cl", C02, T. 
P., Alb., Ca++, Aik. Phosph., T. Bi- 
li., B.U.N., Glu. und S.G.O.T.). Die
ses »indiskriminierte« (d. h. starre) 
Verfahren ist sowohl unokono- 
misch als auch in ethischer Hin- 
sicht problematisch, wenn dabei

pathologische Werte aufgezeichnet 
werden, nach denen gar nicht ge- 
fragt wurde.
Immerhin ist der Autoanalyzer bis 
Ende der 1970er Jahre in zahlrei- 
chen medizinischen Labors in Be- 
trieb. Heute werden eine Reihe von 
verschiedenen, hochentwickelten 
Analyseautomaten eingesetzt, die 
elektronisch so programmiert wer
den konnen, daB sie gezielt nur 
die angeforderten Untersuchungen 
durchfiihren.

Atombombentests bedrohen Gesundheit
12. April 1957. 18 namhafte deut
sche Atomforscher, darunter die 
Nobelpreistrager Max von Laue, 
Werner Heisenberg, Otto Hahn und 
Max Bom, wamen in ihrer »Gottin- 
ger Erklarung« vor einer Verharm
losung der taktischen Atomwaffen. 
Diese Erklarung erzeugt eine star
ke Resonanz im In- und Ausland 
und initiiert weitere Aufrufe und 
Aufklarungskampagnen, insbeson
dere auch der Arzteschaft. Unter 
Leitung des Rontgenologen Paul 
Eckel wird auf BeschluB des 60. 
Deutschen Arztetages im Sommer 
1957 eine »Atomkommission« tatig. 
Eckel berichtet auf dem 61. Arzte- 
tag im Juni 1958 in Garmisch- 
Partenkirchen uber die biologi- 
schen Folgen der Strahlenwirkung. 
Daraufhin fordert der Deutsche 
Arztetag die Achtung aller Mas- 
senvemichtungswaffen und einen 
Verzicht auf weitere Atom- und 
Wasserstoffbombenversuche.

6. August 1957, 
Protest gegen 
Atombombenversu- 
che in New York: 
Eine Mutter mit 
einem sechs Mo
nate alten Baby 
unterzeichnet eine 
Petition, die ein 
Ende der gefahrli- 
chen Tests fordert. 
Sobald die Demon- 
strationen spekta- 
kularer werden, 
kennen die Behor- 
den kein Pardon: 
Ebenfalls im Au
gust werden zehn 
Manner und eine 
Frau bei einer 
friedlichen Demon
stration auf dem 
Versuchsgelande 
bei Mercury fest- 
genommen.

____________507_
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ifachom kann zur Erblindung fiihren
1957. Der Erreger der sog. Agypti
schen Komerkrankheit (Conjunc
tivitis granulosa trachomatosa = 
Trachom oder Trachoma; von 
griech. trachys = rauh) wird von 
einer chinesischen Forschergruppe 
um Fei Fan T’ang isoliert. Der Ar
tikel iiber diese Entdeckung der 
Ursache des Trachoms erscheint 
im »Chinese medical Joumal« (Stu
dien iiber die Entstehungsweise 
des Trachoms unter besonderer 
Beriicksichtigung der Isolierung 
des Virus in Huhner-Embryo). Es 
handelt sich um Chlamydia tracho
matis, Mikroorganismen, die in 
ihrer GroBenordnung zwischen 
Bakterien und Viren stehen.
Sie befallen Bindehaut und Hom
haut und bilden dort in den Epi- 
thelzellen typische »EinschluBkor- 
perchen«, die bereits 1907 von dem 
Berliner Rontgenologen Ludwig 
von Halberstadter (1876-1949) und 
dem Hamburger Bakteriologen 
Stanislaus von Prowazek (1875 bis 
1915) mikroskopisch dargestellt 
wurden. Die Entziindung der Bin
dehaut fiihrt zur typischen Hyper- 
trophie (Trachoma papillare), die 
Entziindung der Homhaut geht 
einher mit charakteristischer Ge- 
fafieinsprossung (»Pannus tracho- 
matosus«), was u. U. in Verbindung 
mit einer narbigen Abheilung zur 
Erblindung fiihren kann.

Trachom (Agyptische Komerkrankheit) im Stadium II; Pannusbildung der Hom
haut: Gefafie sprossen ins Bindegewebe ein, es kommt zur typischen Entziin- 
dung mit Narbenbildung. Die ansteckende Krankheit fiihrt oft zu Erblindung.

Das Trachom, seit der Antike als 
Augenkrankheit exakt beschrie
ben, gehort zu den verbreitetsten 
Infektionskrankheiten des Men
schen. Gegenwartig sind vor allem 
arabische Lander in Afrika (ins
besondere Agypten) und Asien 
betroffen sowie Indien, Vietnam 
und China. Die Krankheit tritt aber 
auch sporadisch in Italien und 
Osteuropa auf sowie in den USA 
und Lateinamerika.
Mit Einfiihrung der Sulfonamide 
und der Antibiotika kann das Tra
chom wirksam behandelt werden. 
Die Prophylaxe, die im Rahmen

von Hilfsprogrammen der Weltge- 
sundheitsorganisation propagiert 
wird, kann die Krankheit in den 
1960er Jahren allmahlich zuriick- 
drangen. Entscheidend sind hier 
die individuellen hygienischen 
Vorsichtsmaflnahmen, die jeweili- 
ge Gesundheitsgesetzgebung, die 
spezifische chemotherapeutische 
bzw. antibiotische Prophylaxe 
(Augentropfen) und die Impfung. 
Durch relativ einfache MaBnah- 
men der medizinischen Admini
stration kann das Schicksal der Er
blindung in den Endemiegebieten 
weitgehend verhindert werden.

Hemmstoffe gegen 
Viren entdeckt
1957. Die beiden britischen Viil 
logen Alick Isaacs (1921-1967) u j  

Jean Lindemann (geb. 1924) vd 
National Institute for Medical I 
search in London entdecken t 
Protein, das durch die Interaktii 
zwischen Viren und ZeUen hervi 
gebracht wird und die Vermehruij 
der Viren hemmt. Sie nennen d 
sen Vorgang »virus interferenq 
und die Substanz »Interferoj 
Erstmals konnte dieser Vorgai 
einer korpereigenen Abwehr geg 
Virusinfektionen beim Influent 
Virus in einer Kultur von HiihM 
embryozellen beobachtet werdei) 
Weitere Studien zeigen, daB die j 
scheinung von Interferon eine t 
gemeine Reaktion von tierischi 
Gewebe auf eine Virusinfektj 
darstellt. Die Interferone wirk 
streng artspezifisch. Deshalb ki 
zentriert sich die Forschung 
die menschlichen Interferong 
heute mit Hilfe der Gentechnolol 
hergestellt werden. j
Inzwischen konnen die Interfen 
gegen eine Reihe von Virus) 
krankungen und verschiedene 
moren bzw. Systemerkrankung 
therapeutisch eingesetzt werdj 
Seit 1978 ist beispielsweise|ej 
erfolgreiche Behandlung 
den Befall der Homhaut mit B 
pes-simplex-Viren moglich.

Balint-Gruppen fordern patientenzentrierte Medizin
1957. Der Londoner Arzt und 
Psychoanalytiker Michael Balint 
(1896-1970) veroffentlicht sein 
Hauptwerk; »Der Arzt, sein Patient 
und die Krankheit«. Darin berich
tet dieser bedeutendste Schuler des 
ungarischen Psychoanalytikers 
Sandor Ferenczi, der 1939 zusam
men mit seiner Frau Alice Balint 
von Budapest nach England emi- 
grierte, anhand von zahlreichen 
Fallbeispielen iiber seine Gruppen- 
arbeit mit praktischen Arzten. Ba- 
lints zusammenfassender Bericht 
geht auf ein jahrelang durch- 
gefiihrtes Forschungsseminar an 
der Londoner (psychoanalytisch 
orientierten) Tavistock-Klinik zu
riick, das er zugleich als psycholo- 
gische Ausbildung des praktischen 
Arztes begreift. Balint schreibt in 
der »Einfuhrung« seines Buches: 
»Der Stoff fiir unsere Diskussion 
ergab sich fast ausschlieBlich aus
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den jiingsten Erfahrungen mit sei
nen Patienten, die der jeweils be- 
richtende Arzt beibrachte. Durch 
die Kontinuitat der Seminare

konnten wir die Entwicklung man- 
cher Probleme iiber zwei oder drei 
Jahre hinweg verfolgen . . . Unser 
Hauptziel war die moglichst griind-

Psychoanalytiker Michael Balint 
Michael Balint wurde am 3. Dezem- 
ber 1896 in Budapest geboren. Nach 
seinem Medizinstudium studierte er 
bei Sandor Ferenczi Psychoanalyse. 
Nach einem Biochemiestudium in 
Berlin kehrte Balint nach Ungam 
zuriick, wo er 1935 Direktor des Psy- 
choanalytischen Instituts in Buda
pest wurde. 1939 emigrierte Balint 
nach Grofibritannien. Balint beschaf- 
tigt sich mit der Bedeutung der npri- 
maren« Liebe zwischen Mutter und 
Kind, die er als pragend fiir die psy
chische Entwicklung ansieht, ent
wickelt die »Fokaltherapie« und die 
Balint-Gruppen. Er stirbt am 31. De- 
zember 1970 in London.

liche Untersuchung der stan 
wechselnden Arzt-Patienten-Bei 
hung, d. h. das Studium der Plj 
makologie der Droge >Arzt<. 
Anfang an war es unsere Absî  
daB mit dem Fallbericht jew) 
auch ein moglichst umfassen 
Bericht iiber die eigenen affektij 
Reaktionen des Arztes auf dem 
treffenden Patienten oder so) 
sein affektives Mitbeteiligtsein 
dessen Problemen gegeben wu: 
Eine freimiitige Darstellung die 
affektiven Aspekts der Arzt-Pati 
ten-Beziehung kann nur enj 
werden, wenn die Diskussion 
mosphare es dem Arzt ermoglij 
spontan zu sprechen.«
Diese »Balint-Gruppen-Arbeit« 
Sensibilisierung der Arzte bei 
lich ihrer Interaktion mit 
Patienten wird zu einem Vor| 
fur die psychologische Schulunj 
Gesundheits- und Sozialberufei
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jtlDer britische Orthopade John 
IjChamley kombiniert als erster 
Heine Moore-Prothese mit einer 
IlGelenkpfanne aus Teflon und 
flbefestigt diese mit Polymethyl- 
Hmethacrylat als Knochenze- 
Ijment in der Hiiftgelenkpfanne. 
jlAb 1963 wird Teflon durch Poly- 
jfethylen ersetzt (-* 1950/S. 490).
| per franzosische Hamatologe 
[uean Dausset entdeckt das fiir 
I pie Immunabwehr des Organis- 
Ijmus wichtige HLA-System 
iHuman-Leukozyten-Allo- Anti
gene). Damit ist die Vorausset- 

|| ping fiir die Immunsuppression 
geschaffen, die bei der Nieren- 
transplantation entscheidend 
1st. Dausset erhalt 1980 den 
Nobelpreis. -► S. 511
Die »Arbeitsgemeinschaft fiir 
Dsteosynthese-Fragen« (AO)

|| wird von einer schweizerischen 
phirurgengruppe gegriindet.

S. 510
pie »American Medical Asso
ciation empfiehlt die Hypnose- 
kusbildung von Medizinstuden- 
en. r| S. 512
Der britische Gynakologe Ian 
Donald kann mit Hilfe der 
ultraschalltechnik Abbildun- 

■ren vom Kind im Mutterleib 
I mfertigen. -► S. 510 
j jvb 1958. Mit der Aufwertung 

ler traditionellen chinesischen 
| Medizin wird in der Volksrepu- 
llik China die Akupunktur ver- 
Itarkt eingesetzt (-► 1958/S. 512).

Nmokale Kontaktlinsen, die ver- 
I  chiedene Brennweiten haben, 
werden aus Kunststoffmaterial 
fcergestellt. Sie ermoglichen das 
pah- und Femsehen in einem. 
k S. 510
10.3.1039 Arzte haben die 
[Hamburger Erklarung« gegen 
ien Atomkrieg und die Aus- 
kistung der Bundeswehr mit 
jffomwaffen unterschrieben.
1. 6. Das Bundesverfassungs- 
[ericht in Karlsruhe bestatigt 
pe Niederlassungsfreiheit der 
Lpotheker. -*■ S. 511 
|0. 6. Der Kolner Soziologe 
\ene Konig und die Medizinerin 

j largret Tonnesmann initiieren 
pen Gesprachskreis iiber Me- 
Hzin und Soziologie. -► S. 511 
tktober. In Paris werden erst- 
jials Opfer eines Strahlenun- 
jills mit Hilfe einer Knochen- 
i larktransplantation erfolg- 

ich behandelt. -> S. 512 
. 10. Einem 40jahrigen Patien- 
sn wird in Stockholm der erste 

j ollstandig implantierbare 
lerzschrittmacher eingesetzt.
S. 509

[ezember. In der Arbeitsstelle 
Jr experimentelle Kreislauf- 
Mrurgie in Berlin (Ost) trans- 
lantiert der sowjetische Phy- 
[ologe Wladimir P. Demichow 
opf und Vorderteil eines Hun- 
es auf den Kdrper eines Art- 
enossen (- »S. 511).

Herzschrittmacher erstmals implantiert
8. Oktober 1958. Der schwedische 
Herzchirurg Ake Senning (geb. 
1915) implantiert in Zusammenar- 
beit mit Rune Elmquist im Karolin- 
ska Sjukhuset in Stockholm einem 
Elektroingenieur einen Schrittma- 
cher. Der 40jahrige leidet an einer 
Reizleitungsstorung des Herzens, 
einem atrioventrikularen (AV-)- 
Block, der durch die Operation 
eines Defekts der Herzkammer- 
scheidewand entstand.
Damit erhalt der erste Patient ei
nen vollstandig implantierbaren 
Herzschrittmacher. Die Elektroden 
werden operativ an die Herz- 
muskulatur herangefuhrt und (epi- 
myokardial) implantiert. Zur Auf- 
ladung der Akkumulatoren muff 
allerdings eine Verbindung nach 
auffen bleiben.
Die Laufzeit dieser ersten Aggrega
te (mit Siliziumtransistoren und 
Nickel-Cadmium-Batterie) betragt 
nur 15 bis 20 Minuten; sie sind nur 
zur voriibergehenden Sttitzung des 
Herzens brauchbar. Ein Oszillator 
sendet in regelmafiiger Folge (bei 
einer Frequenz von 72 Schlagen 
pro Minute) Impulse an das Herz. 
Dieser spater als »festfrequent« 
oder »asynchron« bezeichnete 
Schrittmacher kann nicht auf die 
wieder einsetzende Eigenaktivitat 
des Herzens reagieren. Aufgrund 
der technischen Probleme kommt 
es zunachst zu einer skeptischen 
Einschatzung der Moglichkeit einer 
dauemden Elektrostimulation des 
Herzens. Auf der 39. Tagung der 
»American Association for Thora
cic Surgery« im April 1959 meint 
Senning, dafi der von ihm erstmals 
eingeschlagene Weg wenig erfolg- 
versprechend fur die langfristige 
Behandlung eines AV-Blocks sei. 
Doch in den darauffolgenden Jah
ren kommt es zu technischen Ver- 
besserungen. So konnen 1962 D. A. 
Nathan und S. Center den ersten 
vorhofsynchronen Schrittmacher 
(=  VAT) implantieren, bei dem 
die elektrischen Potentiate des Vor- 
hofs Impulse des Schrittmachers 
auslosen.

Erster batteriebetriebener Herzschritt
macher, der 1958 implantiert wird

<  Reizstromgerat zur Wiederbele- 
bung bei Herzstillstand (USA 1932)

Die elektrische Reizung des Herzens

E H  Hiidibllek
Die Entwicklung des Herzschritt- 
machers wurzelt in der Ge- 
schichte der Elektrotherapie. Be
reits kurz nach Entdeckung der 
Elektrizitat in der Mitte des 18. 
Jahrhunderts wurden vereinzelt 
spektakulare Elektroschocks zur 
Wiederbelebung durchgefuhrt, 
die jedoch keine dosierbare Wir
kung hatten. Die direkte elektri
sche Reizung des Herzens wurde 
von Luigi Galvani (-► 6.11.1780/ 
S. 234) Ende des 18. Jahrhunderts 
tierexperimentell erprobt und 
spater von anderen Naturfor- 
schem an menschlichen Leichen 
(z. T. von Guillotinierten) de
monstriert. Die Kontraktion von 
Vorhofen und Herzkammem auf
grund elektrischer Reizung war 
eindeutig nachweisbar.
In der zweiten Halfte des 19. 
Jahrhunderts kam es zu einem 
Aufschwung der (neurologisch 
orientierten) Elektrotherapie und 
v. a. der Herzstimulation. Der 
franzosische Elektrotherapeut 
Guillaume Duchenne de Bou
logne (->  1855/S. 291) stimulierte

die Herzgegend einer diphtheile- 
kranken 21jahrigen Patientin, 
die an komplizierten Tachyar- 
rhythmien litt, mit der »elektri- 
schen Hand«. Er erreichte damit 
voriibergehend eine Verminde- 
rung der Herzfrequenz und einen 
regelmaffigen Puls.
Dank einer Patientin, deren Herz 
nach einem Eingriff am Brust- 
korb offen unter einer Haut- 
schicht lag, konnte der deutsche 
Elektrotherapeut Hugo von 
Ziemssen (1829-1902) 1882 erst
mals am lebenden Menschen 
demonstrieren, dafi elektrische 
Impulse die Aktion der Herzkam- 
mern steuem.
Der New Yorker Arzt Albert Hy
man erprobte 1927 seinen »arti- 
ficial pacemaker«, ein Gerat zur 
Wiederbelebung mit Handbe- 
trieb. Doch erst nach der Anwen
dung des extemen Schrittma
chers des US-amerikanischen 
Kardiologen Paul M. Zoll (1956) 
und des ersten intemen Schritt
machers (s. 1.) nimmt die tech
nische Entwicklung dieser Gera
te und ihre Anwendung einen 
rasanten Aufschwung.

EKG der ersten Wiederbelebung durch aufierliche Elektrostimulation durch den US-Kardiologen Paul Maurice Zoll: 
regulare Kammerantwort (V ) auf elektrischen Impuls (Pfeil), Herzstillstand bei Unterbrechung des Impulsgebet's 
_________________________________________________________________________________
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Ultraschalldiagnostik bildet Kind im Mutterleib ab
1958. Der britische Gynakologe Ian 
Donald (1910-1987) aus Glasgow be
richtet in der britischen Fachzeit- 
schrift »Lancet« von seiner diagno- 
stischen Methode, mit Hilfe der Ul- 
traschalltechnik Abbildimgen vom 
Kind im Mutterleib anzufertigen 
(»Investigation of abdominal mas
ses by pulsed ultrasound«).
1957 baute die Firma Kelvin- 
Hughes auf Anregung von Donald 
ein Ultraschallgerat, mit dem zwei- 
dimensionale Bilder hergestellt 
werden konnen. Mit dieser Metho
de der Schwangerschaftsdiagno- 
stik wird ein wichtiger Anwen- 
dungsbereich des Ultraschalls er- 
schlossen. So kann 1964 der schwe- 
dische Frauenarzt Bertil Sunden 
(geb. 1923) in Lund nach langjahri- 
gen Forschungen die Ultraschall
diagnostik fiir geburtshilfliche und 
gynakologische Untersuchungen 
weiterentwickeln.
Die Ultraschalltechnik, die sich in 
den 1920er Jahren aus dem Echo- 
lotverfahren (mit horbaren Schall- 
welien) entwickelte, fand in den 
1940er Jahren Eingang in die medi
zinische Forschung. Doch erst ein 
Jahrzehnt spater kommt es zum 
erfolgreichen Einsatz dieser Metho
de. In den USA ist vor allem die 
Forschergruppe um Douglas Ha
milton Howry (geb. 1920) in Denver 
aktiv: Howry konnte erstmals 1952 
mit Hilfe des Ultraschalls Weichtei-

Ein Ultraschallbildgerat der Firma Siemens aus dem Jahr 1962; Ultraschalldiagnostik in der Geburtshilfe: Hier die H 
die Ultraschalldiagnostik (Sonographie) hat sich in den letzten stellung eines Feten in der Gebarmutter von der Sei 
drei Jahrzehnten rasant entwickelt. I. Schadel, r. Steifi, oben Plazenta

le des menschlichen Korpers im 
Schnittbild (Tomogramm) sichtbar 
machen. Ein weiteres Forschungs- 
zentrum ist die Universitat Lund 
(Schweden), wo Inge Edler (geb. 
1911) und Hellmuth Hertz (geb. 
1920) Versuche untemehmen, um 
im Hinblick auf mogliche Herzope- 
rationen mit Hilfe des Ultraschalls 
Herzklappenfehler (Mitralstenose) 
zu diagnostizieren. Sie setzen ein 
Gerat der Firma Siemens-Reiniger 
(Erlangen) ein, das urspriinglich zu

Zwecken der Materialpriifung ge- 
baut wurde. Mit diesem Apparat 
konnte der schwedische Neurochir- 
urg Lars Leksell (1907-1986) 1953 
bei einer Himblutung nach einem 
Unfall erstmals eine Verschiebung 
der senkrechten Mittelebene zwi
schen den Himhalften mit Ultra- 
schall diagnostizieren.
Die technische Entwicklung in den 
folgenden Jahrzehnten macht die 
Ultraschalldiagnostik (Sonogra
phie) zu einem wichtigen Untersu-

chungsverfahren. Diese nichtini 
sive Technik ist anders als Verfi 
ren wie z. B. die Rontgentecha 
unschadlich und wird ohne Bd 
stung fiir den Patienten anj 
wandt. Die in den 1970er Jahi( 
entwickelte Ultraschall-Doppl| 
Technik kann die Stromungsl 
schwindigkeit des Blutes in (groj 
ren) GefaBen, wie z. B. der Hd 
schlagader messen, und dan 
mogliche Engpasse z. B. durch J 
teriosklerose anzeigen.

Knochenbruche werden verschraubt
1958. Eine Gruppe von schweizeri- 
schen Chirurgen um Martin Allgo- 
wer (geb. 1917), Hans Willenegger 
(geb. 1910) und Maurice Edmond 
Muller (geb. 1918) griindet die »Ar- 
beitsgemeinschaft fiir Osteosyn- 
these-Fragen (AO)«.
Osteosynthese heiBt die Knochen- 
bruchbehandlimg, bei der die Frag
ment® (unter Druck -  »Druckosteo- 
synthese«) in ihrer normalen Posi
tion fest miteinander verschraubt, 
genagelt oder durch Platten mit
einander verbunden werden. Sol
che stabilen Verbindungen erlau- 
ben eine sofortige Ubung bzw. Be- 
lastung der betreffenden Gliedma- 
Ben. Das von der schweizerischen 
AO-Gruppe eingerichtete Institut 
fiir experimentelle Chirurgie in Da
vos macht die Osteosynthese welt
weit bekannt. 1972 wild die »AO-In- 
temational« gegriindet.
510

Heilung einer Tibiaschaftfraktur (Schienbein) durch Anwendung der Druck- 
osteosynthese; Situation vor der Verschraubung (am 21.12. 60; I.) und dreizehn 
Monate spater (am 23.1. 62), ohne sichtbare Kallusbildung

Kontaktlinsen 
weiter verbessert
Ab 1958. Aus weichem hydrod 
lem Kunststoffmaterial werd 
Kontaktlinsen hergestellt, die V 
schiedene Brennweiten haben J 
fokale oder multifokale Kontaktj 
sen). Damit wird u. a. -  wie 
entsprechenden Bifokal-Brilleni 
sem -  das Fem- und Nahseheq 
einem ermoglicht.
Erste Versuche mit Glas-Konfej 
linsen wurden in den 1880er Jahj 
gemacht; die Firma Carl Zeiss Jf 
stellte 1912 geschliffene »Haft| 
ser« her. Doch erst die Kunstsll 
linsen aus Polymethylmethacri 
(PMMA) fuhren in den I950er J 
ren zum Erfolg.
1955 testete der Ophthalmolj 
M. Dreifus erstmals die aus a 
Kunststoff HEMA (HydroxylatJ 
methacrylat) heigestellten vertj 
Ucheren Weichlinsen.
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ystem der Immunabwehr wird entdeckt
m  r  '4

40 Wi

58. Der franzosische Hamat ologe 
an Dausset (geb. 1916), Direktor 
s Pariser »Centre national de 
insfusion sanguin«, entdeckt 
itmals ein Histokompatibilitats- 
tigen (HLA-Antigen) an der 
erflache von weiBen Blutkorper- 
an. Sein Artikel »Iso-leuco-anti- 
■ps« in der in Basel erscheinen- 
l Fachzeitschrift »Acta haema- 
ogica« bedeutet einen Meilen- 
in in der Erforschung des fur die 

] munabwehr mafigeblichen Re- 
i ationssystems und eroffnet 
:l glichkeiten zur Unterdriickung 
I ■ Korperabwehr. 
j asset beobachtete in der Klinik,
1 5 einige Patienten, die mehrmals 
>] insfusionen mit kompatiblem 
j it ihrer eigenen Blutgruppe er- 
] lten, einen Schock entwickel- 
i L Er stellte fest, daB das Blut- 
j sma eines Patienten, der einen 
J lock erlitten hatte, weifie Blut- 
1 perchen des Spenders im Rea- 
I Eglas agglutinierte (verklumpt). 
1 i von Dausset entdeckte sog. 
i -̂System (von engl. human 
:1 lphocyte antigen) ist fiir die Ab- 
5 Bung genetisch fremder Trans- 
1 ntate verantwortlich. Der Erfolg

der Transplantationsmedizin hangt 
einerseits von der Moglichkeit ab, 
ein genetisch dem HLA-System des 
Empfangers moglichst verwandtes 
Spenderorgan zu finden und an
dererseits davon, dieses System er
folgreich zu unterdriicken, um so 
eine Abwehrreaktion beim Emp
fanger zu verhindem.
Die Feststellung der Gewebever-

Hauttrans- 
plantate auf 
dem Arm einer 
freiujilligen 
Verstichsperson; 
die beiden obe- 
ren Transplan- 
tate sind gewe- 
bevertraglich, 
das untere wird 
abgestofien. 
Durch die For
schungen des 
Franzosen Jean 
Dausset wird 
das korper- 
eigene Immun- 
abwehrsystem 
erstmals wahr- 
genommen.

traglichkeit spielt ab den 1960er 
Jahren fiir die Organtransplanta- 
tion eine immer wichtigere Rolle. 
Um die Transplantationsantigene, 
die dem Empfanger unbekannt 
sind und gegen die er eine Abwehr
reaktion produziert, zu priifen, 
werden die Leukozytenantigene 
von Empfanger und potentiellen 
Spendem gegeneinander getestet.

Anfange der 
Medizinsoziologie
30. Juni 1958. Der Kolner Soziologe 
Rene Konig (1906-1992) und seine 
Kollegin Margret Tonnesmann, eine 
promovierte Medizinerin, initiieren 
einen Gesprachskreis iiber Medizin 
und Soziologie. Dies markiert den 
Beginn einer neuen Disziplin, die 
spater als Medizinsoziologie im 
Rahmen der Medizinischen Fakul
taten etabliert wird.
Eine erste Bestandsaufnahme des 
neuen interdisziplinaren For- 
schungsgebietes leistet der von 
Konig und Tonnesmann im selben 
Jahr herausgegebene Sammelband 
»Probleme der Medizin-Soziologie«. 
Wichtige Impulse erhalt die neue 
Disziplin durch den derzeit in Gie- 
Ben lehrenden Intemisten und Psy- 
chosomatiker Thure von Uexkull 
(geb. 1908), der »die soziale Wirk- 
lichkeit als Krankheitsfaktor« the- 
matisiert. Sein Schuler Manfred 
Pflanz eroffnet im Jahr 1962 mit 
seinem Buch »Sozialer Wandel und 
Krankheit« inhaltliche und metho- 
dische Perspektiven fur das neue 
Forschungsgebiet, die sich im we- 
sentlichen auf die Tradition der 
sog. Sozialmedizin beziehen.

Freiheit der 
Niederlassung
11. Juni 1958. Mit einem Urteil des 
Karlsruher Bundesverfassungsge- 
richts wird die Niederlassungsfrei- 
heit der Apotheker in der Bundes- 
republik garantiert.
Voraussetzung fur die Niederlas
sung ist der Nachweis der vorge- 
schriebenen Ausbildung zum Apo
theker sowie geeigneter Raumlich- 
keiten und Einrichtungen.
Die Niederlassungsfreiheit war nur 
fiir kurze Zeit zu Beginn des 19. 
Jahrhunderts in den deutschen Ge- 
bieten unter franzosischer Herr- 
schaft eingefiihrt worden. Erst seit 
dem Zweiten Weltkrieg gilt sie all
gemein in der Bundesrepublik, 
wahrend in der DDR die Apothe
ken verstaatlicht wurden.
Das »Gesetz iiber das Apotheken- 
wesen« von 1960 beriicksichtigt 
den Grundsatzentscheid des Bun- 
desverfassungsgerichts in Karlsru
he. Zwischen 1958 imd 1990 nimmt 
daraufhin die Zahl der Apotheken 
um das Zweieinhalbfache zu (von 
7000 auf 18 000 im Gebiet der alten 
Bundeslander).

Grenzen der Medizin: Transplantationen als ethisches Problem

BIZnBbtercrand
Als in den 1950er Jahren die Nie- 
leniibertragung allmahlich Fort- 
Ichritte macht -  bis 1964 werden 
peltweit ca. 250 Transplantatio-

Ien ausgefiihrt -  lost das Thema 
'rganverpflanzung medizin-ethi- 
;he Diskussionen aus. Es er- 

i bheint zwingend notwendig, 
j per die Wiirde und personliche 
I ptegritat von Spender und Emp- 
i inger nachzudenken. So wird im 
I Ugemeinen die (abstrakte) Mog- 
I chkeit einer Transplantation 
| es Kopfes bzw. Gehirns als Hor- 
I Jrvision abgelehnt.
1 thisch problematisch erscheint 
| ie Entnahme von paarigen Orga- 
i en (wie z.B. die Niere) bei leben- 
* en Spendem (Lebendspende),
9. a. bei ein- oder zweieiigen Zwil- 
I ngen, bei Verwandten oder an- 
I  prweitigen freiwilligen Spen- 
i sm, wie sie in der Anfangszeit 
Ifer Nierentransplantation iiblich 
liar. Denn hier verstofit die Medi- 
illn gegen das ethische Prinzip

»primum non nocere« (vor allem 
nicht schaden). Bei Organen Ver- 
storbener (»Kadavertransplan- 
tat«), die »lebensfrisch« entnom
men werden miissen, stellt sich 
haufig die Frage der (mutmaBli-

chen) Einwilligung des Betroffe- 
nen sowie der Todeszeitbestim- 
mung(»Himtod«). Die notwendige 
scharfe Grenzziehung zwischen 
Leben und Tod ist bis heute pro
blematisch (-» 1966/S. 531).

Die Ara der moder- 
nen Transplanta- 
tionsmedizin be
ginnt in den 1950er 
Jahren mit den Nie- 
reniibertragungen. 
Voraussetzung fur 
diesen neuen Weg 
waren jahrzehnte- 
lange tierexperi- 
mentelle Forschun
gen. Als fragumrdi- 
ge Grenziiberschrei- 
tung wird die 
Transplantation 
eines Hundekopfes 
durch den sowjeti- 
schen Forscher Wla
dimir P. Demichow 
im Dezember 1958 
angesehen.
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1958. Die Vereinigung der US-ame
rikanischen Arzte, die »American

Hypnose und Akupunktur in der Schulmedizin

1958

Medical Association (AMA), wfir- 
digt die arztliche Hypnose als ein 
wichtiges therapeutisches Verfah
ren u. a. bei neurotischen Storun
gen. Sie empfiehlt, alle Medizinstu- 
denten fiber die Anwendung dieser 
Methode zu unterrichten. Aller
dings folgen nur wenige der medi
zinischen Ausbildungsstatten die
ser Anregung.
1979 legt die »Intemational Society 
of Hypnosis« in ihrem »Code of 
Ethics« fest, daB die Hypnose im 
Rahmen einer Hypnotherapie nur 
dann zulassig ist, wenn sie in einen 
medizinischen Therapieplan einge- 
bettet ist und in Verbindung mit 
anderen schulmedizinischen Ver
fahren eingesetzt wird.
Ahnlich wie in den USA wurde 
bereits 1955 von einer Kommission 
der »British Medical Association« 
(BMA) die Anwendung der Hypno
se bei neurotischen Storungen und 
Schmerzzustanden empfohlen und 
eine angemessene Ausbildung von 
Arzten und Medizinstudenten ge- 
fordert. Hypnotische Verfahren, 
durch Schauhypnose und Scharla- 
tanerie mit Vorurteilen belastet, 
sind heute -  vielfach unter anderen 
Bezeichnungen -  wichtige Elemen
te der anerkannten Psychotherapie 
und Schmerzbekampfung.

Der US-amerikanische Hypnosearzt Miller (vom, mit Brille) demonstriert seine Hypnosetechnik auf dem Internationa 
Psychotherapie-Kongrefi 1958 in Barcelona (L H. Schultz hinten M. und die Hypnosedrzte Bickjun. und sen. [1 u. 2. v. i

Auch die Akupunktur ist eine 
wirksame Methode der Schmerz- 
verringerung bzw. Betaubung. 1958 
beginnt in China -  begtinstigt 
durch die politische Aufwertung 
der traditionellen chinesischen Me
dizin -  die Anwendung der Aku
punktur in der Chirurgie. Zu
nachst werden damit Schmerzen 
nach der Operation gemildert.

Schon bald ersetzt die Akupunktur 
in manchen Krankenhausern die 
herkommliche (medikamentose) 
Anasthesie, etwa bei der Entfer- 
nung der Mandeln oder des Blind- 
darms. Gleichwohl kann die sog. 
Akupunktur-Analgesie nicht all- 
gemein, d. h. bei jedem Patienten, 
die notwendige Wirkung entfalten. 
In den 50er Jahren findet die Aku

punktur zunachst nur verein̂  
Eingang in die arztliche Praxis 
der Bundesrepublik, um schlil 
lich nach Aufnahme diploid 
scher Beziehungen Chinas mit di 
Westen Anfang der 70er Jahre ej 
ideelle Aufwertung durch 
Schulmedizin zu erfahren -  al 
dings ohne allzu groBe praktist 
Konsequenzen (-► 1974/S. 554).

Transplantation von Knochenmark nach Strahlenunfa!
Oktober 1958. Eine franzosische 
Forschergruppe um den Onkolo- 
gen Georges Mathe (geb. 1922), Lei
ter eines Spezialinstituts ffir immu- 
nologische Krebsforschung in Pa
ris, kann erstmals Opfer eines 
StrahlenunfaUs mit einer Kno- 
chenmarktransplantation erfolg
reich behandeln.
Die sechs Verungltickten sind An- 
gehorige eines Kemforschungsin- 
stitutes in der Nahe von Belgrad, 
darunter eine Frau, die eilends 
nach Paris geflogen werden. Ein 
Mann stirbt sofort am Strahlensyn- 
drom. Die anderen zeigen ein zu- 
nehmend sich verschlechtemdes 
Blutbild: Die Strahlung hat das 
blutbildende Knochenmark zer- 
stort. Ftinf Spendem, darunter 
auch Leon Schwarzenberg, dem 
Assistenten von Mathe, wird Kno
chenmark aus dem Brust- bzw. 
Darmbein entnommen. Die Kno-

chenmarkzellen werden den Strah- 
lenkranken intravenos verab- 
reicht. Sehr schnell zeigt sich, daB 
die Transplantate im Wirtsorganis-

mus Blut bilden. Nach vier Wo
chen haben sich die Reste des eige- 
nen Knochenmarks so weit erholt, 
daB sie die Blutbildung wieder auf-

nehmen konnen. Die Frau bri| 
sechs Jahre spater ein norma 
Kind zur Welt, die vier Manj 
jedoch bleiben steril.

Fiinf Strahlenkratd 
aus Jugoslawien -d 
Opfer eines Unfalls\ 
konnen mit einer B 
chenmarktransplm 
lion von Pariser Sfl 
zialisten um Georgt 
Mathe gerettet weri 
Die Knochenmark-l 
transplantation tsll 
wegen der Problem{ 
tik der Immunsum 
sion ein hochspezia 
siertes Verfahren, a 
auch heute nur urn 
hervorragenden kli 
schen Bedingungei 
im Einzelfall zum 
Erfolg fiih rt
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1959 1959

I Jerome Lejeune, M. Gautier 
I und R. Turpin aus Frankreich,
I stellen bei dem sog. Mongolis- 
| mus fest, daB das Chromosom 

21 dreifach statt doppelt vor- 
handen ist. -* S. 513 
Erstmals werden Nieren nach 

; einer Rontgen-Ganzkorperbe- 
I  strahlung des Empfangers zur 
' Schwachung seiner Immunab- 
l wehr erfolgreich transplantiert. 
; im Januar fiihrt der Bostoner 

Chirurg John Putnam Merrill,
| im Juni der Pariser Nephrologe 
j Jean H. Hamburger je eine 

Transplantation durch.
Den US-amerikanischen Bio- 

I chemikem Solomon Berson 
j und Rosalyn Sussman Yalow 
I gelingt die erste quantitative 
I Bestimmung von Insulin auf 
I radioimmunologischer Basis. 

Sie schaffen die Grundlagen 
des Radioimmunoessay (RIA) 
zur Bestimmung kleinster Sub- 
stanzmengen im Organismus, 
wie z. B. Antigene, Hormone 
oder Arzneimittel. Yalow erhalt 
1977 den Nobelpreis.
Der VerteidigungsausschuB des 
Deutschen Bundestages in 
Bonn beschlieBt die Schaffung 
von 106 neuen Planstellen fur 
Regierungs-Medizinalrate als 
Musterungsarzte. Diese MaB- 
nahme steht im Zusammen- 
hang mit dem Aufbau der Bun- 
deswehr.
Nach einer EMNID-Umfrage 
uber die Larmbelastigung der 
Bundesbiirger fiihlen sich 40% 
der Befragten larmgestort. Die 
Larmbelastigung durch den 
StraBenverkehr iibertrifft die 
durch Dusepjager.
Der Ordinarius fur Pharmako- 
logie und Toxikologie W. Pet- 
kow aus Sofia (Bulgarien) stellt 

tfherexperimentell die positiven 
fcyirkungen der »Wunderdroge« 
fcinseng fest. Die Ginseng-Wur- 
sel, in der chinesischen Medizin 
schon lange als Heilmittel 
iingesetzt und 1610 von den 
tfiederlandem nach Europa 
angefiihrt, wirkt u. a. gegen 
ierzinsuffizienz und Diabetes.

! Der Klykosidgehalt der Wurzel 
I soil fur die Heilwirkungen ver- 
mtwortlich sein.
Wie der Miinchner Kinderarzt 
rheodor Hellbriigge nachweist, 
st die physiologische Lei- 
rtungsbereitschaft von Schul- 
dndem von der Tagesperiodik 

I les autonomen Nervensystems 
ibhangig. Die Leistungsbereit- 
©haft ist vormittags und am 
•paten Nachmittag am hoch- 

i ‘ten und sackt um die Mittags- 
j ©it auf ein Minimum ab. 
j 3. Der US-amerikanische 
Chemiker Linus Pauling gibt 
jekannt, daB der radioaktive 
’’allout aufgrund der Atom- 

I >ombentests ftinfmal so stark 
I ©i wie urspriinglich gesch&tzt.
I 2r wamt vor zahlreichen MiB- 
J 'ildungen und Leukdmiefdllen.

MiBbildung durch Chromosomenstdrung
1959. Die franzosischen Forscher 
Jerome Lejeune (geb. 1926), M. 
Gautier und R. Turpin konnen 
durch Chromosomenanalyse die 
Ursache des »Mongolismus« (Down- 
Syndrom) aufklaren. Es handelt 
sich um ein tiberzahliges Chromo
som 21, das in den Korperzellen 
nicht doppelt, sondem dreifach vor- 
handen ist (Trisomie 21; von griech. 
tris = drei und soma = Korper). 
Die Forscher verdffentlichen ihre 
Entdeckung in den Mitteilungen 
der Pariser Akademie der Wissen
schaften unter dem Titel »Etude 
des chromosomes somatique de 
neuf enfants mongoliens«. Die Auf
klarung des Down-Syndroms er- 
langt fiir die praktische Medizin -  
vor allem fiir die pranatale Diagno
stik -  grofie Bedeutung.
Erst kurz zuvor, im Jahr 1956, 
konnten die beiden Humangeneti- 
ker Joe Hin Tjio (geb. 1905) und 
Albert Levan die normale (diplo- 
ide) Chromosomenzahl in der 
menschlichen Korperzelle nach
weisen. Mit Hilfe spezieller Dar- 
stellungstechniken zahlten sie in 
261 Fallen 46 Chromosomen unter 
dem Mikroskop, die aufgrund ihrer 
Gestalt paarweise angeordnet und 
mit Ziffem (1 bis 22) bzw. Buchsta- 
ben bei den Geschlechtschromo- 
somen (X bzw. Y) gekennzeichnet 
werden (»Karyogramm«).

ii
ii—ir

1 2 3 4 5

-  H )r il U )1 \\ {<
6 7 8 9 10 11 12

u It K II E i l u i f
16 17 18

13 14 15

F — 1|----- II 4------9 • —
19 20 21 22

A Karyogramm der Trisomie 21: Das 
Chromosom Nr. 21 ist dreifach an- 
gelegt, d. h. dieses Chromosom ist 
im Zellkem des betreffenden Indivi- 
duums uberzahlig (numerische Chro- 
mosomenabberation); die Hdufigkeit 
betragt ca. 1%o.

<3 Ein Kind mit Down-Syndrom; im 
typischen Fall ist il  cl der Schadel zu 
kurz, verkleinert, die Lidachsen ver- 
laufen schrag von innen unten nach 
oben aufien, mit Lidfalte (Epikan- 
thus), die Augen konnen verschiedene 
Erkrankungen und Anomalien auf- 
weisen, der Hals ist kurz, das Unter- 
hautzellgewebe schwammig.

Krankheitsbild:

Down-Syndrom ist keine erbliche Krankheit
Das sog. Down-Syndrom ist ge- I 
kennzeichnet durch ein beson
deres Aussehen der betroffenen 
Menschen, eine Reihe von Fehl- 
bildungen und eine geistige 
Behinderung von unterschied- 
lichem Schweregrad. Der Londo
ner Arzt John Langdon H. Down 
(1828-1896) gab 1866 eine »ethni- 
sche« (eigentlich rassische) Ein- 
teilung von »Idioten« anhand 
ihrer typischen Gesichtszuge an: 
Er unterschied eine mongoli- 
sche, athiopische, kaukasische 
imd indianische Gruppe. Obwohl 
diese Klassifikation aufgegeben 
wurde, blieb die Bezeichnung 
»Mongolismus« fiir dieses Krank
heitsbild bestehen.
Typisch sind der kurze Schadel, 
die kleine Sattelnase, die schrag

nach oben und aufien verlaufen- 
den Lidachsen (»Schlitzaugen«), 
der offene Mund mit vorgestreck- 
ter Zunge. Die Augen konnen von 
verschiedenen Krankheiten be
troffen sein. Minderwuchs, schwe- 
rer, tapsiger Gang und schlaffe 
Muskulatur sind kennzeichnend. 
Die sog. Vierfingerfurche (=  »Af- 
fenfurche«; durchgehende Hohl- 
handlinie) ein oder beidseitig er
scheint als typisches Merkmal, 
kommt jedoch auch als »Normva- 
riante« bei etwa 5% der Menschen 
vor. Bei 60 bis 70% der Betroffe
nen bestehen angeborene Herz- 
fehler (Septumdefekte, Truncus 
atrioventricularis). Durch eine 
verbesserte Versorgung wird die 
Sterblichkeit in jungem Lebens- 
alter erheblich gesenkt.

Das Risiko, ein solchermafien be- 
hindertes Kind zu bekommen, 
steigt mit zunehmendem Gebar- 
alter. Bei Miittem bis 40 Jahre 
liegt die Wahrscheinlichkeit bis 
zu 1%, bei Miittem iiber 45 Jahre 
bei bis zu 4% und mehr. Ins
gesamt rechnet man heute etwa 
ein Neugeborenes mit Down-Syn
drom auf 700 Geburten.
Das Down-Syndrom entsteht 
meist spontan bei der Reifungs- 
teilung (mit geringem Wiederho- 
lungsrisiko bei einem weiteren 
Kind) und ist insofem keine Erb- 
krankheit (was z. B. die Erbbio- 
logie im Nationalsoziahsmus sug- 
gerierte). Allerdings gibt es eine 
familiare Translokations-Triso- 
mie 21, die u. U. an die Nachkom- 
men vererbt werden kann.
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1960
Um 1960. Der Rontgenbild- 
verstarker fiir die Rontgen- 
durchleuchtung und Schirm- 
bildfotografie wird allgemein in 
die Radiologie eingefiihrt.
Joe Kamiya aus San Francisco 
entwickelt die Biofeedback- 
Techniken. Dadurch konnen 
funktionelle Organstdrungen 
und Spannungszustande, wie 
z. B. funktionelle Herzbe- 
schwerden giinstig beeinfluBt 
werden.
1960. Tranquilizer werden zur 
Behandlung der schweren Gei- 
stesstdrung bei Alkoholismus 
(Delirium tremens) eingefiihrt. 
1960 kommt Chlordiazepoxid 
(»Librium«) auf den Markt.
Die erste selbstandige Abtei
lung fiir experimentelle Chir
urgie in der Bundesrepublik 
wird in Koln unter der Leitung 
des Physiologen Hans-Jiirgen 
Bretschneider mit dem Schwer- 
punkt Kardiologie eingerichtet.
In den USA veroffentlicht die 
»American Heart Association« 
einen Bericht iiber den Zu- 
sammenhang von Nikotin- 
miBbrauch und Herzinfarkt.
-*• S. 516
Der US-amerikanische Nephro- 
loge B. H. Scribner fiihrt die 
Langzeithamodialyse ein.
-* S. 515
Aus den USA kommen erste 
Nachrichten iiber den Staphy- 
lokokkenhospitalismus.
Es handelt sich dabei um epi- 
demieartig auftretende Infek- 
tionskrankheiten in Hospita- 
lem. -► S. 516
23.3. Nach einem Urteil des 
Bundesverfassungsgerichts in 
Karlsruhe miissen kiinftig alle 
Arzte zur kassenarztlichen 
Behandlung zugelassen werden. 
Bisher gait, daB nur so viele 
Mediziner eine Kassenpraxis 
errichten konnten, daB auf 
500 Versicherte ein Arzt kam.
28. 4. In Frankfurt am Main 
wird das Institut fiir Psycho
analyse und psychosomatische 
Medizin (ab 1964 Sigmund- 
Freud-Institut) eroffnet. 
Direktor wird der Heidelberger 
Medizinprofessor Alexander 
Mitscherlich.
24. 6. Die erste Strahlenschutz- 
verordnung (Schutz vor Scha- 
den durch Strahlen radioakti
ver Stoffe) wird in der Bundes
republik erlassen.
18. 8. Unter dem Namen »Eno- 
vid« bringt die Firma Searle & 
Co. ein neues empfangnisver- 
hiitendes Mittel in den USA auf 
den Markt. -* S. 514
26.9. Die Deutsche Gesell
schaft fiir Parasitologie wird in 
Hannover gegriindet. Leiter ist 
Karl Enigk, der Direktor des 
dortigen Instituts fiir Parasito
logie an der Tierarztlichen 
Hochschule. -*• S. 516

(zusammen mit Chang Min Chueh) 
bei Kaninchen erstmals durch die 
Gabe von Progesteron den prak
tischen Nutzen eines oralen Ver- 
hutungsmittels demonstrieren. Er 
testete die kontrazeptive Wirkung 
des Gelbkorperhormons Proge
steron in Zusammenarbeit mit 
einer Spezialklinik (Fertility Clinic 
of the Free Hospital for Women; 
Brooklyn) an weiblichen Freiwilli- 
gen. Doch erst das 1956 syntheti- 
sierte Hormon Norethynodrel er- 
gab befriedigende Resultate.

I

A Die hormonelle Empfangnisverh 
tung m it der »P ille « geschieht ri 
Ostrogen-Gestagen-Praparaten, m 
che die Ovulation hemmen und/ocj 
die Gebarmutterschleimhaut sou 
den Zervizschleim verandem.

<  Der US-amerikanische BioWi 
professor Gregory Pincus (1903-190 
der die »Antibabypille« entwickel 
hier wahrend einer Pressekonferi 
in Kopenhagen (1960), auf der er set, 
Forschungsergebnisse m itteilt

kann die Verbreitung nicht verhindernAblehnung des Papstes 

UlMHl! Hintergmnd
Mit Einfiihrung der »Antibaby- 
pille« als einem relativ zuverlas- 
sigen Mittel der Empfangnisver- 
hiitung im Jahr 1960 in den USA 
setzt weltweit ein Boom der hor- 
monellen Ovulationshemmung 
ein, wobei China aus bevolke- 
rungspolitischen Motiven die Rol
le eines Vorreiters ubemimmt. 
In der Bundesrepublik wird die 
Antibabypille 1962 eingefiihrt. 
Wegen der hohen Hormondosie- 
rung (10 mg synthetische Pro
gesteron- und 150 meg syntheti
sche Ostrogenpraparate nach 
Pincus) ist die Antibabypille vor 
allem zu Beginn ihres Verkaufs 
mit Nebenwirkungen behaftet. 
Als 1970 epidemiologische Stu
dien aus Grofibritannien und 
Skandinavien eine Beziehung 
zwischen dem Ostrogenanteil in 
der Antibabypille und dem Auf-

treten von Thrombosen (und 
nachfolgender Embolie) nahele- 
gen, wird der Ostrogenanteil in 
den Pillen reduziert. Hormon- 
arme Ovulationshemmer werden 
heute im allgemeinen als medizi- 
nisch unbedenklich eingestuft. 
Die Moglichkeit einer relativ si- 
cheren Empfangnisverhutung, 
die gerade auch den Frauen ein 
groBeres MaB an Selbstbestim- 
mung erlaubt, fiihrt in den 1960er 
und 1970er Jahren -  in Verbin
dung mit einer Liberalisierung 
des Sexualverhaltens -  zu einer 
umfassenden Debatte iiber die 
ethische Bewertung verschiede
ner Methoden der Empfangnis- 
verhiitung. Wahrend aus vorherr- 
schender medizinischer Sicht die 
hormonale Ovulationshemmung 
(abgesehen von der absoluten 
Enthaltsamkeit und der Sterili- 
tat) die sicherste Verhutungsme- 
thode darstellt, wird sie von der

katholischen Kirche bis heuta 
verworfen. Sie erlaubt als einzigd 
Verhiitungsmethode die »natiirli- 
che Familienplanung« (u. a. nach 
der Methode von Knaus und Ogi- 
no; -*• 1929/S. 426).
Die hormonale Ovulationshemj 
mung ist hierzulande die am hau-j 
figsten angewandte Verhiitungsj 
methode. So nehmen nach eineij 
Umfrage Ende 1985 in der Bunj 
desrepublik 37,1% der Frauen did 
»Pille«. In den 1980er Jahren 
kommt es zu einer distanziertej 
ren Haltung gegeniiber der hor 
monalen Verhiitung. Zum einer 
erscheint nun die »Pille« vieler 
Frauen als ein unbiologischi 
Eingriff in ihren Hormonhaui 
halt, zum anderen erweist sicl 
nun das Kondom nicht nur ali 
sicherer Schutz vor einer uner 
wiinschten Schwangerschaft, son 
dem auch vor Infektionen, insbe 
sondere Aids (-> 5. 6.1981/S. 570)

Hemmung der Tuben- 
motilitat verzdgert 
oder verhindert 
Transport des Eies

Veranderungen der Gebar
mutterschleimhaut er- 
schweren oder verhindern 
Einnistung mdglicherweise 
befruchteter Eier . Hemmung der Aus- 

schuttung des Gonai 
tropin in der Hypoptr 
dadurch ruckwirkend 
Verhinderung des &  
sprungs je nach Art i 
Dosierung der Hormi 
(Ostrogen-/Gestager 
Gemisch)

Veranderung des 
Schleims im Gebar- 
mutterhals bremst 
die Spermien Kontrazeptionstablette

(»Antibabypille«)

Geburtenregelung mit »Antibabypille«
18. August 1960. Die US-amerika-

1) HVL = Hypophysenvorderlappen ©  Harenbei

nische Food and Drug Administra
tion (FDA) lafit als hormonelles 
Verhiitungsmittel eine Kombina- 
tion von »Norethynodrel« (ein syn- 
thetisches Gestagen) und »Mestra- 
nol« (einem Ostrogen) unter dem 
Handelsnamen »Enovid« zu. Damit 
kommt nach jahrzehntelanger en- 
dokrinologischer Forschung -  der 
osterreichische Physiologe Ludwig 
Haberlandt (1885-1932) berichtete 
1921 von der hormonellen Ovula
tionshemmung -  die erste »Anti- 
babypille« auf den Markt. 
Entscheidenden Anteil an ihrer 
Entwicklung hatte der US-ameri
kanische Biologe Gregory Good
win Pincus (1903-1967), der sog. Va- 
ter der Pille. 1953 konnte Pincus

Wirkungsweise der »Antibabypille«
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1960

nalyseverfahren gibt Nierenkranken neue Hoffnung
i 60. Der US-amerikanische Spe- 
Idist fiir die kiinstliche Niere B. 
I Scribner beschreibt -  zusammen 
it D. Dillard und Wayne E. Quin- 
|k -  eine neue Methode der Ha- 
jbdialyse, der Blutreinigung bei 
erenfunktionsstorungen. Durch 
j tibende Verbindungsschlauche 
j s Kunststoff (Teflon-Silastic), die 

k pschen Armarterie und -vene ver- 
ijtfen, sog. arteriovenose Shunts,
| bd die Betreuung der Patienten, 

d langfristig auf die kiinstliche 
| Ure angewiesen sind, erheblich 
5 eichtert. 

im »Scribner-Shunt« wird im 
j teren Bereich des Unterarms die 
yteria radialis mit der Vena ce
ll alica antebrachii iiber einen 
iplauch verbunden, woriiber die 
j modialyse durchgefuhrt werden 
j pn. Bei dem spater entwickelten 
| lmino-Shunt<< wird die anasto- 
i pierte (arterialisierte) Unterarm- 
|le direkt bei Bedarf fiir die 
A modialyse punktiert.
1 mit ist es ab 1960 zum ersten Mai 
j  glich, Patienten mit terminaler 
I  jreninsuffizienz iiber viele Jahre
I  am Leben zu erhalten und 
a en teilweise sogar ein »norma-
I I Leben zu ermoglichen.
Mpen 1960er Jahren werden Dia- 
9 ̂ stationen an groBeren Kliniken 
gerichtet, in welchen die Patien- 
1* mit terminaler Niereninsuffi- 
m z  sich zwei- bis dreimal pro 
jfehe dem mehrstiindigen Ver- 
®*en der »Blutwasche« unter- 
aften miissen. Dies bedeutet eine 
ftnslange Abhangigkeit von der 
HMnischen Einrichtung und 
H t ein zeitaufwendiges und be- 
Bjendes Verfahren fiir den Pa- 
jjlten dar, abgesehen von den er-ura
■lichen Kosten.
Jin den 1970er Jahren entwickel- 

I  Heimdialyse« soil die Unabhan- 
Ipeit des Patienten fordern. Mit 

raumsparend konzipierten 
stlichen Niere (»Heimniere«) 

1 n der Kranke nach einer Ein- 
sung in die Behandlungstech- 
kiie Hamodialyse selbst vomeh- 

i  i bzw. durch eine Hilfsperson 
I  Jhfiihren lassen.
B! Apparat (»Hamodialysator«) 

eht aus Pumpen, Warmeregu- 
ren und dem eigentlichen Dia- 
tor, durch dessen Membransy- 
l das mit Heparin ungerinnbar 
ichte Blut des Patienten flieBt 
dabei (durch Diffusionsvor- 

K ?e) mit einer entsprechenden

Dialysierfliissigkeit gereinigt (»ent- 
schlackt«) wird. Hampflichtige 
Substanzen und iiberschiissige 
Elektrolyte werden entzogen, Glu
cose und fehlende Elektrolyte 
eventuell zugesetzt.
Neben dieser extrakorporalen Dia
lyse ist auch die intrakorporale 
Dialyse -  unter Nutzung der 
korpereigenen Organe -  moglich. 
Dazu gehort die sog. Peritonealdia- 
lyse (Peritonaeum = Bauchfell), 
bei der uber einen Katheter Dia- 
lysierflussigkeit (in Portionen von 
1 bis 21) in die Bauchhohle geleitet 
und dann wieder abgelassen wird. 
Die Gefaflwande bilden dann die 
(physiologischen) Trennmembra-

nen. Das Konzept der kontinuier- 
lichen ambulanten Peritonealdia- 
lyse (CAPD) wird in der zweiten 
Halfte der 1970er Jahre in die Kli
niken eingefiihrt. Es wird dort ein
gesetzt, wo aus okonomischen 
Griinden die Moglichkeiten der 
Hamodialyse begrenzt sind (z.B. in 
GroBbritannien) sowie bei speziel- 
len Patientengruppen, bei denen 
diese Methode der extrakorporalen 
Hamodialyse iiberlegen ist.
In den 1960er Jahren riickt die 
Nierentransplantation immer star
ker als Alternative zur Hamo
dialyse in den Mittelpunkt des 
Interesses. Nicht nur die rein medi
zinischen und okonomischen Pro-

A Die 18jahrige Cheryl Post wird an 
eine kiinstliche Niere im Royal Free 
Hospital in Hampstead (London) an- 
geschlosseru Die Kran/cenhausange- 
stellte leidet an chronischer Nierenin- 
suffizienz und verdankt der Maschine 
ihr Leben. Die betroffenen Patienten 
miissen etwa 28 Stunden pro Woche 
an die Maschine angeschlossen wer
den (Foto vom 23. November 1965).

<1 DerAnschlufi der kiinstlichen Niere 
am Unter arm; der Scribner-Shunt 
iiberbriickt mit einem Kunststoff- 
schlauch Unterarmarterie und -vene. 
Die freien Schlauchenden dieses 
Dauer-Shunts konnen nach Bedarf 
ohne grofien Aufwand an einen Hd- 
modialysator angeschlossen werden.

bleme der Hamodialyse in all ihren 
technischen und organisatorischen 
Variationen belasten die therapeu- 
tische Bilanz, sondern auch die 
psychosozialen Schwierigkeiten, 
denen der einzelne Nierenkranke 
bis zu seinem Lebensende aus- 
gesetzt ist. Mit den ersten erfolg- 
reichen Nierentransplantationen 
im Jahr 1950 (-► 17. 6. 1950/S. 490) 
und den Fortschritten der Immu- 
nologie in den 1960er und 1970er 
Jahren gilt die Organiibertragung 
als Alternative fiir viele Kranke. 
Rechtliche und ethische Hindernis- 
se beschranken jedoch die Zahl der 
zur Verfiigung stehenden Spender- 
organe (-► S. 511).



Der Kampf gegen die »Risikofaktoren« des Herzinfarkts
I960. Die »American Heart Asso
ciation veroffentlicht einen Be
richt (im Rahmen der sog. Fra- 
mingham-Studie) iiber den Zusam- 
menhang zwischen Zigarettenrau- 
chen und Herzinfarkt. Damit riickt 
die Problematik der koronaren 
Herzerkrankung (KHE; engl. coro
nary heart disease = CHD) im 
Hinblick auf die verursachenden 
Risikofaktoren ins Rampenlicht 
des offentlichen Interesses.
Der NikotinmiBbrauch, insbeson
dere durch Zigarettenrauchen, er
scheint durch seine Forderung 
einer vorzeitigen GefaBverkalkung 
(Arteriosklerose) als ein ursach- 
licher Faktor der KHE, was den 
traditionellen Antiraucherkampa- 
gnen in den USA (bis heute) Auf- 
trieb gibt (-> 10. 4.1954/S. 501).
Die epidemiologische Erforschung 
der Risikofaktoren, die zur KHE 
fuhren, begann bereits 1948 mit 
einer prospektiven Studie in der 
kleinen Industrie- und Handels- 
stadt Framingham in der Nahe von 
Boston. Mit Unterstiitzung des 
»National Heart Institute« in Wa
shington und des »National Advi
sory Heart Council« in Boston wur
den bis 1952 mehr als 5000 Einwoh- 
ner im Alter von 29 bis 62 Jahren 
auf freiwilliger Basis untersucht. 
Alle zwei Jahre wurden Nachun- 
tersuchungen durchgefuhrt.
Nach zehn Jahren ergibt die Zwi-

Koronare Herzerkrankung (KHE) 
Die KHE ist Ausdruck einer Er- 
krankung der Herzkranzarterien 
(Koronararterien), die sich als ste- 
nokardische Beschwerden (Angina 
pectoris), Herzrhythmusstbrungen, 
Myokardinfarkt (»Herzinfarkt«) 
und plotzlicher Herztod (Folge 
eines Kammerflimmems) auBem 
kann. Die Minderversorgung der 
Herzmuskulatur mit Sauerstoff 
durch eine pathologische Veren- 
gung der Koronararterien (»Koro- 
narinsuffizienz«) fiihrt u. a. zu En- 
gegefiihlen iiber der Brust und zu 
Angina-pectoris-Anfallen.

Risikofaktoren fiir Arteriosklerose

Korortare
Durch-

blutungs-
Storungen

Zerebrale
Durch-

blutungs-
storungen

Periphere
Durch-

blutungs-
storungen

Nephro-
sklerose

\
Herz-

insuffizienz

Herzinfarkt

Pyelo
nephritis

©  Harenberg

schenbilanz der Framingham-Sti 
die, daB jeder 10. Maim und jede 2 
Frau von der KHE betroffen situ 
Die statistische Auswertung dt 
Daten zeigt, daB Manner mit Hoc- 
schulbildung haufiger erkranka 
als ohne, was zum Begriff der »M 
nagerkrankheit« fiihrt. Drei FakJ 
ren erscheinen fiir die KHE besot 
ders bedeutsam: Zigarettenra 
chen, erhbhter Cholesteiinspiea 
im Blut und erhbhter Blutdrud 
Das Zigarettenrauchen zeigt - ui 
abhangig von anderen Risikof; 
ren -  eine Aus wirkung auf a) 
Formen der KHE, einschlieBli( 
des plotzlichen Herztodes. Died 
trifft z. B. Kettenraucher funftrj 
haufiger als Nichtraucher.
Nach den Untersuchungen in F( 
mingham werden vor allem in d| 
USA zahlreiche epidemiologists 
GroBstudien (Multicenterstudia 
durchgefuhrt. Das bffentliche j 
teresse daran ist grofi, insbesc 
dere nachdem 1955 US-Prasida 
Dwight D. Eisenhower selber einj 
Herzinfarkt erlitt. Mitte der 196Q 
Jahre werden erste sog. Intervd 
tionsstudien gestartet, welche s 
Effektivitat der Prevention belegj 
sollen. Erst Ende der 1980er Jalj 
werden Zweifel an ihrer Interpra 
tion der statistischen Werte lai 
insbesondere was die cholested 
arme Kost als Moglichkeit der P| 
phylaxe anbelangt.

Parasitologie etabliert sich infektionen im Hospital
26. September 1960. Der deutsche 
Paresitologe Karl Enigk (geb. 1906) 
von der Tierarztlichen Hochschule 
in Hannover griindet am dortigen 
Institut fiir Parasitologie mit eini- 
gen Fachkollegen die Deutsche 
Gesellschaft fur Parasitologie. Sie 
macht es sich zunachst zur Aufga
be, auf den dringenden Bedarf fiir 
dieses Fachgebiet an den Naturwis- 
senschaftlichen und Medizinischen 
Fakultaten hinzuweisen. 
Schwerpunkt der Aktivitaten ist 
der Ausbau der angewandten Para
sitologie, insbesondere im Bereich 
der Lehre von den Wurmerkran- 
kungen (Helminthologie). Dabei 
kbnnen die durch Parasitosen ver- 
ursachten Verluste in den Haus- 
tierbestanden wesentlich vermin- 
dert werden. Die Ubertragung von 
Parasitosen der Haustiere auf den 
Menschen spielen in der Human-

medizin eine wichtige Rolle, so z.B. 
der Hundebandwurm (Echinococ- 
cus granulosus).
Die wissenschaftliche Parasitologie 
entstand etwa ab 1860, als erkannt 
wurde, daB Parasiten schwere 
Krankheiten verursachen kbnnen 
(z.B. die Trichinose). Die Erfahrun- 
gen westlicher Arzte und Naturfor
scher mit den Tropenkrankheiten 
fiihrten zu wichtigen Erkenntnis- 
sen, wie z. B. die Entdeckung des 
Erregers der Schlafkrankheit.
Die Intensivierung der Haustier- 
haltung nach dem Ersten Welt
krieg fuhrte zu einem verstarkten 
Parasitenbefall. Dies war ein Mo- 
tiv, 1926 einen Lehrstuhl fiir Parasi
tologie an der Tierarztlichen Hoch
schule Berlin einzurichten. Doch 
erst nach 1960 wird das Fachgebiet 
im Bereich der Medizinischen Fa
kultaten ausgebaut.

1960. In den USA treten epidemie- 
artige Krankenhausinfektionen 
durch Staphylokokken auf, die 
haufig zu todlichen Fallen von Sep
sis fuhren. Diese neue und iiber- 
raschend auftretende Form des 
»Hospitalismus« ist Folge einer 
unkritischen Anwendung von An- 
tibiotika (vor allem Penicillin), die 
oft prophylaktisch verabreicht wer
den und die hygienischen Prinzi
pien der Anti- und Asepsis in den 
Hintergrund treten lassen.
Die Forderungen nach einer Ein- 
schrankung des Antibiotikaver- 
brauchs, um die ungewollte Zuch- 
tung resistenter Keime zu ver- 
meiden, und einer verstarkten 
Krankenhaushygiene werden laut, 
bevor dieser Hospitalismus ab 1963 
auch in Europa verstarkt auftritt. 
Bereits ab 1951 zeichnete sich eine 
zunehmende Resistenz der Staphy

lokokken gegen Antibiotika ab, 
Entwicklung immer neuer Bn| 
spektrum-Antibiotika kann jedq 
die Probleme nicht losen.
Ins Krankenhaus neu aufgend 
mene Patienten sind mit des9 
»Hauskeimen« und der Gefahr j 
sog. Kreuzinfektion konfrontij 
Schwachstellen der Hygiene s| 
u. a. die Narkosegerate und j 
Operationssale. 1964 beobachj 
die Mikrobiologen und KranH 
haushygieniker einen gefahrlicB 
Wechsel der Erreger: Die grampj 
tiven Keime (z.B. StaphylokokW 
nehmen ab, die gramnegatil 
(z. B. Klebsiellen, Proteus), welj 
Endotoxine bilden und damit a 
septischen Schock fuhren konn 
nehmen zu. Als wirksame Gea 
strategie wird in den 1970er JaW 
eine strikte Hygienedisziplin| 
Krankenhausem eingefiihrt. 1

Schmerzlokalisation 
bei Ang ina-pectoris-A nfa ll

Typische Schmerzzonen bei einem Angina- 
pectoris-Anfall (evtl. mit gleichzeitigem Herz
infarkt): Das Enge-, Druck- und Schmerzge- 
fuhl strahlt in einem hohen Prozentsatz der 
Falle in herzfernere Korperregionen aus und 
kann dort andere Erkrankungen vortauschen 
(z.B. Magenkolik).

©Harenberg
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1961
Das erste Modell einer kunstli- 
chen Herzklappe wird von den 
fjS-amerikanischen Chirurgen 
Albert Starr und Lowell 
Edwards entwickelt und als 
Prothese bei Patienten mit 
Herzklappenfehler eingesetzt.
per in London forschende 
Smmunologe Jacques F. A. P. 
Miller veroffentlicht einen Arti- 
jcel in der britischen Fachzeit- 
pchrift »Lancet«, in dem er die 
irhymusdruse als Steuerungs- 

lement des Immunsystems 
chreibt. -► S. 517

1961

ler US-amerikanische Forscher 
Jp. Gordon Barrow aus Atlanta 
Iteeigt in einem Experiment mit 
llufen, daB ein niedriger Fettan- 
i teil in der Nahrung mit einer 

griedrigeren Rate von Herzan-

Palien einhergeht, wahrend ein 
toher Fettanteil die Rate erhoht.

,13.1. Wie die Nachrichtenagen- 
|Eur AP berichtet, konnte eine 
n^rbeitsgruppe um den italieni- 
Bchen Arzt Daniele Petrucci 
linehrfach die Befruchtung einer 
Bnenschlichen Eizelle im Rea- 
ftenzglas erzielen und einen 
jpmbryo 29 Tage lang am Leben 
ftrhalten. Dabei sollte das Ver- 
I jialten der Chromosomen bei 
liler Geschlechtsdetermination 
fttudiert werden. Der Vatikan 
fterurteilt die Experimente als 
ftunmenschlich« (-»26. 7.1978/ 
f t .  562).
Ii7.4. Erstmals wird nachgewie- 
ften, daB Tumoren im Menschen 
■lurch eine Vtrusinfektion her- 
ftorgerufen werden konnen. 
ftorscher vom Roswell Park 
■Memorial Institute in Buffalo
I  perichten von ihrem Versuch
II [nit fiinf Freiwilligen, die sich
0 sereits im Endstadium einer 
ftrebserkrankung befanden.
1 >16. 5. Das pharmazeutische 
■Jntemehmen Charles Pfizer 
Jriius New York gibt die Entwick- 
Rung eines synthetischen Anti-

piotikums bekannt, das gegen 
idele Bakterien wirkt, das 
VTerramycin«.
87. 5. Wissenschaftler einer US- 
unerikanischen Nuklearfirma 
berichten im »Joumal of the 
American Medical Associa
tion  ̂daB eine niedrige radio- 
bktive Strahlung harmlos sei 
imd die Lebenserwartung sogar 

Hbrhohen konne.
51. 7. Der frtihere Chefarzt der 
jtingberg-Krebsklinik in Rot- 
tach-Egem, Josef Issels, wird 
ivegen fahrlassiger Totung in 

Jrei Fallen verurteilt. 1964 wird 
5r im Revisionsverfahren frei- 
Besprochen. -»■ S. 517
57.11. Die Herstellerfirma von 
pContergan«, die Firma Grfinen- 
thal in Stolberg, zieht dieses Me- 
pikament und alle thalidomid- 
paltigen Pr&parate aus dem Ran
gel, als der Verdacht aufkommt, 
pontergan verursache MiBbil- 
pungen bei Kindem. -*■ S. 518

Thymusdriise steuert das Immunsystem
1961. Der am Londoner Royal Can
cer Hospital forschende australi- 
sche Immunologe Jacques F. A. P. 
Miller (geb. 1931) kann durch Expe
rimente an Mausen beweisen, daB 
der Thymus (von griech. thymos = 
Seele, Gemiit; lat. thymus = Bries) 
eine zentrale Rolle bei der Entwick
lung der Immunabwehr spielt (»im- 
munological response«). Millers 
Artikel »Immunological function 
of the thymus« erscheint in der 
britischen Fachzeitschrift »Lancet«. 
Weitere Forschungen belegen, daB 
der Thymus eine fiir das Immun
system wichtige (u. a. lymphoepi- 
theliale) Druse darstellt. Sie liegt 
hinter dem Brustbein im Mediasti
num (Mittelfellraum) und wurde 
in der Antike als Sitz des Gemtits 
bzw. Lebensmutes angesehen.
Es stellt sich heraus, daB alle Lym- 
phozyten, die generell als »immun- 
kompetente Zellen« eine wichtige 
Rolle in der Immunabwehr spielen 
und in den Korpergeweben zirku- 
lieren, von Stammzellen im Kno- 
chenmark abstammen. Etwa die 
Halfte dieser Lymphozyten pas- 
siert auf ihrem Weg ins Gewebe 
den Thymus. Diese »thymusabhan- 
gigen Lymphozyten« ( T-Lympho- 
zyten) konnen:
>  Andere Zellen (z.B. Krebszellen) 

abtoten
D> Korperfremde Zellen (z. B. eines 

Transplantates) zerstoren

Immunsystem

Lymphozyten und die von ihnen freigesetzt en Antikorper 
kommen in fast alien Geweben des menschlichen Korpers 
vor, sind jedoch besonders konzentriert im Netzwerk der 
lymphatischen GefaBe mit seinen Lymphknoten (rote Striche 
und Knoten), im Knochenmark der langen Rohrenknochen 
(hier nur einer dargestellt), im Thymus und in der Milz. Die 
Lymphozyten werden im Knochenmark gebildet, sie ver- 
mehren sich im Thymus, der Milz und den Lymphknoten. Die 
LymphgefaBe sammeln die betreffenden Zellen und Anti
korper und geben sie beidseitig uber den Venenwinkel (Vena 
brachiocephylica) ihn die Blutbahn zuriick. Harenberg

>  Immunreaktionen (der B-Lym- 
phozyten) imterdriicken (»Sup- 
pressorlymphozyten«), diesen 
aber auch bei der Antlkorperbil- 
dung helfen (»Helferzellen«).

Als »Memoryzellen« (Gedachtnis- 
zellen) konnen T-Lymphozyten In
formationen fiber bestimmte Anti
gene speichem und bei einem emeu- 
ten Kontakt die Neubildung von 
sog. Killer-Lymphozyten anregen. 
Die andere Halfte der aus den 
Stammzellen im Knochenmark her-

Thymusgewebe einer Katze; dieses 
Drusenorgan ist fu r das immunologi- 
sche Abwehrsystem des Korpers von 
zentraler Bedeutung.

<3 Das korpereigene Immunsystem 
basiert auf Lymphozyten, die in be
stimmten Organen bzw. Geweben 
(z  B. Thymus, Knochenmark und 
M ilz) besonders haufig auftreten.

vorgehenden Lymphozyten wird 
vor allem vom lymphatischen Ge
webe des Darmtraktes in ihrer 
Funktion bestimmt. Sie werden 
dann als sog. B-Lymphozyten be
zeichnet, d. h. vom »Bursa-Aqui- 
valent« abhangige Lymphozyten. 
Als Bursa-Aquivalent werden die 
der Bursa Fabricii der Vogel (Kloa- 
kentasche) gleichbedeutenden Or- 
te des Magendarmtraktes benannt. 
Die B-Lymphozyten sondem Anti
korper ab.

Alternative Krebsbehandlung umstritten
31. Juli 1961. Der deutsche Krebs- 
spezialist Josef Issels (geb. 1907) 
wird wegen »fahrlassiger Totung« 
in drei Fallen vom Mtinchner 
Landgericht zu einem Jahr Gefang- 
nis verurteilt. Beim Revisionsver
fahren, das am 12. Dezember 1964 
endet, wird Issels freigesprochen. 
Der Mfinchner Staatsanwalt Leo 
Parsch wirft Issels vor, er habe die 
Behandlung seiner Patienten »mit 
seinen intemen, den klassischen 
Krebsbekampfungsmethoden der 
Operation und Bestrahlung nicht 
gleichwertigen Mafinahmen tiber- 
nommen ..., den Zeitpunkt ffir die 
Vomahme einer erfolgverspre- 
chenden Operation versaumt und 
dadurch die Patienten, die an den 
Folgen ihrer in der Ringberg-Klinik 
nicht sachgemaB behandelten 
Krebskrankheit starben, in ihrem 
Leben erheblich verkfirzt«.

Issels, Sohn eines WeiBwarenhand- 
lers aus Monchengladbach, war 
dort vor und nach dem Zweiten

■i

L T "
Die Krebsbehandlungsmethoden von 
Issels und der gegen ihn angestrengte 
Prozefi erregen die Offentlichkeit.

Weltkrieg als praktischer Arzt ta
tig. Als Belegarzt am katholischen 
Krankenhaus in Monchengladbach 
befaBte er sich intensiv mit krebs- 
kranken Patienten im Endstadium. 
Mit Hilfe der Stiffung eines nieder
landischen Reeders grfindete Issels 
Anfang der 1950er Jahre die Ring
berg-Klinik am Tegemsee, in der 
er »unheilbare« Krebskranke psy- 
chisch aufrichtete und sie mit 
einem breiten Spektrum von »na- 
turgemaBen« Heilverfahren behan- 
delte. Issels experimentierte mit 
Herdsanierungen (Therapie von 
»Herdinfektionen«), biologischer 
Diat, verschiedenen Gewebeextrak- 
ten und »AV-Tropfen« (homoopa- 
thisch verdfinntes Patientenblut). 
Heute ist die Einbeziehung von Me
thoden der Naturheilkunde in die 
Krebsbehandlung als Erganzung 
der Schulmedizin eher akzeptiert.
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Schlafmittel »Contergan« erzeugt schwere Mifibildung
27. November 1961. Nachdem of-
fentlich dariiber diskutiert wird,
dafi das Schlafmittel »Conter- 
gan« wahrscheinlich MiBbildungen 
verursache, zieht die Firma Che
mie Griinenthal in Stolberg (bei 
Aachen) -  noch vor den behord- 
lichen Anordnungen -  das von ihr 
produzierte thalidomidhaltige Arz
neimittel vom Markt zuriick.
Am 18. November 1961 hat der Kin- 
derarzt Widukind Lenz (geb. 1919) 
im Rahmen der Jahreshauptver- 
sammlung der rheinisch-westfali- 
schen Kinderarzte in Diisseldorf 
zum ersten Mai offentlich den Ver- 
dacht geauBert, daB die Einnahme 
von Thalidomid (»Contergan«) mit 
dem plotzlichen Anstieg der Zahl 
miBgebildeter Neugeborener zu- 
sammenhangen konne. Bereits zu
vor war von mehreren Arzten ver- 
mutet worden, daB die erhohte 
MiBbildungsrate von auBeren Fak- 
toren abhange.
Kurze Zeit spater melden sich meh- 
rere hundert Mutter, die Kinder 
mit schweren MiBbildungen zur 
Welt brachten. Den Sauglingen feh- 
len Arme, Beine, Zwischenglieder 
oder Ohren. Die intensive Befra- 
gung der Mutter bestatigt den Ver- 
dacht, daB »Contergan«, das bis 
dahin als hervorragend wirkendes 
imd nicht mit Nebenwirkungen be- 
lastetes Beruhigungs- und Schlaf
mittel gilt imd deshalb geme von 
Schwangeren eingenommen wird, 
schwere MiBbildungen, vor allem 
der GliedmaBen, an den Kindern 
im Mutterleib hervorruft.
Die Substanz »K 17«, die weder in 
den Tierversuchen noch in den 
klinischen Arzneimittelpriifungen 
bedenkliche Nebenwirkungen er- 
kennen lieB, wurde im Mai 1954 tils 
Patent angemeldet und unter der 
Kurzbezeichnung »thalidomide« 
bei der Weltgesundheitsorganisa- 
tion WHO registriert. Unter dem 
Handelsnamen »Contergan« kam 
sie am 1. Oktober 1957 auf den 
Markt. In den Jahren 1955/56 waren 
300 Patienten in einer Versuchs- 
serie mit »Contergan« behandelt 
worden, ohne daB Nebenwirkun
gen beobachtet worden waren. 
Zwischen Oktober 1957 und No
vember 1961 nahmen ca. 5 Mio. 
Menschen das Medikament in etwa 
300 Mio. Tagesdosen (a 100 mg) ein. 
Im Januar 1961 wurden ca. 20 Mio. 
Tagesdosen verkauft, etwa 70000 
Bundesbtirger verwandten das Mit

tel regelmaBig. Bei der Firma gin- 
gen nur etwa 500 Meldungen iiber 
(geringfiigige) Nebenwirkungen 
ein. Anfang 1961 erschienen Be- 
richte iiber nervose Kribbelgefuhle 
in den Extremitaten (sensible Poly
neuritis) nach langerer Thalido- 
mid-Einnahme. Die Firma nahm 
dies zum AnlaB, »Contergan« imter 
Rezeptpflicht stellen zu lassen. 
Eine solche Verschreibungspflicht 
wurde auch vom Bundesgesund- 
heitsamt und der Arzneimittel- 
kommission der Arzte empfohlen. 
Gleichwohl gait »Contergan« noch 
bis zum Herbst 1961 als hervorra- 
gendes Schlafmittel, das den Barbi- 
turaten vorzuziehen sei.
Im Dezember 1961 werden bei 
der Staatsanwaltschaft des Land- 
gerichts Aachen die ersten Straf- 
anzeigen gegen den Hersteller 
gestellt. Als Folge der »Contergan«- 
Katastrophe werden bei den Ge-

sundheitsbehorden der Bundes- 
lander insgesamt 2625 Kinder mit 
einem »Dysmelie-Syndrom« (von 
griech. dys = miB... und melos = 
Glied) registriert. Doch auch in an
deren Landem, in denen thalido
midhaltige Praparate vertrieben 
bzw. in Lizenz hergestellt wurden, 
sind zahlreiche Opfer zu beklagen. 
So kommt es z.B. in GroBbritan
nien zu einem ProzeB gegen den 
Lizenzhersteller Destillers Ltd., in 
dem 62 Klagen auf Schadenersatz 
verhandelt werden.
Am 27. Mai 1968 beginnt der epo- 
chemachende »Conteigan«-ProzeB 
nach langjahrigen Ermittlungen 
vor der GroBen Strafkammer des 
Landgerichts Aachen. Sieben 
leitende Angestellte der Firma 
Chemie Griinenthal sind wegen 
fahrlassiger Totung und Vergehen 
gegen Vorschriften des Arzneimit- 
telrechts angeklagt. Das Gericht

A Neugeborenes m it ArmmiJSbUdi 
gen aufgrund der Einnahme u 
»Contergan« durch seine Mutter tut 
rend der Fruhschwangerschafl;. ( 
Form der Thalidomid-Embryopau 
hangt vom Zeitpunkt der Medikati 
ab: So kommt es zu den Armmifii 
dungen bei »Contergan«-Einmm 
am 40. bis 44. Tag nach der letzi 
Menstruationsblutung. Seit der uCt 
tergam-Katastrophe riickt die B 
blematik der Arzneimitteleinnak 
wahrend der Schwangerschaft i 
Zentrum der Forschung.

< Ein thalidomidgeschadigtes |fi| 
mit fehlenden Armen spielt mit seit\ 
Puppe; es handelt sich um eiii 
kleinen Jungen aus Newport (Isle\ 
Wight; England), der hier am 19. 
vember 1962, an seinem ersten ( 
burtstag aufgenommen wurde. f

halt -  entgegen der Argumentata 
der Verteidigung -  Thalidomid al 
gemein fiir geeignet, korperlioj 
MiBbildungen am Fetus herv| 
zurufen. Ein Urteil wird jedof 
nicht gefallt: Das Gericht 11 
schlieBt am 18. Dezember 1970, dl 
ProzeB im offentlichen Interest 
einzustellen. Es kommt zu ein# 
aufiergerichtlichen Vergleich,]! 
dem die beklagte Firma sich z 
Zahlung einer Entschadiguna 
die Opfer verpflichtet.
Nach heutiger Erkenntnis ver( 
sacht das Medikament »Contt 
gan« beim Embryo wahrend h 
Friihschwangerschaft -  abhaM 
vom Zeitpunkt der Einnahme ' 
allem ArmmiBbildungen (40. | 
44. Tag) und BeinmiBbildunl 
(43. bis 46. Tag). Die haufigste M| 
bildung bei der sog. Thalidoffl 
Embryopathie ist die Phokomfl 
(»Robbenghedrigkeit«).
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»Contergan«-Katastrophe und das Arzneimittel recht
Hintergrwid

Zusammenhang mit der Affare 
»Contergan« kommt es in der 
idesrepublik zu einer Ver- 

iharfung des Arzneimittelgeset- 
das erst kurz vor Bekannt- 

|erden der MiBbildungen, am 16. 
ai 1961, verabschiedet wurde. 
ir 1961 gab es in der Bundesre- 
iblik keine gesetzliche Regelung 

den Verkehr mit Arzneimit- 
In. Nur die Arzneimittel, die in 

I Iner Apotheke hergestellt wur- 
I pn, unterlagen einer Kontrolle; 

die industrielle Produktion 
itierten keine Vorschriften. 

Ine Neubegriindung des Arz- 
wjimittelrechts war nach dem 
nreiten Weltkrieg v.a. deshalb 
Btwendig, weil sich die Arznei- 
tittelhersteUung fast ganzlich 

i An der Apotheke auf die pharma- 
Autische Industrie verlagert hat- 
i |. So werden mit dem »Gesetz 
» e r  den Verkehr mit Arzneimit- 
)|ln« (Arzneimittelgesetz, AMG) 
Am 16. Mad 1961 erstmals einheit- 
:4h die personlichen und betrieb- 
:Ahen Voraussetzungen der Arz- 
ftimittelherstellung festgelegt. 
Sedikamente dtirfen nur mit 
Bhordlicher Genehmigung pro- 
■ziert werden, sie unterliegen zu 
■rerwachungszwecken einer Re- 
Ktrierungspfhcht. Ein Nachweis 
Br Wirksamkeit und Notwendig- 
Jiit eines Medikaments ist jedoch 
|cht vorgeschrieben. 
le »Contergan«-Katastrophe von 

061 macht eine Neufassung des 
I fzneimittelrechtes (auch in an- 

ren Landem) notwendig und 
prt zum »Gesetz zur Neurege- 
|ng des Arzneimittelrechts« vom 

24. August 1976 (S. 559), das 
Im 1. Januar 1978 in Kraft tritt. 
unit wird vor allem das bis- 
rige blofie Registrierverfahren 
frch ein Zulassungsverfahren ab- 
lost, das den Nachweis der the- 

Jpeutischen Wirksamkeit, der 
Jkarmakologischen bzw. toxikolo- 
Hfcchen Unbedenklichkeit und der 
Hurmazeutischen Qualitat zur 
llraussetzung hat. Damit soli die 
Rlutsche Rechtslage an die inter- 
lltionalen Standards angeghchen 
■Arden. Vor allem wird jedoch die 
Hliftung der pharmazeutischen 
ildustrie fiir Arzneimittelscha- 
Nln gesetzlich geregelt.

Titelbild des Nachrichtenmagazins »Der Spiegel<< vom 5. Dezember 1962

Test von Arzneien 
im Tierversuch
Voraussetzung fiir die Zulassung 
eines Medikaments durch das 
Bundesgesundheitsamt ist ab 1978 
die ausreichende klinische Prii- 
fung, die in mehreren Phasen ab- 
lauft. Dieser gehen Tierversuche 
voraus, in denen die pharmako- 
dynamischen Eigenschaften des 
potentiellen Medikaments im ein
zelnen getestet werden. Diese Ex- 
perimente sollen die Risiken vor 
einer ersten Anwendung des zu 
prtifenden Praparates am Men
schen weitgehend minimieren. 
Die traditionelle Kontroverse zwi
schen der tierexperimentellen Me
dizin und den Tierversuchsgeg- 
nem entspinnt sich immer wieder 
an der Frage, inwieweit die Ergeb
nisse aus Tierversuchen auf den 
Menschen iibertragbar seien. Eine 
verallgemeinemde Antwort ist 
nicht moglich. In der Tat werden 
manche Wirkungen bzw. Neben- 
wirkungen von Arzneimitteln 
erst bei ihrer Anwendung am 
Menschen gefunden. Gleichwohl 
werden nach einer Studie der bri
tischen Zulassungsbehoide aus 
dem Jahr 1978 bei alien gravieren- 
den Nebenwirkungen beim Men
schen diese auch im Tierversuch 
beobachtet.

Nach Tierexperiment klinische Priifung der Medikamente am Menschen
Bis zum BeschluB des Aachener 
Landgerichtes zur Einstellung 
des »Contergan«-Prozesses am 18. 
Dezember 1970 gibt es keine ge
richtliche Entscheidung in der 
Bundesrepublik iiber die Sorg- 
faltspflichten des Arzneimittel- 
herstellers gegeniiber Arzten und 
Patienten. Nun wird erstmals ge- 
fordert, dafi ein Arzneimittel vor 
seiner Vermarktung eingehend 
pharmakologisch (tierexperimen- 
teU) und klinisch (am Menschen) 
gepriift werden mtisse. Dieser For
derung tragt die Neufassung des 
Arzneimittelgesetzes, die 1978 in 
Kraft tritt, Rechnung. 
Verschiedene Phasen der Priifung 
sind systematisch zu durchlaufen, 
ehe der therapeutische Wert 
(»Wirksamkeit«) und die tolerier- 
baren Risiken (»Unbedenklich- 
keit«) eines Medikaments festge-

stellt sind. In der ersten Phase der j 
klinischen Priifung wird an einer 
kleinen Gruppe von gesunden 
Probanden (etwa 10 bis 50) zu
meist in speziellen Forschungs- 
einrichtungen das potentielle 
Medikament getestet. Nach dem 
Gesetz mufi im allgemeinen ein 
angemessenes Verhaltnis zwi
schen dem Risiko fiir die Ver- 
suchsperson und dem Nutzen fur 
die Medizin bestehen. Die Ver- 
suchsperson ist iiber alle wesent- 
lichen Umstande des Versuchs 
(auch bei Blind- und Doppelblind- 
studien), insbesondere die Risi
ken, aufzuklaren. Sie hat schrift- 
lich ihre EinwiUigung zu geben, 
die sie jederzeit widerrufen kann.
In der zweiten Phase wird das 
potentielle Arzneimittel beim 
Kranken angewandt. Es handelt 
sich hier also nicht mehr nur um I

»Humanexperimente«, sondern 
um »Heilversuche«, die nach (ku- 
mulierten) Einzelfallstudien an 

I groBeren Patientengruppen in 
klinischen Forschungseinrichtun- 
gen durchgefuhrt werden. Grund
satzlich gelten hier dieselben ethi- 
schen und juristischen Regeln, 
wie beim Humanexperiment an 
gesunden Versuchspersonen.
Die klinische Arzneimittelprii- 
fung wird schlieBlich in einer 
dritten Phase nach der gleichen 
Versuchsanordnung multi-zen- 
trisch (an vielen Orten) fort- 
gesetzt, bevor eine behordliche 
Zulassung erfolgen kann.
Seit Ende der 1970er Jahre neh
men »Ethikkommissionen« ver- 
schiedener Ausrichtung (Medizini- 
scheFakultaten.Pharmaindustrie) 
regular zu Projekten der Arznei- 
mittelforschung Stellung.



1962
I Die erste ordentliche Professur 
| fur Medizinische Dokumen- 

tation und Statistik wird in 
I Mainz eingerichtet und ab 
I Januar 1963 mit dem Professor 

fiir Medizinische Statistik, Sieg
fried Roller, besetzt. -♦ S. 520 

j Der US-amerikanische Virologe 
t Albert Sabin entwickelt einen 
j Lebendimpfstoff gegen Kinder- 
j lahmung, der durch die Schluck- 
[ impfung grofie epidemiologi- 

sche Bedeutung erhalt. S. 520 
In der Bundesrepublik wird die 
Antibabypille als Verhiitungs- 
mittel eingefiihrt (-> 18.8.1960/ 
S. 514).
12.3. Die britischen Ministe- 
rien fiir Gesundheit und Er- 
ziehung starten eine Aufkla- 
rungskampagne, um die Offent- 
lichkeit vor der Gefahr des 
Zigarettenrauchens zu wamen. 
Der US-amerikanische Strah- 
lentherapeut John Mallams von 
der Baylor University berichtet, 
dafi Wasserstoffperoxid, das in 
Arterien injiziert wird, welche 
einen Tumor mit Blut versor- 
gen, die Therapie lokaler Krebs- 
geschwiilste mit Rontgenstrah
len effektiver macht.
13.3. Der Direktor des US-ame
rikanischen Krebsforschungs-

[ zentrums »Sloan-Kettering 
Cancer Center« teilt mit, dafi 

\ ungefahr ein Drittel aller neuen 
I Krebserkrankungen, die wah- 
| rend eines Jahres diagnostiziert 
I werden, durch bestehende Be- 

handlungsmethoden geheilt 
werden. 15 Jahre zuvor ware 
dies erst bei einem Viertel der 
Falle moglich gewesen.
28. 4. Der Gesundheits- und 
Arbeitsminister der Republik 
Niger berichtet, dafi mehr als 
10 000 Personen von einer Epi
demie spinaler Meningitis (Ent- 
ziindung der Riickenmarks- 
haute) betroffen wurden und 
mindestens 1000 von ihnen be
reits verstorben sind.
14. 5. Die US-amerikanische 
Vereinigung fiir Familienpla- 
nung (Planned Parenthood Fe
deration) teilt mit, dafi zum ge- 
genwartigen Zeitpunkt mehr 
als eine Million Frauen in den 
USA, Puerto Rico, Grofibritan
nien und Siidafrika die Anti
babypille einnehmen (-* 18.8. 
1960/S. 514).
16. 9. Die Weltgesundheitsorga- 
nisation WHO gibt bekannt, 
dafi die Todesfalle durch Pok- 
ken weltweit von 358 456 im 
Jahr 1950 auf 59 950 im Jahr 
1960 zurtickgegangen sind, ein 
ermutigendes Zeichen fiir die 
internationalen Impfprogram- 
me ( -  1963/S. 522).
10.11. In Liege findet ein aufse- 
henerregender Prozefi wegen 
Kindstotung statt. Eine belgi- 
sche Familie totete ihr mifige- 
bildetes »Contergan«-Kind. Die 
Angeklagten werden freigespro- 
chen ( -  27.11.1961/S. 517).

Statistiker sollen den Kliniken helfen
1962. An der Medizinischen Fakul
tat der Johannes-Gutenberg-Uni- 
versitat in Mainz wird der erste 
Lehrstuhl fiir Medizinische Doku- 
mentation und Statistik eingerich
tet. Als Ordinarius wird der Mathe- 
matiker und Mediziner Siegfried 
Roller (geb. 1908) berufen. Er war 
wahrend des Zweiten Weltkriegs 
als Mitarbeiter am Zentralarchiv 
fiir Wehrmedizin am Aufbau der in 
Europa ersten mechanisierten Do- 
kumentation von ca. 15 Mio. Kran
kengeschichten beteiligt.

Die Notwendigkeit des neuen Fach- 
gebietes stellte der Wissenschafts- 
rat -  unter maBgeblicher Beteili- 
gung des Bonner Intemisten Paul 
Martini -  1960 heraus: »Die Medizi
nische Statistik, einschlieBlich zu- 
gehoriger Dokumentation, ist fiir 
die medizinische Forschung unent- 
behrlich, bisher jedoch in den Me
dizinischen Fakultaten fast nicht 
vertreten. Jede Fakultat sollte da
her einen Lehrstuhl erhalten, des
sen Hauptaufgabe in der Unterstiit- 
zung der Kliniken liegt; er konnte

aber auch fur die Medizinische^ 
tistik in den theoretischen Fachj 
zustandig sein.« j
Ende der 1970er Jahre existiej 
bereits an fast alien bundestw 
schen Universitaten entsprechl 
de medizinstatistische Institu 
Ihre Hauptaufgaben sind die HI 
bei der Verwaltung und Archil 
rung von Krankenblattem, die 
arbeit bei der Dokumentation1 
statistischen Auswertung ^  
scher Forschungsprojekte und j  
akademische Unterricht.

Polio-Schluckimpfung fiihrt zum Erfolg
1962. Der von dem US-amerikani- 
schen Virologen Albert Bruce Sa
bin (geb. 1906) entwickelte Lebend
impfstoff gegen die Polioviren, der 
als Schluckimpfung gegen die ge- 
furchtete (spinale) Kinderlahmung 
relativ einfach zu verabreichen ist, 
wird in der Bundesrepublik einge- 
fuhrt (in der DDR und West-Berlin 
bereits im Jahr 1960).

Nach einer Entwicklungszeit von 
etwa neun Jahren -  Sabin begann 
mit seinen Forschungen 1953 -  und 
weltweiten groBangelegten Tests 
steht mm ein trivalenter Lebend
impfstoff zur Verfugung, der gegen 
alle drei Poliovirustypen (I, n und 
DI) wirksam ist.
Dieser Impfstoff kommt 1962 auch 
in anderen europaischen Landem,

Kinder nehmen Impfstoff gegen Polio auf Zuckerstuckchen ein (1971).

»Gesundheitliche Aufklarung« notwendig
FTTfTHiir Stidiwort
Die Kampagne fiir die Schluck
impfung zeigt die Bedeutung 
der gesundheitlichen Aufkla
rung fiir die Durchfuhrung me
dizinischer Mafinahmen. Eine 
wissenschaftliche Voraussetzung

hierfiir ist die medizinstatisti
sche Dokumentation zum aktuel- 
len Gesundheitswesen, wie sie 
erstmals 1963 vom Statistischen 
Bundesamt vorgelegt wird. Die 
Bundeszentrale fiir gesundheit- 
liche Aufklarung wird 1967 in 
Koln eingerichtet.

wie z.B. in GroBbritannien, auf di 
Markt. Wie in der Bundesrepubj 
wechseln auch hier die ortiichj 
Gesundheitsbehorden imd die A 
gemeinarzte zunehmend von d 
Injektion mit Totimpfstoff (nai 
Jonas Edward Salk 1954/S. 5(j 
zur Schluckimpfung iiber. 
Impfkomplikationen sind se 
selten (Schwankungsbreite & vj 
einem Fall von impfbedingter Pol 
auf ein bis zwei Millionen Geimj 
te). Schadigungen des Embrjj 
nach einer Schluckimpfung m  
rend der Frtihschwangerschj 
sind nicht nachweisbar, wesĥ  
auch die Schwangerschaft kei 
Kontraindikation fur die Schlu< 
impfung darstellt. Da 90% der 
fektionen klinisch nicht in ErscH 
nung treten, erwerben mand 
Menschen eine Immunitat, ohj 
geimpft worden zu sein. 
Innerhalb weniger Jahre nach El 
ftihrung der Schluckimpfung gq 
in den Industrielandem die Zi 
der Krankheitsfalle drastisch 
riick, so etwa von 37854 (1951- 
auf 570 (1961-65). In der Bund) 
republik (ohne Berlin) sinkt 
Anzahl innerhalb eines Jahres ̂  
4667 (1961) auf 291 (1962).
Die Polio-Schluckimpfung wird 
der Bundesrepublik offentli 
empfohlen. Sie wird heute U 
Impfplan in drei Gangen veh 
reicht, im vierten, sechsten und 
Lebensmonat. Nach dieser Grui 
immunisierung sind Auffrischir 
fungen im Abstand von acht 
zehn Jahren angezeigt. Kontrairi 
kationen fur die Schluckimpftj 
sind Storungen bzw. Krankheij 
des Immunsystems, des Zenti 
nervensystems, fieberhafte sol 
Durchfallerkrankungen.
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1963 1963

Me Single-Photonen-Emis- 
| ions-Computer-Tomographie 

SPECT), ein bildgebendes Ver- 
I, ahren der Schichtaufnahme 
; hit Gammastrahlen, wird von 
; [em Frankfurter Zellforscher 
 ̂ Villi Kuhl eingefiihrt.
keim Bundesministerium der 

j [erteidigung wird in Bonn der 
I [Wissenschaftliche Beirat fur 
L as Sanitats- und Gesundheits- 
»Jpesen« gegriindet, um die wis- 
p enschaftliche Bearbeitung 
| yehrmedizinischer Fragen zu 
I erbessern.
h ler Berliner Chirurg und Uro- 
V Dge Wilhelm Brosig fiihrt die 
?] jrste klinische Nierentrans- 
j\ lantation in Deutschland 
| kirch (-* 17.6.1950/S. 490).
$ lie deutschen Intemisten Hans 
I [rhard Bock und Rudolf GroB 
g nibingen) wenden das synthe- 
§ ische Cyclophosphamid »Endo- j 
a ian« als Chemotherapeutikum 
rt ei Krebskranken (insbeson- 
K jere bei Leukamie-Kranken) 
ii in, das zwar wirksam, aber mit j 
E phweren Nebenwirkungen 
I lehaftet ist.
iJji der GieBener Universitat 
Bird der Studiengang Haus-

!prtschafts- und Emahrungs- 
dssenschaften eingerichtet. 
i S. 521

las Statistische Bundesamt in 
Wiesbaden untemimmt erst- 
lals den Versuch, Beziehun- 

jt(en zwischen medizinstatisti-

S:hen und demographischen 
iaten im Rahmen ihrer Jahr- 
iucher zu dokumentieren.

Bidien versucht, mit einem lan- 
i fesweiten Impfprogramm die 
nahl der Pockenerkrankungen 
: I1  vermindem. Nach offizieller 
■itteilung hat eine Pocken- 
*pidemie im Staate Uttar Pra- 
Besh mehr als 600 Todesopfer 
lefordert. -► S. 522
ft 1. Wang Tsun-po, einem 
wjahrigen Maschinenarbeiter 
(pis Schanghai, wird bei einem 
■nfall die rechte Hand abge- 
rennt. In siebeneinhalbstiindi- 

[ier Operation wird die Hand 
Ivieder angenaht. Es kommt 
[far volligen Wiederherstellung.
! 8.3. Als erste medizinische 
I achgesellschaft in einem 
[I S-Bundesstaat erklart die 
I California Medical Associa- 
B on« Zigarettenrauchen zu 
j inem Gesundheitsrisiko.
117.10. Erstmals gelingt es dem
I S-amerikanischen Herzchir- 

j  jrgen Michael De Bakey von
H ler Baylor University Medical 
i  chool, die Pumpleistung eines 
B lenschlichen Herzens durch
II nplantation eines Apparates 
I  ii unterstiitzen. Wie De Bakey 
I  kitteilt, kann der schwerst
I  erzgeschadigte Patient vier 
|]i -age mit Hilfe der Apparatur 
I  berleben. Zielsetzung ist die 
| ntwicklung eines vollstandi- 
lj{ en Kunstherzens.

rnmmmmmmmmmmmm

521

Studienfach Ernahrungswissenschaft
1963. Der Studiengang der Haus- 
wirtschafts- und Emahrungswis- 
senschaften wird auf die Empfeh- 
lungen des Wissenschaftsrates hin 
an der Justus-Liebig-Universitat 
GieBen eingerichtet.
Dieser Vorschlag tragt der wissen
schaftlichen Tradition GieBens 
Rechnung, wo bereits Institute und 
Lehrs tiihle fiir Pflanzenemahrung, 
Tieremahrung und tierarztliche 
Nahrungsmittelkunde sowie fiir 
menschliche Emahrungslehre be- 
stehen. Letztere wird an dem 1957 
gegriindeten ersten »Institut fiir 
Emahrungswissenschaft« an der 
Medizinischen Fakultat gelehrt; 
erster Lehrstuhlinhaber ist Hans- 
Dietrich Cremer (geb. 1910).
Der neu eingerichtete achtseme- 
strige Diplom-Studiengang wird an 
der Landwirtschaftlichen Fakultat 
unter Beteiligung der Medizini
schen, der Philosophisch-Natur- 
wissenschaftlichen und der Veteri- 
narmedizinischen Fakultat durch
gefiihrt. Hier sollen Spezialisten 
ausgebildet werden, die dringend 
als Fachberater in staatlichen und 
privatwirtschaftlichen Institutio- 
nen benotigt werden. Ein wichtiges 
Berufsfeld fiir Emahrungswissen- 
schaftler ist auch die Planung der

Eine Gefliigel-Grofischlachterei mit einer Stundenleistung von 2000 bis 2300 
Tieren; in der Lebensmittelindustrie sind Emahrungsiuissenschaftler gefragt.

Nahrungsversorgung durch GroB- 
kiichen, z. B. in Industriebetrieben 
und Krankenhausem sowie die 
wissenschaftliche Beratung bei der 
industriellen Nahrungsmittelver- 
arbeitung (z.B. Konservierung). 
Die emahrungswissenschaftliche 
Forschung hat wegen der neuen 
technologischen Entwicklungen 
in der Nahrungsmittelherstellung 
seit den 1960er Jahren zunehmend

an Bedeutung gewonnen. So disku
tiert die Deutsche Gesellschaft fiir 
Emahnmg auf ihrem Symposion 
am 14. und 15. Marz 1963 an der 
Technischen Hochschule in Karls
ruhe bereits die »Probleme der Er- 
nahrung durch Gefrierkost« und 
fordert eine groBziigige Unterstiit- 
zung der Erforschung noch ungelo- 
ster Probleme der Herstellung und 
Verwendung von Tiefgefrierkost.

Richtige Ernahrung dient der Vorbeugung und Gesundheitserhaltung

hi I 'M  Hintergrund
Die gesunderhaltende Ernahrung 
im Alltagsleben und die Heil- 
nahrung (Diat) im Krankheits- 
fall sind wichtige Themen in der 
gesamten Medizingeschichte. 
Wahrend die Emahrungslehre im
19. Jahrhundert noch weitgehend 
von der traditionellen Diatetik im 
Fahrwasser der Humoralpatho- 
logie gepragt war imd gegen 
Ende des Jahrhunderts von der 
Naturheilbewegung im Sinne be
stimmter ideologischer Grund- 
satze definiert wurde, eroffnete 
die naturwissenschaftliche Medi
zin neue Perspektiven.
So wird z. B. im Hinblick auf den 
Bluthochdruck, der als ein ent- 
scheidender Risikofaktor fiir ver
schiedene Krankheitsbilder gilt, 
die Einhaltung einer kochsalz- 
eingeschrankten Kost als Basis- 
therapie fiir unbedingt notwen- 
dig erachtet. Um der Arterio-

mittel mit hohem Fettanteil ge- 
mieden werden, wie z. B. Voll- 
milchprodukte, Eier oder Schoko- 
lade. Durch die Aufdeckung der 
Ursachen bestimmter Vitamin- 
mangelkrankheiten (z.B. Beriberi 
-> 1953/S. 498) oder genetisch 
bedingter Stoffwechselstorungen 
(z. B. Phenylketonurie; -> 1934/ 
S. 440) konnte jeweils eine spezifi- 
sche Diat entwickelt werden, wel
che die Krankheitsbilder vollig 
verhindern kann.
Viele Experten machen die mo- 
dernen Emahrungsgewohnhei- 
ten (z. B. hoher Fettverbrauch, zu 
wenige Ballaststoffe) fur zahl
reiche »Volkskrankheiten« (von 
Krebs bis Rheuma) verantwort- 
lich und kniipfen somit an die De- 
generationshypothese der Jahr
hundert wende an. Das Ideal einer 
rundum gesunden Ern&hrung 
wird dabei gem den »gliickli- 
chen« Naturvolkem der Vergan- 
genheit zugesprochen.

sklerose als einem Risikofaktor 
insbesondere fiir den Herzinfarkt 
vorzubeugen, sollen cholesterin- 
haltige Speisen und Nahrungs-

Ein ubergewichtiger Mann auf 
einem Fahrradergometer; Oberge- 
wicht g ilt als Risikofaktor.
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Kampf gegen
1963. Die indische Regierung in 
Neu-Delhi fordert ein landesweites 
Programm zur Pockenbekampfung. 
Nach etwa einem Jahr Laufzeit . 
wird festgestellt, daB die tatsach- 
Uche Anzahl der durchgeimpften 
Bevolkerung geringer als erwartet 
ist, da viele soziale Randgruppen 
nicht erfaBt werden.
Die UdSSR stellte 450 Mio. Dosen 
des gefrorenen Impfstoffes bereit. 
Obwohl damit zwischen 1962 und 
1965 annahemd 324 der insgesamt 
473 Mio. Einwohner Indiens gegen 
Pocken geimpft werden, kommt es 
1965 und 1966 trotzdem noch zu 
mehr als 65 000 Pockenerkrankun- 
gen. Ungeachtet der enormen An- 
strengungen entfallen damit 1967 
etwa zwei Drittel der weltweit regi- 
strierten Pockenfalle auf Indien. 
Henry Gelfand, ein Berater des 
Nationalinstitutes fiir Infektions- 
krankheiten in Neu-Delhi, findet 
die Mangel des Programms heraus: 
Trotz der riesigen Anzahl der Imp- 
fungen werden groBe Bevolke- 
rungsgruppen in sozialen Nischen 
nicht erfaBt. Hierzu zahlen u. a. 
die Kinder unter fiinf Jahren und 
Slumbewohner, umherziehende Pil
ger, Bettler, Saisonarbeiter und flie-

WHO erforscht Gesundheitsprobleme in der dritten Welt
Hintergrand

Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) entwickelte 1958 ein Kon
zept fur die weltweite Erforschung 
medizinischer Probleme (»WHO 
Medical Research Programme«). 
Internationale Kooperation vmd 
der Austausch von Forschungs- 
gruppen sollen zur Verbesserung 
der offentlichen Gesundheit vor 
allem in den Landem der dritten 
Welt beitragen.
Die Bekampfung der Infektions- 
krankheiten in den Entwicklungs- 
landem -  Pocken, Malaria, Cho
lera, Lepra, Gelbfieber, Trachom 
(-> 1957/S. 508) -  spielt dabei eine 
herausragende Rolle. Das Pro
gramm zur Ausrottung der Ma
laria wurde z. B. um 1960 inten- 
siviert. Eine Abteilung fiir die 
parasitologische Chemotherapie 
des National Institute of Health 
(NIH) der USA wurde Ende 1961 
zum Koordinationszentrum der

WHO fur Malaria emannt vmd ein 
entsprechendes Regionalzentrum 
in Neu-Delhi eingerichtet. In afri- 
kanischen und siidasiatischen 
Landem wurden spezielle immu- 
nologische Testserien zur Mala- 
riadiagnostik mit Unterstiitzung

der WHO durchgefuhrt. In einem 
Rechenschaftsbericht der WHO 
(1958-1963) sind 61 Projekte allein 
zur Bekampfung der Malaria auf- 
gefuhrt, darunter zur Chemother
apie 17 Projekte in zwolf Landem. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die

Erforschung der Unter- und Fehl- 
emahrung (Malnutrition) und 
ihrer Folgen. Zu Beginn der 60ei 
Jahre wird u. a. in Indien die 
EiweiBmangelemahrung und die 
damit zusammenhangende An
amie untersucht.

Kampf gegen die Malaria: Chemische Mittel gegen Muk- 
ken als Vbertrager der Krankheit (1951)

die Pocken in indien wird intensiviert
fiinf bis acht Jahren Pockenej 
demien aus, in denen Hunderttd 
sende Inder sterben. Bis zum 
1975 bleibt das Land der prima 
Infektionsherd der Pocken. 1 
1970 beschlieBen Indien und c
Wellgesundheitsoiganisation WB 
ein Impfprogramm zur Ausrottu] 
der Pocken. Der bisherige gefrii 
getrocknete Impfstoff wird durt 
einen Fliissigimpfstoff ersetzt. N 
Hilfe einer koordinierten Strated 
der Uberwachung, epidemioW 
schen Erforschung von Pockenaij 
briichen und gezielter Interventl 
nen konnen die Pocken alknahlij 
zuriickgedrangt werden. Mehr t 
60 000 Personen sind zeitweilig j 
flachendeckenden Aktionen zu 
Aufsptiren moglicher Pockenherl 
beteiligt. Der letzte PockenM 
Indien wird am 24. Mai 1975 offizi| 
registriert.
In den 1960er Jahren ist die Ub( 
tragung der Pocken aus endemisl 
belasteten Landem, vor allem a 
Indien, Pakistan und afrikanischj 
Landem nach Europa eine ted 
Gefahr, weshalb die Pockenschul 
impfung vorgeschrieben ist. I 
letzte Einschleppung wild 19731 
GroBbritannien registriert.

gende Handler. Schulkinder dage
gen werden immer wieder geimpft. 
Durch die Anwendung von Impf
stoff, der in der Hitze unwirksam 
geworden ist, wird das Programm 
zusatzlich gefahrdet.
Indien ist -  neben anderen asiati- 
schen und afrikanischen Landem -  
traditionell besonders schwer von 
Pockenepidemien betroffen. Be
reits im 19. Jahrhundert begannen

die britischen Kolonialbehorden 
mit Impfkampagnen. Seit 1895 wur- 
den jahriich mehr als 8 Mio. Men
schen in Britisch-Indien geimpft, 
1944 waren es 60 Mio. (bei einer 
Einwohnerzahl von 435 Mio.). So 
fiel die Mortalitatsrate zwischen 
1870 und 1930 von 2000 Pockentoten 
auf weniger als 500 pro einer Mil
lion Einwohner. Dennoch brechen 
immer wieder in Intervallen von

Trotz umfangreicher Impfakticmen der WHO kommt es immer wieder zu ver- 
einzelten Pockenfallen: Pockenkranker Inder m it seiner Mutter 1975.

Tuberkulintest an indonesischen Schulkindem; 9  
UNICEF-Programm zur Tuberkulosebekampfung 1961 1
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I per Zusammenhang zwischen 
a jtauchen und Lungenkrebs 
I i .ird in den USA statistisch 
Nachgewiesen (Studie der 
Burgeon general of the U.S.«).
I per US-amerikanische Virologe 
liaruch Samuel Blumberg ent- 
Ileckt einen Erreger der infek- 
Ilosen Leberentziindung, den 
llepatitis-B-Virus (HBV), durch 
Machweis des »Australia-Anti- 
||ens« bei einem australischen 
lireinwohner. Blumberg erhalt 
Ic76 den Nobelpreis. -> S. 523
Iper britische Chirurg Norman 
Hecil Tanner entwickelt das 
■aschentransplantat (Mesh- 
Jraft), eine wichtige Technik 

n r  Hautubertragung. -* S. 526 
■rstmals wird in den USA bei 
■ochgradiger Kalte (-180 °C) 
neriert. Diese Kryochirurgie 
Bweist sich als schmerzlose 
j ;nd blutungsfreie Technik. 
U S. 523
■ l den USA kommt ein Pflaster 
Hof den Markt, das in beson- 
Heren Fallen das Nahen von 
wunden uberflussig macht 
Bsteristrip«). -> S. 526
II a Helsinki verabschiedet der

Mit hochgradiger Kalte besser operieren

Weltarztebund (WMA) Prinzi- 
ien fur die Durchfuhrung von 
lumanversuchen, die sog. 
leklaration von Helsinki.
[ S. 526
11. Die Sendung »Gesund- 
eitsmagazin Praxis« wird 
rstmals im Zweiten Deut- 
rhen Femsehen ausgestrahlt. 
S. 527

Ip. 1. Die US-amerikanische 
■federal Trade Commission« 

jrdert, daB Zigarettenschach- 
sln mit einem Hinweis auf die 
pglichen Gesundheitsgefah- 
m durch Zigarettenrauchen 

: ersehen werden sollen. Nach 
jorstellung der Behorde soil 
ie Zigarettenwerbung einge- 

| thrankt werden. Am 6. Februar 
Ibt die American Medical 
Association bekannt, daB sie 
J Mio. US-Dollar angenommen 
lat, die ihr von sechs Unter- 
hhmen der Tabakindustrie 

H ngeboten wurden, um die 
U eziehung von Rauchen und 

Jesundheit zu erforschen. 
p. 1. Die US-amerikanische 
lochemikerin Muriel Roger 
pm Rockefeller Institute kann 
'stmals ein einzelnes Gen in 

Jastzellen implantieren, die 
iraufhin entsprechend der 
rbinformation des betreffen- 
n Gens verandert arbeiten. 
|amit ist erstmals eine Gen- 
ansplantation gelungen.
8.1. Das Deutsche Krebs- 
•rschungszentrum wird in 
eidelberg eroffnet. -* S. 524 
13. Das US-amerikanische Na- 
onal Institute of Health (NTH) 

| ibt die erfolgreiche Erprobung 
nes Phenothiazinderivats zur 
lehandlung von akuter Schi- 
bphrenie bekannt.

1964. Die beiden US-amerikani
schen Urologen M. J. Gonder und 
W. A. Soanes entfemen Prostata- 
Adenome (»Blasenhalskropf«), die 
beim Mann in der zweiten Lebens- 
halfte haufig auftretende Wuche- 
rung der Vorsteherdriise, mit Hilfe 
der Kryochirurgie, d. h. mit der 
operativen Anwendung hochgradi
ger Kalte. Diese »Kryoresektion«, 
die auch beim Prostatakarzinom 
durchgefuhrt werden kann, hat 
den Vorteil, daB die Blutungsge- 
fahr an diesem blutgefaBreichen 
Organ stark vermindert wird.
Die »Kalteveratzung«, die Mitte der 
1970er Jahre auch von deutschen 
Chirurgen durchgefuhrt wird, ist 
u. a. auch in der Neurochirurgie 
von Bedeutung, z. B. zur operati
ven Ausschaltung des Thalamus 
(»Sehhiigel«) im Gehim zur Be
kampfung des Parkinsonismus. 
Kryochirurgische Verfahren haben 
auch ihren Platz in der Dermato- 
logie, insbesondere bei der Warzen- 
behandlung und der Abtragung 
von Blutgeschwulsten (Angiomen) 
und Hautgeschwulsten (Naevi) so
wie der Behandlung von GefaBer- 
weiterungen im Bereich der Haut 
(Teleangiektasien). Auch in der 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde wird 
die Kryochirurgie angewendet, z.B. 
zur Mandelentfemung (Tonsillek- 
tomie), sowie in bestimmten Grenz- 
fallen der Krebschirurgie.

Operation am Gehim mit Hilfe der Kryochirurgie

Weitgehend schmerzfrei und ohne Blutung

h i l ' M i l l  S t i d i w o r t
Die Kryochirurgie (von griech. 
kryos = Frost) ist ein Verfahren, 
das ein zu operierendes Gewebe 
gezielt durch Anwendung hoch
gradiger Kalte zerstdrt. Die 
»Kryode« in verschiedener Aus- 
fuhrung (Kaniile, Sonde, Skal- 
pell) liefert die Kalte mittels 
fliissigen Stickstoffs oder flussi- 
gen Kohlendioxids, das durch 
Verdampfen eine Kalte von -190 
bzw. -160 °C erzeugt. Damit kann

weitgehend schmerzlos und vor 
allem ohne Gefahr einer Blutung 
operiert werden, da durch eine 
Koagulatkmsnekrose (EiweiBge- 
rinnung) die BlutgefaBe ver- 
schlossen werden.
Die in den 1960er Jahren ent
wickelte Methode der Kryochir
urgie wird heute in einer Reihe 
von klinischen Fachem anstelle 
traditioneller operativer Verfah
ren angewandt, insbesondere in 
der Augenheilkunde, der Urolo- 
gie und der Gynakologie.

Erreger der Serumhepatitis aufgespiirt
1964. Der US-amerikanische Viro
loge Baruch Samuel Blumberg (geb. 
1925) beschreibt das »Australia- 
Antigen«, das erstmals bei einem 
australischen Ureinwohner nach- 
gewiesene Hepatitisvirus-B-sur- 
face-Antigen (=  HBs-AG; Hepati- 
tis-B-Oberflachen-AG). Der Bericht 
fiber diese Entdeckung eines Erre- 
gers der infektiosen (virusbeding- 
ten) Leberentzfindung erscheint 
1965 im »Joumal of the American 
Medical Associations Ffir seine 
Leistung erhalt Blumberg 1976 den 
Nobelpreis ffir Medizin.
Das Hepatitis-B-Oberflachen-Anti- 
gen lost spezifische Immunreak- 
tionen aus imd ist im Serum 
nachweisbar, was ffir die Differen- 
tialdiagnostik wichtig ist. Das 
Hepatitis-B-Virus (HBV) ist ein 
hochinfektioser DNS-Virus, der vor- 
nehmlich parenteral (auf dem Blut-

weg) fibertragen wird und die »Se- 
rumhepatitis« verursacht. Sie gilt 
als eine Berufskrankheit der Arzte

und des Pflegepersonals, die sich 
u. a. leicht durch kleine Verletzun- 
gen an Spritzenkanfilen infizieren.
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Hepatitis-B-Antigen: Es handelt sich um aus Proteinen bestehende Virushiillen, 
die im Blutserum als spharische oder zylindrische Partikel mit einem Durch- 
messer von ca. 22 nm nachweisbar sind (elektronenmikroskopische Aufnahme).
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Das Deutsche Krebsforschungszentrum wird gegriind
M B

Eroffnung des Deutschen Krebsforschungszentrums; v. 1: E. Himszintigraphie am Krebsforschungsinstitut in Het 
Schwarzhaupt, K. G. Kiesinger, W. Wagner, K. H. Bauer berg zum Ausschlufi eines Tumors (um 1972)

28. Januar 1964. Auf BeschluB der 
Landesregierung von Baden-Wiirt- 
temberg wird das Deutsche Krebs
forschungszentrum (DKFZ) als 
»Stiftung des offentlichen Rechts 
des Landes Baden-Wiirttemberg« 
mit Sitz in Heidelberg eingerichtet. 
Nach jahrelangen finanziellen, or- 
ganisatorischen und wissenschaft
lichen Planungen erfolgt am 20. 
Februar 1964 der »erste Spaten- 
stich«. Nach acht Monaten Bauzeit 
werden die fiinf Gebaude der »Be- 
triebsstufe I« an der Berliner Stra- 
fie am 31. Oktober in Anwesenheit 
fiihrender Personlichkeiten aus Po- 
litik, Wirtschaft und Wissenschaft 
eingeweiht. Der Hauptinitiator des 
Forschungszentrums, Karl Hein
rich Bauer (1890-1978), wird bis En
de 1965 kommissarisch mit den 
Aufgaben eines Vorsitzenden des 
Direktoriums betraut.
Nach der Stiftungssatzung vom 1. 
Dezember 1965 hat das DKFZ die 
Aufgabe, »die Krebskrankheiten, 
ihr Wesen, ihre Verhiitung und ih
re Bekampfung zu erforschen«. Da
zu soli die Grundlagenforschung 
dienen, die interdisziplinare Zu- 
sammenarbeit mit naturwissen
schaftlichen Instituten und For- 
schungseinrichtungen sowie den 
Kliniken und Instituten der Medizi
nischen Fakultat und die Ausstat- 
tung mit modemsten GroBgeraten.

Die Leitung des Zentrums erfolgt 
iiber drei Sttftungsorgane: Das 
Direktorium, den Verwaltungsrat 
und das Kuratorium, dessen Mit- 
glieder vom baden-wiirttember- 
gischen Kultusminister bestellt 
werden. In den ersten Betriebs- 
jahren werden die Aufgaben des 
Zentrums von sieben Instituten (in 
Klammem die Namen der ersten 
Direktoren) wahrgenommen:
> Institut fiir experimentelle Pa

thologie (Heinrich Wrba)
>  Institut fiir Biochemie (Erich 

Hecker)
>  Institut fiir experimentelle Ge-

schwulsterzeugung und -be
handlung (Dietrich Schmahl; ab 
1969 Institut fiir Toxikologie und 
Chemotherapie)

>  Institut fiir experimentelle
Krebsforschung (Hans Lettre; ab 
1972 Institut fiir Zellforschung)

O Institut fiir Nuklearmedizin
(Kurt Ernst Scheer)

>  Institut fiir Virusforschung
(Klaus Munk)

l> Institut fiir Dokumentation, In
formation und Statistik (Wolf- 
gang Wagner).

Einrlchtungen, wie z.B. Bibliothek,
Fotoabteilung imd Tierlabor wer

den gemeinsam benutzt. Du 
grofiziigige Anschaffung fuhrtj 
Bibhothek bereits nach einem J 
130 Fachzeitschriften, das I  
labor ist mit rund 16 000 Versut 
tieren bestiickt.
Das DKFZ kntipft damit an friil) 
Ansatze der Krebsforschung 
Deutschland an, nicht zuletzt 
das von Vincenz Czerny 1906 
griindete Institut fiir experimen 
le Krebsforschung (-► 25. 9. li 
S. 362). Nach dem Ende des 
ten Weltkriegs kam zunachst ai 
die Krebsforschung im geteij 
Deutschland zum Erliegen. In 1 
lin-Buch (DDR) wurden jedochl 
lativ bald in den Gebauden ] 
ehemahgen Kaiser-Wilheim-Ifl 
tuts fiir Himforschung sog. Inst) 
te fiir Medizin und Biologie en 
net, darunter auch das Institut 
experimentelle Krebsforschu 
das sich 1965 mit der Robert-RoS 
Klinik zum Institut fur Krt 
forschung zusammenschlieBt| 
1972 Zentralinstitut fiir Krebd 
schung). In der Bundesrepublik) 
teiligten sich in den 1950er Jah| 
vor allem die Max-Planck-Ge? 
schaft (MPG) und die Deutsj 
Forschungsgemeinschaft (DFG1 
der Diskussion uber die Institli 
nalisierung der Krebsforschil 
Am 22. Februar 1957 beschlofij 
Senat der DFG, eine »Kommisa 
fiir Krebsforschung« zu bilden) 
die u. a. der Heidelberger Chirt 
Karl Heinrich Bauer berufen w 
de. Dieser setzte sich schlieffl 
mit seiner Argumentation fiir 1 
delberg als dem Sitz des geplanj 
Krebsforschungszentrums 
iiber Bonn) durch.

Fachgebiet:

Onkologie, die Lehre von der Krebsforschung und -bekampfung
Die Onkologie (von griech. onkos 
= Masse, Schwellung) ist die me
dizinische Geschwulstlehre. Als 
Fach ist sie der inneren oder der 
experimenteUen Medizin (Krebs
forschung im engeren Sinn) zu- 
geordnet. Eine Vielzahl von kli- 
nischen und experimentellen 
Methoden kommen bei der Onko
logie zum Einsatz: Insbesondere 
immunologische (z. B. zur Erfor
schung der Tumorantigene) und 
virologische Verfahren (»Krebs- 
viren«). Zur Priifung potentiell 
krebserzeugender bzw. krebsbe- 
kampfender Substanzen sind in 
groBem Umfang tierexperimen- 
telle Forschungen notwendig.
Die Onkologie entwickelte sich 
im 20. Jahrhundert zu einem 
wichtigen klinischen Fachgebiet. 
Wesentliche AnstoBe erhielt sie

von hamatologischen Krank- 
heitsbildem, insbesondere den 
Leukamien und den Moglichkei- 
ten ihrer medikamentosen Be
handlung. Die Ausdifferenzie- 
rung klinischer Facher in weitere 
Spezialgebiete, wie sie ab den 
70er Jahren zu verzeichnen ist, 
betrifft auch die Onkologie. So 
besitzen Kinderkliniken z. T. kin- 
deronkologische Abteilungen, in 
denen v. a. leukamiekranke Kin
der nach bestimmten Therapie- 
planen chemotherapeutisch (sy- 
stemische Zytostatikatherapie) 
behandelt werden, wobei seit den 
60er Jahren die Heilungschancen 
stark gestiegen sind.
Das Krebsproblem wird durch 
(weltweite) statistische Studien 
in den 60er Jahren in seinem gan- 
zen AusmaB erkannt. Krebs er

scheint als zweithaufigste Todes- 
ursache nach den Erkrankungen 
des Herzkreislaufsystems. Die 
naturwissenschaftlich bzw. inter- 
nistisch ausgerichtete Onkologie 
wird seitdem von einer psycho- 
somatisch-biographisch orientier- 
ten Forschung begleitet, die als 
»Psycho-Onkologie« eine wissen
schaftliche Briicke zu komple- 
mentaren (bzw. »alternativen«) 
Verfahren der Krebsbehandlung 
schlagt. Diese konnen unter be
stimmten Voraussetzungen hilf- 
reich sein. So werden etwa seit 
den 70er Jahren auch psycholo- 
gische Therapiemethoden einge- 
setzt, wie z. B. die »Visualisie- 
rungstechnik« (bildhafte Vorstel- 
lungen mit therapeutischer Ziel- 
setzung) des US-amerikanischen 
Onkologen Carl O. Simonton.
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l i  Deutsche Krebsforschungszen tram in Heidelberg in der Anfangszeit: Bau 
cker Betriebsstufe I I  Anfang der 70er Jahre; 1971 wird auf Antrag des Landes 
Imen-Wurttemberg der Bund m it 90% der Kosten am DKFZ beteiligt; am 25. 
member 1972 wird die Betriebsendstufe eingeweiht.

M  Heinrich Bauer, der Initiator 
m  DKFZ in Heidelberg, wurde 
Ii> in Schwarzdorf (Oberfranken) 
gfcren. 1933 erhielt er einen Ruf 
afeuBerordentlicher Professor fiir 
Brurgie nach Breslau, 1943 wur- 
c«r als Nachfolger des Chirurgen 
Biftin Kirschner (1879-1942) auf 
.c*j Heidelberger Lehrstuhl fiir 
flrurgie berufen. Nach dem Krieg 
vst er erster Rektor der neu eroff- 
I n  Universitat. Bauer trat 
£«ph zahlreiche Publikationen zu 
jliologischen und chirurgischen 
Ilfeen hervor. Sein Hauptwerk, 
dfe Krebsproblem« (-> 1949/
H 6), kront er mit der Einrich- 

des DKFZ, an dessen Ausbau 
fcjiln leitender Stelle (ab 1967 als 
Pftungsbevollmachtigter«) betei- 

ist. Nach langer Krankheit 
H>t Bauer 1978 in Heidelberg, 

weitere Ausbau des DKFZ in 
letzten beiden Jahrzehnten 

Miht es zu einer der bedeutend- 
H  GroBforschungseinrichtungen 

Bundesrepublik. Im Jahr sei- 
25jahrigen Bestehens (1989) 

icht der Haushalt des DKFZ 
DL50 Mio. DM. Es zeichnet sich 
ph eine groBe Zahl von For- 
blgsaktivitaten aus (1988 wur- 

188 Forschungsprojekte aus 
Haushaltsmitteln finanziert).

Krebs-Sterblichkeit
T o d e s fa lle  durch Krebs insgesamt

Jahr
Land Geschlecht 1952 19621)
Bundesrep. mannl. 42782 61 143
Deutschland weibl. 46703 62228

insges. 89485 123371
England und mannl. 45429 54735
Wales weibl. 42213 46873

insges. 87642 101608
Frankreich mannl. 37685 48531

weibl. 38747 42 601
insges. 76432 91132

Italien mannl. - 42189
weibl. •- 35592
insges. - 77781

Schweden mannl. 5557 7615
weibl. 5928 6819
insges. 11485 14434

Vereinigte mannl. 105790 150009
Staaten von weibl. 99245 128553
Amerika insges. 205035 278562

davon durch Lungenkrebs
Jahr

Land Geschlecht 1952 19621'
Bundesrep. m^nnl. 6296 14254
Deutschland weibl. 1356 2428

insges. 7652 16682
England und mannl. 11981 20278
Wales weibl. 2237 3501

insges. 14218 23779
Frankreich mannl. 3386 6579

weibl. 1142 1363
insges. 4528 7932

Italien mannl. - 6971
weibl. - 1391
insges. - 8362

Schweden mannl. 394 883
weibl. 204 247
insges. 598 1130

Vereinigte mannl. 16618 35312
Staaten von weibl. 3493 6064
Amerika insges. 20111 41376
1) (Or Frankreich Stand: 1961 <§j Harenberg

Fur viele Krebspatienten bietet die Bestrahlung eine Heilungschance. Das 
Foto zeigt ein Kobalt-Bestrahlungsgerat in einer Budapester Klinik.

Krebs im eigenen Leib -  Umgang mit dem Tod

2 !  m a t

Mit der Psychologisierung der 
Krebskrankheit ab den 1970er 
Jahren geht auch eine Anderung 
des Selbstverstandnisses der 
Kranken einher; die beiden fol- 
genden Zitate zeigen eine unter- 
schiedliche Interpretation der 
Krankheit durch Betroffene.

Der GieBener Psychotherapeut Peter Mohring 
gibtfolgendes Fallbeispiel aus einer gynakolo- 
gisch-onkologischen Abteilung, das er im Rah
men eines Projektes -Familientherapie mit 
Krebskranken« aufzeichnet und 1988 publiziert

»Frau H., 65 Jahre alt, ist zur 
Bestrahlung eines Korpuskarzi- 
noms iiberwiesen worden. Sie 
kennt ihre Diagnose. Sie wird 
begleitet von ihrem Ehemann, 
einem netten alteren Herm. Der 
Therapeut erklart seine Absicht, 
iiber die Krankheit und dariiber, 
wie die Patientin und ihre Fami- 
lie damit umgehen, zu sprechen. 
Die Frau sieht den Therapeuten 
offen an und sagt: >Also sprechen 
wir.< Es stellt sich heraus, daB 
der Frau 1950 und 1960 je eine 
Brust amputiert wurde, jedesmal 
wegen eines Karzinoms. Jetzt hat 
sie Angst vor der Bestrahlung, 
weil sie fiirchtet, es konne weh 
tun. Die Patientin deutet an, daB 
sie schon so viel mitgemacht hat
te durch ihre Krankheiten, wie 
auch durch ihre Flucht aus der 
DDR nach dem Krieg. Sie meint, 
ihr Glaube hatte viel dazu beige- 
tragen, daB sie die bisherigen Er
krankungen so gut iiberstanden 
hatte. Sie habe ihr Schicksal im
mer in Gottes Hand gelegt. Wenn

er gewollt hatte, daB sie gegan- 
gen ware, dann ware sie schon 
gegangen und auch diesmal wer
de es wieder so sein. Diese Hal- 
tung klingt keineswegs senti
mental . . . Der Ehemann ktim- 
mert sich sehr liebevoll um seine 
Frau, er besucht sie jeden Tag.« 
Wahrend in den 60er Jahren psy
chosomatische Betrachtungen 
zum Krebsproblem kaum Auf- 
merksamkeit erregen, werden in 
den 70er Jahren psychologische 
Interpretationen (im Gefolge von 
Psychoanalyse und Gesellschafts- 
kritik) offentlich diskutiert.

Ein Beispiel hierfur ist Fritz Zoms »Mars« 
(1977), die autobiographische Abrechnung 
eines ZQrcher Gymnasiallehrers, der im Alter 
von 32 Jahren an Krebs stirbt

»Obwohl ich noch nicht wuBte, 
daB ich Krebs hatte, stellte ich 
intuitiv bereits die richtige Dia
gnose, denn ich betrachtete den 
Tumor als >verschluckte Tranen<. 
Das bedeutete etwa soviel, wie 
wenn alle Tranen, die ich in mei
nem Leben nicht geweint hatte 
und nicht hatte weinen wollen, 
sich in meinem Hals angesam- 
melt und diesen Tumor gebildet 
hatten, weil ihre wahre Bestim
mung, namlich geweint zu wer
den, sich nicht hatte erfullen 
konnen... Das ganze angestaute 
Leid, das ich jahrelang in mich 
hineingefressen hatte, lieB sich 
auf einmal nicht mehr in mei
nem Inneren komprimieren; es 
explodierte aufgrund seines 
Oberdrucks und zerstorte bei die- 

I ser Explosion den Korper.«
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Deklaration zu 
Menschen versuchen I
1964. Auf seiner 18. General^! 
sammlung in der finnisc) I  
Hauptstadt Helsinki verabschie! I  
der Weltarztebund (World Medi 1 
Association; WMA) eine »Empli 
lung fiir Arzte, die in der biomed I  
nischen Forschung am Mensclll 
tatig sind«. Mit dieser sog. Dekl3 1 
tion von Helsinki kommt end! I  
jene intemationale Erklarung j I  
medizinischen Forschung am MI 
schen (Menschenversuch, Hum j  
experiment) zustande, die bertl 
der Niimberger Kodex von 1947 1 I  
derte (-► 20.8.1947/S. 483).
Die Deklaration wird von der!I 
Generalversammlung des Welti I 
tebundes 1975 in Tokio revidjl 
und wird heute zumeist in der li I 
teren Fassung als »Helsinki-Toli 1 
Deklaration zur biomediziniscl I 
Forschung« zitiert.
Zwei Kategorien von Menschen  ̂j 
suchen werden in der Erklanll 
voneinander unterschieden: Z 
einen »klinische Versuche« »in li I 
bindung mit arztlicher Veri I 
gung«, zum anderen »nichtd I 
rapeutische biomedizinische B j 
schung am Menschen« mit »rj I 
wissenschaftlicher Anwendun 
Hier sind die Prinzipien fiir (I 
Humanexperiment festgelegt. li 
besondere soil bei Menschenveil 
chen »das Interesse der Wissl 
schaft und der Gesellschaft ij 
mals Vorrang vor den ErwagunJ 
haben, die das Wohlbefinden 1 
Versuchsperson betreffen«. 
Entsprechende »Richtlinien I 
Forschungsuntersuchungen | 
Menschen«, die sich ausdrucklll 
an die Deklaration von Helsi| 
anlehnen, verabschiedet u. a. j  
Schweizerische Akademie der w 
senschaften 1970 (Neufassn 
1981). Auch verschiedene Regel| 
gen fiir die Arzneimittelpriifil 
greifen auf die Deklaration '! 
Weltarztebundes zuriick.
Neben der Helsinki-Tokio-DekM 
tion verabschiedet der Weltari 
bund weitere Erklarungen, die | 
Entwicklung der mediziniscfl 
Ethik in den letzten Jahrzehnf 
mafigebliche Impulse geben, ui 
1968 die »Deklaration von Helsil 
iiber den Himtod« (-> 19 6 6/S. 53 
1970 die »Deklaration von 0| 
zum therapeutischen Schwana 
schaftsabbrach« und 1975 j 
»Deklaration von Tokio betrefm 
Folterungen und Grausamkeit«l

Eine neue Technik der Hautverpflanzung

Klammerpflaster ersetzt Wundnaht
1964. Die US-amerikanische Firma 
3 M bringt den »Steristrip« auf den 
Markt -  ein Pflaster, das die Wund- 
rander in giinstigen Fallen so zu- 
sammenhalt, daB eine Wundnaht 
vermieden werden kann. Ein sol- 
ches spezielles Adhasivpflaster 
(»Heftpflaster«) empflehlt sich vor 
alien Dingen bei sauberen Wunden 
mit glatten Wundrandem imd nur 
geringer Tiefe.
Erste Adhasivpflaster wurden 
nach der Galvanisierung des Kau- 
tschuks von Sealhom und Johnson 
1870 als sog. amerikanische selbst- 
haftende Pflaster hergestellt. Diese 
trockneten jedoch schnell aus und 
wurden unansehnlich. Zudem 
muBten sie vor der Anwendung 
zumeist angewarmt werden. Dem 
Hamburger Apotheker Paul C. 
Beiersdorf (1836-1896) gelang es in 
Zusammenarbeit mit dem Derma- 
tologen Paul Gerson Unna (1850 bis

1929), das »amerikanische« Heft- 
pflaster zu verbessem (»Guttapla- 
ste«, 1882). Mit Einfuhrung des 
»Leukoplast« der Firma Beiersdorf 
(1901) wurde der Funktionswechsel 
des Pflasters offensichtlich: War es 
zuvor primar Trager einer pharma-

kologischen Wirksubstanz, dient 
es nun als Klebeverband in der 
Wundversorgung, der insbesonde
re nach dem Zweiten Weltkrieg in 
der »kleinen Chirurgie« und bei der 
alltaglichen Selbst behandlung eine 
groBe Rolle spielt (-*  1904/S. 357).

Die nSteristrip Prima- 
clear Folie« der Firma 
3 M; dieses Pflaster eig- 
net sich fu r die primare 
Wundversorgung (ohne 
Wundnaht) bei kleine- 
ren Eingriff en. Die Kleb- 
stdrke und Anschmieg- 
samkeit der Folie ga- 
rantieren eine exakte 
Adaptation der Wund- 
rander ohne Nachdeh- 
nen. Damit ist auch ein 
asthetisch befriedigen- 
der Wundverschlufi 
moglich.

1964. Der britische Chiruig Nor
man Cecil Tanner entwickelt eine 
neue Technik der Hauttransplanta- 
tion, das sog. Maschentransplantat 
(engl. Meshgraft). Die elastische 
Spalthaut (Oberhaut mit oberster 
Lederhautschicht) wird maschen- 
artig mit einem walzenformigen 
Apparat aufgeschnitten. Nach dem 
Auseinanderziehen des Hautstiik- 
kes ist eine mehrfache Vergrofie- 
rung des Transplantates erreicht, 
womit auch groBe Wundflachen be- 
deckt werden konnen. Die Zwi- 
schenraume wachsen von selbst 
zu. Auf diese Weise konnen die 
Heilungsaussichten auch bei grofi- 
flachigen Verletzungen der Haut 
entscheidend verbessert werden. 
Bereits vor dem Zweiten Weltkrieg 
stand in den USA ein erstes Der- 
matom (Hautschneidegerat) zur 
Verfugung, mit dem Spalthaut- 
transplantate entnommen werden 
konnten -  eine Erfmdung des Arz
tes Earl C. Padgett aus Denver und 
des Ingenieurs George J. Hood. 
Doch erst mit dem elektrischen Der- 
matom, das der Mediziner Harry 
M. Brown (1914-1948) aus Indiana 
und der Ingenieur Milford Barron 
gegen Ende des Zweiten Weltkrie
ges entwickelten, konnte die Spalt
haut mit hochster Prazision und 
schnell in groBen Mengen relativ 
einfach entnommen werden.

A Elektrodermatom 
nach Brown: Ein Spalt- 
hautlappen wird ent
nommen; die Ent- 
nahmestelle wird mit 
Metallplatten gespannt.

< Transplantation 
eines Spalthautlappens: 
Zustand der kranken 
Stelle nach Ausschnei- 
dung (I.); ein Spalthaut- 
lappen vom Oberschen- 
kel wird zur Deckung 
an der rechten Schlafe 
eingenaht (r.).
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wischen Aufklarung und Sensation: Medizin in Medien
fanuar 1964. Im Zweiten Deut- 

s en Femsehen (ZDF) wird erst- 
ls das »Gesundheitsmagazin 
3ds« ausgestrahlt, das dem 
nsehzuschauer wichtige The- 
i aus der medizinischen Welt 
ebringen soil.
(wird seither monatlich minde- 
as einmal unter der Leitung des 

ijflizmjoumalisten Hans Mohl 
|gestrahlt. Es ist die erfolgreich- 
Medizinserie im bundesdeut- 

bn Femsehen und erreicht eine 
iiteiligung von bis zu 45%.

J ji das Massenmedium Rund- 
i  k bemiiht sich um medizinische 
Jklarung. So werden im Rahmen 
(i »Funk-Kollegs«, das der Hessi- 
sfe Rundfunk erstmals 1966 »zum 
«tandnis der modemen Gesell- 

in Zusammenarbeit mit der 
Aikfurter Universitat ausstrahlt, 
ifeen 70er Jahren auch Medizin- 
iinen behandelt, die insbesonde- 
Jfiir Sozialberufe mit Medizin- 
lflig von Bedeutung sind.
4en dieser wissenschaftlichen 
Iklarung finden in zahlreichen 
■funkprogrammen sog. Sprech- 
Tiden statt. Hier kann der Horer 
biner bestimmten Zeit anrufen 

if. seine Probleme schildem. Zu- 
itjst handelt es sich dabei aber 
fuliger um medizinische als psy- 
dlogische Fragen.
Men popularen Massenzeitschrif- 
t i wie z.B. in der »Hor Zu«, einer 
■die deutsche Familie ausgerich- 
iln Runkfunk- und Femsehzeit- 
Jfift, werden neben den mensch- 
11'allzu-menschlichen Problemen 
wagen Sie Frau Brigitte«) auch 
■undheitsfragen, mit denen sich 
wiLeser an die Zeitschrift wen- 
M| aus arztlicher Sicht beantwor- 
1« Dabei steht allerdings oft der
I  lerhaltungs- bzw. Sensations-
I I  im Vordergrund. 

besonderes Augenmerk rich- 
die Medien auf neue Erkennt-

3)le bei der Behandlung von 
bskrankheiten, die zu einer 
|lksseuche« geworden sind. Im- 

|l | wieder werden die Hoffnungen 
Erkrankten und ihren Angeho- 
|n durch Sensationsmeldimgen 
angeblichen neuen Heilmetho- 
angefacht. Daneben gibt es be- 
s in den 1960er Jahren medizin
ische Darstellungen, die sich 
die Aufklarung der Patienten 

H itihen und sich gegen die 
vstherrliehkeit mancher sog. 
ulmediziner wenden.

Der Femseh- 
moderator Hans 
Mohl (geb. 1928) 
im Studio des 
Zweiten Deut
schen Femsehens 
mit Kassetten der 
von ihm mode- 
rierten Serie 
»Gesundheits- 
magazin Praxis«; 
es handelt sich 
um die bislang 
erfolgreichste 
Sendereihe zu 
Gesundheits- 
fragen im 
deutschsprachi- 
gen Femsehen.

Auch die Bundeszentrale fu r gesundheitliche Aufklarung in 
Koln nutzt die Massenmedien: »Helga« mit Ruth Gass- 
mann, ein sexualkundlicher Lehrfilm von 1967

Szene aus der Femsehserie »Gesundheitsmagazin Praxis«; 
Studiogaste bei Gymnastikubungen sollen die Zuschauer 
zu mehr korperlicher Ertilchtigung im Alltag animieren.

Lebens hilfe im 
Radio: Von 1954 
bis 1971 mode- 
riert Walther von 
Hollander (1892 
bis 1973) im 
Norddeutschen 
Rundfunk die 
Sendung »Was 
wollen Sie wis- 
sen«. Hollander 
beantwortet in 
fast 20 Jahren rd 
10000 Telefonan- 
rufe von Horem 
zu Fragen der 
Gesundheit, 
Pubertat, Liebe, 
Sexualitat,
Angst, Kurnrner 
oder Arbeit.
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Um 1965. Die US-amerikani
schen Biochemiker Rodney P. 
Porter und Gerald M. Edelman 
klaren die Struktur der an der 
hnmunabwehr beteiligten Anti- 
korper auf. -» S. 529
Seit 1965. Die Isotopen-MeB- 
methoden zur Bestimmung der 
Blutmenge in verschiedenen 
Hiraregionen geben neue Ein- 
blicke in die lokale Tatigkeit 
der Hirnrinde (z. B. bei Denk- 
vorgangen). Die neuronale 
Aktivierung der Hirnrinde 
fiihrt erst sekundar zu ver- 
mehrter Hirndurchblutung.
1965. Der US-amerikanische In
ternist Herbert N. Hultengreen 
beschreibt den bis dahin 
unbekannten Zusammenhang 
zwischen Analgetika- und ins
besondere Phenacetingebrauch 
und dem Entstehen des 
Urothel-Karzinoms. Hiermit 
gelingt der erste sichere Nach
weis zwischen der Einnahme 
von Medikamenten imd Krebs- 
entstehung.
Sog. elektronische Kranken
schwestem werden in den USA 
und Westeuropa zur tJber- 
wachung der Patienten auf 
Intensivstationen eingesetzt.
-* S. 529
Das »freiwillige soziale Jahr« 
fiir Madchen in der Bundesrepu- 
blik enthalt im Unterrichtsplan 
auch einen Kurs fiir den Dienst 
im Bereich der Krankenpflege.

Mai. Mit seinem Buch »Einfuh- 
rung in die Sozialpsychiatrie« 
will der osterreichische Psych
iater Hans Strotzka auf die De- 
fizite im sozialpsychiatrischen 
Bereich in der Bundesrepublik 
und in Osterreich aufmerksam 
machen. -► S. 529

Ab 1.1. Die »Aktion gegen den 
Unfall«, eine Initiative des 
Hauptverbandes der gewerb- 
lichen Berufsgenossenschaften 
in der Bundesrepublik, der Lan- 
desregierungen und einer Rei
he von anderen Organisationen 
findet sechs Monate lang in den 
vier norddeutschen Bundes- 
landem statt.
30.4. Die US-amerikanische 
Dlustrierte »Life« veroffentlicht 
Fotos, die der schwedische 
Fotograf Lennart Nilsson von 
Feten im Mutterleib aufgenom- 
men hat. -> S. 528

16.6. Der US-Senat in Washing
ton billigt ein Gesetz, das War- 
nungen vor Gesundheitsscha- 
den durch Nikotin auf Zigaret- 
tenschachteln vorschreibt.
21. 9. In der Bundesrepublik 
tritt das Krankenpflegegesetz 
in Kraft, das die Ausbildung 
von Pflegern und Schwestem 
regeln soil. -* S. 530
17.11. Die Herstellerfirmen der 
»Antibabypille« erklaren sich 
bereit, beim Verkauf auf mog- 
liche Gesundheitsrisiken hin- 
zuweisen (-► 18.8.1960/S. 514).

Grenzen kindlicher Wahrnehmung vor der Geburt sind ungeklart

hil'Mill Hintergrand
Die fotografischen Aufnahmen 
von werdenden Kindem im Ute
rus wecken das Interesse an der 
Erforschung des vorgeburtlichen 
Lebens. Dabei erhalt die traditio
nelle Frage nach der Beseelung 
der Leibesfrucht neue Aktualitat. 
Als (fiktive) Beseelungstermine 
gelten seit dem Hochmittelalter 
der 40. Tag fiir den mannlichen 
und der 80. Tag fiir den weib
lichen Fetus. Bis zu diesem 
Zeitpunkt (bzw. dem der ersten 
Kindsbewegungen) schien eine 
Art Fristenlosung bei der Abtrei
bung bis in die Neuzeit hinein 
nicht ausdriicklich verpont. Die 
Fotografien bzw. Filmaufnahmen 
fiber die Bewegungen der Feten 
werden bis heute vor allem von 
Abtreibungsgegnem als fiberzeu-

gender Beweis ffir menschliches 
Leben vor der Geburt angesehen, 
das wie nach der Geburt prin- 
zipiell nicht angetastet oder gar 
ausgeloscht werden dfirfe (-> 5.6. 
1974/S. 553).
Bereits seit den 1930er Jahren be- 
fafite sich die »pranatale Psycho- 
logie« (heutige Bezeichnung) mit 
der Frage, inwieweit neben den 
rein somatischen Einflfissen auch 
psychische und psychosomati
sche Eindrficke auf die Leibes- 
frucht einwirken und hier 
bleibende Spuren hinterlassen. 
Manche Studien sehen den Zu
sammenhang zwischen schweren 
seelischen Storungen der Mutter 
und entsprechenden korperlichen 
Fehlbildungen bzw. (in spateren 
Stadien der Entwicklung des 
Fetus) psychosomatischen und 
psychischen Erkrankungen im

spateren Leben des Kindes ali 
erwiesen an, wenngleich aud 
nicht in der radikalen Form del 
»Imaginationslehre« der Renais 
sance (-> 1635/S. 178).
Die Stimme der Mutter un̂  
die Wahrnehmung ihres Pul̂  
schlages scheint manchen Foi 
schem ffir die gesunde Entwidj 
lung des Kindes grundlegend zi 
sein. Intrauterine Erschfitterul 
gen (»Traumen«) sollen aus ded 
neurotischen Symptomen uni 
(Angst-)Traumen Erwachseni 
rekonstruiert oder durch »Hyu 
noanalyse« (Altersrtickfuhrujj 
in Hypnose) direkt wiedererlel 
werden konnen. Eine klare Grenl 
ziehung zwischen Spekulatii 
(Illusion) und gesicherter wissej 
senschaftlicher Erkenntnis ist aI 
dem Gebiet der pranatalen PJ 
chologie (bislang) nicht moglicM

Erste Fotos vom Fetus im Mutterleib
30. April 1965. Die US-amerikani- 
sche Illustrierte »Life« publiziert 
erste Fotografien von Feten im Mut
terleib (Fetus oder Fotus = Leibes
frucht nach der Embryonalperiode, 
ab drittem Schwangerschaftsmo- 
nat). Diese »Fetoskopie« wird im 
Rahmen der pranatalen Diagnostik 
(-> 1983/S. 577) entwickelt.
Ein dfinnes Endoskop (Fetoskop) 
wird durch die Bauchdecke der 
Schwangeren hindurch (unter 
Ultraschall-Sichtkontrolle) in die 
Fruchtblase eingefiihrt und er- 
laubt somit eine direkte Betrach- 
tung des Fetus. Auf diesem Wege 
konnen MiBbildungen festgestellt 
und zugleich durch Punktion Blut 
aus der Plazenta und am Nabel- 
schnuransatz entnommen werden. 
Die Fetalblutanalyse lafit u. a. 
Rfickschlfisse auf mogliche Gerin- 
nungsstorungen zu.
Da die Fetoskopie zwar ffir die Mut
ter kaum ein Risiko darstellt, aber 
fur den Feten nicht ungefahrlich 
ist, wird diese Methode zugunsten 
der Sonographie (Ultraschall) auf- 
gegeben, die technisch weiterent- 
wickelt wird (-► 1958/S. 510).
Von der Fetoskopie zu unterschei- 
den ist die Amniozentese, bei der 
durch Punktion der Fruchtblase 
ohne Endoskopie Fruchtwasser ffir 
die pranatale Diagnostik gewon- 
nen wird (-► 1983/S. 577).

Erste Fotografie eines menschlichen Fetus, die in den Medien prdsentiert u 
(»L ife «, Ausgabe vom 30. 4.1965; fotografiert von Lennart Nilsson); solche BH 
geben Anlafi zu Diskussionen uber das vorgeburtliche Leben.
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lltruktur der Antikorper wird aufgeklart
rt 1965. Die Molekularstruktur 
d- von Emil von Behring und 
| ibasaburo Kitasato 1890 (-+ 4.12. 
p /S. 333) entdeckten Antikorper 
i  I aufgeklart. Die grundlegen- 
d Studien stammen von dem 
I  imerikanischen Immunologen 
B dd M. Edelman (geb. 1929) und 
si em britischen Kollegen Rod- 
n R. Porter (1917-1985), die ffir 
I  Leistung 1972 gemeinsam den
■ elpreis fur Medizin erhalten.
n man ging 1957 an das Rockefel- 
k institute for Medical Research 
I  few York, wo er 1960 mit einer 
I  torarbeit uber die Struktur des
■ ima-Immunglobulins promo- 
I  te. In kontinuierlicher For- 
I  mg kann er mit seiner Gruppe 
1 1969 die vollstandige Amino- 
I  ensequenz dieses fur die Im- 
I  abwehr zentralen Proteinkor- 
I  imd seine Zusammensetzung 
1 Untereinheiten aufklaren. Im 
I  m Jahr erscheint Gerald M. 
I  mans abschliefiender Bericht 
I unmen mit fiinf Koautoren 
I  ifit) iiber die Bindungsstruktur 
I  5 vollstandigen Gamma-Im- 
I  globulin-Molekiils.
I  sr, der von 1960 bis 1967 Profes- 
I iir Immunologie an der St. Ma- 
I  Hospital Medical School der 
I  rersitat London ist (ab 1967 Lei- 
Rfaes Medical Research Council 
Slxford), entwirft ein »Y-Modell«

Molehill, einem Plasmaprotein, das als Antikorper der korpereigenen Abwehr 
dient (aus der Arbeit von Edelman und Mitarbeitem; 1969)

aus zwei Kettenpaaren und kann 
damit die Struktur des Immunglo- 
bulins und seine Wirkung bei der 
Immunabwehr erklaren. Das Y-for- 
mige Molekfil des Antikorpers be
sitzt am Ende der beiden Arme 
eine Bindungsstelle, welche ent
sprechende »Epitope« an den Anti- 
genmolekfilen erkennt und diese 
somit binden kann. Porter fiihrte 
bereits in den 50er Jahren eine 
Fraktionierung (Trennung) der 
Gammaglobuline von Kaninchen 
mit Hilfe der Chromatographie 
durch, eine Methode, die er 1955 in

einer vorlaufigen Mitteilung vor- 
stellte. In einem Essay von 1967 
faCt Porter das Wissen iiber den 
molekularen Aufbau von Anti- 
korpem zusammen, wonach das 
Gamma-Immunglobulin aus vier 
Polypeptidketten besteht: »Diese 
bauen sich wie in alien Proteinen 
aus Strangen von Aminosauren 
auf . . . Die vier Ketten sind so 
miteinander gepaart, dafi das Mole- 
kiil zwei identische Halften um- 
fafit, die jeweils aus einer langen 
(schweren) und einer kurzen Geich- 
ten) Kette bestehen.«

Itienten elektronisch iiberwacht
In modemen Spezialkliniken 
SA und Westeuropas werden 
aturen zur elektronischen 

fwachimg bestimmter Patien- 
1 eingesetzt, die anfangs z. T. 
u i als »elektronische Kranken- 
I  irestem« bezeichnet werden.
■ :h eine Femsehanlage kann 
I  Patient beobachtet werden, be- 
I  [ere Gerate registrieren Puls-
■ penz, Blutdruck, Temperatur
I  Herztatigkeit. Dies bedeutet
■ ti Fortschritt in der lficken-
I I  tlberwachung der Kranken 
I  Intensivstationen, insbesonde- 
p pn Herzinfarktpatienten.
Iji Gerate, die zunachst nur ver-
I  jsweise eingefiihrt werden und 
Hi krbeit der Arzte und Kranken- 
m western unterstiitzen und er-
II en, werden zimehmend fiir die 
H ichtung von Intensivstationen 
H ltbehrlich. Hier werden akute 
If alle oder Patienten in kriti-

schen Phasen schwerer chroni- 
scher Krankheiten betreut. Eine 
exakte Daueriiberwachung (Moni
toring) mit entsprechenden Wam-

systemen (mit optisch-akustischen 
Signalen) gewahrleistet eine Kon- 
trolle der Vitalfunktionen Atmung 
und Kreislauf.

Wachstation zur Kontrolle Frischoperierter mit einer Beobachtungsbiihne, von 
der aus das Pflegepersonal die Patienten im Blickfeld hat (Essen, 1965)

Soziale Dimension 
der Psychiatrie
Mai 1965. Der Wiener Psychiater 
und Psychotherapeut Hans Strotz- 
ka veroffentlicht das Buch »Ein- 
fiihrung in die Sozialpsychiatrie«. 
Er will damit auf ein Defmt in 
Deutschland und Osterreich auf- 
merksam machen, wo noch fast 
alles fehle, »was als Voraussetzung 
fiir eine sinnvolle Arbeit in dieser 
wichtigen Sparte notwendig ware. 
Solche Voraussetzungen waren 
Lehrstiihle der Sozialpsychiatrie 
und Forschungsstatten, wie sie 
etwa in den Universitaten von 
Yale, Columbia, Cornell, Harvard 
und California, in London und 
Edinburgh, in Paris, Amsterdam, 
Aarhus, Stockholm seit langem be- 
stehen . . . vor allem fehlt eine 
entsprechende Berucksichtigung 
dieser Aspekte in der Ausbildung 
des Arztes und der anderen Ge- 
sundheits- und Sozialberufe.« 
Sozialpsychiatrie ist nach der De
finition von Strotzka »die Wis
senschaft, die die Bedeutung der 
Sozialfaktoren fiir die seelische 
Gesundheit und Krankheit des ein
zelnen als auch ganzer Gruppen 
erforscht«. In der Nachkriegszeit 
entwickeln sich verschiedene 
Forschungsrichtungen:
>  Die epidemiologische Forschung 

fiber die Haufigkeit und sozialen 
Bedingungen psychischer Sto- 
rungen

I> Die gruppendynamische Rich
tung, die ffir die praktische Re
habilitation psychisch Kranker 
wichtig ist 

o  Die Mental-Health- bzw. Psy- 
chohygienebewegung, die Pro
gramme zur Prophylaxe von 
Geisteskrankheiten und zur Re
form psychiatrischer Fiirsorge 
(»Community care«, Gemeinde- 
psychiatrie) entwickelt.

Strotzka ist ein Pionier der Sozial
psychiatrie im deutschsprachigen 
Raum, der sich insbesondere mit 
der psychischen Situation von 
Flfichtlingen auseinandersetzt. So 
leitete er 1956 bis 1958 die Arbeits- 
gruppe ffir ungarische Flfichtlinge 
der Osterreichischen Gesellschaft 
ffir Psychohygiene und war von 
1959 bis 1960 Berater des Hochkom- 
missars der UNO ffir Flfichtlinge 
in Genf (Rehabilitation geschadig- 
ter Lagerflfichtlinge). Von 1971 bis 
1988 ist Hans Strotzka Inhaber des 
Lehrstuhls ffir Psychotherapie an 
der Wiener Universitat.
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Der Heidelberger Medizinstati 
stiker Herbert Immich publiziert 
nach langjahriger Vorarbeit 
den »klinischen Diagnoseschlfisi 
sel«. Er wird im deutschspradii-! 
gen Raum zum meistbenutzten 
Hilfsmittel zur numerischen 
Erfassung von Krankheiten.
Der Frauenarzt und Psychothe- 
rapeut Hans Molinski wird in 
Diisseldorf Leiter einer psycho- 
somatischen Abteilung an der 
Universitatsfrauenklinik, die 
erste ihrer Art in Deutschland, j 
Die Abteilung fiir Kinderchii®] 
gie an der Chirurgischen Oni- : 
versitatsklinik in Heidelberg' I 
wird eingerichtet. Leiter wird 
Professor Waldemar Hecker. ’ j 
- »S. 531
Zur klinischen Feststellung desi 
Todes fiihrt die franzosische j] 
Akademie der Medizin den ’! 
Himtod statt des Herzstill- 3 
stands als Kriterium ein.
-<■ S. 531
Im Jahr 1966 sterben in den 
USA nach der vom National 
Safety Council am 9. Februar ' 
1967 veroffentlichten Statistik 
52 000 Menschen bei Verkehrs- J 
unfallen, eine neue Rekordzahlj 
Seit 1966. Das sog. Frankfurter] 
System des organisierten Ret- , 
tungsdienstes wird mit drei 
Notarztwagen praktiziert. Der ; 
Notfallort im Stadtbereich wiii 
im Durchschnitt innerhalb von| 
sieben Minuten nach EingangT 
der Notfallmeldung erreicht. j  
29.1. Bei der Osteosynthese M 
wird die »dynamische Kom- 3 
pressionsplatte« (DCP), auch 
Spanngleitlochplatte genannt, 
erstmals von dem schweizeri- i 
schen Chirurgen Martin AllgiH 
wer in Chur bei der Operation; 
von Knochenbriichen einge- 3 
setzt ( -  1958/S. 510).
10. 5. Der US-Bundesstaat Masl 
sachusetts zieht das 87 Jahre 1 
alte Verbot der Verbreitung I  
von empfangnisverhiitenden 1 
Mitteln und Informationsmata 
rialien zur GeburtenkontrolleB 
zuriick.
26. 6. Die US-Amerikaner Maul 
rice Hilleman und Eugene ; 
Buynak geben in West Point I 
(Pennsylvania) die Entwick- 1 
lung eines Lebendimpfstoffes 1 
gegen die Mumpsviren be
kannt.
16.8. Der US-amerikanische
Herzchirurg Michael De Bakejj

m(Houston) setzt bei der 37jahril 
gen Esperanta de Valle Vasquet 
voriibergehend einen kiinst- I 
lichen linken Herzventrikel I 
(»bypass pump«) ein, der zwei j 
Tage spdter wieder entfemt I  
wird. Am 6. September kann I 
die Patientin geheilt nach 
Mexiko zuriickkehren.
18.10. Die Deutsche Gesell- I 
schaft fur Medizinische Doku-j 
mentation und Statistik (GMDj 
wird in Stuttgart gegriindet. I

Pflegegesetz soil Beruf aufwerten

1965

21. September 1965. Das Kranken-
pflegegesetz tritt in der Bundesre
publik in Kraft. Es soil die Berufs- 
ausiibung gesetzlich schiitzen und 
die Zugangsvoraussetzungen zur 
Ausbildung definieren. Erstmals 
werden alle krankenpflegerischen 
Berufe in einem Gesetz zusammen- 
gefafit und damit die bislang beson
deren Pflegeberufe (z. B. »Geistes- 
kiankenpflege«) integriert.
Das Gesetz legt jedoch nicht die 
Ausiibung der Krankenpflege fest, 
sondem beschrankt sich auf die 
Regelung der berechtigten Fiih- 
rung bestimmter Berufsbezeich- 
nungen in der Krankenpflege. Es 
unterscheidet grundsatzlich die 
Krankenpflege im engeren Sinn 
(»Krankenschwester«, »Kranken- 
pfleger«, »Kinderkrankenschwe- 
ster«) von der Krankenpflegehilfe 
(»Krankenpflegerhelfer/in«). Die 
Fuhrung dieser Berufsbezeichnun- 
gen hangt von dem Absolvieren 
der entsprechenden Ausbildung 
und einer staatlichen Priifung ab. 
Als Vorbildung fiir die Aufnahme 
in die Krankenpflegeschule emp
fiehlt die Deutsche Krankenhaus- 
gesellschaft Abitur, »mittlere Rei- 
fe« oder einen VolksschulabschluB 
mit erfolgreichem Besuch einer 
dreijahrigen Pflegevorschule. Die

Krankenschuuestemazisbildung in der Bundesrepublik; der Weltbund der Kran
kenschwestem fordert 1965 eine Verbesserung der Ausbildung weltweit.

theoretische und praktische Aus
bildung in der Krankenpflege dau- 
ert drei Jahre, wobei der theore
tische Unterricht durch Arzte und 
(Lehr-)Schwestem alle fiir die 
Krankenpflege wichtigen Facher 
umfafit, einschlieBlich z. B. Anato
mie, Physiologie und Strahlenkun- 
de (1050 bis 1500 Stunden; zusatz- 
lich 400 bis 600 Stunden theoreti- 
scher Unterricht im Krankenhaus). 
Die praktische Ausbildung umfaBt

die Pflegetatigkeit auf den Statio- 
nen in grundlegenden Fachab- 
teilungen mit insgesamt 88 bis 120 
Wochen Dienst. Die Priifung wird 
vor einem staatlichen Prufungs- 
ausschuB abgelegt, der bei der 
Kranken- bzw. Kinderkrankenpfle- 
geschule eingerichtet wird.
Auch die einjahrige Ausbildimg in 
der Krankenpflegehilfe (»Pflege- 
helferin«) ist mit einer staatlichen 
Priifung abzuschlieBen.

Hintergrand

Krankenschwestem aus Korea beim Empfang der Stadt Frankfurt am Main 
am 31. Januar 1966; sie sollen den Pflegekraftemangel ausgleichen.

Ein wichtiges Motiv zur Auf
wertung der Krankenpflege im 
allgemeinen und des Schwestem- 
berufes im besonderen durch das 
Krankenpflegegesetz von 1957 
und seine Novellierung von 1965 
ist der spiirbare Mangel an Pfle- 
gekraften in den Krankenan- 
stalten der Bundesrepublik. Die 
gesetzliche Verscharfung der An- 
forderungen soli das betreffende 
Berufsfeld attraktiver machen 
und insbesondere zu geregelter 
Arbeitszeit imd Gehaltsaufbesse- 
rung fiihren. Daneben werden -  
analog der Anwerbung von 
»Gastarbeitem« in den unter 
Arbeitskraftemangel leidenden 
Industriebetrieben (»Wirtschafts- 
wunder«) -  auch auslandische 
»Pflegegastarbeiterinnen« zu ei
ner Tatigkeit in der Bundesrepu
blik animiert, insbesondere auch

christliche Ordensschwestern. 
Das Krankenpflegegesetz schheBt 
keineswegs nicht examinierte 
Pflegepersonen von der Tatigkeit 
aus, sondem regelt lediglich die 
Berufsbezeichmmg. Den Volks-

schiilerinnen (spater Hauptschu- 
le) wird weiterhin der Zugang 
zum Pflegeberuf offengehalten 
und die Berufsbezeichmmg der 
»Pflegehelferin« nach einer staat
lichen Priifung zuerkannt.

D e r  Pflegenotstand, Dauerproblem der deutschen Krankenhauser
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Los der Kinder 
im Krankenhaus
UilMil: Htateronmd
In den 60er Jahren erscheinen 
Kinderbiicher zur Gesund- 
heitserziehung, die auch uber 
die Situation des Kindes im 
Hospital aufklaren und damit 
Angste vor einem Kranken- 
hausaufenthalt vermindern 
wollen. So erschien u. a. 1961 
das aus dem Schwedischen 
iibersetzte Bilderbuch »Das 
frohliche Krankenzimmer«. 
Doch erst Anfang der 70er Jah
re werden zu dieser Thematik 
-  im Zusammenhang mit dem 
neu entstandenen Interesse an 
psychologischen und sozialen 
Fragen der Kindheit -  in der 
Offentlichkeit Verbesserungen 
zur Situation von Kindem vor- 
geschlagen und schlieBlich 
vom Verein »Kind im Kran- 
kenhaus« in Aktionen umge- 
setzt. Gerd Biermann, der als 
einer der ersten Kinderarzte in 
Deutschland die kindgemaBe 
Unterbringung im Kranken
haus verlangte, veroffentlicht 
1972 (zusammen mit Renate 
Biermann) das Kinderbuch 
»Gabi geht ins Krankenhaus«.

hr »Hirntod« soli den Todeszeitpunkt neu definieren
1 3. Die franzosische Akademie 
I  Medizin setzt als eine der er- 
I  l  medizinischen Fachgruppen 
H klinischen Definition des To- 
I  rintritts den irreversiblen Aus-
■ der Himaktivitat an die Stelle 
I  Herzstillstandes. In der Bun- 
I  "epublik legt der wissenschaft- 
I  e Beirat der Bundesarztekam- 
I  1982 verbindliche »Entschei- 
I  gshilfen zur Feststellung des 
I  ptodes« vor.
| Begriff des »Himtodes« ist fur 
I  Frage entscheidend, bis zu wel- 
B n Zeitpunkt eine intensivmedi- 
K sche Behandlung angezeigt ist 
R ab wann ihr Abbruch ethisch 
m retbar bzw. geboten erscheint. 
n ierdem ist er fiir die Organ- 
Misplantation von zentraler Be
lli tung, da er den Zeitpunkt der
■ nahme eines (»lebensfrischen«) 
If ans beim (klinisch d. h. hirn- 
R n) Spender definiert (-» S. 511). 
ft einer Unterbrechung der Sau-
■ offzufuhr zum Gehim durch

Ersticken oder Herzkreislauf-Still- 
stand kommt es zu einem schritt- 
weisen Ausfall der Himfunktio- 
nen. Aufierdem tritt -  abhangig 
von der Korpertemperatur -  nach 
drei bis zehn Minuten neben einer 
Bewufitlosigkeit (Koma) ein irre- 
versibler Atemstillstand ein. Mit 
Hilfe der kiinstlichen Beatmung 
konnen jedoch Herz imd Kreislauf 
sowie andere Organfunktionen 
stunden- oder tagelang aufrecht- 
erhalten werden. Dennoch hat

in medizinischer, juristischer und 
ethischer Hinsicht der betreffende 
Mensch als Leichnam zu gelten, da 
mit dem unwiderruflichen »Him- 
tod« seine Individualitat nicht 
mehr existiert.
Der Begriff des Himtodes ist iden- 
tisch mit dem des »Coma depasse«, 
womit die beiden franzosischen 
Autoren P. Mollaret und M. Goulon 
1959 erstmals den Himtod klinisch 
beschrieben. Seither wurden immer 
wieder von medizinischen Gesell

schaften entsprechende Kriterien 
angegeben. So gibt ein »Ad Hoc 
Committee of the Harvard Medical 
School« unter Federfiihnmg von 
Henry K. Beecher 1968 neben der 
absoluten Bewufitlosigkeit und 
Unerregbarkeit, der Bewegungs- 
losigkeit und des Atemstillstands, 
der absoluten Reflexlosigkeit (Hirn- 
stammreflexe erloschen) auch das 
Kriterium einer Nullinie im EEG 
an, die auch 24 Stunden spater 
keine Veranderung aufweist.

Zur EEG-Dia
gnostik (A) des 
Himtodes, mit 
EKG (B): Pseudo- 
isoelektrisches 
EEG (L), das eine 
»Null-Linie« (d. h. 
Himtod) vor- 
tauscht; das echte 
isoelektrische 
EEG (r.) zeigt 
den Himtod an, 
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Inderchirurgie wird selbstandiges Fach
1 6. An der Chirurgischen Uni- 

sitatsklinik in Heidelberg wird 
Initiative des Lehrstuhlinha- 
fur Chirurgie Fritz Linder 

3.1912) eine selbstandige Abtei- 
l|g fur Kinderchirurgie mit einer 
Jerplanmafiigen Professur ein- 
ichtet, auf die der Kinderchir- 
J  Waldemar Hecker (geb. 1922) 
tjufen wird.
Iliberniinmt 1969 an der Univer- 
clt Munchen den ersten Lehr- 
spl fur Kinderchirurgie in 
mtschland im Dr.-von-Hauner- 
sien Kinderspital. Damit ist die 
ijderchirurgie als selbstandiges 
lih im Rahmen der Medizini- 
A n  Fakultat etabliert 
dB richtet die Universitat Heidel- 
fp  einen weiteren Lehrstuhl fiir 
■derchirurgie ein, Ordinarius 
n  Roland Daum (geb. 1929). Wei- 
■  Lehrstiihle im Rahmen chirur- 
■her Universitatskliniken fol- 
lu .a . in Diisseldorf, Mainz, Ber- 
ftteglitz, Homburg, Erlangen. 
Burgische, padiatrische und 

[erische Gesichtspunkte be- 
Lden die Notwendigkeit einer 
nderen Chirurgie fiir Kinder, 
sondere die operative Be- 

Bdlung von Mifibildungen, Or-

I
itorungen und Verletzungen 
_  Sauglingen und Kleinkindem.

A Operations- 
saal des Dr.-von- 
Haunerschen- 
Kinderspitals

<  <  Fritz Linder 
gibt der Chirur
gie michtige Im
pulse (Foto 1970).

<3 Waldemar 
Hecker, Lehr- 
stuhlinhaber fiir 
Kinderchirurgie



1967
Die Methadon-Erhaltungsthera- 
pie wird zunachst in den USA 
zur Bekampfung der Heroin- 
sucht entwickelt (-> 1.3.1988/
S. 590).
Das College of General Practi
tioners (Ausbildungsinstitut 
fiir Allgemeinpraktiker) in 
London nimmt den Unter- 
richtsbetrieb auf. Damit wird 
die Allgemeinmedizin, wie sie 
herkommlich der praktische 
Arzt betreibt, in GroBbritan
nien als medizinische Disziplin 
aufgewertet (-* 1971/S. 547).
5.1. Erstmals wird in New 
York eine Kohlendioxid-Duse 
benutzt, um arteriosklerotisch 
verengte Koronararterien 
wahrend einer Herzoperation 
zu reinigen.
7.2. Der US-amerikanische Im- 
munologe Thomas Marchioro 
berichtet, daB Antilympho- 
zytenserum, das von Pferden 
gewonnen wird, die Absto- 
Bungsreaktion bei Nieren- 
transplantationen wesentlich 
unterdriickt.
5.3. Nach den Mitteilungen des 
Bellevue Hospitals in New York 
werden zunehmend LSD-Kon- 
sumenten in die Psychiatrie 
eingeliefert. -► S. 534
15.3. In der medizinischen 
Fachzeitschrift »British Medical 
Joumal« veroffentlichen zwei 
Neurologen einen Artikel, wor- 
in sie einen Zusammenhang 
zwischen der oralen Kontrazep
tion (»Antibabypille«) und dem 
Auftreten eines Schlaganfalles 
als erwiesen ansehen.
Mai. Die erste aortokoronare 
Bypass-Operation (AKB) wird 
durch den argentinischen Chir
urgen Rene G. Favaloro in Ohio 
durchgefuhrt. Sie wird zur hau- 
figsten Herzoperation. -► S. 534
6.7. Die nigerianische Armee 
beginnt mit der militarischen 
Intervention in der abgefalle- 
nen Ostregion Biafra. Das Inter
nationale Komitee vom Roten 
Kreuz liefert Hilfsgiiter an die 
hungemde Bevolkerung Bia- 
fras. -► S. 535
9.10. Der kubanische Arzt und 
Politiker Ernesto »Che« Gueva
ra Serna wird als Guerilla- 
kampfer in Bolivien erschos- 
sen. Er war auf dem Gebiet der 
Politik der bekannteste Arzt im
20. Jahrhundert.
25.11. Die neu gegriindete 
Deutsche Gesellschaft fur 
Perinatale Medizin halt ihre 
erste wissenschaftliche Sitzung 
in Berlin unter Leitung ihres 
Begriinders und ersten Vor- 
sitzenden Erich Saling ab.

S. 534
3.12. Der sudafrikanische Chir
urg Christiaan N. Barnard 
fiihrt die erste Herztransplanta- 
tion am Menschen im Groote- 
Schuur-Krankenhaus in Kap- 
stadt durch. -> S. 532

3. Dezember 1967. Am Groote- 
Schuur-Krankenhaus in Kapstadt 
(Siidafrika) transplantiert der Chir
urg Christiaan Neethling Barnard 
(geb. 1922) erstmals ein Herz von 
Mensch zu Mensch. Es wurde Deni
se Darvall, dem Opfer eines Ver- 
kehrsunfalls, entnommen und dem 
54jahrigen Lebensmittelhandler 
Louis Washkansky eingesetzt. Die 
Operation gliickt, der Patient stirbt 
jedoch 18 Tage spater an einer 
nicht beherrschbaren Infektion.

Barnard, der iiber Nacht weltbe- 
riihmt wird, wurde am 8. Novem
ber 1922 in Beaufort West als Sohn 
eines burischen Predigers der 
Heilsarmee geboren, studierte in 
Kapstadt Medizin und ging mit ei
nem Stipendium nach Minneapolis 
zu dem beriihmten Herzchirurgen 
Clarence Walton Lillehei (geb. 
1918), der die kontrollierte »cross 
circulation in die Herzchirurgie 
einfuhrte ( -  26. 3 .1954/S. 501). Mit 
40 Jahren wurde Barnard Professor

fiir Thoraxchirurgie am Gnxjl 
Schuur-Krankenhaus. Bei einj 
zweiten Aufenthalt in den U| 
lemte er in Richmond (Virgin 
den Transplantationschirurgen 
chard Lower kennen, der berq 
seit 1959 zusammen mit sein) 
Kollegen Norman E. Shumwayl 
den Problemen der Herztransptf 
tation arbeitet. 1967 sind die 1 
amerikanischen Forscherteams] 
die erste Herztransplantation | 
bereitet und stehen, wie Shunro 
im November schreibt, »an j 
Schwelle zur ersten HerztranspI] 
tation von Mensch zu Menscj 
Barnard kommt jedoch den 1 
Amerikanem zuvor.
Bereits drei Tage nach Bamaj 
Pioniertat, am 6. Dezember 8  
transplantiert der New Yorker Cl 
urg Adrian Kantrowitz vom M 
monides Hospital Brooklyn einj 
neugeborenen Madchen ein Hfj 
das Kind stirbt sechs Stunden na 
der Operation. Am 2. Januar H 
fiihrt Barnard an dem todkranl 
Zahnarzt Philip Blaiberg se| 
zweite Herztransplantation dull 
das Organ wird dem schwan 
Spinnereiarbeiter Clive Haupt ei 
nommen. Blaiberg lebt nach d 
Eingriff langer als 19 Monate. fl 
1968 kommt es weltweit zu einj 
Boom der Herzverpflanzungeni 
Einjahresiiberlebensrate liegt i 
bei etwa 20% ( -  18. 6.1969/S. W

Der Zahnarzt Philip Blai
berg (r.) neben Christiaan 
Barnard am 14. Februar 
1968 im Groote-Schuur- 
Krankenhaus in Kapstadt; 
der zweite Mensch mit einem 
transplantierten Herzen lafit 
sich hier zum ersten Mai seit 
seiner Herzoperation foto- 
grafieren. Zugleich erklart 
der erfolgreiche Herzchirurg 
vor Pressevertretem, dafi der 
Zustand des einzigen leben
den Menschen mit einem 
fremden Herzen so zufrie- 
denstellend sei, dafi der 
Patient Blaiberg innerhalb 
von zwei Wochen aus dem 
Krankenhaus entlassen wer
den konne. Barnard eroff- 
nete 1967 einen sensations- 
heischenden Wettlauf der 
Transplantationsteams.

Das Operationsteam des Herzchirurgen Christiaan Barnard in Kapstadt (Sudafrika) bei der Arbeit

Erste Herztransplantation beim

532



1967

Die erste Herztransplantation von 
Mensch zu Mensch wirft neben 
medizinischen und medizintech- 
nischen Problemen grundsatzli- 
che Fragen der Psychologie und 
Ethik auf. Abgesehen vom Gehirn 
wurde kein anderes Organ im Ver
lauf der Medizingeschichte so 
stark beachtet wie das Herz.
Als Zentralorgan wurde ihm 
schon immer eine besondere z. T. 
magische Bedeutung fur Leib und 
Seele zugeschrieben, wie sie heute 
noch in bestimmten Metaphem 
und Sprichwortem zum Aus
druck kommt. So zogerten trotz 
tierexperimenteller Vorstudien 
zahlreiche Chirurgen zunachst, ei
ne Transplantation am Menschen 
vorzunehmen, da sie den Wider- 
stand der Gesellschaft furchteten. 
Der US-amerikanische Herzchir
urg Norman E. Shumway (geb. 
1923) schrieb vor der ersten Ver- 
pflanzung: »Viele gefiihlsmafiige 
Probleme sind mit dem Herzen 
verbunden. Aber die Offentlich-

keit befindet sich auf dem Weg zu 
einer liberaleren Haltung...«
Der Euphorie der ersten Trans- 
plantationen im Jahr 1968 folgt 
die Ermichterung wegen der im- 
munologischen AbstoBungsreak- 
tion. Nur wenige Patienten iiber- 
leben den Eingriff langer als ein 
Jahr. Hinzu kommen ethische Be- 
denken wegen der Todeszeitbe- 
stimmung beim Spender (-*  1966/ 
S. 531), die gerade in der Anfangs- 
zeit Pflegepersonen vrnd Operateu- 
re in Gewissenskonflikte versetzt. 
So schreckte der US-amerikani
sche Chirurg James Daniel Hardy 
(geb. 1918) am 23. Januar 1964 da- 
vor zuriick, die Beatmung eines 
moglichen Spenders zu beenden 
und implantierte seinem Patien
ten statt dessen -  erfolglos -  ein 
Schimpansenherz.
Erst in den 80er Jahren wird die 
Herztransplantation -  mit Fiinf- 
jahresiiberlebensraten von 50 bis 
70% -  zur relativ akzeptierten 
Routineoperation. Kiinstliche Her
zen als langfristiger Organersatz 
sind bis heute nicht entwickelt.

Das Herz, ein mit Gefiihlen besetztes Organ

Mis Washkansky mit seiner Frau im Krankenhaus; der Lebensmittelhand- 
-  stirbt 18 Tage nach der Operation am 21. Dezember 1967an einer Infektion.

lach fiinf Stunden ist die Operation beendet
R T  Protokoll
Den Ablauf der ersten Herztransplantation am 
Menschen, schildert Robert B. Richardson in 
seinem 1969 erschienenen Buch zur Geschichte 
□er Herzchirurgie »The Surgeon's Heart- fol- 
bendermaBen:

[Us in der Nacht vom 2. auf den 
Dezember 1967 ein 24jahriges 

Badchen mit schweren Kopfver-
I [tzungen sterbend eingeliefert 
iurde, war Washkansky bereit. 
mjf war ein 54jahriger Diabetiker, 
« r  1959,1960 und 1965 Herzanfal-
II erlitten hatte, die sein Herz irre- 
1 krabel zerstorten. Er litt nun an

nem unbehandelbaren Herzfeh- 
I  r und stimmte voller Hoffnung 
Her in Aussicht gestellten Herz- 
I ansplantation zu.
I  as Madchen hatte eine mit 
I  ashkansky kompatible Blut- 
I  [uppe und ein ahnliches Leuko-
0 benantigen-Muster .. .
1 den fruhen Morgenstunden des 
I  Dezember wurde Washkansky 
Ibn OP gebracht und anasthe- 
I p it. . .  Inzwischen war das Mad- 
1 fen in einen benachbarten OP 
I  bracht worden, nachdem ein 
I  purochirurg bestatigt hatte, daB 
I  re Gehimverletzungen unbe- 
I indelbar waren. Nachdem sie 
I  r tot erklart worden war, schloB 
I  an sie an eine Herzlungenma- 
| hine an und kiihlte sie auf 26 °C 
I  b Dann klemmte man ihre Aorta 
| , so daB nur ihr Herz gekiihlt

irde. Dies wurde so lange fortge- 
tzt, bis dessen Temperatur auf 
'C gefallen war. Innerhalb von

zwei Minuten wurde es entfemt, 
in eine Schale mit physiologischer 
Kochsalzlosung von 10 °C gelegt 
und zum anderen OP gebracht, 
wo es nach einer Zwischenzeit 
von nur vier Minuten wiederum 
von Blut durchstromt wurde. 
Inzwischen befand sich Washkan
sky an einer Lillehei-DeWall-Herz- 
lungenmaschine; die extrakorpo- 
rale Abkiihlung begann, und als 
seine Temperatur (mittlere Spei
serohre) 30 °C erreichte, wurde 
das Herz herausgeschnitten. Ge- 
maB der Operationsmethode von 
Shumway spaltete Barnard das 
Vorhofseptum so dicht wie mog- 
lich an den Herzkammem und 
belieB Vorhofmanschetten um die 
eintretenden Venen. Er brachte 
das Spenderherz in Form und 
nahte es in seinem neuen Sitz ein. 
Zunachst fiigte er den linken 
Vorhof, dann den rechten und 
die Pulmonalarterien zusammen. 
Jetzt wurde die Durchflutung des 
Spenderherzens beendet und die 
Aorta angeschlossen. Die Wie- 
dererwarmung begann. Als die 
Temperatur (mittlere Speiserohre) 
36 °C erreichte, stellte der erste 
Elektroschock eines Defibrillators 
eine gute Kammerkontraktion in 
einer Frequenz von 120 Schlagen 
pro Minute her. Die Wiederauf- 
warmung wurde daraufhin nach 
15 Minuten fortgesetzt...
Das Spenderherz hatte um 3.01 
Uhr den OP erreicht, um 6.13 Uhr 
war die Operation beendet.«

Nach seiner zweiten Herztransplantation gibt der siidafrikanische Herzchir
urg Christiaan N. Barnard am 4. Januar 1968 eine Pressekonferenz.
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Venen ersetien HerzkranzgefaBe
Mai 1967. Der argentinische Herz- 
chirurg Rene G. Favaloro fiihrt an 
der Cleveland Clinic in Ohio (USA) 
bei einer 51jahrigen Patientin, die 
einen VerschluB der rechten Ko- 
ronararterie erlitten hat, erstmals 
eine sog. aortokoronare Bypass- 
Operation (AKB) durch.
Er implantiert ein Venenstiick, mit 
dem der unterbrochene Kreislauf 
iiberbriickt wird (Uberbriickungs- 
anastomose). Favaloro entnimmt 
der Patientin ein Stiick aus der 
Beinvene (Vena saphena) imd ver- 
bindet damit die betreffenden Ar- 
terienabschnitte. Dieser Eingriff 
am Herzen erfolgt bei normaler 
Korpertemperatur und mit Hilfe 
des extrakorporalen Kreislaufs 
(Herz-Lungen-Maschine).
Die AKB wird in der Folgezeit zur 
haufigsten Herzoperation: In den 
USA steigt die Zahl der Eingriffe 
pro Jahr von 1971 bis 1981 von 
24 000 auf 160 000. In der Bundesre
publik machen 1981 solche Bypass- 
Operationen etwa die Halfte aller 
Eingriffe am offenen Herzen aus 
(genau: 5899 zu 13628), Mitte der 
80er Jahre werden jahrlich ca. 
10000 AKB vorgenommen.
Die Popularitat der AKB griindet 
sich auf die Erfolge bei der anson- 
sten kaum behandelbaren chroni
schen Angina pectoris. Bestimmte

Bypass-Operation

Das Prinzip der Bypass-Operation besteht darin, das verlegte HerzkranzgefaB von der Aorta her zu uber- 
brucken: Ein gesunder Abschnitt aus der Vena saphena (Beinvene) des Patienten (1) wird mit einem Ende 
in die Aorta (3) eingenaht, das andere Ende wird mit der blockierten Koronararterie (7) unterhalb der 
Blockade (8) verbunden.

©Harenberg

Patientengruppen, so sagten (zu
nachst) statistische Studien, kon- 
nen sogar eine Verlangerung ihrer 
Lebenserwartung erzielen. Dem 
widersprechen spater andere Un- 
tersuchungen, z. B. die »coronary 
artery surgery study« (CASS-Stu- 
die) von Bethesda, Maryland (USA) 
im Jahr 1983, wonach die Bypass- 
Chirurgie gegeniiber der konser-

vativen Behandlung der koronaren 
Herzkrankheit langfristig keine 
besseren Resultate erbringen 
kann. Heute wird deshalb vielfach 
die weniger aufwendige direkte 
Auflosung eines frischen Koro- 
nararterienverschlusses mit Hilfe 
eines Katheters (selektive intra- 
koronare Thrombolyse) der AKB 
vorgezogen (-* 1980/S. 569).

LSD -  Modedroge di 
Hippiebewegung
5. Marz 1967. Wie der US-amerj 
nische Arzt Donald Louria \ 
Bellevue Hospital in New York (* 
mitteilt, wurden wahrend der 
gangenen 18 Monate mehr alsi 
LSD-Konsumenten als psychid 
sche Patienten eingeliefert. Did 
sundheitlichen Schaden infd 
LSD-Mifibrauchs werden zun 
mend diskutiert. So berichtet I 
mon Cohen von der New y 
State University School of M 
cine (Buffalo) im Marz 1967, dal 
Anzeichen dafiir gebe, daB LSD 
Keimzellen schadige.
Das LSD (Lysergsaure-Diat] 
amid), ein synthetisch gewonne 
Alkaloid (-> Fruhjahr 1943/S. 4 
erzeugt als Rauschdroge ne 
vegetativen und motorischen! 
sationen bzw. Storungen insbeJ 
dere Halluzinationen mit visiil 
rem bzw. mystischem Erleben.f 
traumartige »psychedelische 
wuBtseinserweiterung« erschfl 
den Angehdrigen der Hippiebq| 
gung der 60er Jahre in USA j 
Europa besonders attraktiv. | 
Es ist umstritten, inwieweitj 
sog. LSD-Psychose als eine 
experimentelle Schizophrenie 1 
chotherapeutisch eingesetzt ( 
den kann, wie dies einige Psycj 
ter versuchten.

Spezialisten fiir »Risikogeburten« und »Risikokinder«
25. November 1967. Die 1967 ge- 
griindete Deutsche Gesellschaft fiir 
Perinatale Medizin halt in Berlin 
ihre erste wissenschaftliche Sit- 
zung ab. Ihr Griinder und erster 
Vorsitzender, Erich Saling, umreiBt 
in seiner BegriiBungsansprache die 
Notwendigkeit der Perinatologie 
(von griech. peri = um . . .  herum; 
lat. natus = Geburt): »Die Perina- 
talperiode ist der gefahrlichste 
Zeitabschnitt im menschlichen Le- 
ben. Sie umfafit beim ausgetrage- 
nen Kind rund dreizehn Wochen 
... Bei kritischer Betrachtung mufi 
man feststellen, daB die Fiirsorge 
um das Kind in der Perinatalperi- 
ode, wie sie heute praktiziert wird, 
immer noch zu den ruckstandig- 
sten Gebieten in der medizinischen 
Versorgung zahlt.«
Zielsetzung der zwischen Geburts
hilfe und Kinderheilkunde ange- 
siedelten Perinatalmedizin bzw. 
Neonatologie ist die Senkung der
534

geburten) auftreten. Heute isti 
Bundesrepublik flachendecld I 
mit Perinatalzentren versorgt.

Fruhgeborene Drilling® 
Inkubator (»Brutkasten 
im Krankenhaus von 4 
tern, einem Vorort von 
Zurich (1966); die KimU 
einer 25jdhrigen Frau d 
Berlin wurden mehr als 
zwei Monate vor dem 
normalen Geburtsterm 
geboren. Die Perinatal*' 
medizin bzw. Neonatoli 
wird in den 60er Jahren 
ausgebaut, um gefahrdt 
Kinder, insbesondere Fn 
geborene (»Friihchenm 
adaquat betreuen zu k&( 
nen und damit die Neu\ 
geborenensterblichkeiil 
senken. Die Gefahr von. 
Dauerschaden bei »Friil 
chen« ist erheblich.

. . . .

Neugeborenensterblichkeit sowie 
der Zahl der Geburtsschaden, wie 
sie insbesondere bei sog. Risikoge-

burten (Risikoschwangerschaften) 
bzw. Risikokindem (z. B. bei Quer- 
lage bzw. bei Friih- und Mehrlings-
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totes Kreuz hilft Hungernden in Biafra

Ein Arzt des Intemationalen Komitees vom Roten Kreuz (IKRK) untersucht ein 
vom Hunger schwer gezeichnetes Kind in Biafra (1967).

(buli 1967. Mit dem Einmarsch 
Ijerias in die separatistische Ost- 
Aon beginnt ein Biirgerkrieg, der 
lb mit der Kapitulation Biafras 
le t. Zahlreiche Hilfsorganisa- 
tjien versuchen, die Leiden der 
llbevolkerung zu lindem.
A  Intemationale Komitee vom 
Jen Kreuz (IKRK) errichtet drei 
jjtbriicken, um Lebensmittel und 
jfcikamente nach Biafra zu brin- 
J. Die Provinz, die sich am 30. 
I  1967 von Nigeria unabhangig 
S irt hat, ist von jeder Versor- 
Jg abgeschnitten. Bis zu 100 t 
Bsguter taglich werden in ein 
l ie t  von der GroBe Hessens ge- 
Aht, in dem sich der groBte Teil
I  Biafraner zusammendrangt. 
J  Versorgung, die haufig durch 
ftiianische Angriffe unterbro- 
Mi wird, reicht jedoch nicht aus: 
i i  Menschen verhungem schat- 
fcsweise pro Tag. Ein GroBteil 
j l 4  Mio. Einwohner in dem 
■eschlossenen Gebiet leidet an 
Hr chronischen Mangelemah- 
* J? (Malnutrition).
«h  das Deutsche Rote Kreuz 
■K) ist an den Hilfsaktionen be- 
igt. Die erste Einsatzgruppe 
Bt im August 1967 nach Biafra
I besteht aus 29 Mannem, die 

Jt Ablauf von drei bis vier Mo- 
Bn Einsatz abgelost werden.
|1970 beteiligen sich 33 kirchli-
talfswerke aus 21 Landem ne-

II dem IKRK an der Luftbriicke 
| Biafra. In mehr als 8000 Fliigen 
I Sen rund 80 000 t Nahrungs- 
I el und Medikamente bis 1970 
I k Biafra gebracht. Bei den 
Iforgungs- und Rettungsflugen 
I [men 27 Piloten urns Leben, 
I faschinen verunglucken.
I Hilfsaktion organisiert die Ver- 
I tag von Lebensmitteln imd die 
I pzinische Hilfe. Insbesondere 
k Ihpulver, Reis, Bohnen, Stock- 
1 1, Salz sowie eine Mischung aus 
I  pen, Mais und Sojabohnen sol- 
laen Hunger lindem. Die Not 
I  die Menschen je nach Region 
1 bterschiedlicher Harte. So ist 
I  panchen Distrikten die Be- 
I  brung ausreichend versorgt,
I  rend im Busch lebende Fliicht-

schwersten Hunger leiden.
II der Lebensmittelverteilung 
I  tmt es haufig zu gewaltsamen H binanderset zungen.

den medizinischen Einsatz- 
I  pen des DRK arbeiten drei 
m p in verschiedenen Sttitzpunk-

ten, wo insgesamt ca. 1200 Patien
ten taglich ambulant versorgt und 
Hunderte von Impfungen durch- 
gefiihrt werden. In Schulen und 
Kirchen entstehen provisorische 
Lager, in denen standig Hunderte 
von Fliichtlingen leben und deren 
Belegschaft an den Tagen der Le
bensmittelverteilung auf mehrere 
tausend anwachsen kann.
Doch letztlich konnen alle Hilfs
aktionen den burgerkriegsbeding- 
ten Volkermord in Biafra nicht 
verhindern, zumal die Vereinten 
Nationen den Biirgerkrieg zu einer 
inneren Angelegenheit Biafras er- 
klSren und nicht eingreifen wol- 
len. Nach Schatzungen norwegi-

scher Wissenschaftler verlieren 
rund 2 Mio. Menschen bis 1970 
in Biafra das Leben, davon sterben 
1,5 Mio. an Unteremahrung.
In seiner Neujahrsbotschaft sagt 
der Prasident des IKRK, Samuel A. 
Gonard, am 1. Januar 1968 im Hin- 
blick auf Biafra u.a.: »Das tragi- 
sche Geschehen in diesem Teil 
Afrikas hat.. . derartige AusmaBe 
angenommen, daB die Krafte des 
Roten Kreuzes bald nicht mehr 
ausreichen. Das Problem stellt sich 
auf Weltebene. Nur durch die ra- 
sche Vereinigung aller verfiigbaren 
Krafte . . . wird es gelingen, diese 
Millionen Notleidender ... endgiil- 
tig dem Hungertod zu entreiBen.«

Krankheitsbild:
Mangelernahrung 
oder Malnutrition
Das Krankheitsbild der Mal
nutrition (von lat. malus = 
schlecht; nutrio = emahren) 
ist Folge einer chronischen 
Fehl- bzw. Mangelernahrung, 
so daB es zu einer negativen 
Energiebilanz kommt. Als Ur- 
sachen sind zu unterscheiden:
>  Mangelhafte Zufuhr von 

Nahrungsstoffen (sog. Exo- 
karenz; insbesondere durch 
Hunger bzw. Unteremah
rung)

>  Gestorte Verdauungsfunk- 
tion (Enterokarenz; z.B. Ma- 
genschleimhautentzundung 
oder Malabsorption, -*• 1953/ 
S. 498)

>  Hormonal bedingte Verwer- 
tungsstorung (Endokarenz; 
z. B. bei einer Uberfunktion 
der Schilddriise).

Im engeren Sinne bedeutet 
Malnutrition eine zwar aus- 
reichende Nahrungszufuhr, 
die jedoch zu einseitig ist, 
wichtige Nahrungsbestandtei- 
le nicht enthalt und der z. B. 
EiweiB, Vitamine oder Spuren- 
elemente fehlen. Eine solche 
Fehlemahrung fiihrt zu spe- 
zifischen Mangelkrankheiten, 
z. B. zu Vitaminmangelkrank- 
heiten, Eisenmangelanamie 
oder Hungerdystrophie.
Bei einer chronischen Unterer- 
nahrung wird zum Ausgleich 
der negativen Energiebilanz 
Korpersubstanz (u. a. Fett- und 
Muskelgewebe) eingeschmol- 
zen. Insbesondere die kindli- 
che Entwicklung wird dadurch 
schwer betroffen und bei chro- 
nischer Unteremahrung dau- 
erhaft geschadigt. In der drit- 
ten Welt steht der Mangel an I 
EiweiB und Energie im Vorder
grund (»Protein-Energie-Mal- 
nutrition«): Hungerodeme, Le- 
bervergroBerung und Aszites 
(»Hungerbauch«) sind hierfur 
typische Zeichen. Im WeltmaB- 
stab ist die Folge dieser Malnu
trition die haufigste Todesur- 
sache im Kindesalter.
Der fortschreitende ProzeB der 
Auszehrung geht einher mit 
einer abgeschwachten Immun
abwehr, so daB die Betroffenen 
leicht Infektionskrankheiten 
zum Opfer fallen.

535



1968
I Die US-amerikanischen Virolo- 
I gen Clarence J. Gibbs und Da

niel Carleton Gajdusek stellen 
I Slow-Virus-Infektionen beim 

Menschen sicher fest. Sie kon
nen u. a. die Jakob-Creutzfeldt- 
sche Krankheit iibertragen, ei
ne chronische Viruskrankheit 
des Nervensystems. Gajdusek 
erhalt 1976 zusammen mit Ba- 

I ruch Samuel Blumberg den Me- 
| dizin-Nobelpreis. -*■ S. 539 

Das Bundessozialgericht (BSG) 
erkennt den Alkoholismus als 
Krankheit an. Infolgedessen 
wird die Zahl der Therapieplatze 
in Krankenhausem erhoht.

| -*■ S. 539 
Der Freiburger Physiologe 
Albrecht Fleckenstein und 
seine Mitarbeiter beschreiben 
die Wirkung der Kalzium-Anta- 
gonisten, die den Blutdruck 
senken und die Durchblutung 
der HerzkranzgefaBe verbes- 
sem. - » S. 539
Der von der Weltgesundheitsor- 
ganisation WHO aufgestellte 
Diagnoseschliissel ICD wird in 
der Bundesrepublik verbind- 
lich. -► S. 539
In Miinchen griindet der Kin- 
derarzt Theodor Hellbriigge die 
»Aktion Sonnenschein« zur 
Forderung behinderter Kinder.

; -»• S. 539
2.1. Als zweiter Mensch erhalt 
der 58jahrige Zahnarzt Philip 
Blaiberg im Groote-Schuur- 
Krankenhaus in Kapstadt ein 
fremdes Herz (-> 3.12.1967/
S. 532).
16.3. Bei einem Massaker US- 
amerikanischer Soldaten in dem 
vietnamesischen Dorf My Lai 
sterben 507 Einwohner. Der Na
me My Lai wird zum Synonym 
fiir die Grausamkeit des Viet- 
namkriegs, dem zahllose Men
schen zum Opfer fallen. -> S. 538
11.4. In Berlin wird Rudi 
Dutschke, einer der Wortfiihrer 
der auBerparlamentarischen 
Opposition (APO), bei einem 
Attentat lebensgefahrlich ver- 
letzt. Die Studentenbewegung 
in der Bundesrepublik gibt 
durch ihre Kritik an der Arzt- 
ausbildung, dem Gesundheits
wesen und v. a. der psychiatri- 
schen Behandlung der Medizin 
Impulse fiir eine Reform. -► S. 536
27. 5. Der »Contergan«-ProzeB 
wird eroffnet. Die Erste GroBe 
Strafkammer des Landgerichts 
Aachen beginnt, gegen sieben 
angeklagte Mitarbeiter der Fir
ma Chemie Griinenthal in Stol- 
berg wegen Thalidomid-Scha- 
den zu verhandeln. 1970 wird 
der ProzeB eingestellt (-> 27.11. 
1961/S. 518).
9.10. Das Klinikum Berlin- 
Steglitz wird nach neunjahriger 
Bauzeit eingeweiht. Es ist das 
modemste medizinische For- 
schungs- und Behandlungszen- 
trum Europas.

Der Arzt: Heifer des Kranken oder »Sachwalter allgemeiner Interessen

H in te r g n in d
Der Konflikt zwischen individuel- 
len und gesellschaftlichen Inter
essen, zwischen personlichem Be- 
durfnis (»Selbstverwirklichung«) 
und wirtschaftlicher Notwendig- 
keit (»Sachzwange«) wird Ende 
der 60er Jahre auch im medizini
schen Bereich diskutiert.
In dem grundlegenden Sammel- 
band »Der Kranke in der moder- 
nen Gesellschaft« (1967) werden 
bereits wichtige Aspekte medizin- 
soziologischer und psychosozia- 
ler Krankheitsforschung abge- 
handelt. Besondere Bedeutung 
erlangt die von dem Heidelberger 
Physiologen Hans Schaefer (geb. 
1906) initiierte Diskussion uber 
die Sozialmedizin. In dem 1971 
von dem Heidelberger Medizin- 
historiker Heinrich Schipperges 
(geb. 1918) herausgegebenen 
Sammelband »Ausbildung zum

Arzt von morgen« weist Schaefer 
auf den grundlegenden arztlichen 
Rollenkonflikt hin:
»Wenn . . . Krankheit die Folge 
sozialer Konflikte sein kann, so 
bedeutet das fur den Arzt einen 
analogen Konflikt: Heilung als 
Wiederherstellung der Arbeits- 
kraft wurde ohne eine Behebung 
der sozialen Spannungen den Pa
tienten noch starker belasten, ja 
sie wurde fast unmoglich werden. 
Die Rolle des Arztes als Heifer 
fallt mit der eines Sachwalters 
der allgemeinen Interessen nicht 
mehr zusammen.
Es besteht in der Soziologie der 
Medizin kein Zweifel daran, daB 
dieser Rollenkonflikt des Arztes 
immer haufiger auftritt. Er muB 
zum Zusammenbruch der arzt
lichen Rolle fiihren, wenn diese 
Entwicklung anhalt.
Derzeit wird der Konflikt bevor- 
zugt auf die oberflachlichste aller

moglichen Arten gelost: Durd 
die gesellschaftliche Liige, ind(|j 
der Arzt auf der einen Seite iifj 
mer weniger der Sachwalter d$ 
Probleme seiner Patienten will 
vor ihnen vielmehr die AugS 
verschlieBt und verschliefi® 
muB, das soziale Leiden all 
physiologisch-pathologisch inti 
pretiert und damit die Gesa 
schaft nicht vor den Folgen de 
MiBbrauchs der Versicherul 
schiitzt. Der Arzt hat sich aj 
diese Weise eine Scheinrolle ! 
der Scheinwelt eines Krankheij 
begriffs, der aus dem vorigi 
Jahrhundert stammt, erobe: 
mit Scheinerfolgen einer H 
lung, die in allzu vielen Fall 
weder die soziale Lage besse 
noch die Leiden behebt, no 
die organischen Defekte zula] 
lich behandelt. Niemand we 
wie in dieser Scheinwelt die F 

I ten aussehen.«

Studentenrevolte gibt Medizin Anstdfie
11. April 1968. Rudi Dutschke 
(1940-1979), Symbolfigur der deut
schen Studentenbewegung, wird 
durch das Attentat eines Rechts- 
extremisten schwer verletzt. Die 
Auseinandersetzungen um die poli- 
tischen Ziele der auBerparlamenta
rischen Opposition (APO), die die 
konservative Presse fur den An- 
schlag mitverantwortlich macht, 
erreichen damit einen Hohepunkt. 
Sowohl bei den Ursachen als auch 
bei den Folgen der Studentenbewe
gung spielen medizinische Themen- 
kreise eine bedeutende Rolle. Das 
Spektrum reicht von der Kritik an 
der unzulanglichen Versorgung der 
Patienten in den psychiatrischen 
Anstalten (»Antipsychiatrie«) iiber 
die Bedeutung psychischer und so
zialer Faktoren fur die Krankheits- 
entstehung (»Entfremdete Lohnar- 
beit macht krank«) bis hin zum 
Protest gegen die Massenvemich- 
tung von Menschen im Vietnam- 
krieg (-> 16. 3.1968/S. 538).
Mit der Forderung nach einer pra- 
xisnahen Ausbildung geben die 
Studenten wesentliche Impulse fur 
inhaltliche imd institutionelle Er- 
weiterungen der Universitatsmedi- 
zin. Neue Fachgebiete werden ein
gerichtet bzw. ausgebaut, wie z. B. 
die medizinische Psychologie, die

psychosomatische Medizin, Medi- 
zinsoziologie und Sozialmedizin. 
Neben den Forderungen nach einer 
qualifizierteren Universitatsausbil- 
dung verfolgt die auBerparlamen- 
tarische Opposition weitergehende 
Ziele zur Umgestaltung der Gesell- 
schaft in der Bundesrepublik:
>  Notwendig sei zunachst die Aus- 

einandersetzung mit dem Natio- 
nalsozialismus und dem vermu- 
teten Fortwirken sog. faschistoi- 
der Tendenzen

>  In Ablehnung der autor|p| 
Erziehung und repressiven 
xualmoral sei eine »EmaiJ 
pation« des Individuums v 
gesellschaftlich vorgegebeij 
Zwangen anzustreben

>  Unter Berufung auf die 
tion der wissenschaftlichen *" 
klarung, insbesondere auf 
offiziell weithin verponten 
figuren Karl Marx und 
Freud, sei eine 
veranderung« zu erzielen.

Bei der Vietnam-Demonstration in Berlin am 18. Februar 1968protestierenrv 
8000 Studenten u. a. mit Che-Guevara-Postem gegen den Krieg.
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tegeisterung
|S8. Neben dem Marxismus dient
i  von Sigmund Freud entwickel- 
I  Psychoanalyse als ideologische 
Isis fur die sozialreformerischen 
Iv. »revolutionaren« Impulse der 
Jidentenbewegung in den Ver- 
ligten Staaten und Westeuropa. 
lentspinnt sich unter den Intel- 
Ituellen eine intensive Diskus- 
m iiber die »richtige« Interpreta-
i i  des Werkes von Karl Marx auf 
I  einen und desjenigen von Sig- 
4nd Freud auf der anderen Seite. 
j plreiche Versuche werden im aka- 
| jnischen Bereich untemommen, 
ii Vorstellungen und Ziele von 
i rx und Freud zur Synthese zu 
j ngen, um die jeweiligen Defizite 
( es kollektivistischen Sozialis- 
i  s bzw. eines »biirgerlichen« In- 
I idualismus auszugleichen imd 
I einer emanzipatonschen Be- 
I Btseins- und Gesellschaftsver- 
I  lerung zu kommen.
a \ Verschrankung von Marxis- 
a s und Psychoanalyse, wie sie im 
I sten in vielen Gebieten der von 
I Studentenbewegung verander- 
I wissenschaftspolitischen Land- 
I aft tonangebend wird, steht in 
I Tradition der geistigen Ausein- 
I ersetzung mit dem Nationalso- 
■ismus und dem Stalinismus. In
■  Bundesrepublik haben aus phi- 
I  bphischer Sicht Jurgen Haber-
■ p (geb. 1929) mit seinem Buch 
I  kenntnis und Interesse« (1968) 
il I von arztlicher (psychosomati- 
I er) Seite Alexander Mitscher- 
I (zusammen mit Margarete Mit- 
I erlich-Nielsen) mit dem Buch 
i  b Unfahigkeit zu trauem« (1967) 
j  Aufinerksamkeit fiir Sigmund 
I lids Psychoanalyse geweckt.
I >ei spielt die medizinische Me- 
I aorik von der »kranken« bzw.
I ankmachenden Gesellschaft«,
I  bn politische Instanzen die 
I  ibbediirfnisse der Menschen an- 
I einend unterdnicken und sie
I  lit in ihrer Lebendigkeit behin- 
1 1, eine wichtige Rolle. Diese aus
I I 19. Jahrhundert stammende 
ff orie (vgl. z. B. Konzept der 
i  urasthenie«; 1875/S. 313) ist 
| adlegend fCir die psychosoma- 
I be Medizin. So erscheint die 
M ankheit als Konflikt«, wie Alex-
I  er Mitscherlich in seiner gleich- 
| ligen psychosomatischen Stu- 
| von 1966/67 darlegt, oder -  nach
I I  Heidelberger Intemisten 
M nrich Huebschmann -  als eine 
I  »K6rperstreik«.

Die revolutionare »Funktion des Orgasmus«
H  U h i i  H in te rq ru n d
Im Zusammenhang mit dem In
teresse an der Psychoanalyse, 
insbesondere ihrer Trieb- bzw. 
Sexualtheorie, und dem allge
meinen Bediirfnis nach einer »be- 
freiten« Sexualitat kommt es in 
der Studentenbewegung zu einer 
Neubelebung der »Sexpol«-Idee. 
Diese wurde u.a. von dem Wiener 
Arzt und Psychoanalytiker Wil
helm Reich (-► 1939/S. 453) mit 
sozialrevolutionarer Zielsetzung 
in der Weimarer Zeit propagiert. 
In der 1926 erschienenen Schrift 
»Die Funktion des Orgasmus«, 
die er damals seinem Lehrer 
Sigmund Freud (noch) »in tiefer 
Verehrung« widmete, reduziert 
Reich die Problematik von psy- 
chosomatischer Gesundheit und 
Krankheit auf den biologischen 
Reflexvorgang des Orgasmus 
(»Orgasmusreflex«), dem angeb- 
lichen Schliissel zur »sexuellen 
Revolution«. Der gestorte Orgas
mus sei Ausdruck einer (krank- 
machenden) »Panzerung« des Or
ganismus, einer Hemmung der 
biologischen »Pulsation«. Reichs 
Programm bietet scheinbar eine 
rationale Legitimation fur neu- 
artige Lebensexperimente (z.B. 
in der »Kommune«).
Der Kapitalismus wird in dieser 
Perspektive vielfach nicht nur 
fiir die unterdrtickte Sexualitat

und die daraus entstehenden 
Krankheiten verantwortlich ge
macht, sondem dariiber hinaus 
als Krankheit schlechthin ge- 
brandmarkt. Ein extremes Bei
spiel fiir die Konsequenzen dieser 
Einstellung gibt das 1970 in Hei
delberg gegriindete »Sozialisti- 
sche Patientenkollektiv« (SPK). 
So heifit es in einer Schrift von 
1972: »Der ProduktionsprozeB und 
die Krankheit im kapitalistischen

Verwertungsprozefi (KVP) bedin- 
gen sich dialektisch, d. h. Krank
heit ist gleichzeitig Vorausset- 
zung und Resultat des KVP. Der 
KVP hat das Knippeldasein des 
Arbeiters zur Voraussetzung; sei
ne Aufrechterhaltung impliziert 
die Reproduktion des Arbeiters 
als Sozialkriippel. Konsumtion 
der Arbeitskraft im Produktions
prozeB heiBt deshalb Produktion 
von Krankheit.«

W ilh e lm  Reich

DieFunktion
des

Orgasmus

Raubdruck einer 1926 
erstmals publizierten 
Schrift des Wiener 
Arztes und Psycho- 
analytikers Wilhelm 
Reich, die nun im 
Hamburger »Bumms- 
Verlag« erscheint; 
Raubdrucke marxisti- 
scher und psychoana- 
lytischer Schriften ein- 
schliefilich derjenigen 
von Sigmund Freud 
haben vor allem an 
den bundesdeutschen 
Universitaten Hoch- 
konjunktur. Sie die- 
nen als Grundlage 
unzahliger Theorie- 
debatten iiber die Be- 
freiung von gesell
schaftlichen Zwtingen, 
die haufig zum Selbst- 
zweck ohne praktische 
Konsequenzen werden.

J
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fiir psychoanalytische Gesellschaftskritik

Die Berliner »Kommune I «  experimentiert mit neuen Formen des Zusammenlebens (Foto vom Sommer 1967).
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Vietnamesische Kinder fliichten aus ihrem Dorf, das von der US-Luftwaffe mit Napalm-Bomben attackiert umrde.

Vietnamkrieg: Bomben, Feuer und Gift
16. Marz 1968. Das Massaker, das 
US-amerikanische Infanteristen an 
der Bevolkerung des siidvietname- 
sischen Dorfes My Lai veriiben, 
wird zum Symbol fiir die Brutalitat 
des Vietnamkriegs.
Die Auseinandersetzungen zwi
schen dem kommunistischen Nord- 
vietnam imd dem Siiden, die 1946 
begonnen haben, erreichen durch 
das starke Engagement der US- 
Streitkrafte (Ende 1968 sind 543 000 
Mann in Sudvietnam stationiert) 
und die Tet-Offensive der kom
munistischen Truppen 1968 einen 
blutigen Hohepunkt. Terroristi- 
sche Anschlage und Massaker auf 
beiden Seiten treffen vor allem die 
Zivbbevolkerung.
Die US-amerikanischen Streitkraf- 
te versuchen, den Angriffen der 
Kommunisten durch den Einsatz 
neuartiger Waffen zu begegnen. 
Zum Einsatz kommen bei Flachen- 
bombardements in Nordvietnam 
u. a. spezielle Spbtterbomben (sog. 
Kugel- oder Ananasbomben), die 
iiber dichtbesiedelten Gebieten ab- 
geworfen werden. Die unregelma- 
Bige Gestalt der GeschoBsplitter 
(»Rauhgeschosse«) fiihrt zu ausge- 
dehnten schlimmsten Gewebszer- 
storungen (u. a. zu traumatischen 
Amputationen) bei den davon ge- 
troffenen Menschen.
Zusatzlich wirft die US-Luftwaffe 
entweder in Kombination oder ab- 
wechselnd mit den Spbtterbomben 
speziebe Brandbomben (sog. Na- 
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palm-Bomben) ab. Aufgrund des 
nicht loschbaren, sich fein vertei- 
lenden und iiberab haftenden Stof- 
fes, der Verbrennungstempera- 
turen von iiber 2000 °C erreicht, 
konnen bereits kleinste Spritzer 
auf der Haut bis auf die Knochen 
reichende Gewebszerstorungen ver
ursachen. Ausgedehntere Napalm- 
Brandwunden fiihren zu schweren 
Folgeschaden: Verstiimmelungen, 
Wundheilungsstorungen, Narben- 
kontrakturen und Geschwiirbb- 
dungen sowie eine Zunahme der 
Zahl von Krebserkrankungen.

Beim Versuch der radikalen Aus- 
schaltung des kommunistischen 
Vietcong (»search-and-destroy«) 
werden die strategischen Flachen- 
bombardierungen (»free strike zo- 
nes«) auch in Siidvietnam intensi- 
viert. Um groBere Areale des 
Dschungels, in dessen Schutz die 
Guerdlatruppe operiert, zu ent- 
lauben bzw. Emten zu vemichten, 
werden in groBtem Umfang che
mische Giftstoffe abgeworfen (ca. 
5,2 Mio. Acres Wald und ca. 550 000 
Acres Ackerland werden allein im 
Jahr 1970 zerstort).

Ein von Napalm- 
Brandbomben 
getroffenes Kind 
in Cam Che, 
Sudvietnam; die 
Mutter versucht, 
dem Kind Wasser 
einzuflofien (Foto 
von 1966). Das 
Elend von vielen 
Vietnamesen ist 
auch nach Kriegs- 
ende 1975 nicht 
behoben. Nach 
der bedingungs- 
losen Kapitu- 
lation Sudviet- 
nams versuchen 
viele Siidviet- 
namesen, sich 
iiber das Meer 
abzusetzen (»boat 
peopleu).

Ein deutscher 
Arzt berichtet
C hron j Z e i t z e u g e

Der deutsche Arzt und Psychiater Erich Wulft 
(geb. 1926) war von 1961 bis 1967 am Hospil 
tal der Universitat Hu6 (Sudvietnam)
Unter dem Pseudonym Georg W. Alsheime] 
berichet er in seinem Buch "Vietnamese 
sche Lehrjahre« uber die politischen Hin- 
tergrunde und Greuel des Vietnamkriegeu 
Auf Vortragsreisen durch die Bundesrepu 
blik stoSt er wahrend der Studentenbewej 
gung -  insbesondere bei den Medizinem 
auf groBes Interesse. U. a. schildert et 
Folterungen von Menschen, die als SyriilSr 
thisanten der Vietcong verdachtigt wurdenl

»Im Laufe der letzten Jahre! 
waren wahrend der grofieii 
Pest- und Choleraepidemien 
viele kranke Gefangene in̂  
Hospital geschafft word® 
wahrscheinbch web die Gej 
fangnisbeamten vor den Seuj 
chen Angst bekommen hat 
ten. Die meisten dieser Me|| 
schen befanden sich in einenj 
katastrophalen Emahrungszi 
stand; viele hatten Hunger] 
Odeme, Beri Beri, Tuberkulosd 
... Etwa 50 solcher GefangeneJ 
bekam ich in meiner Eigenj 
schaft als neuropsychiatrij 
scher Konsiliararzt der Infek] 
tionsabtebung zu sehen, dî  
meisten von ihnen wahrend 
der zwei letzten Jahre. A®  
Manner waren dabei und lfiM  
rige Madchen. Sie waren zu| 
meist schon ein bis zwei Jahrel 
im Gefangnis. Man hatte siw 
bei >search and destroy opera! 
tions< als eine Art Geisel mitgej 
nommen und in Verhorzentreqf 
einer Mischung von m it®  
alterbcher Tortur und ultra] 
modemen Foltermethoden unj 
terzogen. Elektroden wurden 
an Hoden und Brustwarzed 
angeschlossen und dann deij 
Stromkreis geschlossen . M  
Einer jungen Frau hatte einj 
Mann der >Pohce Field Force] 
eine Coca-Cola-Flasche in die) 
Scheide gestoBen. Da die meij 
sten der Opfer nichts von den( 
Verstecken der >Viet Kong] 
wuBten, beBen sich auch keind 
mbitarisch wichtigen Aussa] 
gen aus ihnen herauspressen.<] 
Die Zivbbevolkerung wird inj 
beiden Teben Vietnams voij 
abem gesundheitbch auBerslj 
schwer in Mitleidenschaft gei 
zogen. Das Engagement den 
USA lost eine Protestwehe inj 
der westlichen Welt aus, art 
der auch Arzte -  wie »Alshei] 
mer« -  beteiligt sind.
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|lkoholismus
Das Bundessozialgericht er- 

t den Alkoholismus in einem 
ie il als Krankheit an. Damit 
|d der Ausbau der stationaren 

idlung unterstiitzt. Die dar- 
ankniipfende »Suchtvereinba- 
:« der Trager des Sozialver- 

lerungswesens deklariert die 
ionare Behandlung von Alko- 
;em als RehabilitationsmaB- 

me, fiir die in erster Linie die 
Jitenversicherungstrager aufzu- 
wimen haben.
1| Fachabteilungen bzw. -kran- 
llhauser fiir Suchtkranke, die ab 
(I 60er Jahren vermehrt aufge- 
» t  werden -  Ende 1985 gibt es 
ipesamt etwa 250 stationare Ein- 
^tungen in der Bundesrepublik 

ben in den »Trinkerheilstat- 
t§< ihre Vorlaufer, die um 1900 

det, jedoch fast alle privat 
ftieben wurden.
f  Alkoholismus hat, wie von me- 

cher wie sozialpolitischer 
e immer wieder eingehend dar- 
igt wird, vor allem in den fort- 

fthrittenen Industrielandem, in 
Jen das Leistungsdenken groC 
Jhrieben wird, gravierende kor- 

che imd psychosoziale Kon- 
enzen fiir den einzelnen. Bei 
en strenger MaBstabe erge- 

die epidemiologischen Studien 
instimmend (bezogen auf die 
tj Jahre), dafi 2 bis 3% der

Innibalismus 
ertragt Virus

I  p. Der US-amerikanische Viro- 
I Daniel Carleton Gajdusek 
I . 1923) kann durch Ubertra- 
i  jgsversuche am Menschenaffen
I  immte degenerative Erkran-
II gen des Zentralnervensystems 
I pb-Creutzfeld-Syndrom; Kuru- 
I u) als Slow-Virus-Infektionen 
■ bis zu Jahren dauemder Inku- 
I onszeit) aufklaren.
If beschrieb er als erster das 
I hlsheitsbild von Kuru-Kuru 
I papuan. = zittem), die sog.
1 1- oder Schlittelkrankheit. Es
*  pelt sich um eine bei den Ur- 
| rohnern Westguineas (friiher)
I ©mmende Krankheit, die zu 
I inerativen Schaden im Nerven-
*  em fiihrt und verschiedene neu- 
i  gische Symptome produziert. 
ft wurde durch Kannibalismus 
ft rtragen und kommt seit dessen 
ft fchwinden nicht mehr vor.

bundesdeutschen Bevolkerung als 
Alkoholiker bezeichnet werden 
miissen. Der Prozentsatz der Frau
en, der kurz nach dem Zweiten 
Weltkrieg auf etwa ein Zehntel der 
Gesamtzahl geschatzt wurde, liegt 
Anfang der 90er Jahre bei etwa 
einem Viertel bis einem Drittel.
Die somatischen und psychischen 
Folgeschaden des chronischen Al- 
koholmiBbrauchs sind vielfaltig 
und reichen von schweren Organ- 
schaden (z. B. der Leberzirrhose) 
bis hin zu verschiedenen Formen 
der Alkoholpsychose (z. B. Deli-

Neue Heilmittel 
fiir krankes Herz
1968. Der Freiburger Physiologe 
Albrecht Fleckenstein (geb. 1917) 
entdeckt ein neues Wirkprinzip be
stimmter Arzneien, den Kalzium- 
Antagonismus (Blockade des Kalzi- 
um-Einstroms in die Muskelzelle). 
Die als sog. Kalzium-Antagonisten 
wirkenden Pharmaka erweitern 
nicht nur die Herzkranzarterien, 
sondem setzen auch die Kontrak- 
tionskraft der Herzmuskulatur 
und damit deren Sauerstoffver- 
brauch herab und sind deshalb 
bei der Behandlung der koronaren 
Herzerkrankung, des arteriellen 
Bluthochdmcks, der verschiede
nen Herzrhythmusstorungen so
wie der Herzinsuffizienz besonders 
wirksam. Zahlreiche Kalzium-An
tagonisten kommen in den 70er 
Jahren auf den Markt, u.a. Iprover- 
atril (Knoll), Prenylamin (Albert 
Roussel) und Adalat (Bayer).

rium, Korsakow-Syndrom), die zu 
einer Minderung bzw. einem Ver- 
fall der physischen und psychi
schen Leistungsfahigkeit und zu 
alkoholbedingten Personlichkeits- 
veranderungen fiihren.
Die Alkoholiker machen in den Kli- 
niken einen erheblichen Anteil der 
stationar zu behandelnden Patien
ten aus. In psychiatrischen Kran
kenhausem sind heute schatzungs- 
weise 30% der mannlichen Patien
ten Alkoholiker, auf intemisti- 
schen Stationen rechnet man mit 
11 bis 14% und auf chirurgischen

Internationaler 
Diagnoseschliissel
1968. Das Statistische Bundesamt 
in Wiesbaden veroffentlicht den 
von der Weltgesundheitsorganisa- 
tion WHO ( -  7. 4. 1948/S. 485) auf- 
gestellten fiinfstelligen Diagnose- 
schliissel, die »Intemational Classi
fication of Diseases, Injuries and 
Causes of Death« (ICD).
Diese Klassifikation, die vor allem 
fiir medizinstatistische Erhebun- 
gen und intemationale Vergleiche 
unentbehrlich ist, wird fiir die Bun
desrepublik als verbindlich erklart. 
Daneben gibt es fiir bestimmte 
Zwecke eigenstandige Diagnose- 
listen, wie z. B. die auf die Allge- 
meinpraxis zugeschnittene »Veide- 
ner Diagnoseliste« (1973).
Die ICD wird in der Folgezeit stan- 
dig revidiert. Eine besondere Fas- 
sung fiir die klinische Medizin in 
den USA, die 1979 in Kraft tritt, 
wird als ICD-9-CM bezeichnet.

Abteilungen mit 7% Alkoholikem. 
Bei der Therapie des Alkoholismus 
unterscheidet man heute vier ver
schiedene Phasen: Die Kontakt- 
phase zur Vorbereitung der Kur, 
Entgiftungsphase, Entwohnungs- 
phase und Nachsorge- und Reha- 
bilitationsphase. Insbesondere bei 
der Entwohnungsphase ist in 
vielen Fallen die mehrmonatige 
stationare Behandlung in einer 
Fachklinik unverzichtbar. Trotz- 
dem werden langfristig gesehen 
mehr als die Halfte der behandel- 
ten Alkoholiker riickfallig.

Die »Aktion 
Sonnenschein<i
1968. Der Mimchner Kinderarzt 
Theodor Hellbriigge (geb. 1919) 
grimdet in Mtinchen die »Aktion 
Sonnenschein« als gemeinnutzigen 
Verein, der die friihzeitige Erken- 
nung und Behandlung von Behin- 
derungen beim Kind fordem will. 
Sowohl das zustandige bayerische 
Ministerium fiir Unterricht und 
Kultur als auch die Medizinische 
Fakultat der Universitat Munchen 
lehnten zuvor die Integration eines 
solchen Zentrums fur behinderte 
Kinder in die Hochschule ab. Mit 
Hilfe der »Stiftung fiir das behin
derte Kind« nimmt die »Aktion 
Sonnenschein« ihre Arbeit in 
einem Miethaus auf, bis schlieBlich 
die Krankenkassen die Leistungen 
erstatten. Gegenwartig (1992) ist 
die »Aktion Sonnenschein« einer 
von vier Tragern des »Kinderzen- 
trums Miinchen«.

wird als Suchtkrankheit anerkannt

Junge Menschen beim Umtrunk in einem Weinlokal; das Alkoholtrinken in 
geselliger Runde mit bestimmten sozialen Ritualen unterscheidet sich vom 
Alkoholmifibrauch (Trunksucht), haufig eine Folge der Einsamkeit.

Akute alkoholische Hepatitis: Elek- 
tronenmikroskopisches Bild eines Le- 
berlappchens (Lobulus)



I Das Deutsche Institut fur Medi- I zinische Dokumentation und I Information (DIMDI) wird in I Koln eingerichtet.
I Das Universitatsklinikum Hei- 
I delberg erhalt ein klinisches

S
Zentrum zur Erforschung des 
Herzinfarkts. Im selben Jahr er- j 
! gibt eine schweizerische Studie, j 
I daB Rauchen und Ubergewicht I zu den bedeutendsten Risiko- 
I faktoren fiir Arteriosklerose I und Herzinfarkt gehoren.

I Die sog. Familienmedizin (fami- i 
I ly practice) wird als 20. Fach- 
I gebiet in den USA anerkannt.I Damit wird die Tatigkeit des I Hausarztes aufgewertet.
I In New York wird die Associa- I tion for Poetry Therapy (APT)I gegriindet, die »Newsletters«I herausgibt und jahrlich - ab 

1972 -  Symposien abhalt. Es 
[ handelt sich um eine besondere I Richtung der Kunsttherapie,
I bei der Gedichteschreiben im 
I Mittelpunkt steht.
I Bernard Katz, britischer Neuro- j I physiologe deutscher Herkunft,I beschreibt die sog. Neurotrans- 
[ mitter, Ubertragerstoffe im I Nervensystem. -> S. 542 
I 13.2. Die erste Herztransplan- 
I tation in Deutschland wird von 
6 den Chirurgen Fritz Sebening 
[ und Werner Klinner mit dem I herzchirurgischen Team von I Rudolf Zenker in Miinchen 
I durchgefuhrt. Der Patient iiber- j 
I lebt die Operation aber nur 27 I Stunden (-> 18.6.1969/S. 541).
| Der erste Lehrstuhl fiir Kinder- 
I chirurgie in Deutschland wird 
I an der Universitat Munchen 
B eingerichtet und mit Waldemar 
I Hecker besetzt (-► 1966/S. 531).
I Nach einer Studie der Welt- I gesundheitsorganisation WHO I werden jahrlich etwa 2,9 Mio.
J Selbsttotungen versucht, wo- I von 365 000 gelingen.
I 4.4. In Houston (Texas) erhalt I erstmals ein Mensch voriiberge- j 
[ hend ein kiinstliches Herz ein- I gepflanzt. Das Kunstherz wur- I de von dem Chirurgen Denton 
I Arthur Cooley und dem Medizi- I ner Domingo Liotta entwickelt.

Der Patient stirbt jedoch vier I Tage spater. -> S. 541 
t 18. 6. Der Chirurg Alfred Giit- 
[ gemann fiihrt in Bonn die erste I Lebertransplantation in I Deutschland durch. Bis 1971 I werden sechs Leberubertragun- I gen in Bonn durchgeftihrt - I ohne Langzeiterfolge. -> S. 541 
[ 25. 6. Durch das Arbeitsfdrde- I rungsgesetz (AFG) wird die Ar- I beitslosenversicherung in der I Bundesrepublik neu geregelt.I Das AFG ermoglicht auBerdem I eine besondere Forderung Be- 
j hinderter. -> S. 542

11.11. In Herdecke bei Witten 
E eroffnet eine Gruppe anthropo- 
| sophisch orientierter Mediziner I ein Krankenhaus. -> S. 540

1969

Das anthroposophisch geleitete Krankenhaus Herdecke: Ansicht des Kinderhauses (1988)

Anthroposophische Klinik in Herdecke
11. November 1969. In Herdecke 
bei Witten wird das Gemeinniitzige 
Gemeinschaftskrankenhaus Her
decke eroffnet. Trager ist der 1960 
gegriindete »Gemeinnutzige Verein 
zur Entwicklung von Gemein- 
schaftskrankenhausem«, eine Ver
einigung anthroposophisch orien
tierter Mediziner: Sie kniipfen an 
die Tradition Rudolf Steiners an, 
der ab 1920 speziell fur Mediziner 
Kurse und Vortrage abhielt (-> 
21.3.1920/S. 401). Bei der Eroffnung 
der Klinik stehen zunachst 192 
Normal- und 11 Sauglingsbetten 
zur Verfugung. Neben den moder- 
nen Methoden der naturwissen- 
schaftlichen Medizin soli das Ge
meinschaftskrankenhaus durch ei
ne »Erweiterung der Heilkunst 
nach geisteswissenschaftlichen Er- 
kenntnissen« (Steiner) grundsatz
lich den Zusammenhang von 
Mensch und Natur in den Mittel
punkt des medizinischen Denkens 
und Handelns rticken. Durch Ein- 
beziehung der verschiedenen Na- 
turheilmittel und der schopferi- 
schen seelischen imd geistigen 
Krafte der Patienten in den Be- 
handlungsprozefi (z. B. in der 
kiinstlerischen Therapie) soli der 
individuelle Kranke gestarkt und 
sein Leiden gelindert werden. 
Heute beherbergt das Kranken
haus in Herdecke neben den iibli- 
chen klinischen und diagnosti-

Arbeitsbesprechung im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke 1971; mit Koiwi 
Schily (3. v. I), der im Jahr 1982 zu den Grundem der Privatuniversitat get4

schen Abteilungen sowie einem 
Ausbildungsinstitut fiir Kranken- 
pflege u.a. eine spezielle Abteilung 
fur Reittherapie (heilpadagogi- 
sches Reiten). Dariiber hinaus wer
den Heileurhythmie (Bewegungs- 
lehre), Mal-, Musik- und Plastizier- 
therapie angeboten, die fiir den 
anthroposophischen Behandlungs- 
ansatz besonders bedeutsam sind. 
Ab den 70er Jahren erlebt die an
throposophische Medizin in der 
Bundesrepublik Deutschland ei
nen Aufschwung. In den 80er Jah
ren arbeiten ca. 100 heilpadagogi- 
sche und sozialtherapeutische Ein-

richtungen; in neun anthropol 
phisch gefiihrten Kliniken bfl 
Abteilungen werden ca. 350000I I 
tienten pro Jahr behandelt. 
Schon bald nach Griindung iy
Gemeinschaftskrankenhauses H
decke bemiiht sich der TrageH 
ein, um eine Anerkennung der 9 
richtung als Hochschule, um Md 
zinstudenten offiziell ausbildenj 
konnen. 1982 wird die Privatuni^ 
sitat Herdecke gegriindet, ein M 
spater beginnt der Studienbeta 
im Fach Medizin. Herdecke gilt | 
Modell fur einen patientenoril 
tierten Unterricht der Studentea

540
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pie sturmische Entwicklung der Organtransplantation
. Juni 1969. Der Bonner Chirurg 
Ifred Giitgemann (1907-1984) 
hrt an der Chirurgischen Klinik 
r Universitat zum ersten Mai in 
utschland eine Lebertransplan- 
lon durch. Der Patient, der an 
lem riesigen Leberkrebs litt, 
erlebt den Eingriff ein Jahr.
51971 nimmt Giitgemann sechs 
itere Leberverpflanzungen in 
rnn vor, anschliefiend verlagert 
h der Schwerpunkt dieses Ver- 
lrens nach Hannover zu Rudolf 
shlmayr (geb. 1932). 
bertransplantation 
n der Offentlichkeit weniger be- 
itet, wurden bereits in den Jah- 
l 1963 bis 1967 -  also vor der 
ten Herzverpflanzung -  neun 
1 Lebem von einem Menschen 
■ den anderen iibertragen. Ein 
>nier auf diesem Gebiet war der 

!-Chirurg Thomas Earl Starzl 
Bb. 1926) in Denver, dessen Team 
S3 erstmals an drei Patienten Le- 
Btransplantationen durchfuhrte, 
J [bei der erste Patient wahrend 
I ■ Operation, der zweite nach sie- 
I leinhalb und der dritte nach 
I fagen verstarb. Bis 1970 werden
I gesamt 109 Lebertransplantatio-
I I vorgenommen. 
li rztransplantation
■ ch der ersten Herzverpflanzung 
I  3. Dezember 1967 (S. 532), die 
I  Weltsensation gefeiert wurde, 
I  lzentriert sich das offentliche 
Ibresse auf diese Operationen. 
I uptsachlich werden die Eingrif- 
I in den USA vorgenommen. Bis 
I Gang 1970 werden insgesamt bei 
I Patienten Herzen transplan- 
I  t, von denen Anfang 1970 nur 
I :h 21 leben. Die erste Herzver- 
I mzung in Deutschland fiihren 
I  13. Februar 1969 die Chirurgen 
ij tz Sebening (geb. 1930) und Wer- 
K Klinner an der Miinchner Uni- 
I tsitatsklinik aus, die von dem 
I  lerbruch-Schiiler Rudolf Zenker 
I  D3-1984) geleitet wird. Der 36jah- 
1 5 Patient stirbt jedoch 27 Stun- 
I  i nach der Operation.
1 igentransplantation 
I  ser Eingriff gilt als »ultima ra- 
| k bei nicht mehr kompensierba- 
I  Lungenerkrankungen, insbe- 
| dere beim Bronchialkarzinom. 
I  erste Lunge wurde am 11. Juni

S
3 von dem US-amerikanischen 
Jrurgen James Daniel Hardy in 
i  ikson (Mississippi) auf einen 
I  kranken Patienten iibertragen, 
!fl! den Eingriff 18 Tage iiberlebte.

Operationsbild wahrend einer Lebertransplantation; sie ist 
eine ebenso grofie Herausforderung fur die Medizin wie die 
Herzverpflanzung, da auch die Leber lebensnotwendig ist.

Nierentransplantation: Eine Niere wird vorbereitet; im Hintergrund findet eine 
Lebertransplantation statt; aus der Medizinischen Hochschule Hannover, die 
ein wichtiges Zentrum fiir Transplantationschirurgie unterhalt.

Bis 1970 werden 24 Lungenver- 
pflanzungen ohne den erwiinsch- 
ten Erfolg vorgenommen. Auch 
vereinzelte Versuche einer kombi- 
nierten Transplantation von Herz 
und Lungen schlugen fehl. 
Nierentransplantation 
Die Ubertragung der Niere wurde 
in den 1950er Jahren in die klini
sche Chirurgie eingefiihrt (-> 17. 6. 
1950/S. 490). Sie entwickelte sich 
zum erfolgreichsten Gebiet der Or
gantransplantation mit relativ gu- 
ten Langzeitresultaten. Ihre medi
zinische wie okonomische Notwen- 
digkeit (sie ist kostengiinstiger als 
die Dialyse) ist um 1970 allgemein 
akzeptiert.

Zu hohe Erwartungen 
Die Transplantationsversuche wer
den in den 70er Jahren auf weitere 
Organe bzw. Gewebe, wie Kno
chenmark und Bauchspeicheldrii- 
se, Kehlkopf und Stimmbander, 
ausgedehnt. Doch abgesehen von 
der Verpflanzung der Niere sowie 
der Hornhaut und der Gehorkno- 
chelchen werden die Hoffnungen 
enttauscht. Presseberichte (u.a. im 
Februar 1969), wonach die Leichen 
frisch Verstorbener systematisch 
zu Transplantationszwecken »aus- 
geschlachtet« werden, werfen bis 
heute aktuelle ethische und recht- 
hche Fragen auf (-► Dezember 
1989/S. 592).

Herztransplantation: Der Herzchirurg Denton Cooley vom 
St. Luke's Hospital in Houston/Texas entnimmt das nicht 
mehr funktionsfahige Herz aus dem Brustkorb (1968).

Experimente mit 
kiinstlichen Herzen
4. April 1969. Der US-amerikani
sche Herz- und GefaBchirurg Den
ton Arthur Cooley (geb. 1920) im
plantiert in Houston (Texas) erst
mals ein vollstandiges kiinstliches 
Herz bei einem Menschen.
Der Empfanger der Prothese, Has
kell Karp, befindet sich im Final- 
stadium einer Linksherzinsuffi- 
zienz. Da kein geeignetes Spender- 
herz zur Verfugung steht, ent- 
schlieBt sich Cooley zur voriiber- 
gehenden Implantation der 340 
Gramm schweren elektrischen 
Pumpe, die von Domingo Liotta 
und Charles Bell konstruiert wur
de. 64 Stunden lebt der Patient mit 
dem Kunstherz, dann erhalt er das 
Organ einer Frau. Er stirbt jedoch 
am 8. April an einer Pneumonie. 
Aus ethischer Sicht erscheint diese 
Implantation eines Kunstherzens 
problematisch, da Cooley den Ein
griff ohne jede Genehmigung zu- 
standiger Kommissionen vomahm 
und der Patient selbst auf einer 
Operation seines Herzens (An- 
eurysmektomie) bestanden hatte. 
Cooley verteidigt sich mit dem Ar
gument, daB er wegen eines Versa- 
gens des Restherzens zur Implanta
tion gezwungen gewesen sei.
Bei einer Reihe weiterer Versuche 
mit kiinstlichen Herzen bleibt in 
den 70er und 80er Jahren der lang- 
fristige Behandlungserfolg jedoch 
aus: Das perfekt funktionierende 
Kunstherz ist bis heute ein 
Wunschtraum der Herzchiruigie.
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Neurotransmitter 
ubertragen Reize
1969. Der britische NeurophysiJ I 
loge Bernard Katz (geb. 1911) U \ 
schreibt in seinem Artikel »Th(| 
release of neural transmitter sub 
stances« die Freisetzung von Ubej 
tragerstoffen im Nervensystem 
Kenntnisse iiber Transmitteraktiq 
nen bei den nervosen Verschaltui) 
gen im Gehirn sind fiir die mode? 
ne Hirnforschung (z.B. im Hinblicj 
auf die Alzheimersche und Parkiij 
sonsche Krankheit) grundlegend. 
Diese »Neurotransmitter« bewii 
ken die Fortleitung einer Erregunj 
zwischen zwei Nervenzellen (Neii 
ronen) uber die jeweiligen Kontakj 
stellen (Synapsen) hinweg. Sie sin) 
in kleinen Blaschen (Vesikeln) pr$ 
synaptisch gespeichert, werdej 
durch einen elektrischen Nerveij 
impuls (mittels einer Erhohun 
der Durchlassigkeit der Zellmenj

Rattengehim: Nervenzellen, die Noj 
adrenalin enthalten, leuchten im 
travioletten Licht grim auf.

bran) freigesetzt und uberquerel 
den synaptischen Spalt, die Koi( 
taktstelle zwischen den Nervenzej 
len. An der postsynaptischen Zel) 
membran verbinden sie sich ml 
besonderen Rezeptoren und ve| 
ursachen durch Veranderung de) 
Membraneigenschaft eine elektri 
sche Nervenaktion.
Es gibt je nach Neuronensystti 
unterschiedliche Transmitters^ 
stanzen, vor allem biogene Aminj 
(Acetylcholin und Noradrenalid
Dopamin, gamma-Aminobuttej
saure (GABA) und Serotonin. I  
Katz, Ulf Svante von Euler-Chelpjj 
und Julius Axelrod (-> 1955/S. 50̂  
erhalten 1970 den Nobelpreis. 5

Beschdftigungstherapie zur Rehabilitation von Handverletzten

Probleme der beruflichen Wiedereingliederung
Hintergnind

Vorlaufer der Rehabilitation war 
die »Kruppelfiirsorge«, wie sie 
vor allem von karitativen Orga- 
nisationen um die Jahrhundert- 
wende betrieben wurde. Durch 
die grofie Anzahl von Kriegsver
sehrten nach den beiden Welt- 
kriegen erhielt der Rehabilita- 
tionsgedanke entscheidende Im
pulse. Die Behinderten sollten in 
die Lage versetzt werden, wieder 
aktiv am gesellschafthchen und 
vor allem beruflichen Leben teil- 
zuhaben, um so von der finan- 
ziellen Unterstiitzung des Staa-

tes unabhangig zu werden. Die 
Rehabilitation erhielt in der 
Nachkriegszeit durch den star
ken Arbeitskraftemangel in der 
Bundesrepublik zusatzlich Auf- 
trieb. Heute sind unter verander- 
ten Bedingungen auf dem Ar- 
beitsmarkt Beschaftigungspro- 
bleme fur Behinderte entstan- 
den, die durch eine entsprechen
de Gesetzgebung (Schwerbehin- 
dertengesetz in der Form vom 
1. Mai 1974) kaum aufgefangen 
werden konnen. Gerade die be
rufliche Wiedereingliederung 
wird durch okonomische Krisen 
in Frage gestellt.

Bogenschiefien Training im »Rehabilitations-Zentrum fur Querschnittverletzte« in Heidelberg

Aufschwung der Rehabilitationsmedizin
25. Juni 1969. Mit dem Arbeitsfor- 
derungsgesetz (AFG) erhalt die be
rufliche Rehabilitation in der Bun
desrepublik neuen Auftrieb: Die 
Bundesanstalt fur Arbeit in Num- 
berg wird neben den Rentenversi- 
cherungen zum entscheidenden 
Kostentrager der beruflichen For- 
derung von Behinderten.
Zur Umschulung bzw. Ausbildung 
behinderter Erwachsener und Ju- 
gendlicher werden seit Ende der 
60er Jahre Berufsforderungswerke 
eingerichtet, welche eine Ausbil
dung in mehr als 30 Berufen anbie- 
ten und so die Reintegration in das 
Erwerbsleben ermoglichen.
Ein Expertenkomitee der Weltge- 
sundheitsorganisation (WHO) defi- 
niert 1969 die Rehabilitation behin
derter Menschen als »den gleichzei- 
tigen und koordinierten Gebrauch 
von medizinischen, sozialen, schu- 
lischen und beruflichen MaBnah- 
men, um den einzelnen zum 
hochstmoglichen MaB funktionel- 
ler Fahigkeit zu trainieren oder 
wieder zu trainieren«. Seither wird 
die Rehabilitationsmedizin immer 
starker ausgebaut. Neben der Pra- 
ventivmedizin (»Vorbeugen«) und 
der kurativen Medizin (»Heilen«) 
gilt die Rehabilitation als dritte 
Saule der Gesundheitsversorgung. 
Seit 1. Mai 1974 gilt in der Bundes
republik das Schwerbehinderten- 
gesetz, wonach Arbeitgeber mit 
mehr als 15 Arbeitnehmem 6% ih
rer Arbeitsplatze mit Schwerbehin- 
derten zu besetzen haben.
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1970
I Der US-amerikanische Psychia- 
I ter Zbigniew Jerzy Lipowski 
I formuliert eine Theorie des
I scoping process«, der Bewalti- 
gung von Krankheit durch den 

[patienten. - »S. 545
per Begriff der sog. Rettungs- 
Ikette wird von der Unfallmedi- 
Jzin postuliert. -» S. 544 
(Die dem Endorphinsystem im 
|zentralnervensystem zugehori- 
gen Opiatrezeptoren werden 
zuerst von Avram Goldstein 
(Stanford University) entdeckt. 
Sie sind entscheidend fur die 

Ikorpereigene Schmerzdamp- 
lfung(- 1975/S. 558). 
pie US-amerikanischen Virolo- 
Igen Howard Martin Temin und 
[David Baltimore finden unab- 
[hangig voneinander, dafi RNA- 
[Tumor-Viren genetische Infor- 

jlmationen an die DNA durch 
Idas Enzym »reverse transcrip- 
jtase« weitergeben. Damit wird 
pie Erbinformation der Wirts- 
zelle geandert und eventuell 

y Krebs verursacht.
In der Bundesrepublik schlie- 
Ben sich 13 Grofiforschungs- 
binrichtungen zur AGF zusam-

II men, der Arbeitsgemeinschaft
I ler Grofiforschungseinrichtun- 
jen. -* S. 545
Sine neue Viruserkrankung, 
lie erstmals 1969 in Lassa 
nordostliches Nigeria) bemerkt 
vurde, wird untersucht. Der 
JS-Amerikaner John D. Frame 
ind seine Arbeitsgruppe be- 
ichreiben das Krankheitsbild. 
Wegen der Gefahrlichkeit des 
firus geben die Forscher die 
veitere Untersuchung auf.
. 1. Das Gesetz fiber die Lohn- 
ortzahlung im Krankheitsfall 
ritt in der Bundesrepublik in 
Craft. Damit sind die Arbeiter

I
en Angestellten gleichgestellt. 
S. 543
.5. Der President des Deut- 

chen Sportbundes (DSB), Willi 
)aume, eroffnet in Berlin die 

)SB-Aktion »Trinnn Dich 
■lurch Sport«. -» S. 543 
|||0.5. Ein Italiener wird in Rom 
ttach mehr als 1000 relativ er- 
tolgreichen Operationen, die er

1970

j( n einem italienischen Kran- 
penhaus als angeblicher Arzt 

Ij lurchgeffihrt hat, wegen geset- 
| leswidriger Berufsausfibung zu 
H kun Monaten Gefangnisstrafe 

rerurteilt.
9.6. Die sowjetische Raum- 
:apsel »Sojus 9« landet nach 
inem Dauerflugrekord von 
ast 18 Tagen, bei dem u.a. die 
pedingungen der Schwerelosig- 
eit getestet werden sollten, 
yieder auf der Erde. -* S. 546 
18.10. In der Bundesrepublik 
Jritt eine neue Approbations- 
irdnung in Kraft. -» S. 543
8.12. Der »Contergan«-ProzeB 
h Aachen wird am 283. Ver- 
pandlungstag eingestellt 

27.11.1961/S. 518).

Medizinstudium soil praxisnaher werden
28. Oktober 1970. Die neue Appro- 
bationsordnung fiir Arzte (AppOA) 
tritt in der Bundesrepublik in 
Kraft. Sie lost den Begriff der »Be- 
stallung« ab, der in der Prtifungs- 
vorschrift fiir Arzte vom 25. Marz 
1936 eingefiihrt wurde. »Approba- 
tion« bezeichnet nun wieder ein- 
heitlich die Erlaubnis zur Aus- 
fibung eines Heilberufes, der ein 
Hochschulstudium voraussetzt.
Die Neuerungen der AppOA betref
fen die Unterrichtsform, den Fa-

cherkanon und die Prfifungsord- 
nung. Dem praxisbezogenen Unter
richt in kleinen Gruppen am Kran- 
kenbett (wbedside teaching«) nach 
angelsachsischem Vorbild soli Vor- 
rang eingeraumt werden. Neue 
Disziplinen werden in den Facher- 
katalog aufgenommen: Medizini
sche Psychologie, medizinische 
Soziologie, Biomathematik, Okolo- 
gie, Allgemeinmedizin, Strahlen- 
schutz, Psychosomatik und Psy
chotherapie.

Gegen Bewegungsarmut
15. Marz 1970. Der Deutsche Sport- 
bund (DSB), die Dachoiganisation 
des Sports in der Bundesrepublik 
mit mehr als 7 Mio. Mitgliedem, 
eroffnet in Berlin eine Aktion 
gegen den Bewegungsmangel der 
Bevolkerung. Die sog. Trimm-Ak- 
tion (»Trimm Dich durch Sport«) 
hat Vorbilder in 
den Niederlan- 
den imd Skandi- 
navien. Sie wird 
u.a. auch von Le- 
bensversicherun- 
gen und Kran
kenkassen un- 
terstiitzt. Zahl
reiche »Trimm- 
pfade« durch 
Wald- und Park- 
landschaften 
mit Anweisun- 
gen ffir Korper- 
tibungen werden 
angelegt. 1971 
werden auch 
in Osterreich

und in der Schweiz ahnliche Aktio- 
nen durchgefuhrt.
Die »Trimm-Dich«-Welle wird in 
den 80er Jahren durch die »Jog- 
ging«-Mode abgelost. Der wichtig- 
ste Trainingseffekt bei diesen 
Sportarten betrifft den Herzkreis- 
lauf und die Atmung.

Teilnehmer bei einem Volkslauf in Arvlsen; der fruhere 
Marathonldufer Emil Zatopek (mit Mtitze) ist dabei.

Lohnfortzahlung 
auch fiir Arbeiter
lU Januar 1970. Das Gesetz fiber die 
Fortzahlung des Arbeitsentgelts 
im Krankheitsfall, das sog. Lohn- 
fortzahlungsgesetz (LFG), tritt in 
Kraft. Damit werden die rund 
11 Mio. Arbeiter in der Bundes
republik den Angestellten gleich
gestellt und erhalten in den ersten 
sechs Wochen einer krankheitsbe- 
dingten Arbeitsunfahgkeit weiter- 
hin ihren Bruttolohn vom Arbeit- 
geber ausgezahlt. Damit werden 
die Krankenkassen, die bislang den 
Arbeitern Bezfige in Hohe des Net- 
tolohns auszahlten, entlastet.
Die Feststellung der Arbeitsunfa- 
higkeit durch den Arzt (in 70% der 
Falle durch den Allgemein- bzw. 
praktischen Arzt) spielt sozialpoli- 
tisch imd okonomisch eine Schlfis- 
selrolle. Dabei gehen die Meinun- 
gen fiber die medizinische Notwen- 
digkeit einer groBen Zahl von 
»Krankschreibungen« auseinan- 
der, v. a. von Arbeitgeberseite wird 
ein »Krankfeiern« unterstellt.
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Medizinstudenten am Krankenbett; trotz aller Reformbemuhungen kann sich 
das systematische » bedside teaching« in der BRD nicht durchsetzen.

Die einschneidendste Neuerung ge- 
genfiber der Bestallungsordnung 
von 1936 betrifft das Prfifungs- 
system. Die arztiiche Vorprtifung 
(Physikum) wild nach zwei Jahren 
Regelstudienzeit abgelegt, die arzt
iiche Priifung (Staatsexamen) in 
drei Abschnitten wahrend des vier- 
jahrigen klinischen Studiums. Die 
mtindlichen AbschluBprfifungen 
werden von schrifthchen im Ant- 
wort-Wahl-Verfahren (»multiple 
choice«) abgelost, die bundesweit 
zum gleichen Zeitpunkt unter der 
Aufsicht der zustandigen Landes- 
prfifungsamter erfolgen. Zustandig 
ffir die »Gegenstandskataloge« und 
Prfifungsunterlagen ist das Institut 
ffir Medizinische und Pharmazeuti
sche Prfifungsfragen in Mainz.
Die lehrenden Professoren sind bei 
diesem Prfifimgsverfahren nicht 
mehr beteiligt -  das entscheidende 
Handicap der AppOA, die mit einer 
Verschlechterung der Studienbe- 
dingungen einheigeht. Angeblich 
soil so eine gerechte, einheitliche 
und objektivierbare Beurteilung 
der Prfifungsleistungen gewahrlei- 
stet werden, was anfanghch auch 
von Studenten (in ihrer Kritik an 
der »Willkfir der Ordinarien«) ge- 
fordert worden war.



Notfalldienst und Rettungswesen vervollstandigt

1970

1970. Der Begriff der »Rettungsket- 
te« wird von den Fachleuten in die 
Diskussion eingefiihrt. Er spielt fur 
die Verbesserung des Rettungswe- 
sens, bei dem es auf das optimale 
Ineinandergreifen jedes einzelnen 
Versorgungsgliedes ankommt, eine 
zentrale Rolle. Im einzelnen geht es 
um das Zusammenspiel von fiinf 
Elementen:
>  Lebensrettende Sofortmafinah- 

men am Unfallort
>  Unfallmeldimg
> Fachgerechte Versorgung im 

Sixme der Ersten Hilfe, eventuell 
durch den Notarzt

> Fachgerechter Kranken- bzw. 
Verletztentransport

> Endgiiltige Versorgung des Pa
tienten in der geeigneten Klinik.

Hubschrauber-Rettungsnetz 
In einer vom Allgemeinen Deut
schen Auto-Club (ADAC) initiier- 
ten und finanzierten Pilotstudie 
werden ab 1972 in Miinchen Ret- 
tungshubschrauber (RTH) einge
setzt, um in lebensbedrohlichen Si- 
tuationen innerhalb kiirzester Zeit 
arztliche Hilfe und rasche Trans- 
portmoglichkeiten zu gewahrlei- 
sten. In den 80er Jahren ist das 
Hubschrauber-Rettungsnetz fla- 
chendeckend ausgebaut. An den 
einzelnen Standorten ergibt sich 
fur den jeweiligen Rettungshub- 
schrauber ein Einsatzradius von 
etwa 50 km, in dem jeder Unfallort 
innerhalb von zehn Minuten ange- 
flogen werden kann.

Der schonende 
Transport eines 

Schwerverletzten 
ohne Umbettung 
wird hier demon- 
striert. Die Sani- 

tater legen den 
Patienten bei 

Einlieferung ins 
Krankenhaus 
mit der steifen 
Gleitmatratze, 
auf die er am 

Unfallort gebettet 
wurde, auf den 
Transporttisch 

(hier das Modell 
ATT 3 der Firma 

Siemens); die 
arztliche Erstver- 
sorgung des Ver
letzten kann be- 

ginnen (Foto aus 
dem Jahr 1969).

Notarztwagen-Rettungssystem  
Dieses System wurde 1957 von dem 
Kolner Unfallchirurgen E. Fried- 
hoff in Zusammenarbeit mit der 
Berufsfeuerwehr in Koln einge
fiihrt. In je einer linksrheinisch 
und rechtsrheinisch gelegenen 
Feuerwache wurde ein Rettungs- 
wagen (RTW) mit Sanitatem imd 
einem Arzt der Chirurgischen Uni- 
versitatsklinik stationiert.
Seit ca. 1970 bildet sich fiir dichtbe- 
siedelte Regionen mit gut ausge- 
bauten StraBen und zahlreichen 
Krankenhausem ein neues Kon
zept heraus: Die Einsatze werden 
zentral gesteuert (Einsatzleitstelle) 
und dezentral von Notarztwagen 
(NAW) ausgefiihrt, die an ver-

kehrstechnisch giinstig gelegenen 
Krankenhausem stationiert sind 
und den Unfallort schnell errei- 
chen konnen. So sind z. B. im 
»Frankfurter System des organi- 
sierten Rettungsdienstes« seit 1966 
drei NAW im Einsatz, die nach ei
ner statistischen Auswertung in 
den 80er Jahren jeden Unfallort im 
Stadtbereich innerhalb von sieben 
Minuten nach Eingang der Notfall- 
meldung erreichen konnen.
» Rendezvous-System «
Vorlaufer des Notarztwagen-Ret- 
tungssystems war der Versuch, mit 
einem als fahrbarer Operationssaal 
konstruierten Bus direkt zum Un
fallort zu kommen.
Ein solches »Klinomobil« kam erst

mals am 16. Februar 1957 an di j 
Chirurgischen Universitatskliri I  
Heidelberg zum Einsatz.
Bei zunehmender Verkehrsdiclj I  
erwies sich jedoch dieses Fahrzei j 
als zu sperrig, so dafi die arztJicl 1 
Erstversorgung am Unfallort rdl 
anschliefiendem Transport i  1 
»Rendezvous-System« eingefuh I 
wurde. Hierbei steuem die Ri 
tungssanitater von ihren dezenhi I 
und verkehrstechnisch giinstig g I 
legenen Standorten den NotfaHq I 
an und treffen sich dort (Rej | 
dezvous) mit dem gleichzeitig aid j 
mierten Notarzt, der von seine I 
jeweiligen Krankenhaus mit del ; 
»Notarzt-Einsatzfahrzeug« (NEj 9 
zum Notfallort eilt. Dieses Syste) I 
wird v. a. in grofiflachigen land! I 
chen Bereichen praktiziert. 
Notrufsystem
Technische Voraussetzung eines 1 
fektiven Notfali- und Rettungsw 
sens ist die Notfallmeldung, di 
durch das in der Bundesrepubl 
uberall eingefuhrte einheitlici 
Notrufsystem (»110« fiir Polii 
und Unfall) sowie durch Notrufsa 
len an den Autobahnen und Bu| 
desstrafien erleichtert wild. D| 
Notruf gelangt zu der »zentral| 
Rettungsleitstelle«, von der dl 
Rettungseinsatze angeordnet mil 
liberwacht werden. Seit 1985 ist dH 
Territorium der Bundesrepubl 
flachendeckend mit insgesamt 2| 
Rettungsleitstellen sowie einer e« 
sprechenden Anzahl von Rettuna 
wachen versorgt. 
Verkehrsunfallforschung 
Mit zunehmender Verkehrsdidj 
steigt auch die Zahl der Unfalle 1 
Strafienverkehr. Das Statistiscl 
Bundesamt in Wiesbaden ermittl 
te seit 1954 eine stetige Zunahd 
der Unfalle mit Todesopfem, d 
1970 mit 19193 Verkehrstoten (15( 
mehr als 1969) ihren Gipfelpud 
erreicht. Verschiedene Mafind 
men zur Erhdhung der Verkehj 
sicherheit sowie der Ausbau d 
Rettungswesens einschliefilich a 
Unfallheilkunde und Intensivmq 
zin lassen die Zahlen in den darai 
folgenden Jahren kontinuierlil 
sinken. (1984 z. B. werden 1,8 Mj 
Verkehrsunfalle mit ca. 350 000 Vj 
letzten und ca. 9300 GetotetenJ 
gistriert.) Die VerkehrsunfalMj 
schung mit ihren statistischj 
Analysen ist auch fiir eine Vert* 
serung des bundesdeutschen W 
tungswesens unverzichtbar.

Rettungshubschrauber (RTH) vor dem Harlachinger Krankenhaus in Miinchen; 
in den 80er Jahren ist die Bundesrepublik flachendeckend mit RTH versorgt
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Der Umgang mit Krankheit

1970

meatmungsgerat »Sirepuls 02«  der Firma Siemens (Aujhahme von 1970)

E r s t e  Hilfe -  Herz der »Rettungskette«
HIM ill Stichwort
wer drastische Anstieg der Zahl 
■er Verkehrstoten in der Bundes- 
iepublik fahrt Anfang der 70er 
■ahre zum verstarkten Ausbau 
■es Rettungswesens.
■emstiick der Notfallversor-
I lung ist die Erste Hilfe, die so- 
M)rtige, vorlaufige Hilfeleistung 
■urch ausgebildete Laien. Die 
■eihenfolge der dringendsten 
ftaBnahmen ist in der ABC-Re- 
«§el festgehalten: Atemwege frei- 
ijpachen -  Beatmung -  Cirkulation 
Iplutkreislauf) wiederherstellen. 
■lie Idee der Ersten Hilfe hat eine 
range Vorgeschichte: Schon bei 
jntiken Autoren wie Hippokra
tes und Plinius und auch in der
i [bateren islamischen Medizin 
jlpB. bei Avicenna) finden sich
II linweise auf Methoden der Wie- 

erbelebung. Im Mittelalter for-
l pierten sich vor allem im Rah- 
pen religioser Gemeinschaften 

I fruppen, die sich speziell die Hil
fe fiir Verletzte und Kranke zum 

I pel gesetzt hatten (z. B. der Jo- 
I pnniterorden, -> 1530/S. 141). Im 
lip. Jahrhundert, dem Zeitalter 
| pr Aufklarung, entstanden frei- 
I illige, von der Obrigkeit unter- 
liitzte Zusammenschlusse von 
itiirgern zur Rettung verun- 
fttlckter Menschen, so 1767 in 
Jlmsterdam und 1769 in Ham- 
||urg. 1877 wurde in London die 
It. John Ambulance Association 
Ifegrtindet, die auf den Johan- 
I Iterorden zuriickgeht und sich 

bm Ziel gesetzt hatte, moglichst 
| iele Laien in Erster Hilfe theore-

Obung der schweizerischen Ret- 
tungsflugwacht (SRFW) 1971

tisch und praktisch auszubilden 
sowie die entsprechenden Metho
den zu standardisieren. An die
ser Vereinigung orientiert, initi- 
ierte der Kieler Chirurg Johann 
Friedrich August von Esmarch 
1881 die Samariterschulen, aus 
denen 1895 der Deutsche Sama- 
riterbund (seit 1945: Arbeitersa- 
mariterbund; ASB) hervorging. 
Ebenfalls 1881 wurde von Jaro- 
mir Mundy mit Unterstiitzung 
des Chirurgen Theodor Billroth 
die Wiener freiwillige Rettungs- 
gesellschaft gegriindet. 1864 ent
stand das Rote Kreuz (-*• 22. 8. 
1864/S. 296). Heute ist es neben 
dem ASB sowie dem Johanniter- 
und dem Malteserorden der 
wichtigste Trager des Rettungs
wesens in der Bundesrepublik.

1970. Der US-amerikanische 
Psychiater Zbigniew Jerzy Lipow- 
ski formuliert eine Theorie des »co- 
ping«, in der er die verschiedenen 
Dimensionen des Umgangs mit 
Krankheit aus der Perspektive des 
Kranken zusammenfaBt. Der engli
sche Begriff »to cope with« bedeu
tet bewaltigen, auf eine Herausfor- 
derung oder Belastung angemes- 
sen reagieren.
Lipowski faBt »coping« als einen 
ProzeB auf, in dessen Verlauf un- 
terschiedliche Erlebnis- und Ver- 
haltensweisen in den Vordergrund 
treten konnen. Er unterscheidet 
zwei Aspekte, den »coping«-Stil 
und die »coping«-Strategie. Mit 
dem ersten Begriff ist ein Gefiige 
relativ konstanter psychischer Re- 
aktionen und Verhaltensmuster 
gemeint, die sich der einzelne im 
Lauf seines Lebens angeeignet hat, 
um mit Belastungen fertigzuwer- 
den. Beispiele fiir solche Grundmu- 
ster sind die Verleugnung oder die 
direkte Auseinandersetzung. 
Dagegen ist die »coping«-Strategie 
auf eine spezifische Krankheitssi- 
tuation bezogen und auBer durch 
den »coping«-Stil auch durch situa- 
tive Variablen (u.a. Art und Dauer 
der Krankheit, Situation des Kran
ken in seinem sozialen Umfeld) ge
pragt. Entsprechend gibt es eine 
Vielzahl von Bewaltigungsstrate- 
gien, die sich jedoch nach Lipowski 
ordnen lassen durch die jeweilige 
Grundeinstellung, die der Kranke

gegeniiber seiner Erkrankung hat. 
Krankheit kann danach z. B. als 
Herausforderung, als Strafe, als 
Schwache, als Riickzugsmoglich- 
keit, als strategisches Mittel oder 
auch als Voraussetzung zu person- 
licher Reifiing gesehen werden. Die 
Art des »coping« hat praktische 
Bedeutung sowohl fiir den Patien
ten als auch den Arzt: Wer z. B. in 
der Krankheit eine Herausforde
rung sieht, wird zu ihrer Bewalti- 
gung motiviert sein, mit dem Arzt 
kooperieren und auch einen chro
nischen Verlauf leichter akzeptie- 
ren konnen. Der Arzt kann deshalb 
durch richtige Einschatzung der 
»coping«-Strategie des Kranken die 
Therapie effizienter gestalten.

»Coping«-Struktur

Voraussetzungen
Alter

Geschlecht
Personlichkeit

kulturhistorisch
ethnisch

soziodkonomisch

Patient
^  Wahmehmung ̂  

Beurtetlung 

^  Vertialten

Reaktionsbereiche

Medizin Krankheit Leben
Arzt

Pflegedienst
Institution
Therapie

Art
Stadium

Beruf 
Familie 
Freizeit 

Selbst bild
1 1 1

kooperativ
unkooperativ

Aggravierer
Minimisierer

Negierer
Akzeptierer

konstruktiv
destruktTv

AGF koordiniert Forschung
1970. 13 GroBforschungseinrich- 
tungen in der Bundesrepublik 
schliefien sich zur Arbeitsgemein- 
schaft der Grofiforschungseinrich- 
tungen (AGF) zusammen. Als Wis- 
senschaftsorganisation fordert die 
AGF den Erfahrungs- und Informa- 
tionsaustausch, sorgt fiir die Koor- 
dination der Forschungsarbeiten 
und vertritt die Belange der GroB- 
forschung nach aufien.
Die Mitglieder der AGF betreiben 
sowohl biologisch-medizinische als 
auch naturwissenschaftlich-techni- 
sche Forschung und Entwicklung, 
die eine interdisziplinare Zusam- 
menarbeit erfordem. In den Ein- 
richtungen der AGF sind mehr als 
20 000 Mitarbeiter tatig, davon etwa 
die Halfte Wissenschaftler und 
Techniker. Drei der Mitgliedsein-

richtungen widmen sich vorwie- 
gend der medizinischen For
schung: So hat das Deutsche 
Krebsforschungszentrum in Hei
delberg (-» 28. 1. 1964/S. 524) seine 
Arbeitsschwerpunkte auf den Ge- 
bieten Tumorbiologie, -diagnostik 
und -therapie. In der Miinchener 
Gesellschaft fiir Strahlen- und Um- 
weltforschung existieren Arbeits- 
gruppen z.B. zu den Themen Strah- 
lenexposition und -okologie sowie 
zu Aids. Das Max-Delbriick-Cen- 
trum fiir Molekulare Medizin in 
Berlin schlieBlich (seit 1991 zur 
AGF gehorig) beschaftigt sich mit 
Zellphysiologie, Neurobiologie und 
Herzkreislauferkrankungen. Die 
AGF arbeitet eng mit anderen For- 
schungseinrichtungen sowie mit 
Industrieunternehmen zusammen.
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Auch Raumfahrer brauchen die Medizin

Kosmonauten trainieren den Umgang mit Schwerelosigkeit. Bei Auf enthalt in 
der Schwerelosigkeit kann es zu Storungen des Gleichgewichtssinns kommen.

19. Juni. Nach einem Dauerflug- 
rekord von fast 18 Tagen landet das 
sowjetische Raumschiff »Sojus 9« 
in der Nahe von Karaganda (Ka- 
sachstan). Anf dem Programm der 
beiden Kosmonauten stand u.a. die 
Frage, wie sich die Schwerelosig
keit auf Dauer auf den Menschen 
aus wirkt. Fiinf Tage nach Beendi- 
gung des Raumflugs zeigen sich 
bei den Astronauten Symptome 
der Instabilitat im Bereich des 
Herzkreislaufsystems.
Die »Raumkrankheit« ist eine Aus- 
wirkung lang anhaltender Schwe
relosigkeit, der die Raumfahrer 
ausgesetzt sind. Es kommt zu einer 
Irritation des Gleichgewichtssinnes 
(Kinetose) -  u. a. durch die Umver- 
teilung der Korpeifliissigkeiten -, 
was Storungen bei anderen Organ- 
systemen hervorrufen kann.
Die Ramnfahrtmedizin ist mit der 
medizinischen Problematik der 
Schwerelosigkeit, dem EinfluB von 
kosmischer Strahlung (Weltraum- 
radiobiologie) und vor allem mit 
den Aufgaben der Lebenserhal- 
tung unter den Bedingungen des 
Raumfluges (Atmosphere, Tempe- 
ratur, Feuchtigkeit, Emahrung, 
Hygiene im Innenraum) sowie den 
damit verbundenen psychologi- 
schen Belastungen der Raumfah
rer konfrontiert. Besonders wichtig 
sind die telemetrischen Uberwa- 
chungssysteme mit kleinen Funk- 
geraten (wie sie spater in die klini
sche Praxis eingefiihrt werden), 
mit denen die physiologischen Da- 
ten auf der Erde registriert und 
gespeichert werden kbnnen. So 
werden u.a. dels EKG, Oberflachen- 
vibrationen des Brustkorbes, die

US-amerikanische 
Astronauten in 

Druckanzugen trai
nieren ihre Bewe- 

gungen bei Schwe
relosigkeit im 

Rahmen des Raum- 
fahrtprojektes 

»Mercury«. Sie be- 
finden sich gerade 
wahrend eines Flu- 
ges in einer Trans- 
portmaschine (Typ 

C-131) des Wright 
Air Development 
Centre in Dayton 

(Ohio). Die Aufnah
me stammt vom 

13. Juli 1959.
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Atemfrequenz, die Fortleitung der 
Pulswellen an verschiedenen Kor- 
perstellen, Stimmstruktur und 
Sprachklang sowie die visuelle Be
obachtung durch Femsehkameras 
aufgezeichnet und ausgewertet. 
Fiir die Auswahl und das Training 
der Raumfahrer kommt der medizi
nischen und psychologischen Be- 
gutachtung imd Uberwachung be
sondere Bedeutung zu. Insbesonde
re richtet sich das Augenmerk auf 
die Organe, die von der Schwere

losigkeit in erster Linie betrof
fen sind: Der Vestibularapparat 
(Gleichgewichtssinn) und das Herz- 
kreislaufsystem.
Die Raumfahrtmedizin trat erst
mals mit der (tierexperimentellen) 
Raumfahrt der Hiindin »Laika« mit 
dem sowjetischen »Sputnik n« im 
Jahr 1957 ins Rampenlicht der Of- 
fentlichkeit. Als erster Arzt betei- 
ligte sich am 12. Oktober 1964 Boris 
B. Jegorow (geb. 1937) aus der 
UdSSR an einem Raumflug.

Neue Disziplinen 
der Medizin

Die neue Approbationsaid-! I  
nung fordert die Institutional! 1 
sierung einiger neuer Facheri 1 
( -  28.10.1970/S. 543).
Um 1970 kommt es so in der1 j 
Bundesrepublik zu einer we- 
sentlichen Erweiterung des i 
offiziellen medizinischen Fa- 
cherkanons. Gegeniiber 16 an- j 
erkannten Gebieten 1958 wer- j 
den nun 20 Gebiete (z. T. miti \ 
zusatzlichen Teilgebieten) aus-i I 
gewiesen. Neu hinzugekom-j I 
men sind die »Allgemeinmedtj 
zin«, die »Kinder- und Jugend-| 
psychiatrie«, die »Pharmakolo-j 
gie« und die »Pathologie«.
In dieser Entwicklung spiegelm 
sich die technischen, okologi-j 
schen und psychosozialen Fra- 
gestellungen wider, mit deneni 
sowohl Medizin als auch Ge
sundheitswesen in der Zeit desi 
gesellschaftlichen Umbruchs 
seit Ende der 60er Jahre kon
frontiert sind. Im Rahmen der 
technologischen Entwicklung 
mit ihren z. T. negativen Fol- 
gen gewinnen Teilbereiche wiet 
die Katastrophenmedizin, die) 
UnfaUchirurgie, die Intensiv-I 
medizin imd die Flugmedizinj 
an Bedeutung. Sie werden an| 
Hochschulen, z.T. auch im mi-i 
litarischen Bereich institution 
nalisiert.
In sozial- und gesundheitspoBj 
tischer Hinsicht erhalten die 
Allgemeinmedizin (-» 1971/ 
S. 547), Kinder- und Jugend- 
psychiatrie, die Arbeitsmedi- 
zin und die medizinische Psy-l 
chologie groBeres Gewicht m 
Beispielhaft ist die EntwickJ 
lung der »Sozialmedizin«, dief 
am intensivsten die gesettl 
schaftlichen Einfliisse auf Gej 
sundheit und Krankheit ref 
flektiert. Nach einer Definition 
des wissenschaftlichen Beirata 
des Bundesministeriums fiiij 
Arbeit und Sozialordnung vorj 
1967 ist die Sozialmedizin »ein 
eigenstandiges Fachgebiet den 
Medizin«, welches »das Phanoj 
men Krankheit insbesonderi 
dort untersucht, wo die klij 
nisch-kurative, individuellvorj 
gehende Medizin ... nach verj 
sagt«. 1



1971

Berliner Arzte demonstrieren in der Innenstadt Sie fordem il cl eine 100% ige Bezahlung des Bereitschaftsdienstes.

Krankenhausarzte fordem Geld und Zeit

I Der »Arzt fiir Allgemeimnedi- 
I zin« wird in der Bundesrepu- 
I blik als Berufsbezeichmmg ein- 
I gefiihrt, die nach einem be-

Istimmten Weiterbildungsgang 
erteilt wird. -*■ S. 547 
I Die »Pille fiir den Morgen da- 
I nach« hat sich bei einem Test 

I mit etwa 1000 US-amerikani- 
I schen Frauen als absolut zu- 
1 verlassig zur Geburtenregelung 
| erwiesen.
I Der US-amerikanische Epide- 
I  miologe Milton Alter von der

!
 University of Minnesota belegt 
in einer epidemiologischen Stu- 
die bei Zuwanderem nach Ha- 
I waii, daB die Multiple Sklerose 
t (MS) moglicherweise durch ein 
|»slow virus« hervorgerufen 
■wird. Die MS-Rate bei Zuwande- 
lrem, insbesondere vom Norden

!
|der USA, liegt viel hoher als bei 
auf Hawaii Geborenen aller Ras- 
■sen.

■Der US-amerikanische Kinder- 
• arzt Noel Preston bekampft die 

gin den USA verbreitete Be- 
gschneidung mannlicher Neuge- 
■borener. Die Operation konne 
■betrachtliche Komplikationen 
■verursachen, der statistische 
■Beweis einer dadurch erzielten 
wKrebsprophvlaxe sei nicht zu 
lerbringen.
i Januar. Der Arbeitsgruppe um 

■den aus China stammenden 
feiochemiker Choh Hao Li vom 
■University of California Medi- 
ical Center in San Francisco ge- 

■ingt es, erstmals das mensch- 
iliche Wachstumshormon Soma- 
atotropin kiinstlich herzustellen.
; 12.1. Das Landwirtschaftsmini- 

. f sterium in Bonn verbietet ab 
hem 17. Mai den Gebrauch des 
■hsektizides DDT (Dichlordi- 
fchenyltrichlorathan) wegen 
■nebserzeugender Eigenschaf- 
!ten.

’ 1. 7. MaBnahmen zur Friih- 
hrkennung von Krankheiten 
»»Vorsorgeuntersuchungen«) 
ilmd - ab 1973 -  die zeitlich un- 
l pegrenzte Gewahrung von 
fcrankenhauspflege werden zu 
TOQichtleistungen der bundes- 
■teutschen Krankenkassen er- 
wlart.
vfeeptember. Gegen ihre Arbeits- 
i  oberlastung und fiir Lohnerho- 
I bungen streiken im Marburger 
I  Bund organisierte Kranken- 
I  bausarzte. -* S. 547
11.9. Die spanischen Gesund- 
I  leitsbehorden in Madrid besta- 
i  Igen, daB in den Regionen von 
I  Barcelona und Valencia Chole- 
4 *a ausgebrochen ist. Nach einer 
I  Meldung der Weltgesundheits- 
I  organisation WHO vom 22. Sep- 
I  cember sind seit Jahresbeginn 
C veltweit 129 868 Personen an 
I  ler Cholera erkrankt und da- 
41 /on 19 987 gestorben. Vor allem 
I  Dfitpakistan und Indien sowie 
I ler Tschad und Uganda werden 
j  ôn Cholera-Epidemien heim- 
fI gesucht.

September 1971. Die Streik- und 
Protestaktionen der im Marburger 
Bund organisierten angestellten 
und beamteten Krankenhausarzte 
in der Bundesrepublik erreichen 
ihren Hohepunkt. Die Mediziner 
wollen in erster Linie eine Reduzie- 
rung ihrer starken Belastung 
durch Uberstunden durchsetzen. 
Die Krankenhausarzte sehen die 
Patientenversorgung gefahrdet 
und sich selbst durch eine schlech- 
te Bezahlung ausgebeutet.
Die Presse zeigt Verstandnis fiir 
das Anliegen der Arzte. So schreibt 
die »Berliner Morgenpost«: »Man 
darf unseren Klinikarzten glauben, 
daB sie physisch iiberfordert sind. 
Zudem wurde sich uber die Vergii- 
tung dieses Dienstes jeder Fach-

1971. Die Bezeichnung »Arzt fiir 
Allgemeinmedizin« bzw. »Allge- 
meinarzt« (teilweise auch »Fach- 
arzt fiir Allgemeinmedizin«) wird 
in der Bundesrepublik offiziell ein
gefiihrt. Sie setzt gemafi der Wei- 
terbildungsordnung von 1971 nach 
dem Studium eine vierjahrige Wei- 
terbildung des betreffenden Arztes 
voraus, die u. a. eineinhalb Jahre 
innere Medizin (davon mindestens 
ein Jahr im Stationsdienst), ein 
Jahr Chirurgie (davon mindestens 
sechs Monate im Stationsdienst) 
und sechs Monate in der Allge- 
meinpraxis umfafit.

arbeiter nur amiisieren.« In der 
»Welt« ist zu lesen: »Die Bezahlung 
dafiir ist laut Bundestarif nur als 
Witz zu bezeichnen, sie belauft sich 
auf drei bis sechs Mark die Stun- 
de.« Der »stem« formuliert auf der 
Titelseite: »Schlafen Sie nicht ein 
Herr Doktor -  Wenn Patienten 
wtifiten, wie Arzte im Kranken
haus iiberfordert wurden, dann 
hatten sie Angst, sich auf den Ope- 
rationstisch zu legen.«
Die tarifpolitischen Auseinander
setzungen begannen bereits im 
Marz 1971, als von Arbeitgeberseite 
beziiglich anstehender Verhand- 
lungen iiber den Bimdesangestell- 
tentarif (BAT) hinhaltend taktiert 
wurde. Erstmals kam es im Som
mer in Berlin, Hessen und Baden-

Der Beruf des »praktischen Arztes« 
(Hausarzt) wird aufgewertet, um 
dem zahlenmafiigen Riickgang und 
der damit drohenden Unterversor- 
gung in vorwiegend landlichen Be- 
zirken entgegenzuwirken. 
Langjahrig tatige praktische Arzte 
diirfen ohne weiteres die neue Be
zeichnung iibemehmen. Aufier- 
dem ist es auch weiterhin moglich, 
sich als »Arzt« oder »praktischer 
Arzt« unmittelbar nach der Appro
bation in eigener Praxis niederzu- 
lassen, wobei freilich fiir die Kas- 
senzulassung eine 18monatige Vor- 
bereitungszeit vorgeschrieben ist.

Wiirttemberg zu wilden Streiks der 
Krankenhausarzte im dffentlichen 
Dienst An einer grofien Demon
stration in Berlin (West) nahmen 
mehr als 800 Arzte im weifien Kit- 
tel teil (um sich bewufit von den 
Demonstrationen der Studenten
bewegung abzuheben). Nach einer 
Urabstimmung fur Streik werden 
Mitte September flachendeckend 
Kampfmafinahmen durchgefuhrt 
Die Tarifverhandlungen haben 
schliefilich Anfang 1972 ein be- 
friedigendes Ergebnis fiir die Kran
kenhausarzte: Zusatzliche Dienst- 
zeiten werden reduziert, und die 
Vergiitung wird leistungsbezogen 
angehoben. Insbesondere die tlber- 
stunden werden finanziell nach be
stimmten Satzen abgegolten.

Der Allgemeinarzt nimmt im Ge
sundheitswesen zentrale Funktio- 
nen wahr: Die arztliche Basis ver
sorgung, die (langzeitige) haus- 
und familienarztliche Betreuung, 
die Integration und Koordination 
von Hilfen im Interesse des Patien
ten sowie die Gesundheitsberatung 
und -erziehung.
Erste Lehrstiihle fiir Allgemeinme- 
dizin wurden in Europa in den 60er 
Jahren eingerichtet (u. a. 1964 ein 
Lehrstuhl fiir medizinische Praxis 
in der DDR). Bis heute jedoch ward 
das Each in Forschung imd Lehre 
weitgehend vemachlassigt.

Hausarzt -  Facharzt fiir Allgemeinmedizin



1972

L

Der Wiener Frauenarzt Alfred 
Kratochwil perfektioniert die 
Ultraschalldiagnostik als Un- 
tersuchungsmethode in der 
Frauenheilkunde und Geburts
hilfe (-* 1958/S. 510).
Nach elfjahriger Gemein- 
schaftsarbeit zweier biochemi- 
scher Arbeitskreise um Robert 
Bums Woodward (Harvard) 
imd Albert Eschenmoser (Zu
rich) werden die Versuche der 
Vitamin-B12-Totalsynthese er
folgreich abgeschlossen. Damit 
ist der bisher komplizierteste 
mikromolekulare Naturstoff im j 
Labor herstellbar.
Die »AO-Intemational« wird als 
intemationale Arbeitsgruppe 
fiir Osteosynthese von schwei- 
zerischen, deutschen, osterrei- 
chischen und italienischen Ver- 
einigungen auf dem Gebiet der 
Knochenchirurgie gegriindet 
( -  1958/S. 510).
Der US-amerikanische Gynako- 
loge W. Karman verbessert die 
Aspirations-(Absaug-)Methode 
des Schwangerschaftsabbruchs, J 
die 1958 von chinesischen Arz
ten entwickelt wurde.
In den USA verbessem G. F. 
Andreasen und P. R. Braidy die 
Apparaturen zur Behandlung 
von Kieferanomalien. -*■ S. 548 
Der US-Chemiker Paul Christian a 
Lauterbur publiziert seine Idee 
von einer Aufzeichnung der 
Kemspinresonanz-Signale und 
leistet damit die entscheidende 
Vorarbeit fiir die Entwicklung 
der Keraspintomographie (-* 
1982/S. 574).
Der britische Elektroingenieur 
Godfrey N. Hounsfield entwik- 
kelt ein neues Rontgenverfah- 
ren, die Computertomographie 
(CT; -  1973/S. 551).
25. 6. Die Serie der umstritte- 
nen Atombombenversuche 
durch Frankreich auf dem Mu- 
ruroa-Atoll (Siidpazifik) be
ginnt. Die Aufienminister Au- 
straliens, Neuseelands und der 
USA legenoffiziellen Protest ein. |
29. 6. Das Krankenhausfinan- 
zierungsgesetz (KHG) zur Ko- 
stendampf ung im Gesundheits
wesen wird von der Bundes- 
regierung in Bonn beschlossen.
-* S. 549
18.10. In Bad Krozingen wird
das Rehabilitationszentrum fiir j 
Herz- und Kreislaufkranke er
offnet. -4 S. 549
20.10. Die Ministerprasidenten 
der Bundeslander unterzeich- 
nen in Stuttgart einen Staats- 
vertrag iiber die bundeseinheit- 
liche Regelung des Hochschul- 
zugangs (»Numerus clausus«).
Das Verfahren soli erstmals im 
Sommersemester 1973 ange- 
wendet werden. -► S. 548 
Dezember. In den USA wird be
kannt, daB amphetaminhaltige 
Appetitziigler siichtig machen 
kbnnen. -► S. 549

Studienplatze werden rar
20. Oktober 1972. Die Bundeslan
der schliefien einen Staatsvertrag 
uber die bundeseinheitliche Rege
lung des Hochschulzugangs, der 
am 1. Mai 1973 in Kraft tritt. Dem- 
nach wird in Dortmund eine Zen- 
tralstelle zur Vergabe der Studien
platze (ZVS) eingerichtet.
Das MiBverhaltnis von Studien- 
platzen und Bewerbem v. a. in den 
medizinischen Fachem (Human-, 
Zahn- und Veterinarmedizin) sowie 
in der Pharmazie, Chemie, Archi- 
tektur und Psychologie hat die Ein

fuhrung des »Numerus clausus« 
(lat., geschlossene Zahl) zur Folge. 
Kriterium fiir den Zugang zur 
Hochschule ist zuktinftig in erster 
Linie die Abitumote.
Bis zum Inkrafttreten des Staats- 
vertrages liegt die Zulassung bzw. 
Ablehnung von Studienbewerbem 
in der rechtlichen Verantwortung 
der einzelnen Ausbildungsstatten. 
Ab diesem Zeitpunkt werden die 
Zulassungsverfahren zentral gere- 
gelt und die Bewerber auf die vor- 
handenen Studienplatze verteilt.

Medizinstudium  
im m er begehrter|
Der Numerus clausus fiir das 
Medizinstudium wird in derJ 
Bundesrepublik notwendig,] 
weil die Zahl der Bewerber die! 
der zur Verfugung stehendenj 
Studienplatze bei weitemiiber-! 
steigt. In der Schweiz, Oster-J 
reich und der DDR kann eines 
solche Regelung durch unter-? 
schiedliche andere Steue-i 
rungsmechanismen vermie-i 
den werden; de facto besteht) 
der Numerus clausus -  dezen-j 
tral -  auch in den USA.

Zahl der Medizinstudenten*
Jahr Allgeme

insg.
inmedizin
weibl.

Zahnmt
insg.

idizin
weibl.

1 9 5 1 / 5 2
19 6 1/ 6 2
19 7 1 / 7 2

1 0 2 4 2
2 1 8 0 2
3 6 6 8 4

2 7 1 0
7 4 2 4
8 3 5 2

2 4 3 2
2 7 1 1
6320
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845 i 

1065 j

* Bundesrepublik jeweils im Wintersemestorl

Auch die Zahl der Arzte und) 
Medizinalassistenten nimmt 
zu: Von 1606 im Jahr 1960 aufi 
3753 im Jahr 1968. Wahrend die) 
Zahl der Studienanfanger pro) 
Jahr 1966 4415 betrug, werden) 
1990 ca. 11000 Studenten zugel 
lassen (DDR: 1725), wobei 2,5| 
Bewerber auf einen freien Stun) 
dienplatz kommen (gegeniibeq 
6,5 Bewerbem 1977).

Gerate zur Zahnregulierang verbessert
1972. Die US-amerikanischen Kie
ferorthopaden G. F. Andreasen und 
P. R. Braidy verwenden erstmals 
bei festsitzenden kieferorthopadi- 
schen Apparaturen Materialien 
mit »Memory-Effekt«, die sich der 
jeweiligen Zahngestalt anpassen. 
So werden in den 70er Jahren ne
ben den Nickel-Titan-Memory-Le- 
gierungen weitere Metallverbin- 
dungen eingefiihrt, wovon sich vor 
allem Drahte auf der Basis von 
Chrom-Kobalt- und Titan-Molyb- 
dan-Legierungen durchsetzen. 
Auch die Befestigungselemente fiir 
die orthodontischen Bogen, die 
sog. Brackets (»Klammem«) wer
den weiterentwickelt. Ihre Form 
wird in der Weise an die jeweilige 
Zahngestalt angepaBt, daB ein gro
Ber Teil der Biegungen, die der Kie- 
ferorthopade zuvor in den Draht 
einbringen muBte, entfallt. Auf der

Grundlage dieser Brackets und der 
weitgehenden Verwendung gera- 
der Bogen entwickelt sich die sog. 
»straight wire«-Technik (mit gera- 
dem Draht; nach dem US-amerika
nischen Kieferorthopaden L. F. An
drews), die heute im Bereich der 
festsitzenden Behandlungsgerate 
die dominierende Stellung ein- 
nimmt. Auf der anderen Seite fiihrt 
die differenzierte Analyse der kie- 
ferorthopadischen Kraftsysteme zu 
Behandlungsmethoden mit Ele
menten, bei denen fur bestimmte 
Aufgaben sog. Teilbogen eingesetzt 
werden, die eine gezieltere Steue- 
rung bestimmter Zahnbewegungen 
gestatten. Diese Technik wurde
u.a. von den US-amerikanischen 
Kieferorthopaden R. M. Ricketts 
und C. J. Burstone entwickelt. 
Bereits vor dem Zweiten Weltkrieg 
verdrangten in Europa heraus-

nehmbare Platten zur Kieferred 
lierung weitgehend die festsitzd 
den Apparaturen, die in den US 
vorherrschten und weiter verty 
sert wurden (-► Oktober 191
S. 368). Diese unterschiedliche El 
wicklung fand mit der Ubemalu) 
der festsitzenden Gerate durch c 
Europaer ein Ende. Wahrend | 
den USA heute nach wie i  
die herausnehmbaren Appara) 
ren nur eine untergeordnete Rci 
spielen, sind beide Techniken 
Europa innerhalb eines Behav 
lungskonzeptes integriert.
Die Kieferorthopadie ist aus :i 
sundheitspolitischen und asth< 
schen Griinden in den letzten Jai 
zehn ten zu einem zentralen Fa| 
gebiet der Zahnheilkunde gewi 
den, das sich durch einen hoh 
technologischen Standard a) 
zeichnet.

Anatomievorlesung an der Bochumer Ruhr-Universitat im November 1978; trotz 
Numerus clausus (ab 1972) sind die Medizinvorlesungen haufig uberfullt.
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1972

Vdehnung von verengten Herzfcranzgefafien mit spezieller Kathetertechnik (perkutane transhuminale Koronarangio- 
Istie = PTCA) am Rehabilitations-Zentrum fiir Herz- und Kreislauffcranke in Bad Krozingen

lehabilitation fiir Herz und Kreislauf
1 Oktober 1972. Das Benedikt- 
feutz-RehabHitationszentrum fiir 
jrz- und Kreislaufkranke (RHZ) 
4d in Bad Krozingen eroffnet, ein 
Idell fiir entsprechende Einrich- 
®gen in dieser Zeit.
Aiachst steht in dem Kranken- 
tis die intemistische Kardiologie 
1 Vordergrund. Wichtigstes dia- 
ifcstisches Verfahren ist die ront- 
Aologische Kontrastdarstellung 
t  HerzkranzgefaBe (Koronaran- 
Jgraphie), die in vielen Fallen 
er das therapeutische Vorgehen

pezialdiaten
I
fsember 1972. Nachdem bekannt 
pde, daB amphetaminhaltige 
JpetLtziigler, die in groBem Um- 
4g als Schlankheitsmittel (»Diat- 
J len«) eingenommen werden,
K tatig machen, kiindigt die US- 
| lerikanische »Food and Drug 
p] ministration<< (FDA) MaBnah- 

zur Einschrankung des Ge- 
I iuchs solcher Drogen an. In der 
P ndesrepublik werden diese Ap- 
Bltziigler zur selben Zeit rezept- 
i  Ichtig. Amphetamin als »Weck- 
1 in« (Prototyp Pervitin) unter- 
%  in der Bimdesrepublik dem 
] taubungsmittelgesetz.
J \ »FreBwelle« nach dem Zweiten 
»i ltkrieg wird nach 1970 von einer 
| ihlankheitswelle« abgelost. Ver- 
1 liedene Methoden, um zum »Ide- 
tewicht« zu gelangen, ziehen das 

' gemeine Interesse auf sich, insbe- 
‘ idere Fastenkuren wie Nulldiat,

entscheidet. In den beiden folgen- 
den Jahrzehnten entwickelt sich 
das RHZ mit jahrlich ca. 3000 Koro- 
narangiographien zu der fiihren- 
den Institution auf diesem Gebiet 
in Deutschland.
In einer weiteren Ausbauphase 
wird 1978 eine herzchirurgische 
Abteilung eingerichtet, in der ca. 
800 bis 900 Patienten jahrlich ope- 
riert werden, wobei Herzklappen- 
operationen etwa ein Drittel aller 
Eingriffe ausmachen. Ab 1986 wer
den auch Herztransplantationen

Obstfasten, Molkefasten etc. Dane- 
ben spielt die »Vollwertkost« (Voll- 
wert-Ordnungsnahrung) eine wich-

Die »schlanke Linie« wird zu einem 
allseits beliebten Slogan.

ausgefiihrt (z.B. acht im Jahr 1989). 
Besonderes Gewicht legt das Zen
trum auf die Rehabilitationsbera- 
tung, die psychologische Betreu- 
ung sowie die Berufstherapie ein- 
schlieBlich berufsfordemder MaB- 
nahmen. Die Uberwachung und 
Steuerung der notwendigen Arz- 
neimitteltherapie iibemimmt die 
Abteilung fiir klinische Pharmako- 
logie. Wurden in der Anfangszeit 
160 Patienten von 120 Mitarbeitem 
versorgt, waren es 1990 250 Patien
ten und mehr als 500 Mitarbeiter.

tige Rolle. Als besonders wertvoll 
erscheinen u.a. Frischobst, Frisch- 
gemiise und Vollgetreidekomer.

D as M inikal-Program m  hat zugenommen. 
D am it Sie noch angenehmer 

abnehmen konnen.
Minifcat

S C H L A M K H E IT S -M A H IZ E IT

Der Kampf gegen die fettmachenden 
Kalorien wird zum Programm.

Absicherung der 
Krankenhauser
29. Juni 1972. Das Krankenhaus- 
finanzierungsgesetz (KHG) zur Ko- 
stendampfung wird als Bundes- 
gesetz erlassen. Es soli u. a. die 
Krankenpflegesatze regeln und 
die wirtschaftliche Sicherung der 
Krankenhauser durch die offent
liche Hand gewahrleisten.
Im Rahmen von Krankenhausbe- 
darfsplanen der einzelnen Bundes- 
lander konnen Investitionskosten 
z. B. fiir den Neubau von Kliniken 
durch die offentliche Hand iiber- 
nommen werden. Der Bund ge- 
wahrt den fiir die Forderung der 
Krankenhauser zustandigen Lan- 
dem Finanzhilfe.
Das KHG enthalt auch die grund- 
legenden Bestimmungen fiir die 
Festlegung der Krankenhauspfle- 
gesatze. Die fiir alle Biirger nach 
einheitlichen Prinzipien zu fixie- 
renden Pflegesatze werden darauf- 
hin in der Pflegesatzverordnung 
vom 25. April 1973 naher geregelt. 
Die Krankenhausfinanzierung 
stellt bis in die Gegenwart das 
schwierigste Problem angesichts 
der Kostenexplosion im Gesund
heitswesen dar. Fiir die stationare 
Versorgung werden 1988 von der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
32% aller Ausgaben (ca. 40 Mrd. 
DM) aufigewendet, von denen zwei 
Drittel auf Personalkosten entfal- 
len (-^ 25.11.1988/S. 589).

Formel fiir das »Normalgewicht« 
Berechnungen des Normalgewichts 
und des Energiebedarfs, die heute 
z. T. insofem als iiberholt gelten, 
als sie die Variationsbreite indivi- 
dueller Unterschiede nicht beriick- 
sichtigen, spielen bei den Diatpla- 
nen eine normative Rolle:
>  Kalkulation des Normalgewich- 

tes (Broca-Formel):
KorpergroBe in Zentimeter mi
nus 100 = Kilogramm-Normal- 
gewicht

O Kalkulation des Arbeitszeit- 
Energiebedarfs:
Leichte Arbeit/Stunde 
ca. 60 Kilokalorien, 
mittelschwere Arbeit/Stunde 
ca. 120 Kilokalorien, 
schwere Arbeit/Stunde 
ca. 180 Kilokalorien, 
schwerste Arbeit/Stunde 
iiber 200 Kilokalorien.
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1973
Die British Medical Association 
verlangt vergeblich von der Re- 
gierung in London, die Patien- 
tenbehandlung durch sog. Hei- 
ler in den Krankenhausem zu 
unterbinden. 1980 sind schat- 
zungsweise etwa 20 000 »Heiler« 
in GroBbritannien tatig. -*■ S. 552 
Die American Hospital Associa
tion veroffentlicht in den USA 
eine »Bill of Rights«, in der die 
Rechte des Patienten und die 
Pflichten des Arztes definiert 
werden. -* S. 550 
Die Computertomographie, ein 
Rontgenverfahren zur Erzeu- 
gung von Korperquerschnitts- 
bildem, wird in GroBbritannien 
der Offentlichkeit vorgestellt. 
-♦S. 551
Mit dem Buch »NarziBmus« von 
Heinz Kohut deutet sich eine 
Wende in der Psychoanalyse 
an. -»■ S. 552
Am Beth Israel Hospital in 
Newark und am National Heart 
and Lung Institute in Bethesda 
implantieren Arzte bei neun 
Patienten einen nuklear betrie- 
benen Herzschrittmacher. 
Februar. Eine Pockenepidemie 
in Bangladesch fordert mehr 
als 1000 Todesopfer.
I.3. Die medizinische Anwen
dung von Rontgenstrahlen wird 
in der Bundesrepublik durch 
die Rontgenverordnung (RoV) 
geregelt. Heftige Kritik an der 
Notwendigkeit der Bestimmung 
kommt aus Arztekreisen. ->
S. 551
24.4. Der US-amerikanische 
Virologe Albert Sabin teilt in 
Washington mit, daB gewohn- 
liche Herpesviren bei neun 
verschiedenen Krebsarten als 
ursachliche Faktoren anzu- 
sehen seien.
28.5. An Bord des Raumschiffes 
»Skylab 1« beginnen die Astro- 
nauten Charles Conrad, Joseph 
Kerwin und Paul Weitz mit ihren 
medizinischen Experimenten, 
mit denen die Lebensfahigkeit 
des Menschen im Weltraum 
untersucht werden soli.
28. 8. Die Weltgesundheitsorga- 
nisation (WHO) erklart die 
westliche Hemisphere zum 
pockenfreien Gebiet.
II.10. Die Forschungsgruppe 
um Judson J. Van Wyk an der 
University of North Carolina 
gibt bekannt, daB sie eine das 
Wachstumshormon (Somato
tropin) stimulierende Substanz, 
das Somatomedine, isoliert hat. 
Diese im Blutplasma vorkom- 
menden Polypeptide fordem 
das Wachstum.
10.12. In Stockholm erhalt der 
osterreichische Verhaltensfor- 
scher Konrad Lorenz zusam
men mit seinem Landsmann 
Karl von Frisch und dem Nie- 
derlander Nikolaas Tinbergen 
den Nobelpreis fur Medizin.
-► S. 551

Der Arzt ist zur Aufklarung verpflichtet
1973. In der »Bill of Rights« der 
American Hospital Association 
werden die fundamentalen Rechte 
des Krankenhauspatienten defi
niert. Die Bedeutung der Aufkla
rung wird auch in vielen Deklara- 
tionen des Weltarztebunds betont. 
Die umfassende Information des 
Patienten fiber therapeutische Ab- 
sichten gehort zu den Aufgaben 
des Arztes. Sie geht aus der Aner- 
kennung des Patienten als selbst- 
verantwortlicher Person hervor 
und ist Ausdruck einer verander- 
ten Sicht der Arzt-Patient-Bezie- 
hung, die den Patienten als Sub- 
jekt, als mfindigen Partner ver- 
steht. Grundlage der Pflicht zur 
Aufklarung ist die Uberzeugung, 
daB der Arzt keine medizinische 
Behandlung ohne die freie Zustim- 
mung des Patienten durchffihren 
darf. Diese kann von dem Patien
ten aber nur gegeben werden, 
wenn er vom Arzt die dazu notwen- 
dige Information als Entschei- 
dungshilfe bekommen hat. Empi- 
rische Untersuchimgen haben ge- 
zeigt, daB die Aufklarung die 
Eigenverantwortlichkeit und die 
Mitarbeit des Patienten bei der dar- 
auffolgenden Behandlung fordert. 
Die Aufklarungspflicht des Arztes 
umfaBt wesentliche Punkte von 
Behandlung und Behandlungsme- 
thoden, Folgen und Risiken sowie 
Diagnose. Kommen mehrere Be- 
handlungsmethoden in Betracht, 
muB der Patient fiber die Altemati- 
ven unterrichtet werden. Der Um- 
fang der Aufklarungspflicht steht 
in einem umgekehrten Verhaltnis

zu dem Dringlichkeitsgrad des Ein- 
griffs: Je leichter eine Behand- 
lungsmafinahme aufschiebbar ist 
und je weniger sie ffir die Erhal- 
tung imd Wiederherstellung der 
Gesundheit geboten scheint, desto 
weiter reicht sie. In Notsituationen 
entsteht haufig ein Zwang zum 
Handeln ohne Aufklarung und 
ausdrfickliche Zustimmung, dies 
soli jedoch spater nach Moglichkeit 
nachgeholt werden.
Die Aufklarungspflicht gilt um so 
starker, wenn die Behandlung ex- 
perimentellen Charakter hat.
Die Information soli so gegeben 
werden, daB der Patient sie verste- 
hen kann, am besten im Rahmen 
eines ausffihrlichen Gesprachs, das

durch eine standardisierte Aufkl 
rung mittels behandlungsspej 
fischer Merkblatter nicht erset 
werden sollte.
Eine Grenze der Aufklanmi 
pflicht kann sich aus der psyci 
schen Belastbarkeit des Patient) 
ergeben. Besonders bei Mitteilv) 
gen fiber die Diagnose einer unh0 
baren Krankheit kann eine Kd 
frontation mit der Wahrheit see 
sche Probleme hervorrufen, f 
schwerer wiegen als eine Beei 
trachtigung des Selbstbestil 
mungsrechts. In solchen Situatj 
nen soil die Information auf efl 
einffihlsame, die gesamte Situati] 
des Patienten einbeziehende Wei 
vermittelt werden.

Die »Bill of Rights« -  Rechte des Patienten im Krankenhaus
hll 'Mlll!  Dokument

D ie  - B i l l  o f R ig h ts - d e r  A m e ric a n  H o sp ita l 
A s s o c ia tio n  g e h t v o n  d e m  G ru n d s a tz  a u s , daB 
e in e  p e rs o n lic h e  B e z ie h u n g  z w is c h e n  P a tie n t 
u n d  A rz t e in e n  u n a b d in g b a re n  B e s ta n d te il d e s  
B e h a n d lu n g s p ro z e s s e s  d a rs te ilt  (A uszuge ):

»1. Der Patient hat das Recht auf 
sorgfaltige und respektvolle Ver
sorgung.
2. Der Patient hat das Recht, von 
seinem Arzt vollkommene Infor
mation fiber Diagnose, Behand
lung und Prognose zu erhalten 
. . .  [so daB er] sie gut versteht.
3. Der Patient hat das Recht, von 
seinem Arzt vor Beginn irgendei- 
ner Mafinahme oder Behandlung 
so informiert zu werden, daB er

sie hinreichend beurteilen und 
ihr zustimmen kann.
4. Der Patient hat das Recht, eine 
Behandlung abzulehnen, soweit 
das gesetzlich zulassig ist, und 
fiber die medizinischen Folgen 
seiner Handlungsweise unter
richtet zu werden.
5. Der Patient hat das Recht auf 
Berficksichtigung seiner Privat- 
sphare, soweit es seine eigene 
arztliche Versorgung betrifft.
6. Der Patient kann erwarten, daB 
alle Mitteilungen und Aufzeich- 
nungen, die seine Gesundheit be- 
treffen, vertraulich behandelt

I werden.

8. Der Patient hat das Recht, fibeil 
das Verhaltnis seines Krankenj 
hauses zu anderen Anstalten urn 
terrichtet zu werden, die fiir seinei 
eigene Fiirsorge in Betracht konn 
men.
9. Der Patient hat das Recht, dar-i 
fiber unterrichtet zu weideaj 
wenn sich das Krankenhaus an 
experimentellen Behandlungsi 
methoden beteiligt, soweit es sei-i 
ne eigene Fiirsorge und Behandi 
lung betrifft.
10. Der Patient kann erwarten] 
daB seine Versorgung so langej 
fortgesetzt wird, wie es gesund] 
heitlich angezeigt ist.«

Arztliche Visite: In den 70er Jahren werden die Rechte des Krankenhatispatil 
ten unter medizin-ethischen Gesichtspunkten neu diskutiert.
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1. Marz 1973. Auf der Grundlage 
des Atomgesetzes wird in der Bun
desrepublik die »Verordnung iiber 
den Schutz vor Schaden durch 
Rontgenstrahlen (Rontgenverord- 
nung)« erlassen. Darin sind Vor
schriften fiir die Zulassung von 
Rdntgeneinrichtungen, Strahlen- 
schutzvorschriften sowie Regelun
gen fur die arztiiche Uberwachung 
der Schutzbestimmungen enthal
ten. Mit der »Rontgenverordnung« 
(RoV) werden zum ersten Mal 
SchutzmaJBnahmen bei der medizi
nischen Anwendung von Rbntgen- 
strahlen verbindlich geregelt Sie 
lost die »Erste Strahlenschutzver- 
ordnung «  vom 24. Marz 1964 ab. 
Auf der Grundlage des Atomgeset
zes in der Fassung von 1976 wird 
am 13. Oktober 1976 eine neue 
»Strahlenschutzverordung« erlas
sen, die durch die »Richtlinie 
Strahlenschutz in der Medizin« er- 
ganzt wird vmd seither wiederum 
novelliert wurde.
Die Geschichte des Atom- und 
Strahlenschutzrechtes in Deutsch
land beginnt mit der Verordnung 
vom 12. Mai 1925, in der die (berufe- 
bedingt) durch Rontgenstrahlen 
und radioaktive Stoffe verursach- 
ten Krankheiten als Berufskrank- 
heiten anerkannt wurden. Die 
Deutsche Rbntgengesellschaft so
wie arztiiche Standesorganisatio- 
nen stellten Sicherheitsvorschrif- 
ten auf, die jedoch nicht gesetzlich 
vorgeschrieben waren und fiir die 
Anwender deshalb auch keine Ver- 
bindhchkeit besafien.

Eenauere Rontgenbilder durch Computer
173. Der britische Elektroinge- 
=ur Godfrey N. Hounsfleld (geb. 
19) stellt in seinem Artikel »Com- 
iterized transverse axial scan- 
ag (tomography)« eine neuartige 
ithode der Rontgendiagnostik 
r  Die Computertomographie 
T oder CAT von engl. computer- 
d axial tomography). Damit kon- 
b Korperquerschnittbilder her
stellt werden.
e abzubildende Korperschicht 
jrd durch Rotation der Rontgen- 
iire um den Patienten in zahl- 

:i chen (in einer Ebene liegen- 
a) Projektionsrichtungen durch- 
ahlt. Die durch das Korpergewe- 

| abgeschwachte Strahlung wird 
ich Detektoren registriert. Da- 
t konnen -  im Unterschied zu 
i h iiblichen Rontgenbildem -  
ipr kleine Kontraste aufgelost 
srden. CT-Bilder konnen auf Mo- 
toren (in SchwarzweiB oder Far- 
I  wiedergegeben, fotografisch 
liert sowie elektronisch, auf 
Ignetplatten oder -bandem, fiir 
le  spatere Auswertung gespei- 
fert werden.
Is CT-Verfahren wird vor allem 
r  die Diagnose krankhafter Ver- 
Iderungen des Knochens im 
kadel- und Thoraxbereich sowie 
jder Oberbauchdiagnostik einge- 
Izt. Neben den Schnittbildem 
■men auch dreidimensionale An- 
fhten aus dem Korperinneren 
■gestellt werden, u. a. auch drei- 
jbensionale Modelle von Kno- 
enteilen zur Operationsplanung. 
|r die Strahlentherapie ist die 
f  zur Lokalisation des Tumors

Computertomographie (CT; CAT) mit Geraten von Siemens; hier Darstellung 
der Schddelbasis, die auf dem Monitor zu sehen ist. Diese Bilder konnen sofort 
fotografisch registriert und elektronisch gespeichert werden.

und bei der Aufstellung von Be- 
strahlungsplanen niitzlich. Die 
Strahlenbelastung ist durch die 
Rotationsbestrahlung bei der CT 
groBer als bei den meisten anderen 
Rontgenuntersuchungen.
Analoge Verfahren sind die Emis-

sionscomputertomographie (ECT), 
die organspezifische Szintigraphie 
mit Gammastrahlem (SPECT = 
single photon emission computed 
tomography) oder Positronenstrah- 
lem (PET=positron emission com
puted tomography; -» 1978/S. 565).

Besserer Schutz vor 
Rontgenstrahlen

orenz erforscht tierisches und menschliches verhalten
j Dezember 1973. Der in Wien 
iporene Verhaltensforscher Kon- 
1 Lorenz (1903-1989), ein Sohn 

13 Wiener Orthopaden Adolf 
Jrenz, erhalt in Stockholm den
■ ibelpreis fiir Medizin oder Phy- 
1 logie (zusammen mit Karl von 
Isch und Nikolaas Tinbergen).
 ̂ selben Jahr wird er zum Leiter 

fir Abteilung Tiersoziologie am
■ ititut fiir vergleichende Verhal- 
1 isforschung in Wien emaxmt.
i renz, der 1940 Professor fiir Hu- 
inpsychologie in Konigsberg 

laliningrad) und 1950 Leiter des 
ix-Planck-Instituts fiir Verhal- 

' lsphysiologie in Buldem (seit 
fB in Seewiesen) wurde, gilt als

J

Begriinder der vergleichenden Ver- 
haltensforschung (Ethologie), die 
mit empirischen Methoden die

stammesgeschichtliche Determi- 
nierung von Verhaltensmustem 
bzw. ihrer Anpassung analysiert.

Konrad Lorenz mit 
Graugansen, dem be- 
vorzugten Objekt sei
ner verhaltensbiologi- 
schen Forschung, die 
vor allem auf die gene- 
tisch fixierte »friih- 
kindlichei' Pragung 
ausgerichtet ist. Eine 
entsprechend geprdgte 
Graugans folgt z. B. 
zeitlebens automatisch 
einem Menschen und 
nicht den Artgenossen.

Lorenz defmierte den fur die Ver- 
haltensforschung zentralen Begriff 
der »Pragung«. Grauganse und 
mehrere Entenarten z.B. konnen in 
einer bestimmten Entwicklungs- 
phase (»sensible Periode«) auf be
stimmte Ausloser fiir ein Verhal
ten, z. B. fur das Hinter-der-Mutter- 
Herlaufen, fixiert werden. Diese 
Pragung auf das Muttertier kann 
auch durch Ersatzobjekte wie den 
Menschen geschehen.
Die Ethologie wirft interessante 
Schlaglichter auf menschliche Ver- 
haltensweisen, insbesondere im 
Bereich der Aggressions- und Sexu- 
alforschung und damit verkniipfte 
psychiatrische Fragestellungen.

551



1973

Eine psychotherapeudsche Gruppensitzung (1978); vor allem sog. Selbsterfahrungsgruppen sind beliebt.

NarziBmus als soziales Phanomen
1973. Mit seinem neuen Buch »Nar- 
ziBmus« greift der US-amerika
nische Psychoanalytiker Heinz 
Kohut in die Diskussion um den 
Wert der »Selbstliebe« in der Psy
chologie ein.
Der Begriff des NarziBmus bezieht 
sich auf die mythologische Gestalt 
des NarziB, der sich in sein Spiegel- 
bild verliebte. Sigmund Freud sah 
im NarziBmus eine besondere Aus- 
pragungsform der Libido. Er postu- 
lierte den »primaren NarziBmus« 
als urspriinglichen Zustand der Li- 
bidoverteilung in der friihesten 
Kindheit. Im weiteren Verlauf der 
psychischen Entwicklung richtet 
sich die Libido teilweise auf aufiere 
»Objekte« (z. B. Personen), im Zu
stand des »sekundaren NarziB- 
mus« wendet sie sich jedoch zu- 
riick aufs Subjekt.
Nach Kohut konnen auch aufiere 
Personen oder einzelne ihrer 
Aspekte narziBtisch besetzt, d. h., 
unbewuBt als Teil des eigenen 
Selbst erlebt werden. NarziBmus 
ist, so Kohut, nicht notwendiger- 
weise eine krankhafte Erschei- 
nungsform der Libido, sondem als 
»transformierter NarziBmus« auch 
eine Grundbedingung fiir die Ent
wicklung als eigenstandige Person
lichkeit und auBerdem die Wurzel 
fiir soziale Fahigkeiten wie Empa- 
thie (Einfiihlungsvermogen) und 
Verinnerlichung von Werten. Trau- 
matisierende Umstande oder auch 
eine reizarme, einsame Umgebung 
in der fruhkindlichen Entwicklung
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begiinstigen allerdings den »unmo- 
difizierten« NarziBmus: Hier rich
tet sich die narzifitische Libido auf 
ein archaisches, grandioses Selbst, 
das auBere Objekte nicht als sol
che, sondem als Ersatz fiir fehlen- 
de Segmente der eigenen psychi
schen Struktur sucht.
Kohuts Uberlegungen finden groBe 
Resonanz durch das offentliche Be-

diirfnis, gesellschaftliche Phano- 
mene wie die Zunahme des Sucht- 
mittelkonsums, den Zulauf zu neu
en Subkulturen und Sekten sowie 
den Anstieg der Suizidrate zu er- 
klaren. Diese Erscheinungen wa
ren danach ein Ausdruck mangeln- 
der psychischer Reifung sowie der 
ungehemmten Artikulation von in- 
fantilen Phantasien.

Heilung durch 
geistige Krafte
1973. Entgegen einer Forderui 
der britischen Arztevereinigui 
British Medical Association w< 
gert sich die Regierung des Konj 
reichs, die Tatigkeit von Geisthi 
lem in britischen Krankenhaus^ 
einzuschranken. In GroBbrital 
nien praktizieren 1980 etwa 200 
Geistheiler, imd auch in der Bu 
desrepublik existiert eine Vereii 
gung fiir Geistheilung mit ca. 601 
Anhangem (1988).
Die Geistheilung ist ein schwer a 
grenzbarer Bereich therapei  ̂
scher Verfahren aufierhalb d 
Schulmedizin. Wichtig fiir die HI 
lung ist ein religioses Moment, ej 
gemeinsamer Glaube des Kranke 
und des Heilers. Oft besteht a 
Annahme, daB eine (manchmald 
gottlich bezeichnete) Kraft iibertt 
gen wird. Unterschieden wenty 
konnen die Gebetsheilung, die I 
tualheilung (z. B. wahrend Wai 
fahrten), die Glaubenshefluj 
(durch »geistige Neuorientierund 
z.B. bei der Christian Science)ul 
die Geisterheilung, wobei die He) 
wirkung auf die Hilfe verstorbed 
Arzte oder Heiler zuriickgefuh 
wird. Ein Reprasentant des letzU 
Typs ist der Brite Harry Edwarfl 
der die Association of Spirit  ̂
Healers begriindete.
AuBer in GroBbritannien spieM 
Geistheiler auch in LateinameriH 
in der Sowjetunion und auf cH 
Philippinen eine bedeutende Rob 
So werden in Brasilien die Erfol| 
des Landarbeiters Ze Arigo disM 
tiert, der angibt, unter Anleitd 
eines verstorbenen deutschstai 
migen Arztes zu arbeiten. Von A) 
go wird berichtet, daB er mehre) 
tausend Operationen mit einq 
unsterilen Taschenmesser erfoi 
reich durchgefiihrt habe. In der S 
wjetunion wird die aus dem KauH 
sus stammende Dschuna Dawil 
schwili wegen ihrer Heilerfol( 
nicht nur von ihren z.T. promind 
ten Klienten (wie Leonid Bt 
schnew), sondem auch von vieW 
Wissenschaftlem respektiert. 
die teilweise spektakularen Heil̂  
folge auf Spontanremissionen (d 
Patient ware auch ohne Behaii 
lung gesund geworden) oder a 
Autosuggestion des Patienten (P* 
cebo-Effekt) zuriickzufiihren sib 
ist auch am Ende des 20. Jahrhu) 
derts unter den Wissenschaftlej 
umstritten.

Wachsender Bedarf an

Seit Ende der 60er Jahre lafit sich 
eine rasche Ausweitung des 
»Psychomarkts« beobachten. 
Neben den bisher dominierenden 
Schulen der Tiefenpsychologie 
sowie der Verhaltenstherapie 
reicht das Spektrum der Metho
den nun von femostlichen Medi- 
tationsformen uber Aromathe- 
rapie und Biofeedback bis hin 
zum sog. Urschrei. In Aussicht 
gestellt werden Selbstverwirk- 
lichung, Ganzheitlichkeit oder 
Einheit mit dem Kosmos. Damit 
scheinen Antworten auf Defizite 
der gegenwartigen Gesellschaft 
geboten zu werden, z. B. neue 
Sinngebung oder eine stabile per- 
sonliche Identitat.
Kritiker vertreten jedoch die 
Auffassung, daB die Existenz zer- 
storerischer Prozesse in der Na
tur und die Aggressivitat und

Lebenshilfen

Viele Menschen suchen in Thera- 
piegruppen Geborgenheit

Triebhaftigkeit des Menschen 
haufig bei solchen Behandlungs- 
methoden ausgeblendet werden, 
um kurzfristigen Bedurfnissen 
der Therapiesuchenden entge- 
genzukommen.

Mil'Mlll! Hintergrand



1974
Streit um die Liberalisierung des § 218I per erste Lehrstuhl fur gynako- 

j ogische Radiologie wird an der 
I ijniversitatsfrauenklinik in 
Ipdttingen eingerichtet, um der 
Ifiedeutung der Radiologie fiir 
i-piagnostik und Therapie von 
I Frauenkrankheiten Rechnung 
Mutragen.
I per franzosische Arzt Frederick I 
Iteboyer veroffentlicht das 
I Buch »Geburt ohne Gewalt«, in 
I flem er fiir eine »sanfte Geburt«
I fintritt, die den Geburtsschock 
I Bes Neugeborenen mildem soli. | 
S1-  S. 554
j im deutschen Femsehen zeigt 
1 Manfred Kohnlechner Behand- 
3 lungsmethoden mit Hilfe der 
Ikkupunktur. Diese entwickelt 
Itich zur Modetherapie der 70er 
lfahre. -  S. 554
I  pie erste Schule fiir Gestalt- 
Klherapie, eine korpemahe Form | 
ller Psychotherapie (»Korper- 
Jjherapie«) wird von Ischa 
Iploomberg in London einge-
I richtet. Begriinder ist der aus 
Ifceutschland stammende Psy- 
Bhoanalytiker Fritz S. Peris.
11.3.1. Das »Deutsche Herzzen-
I I rum Miinchen« nimmt mit ei- 
Uer fiir Europa neuen Behand- 
Kmgskonzeption die ersten Pa- 
i denten auf, um insbesondere 
llie Herzchirurgie zu fordem.
188.1. Eine Fiinfj ahresstudie 
lies National Cancer Institute 
IjUSA) auf Hawaii belegt, dafi 
Hffenbar ein Zusammenhang 
Hwischen Dickdarmkrebs und 
ilem Verzehr von groBen 
Bleischmengen besteht.
I i.6. 3. Die US-Gesundheitsbe- 

lorde in Washington gibt die 
&btreibungsdroge Prostaglan
din, die »Pille danach«, als 
Ikrzneimittel frei.

I 5. Die wissenschaftliche Pro- 
■Tammatik der Psycho(patho)- 
netrie wird anlaBlich des Inter- 
i jiationalen Kongresses iiber 
[fsychopathologie in Bratislava 
■CSSR) vorgestellt. Seelische 
Storungen sollen objektiv, ins
besondere testpsychologisch, 
■emessen werden.
i»uni. Im ersten Halbjahr 1974 
jiollen 10 000 bis 30 000 Men- 
!] [chen in Indien an Pocken 
I restorben sein. Es handelt sich 
[tier um eine der schlimmsten 

I hockenepidemien in der Ge- 
I jchichte.
\\ >. 6. Mit absoluter Mehrheit 
I! 'erabschiedet der Deutsche 
| bundestag in Bonn ein Gesetz 
)■ air Reform des § 218, das den 
' Jchwangerschaftsabbruch 
' innerhalb der ersten zwolf 
| wochen nach der Empfangnis 
I] egalisiert. -► S. 553
! i. 9. Die Pariser Medizinische 
j  fakultat stellt fest, daB Ha- 
i Jchisch-Raucher nach zwei 
Bahren Zellschaden erleiden 
i md bei ihnen die Gefahr, an 
iCrebs zu erkranken, steigt.

5. Juni 1974. Der Deutsche Bundes
tag in Bonn verabschiedet mit ab
soluter Mehrheit ein Reformgesetz 
zum § 218, das den Schwanger- 
schaftsabbruch innerhalb der er
sten zwolf Wochen legalisiert, un
ter der Voraussetzung, dafi sich die 
Schwangere vor dem Eingriff einer 
Beratung durch den Arzt unter- 
zieht (Fristenlosung).
Mit der Riicknahme der Strafan- 
drohung will die sozialliberale Ko- 
alition die Zahl der illegalen Ab- 
treibungen vermindem. Experten 
schatzen, daB etwa 80 000 bis 
300000 illegale Abtreibungen pro 
Jahr vorgenommen werden.
1975 wird jedoch die Fristenlosung 
vom Bundesverfassungsgericht in 
Karlsruhe, das die Lander Bayern 
und Baden-Wiirttemberg angeru- 
fen haben, fiir verfassungswidrig 
erklart. 1976 verabschiedet der 
Deutsche Bundestag mit den Stim- 
men der sozialliberalen Koalition 
daraufhin eine erweiterte Indika- 
tionsregelung. Danach ist Abtrei
bung grundsatzlich strafbar und 
wird mit Gefangnis bis zu drei Jah
ren oder mit einer Geldstrafe be- 
droht, jedoch ist ein Abbruch bis 
zur zwolften Schwangerschaftswo- 
che beim Vorliegen folgender Indi- 
kationen zulassig:

>  Bei zu erwartender schwerer 
Schadigung des Kindes (eugeni- 
sche Indikation)

>  Bei Gefahr fur das Leben der 
Frau (medizinische Indikation)

>  Nach einer Vergewaltigung 
(ethische Indikation)

\> Bei einer unabwendbaren 
schweren Notlage der Frau (so
ziale Indikation).

Das neue Gesetz iibertragt den Arz
ten und Arztinnen, die den Ab

bruch durchfuhren, im strafreeht- 
lichen Sinn die Verantwortung fur 
die RechtmaBigkeit des Eingriffs. 
Die Indikationslosung stoBt sowohl 
bei CDU/CSU als auch bei der ka- 
tholischen Kirche auf Kritik, da sie 
den Schutz des ungeborenen Le
bens nicht hinreichend gewahrlei- 
ste. Auf der anderen Seite halten 
zahlreiche Frauengmppen die Li
beralisierung des § 218 fur unzurei- 
chend ( -  26. 6.1992/S. 598).

Eine Demonstration 
gegen den §218 am
25. Februar 1977; die 
maskierten Frauen 
mit den Kreuzen im 
Vordergrund prote- 
stieren gegen die le- 
bensgefahrlichen ille
galen Eingriffe, zu 
denen insbesondere 
armere Frauen Zu- 
flucht nehmen mus- 
sen. Finanziell besser 
gestellte Frauen kon
nen ins liberalere 
Aus land fahren, z. B. 
nach Grofibritannien 
oder in die Nieder- 
lande, um einen Ab
bruch vomehmen 
zu lassen.

Selbstbestimmungsrecht der Frau bleibt weltweit ein Wunschtraum

C h r o n i h C M I M M
Unsichere Abtreibungsmethoden 
gehoren zu den Hauptursachen 
fur Miittersterblichkeit u.a. in 
den Entwicklungslandem: Nach 
Schatzungen der Weltgesund- 
heitsorganisation WHO werden 
zwischen 7 und 50% der Todesfal
le von Schwangeren dadurch ver
ursacht. Dies bedeutet, daB jahr- 
lich weltweit rund eine Million 
Frauen an den Folgen einer unge- 
wollten Schwangerschaft ster
ben. Auf der siidlichen Erdhalb- 
kugel sind Abtreibungen unter 
riskanten Bedingungen sowie 
Komplikationen wahrend einer 
Schwangerschaft sogar die hau- 
figsten Todesursachen junger 
Frauen. Bereits 1968 erklarte die 
UNO die freie Entscheidung der 
Frau iiber ihre Schwangerschaft 
zum Menschenrecht.
Studien belegen die schwierige

Situation von Frauen, die selbst 
iiber ihre Schwangerschaft be- 
stimmen wollen:
>  In Teilen Afrikas und Asiens 

werden Frauen von ihren Man
nem miBhandelt, ermordet 
oder verlassen, wenn sie kin- 
derlos bleiben

>  In Mexiko tun 60% der Frauen, 
die sich um die vom Staat un- 
terstiitzten Verhiitungsmittel 
bemiihen, dies ohne Wissen 
ihrer Manner, weil diese im
mer noch an das weitverbreite- 
te Vorurteil glauben, diese ver- 
minderten ihre Mannlichkeit

O In den USA sind die Halfte 
aller Schwangerschaften unge- 
wollt

I> In der Sowjetunion haben 
Frauen wegen der selten ge- 
brauchten Verhiitungsmittel 
in ihrem Leben durchschnitt- 
lich sieben bis zehn Schwan- 
gerschaftsabbriiche

>  In Brasilien werden Frauen ge- 
zwungen, Verhiitungsmittel zu 
nehmen, die woanders wegen 
ihrer Gesundheitsgefahrdung 
langst verboten sind, weil die 
Regierung die FamiliengroBen 
verkleinem will 

D> In Rumanien haben die im 
Jahr 1966 eingefiihrten restrik- 
tiven Abtreibungsgesetze eine 
erhohte Miittersterblichkeit 
zur Folge.

Okonomische, soziale und kultu- 
relle Hindernisse gegenuber der 
Anwendung von Familienpla- 
nungs- und Verhutungsmetho- 
den existieren in fast alien Lan- 
dern der Welt. Die beschrankte 
Auswahl an Verhutungsmetho- 
den und der mangelnde Zugang 
zu sicheren Abtreibungsdiensten 
sind fur jede Frau ein Grund zur 
Sorge, unabhangig von ihrem 
Einkommen oder ihrer nationa- 
len Herkunft.
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Franzosischer Ant fordert »Geburt ohne Gewalt«
1974. In seinem Buch »Geburt oh
ne Gewalt« propagiert der franzo- 
sische Arzt Frederick Leboyer die 
»sanfte Geburt«, ein Verfahren, das 
den tibergang des Neugeborenen 
aus dem Mutterleib in die AuBen- 
welt erleichtern will. Leboyer geht 
davon aus, dafi die ersten Augen- 
blicke in der Eltem-Kind-Bezie- 
hung EinfluB auf die seelische Ent
wicklung des Kindes haben.
Beide Eltemteile werden durch 
Schulungskurse auf die Geburt 
vorbereitet. Wahrend der Geburt 
kann die Mutter liegen, hocken 
oder stehen. Dem Neugeborenen 
unangenehme AuBenreize wie grel- 
les Licht und Larm sollen vermie
den werden; das Kind wird der 
Mutter sofort nach der Geburt auf 
den Bauch gelegt, damit sich Mut
ter und Kind aneinander gewoh- 
nen. Aufierdem wird empfohlen, 
das Baby in warmem Wasser vor- 
sichtig zu baden.
Leboyer pladiert auch fiir die Haus
geburt, wenn keine Komplikatio- 
nen zu erwarten sind, weil Mutter 
und Kind in hauslicher Umgebung 
bessere Bedingungen fiir eine ent- 
spannte Entbindung vorfinden. Die 
Hausgeburt hat sich vor allem in 
den Niederlanden durchgesetzt (ca. 
ein Drittel der Entbindungen), wo-

Durch die Hausgeburt sollen bessere Bedingungen fiir e 
entspannte Entbindung geschaffen werden.

< Durch die Unterwassergeburt soil dem Neugeborenen 
sanfter Obergang von der Umgebung des mutterlichen Fm 
wassers in die Aufienwelt geboten werden.

bei die Anzahl der Todesfalle bei 
den Neugeborenen niedriger als 
bei Krankenhausentbindungen ist. 
In der Bundesrepublik wird das 
Konzept der »sanften Geburt« nur 
zogerlich aufgenommen, hingegen 
breitet sich in den Krankenhau- 
sem das Rooming-in seit 1976 stark 
aus. Der US-amerikanische Arzt 
Moloney setzte sich schon 1942 fiir

das Zusammenbleiben von Mutter 
und Kind wahrend des klinischen 
Wochenbettes ein. Auch das Stillen 
nach den Bedurfnissen des Saug- 
lings und den Moglichkeiten der 
Mutter wird propagiert. Das Klinik- 
personal unterstiitzt die Eltem 
durch Informationen.
Das Rooming-in wirkt sich durch- 
weg positiv aus: Die Mutter-Kind-

Beziehung ist intensiver wie au 
die Familienbindung, da der Val 
die Moglichkeit hat, das Kind n 
zuversorgen. Das Stillen ist ' 
sentlich erleichtert, Hospitalepii 
mien sind geringer. Erstgebareij 
Frauen gewinnen, durch das 1 
nikpersonal unterstiitzt, eine g 
Bere Sicherheit im Umgang l1 
dem Saugling.

Akupunktur aus China zur Therapie von Schmerzen
1974. In einer Femsehshow demon- 
striert der Heilpraktiker Manfred 
Kohnlechner seine Akupunktur- 
therapie. Kurz darauf melden sich 
3000 Anrufer beim Femsehen, die 
sich fiir diese Behandlungsmetho- 
de interessieren.
Die Akupunktur, ein Verfahren aus 
der traditionellen chinesischen Me
dizin, wird in der Bundesrepublik 
von Arzten und Heilpraktikem zu
nehmend angewandt. In der deut
schen Presse wurde man auf diese 
Methode zu Beginn der 70er Jahre 
aufmerksam im Zusammenhang 
mit Berichten iiber »Akupunktur- 
narkose« bei Operationen.
Die Akupunktur als Teil der tradi
tionellen chinesischen Medizin ist 
vor Jahrtausenden entstanden -  
neben der Krauterheilkunde, Mas- 
sagen (Akupressur), Moxibustion 
(Abbrennen von Krautem in der 
Nahe von Akupunkten) und medi- 
tativen Bewegungsiibungen (z. B. 
Qi Gong; -* 2. Jh. v. Chr./S. 44). Sie

Organen gestaute Energieflufi (I 
normalisiert wird und Leere t| 
tiberfulle wieder ausgeglichenw 
den. Akupunktur klassiflziert 
Beschwerden nach phanomend 
gischen Kriterien, d. h. sie weni 
der subjektiven Schilderung 1 
Patienten das Hauptaugenmerk 
In der westlichen Medizin w 
Akupunktur hauptsachlich bei« 
Schmerzbehandlung angewaq 
Migrane, Kopfschmerzen, Schnj 
zen des Riickens imd Bewegun 
apparates sowie Erkrankungen < 
rheumatischen Formenkreid 
Neuralgien, Gesichtsschmeri 
und vegetative Storungen werc| 
behandelt. Hinzu kommen funki 
nelle Storungen der Atmung u 
der Verdauung.
Vor dem Einsatz der Akupunkl 
ist eine klinische Abklarung j 
Beschwerden erforderlich, da 
Besserung von ProjektionsscluiJ 
zen eines Krankheitsbildes ei 
Diagnose erschweren kann.

beruht auf der Annahme, daB 
durch das Einsetzen von Nadeln an 
bestimmten Punkten, die auf Meri-

dianen liegen (jeder Meridian soli 
mit einem Organ-Funktionskreis 
in Beziehung stehen), der in den

Anasthesie durch Akupunktur bei einer Magenoperation in Peking; Nadeln in 
der linken Ohrmuschel und im linken Oberarm erzeugen die Betaubung.
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Mb 1975. Der Blutstrom in den 
IbalsgefaBen wird durch die 
|f>Dopplersonographie«, eine

1I
|fconderform der Ultraschall- 
Jpiagnostik, direkt gemessen.

> pamit konnen pathologische 
Verengungen genau bestimmt 
Tverden.
1975. Das Krankenhausinfor- 
pationssystem (KIS) wird von 
Eem deutschen Medizinstatisti- 
Ker Gerd Griesser in Kiel einge- 

Wchtet. Es soli einen effektive- 
Iren Betrieb von Krankenhau- 
llem ermoglichen.
I |n Marburg wird die erste gene- 
i asche Poliklinik der Bundes- 
i epublik eroffnet. Jahrlich 
tonnen hier etwa 750 Patienten 

! ind Ratsuchende behandelt 
| >zw. genetisch beraten werden.
I )er aus Osterreich stammende 
I md in Mexiko arbeitende ka- 
1 holische Theologe und Kultur- 

Ikritiker Ivan Ulich veroffent- 
Ijicht mit seinem Buch »Medical 
|Kemesis« (dt. »Medizin als Epi- 
I ilemie«) eine fundamentale Kri- 
: ik an der modemen (Appa- 

i jate-)Medizin.
I John Hughes und seine Ar- 
I  beitsgruppe entdecken die 
Rorpereigenen schmerzstillen- 
i [len Enkephaline. -► S. 558 
U)ie Deklaration von Tokio defi- 
I'tiert die Zulassigkeit des Men- 
Rchenversuchs in der medizini- 
I [chen Forschung (-» 1964/S. 526). 
Ife r  argentinische Immunologe 
Kesar Milstein und sein deut- 
Hcher Kollege Georges J. F.
I Kohler hybridisieren und klo- 
l nieren (Hybridomtechnik), um 
Kionoklonale Antikorper zu 
Hewinnen. -+ S. 555 
ls>ie Bundesregienmg in Bonn 
Keroffentlicht die »Psychiatrie- 
l£nquete«, die Kritik an der Be-

i
iftandlung der Patienten u. a. in 
jten psychiatrischen Abteilun- 
!|en der Landeskrankenhauser 
ibt. -► S. 558

1.4. Das Bundesgesundheitsmi- 
ftisterium gibt bekannt, daB 
liiehr als die Halfte der Bundes- 
liirger zuviel Cholesterin im 

iplut hat. Cholesterin gilt als 
Risikofaktor fiir Herzkreislauf- 
I  rkrankungen. -> S. 555 
[I j. 5. Das Schwerbehindertenge- 
I  jetz (SchwbG) wird in der Bun- 
I  psrepublik zur Sicherung der

1
1 tingliederung von Schwer- 
| ehinderten in Arbeit, Beruf 
| md Gesellschaft verabschiedet 
I 25. 6.1969/S. 542).

I
 I17.9. Die Eltem einer 21jahri- 
| [en US-Amerikanerin rufen ein 
I! fericht an, um die Abschal- 
I  ung von lebenserhaltenden

I  peraten bei ihrer Tochter zu H treichen. S. 556
|! 3.11. Die Welt wird von der
II Veltgesundheitsorganisation 
I VHO ftir »pockenfrei« erkldrt.
I  977 findet sich jedoch noch ein 
li rockenherd mit 2000 Erkrank-
I pn in Somalia (-+ 1963/S. 522).

1975

Zuviel Cholesterin erhdht Infarktrisiko

Kiinstliche Herstellung von

1. April 1975. Nach den Erkennt- 
nissen des Bundesgesundheitsmi- 
nisteriums in Bonn hat etwa die 
Halfte der Bundesbiirger einen er- 
hohten Cholesterinspiegel im Blut 
und lauft damit Gefahr, einen Herz- 
infarkt zu erleiden.
Cholesterin ist neben den Triglyce- 
riden der am haufigsten vorkom- 
mende Fettstoff im menschlichen 
Organismus. Ein erhohter Chole
sterinspiegel kann genetisch oder 
durch eine Reihe von Krankheiten 
(z. B. Zuckerkrankheit, Schilddrti- 
sen- und Nierenerkrankungen) be- 
dingt sein. Haufigste Ursachen 
sind allerdings die heutigen Emah- 
rungs- und GenuBgewohnheiten 
mit iippiger, sehr fettreicher Nah- 
rung und hohem Alkoholkonsum. 
Die Bedeutung des Cholesterins 
fiir das Auftreten von HerzgefaB- 
verengung und -infarkt wurde zu
nachst bei der Beobachtung von 
Familien mit angeborenen Fett- 
stoffwechselstorungen deutlich. 
Mitglieder dieser Familien erlitten 
oft schon in jungen Jahren Herzin- 
farkte. Eine umfassende US-ameri
kanische Langzeitstudie fiber das 
Auftreten von Herzinfarkten zeig- 
te, daB die Hohe des Serum-Chole- 
sterinspiegels eine prognostische 
Bedeutung ffir die Haufigkeit von 
Erkrankimgen der Herzkranzgefa- 
Be vor allem im jfingeren Lebens- 
alter hat. Langfristige Beobach- 
timgen haben auch gezeigt, daB 
der Serum-Cholesteringehalt durch 
Veranderung der Emahrungsge- 
wohnheiten gesenkt werden kann.

1975. Dem deutschen Immunolo- 
gen Georges J. F. Kohler (geb. 1946) 
und seinem argentinischen Kolle
gen Cesar Milstein (geb. 1927) ge
lingt die Entwicklung einer Tech
nik zur Herstellung einer beliebi- 
gen Menge von Antikorpern gegen 
ein vorgegebenes Antigen.
Das Prinzip der Technik besteht 
darin, daB die beiden entscheiden- 
den genetischen Programme durch 
Fusion zweier Zellen in einer Zelle 
zusammengebracht werden: Das ei
ne Programm muB die Fahigkeit 
codieren, einen bestimmten Anti
korper zu produzieren, wahrend 
das andere gewahrleistet, daB die 
gleiche Zelle sich unendlich weiter 
teilt und Antikorper ausscheidet.

Dies erlaubt die Herstellung von 
Impfstoffen mit groBer Reinheit 
zur passiven Immunisierung. In

Antikorpern
der Krebstherapie ermoglichen 
spezifische Antikorper den selek- 
tiven Angriff von Tumoren.

Kohler produziert Antikorper 
Georges J. F. Kohler (Abb.) wurde am 
7. April 1946 in Miinchen geboren. Er 
studierte Biologie in Freiburg und 
Basel. Von 1974 bis 1976 arbeitet K6h- 
ler am Labor fur Molekularbiologie 
des British Medical Research Counctl 
in Cambridge. Hier entwickelte er zu
sammen mit Cesar Milstein (geb. 
1927) eine Methode zur Produktion 
von monoklonalen Antikdrpem. Zu
sammen mit dem Danen Niels K. Jer
ne (geb. 1911) und mit Milstein erhalt 
Kbhler hier fiir den Nobelpreis 19S4.
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Fetttropfchen an der Innenwand eines Herzkranzgefdfies (Vergr. 1:1000)

Risikofaktoren begunstigen Krankheiten

[  S t k h w o r t
Lebensumstande, Verhaltens- 
weisen oder auch korperliche 
Storungen, die mit einem erhoh- 
ten Erkrankungsrisiko ffir Herz 
oder Kreislauf verknfipft sind, 
werden als Risikofaktoren be
zeichnet. Diese Erkrankungen 
stehen heute unter den Todesur- 
sachen mit fiber 50% an erster 
Stelle (gegenfiber ca. 25% Mitte 
der 20er Jahre).
Durch die Epidemiologie, die 
sich mit der Verteilung von 
Krankheiten in der Gesamtbe- 
volkerung beschaftigt, werden 
Kenntnisse von Risikofaktoren 
gewonnen. Risikofaktoren kon

nen in falscher Ernahrung, MiB- 
brauch von GenuBmitteln oder 
Medikamenten, in falscher Le- 
bensffihrung oder in fiberindivi- 
duell verursachten Umweltscha- 
den bestehen. Krankheiten wie 
Fettsucht, Bluthochdruck oder 
Gicht gehoren ebenfalls zu den 
Risikofaktoren.
Die einzelnen Faktoren haben ei
ne unterschiedliche Bedeutung. 
So haben z.B. eine Erhohung des 
Serum-Cholesterins im Blut oder 
die Zigarettenrauchinhalation 
ffir GefaBveranderungen im Ge- 
him erheblich geringere Konse- 
quenzen als ffir die sog. periphe- 
re arterielle VerschluBkrankheit 
(»Raucherbein«).
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Fortschritt der Medizin bringt Sterbehilfe ins
27. September 1975. Die Eltem der 
21jahrigen US-Amerikanerin Ka
ren A. Quinlan, die seit fiinf Mona- 
ten im Koma liegt, versuchen ver- 
geblich, einen Abbruch der kiinstli- 
chen Beatmung zu erreichen. Der 
Fall lost weltweit eine Diskussion 
uber das »Recht auf Sterben« aus. 
Karen A. Quinlan liegt seit einem 
zweimaligen Atemstillstand infol- 
ge eines Unfalls unwiderruflich im 
Koma. In dieser Situation klagen 
die Eltem auf Behandlungsab- 
bmch gegen die Klinik, die sich der 
allgemeinen Rechts- und Wertauf- 
fassung anschliefit, daB aktives 
Beenden von Leben unzulassig sei. 
SchlieBlich revidiert der Oberste 
Gerichtshof des US-Bundesstaates 
New Jersey im Marz 1976 das Urteil 
der ersten Instanz, erklart den Be- 
handlungsabbruch fiir zulassig, 
macht ihn aber davon abhangig, 
daB die klinikinteme Ethikkom- 
mission die medizinischen Befunde 
und die Indikation zum Abbruch 
iiberpriift und bestatigt. 
Ethikkommission akzeptiert 
Mit diesem Entscheid wird die 
Ethikkommission als ein Instru
ment zur Losung wichtiger Ent- 
scheidungskonflikte anerkannt. Es 
handelt sich um eine interdiszipli- 
nar zusammengesetzte Kommis- 
sion (Arzte, Vertreter von Pflege 
und Verwaltung, Juristen, Seelsor- 
ger, Philosophen, Patienten und je 
nach Problemlage noch andere Be- 
troffene), die im anglo-amerikani- 
schen und im deutschsprachigen 
Raum seit den 70er Jahren an vie
len Kliniken bei schwierigen Ent- 
scheidungen tatig wird.
Diskussion um Sterbehilfe 
Der Fall Quinlan zeigt, daB mit 
dem Einsatz modemster Technik 
in der Intensivmedizin neue ethi- 
sche Probleme bei der Behandlung 
todkranker Patienten entstehen. 
Es gibt keine eindeutigen Losun- 
gen bei der Frage, ob und welche 
lebenserhaltenden bzw. -verlan- 
gemden Mafinahmen bei welchen 
Patienten zum Einsatz kommen 
sollen. Allgemein wird die Zulas- 
sigkeit einer sog. passiven Sterbe
hilfe (Sterbebeistand, Behand- 
lungsabbruch und Verzicht auf le- 
bensverlangemde Mafinahmen) 
bei als sicher angenommener Er- 
folglosigkeit einer weiteren Be
handlung bejaht. Es besteht aller- 
dings das Problem der unsicheren 
Prognose, insbesondere im Falle 
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Auf der Intensivstation der Londoner Kinderklinik in der Great Ormond Street; die Intensivmedizin gerat mit iM 
technischen Moglichkeiten der Lebensverlangerung zunehmend in den Blickpunkt von Kritikem der »Apparatemedizi

jiingerer Patienten. Das Sterben 
soli ertraglich gemacht werden 
(z. B. durch emotionale Unterstiit- 
zung, Schmerztherapie); Mafinah- 
men, die das Sterben unnotig ver- 
langem, sollen unterbleiben. 
Hingegen werden Handlungen, die 
geeignet sind, Leben eindeutig zu 
beenden (»aktive Sterbehilfe«), all
gemein nicht gebilligt. Damit soli 
verhindert werden, dafi Macht in 
Extremsituationen mifibrauchlich 
eingesetzt wird -  weder fiir ei
ne qualvolle Lebensverlangerung, 
noch fiir ein Toten aus Mitleid. 
Kritik an »Apparatemedizin« 
Kritiker wie z. B. der US-amerika- 
nische Sozialreformer Ivan Ulich

(geb. 1926) betonen, dafi eine pri- 
mar naturwissenschaftlich orien- 
tierte Medizin die psychische und 
soziale Dimension von Gesundheit 
und Krankheit aus dem Auge ver- 
liere und neben unbestrittenen Er- 
folgen auch betrachtliche schadli- 
che Auswirkungen habe (Gefahren 
invasiver und medikamentoser Be- 
handlungen). Mit der Entwicklung 
von Intensivstationen riickten 
Sachzwange, ausgehend von Uber- 
lebensmaschinen, in den Vorder- 
grund. Haufig gerieten dabei die 
Patienten als Subjekte aus dem 
Blickfeld.
Seit dem Beginn der Diskussion 
fiber die Sterbehilfe (-► 7. 5. 1984/

S. 580) mehren sich jedoch die / 
satze, das Wohl des Kranken in c 
Mittelpunkt der Behandlung ! 
stellen. Immer haufiger sind An 
bereit, ihre Patienten in hoffhun 
losen Fallen in Ruhe sterbenj 
lassen, ohne sie vorher samtlicB 
zur Verfugung stehenden »inv? 
ven« Mafinahmen zu unterziehj 
Eine Verbesserung der Bedingj 
gen fiir Sterbende setzt allerdnl 
eine umfassendere AusbildungJ 
Mediziner und des Pflegepersorf 
voraus. Aber auch die gesellschl 
lichen Rahmenbedingungen nn 
sen humanisiert und Krankhj 
Tod und Sterben in das Menschj 
bild integriert werden.
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M msivstation einer westdeutschen Klinik zu Anfang der 1980er Jahre; die 
I  msivmedizin wird in dieser Zeit sowohl fur die operativen als auch die 
N Htoperativen Fachgebiete immer wichtiger.

A Reanimationsraum 
in einer Pariser Klinik; 
in zunehmendem Mafi 
wird die Lebensverlan- 
gerung umjeden Preis 
in Frage gestellt.

<\ Die Intensivmedizin 
mit ihren technischen 
Moglichkeiten zur Er- 
haltung und Oberwa- 
chung der Vitalfunk- 
tionen erweist sich 
u. a. in der Neonatolo- 
gie als hilfreich: In der 
Intensivstation des 
Kinderhospitals von 
San Diego (USA) wer
den Vierlinge versorgt.

Fachgebiet:

Intensive Krankenbetreuung
Die Intensivmedizin erfordert die 
Zusammenarbeit verschiedener 
Spezialisten auf einer Intensiv
station, um lebensbedrohlich Er- 
krankten eine tlberlebenschance 
zu geben. Die Intensiv(pflege)sta- 
tion ist eine Betteneinheit inner
halb einer Klinik, in der 
schwerstkranke Patienten iiber- 
wacht, diagnostiziert, therapiert 
und gepflegt werden.
Es kann sich hierbei um akute 
Notsituationen (z. B. Opfer von 
Verkehrsunfallen, schweren Ver- 
giftungen etc.) oder kritische 
Erkrankungsphasen (z. B. Myo
kardinfarkt, Wundstarrkrampf) 
handeln. Hauptaufgabe ist die 
Wiederherstellung bzw. Erhal- 
tung der Vitalfunktionen (At- 
mung und Blutkreislauf) bei 
gleichzeitiger Beriicksichtigung 
des Grundleidens.
Eine entscheidende Aufgabe ist 
die exakte Daueriiberwachung 
des Schwerstkranken mit Hilfe 
modemer apparativer Ausstat- 
tung, das »Monitoring« (von lat. 
monitor = Mahner). Hierbei wer
den die vitalen Funktionen 
durch ein optisch-akustisches 
Signalsystem uberwacht, insbe
sondere Pulsfrequenz sowie Blut- 
druck, EKG, Beatmungsdruck I 
(bei kiinstlicher Beatmung) und | 
Temperatur (Dauerthermometer 
als Thermoelement).
Geschichte der Intensivmedizin 
Bereits in den 1930er Jahren 
fiihrten die deutschen Chirurgen 
Ferdinand Sauerbruch und Mar
tin Kirschner an ihren Kliniken 
in Berlin bzw. Heidelberg beson
dere Raume fiir die Behandlung 
Frischoperierter ein. Die Polio- 
Epidemien zwischen 1947 und 
1952 zwangen zur Einrichtung 
von Beatmungsstationen zur Be
handlung der Atemgelahmten 
(»eiserne Lunge«; -* 1929/S. 425).
In den 1950er Jahren wurden in 
den chirurgischen Kliniken sog. 
Wachstationen eingerichtet, auf 
denen die Frischoperierten vor 
allem von den Anasthesisten be- 
treut wurden.
Erst mit der wirksamen Schock- 
behandlung, der verbesserten 
Blutkonservierung (nach Ent
deckung des Rhesusfaktors; -> 
1940/S. 458), einer neuen Technik

der kiinstlichen Beatmung (»en- 
dotracheale Beatmung«) sowie 
den Fortschritten der Nierendia- 
lyse (-+ 1960/S. 515) in der Nach- 
kriegszeit waren wichtige techni
sche Voraussetzungen der Inten
sivmedizin geschaffen.
Bis Mitte der 1960er Jahre wur
den an Universitatskliniken und 
groBeren Versorgungskranken- 
hausem »Koronar- imd Beat- 
mungsstationen« eingerichtet. 
Der Aufbau von Intensivstatio- 
nen, der -  von den chirurgischen 
Kliniken ausgehend -  mehr oder 
weniger fiir alle klinischen Fa- 
cher notwendig wurde (-» 1965/
S. 529), wird heute vor allem von 
der Anasthesiologie in Zusam
menarbeit mit den einzelnen 
Spezialisten organisiert. 
Organisationsformen 
Man unterscheidet heute bei der 
Intensivmedizin die Intensiv- 
tiberwachung von der Intensiv- 
behandlung und grenzt davon 
den Aspekt ab, der den rein pfle- 
gerischen Bereich betrifft:
>  Beispiele fiir die Intensivtiber- 

wachung sind der »Aufwach- 
raum« (der Patient verbleibt 
dort einige Stunden nach der 
Operation) und die Frischope- 
riertenstation (»Wachstation«; 
der Patient verbleibt dort fiir 
einige Tage)

>  Die Intensivbehandlung ge- 
schieht auf der »Intensivsta- 
tion«. Hier iiberwiegt das Ele
ment der Therapie gegenuber 
dem der Uberwachung. Inso- 
fem ist eine weitaus umfang- 
reichere personelle und appa- 
rative Ausstattung als bei den 
Intensiviiberwachimgseinhei- 
ten notwendig.

In einigen Schwerpunktkranken- 
hausem gibt es spezielle Inten- 
sivstationen, u. a. padiatrische, 
kardiologische und geburtshilfli- 
che (»IntensivkreiBsaal«), sowie 
entsprechende Einrichtungen in 
Entgiftungszentralen, Dialyse- 
und Verbrennungszentren (Spe- 
zialabteilungen fiir Verbren- 
nungskranke).
Die Intensivmedizin als Inbegriff 
der »Apparatemedizin« foidert 
immer wieder zur Kritik und zur 
Frage nach den Grenzen medizi
nischen Handelns heraus.
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Interdisziplinarer Kampf gegen Schmerz
1975. Mit der Identifizierung der 
EnkephaJine und Entdeckimg der 
Endorphine (um 1970) eroffnen 
sich neue Moglichkeiten der 
Schmerztherapie. Gleichzeitig wur
de durch die Forschung zuneh
mend erkannt, dafi Schmerz nicht 
einfach eine Folge korperhcher 
Storungen, sondem ein eigenstan- 
diges Problem darstellt. Vor allem 
chronischer Schmerz beeinfluBt al
le Bereiche des Lebens.
Die Schmerzwahmehmung wird 
auBer durch korperliche Faktoren 
auch durch psychische und soziale 
Variablen beeinfluBt. Eine ange- 
messene Behandlung ist daher nur 
bei Berticksichtigung der Kennt
nisse verschiedener Disziplinen 
moglich. Mit diesem Gedanken 
wurde 1961 in Seattle/USA die erste 
»Pain Clinic« gegriindet. Das erste 
Schmerzzentrum in Deutschland 
entstand zehn Jahre spater in 
Mainz. In beiden Einrichtungen ar
beiten neben Anasthesisten, Neu- 
rologen, Neurochirurgen, Orthopa- 
den und Intemisten auch Klinische 
Psychologen, Sozialarbeiter, Kran- 
kengymnasten, Beschaftigungsthe- 
rapeuten und Pflegepersonal.
Das Spektrum der zur Verfugung 
stehenden Behandlungsverfahren 
ist sehr umfangreich. Zunachst ist 
hier die Medikamentengabe zu 
nennen: Schmerzmittel bis hin zu 
Opiaten kbnnen allein oder in

Kombination mit beruhigenden 
oder angstlosenden Praparaten als 
Tabletten, Injektionen oder Infusio- 
nen (auch durch Dauerkatheter in 
den Riickenmarkskanal) verab
reicht werden. AuBerdem existie- 
ren verschiedene Methoden, um 
die Schmerzleitung zu unterbre- 
chen: Hierzu zahlen die Regional- 
anasthesie (voriibergehende Aus- 
schaltung von peripheren Nerven- 
bahnen oder vegetativen Ganglien 
durch chemische oder thermische 
Reize) sowie neurochirurgische

Eingriffe im Bereich der periphe
ren Nerven, des Riickenmarks oder 
des Gehims. Durch Bestrahlung 
kann die Masse eines schmerzaus- 
losenden Tumors reduziert wer
den. AuBerdem kann die korper- 
eigene Schmerzabwehr aktiviert 
werden, z. B. durch Akupunktur 
oder elektrische Nervenstimula- 
tion. Von groBer Bedeutung sind 
schlieBlich psychotherapeutische 
Verfahren, die das Schmerzerleben 
und seine Verarbeitung beeinflus
sen kbnnen (-> 1990/S. 594).

Korpereigene 
Schmerzstiller
H i l M  S tk h w o rt
Die Arbeitsgruppe um John 
Hughes an der Universitat 
Edinburgh identiflziert 1973 
die Enkephaline (griech. enket 
phalon, Gehim).
Dies sind korpereigene Spl 
stanzen mit opiatahnlicheij 
schmerzstillender Wirkung] 
die zusammen mit weitereij 
spater entdeckten Substanzen 
unter dem Oberbegriff Endor 
phine (griech. endogen, inner 
entstanden, und Morphin) zu< 
sammengefaBt werden.
Die Entdeckung der Endorphij 
ne stellt einen wichtiged 
Schritt bei der Aufklarung des 
Schmerzempfmdung dar. Sc| 
konnte beim Placebo-Effekl 
(nach Gabe von Scheinmedikaj 
menten ohne phannakologij 
sche Wirksamkeit) sowie be 
der Suggestion und andere  ̂
psychotherapeutischen Methoj 
den die Ausschiittung dieseil 
korpereigenen Stoffe das bio| 
chemisch faBbare Endglied ei 
ner langeren Kette von Wirkj 
faktoren sein. Auch fiir das| 
Verstandnis der organischen 
Grundlage von Suchtphanoj 
menen sind die Endorphinq 
von zentraler Bedeutung.

Psychiatrische Krankenhauser als Verwahranstalten
1975. Die psychiatrische Versor
gung in der Bundesrepublik wird 
von Experten als »dringend verbes- 
serungswurdig« beurteilt. Dies 
geht aus der von der Bundesregie- 
rung in Bonn veranlaBten »Psych- 
iatrie-Enquete« hervor.
Danach bestehen betrachtliche 
Liicken im Bereich der ambulan- 
ten Dienste (BeratungssteUen, nie- 
dergelassene Psychiater) sowie im 
komplementaren Bereich (Tages- 
statten, beschiitzende Wohnange- 
bote). Auch bei den psychiatri
schen GroBkrankenhausem, auf 
die sich die Versorgung bisher 
weitgehend stiitzt, wurden schwe- 
re Unzulanghchkeiten festgestellt: 
Personalmangel imd Organisa- 
tionsstruktur der Kliniken fordern 
die Entstehung des Hospitalismus 
(Folgeschaden durch unnotig lan- 
gen Klinikaufenthalt).
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Hintergrund der Kritik ist der zu
nehmende EinfluB der sog. Anti- 
psychiatrie, einer Bewegung von

Psychiatem und Sozialwissen- 
schaftlem, die auf die krankma- 
chenden Auswirkungen inhuma-

ner sozialer Verhaltnisse in der (j 
samtgesellschaft und in psychj 
trischen Institutionen hinweist. f

Schlafsaal im 
Westfalischen 
Landeskrankt* 
haus Warstein 
im Sauerland,\ 
1971; die KritiU 
an der psychid 
trischen Betreti 
ung der Geiste] 
kranken wird \ 
immer heftiger\ 
vorgetragen. V) 
allem wird die' 
mangelhafte m 
dizinische Vers 
gung sowie die 
soziale Ausgret 
zung der Insas 
sen bemangelti
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Seveso wird zum SynonymI Die deutschen Kieferchirurgen 
I Franz Harle und Jiirgen Diiker 
I fiihren zur lagestabilen Kno- 
I chenbruchbehandlung von 
I Mittelgesichtsfrakturen Mini- 
1 platten ein.
I Der »Club of Mainz« wird unter 
I der Ftihrung des Mainzer An- 
I Ssthesiologen Rudolf Frey ge- 
I griindet, um die Katastrophen- 
I medizin zu fordem. -» S. 559 
1 Mit seinem Buch »Auf Messers 
j Schneide« lost der deutsche 
1 Chirurg Julius Hackethal eine 
I heftige Diskussion iiber arzt- 
I liche Kunstfehler aus. -► S. 560 
I Der US-amerikanische Herz-

1
 chirurg Norman E. Shumway 
erzielt in Palo Alto weltweit die 
grofiten Erfolge bei Herztrans- 
| plantationen: Bis Ende 1976 
1 verpflanzt er mehr als 300 Her- 
J zen, von denen jedes fiinfte 
i  noch nach fiinf Jahren funk-

I  tionstiichtig ist.
j Der Giefiener Anasthesist Horst- 
8 Ferdinand Herget publiziert 
■kontrollierte Untersuchungen 
'I zur Wirksamkeit der Akupunk- 
|| tur in der Schmerztherapie. In 
Jzahlreichen Veroffentlichungen
II hat er den therapeutischen Wert 
I der Akupunktur dargelegt.
■Die Pramien der Haftpflichtver- 
lacherungen fiir praktizierende 
I  Arzte in den USA erreichen in
I  diesem Jahr eine Rekordhdhe.
| Einige Chirurgen bezahlen 
■ Jahrespramien bis zu 30 000 US- 
I  Dollar. Dies fiihrt nickwirkend 
llzur Verteuerung arztlicher 
■Leistungen.

22. 2. Die US-amerikanische 
■Energiebehorde bestatigt, dafi 
IE die US-Regierung zwischen 1945 
IE und 1947 Menschenversuche 
■mit Plutonium-Injektionen 
iveranlafit hat, um die Wirkung 
■radioaktiver Strahlung auf die 
■Hersteller von Atombomben zu 
jjjerforschen.
U10. 7. In Seveso, 30 km nordlich 
B von Mailand, wird in dem Che- 
Imiewerk ICMESA (eine Toch- 
■tergesellschaft von Hoffmann- 
|La Roche) nach einem Betriebs- 

J unfall das Gift Dioxin in grofien 
iMengen freigesetzt. -> S. 559 
f 24.8. In der Bundesrepublik 
I wird ein Gesetz zur Verschar- 
I jfung des Arzneimittelrechts 
■■ verabschiedet. Es regelt u. a. 
fljdie Priifung von neuen Medika- 
I  menten. -> S. 559 
| 26. 8. Das US-amerikanische 
1 Gesundheitsamt gibt bekannt,
I Idafi in Philadelphia 29 Men- 
1 schen an einer bislang unbe- 
I |kannten Krankheit gestorben 
| |sind. Die Erreger der »Legio- 
| n3rskrankheit« werden erst 
111978 gefunden. -» S. 560 
• I. 10. In den USA beginnt ein 
J landesweites Impfprogramm, 
f nachdem im Frtihjahr imter 
| Rekruten in New Jersey eine 
| gefahrliche Grippe-Epidemie 
| ausgebrochen war. -»• S. 560

10. Juli 1976. In Seveso, 30 km 
nordlich von Mailand, wird im Che- 
miewerk ICMESA, einer Tochterfir- 
ma des schweizerischen Chemie- 
konzems Hoffmann-La Roche, 
hochgiftiges TCDD (Dioxin) freige
setzt. Der Giftgasunfall hat kata- 
strophale Folgen: Ein Gebiet von 
mehr als 320 ha, in dem 5000 Men
schen leben, wird verseucht. 
Ursache der Katastrophe ist die Ex
plosion eines Kessels, in dem 
Trichlorphenol hergestellt wird. 
Eine unkontrollierte Reaktionsbe- 
schleunigung erzeugt durch die 
starke Temperatur- und Drucker- 
hohung die hochgiftige Substanz 
Dioxin (Tetrachlordibenzo-p-dioxid, 
TCDD), die in einer Rauchwolke 
freigesetzt wird. Die Giftwolke, die 
sich bis zum nordlichen Stadtrand 
von Mailand ausbreitet, schwebt 
tagelang uber der Gemeinde Seve
so. Das Ausmafi der Katastrophe 
wird auch noch fiinf Tage nach 
dem Storfall vertuscht, als ein Mas- 
sensterben unter Tieren einsetzt 
und Hautreaktionen bei Kindem 
gemeldet werden.
Erst am 26. Juli werden erste Eva- 
kuierungsmafinahmen eingeleitet, 
nach zwei Monaten sind etwa 700 
Personen umgesiedelt.
Die gesundheitlichen Schaden der 
Einwohner von Seveso sind ver- 
heerend. Rund 500 Menschen erlei- 
den Hautveratzungen, ca. 200 von

1976. Der Mainzer Anasthesiologe 
Rudolf Frey griindet zusammen 
mit Fachleuten fiir Wiederbele- 
bungsmafinahmen den »Club of 
Mainz«, um den Aufbau der Kata- 
strophenmedizin in der Bundesre
publik zu fordem. Die entsprechen
de Fachzeitschrift »Desaster Medi- 
cine« wird vom Intemationalen 
Roten Kreuz mit herausgegeben. 
Durch entsprechende Gesetzesin- 
itiativen versuchen auch die ein
zelnen Bundeslander, sich besser 
gegen den Katastrophenunfall zu 
riisten. Im Katastrophenschutzge- 
setz des Landes Nordrhein-Westfa
len vom 20. Dezember 1977 wird die 
Katastrophe definiert als »eine 
durch Naturereignis, Ungliicksfall, 
Explosion oder ahnliches Ereignis 
verursachte so erhebliche Storung 
oder unmittelbare Gefahrdung der 
offentlichen Sicherheit und Ord-

ihnen weisen eine starke Chlor- 
akne (lichtempfindlicher Hautaus
schlag, schwer therapierbare Ent- 
ziindungen der Hautdriisen und 
Haarwurzeln) auf. Die Dioxinver- 
giftung erzeugt langfristig auch Le- 
berschaden und Storungen des 
Zentralnervensystems. In den Wo
chen nach dem Giftgasunfall lassen 
zahlreiche Schwangere eine Ab
treibung vomehmen, weil sie MiB- 
bildungen ihrer Kinder befiirchten.

Ein vierjahriges Madchen aus Seveso 
mit Hautveratzungen, ein Opfer der 
italienischen Giftgaskatastrophe

nung, die nur durch Einsatz der fur 
den Katastrophenschutz bereit- 
gehaltenen Einheiten und Einrich- 
tungen von der Katastrophen- 
schutzbehorde beseitigt werden 
kann«. tlberschwemmungen und 
Erdbeben machen 80% der Natur- 
katastrophen aus.
Die Katastrophenschutzbehorden 
auf der Ebene der Kommunen, Re- 
gierungsprasidien und Innenmini- 
sterien stellen Alarm- und Einsatz- 
plane auf, wobei speziell die Kran
kenhauser einbezogen sind. Die 
ortlichen Hilfs- und Rettungsorga- 
nisationen, wie z. B. Arbeitersama- 
riterbund, Deutsches Rotes Kreuz, 
Malteser-Hilfsdienst, Johanniter- 
Unfallhilfe, und die Deutsche Le- 
bensrettungs-Gesellschaft (DLRG) 
sind auch im Katastrophenschutz 
aktiv und in die entsprechenden 
Einsatzplane einbezogen.

Arzneimittelgesetz 
wird verscharft
24. August 1976. Das Gesetz zur 
Neuordnung des Arzneimittel
rechts (AMG) enthalt bundesein- 
heitliche Regelungen fiir Herstel
ler, Kontrollbehorden, Arzte und 
Apotheker in Fortentwicklung des 
Arzneimittelgesetzes aus dem Jahr 
1961 (-► S. 519). Es tritt am 1. Ja
nuar 1978 in Kraft.
Das neue Gesetz soli insbesondere 
Lehren aus der »Contergan«-Affare 
ziehen ( -  27. 11. 1961/S. 518) 
und den Schutz vor schadlichen 
Medikamenten verbessem sowie 
eine angemessene Entschadigung 
im Schadensfall gewahrleisten. In 
einem umfangreichen Priifungs- 
verfahren sollen Qualitat, Wirk
samkeit und Unbedenklichkeit der 
Arzneimittel nachgewiesen wer
den. Dabei kommt der klinischen 
Arzneimittelprufung (Humanexpe- 
riment und Heilversuch), die ethi- 
sche und juristische Probleme auf- 
wirft, eine zentrale Bedeutung zu. 
Fertigarzneimittel werden vom 
Bundesgesundheitsamt (BGA) in 
Berlin, Sera und Impfistoffe vom 
Paul-Ehrlich-Institut in Frankfurt 
am Main nach einem entsprechen
den Verfahren zugelassen.
Das AMG von 1976 ist auch durch 
die Entwicklung der Europaischen 
Gemeinschaft beeinfluBt, die eine 
scharfere staatliche Kontrolle von 
Arzneimitteln vorgibt.

Gesellschaftskritiker erblicken im 
Aufbau der Katastrophenmedizin 
in den 1970er Jahren eine mogliche 
Vorbereitung auf einen Krieg. Die 
ethische Diskussion konzentriert 
sich dabei auf den Zwang zur Se- 
lektion bei einem Massenanfall 
von Verletzten. Bei dieser »Triage« 
(von franz. = Aussondern) be
stimmt der Arzt, in welcher Rei
henfolge die Patienten unter Be- 
rucksichtigung der Schwere ihres 
Traumas und ihrer t)berlebens- 
chancen behandelt bzw. abtrans- 
portiert werden.
Im Unterschied zur Katastrophen
medizin, die bei einer grofien An- 
zahl von Verletzten auf eine groBrau- 
mige Laienhilfe und rasche Impro
visation angewiesen ist, beschaftigt 
sich die Notfallmedizin um arztlich 
geleitete, planmSBig duix^hgefuhite 
Hilfsaktionen im Einzelfall.
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1976

Die »Legionarskrankheit« gibt Ratsel auf
26. August 1976. Nach Angaben 
des US-Gesundheitsamtes sind in 
Philadelphia 29 Menschen an der 
bislang unbekannten »Legionars- 
krankheit« gestorben.
Insgesamt werden 181 US-Biirger 
von der ratselhaften lebensbedroh- 
lichen Lungeninfektion (atypische 
Pneumonie) befallen. Alle Er- 
krankten hatten entweder ein Tref- 
fen der Kriegsveteranen (American 
Legion state convention) in Phil
adelphia besucht, das vom 21. bis 
24. Juli stattfand, oder aber das 
Stratford Hotel, in dem das Treffen 
veranstaltet wurde, in dieser Zeit 
betreten. Offensichtlich wurde der 
Krankheitserreger iiber die Kli- 
maanlage des Gebaudes verteilt. 
Nach Bekanntwerden der Epide
mie beginnen die Gesundheitsbe- 
horden unter der Regie des Center 
for Disease Control in Atlanta mit 
der Erforschung der Krankheitsur- 
sache. Im Januar 1978 identiflzie- 
ren Charles C. Shepard und Joseph 
E. McDade vom Center for Disease 
Control ein Stabchenbakterium 
(Legionella pneumophila) als Erre
ger. Einige Epidemien von atypi- 
scher Pneumonie, die in der Ver- 
gangenheit registriert wurden (z.B. 
am St. Elizabeth’s Hospital in 
Washington 1965 mit acht Toten) 
und die z. T. auch aufierhalb der 
USA auftraten, konnen nun auf 
den Erreger der Legionarskrank- 
heit zuriickgefuhrt werden.

A Stephen Thacker vom Center of 
Disease Control in Washington inter- 
viewt den 47jahrigen Thomas A  
Payne aus Chambersburg, ein Opfer 
der bislang unbekannten Infektions
krankheit. Payne gehbrt zur Vereini
gung der Kriegsveteranen, die sich in 
Philadelphia trafen.

< Akute Legionellose im Thorax- 
Rbntgenbild; die nLegionarskrank- 
heit« wird durch ein Bakterium 
(Legionella pneumophila) hervorge- 
rufen und fuhrt zu einer atypischen 
Lungenentzundung; hier als Ver- 
schattung in der linken Lunge (r. im 
Bild) sichtbar. Die Krankheit kann 
lebensbedrohliche Formen annehmen.

Grippealarm in 
den USA ausgelbst
1. Oktober 1976. In den USA bi 1 
ginnt ein Impfprogramm gegej 1 
Grippe, nachdem unter US-ameij I  
kanischen Rekruten in Fort Di I  
(New Jersey) im Februar eine Grif I  
pe-Epidemie ausgebrochen wai 1 
Als Erreger wurde das Schweini I  
Influenza-Virus identiflziert, j dei I  
selbe Stamm, den man als Verursi 1 
cher der Grippepandemie von 19b 1 
19 vermutet, welche mehr als eiri 1 
halbe Million Todesopfer allein j J 
den USA forderte.
Im Marz ordnete der US-amerikari I 
sche President Gerald R. Ford daj 9 
aufhin eine nationale Impfkampj 
gne an. Fiir ca. 100 Mio. US-Dolkj 
kaufte der Staat 200 Mio. Impfdl 
sen von vier pharmazeutischea|)i 
temehmen. Jeder Burger sollj 
planmafiig geimpft werden. 
Allerdings kam es in den darauf&j 
genden Monaten zu Schwierigkd 
ten bei der Herstellung von geei) 
neten Impfseren, die auch Kindeij 
ohne Gefahr verabreicht werdd 
konnen. Nach langerer offentliche 
Debatte und einer staatlichen Gj 
rantie, ftir Kunstfehler finanzid 
aufzukommen, beginnt das Imp 
programm am 1. Oktober. Es wiJ 
jedoch bereits im Dezember 191 
gestoppt, nachdem Studien eing 
moglichen Zusammenhang zw 
schen der Impfung und der Eh 
wicklung einer schweren neurolj 
gischen Storung aufzeigen.

Diskussion j
der Verfahren mit einer Einstd 
lung oder einem Freispruch endt| 
Schlichtungsstellen bzw. Gutaci 
terkommissionen bei alien Arztl 
kammem, die mit Arzten und Jut 
sten besetzt sind, sollen in einei 
fur den Patienten kostenlosen Vd 
fahren klaren, ob ein Behandlung 
fehler im jeweiligen Fall vorlieg 
Damit sollen Prozesse vermiedd 
werden. Ab den 1970er JahW 
steigt dennoch in der Bundesrepj 
blik -  anders als in Osterreich UH 
der Schweiz -  die Zahl der Arzthd 
tungsprozesse (und ebenso die Pi1 
mien fiir die Arzthaftpflicht). P 
wachsende Bereitschaft der Patie) 
ten, auf Schadenersatz zu klage] 
hat verschiedene Ursachen. El 
wichtiger Faktor ist sicherlich d 
zunehmende »Verrechtlichung« dl 
Arzt-Patienten-Verhaltnisses.

Arztliche Kunstfehler im Brennpunkt der
1976. Der deutsche Chirurg Julius 
Hackethal (geb. 1921) lost mit sei
nem Buch »Auf Messers Schneide«, 
in dem er iiber aktuelle Kunstfeh
ler seiner Kollegen berichtet, eine 
lebhafte Kontroverse aus. Wahrend 
die Arzteschaft gegen Hackethals 
Darstellung protestiert, stofit seine 
Kritik an den Arzten in weiten 
Kreisen der Offentlichkeit auf 
Sympathie. Die Problematik des 
»Kunstfehlers« -  heute zumeist als 
»Behandlungsfehler« bezeichnet -  
findet durch diese Debatte ver- 
starkt Eingang in die medizinethi- 
sche und -rechtliche Diskussion. 
Strafrechtlich erfiiUt der Behand- 
lungsfehler den Tatbestand der 
fahrlassigen Korperverletzung oder 
Totung (§§ 230, 222 StGB). Neben 
dem Behandlungsfehler mufi auch 
der Nachweis iiber den Kausalzu-

sammenhang mit dem entstande- 
nen Gesundheitsschaden nachge
wiesen werden, wobei der Patient

grundsatzlich die Beweislast hat. 
Dies ist nur bei wenigen Streitfal- 
len moglich, so dafi die Mehrzahl

Julius Hackethal lost mit seinen Biichem heftige Kontroversen aus.
560



|[ Die Enkephaline, Neuropeptide 
mit schmerzstiUenden Eigen- 

|| schaften, scheinen auch die 
||Lemfahigkeit zu erhohen. Der 
I US-amerikanische Endokrino- 
| loge Abba J. Kastin aus New 
I Orleans und seine Arbeitsgrup- 
1; pe konnen dies durch Injektion j 
, von Met-Enkephalin (Methio- 
; nin) in die Bauchhohle hungri-

I
lger Ratten demonstrieren. 
■Verglichen mit einer Kontroll- 
Jgruppe lemen diese Ratten 
nschneller, den Weg zum Futter 
durch ein Labyrinth zu finden.

i
|Die Erprobung beim Menschen 
|(um ihre Lemfahigkeit zu er
hohen), erscheint wegen der 
Suchtgefahr problematisch.

IDie Debatte uber das Krebsheil- | 
| mittel »LaetriIe« (Vitamin B 17; 
jWirkstoff Amygdalin) schlagt 
lin den USA hohe Wellen. Das 
■Medikament, aus einem Ex- 
jtrakt von Aprikosenkemen ge- 

Jwonnen, wird von der Food and | 
iDrug Administration nicht zu- 
Igelassen, da seine Wirksamkeit 
■nicht nachgewiesen werden 
konne. Tausende von Krebs- 
fcranken umgehen den unter- 

■ ibundenen Handel und schmug- 
Igeln das Mittel ein, insbesonde- I 
Ire aus Mexiko. Ein eindeutiger 

I iHeileffekt lafit sich nicht 
Inachweisen, obgleich viele der 

i fcchatzungsweise 50 000 Kran
ken, die Laetrile eingenommen 
fcaben, u.a. in offentlichen 

1 (Hearings eine Heilwirkung 
1 ibezeugen.
,9. 3. Die US-amerikanische 

i iFood and Drug Administration 
I l(FDA) schlagt ein Verbot des 
{Saccharins als Siifistoff und 

j ifNahrungsmittelzusatz vor. 
feanadische Studien haben 
kurzlich erwiesen, dafi die Gabe f 
won hohen Dosen Saccharin bei 
fLaboratoriumstieren zur Ent- 
; wicklung eines Blasenkrebses 
[ gefiihrt haben. Diabetiker, Diat- I 
! anhanger und Getrankeherstel- I 
! ler protestieren heftig gegen 
r das geplante Verbot, dieses 
wird -  bis nach der Durchfiih- 

l (rung weiterer Forschungen - 
vertagt.

( Oktober. In Somalia wird der 
I letzte Fall einer Pockenerkran- 
j kung entdeckt. Danach ist das 
treilebende Pockenvirus nach 

f Meinung der WHO-Experten 
ausgerottet. In verschiedenen 

I Labors wird es jedoch bis heute 
t noch zu Forschungszwecken 

gehalten.
Dezember. In den USA werden 
verfahren bekannt, durch die 
mit Hilfe der Gentechnologie 
passenhaft Hormone produ- 
Ziert werden kbnnen. -*■ S. 561
31.12. Dank der Hamodialyse 
durch die »ktinstliche Niere« 
leben in Europa 39 735 Nieren- 
kranke. Davon haben 5953 
Ihren Apparat zu Hause, die 
librigen miissen regelmafiig zu 
den Dialysestationen gehen 
N  1960/S. 515).

1977

Hormonproduktion durch Gentechnik
Dezember 1977. Die Gentechnolo 
gie in den USA macht auf dem 
Gebiet der Neukombination von 
Genen grofie Fortschritte, insbe
sondere beim Einschleusen von 
Genen der menschlichen Hormon
produktion in Bakterien. Dieses 
Verfahren ermoglicht die massen- 
weise Herstellung von Hormonen, 
die fiir eine medikamentose Be
handlung von Bedeutung sind.

So geben der Biochemiker Herbert 
W. Boyer und seine Mitarbeiter von 
der University of California (San 
Francisco) bekannt, dafi sie in Coli- 
Bakterien (Escherichia coli) ein 
Gen eingeschleust haben, das die 
Produktion des Hormons Somato
statin steuert. Somatostatin, das 
vor allem der Behandlung der 
Akromegalie, einer Wachstumssto- 
rung, dient, wird bislang aus dem

Hypothalamus von Rinderhimen 
gewonnen und ist sehr kostspielig. 
Boyer griindet bereits im darauffol- 
genden Jahr eine entsprechende 
Produktionsstatte in San Francis
co, um das Hormon Somatostatin 
auf gentechnischem Weg preiswer- 
ter herzustellen.
Eine Forschergruppe am City of 
Hope National Medical Center in 
der Nahe von Los Angeles gibt 1978 
bekannt, dafi es ihr mit Hilfe der 
Gentechnik gelungen sei, im Labor 
durch genetisch veranderte Bakte
rien Humaninsulin zu produzieren. 
Die Forscher synthetisieren auf 
chemischem Weg Gene fiir die bei
den Bestandteile des Insulins und 
schleusen diese in das Bakterium 
ein. Kurz zuvor gab ein Biologe der 
Harvard University die erfolgrei
che Produktion von Ratteninsulin 
durch gentechnisch veranderte 
Bakterien bekannt.
Diese neue Methode der Hormon
produktion eroffnet die Moglich
keit, den Bedarf an Insulin fiir Mil- 
lionen von Diabetikem kostengiin- 
stig zu decken. Bislang wird das 
Hormon in einem relativ teuren 
Verfahren aus der Bauchspeichel- 
driise von Rindem und Schweinen 
gewonnen. Abgesehen von den 
okonomischen Problemen entwik- 
keln manche Diabetiker Allergien 
gegen das tierische Hormon, das 
sich geringfiigig vom menschli
chen unterscheidet (-> 1982/S. 575).

Die Forschergruppe vom City of Hope National Medical Center bei Los Angeles, 
der es als erster gelungen ist, Humaninsulin gentechnisch herzustellen (v. I): 
Keiichi Itakura, Arthur D. Riggs, David V. Goeddel und Roberto Crea

Eingriff in die Erbmasse -  Chancen und Gefahren der Gentechnologie

HIIM'ill!  H in te rg ra n d
Mit den Fortschritten der Gen
technologie in den 70er Jahren 
wachsen auch die Befiirchtungen 
von Wissenschaftlem und Laien, 
dafi diese mifibrauchlich ange- 
wendet wird.
Vorteile wie die Herstellung neuer 
Genkombinationen (DNA-Rekom- 
binanten-Forschung) mit dem Ziel 
der (bakteriellen) Hormonpro
duktion sowie der »Gentherapie« 
(Ersetzung eines defekten Gens 
bei einer Erbkrankheit) werden 
vor allem von medizinischer 
Seite hervorgehoben. Demgegen- 
iiber bestehen Angste, z. B. vor 
unbeabsichtigt erzeugten Krank
heit serregem, die nach ihrer Frei- 
setzung schreckliche Epidemien

erzeugen konnten. Auch Visio- 
nen von neu geschaffenen Lebe
wesen, z. B. einer Kreuzung von 
Tier und Mensch, und mogliche 
Manipulationen an menschlichen 
Genen losen grofie Besorgnis aus. 
Auch die Forscher selbst aufiem 
Bedenken wegen der unabsehba- 
ren Konsequenzen der Gentech
nik. Auf der Konferenz von Asilo- 
mar (Kalifomien) trafen sich 1975 
namhafte Wissenschaftler aus 
Ost und West, um aus eigener 
Initiative eine Begrenzung ihrer 
Forschungen zu vereinbaren. Sie 
fordern, Sicherheitsvorkehrun- I 
gen (»biologische Schranken«) ge- 
geniiber der Gefahr einer Aus- 
breitung rekombinanter DNA 
aufzurichten, was ein Morato
rium der laufenden DNA-Rekom- I

binanten-Forschung bedeuten 
wurde. Freilich gehen die 1976 
von dem US-amerikanischen Na
tional Institutes of Health (NIH) 
veroffentlichten Richtlinien in ih
ren Schutzbestimmungen nicht 
so weit. Im Friihjar 1977 fassen 
die NIH den Beschlufi, fiir gen- 
technische Versuche in der hoch- 
sten Risikogruppe ein als sicher 
geltendes ehemaliges Armeelabor 
(fiir biologische Kriegfiihrung) in 
Fort Detrick (Madison) zur Ver
fiigung zu stellen.
In der Bundesrepublik Deutsch
land wird seit den 80er Jahren 
eine intensive Diskussion iiber 
die ethische Problematik der 
Gentechnik gefiihrt, die sich 
auch in der Gesetzgebung nieder- 
schlagt (-* 1.1.1991/S. 597).
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1978
Die Positronen-Emissions-Tomo- 
graphie (PET) wird als neues 
bildgebendes Verfahren zur 
Diagnose entwickelt. -* S. 565 
Der Radio-Allergen-Sorbent-Test 
(RAST) verbessert die Moglich- 
keiten zur Diagnose von aller
gischen Reaktionen. *4 S. 563 
In den USA und Europa ge
winnt das Konzept der sog. 
Ganzheitsmedizin immer mehr 
Anhanger. -> S. 564 
In Essen wird das Westdeut- 
sche Tumorzentrum (WTZ) 
gegriindet. -* S. 564 
Der Diisseldorfer Umwelthygie- 
niker Friedrich Pott weist den 
Zusammenhang zwischen der 
Asbestfaser und der Krebsent- 
stehung nach. Die 1924 erst
mals als Krankheitsbild in Ab- 
grenzung zur Tuberkulose und 
Silikose definierte Asbestose ist 
eine seit 1936 entschadigungs- 
pflichtige Berufskrankheit, die 
vermehrt zum Lungenkrebs 
fiihrt.
Die US-Amerikaner evakuieren 
die Bewohner des friiher durch 
Wasserstoffbombentests bela- 
steten Bikini-Atolls, als Caesi
um 137 in der Nahrungskette 
entdeckt wird. (1968 waren die 
Bewohner zuriickgekehrt, 
nachdem die Strahlenwerte 
nach den Wasserstoffbomben
tests fiir unbedenklich erklart 
worden waren.)
Anfang 1978. Die Aids-Epide- 
mie nimmt ihren Anfang in den 
USA. Zunachst handelt es sich 
um unbekannte Einzelfalle u.a. 
in den Siidstaaten der USA, die 
erst im Riickblick nach der 
planmafiigen Registrierung der 
Seuche ab 1982 als Aids-Falle 
identifiziert werden. So wird 
auch in Koln ein eindeutiger 
Fall aus dem Jahr 1976 bekannt 
(-> 5.6.1981/S. 570).
30.4. Nach einer Mitteilung der 
»New York Times« leidet 1% 
aller US-amerikanischen Teen
ager an der Magersucht (An
orexia nervosa). -> S. 565
11. 7. Bei einer Tankerexplo- 
sion nahe Tarragona (Spanien) 
erleiden zahlreiche Urlauber 
auf einem Campingplatz schwe
re Verbrennungen. - »S. 564
26. 7. In Oldham (Grofibritan- 
nien) wird das erste »Retorten- 
baby« der Welt geboren. Es 
handelt sich um eine In-vitro- 
Fertilisation (IVF). -> S. 562
8.11. Einem schwedischen Arzt 
in Lund ist es erstmals (bei zwei- 
eiigen Zwillingen) gelungen, 
einen erbkranken Zwilling im 
Mutterleib durch einen Stich 
ins Herz abzutdten, ohne den 
anderen zu schadigen. Diese 
Methode der »Mehrlingsreduk- 
tion« ist heute in der Reproduk- 
tionsmedizin durchaus verbrei- 
tet, da die Fertilitatsbehand- 
lung gehauft zu Mehrlings- 
schw anger schaften fiihrt.

Blockade, die einen 
Transport des Eies durch 
den Eileiter verhindert

Wunschkinder durch kiinstliche Befruchtung
(haufigere Fehl-, Mehrlings- und 
Friihgeburten als bei natiirlichen 
Schwangerschaften, wiederholte 
Hormonbehandlungen, Narkosen 
und Bauchpunktionen, usw.). Da
bei kann weltweit nur jede zehnte 
behandelte Frau damit rechnen, 
ein lebendes Kind zu gebaren.
Die kiinstliche Befruchtung wirft 
zahlreiche ethische Probleme auf: 
Es bestehen u. a. Bedenken gegen 
technisch mogliche Genmanipula- 
tionen bei Feten und Embryonen. 
Ein MiBbrauch der Embryonen zu 
Forschungszwecken wird in der 
Bundesrepublik durch das Em- 
bryonenschutzgesetz (-► 1. 1. 1991/ 
S. 597) verboten. Es untersagt u. a. 
die Manipulation der menschli
chen Keimbahnzellen, die Erzeu
gung genetisch identischer Men
schen (Klonen) sowie in der Regel 
die Geschlechtswahl.

Kiinstliche Befruchtung wird 
beim Menschen bei ungewollter 
Kinderlosigkeit vorgenommen. 
Je nach Indikation (bei der Frau: 
tubare, immunologische Sterili
tat, Wucherungen in der Gebar
mutter; beim Mann: andrologi- 
sche Sterilitat, bei beiden: idio- 
pathische Sterilitat, d.h. unklare 
Ursache) werden folgende Ver
fahren angewandt:
>  Die In-vitro-Fertilisation und 

der Embryonentransfer: Eizel- 
len werden im Reagenzglas be- 
fruchtet und etwa zwei Tage 
nach der Eizellgewinnung in 
den Uterus zurtickgesetzt

>  Der intratubare Gameten- 
transfer (GIFT): Die Befruch
tung und die friihe Embryo-j 
nalentwicklung erfolgen ini 
der Umgebung des Eileiters.1 
Wie bei der IVF wird eine Ei-I 
zelle entnommen und unteh 
Zufuhrung von Spermien ini 
den Eileiter eingespiilt

>  Die intrauterine Insemination 
(Besamung): Mannlicher Sa-i 
men wird mit einer Kanulej 
direkt in die Gebarmutten 
eingebracht. Es gibt die hom<H 
loge Insemination (Samenj 
vom Partner der Frau) und die! 
heterologe Insemination |(Saj 
men von einem oder mehrê  
ren anonymen Spendem).

Kiinstliche Befruchtung

©Harenberg

Sperma befruchtetes Ei

Erstes »Retortenbaby« wird geboren
26. Juli 1978. In Oldham, 30 km 
nordlich von London, wird Louise 
Brown geboren. Sie ist das erste 
durch die sog. In-vitro-Fertilisation 
(kiinstliche Befruchtung im Rea
genzglas) gezeugte Baby.
Die Mutter des Madchens konnte 
auf herkommlichem Weg kein 
Kind bekommen, da ihre Eileiter 
undurchlassig sind. Bei der kiinst- 
lichen Befruchtung gingen Patrick 
Steptoe imd Robert Edwards fol
gendermaBen vor:
>  Durch einen Einschnitt in der 

Bauchdecke wurde eine bieg- 
same Optik (Laparoskop) ein- 
gefiihrt. Unter direkter Sicht 
wurden die durch Hormongaben 
gereiften Eier aus dem Eierstock 
entnommen

>  In einer Nahrlosung wurde ein 
reifes Ei mit dem mannlichen 
Samen zusammengebracht

>  Sobald ein Ei befruchtet war, 
lieB man es in einer zweiten 
Schale mit Nahrlosung einige 
Tage reifen. Das befruchtete Ei 
begann in dieser Phase bereits 
mit der Zellteilung

>  Die befruchtete Keimzelle wurde 
zwei Tage spater in die Gebar
mutter eingebracht, deren 
Schleimhautwande (gleichfalls 
durch Hormongaben) empfang- 
nisbereit gemacht wurden. Von 
diesem Zeitpunkt an verlief die 
Schwangerschaft normal.

Die kiinstliche Befruchtung soli un- 
gewollt kinderlosen Paaren helfen, 
wobei die Risiken und Belastungen 
fiir die Frau nicht unerheblich sind

Das erste »Retortenbaby« der Wei 
Louise Brown, bei einer Femsej 
aufnahme kurz nach der GebiA 
am 26. Juli 1978 im Oldham Generl 
Hospital, Grofibritannien; die L 
vitro-Fertilisation (IVF) fiihrt hi 
erstmals zum Erfolg. Das im Reagen 
glas befruchtete E i wird im fruhen 
bryonalen Zellverband in die Gebd 
mutter ubertragen (Embryotransfi 
ET). Diese neue Methode der Repn 
duktionsmedizin wird in der Folgezi 
weltweit verbreitet. Allerdings fiili 
sie zu einer Reihe von ethischen un 
juristischen Problemen, angefang\ 
von der Problematik der Samensp̂  
de, iiber die der »Leihmutter« sow 
der Forschung mit Embryonen bis hi 
zur Mehrlingsreduktion (gezieltet 
tung ilberzdhliger angegangener Ei 
bryonen in der Gebarmutter).
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(AST -  eine neue Methode zur Allergiediagnostik
178. Der in den 1960er Jahren in 
jhweden entwickelte Radio-Aller- 
n-Sorbent-Test (RAST) steht nun 
standardmafiige Diagnostik-Me- 

[)de fur Allergien zur Verfugung. 
i  Patienten mit allergischen Er- 
ankungen kann zu diagnosti- 
len Zwecken eine Bestimmung 

$; rjenigen Substanz, welche die 
I  erschieBende korpereigene Ab- 
I  hrreaktion auslost oder vermit- 
jjt t, notwendig werden. Es handelt 

h bei diesem Stoff um das Im- 
mglobulin E (IgE), eine Klasse 

I  a Antikorpem, die von speziel- 
1 l Abwehrzellen (B-Lymphozy- 
1 1) produziert wird und die sich 
3 rielt an die allergieauslosenden 

)ffe (Allergene), z. B. Pollen, bin- 
• j L Die zur spezifi schen Antikor- 
se r-Messung notwendigen Techni- 
j}'. a wurden im Lauf der 70er Jahre 
B ĉwickelt und schlieBlich durch 
i fi RAST optimiert.

Messung erfolgt, indem das IgE 
aachst angereichert und dann 
rch Markierung mit einer radio- 

\ tiven Substanz sichtbar gemacht 
pd. Die Anreicherung erfolgt 
rch Auftragen des Patientense- 
ms auf eine Testplatte, die mit 
p Allergen beschichtet ist. Wah- 

: id der allergenspezifische Anti- 
Fper sich an die beschichtete 
itte bindet, wird das iibrige Se- 

durch einen Waschvorgang 
espiilt. Im nachsten Schritt 

ein radioaktiv-markierter An- 
E-Antikorper zugegeben, der 

9b wiederum an das allergenspe- 
| Ische IgE bindet. Nach emeutem 
raswaschen von unspezifisch an- 
] agerten EiweiBen wird die auf
I ‘ Testplatte vorhandene Radio- 
J ivitat gemessen.

I j ! Methode erlaubt eine quantita- 
| > b Bestimmung der im Serum zir- 
n lierenden allergenspezifischen 
11-Antikorper und damit eine 
I  ssage uber das Ausmafi der Nei- 
i ag eines Patienten zu allergi- 

I  ten Reaktionen. AuBer zu dia- 
t )stischen Zwecken kann das 

1 Jahren auch zur Kontrolle des 
I  Brapieverlaufs bei einer Hypo- 
’ J isibilisierung eingesetzt werden: 
I  bei wird die Immunantwort des 
I  rpers durch Gabe von ansteigen-
I I Allergendosen moduliert, und 
' kommt zu einer langsamen Ver-

M gerung des IgE-Spiegels im Se- 
1 n, zumeist begleitet von einer 

p\ Tingerten Anfalligkeit fiir die al- 
I  gische Symptomatik.

gj Q  ? L

I  j

!w m rm

r a
Allergiediagnostik: Vorbereitung der Substanzen fiir den Der Intra/cutantest zur Feststellung der allergieausldsen- 
Intrakutantest; hierbei wird eine als Allergen verdachtige den Substanz nach Verabreichung der Testproben in die 
Substanz in geringer Menge in die Haut eingebracht. Haut; diese zeigt je nach Probe verschiedene Reaktionen.

\ltiLhHer{ed&nM%cffleyi'yneMMlfeiiUn'mekc]

^C C  | H  'H istcb'm C >\j

Reaktionen nach 20 Minuten; hier 
wurde auf Hiihnerfedem, Roggen- 
mehl, Weizenmehl und Histamin gete
stet Der Test ist u. a. bei Asthma, 
Heuschnupfen und Medi/camenten- 
unvertraglichkeit brauchbar. Ein 
mittleres Universitatsinstitut kann 
Hunderte von Analysen pro Tag vor- 
nehmen. Die Allergene (allergieauslo- 
sende Stoffe) vemetzen spezifische Ei- 
weifimolekule (IgE), die nach einer 
bereits vorangegangenen Allergen- 
Exposition auf Mastzellen (Vorrats- 
zellen der Korperabwehr) gebunden 
sind. Diese Vemetzung fiihrt zur Off- 
nung der Zellen und damit zur Aus- 
schiittung von Histamin, welches die 
allergische Friihreaktion verursacht

Krankheitsbild:
Allergie, eine Uberempfindlichkeit des Organismus gegen Fremdes
Allergie bezeichnet eine tlber- 
empfindhchkeitsreaktion des Or
ganismus auf korperfremde Sub
stanzen, die Allergene (-► 1902/ 
S. 350). Der Begriff, 1906 von dem 
Wiener Kinderarzt Clemens Pir- 
quet gepragt, ist aus dem Griechi
schen abgeleitet und bedeutet 
»veranderte Art der Reaktion«. 
Pirquet hatte beobachtet, daB 
manche Personen beim zweiten 
oder dritten Kontakt mit einem 
Allergen sehr heftige Gewebere- 
aktionen in Form von Hautveran- 
derungen, Heuschnupfen oder 
Bronchialasthma zeigten.
Die allergische Reaktion entsteht 
durch das Zusammenspiel von 
mehreren Zelltypen des Korper- 
abwehrsystems, wobei ein Ei- 
weiBstoff, der Antikorper Im-

munglobulin E (IgE), die zentrale 
Rolle eines Informationsiiber- 
mittlers und Auslosers spielt: 
Beim ersten Auftauchen des Al
lergens produzieren B-Lymphozy- 
ten, unterstiitzt von T-Helferzel- 
len, EiweiBe vom Typ IgE, die an 
ihrem variablen Ende maBge- 
schneiderte Kontaktstellen fur 
das Allergen besitzen. Die IgE- 
Molekiile binden sich an Mastzel
len (Vorratszellen fur Stoffe der 
Korperabwehr) und werden beim 
nachsten Kontakt mit dem Aller
gen durch dieses so miteinander 
vernetzt, daB sie eine Offnung der 
Zellen und die Ausschuttung von 
korpereigenen Substanzen wie 
Histamin hervorrufen, die Ab- 
wehr- (und auch Entztindungs)- 
reaktionen vermitteln. Histamin

verursacht durch eine erhohte 
GefaBdurchlassigkeit Fliissig- 
keitsansammlungen im Gewebe, 
auBerdem eine Stimulation der 
Sekretproduktion und eine Ver
engung der Bronchien.
Allergien entstehen im Zusam- 
menwirken von genetischer Dis
position und umweltbedingten 
Auslosefaktoren. Bei erhohter Al- 
lergiebereitschaft kann ein aku- 
ter allergischer Schub durch eine 
Reihe von Umweltfaktoren in 
Gang gesetzt werden: Neben den 
verursachenden Allergenen, z. B. 
Pollen, erhohen Luftschadstoffe 
wie Stickoxide, Zigarettenrauch 
und RuBpartikel die Durchlassig- 
keit der Schleimhaute und wir- 
ken teilweise auch als Stimulus 
fur eine verst ark te IgE-Bildung.
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Der ganze Mensch ist kranl

Opfer der Verbrennungskatastrophe auf dem Campingplatz Los Alfaques in der 
Nahe van Tarragona werden ins Krankenhaus transportiert.

Campingplatzkatastrophe
11. Juli 1978. Gegen 14.35 Uhr 
prallt ein Tanklastwagen mit fliis- 
sigem Propylengas gegen die Be- 
tonmauer des Campingplatzes Los 
Alfaques in der Nahe von Tarrago
na (Spanien). Eine riesige Gaswol- 
ke explodiert. Insgesamt erleiden 
250 Urlauber auf dem Zeltplatz 
schwere Verbrennungen, 102 Men
schen sterben an Ort und Stelle. 
Die Schwerverletzten auf dem 
nordlichen Teil des Campingplat
zes (58 Personen) kommen in das 
190 km entfemte Francisco-Franco- 
Hospital in Barcelona, die Schwer

verletzten des sudlichen Abschnit- 
tes (82 Patienten) in das 165 km 
entfemte LaFe-Hospital in Valen
cia. Die Patienten der ersten Grup
pe erhalten wahrend des Trans
ports eine Schockbehandlung mit 
Infusionstherapie. Nur 7% sterben 
wahrend der ersten vier Tage ge- 
geniiber den Patienten der zweiten 
Gruppe ohne Infusionstherapie, 
von denen im gleichen Zeitraum 
55% sterben. Dies zeigt die groBe 
Bedeutung der notfallmedizini- 
schen Erstversorgung von Ver- 
brennungskrankheiten.

1978. In den USA und Europa ge- 
winnt die Bewegung fur ganzheitli- 
che Medizin (Holistic Health Move
ment) immer mehr an Popularitat. 
Der Begriff Holistic Medicine be
zeichnet eine grofie Vielfalt unter- 
schiedlicher innovativer imd tradi- 
tioneller »altemativer« Gesund- 
heitspraktiken, die von der Natur- 
heilkunde (Krauter, Emahrung, 
Massage) uber femostliche Elemen
te (Akupunktur, Meditation, Yoga), 
religiose und esoterische Ansatze 
(Geistheilung, Handauflegen, Kri- 
stallheilen) bis hin zu psychothera- 
peutischen Verfahren (Korperpsy- 
chotherapie, Biofeedback) reichen. 
Die Bewegung umfafit verschiede- 
ne Stromungen: Die einen wollen 
das Gesundheitswesen grundle- 
gend verbessem durch eine umfas- 
sendere Behandlung in den Berei- 
chen Diagnostik, Beratung, Pra- 
vention und durch die Einfuhrung 
von sanften Methoden ohne Ne- 
benwirkungen. Sie sehen in der 
Ganzheitsmedizin eine wichtige 
Erganzung der Schulmedizin, der 
sie vorwerfen, sich einseitig an den 
korperlichen Prozessen zu orientie- 
ren, und befiirworten eine wissen- 
schaftliche Uberpriifung der alter- 
nativen Verfahren. Fiir andere sind 
Lebensstil, Selbsthilfe und alterna
tive Angebote die bedeutsamsten 
Aspekte der Ganzheitsmedizin. 
Vier Grundprinzipien bilden die 
gemeinsame Basis:

>  Ganzheitlichkeit: Der Menso 
existiert zugleich auf einer phi 
sischen, psychischen, soziale! 
und spirituellen Ebene. All 
Ebenen miissen bei der Behanj 
lung einer Krankheit beriicl 
sichtigt werden 

D> Einzigartigkeit: Die Themj 
soil individuell auf die Bedtiri 
nisse des kranken Menschen at 
gestimmt sein 

D> Der Patient tragt die Mitveranl 
wortung fiir seine Gesundheit 

D> Es wird eine Selbstheilungskrd 
(Naturheilkraft) des Organij 
mus angenommen, die mit Hill 
»sanfter«, »natiirlicher« Verfaj 
ren gefordert werden 
Krankheit wird meist als »sinj 
volle« biographische Krise uij 
Herausforderung begriffen. 

Wichtige Kritikpunkte an der hi 
listischen Gesundheitsbeweguij 
sind, dafi sie Gesundheit zu stai 
»psychologisiere«, den Lebenssi! 
des einzelnen zu sehr als kranl 
machenden Faktor in den Vordd | 
grund riicke und dazu neige, poi 
tisch-okonomische Bedingunga 
(z. B. Arbeitslosigkeit, Armut) ai| 
zublenden. Obwohl sich sicherliJ 
auch manche unseriose Geschafij 
macher auf dem Gebiet betatige) 
gibt die Ganzheitsmedizin jedoa 
wichtige Impulse fiir eine umfe| 
sendere Behandlung und eine W 
besserung der Beziehung zwischq 
Arzt und Patienten.

Westdeutsches Tumorzentrum in Essen gegriindet
1978. Das Westdeutsche Tumorzen
trum (WTZ) in Essen wird als Mo- 
delleinrichtung gegriindet. Basis 
hierfiir sind die Innere und die Poli- 
klinik (Tumorforschung) am Uni- 
versitatsklinikum Essen, die 1963 
als erste Spezialinstitute fiir die 
intemistische Behandlung von 
Krebserkrankungen in Deutsch
land von Carl Gottfried Schmidt 
errichtet wurden. Die Gesellschaft 
zur Bekampfung der Krebskrank- 
heiten e. V. (GBK) des Landes 
Nordrhein-Westfalen unter der Lei
tung von Wilhelm Flaskamp unter- 
stiitzte ihn damals.
Das Tumorzentrum entspricht in 
Aufgaben und Struktur dem US- 
amerikanischen »Comprehensive 
Cancer Center« (CCC) und stellt 
einen Zusammenschlufi von Arz
ten und anderen Wissenschaftlem

dar, die an der Friiherkennung bos- 
artiger Erkrankungen, der Thera
pie und Nachsorge von Tumor- 
kranken im arztlichen 
Bereich und in der dafiir 
notwendigen Forschung 
mitwirken. Das WTZ Es
sen hat folgende Ziele: 
t> Optimale multidiszipli- 

nare Krebsdiagnostik 
und -therapie mit on- 
kologischen Intensiv- 
behandlungskonzep- 
ten inklusive Knochen- 
marktransplantation

>  Interdisziplinare 
Schmerztherapie

>  Soziale und psycholo- 
gische Betreuung

>  Dokumentation der 
Behandlung und der 
Nachsorge

>  Interne und exteme Beratung 
und Ausbildung sowie Planung 
und Durchfiihrung von klini

schen Forschungsprogrammd 
Seit 1978 wurden iiber 60000 fl 
tienten im WTZ behandelt. I

Aufbau des Tumorzentrums Essen

Westdeutsches Tumorzentrum Essen

Experimentelle Onkologie

Chirurgische
Disziplinen

Gynakologie Pfidiatrische
Onkologie

Zellbiologie Molekular-
biologie

Strahlenbiologie 
(Cyclotron) g

Medizinische
Onkologie

Radiologie Pathologie Immunbiologie Virologie u. 
Mikrobiologie

Experimentelle
Chemotherapy

Bettenstationen, Konsiliardienst, 
Onkologische Poliklinik, Klinische Chemie

Einzelprojekte. Verbundforschung, 
kllniknahe Grundlagenforschung

Zentrale
Tumordokumentation

EDV

Nachsorge < -

Nachkontrolle
Zentr. Krebsreglster

Interdisziplin&re Onkologie 
(Arbeitsgruppen)

1 .Diagnostik u.
Therapieplanung 

2.Fallbesprechung 
3.Organisation Lehre 

und Ausbildung 
4.Klinische Forschungs- 

programme

Nationals und 
Internationale 
kooperatlve Studien

Interdisziplinare Forschung
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Magersucht -  Angst vor der Sexualitat?
I. April 1978. Die »New York 
lnes« berichtet, daB 1% aller 
lenager in den USA unter Mager- 
: Icht (Anorexia nervosa) leiden. 
Use Krankheit fiihrt als Aus- 
uck eines seelischen Konflikts zu 
hem extremen Gewichtsverlust. 
f / o  der Betroffenen sind Frauen, 
listens aus der Altersgruppe 
r  15- bis 2Qjahrigen. Charakteri- 
sch ist die Vorstellung der Pa- 
pntin, sie sei zu dick und miisse 
phalb jede Nahrungsaufnahme

h
neiden. In der Folge kommt 
zu Storungen des EBverhal- 
ps: Phasen ohne Nahrungsauf- 
pme wechseln oft mit »FreBan- 
|len« (Bulimie), in denen groBe 
Ingen Lebensmittel verschlun- 
n werden. Weiter kommt es zu 

KvuBt ausgelostem Erbrechen 
I vie zu haufig exzessivem Ge- 
liuch von Abfiihrmitteln. Dies 
lirt zu Untergewicht, Ausbleiben 
I: Regelblutung und zunehmen- 

Stoffwechselstorungen. Gleich- 
Jtig verleugnen die Patientinnen

K
g die Krankheitszeichen und 
idigen ihren ausgemergelten 
■stand als normal. Die korper- 
|ien Beeintrachtigungen stehen 
Kontrast zu einer motorischen 
|eraktivitat: So betreiben viele 
I* Magersiichtigen intensiv Sport. 

Ich in Schule oder Ausbildung 
Id die Patientinnen in der Regel 
mr leistungsorientiert. 
iWesteuropa ist die Magersucht

ebenso haufig wie in Nordamerika, 
nach stetiger Zunahme der diagno- 
stizierten Falle in den letzten Jahr- 
zehnten. Dagegen zeigen wissen
schaftliche Untersuchungen z. B. 
in sudeuropaischen Landem (Grie- 
chenland) und insbesondere in 
nicht-westlichen Gesellschaften 
(z. B. Japan) eine sehr viel geringe- 
re Verbreitung. Fiir die Entstehung 
der Magersucht scheinen daher

Madchen, das an Magersucht (Anore
xia nervosa) leidet; 95% der Betroffe
nen sind weiblich.

neben individualpsychologischen 
auch soziokulturelle Faktoren von 
Bedeutung zu sein. So konnen 
die Ideale von Korperkontrolle, 
Schlankheit und Leistungsfahig- 
keit, die in den westlichen Gesell
schaften herrschen, die Krank- 
heitsentwicklung begiinstigen.
Das Auftreten der Magersucht in 
der Spatpubertat gibt einen weite- 
ren Hinweis auf mogliche Entste- 
hungsfaktoren: Die Aufgabe dieses 
Lebensabschnitts besteht darin, 
sich aus der Rolle des kindlichen 
Madchens zu losen und sich eine 
Identitat als erwachsene Frau an- 
zueignen. Psychoanalytische Er- 
klarungsmodelle verstehen die Er
krankung deshalb als Versuch, die 
Ubemahme der weiblichen Identi
tat und speziell der weiblichen Se
xualitat abzuwehren. Eine beson
dere Bereitschaft zu einer solchen 
Abwehr der Erwachsenenrolle be
steht wohl in Familienkonstellatio- 
nen, wo die Mutter einerseits als 
sehr dominierend, mit hohen Lei- 
stungsanforderungen an sich und 
die Tochter, andererseits als unklar 
in ihrer Emotionalitat erlebt wird, 
wechselnd zwischen Uberfiirsorg- 
lichkeit und Gefiihlsabschottung. 
Integrierende Erklarungsversuche 
weisen darauf hin, daB ein zwie- 
spaltiges Verhaltnis zur weiblichen 
Sexualitat kennzeichnend ist fiir 
die gegenwartige Situation der 
westlichen Gesellschaften.

Positronen-Emissions- Tomogramm 
des Gehims eines 72jahrigen

Stoffwechselbilder 
dreidimensional
1978. Mit der Entwicklung der 
Positronen-Emissions-Tomographie 
(PET) gelingt die dreidimensionale 
Abbildung von Stoffwechselvor- 
gangen. Die neue Methode nutzt 
spezifische Eigenschaften von Posi- 
tronen, den positiv geladenen »An- 
titeilchen« von Elektronen, welche 
beim radioaktiven Zerfall von 
kiinstlich hergestellten neutronen- 
armen Atomen entstehen. Zur 
Ausstattung eines PET gehoren 
drei Komponenten: Ein Zyklotron 
zur Herstellung der Radionuklide, 
ein radiochemisches Labor zum 
Einbau der Nuklide in korperver- 
tragliche Tragersubstanzen, sowie 
der Tomograph, ein System aus De- 
tektoren, Rechner und Bildschirm. 
Mit Hilfe der PET-Nuklide (z. B. 
Kohlenstoff-15) werden zunachst 
diejenigen Substanzen syntheti- 
siert, deren Stoffwechsel abge- 
bildet werden soli (z. B. Glucose). 
Diese Stoffe werden entweder in 
eine Vene des Patienten injiziert 
oder als Gas eingeatmet. Abhangig 
von den Eigenschaften der mar- 
kierten Substanz kommt es zur 
Verteilung im Korper. Bei der 
Untersuchung wird der Patient in 
eine Rohre gelegt, die aus einer 
Vielzahl von Detektoren besteht. 
Diese registrieren die beim Zerfall 
der Radionuklide entstehende 
Gammastrahlung. Mit Hilfe des 
Rechners werden aus aufeinan- 
dergeschichteten Projektionen der 
Aktivitatsverteilung Schnittbilder 
rekonstruiert.
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terilisation gegen Bevdlkerangszuwachs
WS. Das Massensterilisationspro- 
ikmm der indischen Regierung 
per Premierministerin Indira 
Ibdhi stoBt auf Ablehnimg. Ge- 
liiuber 1976 und 1977 sinkt die 
\ bl der Eingriffe um 90%.
B f Verbesserung der hygieni- 
} len Verhaltnisse und die Ein- 
M nmung von Infektionskrankhei- 
il l ftihrten seit 1950 zu einem mas- 
S en Bevolkerungszuwachs in vie- 
-| Landem (z.B. in China von 582 
Jo. im Jahr 1953 auf 1,32 Mrd. 
i 12; in Indien jahrlicher Zuwachs 
\i ca. 15 Mio., bei 684 Mio. Ein- 
j hnem 1982). Die Folge sind 
I erbevolkemng in den Stadten 
d Emahrungsprobleme. 
de Regierungen sehen sich zu 

' igreifenden bevolkerungspoliti- 
l ien Mafinahmen gezwungen 
B. Ein-Kind-Politik in China).

Massensterilisation in Indien; Blick in den Operationsraum, wo sich zwei 
Frauen auf den Behandlungstischen befinden, auch die Ehemanner sind dabei.
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I In einer US-amerikanischen I Fachzeitschrift wird ein neues I Vitaminpraparat gegen Akne 
I vorgestellt. -► S. 567
| Das Deutsche Krebsforschungs- 

institut in Heidelberg veroffent- j 
I licht einen »Krebsatlas«.

-> S. 566
Offizielle Statistiken in der 

j Bundesrepublik belegen die 
j groBe Bedeutung des Alkohol- 

einflusses als Ursache bei Ver- 
| kehrsunfalien. -> S. 566 
j Tropenkrankheiten werden 
I durch Femreisen vermehrt nach $ 
I Europa eingeschleppt. -* S. 566

16.1. Die American Heart Asso- I 
I ciation teilt mit, daB Zigaret- 
[ tenrauchen wahrend der 
I Schwangerschaft eine groBere 
I Wahrscheinlichkeit von Schadi- j 
| gungen des Feten oder Neuge- 
I borenen bis hin zum Tod mit 
I sich bringt.
j 21. 3. Der Vorstand der Bundes- j I arztekammer (BAK) verab- I schiedet in Koln »Richtlinien 
[ fiir die Sterbehilfe«. Diese stim- 
[ men im wesentlichen mit den 
[ betreffenden Regelungen der 
[ Schweizer Akademie der medi- 
| zinischen Wissenschaften von 
I 1976 iiberein. Darin heiBt es 
I u.a., daB der Arzt bei einem 
I Sterbenden nicht verpflichtet 
I sei, »alle der Lebensverlange- 
[ rung dienenden therapeuti- 
I schen Moglichkeiten einzuset- 

zen« (-► 7.5.1984/S. 580).
\ 28.3. Der bis dahin schlimmste 
I Unfall in einem Atomreaktor 
[ ereignet sich in der Anlage 
[ »Three Mile Island« in der Na- 
[ he von Harrisburg (Pennsylva- 
| nia). Schwangere Frauen imd 
| Kleinkinder im Umkreis von 5 
j Meilen um den Reaktor werden 
[ evakuiert, Tausende von Ein- 
I wohnem fliehen. Die Diskus- I sion iiber die Gesundheitsscha- 
I den, insbesondere das gehaufte 
I Auftreten von Leukamie, als I Folg:e erhohter Radioaktivitat 
j erreicht einen Hohepunkt.
I 15. 4. Die US-amerikanischen 
j Sexualwissenschaftler William 

Masters, ein Gynakologe, und 
Virginia Johnson, eine Psycho
login, teilen mit, sie konnten 

I mit einer bestimmten sexual- 
[ therapeutischen Methode die 
j Homosexualitat nickgangig 
I machen. -* S. 567
\ 5.5. Nierensteine kbnnen, wie 
j in Munchen mitgeteilt wird,I durch StoBwellen mit einer 
i Apparatur der Firma Domier 
\ im Tierexperiment (Hunde) zer- | 
j triimmert werden. Damit ist ein j 
I wesentlicher Schritt auf dem 
I Wege zur Lithotripsie gemacht 

(- »Februar 1980/S. 568).
I 5.6. Nach einem Bericht der I »Miinchner Medizinischen Wo- I chenschrift« leben derzeit etwa 
[ eine Million Alkoholkranke in 
j der Bundesrepublik und ca.
I 40 000 Opiatsiichtige (-* S. 572).

Atlas zur Krebsverbreitung
1979. Das Institut fur Dokumenta- 
tion, Information und Statistik des 
Deutschen Krebsforschungszen- 
trums in Heidelberg veroffentlicht 
einen Krebsatlas der Bundesre
publik, der AufschluB iiber die 
regionale Verteilung der Sterblich- 
keitsraten fiir 24 Krebsformen bei 
Mannern und Frauen gibt.
Es zeigen sich z.T. ausgepragte 
geographische Unterschiede in der 
Haufigkeit der Krebsformen. Dies 
bestatigt die Annahme, daB Um- 
weltfaktoren einen erheblichen 
EinfluB auf Krebs haben. Die Auto- 
ren verstehen unter Umwelt:
>  Die naturliche Umwelt (Boden, 

Wasser, Luft)
>  Soziale Umwelt (Beruf, Fami- 

lienstand, Sozialstatus)
>  Personliche Umwelt (individuel- 

ler Lebensstil, wie z. B. Emah
rung, Rauchen, Alkohol- und 
Drogenkonsum).

Die graphischen Darstellungen be- 
schranken sich auf die Mortalitat 
(Verhaltnis der Zahl der Todesfalle 
zur Zahl der Gesamtbevolkerung 
in einem bestimmten Zeitraum), 
wodurch Krebsformen mit hoher 
Mortalitat iiberreprasentiert sind. 
Gleichzeitig fuhren gebietsweise 
verbreitete unterschiedliche thera- 
peutische Ansatze zu Verzerrun-

ICD157, aouchapaldiold

Aus dem »Krebsatlas der Bundesre
publik Deutschland« fur die Jahre 
1955 bis 1975, der 1979 publiziert wird

gen. Trotz dieser Fehlerquellen 
konnen regionale Vergleiche Hin- 
weise auf mogliche Risikofaktoren 
geben. Ein realistischeres Bild er- 
gabe die Berucksichtigung der 
Neuerkrankungen an Krebs (»Inzi- 
denzrate«) aus Krebsregistem, die 
jedoch nur in einzelnen Regionen 
existieren. Gegen eine flachendek- 
kende Erfassung aller Krebsneuer- 
krankungen wenden sich sowohl 
Vertreter der Arzteschaft als auch 
des Datenschutzes.

Unfallursachen 
Alkohol und Arzneien
1979. Statistiken zeigen, daB in dd 
Bundesrepublik ca. 10% der Vej 
kehrsunfalle mit Personensch^J 
und ca. 13 bis 16% der Unfalle rm 
Todesfolge durch Fahren unter Ai 
koholeinfluB verursacht werden. 
Dies berucksichtigt jedoch nil 
die Unfallverursacher, bei denej 
tatsachlich Alkohol im Blut fesj 
gestellt wurde. Die rechtsmediz) 
nische Literatur geht von realist! 
scheren Schatzungen aus: Mal 
rechnet mit einer Alkoholeinwil 
kimg bei 45% der Unfalle mit Geta 
teten imd bei 30% der Unfalle ml 
Personenschaden.
Eine weitere wichtige Unfallursi 
che ist die Einnahme von Mediki 
menten. Zahlreiche Untersuchmj 
gen von Kraftfahrem ergaben, da 
etwa 20 bis 22% wegen bestehenda 
Storungen im gesundheitlichej 
Wohlbefinden vor Fahrtantritt Arj 
neimittel eingenommen hatted 
Am haufigsten waren Analgetiki 
Herzkreislauf-Praparate und Psi 
chopharmaka vertreten, die sid 
besonders bei Einahme iiber langj 
re Zeit oder auch in Kombinatioj 
mit Alkohol (dadurch kommt es zi 
einer alkoholverstarkenden Wi| 
kung) negativ auf die Verkehr) 
sicherheit auswirken.

Fernreisende bringen Krankheiten mit
1979. Die Ausweitung des Reise- 
verkehrs in subtropische und tropi- 
sche Regionen hat in den letzten 
zwei Jahrzehnten zu einer raschen 
Zunahme von importierten Krank
heiten in der Bundesrepublik ge- 
fiihrt. Dazu zahlen nicht nur die 
Tropenkrankheiten (z. B. Malaria, 
Gelbfieber), sondem auch weltweit 
verbreitete, aber in den Tropen ge- 
hauft auftretende Erkrankungen 
(z. B. Typhus, Kinderlahmung, He
patitis, Ruhr, Parasitosen). 
Besonders gefahrdet sind Reisende 
bei kurzfristig geplanten Tropen- 
aufenthalten von relativ wenigen 
Tagen ohne adaquate Vorbereitung 
und Akklimatisierungsmoglichkei- 
ten. So ist der rapide Anstieg der 
Rate eingeschleppter Malariafalle 
vor allem bei Kurzurlaubern zu be- 
obachten: 1969 wurden in der Bun
desrepublik 60 Falle, zehn Jahre 
spater bereits 528 Falle diagnosti- 
ziert, davon 40% in Form der le- 
bensbedrohlichen Malaria tropica.

Eine Weiterverbreitung ist fur die 
meisten dieser Krankheiten in Mit
tel- und Nordeuropa wegen der feh- 
lenden Krankheitsiibertrager und 
der anderen Emahrungs- und Le- 
bensbedingungen nicht zu befiirch- 
ten. Dies gilt jedoch nur einge- 
schrankt fur Infektionen, die, wie

z.B. Durchfallerkrankungen, dura 
Lebensmittel iibertragen werden, 
Schwierigkeiten bei der Diagnosj 
von Tropenkrankheiten konnej 
im klinischen Alltag entstehei 
Die Malaria z. B. kann sich m| 
sehr unterschiedlicher SymptA 
tik prasentieren.

Malariarisiko
Bereich/Land
Ostafrika

fiir Touristen nach 
Fluggaste

Ost- und Westafri
Malariafalle

ka im Jahr1977
Risiko

Kenia 51336 76 1 :675 ;
Tansania 3072 6 1 :512
insgesamt 54408 82 1 :640
Westafrika
Senegal 13926 2 1 :6932
Sierra Leone 353 3 1 :117
Liberia 1580 2 1 :790
Elfenbeinkuste 3240 4 1:810
Ghana 7739 16 1 :483
Togo 1023 4 1 :255
Nigeria 26919 15 1 :1794
Kamerun 1150 5 1 :230
insgesamt 55930 51 1 :999
[ 1 hohes Risiko ©HarenM|j
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1979

iexualtherapie von Johnson und Masters
I. April 1979. Die US-amerikani- 
ken Sexualwissenschaftler Wil- 
Im Masters (geb. 1915) und Virgi- 
k  Johnson (geb. 1925) teilen mit, 
1 konnten mit einer sexualthera- 
mtischen Methode die Homose- 
jalitat riickgangig machen. 
asters und Johnson hatten in den 
fer Jahren Einzelheiten des 
fenschlichen Sexualverhaltens 
Itersucht (die Phasen der Erre- 
Ing, die genauen physiologischen 
jscheinungen). Ihr erstes Buch

j pie Sexualmedizin ist ein zentra- 
er Teilbereich der Sexualwissen- 
pchaft, einer Disziplin, die aus 
i pern empirischen Wissen und den 
I rheorien einer Vielzahl von wei- 
jpren Wissenschaften (v. a. Psy- 
phologie, Anthropologie und Ge- 
kchichte) gespeist wird.
I pegenstand der Sexualwissen- 
i >chaft ist die Erforschung der 
I nenschlichen Sexualitat im wei- 
esten Sinne, wahrend sich die 
Sexualmedizin mit den physio- 
ogischen und pathologischen 
\spekten des Sexualverhaltens 
Kiwie der Therapie sexueller Sto- 
ungen befaBt.
?iir die Entstehung der Sexual- 

I  vissenschaft um die Jahrhun- 
llertwende war die Psychiatrie 
/on zentraler Bedeutung: Nach- 

|iem Sexualitat bis ins 19. Jahr- 
I lundert vorwiegend unter dem 
I Vspekt von Moral und Ethik in

»Human Sexual Response« von 
1966 wirkte wie eine wissenschaft
liche und gesellschaftliche Sensa
tion. Auf der Grundlage ihrer Er
gebnisse entwickelten sie eine 
neue Form der Behandlung von 
sexuellen Funktionsstorungen. Da
zu gehoren in der Regel primar 
psychisch bedingte Hemmungen 
oder Blodderungen der sexuellen 
Reaktion wie das Fehlen korper- 
licher Erregung, Orgasmusproble- 
me, Vaginismus. Man schatzt, daB

der Offentlichkeit thematisiert 
worden war, kam es mit der Pu- 
blikation von Richard von Krafft- 
Ebings »Psychopathia sexualis« 
im Jahr 1886 zu einer Diskussion 
iiber Sexualitat als Ausdruck ge- 
storten Seelenlebens, in der Folge 
auch zur Thematisierung der nor
malen Sexualentwicklung. In die
ser Zeit entstand ebenfalls Sig
mund Freuds psychoanalytische 
Theorie von der Sexualitat als 
zentralem Motiv menschlichen 
Erlebens. 1919 griindete Magnus 
Hirschfeld das Berliner Institut 
fiir Sexualwissenschaft, ein Zen
trum fur Forschung, Lehre und 
Therapie. Die Beratungsstelle des 
Instituts bot Hilfe an bei sexuel
len Storungen, Fragen der Emp
fangnisverhiitung und ungewoll- 
ter Schwangerschaft. Auch im 
iibrigen Deutschland entstanden 
Sexualberatungsstellen.

in den Vereinigten Staaten in mehr 
als der Halfte aller Ehen zumindest 
ein Partner an sexuellen Funk
tionsstorungen leidet.
Masters imd Johnson, die betonen, 
nicht gestorte sexuelle Funktio- 
nen, sondem gestorte Beziehungen 
zu behandeln, therapieren ihre Pa
tienten paarweise in einer zweiwo- 
chigen Intensivbehandlung durch 
ein Therapeutenpaar.
Die von Masters und Johnson ent
wickelten Ubungen werden in der 
Praxis haufig mit anderen psycho- 
therapeutischen Verfahren kom- 
biniert (verhaltenstherapeutische 
und tiefenpsychologische Ansatze, 
Hypnose, u. a.). Das wichtigste 
Lemziel der Sexualtherapie ist der 
Aufbau eines sexuellen Selbstbe- 
wuBtseins, die Verringerung des 
Erwartungsdrucks aber auch die 
Verbesserung und Intensivierung 
der Kommunikation zwischen den 
Sexualpartnem.
Aus dem Masters-und-Johnson-In- 
stitut in St. Louis (Missouri) liegen 
die wohl umfassendsten Studien 
zur Erfolgskontrolle von Sexual
therapie vor: Bei insgesamt 1872 
zwischen 1959 und 1977 behandel- 
ten heterosexuellen Frauen und 
Mannern wird von ca. 80% ein ein- 
deutiger Therapieerfolg berichtet.

Nach dem Zweiten Weltkrieg 
kam es, ausgehend von den USA, 
nur langsam zu einer Riickbesin- 
nung auf die Bedeutung der Se
xualwissenschaft. Der Schwer- 
punkt des Interesses lag nun vor 
allem auf quantifizierenden Ar- 
beitsmethoden, die Therapie war 
an lemtheoretische Modelle an- 
gelehnt. Die soziale und histori- 
sche Dimension von Sexualitat 
trat demgegeniiber in den Hinter- 
grund. Studiert wurden u. a. der 
sexuelle Erregungsablauf und 
das Sexualverhalten unterschied- 
licher Bevolkerungsgmppen. Un
ter Mitwirkung von Sexualwis- 
senschaftlem wurde 1973 in der 
Bundesrepublik Deutschland das 
Sexualstrafrecht reformiert: Da- 
nach ist nicht mehr die allgemei
ne Sittlichkeit, sondem die sexu
elle Selbstbestimmung das zu 
schtitzende Rechtsgut.

Histologischer Schnitt durch einen 
alten Mitesser (Comedo); Ausgangs- 
punkt der Akne vulgaris

Vitamin A hilft 
gegen die Akne
1979. In der US-amerikanischen 
Fachzeitschrift »New England 
Journal of Medicine« wird ein Vit- 
amin-A-Praparat als wirksames 
Mittel gegen Akne vorgestellt.
Die Akne vulgaris ist eine chroni- 
sche Hautkrankheit des Pubertats- 
alters, die zu entziindlichen Knot- 
chen und Pusteln vor allem im 
Gesicht fiihrt. Die Betroffenen, die 
sich haufig in einer Lebensphase 
mit erhohter Selbstunsicherheit 
befinden, leiden oft erheblich unter 
den Hautveranderungen.
Die herkommliche Therapie be
steht in der ortlichen Anwendung 
von entfettenden und hautabschil- 
femden Medikamenten sowie der 
Einahme von Antibiotika und 
eventuell von Hormonpraparaten. 
Die Behandlung ist jedoch sehr 
umstandlich, die Erfolge dabei nur 
vonibergehend und die Nebenwir
kungen bei einem Teil der Patien
ten erheblich.
Das in den USA neu entwickelte 
Medikament zeigt dagegen in einer 
ersten klinischen Studie bei iiber 
90% der im Durchschnitt schon 
zehn Jahre vorbehandelten Akne- 
Patienten eine vollstandige Riick- 
bildung der Hautveranderungen. 
Der Behandlungserfolg halt auch 
nach Absetzen des Medikaments 
iiber eine Dauer bis zu 20 Monaten 
an. Das neue Mittel enthalt einen 
synthetisch hergestellten Wirk- 
stoff, der chemisch ein Abkbmm- 
ling des Vitamin A ist.
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Uliam Masters und Virginia Johnson verdffentlichen 1979 »Homosexuality in 
wspective«; sie erforschen seit den 60er Jahren das Sexualverhalten.

Fachgebiet:
Sexualmedizin: Diagnose und Therapie sexueller Storungen



1980
Das von dem Tiibinger Oralchir- 
urgen Willi Schulte, Direktor 
der Abteilung fur zahnarztliche 
Chirurgie und Parodontologie, 
entwickelte neue Verfahren der 
Implantation kiinstlicher Zah
ne wird immer haufiger ange
wandt. -4; S. 568 
Aufgrund einer US-amerikani
schen Studie zur Behandlung 
von Brustkrebs wird das Aus- 
maB der Radikaloperation redu- 
ziert. -> S. 569
Der Pionier der »interventionel- 
len« Kardiologie, der in Zurich 
tatige Kardiologe Andreas 
Griintzig, geht an die Emory 
University in Atlanta (USA).
-> S. 569
Die Bundesregierung in Bonn 
legt den Entwurf fur ein »Ge- 
sundheitssicherstellungsge- 
setz« vor, durch das die Organi
sation des Gesundheitswesens 
im Kriegsfall geregelt werden 
soli. Es kommt zu einer Protest- 
welle wegen der »Triage«, der 
Einteilung der Verletzten nach 
der Schwere ihrer Verletzungen, 
und der »Katastrophenmedizin«, 
die z.T. als verdeckte Kriegs- 
vorbereitung gedeutet werden.
17.1. Charles Weismann imd 
seine Mitarbeiter vom Institut 
fur Molekularbiologie in Zurich 
geben bekannt, daB sie mit Hil
fe der Gentechnologie kiinst- 
lich menschliches Interferon 
herstellen. Damit ist der Weg 
fiir klinische Heilversuche mit 
Interferon gebahnt, insbesonde
re bei Viruserkrankungen und 
metastasierenden Tumoren. 
Februar. An der Miinchener 
Universitatsklinik wird die Zer- 
triimmerung von Nierensteinen 
mit Hilfe von StoBwellen kli- 
nisch erprobt. -► S. 568
9.2. In Niimberg wird das erste 
»Institut fiir Gerontologie« an 
der Universitat Erlangen-Niim- 
berg in der Bundesrepublik 
eingeweiht. Direktor wird der 
Internist Dieter Platt (-> S. 576). 
Mai. Ein junger Mann mit einer 
Reihe von merkwiirdigen 
Symptomen sucht das Mount 
Sinai Medical Center in New 
York auf. Es handelt sich (riick- 
blickend) um die erste klinisch 
dokumentierte Aids-Erkran- 
kung (-* 5.6.1981/S. 570).
Juli. Die im »Dritten Reich« 
Zwangsstenlisierten erhalten 
in Zukunft eine Entschadigung. 
Auf formlosen Antrag hin wird 
den Opfem ein einmaliger Be- 
trag von 5000 DM ausgezahlt.
11. 7. Die Deutsche Gesellschaft 
fiir Parasitologie teilt in Bonn 
mit, daB 12 bis 20% der Haus- 
hunde von der Spulwurmgat- 
tung Toxocara canis befallen 
seien. Die Larven des Wurmes 
konnen vor allem bei Kindem 
schwerste Erkrankungen der 
Leber, der Lunge und anderer 
Organe (z. B. Augen) auslosen.

Nierensteine mit StoBwellen zerstort
Februar 1980. An der Miinchener 
Universitatsklinik wird erstmals 
die Zertriimmerung von Nieren
steinen mit Hilfe von StoBwellen 
klinisch erprobt. Dieser »Nierenli- 
thotripter« erzeugt StoBwellen, die 
von auBen in den Korper eingelei- 
tet werden und einen so hohen 
Druck auf den Nierenstein aus- 
tiben, daB er in kleine (etwa sand- 
komgroBe) Teile zerfallt. Wahrend 
der 30- bis 40minutigen Behand- 
lungsdauer werden 500 bis 1500 
StoBwellen gezielt (mittels Ront- 
gendurchleuchtung) auf den in ei-

ten abgegeben. Die Erfolgsquote ist 
hoch, sie betragt um 90%.
Diese Behandlungsmethode der »ex- 
trakorporalen StoBweUenlithotrip- 
sie« (ESWL; von griech. lithos = 
Stein; tripsis = Reiben) ist Ergeb- 
nis einer intensiven Forschungsar- 
beit, die von den Miinchner Urolo- 
gen Egbert Schmiedt, Ferdinand 
Eisenberger und Christian Chaus- 
sy ab 1972 initiiert wurde. Die 
tierexperimentelle Grundlagenfor- 
schung in Zusammenarbeit mit der 
Firma Domier und mit Unterstiit- 
zung des Bundesforschungsmini-

Nach der ersten Anwendung da 
ESWL am Menschen 1980 werdel 
bis April 1982 ca. 200 Nierensteiij 
kranke mit dieser Methode erfolg 
reich, d. h. ohne Schadigung del 
Organe, behandelt. Bis Mitte 198jf 
werden weitere Gerate an sechl 
Kliniken in der Bimdesrepublik ii 
Betrieb genommen. Auch in and* 
ren Landem -  u. a. in den USA 
werden Lithotripter-Zentren ai 
Kliniken eingerichtet. Da 2 bis 3̂  
der Gesamtbevolkerung an Nieren 
steinen leiden, ist die neue Meth(j 
de eine wichtige Alternative zu 
Nierensteinoperation.ner Wasserwanne fixierten Patien- steriums fiihrte zum Erfolg.

Eine neue Methode der Zahnimplantatiod
1980. Das 1975 von dem Tiibinger 
Oralchirurgen Willi Schulte ent
wickelte Verfahren, um (kiinstliche) 
Zahne unmittelbar nach dem Ver- 
lust der eigenen zu implantieren, 
findet zunehmende Verbreitung. 
Diese »Tiibinger Sofortimplantate« 
(Frialit-Implantate) bestehen aus 
chemisch reiner Aluminiumoxid- 
keramik und sind in Form eines 
Stufenzylinders gearbeitet. Damit 
wird die Oberflache vergroBert, in 
die kleinen Einbuchtungen kann 
das Knochengewebe regenerieren 
und so zur Verankerung beitragen. 
Wie sowohl tierexperimentell als 
auch beim Menschen gezeigt wer
den konnte, lagert sich der Kno
chen bindegewebsfrei an.

■ I

Rbntgenaufnahme eines Tiibinger So- 
fortimplantats (Frialat-Implantat)

Wichtig ist die sorgfaltige Verti* 
fung und Erweiterung der A| 
veolen (»Zahnfacher«) mit speziet 
len Frasem, bevor die Keramil 
wurzel eingesetzt wird. Nach etw! 
drei bis sechs Monaten wird dl 
Keramikkrone aufgesetzt. Bei etw 
450 Tiibinger Implantaten zeig 
sich eine Erfolgsquote von ca. 90t| 
Die Indikation fiir das Tiibing  ̂
Sofortimplantat (zum Ersatz dg 
Zahne eins bis fiinf im Ober- un 
Unterkiefer) ist dann gegebeij 
wenn andere Verfahren der Zahl 
erhaltung versagen, vor allem b* 
Zahnverlust durch auBere Einwij 
kung imd bei einer Entziindun 
(Vereiterung) des Halteapparatd 
an der Wurzelspitze.

Erstes Gerat zur nicht-invasiven Zerkleinerung von Nierensteinen durch Stofiwellen: Der »Nierenlithotripter«
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Krankheitsbild:
Vorsorge bei 
Mammakarzinom
Jahrlich kommt es in der Bun
desrepublik bei 98 von 100000 
Frauen zu Brustkrebs, wobei 
das Altersmaximum bei etwa 
70 Jahren liegt. Die Haufigkeit 
der Erkrankung nimmt in 
Westeuropa und den USA zu. 
Als wichtigste VorsorgemaB- 
nahme ist die Selbstuntersu- 
chung durch regelmaBiges Ab- 
tasten der Briiste anzusehen, 
wobei jeder tastbare Knoten 
durch einen Arzt abgeklart 
werden sollte. Dariiber hinaus 
sind regelmafiige jahrliche 
Kontrolluntersuchungen ein- 
schlieBlich rontgenologischer 
Untersuchung durch Mammo- 
graphie ab dem 40sten Lebens- 
jahr angezeigt.
Die Prognose des Brustkrebses 
ist in erster Linie vom Ausbrei- 
tungsstadium bei Diagnose ab- 
hangig, das durch die TLM- 
Klassifizierung nach der GroBe 
des Primartumors in der Brust 
(T = Tumor), dem Befall von 
Lymphknoten (L = Lymphkno- 
ten) und der Metastasierung 
(M = Metastasen) beschrieben 
wird. Im Fruhstadium ohne 
Lymphknotenbefall ist eine 
brusterhaltende Operation mit 
nachfolgender Bestrahlung 
moglich. Bei Nachweis von 
Lymphknotenmetastasen soll
te in der Regel eine Brustam- 
putation erfolgen.

trustkrebs: Neue Ansatze der Behandlung
B0. Als Ergebnis des »National 
rgical Adjuvant Breast Cancer 
jject« (NSABP), einer US-ameri- 
oischen Studie zur Behandlung 
5 Brustkrebses (Mammakarzi- 
m), wird die bisherige Auffas- 
ig iiber die Ausbreitung dieser 
ebserkrankung grundsatzlich re- 
liert. Dies hat eine Reduzierung 
Zahl der radikalen Brustopera- 

nen zur Folge.
tsprechend der lokalistischen 
eorie von Rudolf Virchow (1860), 
nach die Lymphknoten Barrie- 
gegen die Ausbreitung der Tu- 

Arzellen darstellen und bei Befall 
i likal auszuraumen seien, gilt die 
likale Mastektomie (mit groB- 

I imiger Entfemung der Lymph- 
] Dten) bis in die 1970er Jahre hin- 
( . als die geeignete Therapie. Der 

amerikanische Onkologe Ber- 
"d Fisher kann jedoch mit der 

lABP-Studie nachweisen, daB das 
JsmaB der Operation bei nicht 
Hparen axillaren Lymphknoten 
Mnen EinfluB auf das Uberleben 
ft. Histologisch befallene Lymph- 
Ipten, die nicht operiert werden, 
wringem also die Heilungsaus- 
Aiten nicht. Nach dieser Auffas- 
a g  ist das Karzinom eine syste- 
ljsche Erkrankung, wobei die 
linorzellen fruhzeitig ungeordnet 
aKorper ausgestreut werden. Die 
aikale Entfemung der Brustdni- 
jpdrd deshalb eingeschrankt und 

einer Chemotherapie kombi- 
jrt, wodurch die Heilungsrate 
jjntjahresiiberlebensrate) von 40 

60% angehoben wird.

Bevor das Mammakarzinom als ein 
Tumor von 1 bis 2 cm Durchmesser 
klinisch nachweisbar ist, entwik- 
kelt es sich vermutlich in einem 
langjahrigen Zeitraum. Eine chir- 
urgische Therapie kann in diesem 
Stadium bei fehlender Lymphkno- 
tenmetastasierung Patientinnen in 
ca. 80% der Falle heilen. Deshalb 
kommt der Friihdiagnostik groBe 
Bedeutung zu. Hier hat sich die 
rontgenologische Kontrastdarstel-

< Durchfuhrung 
einer Mammogra- 
phie: Die von 
Krebs befallene 
weibliche Brust 
wird gerbntgt; 
diese Kontrast- 
darstellung ge- 
hort zu den wich- 
tigsten diagnosti- 
schen Methoden 
zur (Friih-)Erken- 
nung des Mam- 
makarzinoms.

< Das Rontgen
bild zeigt eine zy- 
stische Mastopa- 
thie, d. h. eine 
gutartige nicht- 
entzundliche Er
krankung der 
Brustdruse mit 
Ausweitung der 
Drusenlichtun- 
gen bzw. Vermeh- 
rung des Binde
gewebes.

lung der weiblichen Brust (Mam- 
mographie) als wichtigste Methode 
durchgesetzt, die durch eine Dar
stellung der Milchgange (Galakto- 
graphie) und der BlutgefaBe (Mam- 
movaskulographie) erganzt werden 
kann. Die um 1980 aufkommende 
Thermographie registriert die War- 
mestrahlung, die von der Korper- 
oberflache -  bei einem Tumor oder 
einer Entzundung verstarkt -  aus- 
tritt. Sie ist jedoch ungenau.

erengte HerzkranzgefaBe mit Katheter eruueitert
I fO. Der Pionier der »interventio- 
 ̂jlen« (eingreifenden) Kardiologie 

i  |W. Radiologie), der an der Medi- 
9| ischen Poliklinik in Zurich tati- 
i  Andreas Griintzig (1939-1985), 
| phselt zur Emory Universitat in 
I  janta (USA) uber. Dort nimmt 
1 [ in Dresden geborene Griintzig 
J p seinem Team bis zu seinem 
falltod 1985 mehr als 4000 Koro- 

I  rangiographien mit GefaBerwei-
i  ungen vor.
# intzig fuhrte die fiir die Kardio- 
I  le revolutionare Technik der 
** srkutanen transluminalen Koro- 
I  pangioplastie« (PTCA) im Sep-
ii fiber 1977 in die klinische Praxis 
IL »Die Methode besteht aus
* iem in Lokalanasthesie iiber

wird ein Dilatationskatheter [zur 
Erweiterung der BlutgefaBe] in die 
Aste der Arterie vorgebracht«, 
schreibt Griintzig. Dieses Prinzip 
der GefaBerweiterung durch einen 
dehnbaren Ballonkatheter (Vorlau- 
fer ist der Dilatationskatheter des 
US-amerikanischen Radiologen 
Charles Dotter von 1964) wird ne
ben der Anwendung bei Koro- 
narstenosen (Verengungen) auch 
bei Stenosen der LungengefaBe, der 
Aortenisthmusstenose und sogar 
bei Verengungen der Herzklappen 
eingesetzt. Die Ballondilatation 
wird Ende der 80er Jahre in ande
ren Fachgebieten zur Dehnung von 
GefaBen und Hohlorganen (z. B. 
Harnrohre) aufgegriffen.
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die Femoralarterie [Oberschenkel- 
schlagader] eingefiihrten Katheter- 
system. Ein vorgeformter Fiih-

Koronarangiographie: Hochgradige 
Stenose der linken Koronararterie

rungskatheter wird in das Ostium 
[Mtindung] der Koronararterie ein- 
gefiihrt, und iiber diesen Katheter

 V
Ballondilatation gute Aufwei-



1981
Vier groBangelegte klinische 
Studien in den USA, die vom 
National Cancer Institute ver- 
anlaBt wurden, ergeben, dafi 
das als Krebsheilmittel geprie- 
sene Laetrile keinerlei nach- 
weisbare Heilwirkung besitzt. 
April. Die britische medizini
sche Fachzeitschrift »Lancet« 
publiziert einen Artikel des so- 
wjetischen Psychiaters Anatob 
Koryagin, der als Berater einer 
»Arbeitsgruppe zur Erforschung 
des MiBbrauchs der Psychiatrie 
in der Sowjetunion zu politi- 
schen Zwecken« tatig war. Er 
untersuchte geistig vollig gesun- 
de Personen, die aus politischen 
Griinden in psychiatrische 
Anstalten eingewiesen worden 
waren: 70% mit der Diagnose 
»Psychopathie« und 30% mit 
der Diagnose »Schizophrenie«. 
Zur Zeit der Publikation seines 
Artikels muB sich Koryagin vor 
Gericht wegen antisowjetischer 
Agitation verantworten.
7.5. Der Munchener Herzchirurg 
Fritz Sebening fiihrt die erste er- 
folgreiche Herztransplantation 
in der Bundesrepublik durch.
5.6. Die US-amerikanischen 
Centers for Disease Control 
schildem in ihrem Wochenbe- 
richt die ersten Falle der spater 
als Aids bezeichneten Immun- 
schwache. -► S. 570
24. 6. Im Stifterverband fur die 
Deutsche Wissenschaft wird vom 
Bundesprasidenten Karl Car- 
stens und seiner Frau Veronica, 
einer Arztin, die »Stiftung zur 
Forderung der Erfahrungsheil- 
kunde« (ab 1989 »Karl und Ve
ronica Carstens-Stiftung«) ein- 
gerichet. Ein Schwerpunkt ist 
die Homoopathie-Forschung (-► 
Juni 1988/S. 591).
Juli. Die US-amerikanische Ge- 
sundheitsbehorde National In
stitute of Health (NIH) gibt die 
erfolgreiche Entwicklimg eines 
Impfstoffes gegen das Hepatitis- 
B-Virus bekannt. In klinischen 
Versuchen mit mehr als 1000 
Testpersonen konnte nachge
wiesen werden, daB das Vor
kommen von Hepatitis B zwei 
Jahre nach der Impfung um 
92% gesenkt wird.
7. 7. In Boston kommt ein Kind 
ohne Wasserkopf zur Welt, das 
als 24 Wochen alter Embryo 
wegen dieser befiirchteten Sto
ning operiert worden war.
20. 9. Der »Erste Medizinische 
KongreB zur Verhinderung ei
nes Atomkrieges« findet in 
Hamburg statt. Zunachst rea- 
giert die arztliche Standesver- 
tretung ablehnend darauf. So 
ist z.B. im Deutschen Arzte- 
blatt von der »Propaganda ideo- 
logischer Fremdenlegionare« 
die Rede (-► 10.12.1985/S. 583).
30. 9.-4.10. In Hamburg findet 
der »Gesundheitstag« statt, ver- 
anstaltet von dem »Gesund- 
heitsladen« Berlin. -* S. 573

Aids -  eine Krankheit wird entdeckt
5. Juni 1981. In den USA werden 
die ersten Falle der spater als Aids 
bezeichneten erworbenen Immun- 
schwache offiziell bekannt. Die US- 
amerikanische Zentralbehorde fiir 
die gesundheitliche Uberwachung 
(Centers for Disease Control, CDC) 
in Atlanta berichtet von den ersten 
fiinf Fallen einer ungewohnlichen 
Lungenentzfindung, der Pneumo
cystis carinii-Pneumonie (PCP), die 
sonst nur bei Patienten im End- 
stadium schwerer Erkrankungen

oder mit angeborenem schwerem 
Immunmangel beobachtet wurde. 
Vom Friihjahr 1979 bis Marz 1981 
wurden in drei New Yorker Kran
kenhausem mindestens acht Falle 
einer besonders aggressiven Form 
von Kaposi-Sarkom diagnostiziert 
(vier Patienten waren zu diesem 
Zeitpunkt bereits verstorben). Der 
Krankheitsverlauf paBte nicht in 
das fibliche Bild einer chronischen, 
relativ gutartigen Hautgeschwulst, 
die vorwiegend Manner orienta-
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lischer imd schwarzafrikanischel
Herkunft jenseits des 50. Lebens 
jahres betrifft. In New York dage 
gen waren junge weiBe Homosexul 
elle erkrankt.
In San Francisco wurde im Apric
1981 die erste Diagnose eines Kapo> 
si-Sarkoms bei einem Patientei) 
mit PCP gestellt. Die von dem bei 
handelnden Arzt John Gullet an 
die Gesundheitsbehorde CDC ge 
richtete Meldung blieb zunachsj 
unbeachtet. Im Lauf des Jahres re 
gistriert der Dermatologe Marc Co 
nant weitere Falle von Kaposi-Saij 
kom bei Homosexuellen in Sai 
Francisco. Der Arzt M. S. Gottlielj 
(Los Angeles) veroffentlicht zu 
sammen mit mehreren Kollegen ei| 
nen vorlaufigen Bericht fiber viei 
junge homosexuelle Manner mit ei 
ner PCP, bei denen zuvor kein ha 
mundefekt bekannt war.
Im November 1981 zahlen die USl 
amerikanischen Gesundheitsbe 
horden bereits 159 Falle, zu Begini
1982 mehr als 200. Ausgehend voi 
homosexuellen Zirkeln in Ne\( 
York, Los Angeles und San Frai} 
cisco breitet sich die Seuche in if 
Staaten aus. Epidemiologische Stvj 
dien konnen die Ansteckungswegj 
im einzelnen rekonstruieren. 
Ende 1981 werden in New Yori 
auch erste Falle von todlicher PC! 
bei Heterosexuellen bekannt, das 
unter erstmals bei einer Frau. Did 
se Personen sind alle heroinabhad 
gig (»Fixer«). Zum ersten Mai wirt 
von arztlicher Seite vermutet, daj 
sich der Erreger der ratselhaftej 
Krankheit analog dem Hepatitis-H 
Virus verhalte, der auf dem Blutj 
weg (verunreinigte Injektionsra 
deln, Geschlechtsverkehr) tibertra 
gen werden kann.
Zu diesem Zeitpunkt hat die neuj 
Krankheit noch immer keine wi4 
senschaftliche Bezeichnung. Zei 
tungen sprechen von »gay cancel 
(Schwulenkrebs), »gay pneunw 
nia« (Schwulenpneumonie), »gaj 
plague« (Schwulenpest). In der wij 
senschaftlichen Literatur ist ana 
log zunachst von GRID (»gay relad 
ed immunodeficieny disease«) ^  
Rede, bis schlieBlich im Herbs 
1982 der neutrale Begriff Aids gj 
pragt wird (zunachst AJ.D.S., 
quired immuno-deficiency d is «  
syndrome«, »erworbene Immuiffl 
suffizienz«). Diese Bezeichnfl 
setzt sich ab 1983 in der W is j 
schaft durch (-* 22. 6.1992/S. 600)-

Virusmodell des 1983 entdeckten Aids-Erregers HIV

Die Anfange der Seuche liegen im Dunkeln

M K  Ruckblick
Beginn und Ursprung der Aids- 
Epidemie liegen im Dunkeln und 
geben AnlaB zu zahlreichen Hy- 
pothesen. So sind die verschie- 
dentlich vorgebrachten Vermu- 
tungen, daB Aids bereits in der 
Antike, in der Renaissance (ein- 
geschleppt von Christoph Ko- 
lumbus aus Lateinamerika), 
oder im 19. Jahrhundert (Erstbe- 
schreibung eines Hautsarkoms 
durch den Wiener Arzt Moriz Ka
posi 1872) als Seuche aufgetreten 
sei, nicht beweisbar. Es ist wahr- 
scheinlicher, daB die Seuche -  
ableitbar aus gehauftem Auftre
ten des Kaposi-Sarkoms in Bel- 
gisch-Kongo (heute Zaire) Mitte 
des 20. Jahrhunderts -  ihren Ur
sprung in Zentralafrika hat, und 
von dort mit infizierten Gastar-

beitem fiber Haiti nach Mittel- 
und Nordamerika sowie Europa 
eingeschleppt wurde.
Der friiheste Fund einer sero- 
positiven Blutprobe in Sfidafrika 
laBt sich auf 1959 zurfickdatie- 
ren. Aids-artige Falle wurden be
reits in den friihen 60er Jahren 
in Sfidafrika bei Wanderarbei- 
tem aus Zentralafrika beobach
tet. Klinisch dokumentierte Ein- 
zelfalle, welche eine Aids-Er- 
krankung vermuten lassen, rei- 
chen in Europa bis 1959 zuriick, 
als ein britischer Seemann mit 
Aids-Symptomen trotz intensi- 
ver Behandlung starb. 1976 wur
de in Koln ein ziemlich eindeuti- 
ger Fall beschrieben. In den Ver- 
einigten Staaten kann der Be
ginn der neuartigen Epidemie 
durch rfickblickende Studien bis 
1978 zurfickverfolgt werden.



chutzmafinahmen 
egen Aids-lnfektion
|r drastische Anstieg der Zahl der

I
 Aids Erkrankten v. a. in den 
A und Westeuropa entfacht die 
2&kussion iiber Chancen zur Be- 
lnpfung der Seuche, Moglichkei- 
p der Vorbeugung und iiber die 
cialen Folgen der Krankheit. 
inachst erscheint es so, als ob die 

£1 »Schwulenpest« diffamierte 
Bnkheit auf gesellschaftliche 
indgruppen beschrankt sei. Mit 
r  sozialen Achtung der Aids-Be- 
lenen ist das traditionelle Vorur- 
;l verkniipft, wonach Krankheit 

j  Strafe fiir ein siindhaftes Leben 
\i gelten habe, fiir das der einzelne 
ip lich  selbst verantwortlich sei. 
jbse moralische Bewertung der 
ankheit weisen sowohl Homose- 

J pile als auch zahlreiche kritische 
d ellektuelle, Wissenschaftler und 
pi palpolitiker entschieden zuriick. 
4 chdem jedoch aufgrund der 
1 ankheitszahlen immer deutli- 
d br wird, daB Aids nicht auf Rand- 
1 ippen beschrankt ist, sondem je
ll Person von der Infektion be- 
1 iht ist, entbrennt Mitte der 80er 
1 be in den USA und Europa eine 
■tige Debatte iiber die richtige 
wategie der Aids-Bekampfung.

k Krankheitsbild:

Die erworbene Immunschwache Aids ist derzeit unheilbar
I kids (franz./span. SIDA; russ. 
i BPID) ist eine durch das HIV (Hu
man Immunedeficiency Virus) 

ilerursachte Infektionskrankheit. 
it s  wird von den Virologen Luc 
clfontagnier (Frankreich) und Ro- 
* lert Gallo (USA) 1983 als Ursache 
ler Aids-Erkrankung nachgewie- 

I len. Die Viren in den Korperfliis- 
1 igkeiten des Infizierten (Blut, 
I fperma, Tranen, Speichel) werden 

urch direkten Kontakt (Ge- 
I chlechtsverkehr, infizierte Blut- 
I onserven, Eindringen durch ver- 
I Jtzte Haut- oder Schleimhautstel- 
I m) ubertragen.
I he verschiedenen »HTV-assoziier- 
I en Erkrankungen« konnen in 
I ier Gruppen eingeteilt werden:
I > Akute Infektion: Zwei bis drei 
t Wochen nach der Infektion 

kommt es in 5 bis 10% der Falle 
I zu grippeahnlichen Sympto- 
Jj men mit Kopf- und Glieder- 
I schmerzen, Obelkeit usw. An- 
1 schlieBend folgt eine kompli-

Das Kaposi- Sarkom, eine rot-violet- 
te, bosartige Hautgeschwulst

kationslose Gesundungsphase, 
der Antikorpemachweis ist frii- 
hestens vier bis zwolf Wochen 
nach der Infektion moglich und 
kann spater wieder negativ 
werden

>  Asymptomatische Infektion: 
Bei den meisten HIV-Infizierten 
kann das Virus serologisch 
nachgewiesen werden, ohne 
daB klinische Beschwerden auf-

GeschwiXrige Aphthen in der Mtind- 
schleimhaut, als Folge von Aids

treten. Es konnen zehn Jahre I 
(und wahrscheinlich mehr) ver- 
gehen, ehe schlieBlich ein Teil 
der Infizierten manifest an 
Aids erkrankt 

l> Generalisierte Lymphadenopa- 
thie: Bei etwa 40% der manifest 
an Aids Erkrankten treten zu- 
vor Lymphknotenschwellun- 
gen an verschiedenen Korper- 
stellen auf, die mehrere Monate I

Pilzinfektionen sind Begleiterschei- 
nungen der Immunschwache.

ohne anderweitige Ursache an- 
halten

l> Manifestes Immunmangelsyn- 
drom = Aids: Im Endstadium 
der Krankheit kommen die kli- 
nischen Komplikationen des 
Imm unmangels zum Aus
druck, u. a. Allgemeinsympto- 
me, Malignome (Kaposi-Sar- 
kom) sowie neurologische und 
psychiatrische Storungen.

»Liebe ist schon. Mit Sicherheit«: Ein 
vom hessischen Sozialminister her- 
ausgegebener Aufkleber wirbt fur die 
Verwendung von Kondomen.

Panikmache auf der einen und Ver- 
harmlosung auf der anderen Seite 
fiihren zu unfruchtbaren Vorschla- 
gen. Wahrend die einen die Total- 
erfassung der Aids-Infizierten 
durch Zwangstests verlangen und 
IsolierungsmaBnahmen vorsehen, 
bestehen die anderen auf einer 
anonymen Durchfiihrung der Tests 
und beschaftigen sich sogar mit 
der Frage, ob ein Krankenhauspa- 
tient, dessen Blut auch auf den

Stipendiaten aus der »dritten Welt« 
miissen sich bei ihrer Einreise einem 
Aids-Test unterziehen; hier im Ham
burger Tropeninstitut.

Aids-Virus HIV getestet wurde, 
iiber ein positives Resultat iiber- 
haupt aufgeklart werden diirfe. 
Zwar wird 1983 mit dem HIV (Hu
man Immunedeficiency Virus) der 
Erreger der Krankheit entdeckt 
(s. u.), ein Mittel zur Heilung ist 
jedoch noch ebensowenig gefun- 
den wie ein Impfstoff gegen Aids. 
Die AbwehrmaBnahmen konzen- 
trieren sich deshalb auf breit ange- 
legte hygienische Aufklarungs-

Aids-Test: Der Antikorpemachweis 
ist friihestens vier bis zwolf Wochen 
nach der jeweiligen Infektion mit dem 
HIV-Virus moglich.

kampagnen, die sich insbesondere 
auf die Sexualpraktiken beziehen 
(»safer sex« mit Kondom). Ange- 
sichts der international weiter an- 
steigenden Zahl der Aids-Erkran- 
kungen und einer unvorhersehba- 
ren Entwicklung (z. B. veranderte 
Virulenz der Erreger) bleibt die 
Frage ungeklart, ob ein grundsatz- 
licher Schutz gegen diese Infektion 
iiberhaupt erzielt werden kann (-► 
22. 6.1992/S. 600).



1981

Crack -  neue Droge aus den USA erhdht Suchtgefahren

Infizierte Einstichstellen entstehen bei der Benutzung Bei chnmischem Konsum van Heroin entstehen u. a. typi- 
von verschmutzten Injektionsnadeln. sche Schadigungen der Netzhaut.

aus psychischer Belastung

1981. In den USA kommt mit dem 
Crack eine neue Droge auf den 
Markt, deren Konsum in starkerem 
Made als das Ausgangsprodukt Ko
kain siichtig macht.
Crack wild aus Kokainhydiochlo- 
rid durch Erhitzen mit Wasser und 
Sodabikarbonat hergestellt. Die 
nach dem Abkuhlen entstehenden 
grauweifien Kliimpchen werden ge- 
raucht, wobei der Rausch schneller 
einsetzt und intensiver wirkt als 
beim Schnupfen von Kokain. Wie 
Kokain fiihrt auch Crack zur Stim- 
mungsaufhellung und Leistungs- 
steigerung, in hohen Dosierungen 
wirkt es allerdings dampfend.
Da mit einer kleineren Dosis als 
beim Kokain eine hohere Wirkung 
erreicht werden kann, ist die Ein- 
zeldosis zunachst billiger. Die Wir- 
kungsdauer ist allerdings kiirzer 
als beim Kokain, so daB, um einen 
langer anhaltenden Effekt zu erzie- 
len, die Haufigkeit des Konsums 
gesteigert werden mufi. Aufierdem 
kann, ebenfalls anders als beim Ko
kain, neben der psychischen auch 
eine korperliche Abhangigkeit mit 
Toleranzentwicklung (Notwendig- 
keit der Dosissteigerung fiir glei
che Wirkung) und Entzugserschei- 
nungen auftreten.
Traditionell wird Kokain in der 
oberen Mittelschicht, vor allem 
von Akademikem und Kiinstlem 
geraucht. Es handelt sich vorwie
gend um einen kontrollierten Gele- 
genheitskonsum, der nicht zu der 
untergeordneten Stellung des Fi
xers gegeniiber dem Dealer fiihrt 
wie etwa beim Heroinkonsum. Da
gegen spricht Crack durch sein 
Wirkungsprofil einen anderen 
Konsumentenkreis an: Einerseits 
weniger wohlhabende Neulinge in 
der Drogenszene, andererseits Po- 
lytoxikomane (vielfach Abhangi- 
ge), die sich bei drohender Entzugs- 
symptomatik auf der Suche nach 
einem rasch wirkenden Stoff befln- 
den. Durch die bald notwendige 
Dosissteigerung geraten die Kon- 
sumenten oft in den Sog der Be- 
schaffungskriminalitat, mit den 
entsprechenden Folgen des sozia
len Abstiegs und der korperlichen 
Verwahrlosung. So konzentriert 
sich der Markt fiir Crack in den 
USA auf die Grofistadt-Ghettos. 
Wegen der grofien Gewinnspannen 
ist die Konkurrenz unter den An- 
bietern grofi, was zu gewalttatigen 
»Geschaftsmethoden« fiihrt.

Krankheitsbild:

Sucht -  Flucht
Sucht oder Abhangigkeit ist ein 
psychisches Phanomen, das ge- 
kennzeichnet ist durch erstens 
den unwiderstehlichen Drang zu 
einem bestimmten Verhalten 
(z. B. Suchtmittelkonsum), zwei- 
tens den Wunsch, das Realitatser- 
leben zu verandem, drittens Ent- 
zugserscheinungen und viertens 
eine Tendenz zur Dosissteigerung. 
Traditionell wurde Sucht als 
stoffgebundenes Verhalten (Alko
holismus, Drogenabhangigkeit) 
angesehen, zunehmend geraten 
aber auch siichtige Verhaltens- 
weisen wie Spielsucht oder Ar- 
beitssucht (»workoholic«) in den 
Brennpunkt des Interesses.
Eine Einteiiung der Suchtmittel 
kann nach unterschiedlichen Kri- 
terien erfolgen:
>  Die gesellschaftliche Bewer- 

tung fiihrt zu einer Untertei- 
lung in legale (Alkohol, Niko- 
tin) und illegale Drogen (z. B. 
Cannabis, Kokain, Heroin)

> Eine andere Art der Differen- 
zierung bezieht sich auf die 
Art der Erlebnisveranderung: 
Dabei werden stimulierende 
Substanzen (z. B. Kokain, Am
phetamine) von solchen mit 
sedierender Wirkimg (Tran
quilizer, Alkohol, Morphine) 
unterschieden; eine weitere 
Gruppe stellen diejenigen Sub
stanzen dar, die nicht nur

Erlebnisintensitat, sondem 
auch Erlebnisinhalte veran- 
dern konnen, die Halluzinoge- 
ne (Cannabis, LSD, Alkohol). 

Von der unmittelbaren Suchtwir- 
kung miissen unerwiinschte psy- 
chische und korperliche Folgeer- 
scheinungen abgegrenzt werden: 
Je nach individueller Disposition, 
Ausmafi und Dauer des Sucht- 
mittelkonsums sowie Art der 
Droge kann bis hin zu schweren, 
irreversiblen Krankheiten oder 
Tod ein weites Spektrum von Sto
rungen auftreten. Zu den wichtig- 
sten Folgen z. B. des Alkoholis
mus gehoren Bluthochdruck, Le
ber- und Herzkrankheiten, Gicht 
und oft todlich verlaufende Ent- 
ziindungen der Bauchspeichel- 
driise sowie diverse Storungen 
des Nervensystems bis hin zu 
chronischen Psychosen. Psycho- 
soziale Folgen der Abhangigkeit 
sind Einengung der Interessen, 
zunehmende Gleichgultigkeit ge- 
geniiber der Umwelt, Selbstun- 
sicherheit durch Affektschwan- 
kungen imd Storungen des Erin- 
nerungsvermogens, Konflikte im 
sozialen Umfeld, beruflicher Ab- 
stieg oder Arbeitslosigkeit.
Die Entstehungsbedingungen des 
Suchtproblems sind komplex: Ne
ben einer immer wieder disku- 
tierten, aber nicht bewiesenen ge- 
netischen Disposition spielen so

ziale und psychische Faktoren ei- I 
ne erhebliche Rolle. Psychodyna- 9 
misch wird Sucht als Folge einer | 
nicht ausreichend gegliickten 1 
Reifung der Trieb- und Person-1 
lichkeitsstrukturverstanden,ver-1 
bunden mit einer Tendenz zur I 
Riickwendung auf fruhkindliche | 
(orale) Entwicklungsstadien. Mit !| 
der Abhangigkeit von dem be- I 
friedigenden Objekt (Suchtmit-1 
tel) kommt es zu weitgehender I 
Unfahigkeit, entsprechende orale i 
Bediirfhisse aufzuschieben.
Zu den gesellschaftlichen Entste-1 
hungsbedingungen zahlen neben | 
einer zunehmenden Auflosung a 
herkommlicher Sozialstrukturen I 
mit der Folge der Vereinzelung I 
der Verlust von verbindlichen j 
sinngebenden Wertsystemen und I 
aufierdem die durch Massenme-1 
dien erzeugte oder verstarkte En | 
wartung, jegliches MifibefindenI 
manipulieren und beseitigen zu | 
konnen. Zudem wachst das Ange-1 
bot an Suchtmitteln rasch an, da | 
durch die Dlegalitat die Bedin-1 
gungen fur exzessive Gewinn-1 
spannen gegeben sind.
Die Behandlung der Sucht wird 1 
heute iiberwiegend stationar in | 
speziellen Fachkliniken durchge-1 
fiihrt. Sie gliedert sich in die kor-1 
perliche Entgiftung und die psy-1 
cho- und soziotherapeutisch aus-1 
gerichtete Entwohnung.
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Inoblauchzehen taglich zur Prophylaxe
Oktober 1981. Das St. George’s 

>spital in London gibt Untersu- 
ungen bekannt, wonach Knob- 
ich vorbeugend gegen Arterio- 
lerose wirkt.

der Bundesrepublik besitzt 
loblauch, eine der altesten be- 
nnten Heilpflanzen, in der 

I Lbstmedikation einen besonders 
ben Stellenwert; Knoblauchdra- 

| 3S und -safte gehoren zu den um- 
| zstarksten Praparaten. In der 
ienwerbung wird Knoblauch in 

I ter Linie zur Vorbeugung gegen 
Jersbeschwerden und Arterien- 

•kalkung angepriesen, eine Wir- 
ng, die durch die Londoner 
tersuchungen bestatigt wird. 

lite re  Indikationen sind u. a. 
rz- und Kreislaufbeschwerden, 
nohung der Widerstandskraft 
ten Infektionen, die Behandlung 
p Blahungen und Verdauungs- 

Ipchwerden. In klinischen Ver- 
fchen wurde nachgewiesen, daB 
oblauch tatsachlich wirkt: Er 

j t  die Sekretion von Magen- und 
j bnsaft an, wirkt antibakteriell 

d allgemein tonisierend, beson- 
s im fortgeschrittenen Alter. 
Ine Inhaltsstoffe beugen Throm- 
fcen vor. Pharmakologen beto- 

gi, daB die industriell hergestell- 
Knoblauchpraparate je nach 

ftdukt nur 1 bis ca. 10% der mitt- 
s n  Einzeldosis enthalten, des- 
Ab empfehlen sie die Einnahme 
a i Mschem Knoblauch.

Naturheilmittel (in der Fach- 
sprache als »Phytopharmaka« -  
rein pflanzliche Heilmittel -  be
zeichnet) erfreuen sich aufgrund 
der okologischen Bewegung sowie 
schlechter Erfahrungen mit her- 
kommlichen Arzneimitteln seit 
den 80er Jahren immer groBerer 
Beliebtheit. Ratgeber und Rezepte 
fur natiirliche Heilmethoden und 
Hausmittel erreichen hohe Auf- 
lagen auf dem Buchmarkt.
Der Einsatz pflanzlicher Heilmittel

< A Knoblauch mindert 
Altersbeschwerden und 
Arterienverkalkung

A Kamille, eine der 
altesten Heilpflanzen

<3 Dragees verhindern 
den als unangenehm 
empfundenen Geruch.

kann vor allem im Bereich harmlo- 
ser Erkrankungen sinnvoller sein 
als jener von chemisch hergestell- 
ten Medikamenten. Aus Pflanzen 
oder Pflanzenteilen werden auf der 
Grundlage von seit langem erprob- 
tem Erfahrungswissen Tees, Tink- 
turen und andere Zubereitungen 
hergestellt und bei bestimmten 
Krankheitsbereichen mit Erfolg 
eingesetzt. Die Annahme, daB Na
turheilmittel keine Nebenwirkun- 
gen hatten, ist allerdings falsch.

Selbsthilfe mit 
»Hausmitteln«
E H  Stfchwort
Seit Beginn der 80er Jahre 
steigt die Anzahl der Bun- 
desbiirger, die bei kleineren 
Beschwerden ohne Kranken- 
schein und Arzt auskommen 
(Selbs tmedikation).
Bei Kopfechmerzen imd Er- 
scheinungen wie Schlaflosig- 
keit, Nervositat, Verstopfung 
und Magenverstimmung grei- 
fen bis zu 80% der Bevol
kerung zuerst zu Hausmit- 
teln oder holen sich Rat beim 
Apotheker. Rund 1,5 Mrd. DM 
werden jahrlich fiir die »Selbst- 
behandlung mit rezeptfreien 
Praparaten« ausgegeben.
Nach vorliegenden Studien 
diirfte etwa ein Drittel der 
Bevolkerung regelmaBig zu 
»Selbsthilfe durch Medikamen- 
te« greifen. Andere individuel- 
le Selbsthilfeaktivitaten sind 
wenig untersucht, wie Fieber- 
messen, Diat, der Gebrauch 
von Tees, Einreibungen, Wik- 
kel und Umschlage, Bader und 
Inhalationen. Trotz einer zu- 
nehmend kritischeren Einstel- 
lung eines Teils der Bevolke
rung gegeniiber Arzneimitteln 
wird insgesamt zu haufig und 
zu leichtfertig zu Medikamen
ten gegriffen.

tesundheitstag zeigt Spektrum der Alternativmedizin
4 September-4. Oktober 1981. In 
4 mburg findet mit 12 000 Teilneh- 
t m  (Arzte und Medizinstuden- 
HL Angehorige der Pflegeberufe, 
1 pialarbeiter, Psychologen, auch 
1 bressierte Laien und Patienten) 
I  Gesundheitstag statt.
I  handelt sich dabei um die zwei- 
I GroBveranstaltung dieser Art 
I  ich dem Westberliner Gesund- 
i  tstag von 1980), auf der die 
4 jamte Variationsbreite der sog. 
4 pmativen Medizin prasentiert 

d. Organisiert wird der Gesund- 
| tstag von dem 1978 gegriindeten 
Ulmer Gesundheitsladen, dem 

iBten der 25 (1983) in der Bundes- 
Jublik existierenden Vereine von 
dizinischen Fachleuten und in- 

j  Bssierten Laien, die Veranderun- 
i und Altemativen im Gesund- 
tewesen durchsetzen wollen.

Der Berliner Gesundheitsladen 
steht in enger Verbindung mit der 
Selbsthilfebewegung (Rheuma-, Al
lergie-, Krebsgruppen, u.a.) und ist

dariiber hinaus allgemeinpolitisch 
orientiert, wie z. B. die Berliner 
Arzte gegen Atomenergie.
In 556 Veranstaltungen, die das

Mitteilungsblatt des Gesundheitstages Hamburg 2 .Q k t. 1981’ SOPfg. N r. 3

LAIENSPIELER
Der Gesundheitstag in Hamburg im Jahr 1981 fafit die »altemativen« Ansatze 
der Medizin zusammen (Mitteilungsblatt wahrend der Veranstaltung).

Programmbuch vorstellt, wird ein 
umfassendes Spektrum medizini
scher, psychologischer und sozialer 
Fragen behandelt Die Themen 
reichen von feministischer Psycho- 
therapie, Homosexualitat, Alter
nativmedizin und »Kriippelbewe- 
gung« bis hin zu Problemen wie 
Pharmaskandale, Krieg und Tod. 
Die Tatsache, daB nur ein kleiner 
Teil der Beitrage von den Betroffe- 
nen, den Patienten selbst, beige- 
steuert wird, gilt als Schwach- 
punkt der Veranstaltung.
Durch die Betonung Selbstandig- 
keit des Kranken in seiner korper- 
lich-seelischen Einheit ti*dgt die 
alternative Gesundheitsbewegung 
dazu bei, daB viele Patienten kriti- 
scher gegeniiber professionellen 
Empfehlungen, Diagnosen und 
Therapien werden.
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Das neue bildgebende Verfah
ren der Kemspintomographie 
eroffnet eine neue Dimension 
in der radiologischen Diagno
stic -  S. 574
Die Gentechnologie greift zum 
ersten Mai in das Erbgut eines 
Tieres ein, die »transgene 
Maus« entsteht. -► S. 575 
Das Ciclosporin wird zur Unter- 
driickung der Abwehrreaktion 
bei der Nierentransplantation 
eingefiihrt. -> S. 576 
Der traditionsreiche Streit um 
die gesundheitlichen Gefahren 
der Amalgamfullungen von 
Zahnen bricht emeut auf.
-> S. 576
Wie der US-Mediziner David A. 
McCarron zusammen mit Kolle- 
gen von der Oregon Health 
Sciences University in Portland 
aufgrund einer klinischen Diat- 
studie mitteilt, tragt eine unge- 
niigende Kalziumzufuhr zur 
Entwicklung eines Bluthoch- 
drucks bei, der ein Risikofaktor
u.a. fiir Schlaganfall und Herz- 
infarkt darstellt. Da Kochsalz- 
diaten zur Therapie des Blut- 
hochdrucks z.T. ebenfalls zu 
wenig Kalzium enthalten, 
konnen sie die Situation des 
Patienten unbeabsichtigt ver- 
schlechtem.
In der Geriatrie wird die richti- 
ge medizinische Betreuung von 
pflegebediirftigen Alten thema- 
tisiert. -  S. 576 
Herbst. Der Begriff Aids (Ac
quired immunodeficiency syn
drome) wird geboren; alle be- 
treffenden Krankheitserschei- 
nungen werden von jetzt an 
mit diesem Begriff zusammen- 
gefaBt ( -  5.6.1981/S. 570). 
Oktober. Die US-amerikanische 
Gesundheitsbehorde Food and 
Drug Administration (FDA) 
erteilt der pharmazeutischen 
Firma Eli Lilly & Co. die Ge- 
nehmigung, ein von Bakterien 
erzeugtes menschliches Insulin 
auf den Markt zu bringen. Das 
»Humulin« ist das erste gen- 
technisch hergestellte Arznei
mittel der Welt auf dem Markt 
(-> Dezember 1977/S. 561).
2.12. Als erster Patient erhalt 
der 61jahrige Zahnarzt Barney 
Clark, der an einer schweren 
Kardiomyopathie leidet, ein 
kiinstliches Herz auf Dauer 
implantiert. Der US-amerika
nische Herzchirurg William C. 
DeVries vom University of 
Utah Medical Center setzt ihm 
das von Robert K. Jarvik ent
wickelte kiinstliche Herz aus 
Plastik und Aluminium (»Jar- 
vik-7«) ein. Jarvik, ein Bio-Inge- 
nieur, ist ein Schiller von Wil
lem Kollf, dem Erfinder der 
kiinstlichen Niere, der an der 
Universitat von Utah eine Ab
teilung fiir kiinstliche Organe 
leitet. Der Patient stirbt nach 
112 Tagen am 23. Marz 1983 und 
lebt somit langer als erwartet.

1982. Ein neues bildgebendes Dia- 
gnoseverfahren, die Kemspin(re- 
sonanz)- oder Magnetresonanz- 
tomographie (MRT oder NMR fiir 
nuclear magnetic resonance) lie- 
fert erste klinisch relevante Bilder. 
Die neue Methode beruht auf dem 
physikalisch verwertbaren Prinzip 
der Kemspinresonanz, das erst
mals der US-Chemiker Paul Chri
stian Lauterbur (geb. 1929) 1972 be
schrieb. Der Vorteil der MRT liegt 
darin, dafi ohne Rontgenstrahlen 
und andere den Patienten mog- 
licherweise belastende Risiken 
wie z. B. Kontrastmittelinjektio- 
nen Schnittbilder aus alien Kor- 
perregionen in jeder Schnittebene 
mit einem scharfen Weichteilkon- 
trast gewonnen werden konnen. 
Auch Funktionsimtersuchungen 
wie z. B. BlutfluBmessungen sind 
moglich.
Krankhafte Veranderungen des 
Gehims, der Wirbelsaule und des 
Riickenmarks, der Halsweichteile, 
des Brustraums mit dem Herzen, 
des Beckens, der Knochen und 
Weichteile einschliefilich der Ge- 
lenke sind aufgrund des hochauf- 
losenden bildgebenden Verfahrens 
z. T. friiher zu erkennen und ge- 
nauer zu lokalisieren als durch an
dere Methoden. Insoweit konnen 
auch durch den gezielten Einsatz 
der MRT eine Stufendiagnostik 
vermieden und Unklarheiten iiber 
das therapeutische Vorgehen friih- 
zeitiger als bisher beseitigt werden. 
Die MRT ersetzt zunehmend an
dere Diagnoseverfahren (z. B. die 
Computertomographie, Myelogra- 
phie, Angiographie und Arthrosko-

pie) bzw. erganzt sie mit zusatz- 
lichen Informationen.
Die Weiterentwicklung der MRT- 
Gerate fiihrt in den 80er Jahren zu 
einer Ausweitimg des Untersu- 
chungsspektrums. Die Interpreta
tion der Schnittbilder erfordert da
bei eine hohe facharztliche Qualifi- 
kation. Von wenigen Ausnahmen 
abgesehen (z. B. Schadel-Himver- 
letzungen, Verletzungen der Wir
belsaule, Verdacht auf Hirninfarkt, 
Knochenerkrankungen des Scha- 
dels und der Wirbelkorper) entwik- 
kelt sich die MRT, ggf. nach Ront- 
gennativaufiiahmen (ohne Kon-

trastmittel) und Knochenszinfj 
gramm, zur primaren Methode bef 
der Abklarung von Erkrankungei 
des Zentralnervensystems. Diei 
gilt im Unterschied zur bisherigej 
Praxis auch fiir die Gelenkdiagnq 
stik und die Diagnostik des weih 
lichen und marmlichen Becken. 
sowie fiir Skelett- und Weichteu 
untersuchungen nach einem uq 
klaren radiologischen Befund.
Die hohen Anschaffungskostendel 
Apparaturen -  sie liegen Mitte del 
80er Jahre bei 5 Mio. DM pro Geral 
-  schranken einen umfassenda) 
Einsatz der MRT allerdings ein.

Ein Kemspinto- 
mograph in 
Funktion; Ein- J 
stellung zu einen 
Schadeluntersu-1 
chung (»Magne-1 
tom« der Firma j 
Siemens); durch I 
starke Magnet- I 
felder andert sicfi 
der Gesamtdreh-i 
impuls bestimm-1 
ter Atomkeme I 
(Kemspin), derm 
»Resonanz« ge- j 
messen wird. IM  
ses Verfahren fiftl 
die Rontgendar-1
stellung heute 
zunehmend ab; 
insbesondere i 
konnen auch 
Weichteilgewebe l 
mit scharfem J 
Kontrast abgebift 
det werden.

Kemspintomographie zur Diagnose
Mit Hilfe von Kemspin tomogrammen wurde diese drei- 
dimensionale Darstellung eines Himtumors gewonnen.

Das Verfahren der Kemspin- oder Magnetresonanztomi 
graphie ermdglicht u. a. prazise Gefafidarstellungen. I
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tentechniker manipulieren Gesetze der Natur
heit des Tieres geht, die ohnehin 
durch die modemen Verfahren der 
Tierhaltung angeschlagen ist (reiz- 
arme Umwelt, Bewegungsarmut). 
Ziichter und Bauem fiirchten zu- 
dem eine grofiere Abhangigkeit 
von der chemischen Industrie; kri- 
tische Wissenschaftler protestieren 
gegen die »Monopolisierung des 
gemeinsamen Erbes der Mensch- 
heit«. Naturliche Selektionsvor- 
gange konnten so unwirksam 
gemacht und biologische Gleich- 
gewichte gestort werden.
Fiir die Medizin sind transgene Tie
re derzeit besonders im Bereich der 
Grundlagenforschung von Bedeu
tung. Da sie in jeder ihrer Zellen 
ein fremdes Gen enthalten, lafit 
sich bestimmen, warum einige Ge
ne nur in bestimmten Zelltypen 
»angeschaltet« werden und warum 
und wo diese wichtige Steuerung 
in pathologischen Situationen ver- 
sagt. 1988 wird das erste Patent auf 
Labormause vergeben, die durch 
Genmanipulation auf eine erhohte 
Krebsanfalligkeit programmiert 
wurden (was sie als Testtiere in der 
Krebsforschung besser geeignet 
macht; -> 1.1.1991/S. 597).

E thische Problem e entstehen beim  Eingriff in m enschliches und tierisches Erbm aterial 

1 7TT7W1 Hinterorund
1 Sentherapeutische Eingriffe in 
d lie menschliche Keimbahn wer- 

len allgemein abgelehnt und 
I  l T. strafrechtlich verfolgt (in 
J ler Bundesrepublik Deutschland 
d Lurch das Embryonenschutzge- 
~\ letz; u* 1.1.1991/S. 597).
| lei einer Keimbahn-Gentherapie 
si verden auch solche Zellen behan- 
! Lelt, die die genetische Informa- 

d ion an die nachfolgende Genera- 
d ion weitergeben, mit alien mogli- 
| j hen etwaigen Nebenwirkungen.
I  tolgende grundsatzliche Argu- 
I  nente werden gegen die Keim- 
| j >ahn-Gentherapie angefiihrt: Sie 
1 afit sich ethisch nicht rechtferti- 

'li fen, genausowenig wie das Klo- 
1 lieren (Erzeugung zeitversetzter 
M iineiiger Zwillinge), die Chimaren- 
| j iichtung (Mischung aus Mensch 
| md Tier) imd die Interspeziesfor- 

I i jchung mit Menschen. Wenn an 
i Ler befruchteten Eizelle ein gen- 

W bchnologischer Eingriff erfolgt - 
‘■| tuch bei einer medizinischen Ziel-

setzimg (z. B. bei der Behandlung 
von Erbkrankheiten) -  dann wird 
nicht eine existierende Person ge- 
heilt, sondem in ihre Identitat 
eingegriffen. Ein derartiger Ein
griff hatte irreversible Auswirk- 
imgen auf kunftige Generationen. 
Gestiitzt auf ein Abwagen der

Am 14. Mai 1990 
findet in Koln ei

ne Demonstra
tion gegen den 

ersten Freiland- 
versuch mit sog. 

springenden 
Genen in der 

Bundesrepublik 
statt. Die Prote

ste beziehen sich 
auf die Gefah - 

ren, die von 
manipulierten 

Genen ausgehen 
und v. a. auf die 
Forschung mit 
menschlichen 

Genen.

Vor- und Nachteile werden folgen- 
de pragmatische Argumente an- 
gefiihrt:
>  Die Keimbahn-Gentherapie ist 

mit unvertretbaren Risiken fur 
die Betroffenen und die nach- 
folgenden Generationen ver- 
bunden

>  Sie setzt zerstorende Experi- 
mente mit menschlichen Em- 
bryonen voraus, die vor ihrer 
Vemichtung iiber viele Wo
chen in vitro kultiviert werden 
miifiten

O Sie leistet dem Mifibrauch der 
Technik zur Menschenziich- 
tung Vorschub: Ist die geneti
sche Korrektur in der Keim
bahn erstmal gesellschaftlich 
etabliert, sind die Ubergange 
zur »Verbesserung« oder Ziich- 
tung von Menschen fliefiend. 

Vielen Menschen erscheint die 
Grenzziehung zwischen akzeptier- 
ten menschlichen Eingriffen an 
Pflanzen, Tieren und Mikroorga- 
nismen einerseits und unzulassi- 
gen Manipulationen am mensch
lichen Erbgut andererseits vollig 
willkiirlich. Viele sehen aber auch 
eine neue Qualitat der Naturfor- 
schung, die in der kiinstlichen 
Schaffung neuartiger, womoglich 
aus guten Griinden in der evolu- 
tiondren Natur nicht aufgetrete- 

I ner Lebewesen offenbar wird.

82. Erstmals verpflanzen US- 
lerikanische Gentechniker (u. a. 
chard D. Palmiter und Ronald M. 
ans) bei Saugetieren ein voll- 
indiges Fremd-Gen. Damit wer- 
n bestimmte vererbbare Eigen- 
laften eines Lebewesens auf ein 
deres iibertragen. 
nachst isoliert das Team ein Rat- 
l-Gen, das die Erbinformation 
: die Synthese eines bestimmten 
fichstumshormons enthalt. Die- 
i sog. Struktur-Gen wird fiir die 
rsuchszwecke im Labor durch 
lonen« vervielfacht. Das Ratten- 

j in wird mit einer Art biochemi- 
[ier Kupplung, die dem geneti- 
pen Material von Mausen ent- 

jmmen wurde, kombiniert. Da-

t
soll das Ratten-Gen in den Text 
Mauseerbinformation »einge- 

kt« werden; nur so kann es 
f t  seine hormonbildende Funk- 
|n erfiillen. In einem letzten 
iiritt spritzen die Forscher das 

fnbinierte Ratten-Mause-Gen in 
fgesamt 170 befruchtete Mause- 
■ellen, die anschliefiend in die 
leiter von sechs Mause-Weibchen 
■gebracht werden. Die Muttertie- 
ibringen 21 Junge zur Welt, dar-

unter sechs Riesenmause, die ra
scher heranwachsen und im Ver- 
gleich mit ihren Geschwistem 
rund 50% grofier werden. 
Inzwischen arbeiten zahlreiche Fir- 
men an der industriellen Nutzung 
der Gentechnologie. So ist es mog
lich, mit Hilfe der Gentransplanta-

tion schnell wachsende Riesenrin- 
der zu ziichten, die sowohl mehr 
Fleisch als auch mehr Milch lie- 
fem. Es besteht allerdings u. a. die 
Gefahr, dafi bei Einfuhrung eines 
Hormongens beim Rind die hohe 
Leistungssteigerung auf Kosten 
der Gesamtphy siologie und Gesund-

Transgene Riesenmause neben einer normalen Maus; bei einigen transgenen 
Mausen ist der Wachstumshormonspiegel 800mal hoher als normal.
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Mittel gegen die 
AbstoBungsreaktion

Der endlose Streit 
um das Amalgam

1982. Das Ciclosporin, ein zykli- 
sches Peptid aus elf Aminosauren, 
erweist sich als hervorragendes 
Mittel, um das Immunsystem zeit- 
weise auszuschalten und bei Nie
ren- und anderen Organtransplan- 
tationen die immunologische Ab
stoBungsreaktion wirksamer als 
bisher zu verhindern. Dies geht aus 
einer europaischen multizentri- 
schen Studie hervor.
In dieser Untersuchung wird nach
gewiesen, daB die Funktionsrate 
bei Nierenverpflanzungen ein Jahr 
nach dem Eingriff von 54% auf 
76% ansteigt. Das Ciclosporin wird 
auch bei Knochenmark- und Leber- 
transplantationen mit hervorra- 
gendem Erfolg eingesetzt. Mit die
sem Medikament werden bis Ende 
1982 weltweit etwa 2000 Nieren-, 
1500 Knochenmark- und 250 Leber- 
transplantationen durchgefiihrt. 
Vor dem Ciclosporin wurden im- 
munsuppressive Medikamente ein
gesetzt, die nicht nur die immun- 
kompetenten Lymphozyten aus- 
schalteten, sondem das gesamte 
Immunsystem in Mitleidenschaft 
zogen. So wui le zwar die Absto-

Bung des Transplantats verhin- 
dert, zugleich aber auch die Ab- 
wehr gegeniiber Krankheitserre- 
gem (Bakterien, Viren) stark her- 
abgesetzt. Dies fiihrte zu einer 
erhohten Infektanfalligkeit der 
Patienten imd einer gesteigerten 
Tumorhaufigkeit gegeniiber der 
Normalbevolkerung.
Ciclosporin, ab 1978 klinisch er
probt, ist das erste Mittel, das eine

spezifische, reversible und dosisab- 
hangige Immunsuppression (im 
Hinblick auf die T-Lymphozyten) 
erzeugt, ohne das gesamte Zellsy- 
stem zu schadigen. Die Nebenwir- 
kungen (Nieren- und Leberschadi- 
gungen, neurologische Symptome, 
Zahnfleischwucherungen) bei ei
ner Uberdosierung konnen durch 
eine sorgfaltige Kontrolle der Ein- 
nahme vermieden werden.

1982. In den Medien findet ein 
breite Diskussion fiber die Gefahf 
lichkeit von Zahnfullungen m 
Amalgam statt (von arab. amal s 
gama = Akt der korperlichen Vi 
einigung, alchemistischer Au 
druck ffir Quecksilberlegierung).| 
Amalgam soil angeblich die Patiei 
ten krankmachen und die Umwe 
vergiften. Den Amalgamfiillungd 
werden die Symptome chronischl 
Quecksilbervergiftungen angell 
stet, von Schwindel und Erbrecha 
bis hin zu dauerhaften Nerve) 
schadigungen. AuBerdem wurdd 
die Zahnarzte die Abwasser sti 
ker mit Quecksilber belasten, a 
die Industrie.
Nach Uberzeugung der Zahnme(j 
zin und der meisten Zahnarz 
macht Amalgam nicht krank. 1 
erscheint nach wie vor als ideal! 
und kostengfinstiges Ffillmateria 
Der Streit um das Amalgam reici 
bis zu seiner weltweiten Verbrt 
tung Anfang des 20. Jahrhundefl 
zuriick. Aus technischen und final 
ziellen Grfinden wird es im allgl 
meinen vor anderen Zahnfiillma  ̂
rialien (Gold, Kunststoff) bevorzug

Medizin wendet sich der versorgung alter Menschen zi
1982. Der US-amerikanische Geria- 
ter Thomas Sabin stellt fest, daB 
viele alte Menschen bei richtiger 
medizinischer Betreuung nicht zu 
Pflegefallen werden mfissen.
Er entwickelt grundlegende Ver- 
haltensregeln ffir den Arzt, bei de
nen u.a. eine ausreichende Flfissig- 
keitszufuhr zur Aufrechterhaltung 
der physiologischen Organfunktio- 
nen (z. B. Niere) eine besondere 
Rolle spielt.
Die »Altersheilkunde« (Geriatrie) 
wird in den letzten Jahrzehnten 
angesichts des zunehmenden An- 
teils alter Menschen in unserer 
Gesellschaft und den veranderten 
Familienstrukturen (Kleinfamilie, 
Single-Haushalt) immer wichtiger. 
Mit dem Ausbau der Rehabilita
tionsmedizin in den 1970er Jahren 
wild auch die gesellschaftliche In
tegration alter Menschen inten- 
siver diskutiert. Seniorenbeirate 
bzw. -vertretungen in der Kommu- 
nalverwaltung bzw. der Heimbei- 
rat in Alten- und Pflegeheimen sol
len alte Menschen aktivieren und 
ihre Interessen vertreten.

Rheumatoide Arthritis; hier Befall der Fingergelenke Osteoporose; hier O-Beine als Folge Arteriosklerose bei einem altemden Menschen

Fachgebiet:

Geriatrie -  Erforschung der menschlichen Alterungsprozesse
Der Begriff Geriatrie (von griech. 
geron = Greis; iatros = Arzt) 
wurde von der 1914 erschienenen 
Abhandlung »Geriatrics« des US- 
amerikanischen Arztes Ignatz 
Leo Nascher (1863-1944) gepragt. 
Die Altersheilkunde geht von der 
Erforschung der Alterungspro
zesse (Gerontologie) aus und be- 
rficksichtigt die physiologischen

und pathologischen Vorgange des 
Altweidens. Durch die hormonel- 
le Umstellung verlangsamt sich 
der Zellersatz, und die unelasti- 
schen Sttitzgewebe nehmen zu. 
Es kommt zu einem Abbau der 
Knochensubstanz, zu Verkalkun- 
gen, Degenerationsherden usw. 
an verschiedenen Korperstellen. 
Dadurch entstehen Schwachstel-

len ffir verschiedene Krankhei
ten, die im Alter vermehrt auftre
ten (arteriosklerotische Verande
rungen, Tumoren, Gehimabbaul 
usw.). Die geistigen und seeli- 
schen Veranderungen spielen vorj 
allem in der Gerontopsychiatrie” 
(Alterspsychiatrie) eine groBe 
Rolle, so z. B. beim »Alters- 
schwachsinn«.

Die Spendemiere wird bis zur Einpflanzung mit Kiihlfliissigkeit durchspiilt; der 
Einsatz von Ciclosporin verbessert die Transplantationsergebnisse erheblich.
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Die Chorionzottenbiopsie wird 
in die pranatale Diagnostik ein- 
gefiihrt. Damit kann schon ab 
der achten Schwangerschafts- 
i woche mit der genetischen 

IIDiagnostik begonnen werden. 
L  S. 577

HDas GroBklinikum Aachen wird 
jlnach zwolf] ahriger Bauzeit weit- 
5 gehend fertiggestellt. -> S. 578 

[{Die elektronische Sehbrille des 
[feelgiers Claude Veraart kann 
ilschwachsichtigen in begrenz- 
tem Umfang helfen. -*■ S. 579 
jln San Francisco erleidet eine 
[27jdhrige Schwangere im fiinf- 
ten Monat einen Schlaganfall. 
pie Himaktivitaten fallen bald 
pus (Himtod), die Korperfunk- 
tionen werden kiinstlich auf- 
irecht erhalten. Nach 64 Tagen 

(lentscheiden sich die Arzte zur 
jjEntbindung. Der Fall wirft 
I ischwerwiegende ethische Pro- 
Hbleme auf (analog dem »Erlan- 
iger Baby«; -* 8.10.1992/S. 599). 

Uyerschiedene Forschergruppen, 
•insbesondere die beiden Grup- 

ifcen um Robert Weinberg vom 
Massachusetts Institute of 
technology und um Mariano 
[iBarbacid vom National Cancer 
■Institute, konnen die Rolle der 
B»Onkogene«, die unter be- 
Ijstimmten Voraussetzungen die 
fcrebsentstehung auslosen, 
Ipufklaren. Solche Gene sind in
I  normalen Zellen vorhanden,
II sie konnen aber auch durch ein 
pirns eingefiihrt worden sein.
yor allem US-amerikanische 

_Himforscher versuchen mit 
I  modemen Verfahren, die Schi- 

sophrenie als organische und 
| Diochemische Storung im 
pehim zu begreifen. Die Be- 
itrebungen, etwa mit der Posi- 

toonenemissionstomographie 
| [PET) oder der Computertomo- 

graphie (CT) die Schizophrenie 
I su lokalisieren, haben jedoch 
I )is heute zu keinen eindeutigen 
H irgebnissen gefuhrt.
I Marz. Himorganische For- 
I »chungen von Mahlon DeLong 
| n Baltimore zur Alzheimer- 
| (chen Krankheit bringen neue 

Ifkenntnisse. - »S. 577 
I Ipril. Ein neuer Impfstoff 
I jegen Lepra, der am National 
I nstitute for Medical Research 

n London entwickelt wurde, 
Wird in Norwegen getestet. 
Angesichts von ca. 12 Mio. Le- 
prakranken, v. a. in der dritten 
Welt, ist die Lepraforschung 
bach wie vor bedeutend.
10.-14.5. Auf dem 86. Deutschen 
Arztetag in Kassel steht die sog. 
Arzteschwemme im Mittel- 
bunkt der Verhandlung. -> S. 579
17,11. Der US-amerikanische 
Forscher James F. Gusella in 
Boston kann erstmals die Kar- 
ierung eines Krankheitsgens 
beim Menschen, und zwar bei 
per Chorea Huntington, durch- 
lihren. - »S. 578

Krankheitsdiagnose schon im Mutterleib
1983. Ein neues Verfahren der pra- 
natalen (vorgeburtlichen) Diagno
stik wird in GroBbritannien und 
den USA erstmals erfolgreich er- 
probt, die sog. Chorion(zotten)- 
biopsie. Hierbei konnen bereits 
zwischen der achten und zehnten 
Woche der Schwangerschaft fetale 
(kindliche) Zellen aus der Zotten- 
haut (=  chorion; griech. Haut, 
Leder) entnommen werden.
Im Gegensatz zur Chorionbiopsie 
ist die bislang praktizierte Amnio- 
zentese, die Punktion der Frucht- 
blase zur Gewinnung von Frucht- 
wasser fiir die pranatale Diagno
stik, erst zwischen der 16. und 18. 
Schwangerschaftswoche moglich. 
Sie fiihrt nur dann zu einem Er- 
gebnis, wenn sich fetale Zellen im 
Fruchtwasser befinden. Diese miis- 
sen dann mindestens zwei Wochen 
im Labor kultiviert werden, wah
rend die Resultate der Chorion
biopsie bereits nach einigen Stun
den zur Verfiigung stehen.
Die genetische Untersuchung der 
kindlichen Zellen kann vor allem 
Chromosomenanomalien (z. B. Tri- 
somie 21; -► 1959/S. 513) erfassen, 
die Fruchtwasserdiagnostik dar-

iiber hinaus u. a. eine Reihe von 
genetisch bedingten Stoffwechsel- 
storungen. Durch Punktion fetaler 
GefaBe kann auch das kindliche 
Blut analysiert werden.
Damit ist der Weg zur fetalen The
rapie frei. So wird ein Verfahren ent

wickelt, um im Falle einer Rhesus- 
Unvertraglichkeit eine intrauteri
ne Bluttransfusion z. B. iiber die 
Nabelschnur des Feten vorzuneh- 
men. Als unverzichtbare Orientie- 
rungshilfe dient bei diesen Eingrif- 
fen die Sonographie (Ultraschall).

Pranatale Dia
gnostik: Hier 
wird gerade eine 
Chorionzotten
biopsie unter 
Sichtkontrolle 
mit Hilfe von Ul
traschall durch
gefuhrt Mit die
ser Methode kon- 
nen im Gegensatz 
zu den bisher 
praktizierten 
Verfahren bereits 
zwischen der 
achten und zehn
ten Schwanger
schaftswoche 
kindliche Zellen 
aus der Zotten- 
haut zur Analyse 
entnommen 
werden

Alzheimersche Krankheit -  ein Himdefekt
Marz 1983. Der US-amerikanische 
Himforscher Mahlon DeLong von 
der John Hopkins School of Medici
ne in Baltimore stellt die These 
auf, daB die Alzheimersche Krank
heit Folge einer genau identifizier- 
baren Storung der Nervenstruktur 
im Gehim sei.
DeLong berichtet von dem Himbe- 
fund eines 74jahrigen Marines, der 
vor seinem Tod 14 Jahre lang an 
der Alzheimerschen Krankheit litt. 
In einem kleinen Bereich des Vor- 
derhims (Nucleus basalis) entdeck- 
te DeLong einen auffalligen und 
ortlich begrenzten Untergang von 
Nervenzellen. Ahnliche Befunde 
ergaben sich bei der Autopsie von 
fiinf weiteren Alzheimer-Patienten. 
In den betreffenden Verdichtungen 
des Himgewebes (»bumed-out pla- 
ques«) fanden sich Abbauprodukte 
eines besonderen Neurotransmit
ters (-+ 1969/S. 542), namlich Ace- 
tylcholin. Es ist bereits bekannt, 
dafi die Alzheimersche Krankheit 
mit einem Mangel von zwei Enzy- 
men einhergeht, die fur die Acetyl- 
produktion notwendig sind. Damit

sprechenden Himregionen sicht
bar gemacht werden.
Das von dem deutschen Neurolo- 
gen Alois Alzheimer 1907 beschrie- 
bene Krankheitsbild zeichnet sich 
durch einen schleichenden unauf- 
haltsamen VerblodungsprozeB mit 
Personlichkeitsverfall aus.

Tomographisches Bild eines Gehims 
bei Alzheimer-Krankheit
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sei, so behauptet DeLong, zum er
sten Mai eine Sonderform der De- 
menz als Ergebnis einer Storung in 
einer genau identifizierbaren Ner- 
venstruktur aufgeklart. Durch die 
Positronen-Emissions-Tomographie 
(PET) kann relativ friih eine Stoff- 
wechselverminderung in den ent-

Tomographisches Bild eines gesun- 
den Gehims (PET Scan)
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Aachen: GroBklinikum und Hochschule
1983. Nach zwolfjahriger Bauzeit 
werden die klinischen Anstalten 
der Rheinisch-Westfalischen Hoch
schule in Aachen fertiggestellt. 
Hier sind ein Grofikrankenhaus 
mit 14 Spezialkliniken und eine 
vollstandige Medizinische Fakultat 
zusammengefafit. 1985 wird die Kli
nik offiziell eroffnet.
Auf den Krankenhausbereich mit 
etwa 1500 Betten entfallen 56% 
(34500 m2) der gesamten Netto- 
nutzflache, gegeniiber 33% fiir For- 
schung und Lehre und 11% fiir die 
Verwaltung und Versorgung. Mit

dem Bau des Aachener Grofikran- 
kenhauses betritt die Kranken- 
hausarchitektur bzw. der Hoch- 
schulbau Neuland. Bei keinem 
anderen Projekt wird eine Einzel- 
baumafinahme mit einer so groBen 
Nutzflache und einem so hohen 
GradderVerdichtungdurchgefuhrt. 
Ein besonderes Beltiftungssystem 
sorgt fiir die Vollklimatisierung 
des Hauses. Die auBerlich kompak- 
te Baustruktur wird durch gartne- 
risch gestaltete Innenhofe und Ter- 
rassen fiir Patienten, Personal, Stu
denten und Besucher aufgelockert.

Von der Eingangshalle mit Cafete
ria und kleinen Laden sowie dem 
Auskunftsbiiro und der Patienten- 
anmeldung fuhren Aufziige in die 
jeweiligen Untersuchungs-, Pflege- 
und Behandlungsraume.
Die Hoffnungen, durch die kom- 
pakte Bauweise Personal einzuspa- 
ren und die arztiiche Ausbildung 
zu intensivieren, gehen nicht in 
ErfuUung. Im Gegenteil, das Ge- 
baude wird wegen Planungsfehlem 
imd der immensen Baukosten kri- 
tisiert und wegen seiner GroBe als 
inhuman empfunden.

Grofiklinikum 
Aachen; die Fer- 
tig stellung ver- 
zogerte sich um 
sieben Jahre, die 
Baukosten be- 
laufen sich 
(1983) aufrund 
2,4 Mrd. DM; 
urspriinglich wa
ren nur 500 Mio. 
DM vorgesehen. 
Um die Finanz- 
lucke zu schlie- 
J3en, werden u. a. 
von anderen 
Universitaten 
Nordrhein- West- 
falens Mittel 
abgezogen.

17. November 1983. Eine Forschi I 
gruppe unter Leitung des US-anj I 
rikanischen Genetikers James i I 
Gusella von der Harvard Medkjl 
School in Boston beschreibt in di 1 
Fachzeitschrift »Nature« den Ga I 
ort fiir die erbliche HimkrankM I 
Chorea Huntington auf dem kul 
zen Arm von Chromosom 4.
Es handelt sich um eine dominaa 
erbliche Krankheit (»Erbchoreaj I 
die zwischen dem 30. und 50. Ill 
bensjahr in Erscheinung tritt un 
durch einen Himabbau schwei 
Bewegungsstorungen (u. a. tyjl 
sche Schraubbewegungen, Athe< 
se) und psychiatrische Sympton 
erzeugt (u. a. Affekthemmung, foi 
schreitender geistiger Verfall). 1 
Wahrend bisher fiir moglicherwi 
se Betroffene nach genetischenCI 
setzmaBigkeiten nur eine Erkra| 
kungswahrscheinlichkeit bered 
net werden konnte, ist nun til 
Hilfe der Gentechnik (abgesehl 
von Testfehlem) moglich, eine q 
akte Voraussage zu machen. j 
Die Lokalisierung des Gens, wi 
ches die Chorea Huntington ha 
vorruft, ist ein Meilenstein in di 
Erforschung von Erbanlagen bzj 
-krankheiten. So werden die Erbsj 
lagen fiir Diabetes, Krebs und W 
chosen untersucht. Die Zielsetzui 
einer vollstandigen EntschliiS] 
lung der menschlichen Erbanlal 
(Genomanalyse) und der Erstellu* 
eines entsprechenden Verzeichffl 
ses der Genorte (Genkartierun 
wirft schwerwiegende ethisd 
Probleme auf. Sie weckt Angt 
vor einer zukiinftigen Eugeni 
welche die Geburt behindertt 
Menschen gezielt ausschalten wi

Grolikliniken a/s umfassende Servicezentren fiir den Kranken
HiMiii:' Hintergrund
Ab den 60er Jahren werden im 
Zusammenhang mit dem Ausbau 
der Hochschulen GroBkranken- 
hauser im Bereich der Medizini
schen Fakultaten errichtet. Als 
erstes Universitats-GroBkranken- 
haus nach dem Zweiten Welt
krieg in der Bundesrepublik, das 
nach dem Motto »Alles unter ei
nem Dach« geplant und errichtet 
worden ist, wurde das Klinikum 
Berlin-Steglitz fiir die FU Berlin 
im Marz 1969 eroffnet. Als nach- 
stes folgte die Medizinische Hoch
schule Hannover, deren Zentral- 
klinikum ab 1970 in Betrieb ge- 
nommen wurde. Das Klinikum 
GroBhadem der Universitat Mun
chen wurde 1974 erbffnet, die 
Neubauphase des Miinsteraner 
GroBklinikums wurde 1980 abge-

schlossen. Auch an zahlreichen I 
anderen Orten entstehen GroB- 
krankenhauser.
Die Motive fiir den Bau groBer 

I Krankenhauser (mit entspre
chend hoher Bettenzahl), sind 
vielfaltig. Man hofft, die oft be- 
klagte Zersplitterung der Medizin 
in die Spezialgebiete durch die 
raumliche Nahe zu stoppen, 
durch die verbesserte Arbeitstei- 
lung Personal einzusparen und 
insbesondere die Bau- und Be- 
triebskosten vermindem zu kon
nen. Gerade aber der Anstieg der 
Baukosten um einen zumeist 
mehrfachen Betrag der urspriing
lich geplanten Summe fiihrt zu 
den groBten Problemen. So kostet 
z.B. das 1984 in Betrieb genomme- 
ne Marburger Klinikum (650 Bet
ten) schatzungsweise 700 Mio. 
DM, gegeniiber den urspriinglich

geplanten 180 Mio. DM. Der Be- 
stechungsskandal beim Bau des 
Wiener Allgemeinen Kranken- 

I hauses (1980) bringt den Bau von 
GroBkrankenhausem zusatzlich 
in MiBkredit.
Nach modernen Zielvorstellun- 
gen soli das Grofikrankenhaus 
keine vergroBerte Einzelklinik, 
ein »Kr£mkenhauspalast« sein, 
sondem ein Komplex mit einem 
dreidimensionalen Wege- und 
Raumnetz, bei dem die Idee ei
ner ungehinderten »Kommunika- 
tion« im Vordergrund steht. Hin- 
zu kommen wachsende Zweifel 
an der Notwendigkeit, KUniken 
(im 19. Jahrhundert in damaliger 
Stadtrandlage erbaut) aus den 
Stadtzentren an die Peripherie zu 
verlegen. Statt dessen werden 
haufiger wieder zentral gelegene 
Einrichtungen ausgebaut.

James F. Gusella aus Boston, dem ai 
Nachweis des Gens fiir die Erbkram 
heit Chorea Huntington gelingt

Genomanalyse der 
Erbkrankheiten
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lie »Bienenbrille« kann extrem Schwachsichtigen helfen
I S3. Der Belgier Claude Veraart 
fe a der Katholischen Universitat 
I Lowen entwickelt eine elektroni- 
I le »Bnlle« fiir Blinde. Dieses Ge- 
I ; strahlt uber Kopfhorer Ultra- 
I lallwellen aus, die von Hinder- 
I isen reflektiert und vom Blinden 
I tannt werden.
I ie tatsachliche Sehhilfe kon- 

I uierte der New Yorker Augen- 
I ± William Feinbloom. Er baute 
1 ‘extrem schwachsichtige Patien- 
i  1, deren Behinderung angeboren 
| B. Albinismus) oder erworben 
| B. Unfalle) war, eine Art Tele- 
pp-Brille. Durch eingesetzte Mi- 
mir-Femglaser konnte eine 
rnsicht unter starker VergroBe- 

jng erzielt werden. Allerdings 
l r  bei diesem Modell das Sehfeld 
isehr eingeschrankt, daB der Tra
il: zu seiner Orientierung dauemd 

Kopf hin imd her bewegen 
Ite. 1981 schlieBlich gelang 
bloom eine Verbesserung der 

le. Vorbild ist das Insekten- 
fee, das aus Tausenden von Ein- 
fiinsen besteht, die durch unter- 
piedliche Ausrichtung der opti-

E
in Achse viele Einzelbilder lie- 
. Entsprechend ist nun die 
menbrille« mit Linsensyste- 
■n ausgestattet, deren optische 
Ihse so auf die Pupille ausgerich- 
sind, daB sie zusammen ein re- 
normales Bild ergeben.F

M i

Das »Cochlear Implant« ermoglicht tauben Menschen 
durch elektrische Reizung des Homervs das Horen.

William Feinbloom (L) in New York mit einer kleinen 
Patientin, die eine von ihm entwickelte Sehhilfe tragt.

Elektronische Prothesen fur die Sinneswahrnehmung entwickelt 

H in te rg ra n dChroni
In den 80er Jahren werden mit 
den Fortschritten der elektro- 
nischen Datenverarbeitung und 
der Mikrochirurgie elektronische 
Seh- und Horhilfen entwickelt, 
die auch in der klinischen Praxis 
z. T. erfolgreich erprobt werden. 
Hierbei geht es nicht mehr wie 
bei Brille und Horgerat um eine 
Korrektur bzw. Verstarkung der 
Sinnesreize, bevor sie auf das Sin- 
nesorgan auftreffen, sondem um 
den (zumindest teilweisen) Er

satz (d. h. Prothese) des gescha- 
digten Sinnesorgans selbst.
Als Beispiel sei hier das Cochle
ar Implant« genannt, das der US- 
amerikanische Ohrenarzt Wil
liam House am Ohrforschungsin- 
stitut in Los Angeles in den 70er 
Jahren entwickelte. Es handelt 
sich um eine elektronische Pro
these fiir (beidseitig) Innenohrer- 
taubte, deren (nervale) Horbahn 
intakt ist. Dabei wird operativ ei
ne Elektrode in die Gehorgangs- 
schnecke (=  Cochlea) einge- 
pflanzt und somit die Ubertra-

gung elektrischer Reize auf die 
Horharchen des Homervs ermog- 
licht. Die gesamte Apparatur be
steht aus auBerem Aufnahmege- 
rat (Sprachprozessor), einem Mi- 
krophon am Ohr und einem ins 
Knochenbett des Ohres einge- 
pflanzten Empfanger, von dem 
iiber die implantierte Elektrode 
der Homerv gereizt wird. Taube 
konnen somit wieder Gerausche 
wahmehmen. Seither verbesser- 
te Techniken ermoglichen teil
weise sogar ein eingeschranktes 
Sprachverstandnis.

tandesorganisationen warnen vor »Arzteschwemme«

Arzteschwemme in der Bundesrepublik

(I -14. Mai 1983. Auf dem 86. 
9 utschen Arztetag in Kassel steht 
H hohe Zahl der jungen Arzte im 
I  ctelpunkt der Verhandlungen. 
| pilich wird in diesem Zusammen- 
I  ng der vulgar klingende Aus- 
|f ick »Arzteschwemme« weitge- 
Ibd vermieden, statt dessen ist 
pi phemistisch von einer »Nach- 
I  chswelle« die Rede.
I  einem Resiimee des Arztetages
I  j »Deutschen Arzteblatt« vom 
B Mai 1983 wird festgehalten: »Die
II chwuchszahlen haben schon in 
If i letzten Jahren erheblich zuge- 
W mmen. In diesem Jahr tiben 
W1000 Arzte ihren Beruf aus. Vor 
[i in Jahren hatte es erst rund 
Pf >000 berufstatige Arzte gegeben. 
I } Arztzahlen werden rapide stei- 
\kx In diesem Jahr ist mit 9000 
II Jch approbierten Arzten zu rech- 
H i  (1980 waren es erst 7000), im 
■  shsten mit 10000, im tibemach-

iqflc975 1 9 7 6 19 7 f l 19 8 3  19 8 4  19 8 5

Arzte insgesamt 
Niedergelassene Arzte 
Sonstige
Krankenhausdrzte

Medizinstudenten insgesamt 
Studenten der Humanmedizin 
Studenten der Zahnmedizin

sten mit 11000 usw. usw. Nicht alle 
jungen Arzte werden mit einem 
Weiterbildungsplatz rechnen kon
nen. Viele werden tiberhaupt nicht 
mit einer befriedigenden arztlichen 
Berufstatigkeit rechnen diirfen, 
und manche werden ... nie den 
Arztberuf ausiiben konnen.«

Zur Abwendung der Misere werden 
vor allem die Einfiihrung einer 
»Pflichtweiterbildung« als Voraus
setzung der Niederlassung (zwei- 
jahrige Weiterbildung zum Allge- 
meinarzt) diskutiert sowie eine 
Veranderung der Kapazitatsverord- 
nung (maBgeblich soli die klini

sche Ausbildungskapazitat fiir den 
Kleingruppenunterricht sein), um 
die Zahl der Studienanfanger zu 
senken. Zu einer deutlichen Ver- 
minderung der Anzahl von Medi
zinstudenten kommt es in den 80er 
Jahren nicht, zumal die Gesamt- 
zahl der Studenten wachst.

Arzte Medizinstudenten
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Die Blutdruckselbstmessung 
bei Patienten mit einem Blut- 
hochdruck (Hypertoniker) wird 
propagiert. Zumeist werden 
oszillometrische Gerate ein
gesetzt.
Das Prevention Research 
Center in den USA gibt erste 
Ergebnisse einer Studie uber 
das Gesundheitsverhalten der 
US-Amerikaner bekannt.
Der erste mit Mitteln der Gen- 
technologie hergestellte Impf
stoff fiir den Menschen wird in 
den USA entwickelt. Er wirkt 
gegen das Hepatitis-B-Virus.
In der Bundesrepublik werden 
Schulen geschlossen, deren 
Bausubstanz Dammstoffe mit 
Formaldehyd enthalt, das in 
Verdacht steht, krebserregend 
zu sein.
Eine multizentrische Studie in 
den USA stellt uberraschender- 
weise fest, daB vasektomierte 
Manner (sterilisiert durch Unter- 
brechung des Samenstranges) 
tatsachlich gesiinder sind als 
Manner ohne diesen Eingriff.
So sei bei ihnen die Krebshau- 
figkeit signifikant niedriger.
10. 4. Das Madchen Zoe wird in 
Melbourne als erstes »Tiefkuhl- 
baby« der Welt geboren. -» S. 580 
Mai Der Bundesminister fiir 
Justiz und der fiir Forschung 
und Technologie setzen eine 
Arbeitsgruppe ein, die Empfeh- 
limgen fiir die gesetzlichen 
Grundlagen der Durchfiihrung 
von In-Vitro-Fertilisation und 
Gentechnologie erarbeiten soil. 
Der Bericht der sog. Benda- 
Kommission erscheint im 
November 1985.
7.5. Die Staatsanwaltschaft 
Traunstein ermittelt gegen den 
Chirurgen Julius Hackethal, 
der einer krebskranken Frau 
mit Zyankali Beihilfe zum 
Selbstmord leistete, wegen Ver- 
dachts auf Totschlag. -* S. 580
2./3. 6. In Essen findet eine 
Konferenz der Initiative gegen 
Pseudokrupp statt. -* S. 581
13. 7. Die Deutsche Gesell
schaft fiir Sexualberatung und 
Familienplanung e. V. »Pro 
familia« wird von Bundesmini
ster Heiner GeiBler scharf an- 
gegriffen, da sie den EntschluB 
der Frauen zum Schwanger- 
schaftsabbruch angeblich for- 
dere entgegen der Intention des 
§ 218 (-► 26. 6.1992/S. 598).
6.-14.8. In Mexico-City findet 
die zweite Bevolkerungskonfe- 
renz der UNO statt. Die »Bevol- 
kerungsexplosion« und die 
Familienplanimg stehen auf 
dem Programm.
26.10. Die Transplantation 
eines Pavianherzens auf einen 
Saugling (»Baby Fae«) durch 
Leonard Bailey in Kalifomien 
ist ethisch heftig umstritten.
-* S. 580

Debatte um menschenwiirdiges Sterben
7. Mai 1984. Die Staatsanwalt
schaft Traunstein ermittelt gegen 
den Mediziner Julius Hackethal 
(geb. 1921) wegen des Verdachts auf 
Totschlag, weil er einer krebskran
ken Patientin am 18. April mit Zy
ankali zum Selbstmord verhalf. 
Hackethal hatte sein letztes Ge- 
sprach mit der Frau von einem 
Filmteam aufzeichnen lassen. Se- 
quenzen aus dem Film werden im 
Femsehen gezeigt.
Mit dieser offentlichen Aktion be- 
absichtigt Hackethal, die in der 
Bundesrepublik strafbare »Totung 
auf Verlangen« (auch Mitleidsto-

Sterbeforscherin Kiibler-Ross 
Durch zahlreiche Interviews mit 
Sterbenden gelangte die US-ameri- 
kanisch-schweizerische Psychiaterin 
Elisabeth Kiibler-Ross (geb. 1926; 
Abb.) zur Annahme eines idealtypi- 
schen Verlaufs des Sterbens. Sie un- 
terscheidet funf Phasen: 1. Nicht- 
wahrhabenwollen (Leugnung), 2. 
Zorn (Auflehnung), 3. Verhandeln 
(gib mir noch ein wenig Zeit), 4. De
pression (Erkennen der Ausweglosig- 
keit), 5. Akzeptieren des Lebensendes 
(Zustimmung). Viele Sterbende benb- 
tigen bei dem Durchleben dieser Pha
sen die liebevolle Unterstiitzung ihrer 
Umwelt und Familienangehbrigen.

tung genannt) zu legalisieren. Das 
Verfahren gegen Hackethal wird 
eingestellt, da das Gericht die An
sicht fibemimmt, das Verffigungs- 
recht fiber das eigene Leben ergebe 
sich aus dem Selbstbestimmungs- 
recht des Patienten.
Hackethal und die 1980 gegrfindete 
Deutsche Gesellschaft ffir Huma- 
nes Sterben (DGHS) bewegen sich 
in der Grauzone zwischen (strafba- 
rer) Totung auf Verlangen und 
(nicht strafbarer) Beihilfe zum Sui- 
zid. Organisationen wie die DGHS 
fordem anstelle des § 216 StGB, der 
alle aktiven MaBnahmen zur Ver-

Saugling erhalt Pavianherz
26. Oktober 1984. Mit Abscheu und 
Bewunderung reagiert die Offent- 
lichkeit auf die Meldung von einer 
Herztransplantation von Affe auf 
Baby: Der Chirurg Leonard Bailey 
von der kalifomischen Lome-Lin- 
da-Klinik pflanzt einem 14 Tage al
ten Madchen das Herz eines 8 Mo
nate alten Pavians ein. Das Kind 
stirbt 21 Tage spater an den Folgen 
der Abstofiungsreaktion.
Besonders kritisiert wird Bailey als 
bekannt wird, dafi ein passendes 
menschliches Sauglingsherz ver- 
ffigbar gewesen ware. Die »Xeno- 
transplantation« (griech. xenos = 
fremd) wird von Arzteschaft und 
Tierschfitzem als ethisch aufierst 
bedenklich beurteilt. Dieser Ein
griff rtihrt an Tabus, die Theolo- 
gen, Philosophen und Arzte bis 
heute um das Zentralorgan des 
Menschen geschaffen haben. Wenn 
ein Affenherz in einem menschli
chen Korper schlage, sei dies »die

Grenze, die uns die Natur gesetzt 
hat«. Erst dreimal empfingen Men
schen ein Affenherz; alle drei Pa
tienten starben kurz darauf.

Der Saugling »Baby Fae« mit dem 
transplantierten Pavianherzen

ktirzung des Lebens eines unhej 
baren Kranken verbietet, ein Hei 
behandlungsgesetz, das allein de* 
Patienten die Verantwortung fi| 
eine Behandlung oder deren Unte* 
lassung fiberlafit. Neben dem »t{ 
ten auf Verlangen« wird geforderlL 
>  Sterbebeistand: Arztliche, pfifl 

gerische und seelsorgeriscnB 
MaBnahmen, die dem Sterben 
den die physischen imd psychj 
schen Note des natfirlichen Stet 
bens erleichtem. Als unbeai 
sichtigte Folge des Beistanq 
kann das Sterben im Sinne eine 
sog. passiven Sterbehilfe vei 
kfirzt werden 

l> Unterlassung bzw. Abbruch li 
bensverlangemder Mafinahmel 
bei Patienten mit infauster (zui 
Tode ffihrender) Prognose: Au 
klinischer Erfahrung und aij 
theoretischer Argumentatiq 
wird die Zulassigkeit einer pass! 
ven Sterbehilfe bejaht.

Ein Gegengewicht zu den raschej 
Losungen, die die meisten »Euthi 
nasiegesellschaften« bieten (Su 
zidfibel, Zyankali), bildet die Hof 
pizbewegung, die in den 60er Jal| 
ren in Grofibritannien entstani 
Ihr Ziel ist es, zu verhindem, dal 
Menschen fiberhaupt in die Situj 
tion kommen, aus Verzweifliml 
um Sterbehilfe zu bitten.

»Tiefkiihl-Baby« J  
aus Australien
10. April 1984. Die Geburt des ej 
sten Babys der Welt, das aus einen 
tiefgefrorenen Embryo stammj 
wird in der australischen Stacj 
Melbourne bekanntgegeben.
Der durch extrakorporale Befruch 
tung erzeugte Embryo wurde zwa 
Monate lang in flfissigem Stickstoj 
bei -196 °C aufbewahrt, bevor el 
nach dem »Auftauen« in den Mufl 
terleib verpflanzt wurde. Dies 
Mafinahme sollte die Einnistungl 
chance des Embryos in der Geba* 
mutter vergrofiem.
Nach einer Umfrage von 1985 sill 
weltweit etwa 600 menschliche Eni 
bryonen konserviert. Ein Grofitej 
von ihnen hat keine Chance, ihr® 
Mutter eingesetzt zu werden. Dll 
wirft zahlreiche ethische Frage! 
auf, vor allem zum Lebensschui 
»fiberzahliger« Embryonen ufl 
zur Moglichkeit der Forschung a 
ihnen (-> 1.1.1991/S. 597).
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Echadstoffe aus der Umwelt gefahrden die Gesundheit
. f3. Juni 1984. In Essen treffen 
Ih zum ersten Mal bundesweit 
k Pseudokrupp-Initiativen. Rund 
b Eltem aus 50 Stadten fordem 
Im Gesetzgeber Mafinahmen zur 
Jrbesserung der Luftqualitat. 

Iileudokrupp (Krupp von schott. 
lopan = schreien) ist eine Kehl- 

: Jpfentziindung mit Schleimhaut- 
Iiwellung, die zu einem bellen- 
}.n Husten (»Schafhusten«) fiihrt. 
k befallt vor allem Kleinkinder 
Id soli insbesondere durch starke 

rilftverschmutzung (Schwefeldi- 
Id) ausgelost werden, was jedoch 

eissenschaftlich umstritten ist. 
Iden 80er Jahren erreicht in der 

■ndesrepublik die Diskussion 
: ler umweltbedingte Gesundheits- 
haden einen Hohepunkt. In er- 
ir  Linie erscheinen chemische 

■bstanzen, wie z. B. Ruckstande 
m  Pflanzenschutzmitteln (Insek- 
lide) in Nahrung und Trinkwas- 

m  sowie Giftstoffe von Mulldepo- 
An  oder deren Freisetzung durch 
Alustriebetriebe als gefahrliche 
■drohung fiir die Umwelt. 
i n  Bodenverunreinigungen, z. B. 
Atlasten«, sind ganze Siedlungen 
Aroffen, die auf friiheren Miillkip- 
in oder Industrieanlagen errich- 

I  wurden, wie der 1984 bekannt 
Ardende Fall von Barsbiittel in 
f  Nahe von Hamburg, wo 150 

mit ihren Fami- 
durch Schadstoffe und Faulga- 

Boden gefahrdet sind. 
weiterer Umweltskandal ereig- 
sich Ende 1984 in Hamburg, wo 

Industrievierteln zwischen 
und Billbrook sowie den an- 

Wohngebieten Spitzen- 
bis zu 918 mg Arsen pro kg 

gemessen werden -  das uber- 
reitet den Grenzwert 50mal. 
Arsen stammt von den Emis- 

len der Norddeutschen Affine- 
Europas grofiter Kupferhiitte. 
xin, das durch die Giftkata- 
>phe von Seveso (-> 10. 7. 1976/ 

zu traurigem Ruhm gelang- 
belastet an zahlreichen Indu- 
estandorten Abwasser und Ab- 
So mufi zum 31. Dezember 1984 
Zweigwerk des Pharmakon- 

is Boehringer in Hamburg 
Ben, da es den Ausstofi von 
1 nicht unterbinden kann.

rund 50000 
in der Bundesrepu- 

drohen zusatzlich als »chemi- 
fie Zeitbomben« Grundwasser 

Boden zu verseuchen.

Staublunge (Pneumokoniose) eines Bergmanns Asbestose (Bergflachslunge) der Lungen mit Fibrose

Bleivergiftung mit schwarzgrauen Mundschleimhauten Ekzem aufgrund einer Allergie in der Armbeuge

Umweltmedizin beschaftigt sich mit Krankheiten durch Umweltgifte

HilTTiTT H in te rg ra n d
In den 80er Jahren riickt die Um
welt als Ursache fiir Gesund- 
heitsschaden immer starker in 
den Blickpunkt der Medizin. Die 
Umweltverschmutzung, haufig 
auch als »Umweltvergiftung« be
zeichnet, die von der Industrie- 
gesellschaft verursacht wird, 
scheint nun auch den Menschen 
(abgesehen von Tieren und Pflan
zen) zu betreffen. So kommt es zu 
der in Wissenschaft und Alltags- 
leben verbreiteten Einsicht, dafi 
der Mensch mit der von ihm be- 
werkstelligten Zerstorung der 
Natur auch sich selbst -  als ein 
Teil der Natur -  zugrunde richtet. 
Die sog. Umweltmedizin (auch 
medizinische Environtologie ge
nannt) setzt sich mit den Krank
heiten auseinander, die direkt 
oder indirekt von den schadli-

chen Einwirkungen aus der Um
welt hemihren. Es handelt sich 
hier um einen interdisziplinaren 
Ansatz, bei dem u. a. Hygiene, 
Pathologie, Toxikologie und Im- 
munologie zusammenarbeiten. 
Die weit verbreitete Verwendung 
von Asbest im Baustoff (Asbest- 
zement) und die damit verbunde- 
ne Durchsetzung der Atemluft 
mit Feinstaub in den betreffen
den Gebauden fiihrt zur Schlie- 
fiung zahlreicher (vor allem of- 
fentlicher Gebaude) und zu kost- 
spieligen Sanierungen. Der einge- 
atmete Asbeststaub fiihrt nam- 
lich auf Dauer zur Lungenfibrose 
und als Spatfolge haufig zum 
»Asbestkrebs«.
Verschiedene chemische Sub- 
stanzen konnen auf der Haut zu 
allergischen Reaktionen (z. B. 
»WaschmittelaUergie«) fuhren 
und schliefilich zu einem »Kon-

taktekzem«, wovon vor allem Ar
beiter bestimmter Industriezwei- 
ge betroffen werden.
Kadmium kommt physiologisch 
als Spurenelement im menschli
chen Korper vor. In chemischen 
Verbindungen, wie sie von den 
Giftmiilldeponien an die Umwelt 
abgegeben werden, ist Kadmium 
bei entsprechend hoher Anrei- 
cherung giftig und schadigt u. a. 
Lungen und Nieren. Auch die 
chronische Bleivergiftung vor al
lem durch verbleites Benzin wird 
als eine Umweltkrankheit star
ker beachtet.
Potentiell stehen zahllose chemi
sche Substanzen im Verdacht, un
ter bestimmten Bedingungen 
Krankheiten bzw. Krebs zu erzeu- 
gen, wobei der eindeutige Nach
weis haufig schwierig zu fuhren 
ist (wie z.B. beim Fonnaldehyd 
in Baumaterialien).



1985

Selbsthilfegruppen starken die Patienten

Die Deutschsprachige medizi
nische Gesellschaft fiir Para- 
plegie wird zur genaueren Er
forschung und Behandlung der 
Querschnittslahmung gegriin- 
det. -> S. 582
Technetium (Tc, radioaktives, 
nur kiinstlich herstellbares 
Sch wermetallelement) als mar- 
kierbares Radiopharmakon wird 
indieHimdiagnostikeingefuhrt.
Die 31jahrige US-Amerikanerin 
Karen Ann Quinlan stirbt nach 
zehnjahrigem Koma. Nachdem 
sie 1975 kiinstlich beatmet wer
den mufite ohne Aussicht auf 
Besserung, klagten ihre Eltem 
vor Gencht auf ihr Recht zu 
sterben. Der New Jersey 
Supreme Court gab dieser 
Klage 1976 statt. Doch nach 
Beendigung der kiinstlichen 
Beat mung blieb sie weiterhin 
am Leben ( -  27.9.1975/S. 556).
Die Folgen von Aids und die 
Abwehr der Seuche werden in 
der Bundesrepublik heftig dis
kutiert, so die »Safer-Sex-Kam- 
pagne« imd die tlberlegungen 
der bayerischen Landesregie- 
rung zu einer Isolierung der 
Kranken (-► S. 571).
Der britische Humangenetiker 
Alec J. Jeffreys entwickelt eine 
genetische Methode, mit der 
Blut- und Spermaspuren identi- 
fiziert werden konnen (»geneti- 
scher Fingerabdmck«).
Der Intrauterinpessar (IUP) zur 
Empfangnisverhiitung fiihrt 
vermehrt zur Unfruchtbarkeit 
durch Zerstorung der Eileiter.
Zu diesem Ergebnis kommt 
eine Studie an der University 
of Washington.
Mai. Der 88. Deutsche Arztetag 
in Travemiinde beschlieBt 
»Richtlinien zur Durchfiihrung 
von In-Vitro-Fertilisation (IVF) 
und Embryotransfer (ET) als 
Behandlungsmethode der 
menschlichen Sterilitat« als 
Anlage zur Berufsordnung fiir 
Arzte. Im Oktober 1985 wird 
diese Vorlage von der Bundes- 
arztekammer beraten und 
beschlossen.
18./19. 6. Aus Anlafi des zehn- 
jahrigen Bestehens des Bera- 
tenden Ausschusses fiir die 
Arztliche Ausbildung findet ein I 
Symposion statt.
21. 6. Eine intemationale 
Expertengruppe identifiziert in 
Embu (Brasilien) die Uberreste 
des ehemaligen KZ-Arztes Josef I 
Mengele. -> S. 583
7.11. Das Infertility Center of 
New York (ICNY) versendet 
unaufgefordert eine Werbebro- 
schiire an die Frauenarzte in 
deutschen Kliniken mit einem 
Angebot von »Leihmuttem«.
10.12. Die Intemationale Arzte- I 
vereinigung zur Verhinderung 
eines Atomkrieges (IPPNW) 
erhalt in Oslo den Friedens- 
nobelpreis. - »S. 583

BHStidiwort
Seit den 70er Jahren werden 
Selbsthilfegruppen von Betroffe- 
nen immer popularer.
Bei vielen Gruppen steht das 
Prinzip der unentgelthchen ge- 
genseitigen Hilfe und gleichbe- 
rechtigten Zusammenarbeit im 
Vordergrund. Daneben finden 
sich alle Ubergangsformen von 
Selbsthilfegruppen, die ohne Ex- 
perten arbeiten (z. B. Anonyme 
Alkoholiker, feministische Ge- 
sundheitsselbsthilfegruppen), bis 
zu Organisationen, die vor allem 
professionelle Hilfe anbieten. Es 
existieren zahlreiche Zusam- 
menschliisse, wie die der Morbus- 
Crohn-Patienten, der Rheuma- 
kranken, der Parkinson-Patien- 
ten, Krebsleidenden, Alkoholab- 
hangigen. AuBerdem haben sich 
Gruppen von Angehorigen chro- 
nisch Kranker sowie Selbsthilfe
gruppen von Menschen, die in 
helfenden Berufen tatig sind (vor

allem Krankenschwestem und 
Sozialarbeiter), gebildet. 
Empirische Befunde belegen die 
Wirksamkeit von Selbsthilfe
gruppen. Es kommt neben einer 
Besserung somatischer und psy
chischer Symptome zu einer er- 
hohten Kontakt- imd Beziehungs- 
fahigkeit und groBerer Lebens- 
zufriedenheit. Die Gruppenerfah- 
rung nimmt dem einzelnen das 
Gefuhl der Isoliertheit, hilft beim 
Aufbau eines neuen Selbstbe- 
wuBtseins oder einer neuen Le- 
bensperspektive -  gerade auch bei 
Personen mit psychosomatischen 
Erkrankungen sowie Drogen- 
und Alkoholabhangigen, denen 
mit herkommlichen somatischen 
und psychotherapeutischen Be- 
handlungen nur im begrentem 
Umfang geholfen werden konnte. 
Studien belegen auch, daB entge- 
gen der Befurchtung vieler Ex- 
perten Teilnehmer von Selbsthil
fegruppen haufiger als Kranke 
ohne Selbsthilfeerfahrung profes

sionelle Angebote in Anspruch I  
nehmen und auf eine gute Koope-1 
ration mit Arzten, Psychologen I  
und Sozialarbeitem groBen Wert I 
legen. 40 bis 70% der Selbsthilfe-1 
Initiativen arbeiten regelmaBig I  
mit einem oder mehreren Fach-I 
leuten zusammen. Dabei besteht I 
allerdings die Gefahr der Verein-1 
nahmung von Selbsthilfegruppen I 
durch Experten bzw. offentliche I 
Institutionen fiir gruppenfremde I 
Ziele (z. B. Einsparungen im Be- - 
reich der offentlichen psychoso-1 
zialen Versorgung durch Forde-| 
rung der Selbsthilfe), besonders! 
wenn sie sich zu zentralisierten I 
iiberregionalen Organisationen I 
entwickeln. Andererseits gibt die fl 
Selbsthilfebewegung durch ihre* 
Forderungen und Vorschlage Im- i 
pulse fiir sozialpolitische Veran-J 
derungen, wie eine Offnung der | 
Medizin fiir den psychosozialen I 
Bereich, eine starkere Betonungj 
der Prevention oder eine gemein-1 
denahe Psychiatrie.

Paraplegie soli besser erforscht werden
1985. Experten aus der orthopadi- 
schen und plastischen Chirurgie, 
aus Neurologie, Neurochirurgie 
und Urologie griinden in Heidel
berg die Deutschsprachige medizi
nische Gesellschaft fiir Paraplegie, 
um die Folgen der Querschnitts
lahmung zu erforschen und Thera- 
pieverfahren zu entwickeln.
Die Paraplegie ist ein Krankheits
bild, das durch eine Schadigung 
der motorischen Nervenfasem im 
Ruckenmark -  meistens durch an- 
geborene Fehlbildungen oder Un- 
fallfolgen, aber z. B. auch bei Mul- 
tipler Sklerose -  verursacht wird. 
Symptome sind eine schlaffe Lah
mung beider Beine (bei Lasion im 
Bereich des Halsmarks auch von 
Teilen oder der gesamten Armmus- 
kulatur), der Ausfall der Beriih- 
rungs-, Temperatur- und Schmerz- 
empfindung in den betroffenen 
Gebieten sowie Storungen der Bla- 
sen-, Enddarm- und Sexualfunktio- 
nen. Neben der Beeintrachtigung 
durch die unmittelbaren Lah- 
mungsfolgen bestehen die zentra- 
len Probleme der Betroffenen in 
der Kontrolle der Urin- und Stuhl- 
entleerung sowie der Vorbeugung

Dieser computergesteuerte Rollstuhl 
reagiert auf Sprache.

Senkrechtes Bett zur Verbesserwm 
des Kreislaufs

und Behandlung von Hamwegsin- 
fekten und Hautgeschwiiren, die 
durch Minderdurchblutung und 
Bagatellverletzungen in der Folge 
des Gefiihlsverlusts entstehen.
In der Bundesrepublik kommt es 
jahrlich bei mehr als 1500 Men
schen zu Unfallen mit entsprechen- 
den Folgen, wobei mehr als 90% 
der Betroffenen zeitlebens an den 
Rollstuhl gefesselt bleiben. Schon

fruh wurde erkannt, daB die W ii 
dereingliederung in Familie uni 
Beruf die Zusammenarbeit vdl
Vertretem verschiedenster medî  
nischer Facher sowie im Idealfaj 
eine psychotherapeutische und s< 
zialpadagogische Unterstutzungefl 
fordert. Die Vorbereitung auf eiB 
Leben mit langfristigen Behind! 
rungen findet heute in speziefiel 
Rehabilitationszentren statt.
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ferichtsmediziner identif izieren Mengele
Juni 1985. Brasilianische, US- 

1 lerikanische und bundesdeut- 
I ie Wissenschaftler stellen nach 
ij eiwochiger Untersuchung fest, 
| 6 es sich bei den am 6. Juni in 
lbu bei Sao Paulo (Brasilien) ex- 

I mierten Skeletteilen um die 
I erreste des ehemaligen KZ-Arz- 
I s Josef Mengele handelt, nach 
I m seit Kriegsende weltweit ge- 
I rndet wurde. Mengele, der als 
I gerarzt des Konzentrationsla- 
I *s Auschwitz-Birkenau Men- 
I ienversuche an Haftlingen (->
: 464) untemahm, wird u. a. die 
I mordung von 2000 Menschen zur 
I st gelegt. Er konnte sich bei 
liegsende nach Siidamerika ab-
I izen und kam wahrscheinlich
II 7. Februar 1979 bei einem Ba- 
ilmfall urns Leben.
Im an der Universitat Kiel tati- 
i i  Gerichtsmediziner Richard P. 
nmer gelingt es mit Hilfe einer 
ftziellen Methode der plastischen 
isichtsrekonstruktion, den Scha- 
1  Mengeles eindeutig zu identifi- 
Iren. Hierbei handelt es sich um 
■e Video-Bildmischtechnik, die 
men exakten Vergleich zwischen 
|i morphologischen Einzelheiten 
■es Schadels imd einer Gesichts- 
fegrafie ermoglicht. Diese Metho- 
Iwurde erstmals 1976 von Helmer 
td seinem Kollegen Oskar Grii- 

4 f beschrieben.
I |ch alle anderen Skelettbefunde 
I ischlieBlich eines genetischen 
I rgleichs mit Mengeles lebendem 
l fm belegen Mengeles Tod.

»Genetischer Fingerabdruck«, die gentechnische Identifizierung von Spurenma- 
terial ist seit 1985 moglich; hier im Labor des Bundeskriminalamtes Wiesbaden

Mengeles Schadel wird mit Hilfe der Video-Bildmischtechnik identifiziert: Auf 
den Schadel (I.) wird ein Portratfoto Josef Mengeles projiziert (r.).

Friedensnobelpreis 
fiir 135000 Arzte

Fachgebiet:

Rechtsmedizin zur Verbrechensaufklarung
I  pie Rechtsmedizin (alterer Aus- 
Isruck: Gerichtsmedizin) entwik- 
H kelte sich aus der friiheren Kri- 
I jninalmedizin, die sich mit den 
I  medizinischen Aspekten des Ver- 
I  prechens befaBte. Als wissen- 
| pchaftliches Fachgebiet etabherte 
ij 5ich die Rechtsmedizin erst um 
p pie Jahrhundertwende und be- 
Ipog immer mehr Teildisziplinen 
I  imd spezielle Methoden, von der 
I  Pathologie und Histologie Uber 
P [lie Toxikologie und Laborme- 
■ j iizin bis hin zur juristisch rele- 
|| /anten Gutachtertatigkeit, in
I i ihren Fachbereich mit ein.
II Nach wie vor steht die foren-

sische Traumatologie (Korperver- 
letzung, Totung) im Vordergrund 
der Rechtsmedizin. Immer be- 
deutender wurde in den letzten 
Jahrzehnten die Verkehrsmedi- 
zin, insbesondere die Untersu
chung des Zusammenhangs von 
Alkohol imd Verkehrssicherheit, 
die Alkoholnachweismethoden 
und die Berechnung der getrun- 
kenen Alkoholmenge. Eine klas
sische Aufgabe der Rechtsmedi
zin ist das Abstammungs-(Vater- 
schafts-)Gutachten, wo vor allem 
die Analyse der Blutgruppensy- 
steme mit immunologischen 
Testverfahren praktiziert wird.

Die forensische Toxikologie setzt 
die unterschiedhchen Giftnach- 
weismethoden ein. Bereits im 19. 
Jahrhundert konnte aus Haaren 
und Fingemageln der Opfer die 
Arsenvergiftung chemisch nach
gewiesen werden (-> 1836/S. 275). 
Die forensische Thanatologie be- 
fafit sich u.a. mit der Feststellung 
des Todeszeitpunktes, der (rich- 
terlich angeordneten) Sektion so
wie der Identifizierung unbe- 
kannter Toter (z. B. durch die Vi
deo-Bildmischtechnik; s. o.). Bei 
Fragen der strafrechtlichen Ver- 
antwortlichkeit ist die (forensi
sche) Psychiatrie zustandig.

10. Dezember 1985. Mit dem Frie
densnobelpreis 1985 wird in Oslo 
die Internationale Arztevereini- 
gung zur Verhinderung eines 
Atomkrieges (International Physi
cians for the Prevention of Nuclear 
War, IPPNW) ausgezeichnet. Das 
Nobelpreis-Komitee begriindet die 
Preisverleihung damit, dafi die 
Arztegruppe der Menschheit einen 
groBen Dienst erwiesen habe, in
dem sie auf die katastrophalen Fol
gen eines Atomkrieges aufmerk- 
sam gemacht und den bevorstehen- 
den Rustungskontrollverhandlun- 
gen zwischen den USA und der 
Sowjetunion neue Perspektiven ge
geben habe. Der Mitbegriinder der 
IPPNW, der US-Amerikaner Ber
nard Lown, erklart auf einer Pres- 
sekonferenz: »Uns ware das Verbot 
aller Atombombenversuche mehr 
wert als das Geld.«
Der IPPNW gehoren rund 135000 
Mediziner in 41 Landem, darunter 
60 000 in der Sowjetunion und 
28 000 in den USA an. Ihr Hauptan- 
liegen ist die Aufklarung iiber das 
wahre Gesicht eines moglichen 
Atomkrieges, dessen Opfem die 
moderne Medizin nicht helfen kon
ne. Die IPPNW wurde im Westen 
des ofteren verdachtigt, sich von 
der offiziellen sowjetischen Politik 
als Propagandainstrument miB- 
brauchen zu lassen. So gingen die 
deutschen Standesorganisationen 
zunachst auf Distanz zur deut
schen Sektion der IPPNW.
Die IPPNW wurde 1980 von dem 
1921 in Litauen geborenen und 1935 
in die USA emigrierten Bernard 
Lown und dem 1929 in Gorki gebo
renen Russen Jewgenji I. Tscha- 
sow, zwei anerkannten Kardiolo- 
gen, gegriindet. Lown hatte bereits 
1961 zusammen mit anderen Arz
ten die Vereinigung »Physicians 
for Social Responsibility« ins Le
ben gerufen, die 1962 Beitrage iiber 
die medizinischen Folgen eines hy- 
pothetischen Atombombenangriffs 
auf Boston veroffentlichte. In den 
60er Jahren trafen sich Lown und 
Tschasow in der Sowjetunion zu 
einem gemeinsamen Forschungs- 
projekt und schlossen Freund- 
schaft. Tschasow, seit 1962 in der 
KPdSU (seit 1982 ZK-Mitglied), ge- 
hort zu den fiihrenden Funktiona- 
ren des Gesundheitswesens. Ge
meinsam mit Lown nimmt er den 
Nobelpreis in Oslo entgegen.
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In Zusammenhang mit dem 
wachsenden Ozonloch imd dem 
»Braunungskult« wamen Medi
ziner vor dem Anstieg der Zahl 
von Hautkrebserkrankungen.
- » S. 586
Gegen den »plotzlichen Kinds- 
tod« (sudden infant death 
syndrome, SIDS) kommen ver- 
schiedene Uberwachungsappa- 
rate auf den Markt. -* S. 585 
In den USA erlaubt die Auf- 
sichtsbehorde fiir Lebens- und 
Arzneimittel (Food and Drug 
Administration) den therapeu
tischen Einsatz von monoklo- 
nalen Antikorpem. -> S. 585 
Auf einer Tagung der deutschen I 
mykologischen Gesellschaft 
wird auf die Zunahme von inne- | 
ren Pilzerkrankungen (Myko- 
sen) hingewiesen. -> S. 586
20.1. Die WHO teilt mit, daB 
der Tabakkonsum jahrlich 
mindestens eine Million Tote 
fordert und 90% der Falle von 
Lungenkrebs verursacht.
22.2. In Trier wird die Gesell
schaft fiir Silva- und Planta-Me- 
dizin (Wald- und Pflanzenmedi- 
zin) gegriindet. Die interdiszi- 
plinare Organisation soli neue 
Erkenntnisse uber das Wald- 
sterben analysieren.
7.3. Die erste Kunstherz-Opera- | 
tion der BRD nimmt der Chir
urg Emil Biicherl im Berliner 
Westend-Krankenhaus vor.
Der 39jahrige Patient stirbt vier 
Tage spater (-* 4.4.1969/S. 541).
19. 3. Eine Arbeitsgruppe um 
den Erlanger Intemisten Lud
wig Demling setzt Laserstrah- 
len mit einem Endoskop gegen 
Gallensteine ein. S. 584
11.4. Nach Richtlinien der 
Bundesarztekammer diirfen in 
der Retorte gezeugte Embry o- 
nen nur unter genau definier- 
ten Voraussetzungen zur For
schung verwendet werden.
26.4. Nach dem bislang schwer- | 
sten Nuklearunfall im Kraft- 
werk Tschemobyl (Ukraine)
sind mehrere tausend Menschen I 
von den Folgen der Strahlung 
betroffen ('-* 6.8.1945/S. 477).
8.5. Der Deutsche Zentralver- 
band Homoopathischer Arzte 
fordert auf seiner Jahres tagung 
in Karlsruhe die voile Integra
tion der Homoopathie in die 
Universitatsmedizin. Obwohl 
rund 5000 deutsche Arzte die 
Homoopathie einsetzen, gibt es 
keinen Lehrstuhl.
10. 9. Das Ethik-Komitee der 
US-amerikanischen Gesell
schaft fur Reproduktionsmedi- 
zin veroffentlicht Richtlinien 
zur ktinstlichen Befruchtung 
(-> 26. 7.1978/S. 562).
Herbst. Industrie und Tier- 
schutzverbande griinden eine 
Stiftung zur Forderung von Me
thoden zur Erganzung und zum 
Ersatz des Tierversuchs. -► S. 585 |

Zerstbrung von Gallensteinen durch Laser- 
strahlen im In-vitro-Experiment

Der Einsatz von Laserstrahlen in der Augenheilkunde: Behandlung em A  
Netzhautablosung im Klinikum Aachen m it der Methode der Laserfusionjk

Operationen mit gebiindeltem Licht
19. Marz 1986. An der Universitats- 
klinik Erlangen gelingt einer Ar
beitsgruppe um den Intemisten 
Ludwig Demling (geb. 1921) die Zer- 
storung von Gallensteinen mit 
Hilfe von Laserstrahlen. Der starke 
und dicht gebiindelte Lichtstrahl 
des Lasers gelangt durch ein En
doskop bis zur Gallenblase des 
Patienten, ohne das umliegende 
Gewebe dabei anzugreifen.
Der Laser, Synonym fur »light am
plification by stimulated emission 
of radiation«, findet bis 1992 Ein- 
gang in praktisch alle Bereiche der 
Medizin. 1958 wurde die Technik 
erstmals von Arthur L. Schawlow 
und Charles H. Townes vorgestellt. 
1962 gelang erstmals der Einsatz 
von Laserstrahlen-Technik in der 
Dermatologie.
Nachdem mit diesen ersten Laser- 
systemen zunachst nur oberflach-

In der Medizin eingesetzte Laserstrahlen

liche Korperstrukturen direkt er
reicht werden konnten, erlebte der 
Laser seinen breiten Einsatz mit

Laserart Anwendungs-
bereich

Funktion

Kohlendioxid Tumorbehandlung
Chirurgie

Verdampft Tumore 
Zieht genaue Schnitte

Helium Rheumabehand-
lung

Erwarmt das Gewebe

Argon Netzhautoperatio- 
nen am Auge

Krebsbehandlung

VerschweiSt abgeloste Netzhaut mit 
darunterliegenden Gewebeschichten; 
verodet blutende NetzhautgefaBe 
Zerstort Krebszellen, die vorher mit 
einem Farbstoff markiert werden; lost 
chemische Reaktion aus, die Sauerstoff 
freisetzt; Sauerstoff greift die farblich 
markierten Zellen an und zerstort sie 
(sog. Photodynamische Lasertherapie, 
PDT)

Excimer Behandlung von
Kurzsichtigkeit
GefaQweitung

Korrigiert Verkrummung der Hornhaut, 
indem er Teile davon abschalt 
Wandelt stauende Substanz in Gas um, 
ohne umliegendes Gewebe zu zerstoren

Neodym-YAG T umorbehandlung
Ruckenmarks-
behandlung

Zerstort Tumore oder behindert sie in 
ihrem Wachstum; entfernt Fisteln des 
Ruckenmarks

Erbium-YAG Zahnmedizin Tragt kariose Veranderungen am Zahn 
ab; bereitet Zahnlocher fur Fullungen 
vor; entfernt Fullungen

A Endoskopische 
Entfemung eines 
Stimmband-Tu- 
mors mit Hilfe 
von Laserstrah
len: Vor (oben) 
und nach (unten) 
der Behandlung; 
auch in der Neuro- 
chirurgie, der 
Dermatologie und 
der Hals-Nasen- 
Ohren-Heilkunde 
werden Laser
strahlen vor allem 
bei der Entfer- 
nung von Tumo- 
ren zunehmend 
eingesetzt.

der Entwicklung flexibler Lichtlej 
terfasem ab 1972. Mit ihrer H£d 
kann das energiereiche Licht auq 
in Hohlorgane und verschieden 
Korperhohlen geleitet werden. 
Abhangig von der Antriebseneigl 
sind heute verschiedene Laser-Si 
steme zur Fusion, Koagulation (Ĝ  
rinnung) oder Vaporisation OH 
stillung) bzw. Ablation (Abtra 
gung) von Geweben im Einsati 
Die Laserfusion spielt vor allem to 
sehr empfindlichen Organen zd 
Vermeidung herkommlicher Nahlj 
eine Rolle, so z. B. im Bereich dfl 
Tuben (Eileiter) zur operative! 
Wiederherstellung der Fruchtbaj 
keit. Bereits 1952 behandelte 
Bonner Ophthalmologe Gerhan 
Meyer-Schwickerath (geb. 192(1 
Netzhautablosungen mit gebiindej 
tern Lichtstrahl (Lichtkoagulationj 
Mit Hilfe thermischer Lasersysq 
me lassen sich endoskopisch i  
Blutungen von Magengeschwiirej 
stillen. Auch die Chirurgie madj 
sich diese Technik bei EingriffeJ 
an sehr blutreichen Organen, z. I 
bei der Leberresektion, zunutze. 9 
Bei vielen Eingriffen kommen M 
ser zum Einsatz, die sowohl dd 
Gewebe abtragen als auch die Bil 
tung stillen. Beispiel dafiir sind tt 
morchirurgische Operationen to 
Bereich der Gynakologie, UrologiJ 
sowie der Allgemein- und Thoral 
chirurgie. Auf der Basis der soil 
Fotoablation lassen sich arterii 
sklerotische Veranderungen W 
hin zu feinsten Koronararterien a( 
tragen, und durch Ablagerungfl 
eingeengte GefaBe lassen sich wi| 
der durchgangig machen.
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[ein effektiver Schutz vor »Krippentod«

Uberwachung eines Sauglings mit einem sog. Baby-Protektor; das an den 
Inkubator angeschlossene Gerdt soli vor dem »Krippentod« schiitzen.

86. Immer mehr Modelle von 
I  jerwachungsapparaten fiir Saug- 
1 lge kommen auf den Markt. Sie 
lr{j lien die Babys vor dem »plotz- 
1 ihen Kindstod« schiitzen.
Bi: d einer langeren Atempause bzw. 
I  illstand des Kindes wird z. B. 
1 >er eine Spezialmatratze ein 
I  ecksignal ausgelost, das zum 
I  siteratmen aufreizen soil. Diese 
m jerwachungsmethode ist jedoch 
i9j izuverlassig und versagt bei der 
I  srlegung der Luftwege, z. B. 
9 rch erbrochene Nahrung.
(| ir »plotzliche Kindstod« (engl. 
Idden infant death syndrome = 
k)S; lat. mors subita infantum; 

sfcippentod«) ist in der Bundesre- 
tblik Deutschland die haufigste 

uidesursache im ersten Lebens-

}
ir nach der Neugeborenenperi- 
e, die 28 Tage umfaBt. Insgesamt 
Arben 1991 in den alten Bundes- 
rmdem 1000 bis 2000 Kinder jahr- 
Ih  an »plotzlichem Kindstod«, 
Hh. ein bis zwei Kinder pro 1000 

mbendgeborene.
fc s  wird als plotzlicher Tod eines 
Aiglings definiert, dessen Ursa- 
le  auch nach griindlichen Unter- 

mchungen nicht geklart werden 
lilnn. Hinter dem Phanomen SIDS 
Inn sich eine unerkannte Krank- 
* i t  verbergen, wie z. B. Infekte, 
Hgeborene Herzfehler, Immun- 
Biwache etc. Statistisch sind 
wihgeborene, Sauglinge mit an- 
Mrweitigen Risikofaktoren (»Risi- 
■kinder«) sowie Kinder, bei denen 
weits ein Geschwisterkind an 
m s  gestorben ist, um ein Vielfa-

illternativen
tl fcrbst 1986. Industrie und Tier- 
I  nutzverbande griinden in der 
■ uidesrepublik eine gemeinsame 
i  tftung zur Forderung von Ersatz- 
3 d Erganzungsmethoden zum 
B ssenschaftlichen Tierversuch.
$ e Stiftung soli dazu beitragen, 
13 Zahl der von Pharmaindustrie 
pj td medizinischer Forschung un- 
Irnommenen Experimente an le
ft tnden Tieren zu reduzieren.
1 eichzeitig richtet der Deutsche
I  prschutzbund in seiner »Akade- 
R ie ftir Tierschutz« in Neubiberg 
N i Mtinchen eine umfassende Lite-
II purdatenbank iiber Altemativ- 
I  pthoden zum Tierversuch ein. 
N ide 1987 erscheint die erste Doku- 
N bntation, die sog. Gelbe Liste.

ches haufiger betroffen. Die Kinder 
werden zumeist nach einer lange
ren Schlafperiode tot aufgefunden. 
Die Haufung der Todesfalle lost in 
der Offentlichkeit groBe Unruhe 
aus in einer Zeit, in der die tod
lichen Infektionskrankheiten und 
Emahrungsstdrungen praktisch 
keine Rolle mehr bei der Sauglings- 
sterblichkeit spielen. Viele Eltem 
wunschen eine Monitoriiberwa- 
chung ihres Kindes aus Angst vor 
SIDS. Eine effektive Uberwachung 
nach den Regeln der Intensivmedi- 
zin setzt jedoch eine technische 
Schulung, insbesondere ein Trai
ning in der Reanimations technik 
(z.B. kiinstliche Beatmung) voraus.

Eines der neuen altemativen Ver
fahren, fiir deren Entwicklung in 
den 1980er Jahren zahlreiche natio-

Es ist bis heute nicht erwiesen, daB 
die aufwendige Uberwachung zu 
Hause tatsachlich die Haufigkeit 
von SIDS senken kann.
Studien zum SIDS belegen, daB 
die in den 70er Jahren modische 
Bauchlage der Sauglinge, wie sie 
insbesondere von Kinderarzten 
empfohlen wurde -  im Vergleich 
zur Riickenlage die Haufigkeit 
von SIDS signifikant ansteigen 
lafit. So sollen sich in den Nieder- 
landen im Zusammenhang mit der 
Propagierung der Bauchlage die 
SIDS-Todesfalle verdoppelt haben. 
Heute raten Experten, die Bauch
lage als Schlafposition im ersten 
Lebensjahr zu vermeiden.

nale und intemationale Preise aus- 
geschrieben sind, ist die Anlage 
von Zellkulturen. Unter dem Motto

Neue Wege in der 
Forschung: Zu 
den modemsten 
Methoden, die 
dazu beitragen, 
die Anzahl der 
Versuchstiere in 
der Forschung zu 
senken, gehbrt 
die Beobachtung 
der Wirkung von 
Substanzen an 
der lebenden Zel
le (hier an Herz- 
muskelzellen).

Antikorper greifen 
Tumorzellen an
1986. Die ersten monoklonalen An
tikorper werden von der staatli- 
chen Aufsichtsbehorde fiir Lebens- 
und Arzneimittel in den USA (Food 
and Drug Administration) fiir die 
therapeutische Anwendung zuge- 
lassen. Diese konnen u.a. zum 
Nachweis und zur Zerstorung von 
Tumorzellen eingesetzt werden. 
Als hochspezifische molekulare 
Sonden konnen sie Tumorantigene 
erkennen. Werden diese Antikor
per mit geeigneten Molekiilen ge- 
koppelt, so konnen sie Tumoren in 
sehr fruhen Stadien aufspiiren und 
deren Masse reduzieren. Erste Er- 
folge mit dieser Methode gelingen 
seit 1985 den Wissenschaftlem am 
National Institute of Health (NIH) 
in den Vereinigten Staaten.
GroBe Bedeutung fiir die biomedi- 
zinische Grundlagenforschung ha
ben auch die sog. Marker. Es han
delt sich dabei um molekulare Zell- 
komponenten oder von Zellen frei- 
gesetzte Molekiile, die fiir bestimm
te Zellformen oder deren Merk- 
malsanderung (z. B. Entartung) 
spezifisch sind.
Einen besonderen Stellenwert ha
ben die sog. Tumormarker (z.B. 
Tumorantigene, Enzyme, Hormo
ne, morphologische Marker). Ihr 
Neuauftreten oder ihre erhohte 
Konzentration in bestimmten Kor- 
perfliissigkeiten -  vor allem im 
Blutserum -  ermoglicht Rtick- 
schliisse auf das Vorhandensein 
oder auch iiber den Verlauf von 
(bosartigen) Tumoren.

»Kulturen statt Kreaturen« wird 
die Reaktion einzelner Zellen auf 
bestimmte Substanzen getestet. 
Dieses und andere bio- und gen- 
technische Verfahren konnen je
doch nach Ansicht der wissen
schaftlichen (Universitats-)Medizin 
und der pharmazeutischen Indu
strie Tierversuche bei der Entwick
lung und Oberpriifung von Arznei
mitteln nicht ersetzen.
Aufgrund der anhaltenden Prote
ste in der deutschen Bevolkerung 
tritt am 1. Januar 1987 ein ver- 
scharftes Bundes-Tierschutzgesetz 
in Kraft, das u. a. die wissenschaft
liche Begrundung von Tierversu- 
chen und die Errichtung einer Da- 
tenbank fur Tierversuche fordert.
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Pilzerkrankungen auf dem Vormarsch
1986. Dermatologen weisen darauf 
hin, daB eine therapieresistente 
Piizerkrankung der Mundschleim- 
haut (Mundcandidose) als Vorlau- 
fer einer Aids-Erkrankung in Frage 
kommt. Die immer haufiger zu be- 
obachtenden Pilzkrankheiten (My- 
kosen, von griech. mykes = Piiz), 
stellen eine neue Herausforderung 
fur die Medizin dar.
Insbesondere die Zahl schwerer Or- 
ganmykosen, die bei einer Infekt-

abwehrschwache im Gefolge be- 
stimmter Grundkrankheiten (z. B. 
Aids) sowie bei bestimmten Thera
pie- und IntensiwersorgungsmaB- 
nahmen (z. B. chemotherapeuti- 
sche Krebsbehandlung; Immun- 
suppression bei Organtransplanta- 
tion) auftreten, nimmt zu.
Bisher befafite sich die medizini
sche Mykologie vomehmlich mit 
pilzbedingten Haut- und Schleim- 
hauterkrankungen und war damit

Pilzwachstum in Kultur: Kolonien von Aspergillus fumigatus, dem haufigsten 
Erreger der Aspergillose, einer Schimmelpilzinfektion

eine Domane der Dermatologie. In 
den letzten Jahrzehnten jedoch 
werden die von wopportunisti- 
schen« Pilzen hervorgerufenen Or- 
ganmykosen bei Patienten mit ge- 
schwachter Abwehrkraft immer 
bedrohlicher. Solche Abwehr- 
schwache war friiher selten, da 
Menschen mit schweren Grund
krankheiten diesen in der Regel 
rasch erlagen. Mit dem therapeuti
schen Fortschritt kann jedoch eine 
steigende Zahl von Patienten von 
schweren Erkrankungen geheilt 
oder diese konnen zumindest dau- 
erhaft kompensiert werden, ohne 
daB die eigentliche Risikosituation 
ganz beseitigt ware. So sieht sich 
die Medizin mit einer wachsenden 
Zahl von Patienten konfrontiert, 
die in hohem MaBe durch Infektio- 
nen mit Erregem geringer Viru- 
lenz (sog. »Opportunisten«) gefahr- 
det sind, die normalerweise im Or
ganismus auftreten, ohne Krank
heiten zu verursachen.
Wahrend bakterielle opportunisti- 
sche Infektionen in der Regel che- 
motherapeutisch erfolgreich zu be- 
handeln sind, Uegen die Moglich
keiten fiir eine wirksame Therapie 
der eher chronischen Mykosen 
durch Antimykotika ungiinstiger.

Fachgebiet:
Erforschung der 
Pilzkrankheiten
Die medizinische Mykologie ist 
die Lehre von den Krankhei
ten des menschlichen Organis
mus, die durch Pilze hervorge- 
rufen werden (Mykosen). Sie 
konnen ortlich begrenzt sein 
oder als »systemische« Myko- 
sen auBere Organe wie Verdau- 
ungs- und Atmungsorgane be
fallen und iiber den Blutweg 
als »tiefe Mykosen« zu den Or
ganen im Korperinneren vor- 
dringen (Niere, Leber, Gehim). 
Im Vordergrund der heutigen 
Mykologie stehen die »oppor- 
tunistischen« Pilze, die norma- 
lerweise im Korper vorkom
men und nur bei Immun- 
schwache vorwiegend chroni- 
sche Mykosen verursachen 
Die in Mitteleuropa am haufig
sten vorkommenden Mykosen 
dieses Typs sind u. a. die Can- 
didose und die Aspergillose. In 
den letzten Jahren wurden die 
diagnostischen und therapeu
tischen Moglichkeiten verbes
sert und die Notwendigkeit ei
ner fruhzeitigen Bekampfung 
des Pilzbefalls klar erkannt. I

Zunahme des Hautkrebses durch Sonneneinstrahlung
1986. Die Entfemung einer Krebs- 
geschwulst von der Nase des US- 
Prasidenten Ronald Reagan lenkt 
nicht nur in den USA die Offent- 
lichkeit auf die Problematik des 
Hautkrebses. Hierbei handelte es 
sich um ein Basalzellkarzinom, die 
haufigste Hautkrebsart mit den 
besten Heilungsaussichten (iiber 
95%). Was jedoch die medizinische 
Fachwelt besonders bedenklich 
stimmt, ist der signifikante An
stieg des auBerst bosartigen Mela- 
noms. Nach einer Schatzung der 
American Cancer Society gab es in 
den USA 1985 mit 22 000 Fallen von 
Melanomerkrankungen 25% mehr 
als ein Jahr zuvor. Verschiedene 
Studien ergaben, daB die Bestrah- 
lung der Haut mit UV-Strahlen, 
z. B. beim Sonnenbaden, ein ent- 
scheidender Faktor fiir die Entste
hung des Hautkrebses ist.
So kann chronische Sonnenein
strahlung zu prakanzerosen Veran
derungen der Melanozyten in der 
Haut fiihren (UV-Karzinogenese). 
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Insbesondere hellhautige Men
schen entwickeln unter starkem 
UV-EinfluB vermehrt maligne (bos- 
artige) Melanome. Die australische 
Bevolkerung z. B., die sich vor al
lem aus den Nachfahren englischer 
und irischer E inwanderer zusam- 
mensetzt, ist von der Krankheit 
wesentlich starker betroffen als die

Bundesbiirger (28 Falle pro 100 000 
Einwohner 1975 gegeniiber 4,6 pro 
100000 in der BRD 1970). Dagegen 
entwickelt die dunkelhautige Urbe- 
volkerung Australiens praktisch 
keine malignen Melanome. Auch 
in den Vereinigten Staaten und in 
Norwegen konnte eine Zunahme 
des Melanoms in Abhangigkeit von

der Intensitat der UV-Strahlunjl 
aufgezeigt werden.
Diese epidemiologischen Fundi 
fiihren zu einer breiten Debattl 
iiber die Hautschaden (nebej 
Krebs auch beschleunigter Alta 
rungsprozeB) als Folge iibertrieba 
nen Sonnenbadens sowie des siq 
vergroBemden »Ozonlochs«.

Juveniles Melanom: Gutartige Haut- 
geschwulst vor allem bei Kleinkindem

Malignes Melanom: Bdsartigste Haut- 
geschwulst, nach der Pubertat

Das maligne Melanom 
Maligne Melanome sind aufieisj 
bosartige Geschwulste der Haul 
weniger wegen ihrer ortlichen Ag 
gressivitat, als vielmehr wegen iB 
rer fruhzeitigen Metastasenbilduffl 
auf dem Blut- bzw. Lymphwege, d3 
zum Tod fiihrt. Die Melanome ga 
hen von den kanzerdsen pigmeni 
bildenden Zellen (Melanozyten 
aus. Maligne Melanome betreffe) 
vorwiegend WeiBe. Der Zusammesl 
hang zwischen Sonnenbestrahlunj 
und Erkrankung ist nicht so eW 
deutig geklart wie bei den harnj 
loseren Arten von Hautkrebs.
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I Zidovudin wird als erstes Viro- 
I statikum gegen Aids von der 
1 US-amerikanischen Gesund- 
I heitsbehorde (FDA) zugelassen 
1 (Firmenname »Retrovir«). Es 
1 muB alle vier Stunden einge- 
1 nommen werden und kostet pro 

Person jahrlich bis zu 10 000 
US-Dollar. Es kann die Krank- 

j heit nicht heilen, den Verlauf 
jedoch giinstig beeinflussen 

I (-► 22. 6.1992/S. 600).
Der israelische Forscher M. B. 
Bomstein vom Weizmann-Insti- 
tut (Jerusalem) berichtet von 
einem neuen Medikament 
gegen die Multiple Sklerose.
-► S. 587
Die Arbeitsgruppe von Ignacio 
Madrazo Navarro in Mexiko- 
City verbessert durch die Im
plantation von korpereigenem 
Nebennierenmark in das Ge
him von Parkinson-Kranken 
deren Zustand. -*■ S. 587
Eine Studie des US-amerikani
schen Gallup-Instituts kommt 
zu dem Ergebnis, daB rund 
8 Mio. US-Amerikaner im Grenz- 
bereich zwischen Leben und 
Tod visionare Erlebnisse hatten 
(»near death experience«).
S  S. 588
US-amerikanischen und euro
paischen Forschungsgruppen 
gelingt die Identifizierung eines 
Gens, das die fiir die Alzheimer- 
sche Krankheit typische Veran- 
derung des Gehirngewebes ver- 
ursacht. Das betreffende Amy
loid produzierende Gen sitzt 
auf Chromosom 21.

125.1. Das Bundesministerium 
1 fiir Wissenschaft und For-
■ schung in Bonn richtet einen 
I  Arbeitsschwerpunkt »Allergi- 
1 sche Erkrankungen« mit einer 
I  Ausstattung von 30 Mio. DM 
I  und einer Laufzeit von fiinf
■  Jahren ein, um Allergien erfor- 
|  schen zu lassen.

10. 4. In der Mainzer Universi- 
tatsklinik stirbt die Leicht- 
athletin Birgit Dressel an den 
Folgen des Dopings. -» S. 588
6.8. Das Bundesgesundheits
amt in Berlin (West) verbietet 
injizierbare Fertigarzneimittel 
aus konservierten Fnschzellen. 
%! S. 588
5.9. Sieben Monate alte siame- 
sische Zwillinge aus Ulm, zwei 
am Kopf zusammengewachsene 
Jungen mit getrenntem Gehim 
und einer gemeinsamen Kopf- 
vene, werden in einer 22sttmdi- 
gen Operation von einem Chir- 
urgenteam des Johns Hopkins 
Hospital in Baltimore erfolg
reich getrennt.
Oktober. 25 000 neue Syphilis- 
I falle werden in den USA in den 
ersten neun Monaten dieses 
Jahres gemeldet, 35% mehr als 
ein Jahr zuvor. Mdglicherweise 
ist dies eine Folge der Beschaf- 
fungsprostitution von Drogen- 
abh&ngigen.

1987

Arznei gegen Multiple Sklerose im Test
1987. Der israelische Forscher M. 
B. Bomstein aus Jerusalem stellt 
»Cop 1« vor, ein neues Medikament 
gegen Multiple Sklerose.
Die bisherigen Behandlungsmetho- 
den der Multiplen Sklerose basie- 
ren auf der Annahme, daB es sich 
bei diesem Krankheitsbild um eine 
gestorte Reaktion des Korperab- 
wehrsystems auf korpereigenes 
Gewebe handelt. Die entsprechen- 
den Therapieformen zielen auf 
Unterdriickung der allgemeinen 
Korperabwehr durch entztindungs- 
hemmende oder zytostatische Me
dikamente, sind jedoch mit ausge- 
pragten Nebenwirkimgen, z. B. in 
Form von erhohter Infektanfallig- 
keit und irreversiblen Organscha- 
digungen verbunden.
Ein Schritt in eine neue Richtung 
gelang mit der Synthetisierung der 
Substanz »Cop 1« am israelischen 
Weizmann-Institut: In der ersten kli
nischen Studie mit dieser Substanz 
zeigte sich bei einer Behandlung 
von 25 Patienten iiber einen Zeit- 
raum von zwei Jahren, daB im 
Friihstadium der Erkrankung die 
Ruckfallhaufigkeit und die Zunah- 
me der neurologischen Symptoma
tik deutlich geringer war als fur 
eine Vergleichsgruppe.

MR-Tomographie des Gehims bei Multipier Sklerose (I. protonengewichtet) 

Krankheitsbild:

Veranderungen am Hirngewebe Ibsen MS aus
Die Multiple Sklerose (MS) ge- 
hort in Mitteleuropa zu den hau- 
figsten neurologischen Erkran
kungen: 1987 kommen etwa fiinf 
bis sieben Kranke auf 10 000 Ein
wohner. Die typischen Himge- 
websveranderungen (zunachst 
Entziindung, dann Narbenbil- 
dung) konnen an verschiedenen 
Stellen des zentralen Nervensy-

stems auftreten. Als Symptome 
zeigen sich z. B. Sehstorungen, 
Beeintrachtigungen des Korper- 
gefiihls oder der Koordinations- 
fahigkeit. Kennzeichnend ist das 
Zusammentreffen von haufig 
wechselnder Symptomkonstella- 
tion und einem Verlauf in Schii- 
ben, mit einer zwischenzeitlichen 
Riickbildung der Symptomatik.

Operative Therapie fiir Parkinson-Kranke
1987. Der Arbeitsgmppe um Igna
cio Madrazo Navarro in Mexiko-Ci- 
ty gelingt der Nachweis, daB durch 
Einpflanzung von korpereigenem 
Nebennierenmark in einen Seiten- 
ventrikel des Gehims und damit in 
unmittelbare Nachbarschaft der 
Basalganglien eine Verringerung 
der Symptomatik bei Parkinson- 
Patienten erzielt werden kann.
Die von James Parkinson -► 1817 
(S. 262) beschriebene Schiittellah- 
mung gehort neben der Multiplen 
Sklerose (s. o.) zu den haufigsten 
neurologischen Krankheitsbildern 
(1987 in der Bundesrepublik 200 000 
Erkrankte). Entscheidende Fort- 
schritte sowohl im Verstandnis der 
Krankheitsursache als auch bei 
der Behandlung ergaben sich erst, 
als 1960 bei Parkinson-Patienten 
der Verlust des Nerveniibertra- 
gungsstoffes Dopamin in bestimm
ten Bereichen des Himstamms, 
den Basalganglien, gefunden wur
de. Darauf aufbauend wurden ver- 
schiedene Strategien der medika-

mentosen Therapie entwickelt, die 
jedoch nur zu einem voriiberge- 
henden Stillstand fuhren und rela- 
tiv haufig mit erheblichen Neben- 
wirkungen verbunden sind.

Bei der neuen Behandlungsmetho- 
de beruht die Wirkung vermutlich 
darauf, daB das verpflanzte Gewe
be Dopamin oder einen Wachs- 
tumsfaktor freisetzt.

Bei einer neuen 
Therapie der 
Parkinsonschen 
Krankheit wird 
Dopaminprodu- 
zierendes Neben- 
nierengewebe des 
Patienten in des
sen Gehim trans
plan tiert Damit 
vermindert sich 
die Gefahr der 
immunologi- 
schen Abstofiung. 
Ignacio Madrazo 
( I )  untersucht 
hier in Mexico- 
City eine Patien
tin, die fiir diesen 
Eingriff vorgese- 
heti ist.
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Zelltherapie wegen 
Risiken verboten
6. August 1987. Das Bundesgesund 
heitsamt (BGA) in Berlin ( M  
verbietet wegen »schwerwiegeMe 
unerwiinschter Wirkungen« (u. a 
Todesfalle) den Vertrieb injizieil 
barer Fertigarzneimittel aus komi 
pletten getrockneten Tierzellen. 
Die Therapie mit frischen Tiercel 
len (-> Februar 1954/S. 503), dii 
sofort nach der Gewinnung dem 
Patienten eingespritzt werden 
bleibt weiterhin erlaubt. Zwar es 
klart das BGA, daB auch von die! 
sen Frischzellen die gleichen ga 
sundheithchen Gefahren ausga 
hen, jedoch handelt es sich hier um 
keine Fertigarzneimittel, die voa 
BGA zugelassen sein miissen. 
Gegen das Verfahren bestehen Bd 
denken sowohl von medizinislli 
Seite (Gefahr von allergischen Rd 
aktionen auf das FremdeiweiB bit 
hin zum todlichen Schock, Autd 
immunkrankheiten, ijbertraguiij 
von Krankheitserregem) als aucl 
von seiten der Tierschiitzen 
eigenen Tierherden gehaltem 
trachtige Mutterschafe werden gq 
schlachtet, Gewebe der Feten urn 
Muttertiere wird als Injektionsmil 
tel prapariert.
Das Verfahren war um 1930 vol 
dem schweizerischen Chirurgei 
Paul Niehans zur allgemeinen R9 
vitedisierung begriindet worden. |

Doping im Kreuzfeuer nach dem Tod von Birgit Dressed
10. April 1987. In der Mainzer Uni- 
versitatsklinik stirbt die 26jahrige 
Leichtathletin Birgit Dressel an 
den Folgen eines AUergieschocks -  
hervoigerufen durch die jahrelan- 
ge Einnahme von mindestens 100 
unterschiedlichen Medikamenten. 
Der Tod der Siebenkampferin lost 
in der Offentlichkeit heftige Dis- 
kussionen iiber Doping aus.
Auf der langen Liste von Medika
menten, die Dressel eingenommen 
hatte, finden sich zwischen Vit- 
aminpraparaten und zahlreichen 
anderen Arzneien auch Anabolika 
wie »Megagrisevit« oder »Strom- 
ba«, die nur schwerkranken Pa
tienten verschrieben werden und 
auf der Liste der im Sport verbote- 
nen Substanzen stehen. Welches 
Medikament letztendlich den Aller- 
gieschock Birgit Dressels ausloste, 
bleibt ungeklart, fest steht nur, daB 
die von ihrem Arzt als »immer ge-

siinder« beschriebene Frau schwer 
krank war. Zu den zahlreichen 
durch den Sport hervorgerufenen

Schadigungen des Bewegungsap- 
parates kam eine ausgepragte 
Schwache des Immimsystems, die

Mehr Leistung durch Chemie 
Doping (von engl. dope = Narkoti- 
kum) ist die Anwendung von Sub
stanzen, die als unerlaubte Mittel in 
laufend fortgeschriebenen Listen ein- 
getragen sind. Durch Kontrollen soil 
gewahrleistet werden, dafi die Sport
ier keine verbotenen Medikamente 
einnehmen. Bei Zuwiderhandlungen 
sind empfindliche Strafen vorgese
hen. Eine neue Dimension des Do- 
pingproblems entstand durch kondi- 
tionierende Substanzen wie Hormone 
oder hormonartig wirkende Prapara
te, die nicht nur dem Aufputschen im 
Wettkampf dienen, sondem den Auf- 
bau der Leistungsfahigkeit in den 
Trainingsphasen fordem (Abb.: Bir
git Dressel 1986).

wahrscheinlich durch Frischzellen 
kuren und Medikamentenmifl 
brauch hervorgerufen wurde. ■ 
Die unerlaubte Leistungssteiga 
rung im Sport durch Medikamentj 
ist zwar kein neues Phanomen, ii 
den 80er Jahren jedoch haufen sidj 
die Dopingfalle. Nicht einmal del 
Fall Birgit Dressel vermag At) 
schreckung genug zu sein.
Das Problem ist jedoch wedej 
durch strengere Kontrollen nodj 
durch den Unmut der Offentlica 
keit in den Griff zu bekomnien 
weiterhin riskieren Sportier Gd 
sundheit und Leben mit muskelfoi 
demden Anabolika, die, so dej 
deutsche Sportfunktionar W t 
Daume, »fur Mastvieh in vielei 
Landem der Welt verboten« sind 
Die Sportmedizin lauft vor alleij 
im Bereich des HochleistungS 
sports Gefahr, der Leistunj 
schlechthin verpflichtet zu sein.
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Visionare Erfahrungen in Todesnahe
1987. Eine Studie des US-amerika-
nischen Gallup-Institus belegt, daB 
rund 8 Mio. US-Amerikaner im 
Grenzbereich zwischen Leben und 
Tod groBartige visionare Erlebnis- 
se gehabt hatten (»near death expe- 
rience«). Die Beschaftigung mit der 
Erfahrung der Todesnahe wird zu 
einem Thema fiir Medizin, Psycho
logie und Esoterik.
Zu einem Bestseller wird das Buch 
»Leben nach dem Tod« des US-Psy- 
chiaters Raymond A. Moody, der 
150 Berichte von Personen, die sich 
in Todesnahe befanden, sammelte 
und untersuchte. Haufig hort der 
Beinahe-Tote, wie der Arzt ihn fiir 
tot erklart. Gleichzeitig hat er das 
Gefiihl, durch einen dunklen Tun
nel zu gleiten und den eigenen Kor
per zu verlassen. SchlieBlich begeg- 
net er einem »Wesen aus Licht«, 
das als liebevoll und warmherzig 
beschrieben wird und ihn veran- 
laBt, sein Leben zu bilanzieren. In 
Sekundenschnelle laufen die wich- 
tigsten Ereignisse vor dem geisti- 
gen Auge ab. Dabei empfinden die 
Betroffenen ein iiberwaltigendes 
Gefiihl der Ruhe.
Der US-amerikanische Psychologe 
Ronald K. Siegel teilt die Schilde- 
rungen der Beinahe-Toten ein:
>  1. »Einfache Visionen« wie etwa 

das Licht-Tunnel-Syndrom, das 
er damit begriindet, daB das Ge-

Aus dem Film »Flatliners<<: Ein Medizinstudent (Kiefer Sutherland) mit seiner 
Freundin (Julia Roberts) stoppt den Herzschlag, um Todesnahe zu erfahren.

him auf extreme Ausnahmezu- 
stande mit einem regelrechten 
Nervengewitter reagiert, das 
dem Sehzentrum eine starke 
Lichtreizung vorgaukelt 

>  2. »Komplexe Visionen« wie 
Traumbegegnungen mit toten 
Verwandten oder die Loslosung 
vom eigenen Korper; dabei 
schaltet das Nervensystem bei 
starker StreBbelastung einfach 
Teile des Gehims ab. Gleichzei- 
tig produziert das Gehim, dem 
jetzt AuBenreize fehlen, unab-

lassig Bilder aus der Veigangen- 
heit und der Zukunft.

Deshalb, so Siegel, seien sich die 
Totenbettvisionen so ahnlich. Zu- 
satzlich werden Endorphine ausge- 
schiittet, die die schmerzleitenden 
Nervenfasem blockieren.
Eine andere Erklarung bietet die 
Archetypenlehre des schweizeri
schen Psychiaters Carl Gustav 
Jung, die davon ausgeht, daB bei 
Senkung des BewuBtseinsniveaus 
urtumliche Bilder aus dem kollek- 
tiven UnbewuBten hervortreten.
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Die US-amerikanischen Centers 
of Desease Control legen die Re- 
sultate eines vieijahrigen Pro- 
jektes iiber die psychologischen 
Folgen des Vietnamkrieges fur 
die Kriegsveteranen vor. Die 
Studie umfaBt 15 000 Personen. 
Bei ihnen sind allgemeine 
Angstzustande, depressive Ver- 
stimmungen und Drogenproble- 
me erheblich haufiger als bei 
vergleichbaren Gruppen, die 
nicht am Krieg teilnahmen.
In den USA werden erste Kno- 
chenmarktransplantationen bei 
Leukamiekranken durchge- 
fiihrt, wobei mogliche Spender 
mit Hilfe eines Computerarchivs 
ermittelt wurden. -* S. 590 
Eine psychiatrische Studie in 
Neuseeland belegt, daB der se- 
xuelle MiBbrauch von Kindem 
zu schweren seelischen Storun- 
gen, insbesondere zur Depres
sion, fiihren kann. -> S. 590
27.1. Im »New England Jour
nal of Medicine« wird eine Stu
die veroffentlicht, wonach die 
regelmaBige Einnahme von 
Acetylsalicylsaure (»Aspirin«) 
vor Herzinfarkt schtitzt.
1.3. In Nordrhein-Westfalen be
ginnt ein Modellversuch mit 
Methadon, das kostenlos als Er- 
satzdroge an Heroinabhangige 
ausgegeben wird. -* S. 590
12.4. Im US-amerikanischen 
Patent and Trademark Office in 
Washington wird ein Patent fiir 
eine »transgene« (d.h. gentech- 
nische veranderte) Maus an die 
Harvard University vergeben. 
Damit wird erstmals ein hoher-

M ent wickeltes Lebewesen einer 
1 technischen Erfindung gleich- 
gesteUt.
Juni. Der franzosische Immun- 
biologe Jacques Benveniste 
publiziert eine Studie, mit der 
er die Wirksamkeit homoopa- 
thischer Heilmittel beweisen 
will. -► S. 591
8.8. In Nordrhein-Westfalen 
kommt es nach der Entdeckung 
von verseuchtem Kalbfleisch 
zu einem »Hormonskandal«:
14 000 Kalber werden beschlag- 
nahmt.

ft 28.10. In Frankreich wird das 
Antigestagen RU 486 als 
»Abtreibungspille« zugelassen. 
-> S. 590
4.11. Nach einem Grundsatz- 
urteil des Bundesgerichtshofes 
(BGH) kann sich ein Aids-Infi- 
zierter strafbar machen, wenn 
er beim Sexualverkehr kein 
Kondom benutzt. Der BGH be- 
stdtigt damit grundsatzlich das 
Urteil gegen einen US-Amerika- 
ner, der in erster Instanz zu 
zwei Jahren Haft ohne Bewah- 
rung verurteilt worden war.
25.11. Mit den Stimmen der 
Bundestagsfraktionen von CDU / 
CSU und FDP wird in Bonn das 
Gesetz zur Gesundheitsreform 
verabschiedet. -♦ S. 589
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Gesundheitsreform bleibt umstritten
25. November 1988. Mit den Stim
men von CDU/CSU und FDP wild 
das Gesetz zur Gesundheitsreform 
vom Bundestag in Bonn verab
schiedet. Die Opposition kritisiert 
das Gesetz, das am 1. Januar 1989 
in Kraft tritt, als unsozial.
Eine grundlegende Reform war 
aufgrund der Kostenexplosion im 
Gesundheitswesen notwendig ge- 
worden. Zu den Kemstucken des 
Gesetzes zahlt die Einfiihrung von 
Festpreisen fiir vergleichbare Arz
neimittel. Die Bonner Regierung 
verspricht sich davon mittelfristig 
eine Senkung der Medikamenten- 
preise. Die Ursachen fiir die Ko
stenexplosion sind vielfaltig, im 
Vordergrund stehen:
>  Die Struktur des deutschen Arz- 

neimittelmarktes
>  Das Prinzip der Honorierung 

von Einzelleistungen, das den 
Arzten die Moglichkeit bietet, 
die Hohe des eigenen Einkom- 
mens in gewissen Grenzen 
selbst zu bestimmen und eine 
Tendenz zur »Apparatemedizin« 
begiinstigt

>  Die Zunahme der »allgemeinen 
Morbiditat« u. a. durch die ge- 
stiegene Lebenserwartung der 
Bevolkerung. Bei den stationa- 
ren Behandlungen im Kranken
haus verursachen 10% der Ver- 
sicherten 99,6% der Ausgaben -  
der groBte Teil dieser Aufwen- 
dungen fallt in den letzten zwei 
Lebensjahren der Kranken an

>  Das wachsende Angebot neuer 
diagnostischer, therapeutischer 
und prophylaktischer Verfah
ren, medizintechnischer Appa- 
raturen, Pharmazeutika sowie 
Heil- und Hilfsmittel.

SPD, Griine und die Gewerkschaf- 
ten kritisieren, daB die Gesund
heitsreform vor allem zu Lasten 
der Versicherten gehe. Durch die 
Erhohung der sog. Selbstbeteili- 
gung, die 1988 bereits 5,6 Mrd. DM 
betragt, um weitere 8 Mrd. DM (bei 
Zahnersatz, Arzneimitteln, Heil- 
und Hilfsmitteln, Fahrtkosten) 
werden Kleinverdiener und Rent- 
ner benachteiligt. Tiefgreifende Re- 
formen im Sinne einer offentlichen 
Regulierung der Angebotsseite 
wurden nicht durchgefiihrt.
1992 wird die Gesundheitsreform 
fur gescheitert erklart: 1991 erhoh- 
ten sich die Ausgaben der Kassen 
um 12,7% auf 158,9 Mrd. DM (-►
4. 10.1992/S. 598).
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Kostenexplosion in der Krankenpflege

n ie l l i :  Nintergrand
Von 1970 bis 1987 sind vor allem 
die Kosten in den Krankenhau
sem gestiegen (von 6 Mrd. DM 
auf 39,2 Mrd.). Die Ausgaben fiir 
arztliche Behandlung, fiir Arz
neimittel und fiir Krankengeld 
stiegen um das Vierfache, die Ko
sten fiir Zahnbehandlungen um 
mehr als das Fiinffache.
Der groBte Teil davon wird durch 
die Krankenkassen finanziert. 
Die Hochstbeitrage zu den Ge- 
setzlichen Krankenversicherun- 
gen stiegen zwischen 1970 und 
1988 fast um das Sechsfache. Die 
Gesundheitsausgaben pro Biir- 
ger (durchschnittlich 4116 DM 
pro Jahr) sind fiinfmal so hoch 
wie die fiir Bildung.

Ausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung
1970-1991
Jahr Ausgaben 

(Mrd. DM)
% des Brutto- 
einkommens1’

1970 23,8 8.2
1972 34,6 8,4
1974 49,2 9.5
1976 63,6 11,3
1978 71,5 11,4
1980 86,0 11,4
1981 92,2 11,8
1982 92,7 12,0
1983 95,9 11.8
1984 103,6 11,4
1985 108,6 11,8
1986 113,8 12,2
1987 124,8 12,6
1988 125,5 12,9
1989 123,3 12,5
19903 133,8 -

1991« 158,9 -
1) Durchschnltt 2) Westdeutschland
Quelle: Bundesarbeitsministenum ©  Harenberg

Die Gesundheitsreform 

Bereich
Geplante Einsparungen 
(Mio. DM jahrlich)11

2590
2060

1840

Weniger ZuschOsse fur Zahnersatz und Kieferorthopadie

Festbetrage fur Arznei- und Hilfsmittel

Hohere Zuzahlungen in Krankenhausem, Struktureffekte

FestbetrSge fdr Brillen, Kontaktlinsen, HbrgerSte

1) insgesamt 12,34 Mrd. DM

Sterbegeld gemindert und nur fdr Altmitglieder 

Weniger ZuschOsse fOr Fahrten zum Arzt 

Kein Geld mehr fur Bagatellhilfsmittel 

Keine neue Brille bei unverhnderter Sehfahigkeit 

Weniger ZuschOsse fOr offene Badekuren 

Zuzahlung bei Hilfsmitteln 

HOhere RezeptgebOhr (Obergangsweise) 

Sonstige Einsparungen

F iir seine Gesundheitsreform wirbt Bundesgesundheitsminister Norbert 
Blum auf dem Bonner Marktplatz eigenhandig mit einem Plakat.
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Ctironi Hintergrand
1989 werden in der Bundesrepu
blik 11851 Falle von sexuellem 
MiBbrauch von Kindem polizei- 
lich registriert, wobei die Dun- 
kelziffer das Acht- bis 15fache 
betragt. 75% der Kinder sind 
Madchen, die Halfte von ihnen 
im Alter zwischen drei und zehn 
Jahren. Die Tater gehoren zu
meist zum Familien- oder Be- 
kanntenkreis des Opfers.

80% der Kinder sind abgesehen 
von evtl. korperlichen Verletzun
gen durch die MiBhandlung emo
tional verstort und geangstigt 
bis hin zur Suizidgefahr.
Zu dem sexuellen MiBbrauch 
von Kindem gehoren auch die 
Produktion und das Betrachten 
von Kinder-Pomographie (Filme, 
Zeitschriften) imd nicht zuletzt 
die Kinderprostitution: Man
schatzt, dafi dies weltweit etwa 
10 Mio. Kinder betrifft.

Psychische Krankheit durch MiBbrauch

1988

1988. Eine in Neuseeland durchge-
fiihrte Studie zeigt, daB sexueller 
MiBbrauch von Kindem zu schwe- 
ren seelischen Storungen fuhren 
kann, die oft erst im Erwachsenen- 
alter manifest werden.
Von den untersuchten 2000 Frauen 
aus der Durchschnittsbevolkerung 
hatten diejenigen, die in der Kind- 
heit miBbraucht worden waren, zu 
etwa 20% im Erwachsenenalter 
psychiatrische Erkrankungen, zu
meist in Form depressiver Sympto
matik, entwickelt (im Gegensatz zu 
ca. 6 % der Frauen ohne entspre
chende Vorgeschichte). Die Psych
iater, die die Studie durchgefuhrt 
haben, vermuten, daB dieser 
Aspekt der Entstehung psychiatri- 
scher Erkrankungen eine aus der 
psychiatrischen Epidemiologie lan
ge bekannte Tatsache erklaren 
konnte: DaB namlich depressive 
Storungen und Angstzustande bei 
Frauen deutlich haufiger als bei 
Mannern festgestellt werden.
Die psychischen Folgen des sexuel
len MiBbrauchs bis hin zu psycho- 
somatischen Beschwerden, Veran- 
derungen des Sozialverhaltens und 
schweren psychiatrischen Erkran- 
kungen sind bis in die 80er Jahre 
sowohl in der Psychiatrie der Er- 
wachsenen als auch in der Kinder- 
und Jugendpsychiatrie kaum be- 
riicksichtigt worden.

Hohe Dunkelziffer bei Kindesmilihandlung
Kinderprostitution in Manila (Philippinen)

Knochenmarkspender
zentral registriert
1988. Im »Joumal of the American 
Medical Association« wird berichi 
tet, daB die erste computergej 
steuerte Vermittlung zwischer 
Spender und Empfanger fiir ein* 
Knochmarktransplantation erfolgt 
reich abgeschlossen wurde. Die Pa1 

tientin, ein sechsjahriges Madcheij 
mit Leukamie, ist ein Jahr nach 
der Transplantation symptomfrei. 
Die Knochenmarktransplantatimi 
ist eine seit 1975 mit wachsenderi 
Erfolg praktizierte Moglichkeit! 
um Patienten mit bisher unheilbaj 
ren Erkrankungen des blutbilderi 
den Systems oder der Korperafi 
wehr zu behandeln. Eine manchj 
mal todlich endende Komplikatioi 
bei diesem Verfahren besteht ii 
der AbstoBung des fremden Kna 
chenmarks durch das Immunsjj 
stem des Empfangers. Mit eim  
Wahrscheinlichkeit von 1:20 001 
finden sich jedoch in der Durclj 
schnittsbevolkerung Individuerl 
deren Zellen nur eine schwachi 
oder gar keine Abwehrreaktioi 
provozieren. Um die VermittlunJ 
von potentiellen KnochenmafH 
spendem zu erleichtem, wird seij 
1986 in den USA das »National BdJ 
ne Marrow Donor Registry« aufga 
baut. Dieses Archiv speichert untj 
vermittelt die genetischen Date* 
von moglichen Spendem.

Methadon als Ersatzdroge »Abtreibungspille« erlaubt
1. Marz 1988. In Nordrhein-Westfa
len beginnt ein Modellversuch mit 
der kostenlosen, arztlich kontrol- 
lierten Vergabe der Ersatzdroge 
Methadon an 75 Heroinabhangige. 
Seit Anfang der 70er Jahre wachst 
sowohl die Zahl der Opiatabhangi- 
gen (1990 schatzungsweise 100 000) 
als auch der Drogentoten: So star- 
ben 1981 360 Heroinsuchtige, wah
rend 1991 schon vor Jahresende die 
Zahl von 2000 Drogentoten iiber- 
schritten wird. Bisherige Strate- 
gien zur Behandlung Heroinabhan- 
giger betrachten Abstinenz nicht 
als Ziel, sondem als Voraussetzung 
einer langerfiistigen Therapie. Die
se Schwelle ist allerdings fur viele 
Abhangige zu hoch, so daB die ubli- 
chen Programme fiir sie nicht in 
Frage kommen. Um den qualenden 
Entzugserscheinungen zu entge- 
hen, konzentriert sich das Leben 
von langjahrigen Opiatsiichtigen

haufig auf die Jagd nach dem 
Suchtstoff. Die hohen Geldbetrage 
fur die Drogen konnen oft nur noch 
durch kriminelle Akte oder Prosti
tution aufgebracht werden. So ver- 
heren viele Heroinabhangige ihr 
soziales Umfeld (Arbeitsplatz, fa- 
miliare Bindungen).
Durch die therapeutische Gabe von 
Methadon kann das Auftreten von 
Entzugserscheinungen verhindert 
werden. Damit wird zwar nicht die 
Abhangigkeit beseitigt, wohl aber 
gewinnt der Patient neuen Hand- 
lungsspielraum, z. B. die Moglich
keit zur Distanzierung von der Dro- 
genszene und der damit verbunde- 
nen Kriminalitat sowie zur Auf
nahme von Berufstatigkeit und 
sinnvoller Freizeitgestaltung. Au
Berdem wird durch die Verabrei
chung von Methadon in Tabletten- 
form das Infektionsrisiko fiir Hepa
titis oder Aids verringert.

28. Oktober 1988. In Frankreich 
wird das Antigestagen RU 486 zu
gelassen. Mit dem Medikament, 
das allerdings nur in speziellen Ab- 
treibungskliniken erhaltlich ist, 
konnen Frauen einen Schwanger- 
schaftsabbruch vomehmen.
RU 486 blockiert das korpereigene 
Schwangerschaftshormon Proge- 
steron, so daB sich die befruchtete 
Eizelle von der Gebarmutter- 
schleimhaut lost. Zusammen mit 
RU 486 miissen Prostaglandine ein- 
genommen werden, ein Wehenmit- 
tel, das auf die Gebarmuttermus- 
kulatur wirkt und die AbstoBung 
des Embryos unterstiitzt. Die Ein- 
nahme beider Hormone muB bis 
zum 42. Tag nach der Befruchtung 
erfolgen und lost in 96% der An- 
wendungen innerhalb von 48 Stun
den eine Fehlgeburt aus.
Nach Protesten von Abtreibungs- 
gegnem wird RU 486 voriiberge-

hend vom Markt genommen, docM 
nach 1988 wieder zugelassen. Bin 
1992 werden in franzosischen Spa 
zialkliniken unter strenger Konl 
trolle etwa 100 000 Schwangal 
schaftsabbriiche vorgenommen.
In der Bundesrepublik ist die »Ab| 
treibungspille« heftig umstrittei| 
Ihr Hersteller, die Hoechst-GrupM 
will die Zulassung erst beantrageij 
wenn die Neuregelung zum § 21| 
endgiiltig verabschiedet ist (-J
26. 6 . 1992/S. 598). Abtreibungsgeg 
ner (vor allem aus den Reihen dei I 
Kirche und der CDU/CSU) foidet| 
das Verbot von RU 486, da sie einj 
Zunahme der Abbriiche W 
fiirchten. Befiirworter (u.a. die Gdl 
sundheitsminister und Frauenl 
ministerinnen der Lander) setze| 
sich fiir eine Zulassung des Ho| 
mons ein, da sie diese chemisdi 
Abtreibungsmethode fiir die vejj 
traghchste halten.
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Nirksam keit der Homdopathie scheinbar erwiesen
Ini 1988. Das angesehene briti- 
lie Wissenschaftsmagazin »Natu- 
l< veroffentlicht das Ergebnis ei- 
Ir Studie des Immunbiologen 
jcques Benveniste von der Uni- 
jrsitat Paris-Slid, mit der angeb- 
Ih der objektive Nachweis fiir 
I  Wirksamkeit homoopathischer 
■zneimittel erbracht wird. 
le Versuche von Benvenistes La
ir werden von italienischen, ka- 
Jdischen und israelischen Biolo- 
fti wiederholt. Als Fazit formu- 
Irt »Nature«: »Antikorper rufen 
lie biologische Reaktion [bei wei- 
fti Blutzellen] selbst dann hervor,
Ann sie in einer wafirigen Losung 
Bart verdiinnt sind, dafi kaum 
Be Chance besteht, dafi sich in 
■er Probe auch nur ein einziges 
Alekiil befindet.« Das naturwis- 
mschaftliche Weltbild der Medi- 
I  scheint erschtittert. Doch drei 
Ichen spater kommt eine drei- 
Jjfige Untersuchungskommis-

tn mit dem Trickkiinstler James 
ndi aus Florida, dem Herausge- 
fl" von »Nature«, John Maddox,

I d dem Betrugsspezialisten Wal- 
I Stewart zu dem Schlufi, dafi 
I nveniste und seine Mitarbeiter 
j e Ergebnisse nicht abgesichert 
ftten und sie offenbar einer 
pbsttauschung erlegen seien. Da-

t scheitert die vermeintliche 
nschaftliche Revolution.

Bgeachtet der fehlenden wissen- 
■laftlichen Anerkennung ihrer 
lundlagen wird die Homdopathie 
■wischen jedoch als Priifungsge- 
aistand in der arztlichen Appro- 
Blonsordnung aufgefuhrt und von 
■llreichen Arzten praktiziert. 
m  Naturheilverfahren werden in 
(li 1980er Jahren von der sog.
Biulmedizin zunehmend als er- 
]  pzendeTherapieformenbeachtet.
I wird z. B. bei der Krebsbehand- 
I  ig die zusatzliche Gabe von 
| stelextrakten akzeptiert. For- 
I  lungsaktivitaten auf dem Gebiet 
I  r Naturheilverfahren werden u.a.
I  a der »Karl und Veronika Car- 
I  ns-Stiftung« (1981 im Stifterver- 
I  ad fiir die Deutsche Wissen- 
1 laft errichtet) und in den 1990er 
I  iren auch von staatlicher Seite 
'I B. vom Bundesminister fiir Wis- 
I  ischaft und Forschung) gefor- 
|  f t  Daneben gibt es religiose und 
1 igische bzw. esoterische Prakti- 
11, von denen sich die unkonven- 
I  nellen medizinischen Richtun- 
m i distanzieren.
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K o n ze p te  und P ra k tike

Verfahren

n von in W esteu ro p a  ve rb re ite ten  V erfahren  der

Prinzip

>Alternativm edizin« (Auswahl)

Anwendung
Naturheilkunde:
Balneo- und Klimatotherapie, 
biologische Methoden

Regulation gestorter Grundfunktionen (Atmung, Warmeregula- 
tion, Schlaf-Wachrhythmus, Ausscheidung);
Ordnungstherapie: Beachtung biologischer Rhythmen, Wechsel 
von Schlafen und Wachen, von Ruhe und Arbeit, Bewegung, Er- 
nahrung (in Anlehnung an die antike Diatetik), Reiztherapie faus- 
und Ableitungsverfahren),Symbioselenkung (Wiederherstellung 
des Gleichgewichts zwichen Organismus und Bakterienflora)

Storung (aber Ansprechbarkeit) korper- 
eigener Regulationssysteme: funktionelle 
und psychosomatische Beschwerden, 
Trainingsmangel und StreBfolge-Zustainde, 
Medizin des Alltags, keine Notfallmedizin; 
als Basistherapie, bei der Gesundheitsvor- 
sorge

Naturheilkunde im engeren 
Sinn:
Behandlung mit Licht,
Luft, Warme, Erde, Wasser

Heilreize durch in der Natur vorkommende 
organische und anorganische Stoffe zur Forderung physiolo- 
gischer Ablaufe; z.B. durch lokale Abkuhlung oder Uberwarme: 
Die Temperaturreize fuhren zur Anregung der Durchblutung.

Wasser Kneipptherapie, Uberwarmungs- und 
Dampfbader, Sauna, Packungen; Warme- 
und Kaltezufuhr; Sonnen- und Uchttherapie; 
Kataplasmen (Breiumschlage mit Lehm,
Moor, Fango)

Therapie iiber das Nerven
system, einschlieBlich Herd- 
regulation:
Akupunktur, Reflex- 
zonenmassage

Reflexbeziehungen zwischen Organen, Muskulatur, Bindege- 
webe und Hautarealen, die von identischen Nervenwurzeln ver
sorgt werden. Von der Korperoberflache her soli uber im Seg
ment liegende Reflexbahnen das entsprechende innen liegende 
Organ oder Gewebe behandelt werden.

Beschwerden des Bewegungsapparates, 
chronische Erkrankungen, vegetative Storung, 
Infekte, innere Erkrankungen

Segmenttherapie: 
Neuraltherapie nach 
Huneke u.a.

Diagnostik und Therapie durch Injektion von Lokalanasthetika, 
Annahme eines regulierenden Einflusses auf Organe iiber ent
sprechende Nervenbahnen durch Ausschaltung eines Storfeldes

Kopfschmerzen, Infekte, Steinkoliken, Ver- 
stauchungen, Zerrungen, Storfeldexploration 
bei chronischen Erkrankungen

Diatformen, Ernahrungslehren, 
Heilfasten:
Bircher-Benner, Waerland, 
Trennkost, makrobiotische 
Kost u.a.

Aufnahme hochwertiger Naturkost, innere Reinigung durch Diat, 
Pflege der Ausscheidungsorgane, Ordnung der Ausleitung

Zur Prophylaxe, bei Ubergewicht, Diabetes, 
Hypertonie, Magen- und Darmerkrankungen. 
Verbot von Schweinefleisch und Industrie- 
zucker, Bevorzugung naturbelassener, 
ballaststoffreicher Nahrungsmittel

Phytotherapie
(Pflanzenheilkunde)

Heilpflanzen als Drogen zur inneren und auBeren Anwendung 
(Pflanzensafte, Teegemische); Mono- und Mischpraparate

Entsprechend dosiert anwendbar bei fast 
alien Erkrankungen bzw. Storungen

Homdopathie (Hoch- und 
Niedrigpotenzen)

Arzneimittel-Therapie auf der Basis pflanzlicher, tierischer und 
mineralischer Stoffe, nach dem »Simile-Prinzip« werden solche 
Substanzen in starker Verdunnung (»Potenzierung«) verabreicht, 
die in geringerer Verdunnung die zu behandeinden Krankheiten 
hervorrufen wurden

Die individuellen Symptome entscheiden 
iiber die Therapie (Konstitution, Modalitaten). 
-Biologische Grenze«: der Korper des 
Patienten muB noch auf den durch die homo
opathische Arznei gesetzten Reiz reagieren 
konnen

Anthroposophische Medizin Anwendung der von Rudolf Steiner begrundeten Anthroposophie 
auf die Medizin, besondere Bedeutung des Geistigen

Verschiedene Anwendungsgebiete, u.a. 
Krebstherapie (Mistel), Eurhythmie

Physikalische Therapie: 
Massage, Bewegungstherapie, 
Hydro- und Elektrotherapie u.a.

Bewegungstraining, Forderung der Blutzirkulation durch 
physikalische Faktoren; als Elemente der Balneotherapie (s.o.)

Rheumatische Erkrankungen, Muskelver- 
spannungen, Muskelschmerz, Durchblu- 
tungsstorungen

Manualtherapie:
Chirotherapie/Chiropraktik

Manuelle Wiederherstellung des reversibel gestorten Be- 
wegungsapparates; primar an der Wirbelsaule ansetzend

Storungen des Bewegungsapparates, 
Haltungsfehler, orthopadische Krankheiten

Akupunktur Ausgleich des Chi (»Vitalkraft«) durch Nadelung bestimmter 
Punkte, die auf den Energielinien, den sog. Meridianen liegen, 
auf denen das Chi durch den Korper flieBt

Beschwerden des Bewegungsapparates, 
Kopfschmerzen, vegetative Storungen, 
innere Erkrankungen

Kundalini-Yoga Yoga-System mit dem Ziel, eine im Menschen latent 
vorhandene, geheime Kraft zu wecken. Dies erfolgt uber die 
Stufen der 7 Chakras (Kraftzentren), die man durch asketische 
Obungen und Meditation realisieren und aktivieren kann

korperliche und psychische Vitalisierung, 
Entspannung bei StreBzustanden, Gesund- 
heitsvorsorge

Europaische Volksmedizin: 
Spruchheilen, Hausmittel u.a.

Magische Heilpraktiken, traditionelle Therapiemethoden, 
(»antike Saftelehre«), Teil einer medizinischen Laienkultur

Heiler sind oft auf bestimmte Symptome 
spezialisiert (z.B. Brandwunden, Warzen); 
Krautertee, Schwitzkuren usw.

Geistheilung:
Gebetsheilung, Exorzismus, 
Geisterheilung, psychische 
Chirurgie

Heilung durch den Glauben (an gottliche Kraft) mittels Gebeten, 
Handauflegen, Wallfahrten, Operationen am »Energiekorper« z.T. 
mit Entnahme von (angeblichen?) Gewebsstucken, Materialisa- 
tionen

Kein Schwerpunkt, angeblich konnen alle 
Krankheiten mit religiosen bzw. magischen 
Mitteln behandelt werden; Dom&ne religioser 
Sekten

Esoterische Heil verfahren, 
Reinkarnationstherapie

Annahme, daB Krankheiten durch fruhere Leben bedingt sein 
konnen. Durch Riickkehr in die Vergangenheit soil die Botschaft 
der Krankheit verstanden werden, evtl. abgespaltene Teile der 
Personlichkeit integriert werden

Kein Schwerpunkt, es kdnnen alle Krank
heiten, die angeblich durch Ereignisse in 
einem fruheren Leben verursacht wurden, 
behandelt werden

Medizinische Radidsthesie 
(Radionik), Pendeln, 
Mesmerismus 
(Magnetopathie)

Vermutung eines besonderen Reaktionsvermdgens mancher 
Menschen in bezug auf Strahlunaen (biokosmische Kraftfelder, 
»Fluidum«, Erdstranlen), ferner Diagnostik mittels Personen und 
Gerdten, die pathogene Strahlen aufspuren sollen

Kein Schwerpunkt. angeblich kbnnen alle 
Krankheiten beeinfluBt werden

Psychotherapeutische An- 
satze:
Meditation, Exerzitien, 
Kdrpertherapie, Hypnose u.a.

Radikalisierte Methoden aus der westlichen Psychotherapie- 
Tradition; haufig Gruppentherapie in speziellen Zentren; oft mit 
religidsen bzw. magischen Implikationen; flieBende Clbergdnge 
zur etablierten Psychotherapie

Psychosoziale Stdrungen; chronische Krank
heiten, Schmerzzustfinde und Behinde- 
rungen, Neurosen, subjektive Lebens- und 
Sinnkrisen _________ |

Selbsthilfegruppen/Laien-
medizin:
Frauengesundheitsgruppen, 
»Anonyme Alkoholiker«, 
Krebspatienten u.a.

Lernen aus gemeinsamen Erfahrungen mit einer Behinderung, 
Krankheit oder Sucht, unentgeltliche Hilfestellung; Eigenaktivit&t 
steht im Mittelpunkt

Chronische Krankheiten und Behinderungen, 
Rehabilitation und Prevention; teilweise 
Entlastung und Ersatz traditioneller sozialer 
Netzwerke (Familie, Nachbarschaftsgemein- 
schaften)

— -------------------------- ---------- -■.t" , -  CHarsnberg



1989
Der Erzbischof von New York, 
Kardinal John O’Connor, erteilt 
zwei Priestern seiner Erzdiozese 
die Genehmigung zur Teufels- 
austreibung.
Knoblauchpulver in Dragee- 
Form (»Sapec«-Dragees) soli - 
tierexperimentell nachgewie
sen -  Plasmalipide (Blutfette) 
senken und die Lipideinlage- 
rung vermindem konnen. Bei 
Kaninchen wurden durch cho- 
lesterinreiche Nahrung und 
Elektroreizung der Aorta arte- 
riosklerotische Veranderungen 
erzeugt. Eine Versuchsgruppe 
erhielt Knoblauchpulver. Am 
Ende einer vierwochigen Ver- 
suchsperiode wurde in dieser 
Gruppe weniger Atherombil- 
dung (Arteriosklerose) regi- 
striert. »Sapec« soli auch die 
periphere Durchblutung for
dem.
1.1. In der Bundesrepublik tritt 
das Gesetz zur Gesundheits
reform in Kraft (-+ 25.11.1988/
S. 589).
7.4. Durch die Verhaftung von 
drei Hilfspflegerinnen und 
einer Krankenschwester wird 
eine Mordserie am Lainzer 
Krankenhaus in Wien bekannt. 
Dieser Vorfall lenkt die Auf- 
merksamkeit auf den Pflegenot- 
stand in Krankenhausem und 
Altenpflegeheimen. -*• S. 592
5.5. Das Memminger Landge- 
richt verurteilt einen Frauen
arzt wegen VerstoBes gegen
§ 218 zu zweieinhalb Jahren Ge- 
fangnisstrafe. In die Strafe ein
bezogen ist eine einjahrige Frei- 
heitsstrafe wegen Steuerhinter- 
ziehung. Das Urteil lost in wei- 
ten Teilen der Bevolkerung Em- 
porung aus. 1991 kommt es zu 
einer teilweise erfolgreichen 
Revisionsverhandlung vor dem 
Bundesgerichtshof.
7.8. Die »Mehrlingsreduktion« 
wird als Problem der medizini
schen Ethik diskutiert. Die 
»Zentralkommission der Bun- 
desarztekammer zur Wahrung 
ethischer Grundsatze in der Re- 
produktionsmedizin, For
schung an menschlichen Em
bryonen und Gentherapie« gibt 
eine Stellungnahme zur proble- 
matischen Alternative bei der 
Mehrlingsschwangerschaft ab, 
»entweder durch eine zu friihe 
Geburt alle Kinder zu verlieren 
oder durch die gezielte Totung 
wenigstens einzelne zu retten«. 
August. Aids-Forscher geben 
bekannt, daB das Medikament 
Zidovudin, welches von der US- 
amerikanischen Gesundheits- 
behorde FDA nur fur Erwachse- 
ne mit einem positiven Befund 
zugelassen wurde, die Entwick
lung des Krankheitsbildes ver- 
zogem konnte, wenn es im 
Fruhstadium gegeben werde. 
Dezember. Eine US-Amerikane- 
rin erhalt als erster Mensch 
Herz, Leber und Niere trans- 
plantiert. -*■S. 592

Lukrativer Handel mit Spenderorganen
Dezember 1989. In den USA erhalt 
eine Patientin als erster Mensch 
gleichzeitig Herz, Leber und Niere 
transplantiert. Die Zahl der Organ- 
verpflanzungen expandiert welt
weit, zugleich riicken jedoch oko- 
nomische, juristische und ethische 
Fragen in den Vordergrund.
So gibt es in der Bundesrepublik 
ca. 23 000 schwer Nierenkranke, die 
auf eine Hamodialyse (»Blutwa- 
sche«) angewiesen sind. Minde- 
stens der Halfte von ihnen konnte 
durch eine Nierentransplantation 
dauerhaft geholfen werden. Es 
fehlt jedoch -  nicht zuletzt mangels 
eindeutiger Gesetzgebung -  an 
Spendemieren. Dariiber hinaus 
werden gegen Arzte, Dialyseverei- 
ne und Gerateindustrie haufig 
Vorwiirfe erhoben, daB sie aus 
kommerziellen Griinden darauf be- 
dacht seien, die Zahl der Dialyse- 
patienten hoch zu halten.

Der EngpaB bei Spendemieren, der 
zu einer durchschnittlichen Warte- 
zeit der Patienten von drei Jahren

Bei der Transplantation ist der schnel- 
le Transport der Organe wichtig.

fiihrt, hat einen lukrativen Orgari 
handel zur Folge: So werden z. B 
Nierentransplantationen in indl 
schen Kliniken fiir zahlungskraftj 
ge Europaer angeboten, und »0< 
ganmakler« fahnden per Annoncj 
nach Lebendspendem. Vor allerj 
in Indien, Siidamerika und Afrikl 
werden Menschen in finanziella 
Notlage zur Hergabe einer gesun 
den Niere veranlaBt, die in deil 
westlichen Industrielandem

• j  1winnbringend verkauft wird.
Die Problematik der »Leichenflefl 
derei« und des >>Ersatzteillage| 
Mensch« sowie die Definition del| 
»Himtodes« wecken in der offentW 
chen Diskussion Unbehagen an de|| 
Ausdehnung der OrgantranspM 
tation. Etwa 97% der Spendernij 
ren stammen von Himtoten (ztfl 
meist Verkehrsopfer) und 3% vo:li 
Lebendspendem -  zumeist eng®l 
Angehorigen des Empfangers. I

Pflegenotstand in Krankenhausem
7. April 1989. Drei Stationsgehilfin- 
nen des Lainzer Krankenhauses in
Wien werden wegen dringenden 
Mordverdachts verhaftet. Zusam
men mit einer weiteren Arbeitskol- 
legin gestehen die zwischen 26 und 
49 Jahre alten Frauen, in 42 Fallen 
alte bzw. schwerkranke Patienten 
getotet zu haben. Die 30jahrige 
Hauptangeklagte gibt zu, ab 1983 
insgesamt 39 Patienten umge- 
bracht zu haben. Der verantwortli- 
che Chefarzt wird vom Dienst sus- 
pendiert. Ihm wird vorgeworfen, er 
habe notwendige Nachforschun- 
gen unterlassen, als ein Jahr zuvor 
bereits ein ungeklarter Todesfall 
iiberprfift worden sei. Am 29. Marz 
1991 werden zwei der Angeklagten 
zu lebenslanglicher Haft, die bei
den anderen zu 20 bzw. 12 Jahren 
Freiheitsentzug verurteilt.
Die Totungen wurden durch Injek
tionen einer Uberdosis von Ro- 
hypnol, Dominal forte, Valium imd 
Insulin vorgenommen. Einige Pa
tienten wurden bei der Mundpflege 
erstickt: Bei heruntergedriickter 
Zunge wurde den BewuBtlosen 
zwangsweise Wasser eingefloBt, 
das dann eingeatmet wurde und 
zum Tod fiihrte. Beim ProzeB im 
Marz 1991 sagt die Hauptangeklag
te aus, daB sie diese Mordmethode 
schon einmal friiher bei einer an
deren Schwester beobachtet habe.

Pflegehelfer in  einem Russelsheimer Krankenhaus -  die Personalknappheit n 
Hospitalem, Pflege- und Altenheimen fiih rt zu einer Verschlechterung deI 
Situation der Patienten und einer enormen Belastung der Pflegekrafte.

Die Taterinnen galten bis zu ihrer 
Verhaftung als unauffallige und 
zuverlassige Arbeitskrafte.
Das Verbrechen lost in der Offent- 
lichkeit Entsetzen aus. Patienten 
des Lainzer Krankenhauses wei- 
gem sich zunachst, weitere Injek
tionen zu empfangen.
Fiir manche Kritiker des bestehen- 
den Gesundheitssystems sind die 
Mordfalle ein Symptom fiir die de
solate Situation in den Kliniken, 
Pflege- und Altenheimen. Der aku- 
te Pflegenotstand fiihre dazu, daB

entgegen den gesetzlichen Bestimj I 
mungen Stationsgehilfinnen stat 
ausgebildeter KrankenschwesteJ I 
Haupt- und Nachtdienste verricll 
ten und Injektionen verabreichei 
miissen. Die Arzte iiberlieBen es ol 
notgedrungen dem nichtausgebil 
deten Pflegepersonal, selbstandil 
medizinisch zu handeln. Geforderj 
wird eine Entlastung des physisd 
iiberbeanspmchten Personals uni 
psychologische Hilfestellung be 
der haufig deprimierenden Pflegf 
schwerstkranker Patienten.



1990
j Die beiden US-amerikanischen 
I Forscher Thomas Cremer und 
I Peter Lichter entwickeln das 
I »Chromosome painting« zum 
I Nachweis von Chromosomen- 
1  storungen.
I Nach einer Studie des Bundes- 
I gesundheitsamtes in Berlin hat 
I in der Bundesrepublik die sub-

II jektive Schmerztoleranz stark 
j  abgenommen. -> S. 594 
I Zwei Embryonen werden erst- 

j  mals aufierhalb des Mutterleibs 
I von US-amerikanischen Chirur- 
I gen operiert, davon einer in der 
I  24. Schwangerschaftswoche.
I  In den USA tritt ein Gesetz in 
I  Kraft (»Fetal Law«), wonach es 
I  u.a. erlaubt ist, an mensch- 
I  lichen Embryonen bis 14 Tage 
I  nach der Befruchtung zu for- 
J schen und mifigebildete Feten 
1 bis zur Geburt abzutreiben.
1 4.1. Nach einer erfolgreichen 
I  Herzoperation im Mutterleib 
I  kommt in London ein Junge 
I  zur Welt. -► S. 594 
I  Februar. Die Euthanasie 
I  schwer himgeschadigter Neu- 
I  geborener wird an den Londo- 
I  ner Krankenhausem St. Mary 
I  und St. Thomas offen disku- 
I  tiert. Arzte und Schwestem 
a entscheiden im Einvemehmen 
I  mit den Eltem, wann bei sol- 
I  chen Kindem die kiinstliche 
I  Beatmung eingestellt wird.
I  April. Eine Gen-Diagnose von 
I  Embryonen scheint bei der 
a  kiinstlichen Befmchtung noch 
I  vor dem Einsetzen in die Gebar- 
1 mutter moglich. In London imd
■ New York ist es Forschem ge- 
I  lungen, im Fruhstadium
■  menschlicher Embryonen ein
I  bis zwei Zellen zu Diagnose-
■  zwecken zu entfemen, ohne
■ dafi die Entwicklungsfahigkeit 
v  der Keime dadurch beeintrach- 
8  tigt worden ware.
8  Juni. Nach dem Suizid einer 
8  54jahrigen US-Amerikanerin 
8 mit einer »Selbstmordmaschi- 
8  ne« setzt in den USA eine hefti- 
8  ge Diskussion iiber die Sterbe- 
8  hilfe ein. -> S. 594 
1 16. 6 . Eine Forschergruppe an 
8  der University of Utah (USA),
8 die von dem Genetiker David F. 
8 Barker und dem Biochemiker
■  Curt L. Atkin geleitet wird,
■  isoliert das defekte Gen, das fiir 
8 das »Alport-Syndrom« verant-
■  wortlich ist.
8  Juli. Die US-Gesundheitsbehor- 
B de NIH erlaubt Versuche der 
B Gentherapie am Menschen. Sie 
8  wird bei Melanomkranken an- 
8  gewandt und am 14. September 
8 bei einem vierjahrigen M&d- 
8 chen mit einer angeborenen Im- 
8  munschwache aufgrund einer 
8  seltenen Enzymopathie.
8  3.10. Mit der Vereinigung der 
8  beiden deutschen Staaten 
8  kommt es zu einer tiefgreifen-
II den Umwalzung im Gesund- 
(I heitswesen der DDR. -*■ S. 593

1990

DDR-Gesundheitswesen»abgewickelt«
3. Oktober 1990. Mit dem Beitritt 
der DDR zur BRD erhalt das ge
samte Gesundheitswesen der ehe- 
maligen DDR einschliefilich der 
arztlichen Ausbildung und Berufs- 
ausiibung eine vollkommen neue 
Grundlage. Das komplexe 
westdeutsche System soli auf der 
Basis der »sozialen Marktwirt- 
schaft« das sozialistisch begriinde- 
te Gesundheitswesen moglichst 
rasch ablosen. Dies bedeutet in 
alien Bereichen des Gesund
heitswesen, insbesondere aber fiir 
die Arzteschaft, einen radikalen 
Bruch mit dem alten System. 
Gelenkte Ausbildung in der DDR 
Kennzeichnend fiir die arztiiche 
Ausbildung an den sechs Universi
taten Berlin, Leipzig, Rostock, Hal
le, Greifswald und Jena und den 
drei Medizinischen Akademien 
Dresden, Erfurt und Magdeburg 
war die Festlegung der Studien
platze nach staatlichen Planungs- 
vorgaben. Die Zahl der Bewerber 
lag dabei nur um ein Drittel hoher 
als die zur Verfugung stehenden 
Platze. Rund 1800 Studenten der 
Medizin, 500 der Stomatologie 
(Mundheilkunde) und 150 der Phar- 
mazie wurden in den vergangenen 
Jahren immatrikuliert.
Auf die Auswahl der Abiturienten 
iibten die SED-Leitungen nach

ideologischen Maximen EinfluB 
aus (mindestens die Halfte der Stu
denten sollten Arbeiterkinder 
sein), was insbesondere in Arztfa- 
milien auf groBe Erbitterung stieB 
und haufig ein Motiv fur die Flucht 
in die Bundesrepublik darstellte. 
An das sechsjahrige Medizin- und 
funfjahrige Zahnmedizinstudium 
schloB sich eine stark reglemen- 
tierte vier- bis funfjahrige Weiter- 
bildungszeit der »Ausbildungsassi- 
stenten« zum Facharzt bzw. Fach- 
zahnarzt an, die unter Aufsicht ei
nes »Mentors« stand.
Ambulatorien und Polikliniken 
Im Mittelpunkt der Gesund- 
heitsversorgung stand die ambu- 
lante Betreuung der Patienten 
nach dem Vorbild des sowjetischen 
Gesundheitswesens. So gab es 1989 
-  bei insgesamt 41600 Arzten und 
einer Arztdichte von 400 Einwoh- 
nem je Arzt -  615 Polikliniken, 1030 
Ambulatorien, 1600 staatliche Arzt- 
praxen, 900 staatliche Zahnarztpra- 
xen, 200 Arztsanitatsstellen und 
nur 390 Arzte (imd 450 Zahnarzte) 
in eigener Praxis.
Die Polikliniken ubernahmen fur 
die Versicherten eines Wohngebie- 
tes die ambulante medizinische Be
treuung. Sie verfugten meist uber 
mehr als fiinf Fachabteilungen und 
hatten etwa 20 bis 30 Arzte und 100

bis 200 sonstige Mitarbeiter. Im Un- 
terschied hierzu waren die Ambu
latorien kleinere Einrichtungen 
mit etwa fiinf bis zehn Arzten der 
wichtigsten klinischen Facher. Al
le Mediziner in diesen Institutio- 
nen waren mit einem festen Gehalt 
und praktisch unkiindbar ange- 
stellt. Etwa 60% der Arzte in der 
DDR arbeiteten in den Polikliniken 
und 20% in den Ambulatorien. 
Auflosung statt Sanierung 
Mit der okonomischen Dauerkrise 
in der DDR gerieten auch die Insti- 
tutionen des Gesundheitswesens 
zunehmend unter Druck. Fehlende 
bzw. veraltete technische Ausrii- 
stung, schwere bauliche Mangel 
der Kliniken (das Durchschnittsal- 
ter der Krankenhauser liegt bei 60 
Jahren), fehlende Leistungsbereit- 
schaft der Arzte wegen mangeln- 
der Anreize lassen nach der Ein- 
heit eine marktwirtschaftliche Er- 
neuerung nach westlichem Vorbild 
iiberfallig erscheinen. Die Auflo
sung der Polikliniken und der 
Zwang zur Niederlassung iiberfor- 
dern jedoch viele Arzte (auch in 
finanzieller Hinsicht). Kritiker be- 
dauem zudem die radikale Um- 
wandlung, weil sie zum Verlust 
sinnvoller medizinischer Einrich
tungen, wie sie z. B. Polikliniken 
sein konnen. fiihrt.

593

s a

Auch die B erlin er P o lik lin ik  in  der Johannisstrafie hat keine Uberlebenschance; sie w ird im  M arz 1992 eraumt



Herzoperation am ungeborenen Kind

Die Pioniere der vorgeburtlichen Herzoperation bei einer Pressekonferenz 
(31.10.1990): M ichael Tynan, Darryl Mexwell und Lindsay A llan (v. I.)

4. Januar 1990. In London kommt 
ein Junge zur Welt, der bereits im 
Mutterleib erfolgreich am Herzen 
operiert wurde.
Ein Arzteteam am Londoner St. 
Guy’s Hospital unter Leitung von 
Lindsay Allan, der Direktorin der 
Abteilung fur perinatale Kardiolo- 
gie, offnete wahrend der 31. und 
der 33. Schwangerschaftswoche ei
ne defekte Herzklappe mit Hilfe 
eines Ballonkatheters. Dieses In
strument wurde durch eine Hohl- 
sonde geschoben, die direkt durch 
die Bauchdecke der Mutter und die 
Gebarmutter zum Herzen des Fe
tus fiihrte. Durch AuffiiHen des 
Ballonkatheters wurde die ver- 
schlossene Herzklappe gesprengt. 
Wenige Stunden nach der Geburt 
des Jungen wird eine weitere Ope
ration notwendig. Obwohl das 
Kind mit dem Tod ringt und sein 
tiberleben fraglich erscheint, er- 
blicken die verantwortlichen Arzte 
in ihrer neuen Methode einen Fort
schritt. Denn Ungeborene mit dem- 
selben Herzfehler sind ohne Opera
tion nicht lebensfahig. Die 41jahri- 
ge Mutter des Kindes sthnmte den 
Eingriffen zu, um ihrem Sohn eine 
Uberlebenschance zu sichem. 
Dieser erste Fall einer pranatalen 
Operation ist nur durch die enorme

Beihilfe zum
Juni 1990. In den USA bricht eine 
heftige Kontroverse iiber die Frage 
aus, ob Arzten die Beihilfe zum 
Selbstmord auf Wunsch von 
schwer oder unheilbar Erkrankten 
erlaubt sei. Janet Adkins aus Ohio 
(Oregon), eine 54jahrige Frau mit 
Alzheimerscher Krankheit, reist zu 
dem nicht mehr berufstatigen Arzt 
Jack Kevorkian nach Royal Oak 
(Michigan), um sich als erste Per
son mit Hilfe seiner »Selbstmord- 
maschine« (suicide machine) das 
Leben zu nehmen. Auf Knopfdruck 
der Kranken wird eine Infusion 
todlich wirkender Mittel ausgeldst. 
Vier Tage nach dem Suizid wird 
Kevorkian die weitere Anwendung 
seiner Methode richterlich unter- 
sagt, zu einer Anklage kommt es 
jedoch nicht, da im US-Staat Mi
chigan kein einschlagiges Gesetz 
vorliegt, das Beihilfe zum Selbst
mord unter Strafe stellt (Ende 1992 
wird in Michigan ein Gesetz vorbe- 
reitet, das bis zu vier Jahre Frei-

technische Entwicklung der Neu- 
geborenen-Intensivmedizin (Neo- 
natologie) denkbar, die neben mifi- 
gebildeten und kranken Neuge- 
borenen vor allem Friihgeburten 
betreut. Jedes zweite »Fruhchen« 
mit einem Geburtsgewicht von nur 
750 g kann heute am Leben erhal
ten werden. Gerade die Erfolge der 
Reproduktionsmedizin fiihren je
doch vermehrt zu »Risikoschwan-

heitsstrafe vorsieht). Die arztliche 
Beihilfe zum Selbstmord Schwerst- 
kranker wird in Deutschland als 
»aktive Sterbehilfe« von den arzt- 
lichen Standesorganisationen 
ethisch verurteilt. Die »passive 
Sterbehilfe« dagegen, die den Ster- 
beprozefi nicht kiinstlich verlan-

gerschaften« und Friihgeburten. 
Diese »Fortschritte« haben aller
dings ihren Preis: Das Risiko einer 
dauerhaften schweren Behinde- 
rung des Kindes (z. B. durch Him- 
blutungen und fehlerhaftes 
Sauerstoffangebot im Brutkasten) 
ist erheblich. Die ethische Frage 
wird dabei immer drangender, in- 
wieweit der Reproduktionsmedizin 
Grenzen zu ziehen sind.

gert, scheint gerade im Bereich der 
Intensivmedizin haufig geboten, 
um die Wurde des Menschen zu 
wahren (-*  7.5.1984/S. 580).
Die Vorstellung vom »Freitod« als 
einem Menschenrecht, wie Jean 
Amery sie 1972 vertrat, sprengt me- 
dizinisches Denken.

Sind Deutsche 
besonders wehleidig?! j
1990. Der Leiter des Instituts ffijjjj 
Epidemiologie am Bundesgesundj I  
heitsamt in Berlin, Hans Hoffmeii 1 
ster, stellt seine Forschungsergebj I  
nisse zum subjektiven Schmera 1 
empfinden der Bevolkerung vor. I 
Bei Befragungen und medizmill 
schen Untersuchungen wurdeij 1 
seit 1985 in mehreren Studien did; j 
Daten von Tausenden von Biiigeni: 1 
gesammelt und statistisch ausgei j 
wertet. Die Forschungen ergebenji 
daB sich das subjektive Wohlbeflnl [I 
den der Deutschen in den letzteh J 
Jahren stark verschlechtert hat Sd I 
ist das Schmerzempfmden del l 
Westdeutschen 1987 und 1988 ini j 
Vergleich zum Zeitraum zwischei| I 
1984 und 1986 stark angestiegenj I 
ohne dafi dieser Zunahme objekti I 
vierbare Befunde entsprechen. Sit I 
geben z. B. jetzt 7,2% der mannlij I 
chen Befragten an, sie seien »starli I 
reizbar«, gegeniiber 4,5% im Jah] I 
1985. Wie aus vergleichbaren Stut I 
dien hervorgeht, bezeichnen nuij 
8 % der Deutschen ihren Gesundjl 
heitszustand als »sehr gut«, gegeni 
iiber 36% der US-Amerikaner. Alst 
eine der moglichen Ursachen fun 
diese Ergebnisse sieht Hoffmeistej 
den »ausufemden okologischen Zii 
kunftspessimismus«.
Wie auf einer intemationaleij 
Fachkonferenz der Arbeitsgemein 
schaft Ethnomedizin zum ThemJ 
»Schmerz -  interdisziplinare Perl 
spektiven« im Mai 1988 in Heidel 
berg erortert wurde, ist die Empfiia 
dung fur den Schmerz und diu 
Moglicheit seiner Bewaltigung injl 
transkulturellen Vergleich aufien 
ordentlich verschieden. So konnen 
regions- und kulturgeschichtlicn 
bestimmte Techniken der Selten 
kontrolle und Meditation das Fiihj 
len von akuten imd chronischen 
Schmerzen stark verandem.
In der Bundesrepublik wie in andffl 
ren Industrielandem, die medial 
nisch relativ gut versorgt sind, gib( 
es in den letzten Jahren eine wacty 
sende Zahl von schwer behandel 
baren sog. chronischen Schmera 
patienten. Dies wird u. a. mit del 
Vemachlassigung nicht-organiscl 
bedingter Schmerzursachen sowit 
den modemen Moglichkeiten del 
Schmerzausschaltung erklart, welj 
che das Schmerzenertragen sinnloj 
erscheinen lassen. So erlebt dij 
Schmerztherapie derzeit einen be 
achtlichen Aufschwung.

Jack Kevor
kian erf and 
1989 diese In- 
fiisionvorrich- 
tung zum 
Selbstmord, 
die erstmals 
im  Ju n i1990 
angewandt 
wird. Damit 
wird die Kon
troverse iiber 
die Zulassig- 
keit der Bei
hilfe zum 
Selbstmord 
neu entfacht.

Selbstmord durch den Arzt
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1991
Durch die Einffigung mensch- 
licher Gene in die Embryonen 
von Kfihen, Ziegen und Schafen 
konnen bei den gentechnisch 
manipulierten Tieren fiir den 
Menschen lebenswichtige Enzy
me in der Milch gewonnen wer
den ( -  S. 597).
Die Lasermedizin wird zuneh
mend auch als neue Methode in 
der Krebsbehandlung eingesetzt 
(als PDT: photodynamische 
Therapie). Hierbei erhalten 
Patienten lichtsensibilisierende 
Substanzen, die sich im Tumor- 
gewebe anreichem, was darauf
hin durch Laserstrahlen zer
stort wird. Mit dieser Methode 
wurden bisher u.a. 3000 Patien
ten mit Plattenepithelkarzino- 
men der Mundhohle weltweit 
erfolgreich behandelt.
Mehrere Studien aus den USA 
belegen, dafi Frauen bei schwe- 
ren Erkrankungen haufig weni
ger intensiv behandelt werden 
als Manner. So werden nur halb 
so viele Frauen mit einem Herz- 
katheter untersucht wie Manner. 
Eine Studie kommt zum Ergeb- 
nis, daB Patientinnen blutdruck- 
senkende Mittel erhalten, die 
nur an Mannern getestet wurden 
und bei Frauen aufgrund hor- 
moneller und physiologischer 

f  Unterschiede unwirksam sind. 
Anfang 1991. In Hamburg wird 
Idas erste medizinische Zentrum 
|(»Medical Center«) in der Bun- 
Idesrepublik eingerichtet. Ein 
Iprivater Betreiber stellt den 
praktizierenden Facharzten me- 

Jdizinische Gerate zur gemein- 
M samen Nutzung zur Verfugung, 
■jwofiir diese einen Teil ihres 
■Honorars abfiihren. 
i l .  1. In der Bundesrepublik 
■tritt das Embryonenschutz- 
u gesetz vom Dezember 1990 in 

Kraft. -  S. 597
9.2. Wegen einer Cholera-Epi- 
demie ruft die peruanische Re- 
gierung in Lima den Notstand 
aus. -* S. 595
Mai. Der Prioritatsstreit iiber 
die Entdeckung des Aids-Virus 
ist beendet. Robert Gallo von 
den National Institutes of 
Health zieht seinen Anspruch 
zuriick. So gilt Luc Montagnier 
vom Pariser Institut Pasteur als 
alleiniger Entdecker.
Sommer. Behindertenverbande 
verhindem das Wittgenstein- 
Symposion, das alljahrlich in 
Kirchberg (Osterreich) stattfin- 
det, aus Protest gegen die Ein- 
ladung des australischen Philo- 
sophen Charles Singer. -* S. 596 
August. Die einstige Renom- 
mierklinik der DDR, die Berli
ner Charite, gerat in Zusam- 
menhang mit Organspenden 
ins Zwielicht. ->• S. 596 
19. 9. In den Otztaler Alpen 
wird der ca. 5000 Jahre alte 

iGletschermann (»0 tzi«) 
■gefunden. -> S. 596

1991

Seuchen der Armut auf dem Vormarsch
9. Februar 1991. Die peruanische 
Regierung in Lima verhangt den 
Notstand, nachdem innerhalb von 
zwei Wochen 5500 Menschen an 
Cholera erkrankt sind.
Der ersten Cholera-Epidemie in La- 
teinamerika seit fast 100 Jahren 
fallen in der Region um Lima zu
nachst 100 Menschen zum Opfer. 
Mitte Februar sind in Peru fiber 
22 000 Menschen erkrankt. Als 
wichtigste Ursachen gelten verun- 
reinigtes Trinkwasser und die 
schlechten hygienischen Lebens- 
verhaltnisse. Ein Drittel der perua- 
nischen Bevolkerung lebt unter- 
halb des Existenzminimums. Le- 
diglich die Halfte der 44 Mio. Perua- 
ner wird mit sauberem Trinkwas
ser versorgt. 90% der Abwasser 
versickem auf der StraBe oder flie- 
Ben ungeklart ins Meer.
Die Cholera breitet sich Anfang 
Marz nach Ecuador und Kolum- 
bien aus und greift dann im April 
auch in Peru weiter um sich. Spa
ter tritt die Seuche auch in den 
mittelamerikanischen Landem auf: 
Im August und September in Mexi- 
ko und im November in Nicaragua. 
Aus Afrika und Indonesien wurden 
bereits schon vor einigen Jahren 
Cholerafalle gemeldet.
Die Therapie der Cholera besteht 
darin, den enormen Fltissigkeits- 
verlust durch Erbrechen und 
Durchfall auszugleichen. Durch 
entsprechende Infusionen bzw. 
Trinken einer Salzwasserlosung 
mit Zuckerzusatz kann die Krank
heit beherrscht werden.
Der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) wurden ab 1983 jahrlich aus 
30 bis 35 -  zumeist armen -  Lan
dem bis zu 64 000 Falle von Cholera 
gemeldet. 1991 betragt die Zahl 
weltweit 600000. Das Konzept der 
WHO »Gesundheit ffir alle im Jahr 
2000«, 1977 in der Euphorie erfolg- 
reicher Seuchenbekampfungspro- 
gramme (Ausrottung der Pocken) 
entwickelt, erweist sich gegenwar- 
tig als gescheitert. Abgesehen von 
Aids sind vor allem in den Ent- 
wicklungslandem die traditionel
len Infektionskrankheiten als Fol
ge des Massenelends wieder auf 
dem Vormarsch:
> Dies gilt insbesondere ffir die 

Tuberkulose, an der Anfang der 
90er Jahre mehr Menschen lei- 
den als 100 Jahren zuvor. Auch 
in den Slums der GroBstadte 
westlicher Industrielander greift

die Tuberkulose seit einigen 
Jahren um sich

> In mehr als 90 Landern wfitet 
die Malaria, an der jahrlich zwi
schen 100 und 200 Mio. Men
schen erkranken, und ca. 1 bis 
2 Mio. sterben, 75% von ihnen 
sind Kinder unter ftinf Jahren

t> An Durchfallerkrankungen ver- 
schiedener Ursache (u. a. Salmo- 
nellosen) leiden jahrlich etwa 1,4 
Mrd. Menschen. 3,2 Mio. Klein- 
kinder sterben daran

> An sexuell fibertragbaren Infek
tionskrankheiten erkranken - 
abgesehen von Aids -  schat- 
zungsweise mehr als 200 Mio.

A Ein Opfer der Cholera 
in  Peru wird m it einer 
Infusion behandelt. 
Durch diese relativ ein
fache Therapie zum Aus- 
gleich des Flussigkeits- 
verlustes kann die Cho
lera wirksam bekampft 
und innerhalb von weni- 
gen Tagen uberwunden 
werden.

<3 In  einem Armenvier- 
tel der peruanischen 
Hauptstadt Lim a wah
rend der Cholera-Epide
mie im  Februar 1991:
D ie Versorgung m it 
reinem Trinkwasser 
spielt, wie bereits seit 
dem 19. Jahrhundert be
kannt, bei der Seuchen- 
bekdmpfung eine grofie 
Rolle (  -*■ August-Novem- 
ber 18921S. 332).

Menschen. 3,5 Mio. Falle von Sy
philis wurden 1991 gemeldet, 
nur ein Bruchteil des tatsachli- 
chen Vorkommens 

> Alle klassischen Tropenkrank
heiten sind heute verbreitet. So 
werden vom Dengue-Fieber (Vi- 
ruskrankheit) jahrlich 30 bis 
60 Mio. Menschen befallen. Etwa 
3 Mio. Leprakranke sind welt
weit registriert. 

Hungerkatastrophen, Kriege, Ar
mut und Massenelend verschlech- 
tem die Gesundheitssituation v. a. 
in den sog. Entwicklungslandern 
und ffihren u. a. zu einer Erhbhung 
der Kindersterbliclikeit.



Medizin der friiheren DDR im Zwielicht
August 1991. In der deutschen 
Presse kommt es zu aufsehener- 
regenden Berichten iiber medizini- 
sches Fehlverhalten an der renom- 
miertesten Klinik der ehemaligen 
DDR, der Berliner Charite.
Der Dekan der Medizinischen Fa
kultat der Humboldt-Universitat, 
Harald Mau, bestatigt, dafi es 1988 
an der Charite zu »Unregelmafiig- 
keiten« bei Organspenden gekom
men sei. Schwerkranke Patienten 
seien als potentielle Spender aus 
der Provinz zur Charite uberfiihrt 
worden, was erst nach ihrem Tod 
zulassig gewesen ware. Der Vor- 
wurf, dafi noch lebenden Patienten 
Organe entnommen worden seien, 
wind zuriickgewiesen.
Aufierdem wird behauptet, an der 
Charite seien dubiose Menschen
versuche vorgenommen worden. 
So seien u. a. am Institut fur Kli
nische Pharmakologie verbotene 
Doping-Versuche durchgefuhrt 
worden. Die westliche Pharmain- 
dustrie habe zudem mit unzulassi- 
gen Arzneimittelpriifungen Kran
ke als Versuchskaninchen mifi- 
braucht, ein Vorwurf, den eine Un- 
tersuchungskommission entkraf- 
ten kann. Es soli auch zur Ertran- 
kung von Friihgeborenen in der 
Charite gekommen sein.

Das Hochhaus 
der B erliner 
Charite wurde 
Ende der 1970er 
Jahre m it 25 
Operationssalen 
und 1000 Betten 
errichtet. D ie 
Charite m it ih 
ren rund 5500 
M itarbeitem  
umrde zum Inbe- 
griffd erD D R - 
Medizin. D ie 
Charite umrde 
1710 als G am i- 
sonslazarett vor 
allem fu r Pest- 
kranke gegrun- 
det. A u f Befehl 
Friedrich W il
helm III. umrde 
sie 1810 das 
K lin ikum  der 
Friedrich-W il- 
helm- (heute 
Humboldt-) Uni- 
versitat.

Am nachhaltigsten wird das Anse- 
hen der renommierten Klinik je
doch durch die Verflechtungen mit 
der »Stasi« beschadigt. 60 Mitarbei
ter aus dem technischen Bereich

und etwa 10% der rund 200 Hoch- 
schullehrer, die als »Informelle Mit- 
arbeiter« fur das Ministerium fiir 
Staatssicherheit tatig waren, wer
den fristlos entlassen.

Cletschermumie »otzi« gibt Ratsel auf
19. September 1991. Touristen ent- 
decken am Similaun (Tiroler Otz- 
tal) in 3200 m Hohe eine mumifi- 
zierte Leiche -  92 m weit auf italie- 
nischem Staatsgebiet, was spater 
zu Streitigkeiten fuhrt. Die etwa 
5000 Jahre alte Mumie ist eine ar- 
chaologische Sensation, weil Haut, 
Muskeln und Organe des 1,58 m 
grofien, kraftigen Marines hervor- 
ragend erhalten sind.
Der Tote wird am Gerichtsmedizi- 
nischen Institut in Innsbruck un
tersucht. Nach Meinung der Exper- 
ten war »Otzi« wahrscheinlich ein 
Hirte, der bei seiner Wanderung 
iiber die Otztaler Alpen eine Art 
»Reiseapotheke« mit sich fiihrte. 
So wird ein Birkenbaumpilz bei 
ihm gefunden, dem eine blutstil- 
lende und heilende Wirkung zuge- 
schrieben wird. Manche Fachleute 
erblicken in dem Gletschermann 
sogar einen Medizinmann.
Der Tote ist 1,58 m grofi, seine Zah
ne sind stark abgenutzt, jedoch oh-

D ie etwa 5000 Jahre alte Mumie, die in  den Otztaler Alpen gefunden wird; zu 
ihrer Erforschung soil ein eigenes Institut errichtet werden.

ne Kariesbefall. Offensichtlich war 
er von Ungeziefer geplagt, da in 
seiner Kleidung Hirschlausfliegen 
nisteten. Aufierdem diagnostizie- 
ren die Mediziner einen schlecht

»Gefuhlsstau« -  ein I i 
DDR-Psychogramm t

Der Psychotherapeut Hans-Joachim Maaz 
(geb. 1943) aus Halle analysiert die See- 
lenlage seiner Landsleute u.a. in seinem 
Buch »Der Gefuhlsstau, ein Psychogramm 
der DDR« (1990). Er sieht den Vereini- 
gungsprozeS auch als psychotherapeuti- 
sches Problem:

»Ein Volk mit einem jahrzehn- 
telang aufgestauten, berechtig- 
ten Aggressionspotential ist 
wie eine Zeitbombe, jederzeit 
kann sie in die Luft gehen. Die j 
beschworenden, abwiegelnden 
imd disziplinierenden Formeln 
waren also notwendig, um die i 
Lunte nicht zum Ziingeln zu t| 
bringen ... Der Appell war er
folgreich, mit welchem Erfolg? 1 
Jetzt tobt sich das vorhandenel 
Aggressionspotential ... im I  
Fremdenhafi und in der Jagd j  
auf Auslander aus, es zeigt j  
sich im erstarkenden Extre-i 
mismus und Nationalismus, in i| 
der steigenden Kriminalitat 
und in den anwachsenden Ver-! 
kehrsdelikten, im Auto-Kauf-1 
Rausch mit stillschweigender I 
allgemeiner Geschwindigkeits-1 
erhohung auf unseren Stra-j 
fien, im >fruhkapitalistischen<| 
Handelsgebaren.«

Euthanasie-Debatte 
lebt wieder auf

verheilten Knochenbruch. Vollig 
ratselhaft ist das Motiv der Berg- 
wanderung, auf der »Otzi« vermut
lich von einem Wetterumschwung 
tiberrascht wurde.

Sommer 1991. Aus Protest 
die Einladung des australischd 
Philosophen Charles Singer (gel 
1946) drohen Behindertenverbal 
de, das alljahrlich stattfmdenJ 
Wittgenstein-Symposion in KircM 
berg (Osterreich) zu sprengen. D« 
Organisatoren der Veranstaltuil 
sagen daraufhin die Tagung ab. II 
Singer wurde vor allem als BefiiH 
worter einer Totung schwerstbl 
hinderter Neugeborener bekannj 
So meint er: »Sofem der Tod eing 
geschadigten Sauglings zur Gebuu 
eines anderen Kindes mit besseiw 
Aussicht auf ein gliickliches Leba 
fiihrt, dann ist die Gesamtsumnl 
des Glucks grofier, wenn der behij 
derte Saugling getotet wird.« S&Jm 
Gegner werfen ihm vor, dafi er tei 
denziell eine eugenische Ausschdj 
tung von behinderten MenschW 
propagiere, die mit der »Euthanl 
sie« wahrend des Nationalsoziall 
mus’ vergleichbar sei.
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rfolge bei der 
enforschung

Der Leiter einer kalifom ischen Biotechnologie-Firm a zeigt 
gentechnisch bearbeitete Tomaten (1991).

1 1 Januar 1991. Das Gesetz zum 
|y hutz von Embryonen (ESchG) 

>m 13. Dezember 1990 tritt in 
I  raft. Es regelt u. a. die Anwen- 
I  tag von Fortpflanzungstechni- 
! | n, die Verwendung menschlicher 
jpiibryonen (z. B. fur Gentechnolo- 
t fc), das Klonen sowie die Chima- 
b:ii- und Hybridbildung.
He molekularbiologische For- 
liung kann inzwischen eine Rei- 

[ I  von Krankheiten genetisch auf- 
faren. So scheint die Alzheimer- 
|he Krankheit, die haufigste Form 

i s  Altersschwachsinns, z. T. von 
jliem Gendefekt auf Chromosom 

t verursacht zu werden. Die For- 
jJiung wendet sich zunehmend 
fr Genetik psychischer Erkran- 

ilngen (insbesondere Schizophre- 
(!3 und Demenz) zu, ohne daB ein 

Hjekulargenetischer Nachweis 
« la n g  gelungen ware.
Ik  Mukoviszidose, eine chronisch 
cfrlaufende Erbkrankheit, kann 
■ i  zwei Forschergruppen aus den 
b A  und Kanada molekularbiolo- 
Bch aufgeklart werden. Auch an-

ie, Erbkrankheiten verursachen- 
Gene konnen jetzt identifiziert 
rden, so z. B. beim Charcot-Ma- 

SH-Tooth-Syndrom, einer degenera- 
Mlen Nervenkrankheit mit Mus- 
Htdystrophie. Der Molekulargene- 
Her Pragna L Patel und seine Ar- 
Itsgruppe von der University of 
llpsburgh konnen dabei einen bis- 
li ig unbekannten Typus einer ge- 

Ipschen Storung studieren: Auf 
Ikn kurzen Arm des Chromosoms 
Ml 17 erscheint eine Gensequenz 
lippelt, welche die typische Mus- 

Hlahmung der FuBe und Unter-

f enkel hervorruft.
August 1991 entdecken die bei- 
US-amerikanischen Forscher- 

■lippen um Bert Vogelstein von 
I r  John Hopkins University in 
f jiltimore und um Ray White von 
Hr University of Utah einen wich- 

Hen genetischen Indikator fur die 
Hslosung eines Dickdarmkrebses. 
H  konnen das Gen identifizieren, 
Bflches die familiaren (dominant- 
! i<plichen) Dickdarmpolypen her- 
Bpuft, die zu einer bosartigen 
Htartung neigen.
Nlch der essentielle Bluthoch- 
jflick scheint, worauf Experimen- 
t II mit Ratten hinweisen, in der 
f‘j|bsubstanz verankert zu sein, oh- 

daB bisher die betreffenden Ge- 
M1  bestimmt werden konnen.

Durch den Fortschritt der Gentech- 
nologie wird die Erzeugung von 
»transgenen« Tieren mit medizini
scher Zielsetzung moglich. So er- 
klaren Forscher der Firma DNX 
Corporation in Princeton (New Jer
sey) im Juni 1991, daB sie drei 
Schweine hervorgebracht hatten, 
die menschliches Hamoglobin

(Blutfarbstoff des roten Blutkor- 
perchens) produzieren. Damit 
konnte in Zukunft, wie die Exper
ten hoffen, der Blutersatz in Notfal- 
len radikal vereinfacht werden, da 
das Hamoglobin viele Monate bei 
Raumtemperaturen gelagert und 
jedem Patienten ohne Riicksicht 
auf die jeweihge Blutgruppe gege-

ben werden kann. Die »Genthera- 
pie« steht noch ganz am Anfang. 
1991 werden zahlreiche Experimen
te am Menschen untemommen, 
wobei entweder fehlerhafte Erbin- 
formationen durch intakte ausge- 
tauscht bzw. fremde Gene zur Be
kampfung der Krebszellen ubertra
gen werden.

Monogene Krankheiten sollen bis zum Jahr 2000 entschliisselt sein
Stlctiwort

Als Gen wird jener Teil der Erbin- 
formation bezeichnet, der die 
Ausbildung eines bestimmten 
Merkmals bewirkt. Das Gen stellt 
einen linearen Abschnitt auf der 
Desoxyribonukleinsaure (DNA) 
dar und ist als Informationstra- 
ger fur die EiweiBbiosynthese zu- 
standig. Die Zahl der Gene, die 
das Erbgut des Menschen ausma- 
chen (»Genom«), wird auf 50000 
bis 1 0 0 0 0 0  geschatzt, wovon (bis 
Ende Juli 1991) 2114 identifiziert 
sind. Jedes Gen besteht wieder- 
um aus einigen Basenpaaren, 
von denen es vier verschiedene 
gibt, welche in ihrer Anordnung 
die Erbinformation -  vergleich- 
bar mit den Buchstaben einer 
Schrift -  enthalten.

Genomanalyse
Mit Unterstutzung der US-ameri
kanischen Regierung soli inner- 
halb der nachsten 10 bis 15 Jahre 
im Rahmen eines vemetzten Ge- 
nomprojektes (3 Mrd. US-Dollar 
sind investiert) das Erbgut des 
Menschen vollstandig entschliis- 
selt werden, eine gigantische Auf
gabe angesichts der Tatsache, 
daB von den bisher bekannten 
rund 5000 monogenen Erbkrank
heiten »nur« etwa 2 0  durch direk- 
te Genanalysen nachgewiesen 
wurden. Bei zunehmender syste- 
matischer Genkartierung wird je
doch auch die Zahl der direkt 
nachweisbaren Erbkrankheiten 
rasch wachsen.
Gentechnik (Gentechnologie)
In den 1980er Jahren konnten 
erstmals einzelne Gene isoliert

und ihre Information (Anord- 
nung der Basenpaare) ermittelt 
werden. Diese Information kann 
bei ihrer Vermehrung durch Aus- 
tausch einzelner Bausteine ver- 
andert werden. Die Gene konnen 
dann in pflanzliche, tierische und 
menschhche Zellen (hier als 
»Gentherapie«) eingebracht wer
den. Insbesondere die Verande- 
rung der Keimzellen bei Pflanzen 
und Tieren wirft okologische und 
ethische Fragen auf. AuBerdem 
stehen die Genanalyse bei Unge- 
borenen wegen der u. U. damit 
verbundenen Abtreibung und die 
in der Bundesrepublik Deutsch
land (noch) verbotene gentechni- 
sche Veranderung menschlicher 
Embryonen gegenw&rtig im Zen
trum der offentlichen Auseinan- 
dersetzung.
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Chron

Hybride aus Ziege und Schaf ( »Schiege«); die Erzeugung 
eines Mischwesens aus Mensch und Affe wird abgelehnt
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Nach einer Mitteilung des US- 
amerikanischen Public Health 
Service nahm die Zahl der Tu- 
berkulose-Infizierten in den 
USA von 1988 bis 1992 um 18% 
zu. Weltweit sterben dar an ca.
3 Mio. Menschen jahrlich. 
Fruhjahr. In der Bundesrepu
blik entbrennt eine heftige Dis
kussion iiber Gesundheitsscha- 
den durch elektromagnetische 
Strahlung (»Elektrosmog«). 
US-amerikanische Forscher 
entdecken die rudimentare 
Anlage eines magnetischen 
Orientierungssinnes im Gehim 
des Menschen, der auch bei be
stimmten Tieren (z.B. Pingui- 
nen, Lachsen) vorkommt und 
in friiheren Stufen der Mensch- 
heitsentwicklung moglicher- 
weise eine Rolle gespielt hat. 
20.-23.5. Auf dem 21. Sympo
sium der Chirurgischen Ar- 
beitsgemeinschaft fiir Endosko- 
pie (CAE) in Gottingen werden 
neue Methoden der Operation 
mit Hilfe des Endoskops vorge- 
stellt. -* S. 599
22. 6. Vier franzosische Arzte, 
hohe Beamte im staatlichen Ge
sundheitswesen, werden ange- 
klagt, weil sie die Verwendung 
Aids-verseuchter Blutkonser- 
ven nicht verhindert haben.
-  S. 600
26. 6. Der Deutsche Bundestag 
in Bonn verabschiedet eine 
Neuregelung des § 218. -* S. 598 
28. 6. Einem 35jahrigen Patien
ten, dessen Leber durch Hepati
tis B zerstort ist, wird in der 
Universitatsklinik Pittsburgh 
(US-Bundesstaat Pennsylvania) 
als erstem Menschen eine Pa- 
vianleber eingesetzt. Er stirbt 
71 Tage spater an den Folgen 
einer Infektion.
30. 6. Die Regierungskoalition 
von CDU/CSU und FDP einigt 
sich in Bonn auf die Einfuh
rung einer Pflegeversicherung 
zum 1. Januar 1996. -> S. 599 
Herbst. In Schweden wird 
wegen einer Finanzkrise auf 
BeschluB der beiden groBen 
Volksparteien der Sozialetat 
drastisch gekurzt. So werden 
an den beiden Tagen, die der 
Arbeitsunfahigkeit folgen, nur 
75% des Lohnes gezahlt.
4.10. Vertreter der Regierungs- 
parteien CDU, CSU und FDP 
sowie der oppositionellen SPD 
einigen sich in Lahnstein auf 
eine umfassende Reform des 
Gesundheitswesens in der Bun
desrepublik. -> S. 598
8.10. Nach der Feststellung des 
Himtods wird der Korper einer 
18jahrigen, im vierten Monat 
Schwangeren auf der Intensiv- 
station der Erlanger Universi
tatsklinik weiter versorgt, um 
das Kind zu retten. -* S. 599 
Dezember. Behinderte in der 
Bundesrepublik fiihlen sich zu
nehmend bedroht.

Streit um die Gesundheitsreform

Nach dem Bekanntwerden der Reformvorhaben des Bundesgesundheitsmim 
steriums in  Bonn demonstrieren Arzte und Zahnarzte gegen die Sparplane.

4. Oktober 1992. Vertreter der Re- 
gierungsparteien CDU, CSU und 
FDP sowie der oppositionellen SPD 
einigen sich in Lahnstein auf eine 
umfassende Reform des Gesund
heitswesens, da die Kosten unge- 
achtet der am -*  25. November 1988 
(S. 589) beschlossenen SparmaB- 
nahmen weiter steigen.
Durch das am 1. Januar 1993 in 
Kraft tretende »Gesundheitsstruk- 
turgesetz« (GSG) sollen rund 11 
Mrd. DM im Jahr gespart werden. 
Dabei sollen die Krankenversicher- 
ten mit 2,84 Mrd. DM imd die Lei- 
stungserbringer (Arzte, Kliniken, 
Pharmaindustrie) mit 8,165 Mrd. 
DM beteiligt werden.
Die Patienten werden mit hoheren 
Zuzahlungen bei Arzneimitteln 
und Krankenhausaufenthalten be- 
lastet, die kieferorthopadische Be
handlung Erwachsener und auf- 
wendige Zahnprothesen miissen 
vollstandig selbst bezahlt werden. 
Die Leistungen der Arzte werden 
nach Fallpauschalen vergiitet und 
die Arzthonorare an die allgemeine 
Lohnkostensteigerung gekoppelt. 
Die Zahl der Kassenarzte wird 
durch verschiedene Regelungen 
beschrankt: So wird ab 1999 die 
Niederlassungszahl nach Bedarf 
festgesetzt, die Kassenzulassung 
endet mit dem 65. Lebensjahr.
Bei der Krankenhausbehandlung 
losen Sonderentgelte und Fallpau

schalen schrittweise die Tagessatze 
ab. Die allgemeine Preissenkung 
bei Arzneimitteln betrifft Phar
maindustrie und Apotheken. Eine 
»Positivliste« begrenzt das Spek- 
trum der erstattungsfahigen Medi
kamente. Zudem legt ein Hochstbe- 
trag die arztlich verordneten Medi
kamente insgesamt fest (fiir 1993: 
24,4 Mrd. DM), Uberschreitungen 
miissen von der Kassenarztlichen 
Bundesvereinigung bzw. der Phar
maindustrie ausgeglichen werden.

Die von Bundesgesundheitsmiij I 
ster Horst Seehofer (CSU), se 
18. Mai im Amt, initiierten Spa 
mafinahmen losen einen Sturjl 
der Entriistung in erster Lml 
bei den betroffenen Arzten uul 
Apothekem aus. Mit Protestkunl 
gebungen, zeitweiligen Praxl 
schliefiungen und der Drohung, cLj 
Kassenzulassung zuriickzugebel 
versuchen die Arzte vergebeJ 
den Kompromifibeschlufi vd 
Lahnstein zu verhindem.
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Kein Ende der Abtreibungskontroverse
26. Juni 1992. Der Deutsche Bun
destag verabschiedet in Bonn eine 
Neuregelung des § 218 StGB 
5.6.1974/S. 553). Fiir die »Fristenlo- 
sung«, welche einen Abbruch bis 
zur zwolften Schwangerschaftswo- 
che nach vorhergehender Bera
tung erlaubt, stimmen 356 von ins
gesamt 662 Abgeordneten.
Damit ist eine einheitliche Rege
lung des Abtreibungsparagraphen 
erzielt. Sie lost in Ostdeutschland 
die reine Fristenlosung und in 
Westdeutschland das Indikations- 
modell ab, das die Abtreibung nach 
einer bestimmten Indikation (me
dizinische, eugenische, kriminolo- 
gische, soziale) zulafit. Nach dem 
im Bundestag verabschiedeten 
fraktionsiibergreifenden SPD/FDP- 
Entwurf ist der Schwangerschafts- 
abbmch innerhalb von zwolf Wo
chen straffrei, wenn die Frau sich

einer Beratung unterzogen hat. 
Das Land Bayern und 247 Abgeord- 
nete der CDU und CSU konnen am 
29. Juli iiber eine einstweilige Ver- 
fiigung des Bundesverfassungsge-

richtes (BVG) in Karlsruhe das I 
krafttreten der Neuregelung d< 
§ 218 verhindem. 1993 entschekjj 
das BVG, dafi grofie Teile des (? 
setzes verfassungswidrig sind.

M it Hochglanz-X 
broschiiren wer\ 
den die Auseini 
andersetzungen 
um die emeute I 
Reform des §214  
gefuhrt Eine | 
Neuregelung 1 
war nach der j 
deutschen Ein- j 
heit 1990 notwa 
dig geworderto. 
in  der Bundes- j 
republik und I 
der DDR unter-j 
schiedliche Reg\ 
lungen gelten. 1
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[Minimal invasive Chirurgie«: Operation mit Endoskop
-23. Mai 1992. Auf dem 21. Sym 

isium der Chirurgischen Arbeits- 
•meinschaft fur Endoskopie 
AE) in Gottingen wird der neue- 
Stand des endoskopischen Ope- 

jrens vorgestellt.
|ese »minimal invasive Chirur- 
s« ermoglicht z. B., ohne Auf- 
hneiden der Bauchdecke be- 
inmte Organe zu operieren. 
uch einige kleine Offnungen 
jrden das Sehrohr mit einer 
deokamera sowie die winzigen 
strumente in den Korper einge- 
hrt. Auf einem Bildschirm liber- 
ckt der Arzt das Operationsfeld 
id kann so unter standiger Sicht- 

Introlle u. a. Eierstocke, Blind- 
irm  und Gallenblase operieren. 
line jeden auBeren Schnitt kon- 
•n bestimmte Eingriffe am Kehl- 
§pf, an der Speiserohre, der Ham- 
rase imd dem Darm durchgefuhrt 
ferden. StandardmaBig werden in- 
| taschen an einigen Kliniken Gal- 
I psteine bzw. die gesamte Gallen- 
: ase endoskopisch entfemt. 
lese >>SchlusseHoch-Chirurgie<<, 
[e sie gelegentlich auch genannt

Entfem ung einer Gallenblase m it H ilfe der m inim al invasiven 
Chirurgie; durch Trokare (K aniilen) werden die Instrumente einge- 
fiXhrt (Operationsszene aus dem Spital A ar berg, Schweiz).

Laparaskopische Sicht auf die angehobene Gallen
blase, die ohne Bauchschnitt durch die neue 
»Schlusselloch-Chirurgie« entfemt werden kann.

wird, setzt jedoch Konnen und 
Ubung des Operateurs voraus. Das 
groBte Risiko dieser Art des Ein- 
griffs ist die Verletzung anderer 
Organe. Inwieweit sich diese scho- 
nende Methode auch auf groBe 
Operationen, wie z. B. die Entfer-

nung von Lungenfltigeln oder Lei- 
stenbriichen anwenden laBt, wird 
derzeit experimentell erprobt. Uber 
die zukiinftige Bedeutung der mi
nimal invasiven Chirurgie gehen 
die Meinungen der Experten aus- 
einander. Unstrittig ist, daB die en

doskopischen Operationen weniger 
schmerzhaft sind und den Aufent- 
halt im Krankenhaus erheblich 
verkiirzen. Schatzungen gehen da
von aus, daB sie bis zum Jahr 2000 
uber die Halfte aller Bauchopera- 
tionen ausmachen werden.

[flegeversicherung notig »lhr Arzte seid pervers!«
Altersstruktur in der BRD

Manner Lebensalter Frauen

•==“  Bundesrepublik Deutschland 2030 in 100000
(Schatzung ohne ehemalige DOR) ie Altersjahr

—  Deutsches Reich 1910 ©  H are n b e rg

il. Juni 1992. Die Bonner Regie- 
■ngskoalition aus CDU, CSU und 

einigt sich auf die Einfiihrung 
piper Pflegeversicherung zum 1. 
ninuar 1996 als funften Zweig der 
kilzialversicherung neben Renten-, 
l irbeitslosen-, Unfall- und Kran- 
Hnversicherung. Pflegebediirftig- 
Biit im Alter und bei Krankheit 
Mill finanziell abgesichert werden. 
Iligesichts steigender Lebenser- 
pfertung und sinkender Geburten- 
* llte in der Bundesrepublik wie in 
Klderen hochindustrialisierten 
n indem ist der Bedarf an Pflege- 
Bprichtungen nicht mehr in der 
■j sherigen Form finanzierbar.
H jrzeit leben etwa 450 000 Pflegebe- 
|R irftige in der Bundesrepublik in 
R| bimen. Da die meisten Renten fi
ll! inziell nicht ausreichen -  die sta
ll )nare Pflege kostet zwischen 3000 
IJ id 5000 DM pro Monat -, sind 
N M  70% der Betroffenen auf So
il blhilfe angewiesen. Unzureichen-
I  finanzielle Ausstattung der Al- 
W n- und Pflegeheime sowie ein 
M angel an Personal fiihren allge- 
W ein zu einem Pflegenotstand.
II b geplante Pflegeversicherung 
P U durch Abfiihren von 1,7% des

■ I

Beftirworter des Experiments ge
hen von dem mutmaBlichen Willen 
der Frau aus, ihr Kind am Leben zu 
erhalten -  so auch die Ansicht der 
katholischen Theologin Uta Ranke- 
Heinemann. Die iiberaus zahlrei
chen Gegner, vor allem von femini- 
stischer Seite, lehnen dagegen die
sen »Menschenversuch« als einen 
MiBbrauch des Frauenkorpers ab. 
Andere Kritiker fragen nach mogli- 
chen ungiinstigen psychischen Fol
gen fiir das Kind.
Auch von arztlicher Seite wird Kri
tik an der Erlanger Entscheidung 
geiibt. Vereinzelt fordem Arzte. 
wie z. B. Helmut Becker. Mitglied 
der Ethikkommission der Arzte- 
kammer Berlin, daB nicht alles am 
Menschen ausprobiert werden diir- 
fe, was durch die Hochleistungsme- 
dizin machbar sei. So sei es medizi- 
nisch und ethisch geboten gewe
sen, den Fetus zusammen mit der 
Mutter sterben zu lassen. Mit der 
Totgeburt des »Erlanger Babys« 
am 16. November 1992 geht das 
Experiment zu Ende. Vermutlich 
war es von vornherein aus rein 
medizinischen Griinden zum 
Scheitem verurteilt.
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Bruttoeinkommens jeweils zur 
Halfte von Arbeitnehmem und Ar- 
beitgebem getragen werden, wobei 
die Finanzierung der Versicherung 
(z. B. durch Einfiihrung eines Ka- 
renztages im Krankheitsfall) um
stritten ist. Bei den auf insgesamt 
25 Mrd. DM geschatzten Ausgaben 
jahrlich soli der hauslichen Pflege 
etwa die Halfte zukommen, 9,7 
Mrd. DM sollen fiir die stationare 
Betreuung und 3 Mrd. DM fiir die 
Pflegenden aufgewendet werden.

8 . Oktober 1992. Die Arzte an der 
Universitatsklinik Erlangen stellen 
den Himtod einer 18jahrigen Frau 
fest, die drei Tage zuvor verun- 
gliickt war. Sie ist im vierten Mo
nat schwanger, und der Fetus blieb 
unverletzt. Daraufhin wird der 
Korper (die »Leiche«) der Mutter 
am Leben erhalten, um das Kind 
zu retten. Sowohl in der Offentlich- 
keit als auch in Fachkreisen ent- 
ziindet sich eine hitzige Debatte 
iiber das »Erlanger Baby«: Die Vor- 
wiirfe gegen die Arzte, sie miB- 
brauchten den Korper der (him)to- 
ten Mutter als »Gebarmaschine«, 
gipfeln in der »Bild«-Schlagzeile: 
»Ihr Arzte seid pervers!«
Die Direktion der Chirurgischen 
Universitatsklinik Erlangen stellt 
fest, daB nach dem Grundsatz der 
VerhaltnismaBigkeit die »Benut- 
zung« des Korpers der Verstorbe
nen zugunsten der Rettung des 
Kindes zumutbar sei. Der Erlanger 
Rechtsmediziner Bernhard Wuer- 
meling, Mitglied der entscheiden- 
den Ethikkommission, halt das Le- 
bensrecht des Ungeborenen fiir 
wichtiger als die Pietat gegeniiber 
einer toten Frau.
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Aids-noch ist die vueltweite Bedrohung nicht gebanm
Demonstration 
gegen die Veran, 
wortlichen fur 
die Verwendungf 
von Aids-ver- ] 
seuchten Blut- 
konserven; auch 
der fruhere frah< 
zosische Mini- 
sterprdsident J 
Laurent Fabius i  
ist in den Skan-\ 
dal verwickelt 
Empdrung lost I 
die Entscheidum 
des Gerichts aaal 
dafi die Beteiligi 
ten wegen Ver- | 
jahrung nicht I 
verurteilt werdei 
konnen.

22. Juni 1992. In Paris beginnt der 
spektakulare Prozefi um Aids-ver- 
seuchtes Blutplasma. Etwa 1250 
Bluterkranke (Hamophile) wurden 
durch Anwendung entsprechender 
Gerinnungspraparate infiziert. In
zwischen sind 256 gestorben, dar
unter viele Kinder.
Angeklagt sind vier Arzte, hohe 
Beamte des staatlichen franzosi
schen Gesundheitswesens. Ihnen 
wird vorgeworfen, die Verwendung 
der verseuchten Blutkonserven im 
Jahr 1985 nicht unterbunden zu 
haben, obwohl sie sigh fiber das 
Ansteckungsrisiko im klaren wa
ren. Die nicht durch Erhitzung ste- 
rilisierten Praparate wurden auf 
Anweisung des damaligen Direk- 
tors des Zentrums ffir Bluttransfu- 
sionswesen »bis zur Erschopfung 
der Lagerbestande« verabreicht, 
um einen -  so die Anklageschrift -  
finanziellen Schaden von umge- 
rechnet knapp 6  Mio. DM abzuwen- 
den. In der Bundesrepublik sind 
die Halfte aller Bluter Aids-infi- 
ziert, insgesamt mehr als 2000 Man
ner, ohne dafi es bislang zu einem 
Prozefi gekommen ware.
Aids iiberrollt Schwarzafrika 
Seit den 1980er Jahren breitet sich 
die neue Seuche aus, die inzwi
schen weltweit zu einem bedrttk- 
kenden Gesundheitsproblem ge- 
worden ist (-> 5. 6 . 1981/S. 570). 
Besonders schwer ist Schwarzafri
ka betroffen, wo mehr als 1 % der 
Bevolkerung zwischen 15 imd 49 
Jahren mit dem Virus (HIV) infi
ziert ist. So sind z. B. in Uganda 
zwischen 10 und 20% der Erwach
senen HIV-positiv, mehr als ein 
Viertel der getesteten Schwange
ren ist infiziert. Neben den schlech
ten hygienischen Verhaltnissen be- 
gunstigen kulturelle Eigenheiten 
und das traditionelle Sexualverhal- 
ten die Ausbreitung der Seuche. fin 
Gegensatz zu Europa und Nord- 
amerika, wo bislang vor allem die 
Risikogruppen betroffen sind, er
faBt Aids in Afrika die gesamte 
Bevolkerung. Besonders gravie- 
rend ist die fatale Wechselwirkung 
zwischen Aids und anderen Infek- 
tionskrankheiten, etwa Malaria 
und Tuberkulose, die bei HTV-posi- 
tiven Menschen haufiger zum Aus- 
bruch kommen.
Die Virologen unter den Aids-Ex- 
perten wagen derzeit keine eindeu- 
tigen Prognose fiber den weiteren 
Verlauf der Ausbreitung von Aids. 
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Der schwarze US-amerikanische Bat I 
ketballspieler Earvin »Magict< Johi I 
son (M .), der 1991 seine Aids-InfizA I 
rung offentlich bekanntgab, wird ool 
US-Prasident George Bush in dll 
Nationals Aids-Kommission berufeii 
Johnsons Bekenntniszu seiner Kranl 
heit erregt in  den USA grofies A«/s| 
hen, da es deutlich macht, dafi nict 
nur sog. Risikogruppen wie Drogei 
abhangige und Homosexuelle betraI 
fen sind. Die Sorglosigkeit heterosA 
xueller Amerikaner hatte in  den Jafl 
ren zuvorzum Anstieg der Zahl derli I 
fektionen in dieser Gruppe um 100)1 
gefuhrt. In  den USA sterben pro 7m 
iiber 100 Menschen an Aids. Fachla 
te rechnen m it 40 M io. Aids-Infiztf 
ten weltweit bis zum Jahr 2000, fal\ 
kein H eilm ittel gefunden wird.

Die Weltgesurm 
heitsorganisa- j 
tion WHOlegt 
insbesondere fiit\ 
Schwarzafrika j 
umfangreiche | 
Aufklarungs- 1 
und Gesund- I  
heitsprogramrm 
auf, um auf diet 
Gefahren durch\ 
Aids aufmerk-1 
sam zu macheru 
In Schulen wer-j 
den Gesundheiu 
lehrer eingesetzi 
die m it Kindern 
iiber Aids und j 
Vorbeugungs- I 
mafinahmen I 
sprechen.
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Nobelpreistrager

nbelpreistrager fiir Medizin oder Physiologie
ft dem 10. Dezember 1901 werden in der Regel jahrlich am Jahrestag des Todes 
p Alfred Nobel die Nobelpreise verliehen, die auf eine Stiftung des schwedischen 
emikers und Industriellen zuruckgehen. Die Preistrager fur Medizin oder Physio- 
He werden vom Karolinska MedikoJcirurgiska Institutet in Stockholm ausgewahlt.

1  Emil von Behring (1854-1917), 
deutscher Bakteriologe

2 Ronald Ross (1857-1932), 
britischer Bakteriologe

|3 Niels Ryberg Finsen (1860-1904), 
danischer Mediziner

f t  Iwan Petrowitsch Pawlow (1849-1936), 
russisch-so wj etischer Physiologe

U S  Robert Koch (1843-1910), 
deutscher Bakteriologe

■ 5  Camillo Golgi (1844-1926), 

M

I  7 Charles Louis Alphonse Laveran

Bi $ Bja Djitsch Metschnikow (1845-1916), 
i  russischer Biologe;

Paul Ehrlich (1854-1915), 
j  deutscher Mediziner

I  9 Emil Theodor Kocher (1841-1917),

italienischer Histologe;
Santiago Ramon y Cajal (1852-1934), 
spanischer Histologe

»fiir seine Arbeiten iiber Serumtherapie 
und besonders fiir deren Anwendung ge
gen Diphtherie, mit denen er der medizi
nischen Wissenschaft neue Wege erschloO 
und dem Arzt eine erfolgreiche Waffe im 
Kampf gegen Krankheit und Tod gegeben 
hat«

»fiir seine Arbeiten iiber Malaria, durch 
die er nachwies, wie die Krankheit in den 
Organismus gelangt, und damit den 
Grundstein legte fiir eine erfolgreiche 
Erforschung dieser Krankheit und ihrer 
Behandlungsmethoden«

»in Anerkennung seines Beitrags zur Be
handlung von Krankheiten, insbesondere 
von Lupus vulgaris, mittels konzentrier- 
ter Lichtstrahlen, durch die er der medizi
nischen Wissenschaft einen neuen Weg 
erschloB«

»in Anerkennung seiner Arbeit iiber die 
Physiologie der Verdauung, die das 
Wissen iiber wesentliche Aspekte dieses 
Bereiches verbessert und erweitert hat«

»fiir seine Untersuchungen und Entdek- 
kungen auf dem Gebiet der Tuberkulose«

»in Anerkennung ihrer Arbeiten iiber die 
Struktur des Nervensystems«

»in Anerkennung seiner Arbeiten iiber
(1845-1922), franzosischer Bakteriologe die Bedeutung der Protozoen als Krank-

heitserreger«

schweizerischer Chirurg

P Albrecht Kossel (1853-1927), 
deutscher Biochemiker

P Allvar Gullstrand (1862-1930), 
sch wedischer Augenarzt

■ '12 Alexis Carrel (1873-1944),

»als Anerkennung ihrer Arbeiten iiber die 
Immunitat«

»fiir seine Arbeiten iiber Physiologie, 
Pathologie und Chirurgie der Schild- 
driise«

»in Anerkennung des Beitrages, den seine 
Arbeiten iiber EiweiBstoffe einschlieDlich 
der Nukleine fiir unsere Kenntnis der 
Chemie der Zelle geleistet haben«

»fiir seine Arbeiten iiber die Dioptrik des 
Auges«

»als Anerkennung seiner Arbeiten iiber
franzdsischer Chirurg und Physiologe die GefaOnaht sowie iiber GefaB- und

Organtransplantationen«

3 Charles Robert Richet (1850-1935), 
franzbsischer Physiologe

(4 Robert Bdrdny (1876-1936), 
dsterreichischer Mediziner 
ungarischer Abstammung

»f(ir seine Arbeiten iiber Anaphylaxie«

»fiir seine Arbeiten iiber Physiologie und 
Pathologie des Vestibularapparates«

5-1918 wurde kein Medizin-Nobelpreis verliehen

9 (verliehen 1920) Jules Bordet (1870 bis »als Anerkennung seiner Arbeiten iiber 
1961), belgischer Mediziner und die Immunit&t«
M ik ro b io lo g e

0 August Krogh (1874-1949), 
danischer Physiologe

»f(lr die Entdeckung des kapillarmotori- 
schen Regulationsmechanismus«

1921 wurde kein Medizin-Nobelpreis verliehen

1922 Archibald Vivian Hill (1885-1977), 
britischer Physiologe

Otto Fritz Meyerhof (1884-1951), 
deutscher Biochemiker

1923 Frederick Grant Banting (1891-1941), 
kanadischer Mediziner;
John James Richard Macleod 
(1876-1935), kanadischer Physiologe

1924 Willem Einthoven (1860-1927), 
niederlandischer Mediziner

»fiir seine Entdeckungen auf dem Gebiet 
der W armeerzeugnis der Muskeln«

»ftir seine Entdeckungen des Verhaltnis- 
ses zwischen Sauerstoffverbrauch und 
Milchsaureproduktion im Muskel«

»fur die Entdeckung des Insulins«

»fur seine Entdeckung des Mechanismus 
des Elektrokardiogramms«

1925 wurde kein Medizin-Nobelpreis verliehen

1926 (verliehen 1927) Johannes Fibiger 
(1867-1928), danischer Pathologe

1927 Julius Wagner von Jauregg 
(1857-1940), osterreichischer 
Psychiater

1928 Charles Jules Henri Nicolle 
(1866-1936), franzosischer Internist 
und Bakteriologe

1929 Christiaan Eijkman (1858-1930), 
niederlandischer Hygieniker

Frederick Gowland Hopkins 
(1861-1947), britischer Biochemiker

1930 Karl Landsteiner (1868-1943), 
osterreichisch-U S -amerikanisch er 
Chemiker und Mediziner

1931 Otto Heinrich Warburg (1883-1970), 
deutscher Biochemiker

1932 Charles Scott Sherrington (1857-1952), 
britischer Physiologe;
Edgar Douglas Adrian (1889-1977), 
britischer Physiologe

1933 Thomas Hunt Morgan (1866-1945), 
US-amerikanischer Genetiker

1934 George Hoyt Whipple (1878-1976), 
US-amerikanischer Pathologe; 
George R. Minot (1885-1950), 
US-amerikanischer Mediziner; 
William P. Murphy (1892-1987), 
US-amerikanischer Mediziner

1935 Hans Spemann (1869-1941), 
deutscher Zoologe

1936 Henry Hallett Dale (1875-1968), briti
scher Physiologe und Pharmakologe; 
Otto Loewi (1873-1961), deutsch- 
US-amerikanischer Physiologe und 
Pharmakologe

1937 Albert Szent-Gydrgyi von Nagyrapolt 
(1893-1986), US-amerikanischer 
Biochemiker ungarischer Herkunft

1938 (verliehen 1939) Cornelius Heymans 
(1892-1968), belgischer Physiologe

»fiir seine Entdeckung des Spiroptera- 
karzinoms«

»fur die Entdeckung der therapeutischen 
Bedeutung der Malariaimpfung bei der 
Behandlung von progressiver Paralyse«

»fur seine Arbeiten iiber Flecktyphus«

»fiir seine Entdeckung des antineuriti- 
schen Vitamins«

»fur die Entdeckung der wachstumsfor- 
demden Vitamine«

»fur die Entdeckung der Blutgruppen des 
Menschen«

»fiir die Entdeckung der Natur und der 
Funktion des Atmungsferments«

»fiir ihre Entdeckungen auf dem Gebiet 
der Funktionen der Neuronen«

»fur seine Entdeckungen uber die 
Bedeutung der Chromosomen als Trager 
der Vererbung«

»fur ihre Lebertherapie gegen Anamie«

»fiir die Entdeckung des Organisator- 
Effekts im embryonalen Entwicklungs- 
stadium«

»ftir ihre Entdeckungen bei der chemi
schen Ubertragung der Nervenimpulse«

»fiir seine Entdeckungen auf dem Gebiet 
der biologischen Verbrennungsprozesse. 
besonders in Beziehung auf das 
Vitamin C und die Katalyse der 
Fumars&ure«

»filr die Entdeckung der Rolle des Sinus- 
und Aortenmechanismus bei der Atem- 
regulierung«

»fOr die Entdeckung der antibakteriellen1939 Gerhard Domagk (1895-1964),
deutscher Pathologe und Bakteriologe Wirkung des Prontosil<

1940-1942 wurde kein Medizin-Nobelpreis verliehen
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Nobelpreis trager

1943 (verliehen 1944) Henrik Dam 
(1895-1976), dSnischer Biochemiker

Edward Albert Doisy (1893-1986), 
US-amerikanischer Biochemiker

1944 Joseph Erlanger (1874-1965), 
US-amerikanischer Neurophysiologe; 
Herbert Spencer Gasser (1888-1963), 
US-amerikanischer Physiologe

1945 Alexander Fleming (1881-1955), 
britischer Bakteriologe;
Ernst Boris Chain (1906-1979), 
britischer Chemiker;
Howard Walter Florey (1898-1968), 
australischer Pathologe

1946 Hermann Joseph Muller (1890-1967), 
US-amerikanischer Biologe

1947 Carl Ferdinand Cori (1896-1984)
Gerty Theresa Cori (1896-1971), 
deutsch-US-amerikanische Mediziner 
und Biochemiker

Bernardo Alberto Houssay (1887-1971), 
argentinischer Physiologe

1948 Paul Hermann Muller (1899-1965), 
schweizerischer Chemiker

1949 Walter Rudolf Hess (1881-1973), 
schweizerischer Neurophysiologe;

Antonio Caetano de Abreu Freire Egas 
Moniz (1874-1955), portugiesischer 
Neurologe

1950 Edward Calvin Kendall (1886-1972), 
US-amerikanischer Biochemiker; 
Tadeusz Reichstein (* 1897), 
schweizerischer Chemiker
Philip Shoewalter Hench (1896-1965), 
US-amerikanischer Arzt

1951 Max Theiler (1899-1972), 
US-amerikanischer Biologe

1952 Selman Abraham Waksman (1888 bis 
1973), US-amerikanischer Biochemiker 
russischer Herkunft

1953 Hans Adolf Krebs (1900-1981), 
britischer Biochemiker deutscher 
Herkunft

Fritz Albert Lipmann (1899-1986), 
US-amerikanischer Biochemiker 
deutscher Herkunft

1954 John Franklin Enders (1897-1985), 
US-amerikanischer Virusforscher; 
Thomas H. Weller (* 1915), 
US-amerikanischer Bakteriologe; 
Frederick Chapman Robbins (* 1916), 
US-amerikanischer Mediziner

1955 Hugo Theorell (1903-1982), 
sch wedischer Biochemiker

1956 Andre Frederic Coumand (1895-1988), 
franzosisch-U S-amerikanischer 
Mediziner;
Werner Forfimann (1904-1979), 
deutscher Chirurg und Urologe; 
Dickinson Richards Jr. (1895-1973), 
US-amerikanischer Mediziner

»fiir die Entdeckung des Vitamins K«

»fiir seine Entdeckung der chemischen 
Natur des Vitamins K«

»fiir ihre Entdeckung iiber die hoch- 
differenzierten Funktionen der einzelnen 
Nervenfasem«

»fiir die Entdeckung des Penicillins und 
seiner Heilwirkung bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten«

»fiir die Entdeckung, daB Mutationen mit 
Hilfe von Rontgenstrahlen hervorgerufen 
werden konnen«

»fiir ihre Entdeckung des Verlaufs des 
katalytischen Glykogen-Stoffwechsels«

»fur seine Entdeckimg der Bedeutung der 
Hormone des Hypophysenvorderlappens 
fiir den Zuckerstoffwechsel«

»fiir die Entdeckung der starken Wirkung 
von DDT als Kontaktgift gegen mehrere 
Arthropoden«

»fiir die Entdeckung der funktionalen 
Organisation des Zwischenhims fiir die 
Koordination der Tatigkeit von inneren 
Organen«;

»fiir die Entdeckung des therapeutischen 
Wertes der prafrontalen Leukotomie bei 
gewissen Psychosen«

»fur ihre Entdeckungen bei den Hormo- 
nen der Nebennierenrinde, ihrer Struktur 
und ihrer biologischen Wirkungen«

»fiir die Erforschung des Gelbfiebers und 
seiner Bekampfung«

»fiir die Entdeckung des Streptomycins, 
des ersten Antibiotikums gegen die 
Tuberkulose«

»fur seine Entdeckung des Zitronensaure- 
zyklus«

»fur seine Entdeckung des Koenzyms A 
und dessen Bedeutung fiir den Zwischen- 
stoffwechsel«

»fiir ihre Entdeckung der F&higkeit des 
Poliomyelitis-Virus, in Kulturen verschie- 
dener Gewebstypen zu wachsen«

»fur seine Entdeckungen iiber Natur und 
Wirkungsweise der Oxidationsenzyme«

»fiir ihre Entdeckungen zur Herzkathete- 
risierung und zu den pathologischen 
Veranderungen im Kreislaufsystem«

1957 Daniel Bovet (* 1907),
italienischer Pharmakologe 
schweizerischer Herkunft

1958 George Wells Beadle (1903-1989), 
US-amerikanischer Biologe;
Edward Lawrie Tatum (1909-1975), 
US-amerikanischer Biochemiker und 
Genetiker

Joshua Lederberg (* 1925), 
US-amerikanischer Mikrobiologe

1959 Severo Ochoa (* 1905), 
US-amerikanischer Biochemiker 
spanischer Herkunft;
Arthur Komberg (* 1918), 
US-amerikanischer Biochemiker

1960 Frank MacFarlane Burnet (1899-1985), 
australischer Mediziner;
Peter Brian Medawar (1915-1987), 
britischer Biologe

1961 Georg von Bekesy (1899-1972), 
US-amerikanischer Biophysiker 
ungarischer Herkunft

1962 Francis Harry Compton Crick (* 1916), 
britischer Biochemiker;
James Dewey Watson (* 1928), 
US-amerikanischer Biochemiker; 
Maurice Hugh Frederick Wilkins 
(* 1916), britischer Biophysiker

1963 John Carew Eccles (* 1903), 
australischer Physiologe;
Alan Lloyd Hodgkin (* 1914), 
britischer Physiologe;
Andrew Fielding Huxley (* 1917), 
britischer Physiologe

1964 Konrad Bloch (* 1912), 
US-amerikanischer Biochemiker 
deutscher Herkunft;
Feodor Lynen (1911-1979), 
deutscher Biochemiker

1965 Francois Jacob (1920-1984), 
franzosischer Genetiker und 
Physiologe;
Andre Lwoff (* 1902), 
franzosischer Mikrobiologe;
Jacques Monod (1910-1976), 
franzosischer Biochemiker

1966 Francis Peyton Rous (1879-1970), 
US-amerikanischer Pathologe

Charles Brenton Huggins (* 1901), 
US-amerikanischer Arzt kanadischer 
Herkunft

1967 Ragnar Granit (* 1900), finnisch- 
schwedischer Neurophysiologe; 
Haldan Keffer Hartline (1903-1983), 
US-amerikanischer Physiologe; 
George Wald (* 1906), US-amerikani
scher Biochemiker

1968 Robert W. Holley (* 1922), US-amerika
nischer Biochemiker;
Har Gobind Khorana (* 1922), 
US-amerikanischer Biochemiker 
indischer Herkunft;
Marshall W. Nirenberg 
(* 1927), US-amerikanischer 
Biochemiker

»fiir seine Entdeckungen tiber synthe- 
tische Verbindungen, die gewisse 
Substanzen im Korper wirksam werden! 
lassen, und besonders deren Wirkung 
auf das GefaBsystem und die Skelett- 
muskulatur«

»fiir ihre Entdeckung, daB die Gene 
wirksam werden, indem sie bestimmte 
chemische Vorgange regulieren«

»fur seine Entdeckungen uber gene- 
tische Neukombinationen und die 
Organisation des genetischen Materials 
bei Bakterien«

»fur ihre Entdeckungen des Mechanism! 
in der biologischen Synthese der 
Ribonukleinsaure und der Desoxyribo- 
nukleinsaure«

»fiir die Entdeckung der erworbenenimi 
munologischen Toleranz«

»fiir seine Entdeckung im physikalische 
Mechanismus der Erregungen in der 
Schnecke des Ohres«

»fiir ihre Entdeckung iiber die Molekuki 
struktur der Nukleinsauren und ihre 
Bedeutung fiir die InformationSuber- 
tragung in lebender Substanz«

»fiir ihre Entdeckung iiber den Ionen- j 
Mechanismus, der sich bei der Erreguni 
und Hemmung in den peripheren und 
zentralen Bereichen der Nervenzell- | 
membran abspielt«

»fiir ihre Entdeckung iiber den Mechani 
mus und die Regulation des Stoffwechsl 
von Cholesterin und Fettsauren«

»fiir ihre Entdeckung auf dem Gebiet dei 
genetischen Kontrolle der Synthese von 
Enzymen und Viren«

»ftir seine Entdeckungen auf dem Gebiel 
der tumorerzeugenden Viren«

»fiir seine Entdeckung zur Hormon- \ 
behandlung von Prostatakrebs«

»fiir ihre Entdeckungen auf dem Gebiet! 
der primaren physiologischen und chen 
schen Sehvorgange im Auge«

»fur ihre Interpretation des genetischen 
Codes und dessen Funktion bei Protein j  
Synthesen«
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Nobelpreistrager

Max Delbriick (1906-1981), 
US-amerikanischer Biophysiker und 
Biologe deutscher Herkunft;
Alfred D. Hershey (* 1908), 
US-amerikanischer Molekularbiologe; 
Salvador E. Luria (1912-1991), 
US-amerikanischer Mikrobiologe 
italienischer Herkunft

Bernard Katz (* 1911), britischer 
Biophysiker deutscher Herkunft;
Ulf Svante von Euler-Chelpin (1905 bis 
1983), schwedischer Physiologe;
Julius Axelrod (* 1912), US-amerikani
scher Neurochemiker

j 1 Earl W. Sutherland Jr. (1915-1974), 
US-amerikanischer Physiologe

Gerald M. Edelman (* 1929), 
US-amerikanischer Biochemiker; 
Rodney R. Porter (1917-1985), 
britischer Biochemiker

»fiir ihre Entdeckungen betreffend den 
Vermehrungsmechanismus und die 
genetische Struktur von Viren«

M  :5

r

M

Karl von Frisch (1886-1982), 
osterreichischer Zoologe;
Konrad Lorenz (1903-1989), 
osterreichischer Verhaltensforscher; 
Nikolaas Tinbergen (1907-1988), 
niederlandischer Zoologe

Albert Claude (1899-1983), 
belgischer Mediziner;
Christian de Duve (* 1917), 
belgischer Biochemiker;
George E. Palade (* 1912), 
US-amerikanischer Biochemiker 
russischer Herkunft

David Baltimore (* 1938), 
US-amerikanischer Mikrobiologe; 
Renato Dulbecco (* 1914), 
US-amerikanischer Biologe 
italienischer Herkunft;
Howard Martin Temin (* 1934), 
US-amerikanischer Biologe

Baruch S. Blumberg (* 1925), 
US-amerikanischer Mediziner; 
Daniel Carleton Gajdusek (* 1923), 
US-amerikanischer Kinderarzt und 
Virologe

Roger Guillemin (* 1924), 
US-amerikanischer Biochemiker 
franzdsischer Herkunft;
Andrew Schally (* 1926), 
US-amerikanischer Biochemiker

Rosalyn Yalow (* 1921), 
US-amerikanische Physikerin und 
Nuklearmedizinerin

[8  Werner Arber (* 1929),
schweizerischer Mikrobiologe; 
Daniel Nathans (* 1928), 
US-amerikanischer Mikrobiologe; 
Hamilton O. Smith (* 1931), 
US-amerikanischer Mikrobiologe

Allan M. Cormack (* 1924), 
US-amerikanischer Physiker 
siidafrikanischer Herkunft; 
Godfrey N. Hounsfield (* 1919), 
britischer Elektroingenieur

110 Baruj Benacerraf (* 1920), 
US-amerikanischer Mediziner 
venezolanischer Herkunft;
Jean Dausset (* 1916), 
franzdsischer Hamatologe; 
George D. Snell (* 1903), 
US-amerikanischer Genetiker

»fiir ihre Entdeckungen der Signal- 
substanzen in den Kontaktorganen der 
Nervenzellen und der Mechanismen fiir 
ihre Lagerung, Freisetzung und Inakti- 
vierung«

»fiir seine Entdeckungen iiber die 
Wirkungsmechanismen von Hormonen«

»fiir ihre Entdeckungen betreffend der 
chemischen Struktur der Antikorper«

»fur ihre Entdeckungen zur Organisation 
und Auslosimg von individuellen imd 
sozialen Verhaltensmustem«

»fiir ihre Entdeckungen zur strukturellen 
und funktionellen Organisation der Zelle«

»fiir ihre Entdeckungen auf dem Gebiet 
der Wechselwirkungen zwischen 
Tumorviren und dem genetischen 
Material der Zelle«

»fiir ihre Entdeckungen von neuen 
Mechanismen bei der Entstehung und 
Verbreitung von Infektionskrankheiten«

»fiir ihre Entdeckimg iiber die Produktion 
von Peptidhormonen im Gehim«

»fiir die Entwicklung radioimmunologi- 
scher Methoden der Bestimmung von 
Peptidhormonen«

»fiir ihre Entdeckung der Restriktions- 
enzyme und der Anwendung dieser 
Enzyme in der Molekulargenetik«

»ftir ihre Entwicklung der Computer- 
tomographie«

»fiir ihre Entdeckungen genetisch 
bestimmter zellul&rer Oberflflchen- 
strukturen, von denen immunologische 
Reaktionen gesteuert werden«

1981 Roger W. Sperry (* 1913), 
US-amerikanischer Neurologe und 
Psychobiologe

David H. Hubei (* 1926), 
US-amerikanischer Neurobiologe; 
Torsten N. Wiesel (* 1924), 
schwedischer Neurobiologe

1982 Sune K. Bergstrom (* 1916), 
schwedischer Biochemiker;
Bengt I. Samuelsson (* 1934), 
schwedischer Biochemiker;
John R. Vane (* 1927), britischer 
Pharmakologe

1983 Barbara McClintock (* 1902), 
US-amerikanische Botanikerin

1984 Nils K. Jeme (* 1911), 
danischer Immunologe

Georges J. F. Kohler (* 1946), 
deutscher Immunologe;
Cesar Milstein (* 1927), 
argentinischer Immunologe

1985 Michael F. Brown (* 1941), 
US-amerikanischer Genetiker;
Joseph L. Goldstein (* 1940), 
US-amerikanischer Mediziner und 
Molekulargenetiker

1986 Rita Levi-Montalcini (* 1909), 
italienisch-US-amerikanische Biologin; 
Stanley Cohen (* 1922), 
US-amerikanischer Biochemiker

1987 Susumu Tonegawa (* 1939), 
japanischer Molekularbiologe

1988 James Whyte Black (* 1924), 
britischer Pharmakologe;
Gertrude B. Elion (* 1918), 
US-amerikanische Pharmakologin 
und Biochemikerin;
George R. Hitchings (* 1905), 
US-amerikanischer Pharmakologe 
und Biochemiker

1989 Michael J. Bishop (* 1936), 
US-amerikanischer Mikrobiologe und 
Krebsforscher;
Harold E. Varmus (* 1939), 
US-amerikanischer Mediziner und 
Krebsforscher

1990 Joseph E. Murray (* 1919), 
US-amerikanischer Chirurg;
Edward Donall Thomas (* 1920), 
US-amerikanischer Hamatologe

1991 Bert Sakmann (* 1942), 
deutscher Zellphysiologe;
Erwin Neher (* 1944),
deutscher Physiker und Zellphysiologe

1992 Edmond H. Fischer (* 1920), 
US-amerikanischer Biochemiker; 
Edwin G. Krebs (* 1918), 
US-amerikanischer Biochemiker

»fur seine Entdeckungen uber die 
funktionelle Spezialisierung der Gehim- 
hemispharen«

»ftir ihre Entdeckungen uber Informa- 
tionsverarbeitung im Sehwahmehmungs- 
zentrum«

»fiir ihre bahnbrechenden Arbeiten iiber 
Prostaglandine und naher verwandter 
biologisch aktiver Substanzen«

»fiir ihre Entdeckungen der beweglichen 
Strukturen in der Erbmasse«

»fur seine Theorien iiber den spezifischen 
Aufbau und die Steuerung des Immun- 
systems«

»fiir die Entdeckung des Prinzips der Pro
duktion von monoklonalen Antikorpern«

»fiir ihre Entdeckung betreffend die 
Bestimmung des Cholesterin-Umsatzes«

»fiir ihre Entdeckung des Nerven- 
wachstumsfaktors«

»fiir seine Entdeckung der genetischen 
Grundlage fiir das Entstehen des 
Variationsreichtums der Antikorper«

»fiir ihre Entdeckung der wichtigen 
Prinzipien fiir die Arzneimittel- 
behandlung«

»fiir ihre Entdeckung des zellularen 
Ursprungs der tetroviralen Onkogene«

»fiir ihre Entdeckungen zur Organ- und 
Zell transplantation als klinische 
Behandlungsmethode«

»fiir ihre Entdeckung der Existenz und 
Funktion zellularer Ionenkanale«

»fiir die Entdeckung der Mechanismen. 
die Stoffwechselvorg&nge im mensch
lichen Kdrper steuern«



Personlichkeiten

Personlichkeiten der Medizingeschichte
D ie folgende Ausw ahl um fafit A rzte und Naturforscher, H eilkundige und N atur- 
wissenschaftler, Theoretiker und Praktiker, d ie in  der M edizingeschichte besonders 
hervorgetreten sind. Von den Nobelpreistragem  sind n u r jen e  genannt, d ie iib e r ih re  
Fachgrenzen hinaus bekannt wurden (N obelpreistrager ab S. 602). D iese Ausw ahl 
beansprucht keine Vollstandigkeit, ebensowenig so il sie eine Bew ertung darstellen.

Abulcasis (Abti 1-Qasim Chalaf ibn al- 
Abbas az-Zahrawi) 
spanisch-arabischer Arzt
* um 939, Zahra bei Cordoba 
t  um 1010, Cordoba
Als Leibarzt des Kalifen in Cordoba 
tatig, beschaftigte sich Abulcasis vor 
allem mit der Chirurgie. Auf der 
Grundlage der Schriften des Paulos 
von Agina und des Oreibasios von Per- 
gamon verfaBte er das Werk »At-Tasrif« 
(Die Verordnung), dessen letzter Teil 
eine systematische Abhandlung uber 
die Chirurgie darstellt. Bemerkenswert 
sind vor allem die Abbildungen chirur- 
gischer Instrumente. In mehrere Spra- 
chen ubersetzt, hatte das Werk bis ins 
15. Jahrhundert nachhaltigen EinfluB 
auf beriihmte Chirurgenschulen des 
Abendlandes ( - » S. 78).

Thomas Addison 
britischer Mediziner
* April 1793, Long Benton bei 

Newcastle upon Tyne
129. 6.1860, Brighton 
Thomas Addison gilt als einer der 
wichtigsten Vertreter der Londoner kli
nischen Schule. Als Arzt und Lehrer 
am Guy’s Hospital in London war er 
mehr ein erfolgreicher Diagnostiker als 
ein Praktiker. Anhand genauer Beob- 
achtungen an Patienten verfaBte er Ar
beiten iiber Lungenentziindung, Tuber
kulose und pemiziose Anamie. Im Jahr 
1849 beschrieb er den Symptomkom- 
plex der primaren, chronischen Neben- 
nierenrindeninsuffizienz -  eine nach 
ihm benannte Krankheit (»Morbus Ad- 
dison«), die u. a. durch eine braunliche 
Pigmentierung der Haut gekennzeich- 
net ist (daher auch als »Bronzekrank- 
heit« bezeichnet; - » S. 290).

Alfred Adler
dsterreichischer Arzt und Psychologe
* 7.2.1870, Penzing (Wien)
128.5.1937, Aberdeen
1911 entwickelte Alfred Adler -  ur- 
spriinglich ein Anhanger Sigmund 
Freuds -  auf der Grundlage der Psycho
analyse seine »Individualpsychologie«. 
Den Hauptantrieb des menschlichen 
Handelns sah Adler im Gegensatz zu 
Freud nicht im Geschlechtstrieb, 
sondem im Streben nach Macht und 
Geltung sowie der Entfaltung des Ge- 
meinschaftsgefiihls. 1927 erschien mit 
»Menschenkenntnis« eines seiner 
Hauptwerke. Adler griindete 1914 das 
wichtigste Publikationsorgan seiner 
Lehre, die Internationale Zeitschrift 
fiir Individualpsychologie (-> S. 379).

Aetios von Amida 
griechischer Arzt
* um 500, Amida 
turn 570
Aetios von Amida, einer kleinen meso- 
potamischen Stadt am Oberlauf des 
Tigris, wurde in Alexandria zum Arzt 
ausgebildet. Er ging nach Konstantino
pel, wo er am Hof des byzantinischen 
Kaisers Justinian als Heiler und Heifer

wirkte. Aetios faBte zahlreiche Schrif
ten der antiken Medizin zu dem 16 
Bucher umfassenden Werk »Tetrabi- 
bloi« zusammen. Dabei orientierte er 
sich vor allem an ffuheren Kompilato- 
ren wie Galen und Oreibasios von Per- 
gamon. Als eigene Leistung gilt seine 
Beschreibung der Diphtherie (->  S. 61).

Alexander von Tralleis 
byzantinischer Arzt
* 525, Tralleis (Kleinasien) 
turn 605
Nach seiner Ausbildung in Alexandria 
praktizierte Alexander von Tralleis lan
ge Zeit in Rom. Sein Hauptwerk »Biblia 
iatrica« verfaBte er spater in Konstanti
nopel. Dieses zwolf Bucher umfassende 
Lehrbuch der Pathologie und Therapie 
behandelt innere Krankheiten auf der 
Grundlage der hippokratisch-galeni- 
schen Medizin. Im Gegensatz zu ande
ren byzantinischen Kompilationen 
( = Zusammenstellung von Textaus- 
schnitten verschiedener Schriften) ent
halt Alexanders Werk auch eigene Er
fahrungen. Besonders beeindruckend 
ist sein Kapitel zur Behandlung von 
Wurmerkrankungen. Friihe Uberset- 
zungen ins Lateinische forderten die 
breite Rezeption von Alexanders Lehr- 
texten bis ins 17. Jahrhundert (-> S. 61).

Nicholas Andry 
franzosischer Mediziner 
*1658 
1 1742
Zunachst studierte Nicholas Andry 
zwei Jahre Theologie, dann wechselte 
er zur Medizin. 1693 erlangte er in 
Reims die Doktorwiirde und wurde vier 
Jahre spater Mitglied der Pariser Medi
zinischen Fakultat. In seinem 1741 er- 
schienenen Werk »L ’Orthopedie ou 
l’art de corriger des diformites« be
schreibt er die verschiedenen Korrek- 
turbehandlungen von MiBbildungen 
des Skeletts imd des Bewegungsappa
rates vor allem bei Kindem. Obwohl 
sich auch Arzte vor ihm mit korperli- 
chen Verformungen und MiBbildungen 
befaBt haben, wird Nicholas Andry all- 
gemein das Verdienst zugesprochen, 
den Begriff der Orthopadie gepragt und 
das entsprechende Fachgebiet begriin- 
det zu haben (-► S. 217).

Amaldus von Villanova 
katalanischer Arzt, Alchemiker und 
Theologe
* 1225, Valencia (?)
1 1311 auf See zw. Neapel und Genua 
Nach dem Studium der Theologie, Me
dizin und Chemie in Barcelona und 
Montpellier war Amaldus von Villa
nova u. a. als Leibarzt dreier Papste, 
darunter Bonifatius Vin., tatig. Als Be- 
rater kirchlicher und weltlicher Wiir- 
dentr&ger machte er auch politisch 
Karriere. Seine alchimistischen For
schungen bedeuteten einen Fortschritt 
fiir die Iatrochemie. Neben zahlreichen 
wissenschaftlichen Traktaten verfaBte 
Amaldus die medizinischen Werke

»Breviarium practicae« und »Parabolae 
medicationis«, die auf der klassischen 
antiken und arabischen Heilkunst 
griinden, aber auch eigene Kritikpunk- 
te enthalten. Bemerkenswert ist da
bei die Einbeziehung psychischer Fak- 
toren bei der Krankheitsentstehung 
(-► S. 102).

Joseph Leopold von Auenbrugger,
Edler von Auenbrugg (seit 1784) 
osterreichischer Arzt
* 19.11.1722, Graz
1 18. 5.1809, Wien
Auenbrugger, ein Schuler Gerhard van 
Swietens, arbeitete im AnschluB an 
sein Studium in Wien als Assistenzarzt 
am Spanischen Hospital, dessen Lei
tung er 1762 iibemahm. Hier fiihrte er -  
durch seine groBe Musikalitat sensibili- 
siert -  Forschungen iiber die Phanome
ne der Schalldammung des Brustkorbs 
durch. 1761 erschien die Schrift »Inven- 
tum novum«, in der Auenbrugger die 
Perkussion zur Diagnose von Erkran
kungen der Brusthohle beschreibt. 
Diese Entdeckung erhielt jedoch erst 
nach der tlbersetzung ins Franzosische 
durch Jean Nicolas Corvisart 1808 all
gemeine Anerkennung (-> S. 225).

Avicenna (Abu A ll ibn Sina) 
arabischer Arzt und Philosoph
* Aug./Sept. 980, Afschana/Buchara 
t  Juni 1037, Hamadan
Neben seiner Bedeutung als Vertreter 
der aristotelischen Philosophic fiihrte 
Avicenna die arabische Medizin mit 
seinem (iiberwiegend theoretischen) 
Hauptwerk »Canon medicinae« zu ih
rem Hohepunkt. Nahezu alle Bereiche 
der Medizin werden darin abgedeckt, 
wobei sich Avicenna hauptsachlich auf 
die Lehren von Dioskurides und Galen 
stiitzte, aber auch Eigenes beisteuerte. 
Insbesondere durch seine vollendete 
Form und Systematik erhielt das Werk 
groBe Anerkennung und blieb an den 
meisten Universitaten teilweise bis ins
17. Jahrhundert hinein wesentlicher 
Bestandteil des Lehrplans (-> S. 82).

Joseph Babinski 
franzosischer Neurologe
* 17.11.1857, Paris 
1 29. 1.1932, Paris
Joseph Babinski wurde nach einem er- 
folgreichen Medizinstudium Assistent 
seines Lehrers Jean Martin Charcot an 
der Salpetriere in Paris. In seinen For- 
schungsarbeiten beschaftigte er sich 
vor allem mit Reflexen, Pathophysio- 
logie des Kleinhims, Ruckenmarks- 
schwindsucht und Hysterie. Verschie
dene Begriffe der Neurologie tragen 
noch heute seinen Namen: Der »Ba- 
binski-Reflex« z. B. bezeichnet das 
Aufwartsbiegen der groBen Zehe bei 
Bestreichen der FuBsohle, das im Zu
sammenhang mit bestimmten Nerven- 
leiden auftritt.

Frederick Grant Banting 
kanadischer Physiologe
* 14.11.1891, Alliston
1 21. 2.1941, Musgrave Harbour 
Frederick Grant Banting wollte ur- 
spriinglich Orthopade werden, seine 
wissenschaftliche Karriere ergab sich 
eher zufallig. Im Sommer 1921 stellte 
ihm John James Richard Macleod, der 
Direktor des Physiologischen Institu
tes in Toronto, ein Laboratorium sowie

Versuchstiere zur Verfiigung. Hi) 
gelang Banting schlieBlich in Zusai 
menarbeit mit dem MedizinstudentJ 
Charles Herbert Best die Isolierunga 
antidiabetischen Hormons Insulin. Fj 
diese Entdeckung erhielten er ufl 
Macleod 1923 den Nobelpreis. Bantii 
kam 1941 bei einem Flugzeugabstu 
urns Leben (-» S. 404).

Christiaan N. Barnard 
sudafrikanischer Chirurg
* 8.11.1922, Beaufort West
Nach einem Medizinstudium in Ka 
stadt absolvierte Christiaan N. Barnai 
an der Universitat von Minnesota 1 9 * 
bis 1955 eine chirurgische Ausbildun 
Hier fiihrte er auch seine erste Hen 
operation durch. Von 1958 bis 191 
arbeitete er als Chirurg am Grootl 
Schuur-Krankenhaus in Kapstadt, v 
ihm am 3. Dezember 1967 die era 
erfolgreiche Herztransplantation vg 
Mensch zu Mensch gelang. Die Orgaj 
transplantation und damit die Krifl 
rien des Himtods des Organspende 
riickten schlagartig ins Zentrum men 
zinethischer Diskussionen (-► S. 532),

Karl Heinrich Bauer 
deutscher Chirurg
* 26. 9.1890, Schwarzdorf 
t  7. 7.1978, Heidelberg
Karl Heinrich Bauer widmete sic 
friih dem Gebiet der Krebsforschm 
1928 trat er mit seiner Schrift »Mut 
tionstheorie der Geschwulstents 
hung« hervor. Er war Direktor d 
Chirurgischen Kliniken in Breslau ui 
Heidelberg und gehorte 1964 zu d< 
Griindem des »Deutschen Krebsfi 
schungszentrums« an der Universit 
Heidelberg, dessen Leitung er titx 
nahm (->  S. 524).

Wladimir M. Bechterew 
russischer Psychiater und Neurologe]
* 1. 2.1857, Sorali
1 24.12.1927, Moskau 
Nach seiner Habilitation in Neurolog 
und Psychiatrie im Jahr 1881 reisj 
Bechterew nach Leipzig und Paris, ui 
bei Paul Flechsig und Jean Marti 
Charcot zu arbeiten. Zuriick in Ruj 
land schuf er 1886 in Kasan das ersj 
russische experimentalpsychologiscl 
Labor und 1903 das Psychoneurolod 
sche Institut in Petersburg. Schwd 
punkte seiner Forschung waren di 
Anatomie und Physiologie des Gehin 
sowie die Reflexologie. Besonders ii 
tensiv erforschte er u. a. die nach ih| 
benannte »Bechterewsche Krankheil 
( = chronisch entziindlicher Wirbelsa 
lenrheumatismus; -* S. 396).

Emil von Behring 
deutscher Bakteriologe
* 15. 3.1854, Hansdorf (WestpreuBen)] 
1 31. 3.1917, Marburg (Lahn)
Behring studierte an der Medizu 
schen Militarakademie in Berlin un 
ging 1888 an das dortige Hygiene-Ina 
tut, wo er mehrere Jahre Assistent v<j 
Robert Koch war und spater auch do 
sen Nachfolger wurde. 1890 entdeca 
er in Zusammenarbeit mit Kitasaj 
das Tetanus- und Diphtherieantitoxl 
und begriindete mit der Entwickluj 
des Heilserums gegen Diphtherie dl 
moderne Serumtherapie. Fiir did 
Entdeckung erhielt er 1901 den ersti 
Medizin-Nobelpreis ( - » S. 333).
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< Bns Berger
folutscher Psychiater und Neurologe 
| BI. 5.1873, Neuses bei Coburg
i 11.6.1941, Jena
I ferger studierte Medizin in Jena und 
| bide dort 1900 Assistent von Otto 
I [nswanger an der Psychiatrischen 
I  pink, deren Leitung er 1919 iiber- 
H Him. Seine Forschungen galten dem 
b I jel, die organischen Grundlagen fur
i i  g psychischen Aktivitaten des Men- 
r jhen zu entdecken. 1924 gelang ihm 
pJs erste Elektroenzephalogramm 
jviEG; grafische Aufzeichnung des Ver- 
feiifs der Himaktionsstrome). Der hohe 
jiifcrt dieser Erfindung wuide jedoch 
p et nach Bergers Freitod erkannt; seit

Id e  des Zweiten Weltkrieges stellt das 
b4 g  ein gangiges diagnostisches Ver- 

jtiren dar (- »  S. 424).

i nude Bernard
Hnzosischer Physiologe
SM2. 7.1813, Saint-Julien (Dep. Rhone)
B o . 2.1878, Paris
Bm ard zahlt zu den bedeutendsten 
Bysiologen, die experimentell forsch- 
« .  Er war langjahriger Mitarbeiter 
Bn Frangois Magendie und wurde 1855 
ilssen Nachfolger am College de Fran- 
B  Seine Untersuchungen betrafen den 
ulrdauungsprozefi, im besonderen die 
Bnktion der Bauchspeicheldriise und

( rasomotorische System. Sein grofi- 
ferdienst ist die Entdeckung der 
erbildung in der Leber. AuBerdem 
rte er die Entwicklung der experi- 
;ellenPharmakologie und Toxikolo- 
L865 erschien sein grundlegendes 
: »Introduction a l ’etude de la me- 
e experimentale«. Bernard erhielt 
ose Ehrungen und wurde 1869 zum 
identen der Pariser Academie des 
Lees gewahlt (-> S. 298).

iafcarles Herbert Best
Bnadischer Physiologe US-amerikani-
B ie r Herkunft
R 7 .2.1899, West Pembroke (Maine) 
B l .  3.1978, Toronto 
Breits wahrend seines Medizinstu- 
Buns arbeitete Best zusammen mit 
K derick  Grant Banting an einer Ver- 
Bchsreihe mit dem Ziel, aus der tie- 
Bchen Bauchspeicheldriise ein Heil- 
B tte l gegen die Zuckerkrankheit zu 
Btwickeln. So hatte er maBgeblichen 
H te il an der Entdeckung des Insulins, 
H  die Banting und John James Ri- 
» ard Macleod 1923 den Medizin-Nobel- 

■feis erhielten. Seit 1929 war Best Pro- 
B so r in Toronto und leitete von 1941 
H  1967 das »Banting-Best Department 
pjiMedical Research« (->  S. 404).

Hbrie Frangois Xavier Bichat
■  mzosischer Arzt imd Anatom 
R 4.11.1771, Thoirette (Jura) 
l b .  7.1802, Paris
■I chat gilt als Begriinder der moder- 
H n Histologie. Er erkannte die unter- 
1  biedlichen Gewebe, von denen er iiber 
H verschiedene identifizieren konnte, 

|j|» Ort des Krankheitsgeschehens. In 
1  pern Hauptwerk »Anatomie descrip- 
M re« beschreibt er ausfiihrlich die 
Hi (italen« und »physikalischen« Eigen- 
R  baften der einzelnen Gewebeklassen 
Hwie deren Funktionen. Bichat legte
■  t seinen Arbeiten die Grundlage zum 
Ir rstftndnis der Systemerkrankungen,

lem er zeigen konnte, daB gleiche R webe auch in verschiedenen Orga

nen gleichartig erkranken und damit 
gleiche Symptome hervorrufen. Von 
seinen unermiidlichen Forschungen er- 
schopft, starb er 3Qjahrig (-> S. 254).

August Bier 
deutscher Chirurg
* 24.11.1861, Helsen (Kreis Waldeck)
* 12. 3.1949, Sauen bei Beeskow (Mark) 
August Bier studierte in Kiel Medizin 
und war danach Professor in Greifswald 
und Bonn. 1907 erhielt er einen Ruf 
nach Berlin als Nachfolger Ernst von 
Bergmanns. Bis zu seiner Emeritierung 
im Jahre 1932 wirkte er an der Berliner 
Charite. Die Amputationschirurgie ver- 
dankt ihm zahlreiche Verbesserungen; 
aufierdem fuhrte er die Lumbalanas- 
thesie mit Kokain ein und empfahl bei 
Entziindungen eine Form der kiinst- 
lichen Hyperamie (Blutstauung), die 
nach ihm als »Biersche Stauung« be
zeichnet wird (-» S. 368).

Theodor Billroth
osterreichischer Chirurg deutscher 
Herkunft
* 26. 4.1829, Bergen auf Riigen 
t  6 . 2.1894, Abbazia (Opatija)
Bekannt wurde Theodor Billroth durch 
seine am 29. Januar 1881 in Wien erst
mals durchgefiihrte erfolgreiche Ma- 
genresektion. Er war ein genialer Chir
urg, der neue Operationsmethoden ent
wickelte und bekannte vervollkomm- 
nete, so z. B. die Kehlkopfexstirpation, 
die Kropfoperation und die vaginale 
Entfemung des Utems. Noch heute 
tragt die von ihm entwickelte Magen- 
resektionstechnik seinen Namen. Dar- 
iiber hinaus lieferte Theodor Billroth 
auch Beitrage zur Entwicklung der 
BlutgefaBe und zur pathologischen Hi
stologie (-► S. 318).

Johann Friedrich Blumenbach 
deutscher Mediziner und Naturforscher
* 11. 5.1752, Gotha
1 22.1.1840, Gottingen 
Johann Friedrich Blumenbach studier
te in Jena und Gottingen Medizin; ab 
1778 arbeitete er als Professor der Me
dizin an der Gottinger Universitat. 
Blumenbach war einer der bedeutend
sten Naturforscher seiner Zeit und gilt 
als Begriinder der neuzeitlichen An- 
thropologie. Es besaB eine umfangrei- 
che Sammlung menschlicher Schadel, 
deren Untersuchung ihn zu grundle- 
genden Ergebnissen fuhrte. Zu seinen 
bemerkenswerten Veroffentlichungen 
zahlen das »Handbuch der Natur- 
geschichte« (1779), die »Geschichte 
und Beschreibung der Knochen des 
menschlichen Korpers« (1786) und das 
»Handbuch der vergleichenden Ana- 
tomie« (1805).

Hermann us Boerhaave 
niederlandischer Arzt
* 31.12.1668, Voorhout bei Leiden
123. 9.1738, Leiden
1709 wurde Hermannus Boerhaave Pro
fessor fiir Medizin und Botanik an der 
Universitat Leiden. In seinen Schriften 
»Institutiones medicae« (1708) und 
»Aphorismi« (1709) versuchte er, die 
verschiedenen medizinischen Richtun- 
gen (Iatrochemie, latrophysik und Vi- 
talismus) zu einer Synthese -  dem Hip- 
pokratismus -  zu bringen. Boerhaave 
gilt in der Geschichte der Medizin als 
erfolgreicher Lehrer und Begriinder

des modemen klinischen Unterrichts. 
Sein vorbildlicher Umgang mit den Pa
tienten und sein didaktisches Geschick 
zogen Studenten aus alien Landem an 
(-+ S. 203).

Giovanni Alfonso Borelli 
italienischer Physiologe und Naturfor
scher
* 28. 1.1608, Castelnuovo (bei Neapel) 
t  Dezember 1679, Rom
In Neapel absolvierte Borelli eine medi
zinische Ausbildung, bevor er nach 
Rom ging und von dort einem Ruf als 
Professor fiir Mathematik nach Messi
na folgte. Aufgrund politischer Verfol- 
gungen mufite er nach Rom fliehen 
und wurde schlieBlich Leibarzt der 
schwedischen Konigin Christine, die 
ihm ermoglichte, sein Werk »De motu 
animalium« zu veroffentlichen. Borelli 
versuchte, Atmung, Emahrung und 
die Korperbewegungen und Muskel- 
funktionen rein mechanisch zu erkla
ren. Den Blutkreislauf z. B. betrachtete 
er als hydraulisches System (-> S. 195).

John Brown 
britischer Mediziner
* Ende 1735, Buncle/Schottland 
1 17.10.1788, London
Brown studierte zunachst Theologie, 
bevor er zur Medizin iiberwechselte. 
Mit 44 Jahren erhielt er die Doktorwiir- 
de. In dem 1780 erschienenen Werk 
»Elementa medicinae« entwickelte 
Brown seine Lebens- und Krankheits- 
lehre, die den Reiz als lebensbestim- 
mende Kraft definiert: Ein Ubermafi an 
Reiz verursacht sthenische, ein Mangel 
an Reiz asthenische Krankheiten. Trotz 
zahlreicher Mangel fand Browns Kon
zept (sog. Brownianismus) vor allem in 
Mitteleuropa groBen Anklang (-*■ S. 228).

Charles Edouard Brown-Sequard 
franzosischer Neurophysiologe
* 8 . 4.1817, Port Louis (auf Mauritius)
1 2. 4.1894, Sceaux (bei Paris)
Seine medizinische Ausbildung absol
vierte Brown-Sequard in Paris, wo er 
1848 den Doktortitel erhielt. Danach 
war er in mehreren Stadten der USA, 
GroBbritanniens und Frankreichs als 
Professor tatig. 1878 wurde er zum 
Nachfolger von Claude Bernard auf 
den Lehrstuhl fiir experimentelle Medi
zin am College de France berufen. Sein 
bevorzugtes Gebiet war die Neurophy- 
siologie: Hier konnte er die Kreuzung 
der sensiblen Nerven im Riickenmark 
nachweisen. Der bei halbseitiger 
Querdurchtrennung des Rtickenmarks 
entstehende Symptomkomplex heiBt 
nach ihm »Brown-Sequard-Halbseiten- 
lahmung«. AuBerdem gilt der franzo
sische Mediziner als einer der Weg
bereiter der Endokrinologie und der 
Organotherapie (-> S. 322).

Alexis Carrel 
franzosischer Chirurg
* 28. 6.1873, Sainte-Foy-les-Lyon 
f  5. 11.1944, Paris
Vier Jahre nach seiner Promotion wan- 
derte Carrel 1904 in die USA aus. 1906 
wurde er an das Rockefeller Institute 
for Medical Research in New York be
rufen. Carrels Forschungsgebiet war 
die experimentelle Chirurgie: Hier spe- 
zialisierte er sich auf die Transplanta
tion von Geweben und Organen, was 
bis dahin fast unbekannt war. Er ver-

vollkommnete die GefaBnaht-Technik 
(»Carrelsche Naht«) und fuhrte die Kal- 
tekonservierung von Gefafitransplan- 
taten ein. 1908 entwickelte er Methoden 
zur Verpflanzung ganzer Organe. Fur 
seine Leistungen erhielt er 1912 den 
Nobelpreis fiir Medizin (-> S. 354).

Carl Gustav Carus
deutscher Arzt, Naturforscher, Philo
soph und Maler
* 3.1.1789, Leipzig 
1 28.7.1869, Dresden
Carl Gustav Carus entstammte einer 
kunst- und wissenschaftliebenden Fa- 
milie. In seiner Geburtsstadt Leipzig 
studierte er Chemie, Physik, Botanik 
und Medizin. Danach wirkte er in ver
schiedenen Stadten als Professor fiir 
Gynakologie und Physiologie. 1814 
folgte er einem Ruf nach Dresden. Sei
ne Spezialgebiete waren neben Frauen
heilkunde Anatomie und Psychiatrie. 
Als prominenter Vertreter der romanti
schen Naturphilosophie pragte er lan
ge vor Sigmund Freud den Schlusselbe- 
griff des »UnterbewuBten« (1846) und 
befaBte sich mit psychologischen und 
anthropologischen Fragen. Im offentli
chen Gesundheitswesen setzte er sich 
erfolgreich fiir Reformen ein und wur
de daraufhin zum Geheimen Medizinal- 
rat emannt (-> S. 257).

A ulus Cornelius Celsus 
romischer Enzyklopadist
* um 25 v. Chr. 
t  um 50 n. Chr.
In seinem umfangreichen Nachschlage- 
werk »Artes« stellt Celsus das Wissen 
seiner Zeit in den Bereichen Landwirt- 
schaft, Medizin, Rhetorik und Kriegs- 
kunst zusammen. In den acht Kapiteln 
iiber die Medizin (»De re medica«) be- 
weist er ein reiches Heilwissen auf den 
Gebieten innere Medizin, Chirurgie, 
Geburtshilfe, Dermatologie und Psy
chologie. Bemerkenswert ist auch die 
wohl erste Beschreibung eines »Star- 
stiches«. Die Enzyklopadie des Aulus 
Cornelius Celsus blieb wahrend des Al- 
tertums nahezu unbeachtet; erst im 15. 
Jahrhundert wurde ihre Bedeutung er
kannt (-► S. 51).

Jean Martin Charcot 
franzosischer Neurologe
* 29.11.1825, Paris
1 16. 8.1893, Lac de Settons (Nievre)
In seiner Dissertation beschrieb Char
cot 1853 den chronischen Gelenkrheu- 
matismus so treffend, daB diese Krank
heit nach ihm bezeichnet wurde. 1872 
wurde er Professor fiir pathologische 
Anatomie an der Universitat Paris, und 
zehn Jahre spater erhielt er einen Lehr
stuhl fiir Nervenleiden an der Salpe- 
triere. Auf der Grundlage seiner For- 
schungsarbeit lieferte Charcot ein- 
drucksvolle Beschreibungen unzahli- 
ger Krankheitsbilder und ihrer patho
logischen Grundlagen. Die Medizin ver- 
dankt ihm aufierdem die erstmalige 
Symptombeschreibung der Multiplen 
Sklerose. Oberdies gelangen ihm Unter
suchungen iiber Hysterie. die von grofi- 
ter Bedeutung fiir die Psychiatrie wur
den (-♦ S. 307).

Guy de Chauliac 
fTanzdsischer Chirurg
* Ende des 13. Jh., Chauliac (Auvergne) 
1 1367/70 Avignon
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Von der Kirche untersttitzt, studierte 
Guy de Chauliac in Paris, Bologna und 
Montpellier Medizin. Wahrend der 
Pestepidemie 1348 in Paris bewies er 
sein arztliches Konnen. Danach arbei- 
tete er in Avignon als Leibarzt der 
Papste Klemens VI., Innozenz VI. und 
Urban V. Sein 1364 vollendetes Haupt
werk »Chirurgia magna« blieb jahr- 
hundertelang eines der beliebtesten 
Chirurgiebiicher. Guy de Chauliac war 
ein strenger Vertreter der Viersafte- 
lehre (Humoralpathologie) und favori- 
sierte AderlaB sowie Abfiihrmittel zur 
inneren Reinigung (-> S. 114).

Constantinus Africanus 
italienischer Medizinschriftsteller ara
bischer Herkunft
* 1018, Karthago
1 1087, Monte Cassino 
Bevor er sich 1065 in Salerno nieder- 
lieB, war Constantinus Africanus als 
Arzneimittelhandler viel im Mittel- 
meerraum umhergereist. Im Jahr 1067 
trat er zum christlichen Glauben uber 
und verbrachte den Rest seines Lebens 
als Benediktinermonch auf dem Monte 
Cassino. Er gilt als erster Ubersetzer, 
der die Schriften der griechisch-arabi- 
schen Medizin ins Lateinische liber- 
trug und sie damit dem Abendland zu- 
ganglich machte. Neben den Werken 
bedeutender arabischer Arzte bearbei- 
tete er vor allem auch Schriften von 
Hippokrates und Galen. Sein Werk 
»Pantechne« wurde zum wichtigsten 
Buch der Schule von Salerno (-» S. 85).

Francis Harry Compton Crick 
britischer Biochemiker
* 8.6.1916, Northampton
Cricks Forschungsgebiete sind die Mo- 
lekularbiologie und die Genetik. Ge- 
meinsam mit seinem Kollegen James 
Dewey Watson entwickelte er 1953 ein 
Modell fiir die raumliche Struktur der 
DNS-Molekiile (sog. Watson-Crick-Mo- 
dell). Dadurch konnte geklart werden, 
daB Mutationen auf der molekularen 
Ebene der DNS (»Desoxyribonuklein- 
saure« = Trager der genetischen Infor
mation) auf Anderungen in der Reihen
folge der Nukleotide (Grundbausteine 
der Nukleinsaure) zuriickzufuhren 
sind. Crick, Watson und Maurice Hugh 
Frederick Wilkins erhielten 1962 fiir 
ihre Entdeckungen den Medizin-Nobel- 
preis (-► S. 497).

Marie Curie geb. Sklodowska 
franzosische Chemikerin und Physike- 
rin polnischer Herkunft
* 7.11.1867, Warschau
1 4. 7.1934, Sancellemoz 
Da Frauen der Zugang zu den polni- 
schen Hochschulen versagt war, folgte 
Marie Curie 1891 ihrer Schwester nach 
Paris, um an der Sorbonne zu studie- 
ren. Hier lemte sie ihren spateren 
Mann Pierre Curie kennen. Fasziniert 
von der Entdeckung des Urans 1896 
durch Antoine Henri Becquerel er- 
forschten die beiden die Radioaktivitat 
und erhielten 1903 fiir ihre Leistungen 
gemeinsam mit Becquerel den Nobel
preis fiir Physik. Bei ihren weiteren 
Forschungen gelang dem Ehepaar 
Curie die Entdeckung zweier neuer 
chemischer Elemente: Polonium und 
Radium. Marie Curie erforschte die 
physikalischen, chemischen und bio- 
logischen Eigenschaften der radioakti-
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ven Strahlen und begrundete damit die 
Radiochemie und den medizinischen 
Einsatz von Rontgenstrahlen. Nach 
dem Tod ihres Marines im Jahr 1906 
iibemahm sie dessen samtliche Funk
tionen an der Pariser Universitat. 1911 
wurde ihr der Nobelpreis fiir Chemie 
zugesprochen. Marie Curie starb 1934 
an einer pemiziosen Anamie aufgrund 
fortwahrender Radiumein wirkung.

Pierre Curie 
franzdsischer Physiker
* 15. 5.1859, Paris 
1 19.4.1906, Paris
Pierre Curie studierte an der Pariser 
Sorbonne, wo er spater Professor fur 
Physik wurde. Seine Untersuchungen 
bezogen sich zunachst auf Piezoelektri- 
zitat, Kristallographie und Magnetis- 
mus. Dabei entdeckte er die Tempera- 
turabhangigkeit des Magnetismus. Ab 
1895 erforschte er gemeinsam mit sei
ner Frau die medizinischen Wirkungen 
der Radioaktivitat, wofiir die Eheleute 
Curie und Antoine Henri Becquerel 
1903 den Physik-Nobelpreis erhielten. 
Pierre Curie wies bereits in seiner No- 
belpreisrede auf die moglichen Gefah
ren der Radioaktivitat fur die Mensch- 
heit hin. 1906 starb er an den Folgen 
eines Verkehrsunfalls.

Harvey Cushing
US-amerikanischer Neurochirurg
* 8 . 4.1869, Cleveland (Ohio)
1 7.10.1939, New Haven (Connecticut) 
Cushing entstammte einer alten Arzte- 
familie; er studierte zunachst in Yale 
und beendete sein Studium an der 
Harvard University. Bis 1912 war er 
an der John Hopkins University in 
Baltimore tatig und widmete sich in- 
tensiv dem von ihm begriindeten Fach
gebiet der Neurochirurgie. Mit Hilfe 
der von ihm entwickelten Techniken 
konnte die Sterblichkeit bei Himopera- 
tionen erheblich gesenkt werden. Das 
von Cushing erforschte Kleinhim- 
briickenwinkelsyndrom wurde nach 
ihm benannt (»Cushing-Syndrom«). 
»Morbus Cushing« bezeichnet eine 
durch Uberproduktion von Nebennie- 
renrindenhormon verursachte Krank
heit (-► S. 429).

Vincenz Czemy 
deutscher Chirurg
* 19.11.1842, Trautenau bei Koniggratz 
t  3.10.1916, Heidelberg
Im AnschluB an sein Medizinstudium 
in Prag und Wien arbeitete Vincenz 
Czemy nacheinander als Assistent von 
Ferdinand Hebra, Johann von Opphol- 
zer und Theodor Billroth. Nach seiner 
Habilitation 1871 wurde er als Ordina
rius fiir Chirurgie nach Freiburg beru
fen. 1877 ging er nach Heidelberg, wo er 
spater das Institut fiir experimentelle 
Krebsforschung leitete. Die Chirurgie 
verdankt Czemy einige bahnbrechende 
Neuerungen; er verbesserte zahlreiche 
Operationstechniken und erfand neue 
Verfahren, vor allem im Bereich der 
Krebschirurgie ( - » S. 362).

Rene Descartes
franzdsischer Philosoph, Mathemati- 
ker und Naturwissenschaftler
* 31.3.1596, La Haye-Descartes 
1 11. 2.1650, Stockholm
Descartes fiihrte den strikten Dualis- 
mus von Leib (»res extensa«) und Seele

(»res cogitans«) in die Medizin ein. Ani- 
miert von den Ergebnissen seiner phi
losophischen und naturwissenschaftli
chen Studien, entwickelte der Franzose 
eigene Ideen iiber die Natur der physi- 
kalisch-mechanischen Ablaufe im 
menschlichen Korper. Seine besondere 
Bedeutung fiir die Entwicklung der 
Physiologie besteht darin, daB er alle 
korperlichen Vorgange mittels mecha- 
nischer Gesetze erklarte. Er verglich 
den Menschen mit einem beseelten Au
tomates Als einziges Bewegungsprin- 
zip existiert im Organismus »Warme«, 
die von entscheidender Bedeutung fiir 
den Blutkreislauf ist, der wiederum als 
elementar fiir den Erhalt der Lebensfa- 
higkeit angesehen wird. Eine Sonder- 
stellung in diesem Schema nimmt die 
Zirbeldriise ein. Fiir Descartes war sie 
zugleich der Sitz der Seele, der Vorstel
lung und der Empfindung, wobei er 
letztere als Reaktion des Gehims auf 
die Ausldsung einer mechanischen Be
wegung an den peripheren Nervenen
den definierte. Descartes’ Schrift »De 
homine« (Uber den Menschen) wurde 
1662 postum veroffentlicht (-» S. 176).

Pedanios Dioskurides 
griechischer Arzt und Botaniker des
1. Jahrhunderts n. Chr., aus Anazarbos 
(Kilikien)
Aufgrund seines Berufes als Militar
arzt weitgereist, konnte Dioskurides 
sich umfangreiche Kenntnisse iiber 
zahlreiche Pflanzen aneignen. Dieses 
Wissen verarbeitete er in einer fiinf- 
bandigen Arzneimittellehre, der »Mate- 
ria medica«. Sein Werk nennt alle da- 
mals bekannten natiirlichen Heilmittel 
samt ihren Charakteristika und ihrer 
Heilwirkung. Bis in die Neuzeit blieb 
die Arzneimittellehre des Dioskurides 
das maBgebliche Handbuch der abend- 
landischen Medizin und das meistver- 
wendete Lehrbuch an den Universita- 
ten ( -  S. 48).

Gerhard Domagk
deutscher Pathologe und Bakteriologe
* 30.10.1895, Lagow (Brandenburg)
1 24. 4.1964, Burgberg (Schwarzwald) 
Mit der Entwicklung des ersten Sulfon- 
amids, des sog. Prontosil, vermochte 
Gerhard Domagk die Chemotherapie 
zu revolutionieren. Als ihm 1939 fiir 
seine Entdeckung der Nobelpreis fiir 
Medizin oder Physiologie zuerkannt 
wurde, muBte er diese Auszeichnung 
jedoch auf Druck der nationalsozialisti
schen Regierung ablehnen. Domagk 
studierte an der Universitat Kiel imd 
arbeitete spater in Greifswald als Pri- 
vatdozent und in Munster als Professor 
fiir Pathologie. 1927 wurde er Direktor 
des Forschungslabors fur experimen
telle Pathologie und Bakteriologie der
I. G. Farben in Wuppertal. Auch in den 
Bereichen der Tuberkulose- und Krebs
behandlung konnte Domagk Arznei
mittel entwickeln ( - » S. 442).

Emil Du Bois-Reymond 
deutscher Physiologe
* 7.11.1818, Berlin
1 26.12.1896, Berlin
Beeindruckt von den Arbeiten des ita- 
lienischen Elektrophysikers Carlo Mat- 
teucci, widmete Emil Du Bois-Rey- 
mond sein Leben der Elektrophysiolo- 
gie. Er entwickelte exakte Methoden 
und hochempfindliche Instrumente zur

Erforschung und Darstellung der bi» 
elektrischen Vorgange im mensch] 
chen Organismus. Nach dem Studim 
der Naturwissenschaften und der Pb 
losophie war er Schuler von Johann< 
Muller und wurde 1858 dessen Nachfc 
ger auf dem Lehrstuhl fiir Physiolog 
an der Universitat Berlin. Du Bois-Re 
mond schuf mit seinem Werk »Unters 
chungen iiber die tierische Elektrh 
tat« (1848/60) die wissenschaftliche] 
Grundlagen der modemen Elektrophj 
siologie.

Paul Ehrlich
deutscher Serologe und Pharmakologj
* 14. 3.1854, Strehlen (Schlesien) 1 
1 20. 8.1915, Bad Homburg v. d. H.
Paul Ehrlich gilt als Schopfer der m» 
demen Chemotherapie. Im Anschlu 
an sein Studium ging er als Assistei 
und spater Oberarzt an die Berlin* 
Charite. Zunachst beschaftigte er siq 
mit der Hamatologie (Wissenscha 
vom Blut), bevor er sich auf die Erfo 
schung der Immunitat spezialisierb
d. h. der angeborenen oder erworbene 
Unempfanglichkeit des Organismusg( 
gen Erreger von Infektionskrankheife 
und ihre Gifte. Es gelang ihm, dei 
Korper gegen gewisse Pflanzengiftez 
immunisieren, was durch die Bildun 
von Antitoxinen geschieht. Die Eni 
wicklung des Heilmittels »Salvarsar 
gegen Syphilis, das Ehrlich 1910 zi 
sammen mit dem Japaner Sahatschii 
Hata herstellen konnte, brachte ih 
intemationale Anerkennung. 1908 wuj 
de er mit dem russischen Biologen D: 
L Metschnikow mit dem Nobelpreis fu 
Medizinausgezeichnet(-►S.374). I

Willem Einthoven 
niederlandischer Physiologe
* 21.5.1860, Semarang (Java)
1 29.9.1927, Leiden
Durch die Entwicklung standardisiej 
ter Aufzeichnungsmethoden der b« 
der Herztatigkeit entstehenden elektr 
schen Vorgange und die Konstruktid 
eines Saitengalvanometers wurde W3 
lem Einthoven zum Schopfer des Elel 
trokardiogramms (EKG). In Niederlai 
disch-Indien geboren, wuchs er nacj 
dem fruhen Tod seines Vaters in dei 
Niederlanden auf und absolvierte hie 
seine Schul- und Universitatsauslfl 
dung. Nach Erlangung der Doktorwdj 
de ging Einthoven 1885 als Professd 
fiir Physiologie und Histologie an dl 
Universitat Leiden. Neben der Enj 
wicklung des EKG widmete er sich del 
Aufnahme und Auswertung del 
menschlichen Herztone. Die bipolard 
Extremitatenableitungen beim EKj 
werden auch »Einthoven-Ableitunga 
genannt. 1924 wurde Einthoven fiir se| 
ne Leistungen mit dem Medizin-Nobcj 
preis ausgezeichnet (-> S. 367).

Erasistratos von Julis auf Keos 
griechischer Arzt
* um 300 v. Chr., Julis auf Keos 
t  um 240 v. Chr., Kleinasien 
Erasistratos war neben Herophilos vc| 
Chalkedon einer der Hauptvertren 
der alexandrinischen Schule der Mecl 
zin. Er gilt als fruher Begrunder eini 
experimentellen Physiologie. Gema 
der antiken Pneumalehre ging er d| 
von aus, daB die GefaBe u. a. Pneunfl 
transportieren und daB Krankheit*! 
sich zumeist auf ein gestdrtes Gleichgj
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,v icht von Nahrungszufuhr und Nah- 
p : uigsverbrauch zuruckfiihren lassen. 
B Eaten und Schropfungen gehorten da- 
g tr zu seinen bevorzugten Therapien. 
g*i basis tratos erkannte bereits das Herz 
 ̂ Is Ausgangspunkt aller Fliissigkeits- 

1 j id Pneumabewegungen im menschli- 
■t j ken Organismus. Seine physiologi- 
i-. j the Lehre fand in der Antike eine 
i, | fofle Anhangerschaft.

! an Etienne Dominique Esquirol 
«  anzosischer Psychiater 
j  3. 2.1772, Toulouse 
|L2.12.1840, Paris 

k le  Wirren der Franzosischen Revolu- 
pn fiihrten dazu, daB Esquirol -  der 

Bsprunglich Priester werden wollte -  
i im  Medizinstudium iiberwechselte.

ach einigen Jahren als Armeearzt 
I lid weiteren Studien schloB Esquirol 

I  Paris Bekanntschaft mit Philippe 
jdnel, der sein Interesse fur die Psych- 

Itrie wecken konnte. Bereits um 1800 
Bundete Esquirol die erste private Kli- 
E ft  fiir Geisteskranke. Nach seiner in- 
; i*national Aufsehen erregenden Dis- 
Hrtation bekleidete er verschiedene 
S h e  Amter und wurde schlieBlich Pi- 
■ l s  Nachfolger an der Salpetriere. So- 

ijohl in seinen Schriften als auch in 
gainer praktischen Arbeit setzte er sich 
■ermudlich fiir eine Irrenpflege nach 
■fgeklart-liberalen Prinzipien ein.

Heronymus Fabricius ab 
Huapendente (Girolamo Fabrizzi) 
■Jienischer Anatom, Physiologe und 
■ iru rg
. '15.3.1537, Aquapendente 

hi. 4.1619, Padua 
■ s  bedeutendem Mediziner des 16. 
Hhrhunderts verdanken wir Fabricius 
■ llre ich e  Entdeckungen imd Untersu- 
Hungsmethoden auf den Gebieten der 
■fiiatomie und Embryologie. Bereits 
■ahrend seines Studiums assistierte er 
■knem Professor Gabriele Fallopio bei 
■irurgischen Eingriffen und wurde 
H ch  dem Tod seines Lehrers auf des- 
ujn Lehrstuhl an die Universitat von 
kxldua berufen. Seine Vorlesungen ver- 
tibchten Studenten aus dem In- und 
■ island anzuziehen. Fabricius ab 
Huapendente versuchte als erster, die 
Hnktion der Venenklappen zu deuten 
■ftd legte damit den Grundstein fiir die 
Hhnbrechende Entdeckung des gro
w n  Blutkreislaufs durch einen seiner 
Hhiiler, den englischen Physiologen 
H lliam  Harvey (-► S. 161).

u lh e lm  Fabricius Hildanus 
I  rilhelm Fabry von Hilden)
I  utscher Chirurg 
1 55.6.1560, Hilden 
i j  .4.2.1634, Bern
K  is armlichen Verhaltnissen stam- 
I  end, blieb Fabricius Hildanus die 
Ipglichkeit einer akademischen Aus-
■  Ldung verschlossen. Nach einer Leh- 
| bei einem Chirurgen in NeuB wurde 
i! selbst zu einem der bedeutendsten 

|  ururgen seiner Zeit. Er praktizierte 
I  Genf, Hilden, Koln, Lausanne und 

■I ?m, wo er schlieBlich bis zu seinem 
Nj id blieb. Das Verdienst des Fabricius
■  ldanus liegt in der Entwicklung und
■  rbesserung zahlreicher Operations- 
Hpthoden und chirurgischer Instru- 
■i ante. Bei Amputationen setzte er sich 
H1 fUr ein, den betreffenden Korperteil 
K 1 1 gesunden und nicht im kranken

Bereich abzutrennen. Seine medizini
schen Schriften behandeln vor allem 
chirurgische Probleme bei Kriegsver- 
letzungen wie SchuBwunden oder Ver- 
brennungen (-♦ S. 164).

Guido Fanconi 
schweizerischer Padiater
* 1. 1.1892, Poschiavo (Graubiinden) 
1 10.10.1979, Zurich
Nach seiner Ausbildung in Lausanne, 
Miinchen, Bern und Zurich arbeitete 
Fanconi zunachst im Kinderspital Zu
rich, bis er 1922 nach Halle ging, um 
sich biochemischen Forschungen zu 
widmen, die er spater in die klinische 
Arbeit einflieBen lieB. Drei Jahre nach 
seiner Habilitation wurde er 1929 zum 
Direktor der Kinderklinik Zurich er- 
nannt. Guido Fanconi entdeckte die 
Vitamin-D-resistente Rachitis und be
schrieb die konstitutionelle Anamie 
(»Fanconi-Anamie«). Dariiber hinaus 
gelang ihm die Erstbeschreibung der 
Mukoviszidose, der zystischen Fibrose 
sowie die Beschreibung der Insuffi
zienz des proximalen Nierentubulus. 
Fanconi erhielt mehrfach die Ehren- 
doktorwiirde und war Ehrenmitglied 
zahlreicher padiatrischer Gesellschaf- 
ten ( -  S. 447).

Pierre Fauchard
franzosischer Chirurg und Zahnheil- 
kundiger
* 1680, Brittany 
1 1761, Paris
Pierre Fauchard gilt als Begriinder der 
modemen Zahnheilkunde im 18. Jahr
hundert. Er ging bei einem Chirurgen 
der Koniglichen Kiiegsmarine in die 
Lehre und verschrieb sich dann der 
Zahnmedizin. Nach Aufenthalten in 
Angers, Nantes und Tours wurde er 
1719 in Paris ansassig. Mit seinem zwei- 
bandigen Handbuch »Le chirurgien 
dentiste ou traite des dents« (1728) for- 
derte er die Loslosung der Zahnheil
kunde von der allgemeinen Chirurgie. 
Das insgesamt 62 Kapitel umfassende 
Werk beginnt mit einer Anatomie der 
Zahne, gibt Ratschlage zu ihrer Erhal- 
tung und Pflege, enthalt Behandlungs- 
maBnahmen zur Regulierung von 
Zahnstellungsanomalien und Anwei- 
sungen zur Herstellung von Zahner- 
satz. Fauchard hatte mit seinem Werk 
starken EinfluB auf die Fachwelt; eine 
deutsche Ubersetzung erschien bereits 
1733 ( -  S. 210).

Jean Femel
franzosischer Arzt und Naturforscher
* 1497 o. 1506, Clermont
1 13. 3.1558, Paris
Nach dem Studium der Facher Philoso
phic, Sprachwissenschaften, Mathema
tik und Astronomie in Paris wandte 
sich Jean Femel der Medizin zu. 1534 
wurde er zum Professor der Anatomie 
emannt. Sein hervorragender Ruf als 
Mediziner brachte ihm die Stelle des 
Leibarztes von Konig Heinrich DL ein. 
Zunachst ein Anhanger der iiberliefer- 
ten Medizin in der Nachfolge Galens, 
steUte er den bestehenden Lehrmei- 
nungen bald seine eigenen Erkenntnis- 
se und Erfahrungen gegeniiber, die er 
in seinem grundlegenden Werk »Medi- 
cina« (1554) niederschrieb. Der Arzt 
und Naturforscher reformierte mit sei
nen Schriften die Medizin des begin- 
nenden 16. Jahrhunderts (-♦ S. 144).

Niels Ryberg Finsen 
danischer Arzt und Physiologe
* 15.12.1860, Torshavn (Faroer)
1 24. 9.1904, Kopenhagen
Als Begriinder der modemen Licht- 
therapie erhielt Finsen 1903 den Medi- 
zin-Nobelpreis. Schon wahrend seiner 
Studienzeit in Kopenhagen beschaftig
te sich Finsen mit der Frage nach der 
Wirkung von Lichtstrahlen auf den Or
ganismus. Im Lauf seiner Untersu
chungen entdeckte er den therapeuti
schen Nutzen des Lichtes bei der Be
handlung der Hauttuberkulose (Lupus 
vulgaris). Selbst chronisch krank, er- 
forschte er intensiv die Effekte konzen- 
trierter Sonnenstrahlen und kon
struierte mit Hilfe einer Kohlenbogen- 
lampe eine Apparatur, die einen hohen 
Anteil an ultraviolettem Licht aus- 
strahlt. Damit gelangen ihm hervorra- 
gende Resultate bei der Bestrahlungs- 
therapie des Lupus vulgaris (->  S. 336).

Alexander Fleming 
britischer Bakteriologe
* 6 . 8.1881, Lochfield Darvel 
1 11. 3.1955, London
Alexander Fleming begann seine Aus
bildung in Schottland und setzte sein 
Medizinstudium an der Londoner Uni
versitat fort. Seine Erfahrungen als Mi- 
litararzt im Ersten Weltkrieg fiihrten 
dazu, daB er sich der Erforschung anti- 
bakterieller Substanzen und ihres Ein- 
flusses auf tierische Gewebe widmete, 
mit dem Ziel, Eiterbakterien bekamp- 
fen zu konnen. Wahrend einer Ver- 
suchsreihe mit Staphylokokken wurde 
eine der angelegten Kulturen durch 
den Schimmelpilz Penicillium verun- 
reinigt. Durch diesen ZufaU entdeckte 
Fleming 1928 das Penicillin als erstes 
Antibiotikum. Bis zur erfolgreichen 
Anwendung des Penicillins waren je
doch noch umfangreiche Forschungen 
erforderlich. 1945 erhielten Fleming, 
Ernst Boris Chain und Howard Walter 
Florey fiir ihre Leistungen den Nobel
preis fiir Medizin (-» S. 420).

Auguste Forel 
schweizerischer Psychiater
* 1. 9.1848, La Gracieuse bei Morges
1 27. 7.1931, Yvome
Bevor sich Forel 1877 fiir Psychiatrie 
habilitierte, war er als Assistenzarzt an 
der Kreisirrenanstalt in Miinchen tatig. 
1879 wurde er als Direktor der psych- 
iatrischen Klinik Burgholzli in der Na
he von Zurich berufen. Hier blieb er 
knapp 20 Jahre, bevor er alle Amter 
niederlegte und als Privatgelehrter 
zunachst in Chigny, dann in Yvome 
arbeitete. Als anerkannte Autoritat auf 
diesem Gebiet hielt Forel Vorlesungen 
iiber Hypnotismus und wurde zum Mit- 
begriinder der »Zeitschrift fiir Hypno- 
tismus«, aus der spater das »Joumal 
fiir Psychologie und Neurologie« her- 
vorging. Im Bereich der Gehimana- 
tomie konnte Forel sich Verdienste 
erwerben, indem er den Ursprung des 
Homervs im Gehim entdecken konnte. 
Besonders engagiert widmete er sich 
den Problemen und Folgen des Alkoho- 
lismus und griindete die erste Alkoholi- 
kerheilstatte in der Schweiz (-► S. 304).

Werner ForBmann 
deutscher Chirurg und Urologe
* 29. 8.1904, Berlin
t  1. 6.1979, Schopfheim

Werner ForBmann erachtete die zu sei
ner Zeit gebrauchlichen Methoden der 
Herzuntersuchung besonders fiir den 
Bereich der Herzchirurgie als unzurei- 
chend. Sein spektakularer Selbstver
such von 1929, sich einen diinnen Gum- 
mischlauch von der EUenbeuge bis ins 
Herz vorzuschieben, wurde von der 
Fachwelt jahrelang miBachtet. Erst als 
die US-Amerikaner Andre Frederic 
Coumand und Dickinson W. Richards 
in den 50er Jahren den Herzkatheteris- 
mus weiterentwickelten, erinnerte 
man sich an ForBmanns Versuch. Ge
meinsam mit Coumand und Richards 
erhielt der Deutsche 1956 den Medizin- 
Nobelpreis. ForBmann studierte in Ber
lin und war danach in Eberswalde und 
an der Berliner Charite tatig. Sein 
weiterer Weg fiihrte ihn nach Mainz, 
Dresden und Diisseldorf, wo er schlieB
lich als Chefarzt auf dem Gebiet der 
Urologie wirkte ( - *  S. 423).

Girolamo Fracastoro 
italienischer Arzt und Naturforscher
* um 1478, Verona
18. 8 . 1553, Incaffi (=  Affi, Provinz 

Verona)
Fracas toro war bei seinen Zeitgenossen 
nicht nur als Arzt, sondem auch als 
Naturwissenschaftler und Dichter be- 
ruhmt. Im AnschluB an das Studium 
der Literatur, Mathematik, Astrono
mie, Philosophie und Medizin lehrte er 
in Padua das Fach Logik. In seinen 
wissenschaftlichen Abhandlungen be
schaftigte Fracastoro sich mit Infek
tionskrankheiten und deren Ubertra- 
gung. In dem Gedicht »Syphilis sive 
morbi gallici libri tres« (1521) werden 
die Symptome und Behandlungsme- 
thoden der seit Fracastoro als »Syphi- 
lis« bezeichneten Geschlechtskrank- 
heit vor ihrem mythologischen Hinter- 
grund geschildert (-» S. 140).

Johann Peter Frank
deutscher Arzt und Sozialmediziner
* 19. 3.1745, Rodalben bei Pirmasens
124. 4.1821, Wien
Auf das Studium der Philosophie und 
Medizin in Metz, Heidelberg und StraB- 
burg folgten einige Jahre unsteten 
Wanderlebens, bis Johann Peter Frank 
1784 Professor in Gottingen wurde. Spa
ter wechselte er nach Pavia und Wien. 
1805 wurde er zum Leibarzt des russi- 
schen Kaisers Alexander I. nach Peters
burg berufen, kehrte aber drei Jahre 
spater nach Wien zuriick, wo er das 
Fach Pathologische Anatomie an der 
Universitat einfuhrte. Sein mehrbandi- 
ges »System einer vollstandigen medi
zinischen Polizei« (1779-1827) gilt als 
eines der bedeutendsten und umfas- 
sendsten Werke zur offentlichen Ge- 
sundheitspflege ( - » S. 235).

Sigmund Freud
osterreichischer Nervenarzt, Begriin- 
der der Psychoanalyse
* 6 . 5.1856, Freiberg (heute Pribor)
1 23. 9.1939, London
Sigmund Freud beschaftigte sich schon 
w£hrend seines Medizinstudiums in 
Wien mit der Histologie des Nerven- 
systems. 1885 habilitierte er sich in 
Neuropathologie. Freud entwickelte in 
Zusammenarbeit mit Josef Breuer die 
»kathartische Methode«. betonte die 
tiefgreifende Bedeutung sexueller Er- 
lebnisse und begrilndete die Psycho
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analyse mit der Lehre vom UnbewuB- 
ten, der Verdrangungstheorie und der 
LehrevonWiderstandundUbertragung. 
Als zentralen Trieb des Menschen nahm 
Freud den Sexualtrieb (Libido) an. Zu 
seinen einfluBreichsten Werken geho
ren »Die Traumdeutung« (1900), »Das 
Ich und das Es« (1923) und »Das Unbeha- 
gen in der Kultur« (1929). In der Thera
pie ging Freud um 1900 mehr und mehr 
von hypnotisch-suggestiven Methoden 
ab und entwickelte die Technik der 
freien Assoziation bei der Selbstanalyse 
und der analytischen Behandlung von 
Neurotikem. 1938 muBte Freud wegen 
seiner jiidischen Herkunft aus Oster- 
reich emigrieren und ging iiber Paris 
nach London. Seine Lehre beeinflufite 
u. a. Kunst, Literatur und Philosophie 
( -  S. 342).

Leonhart Fuchs 
deutscher Arzt und Botaniker
* 17.1.1501, Wemding 
1 10.5.1566, Tubingen
Der Lutheraner Leonhart Fuchs ging 
1524 als praktischer Arzt nach Miin- 
chen, wurde 1526 Professor der Medizin 
in Ingolstadt und zwei Jahre spater 
Leibarzt des Markgrafen Georg von 
Brandenburg. Ab 1535 lehrte und 
forschte er an der Universitat Tubin
gen. Fuchs zahlte zu den bedeutend- 
sten humanistischen Medizinern und 
gilt als einer der Vater der wissen
schaftlichen Botanik. Als Kampfer ge
gen die Lehre Avicennas und Verfech- 
ter des Neogalenismus beteiligte er 
sich an der wissenschaftlichen Diskus
sion seiner Zeit. Sein »New Kreuter- 
buch« (1543) beschaftigt sich mit dem 
Aussehen und der Geschichte der 
Pflanzen und zeigt deren Bedeutung 
fiir die Medizin auf (-> S. 148).

Galen (Claudius Galenus) 
romischer Arzt griechischer Herkunft
* um 129, Pergamon (Kleinasien) 
t  um 199, Rom
Galen studierte zunachst Philosophie -  
vor allem die Schriften des griechi
schen Philosophen Aristoteles -  und ab 
146 auch Medizin. Als Arzt war er zu
nachst in seiner Heimatstadt Perga
mon tatig, spater lieB er sich in Rom 
nieder. Galen faBte das gesamte Wissen 
der antiken Heilkunde in einem ein- 
heitlichen und liickenlosen System zu
sammen und stellte damit ein medizini- 
sches Lehrgebaude auf, das vom Mittel
alter bis in die Neuzeit fast absolute 
Autoritat besaB. Dabei kombinierte er 
die antike Viersaftelehre (Humoralpa- 
thologie) mit einer besonderen Pneu- 
matheorie. In den Schriften »Opera om- 
nia« sind u. a. auch Ergebnisse anato- 
mischer Untersuchungen enthalten, 
die Galen selbst an Tieren durchge- 
fiihrt hat (-» S. 54).

Franz Joseph Gall
deutscher Arzt und Gehimanatom
* 9.3.1758, Tiefenbronn (Enzkreis)
122.8.1828, Montrouge (Hauts-de-Seine) 
Gall ging mit 18 Jahren nach StraB- 
burg, um dort Medizin zu studieren. 
1785 promovierte er in Wien und lieB 
sich dort als praktischer Arzt nieder. 
1796 begann er in Wien mit Privatvor- 
lesungen iiber seine Schadellehre, bei 
der er von der aufieren Schadelform 
auf bestimmte Charaktereigenschaften 
schloB. Trotz des Verbots durch den
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romisch-deutschen Kaiser (1801) wurde 
die Gallsche Schadellehre (»Kraniosko- 
pie«, spater »Phrenologie«) u. a. wegen 
Galls Auslandsreisen sehr verbreitet 
und erf uhr neben Angriffen auch Aner
kennung (z. B. durch Christoph Wil
helm Hufeland). Galls spekulative Lo- 
kalisationsversuche auf der Hirnrinde 
wurden wegweisend fiir die moderne 
Himforschung (-* S. 252).

Francis Glisson 
englischer Mediziner
* um 1597, Bristol
1 16.10.1677, London 
Der Anatom und Physiologe Francis 
Glisson absolvierte seine Studien in 
Cambridge, wo er 1636 bis zu seinem 
Lebensende als Professor tatig war. An- 
geregt durch William Harveys Entdek- 
kung des Blutkreislaufs fiihrte er um- 
fangreiche Forschungen iiber die Leber 
durch. Die Kapsel an der Eintrittsstelle 
der GefaBe in die Leber tragt seinen 
Namen (»Glisson-Kapsel«). Mit seiner 
Lehre von der Irritabilitat und Sensibi- 
litat der belebten Faser kann Glisson 
als friiher Vorganger der Hallerschen 
Physiologie bezeichnet werden. Bemer- 
kenswert ist dariiber hinaus seine 1650 
veroffentlichte Abhandlung iiber die 
Rachitis (-+ S. 182).

Camillo Golgi 
italienischer Histologe
* 7. 7.1844, Corteno 
1 21.1.1926, Pavia
Golgis Leistungen liegen auf dem Ge- 
biet der Neurohistologie. Im AnschluB 
an sein Studium und einige Jahre Pra
xis erhielt er in Pavia eine Professur 
fiir Histologie und allgemeine Patholo
gie. Golgi entwickelte eine neue Metho
de zur Anfarbung von Nervengewebe 
mit Silbemitrat, durch die eine ge
trennte Beobachtung einzelner Struk- 
turen ermoglicht wurde. Mit Hilfe die
ser »Golgi-Farbung« gelang es ihm, 
wichtige Erkenntnisse iiber den Auf
bau des Zentralnervensystems zu ge- 
winnen. Zu seinen scharftsen Kritikem 
zahlte der Spanier Santiago Ramon y 
Cajal, der spater auf Golgis Lehre auf- 
baute und dessen Methoden verbessern 
konnte. 1906 erhielten die beiden For
scher gemeinsam den Nobelpreis fiir 
Medizin oder Physiologie.

Reinier de Graaf 
niederlandischer Anatom
* 30. 7.1641, Schoonhoven 
1 17. 8.1673, Delft
Der schon mit 32 Jahren verstorbene 
Reinier de Graaf begann seine Studien 
in Utrecht und Leiden, ging dann nach 
Paris und erhielt 1665 in Angers den 
Doktortitel der Medizin. Seine wissen
schaftlichen Arbeiten betrafen vor al
lem die menschlichen Fortpflanzungs- 
organe. Er beschrieb Aufbau und Funk
tion der Eierstocke sowie die Verande
rungen im Verlauf eines Zyklus. Her- 
vorzuheben sind die ausgezeichneten 
Abbildungen, mit denen der Anatom 
seine Entdeckungen darstellte.

Wilhelm Griesinger
deutscher Psychiater und Neuropatho-
loge
*29. 7.1817, Stuttgart
1 26.10.1868, Berlin 
Griesinger studierte ab 1834 in Tubin
gen Medizin, spater bei Johann Lucas

Schdnlein in Zurich und schloB das 
Studium mit einer Dissertation iiber 
die Diphtherie ab. Verschiedene An- 
stellungen fiihrten ihn nach Winnen- 
thal, Kiel und Kairo. 1864 wurde er 
Leiter der psychiatrischen Abteilung 
der Berliner Charite. Wilhelm Griesin
ger gilt als bedeutender Reformer der 
Psychiatrie. Er griindete die interdis- 
ziplinare Medizinisch-Psychologische 
Gesellschaft und gab ab 1868 das »Ar- 
chiv fiir Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten« heraus. AuBerdem fiihrte er die 
pathologische Anatomie in die klini
sche Psychiatrie ein und wurde ein 
Verfechter des »No-restraint-systems« 
zur ffeiziigigeren Behandlung der 
psychiatrischen Patienten (-► S. 304).

Samuel Hahnemann
deutscher Arzt und Begriinder der
Homoopathie
* 10. 4.1755, MeiBen 
t  2. 7.1843, Paris
Hahnemann beendete 1779 sein Medi- 
zinstudium in Erlangen mit einer Ar
beit iiber die Ursache und Behandlung 
von krampfartigen Affektionen. Im 
Lauf der folgenden Jahre kritisierte er 
immer wieder scharf die iiblichen 
Brech- und Abfiihrkuren der Arzte und 
insbesondere den AderlaB und die Ver- 
abreichung von Arzneigemischen. Die 
Ubersetzung einer englischen »Materia 
medica« veranlaBte ihn zu Selbstversu- 
chen mit Arzneien und fiihrte 1796 zu 
der ersten homoopathischen Schrift, in 
der Hahnemann die Grundprinzipien 
der Homoopathie vorstellte. Sein 
Hauptwerk zur Homoopathie, »Orga- 
non der rationellen Heilkunde«, er
schien im Jahr 1810. Bis zu seinem 
Lebensende arbeitete er an der Vervoll- 
kommnung dieses neuen Therapiever- 
fahrens, bei dem Ahnliches mit Ahnli- 
chem (similia similibus) geheilt werden 
soli (-> S. 258).

Albrecht von Haller 
schweizerischer Arzt, Naturforscher 
und Dichter
* 16.10.1708, Bern 
1 12.12.1777, Bern
Im AnschluB an sein Medizinexamen 
und Studienaufenthalten im Ausland 
machte Albrecht von Haller eine Al- 
penreise, die ihn zu der bedeutenden 
Gedichtsammlung »Versuch schweize
rischer Gedichte« (1732) inspirierte. 
1736 wurde Haller zum Professor fiir 
Anatomie, Chirurgie und Botanik an 
die neugegriindete Universitat Gottin
gen berufen. Neben seinen anatomi- 
schen Untersuchungen vor allem iiber 
das Gefafisystem und die Ham- und 
Geschlechtsorgane widmete er sich in- 
tensiv der Physiologie. In seinen 1752 
veroffentlichten Untersuchungen iiber 
die Wirkungen verschiedener Reize auf 
organisches Gewebe pragte er die Be- 
griffe »Sensibilitat« und »Irritabilitat«, 
die er als Grundeigenschaften von Ner
ven und Muskeln definierte. Mit den 
Werken »Primae lineae physiologicae 
(1747) und »Elementa physiologiae cor
poris humani« (1757) fbrderte Haller die 
experimentelle Methode in der Physio
logie (-+ S. 212).

William Harvey
englischer Arzt, Anatom und Physiologe
* 1. 4.1578, Folkestone (Kent)
1 3. 6.1657, Hampstead (Camden)

Mit der Entdeckung des Blutkreislaufl® 
konnte William Harvey die Medizin se iB  
ner Zeit revolutionieren. Nach seiner*’ 
Studium der Kiinste und Medizin iiB i 
Cambridge und Padua eroffnete Hail f  
vey in London eine Praxis. 1607 wurdS 
er Mitglied des Royal College of PhysS  
cians und 1615 Professor fiir Anatom i* 
und Physiologie. Aufgrund jahrelangdH 
Berechnungen des Blutflusses durcl 
das Herz und zahlreicher physiolog* 
scher Experimente entdeckte er d e n  
groBen Blutkreislauf. Seine ErkennX 
nisse veroffentlichte er 1628 in den  
Schrift »Exercitatio anatomica de m o t*  
cordis et sanguinis in animalibusS 
Auch auf dem Gebiet der EmbryolcH 
gie konnte Harvey Wesentliches zu 
Forschung beitragen. In seinem WerijB 
»Exercitationes de generatione animal I 
lium« (1651) vertrat er die Ansicht, dan 
sich alle Lebewesen aus Eiem entwilM 
kein (-► S. 173).

Lorenz Heister
deutscher Anatom und Chirurg
* 19. 9.1683, Frankfurt am Main 
1 15. 4.1758, Bomum
Lorenz Heister begriindete die wissen 
schaftliche Chirurgie in Deutschland 
Die Medizin verdankt ihm keine beded 
tenden Entdeckungen; sein Verdiens 
liegt darin, das gesamte chirurgischj 
Wissen seiner Zeit gesammelt und all 
gemein zuganglich gemacht zu haben 
Heister studierte in GieBen, Amstei 
dam und Leiden, arbeitete danach ah 
Militararzt in der niederlandischen Ai 
mee und wurde im Jahr 1711 als Profej 
sor fur Anatomie und Chirurgie nac] 
Altdorf berufen. Ab 1719 lehrte er ij 
Helmstedt Anatomie und ab 1740 praM 
tische Medizin. Heisters Lehrbud 
»Chirurgie« (1718) mit hervorragendej 
Illustrationen wurde mehrfach aufge 
legt und in zahlreiche Sprachen liber 
setzt (-> S. 208).

Hermann von Helmholtz 
deutscher Physiker und Physiologe
* 31. 8.1821, Potsdam
t  8 . 9.1894, Charlottenburg (Berlin) { 
Nach seinem Medizinstudium in Berlu 
und anschlieBender Promotion wurdj 
Helmholtz Chirurg an der Berlins 
Charite. Spater ging er nach Potsdam 
Konigsberg und Bonn. 1871 kehrte & 
als Professor fiir Physik nach Berlu 
zuriick. Helmholtz erkannte in da 
Ganglienzelle den Ursprung der Nej 
venfaser und ermittelte die Reizlej 
tungsgeschwindigkeit der Nerven. Se) 
ne grofiten Leistungen liegen auf del 
Gebieten Optik und Akustik. Revolj 
tionierend war 1851 seine Erfindun 
des Augenspiegels zur Netzhautuntd 
suchung und Erkundung des Augej 
hintergrundes. Mit diesem Instrumea 
konnte der Augenarzt Albrecht vd 
Graefe neue Heilmoglichkeiten 
stimmter Augenkrankheiten erschlij 
Ben. 1882 wurde Helmholtz fiir sein 
Verdienste geadelt (-> S. 291).

Johan Baptist van Helmont 
flamischer Arzt und Naturforscher 1 
*12. 1.1579, Briissel 
130.12.1644, Vilvoorde bei Briissel J 
Als ein Hauptvertreter der Iatrochenfl 
fiihrte Helmont die paracelsische Nl 
turphilosophie fort. Wie Paracelsu 
hatte er das Ziel, die antike SafteleM 
zu widerlegen und den chemisch®
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Personlichkeiten

offwechsel als den fiir lebende Orga- 
ftimen wesentlichen Vorgang zur Gel- 
ing zu bringen. Er erwarb sich Ver- 
|enste durch die Erforschung von 

ilquellen, insbesondere durch den 
chweis der Kohlensaure und der fe- 

bn Alkalien darin, und pragte den 
tgriff »Gas« (von griech. chaos). Als 
ter beschrieb er das Asthma als 
ntraktion der kleinen Bronchien. 
lmont studierte Philosophie, Alche- 

iie und Medizin. Nach ausgedehnten 
p en  praktizierte er ab 1605 in der 
the von Brussel. 1634 wurde er fiir ein 
hr inhaftiert, nachdem ihn die Inqui- 
fion angeklagt hatte, die Heilkraft der 
ligion geleugnet zu haben (-► S. 180).

lip Shoewalter Hench 
U-amerikanischer Arzt

1.2.1896, Pittsburgh
11. 3.1965, Ocho Rios (Jamaika) 
pch seiner medizinischen Ausbildung 
(schaftigte sich Philip S. Hench mit 

Arthritis. So wies er 1929 in seinen 
ltersuchungen auf die uneinheitliche 

•rlaufsform des Krankheitsbildes hin. 
■ sein Freund Edward Calvin Ken- 

das Kortison entdeckte, war es 
^nch, der es in die klinische Medizin 

rheumatischen Beschwerden ein- 
te. Die positiven Resultate einer

tahrigen Studie verhalfen dem neuen 
_rksto ff dann zum weltweiten Durch- 
ich. Schnell zeigte sich allerdings, 

Kortison u. a. aufgrund seiner Ne- 
iwirkungen nur eingeschrankt als 

i'underwaffe« bezeichnet werden 
lnnte. Philip S. Hench erhielt 1950 

■sammen mit Kendall und Tadeusz 
f. wichstein den Nobelpreis fiir Medizin.

llUkob Henle 
Hutscher Anatom 
■19.7.1809, Fiirth 
n 3 .5.1885, Gottingen 
nlkob Henle studierte in Bonn und Hei- 
Ufcberg und folgte 1833 seinem Lehrer 
. hannes Muller an die Berliner Uni- 
i rsitat. Aufgrund seiner ehemaligen 

I  Itgliedschaft in der Deutschen Bur-
■  aenschaft wurde er als Staatsfeind 
I  rurteilt, und man verweigerte ihm 
I  nachst die Zulassung zur Habilita- 
I  n. Auf Fiirsprache Alexander von 
I  imboldts wieder in Freiheit, wurde 
I  nie 1840 als Professor fur Anatomie 
I  ch Zurich berufen. Vier Jahre spater 
I  pg er nach Gottingen. Die Fachgebie-
■  dieses bedeutenden Forschers waren 
Jiatomie und Pathologie. Henle ent-

pkte u. a. das Zylinderepithel des 
I  irmes, das Endothel der BlutgefaBe, 
1  i nach ihm benannte innere Wurzel- 
■fceide des Haares sowie die Umbie- 

jng der Nierenkanalchen (»Henle- 
|fcleife«). Mit seinem 1840 verdffent- 

|bten Artikel »Von den Miasmen und 
J^agien«, in dem er die Ansicht au- 
pte, alle Erreger von Infektions- 

■lankheiten besaBen eine belebte Na
ll! k kann Jakob Henle heute als einer 
R r Vorlaufer der modemen Bakterio- 
■ fce bezeichnet werden (-> S. 283).

[rophilos 
lechischer Arzt
km 335 v. Chr., Chalkedon (Istanbul) 
inbekannt
frophilos von Chalkedon gilt neben 
lasistratos von Keos als Begriinder 
r beriihmten Medizinschule von 
lexandria. Nach seiner Ausbildung

bei Praxagoras von Kos und Chrysip- 
pos von Knidos wurde er als Leibarzt 
an den alexandrinischen Konigshof ge- 
rufen. Herophilos soli als erster 
menschliche Leichen zu Untersu- 
chungszwecken seziert und moglicher- 
weise auch Vivisektionen an verurteil- 
ten Verbrechem vorgenommen haben. 
Er beschrieb das Auge sowie das Ge
him mit seinen einzelnen Partien, Ven- 
trikeln und BlutgefaBen und erkannte 
den Zusammenhang von Gehim, Ruk- 
kenmark und Nerven. Femer unter- 
schied Herophilos erstmals zwischen 
Arterien und Venen.

Hildegard von Bingen
deutsche Heilkundige und Mystikerin,
Heilige
* 1098
1 17. 9. 1179, Kloster Rupertsberg bei 

Bingen
Hildegard von Bingen, das zehnte Kind 
eines Burggrafen, war von Geburt an 
kranklich. Als Funfjahrige entwickelte 
sie seherische Fahigkeiten. Ab 1141 
schrieb sie ihre Visionen in lateini- 
scher Sprache auf bzw. lieB sie auf- 
schreiben. Mit acht Jahren trat sie in 
das Benediktinerkloster Disibodenberg 
ein, wo sie von der Abtissin Jutta von 
Sponheim in Wissenschaft, Kiinsten 
und Sprachen unterrichtet wurde. 
Nach dem Tod der Abtissin wurde Hil
degard ihre Nachfolgerin. Die zwischen 
1150 und 1158 verfaBte Schriftensamm- 
lung mit dem Titel »Physika« stellt ein 
wertvolles Denkmal der Naturwissen- 
schaft und Heilkunde des 12. Jahrhun
derts dar. Hildegard von Bingen be
schrieb in diesem Werk die Heilkrafte 
zahlreicher Pflanzen, Mineralien und 
Tiere (->  S. 92).

Hippokrates 
griechischer Arzt
* um 460 v. Chr., Kos
t  um 370/80 v. Chr., Larissa 
Hippokrates wurde in Athen ausgebil- 
det. Danach begab er sich auf Wander- 
schaft durch Thessalien, Kleinasien 
und Agypten, um seinen Beruf als Arzt 
auszuiiben und neue Erfahrungen zu 
sammeln. Der Begriinder der griechi
schen Medizin praktizierte und forder- 
te eine arztiiche Kunst, die auf unbe- 
fangener Beobachtung und Erfahrung 
basiert. Als Vertreter der Viersafteleh
re definierte Hippokrates Krankheit als 
Ausdruck eines Ungleichgewichts der 
Korpersafte. Schon zu Lebzeiten gait er 
als idealer Arzt, der von zahlreichen 
bedeutenden Herrschem konsultiert 
wurde. Unter seinem Namen wurde ei
ne Reihe von medizinischen Schriften 
(»Corpus Hippocraticum«) gesammelt, 
wobei allerdings zweifelhaft ist, welche 
Werke davon auf Hippokrates selbst 
zuriickgehen. Bis ins 19. Jahrhundert 
hinein blieb die hippokratische Medi
zin wirksam. Der falschlicherweise 
Hippokrates zugeschriebene Eid, der 
dem Arzt gewisse ethische Prinzipien 
bei der Behandlung auferlegt, wurde 
zum Vorbild einer Vielzahl moderner 
Arztgeldbnisse (-> S. 36).

Wilhelm His
schweizerischer Internist
* 19.12.1863, Basel
1 10.11.1934, Riehen bei Basel 
Wilhelm His, Sohn des gleichnamigen 
Anatomen, wurde 1889 in Leipzig zum

Doktor der Medizin promoviert und ar
beitete danach als Assistent an der dor- 
tigen Medizinischen Klinik. Nach er- 
folgreicher Habilitation lehrte er in 
Dresden, Basel, Gottingen und Berlin. 
His verfaBte zahlreiche Schriften zur 
inneren Medizin, vor allem aber iiber 
Herz- und Stoffwechselkrankheiten. 
1893 beschrieb er das nach ihm benann
te Btindel im Reizleitungssystem des 
Herzens (»His-Biindel«). Der von Spei- 
serohre und Magenblase gebildete Win- 
kel tragt ebenfalls seinen Namen. His 
veroffentlichte auch Schriften zur Me- 
dizingeschichte.

Friedrich Hoffmann 
deutscher Arzt und Chemiker 
*19. 2.1660, Halle 
1 12.11.1742, Halle
Bereits mit 33 Jahren wurde Friedrich 
Hoffmann zum ersten Professor der 
Medizin an die neugegriindete Univer
sitat Halle berufen, wo er neben Anato
mie, Chirurgie und praktischer Medi
zin auch die Facher Physik und Chemie 
lehrte. Er gait als hervorragender Arzt 
und war Leibarzt der preuBischen Ko- 
nige Friedrich I. und Friedrich Wilhelm
I. Als einer der groBen Systematiker 
des 18. Jahrhunderts schuf Hoffmann 
ein mechanisch-dogmatisches Lehrge- 
baude, in dem er den Menschen als eine 
hydraulische Maschine darstellte, die 
durch ein aus dem Ather stammendes 
Nervenfluidum gesteuert wird. Dieses 
wird mit der Atmung aufgenommen 
und kreist im Korper. Auf dem Gebiet 
der Arzneimittelherstellung war Hoff
mann ebenfalls erfolgreich (z. B. »Hoff- 
mannstropfen«, »Hoffmanns Mageneli- 
xier«; - » S. 198).

Christoph Wilhelm von Hufeland 
deutscher Arzt
* 12. 8.1762, Bad Langensalza
1 25. 8.1836, Berlin
Nach seinem Medizinstudium in Jena 
und Gottingen ubemahm Hufeland die 
vaterliche Praxis, wo u. a. Wieland, 
Goethe und Herder zu seinen Patienten 
zahlten. 1800 erhielt er den Ruf an die 
Berliner Charite als koniglicher Leibarzt 
und zehn Jahre spater als Professor fiir 
spezielle Pathologie und Therapie an 
die Universitat Berlin. Sein Gesamt- 
werk umfaBt iiber 400 Schriften, wo- 
durch er zu den bedeutendsten Schrift- 
stellem der Medizingeschichte zahlt. 
Sein bekanntestes Werk, »Makrobiotik 
oder die Kunst, das menschliche Leben 
zu verlangem«, erschien 1796. Als 
Praktiker bediente sich Hufeland aller 
ihm niitzlich erscheinenden Methoden, 
ohne einem bestimmten System anzu- 
hangen. Er trat jedoch als vehementer 
Gegner des Mesmerismus auf (-+ S. 243).

John Hunter
schottischer Anatom und Chirurg
* 1728, Long Calderwood, East Kilbridge 
1 1793, London
John Hunter ging 1748 nach London, 
um seinen Bruder William, einen ange- 
sehenen Anatomen und Chirurgen, bei 
dessen Forschungen zu unterstiitzen. 
Hunter wurde in mehreren Londoner 
Krankenhdusern ausgebildet; 1756 er
hielt er einen Ruf an das St. George’s 
Hospital. Nach einer dreijahrigen T&- 
tigkeit als Kriegschirurg baute er sich 
in London eine Praxis auf. Hunters 
groBes Verdienst liegt darin, der Chir

urgie eine auf Anatomie und Physiolo
gie aufbauende Grundlage gegeben zu 
haben. Mit seiner Abhandlung »Trea- 
tise on the Natural History of the Hu
man Teeth« (1771) forderte er die wis- 
senschaftliche Zahnmedizin. Hunter 
hinterlieB eine wertvolle Sammlung 
von rund 14 000 anatomischen und ana- 
tomisch-pathologischen Praparaten, 
die von dem Royal College of Surgeons 
erworben wurde und noch heute im 
sog. Huntermuseum in London zu be- 
sichtigen ist (-> S. 230).

Isidor von Sevilla
spanischer Bischof und Kirchengelehr- 
ter, Heiliger
* um 560, Cartagena
14. 4.636, Sevilla
Isidor von Sevilla schuf mit seinem bis 
in die Neuzeit wirkenden Opus »Ety- 
mologiae« eine 20bandige Enzyklopa- 
die aller Kiinste und Wissenschaften. 
Die Medizin wird darin als »zweite Phi- 
losophie« definiert. Im Verstandnis des 
Mittelalters erscheinen Krankheit (=  
Unterlassen, mangelhafter Zustand) 
und Gesundheit (=  kreativer Lebens- 
prozeB) als zwei entgegengesetzte Le
bens weisen. Dementsprechend preist 
Isidor die Diatetik als Kunst, die Ge
sundheit zu erhalten. Seine Lebensre
geln beschreiben ein Verhalten, das 
dem Wohl des Menschen forderlich 
bzw. abtraglich ist (-> S. 70).

John Hughlings Jackson 
britischer Nerven- und Augenarzt
* 4. 4.1834, Green Hammerton 

(Yorkshire)
1 7.10.1911, London 
John Hughlings Jackson erhielt seine 
medizinische Ausbildung in York und 
London, wo er zunachst eine Assisten- 
tenstelle erhielt und dann als Arzt ar
beitete. Am National Hospital for Ner
vous Diseases erforschte Jackson die 
Zusammenhange zwischen Augen- und 
Gehimerkrankungen. Seine Schriften 
befassen sich u. a. mit Untersuchungen 
epileptischer und syphilitischer Scha- 
digungen des Nervensystems sowie 
Sehstorungen infolge von Gehimer
krankungen. Die »Jackson-Epilepsie« 
bezeichnet ein Krampfleiden, das 
durch Tumoren, Verletzungen oder Ge- 
faBprozesse in einem umschriebenen 
Bereich der Hirnrinde ausgelost wird 
(»Rindenepilepsie«).

Karl Jaspers
deutscher Philosoph, Psychiater und 
Psychologe
* 23. 2.1883, Oldenburg
1 26. 2.1969, Basel
Nach dem Medizinstudium in Heidel
berg, Munchen, Berlin und Gbttingen 
arbeitete Karl Jaspers als wissen
schaft licher Assistent von Franz Nissl 
an der psychiatrischen Klinik in Hei
delberg. 1913 habilitierte er sich in Phi
losophie, ab 1916 wurde er zudem Pro
fessor fiir Psychologie. Von 1937 bis 
1945 erhielt er von den Nationalsoziali
sten Lehrverbot. 1948 wurde der Philo
soph und Psychiater an die Universitat 
Basel berufen. Karl Jaspers schuf 
eine geisteswissenschaftlich orientier- 
te »Psychopathologie« als neue Grimd- 
legung der Psychiatrie. In dem Werk 
»Idee des Arztes« (1953/58) setzte sich 
Jaspers mit der tieferen Begriindung 
der arztlichen Tatigkeit auseinander.
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Edward Jenner 
britischer Arzt
* 17.5.1749, Berkeley (Gloucestershire) 
126.1.1823, Berkley
Die Medizingeschichte verzeichnet Ed
ward Jenner als den Begriinder der 
(Kuh-)Pockenschutzimpfung (Vakzina- 
tion). Im AnschluB an seine Ausbil
dung zum Chirurgen ging Jenner nach 
London, wo er in engem Kontakt zu 
John Hunter stand. 1773 lieB er sich als 
Landarzt in Gloucestershire nieder. 
Hier konnte er anhand von Versuchen 
die Richtigkeit der landlaufigen Mei- 
nung beweisen, daB an Kuhpocken Er- 
krankte gegen Pocken immun seien. 
Jenner veroffentlichte seine Entdek- 
kung 1798 in der Schrift »An inquiry 
into the causes and effects of the vacci- 
nae«. Zunachst wurde seine Arbeit ab- 
gelehnt, bald jedoch von der Fachwelt 
begeistert gefeiert, so daB Jenner den 
Erfolg seiner Entdeckung noch zu Leb- 
zeiten erfahren konnte. 1803 wurde das 
Jenner-Institut, eine Impfanstalt fiir 
Arme, eroffnet (-> S. 244).

Johannitius (Hunain ibn Ishaq) 
arabischer Arzt und Ubersetzer 
*808 
1873
Johannitius absolvierte seine ersten 
medizinischen Studien in Bagdad. Auf 
seinen Reisen durch Griechenland 
konnte er sein Fachwissen vertiefen 
und sich umfangreiche Sprachkennt- 
nisse aneignen. Nach seiner Riickkehr 
wurde Johannitius Leibarzt des Kalifen 
in Bagdad und iibertrug in dessen Auf
trag griechische Schriften ins Arabi
sche. Vermutlich durch Verleumdung 
verlor er spater aber die Gunst des 
Herrschers und starb kurze Zeit darauf 
in der Kerkerhaft. Der Nachwelt hin- 
terlieB Johannitius tlbersetzungen 
zahlreicher antiker Medizinschriftstel- 
ler, darunter Hippokrates, Galen und 
Paulos von Agina. Ein eigenstandiges 
Werk gibt AufschluB iiber die damalige 
arabische Medizin (->  S. 75).

Carl Gustav Jung 
schweizerischer Psychoanalytiker
* 26. 7.1875, Kesswil (Kt. Thurgau) 
t  6.6.1961, Kiisnacht
Neben Sigmund Freuds Psychoanalyse 
und Alfred Adlers Individualpsycholo- 
gie ist Carl Gustav Jungs analytische 
Psychologie die dritte Schulrichtung 
der Tiefenpsychologie im ersten Drittel 
des 20. Jahrhunderts. Fiir Jung, der 
nach seinem Medizinstudium ab 1900 
an der Psychiatrischen Klinik in Zu
rich tatig war und zwischenzeitlich 
auch das Amt des Prasidenten der In
ternationalen Psychoanalytischen Ge
sellschaft bekleidete, ist das »kollektiv 
UnbewuBte« ebenso entscheidend fiir 
den jeweiligen IndividuationsprozeB 
wie das »personliche UnbewuBte«. In 
der Typenlehre differenziert der ehe- 
malige Freud-Anhanger den extraver- 
tierten vom introvertierten Typen. Ein 
weiteres Verdienst von Jung war die 
tiefenpsychologische Deutung der Al
chemie und ihrer Symbolik (-> S. 379).

Justinus Kemer 
deutscher Arzt und Dichter
* 18.9.1786, Ludwigsburg
* 21.2.1862, Weinsberg (Landkreis Heil- 

bronn)
Von eigenen mesmeristischen Erfah

rungen motiviert, brach Justinus Ker- 
ner 1804 seine kaufmannische Ausbil
dung ab imd begann in Tiibingen mit 
dem Medizinstudium. 1807 erschienen 
seine ersten lyrischen Werke. Nach der 
Promotion und anschlieBenden Reisen 
durch den deutschsprachigen Raum, 
auf denen er Kontakte zu anderen 
Kiinstlern der Romantik kntipfte, lieB 
Kemer sich schlieBlich 1819 als prakti
scher Arzt in Weinsberg nieder. Durch 
sein karitatives sowie medizinisches 
Engagement erhielt die Praxis schnell 
aus alien sozialen Schichten Zulauf. 
Der unter Depressionen und Erblin- 
dungsangst leidende Kemer veroffent
lichte zahlreiche psychologisch-psych- 
iatrische Schriften mit okkultistischen 
bzw. mesmeristischen Grundtenden- 
zen. So erforschte er den Magnetismus 
als Behandlungsform bei »somnambu- 
len« Kranken. 1829 veroffentlichte Ker- 
ner »Die Seherin von Prevorst«, die 
zweibandige Krankengeschichte einer 
somnambulen, vermutlich schizophre- 
nen Patientin (-» S. 270).

Sebastian Kneipp
deutscher katholischer Geistlicher und 
Naturheilkundiger
* 17.5.1821, Stefansried bei Ottobeuren
1 17. 6.1897, Bad Worishofen
Der Emeuerer der Wasserheilkunde 
(Kaltwasserkur) litt seit seiner friihe- 
sten Jugend an Schwindsucht. Als sich 
die Krankheit gegen AbschluB seines 
Theologiestudiums verschlimmerte, 
fiel ihm eine vergessene Schrift von 
Johann Sigmund Hahn iiber die Vortei- 
le der Kaltwasseranwandung bei »fast 
alien UnpaBlichkeiten« in die Hande. 
Er unterzog sich der angeratenen Be
handlung und konnte sich tatsachlich 
kurieren. Die von Kneipp autodidak- 
tisch weiterentwickelte Therapieform 
der individuellen Hydro- und Ther- 
moanwendungen fand iiberregionalen 
Anklang, und die Pfarrei Worishofen 
entwickelte sich zu einem Weltkurort. 
Noch heute gilt die Kneipp-Kur als 
Heilmethode bei Erschopfungszustan- 
den und Rheumatismus (-> S. 330).

Robert Koch 
deutscher Bakteriologe
* 11.12.1843, Clausthal-Zellerfeld
* 27. 5.1910, Baden-Baden
Robert Koch gilt -  neben Louis Pasteur 
-  als Begriinder der modemen Bakte
riologie. Nach erfolgreicher Promotion 
1866 ging er nach Berlin und wurde 
1872 zum Kreisphysikus von Bomst in 
Wollstein ernannt, wo er seine bahn- 
brechenden Forschungen begann. 1876 
konnte er erstmals einen Mikroorganis- 
mus als Erreger einer Infektionskrank
heit (Milzbrand bei Schafen) nachwei- 
sen. Sechs Jahre spater entdeckte Koch 
den nach ihm benannten Tuberkelba- 
zillus, 1883 nach einer Indienexpedition 
den Kommabazillus als Erreger der 
Cholera. Das wahrend seiner Zeit als 
Professor fiir Hygiene in Berlin (ab 
1885) entwickelte Tuberkulin erwies 
sich zwar nicht als Heilmittel, wohl 
aber als hilfreiches Diagnostikum. Wei
tere Expeditionen fiihrten ihn in Zu- 
sammenarbeit mit seinen Schiilern zur 
Beschreibung der Ubertrager der Pest, 
der Malaria, der Schlafkrankheit und 
des Rtickfallfiebers. 1905 wurde Robert 
Koch fiir seine Forschungen mit dem 
Nobelpreis ausgezeichnet (-> S. 321).

Emil Theodor Kocher 
schweizerischer Chirurg
* 25. 8.1841, Bern
127. 7.1917, Bern
Theodor Kocher studierte in seiner Hei- 
matstadt und wurde dort 1872 nach 
zwei Auslandsaufenthalten zum Ordi
narius fiir Chirurgie ernannt. Trotz 
mehrerer Berufungen an verschiedene 
Universitaten blieb er Bern treu, wirk- 
te im dortigen Inselspital und begriin- 
dete eine groBe Chirurgenschule. Ko
cher war ein vielseitiger und weithin 
hoch angesehener Chirurg, vor allem 
durch seine Studien iiber die Ursachen 
und Folgen der Kropferkrankung, die 
er 1878 der wissenschaftlichen Fach
welt vorstellte. 1909 wurde der innova
tive Chirurg fiir seine Schilddriisenfor- 
schungen mit dem Nobelpreis ausge
zeichnet. Nach ihm benannt sind u. a. 
die »Kocher-Klemme«, eine besondere 
Form der Operationsklemme, sowie die 
»Kocher-Naht« (=provisorische Stepp- 
naht; zirkulare Darmnaht; -► S. 314).

Emil Kraepelin 
deutscher Psychiater 
*15. 2.1865, Neustrelitz 
t  7.10.1926, Miinchen 
Kraepelin begann sein Medizinstudium 
in Leipzig bereits in der Absicht, Psych
iater zu werden. Nachdem er sich 1882 
habilitiert hatte, wurde er 1886 als Pro
fessor fiir Psychiatrie nach Dorpat, spa
ter nach Heidelberg und 1904 nach 
Miinchen berufen. 1917 griindete er die 
Deutsche Forschungsanstalt fiir Psych
iatrie. Nachdem er sich zunachst mit 
experimentell-psychologischen Arbei
ten beschaftigt hatte, wandte er sich 
bald ganz der klinischen Psychiatrie 
zu, durch die die Miinchener Klinik 
Weltruf erlangte. Kraepelin baute sy- 
stematisch die Lehre vom manisch-de- 
pressiven Irresein, der Dementia prae- 
cox und der Paranoia aus. Seine Klassi- 
fikation psychischer Krankheiten wur
de trotz biologistischer Einseitigkeit 
richtungweisend fiir die Psychiatrie 
des 20. Jahrhunderts. Nach ihm be
nannt sind das »Kraepelin-Syndrom« 
(= Emotions- oder Schreckneurose) 
und die »Kraepelin-Krankheit« (=  Prae- 
seniles Irresein; -> S. 392).

Hans Adolf Krebs
britischer Biochemiker deutscher Her
kunft
* 25. 8.1900, Hildesheim 
122.11.1981, Oxford
Hans Adolf Krebs studierte in Gottin
gen, Freiburg, Miinchen und Berlin die 
Facher Medizin, Biologie und Chemie. 
Ab 1926 war er als Assistent der biologi
schen Abteilung am Kaiser-Wilhelm- 
Institut in Berlin tatig. Aufgrund der 
NS-Rassenpolitik verlor er 1933 seine 
Anstellung als Privatdozent fiir innere 
Medizin an der Universitat Freiburg; er 
emigrierte daraufhin nach GroBbritan
nien. Nach Lehrauftragen in Cam
bridge und Sheffield war er bis zur 
Emeritierung im Jahr 1967 in Whitley 
Professor fiir Biochemie und Fellow des 
Trinity College of Oxford. Im Mittel- 
punkt seiner biochemischen Arbeiten 
stand der Zellstoffwechsel. Durch die 
Ergebnisse der Forschungen iiber die 
Umwandlung der Nahrungsstoffe in 
Energie innerhalb einer Korperzelle, 
den sog. Krebszyklus (=Zitronensaure- 
zyklus), wurde er zum Mitbegninder

der modemen Biochemie. Neben zahl 
reichen anderen Auszeichnungen e> 
hielt Krebs 1953 fiir seine Verdienstl 
den Nobelpreis fiir Medizin (-+ S. 406)j

Adolf KuBmaul 
deutscher Arzt
* 22. 2. 1822, Graben (Landkreis Karli 

ruhe)
128. 5.1902, Heidelberg 
Adolf KuBmaul studierte in Heidej 
berg, Wien und Prag Medizin und wa 
zunachst als Mili tar arzt tatig. Aus gg 
sundheitlichen Griinden muBte e 
dann spater seine Praxis als Intern  ̂
aufgeben. Er holte die Promotion nac? 
und wurde 1855 habilitiert. Als Profes 
sor und Klinikdirektor war KuBmau 
zunachst in Heidelberg tatig; es folgtel 
dann Berufungen nach Erlangen, Frei 
burg im Breisgau und schlieBUci 
StraBburg. 1888 kehrt er nach Heide 
berg zuriick. KuBmaul beschrieb so 
wohl die Periarteriitis nodosa als auci 
die akute Osteomyelitis. Neben seine) 
Forschungen zur Quecksilbervergi] 
tung fiihrte er aufierdem die Mageii 
pumpe zu therapeutischen und diagntj 
stischen Zwecken in die Medizin ei| 
und entdeckte die nach ihm benanntj 
groBe Atmung im diabetischen Kom 
(-♦ S. 315).

Theophile Rene Hycinthe Laennec ] 
franzosischer Arzt
* 17.2.1781, Quimper (Bretagne)
1 13.8.1826, Kerlouan (Finistere) j  
Laennec studierte in Nantes Medizii 
diente dann in einem Militarhospifc 
sowie als Feldarzt und ging 1800 an di 
Ecole de Medicine in Paris, wo er 180| 
promoviert wurde. Bald darauf beganj 
er mit Vorlesungen in pathologischa 
Anatomie. 1822 wurde er Lehrer ail 
College de France; ein Jahr spata 
folgte er einem Ruf als Professor fil 
innere Medizin an die Charite. Bd 
riihmt wurde Laennec durch eine Ej 
findung, die fiir die praktische Medizu 
einen enormen Fortschritt bedeuteti 
Mittels des von ihm entwickelten Su 
thoskops zur Auskultation wurde ein 
differenzierte Diagnose von Herz- uni 
Lungenkrankheiten moglich. Feme 
veroffentlichte Laennec bemerkenj 
werte Untersuchungsberichte zur Ti 
berkulose, Peritonitis und zu Aneuryj 
men (-► S. 261).

Julien Offroy de La Mettrie 
franzosischer Mediziner und Philosop
* 25.12.1709, Saint-Malo 
111.11.1751, Berlin
Julien Offroy de La Mettrie hatte vq 
seiner medizinischen Ausbildung z\i 
nachst Theologie studiert. Als Militia 
arzt im Osterreichischen Erbfolgekril 
entwickelte er erste medizinisch-phil 
sophische Theorien. Wegen seiner polj 
misch geaufierten Kritik an der Arztj 
schaft und seiner Religionsfeindlicj 
keit wurde er jedoch bald entlassen. I 
Leiden veroffentlichte La Mettrie 174 
anonym sein bekanntestes Werl 
»L ’homme machine« (Der Mensch, © 
ne Maschine). Wegen der hier vertretl 
nen materialistischen sowie atheisfl 
schen Geisteshaltung sah sich der fraj 
zosische Mediziner schon nach kurza 
Zeit gezwungen, die Niederlande a 
verlassen und die Stelle eines Vorlesei 
am Hof des PreuBenkonigs Friedrich I  
anzunehmen ( - » S. 218).
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lari Landsteiner 
terreichisch-US-amerikanischer 
thologe und Serologe

14.6.1868, Wien 
[26. 6.1943, New York 

seiner Geburtsstadt Wien arbeitete 
|arl Landsteiner im AnschluB an seine 
edizinische Ausbildung am dortigen 
lygieneinstitut und ab 1897 im Institut 
jr pathologische Anatomie. 1901 ver- 
[fentlichte er seine wegweisenden Un- 
rsuchungen uber die Blutgruppen als 
lischeidende Voraussetzung fur die 
fctwicklung gefahrloser Bluttransfu- 
onen. In weiteren Forschungen konn- 
er die Verbreitung der spinalen Kin- 
rlahmung durch einen Virus nach- 
eisen. Seit 1922 war er am Rockefeller 
stitute for Medical Research tatig. In 
ese Zeit fallt auch die Entdeckung 
s Rhesus-Faktors. 1930 erhielt er fiir 
ine Arbeiten iiber die Blutgruppen 

Bn Nobelpreis (-> S. 346).

larles Louis Alphonse Laveran 
| anzosischer Bakteriologe 
18.6.1845, Paris 
28.5.1922, Paris
iveran promovierte 1867 in StraBburg 
id war von 1878 bis 1896 im Militar- 

jenst tatig. Danach gehorte er dem 
istitut Pasteur in Paris an. Bei Unter- 
ichungen von Malariakranken beob- 

htete Laveran 1880 in deren Blut ein- 
Jllige Mikroorganismen der Gruppe 
Jotozoen (Urtierchen). Das regelmaBi- 

Vorhandensein dieser als Plasmo- 
bn bezeichneten Einzeller in ver- 

I ihiedenen Entwicklungsformen im 
J  Itientenblut, ihr Verschwinden nach
■  r Behandlung mit Chinin und ihr 
J hlen bei Gesunden fiihrten ihn zu 
n jm SchluB, daB diese Plasmodien die 
j  imittelbare Ursache der Malaria-
■  fkrankung sein muBten. Neben der 
Jhlaria beschaftigte sich Laveran in-

hsiv mit der afrikanischen Schlaf- 
I  jankheit. 1907 erhielt der franzosische

■  ikteriologe fur seine Verdienste den 
1  edizin-Nobelpreis (-► S. 322).

J  itonie van Leeuwenhoek
■  ederlandischer Naturforscher 
£$4.10.1632, Delft
p . 8.1723, Delft (Beerdigung)

■ Is  erster nutzte der Tuchhandler An
nie van Leeuwenhoek verbesserte 
jkroskope mit selbstgeschliffenen 
bsen erfolgreich fiir wissenschaftli- 
e Untersuchungen. Der Autodidakt 

|iig damit zum Aufstieg der Mikrosko- 
p bei. Er entdeckte verschiedene Mi- 
oorganismen, die roten Blutkorper- 
en und quergestreifte Muskelfasem. 
b von seinem Schuler Johann Ham 
[obachteten Spermatozoen hielt er im 

Bfgensatz zu den »Ovulisten« fiir die 
entlichen Trager des vorgeformten 

pbryos (animalkulistische Theorie). 
ine Forschungsergebnisse faBte er u. 
in dem Werk »Arcana naturae« (1696) 
[sammen (-+ S. 192).

seph Lister, Baron Lister of 
{me Regis 
Mscher Chirurg 
15.4.1827, Uptonhouse (Essex)
L0.2.1912, Walmer (Kent)

Tster entstammte einer Quakerfami- 
k er studierte Medizin in London, wo 

sich durch eine Verbffentlichung 
ter das achromatische Mikroskop ei- 
|n Namen machte. 1852 wurde er Ba

chelor of Medicine. Danach hielt er in 
Edinburgh Vorlesungen in Chirurgie, 
bis er 1860 als Professor nach Glasgow 
berufen wurde. Neun Jahre spater 
kehrte er nach Edinburgh zuriick und 
ging 1877 nach London. Lister vertrat 
die Ansicht, daB Eiter in Wunden nicht 
-  wie man damals annahm -  Folge 
einer Quetschung der Weichteile sei, 
sondem (gestiitzt auf die Experimente 
Louis Pasteurs) durch Mikroorganis
men hervorgerufen werde. Lister ent
wickelte daraufhin einen Okklusions- 
verband, bei dem die Wunden unter 
LuftabschluB und mit Karbolspray an- 
tiseptisch gehalten wurden. Diese »Li- 
stersche Wundbehandlung« fand bald 
Eingang in alle Hospitaler und fuhrte 
zu einem starken Riickgang der Zahl 
der Wundinfektionen. Fiir seine Lei
stungen erhielt Lister zahlreiche Eh- 
rungen, u. a. die Erhebung in den 
Adelsstand ( - » S. 302).

Carl Ludwig 
deutscher Physiologe
* 29.12.1816, Witzenhausen 
1 24. 4.1895, Leipzig
Carl Ludwigs Ziel war die Entwicklung 
einer naturwissenschaftlich determi- 
nierten Physiologie als Leitlinie zur Er
forschung der korperlichen Funktio
nen. Nach seiner medizinischen Aus
bildung in Marburg ubemahm er dort 
auch seinen ersten Lehrauftrag als Pro
fessor fiir vergleichende Anatomie. 
Hier gelang ihm 1846 durch die Ent
wicklung des Kymographen erstmals 
die Aufzeichnung physiologischer Vor- 
gange. Wahrend seiner Tatigkeit an der 
Zuricher Universitat beschaftigte Lud
wig sich vorwiegend mit Forschungen 
zur GefaBinnervation und Sekretion. 
Sein richtungweisendes Werk »Lehr- 
buch der Physiologie des Menschen« (2 
Bde.) erschien zwischen 1852 und 1856. 
Nach einem Lehrauftrag in Wien griin- 
dete er in Leipzig als Professor fiir Phy
siologie die »Neue Physiologische An- 
stalt«.

Francois Magendie 
franzosischer Physiologe
* 6.10.1783, Bordeaux
1 7.10.1855, Sanois bei Paris 
Der Sohn eines Wundarztes gilt als Mit- 
begriinder der modemen experimentel
len Medizin. Zur Hauptforschungsme- 
thode entwickelte sich dabei das Tier- 
experiment, dessen iiberzeugter An
hanger Frangois Magendie war. Nach 
dem Studium der Medizin in Paris mit 
anschlieBender Emennung zum Pro- 
sektor der dortigen medizinischen Fa
kultat widmete er sich der experimen
tellen Physiologie. Daneben beschaftig
te sich Magendie auch mit Fragen der 
Anatomie, Pathologie und Arzneimit
tellehre. Seine Untersuchungen sind 
grundlegend und betreffen Herz, Kreis
lauf sowie Aspekte der Nervenphysio- 
logie; hier wies er auf die Bedeutung 
des Kleinhims als zentrales Gleichge- 
wichtsorgan hin. 1836 erhielt Frangois 
Magendie eine Professur fiir Physiolo
gie und allgemeine Pathologie am Col
lege de France und wurde gleichzeitig 
Vizeprasident der Acadbmie des scien
ces. In seinen letzten Lebensjahren be- 
faBte sich Magendie mit Stoffwechsel- 
untersuchungen, die ihn zum Initiator 
der Embhrungswissenschaften mach- 
ten (-♦ S. 269).

Moses Maimonides
jiidischer Philosoph, Gelehrter und 
Arzt
*30. 3.1135, Cbrdoba 
1 13.12.1204, AI Fustat (Kairo) 
Maimonides wurde von seinem Vater, 
einem angesehenen Richter, im judi
schen Gesetz sowie in griechisch-arabi- 
scher und jiidischer Wissenschaft un- 
terrichtet. Die arabische Sprache, Ma- 
thematik, Astronomie und Arzneikun- 
de lemte er u. a. bei Averroes. Auf
grund religidser Verfolgung verlieB 
Maimonides Spanien und ging nach 
Agypten, wo er als Hofarzt des Sohnes 
von Saladin und 1172 Vorsteher der 
judischen Gemeinde Agyptens wurde. 
Er schrieb mehrere Abhandlungen 
iiber Gifte, Asthma und Hamorrhoiden, 
eine Gesundheitslehre und einen Kom
mentar zu den Aphorismen des Hippo
krates. Sein medizinisches Hauptwerk 
sind die »Medizinischen Aphorismen«, 
in denen Abhandlungen zur Anatomie, 
Physiologie, Pathologie sowie zur allge
meinen und speziellen Therapie enthal
ten sind. Maimonides nennt mehrfach 
Hippokrates und Galen als Autorita- 
ten, geht aber oft iiber deren Theorien 
hinaus und beweist Eigenstandigkeit.

Marcello Malpighi 
italienischer Anatom
* 10. 3.1628, Crevalcore bei Bologna 
1 29.11.1694, Rom
Marcello Malpighi wurde in seiner Ge
burtsstadt zum Mediziner ausgebildet. 
Er war danach Professor der Medizin in 
Pisa, Bologna, Messina und ab 1691 
schlieBlich Leibarzt des Papstes in 
Rom. Die mikroskopische Anatomie 
verdankt ihm bahnbrechende Leistun
gen. Durch die Entdeckung des Kapil- 
lametzes in der Lunge 1661 und der 
Blutkorperchen lieferte Malpighi den 
SchluBstein fur William Harveys Lehre 
vom Kreislaufsystem. Dariiber hinaus 
veroffentlichte er grundlegende Be
schreibungen iiber den Aufbau von 
Lunge, Milz, Nieren, Gehim, Nerven, 
Driisen, Netzhaut und Tastorganen. 
Spater folgten Beitrage zur Entwick- 
lungsgeschichte und zur mikroskopi- 
schen Anatomie der Pflanzen. Nach 
dem italienischen Forscher benannt 
sind u. a. die »Malpighi-Korperchen« 
(Milzfollikel; Nierenkorperchen) und 
die »Malpighi-Schicht« (Keimschicht 
der Haut; -* S. 186).

Franz Anton Mesmer
deutscher Arzt, Begriinder des Mesme-
rismus
* 23. 5.1734, Iznang/Bodensee 
t  5. 3.1815, Meersburg
Mesmer studierte zunachst Philoso
phie und Theologie, bevor er 1759 nach 
Wien ging, um dort bei Gerhard van 
Swieten und Anton de Haen Medizin zu 
studieren. Nach der Promotion 1766 er- 
offnete er eine Praxis und entwickelte 
ab 1774 die Lehre vom »thierischen 
Magnetismus«. Mesmer kombinierte in 
seinem Konzept naturphilosophische, 
physikalische und (neuro-)physiologi- 
sche Vorstellungen. Seine therapeuti
schen Versuche mit Elektrizitat fiihr
ten ihn 1775 zu der Meinung, daB Men
schen auch ohne Apparaturen »magne- 
tisiert« werden kbnnen: Durch sog. 
Striche mit der Hand, durch Blicke und 
mbglicherweise auch durch Gedanken. 
Aus heutiger Sicht bediente sich Mes

mer hypnotischer bzw. suggestiver 
Techniken, weshalb der »Mesmeris- 
mus« als ein Vorstadium der modemen 
Tiefenpsychologie und Psychotherapie 
gilt (-> S. 226).

Dja L Metschnikow 
russischer Biologe
* 15. 5.1845, Iwanowka 
1 15. 7.1916, Paris
Mit der Entdeckung der sog. Phagozy- 
ten oder FreBzellen und ihrer Fahig
keit, unbelebte oder belebte Fremdkor- 
per aufzunehmen und zu verdauen, 
konnte Metschnikow die bestehenden 
Theorien von Immunitat und Infektion 
revolutionieren. Fur seine bahnbre- 
chenden Forschungen erhielt er 1908 
zusammen mit Paul Ehrlich den Nobel
preis fiir Medizin. Nach dem Studium 
in GieBen, Gottingen und Munchen ha- 
bilitierte sich Metschnikow 1867 in 
Odessa fiir Zoologie und wurde hier 
drei Jahre spater Professor. 1882 verlieB 
er aus politischen Griinden RuBland, 
ging nach Messina, Wien und schlieB
lich Paris, wo er ab 1888 am Pasteur-In- 
stitut vorwiegend iiber Cholera, Tuber
kulose und Syphilis arbeitete. In spate
ren Jahren beschaftigte sich Metschni
kow mit dem Problem des Alteras, das 
er als einen chronischen Vergiftungs- 
prozeB ansah.

Alexander Mitscherlich
deutscher Psychosomatiker, Psycho-
analytiker und Sozialpsychologe
* 20. 9.1908, Munchen
126. 6.1982, Frankfurt am Main 
Wegen antinazistischer Widerstandsar- 
beit verfolgt, verlieB Alexander Mit
scherlich 1935 Deutschland und begann 
in Zurich sein Medizinstudium. 1937 
bei einer illegalen Reise nach Deutsch
land dort festgehalten, schloB er zwei 
Jahre spater die medizinische Ausbil
dung zum Neurologen in Heidelberg 
ab, wo er im Jahr 1948 die erste deut
sche psychosomatische Fachklinik 
griindete. Besonders eng verbunden ist 
mit Alexander Mitscherlichs Namen 
die Griindung und Leitung des Sig- 
mund-Freud-Instituts in Frankfurt am 
Main. Mitscherlich erschloB mit seinen 
psychosomatischen Forschungen neue 
Wege zu einem umfassenderen Krank- 
heitsverstandnis. Seinen sozialpoliti- 
schen Studien zu Fragen der Zeit lagen 
psychoanalytische Theorieansatze als 
Erklarungsmuster zugrunde. Zu seinen 
bekanntesten Veroffentlichungen ge- 
horen u. a. »Medizin ohne Menschlich- 
keit« (1960) iiber die Zeit des National
sozialismus, »Die Unwirtlichkeit unse
rer Stadte« (1965) sowie »Die Unfahig- 
keit zu trauem. Grundlagen kollekti- 
ven Verhaltens« (1967; -* S. 459).

Henri de Mondeville 
franzbsischer Anatom und Chirurg
* um 1260, Emondeville/Cherbourg 
t  um 1320, Paris
Nach Studien in Italien und Frankreich 
begann Henri de Mondeville 1304. Ana- 
tomievorlesungen an der Universitat 
von Montpellier zu halten. Aus Mangel 
an Leichen fiihrte er seinen Unterricht 
anhand von Bildtafeln durch. Sp&ter 
wurde er Leibarzt am Hof des franzbsi- 
schen Kbnigs Philipp der Schbne. Mon- 
devilles Verdienste liegen vor allem auf 
dem Gebiet der Chirurgie. Er entwik- 
kelte die eiterlose Wundbehandlung
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weiter und wies neue Wege in der Blut* 
stillung, der Fremdkorperentfernung 
und der Verbandstechnik. Mondeville 
verfaBte mehrere medizinische Schrif
ten und ein Arzneibuch (-► S. 105).

Giovanni Battista Morgagni 
italienischer Arzt und Anatom 
*25. 2.1682, Forli 
t  6.12.1771, Padua 
Der zu seiner Zeit noch vorherrschen- 
den galenischen Humoralpathologie 
setzte Morgagni eine anatomisch fun- 
dierte Solidarpathologie entgegen. Da
bei fiihrte er Krankheiten auf die mor- 
phologische Veranderung einzelner Or
gane zuriick. Morgagni studierte ab 
1698 in Bologna Medizin, v. a. bei dem 
Anatomen Antonio Maria Valsalva, 
dessen Assistent er bald wurde. 1711 
wurde er Professor fiir Medizin in Bo
logna, vier Jahre spater in Padua. Mor
gagni entdeckte eine Vielzahl anatomi- 
scher Details des menschlichen Kor- 
pers, z. B. die nach ihm benannten 
Morgagni-Taschen im Kehlkopf. Neben 
seinem 1761 veroffentlichten Werk »De 
sedibus et causis morborum per anato
men indagatis libri quinque« sind auch 
seine an Fachkollegen gerichteten 
Briefe von groBer Bedeutung. Hier be
schreibt Morgagni zahlreiche Krank- 
heitsfalle mit eingehender Darstellung 
der aufgetretenen Symptome und der 
Sektionsbefunde ( - » S. 224).

Thomas Hunt Morgan 
US-amerikanischer Zoologe und Gene
tiker
* 25. 9.1866, Lexington 
t  4.12.1945, Pasadena
Die Geschichte der genetischen Dia
gnostik beginnt im engeren Sinne erst 
mit der Etablierung der wissenschaftli
chen Chromosomenforschung durch 
Thomas Hunt Morgan. Seit 1910 be- 
schaftigte er sich anhand seiner Droso- 
phila-Forschungen mit den wiederent- 
deckten Vererbungsregeln Gregor Men
dels und konnte so einen differenzier- 
ten und prazisen Genbegriff unter Ein- 
beziehung von Kopplungs- und Aus- 
tauschphanomenen in die Wissen
schaft einfuhren. Auf dieser Basis wur
den die Gene als Trager der elterlichen 
Erbinformation identifiziert. Zudem 
gelang ihm ihre Lokalisation auf den 
Chromosomen so exakt, daB Chromo- 
somkarten erstellt werden konnten. 
Ein Ratsel blieb zunachst aber die Gen- 
veranderung. Es konnte erst 1953 
durch die Beschreibung der Desoxyri
bonukleinsaure (DNS) geldst werden 
(-► S. 397).

William Thomas Green Morton 
US-amerikanischer Zahnarzt
* 9.8.1819, Charlton
1 15.7.1868, New York
William Thomas Green Morton ist als 
Entdecker der Athernarkose in die Ge
schichte der Medizin eingegangen. Er 
praktizierte zunachst in Baltimore, er- 
offnete dann aber in Boston eine Zahn- 
arztpraxis. Hier lemte er den Chemiker 
Charles T. Jackson kennen, mit dem er 
zunachst gemeinsam die Moglichkei- 
ten untersuchte, welche sich aus der 
Verwendung von Schwefelather als Be
taubungsmittel ergeben. 1846 konnte 
Morton dann erstmals erfolgreich ei
nen Backenzahn unter Athernarkose 
entfemen. Noch in demselben Jahr be-

wahrte sich diese Methode auch bei 
einem chirurgischen Eingriff. Infolge 
eines langen Streites mit Jackson um 
die Urheberrechte an dem Narkosever- 
fahren starb Morton 1868 verarmt in 
den New Yorker Slums (-* S. 276).

Johannes Muller
deutscher Anatom und Physiologe
* 14. 7.1801, Koblenz 
1 28. 4.1858, Berlin
Johannes Muller ging nach Bonn mit 
dem Vorhaben, Theologie zu studieren. 
Bald jedoch wandte er sich der Medizin 
zu; fiir eine Arbeit iiber die Atmung des 
Fetus bekam er den medizinischen Fa- 
kultatspreis. Nach der Promotion 1822 
wechselte er nach Berlin, wo er sich 
hauptsachlich mit Anatomie beschaf- 
tigte und im AnschluB an seine Promo
tion 1824 eine Professur fiir Anatomie 
und Physiologie erhielt. Muller hielt 
Vorlesungen in vergleichender Anato
mie, Physiologie, Entwicklungsge
schichte und pathologischer Anatomie. 
Auf all diesen Gebieten war er ein 
bahnbrechender Forscher, was seine 
iiber 200 wissenschaftlichen Abhand- 
lungen bezeugen. Zu seinen bedeutend- 
sten Leistungen zahlen u. a. die Unter
suchungen iiber die Physiologie des 
Auges und der Driisen sowie seine hi- 
stologischen Erkenntnisse iiber die 
Struktur der Knochen und des Knor- 
pelgewebes. Als seine spater benihmt 
gewordenen Schuler sind u. a. Theodor 
Schwann, Jakob Henle und Rudolf Vir
chow zu nennen (-> S. 266).

Lorenz Oken
deutscher Naturforscher und Philosoph
* 1. 8.1779, Bohlsbach
1 11.8.1851, Zurich
Lorenz Oken (eigtl. OckenfuB) studier
te Medizin in Freiburg, Gottingen und 
Wurzburg. 1805 habilitierte er sich in 
Gottingen; zwei Jahre spater erhielt er 
in Jena eine Professur. Seine For- 
schungsgebiete waren die Pflanzen- 
und Tierphysiologie, vergleichende 
Anatomie, Naturgeschichte und Zoolo
gie. Okens joumalistische Tatigkeit be
gann 1817 mit der Herausgabe der enzy- 
klopadischen Zeitschrift »Isis«, 1822 be- 
griindete er die Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Arzte. Nach Lehr- 
auftragen in Miinchen und Erlangen 
lieB er sich im Jahr 1832 schlieBlich in 
Zurich nieder. Oken gilt als der Begrun
der der Entwicklungsgeschichte in 
Deutschland. Dabei ging er von der 
Theorie aus, daB der Organismus aus 
Blaschen bestiinde. Zudem legte er den 
Grundstein fiir die spekulative verglei
chende Genetik ( - » S. 257).

Oreibasios
griechischer Arzt und Kompilator
* um 325, Pergamon 
turn 400
Oreibasios von Pergamon gilt als wich- 
tigster Kompilator der fruhen byzanti
nischen Medizin. Erste medizinische 
Kenntnisse erwarb er in seinem Ge- 
burtsort Pergamon; die weitere Ausbil
dung fiihrte ihn dann nach Alexandria 
in die Nahe des Philosophen und Arz
tes Zenon von Kypros. Dieser vermittel- 
te ihm wohl auch die Anstellung als 
Leibarzt am Hof des byzantinischen 
Kaisers Julian Apostata. Bis zu seinem 
Tod befaBte sich Oreibasios mit der 
Ausiibung seiner Praxis und der

Schriftstellerei, welcher u. a. die Uber- 
lieferung der Schriften Galens zu ver- 
danken ist. Sein Hauptwerk sind die 70 
Bucher umfassenden »Medizinischen 
Sammlungen« (Iatrikai synagogai). Ei
ne lehrbuchartige Zusammenfassung 
hieraus bildet die »Synopsis«. Als drit- 
tes bedeutendes Werk ist die »Eupori- 
sta« zu nennen, ein fur Laien geschrie- 
benes Rezeptbuch leicht erhaltlicher 
Heilmittel.

William Osier 
kanadischer Internist 
*12. 7.1849, Bond Head 
1 29.12.1919, Oxford 
William Osier sollte Theologe werden, 
er entschied sich aber fur das Studium 
der Medizin. Nach dem AbschluB an 
der Medical School in Montreal ging er 
nach Europa, um sich beruflich fortzu- 
bilden. Die erste Professur erhielt er 
1875 in Montreal. Nach einem Lehrauf- 
trag in Baltimore wechselte Osier spa
ter nach Oxford. Seinen Ruhm als einer 
der bedeutendsten kanadischen Medi
ziner des 19. Jahrhunderts verdankte 
er vor allem der Verknupfung der klini- 
schen Medizin mit der Laboratoriums- 
arbeit und seiner Personlichkeit als 
Arzt, Lehrer und Mensch. Daruber hin- 
aus sind auch die von ihm durchge- 
fiihrten veterinar- und medizinhistori- 
schen Forschungen von groBer wissen- 
schaftlicher Bedeutung.

Philippus Aureolus Theophrastus 
Paracelsus (eigtl. Theophrastus 
Bombastus von Hohenheim) 
deutscher Arzt und Naturphilosoph
* 11.11.1493, Einsiedeln
1 24. 9.1541, Salzburg
Paracelsus wurde durch seinen Vater, 
den Arzt Wilhelm von Hohenheim, in 
Medizin, Chemie und Metallurgie un- 
terrichtet. Spater studierte er in Ferra
ra und wurde friih zu einem leiden- 
schaftlichen Gegner der Humoralpa
thologie des Galenismus. Nach seiner 
Promotion um 1515 begab sich der jun- 
ge Arzt auf Wanderschaft, die -  nur 
durch wenige langere Aufenthalte in 
Basel und Salzburg unterbrochen -  
sein ganzes Leben lang dauerte und ihn 
durch ganz Mitteleuropa fiihrte. Auf 
diesen Reisen sammelte er Beobach
tungen und Erfahrungen, die in iiber 
500 ihm zugeschriebenen Schriften pu
bliziert wurden. Nach Paracelsus’ Auf- 
fassung werden Gesundheit und 
Krankheit von chemischen Vorgangen 
beeinfluBt, deren Urheber der »Ar- 
cheus« als »innerer Alchemist« (Quelle 
des Stoffwechsels) sei. In der Therapie 
zahlten fiir Paracelsus Wissen und Er
fahrung (-+ S. 137).

Ambroise Pare 
franzdsischer Chirurg
* um 1510, Bourg-Hersent bei Laval 
1 20.12.1590, Paris
Ambroise Pare wird als Vater der fran- 
zosischen Chirurgie bezeichnet. Ohne 
Medizinstudium wurde er schon mit 22 
Jahren Hilfschirurg am Pariser Hospi
tal Hotel-Dieu. Aufgrund seiner Fdhig- 
keiten wurde er Leibarzt mehrerer 
franzdsischer Kdnige. Pare vollbrachte 
Pioniertaten auf den unterschiedlich- 
sten Gebieten der Chirurgie: Als Feld- 
chirurg erkannte er z. B., daB SchuB- 
wunden nicht als von SchieBpulver 
vergiftet betrachtet werden diirfen und

dementsprechend eine schonend™! 
Wundversorgung stattfinden kannW 
1552 fiihrte er -  statt der schmerzhafte!® 
Blutstillung mittels Gliiheisen -  die i iW  
Vergessenheit geratene GefaBunterbinB 
dung ein. Neben der Entwicklung neu|P 
er Operationstechniken und orthopadiB 
scher Hilfsmittel bildeten die Geburts® 
hilfe sowie die operative Gynakologjji 
weitere Schwerpunkte seiner ArbeiB 
( -  S. 147).

Louis Pasteur
franzdsischer Chemiker und 
Mikrobiologe
* 27.12.1822, Dole
1 28. 9.1895, Villeneuve-l’Etang bei B  

Paris
Louis Pasteurs naturwissenschaftlich® 
Begabung zeigte sich schon wahrencjB 
seines Studiums. Zwei Jahre nach sei)B 
ner Promotion in Physik und C h em » 
ging Pasteur 1849 als Professor nachB 
Strafiburg. Es folgten Lehrauftrage ii I 
Lille und Paris. 1888 wurde PasteujB 
Direktor des fiir ihn eingerichteten In 
stitutes Pasteur in Paris. Fur die Medj 
zin waren zwei seiner Forschungson 
jekte von revolutionarer Bedeutung. S4 
konnte Pasteur nachweisen, dafi selbs 
Mikroben nicht aus unbelebter Materi* 
entstehen, sondem stets von auBen ill 
vorher keimfreie Stoffe gelangen. Hied 
aus leitete er die Grundlagen der Then 
rie der Infektionskrankheiten ab imij 
wurde damit zum Wegbereiter der An 
tisepsis. Als zweites machte ihn di4 
Entwicklung der SchutzimpfungeB
u. a. gegen Tollwut und Milzbrand weltffl 
beriihmt. Pasteurs Werk eroffnete da.- 
Zeitalter der Bakteriologie (-> S. 301).

Iwan P. Pawlow
russisch-sowjetischer Physiologe
* 14. 9.1849, Rjasan
1 27.2.1936, Leningrad 
Pawlow beendete im Jahr 1884 seuj 
Studium der Medizin und Physiology 
an der Universitat von St. Petersburj 
mit der Habilitation. 1891 wurde er Dl 
rektor der Physiologischen AbteilunJ 
im Institut fiir Experimentalforschuna 
sechs Jahre spater erfolgte seine Bern 
fung auf den Lehrstuhl fur Physiologic! 
Zunachst gait sein Hauptinteresse dei 
Physiologie des Kreislaufs. Dann be| 
schaftigte er sich intensiv mit den Lei 
stungen des Verdauungstraktes, wofiij 
ihm 1904 der Nobelpreis verliehen wud 
de. 1903 stellte er seine Forschungen zu 
den »bedingten Reflexen«, in derei 
Ausbildung (Konditionierung) er dal 
Prinzip jeder seelischen Tatigkeit sah| 
der Offentlichkeit vor. Bekannt gewoB 
den ist in diesem Zusammenhang vo 
allem Pawlows Hundeexperiment. Di! 
Konditionierung wurde zu einej 
Grundlage der mechanistischen Psjj 
chologie, vor allem des Behavorismii 
in den Vereinigten Staaten. In seinej 
letzten Lebensjahren widmete Pawlow 
sich der Erforschung der GroBhirnrin 
de (-+ S. 353).

Thomas Percival
britischer Arzt und Epidemiologe
* 29. 9.1740, Warrington 
1 30.8 .1804, Manchester
Thomas Percival absolvierte sein Medl 
zinstudium in Edinburgh, London un̂ l 
Leiden, wo er im Jahr 1765 promovieJ 
wurde. Im selben Jahr wurde er Mil 
glied der Royal Society; 1767 lieB er sicj
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.. | Manchester nieder. Percival verfaBte 
plhlreiche bedeutende Schriften zur 
j  ledizin, aber auch zur Physik, Chemie 
| |d Statistik. Besonders nachhaltige 
gfcrkung erreichte sein Werk zur arztli- 
s&en Ethik »Medical ethics« (1803). 
glioinas Percival ging es hier nicht um 

Mosophische Erorterungen, sondem 
ink konkrete Richtlinien fur das arztli- 
v le  Handeln. So erklarte er beispiels- 
fcise die Versorgung der Bevolkerung 
fit Spitalem und Polikliniken zu einer 

! I r  Pflichten der Arzteschaft. Aufier- 
|m erkannte Percival psychische 

Hankheiten als ein neues medizini- 
hes Forschungsgebiet, das von den 

Bzten besonders intensive Beobach- 
rlng erfordere.

< 'ax von Pettenkofer 
diutscher Hygieniker 
J 3 .12.1818, Lichtenheim bei Neuburg 
k. d. Donau 
Jo. 2.1901, Miinchen 
fex von Pettenkofer versuchte sich 

« f  den unterschiedlichsten Berufsfel- 
rflrn, ehe er nach AbschluB seiner Aus- 
idung zum Arzt und Apotheker als 

•grander der deutschen Hygienefor- 
ttiung in die Geschichte einging. Seit 
■17 Professor fiir medizinische Chemie 
H  Miinchen, vertrat Pettenkofer bei 
H r Bekampfung der in Westeuropa 
aftretenden Choleraepidemien (z.B. 
I  Hamburg 1892) die Ansicht, daB 

plpht allein die Bazillen die Erreger 
Ken , sondem daB fiir das Ausbrechen 
H r Seuche auch die hygienischen Le- 
Hnsverhaltnisse eine entscheidende 
Hdeutung hatten. Pettenkofer, ab 1865 
Hster deutscher Professor fiir Hygiene, 
Hfindete das Archiv fiir Hygiene und 
Htiierte die Einrichtung des Hygieni- 
p e n  Instituts in Miinchen, das im 
9§hr 1879 eroffnet wurde (-> S. 299).

wjkilippe Pinel
Hm ii i i In i Arzt und Psychiater 
BO. 4.1745, Saint-Andre (Tam)
Je6 . 10.1826, Paris
fimel wuchs als Sohn eines armen Dorf- 
. fetes auf und sollte Theologe werden. 

H  Alter von 30 Jahren entschied er 
kfth jedoch fiir die Medizin. Er studier- 

1 in Toulouse, Montpellier und Paris,

!bei er sich mit Unterrichtsstunden 
d tlbersetzungen den Lebensunter- 
lt verdiente. 1785 begann er -  nach- 
tn einer seiner Freunde wahnsinnig 

Hworden war -  mit dem Studium der 
Histeskranken und war daraufhin als 
I  renarzt in Paris, u. a. in Bicetre und 
I  der Salpetriere tatig. Das groBe Ver- 
1  bnst Pinels war es, die Geisteskran- 
I  n -  beeinflufit von den Ideen der 
I  Ufklarung und der Franzosischen 
I  evolution -  »von den Ketten befreit« 
l i d  sie einer arztlichen Behandlung 
I  igefiihrt zu haben. Im Bereich der 
M neren Medizin setzte Pinel sich ver- 
M arkt ftir die Anwendung analytischer 
B lethoden ein, da er die Medizin als Teil H r Naturwissenschaften betrachtete 

> S. 241).

g f e  Platter 
| hweizerischer Arzt 
W Ende Oktober 1536, Basel 
n\is. 6.1614, Basel
l i f e  Platter wurde nach seinem Medi- 
H nstudium in Montpellier im Alter von 
I | Jahren zum Stadtarzt von Basel er- 

SH mnt. Diese Anstellung hatte er bis zu

seinem Tod inne. Der Schweizer gilt als 
einer der ersten, der Geisteskrankhei- 
ten als wirkliche Krankheiten betrach
tete und fur eine humane Behand- 
lungsmethode eintrat. Dariiber hinaus 
sind seine schriftlichen Arbeiten von 
Bedeutung. Neben einem reich illu- 
strierten Werk zur Anatomie (1583) gab 
Platter das dreibandige Handbuch 
»Praxis medica« heraus, in dem erst
mals eine systematische Einordnung 
der Krankheiten nach ihren Sympto- 
men erfolgte. In seinem Todesjahr wur
de dann die letzte groBe Arbeit mit dem 
Titel »Observationes medicae« verof
fentlicht. Hierbei handelt es sich um 
eine Sammlung von Krankheitsproto- 
kollen. Im Jahr 1588 richtete Platter in 
Basel eines der ersten anatomischen 
Theater ein.

Vinzenz Priefinitz 
deutscher Naturheilkundiger
* 4.10.1799, Grafenberg 

(Jesenik Lazne)
1 28.11.1851, Grdfenberg 
Der in Schlesien geborene Vinzenz 
Priefinitz gilt als der Begriinder der 
empirischen Hydrotherapie. Die Erfol- 
ge der Wasserkur, welche er durch ein- 
gehende Selbstversuche entwickelte, 
fanden schnell iiberregional Anklang. 
Seine Anwendungen bestanden aus 
Ganz- bzw. Teilwaschungen, Badem, 
Umschlagen sowie feuchten Einpak- 
kungen. 1829 der Kurpfuscherei ange- 
klagt, konnte sich Priefinitz nicht zu
letzt dadurch rehabilitieren, dafi meh
rere Arzte derartige Heilbehandlungen 
befiirworteten und sie mit Erfolg auch 
schon anderenorts eingesetzt wurden. 
Noch heute sind die Priefinitz-Um- 
schlage sowie die gleichnamigen Wik- 
kel ein feststehender Begriff in der Me
dizin (->  S. 268).

Johannes Evangelista Ritter von 
Purkinje
tschechischer Physiologe
* 17.12.1787, Libochovice
1 28. 7.1869, Prag
Bevor Purkinje sein Medizinstudium 
aufnahm, trat er dem Piaristenorden 
bei, den er allerdings vor dem Geliibde 
wieder verliefi. Seine akademische 
Laufbahn begann Purkinje 1823 mit ei
ner Professur fiir Anatomie und Phy
siologie in Breslau. Spater wechselte er 
an die Prager Universitat. Seine wis
senschaftlichen Leistungen waren
bahnbrechend; er gilt als ein Begriin- 
der der wissenschaftlichen Histologie 
und der Zelltheorie. Daneben unter- 
suchte Purkinje die Knochenstruktur, 
Zahnbildung, Herz- sowie Uterasmus- 
kulatur und setzte sich auch mit neuro
logischen Fragestellungen und der 
Daktyloskopie auseinander.

Heinrich Irenaus Quincke 
deutscher Internist
* 26. 8.1842, Frankfurt an der Oder
1 19. 5.1922, Frankfurt am Main
Die Entwicklung und Anwendung der 
Lumbalpunktion mit alien ihren dia
gnostischen und therapeutischen Mog
lichkeiten fiir die Liquorforschung ver- 
dankt die Medizin Heinrich Irendus 
Quincke. Nach seinem Studium und 
einer Assistenzzeit in Wien und Berlin, 
erhielt Quincke 1873 einen Lehrstuhl 
fiir innere Medizin an der Wiener Uni
versitat. 1878 folgte dann der Wechsel

nach Kiel, wo er zugleich auch das 
Direktorat der angegliederten Univer
sitatsklinik iibemahm und bis zur 
Emeritierung 1908 blieb. Quinckes wis
senschaftliche Untersuchungen der 
Lungenkrankheiten liefien ihn zum Be- 
griinder der Lungenchirurgie werden. 
Der Kapillarpuls (»Quincke-Zeichen«) 
und das allergische lokale Hautodem 
tragen seinen Namen.

Bernardino Ramazzini 
italienischer Mediziner
* 5.11.1633, Carpi bei Modena 
1 5.11.1714, Padua
Ramazzini schlofi sein Medizinstudium 
1659 in Parma erfolgreich mit der Pro
motion ab. Nach Aufenthalten in Rom, 
Canino und Carpi ging er 1671 nach 
Modena, wo er elf Jahre spater eine 
Professur fiir therapeutische Medizin 
erhielt. Ramazzini widmete sich epide- 
miologisch-meteorologischen Studien 
und verfaBte hervorragende Schriften 
zur Epidemiologie, die ihn in kurzer 
Zeit beruhmt machten. Mit seinem 1700 
in Modena veroffentlichten Werk »De 
morbis artificum diatriba« begriindete 
er das Gebiet der Arbeitsmedizin. Diese 
Veroffentlichung iiber die Gewerbeer- 
krankungen der Kiinstler und Hand- 
werker bildete die Grundlage aller spa- 
teren Schriften zu diesem Thema. Als 
Wegbereiter einer sozialen Medizin 
zeichnete Bernardino Ramazzini sich 
in seinem Schaffen vor allem als Ursa- 
chenforscher und Prophylaktiker aus 
( -  S. 204).

Santiago Ramon y Cajal 
spanischer Histologe
* 1. 5.1852, Petilla de Aragon
1 17.10.1934, Madrid
Das vorrangige Interesse Ramon y Ca- 
jals gait den Fachgebieten Anatomie 
und Histologie. Nach seinem Studium 
in Zaragoza und verschiedenen Assi- 
stenzstellen erhielt der spanische For
scher Lehrauftrage in Zaragoza, Valen
cia, Barcelona und Madrid. Aufbauend 
auf den grundlegenden Arbeiten Ca- 
millo Golgis gelangen ihm auf dem Ge
biet der Anatomie des Nervensystems 
bahnbrechende Entdeckungen, fur die 
er 1906 mit dem Nobelpreis ausgezeich- 
net wurde. Dariiber hinaus erhielt er 
fiir seine wissenschaftlichen Leistun
gen mehrere andere intemationale 
Preise und Auszeichnungen. Seine 
Neuronentheorie, die das gesamte Ner
vensystem als ein Netzwerk aus ab- 
grenzbaren Zellen definiert, machte 
Santiago Ramon y Cajal zum Entdek- 
ker der Feinstrakturen des Gehirns 
und zum Begriinder einer neuen Histo- 
logenschule.

Johann Christian Reil
deutscher Internist und Hirnforscher
* 28. 2.1759, Rhaude bei Leer 
1 22.11.1813, Halle/Saale
Mit der 1796 veroffentlichten Schrift 
»Von der Lebenskraft« zeichnete sich 
Johann Christian Reil als einer der 
wichtigsten Vertreter des Vitalismus in 
Deutschland aus. Die »Lebenskraft« de
finiert sich als Nervenkraft, die iiber 
das Nervensystem im Organismus ver- 
teilt wird und dessen Lebensfunktio- 
nen steuert. Die iibermafiige Ansamm- 
lung bzw. die Verarmung von Lebens- 
kraft in einem Organ fiihrt zu Stbrung 
und Krankheit. Als bahnbrechend gel

ten Reils himanatomische Studien, die 
auf rein morphologischer Grundlage 
beruhen. Reil studierte an den Univer
sitaten Gottingen und Halle, wo er 1779 
promoviert wurde. 1787 wurde er or- 
dentlicher Professor der Medizin und 
Klinikdirektor in Halle; 1810 erhielt er 
den Lehrstuhl fiir klinische Medizin in 
Berlin.

Robert Remak 
deutscher Neurophvsiologe 
*1815 
1 1865
Robert Remak studierte in Berlin unter 
Johannes Miiller und verfaBte 1838 sei
ne Dissertation iiber den mikroskopi- 
schen Bau des Nervensystems. Er ar
beitete vier Jahre als Assistent von 
Johann Lucas Schonlein, bevor er sich 
1847 als erster jiidischer Arzt in Preu
Ben habilitieren konnte. 1859 erhielt er 
eine aufierordentliche Professur an der 
Berliner Universitat. Die zellularphy- 
siologische und zellularpathologische 
Forschimg verdankt Remak wichtige 
Ergebnisse.

Rhazes (Abu Bakr Muhammad ibn Za- 
kariya’ar-Razi)
arabischer Arzt und Philosoph 
* 28. 8.865, Raj (Persien)
1 27.10.925, Raj
Rhazes interessierte sich schon als 
Kind fiir Musik, Sprachen und Wissen- 
schaften, befafite sich aber erst im Al
ter von 30 Jahren in Bagdad mit medizi
nischen Studien. Danach leitete er ein 
Krankenhaus in Raj und wurde durch 
seine Leistungen so bekannt, dafi ihn 
der Kalif von Bagdad an seinen Hof 
holte und ihn zum Direktor des dorti- 
gen Krankenhauses emannte. Umfas- 
sendes Wissen, diagnostisches Talent 
und eine besondere Sicherheit als The- 
rapeut zeichnen ihn aus. Rhazes hinter- 
liefi ein umfangreiches literarisches 
Werk, von dem aber nur Brachstiicke 
erhalten sind. Das bekannteste Werk, 
»Liber continens«, ist eine Sammlung 
seiner Schriften, die nach seinem Tod 
zusammengestellt wurde. Wenngleich 
Rhazes sich auf Aristoteles und Galen 
als Autoritaten berief, leistete er so viel 
Eigenstandiges, dafi er zu Recht als 
bedeutendster Arzt des islamischen 
Mittelalters gilt (-» S. 74).

Charles Robert Richet 
franzosischer Physiologe 
*26. 8.1850, Paris 
t  4.12.1935, Paris
Der Begriinder der Allergologie setzte 
sich schon seit seiner medizinischen 
Ausbildung intensiv mit physiologi- 
schen Fragestellungen auseinander. 
1887 zum Professor an der Pariser Uni
versitat ernannt -  den Lehrstuhl hatte 
er bis zur Emeritierung 1927 inne - 
betrafen seine Forschungsarbeiten zu
nachst Aspekte der Muskel- sowie Ner- 
venphysiologie, die Atmung und die 
Sensibilitat. Hieraus entwickelte Ri
chet schlieBlich seine Erkenntnisse 
iiber die Serumtherapie, welche im Ge
gensatz zur Schutzimpfung als aktive 
Immunisierung sofortigen Schutz er- 
moglicht. Mit der Entdeckung und Er- 
kl&rung der Anaphylaxie gelang Richet 
1902 der entscheidende Durchbruch in 
der Allergieforschung. 1913 wurde ihm 
aufgrund dieser Arbeit der Nobelpreis 
fiir Medizin verliehen (-» S. 350).
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Karl Freiherr von Rokitansky 
osterreichischer Pathologe 
* 19.2.1804, Koniggratz (Bohmen)
123. 7.1878, Wien
Nicht zuletzt durch die Einrichtung ei
ner zentralen, aber arbeitsteilig organi- 
sierten Pathologie unter der Leitung 
von Karl von Rokitansky wurde Wien 
in der Mitte des 19. Jahrhunderts wie
der zum Zentrum der Krankenhausme- 
dizin. Rokitansky begann mit seinen 
umfangreichen pathologischen Stu
dien, nachdem er nach der Ausbildung 
und einer Assistenzzeit die Stelle eines 
Prosektors am Wiener Allgemeinen 
Krankenhaus ubemommen hatte. 1844 
wurde er Professor fur pathologische 
Anatomie in Wien. Er definierte u. a. 
einige Krebsarten neu, untersuchte Ge
webe wucherungen und erkannte die 
Ursache der Himhypertrophie. Seine 
Forschungsergebnisse veroffentlichte 
er in dem »Handbuch der pathologi
schen Anatomie« (3 Bde., 1842-1846). 
Aufgrund der erstmaligen Unterteilung 
nach anatomischen Gesichtspunkten 
wurde dieses Werk zur Grundlage der 
modemen speziellen Pathologie. Sein 
spaterer Versuch, die allgemeine Pa
thologie in eine humoralpathologische 
Form (Krasenlehre) zu bringen, erwies 
sich allerdings als wissenschaftlich 
nicht haltbar (-> S. 281).

Wilhelm Conrad Rontgen 
deutscher Physiker 
* 27.3.1845, Lennep (= Remscheid)
1 10.2.1923, Munchen 
Rontgen wurde 1869 in Zurich promo
viert; seine Habilitation in Physik er
folgte 1874 in StraBburg. Ein Jahr da
nach wurde er Professor an der land- 
wirtschaftlichen Akademie in Hohen
heim und ging spater nach StraBburg, 
GieBen, Wurzburg und Munchen. Ront
gen untersuchte u. a. den Kerr-Effekt, 
die Warmeabsorption des Wasserdamp- 
fes und die physikalischen Eigenschaf
ten von Kristallen. 1885 gelang ihm der 
Nachweis der elektromagnetischen Wir
kung der dielektrischen Polarisation 
(»Rontgen-Strom«). Im Jahr 1895 mach
te er dann die fiir die medizinische 
Diagnostik revolutionierende Entdek- 
kung der sog. X-Strahlen, die nach 
ihm Rontgenstrahlen genannt wurden. 
Hierfiir erhielt Rontgen 1901 als erster 
den Nobelpreis fiir Physik. Die Ergeb
nisse seiner Entdeckung veroffentlich
te er im Jahr 1896 in seiner beriihmten 
Schrift »Ueber eine neue Art von Strah- 
len« (-* S. 334).

Ronald Ross 
britischer Bakteriologe 
* 13.5.1857, Almora (Indien)
1 16.9.1932, Putney (= London)
Ronald Ross legte mit seinen Untersu
chungen iiber die Malaria den Grund- 
stein fiir eine erfolgreiche Erforschung 
und Behandlung dieser Krankheit. 
Ross schloB sein Medizinstudium 1881 
in London mit der Promotion ab. 1894 
gelang es ihm, den Lebensablauf ver- 
schiedener Stechmuckenarten aufzu- 
klaren. Dabei bewies er, daB die Mala
ria durch den Stich der weiblichen An- 
opheles-Mucke iibertragen wird und in 
ihrem Auftreten an das Verbreitungs- 
gebiet des Insekts gebunden ist. Die 
Malaria-Erreger sind Sporentierchen 
(Plasmodien), die beim Stich der Fie- 
bermiicke aus deren Speichel in die

Blutbahn des Menschen gelangen. Im 
Jahr 1902 erhielt Ross fiir seine Lei
stungen den Nobelpreis; neun Jahre 
spater wurde er in Anerkennung seiner 
Verdienste geadelt.

Santorio Santorio 
italienischer Arzt und Physiologe 
* 29. 3.1561, Cap d’Istria (Koper/ 

Kroatien)
122. 2.1636, Venedig 
Die Anfange der latrophysik gehen auf 
den Galilei-Schiiler Santorio Santorio 
zuriick. Nach seiner Studienzeit und 
einem 14jahrigen Auslandsaufenthalt 
wurde er 1611 als Professor fiir theoreti- 
sche Medizin an die Universitat von 
Padua berufen. Diese Stellung gab er 
1624 auf, um sich fortan in Venedig mit 
Versuchsreihen zu beschaftigen. Ziel 
der Untersuchungen war, physiologi
sche Werte des menschlichen Organis
mus mit eigens hierfiir entwickelten 
Instrumenten zu messen, zu analysie- 
ren und zu erklaren. Santorio kon- 
struierte u. a. das Pulsilogium und er- 
moglichte eine exakte Messung der 
Korpertemperatur durch die Entwick
lung eines Fieberthermometers. In der 
Schrift »De statica medicina« beschrieb 
Santorio die Resultate seiner umfang
reichen Forschungen. Bis heute ge- 
nieBt der italienische Arzt und Physio
loge wissenschaftliche Wertschatzung 
fiir die Einfuhrung quantitativer Me
thoden in die biologische Experimen- 
talwissenschaft (-» S. 169).

Ferdinand Sauerbruch 
deutscher Chirurg 
* 3.7.1875, Barmen (= Wuppertal) 
t  2.7.1951, Berlin
Ferdinand Sauerbruch studierte in 
Marburg, Jena und Leipzig Medizin, wo 
er 1902 promoviert wurde. Wahrend der 
anschlieBenden Assistenzzeit in Bres
lau entwickelte er eine Unterdruck
kammer, mit der er erstmals Operatio
nen am offenen Thorax durchfiihren 
konnte. Drei Jahre nach seiner Habili
tation wurde er 1908 auBerordentlicher 
Professor in Marburg. 1911 erhielt er 
einen Lehrstuhl in Zurich, spater in 
Munchen und 1927 den Ruf an die Berli
ner Charite. Sauerbruch war der fiih- 
rende deutsche Chirurg in der ersten 
Halfte des 20. Jahrhunderts. Neben der 
Thoraxchirurgie entwickelte er u. a. 
bewegliche Armprothesen und die 
nach ihm benannte Umkipp-Plastik bei 
Femuramputationen. Zuletzt beschaf
tigte er sich mit DiatmaBnahmen fiir 
Tuberkulosekranke (-> S. 419).

Johann Lucas Schonlein 
deutscher Internist 
* 30.11.1793, Bamberg
123. 1.1864, Bamberg 
Schonlein wurde als Sohn eines Seilers 
geboren und ging 1811 nach Landshut, 
um an der dortigen Universitat Natur- 
wissenschaften zu studieren. Spater 
wechselte er zur Medizin, ging dann 
nach Wiirzburg, wo er 1816 promoviert 
wurde und im Jahr darauf seine Habili
tation einreichte. Unter seiner Leitung 
gewann das Wiirzburger Juliushospital 
groBe Anerkennung in Deutschland, 
vor allem durch seinen klinischen Un
terricht am Krankenbett. Schonlein 
wandte sich gegen die damals vorherr- 
schende naturphilosophische Richtung 
in der Medizin und griindete die sog.

naturhistorische Schule, in der physi- 
kalische und chemische Untersu- 
chungsmethoden, wie Auskultation, 
Perkussion, das Mikroskop u. a. einge
setzt wurden. Um 1830 pragte Schon
lein den zusammenfassenden Begriff 
Tuberkulose. 1833 verlor er aus politi- 
schen Griinden seine Stellung und ging 
nach einem mehxjahrigen Aufenthalt 
in Zurich 1840 nach Berlin, wo er Leib
arzt des preuBischen Konigs wurde.

Gotthilf Heinrich von Schubert 
deutscher Arzt, Naturforscher und 
Philosoph
* 26. 4.1780, Hohenstein 
t  1. 7.1860, Laufzom/Landkreis 

Munchen
Im AnschluB an sein Studium in Leip
zig und Jena war Schubert an verschie
denen Orten als Arzt und spater als 
Lehrer tatig. 1818 ubemahm er eine 
Professur fiir Naturgeschichte an der 
Universitat Erlangen; 1827 wechselte er 
nach Miinchen. Seine Interessen waren 
stark vom Mesmerismus und seiner 
Psychologie sowie von der romantisch 
bewegten Naturforschung gepragt. In 
seinen Veroffentlichungen wies Schu
bert sich als religioser Romantiker aus, 
der auf magische und okkulte Traditio
nen zuriickgreift. Seine »Ansichten 
von der Nachtseite der Naturwissen- 
schaften« (1808) erreichten als pro- 
grammatischer Uberblick iiber die Na
turforschung seiner Zeit groBe Popula- 
ritat. Die Schrift »Die Symbolik des 
Traumes« (1814) wurde mehrfach auf- 
gelegt und noch von Sigmund Freud 
positiv gewiirdigt (-> S. 256).

Theodor Schwann 
deutscher Anatom und Physiologe 
* 7.12.1810, Neuss
1 14. 1.1882, Koln
Der Begriinder der allgemeinen Zell- 
theorie war nach der medizinischen 
Ausbildungzunachst Assistent am Ana
tomischen Museum Berlin. Wahrend 
dieser Zeit verfaBte Theodor Schwann 
seine Arbeit iiber das Pepsin als wich- 
tigstes Enzym des Magensaftes. Es 
folgte ein Lehrauftrag an der Universi
tat von Lowen, 1848 erhielt er eine 
Professur fiir Physiologie und verglei- 
chende Anatomie in Liittich. Bereits 
im Jahr 1838 hatte der Botaniker Ma
thias Jakob Schleiden den Nachweis 
erbracht, daB die Zelle als Bauelement 
aller Pflanzen anzusehen ist. Aber erst 
durch Schwann wurde die physiologi
sche Ubereinstimmung von Tier- und 
Pflanzenzelle entdeckt. Diese Theorie 
eines einheitlichen Gestaltungs- bzw. 
Entwicklungsprinzips aller Lebewesen 
loste die bis dahin giiltige Vorstellung 
einer sog. Lebenskraft als Ursprung 
alles Lebendigen endgiiltigab (-► S. 275).

Albert Schweitzer
elsassischer evangelischer Theologe, 
Arzt und Organist
* 14. 1.1875, Kaysersberg bei Colmar 
t  4. 9.1965, Lambarene (Gabun) 
Bevor Albert Schweitzer sich 1905 ent- 
schloB, Medizin zu studieren und als 
Missionsarzt in Afrika tatig zu werden, 
beschaftigte er sich mit theologisch- 
philosophischen und musikalischen 
Fragen. BeeinfluBt von Schopenhauer 
und Nietzsche, entwickelte er spater 
eigene, ethisch-moralische Grundsatze, 
die die Lebenserhaltung und -forde-

rung zum allgemein giiltigen Prinziti 
menschlichen Handels erheben. 1 9 1 3  
griindete er in Lambarene das weltbei 
riihmte Urwaldhospital, das durch Von 
tragsreisen, Orgelkonzerte, schriftstell 
lerische Arbeiten und Spendengeldei 
finanziert wurde. 1917 in Europa interi 
niert, konnte der wegen seiner Methol 
dik heute nicht ganz Unumstrittend 
erst 1924 nach Aquatorialafrika zul 
riickkehren; drei Jahre danach erfolgt̂  
der Bau eines neuen, groBeren Hosra 
tals. Schweitzers Wirken wurde durcS 
die Verleihung des Goethepreises, 
Friedenspreises des Deutschen Buch? 
handels und des Friedensnobelpre3 
im Jahr 1954 gewiirdigt (-> S. 383).

1

Ignaz Philipp Semmelweis 
ungarischer Geburtshelfer 
* 1. 7.1818, Ofen (=  Budapest)
1 13. 8.1865, Dobling (=  Wien) 
Wahrend seiner Assistenzzeit an de| 
geburtshilflichen Klinik in Wien get 
lang Semmelweis 1847 die Aufklarunl 
der Ubertragung des Kindbettfieberj 
sowie die Entwicklung von Schutzma® 
nahmen. Er entdeckte, daB das Kind| 
bettfieber bis auf einige Falle von Autof 
infektion durch die Ubertragung vos 
zersetztem, organischem GewebJ 
durch den Arzt oder die Hebamme ami 
gelost wird. Zur Prophylaxe forderte el 
die Desinfektion (v. a. der Hande) mi 
Chlorlosung. Seine Forschungsergefcl 
nisse wurden jahrelang stark angefeiii 
det. Semmelweis erkrankte schliefilicl 
an einer endogenen Psychose und star! 
kurz darauf in der Irrenanstalt Doblinl 
an einer Wundinfektion. Seine Ideen 
wurden zwar durch Ferdinand von Hej 
bra und Joseph Skoda verbreitet, end! 
gtiltig aber erst durch Joseph Listej 
bestatigt und durchgesetzt (-> S. 278).

Friedrich Wilhelm Adam Sertiimer 
deutscher Apotheker 
* 19.6.1783, Neuhaus bei Paderbom
1 20. 2.1841, Hameln 
1804 konnte Sertumer aus Opium did 
schmerzstillende Substanz isolieren 
die er nach dem griechischen Gott del 
Traume Morphium nannte. Sertiimd 
begriindete damit die Alkaloidchemii 
Fiir diesen und ahnliche in Pflanzei 
enthaltene Wirkstoffe fuhrte er 1820 dil 
Bezeichnung »Alkaloide« (=  basiscM 
Stickstoffverbindungen) ein. 1817 en 
kannte ihm die philosophische Fakul 
tat der Universitat Jena das Ehrendoa 
torat zu. Mit der Entdeckung des Moi( 
phiums (Morphin), fiir das Sertiimd 
1831 den franzosischen Prix Montyoj 
erhielt, begann das Zeitalter der A® 
asthesie (-► S. 254).

Charles Scott Sherrington 
britischer Physiologe 
* 27.11.1857, London 
t  4. 3.1952, Eastbourne 
Nach seinem Studium in Cambridd 
lehrte Sherrington an mehreren Londd 
ner Medizinschulen Anatomie unj 
Physiologie. Zwischen 1895 und 1911 
war er als Professor in Liverpool tatifl 
bevor er einem Ruf nach Oxford folgtd 
Sherringtons Hauptforschungsgebia 
war die Nervenphysiologie. Hier bd 
schaftigte er sich vor allem mit Refid 
xologie und der Hemmung von Muskej 
kontraktionen durch GroBhimreizuflj 
Das nach ihm benannte >>SherringtQ| 
Gesetz« behauptet, daB jeder Hautbi
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rk von zwei bis drei Riickenmarkseg- 
jenten innerviert wird und sich daher 
b Innervationsbezirke der sensiblen 

rj jrven teilweise iiberlappen. 1920 wur- 
i  I Sherrington zum Prasidenten der 
||>yal Society of Physicians gewahlt, 
|d 1932 erhielt er gemeinsam mit 

Elgar Douglas Adrian den Nobelpreis 
|:]r Medizin (-> S. 361).

glstine Siegemundin 
Jutsche Hebamme 
[ 1648, Rohnstock (Schlesien)
[1705, Berlin
lie Geburtshelferin Justine Siegemun- 
(m, Tochter eines lutherischen Land- 
Arrers und seit 1683 Amtshebamme 
■  Liegnitz, wurde im Jahr 1688 vom 
JoBen Kurfiirsten Friedrich Wilhelm 
p »Chur-Brandenburgische Hof-Wehe- 
itter« nach Berlin gerufen. 1690 er- 
ien das von ihr verfaBte Heb- 

umenlehrbuch »Ein hochstnothiger 
iterricht von schweren und unrecht- 
ihenden Geburten«, in dem sie ihre 
fahrungen niederschrieb. Sie schil- 

|rte die weiblichen Organe, gynako- 
ische Operationen, Gebarstuhl und 

^burtsbett, vor allem aber den »ge- 
jpelten Handgriff«, um das Kind bei 
lerlage in der Gebarmutter zu wen- 

| n ( -  S. 199).

les Young Simpson 
Itischer Geburtshelfer imd Chirurg 
[. 6.1811, Bathgate bei Edinburgh 
f. 5.1870, Edinburgh

Sohn eines Backers vermochte 
ipson nur mit Hilfe eines Stipen- 

■ im s und der finanziellen Unterstiit- 
sng seines Bruders in Edinburgh Me

lv in  zu studieren. 1840 erhielt Simpson 
In  Lehrstuhl fur Geburtshilfe an der 
liv e rs ita t  von Edinburgh. Als einer 
sir ersten europaischen Chirurgen 
ijlmdte er Ather in der Geburtshilfe an, 
almg aber im Jahr 1847 dazu iiber, Chlo- 
rjform als seiner Meinung nach geeig- 
1 [teres Narkotikum einzusetzen. Seine 
1 [roffentlichungen iiber den Einsatz 
[I In Chloroform wurden von verschie- 
1 nen Seiten stark angefeindet. Simp- 
I  n entwickelte auBerdem eine speziel- 
| Geburtszange sowie eine Uterusson-

Iund verbesserte die Methode des 
J liserschnitts.

I  muel Thomas von Sommering 
1  [utscher Arzt, Anatom und Naturfor- 

fier
Is. 1.1755, Thom 
2.3.1830, Frankfurt am Main 

■ t  seiner 1778 veroffentlichten Disser- 
fion iiber vergleichende Anatomie 
s Gehims konnte sich Sommering 
pch in der Fachwelt einen Namen 
achen. Nach Professuren fiir Anato- 
le, Chirurgie und Physiologie in Kas- 
l und Mainz lieB er sich in Frankfurt 
pi Main ails praktizierender Arzt nie- 

H r. 1802 folgte er einem Ruf nach Miin- 
en und wurde dort zum Mitglied der 
kademie der Wissenschaften er- 
Innt. Sommering publizierte zahlrei- 
e, zum Teil hervorragend illustrierte 
prke zur (Neuro-)Anatomie. Die Ent- 
Ickung des Gelben Flecks im Auge ist 
p  zu verdanken. Neben seinen Ver- 
lensten auf medizinischem Gebiet 
pde Samuel Thomas von Sdmmering
a. durch die Konstruktion eines elek- 

pchemischen Telegrafen im Jahr 1809 
kannt ( - *  S. 248).

Soranos von Ephesos 
griechischer Arzt und Gynakologe
* 98 
1 138
Soranos von Ephesos erhielt seine me
dizinische Ausbildung in Alexandria 
und war spater als Frauenarzt und Ge
burtshelfer in Rom tatig. Bemerkens- 
wert waren seine Verdienste auf dem 
Gebiet der praktischen Gynakologie. 
Er benutzte bereits einen Scheidenspie- 
gel zur Untersuchung und empfahl bei 
der Geburt die Benutzung eines beque- 
men Gebarstuhls. Mit seinem bis ins 
Mittelalter grundlegenden Werk »De 
arte obstetrica morbisque mulierum« 
schuf er eine der besten Darstellungen 
der Frauenheilkunde in der Antike. So
ranos von Ephesos machte u. a. Vor- 
schlage zur Behebung komplizierter 
Kindslagen, beschrieb Frauenkrank- 
heiten und ihre Behandlung und gab 
Ratschlage zur Verhiitung. Mit seiner 
Krankheitsauffassung erwies er sich 
als ein Vertreter der Medizinschule der 
Methodiker (->  S. 56).

Georg Ernst Stahl 
deutscher Arzt und Chemiker
* 21.10.1660, Ansbach
1 14. 5.1734, Berlin
Nach dem Medizinstudium in Jena 
wurde Stahl 1687 zum Hofmedikus des 
Herzogs Johann Ernst n. von Sachsen- 
Weimar ernannt und bekam 1694 die 
zweite Professur an der neugegriinde- 
ten Universitat Halle. Stahl gilt als 
einer der bedeutenden Systematiker 
neben Hermannus Boerhaave und 
Friedrich Hoffmann; die Pathologie 
verdankt ihm zahlreiche neue Erkennt- 
nisse. Als Begrunder des sog. Animis- 
mus (von lat. anima = Seele) sah er die 
korperliche Einheit des Organismus in 
der Seele reprasentiert. Das Leben 
beruht nach Stahl ausschlieBlich auf 
einer bestimmten Zusammensetzung 
der Korperteile, wobei die »Anima« den 
Organismus vor dem Zerfall schiitzt. 
Als Basis fiir die meisten Erkrankun
gen nahm er die Blutfiille (Plethora) 
an, zu deren Ausgleich die Seele sich 
der Blutung bedient (-► S. 198).

Nicolaus Steno (Niels Stensen) 
danischer Anatom, Theologe und Na
turforscher
* 11. 1.1638, Kopenhagen 
t  5.12.1686, Schwerin
Vor allem die Muskelphysiologie ver
dankt Steno bedeutende Erkenntnisse. 
Der danische Anatom befaBte sich in 
erster Linie mit myologischen Proble- 
men. 1664 erschien seine beriihmt ge- 
wordene Arbeit, in der er das Herz 
erstmalig als runden Muskel beschrieb 
und Kontraktion als geometrische Fa- 
serumordnung definierte. Auf dem Ge
biet der Hirnphysiologie erwies er sich 
als Skeptiker, der besonders die Zirbel- 
theorie von Ren6  Descartes anzweifel- 
te. Nach der Studienzeit in Kopen
hagen und Amsterdam wurde Steno 
1661 in Leiden promoviert. 1672 wurde 
er Anatomieprofessor in Kopenhagen. 
Ab 1674 widmete er sich der Theologie 
und wurde ein Jahr spater zum Priester 
geweiht (-► S. 179).

Karl Sudhoff
deutscher Medizinhistoriker
* 26.11.1853, Frankfurt am Main 
t  8.10.1938, Salzwedel

Karl Sudhoff schloB sein Medizinstu- 
dimn in Erlangen und Tubingen 1875 
mit der Promotion in Erlangen ab. In 
den folgenden Jahren beschaftigte er 
sich in Berlin mit Forschungen iiber 
Paracelsus, dessen medizinische Werke 
er ab 1922 herausgab. Ab 1878 wirkte er 
im Frankfurter Raum als Arzt, bevor er 
sich 1883 in der Nahe von Dtisseldorf 
niederlieB. Im Jahr 1905 folgte er dem 
Ruf als auBerordentlicher Professor des 
neugegriindeten Lehrstuhls fiir Ge
schichte der Medizin an die Universitat 
Leipzig. Karl Sudhoff gilt als Begrun
der der wissenschaftlichen Medizinge- 
schichtsschreibung und des akademi- 
schen Fachs »Geschichte der Medizin«. 
Er war Herausgeber des »Archivs fiir 
Geschichte der Medizin« (erschienen 
ab 1907), heute »Sudhoffs Archiv . . .« 
(-» S. 363).

Jan Swammerdam 
niederlandischer Naturforscher
* 12. 2.1637, Amsterdam
1 15. 2.1680, Amsterdam
Jan Swammerdam studierte Medizin in 
Amsterdam und Leiden, wo er im An
schluB an einen zweijahrigen Aufent- 
halt in Frankreich 1667 promoviert 
wurde. Mit Hilfe selbstgefertigter opti- 
scher Instrumente konnte er beim 
Frosch die roten Blutkorperchen ent- 
decken. Neben seinem Hauptinteresse 
fiir zoologische Histologie machte er 
sich auch auf dem Gebiet der Anatomie 
verdient. Er nahm Wachsinjektionen 
vor, um in Praparaten die GefaBe dar- 
stellen zu konnen. Bedeutung in der 
Gerichtsmedizin erhielt die von ihm 
eingefiihrte »Lungenschwimmprobe«: 
Er erkannte, daB die Lunge von Neuge- 
borenen nur schwimmt, wenn diese be
reits geatmet haben. Das physikotheo- 
logische Werk »Biblia naturae« (1737/ 
38) enthalt u. a. auch Swammerdams 
mikroskopische Untersuchungsergeb- 
nisse (-> S. 189).

Gerhard van Swieten 
osterrreichischer Arzt und Medizin- 
reformer
* 7. 5.1700, Leiden
1 18. 6.1772, Schonbrunn bei Wien 
Als einer der bedeutendsten Schuler 
von Hermannus Boerhaave gilt Ger
hard van Swieten, der Griinder der 
Wiener Schule. Er studierte in Lowen 
und Leiden; 1725 wurde er promoviert, 
die Habilitation folgte elf Jahre spater. 
1745 wurde er von der osterreichischen 
Erzherzogin Maria Theresia als Leib
arzt nach Wien gerufen. Hier reorgani- 
sierte er das osterreichische Medizinal
wesen im Sinne eines aufgeklarten Ab- 
solutismus. Gerhard van Swieten schuf 
Waisenhduser und sozialmedizinische 
Institutionen und errichtete chemische 
sowie physikalische Laboratorien, so 
daB sich Wien unter seinem EinfluB 
binnen weniger Jahre zu einem medizi
nischen Zentrum entwickelte. Zur Ver
besserung des Unterrichtswesens holte 
er so bekannte Mediziner wie Anton de 
Haen und Maximilian Stoll an die Wie
ner Universit&t (-» S. 218).

Thomas Sydenham 
englischer Arzt
* 10. 9.1624, Wynford Eagle 
1 29.12.1689, London
Nach dem Medizinstudium in Oxford 
und Montpellier begann Sydenham

1663 in Westminster zu praktizieren 
und erwarb sich durch seine Erfolge 
hohes Ansehen. Sydenham gilt als das 
Musterbeispiel eines vorurteilsfreien 
und genauen Beobachters. Er trat als 
Feind der vorherrschenden medizini
schen Systeme und Theorien seiner 
Zeit auf und verlieB sich erklarterma- 
Ben auf seine Erfahrung, wobei die 
Kenntnis der speziellen Krankheitsbil
der fiir ihn grundlegend war. Selbst seit 
jungen Jahren an Gicht leidend, liefer- 
te er eine klassische Beschreibung die
ser Krankheit. In seiner Krankheitsauf
fassung lehnte er sich eng an Hippokra
tes an. Er suchte die Krankheit in den 
Saften und richtete sein Augenmerk 
auf den KrankheitsprozeB (-* S. 196).

Franciscus Sylvius (Francois Deleboe) 
niederlandischer Arzt, Anatom und 
Physiologe
* 15. 3.1614, Hanau am Main 
1 14.11.1672, Leiden
Als einer der wichtigsten Vertreter der 
Iatrochemie ging Franciscus Sylvius 
davon aus, daB die chemischen Vorgan
ge im Korper fiir Krankheit und Ge
sundheit verantwortlich seien. Damit 
stand er in der Nachfolge des Paracel
sus. Im Vordergrund seines medizini
schen Systems standen Anatomie, Phy
siologie und vor allem die Chemie. Er 
entwickelte zahlreiche neue chemische 
Medikamente. Sylvius studierte an ver
schiedenen deutschen und niederlandi
schen Universitaten; seine Promotion 
erfolgte in Basel. Im AnschluB an eine 
Tatigkeit als praktischer Arzt in Am
sterdam hielt Franciscus Sylvius ab 
1658 medizinische Vorlesungen an der 
Universitat Leiden.

Andreas Vesal 
flamischer Arzt und Anatom
* Silvesternacht 1514/15, Brussel 
t  um 15.10.1564, Sakinthos
Vesal studierte Sprachen und Wissen
schaften in Lowen und ging 1533 zum 
Studium der Medizin nach Paris. Bald 
schon fiihrte er dort fiir seine Lehrer 
die Sektionen durch. 1537 wurde er in 
Pavia promoviert und lehrte dort als 
Professor fiir Chirurgie. Nachdem Ve
sal mehrere anatomische Werke des 
Galen herausgegeben hatte und zu der 
Erkenntnis gekommen war, daB dieser 
darin nicht Menschen, sondem Affen 
beschrieben hatte, veroffentlichte er 
1543 ein vollkommen neues anatomi- 
sches Werk, »De humani corporis fabri- 
ca libri septem«, das den Anfangspunkt 
der modernen Anatomie des Menschen 
bildet. Ein von Vesal prapariertes Ske
lett, das erste anatomische Praparat 
diesseits der Alpen, ist noch heute in 
Basel zu besichtigen. Spater war Vesal 
Leibarzt des romisch-deutschen Kai
sers Karl V. (-* S. 145).

Rudolf Virchow
deutscher Pathologe und Sozialpolitiker
* 13.10.1821, Schivelbein (Pommern) 
t  5. 9.1902, Berlin
Virchow studierte von 1839 bis 1843 in 
Berlin Medizin. Bald nach seiner Pro
motion wurde er Leiter der Prosektur 
an der Charity und habilitierte sich 
1847. In diesem Jahr grdndete er auch - 
zusammen mit Benno Reinhardt - das 
»Archiv fur Pathologische Anatomie 
und Physiologie und fiir Klinische Me- 
dizin«, von dem bis zu seinem Lebens-
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ende 170 Bande erschienen. Virchow 
wurde Professor in Wurzburg und ab 
1856 in Berlin. Zwei Jahre spater er
schien sein Hauptwerk, die «Cellular- 
pathologie in ihrer Begriindung auf 
physiologische und pathologische Ge- 
webelehre«. Seine Theorie besagt, daB 
nicht der ganze Korper, sondern immer 
nur einzelne Zellen oder Zellgruppen 
erkranken und demzufolge auch die 
Therapie darauf ausgerichtet sein muB. 
1862 wurde Virchow als Abgeordneter 
der liberalen Deutschen Fortschritts- 
partei Mitglied des preuBischen Land
tags, 1880 bis 1893 vertrat er als Reichs- 
tagsabgeordneter seine liberale Politik 
in Berlin (-* S. 289).

hielt Wagner von Jauregg 1927 den No
belpreis fur Medizin (-► S. 393).

Julius Ritter Wagner von Jauregg 
osterreichischer Psychiater 
* 7. 3.1857, Weis
127.9.1940, Wien
Nach seinem Studium und einer Assi- 
stenz am Lehrstuhl fiir Pathologie ha
bilitierte sich Julius Wagner von Jau
regg 1885 in Wien fiir Neurologie und 
Psychiatrie. Vier Jahre spater trat er 
eine Professur in Graz an. 1893 wurde 
er Ordinarius in Wien bis zu seiner 
Emeritierung 1928. Sein Forschungs- 
schwerpunkt war der Kretinismus (ein 
auf Beeintrachtigung oder volliges Ver- 
sagen der Schilddriisenfunktion beru- 
hender angeborener Schwachsinn), 
den er mit Schilddriisenextrakten zu 
bekampfen versuchte. Im Zusammen
hang mit Studien zum Kropf entwickel
te er eine Behandlungsmethode durch 
Verabreichung von Jod. 1887 begann 
Wagner von Jauregg mit Forschungen 
iiber den EinfluB fieberhafter Erkran
kungen auf den Verlauf von Psychosen 
und nahm 1917 die erste Malaria-Imp- 
fung bei der Behandlung der progressi- 
ven Paralyse vor. Fiir diese Arbeit er-

Otto Heinrich Warburg 
deutscher Biochemiker 
* 8.10.1883, Freiburg im Breisgau 
t l .  8.1970, Berlin
Sein Studium absolvierte Otto Hein
rich Warburg in Freiburg, Berlin und 
Heidelberg. Ab 1931 war er Direktor des 
Kaiser-Wilhelm-Instituts in Berlin- 
Dahlem bzw. (ab 1953) des Max-Planck- 
Instituts fiir Zellphysiologie. Mit sei
nen Forschungen konnte er das Eisen 
als integrierenden Bestandteil des At- 
mungsferments nachweisen und wich
tige Fragen der Fotosynthese klaren. 
Fiir die Entdeckung der Natur und Wir- 
kungsweise des Atmungsferments 
wurde Warburg 1931 mit dem Nobel
preis fiir Medizin ausgezeichnet. Seine 
ausschlieBlich auf den Sauerstofftrans- 
port und -verbrauch der Zellen gerich- 
teten Untersuchungen fiihrten zu einer 
Krebstheorie, in deren Mittelpunkt die 
Umwandlung der Energiegewinnung 
von der Atmung zur Garung steht. Die
se Theorie konnte sich jedoch in der 
Fachwelt nicht durchsetzen (-* S. 406).

Watson und die britischen Forscher 
Francis Henry Compton Crick und 
Maurice Hugh Frederick Wilkins 1962 
den Nobelpreis fiir Medizin. Das Ver- 
dienst der drei Wissenschaftler liegt 
darin, den Mechanismus der vollig 
identischen Reproduktion des Genmo- 
lekiils aufgeklart zu haben. 1953 gelang 
die Darstellung der raumlichen Struk
tur der DNS-Molekiile (»Watson-Crick- 
Modell«, »Doppelhelix«; -> S. 497).

I
I?

James Dewey Watson 
US-amerikanischer Biochemiker 
* 6 . 4.1928, Chicago
Die wissenschaftliche Ausbildung er
hielt James D. Watson in Chicago, In
diana und Kopenhagen. 1950 verfaBte 
er seine Promotionsschrift iiber Bakte- 
riophagen. In den folgenden Jahren 
wirkte er an der Universitat von Cam
bridge, am California Institute of Tech
nology und an der Harvard University. 
Im Mittelpunkt seiner Forschungen 
stand die Biochemie der DNS. Fiir ihre 
entscheidenden Erkenntnisse auf dem 
Gebiet der Molekulargenetik erhielten

Viktor Freiherr von Weizsacker 
deutscher Internist und Neurologe 
* 21. 4.1886, Stuttgart 
t  9.1.1957, Heidelberg 
Weizsacker studierte in Tiibingen, Frei
burg, Berlin und Heidelberg, wo er sich 
1917 fiir innere Medizin habilitierte und 
1930 Professor fiir Neurologie wurde. 
Nach einer Professur in Breslau kehrte 
Weizsacker 1946 nach Heidelberg zu
riick. Zunachst forschte er auf den Ge- 
bieten der Physiologie und Pathologie 
des Herzens sowie der Neurophysiolo- 
gie imd -pathologie. Spater wandte sich 
Weizsacker der Neurosenlehre zu und 
begriindete die ganzheitliche anthropo- 
logische Medizin. Auf der Psychoanaly
se und Tiefenpsychologie fuBend, war 
er lange Zeit Wortfiihrer der psychoso- 
matischen Medizin. Er entwickelte die 
Idee des Gestaltkreises (1940) und lehr- 
te, Krankheitssymptome als Ausdruck 
des Wesens und der Lebensgeschichte 
des einzelnen Menschen aufzufassen 
und ihren Sinn zu verstehen (-+ S. 459).

Gebiet der experimentellen Gehirnphyj 
siologie fiihrten 1664 zu der ErstbeJ 
schreibung des »Circulus arteriosus cei 
rebri (Willisii)«, des nach ihm benannl 
ten Schlagaderkranzes an der Hirnbai 
sis. Er glaubte, im Mittelhim den Ini 
stinkt und im Kleinhim Herzaktion 
und Atmung lokalisieren zu konnenj 
Als empirischer Iatrochemiker war ei) 
von den paracelsischen Spekulationen 
bereits weit entfemt. Seiner Krankj 
heitslehre lag die Theorie einer Feri 
mentation der Korpersafte zugrundel 
So definierte er beispielsweise Fiebeij 
als eine Fehlmischung des Blutes infol] 
ge gestorter Fermentation (-♦ S. 190).

Thomas Willis
englischer Arzt und Physiologe
* 21. 1.1621, Great Bedwin (Wiltshire)
1 11.11.1675, London
Thomas Willis studierte und lehrte in
Oxford, ab 1666 hielt er Vorlesungen in
London. Seine Forschungen auf dem

William Withering 
britischer Mediziner und Botaniker 
* 28. 3.1741, Wellington (Salop) 
t  6.10.1799, Birmingham 
Als Sohn eines Arztes studierte Will 
liam Withering zunachst unter der Leii 
tung seines Vaters, bevor er nach Edinl 
burgh ging und dort 1766 sein Medizin 
studium mit der Promotion abschlofij 
Daraufhin war er als praktischer Arzf 
in Stafford und Birmingham tatig. Ei 
entdeckte das rhombisch-bipyramidald 
Mineral Ba C03, das nach ihm »WilBg 
rit« benannt wurde. 1785 erschien seind 
Schrift »An account of the foxglove and 
some of its medical uses«, deren deutl 
sche Ubersetzung bereits ein Jahr spaj 
ter vorlag. Withering schilderte hie* 
erstmalig die medizinische Wirkung 
des Roten Fingerhuts (»Digitalis pin 
purea«), den er erfolgreich gegen Wasj 
sersucht und Asthma cardiale (Herz 
asthma) einsetzte. Auch heute werded 
Herzkrankheiten, besonders die Herzj 
insuffizienz, mit Digitalispraparatd 
behandelt, die Kraft, Grad und Schnell 
ligkeit der Herzkontraktion zu steigenj 
vermogen.
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okumente zur Ettaik in der Medizin
k  m edizinische E th ik  -  im  angloam erikanischen Sprachraum  zum eist als »b io - 

bezeichnet -  h a t in  den letzten Jahrzehnten als Fachgebiet und Problem feld  
I- M ed izin  zunehm end K onturen  angenom m en. Das trad itione lle  Selbstverstand- 
k der A rzte, ih re standeskundlich begriindete P flich ten leh re (D eon tologie), reichte 

m m bar nach dem Zw eiten W eltkrieg n ich t m ehr aus. Verschiedene G riinde spielen  
m fu r  eine R o lle : D ie  von A rzten  begangenen Verbrechen im  N ationalsozia lism us 
m chten eine Auseinandersetzung m it d erjiin gs ten  Vergangenheit notw endig; tech- 
mche N euerungen fu h rten  zum  grundsatzlichen K on flik t zw ischen instrum enteller 
m chbarkeit und d er W ahrung d er M enschenw iirde; d ie biotechnologische R evolu- 
mn, insbesondere durch d ie G entechnik, w irft Fragen nach den Grenzen zulassigen 
wrschens und Behandelns auf. E thische Fragestellungen im  A llta g  der A rzte und  
■ ssenschaftler sind  R eflexe a u f d ie H erausforderungen des im m er rascher verlau- 
mden Um bruchs in  M ed izin  und Gesundheitswesen. D er w ichtigste Bezugspunkt 
I der M edizingeschichte is t d er h ippokratische E id  (»E id  des H ippokra tes«; -> S.
S. In  seiner T ra d ition  steht d er »N u m b erg er K od ex« nach dem Zw eiten W eltkrieg, 
1 seinen C harakter k n u p ft dann der W eltarztebund 1948 m it dem »G en fe r Gelob- 
Mff an. D a m it beginn t d ie Zeitgesch ichte d er m edizinischen E th ik . Seither versu- 
k n zahlreiche ethische R ich tlin ien  und rech tliche Vorgaben, e iner M ed izin  H ilfe- 
1 Hung zu geben, d ie sich  angesichts technischer, okonom ischer und okologischer 
w rausforderungen m ehr denn je  a u f ih ren  A u ftra g  als H eilkunde und a u f die 
menzen ihres Konnens und D urfens zu besinnen h a t

tdmberger Kodex
I ellungnahm e des N iim b erge r Ge- 
W htshofes im  A rzteprozefi von 1947 uber 
m assige m edizinische Versuche)
B m  20. August verkundete der I. Amerikanische 
jflilitargerichtshof seinen Urteilsspruch zum Ab- 
fchluB des Nurnberger Arzteprozesses. Von den 

« 3  Angeklagten, darunter Verantwortliche der 
HEuthanasie«-Aktion, wurden sieben zum Tode 
*erurteilt, neun zu Haftstrafen, sieben wurden 

H B p ^ ro c h e n . ?n seinem Urteil faBte das Ge- 
H c h t die Kriterien fur »zulassige medizinische 
Bersuche« zusammen, den »Numberger Kodex«. 
Wieser ist der Ausgangspunkt der medizinischen 

H ttiik  in der Nachkriegszeit.

ftilassige medizinische Versuche. 
f t  Uberzahl des vorliegenden Beweis- 
ftterials belegt, daB gewisse medizini- 
i i e  Experimente an Menschen, wenn 
■  innerhalb ziemlich klar festgelegter 
■enzen bleiben, der arztlichen Ethik 
■sprechen. Die Befiirworter der Men- 
Bpenversuche begriinden ihre Ansicht 
ftn it, daB solche Versuche fur das 
fth l der Menschheit Ergebnisse erzie- 
m, welche durch andere Methoden 
i|er Studien nicht zu erlangen sind. 
f t  stimmen alle jedoch darin uberein, 
KB gewisse Grundprinzipien befolgt 
Brden miisen, um mit moralischen, 
Bischen und juristischen Grundre- 
B n  im Einklang zu stehen. 
ib i e  freiwillige Zustimmung der Ver- 

chsperson ist unbedingt erforderlich. 
B s  heiBt, daB der Betreffende die ge- 
BzmaBige Fahigkeit haben muB, seine 
Biwilhgung zu geben; in der Lage 
B n  muB, eine freie Entscheidung zu 
1 iffen, unbeeinflufit durch Gewalt, 
I  Bug, List, Druck, Vortauschung 
i er irgendeine andere Form der Be- 
I  mussung oder des Zwanges; und ge- 
B bend Kenntnis von und Einsicht in 
Bb Bestandteile des betreffenden Ge- 
Bbtes haben muB, um eine verstand- 
f  svolle und aufgeklarte Entscheidung 
j  men zu konnen. Diese letzte Be- 
Bngung macht es notwendig, daB der 
Bbuchsperson vor der Annahme ih- 
H p bejahenden Entscheidung das We- 
fti n, die Lange und der Zweck des Ver- 
ilchs klargemacht werden; sowie die 
fcthode und die Mittel, welche ange- 
jlfcidt werden sollen, alle Unannehm- 
91 hkeiten und Gefahren, welche mit 
ji lg zu erwarten sind, und die Folgen 
|| p ihre Gesundheit oder ihre Person, 
I; flche sich aus der Teilnahme ergeben 
I  pgen.

Die Pflicht imd die Verantwortlichkeit, 
den Wert der Zustimmung festzustel- 
len, obliegt jedem, der den Versuch 
anordnet, leitet oder ihn durchfiihrt. 
Dies sind personliche Pflichten und 
personliche Verantwortungen, welche 
nicht ungestraft auf andere iibertragen 
werden konnen.
2. Der Versuch muB derart sein, daB 
fruchtbare Ergebnisse fiir das Wohl der 
Gesellschaft zu erwarten sind, welche 
nicht durch andere Forschungsmittel 
oder Methoden zu erlangen sind, und 
welche ihrem Wesen nach nicht will- 
kiirlich und unnotig sind.
3. Der Versuch ist so zu planen und auf 
den Ergebnissen von Tierversuchen 
und einer Kenntnis des Wesens der 
Krankheit oder des sonstigen Problems 
aufzubauen, daB die vermutlichen Er
gebnisse die Ausfiihrungen des Ver- 
suchs rechtfertigen werden.
4. Der Versuch ist so durchzufiihren, 
daB alle unnotigen korperlichen und 
geistigen Leiden und Verletzungen ver
mieden werden.
5. Kein Versuch darf durchgefiihrt wer
den, wenn a priori ein Grund besteht 
fiir die Annahme, daB der Tod oder ein 
dauemder, korperlicher Schaden ein- 
treten wird, mit der Ausnahme viel- 
leicht jener Versuche, bei welchen Ver- 
suchsleiter gleichzeitig als Versuchs- 
personen dienen.
6 . Das Gefahrenmoment darf niemals 
die Grenzen iiberschreiten, welche sich 
aus der humanitaren Bedeutung des zu 
losenden Problems ergeben.
7. Angemessene Vorbereitungen sind 
zu machen und ausreichende Vorkeh- 
rungen zu treffen, um die Versuchsper- 
son gegen selbst die geringste Moglich
keit der Verletzung, der bleibenden ge- 
sundheitlichen Schadigung oder des 
Todes zu schiitzen.
8 . Der Versuch darf nur von wissen- 
schaftlich geschultem Personal durch- 
geftihrt werden. Die groBte Geschick- 
lichkeit und die groBte Vorsicht miis- 
sen in alien Stufen des Versuches von 
denjenigen angewandt werden, die den 
Versuch leiten oder durchfiihren.
9 . Wdhrend des Versuchs muB der Ver- 
suchsperson freigestellt bleiben, den 
Versuch zu beenden, wenn sie korper- 
lich oder geistig den Punkt erreicht 
hat, an dem ihr eine Fortsetzung un- 
mdglich erscheint.

10. Im Verlauf des Versuches muB der 
Versuchsleiter jederzeit bereit bleiben, 
den Versuch einzustellen, wenn er bei 
Anwendung des von ihm geforderten 
guten Glaubens, besonderer Geschick- 
lichkeit und Sorgfalt des Urteils Grund 
hat anzunehmen, daB eine Fortsetzung 
des Versuches eine Verletzung, eine 
bleibende gesundheitliche Schadigung 
oder den Tod der Versuchsperson her- 
beifuhren konnte.«

1948
Genfer Arztegelobnis

In Genf formulierte der Weltarztebund das "Gen
fer Gelobnis- Diese »Deklaratiom von GenN gilt 
als moderne Fassung des hippokratischen Eides 
und bildet ab 1950 — in geringfugiger Anderung — 
die Praambel der »Berufsordnung fur die deut
schen Arzte«.

»Im Zeitpunkt meines Eintritts in den 
arztlichen Beruf verpflichte ich mich 
feierlich, mein Leben dem Dienste der 
Menschheit zu weihen. Ich werde mei
nen Lehrem die schuldige Achtung 
und Dankbarkeit wahren. Ich werde 
meinen Beruf gewissenhaft und wtirdig 
ausiiben. Die Gesundheit meines Pa
tienten wird meine erste Sorge sein. Ich 
werde das Geheimnis dessen, der sich 
mir anvertraut, wahren. Mit alien mir 
zur Verfugung stehenden Mitteln wer
de ich die Ehre und die stolzen Uberlie- 
ferungen des Arzteberufes aufrechter- 
halten. Meine Kollegen sollen meine 
Briider sein.
Ich werde es nicht zulassen, daB sich 
religiose, nationale, rassische Partei- 
oder Klassen-Gesichtspunkte zwischen 
meine Pflicht und meine Patienten 
drangen. Ich werde das menschliche 
Leben von der Empfangnis an bedin- 
gungslos achten. Selbst Drohungen 
werden mich nicht dazu bringen, mei
ne arztlichen Kenntnisse entgegen den 
Pflichten der Menschen anzuwenden. 
Ich gelobe dies feierlich, frei und auf 
meine Ehre.«

1957
Richtlinien fiir den Fall bewaffneter 
Auseinandersetzungen 
(revid ierte  Fassung der 35. Generalver- 
sam m lung des W eltarztebundes in  Vene
d ig  1983)

Der Weltarztebund verabschiedete auf der 11. 
Generalversammlung in Istanbul (Turkei) "Richt
linien fur den Fall bewaffneter Auseinanderset
zungen". Darin wird der Grundsatz unterstrichen, 
daB sich die arztiiche Ethik in Kriegszeiten nicht 
von derjenigen im Frieden unterscheiden darf. 
Jede Einschrfinkung der medizinischen Ethik im 
Fall bewaffneter Auseinandersetzungen wird 
strikt abgelehnt

»1. Arztiiche Ethik in Zeiten bewaffne
ter Auseinandersetzungen unterschei
det sich nicht von der arztlichen Ethik 
im Frieden, wie sie im intemationalen 
Code der medizinischen Ethik des Welt
arztebundes niedergelegt ist. Die 
grundlegende Verpflichtung des Arztes 
ist sein beruflicher Einsatz; in Aus- 
iibung seiner beruflichen Pflichten ist 
der oberste Fiihrer des Arztes sein Ge- 
wissen.
2. Die vorrangige Aufgabe des Arzte- 
standes ist die Erhaltung von Gesund
heit und die Rettung von Leben. Es 
wird daher als unethisch angesehen, 
wenn Arzte
a) Ratschlage erteilen oder prophylak- 
tische, diagnostische oder therapeuti- 
sche Verfahren anwenden, die im Inter
esse des Patienten nicht zu rechtferti
gen sind,
b) ohne therapeutische Rechtfertigung

die physische oder psychische Kraft 
eines Menschen schwachen,
c) wissenschaftliche Erkenntnisse ein- 
setzen, um die Gesundheit zu gefahr- 
den oder Leben zu zerstoren.
3. Versuche am Menschen unterliegen 
in Zeiten bewaffneter Auseinanderset
zungen denselben Grundsatzen wie im 
Frieden; sie an Personen auszufuhren, 
die ihrer Freiheit beraubt sind, insbe
sondere an zivilen oder militaiischen 
Gefangenen sowie an der Bevolkerung 
besetzter Lander, ist streng untersagt.
4. In Notfallen muB der Arzt immer die 
erforderliche Hilfe leisten ohne Anse
hen von Geschlecht, Rasse, Nationali
s t ,  Religion, politischer Parteizugeho- 
rigkeit oder irgendeines anderen ahnli- 
chen Gesichtspunkts. Solche arztiiche 
Hilfe muB so lange fortgefiihrt werden, 
wie sie notwendig ist.
5. Der Arzt muB die arztiiche Schweige- 
pflicht bei der Ausiibung seines Beru- 
fes wahren.
6 . Vorteile imd Erleichterungen, die 
dem Arzt gewahrt werden, diirfen aus
schlieBlich nur fiir berufliche Zwecke 
in Anspruch genommen werden. 
R ich tlin ien  fu r  die Behandlung von 
Kranken und Verwundeten, besonders 
im  K riegsfa ll
A. 1. Jedem, der Hilfe benotigt, ob An- 
gehoriger der Streitkrafte oder Zivilist, 
mufi diese unter alien Umstanden un- 
verziiglich zuteil werden ohne Ansehen 
von Geschlecht, Rasse, Nationalist, 
Religion, politischer Parteizugehorig- 
keit oder irgendeines anderen ahnli- 
chen Gesichtspunkts.
2. Jegliche MaBnahme, die der Gesund
heit eines Menschen, seiner physischen 
oder psychischen IntegriSt schadet, ist 
untersagt, wenn sie nicht therapeu- 
tisch zu rechtfertigen ist.
B. 1. In Notsituationen wird von Arzten 
und beigeordnetem, medizinischem 
Personal verlangt, daB sie sich unmit- 
telbar nach besten Kraften einsetzen. 
Es darf kein Unterschied zwischen Pa
tienten gemacht werden auBer solchen 
Unterschieden, die von medizinischer 
Dringlichkeit gerechtfertigt sind.
2. Den Arzten und dem Hilfspersonal 
muB der notige Schutz bewilligt wer
den, damit sie ihren Beruf ungehindert 
ausiiben konnen. Bei der Erfiillung 
ihrer Aufgaben ist ihnen die notwendi- 
ge Unterstiitzung zu gewahren. Wenn 
ihre Hilfe benotigt wird, ist ihnen freies 
Geleit zu geben. Vollige berufliche Un- 
abhangigkeit sollte ihnen zugebilligt 
werden.
3. Die Erfiillung arztlicher Verpflich
tung und Verantwortung sollte unter 
keinen Umstanden als Vergehen ange
sehen werden. Der Arzt darf nie wegen 
Wahrung der arztlichen Schweige- 
pflicht angeklagt werden.
4. Bei der Erfiillung ihrer beruflichen 
Pflichten sind Arzte und Hilfspersonal 
kenntlich an einem besonderen Abzei- 
chen, das aus einem roten Askulapstab 
auf weiBem Feld besteht. Die Verwen- 
dung dieses Emblems ist durch beson
dere Bestimmungen geregelt.«

1964
Deklaration von Helsinki 
Em pfehlung f i ir  Arzte, die in  der bio- 
medizinischen Forschung am Menschen 
ttitig  sind (revid ierte Fassung der* 29. 
Generalversam m lung des Weltarztebun
des in  Tokio 1975)
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Der Weltarztebund verabschiedete in seiner »De- 
klaration von Helsinki" eine bereits 1947 im 
Nurnberger Kodex geforderte Internationale Ver- 
einbarung zur medizinischen Forschung, insbe
sondere zum klinischen Versuch am Menschen. 
Grundsfitzlich wird der medizinische Versuch in 
Verbindung mit der Srztlichen Versorgung (Hell- 
versuch) vom nichttherapeutischen, rein wissen
schaftlichen Versuch unterschieden. Dabei darf 
das wissenschaftliche und gesellschaftliche Inter- 
esse niemals Vorrang vor dem Wbhlbefinden der 
Versuchsperson haben.

»Vorwort
Aufgabe des Arztes ist die Erhaltung 
der Gesundheit des Menschen. Der Er- 
fullung dieser Aufgabe dient er mit 
seinem Wissen und Gewissen.
Die Genfer Deklaration des Weltarzte- 
bundes verpflichtet den Arzt mit den 
Worten: >Die Gesundheit meines Pa
tienten soli mein vomehmstes Anlie- 
gen sein<, und der intemationale Kodex 
fiir arztliche Ethik legt fest: >Jegliche 
Handlung oder Beratung, die geeignet 
erscheinen, die physische oder psychi
sche Widerstandskraft eines Menschen 
zu schwachen, diirfen nur in seinem 
Interesse zur Anwendung gelangen.< 
Ziel der biomedizinischen Forschung 
am Menschen muB es sein, diagnosti- 
sche, therapeutische und prophylakti- 
sche Verfahren sowie das Verstdndnis 
fiir die Atiologie und Pathogenese der 
Krankheit zu verbessern. In der medizi
nischen Praxis sind diagnostische, the
rapeutische oder prophylaktische Ver
fahren mit Risiken verbunden; dies gilt 
um so mehr fiir die biomedizinische 
Forschung am Menschen. 
Medizinischer Fortschritt beruht auf 
Forschung, die sich letztlich auch auf 
Versuche am Menschen stiitzen muB. 
Bei der biomedizinischen Forschung 
am Menschen muB grundsatzlich un
terschieden werden zwischen Versu
chen, die im wesentlichen im Interesse 
des Patienten liegen, und solchen, die 
mit rein wissenschaftlichem Ziel ohne 
unmittelbaren diagnostischen oder 
therapeutischen Wert fiir die Versuchs
person sind.
Besondere Vorsicht muB bei der Durch- 
fiihrung von Versuchen walten, die die 
Umwelt in Mitleidenschaft ziehen kon
nen. Auf das Wohl der Versuchstiere 
muB Riicksicht genommen werden.
Da es notwendig ist, die Ergebnisse von 
Laborversuchen auch auf den Men
schen anzuwenden, um die wissen
schaftliche Kenntnis zu fordem und 
der leidenden Menschheit zu helfen, 
hat der Weltarztebund die folgende 
Empfehlung als eine Leitlinie fiir jeden 
Arzt erarbeitet, der in der biomedizini
schen Forschung am Menschen tatig 
ist. Sie sollte in der Zukunft iiberpriift 
werden.
Es muB betont werden, daB diese Emp
fehlung nur als Leitlinie fiir die Arzte 
auf der ganzen Welt gedacht ist; kein 
Arzt ist von der straf-, zivil- und berufs- 
rechtlichen Verantwortlichkeit nach 
den Gesetzen seines Landes befreit.

1. Allgemeine Grundsatze
1.1. Biomedizinische Forschung am 
Menschen muB den allgemein aner- 
kannten wissenschaftlichen Grundsat- 
zen entsprechen; sie sollte auf ausrei- 
chenden Laboratoriums- und Tierver- 
suchen sowie einer umfassenden 
Kenntnis der wissenschaftlichen Lite- 
ratur aufbauen.
1.2. Die Planung und Durchfiihrung ei
nes jeden Versuches am Menschen soll
te eindeutig in einem Versuchsproto-
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koll niedergelegt werden; dieses sollte 
einem besonders berufenen, unabhan- 
gigen AusschuB zur Beratung, Stel- 
limgnahme und Orientierung zugelei- 
tet werden.
1.3. Biomedizinische Forschung am 
Menschen sollte nur von wissenschaft
lich qualifizierten Personen und unter 
Aufsicht eines klinisch erfahrenen Arz
tes durchgefiihrt werden. Die Verant- 
wortung tragt stets ein Arzt und nie die 
Versuchsperson selbst, auch dann 
nicht, wenn sie ihr Einverstandnis ge- 
geben hat.
1.4. Biomedizinische Forschung am 
Menschen ist nur zulassig, wenn die 
Bedeutung des Versuchsziels in einem 
angemessenen Verhaltnis zum Risiko 
fur die Versuchsperson steht.
1.5. Jedem biomedizinischen For- 
schungsvorhaben am Menschen sollte 
eine sorgfaltige Abschatzung der vor- 
aussehbaren Risiken im Vergleich zu 
dem voraussichtlichen Nutzen fur die 
Versuchsperson oder andere vorausge- 
hen. Die Sorge um die Belange der 
Versuchsperson muB stets ausschlag- 
gebend sein im Vergleich zu den Inter- 
essen der Wissenschaft und der Gesell
schaft.
1.6. Das Recht der Versuchsperson auf 
Wahrung ihrer Unversehrtheit muB 
stets geachtet werden. Es sollte alles 
getan werden, um die Privatsphare der 
Versuchsperson zu wahren: Die Wir
kung fiir die korperliche und geistige 
Unversehrtheit sowie die Personlich
keit der Versuchsperson sollte so ge- 
ring wie moglich gehalten werden.
1.7. Der Arzt sollte es unterlassen, bei 
Versuchen am Menschen tatig zu wer
den, wenn er nicht tiberzeugt ist, daB 
das mit dem Versuch verbundene Wag- 
nis fiir vorhersagbar gehalten wird. 
Der Arzt sollte jeden Versuch abbre- 
chen, sobald sich herausstellt, daB das 
Wagnis den moglichen Nutzen iiber- 
steigt.
1.8. Der Arzt ist bei der Verbffentli- 
chung der Versuchsergebnisse ver
pflichtet, die Befunde genau wiederzu- 
geben. Berichte iiber Versuche, die 
nicht in Ubereinstimmung mit den in 
dieser Deklaration niedergelegten 
Grundsatzen durchgefiihrt wurden, 
sollten nicht zur Veroffentlichung an- 
genommen werden.
1.9. Bei jedem Versuch am Menschen 
muB jede Versuchsperson ausreichend 
iiber Absicht, Durchfiihrung, erwarte- 
ten Nutzen und Risiken des Versuchs 
sowie iiber moglicherweise damit ver
bundene Storungen des Wohlbefindens 
unterrichtet werden. Die Versuchsper
son sollte darauf hingewiesen werden, 
daB es ihr freisteht, die Teilnahme am 
Versuch zu verweigem, und daB sie 
jederzeit eine einmal gegebene Zusage 
widerrufen kann. Nach dieser Aufkla
rung sollte der Arzt die freiwillige Zu- 
stimmung der Versuchsperson einho- 
len; die Erklarung sollte vorzugsweise 
schriftlich abgegeben werden.
1.10. Ist die Versuchsperson vom Arzt 
abhangig oder erfolgte die Zustim- 
mung zu einem Versuch moglicherwei
se unter Druck, so soil der Arzt beim 
Einholen der Einwilligung nach Auf
klarung besondere Vorsicht walten las
sen. In einem solchen Fall sollte die 
Einwilligung durch einen Arzt einge- 
holt werden, der mit dem Versuch 
nicht befaBt ist und der auBerhalb ei

nes etwaigen Abhangigkeitsverhaltnis- 
ses steht.
1.11. Ist die Versuchsperson nicht voll 
geschaftsfahig, sollte die Einwilligung 
nach Aufklarung vom gesetzlichen 
Vertreter entsprechend nationalem 
Recht eingeholt werden. Die Einwilli
gung des mit der Verantwortung be- 
trauten Verwandten ersetzt die der Ver
suchsperson, wenn diese infolge kor- 
perlicher oder geistiger Behinderung 
nicht wirksam zustimmen kann oder 
mindeijahrig ist.
1.12. Das Versuchsprotokoll sollte stets 
die ethischen Uberlegungen im Zusam- 
menhang mit der Durchfiihrung des 
Versuchs darlegen und aufzeigen, daB 
die Grundsatze dieser Deklaration ein- 
gehalten sind.

2. Medizinische Forschung in Verbin
dung mit arztlicher Versorgung 
(Klinische Versuche)
2.1. Bei der Behandlung eines Kranken 
muB der Arzt die Freiheit haben, neue 
diagnostische und therapeutische MaB- 
nahmen anzuwenden, wenn sie nach 
seinem Urteil die Hoffnung bieten, das 
Leben des Patienten zu retten, seine 
Gesundheit wiederherzustellen oder 
seine Leiden zu lindem.
2.2. Die mit der Anwendung eines neu
en Verfahrens verbundenen moglichen 
Vorteile, Risiken und Storungen des 
Befindens sollten gegen Vorziige der 
bisher bestehenden diagnostischen 
und therapeutischen Methoden abge- 
wogen werden.
2.3. Bei jedem medizinischen Versuch 
sollten alle Patienten -  einschlieBlich 
derer einer eventuell vorhandenen 
Kontrollgruppe -  die beste erprobte 
diagnostische und therapeutische Be
handlung erhalten.
2.4. Die Weigerung eines Patienten, an 
einem Versuch teilzunehmen, darf nie
mals die Beziehung zwischen Arzt imd 
Patient beeintrachtigen.
2.5. Wenn der Arzt es fiir unentbehrlich 
halt, auf die Einwilligung nach Aufkla
rung zu verzichten, sollten die besonde- 
ren Griinde fur dieses Vorgehen in dem 
fur den unabhangigen AusschuB be
stimmten Versuchsprotokoll festgelegt 
werden.
2.6. Der Arzt kann medizinische For
schung mit dem Ziel der Gewinnung 
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse 
mit der arztlichen Betreuung nur so 
weit verbinden, als diese medizinische 
Forschung durch ihren moglichen 
diagnostischen oder therapeutischen 
Wert fiir den Patienten gerechtfertigt 
ist.

3. Nicht-therapeutische biomedizini
sche Forschung am Menschen
3.1. In der rein wissenschaftlichen An
wendung der medizinischen Forschung 
am Menschen ist es die Pflicht des 
Arztes, das Leben und die Gesundheit 
der Person zu beschiitzen, an welcher 
biomedizinische Forschung durchge- 
fiihrt wird.
3.2. Die Versuchspersonen sollten Frei
willige sein, entweder gesunde Perso
nen oder Patienten, fur die die Ver- 
suchsabsicht nicht mit ihrer Krankheit 
in Zusammenhang steht.
3.3. Der arztliche Forscher oder das 
Forschungsteam sollten den Versuch 
abbrechen, wenn dies nach seinem 
oder ihrem Urteil im Falle der Fortfiih-

rung dem Menschen schaden konnte
3.4. Bei Versuchen am Menschen sollw 
das Interesse der Wissenschaft und Cte 
sellschaft niemals Vorrang vor den Eil 
wagungen haben, die das Wohlbefiij 
den der Versuchsperson betreffen.«

1968
Deklaration von Sydney -  
Erklarung iiber den Tod

Der Weltarztebund verabschiedete auf seiner 2 2 w  
Generalversammlung die sog. Deklaration vo iK i 
Sydney. Sie wurde auf der 35. Generalversanun 
lung in Venedig 1983 revidiert (vorliegendei 
Text). Hierbei geht es um die klinische Feststei 
lung des Todeseintrittes (Hlrntod) und die ethi 
sche bzw. juristische Rechtfertigung entsprd 
chender MaBnahmen. In den 1960er Jahren erfod 
derten die Fortschritte in der Intensivmedizij 
sowie bei der Organtransplantation eindeutig 
Kriterien uber den Todeseintritt, um gegebenen 
falls lebenserhaltende MaBnahmen abbrechei 
bzw. Organe entnehmen zu konnen.

»Vor dem Gesetz liegt die Verantwoi 
tung fur die Bestimmung des Todeszeit 
punktes in den meisten Landem in del 
Hand des Arztes, und das sollte auch sd 
bleiben. Im allgemeinen kann ein Arzj 
ohne Inanspruchnahme anderer Hilfl 
entscheiden, wann ein Mensch tot ist 
indem er die klassischen Kriterien be 
achtet, die jedem Arzt bekannt sind. j 
Zwei neuzeitliche Verfahren in der Mef 
dizin lassen es jedoch notwendig wet 
den, die Frage des Eintritts des Todej 
weiter zu studieren:
1. Die Moglichkeit, mit Hilfe kiinstli 
cher Beatmung die Zirkulation sauei 
stoffhaltigen Blutes in einem Korpej 
aufrechtzuerhalten, der irreversibel 
schadigt sein kann und
2. die Entnahme von Organen, wii 
beispielsweise Herz und Nieren, voi 
einem Verstorbenen fiir Transplant  ̂
tionen.
Das Problem liegt darin, daB der Ttx 
ein fortschreitender ProzeB ist, weil dal 
Zellengewebe unterschiedlich auf de* 
Entzug von Sauerstoff reagiert. Das kill 
nische Interesse zielt aber nicht daraui 
einzelne Zellen lebensfahig zu erhal 
ten; es geht vielmehr um das Schicksa 
eines Menschen. Hier spielt nicht del 
Zeitpunkt des Todes der verschiedenei 
Zellen und Organe eine so wichtigi 
Rolle, sondem vielmehr die GewiBheil 
daB der TodesprozeB unwiderruflidl 
und daB auch mit alien technischa 
Mitteln keine Wiederbelebung meh 
moglich ist.
Es ist unerlaBlich, das unwiderruflidl 
Aufhoren aller Funktionen des gesaid 
ten Gehims, einschlieBlich des Hirri 
stamms festzustellen. Die Todesbestinj 
mung fuBt auf der klinischen Beurtej 
lung, erganzt -  falls notwendig -  durcl 
verschiedene Diagnosehilfen. Bei deni 
heutigen Stand der medizinischen Wisj 
senschaft kann die Frage der Todesba 
stimmung aber weder durch ein technl 
sches Kriterium allein zufriedenstffl 
lend beantwortet werden, noch kani 
ein technisches Verfahren die umfaa 
sende Beurteilung durch einen Ara 
oder durch ein Team von Arzten ersdj 
zen.
Wenn die Verpflanzung eines Organ! 
beabsichtigt ist, sollte die FeststelliUj 
des Todes von zwei oder mehr Arztei 
getroffen werden, und die Arzte, dij 
diese Todesfeststellung treffen, solltej 
keinesfalls unmittelbar mit der DurcM 
fuhrung der Transplantation selbst A  
tun haben.
Die Moglichkeit, den Zeitpunkt des TO 
des eines Menschen festzustellen, gitf
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rifts ethisch die Erlaubnis, Wiederbele- 
|lagsversuche einzustellen und -  in 
flndem , wo es gesetzlich gestattet ist -  
jgane von Leichen zu entnehmen, 
brausgesetzt, daB die bestehenden ge- 

! p lichen  Erfordemisse der Einwilli- 
lng berticksichtigt sind.«

168
ftklaration der allgemeinen und 
jsonderen Rechte der geistig 
fthinderten
t)ie  International League of Societies for the 

■dentally Handicapped legte in einer Dekiaration 
«ie »allgemeinen und besonderen Rechte der 
Aeistig Behinderten* fest In revidierter und er- 
fcanzter Fassung wurde sie 1971 unter dem Titel 

■Declaration on the Rights of Mentally Retarded 
! |Persons« von der Generalversammlung der Ver- 
■jinten Nationen angenommen. Diese Erklarung 
is t im Zusammenhang mit der Kritik an den 
Asychiatrischen Institutionen um 1970 zu sehen, 
■ le in den westlichen Industrielandern vorge- 
ftracht wurde. Die allgemeinen Grundsatze der 

|i,rehabilitation behinderter Menschen setzen die 
iwaBst5be fur die Forderungen.

I  Lrtikel 1 : Der geistig Behinderte hat 
I  jselben Grundrechte wie andere Btir- 
I  r desselben Landes und desselben
] N rs*
I tikel 2: Der geistig Behinderte hat
I I  Recht auf angemessene medizini- 
1 tie Versorgung, physische Wiederher- 
l l lu n g  und auf Erziehung, Training, 
Isb ildu ng und Anleitung in einer 
n s e ,  die ihn in die Lage versetzt, 
I n e  Fahigkeit und Begabung in 
nBtmoglichem AusmaB zu entfalten, 
Igeach tet dessen, wie schwer der 
|ad seiner Behinderung ist. Keinem

Pg Behinderten sollten solche Lei- 
en vorenthalten werden aus 
ien der damit verbundenen Ko-

ikel 3: Der geistig Behinderte hat 
Recht auf wirtschaftliche Sicher- 

rftt und angemessenen Lebensstan- 
Krd. Er hat ein Recht auf produktive 
ffbeit oder auf eine andere sinnvolle 
Ischaftigung.
jitikel 4: Der geistig Behinderte hat 
H i Recht, bei seiner eigenen Familie 
■ e r bei seinen Pflegeeltem zu woh- 
':|in, ebenso ein Recht, in jeder Hinsicht 

Gemeinschaftsleben teilzunehmen 
Id  angemessene Freizeitaktivitaten 
llgeboten zu bekommen. Wenn Ver- 
tjrgung in einer Institution notwendig 
f t d ,  sollte sie in der Umgebung und 
I t e r  Umstanden vorgenommen wer- 
fp , ; die dem normalen Leben so nahe 
sie moglich kommen.
■ tik e l 5: Der geistig Behinderte hat 
f t  Recht auf einen qualifizierten Vor- 
ftn d , wenn dies erforderlich ist, um 
In  personliches Wohlergehen und sei- 
I Interessen zu schiitzen. Niemand, 

I  r dem geistig Behinderten unmittel- 
Ij re Dienste leistet, sollte auch als sein 
I  rmund tatig sein.
I  pkel 6 : Der geistig Behinderte hat 
K a Recht, vor Ausbeutung, MiBbrauch 
| .d emiedrigender Behandlung ge- 
I  ptitzt zu werden. Wenn er vor Gericht 
Im t ,  hat er ein Recht auf eine faire 
Brhandlung mit voller Berticksichti- 
| |ng seiner Verantwortungsfahigkeit.

Etikel 7: Einige geistig Behinderte 
nnten wegen des Schweregrades ih- 
• Behinderung nicht in der Lage sein, 

M ihre Rechte ftir sich selbst in einer 
llinvollen Weise wahrzunehmen. Ftir 
Hdere geistig Behinderte ist die Ab- 
'jj Indlung einiger oder all dieser Rech- 
■ angezeigt. Das Verfahren, das ftir die 
HI)wandlung oder das Absprechen von

Rechten gewahlt wird, muB angemes
sene Sicherheitsklauseln gegentiber je
der Form von MiBbrauch enthalten, es 
muB auf der Bewertung der sozialen 
Leistungsfahigkeit des geistig Behin
derten durch Fachleute basieren, es 
muB periodisch tiberpriift werden und 
dem Recht unterstellt sein, an hohere 
Instanzen zu appellieren.«

1968
Ethische Richtlinien zur 
Organtransplantation

Der US-amerikanische Arztebund (Judical Coun
cil of the AMA) verkundete ethische Richtlinien 
zur Organtransplantation, um den moglichen 
MiBbrauch zu verhindern. Um 1970 brach die 
groBe Ara der Organtransplantation an. Die ethi
schen, juristischen und okonomischen Probleme 
haben sich seither eher verscharft.

»1. Bei alien beruflichen Beziehungen 
zwischen Arzt und Patient muB die 
Gesimdheit des Patienten das Hauptan- 
liegen des Arztes sein. Er schuldet dem 
Patienten seine hochste Loyalitat. Die
se Sorge und Treue mtissen bei alien 
medizinischen MaBnahmen erhalten 
bleiben, einschlieBlich solcher, welche 
die Transplantation eines Organs von 
einer Person auf eine andere mit sich 
bringt, wobei sowohl Spender als auch 
Empfanger Patienten sind. Daher muB 
darauf geachtet werden, daB die Rechte 
des Spenders sowie des Empfangers ge- 
wahrt bleiben. Kein Arzt darf die Ver- 
antwortung fiir eine Organtransplanta
tion auf sich nehmen, wenn nicht die 
Rechte des Spenders sowie des Empfan
gers in gleicher Weise geschtitzt sind.
2. Ein voraussichtliches Organtrans- 
plantat rechtfertigt nicht die Locke- 
rung der tiblichen Regeln medizini
scher Fiirsorge. Der Arzt sollte den Pa
tienten, der ein voraussichtlicher Or- 
ganspender sein mag, genauso be- 
treuen wie solche, die wegen einer ahn- 
lichen Verletzung oder Krankheit be
handelt werden.
3. Soli ein lebenswichtiges Einzelorgan 
tranplantiert werden, so muB der Tod 
des Spenders von mindestens einem 
anderen Arzt auBer von dem des Emp- 
fangerpatienten festgestellt worden 
sein. Der Arzt hat durch sein klinisches 
Urteil den Zeitpunkt des Todes festzule- 
gen. Ein sich an ethische Grundsatze 
haltender Mediziner ist verpflichtet, 
fiir die Feststellung alle verfiigbaren, 
allgemein anerkannten wissenschaftli
chen Untersuchungen heranzuziehen.
4. Eine ausftihrliche Diskussion mit 
Spender und Empfanger oder deren 
Verwandten oder Vertretern iiber den 
vorgeschlagenen Eingriff ist vorge- 
schrieben. Der Arzt soli bei der Bespre- 
chung tiber den Eingriff objektiv sein, 
indem er iiber bekannte Risiken und 
mdgliche Komplikationen sowie zur 
Verftigung stehende Alternativen Auf
schluB gibt. Die Arzte sollten nicht zu 
Erwartungen ermutigen, die die Um- 
stande nicht rechtfertigen. Das Interes- 
se des Arztes an der Forderung wissen- 
schaftlicher Erkenntnisse ist immer 
der primaren Riicksicht auf die Patien
ten unterzuordnen.
5. Organtransplantationen sollen nur 
durchgefuhrt werden
a) von Arzten, die tiber medizinisches 
Spezialwissen und technische Kompe- 
tenz verftigen, die sie sich durch beson
dere Ausbildung sowie Erfahrung und 
Praxis im Tierexperiment angeeignet 
haben;

b) in Kliniken, deren Einrichtungen die 
Gesundheit und das Wohlbefinden al
ler an der MaBnahme beteiligten Par- 
teien hinreichend schiitzen.
6 . Die Transplantation eines Korperor- 
gans ist erst nach sorgfaltiger Auswer- 
tung aller verfiigbaren Heilmethoden 
und deren Wirksamkeit vorzunehmen.
7. Die Medizin anerkennt die Bedeu
tung von Organtransplantaten ftir die 
Offentlichkeit imd gesteht dieser ein 
Anrecht auf korrekte Information zu. 
In der Regel sollte zuerst der Arzte
schaft ein wissenschaftlicher Bericht 
des Verfahrens zur Einsicht und Aus- 
wertung zugehen. Wenn aufgrund dra- 
matischer Aussichten auf medizini
schen Fortschritt der tibliche Informa- 
tionsweg nicht beschritten werden 
kann, so sollte ein ordnungsgemaB au- 
torisierter Mediziner den Kommunika- 
tionsmedien objektive, den Tatsachen 
entsprechende sowie diskrete offentli
che Meldung machen, der so bald wie 
moglich ausftihrliche wissenschaftli
che Berichte ftir die Fachwelt zu folgen 
hatten.«

1970
Dekiaration von Oslo

Auf der 24. Generalversammlung verabschiedete 
der Weltarztebund die »Deklaration von Oslo«, in 
der u. a. Grundsatze formuliert werden, wonach 
ein Schwangerschaftsabbruch als therapeutische 
MaBnahme durchzufuhren ist Diese Richtlinien 
sind jedoch nur dann bindend fur eine Mitglied- 
sorganisation, wenn diese selbst der Dekiaration 
zugestimmt hat. Angesichts der hdchst unter- 
schiedlichen gesetzlichen Regelungen in der 
Welt versucht die Dekiaration ein gemeinsames 
arztliches Verhalten gegenuber dem Schwanger
schaftsabbruch zu dokumentieren.

»1. Der oberste moralische Grundsatz, 
der dem Arzt auferlegt ist, ist die Ach- 
tung des menschlichen Lebens, so wie 
er in einem Satz des Genfer Gelobnis- 
ses ausgedrtickt ist: >Ich will die hoch
ste Achtung vor dem menschlichen Le
ben vom Zeitpunkt der Empfangnis an 
bewahren.<
2. Umstande, welche die Lebensinteres- 
sen einer Mutter in Konflikt bringen 
mit denen ihres ungeborenen Kindes, 
schaffen ein Dilemma, und es erhebt 
sich die Frage, ob die Schwangerschaft 
mit Vorbedacht unterbrochen werden 
sollte oder nicht.
3. Unterschiedliche Antworten zu die
ser Situation resultieren aus der Ver- 
schiedenheit der Haltung zum Leben 
des ungeborenen Kindes. Dies ist eine 
Frage der Uberzeugung und des Gewis- 
sens des einzelnen, die respektiert wer
den mtissen.
4. Es ist nicht die Aufgabe der Arzte
schaft, die Haltungen und MaBstabe 
eines einzelnen Staates oder einer Ge- 
meinschaft in dieser Frage festzulegen, 
aber es ist unsere Pflicht, ftir zweierlei 
einzutreten: den Schutz unserer Pa- 
tientinnen zu gewahrleisten und die 
Rechte des Arztes innerhalb der Gesell
schaft zu sichern.
5. Deshalb, wo das Gesetz die Schwan- 
gerschaftsunterbrechung aus thera
peutischen Griinden erlaubt oder eine 
Gesetzgebung in diesem Sinne beab- 
sichtigt ist und dies nicht der Haltung 
der nationalen arztlichen Standesor- 
ganisationen widerspricht, und wo der 
Gesetzgeber Orientierung an der Arzte
schaft wtinscht oder akzeptieren will, 
seien folgende Grundsatze empfohlen:
a) Eine Schwangerschaftsunterbre- 
chung sollte nur als therapeutische 
MaBnahme durchgeftihrt werden.

b) Die Entscheidung, eine Schwanger
schaft zu unterbrechen, sollte in der 
Regel von mindestens zwei Arzten, aus- 
gewahlt nach ihrer beruflichen Befahi- 
gung, schriftlich gebilligt werden.
c) Die Behandlung sollte von einem 
Arzt durchgefuhrt werden, dem dies -  
bei Billigung des Obengenannten -  von 
einem entsprechenden Gremium ge
stattet wird.
6 . Wenn ein Arzt der Meinung ist, daB 
ihm seine Uberzeugungen nicht erlau- 
ben, zu einer Schwangerschaftsunter- 
brechung zu raten oder eine solche 
durchzuftihren, moge er zurticktreten, 
jedoch die Fortdauer der (arztlichen) 
Obhut durch einen qualifizierten Kolle- 
gen sicherstellen.
7. Diese Stellungnahme ist, obwohl sie 
von der Generalversammlung des Welt- 
arztebundes bekraftigt worden ist, nicht 
als bindend ftir eine der Mitglieds- 
organisationen zu betrachten, sofern 
sie nicht von dieser Mitgliedsorganisa- 
tion selbst angenommen worden ist.«

1970
Richtlinien fur Forschungs- 
untersuchungen am Menschen 

Die Schweizerische Akademie der medizinischen 
Wissenschaften erlieB 1970 Richtlinien fur For- 
schungsuntersuchungen am Menschen (Fassung 
von 1981). Dabei mussen die medizinischen und 
ethischen Aspekte der geplanten Forschungen 
entsprechenden Ethikkommissionen zur Beratung 
vorgelegt werden. In den 1970er Jahren wurden 
auf verschiedenen Ebenen Ethikkommissionen 
gebildet Kommissionen der Medizinischen Fa
kultaten sind fur die Forschung zustandig, klini
sche Kommissionen haben in Grenzfallen Ent- 
scheidungen uber die Behandlung zu treffen, und 
die Kommissionen der Arztekammern befassen 
sich mit standespolitischen Problemen.

»1. Zielsetzung
Bei alien wissenschaftlichen For- 
schungsuntersuchungen am Menschen 
muB grundsatzlich unterschieden wer
den zwischen solchen, die eine direkte 
Bedeutung ftir Diagnose, Therapie und 
Prophylaxe bei der zu untersuchenden 
Person haben, und solchen, die der all
gemeinen medizinischen Forschung 
dienen.

2. Gemeinsame Bestimmungen
2.1. Die Grundsatze arztlicher Ethik, 
die ftir das Handeln des Arztes beste- 
hen, haben ebenfalls Geltung ftir die 
Forschungsuntersuchungen am Men
schen. Die Suche nach neuen Thera- 
pien ist dann eine zwingende Aufgabe, 
wenn die Gesundheit nicht mit vorbeu- 
genden MaBnahmen bewahrt werden 
kann oder wenn die Behandlung einer 
Krankheit zu wenig wirkungsvoll bleibt. 
Jede Forschung, welche die menschli- 
che Gesundheit zu verbessern sucht. 
setzt eine Ethik voraus, welche auf die 
Bewahrung der Gesundheit zielt.
2.2. Forschungsuntersuchungen am 
Menschen dtirfen nur von wissen
schaftlich qualifizierten Personen in 
ausreichend ausgertisteten Institutio
nen und unter der Verantwortung ei
nes Arztes ausgeftihrt werden.
2.3. Forschungsuntersuchungen am 
Menschen mtissen sich auf Labor- oder 
Tierversuche oder andere, wissen
schaftlich bew&hrte Methoden und Er- 
kenntnisse sttitzen konnen.
2.4. Forschungsuntersuchungen am 
Menschen dtirfen nur dann durchge
ftihrt werden, wenn die Wichtigkeit des 
Zwecks in krztlich vertretbarem Ver- 
haltnis zu den einzugehenden Risiken 
steht.

619



Dokumente

2.5. Jeder Forschungsuntersuchung am 
Menschen muB eine sorgfaltige Ab- 
schatzung der damit verbundenen Ge
fahren im Vergleich zu dem zu erwar- 
tenden Nutzen fiir die zu untersuchen- 
de Person bzw. fiir die Allgemeinheit 
vorangehen. Dabei sind auch mogliche 
Anderungen der Personlichkeitsstruk- 
tur und der Urteilsfahigkeit miteinzu- 
beziehen.
2.6. Der Leiter des Forschungsprojektes 
hat dafiir zu sorgen, daB vor Beginn der 
Untersuchungen, die nicht vorwiegend 
im Interesse der zu untersuchenden 
Person veranlaBt werden, ein angemes- 
sener Versicherungsschutz fiir den Fall 
einer nachweislich auf die Untersu
chungen zuriickgefiihrten Schadigung 
besteht, ungeachtet einer Haftpflicht 
der handelnden Person.
2.7. Die medizinischen und ethischen 
Aspekte einer geplanten Forschungs
untersuchung sind Konsultativgre- 
mien zu unterbreiten. Die Ergebnisse 
der angemeldeten Untersuchungen 
sind einer solchen medizinisch-ethi- 
schen Kommission zu melden. Die 
Zusammensetzung dieser Konsultativ- 
gremien der Krankenhauser und Insti
tute wird je nach Art der Institutionen 
selbstandig festgelegt. Dabei sollen 
stets die Pflegepersonen angehort wer
den.
2.8. Die Zustimmungserklarung der zu 
untersuchenden Person bzw. ihres ge- 
setzlichen Vertreters ist im Sinne der 
nachstehenden Paragraphen eine we- 
sentliche Voraussetzung und darf nicht 
unter Anwendung von Zwang einge- 
holt werden. Eine freiwillig gegebene, 
rechtsgiiltige Zustimmung nach vorhe- 
riger Aufklarung vermindert im tibri- 
gen die berufliche, zivilrechtliche oder 
strafrechtliche Verantwortimg des Un- 
tersuchungsleiters nicht.
2.9. Der Leiter des Forschungsprojekts 
muB sich vergewissem, daB die hierbei 
beteiligten Mitarbeiter, insbesondere 
das Pflegepersonal, iiber Ziel und 
Durchfiihrung des Projektes richtig 
aufgeklart werden.
2.10. Forschungsuntersuchungen am 
Menschen miissen protokolliert wer
den. Die Protokolle sind unabhangig 
von der Krankengeschichte zu fiihren 
und aufzubewahren. Auch in der Kran
kengeschichte muB die Forschungsun
tersuchung vermerkt werden.

3. Forschungsuntersuchungen im In
teresse der zu untersuchenden Person
3.1. Bei der Behandlung des Kranken 
muB dem Arzt die Anwendung einer 
neuen therapeutischen MaBnahme frei- 
stehen, wenn sie geeignet sein konnte, 
das Leben des Patienten zu retten, sei
ne Gesundheit wiederherzustellen oder 
seine Leiden zu lindem. In dem MaBe, 
in dem dies moglich und der psychi
schen Verfassung des Patienten ange- 
messen ist, muB der Arzt ihn aufklaren 
und seine freie Zustimmung einholen. 
Ist der Patient urteilsunfahig, so wird 
seine Zustimmung durch die seines ge- 
setzlichen Vertreters ersetzt.
3.2. Der Arzt kann mit dem Ziel, neue 
medizinische Erkenntnisse zu erlan- 
gen, die Forschungsuntersuchung mit 
der Behandlung nur in dem Umfang ver
binden, als es der diagnostische, thera
peutische oder prophylaktische Wert 
fiir den Patienten rechtfertigt und dar- 
aus kein erhebliches Risiko resultiert.
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4. Andere Forschungsuntersuchungen
4.1. Auch bei diesen Forschungsunter
suchungen am Menschen bleibt es Auf
gabe des Arztes, Leben und Gesundheit 
der zu untersuchenden Person zu 
schiitzen.
4.2. a) Der Arzt muB die zu untersu- 
chende Person, wenn sie urteilsfahig 
ist, iiber Art und Sinn der Forschungs
untersuchung sowie die damit fiir Le
ben und Gesundheit verbundenen all- 
falligen Gefahren aufklaren.
b) Forschungsuntersuchungen am 
Menschen diirfen nur vorgenommen 
werden, nachdem sich die zu untersu- 
chende Person aufgrund der vorausge- 
gangenen Aufklarung freiwillig einver- 
standen erklart hat.
c) Die zu untersuchende Person muB 
sich in einem solchen geistigen, korper
lichen und rechtlichen Zustand befin- 
den, daB sie in der Lage ist, in vollem 
Umfang ihre freie Entscheidung zu 
treffen.
4.3. Forschungsuntersuchungen an 
handlungsunfahigen Personen sind 
nur mit Zustimmung des gesetzlichen 
Vertreters und nur dann zulassig, 
wenn sie aus medizinischen Gninden 
nicht an handlungsfahigen Personen 
durchgefiihrt werden konnen. Ist die 
handlungsunfahige Person urteilsfahig, 
so bedarf es auch ihrer Zustimmung. 
Nichttherapeutische Forschungsunter
suchungen an urteilsunfahigen Perso
nen sind unzulassig, wenn sie die Ge- 
fahr einer Beeintrachtigung bedingen.
4.4. Die Zustimmungserklarung wird 
mundlich oder schriftlich abgegeben 
und soli in einem Protokoll festgehal- 
ten werden. Die moralische Verantwor- 
tung fur eine nichttherapeutische For
schungsuntersuchung am Menschen 
tragt jedoch immer der leitende Wis- 
senschaftler und niemals die zu unter
suchende Person, obgleich sie aus 
freien Stricken zugestimmt hat.
4.5. a) Der Untersuchungsleiter muB 
das Recht jedes Menschen auf geistige 
und korperliche Unversehrtheit re- 
spektieren; besondere Bedeutung 
kommt dieser Frage dann zu, wenn die 
in die Untersuchung einbezogene Per
son in einem Abhangigkeitsverhaltnis 
zu dem Leiter der Untersuchung steht.
b) Der zu untersuchenden Person oder 
ihrem gesetzlichen Vertreter muB es 
jederzeit freistehen, die Forschungsun
tersuchung abbrechen zu lassen. Der 
Untersuchungsleiter und seine Mit
arbeiter sind ihrerseits verpflichtet, 
die Forschungsuntersuchung abzubre- 
chen, wenn der zu untersuchenden Per
son eine erhebliche oder irreversible 
Schadigung droht.
4.6. Bei vorhersehbarem Risiko erhebli- 
cher oder irreversibler Schadigung 
oder des Todes ist eine Forschungsun
tersuchung nicht erlaubt.«

1973
Bill of rights fiir Krankenhaus- 
patienten in den USA

Die American Hospital Association erlieB eine 
»Bill of Rights* fur Krankenhauspatienten in den 
USA. Der Kranke soil als mundiger Patient (d. h. 
Partner) behandelt werden. Insbesondere die 
Aufkl&ru ngspfl icht des Arztes wird gefordert. 
Grundlegend ist das Konzept des »informed con
sent* (informierte Zustimmung), das vom Selbst- 
bestimmungsrecht des Patienten ausgeht Die 
-Bill of Rights* entspricht auch der Entwicklung 
in der Bundesrepublik.

»1. Der Patient hat das Recht auf sorg
faltige und respektvolle Versorgung.

2. Der Patient hat das Recht, von sei
nem Arzt vollkommene Information 
uber Diagnose, Behandlung und Pro
gnose zu erhalten, und zwar in einer 
Form, von der zu erwarten ist, daB der 
Patient sie gut versteht.
3. Der Patient hat das Recht, von sei
nem Arzt vor Beginn irgendeiner MaB
nahme oder Behandlung so informiert 
zu werden, daB er sie hinreichend beur- 
teilen und ihr zustimmen kann.
4. Der Patient hat das Recht, eine Be
handlung abzulehnen, soweit das ge
setzlich zulassig ist, und iiber die medi
zinischen Folgen seiner Handlungswei- 
se unterrichtet zu werden.
5. Der Patient hat das Recht auf Be- 
rticksichtigung seiner Privatsphare, so
weit es seine eigene arztliche Versor
gung betrifft.
6 . Der Patient kann erwarten, daB alle 
Mitteilungen und Aufzeichnungen, die 
seine Gesundheit betreffen, vertraulich 
behandelt werden.
7. Das Krankenhaus muB sachgemaB 
auf die Wtinsche und Hilfeleistungen 
des Patienten reagieren, soweit es dazu 
in der Lage ist.
8 . Der Patient hat das Recht, iiber das 
Verhaltnis seines Krankenhauses zu 
anderen Anstalten unterrichtet zu wer
den, die fiir seine eigene Fiirsorge in 
Betracht kommen.
9. Der Patient hat das Recht, dariiber 
unterrichtet zu werden, wenn sich das 
Krankenhaus an experimentellen Be- 
handlungsmethoden beteiligt, soweit 
es seine eigene Fiirsorge und Behand
lung betrifft.
10. Der Patient kann erwarten, daB sei
ne Versorgung so lange fortgesetzt 
wird, wie es gesundheitlich angezeigt 
ist.
11. Der Patient hat das Recht, die Rech- 
nung des Krankenhauses zu priifen 
und eine Erklarung fiir Punkte zu ver- 
langen, die ihm nicht klar sind.
12. Der Patient hat das Recht zu erfah- 
ren, welche Krankenhausregeln und 
-bestimmungen fiir sein Verhaltnis als 
Patient in Betracht kommen.«

1975
Deklaration von Tokio

Der Weltarztebund empfahl in seiner Deklaration 
von Tokio, im Bereich von Humanexperiment und 
Heilversuch Ethikkommissionen einzuschalten. 
Zusatzlich verabschiedete der Weltarztebund in 
Tokio Richtlinien fur Arzte im Hinblick auf Folter, 
Grausamkeiten und andere die Menschenwurde 
verletzende Handlungen. Hierbei haben Arzte sich 
grundsatzlich zu verweigern. Auch im Friedens- 
fall sind Arzte u. U. zu ZwangsmaBnahmen ver
pflichtet bzw. kdnnen hierzu aufgefordert werden, 
wie z. B. bei der Zwangseinweisung psychiati- 
scher Patienten Oder der Zwangsemahrung von 
Gefangenen. Eine die Menschenwurde verletzen
de Gewaltanwendung wird generell abgelehnt.

»Praambel
Es ist die vomehmste Pflicht des Arz
tes, seinen Beruf im Dienst der Mensch- 
lichkeit auszuiiben, die korperliche 
und geistige Gesundheit ohne Ansehen 
der Person zu erhalten und wiederher
zustellen und die Leiden und das Leid 
der Patienten zu lindem. Die hochste 
Achtung vor dem menschlichen Leben 
muB auch unter Bedrohung aufrechter- 
halten werden. Arztliches Wissen darf 
niemals unter Verletzung der Gesetze 
der Menschlichkeit Anwendung finden.

Deklaration
Fiir den Zweck dieser Deklaration be
deutet Folter die vorsatzliche, systema- 
tische oder mutwillige Auferlegung

von physischen oder psychischen Leii 
den durch eine oder mehrere Personenl 
entweder aus eigenem Antrieb oder auj 
Anordnung, um eine andere Person zui 
Preisgabe von Informationen oder zui 
Ablegung eines Gestandnisses zu zwini 
gen, oder aus welchen anderen Griini 
den auch immer.
1. Der Arzt soil die Anwendung vor) 
Folter, Grausamkeiten oder andereij 
unmenschlichen oder die Wiirde verlet 
zenden Handlungen weder dulder 
noch gutheiBen oder sich gar an ihner 
beteiligen, was auch immer das Vorgej 
hen sei, dessen das Opfer solcher Mi£ 
handlungen verdachtigt, beschuldigi 
oder iiberfuhrt wird, und was auch imi 
mer seine Anschauungen und Motive 
seien. Dies gilt fiir alle Situations 
einschlieBlich bewaffneter Konflikt  ̂
und ziviler Aufstande.
2. Der Arzt soli weder Raumlichkeiteil 
noch Instrumente und Gerate noclj 
Substanzen noch sein Wissen zur Veil 
fugung stellen, um die DurchfuhrunJ 
der Folter oder anderer Grausamkeiten 
oder unmenschlicher und entwtirdij 
gender Behandlung zu ermoglichei 
oder die Widerstandsfahigkeit des Op) 
fers gegen solche MiBhandlungen zi 
schwachen.
3. Der Arzt darf keiner Aktion beiwoh 
nen, bei der Folterungen oder andere 
Grausamkeiten, unmenschliche odei 
die Wiirde verletzende Handlungen 
veriibt oder angedroht werden.
4. Der Arzt muB bei der Entscheidunfl 
iiber die Versorgung einer Person, fiii 
die er die medizinische Verantwortunj 
tragt, iiber vollige klinische Unabhan 
gigkeit verfiigen. Der Arzt soli unte* 
alien Umstanden die Verpflichtung haj 
ben, die Notlage seiner Mitmenscheq 
zu erleichtern. Diesem hoheren Ziel 
darf kein anderer Beweggrund -  sei e| 
personlicher, gesellschaftlicher odej 
politischer Natur -  untergeordnet werj 
den.
5. Wenn ein Gefangener die Nahrungsj 
aufnahme verweigert, der Arzt ihn 
aber fiir fahig halt, sich ein unbeeinj 
fluBtes und vemiinftiges Urteil iibei 
die Folgen einer freiwilligen Nahrunga 
verweigerung zu bilden, so soil er nichj 
kiinstlich emahrt werden. Die Ena 
scheidung iiber die Urteilsfahigkeit de» 
Gefangenen in dieser Hinsicht solltfl 
von mindestens einem weiteren unabj 
hangigen Arzt bestatigt werden. Dei 
Gefangene soli durch den Arzt iiber jdil 
Folgen der Nahrungsverweigerung be| 
lehrt werden.
6 . Der Weltarztebund wird dem betren 
fenden Arzt und seiner Familie angel 
sichts von Drohungen oder Benachteu 
ligungen, die aus der Ablehnung de|j 
Mithilfe bei Folterungen oder anderen 
grausamen, unmenschlichen oder did 
Wiirde verletzenden Handlungen result 
tieren, seine Unterstiitzung gewahrem 
Er appelliert an die Intemationale Gej 
meinschaft, die nationalen Standesoj 
ganisationen und die gesamte Arztel 
schaft, dies ebenfalls zu tun.«

1975
Stellungnahme der Konferenz von 
Asilomar

Wissenschaftler aus Ost und West, die sich n j 
der Genforschung bzw. Gentechnik befassen, tra 
fen sich 1975 auf der Konferenz von Asilomar (Kel 
lifomien). Sie steilten fOr ihr Fachgebiet fest, dal 
es Risiken in bestimmter Abstufung gibt die dad 
Leben auf der Welt bedrohen. Deshalb wollten sm 
eine Begrenzung der Forschungen durchsetzenl
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.. Verntinftige Prinzipien im Umgang 
It  diesen moglichen Risiken sind, 
|daB Forschungsbeschrankung zu ei- 
Im wesentlichen Bestandteil in der 

Arsuchsgestaltung wird und 
JiaB die Wirksamkeit der Forschungs- 

Jschrankung dem eingeschatzten Ri- 
« o  so genau wie moglich entsprechen 
idte.
felcher Abstufung der Risiken man 

m ch  immer zustimmen wird, ihr sollte 
Ig lic h  eine entsprechende Abstufung 
n r Forschungsbeschrankung zuge- 
tssen werden. Die Risiken einzu- 
thatzen wird eine schwierige und an- 
hgs intuitive Aufgabe sein, die aber 

Id em  Mafie erleichtert wird, wie wir 
Is&tzliches Wissen erlangen. In jedem 
indium werden wir dem moglichen 
Isiko eine Forschungsbeschrankung 
I n  angemessener Hohe zuordnen 
lissen. Experimente, die Arbeitsvor- 
inge in groBem Mafistab erfordem, 

Arden risikoreicher erscheinen als 
Itsprechende Experimente in kleine- 
fln  MaBstab und darum striktere MaB- 
ihmen der Forschungsbeschrankung 
Sclangen. Der Gebrauch von KLontra- 
2m oder Vektoren (Plasmiden, Pha- 
in ) und Wirtbakterien mit einge- 
jprankter Fahigkeit, sich auBerhalb 
es Labors zu vermehren, wiirde die 

Bgliche Gefahr des jeweiligen Exped
ients vermindem. So konnen die We- 
I  auf denen potentielle Risiken fiir 
k  Lebendige und verschiedene Ebe- 
in  der Forschungsbeschrankung ein-

Jder zugeordnet werden, von Zeit zu 
_ i t  verschieden sein, insbesondere

P. die Technologie der Forschungs- 
irankung verbessert wird. Die Mit- 
isiken abzuschatzen und mit ent- 
henden Ebenen der Forschungsbe- 
nkung auszubalancieren, miissen 

■pi Zeit zu Zeit tiberprtift werden. Durch 
Kmelle und informelle Informations- 
Hnale innerhalb und zwischen den 
n a ten  der Welt wiirde hoffentlich der 
Wkg stimmig werden, auf dem mogli- 
l e  Gefahren fiir das Lebendige und 
B  Ebenen der Forschungsbeschran- 
fln g  einander zugeordnet werden. 
Ischrankung von Versuchen mit 
Bglicherweise gefahrlichen Stoffen 
jinn auf verschiedenen Wegen er- 
jacht werden. Der bedeutendste Bei- 
B g , die Ausbreitung der rekombinier- 
j j i  DNA zu begrenzen, ist der Einsatz 
Biogischer Schranken. Es gibt zwei 
Bten von Schranken:
I  anspmchsvolle Wirtbakterien, die 
Bfahig sind, in natiirlicher Umwelt zu 
I  erleben, und
I  nichtiibertragbare und ebenso an- 
I  ruchsvolle Vektoren (Plasmide, Bak- 
Iriophagen oder andere Viren), die nur 
Ibestimmten Wirten wachsen konnen. 
Bysikalische Beschrankung, z. B. 
flrch  den Gebrauch geeigneter Schutz- 
j iuben oder, wo moglich, durch Labors 
B t  beschranktem Zutritt oder Unter- 
Mick, bringt einen zusatzlichen Si- 
Berheitsfaktor. Besonders wichtig ist 
B  strikte Einhaltung korrekter mikro- 
i  plogischer Arbeitsweise, die weitge- 
> ind das Entweichen von Organismen 
I is der experimentellen Situation be- 
Henzen und dadurch die Sicherheit des 
Brgehens vergroBern kann. Folglich 
j id  Ausbildung und Einlibung aller 
m tarbeiter, die an den Experimenten 
I rceiligt sind, wesentlich fiir die Effek- 
I  ritdt aller MaBnahmen zur Gefahren-

eindammung. In der Praxis werden die
se verschiedenen EinschrankungsmaB- 
nahmen einander erganzen. Nachge- 
wiesene wesentliche Verbesserungen 
in der Fahigkeit, das Wachstum bakte- 
rieller Wirte und Vektoren einzugren- 
zen, konnten Anderungen der entspre
chenden physikalischen Einschran- 
kungsmaBnahmen zulassen.
Strenge physikalische Abgrenzung und 
genaues Einhalten der Laborvorschrif- 
ten konnen die Moglichkeit einer Aus
breitung potentiell gefahrlicher Sub
stanzen vermindem, aber nicht aufhe- 
ben. Forscher, die sich fiir zusatzliche 
Sicherheit auf den Einsatz >entwaffne- 
ter (disarmed)< Wirtbakterien und Vek
toren verlassen, miissen deshalb die 
Wirksamkeit dieser Substanzen einer 
exakten Priifung unterziehen, bevor 
sie deren Brauchbarkeit als biologische 
Schranken annehmen. . . «

1977
Erklarung von Hawaii

Der Weltverband fur Psychiatrie beschloQ auf 
seinem 6. WeltkongreB in Hawaii eine fOr die 
Psychiatrie in alier Welt verbindliche Erkldrung 
gegen die -Moglichkeiten des MiBbrauchs psych- 
iatrischer Kenntnisse und Fertigkeiten im Gegen
satz zu den Prinzipien der Humanitat«. Damit 
reagierte er insbesondere auf den MiBbrauch der 
Psychiatrie in totalit&ren Staaten.

»1. Aufgabe der Psychiatrie ist die Pfle
ge der seelischen Gesundheit, die For- 
derung der personlichen Entwicklung 
des Menschen mit dem Ziel der Selbst- 
verantwortung und der Selbstbestim- 
mung in Freiheit.
Der Psychiater soli in tJbereinstim- 
mung mit den anerkannten Prinzipien 
seiner Wissenschaft und der arztlichen 
Ethik nach bestem Wissen imd Konnen 
den Interessen seiner Patienten dienen. 
Das allgemeine Wohl und eine gerechte 
Verteilung der fiir die Gesundheits- 
pflege insgesamt verfiigbaren Mittel 
soil er dabei stets angemessen beriick- 
sichtigen.
Zur Erfiillung dieser Aufgaben bedarf 
es intensiver und kontinuierlicher For
schung in alien Bereichen der Psych
iatrie, der konsequenten Aus-, Weiter- 
und Fortbildung aller an der psychiat- 
rischen Versorgung beteiligten Berufs- 
gmppen und schlieBlich einer gezielten 
Offentlichkeitsarbeit.
2. Jedem Patienten ist die Therapie mit 
den fiir ihn groBten Erfolgsaussichten 
anzubieten. Die Behandlung ist mit 
Sorgfalt und unter Beachtung der Wur
de des Menschen sowie des Grundrech- 
tes der Selbstbestimmung, auch iiber 
das eigene Leben und die Gesundheit, 
durchzufiihren. Der Psychiater ist fiir 
therapeutische MaBnahmen seiner Mit
arbeiter verantwortlich. Er hat deshalb 
fiir eine angemessene Supervision und 
fiir eine qualifizierte Ausbildung Sorge 
zu tragen. Wann immer erforderlich, 
oder auch auf den ausdriicklichen 
Wunsch des Patienten, sollte der Psych
iater den Rat oder die Untersttitzung 
eines erfahrenen Kollegen suchen.
3. Die therapeutische Beziehung zwi
schen dem Patienten und seinem 
Psychiater beruht auf einer beidseitig 
verpflichtenden Vereinbarung, die Zu- 
trauen und Vertraulichkeit, Offenheit 
und Zusammenarbeit sowie gemeinsa- 
me Verantwortlichkeit erfordert. So- 
fem eine solche Vereinbamng mit 
Schwerkranken -  oder auch mit Min- 
derjtihrigen -  nicht mttglich ist, sollte 
sie mit einer Person, die das Vertrauen

des Patienten und die rechtliche Befug- 
nis zu seiner Interessenvertretung be- 
sitzt, getroffen werden.
Das Verhaltnis des Psychiaters zu ei
nem Patienten, der -  wie in der forensi- 
schen Psychiatrie -  nicht zum Zweck 
der Behandlung zu ihm kommt, muB in 
seiner Eigenart rechtlich geregelt sein 
und dem Betroffenen hinreichend er
klart werden.
4. Der Psychiater hat den Patienten 
iiber seinen Gesundheitszustand, iiber 
die beabsichtigten diagnostischen und 
therapeutischen MaBnahmen, ein- 
schlieBlich moglicher Altemativen, so
wie iiber die Prognose aufzuklaren. Die 
Aufklarung soli in einer der seelischen 
Verfassung des Patienten angemesse- 
nen Form erfolgen und ihm die Mog
lichkeit der Wahl zwischen geeigneten 
und verfiigbaren Behandlungsmetho- 
den geben.
5. Gegen den erklarten Willen oder oh
ne die Zustimmung des Patienten sind 
keine arztlichen MaBnahmen durchzu
fiihren; es sei denn, der Patient verfiigt 
nicht -  infolge seiner psychischen Er- 
krankung oder Behinderung -  iiber die 
erforderliche Freiheit der Willensent- 
schlieBung, er vermag nicht zu erken- 
nen, was in seinem wohlverstandenen 
eigenen Interesse erforderlich ist, oder 
aber er befindet sich in einem Zustand 
erheblicher Selbst- oder Gemeingefahr- 
lichkeit.
In diesen Fallen muB die Moglichkeit 
der Zwangsunterbringung und -be
handlung bestehen. ZwangsmaBnah- 
men sind stets nur im wohlverstande
nen Interesse des Patienten und immer 
nur so lange wie unbedingt erforder
lich anzuwenden. Der Psychiater soli 
sich um Aufklarung und Einverstand- 
nis von Vertrauenspersonen des Pa
tienten wie auch um dessen nachtragli- 
che Zustimmung bemiihen.
6 . Sobald die genannten Voraussetzun- 
gen fiir eine Zwangsbehandlung nicht 
mehr gegeben sind, ist der Patient zu 
entlassen, wenn er nicht mit der Fort- 
fiihrung der Behandlung auf freiwilli- 
ger Basis einverstanden ist.
Die Anordnung einer Zwangsunter
bringung oder Zwangsbehandlung so
wie die Regelung ihrer Durchfuhrung 
muB durch ein daflir zustandiges, un- 
abhangiges und neutrales Gremium 
(Gericht) erfolgen.
Jeder Patient muB iiber die Existenz 
dieses Gremiums informiert sein, iiber 
sein Recht der Anrufung, personlich 
oder durch einen Vertreter, ohne Ein- 
schaltung des Krankenhauspersonals 
oder sonstiger Personen.
7. Der Psychiater darf sein berufliches 
Wissen und Konnen niemals zur MiB- 
handlungvonEinzelpersonenoderGrup- 
pen benutzen. Er sollte stets darauf be- 
dacht sein, daB personliche Wiinsche, 
Gefiihle oder Vorurteile sein arztliches 
Handeln in keiner Weise beeinflussen. 
Der Psychiater darf sich nicht an einer 
Zwangsbehandlung beteiligen, die nicht 
aufgrund des Krankheitszustandes er
forderlich ist. Wenn vom Patienten 
oder von dritter Seite MaBnahmen ver- 
langt werden, die gegen wissenschaftli
che oder ethische Grunds&tze versto- 
Ben, muB der Psychiater seine Mitwir- 
kung verweigern. Wenn aus irgendwel- 
chen Griinden entweder die Wiinsche 
eines Patienten oder seine wohlver
standenen Interessen nicht entspre

chend berticksichtigt werden konnen, 
so muB er dariiber informiert werden.
8 . Was auch immer der Patient dem 
Psychiater mitteilt und anvertraut, was 
wahrend der Untersuchung oder Be
handlung aufgezeichnet wird, muB ver- 
traulich bleiben. Es sei denn, der Pa
tient entbindet den Psychiater von sei
ner Pflicht zur Verschwiegenheit, oder 
ein hoheres Interesse, sei es der Allge- 
meinheit oder des Patienten, verlangt 
die Offenbarung des Geheimnisses. In 
diesen Fallen ist der Patient unverztig- 
lich tiber den erforderlichen Bruch der 
Schweigepflicht zu informieren.
9. Die Vermehrung und die Verbreitung 
psychiatrischen Wissens und Konnens 
verlangt die Beteiligung der Patienten. 
Zur Vorstellung eines Patienten im 
Unterricht oder zur Veroffentlichung 
einer Krankengeschichte bedarf es, 
wenn moglich, seines Einverstandnis- 
ses. Alle zweckmaBigen Vorkehrungen 
sind zu treffen, um die Anonymitat zu 
wahren und das personliche Ansehen 
des Patienten zu schiitzen.
Im Rahmen klinischer, insbesondere 
therapeutischer Forschungsprojekteist 
jedem Patienten die bestmogliche Be
handlung zu bieten. Seine Teilnahme 
muB freiwillig sein. Er hat Anspruch 
auf voile Information tiber Ziele, Ver- 
fahrensweisen, Risiken undUnbequem- 
lichkeiten. Stets muB ein vemtinftiges 
Verhaltnis zwischen den kalkulierba- 
ren Risiken oder Belastigungen ftir den 
Patienten und dem mutmaBlichen Nut
zen der Untersuchung bestehen.
Bei Kindem oder anderen einwilli- 
gungsunfahigen Patienten bedarf es 
der Zustimmung des gesetzlichen Ver- 
treters oder einer rechtlich befugten 
Vertrauensperson.
10. Jedem Patienten oder Probanden 
steht es jederzeit frei, ohne Angabe von 
Griinden die Fortftihrung jeder Form 
der freiwilligen Behandlung oder die 
weitere Beteiligung an einem Lehr- 
oder Forschungsprogramm abzuleh- 
nen. Eine Verweigerung der Behand
lung oder der Teilnahme an einem 
Lehr- oder Forschungsprogramm darf 
den Psychiater niemals in seinen Be- 
miihungen, dem Patienten oder Pro
banden zu helfen, beeinflussen.
Der Psychiater sollte jedes therapeuti
sche, jedes Lehr- oder Forschungspro
gramm, das sich im Widerspruch zu 
den Prinzipien dieser Erklarung ent
wickelt, abbrechen.«

1979
Richtlinien ftir die Sterbehilfe

Der Vorstand der Bundesdrztekammer verab- 
schiedete in Obereinstimmung mit den Richtli
nien der Schweizerischen Akademie der medizi
nischen Wissenschaften von 1976 -Richtlinien fOr 
die Sterbehilfe-. Der Arzt ist grunds&tzlich ver- 
pflichtet. das Leben zu erhalten und Leiden zu 
lindern, nicht jedoch beim Sterbenden -alle der 
Lebensverl&ngerung dienenden therapeutischen 
Mdglichkeiten einzusetzen*. Auf dem Hinter- 
grund der -Euthanasie- im Nationalsozialismus 
erschien es notwendig, eine aktive Sterbehilfe 
oder eine Beihilfe zum Selbstmord als eine nicht- 
ftrztliche Handlung zu denunzieren. Zugleich er
scheint es unethisch, den SterbeprozeB um jeden 
Preis mit apparativen Hilfsmitteln zu verldngern.

»1. Einleitung
Zu den Pflichten des Arztes, das Leben 
zu erhalten, die Gesundheit zu schtit- 
zen und wiederherzustellen sowie Lei
den zu lindern, gehdrt auch. dem Ster
benden bis zu seinem Tode zu helfen. 
Die Hilfe besteht in Behandlung. Bei
stand imd Pflege.

6 2 1
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2. Behandlung
2.1. Bel der Behandlung ist nach ange- 
messener Aufklarung der Wille des ur- 
teilsfahigen Patienten zu respektieren, 
auch wenn er sich nicht mit der von 
dem Arzt fiir geboten angesehenen 
Therapie deckt.
2.2. Beim bewufitlosen oder sonst ur- 
teilsunfahigen Patienten sind die im 
wohlverstandenen Interesse des Kran
ken medizinisch erforderlichen Be- 
handlungsmafinahmen unter dem Ge- 
sichtspunkt einer Geschaftsffihrung 
ohne Auftrag durchzufiihren. Hinweise 
auf den mutmafilichen Willen des Pa
tienten miissen angehort werden; 
rechtlich aber liegt die letzte Entschei
dung beim Arzt, es sei denn, dafi nach 
den Vorschriften des Biirgerlichen Ge- 
setzbuches ein Pfleger zu bestellen und 
dessen Einwilligung einzuholen ist. Ist 
der Patient unmfindig oder entmfin- 
digt, so darf die Behandlung nicht ge
gen den Willen der Eltem oder des 
Vormundes eingeschrankt oder abge- 
brochen werden.
2.3. Bestehen bei einem dem Tode na- 
hen Kranken oder Verletzten Aussich- 
ten auf Besserung, setzt der Arzt dieje
nigen Behandlungsmafinahmen ein, 
die der moglichen Heilung und Linde- 
rung des Leidens dienen.
2.4. Beim Sterbenden, einem dem Tode 
nahe Erkrankten oder Verletzten,
-bei dem das Grundleiden mit infau- 
ster Prognose einen irreversiblen Ver
lauf genommen hat und
-der kein bewufites imd umweltbezo- 
genes Leben mit eigener Personlich- 
keitsgestaltung wird fuhren konnen, 
lindert der Arzt die Beschwerden. Er ist 
aber nicht verpflichtet, alle der Lebens
verlangerung dienenden therapeuti
schen Moglichkeiten einzusetzen.
3. Beistand
Der Arzt steht einem dem Tode nahen 
Kranken, Verletzten oder sterbenden 
Patienten, mit dem ein Kontakt mog
lich ist, auch menschlich bei.
4. Pflege
Der dem Tode nahe Kranke, Verletzte 
oder der sterbende Patient haben einen 
Anspruch auf die ihren Umstanden 
entsprechende und in der gegebenen 
Situation mogliche Pflege. Der Sterben
de hat einen Anspruch auf eine men- 
schenwiirdige Unterbringung und Be- 
treuung.«

1980
Stellungnahme zum Drogen- 
mifibrauch 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) be- 
schloB auf ihrer 33. Vollversammlung eine Stel
lungnahme zum DrogenmiBbrauch. Dabei ging 
es um einen -intemationalen Pakt zur Drogen- 
kontroiie- zwischen den Mitgliedstaaten. Insbe
sondere die information uber die gesundheits- 
schddllchen Auswirkungen des DrogenmiB- 
brauchs sollten gefdrdert werden.

»Die 33. Vollversammlung der WHO
1. bekraftigt, dafi der Drogenmifibrauch 
eine emste Gefahr von standig wach- 
sendem Ausmafi fiir die Gesundheit 
sowohl in Entwicklungslandem als 
auch in Industriestaaten darstellt;
2. fordert ihre Mitgliedstaaten auf, dem 
Auftreten des Drogenmifibrauchs in ih
ren eigenen Gesellschaften, ihren Re
gionen und in der ganzen Welt mehr 
Aufmerksamkeit zu widmen; besonde
re Beachtung sollen sie der zersetzen- 
den Wirkung schenken, die der Drogen
mifibrauch auf Leben und Berufsaus- 
sichten lunger Menschen hat, weiter-

hin dem negativen Einflufi auf das so
ziale und okonomische Wohlergehen, 
den wachsenden Schwierigkeiten bei 
der Durchsetzung des Rechts und den 
Mafinahmen, mit denen die Verbrei- 
tung des gesetzwidrigen Drogennach- 
schubs in ihren Staaten eingeschrankt 
werden soil;
3. ermutigt die Mitgliedstaaten, wenn 
sie ihre nationalen Plane mit dem Ziel 
der Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 
2000 und ihre Zwei-Jahres-Programme 
der Zusammenarbeit mit der WHO ent
wickeln, ernsthaft die Einbeziehung 
von Teilplanen zu erwagen, die wirk- 
sam den Anstieg des Drogenmifi
brauchs in An griff nehmen;
4. bittet die Mitgliedstaaten, freiwillige 
Beitrage zur Unterstiitzung der Kon- 
trolle auf dem Gebiet des Drogenmifi
brauchs zu leisten, die von der WHO 
und anderen intemationalen Gremien 
untemommen wird, besonders von 
Fonds der Vereinten Nationen zur Kon- 
trolle des Drogenmifibrauchs;
5. fordert die Mitgliedstaaten auf, die 
das noch nicht getan haben, sobald als 
moglich dem intemationalen Pakt zur 
Drogenkontrolle beizutreten;
6 . empfiehlt, dafi die WHO darin fort- 
fahrt, die Auswirkung von Basisge- 
sundheitsdiensten auf die Verringe- 
rung ortlicher Abhangigkeit vom 
Opium als Allheilmittel festzustellen, 
besonders bei den Landem, die Opium 
produzieren;
7. fordert den Generaldirektor auf:
( 1 ) durch Veroffentlichung und andere 
Mittel die Sammlung, Verarbeitung 
und Verbreitung von Informationen zu 
fordem, in denen die schadlichen Aus
wirkungen des Drogenmifibrauchs auf 
Gesundheit und sozialen Fortschritt 
dargelegt werden;
(2) mit den Mitgliedstaaten bei der Inte
gration der Kontrolle des Drogenmifi
brauchs in ihre Programme fiir die Ba- 
sisgesundheitsdienste und die nationa
len Plane zur Gesundheit fiir alle bis 
zum Jahr 2000 zusammenzuarbeiten;
(3) Auf- und Ausbau nationaler und 
intemationaler Programme zu fordem, 
in denen Einschatzung, Auflistung, 
Kontrolle und angemessener Gebrauch 
narkotischer und psychotroper Sub- 
stanzen, einschliefilich Substanzen 
pflanzlichen Ursprungs, vorgenommen 
werden; solche Programme sollen un- 
terstiitzt werden durch die Erarbeitung 
angemessener Richtlinien in Beratung 
mit der Abteilung der Vereinten Natio
nen fiir narkotische Arzneimittel, mit 
dem intemationalen Kontrollausschufi 
fiir Narkotika und mit anderen zustan- 
digen Gremien der Vereinten Nationen;
(4) weitere Mittel aus multilateralen 
Quellen, seien es Quellen innerhalb oder 
aufierhalb von Regierungen, zu er- 
schliefien, um damit neue Projekte und 
Programme der WHO zur Kontrolle des 
Drogenmifibrauchs zu unterstiitzen;
(5) Aktivitaten weiterzuentwickeln, die 
sich mit der Prevention und Kontrolle 
von Gesundheitsproblemen auf der 
Ebene menschlichen Verhaltens befas- 
sen, sowie diejenigen, die mit dem Dro
genmifibrauch verbunden sind;
(6 ) die Fahigkeit der WHO aufrecht- 
zuerhalten, dieses drangende Gesund- 
heitsproblem zu bewaltigen;
(7) die Koordination von WHO-Pro- 
grammen zu narkotischen und psycho- 
tropen Substanzen, von Programmen

zu Taktik und Vorgehen gegeniiber 
dem Drogenproblem und von anderen 
verwandten Programmen zu verstar- 
ken; ebenso soil die Zusammenarbeit 
mit interessierten Organisationen in- 
tensiviert werden, die aufierhalb von 
Regierungen bestehen;
(8 )  die Vollversammlung der WHO zu 
gegebener Zeit iiber den Fortschritt in 
der Verwirklichung der Bestimmungen 
zu berichten, die in dieser Resolution 
aufgestellt worden sind.«

1981
Mediziiiisch-ethische Richtlinien fiir 
die artifizielle Insemination

Die Schweizerische Akademie der medizinischen 
Wissenschaften gab 1981 medizinisch-ethische 
Richtlinien fur die kunstliche Befruchtung an. 
Darin werden Samenspende, Auswahl des Spen- 
dersamens sowie der Eingriff selbst in die Ver- 
antwortung des Arztes gestellt Die Fortschritte 
der Reproduktionsmedizin fuhrten in den 70er 
Jahren zu Spezialverfahren der kunstlichen Be
fruchtung (Insemination), die zur »extrakorpora- 
ien Befruchtung« zahlen: Die In-vitro-Fertilisation 
(IVF) und der Embryotransfer (ET).

»1. Die kiinstliche Insemination mit 
dem Samen eines anonymen Spenders, 
auf die sich die folgenden Empfehlun- 
gen im Anschlufi an die Resolution des 
Europarates vom 29.12.1978 beziehen, 
darf nur unter der Verantwortung des 
Arztes, der den Eingriff ausfiihrt, vor
genommen werden. Der Arzt soli sich 
nicht nur von medizinischen tlberle- 
gungen leiten lassen, sondem sich 
nach Moglichkeit vergewissem, dafi 
das Wohlergehen des kiinftigen Kindes 
umfassend gewahrleistet ist.
2. Spendersamen darf nur mit schriftli- 
eher Zustimmung des Spenders zur ar- 
tifiziellen Insemination gebraucht wer
den. Eine artifizielle Insemination darf 
nur durchgefuhrt werden, wenn das 
schriftliche Einverstandnis der emp- 
fangenden Frau und, wenn sie verhei- 
ratet ist, ihres Ehemannes oder, bei 
dauemder Partnerschaft, des Partners 
vorliegt.
3. Ein Arzt oder eine medizinische In
stitution, die menschliches Sperma 
zum Zwecke von artifizieller Insemina
tion erhalten, haben vor deren Durch- 
ffihrung die notwendigen Nachfor- 
schungen und Untersuchungen beim 
Spender anzustellen, um die Ubertra
gung erblicher Krankheiten an den 
Empfanger und ansteckende Krankhei
ten oder sonstige Gefahrdung von Mut
ter und kiinftigem Kind zu vermeiden. 
Notigenfalls stehen die humangeneti- 
schen Institute der medizinischen Fa- 
kultaten zur Verfugung. Der Samen des 
gleichen Spenders soli am selben Ort 
nicht vielfach verwendet werden (zur 
Vermeidung von Blutsverwandtschaf- 
ten usw.).
4. Der Arzt, unter dessen Verantwor
tung eine artifizielle Insemination 
durchgefuhrt wird, hat im Rahmen des 
Moglichen einen Samenspender zu 
wahlen, dessen Kind als dasjenige des 
das Kind wfinschenden Paares angese- 
hen werden konnte.
5. Der Arzt und das Personal der medi
zinischen Institution, welche Samen 
entgegennehmen, und der Arzt, wel- 
cher eine artifizielle Insemination aus- 
fiihrt, haben uber die Identitat des 
Spenders und der empfangenden Frau 
sowie fiber die artifizielle Insemination 
als solche Verschwiegenheit zu bewah
ren. Die Frau darf also nicht den Spen
der und der Spender darf nicht die Frau

und ihren Gatten kennen oder mit ihl { 
nen bekannt sein. Der Arzt nimmt keif 
ne artifizielle Insemination vor, wenri 
die Wahrung der Verschwiegenheit aL4 
unwahrscheinlich erscheint.
6 . Der Samen soli unentgeltlich gespem '• 
det werden. Immerhin konnen zeitlichq 
Beanspruchung, Verdienstausfall, Reil 
sespesen und andere Auslagen in un) 
mittelbarem Zusammenhang mit de* 
Samenspende dem Spender ersetzt weii 
den. Wer als Privatperson oder als off 
fentliche oder private Organisation Sat I 
men zur artifiziellen Insemination zui 
Verftigung stellt, soli das ohne E h  
werbsabsicht tun.«

1982
Grundsatze arztlicher Ethik im 
Zusammenhang mit der Rolle von 
medizinischem Personal, insbeson
dere von Arzten, beim Schutz von 
Strafgefangenen und Inhaftierten 
vor Folter und anderer grausamer, 
unmenschlicher oder eraiedrigender 
Behandlung oder Strafe

Auf der Generalversammlung der Vereinten Nai 
tionen wurde am 18. Dezember 1982 eine Resold 
tion angenommen, in der dem medizinischeij 
Personal jede Mitwirkung an Straf- oder Folteri 
maBnahmen untersagt wird. Abgesehen von dei 
Situation in totalitaren Staaten, wo Arzte haufty 
zur Mitwirkung an Folterungen gezwungen wer 
den, kann auch in demokratisch verfaBten Staat I 
ten die Beteiligung von Arzten beim Vollzug de I 
Todesstrafe (z. B. in den USA Verabreichung I 
einer todlichen Injektion) und bei der DurchfQra I 
rung von Zwangsuntersuchungen, Zwangsbej 
handlung und Zwangsisoiierung zum ethische! 
Konflikt fuhren (in der BRD insbesondere bein( 
Umgang mit inhaftierten Terroristen).

»Grundsatz 1
Medizinisches Personal, insbesonders 
Arzte, dem die medizinische Betreuuna 
von Strafgefangenen oder Haftlingen 
obliegt, ist verpflichtet, deren korperlil 
che und geistige Gesundheit zu schut] 
zen und ihnen im Krankheitsfall eind 
Behandlung von der gleichen Qualitai 
und nach den gleichen Mafistaben zul 
kommen zu lassen wie Personen, dty 
sich nicht in Haft oder Gewahrsam bet 
finden.
Grundsatz 2
Die aktive und passive Mitwirkung von 
medizinischem Personal, insbesonderi 
von Arzten, an Handlungen, die ein$ 
Teilnahme an der Folter oder einer anj 
deren grausamen, unmenschlich|j 
oder emiedrigenden Behandlung odea 
Strafe, eine Mittaterschaft, eine Anstin 
tung oder einen Versuch dazu darstell 
len, ist ein grober Verstofi gegen did 
arztiiche Ethik sowie ein Vergehen 
nach den geltenden intemationalen Inj 
strumenten.
Grundsatz 3
Es verstofit gegen die arztiiche Ethik] 
wenn medizinisches Personal, insbej 
sondere Arzte, sich mit Gefangen^l 
oder Haftlingen in einer Weise berufj 
lich befassen, die nicht einzig und au 
lein den Zweck hat, ihre korperlicbfl 
und geistige Gesundheit zu beurteiled 
zu schfitzen oder zu verbessem. 
Grundsatz 4
Es verstofit gegen die arztiiche Ethik] 
wenn medizinisches Personal, insbffl 
sondere Arzte,
a) ihr Wissen und Konnen in einej 
Weise zur Unterstiitzung des Verhfirj 
von Gefangenen und Haftlingen ven 
wenden, die der korperlichen oder gel 
stigen Gesundheit bzw. dem korperi] 
chen oder geistigen Zustand dieser Gfl 
fangenen oder Haftlingen abtraglicj
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| p i kann und die nicht den diesbeziig- 
| [hen intemationalen Instrumenten 
ftspricht;
[bestatigen oder an einer Bestatigung 
triiber mitwirken, daB Strafgefange- 

|| oder Haftlinge fiir irgendeine Form 
ft: Behandlung oder Strafe tauglich 
ten, die ihrer korperlichen oder gei- 

||gen Gesundheit abtraglich sein kann 
Id  nicht den diesbeziiglichen interna- 
Inalen Instrumenten entspricht, bzw. 
In n  dieses Personal in irgendeiner 
pise an einer solchen Behandlung 
ler Bestrafung mitwirkt, die nicht im 
nklang mit den diesbeziiglichen in- 
" “lationalen Instrumenten steht. 

idsatz 5
Mitwirkung von medizinischem 

rsonal, insbesondere von Arzten, an 
jendwelchen MaBnahmen zur Ein- 
hrankung der Bewegungsfreiheit 
in Strafgefangenen oder Haftlingen 
rstoBt gegen die arztliche Ethik, es 
denn, daB diese MaBnahmen von 

medizinischen Kriterien geleitet 
Id fiir den Schutz der korperlichen 
ir geistigen Gesundheit oder Sicher- 

ELt des Gefangenen oder des Haftlings 
Ibst, seiner Mitgefangenen oder Mit- 

tlinge bzw. seiner Warter notwendig 
id und seine korperliche oder geisti- 

■  Gesundheit nicht gefahrden.«

Itscheidungshilfen zur Feststellung 
tis Hirntodes

B e r  wissenschaftliche Beirat der Deutschen Bun- 
Hesarztekammer legte 1982 seine -Entschei- 
■ungshilfen zur Feststellung des Hirntodes« vor. 
■ fierbe i geht es um die eindeutige Todesfeststel- 
B in g  mit Hilfe der klinischen Technik. Dies ist 
Besonders bedeuts^.~ die Problematik des 
B||iandlungsabbruchs und der Organtransplan- 
B t io n .  Die -Harvard criteria- von 1968 definierten 
B rstm a ls die Kriterien des »Hirntodes«.
■ e r  Hirntod ist der vollstandige und 
■eversible Zusammenbmch der Ge- 
ftntfunktion des Gehims bei noch auf- 
■bhterhaltener Kreislauffunktion im 
■rigen Korper. Dabei handelt es sich 
Isnahmslos um Patienten, die wegen 
Ih lens der Spontanatmung kontrol- 

rt beatmet werden miissen. 
r Hirntod ist der Tod des Menschen. 
Ir Tod kann daher -  auBer nach Auf- 

Hren von Atmung und Herzschlag -  
ch dann festgestellt werden, wenn das 
rliegen der nachfolgend aufgefiihr- 

Ifti Kriterien des Hirntodes in klini- 
her Symptomatologie, wahrend ange- 

ftssener Beobachtungszeit und gege- 
■nenfalls mit apparativer Zusatzdia- 
jlostik nachgewiesen ist. Dabei dienen 
■gende Feststellungen und Untersu- 
lungsbefunde als Entscheidugshilfen:

Voraussetzungen 
■ L Vorliegen einer akuten schweren 
1  im&ren oder sekundaren Himschadi- 

[ng.
AusschluB von Intoxikation, neuro- 

fiskularer Blockade, primarer Unter- 
[hlung, Kreislaufschock, endokrinem 
er metabolischem Koma als mogli- 
e Ursache oder wesentliche Mitursa- 
e des Ausfalls der Hirnfunktion im 
|itersuchungszeitraum.

MaBgebliche Symptome des Ausfalls 
r Hirnfunktion
mtod wird durch den irreversiblen 
irlust der GroBhim- und der Hirn- 
ammfunktion gekennzeichnet: 

BewuBtlosigkeit (Koma);
I. Ausfall der Spontanatmung;

2.3. Lichtstarre beider wenigstens mit
tel-, meistens maximal weiten Pupillen, 
wobei keine Wirkung eines Mydriati- 
kums vorliegen darf;
2.4. Fehlen des okulo-zephalen Reflexes;
2.5. Fehlen des Komealreflexes;
2.6. Fehlen von Reaktionen auf 
Schmerzreize im Trigeminusbereich;
2.7. Fehlen des Pharyngeal-/Tracheal- 
reflexes.
Das Vorliegen aller dieser Befunde 
muB iibereinstimmend von zwei Unter- 
suchem festgestellt werden.

3. Erganzende Untersuchungen
3.1. Wird bei Vorliegen dieser Sympto
me 2.1. bis 2.7. und der Voraussetzun- 
gen 1.1. und 1.2. zusatzlich eine EEG- 
Untersuchung nach den technischen 
Richtlinien der Deutschen EEG-Gesell- 
schaft durchgefiihrt und ergibt sich 
wahrend einer kontinuierlichen Regi- 
strierung iiber mindestens 30 Minuten 
eine himelektrische Stille (Null-Linien- 
EEG), so kann -  auBer bei Sauglingen 
und Kleinkindem -  der Hirntod ohne 
weitere Beobachtungszeit festgestellt 
werden. Bei Sauglingen und Kleinkin
dem bis zum zweiten Lebensjahr muB 
wegen der physiologischen Unreife des 
Gehims die EEG-Registrierung nach 24 
Stunden wiederholt werden, bevor der 
Hirntod festgestellt werden kann.
3.2. Wurde bei einer zur Klarung der 
Art der Hirnschadigung durchgefiihr- 
ten beidseitigen Angiographie bei ei
nem ausreichenden Systemblutdruck 
ein zerebraler Zirkulationsstillstand 
nachgewiesen, so kann -  wenn die 
Symptome 2 .1 . bis 2.7. vorliegen -  eben- 
falls der Hirntod ohne weitere Beob
achtungszeit festgestellt werden.

4. Zeitdauer der Beobachtung
Wenn auf das EEG verzichtel; werden 
muB und wenn auch kein angiographi- 
scher Befund vorliegt, miissen die un
ter 2. aufgefuhrten Ausfallssymptome
-  bei Erwachsenen und bei alteren Kin

dem
-  nach primarer Hirnschadigung wah

rend mindestens 12 Stunden
-  nach sekundarer Hirnschadigung 

wahrend 3 Tagen
mehrmals iibereinstimmend nachge
wiesen werden, bis der Hirntod festge
stellt werden kann.
-  Bei Sauglingen und Kindem bis zum 

zweiten Lebensjahr soil in alien Fallen 
mit primarer Hirnschadigung die Be
obachtungszeit 24 Stunden betragen.

Nachdem die Kriterien des Hirntodes 
gem. 2. mit 3. oder 4. von zwei Untersu- 
chem vollstandig dokumentiert wor
den sind, ist damit der Tod festgestellt.

1984
Medizinisch-ethische Richtlinien 
fiir die In-vitro-Fertilisation und den 
Embryotransfer

Die Schweizerische Akademle der medizinischen 
Wissenschaften gab 1984 medlzlnlsch-ethische 
Richtlinien fur die »ln-vltro-Fertillsatlon« und den 
-Embryotransfer- zur Behandlung dor menschli
chen Unfruchtbarkelt an. Die neueste Entwick
lung dieser Technlken in der Reproduktionsmedi
zin wlrft neben ethischen auch rein medizinische 
Probleme auf, u. a. die Frage der -Mehrlingsre- 
duktlon- und der sog. Risikogeburten.

»1. Unter In-vitro-Fertilisation (IVF) 
versteht man die in einem Kulturgef&B 
herbeigefiihrte Verschmelzung einer 
instrumenteil entnommenen Eizelle 
mit einer Samenzelle. Die vaginale Ein- 
ftihrung der sich entwickelnden Frucht

in die Gebarmutterhohle wird als Em
bryotransfer (ET) bezeichnet. Mit IVF 
und ET kann man sonst gesunden Paa- 
ren zu eigenen Nachkommen verhel- 
fen, wenn eine natiirliche Zeugung, 
zum Beispiel wegen verschlossener 
oder fehlender Eileiter, nicht moglich 
ist. IVF und ET sind wissenschaftlich 
und ethisch vertretbar, wenn 
-andere Behandlungsmethoden ver- 

sagt haben oder aussichtslos sind, 
-reelle Erfolgschancen bestehen und 

nach Moglichkeit Risiken, die das 
Wohlergehen von Mutter und Kind 
beeintrachtigen konnen, ausgeschlos- 
sen worden sind, und 

-  die nachfolgenden Empfehlungen 
eingehalten werden.

2. IVF und ET sollen unter Leitung 
eines hierfiir verantwortlichen Arztes 
und nur in Kliniken praktiziert werden, 
welche die von der Schweizerischen 
Akademie der Medizinischen Wissen
schaften (SAMW) erarbeiteten Anfor- 
derungen zur Vomahme von IVF und 
ET erftillen und sich den einschlagigen 
Richtlinien unterziehen. Der verant- 
wortliche Arzt wird aufgefordert, sein 
Team bei der von der SAMW eingesetz- 
ten Kommission zu registrieren und 
dieser jahrlich iiber alle durchgefiihrten 
Behandlungsversuche mit IVF und ET, 
iiber die erzielten Schwangerschaften 
und iiber deren Ergebnis zu berichten.
3. ET soli nur bei verheirateten Frauen 
praktiziert werden. Ehepaare ohne ei
gene Nachkommen sind nach Moglich
keit zu bevorzugen. Auf Ammenmutter 
(Leihmiitter) ist zu verzichten.
4. Zur IVF sollen freiwillig gespendete 
Keimzellen einer Drittperson nur dann 
verwendet werden, wenn ein Partner 
keine zeugungsfahigen Gameten bil
den kann.
5. Vom Transfer von in vitro gezeugten 
ehefremden Embryonen ist abzusehen 
und eine Ubertragung von Embryonen 
von Frau zu Frau zu unterlassen.
6 . Weder vor noch nach der IVF und 
dem ET diirfen am Erbgut der Keimzel
len und der Embryonen Manipulatio- 
nen vorgenommen werden.
7. Die betroffenen Ehepaare miissen 
uber alle vorgesehenen Eingriffe sowie 
ihre Risiken, Erfolgschancen und Ko- 
sten informiert werden. Samtliche 
MaBnahmen an Eltern und Keimzellen 
diirfen nur mit dem ausdriicklichen 
Einverstandnis der betroffenen Perso
nen erfolgen. Der zustandige Arzt sorgt 
dafiir, daB Spender von Keimzellen und 
deren Empfanger voneinander keine 
Kenntnis erhalten.
8 . Fiir die Kliniken, die IVF und ET 
vornehmen, gelten die praktischen 
Richtlinien, in denen die erwahnten 
Anforderungen unter Berucksichti- 
gung der Forschungsbediirfnisse um- 
schrieben sind.«

1985
Richtlinien zur Forschung an fruhen 
menschlichen Embryonen

Der 88. Deutsche Arztetag beschloB am 15. Mai 
1985 -Richtlinien zur DurchfOhrung von In-vitro- 
Fertilisation (IVF) und Embryotransfer (ET) als 
Behandlungsmethode der menschlichen Sterlll- 
t&t«. Als besonderes Problem erscheint die Ver- 
wendung -Oberziihllger- Embryonen. Im Herbst 
1985 gab der wissenschaftliche Beirat der Bun- 
desarztekammer -Richtlinien zur Forschung an 
frOhen menschlichen Embryonen- bekannt. Die 
systematische blotechnische Verwertung von 
Embryonen bzw. Feten (ab 85. Tag) macht 
Schutzbestimmungen nOtlg.

»1. Definitionen
Unter Forschung an menschlichen Em
bryonen werden in diesem Zusammen- 
hang wissenschaftliche Untersuchun
gen im friihesten, der Vereinigung von 
Ei- und Samenzelle unmittelbar folgen- 
den Entwicklungsstadium verstanden. 
Im Hinblick auf die ethische Beurtei- 
lung lassen sich solche Untersuchun
gen nach den Zielen und den ange- 
wandten MaBnahmen unterscheiden:
1.1. Unterscheidung nach dem Ziel der 
Untersuchungen.
1 .1. 1 . Untersuchungen konnen direkt 
dem klinischen Fortschritt dienen, 
zum Beispiel der Verbesserung der Le- 
bensbedingungen von zu implantieren- 
den Embryonen, der Verbesserung der 
Effizienz und Qualitat von IVF/ET oder 
der Entwicklung einer Praimplanta- 
tionsdiagnostik (anwendungsorientier- 
te diagnostische und therapeutische 
Forschung).
1. 1. 2. Untersuchungen konnen aber 
auch dem Gewinn wissenschaftlicher 
Erkenntnisse dienen und so die Grund- 
lagen und Voraussetzungen fiir das 
arztliche Handeln in Diagnostik, The
rapie und Prophylaxe verbessem 
(Grundlagenforschung).
1.2. Unterscheidung nach den ange- 
wandten MaBnahmen.
1. 2.1. Untersuchungen an Embryonen 
konnen derart angelegt sein, daB der 
Erkenntnisgewinn mit MaBnahmen er- 
zielt wird, die das Leben des Embryos 
nach Moglichkeit erhalten.
1. 2. 2. Untersuchungen konnen aber 
auch derart angelegt sein, daB der Er
kenntnisgewinn mit MaBnahmen er- 
zielt wird, bei denen das Leben des 
Embryos nicht erhalten wird.

2. Ethische Beurteilung
2.1. Es gibt wissenschaftliche Frage- 
stellungen, die allein durch Untersu
chungen von menschlichen Embryonen 
erfolgreich bearbeitet werden konnen. 
Nach unserem gegenwartigen Wissens- 
stand konnen derartige Untersuchun
gen vor allem auf folgenden Gebieten 
medizinischen Fortschritt und damit 
einen Nutzen fiir die Allgemeinheit 
bringen.
2.1. 1. Entwicklung und Verbesserung 
von Methoden zur Behandlung der In- 
fertilitat, insbesondere zur Verbesse- 
rung der Erfolgsrate der IVF/ET,
2.1.2. Erkennung und Verhiitung anla- 
gebedingter und erworbener Krankhei
ten oder Fehlbildungen,
2. 1. 3. Aufklarung der Mechanismen 
der Konzeption und ihrer Storungen.
2.2. Untersuchungen, die der Verbesse
rung der Lebensbedingungen des je- 
weiligen Embryos und gleichzeitig dem 
Gewinn wissenschaftlicher Erkenntnis 
dienen, sind arztlich vertretbar, wenn 
Nutzen und Risiken sorgfaltig gegen- 
einander abgewogen sind.
2.3. Bestimmte Forschungen werden im 
allgemeinen Konsens fiir ethisch nicht 
vertretbar gehalten (siehe 3). Daraus 
darf nicht gefolgert werden, daB For
schungen, die aufierhalb dieses Berei- 
ches liegen, allgemein als ethisch ver
tretbar gelten.
Vielmehr besteht in zahlreichen Fra- 
gen ein ethischer Dissens. Darum word 
es unterschiedliche Gewissensent- 
scheidungen geben. Diese kbnnen aber 
bei der Priifung der ethischen Vertret- 
barkeit von Forschungen nur in dem
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Umfang respektiert werden, als ein 
ausreichender Konsens zwischen dem 
wissenschaftlichen Interesse einerseits 
und der gesellschaftlichen Weltan
schauung fiber die Schutzwfirdigkeit 
des menschlichen Lebens in seiner frfi- 
hesten Phase andererseits besteht.
2.4. Niemand darf gezwungen werden, 
an Forschungen mit lebenden mensch
lichen Embryonen teilzunehmen.
2.5. Wegen ihrer besonderen ethischen 
Problematik bedfirfen Forschungen auf 
diesem Gebiet einer institutionalisier- 
ten Kontrolle, die auch die wissen
schaftlichen und rechtlichen Aspekte 
einschliefit (siehe 4). Bei Verstofien 
mfissen Sanktionen moglich sein.

3. Begrenzung der Forschung
3.1. Forschungen an menschlichen Em
bryonen sind unzulassig, wenn sie
3.1.1. am Tiermodell verwirklicht wer
den konnen beziehungsweise wenn die 
Moglichkeiten des Tierversuches nicht 
ausgeschopft sind,
3.1. 2. nicht einen unmittelbaren oder 
mittelbaren klinischen Nutzen im Sin
ne eines prophylaktischen, diagnosti- 
schen oder therapeutischen Fortschrit- 
tes zum Ziele haben,
3.1.3. nicht einem hohen wissenschaft
lichen und methodischen Standard ent- 
sprechen.
3.2. Grundsatzlich dfirfen menschliche 
Embryonen nicht mit dem Ziel der Ver- 
wendung zu Forschungszwecken er- 
zeugt werden. Dies gilt auch im Rah
men der Sterilitatsbehandlung mit 
IVF/ET. Die Erzeugung von Embryo
nen aus KeimzellenVerstorbeneristun- 
zulassig.
3.3. Menschliche Embryonen dfirfen zu 
Forschungszwecken
3. 3. 1. nur mit der nach vollstandiger 
Aufklarung eingeholten Einwilligung 
der genetischen Eltem verwendet wer
den,
3. 3. 2. nicht fiber einen Entwicklungs- 
zustand hinaus in vitro kultiviert wer
den, der nach dem 14. Tag nach Be- 
fruchtung in vivo entspricht,
3. 3. 3. nur ffir eine mit dem zustandi- 
gen Kontrollgremium abgestimmte 
Zeit kryokonserviert werden,
3. 3. 4. nicht routinemafiig oder serien- 
mafiig in Prfifverfahren verwendet wer
den.
3.4. Kfinstliche Mehrlingsbildung (Klo- 
nierung), Vereinigung von mehreren 
Embryonen oder Teilen davon (Chima- 
renbildung)sowieErzeugungvonMisch- 
wesen aus Mensch und Tier (Interspe- 
zies-Hybridisierung) sind unzulassig.
3.5. Arzte dfirfen menschliche Keimzel- 
len oder menschliche Embryonen nicht 
weitergeben, ohne dafi die Einhaltung 
dieser Richtlinien gewahrleistet ist.

4. Kontrolle der Forschung
4.1. Forschungen an menschlichen Em
bryonen mfissen einem besonderen 
Kontrollverfahren unterzogen werden.
4.2. Jeder Wissenschaftler, der ein sol- 
ches Vorhaben durchfiihren will, hat 
den Antrag mit einem ausffihrlichen 
Versuchsprotokoll seiner ortlichen 
oder regionalen Ethikkommission (Fa- 
kultatskommission oder Kommission 
der Landesarztekammer) vorzulegen. 
Gleichzeitig hat er diese Unterlagen 
der zentralen Kommission nach 4.3. 
vorzulegen. Zu gegebener Zeit hat der 
Antragsteller das Votum der ortlichen
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oder regionalen Ethikkommission und 
einen Abschlufibericht fiber seine For
schungen der zentralen Kommission 
vorzulegen.
4.3. Die zentrale Kommission ist als 
standiger Ausschufi bei der Bundesarz- 
tekammer einzurichten. Diesem Aus
schufi sollen neben Vertretern des Wis
senschaftlichen Beirates angehoren je 
ein Vertreter
-  der Deutschen Forschungsgemein- 

schaft,
-  der Max-Planck-Gesellschaft,
-  der zustandigen Medizinisch-Wissen- 

schaftlichen Fachgesellschaften,
-  des Arbeitskreises Medizinischer 

Ethikkommissionen,
-  des Vorstandes der Bundesarztekam- 

mer, aufierdem
-der Rechtswissenschaften, der ethi

schen Wissenschaften sowie je ein 
vom Bundesrat und Bundestag zu be- 
nennender Vertreter des offentlichen 
Lebens.

4.4. Die Kommission soli
4.4.1. fiber die Einhaltung dieser Richt
linien wachen,
4. 4. 2. die ortlichen und regionalen 
Ethikkommissionen bei der Begutach- 
tung beraten und damit auf eine Ver- 
einheitlichung der Begutachtungspra- 
xis hinwirken,
4. 4. 3. die intemationale Entwicklung 
beobachten,
4. 4. 4. die ortlichen Ethikkommissio- 
nen, die Forderorganisationen und die 
Landesarztekammem fiber die Ent
wicklung der Forschung an menschli
chen Embryonen und fiber die Arbeit 
der Kommission unterrichten,
4. 4. 5. den Parlamenten und Regierun- 
gen jahrlich Arbeits- und Erfahrungs- 
berichte vorlegen und sie, wenn ge- 
wfinscht, in alien die Forschung mit 
menschlichen Embryonen betreffen
den Fragen beraten.
4.5. Die einschlagigen Fachgesellschaf
ten, Forderorganisationen und die Her- 
ausgeber von Fachliteratur sind fiber 
Art und Funktion des Kontrollverfah- 
rens zu unterrichten. Sie sollen sich das 
Votum der Ethikkommission vom An
tragsteller vorlegen lassen und dieses 
bei ihren Entscheidungen fiber Forde- 
rungoderPublikationberficksichtigen.«

1986
Mediziiiische Ethikkommissionen

Auf seiner 4. Jahresversammlung beschloB der 
Arbeitskreis medizinischer Ethikkommissionen 
am 19. November 1986 in Dusseldorf Verfahrens- 
grundsatze fur deren Tdtigkeit (Fassung von 
1988). Die Mitglieder der jeweiligen Kommission 
werden vom Vorstand der zustandigen Arztekam- 
mer berufen, Kommissionen der Medizinischen 
Fakultaten richten sich nach lokalen Gegebenhei- 
ten. Offizielle Kommissionen der Arztekammem 
werden seit 1978 eingerichtet

»§ 1 Die Ethik-Kommission arbeitet auf 
der Grundlage der revidierten Deklara- 
tion von Helsinki des Weltarztebundes. 
Sie ist Bestandteil dieser Grundsatze. 
Die Kommission gewahrt dem Arzt Hil
fe durch Beratung und Beurteilung 
ethischer und ggf. rechtlicher Aspekte 
medizinischer Forschung am Men
schen, unbeschadet der Verantwortung 
des Arztes ffir das Forschungsvorha- 
ben und seine Durchffihrung.. .
Die Kommission und ihre Mitglieder 
sind bei der Wahrnehmung ihrer Auf- 
gaben unabhangig und an Weisungen 
nicht gebunden.
§ 2 Die Ethik-Kommission besteht aus 
mindestens ffinf Mitgliedem, davon

mindestens vier Arzten und einem Ju- 
risten. Zwei Arzte sollen erfahrene Kli
niker, ein Arzt sollte auf dem Gebiet 
der theoretischen Medizin besonders 
erfahren sein, moglichst soil auch ein 
Rechtsmediziner mitwirken. Die Kom
mission kann, soweit erforderlich, Sach- 
verstandige beratend hinzuziehen ...
§ 3 Die Kommission wird auf Antrag 
tatig. Der Antrag kann geandert oder 
zurfickgenommen werden. 
Antragsberechtigt ist der Arzt als Pro- 
jektleiter des medizinischen For- 
schungsvorhabens am Menschen. Der 
Antrag soli, wenn das Projekt dem in- 
stitutionaren Bereich der Universitat 
zugehort, der Ethik-Kommission bei 
der jeweiligen medizinischen Fakultat, 
im fibrigen der Ehtik-Kommission der 
jeweiligen Arztekammer, der der Pro- 
jektleiter als Kammerangehoriger an- 
gehort, vorgelegt werden ...
§ 4 Sitzungen der Ethik-Kommission 
sind nicht offentlich. Die Mitglieder der 
Kommission sind zur Vertraulichkeit 
und Verschwiegenheit verpflichtet. 
Dasselbe gilt ffir beratend hinzugezoge- 
ne Sachverstandige.
Die Kommission beschliefit im mfindli- 
chen oder schriftlichen Verfahren. In 
der Regel ist das Verfahren mfindlich; 
das ist stets der Fall, wenn ein Mitglied 
der Kommission es verlangt.
Mitglieder der Kommission, die an dem 
Forschungsvorhaben mitwirken, sind 
von der Beschlufifassung ausgeschlos
sen. Die Kommission kann vom An
tragsteller erganzende Unterlagen, 
Angaben oder Begrfindungen verlan- 
gen. Bedenken sind dem Antragsteller 
mitzuteilen. Er erhalt Gelegenheit zur 
Stellungnahme.
Die Kommission kann im Benehmen 
mit dem Antragsteller Fachgutachten 
einholen. Gutachter, die beratend hin- 
zugezogen werden, sind wie die Kom- 
missionsmitglieder zur Vertraulichkeit 
und Verschwiegenheit verpflichtet. 
Uber jede Sitzung ist eine Niederschrift 
mit dem wesentlichen Ergebnis der 
Verhandlungen anzufertigen. 
Anderungen des Forschungsvorhabens 
vor oder wahrend der Durchffihrung 
sind der Kommission bekanntzugeben. 
§ 5 Die Kommission soli fiber den zu 
treffenden Beschlufi einen Konsens 
anstreben. Wird ein solcher nicht er
reicht, beschliefit die Kommission mit 
der Mehrheit der Mitglieder. Stimm- 
enthaltung gilt als Ablehnung.
Der Beschlufi ist dem Antragsteller 
schriftlich bekanntzugeben. Der Be
schlufi kann mit Auflagen versehen 
werden. Ablehnende Beschlfisse, Auf
lagen und Empfehlungen zur Modifika- 
tion sind schriftlich zu begrfinden.
Ein Mitglied der Kommission kann 
seine abweichende Meinung in einem 
Sondervotum niederlegen, das dem Be
schlufi anzuffigen is t . . . «

1990
Gesetz zum Schutz von Embryonen 
(ESchG)

Am 13. Dezember 1990 wurde das Gesetz zum 
Schutz von Embryonen (ESchG) verabschiedet, 
das zum 1. Januar 1991 in Kraft trat (AuszGge). 
Damit soil die miSbrauchliche Verwendung 
menschlicher Embryonen zu Forschungs- bzw. 
Therapiezwecken verhindert werden. Bereits 
1992 wurde von Wissenschaft und pharmazeuti- 
scher Industrie eine Revision dieses Gesetzes 
gefordert, das nach deren Ansicht die Forschung 
zu sehr behindere und ein Abwandern gentech- 
nologischer Industrie ins Ausland herbeifuhre.

»§ 1 Mifibrauchliche Anwendung yoJ
Fortpflanzungstechniken
( 1 ) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahreij
oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer
1. auf eine Frau eine fremde unbefruch 
tete Eizelle fibertragt,
2. es unternimmt, eine Eizelle zu einen{ 
anderen Zweck kfinsthch zubefruchgfl 
als eine Schwangerschaft der Frau hen 
beizuffihren, von der die Eizelle stammt!
3. es unternimmt, innerhalb eines Zyj 
klus mehr als drei Embryonen auf eind 
Frau zu iibertragen,
4. es unternimmt, durch intratubaren 
Gametentransfer innerhalb eines Zyj 
klus mehr als drei Eizellen zu befruchl 
ten,
5. es unternimmt, mehr Eizellen einei 
Frau zu befruchten, als ihr innerhalB 
eines Zyklus iibertragen werden sollenj
6 . einer Frau einen Embryo vor Ab| 
schlufi seiner Einnistung in der Gebarj 
mutter entnimmt, um diesen auf eini 
andere Frau zu iibertragen oder ihn fti] 
einen nicht seiner Erhaltung dienen 
den Zweck zu verwenden, oder
7. es unternimmt, bei einer Frau, wej 
che bereit ist, ihr Kind nach der Geburi 
Dritten auf Dauer zu fiberlassen (Er 
satzmutter), eine kfinstliche Befruchl 
tung durchzuffihren oder auf sie eine* 
menschlichen Embryo zu iibertragen«

§ 2 Mifibrauchliche Verwendung 
menschlicher Embryonen
(1) Wer einen extrakorporal erzeugtei 
oder einer Frau vor Abschlufi seine) 
Einnistung in der Gebarmutter ent| 
nommenen menschlichen Embryo veil 
auBert oder zu einem nicht seiner Ei| 
haltung dienenden Zweck abgibt, er 
wirbt oder verwendet, wird mit Frei 
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder mil 
Geldstrafe bestraft.
(2) Ebenso wird bestraft, wer zu eineii 
anderen Zweck als der Herbeiffihruil 
einer Schwangerschaft bewirkt, daf 
sich ein menschlicher Embryo extra 
korporal weiterentwickelt.
(3) Der Versuch ist strafbar . . .

§ 6  Klonen
(1) Wer kfinstlich bewirkt, dafi eil 
menschlicher Embryo mit der gleichej 
Erbinformation wie ein anderer Em 
bryo, ein Fotus, ein Mensch oder ei* 
Verstorbener entsteht, wird mit Frd 
heitsstrafe bis zu ffinf Jahren oder mi 
Geldstrafe bestraft.
(2) Ebenso wird bestraft, wer einen i| 
Absatz 1 bezeichneten Embryo auf e 
Frau fibertragt. . .

§ 7 Chimaren- und Hybridbildung
(1) Wer es unternimmt,
1. Embryonen mit unterschiedlichl 
Erbinformationen unter Verwendi 
mindestens eines menschlichen Ei 
bryos zu einem Zellverband zu verei 
gen,
2. mit einem menschlichen Embi 
eine Zelle zu verbinden, die eine andei 
Erbinformation als die Zellen <8 

Embryos enthalt und sich mit diesa 
weiter zu differenzieren vermag, oderj
3. durch Befruchtung einer mens< 
lichen Eizelle mit dem Samen ein< 
Tieres oder durch Befruchtung einj 
tierischen Eizelle mit dem Samen ein* 
Menschen einen differenzierungsfS 
gen Embryo zu erzeugen, 
wird mit Freiheitsstrafe bis zu ffinf Ja| 
ren oder mit Geldstrafe bestraft.
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Deleboe, Francois -* Sylvius, Fran- 
ciscus

Della Porta, Giambattista, italieni
scher Gelehrter und Naturfor
scher (1535-1615) 157,159,169 

DeLong, Mahlon, US-amerikani
scher Himforscher 577 

Delpech, Jacques Mathieu, franzdsi
scher Chirurg (1777-1817) 217 

Dement, William, US-amerikani
scher Psychiater (* 1928) 498 

Demichow, Wladimir P., sowjeti- 
scher Physiologe 509,511 

Demling, Ludwig, deutscher Inter
nist (* 1921) 584 

Demokedes, griechischer Arzt 
(t um 504 v. Chr.) 30,36 

Demokrit, griechischer Philosoph 
(470-um 380 v. Chr.) 162,177 

Deniker, Pierre G., franzdsischer 
Psychiater (* 1917) 494 

Denis, Jean Baptiste, franzdsischer 
Mathematiker und Arzt (um 1635- 
1704) 188 

Demburg, Bernhard, franzdsischer 
Chirurg (1865-1937) 369, 370 

Descartes, Ren6 , franzdsischer Phi
losoph, und Naturwissenschaftler 
(1596-1650) 162, 169, 175, 176 177. 
190, 201, 203, 349, 606

Dessen, Julius, deutscher Psychia
ter (* 1906) 457 

Dettweiler, Peter, Lungenarzt 
(1837-1904) 286, 354 

Deutsch, Helene, US-amerikanische 
Psychoanalytikerin polnischer 
Herkunft (1884-1982) 412 

DeVries, William C., US-amerikani
scher Herzchirurg 574 

Dickens, Charles, englischer 
Schriftsteller (1812-1870) 293 

Diderot, Denis, franzdsischer 
Schriftsteller und Philosoph 
(1713-1784) 222 

Dieffenbach, Johann Friedrich, 
deutscher Chirurg (1792-1847) 217 

Ding-Schuler, Erwin, NS-Mediziner, 
Lagerarzt (1912-1947) 464,483 

Dinker, Philip, US-amerikanischer 
Ingenieur 423,425 

Diogenes von Apollonia, griechi
scher Arzt (um 450 v. Chr.) 41 

Diokles von Karystos, griechischer 
Arzt (um 300 v. Chr.) 41,67 

Diokletian, rdmischer Kaiser (etwa 
240-313/16) 65 

Dioskurides, Pedanios, griechischer 
Arzt und Botaniker (1. Jh.) 46, 48, 
49, 53,63, 6 6 , 70, 72, 73,76, 99,112, 
123,159, 351, 606 

Dix, Otto, deutscher Maler und Gra- 
phiker (1891-1969) 442 

Djoser, agyptischer Konig (um 2600 
v. Chr.) 18,20 

Dobson, Matthew, britischer Arzt 
(1745-1784) 404 

Dodds, Edward Charles, britischer 
Biochemiker (1899-1973) 451 

Doderlein, Albert, deutscher 
Frauenarzt (1860-1941) 377 

Dodrill, Forest Dewey, US-amerika- 
nischer Herzchirurg (* 1902) 494, 
495

Doerr, Robert, schweizerischer 
Pathologe (1871-1952) 351 

Doisy, Edward Albert, US-amerika
nischer Biochemiker (1893-1986)
423,602

Domagk, Gerhard, deutscher Patho
loge und Bakteriologe (1895-1964) 
341, 421, 438, 442, 456, 601, 606 

Donald, Ian, britischer Gynakologe 
(1910-1987) 509, 510 

Donato, Marcello, italienischer Arzt 
(1538-1603) 157,159,178 

Donders, Frans Cornelius, nieder- 
landischer Physiologe und Augen
arzt (1818-1889) 286,315 

Donne, Alfred, franzdsischer Medi
ziner (1801-1878) 387 

Dore, Gustave, franzdsischer Zeich- 
ner fur den Holzschnitt und Gra- 
phiker (1832-1883) 309 

Dorn, Gerhardt, deutscher Arzt und 
Paracelsist (16. Jh.) 163 

Dos Santos, Jean Cid, portugiesi- 
scher Chirurg (t  1970) 480,482 

Dos Santos, Reynaldo, portugiesi- 
scher Chirurg (1880-1970) 423.482 

Dostojewski, Fjodor M., russischer 
Schriftsteller (1821-1881) 40 

Dou, Gerard, niederlandischer 
Maler (1613-1675) 117 

Down, John Langdon H., britischer 
Arzt (1828-1896) 513 

Dragstedt, Lester Reynold, US-ame
rikanischer Chirurg (1893-1975) 
468, 469

Drake, Francis, englischer Admiral 
und Seeheld (zw. 1539/45-1596) 219 

Drebbel, Cornelius, niederlandi
scher Naturforscher (1572-1633)
171,175,177 

Dressel, Birgit, deutsche Leicht- 
athletin (1961-1987) 587, 5&?

Droste zu Vischering, Clemens 
August Freiherr von, deutscher 
katholischer Theologe 
(1774-1845) 251 

Drummond, Jack Cecil, britischer 
Biochemiker (1891-1952) 394 

Dryander, Johannes, deutscher 
Anatom (1500-1560) 155 

Dubois, Paul Charles, schweizeri
scher Psychiater (1848-1918) 879

627
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Dubois de Chemant, Nicolas, fran
zbsischer Dentist (1753-1824) 231 

Du Bois-Reymond, Emil, deutscher 
Physiologe (1818-1896) 267,276, 
606

Duchenne de Boulogne, Guillaume 
Benjamin Armand, franzbsischer 
Neurologe (1806-1875) 286,291, 509 

Duchesne, Ernest Augustin, fran
zbsischer Militararzt (1874-1912) 
421

Dudley, Harold Ward, britischer 
Physiologe (1887-1935) 423 

Dufour, Guillaume Henri 
(1787-1875) 296,297 

Duggar, Benjamin Minge, US-ameri
kanischer Mikrobiologe 
(1872-1956) 444 

Duisberg, Carl, deutscher Chemiker 
und Industrieller (1861-1935) 328 

Diiker, Jurgen, deutscher Kiefer- 
chirurg 559 

Dulbecco, Renato, US-amerikani
scher Biologe italienischer Her
kunft (* 1914) 603 

Dunant, Henri, schweizerischer 
Philanthrop und Schriftsteller 
(1828-1910) 286, 296,297 

Duncker, Johann Heinrich, deut
scher Prediger (1767-1843) 264 

Diirer, Albrecht, deutscher Maler, 
Zeichner und Grafiker (1471-1528)
131,141,148,156 

Du Ttertre, Margarite, franzosische 
Hebamme 178 

Dutschke, Rudi, deutscher Studen- 
tenfuhrer (1940-1979) 536 

Dutton, Joseph Everett, britischer 
Tropenmediziner (1874-1905) 346, 
347

Duve, Christian de, belgischer Bio
chemiker (* 1917) 603

E

Ea, babylonischer Gott der 
Beschworungskunst 16,24 

Ebers, Georg, deutscher Agyptologe 
(1837-1898) 28 

Eberth, Carl Joseph, deutscher 
Pathologe und Bakteriologe 
(1835-1926) 320 

Eccles, John Carew, australischer 
Neurophysiologe (* 1903) 491,602 

Economo, Constantin Alexander 
von, bsterreichischer Neurologe 
(1876-1931) 391 

Edelman, Gerald M., US-amerikani
scher Immunologe (* 1929) 528,
529,603

Edler, Inge, schwedische Kardio- 
login (* 1911) 510 

Eduard der Bekenner, hi., angel- 
sachsischer Konig (um 1003-1066) 
100

Eduard I., englischer Konig 
(1239-1307) 100 

Edwards, M. Lowell, US-amerikani
scher Elektroingenieur 495 

Ehrenfels, Christian von, deutscher 
Philisoph (1859-1932) 367 

Ehrlich, John, US-amerikanischer 
Pharmakologe (* 1907) 483 

Ehrlich, Paul, deutscher Serologe 
und Pharmakologe (1854-1915)
340, 357,360,362, 374, 375, 377,385, 
442, 601, 606 

Eichrodt, Ludwig, deutscher Dich
ter (1827-1892) 315 

Eijkman, Christiaan, niederlandi- 
scher Hygieniker (1858-1930) 601 

Eike von Repgow, sachsischer Chro- 
nist (um 1180-nach 1233) 109 

Einhom, Alfred, deutscher Chemi
ker (1857-1917) 358, 359 

Einstein, Albert, deutscher Physi
ker (1879-1955) 385,432 

Einthoven, Willem, niederlandi- 
scher Physiologe (1860-1927) 353, 
367, 424, 601, 606 

Eiselsberg, Anton von, bsterreichi
scher Chirurg (1860-1939) 318 

Eisenbarth, Johann Andreas 
Michael, deutscher Wundarzt 
(1663-1727) 196,197

Eisenberger, Ferdinand, deutscher 
Urologe (* 1937) 568 

Eisenhower, Dwight David, US-ame
rikanischer Politiker (1890-1969) 
516

Eisleb, Otto, deutscher Chemiker
453,455

Eitingon, Max, russischer Arzt und 
Psychoanalytiker (1881-1943) 409, 
451

Eliade, Mircea, rumanischer Reli- 
gionswissenschaftler und Kultur- 
historiker (1907-1986) 491 

Elion, Gertrude B., US-amerikani
sche Biochemikerin (* 1918) 499, 
603

Elisabeth I., englische Konigin 
(1533-1603) 164,165 

Elisabeth, hi., Landgrafin von 
Thiiringen (1207-1231) 94,97 

Elliotson, John, englischer Mesme
rist (1791-1868) 277 

Elsasser, Carl Ludwig von, deut
scher Arzt (1813-1874) 276 

Elsholtz, Johann Sigismund, 
deutscher Arzt (1623-1688) 186,
188

Elvehjem, Conrad Arnold 
(1901-1962) 386 

Emmerez, Paul E., franzbsischer 
Chirurg (t 1690) 188 

Empedokles von Agrigent, grie
chischer Arzt und Philosoph 
(um 495-435 v. Chr.) 36,41 

Enders, John Franklin, US-amerika
nischer Virologe (1897-1985) 480, 
482, 501, 502, 602 

Enigk, Karl, deutscher Parasitologe 
(* 1906) 514,516 

Ennemoser, Joseph, bsterreichi
scher Mediziner (1787-1854) 257 

Epikur, griechischer Philosoph 
(341-270 v. Chr.) 162 

Epione, griechische Gottheit, Gattin 
des Asklepios 38 

Erasistratos von Julis auf Keos, 
griechischer Arzt (um 300-um 240 
v. Chr.) 606 

Erasmus von Rotterdam, niederlan- 
discher Humanist und Theologe 
(1469?-1536) 137 

Erlanger, Joseph, US-amerikani
scher Neurophysiologe 
(1874-1965) 602 

Ermengem, Emilie Pierre Marie 
van, Hygieniker und Bakteriologe 
(1874-1965) 320,332 

Erspamer, Vittorio, italienischer 
Biochemiker (* 1909) 456 

Erxleben, Dorothea Christiane, 
deutsche Arztin (1715-1762) 2 2 1 , 
222

Esau, biblische Gestalt 31 
Eschenmayer, Adolph Karl August 

von, deutscher Mediziner 
(1768-1852) 249, 250 

Eschenmoser, Albert, schweizeri
scher Chemiker (* 1925) 548 

Esdaile, James, englischer Chirurg 
und Mesmerist (1808-1859) 277 

Esmarch, Johann Friedrich August 
von, deutscher Chirurg 
(1823-1908) 2 V , 331,545 

Esquirol, Jean Etienne Dominique, 
franzbsischer Psychiater 
(1772-1840) 265,331, 368, 607 

Estienne, Charles, Naturforscher 
und Anatom (1505-1564) 146 

Eulenburg, Albert, deutscher Ner
venarzt (1840-1917) 382 

Euler-Chelpin, Ulf Svante von, 
schwedischer Physiologe 
(1905-1983) 480, 486, 505, 542, 603 

Euripides, griechischer Tragiker 
(485/84 0 . 480-407/06 V. Chr.) 26 

Eusebius von Caesarea, griechi
scher Historiker und Kirchen- 
schriftsteller (zw. 260 u. 265-339) 
57,58

Eustachi, Bartolomeo, italienischer 
Anatom (1520-1574) 146,152, 210, 
220

Eva, biblische Gestalt 47 
Evans, Arthur, britischer Archao- 

loge (1851-1941) 27

Evans, Herbert MacLean, US-ameri
kanischer Biochemiker 
(1882-1971) 406, 414, 429, 477,479 

Evans, Ronald M., US-amerikani
scher Gentechniker 575 

Eysenck, Hans Jurgen, deutscher 
Psychologe (* 1916) 452

Fabius, Laurent, franzbsischer Poli
tiker (* 1946) 600 

Fabricius ab Aquapendente, Hiero
nymus, italienischer Anatom, 
Physiologe und Chirurg 
(1537-1619) 146,148,157,160,161,
169,182,607 

Fabricius Hildanus, Wilhelm (Fa
bry, Wilhelm), deutscher Chirurg 
(1560-1634) 150,157,164, 171,194, 
607

Fabrizzi, Girolamo -» Fabricius ab 
Aquapendente, Hieronymus 

Fahr, Theodor, deutscher Pathologe 
(1877-1945) 358 

Fallopio, Gabriele, italienischer 
Arzt und Anatom (1523-1562) 145, 
146,152,161,426 

Fanconi, Guido, schweizerischer 
Padiater (1892-1979) 446, 447, 607 

Fantham, Harold Benjamin, briti
scher Tropenmediziner 
(1875-1937) 374 

Faraday, Michael, britischer Physi
ker und Chemiker (1791-1867) 291 

Fauchard, Pierre, franzbsischer 
Chirurg und Zahnheilkundiger 
(1680-1761) 210, 607 

Fauvell, Charles, franzbsischer 
Laryngologe 324 

Favaloro, Rene G., argentinischer 
Herzchirurg 532, 534 

Fechner, Gustav Theodor, deut
scher Physiker, Psychologe und 
Philosoph (1801-1887) 343 

Fehling, Hermann von, deutscher 
Chemiker (1811-1885) 404 

Fei Fan T’ang, chinesischer Viro
loge 507, 508 

Feinbloom, William, US-amerikani
scher Augenarzt 579 

Feldman, William H., US-amerika
nischer Wissenschaftler 
(1892-1974) 474 

Felke, Erdmann Leopold Stephanus 
Emanuel, deutscher Pastor und 
Irisdiagnostiker (1856-1926) 319 

Fellenberg, Theodor von, schweize
rischer Chemiker 414 

Ferenczi, Sandor, ungarischer Psy
choanalytiker (1873-1933) 409, 508 

Femel, Jean, franzbsischer Arzt 
und Naturforscher (1497 o. 
1506-1558) 121,125,144, 607 

Ferrariis de Gradi, Giovanni Matteo 
de, italienischer Arzt (t 1472) 125 

Ferreira, Christovao, portugiesi- 
scher Jesuitenpater (1580-1650)
151

Ferrier, David, britischer Neuro
physiologe (1843-1928) 305 

Feuchtersleben, Ernst Freiherr von, 
deutscher Arzt und medizinischer 
Psychologe (1806-1849) 271 

Fibiger, Johannes, danischer Patho
loge (1867-1928) 601 

Fichte, Johann Gottlieb, deutscher 
Philosoph (1762-1814) 258 

Ficino, Marsilio, italienischer Arzt, 
Naturphilosoph (1433-1499) 128 

Fidelis, Fortunatus (Fedele), italie
nischer Mediziner (um 1550-1630) 
163,167

Fienus, Thomas (Feyens), flami- 
scher Arzt (1567-1631) 175,178 

Filatow, Wladimir P., russischer 
Augenarzt (1875-1956) 488 

Finkelstein, Heinrich, deutscher 
Padiater (1865-1942) 365 

Finlay y de Barres, Carlos Juan, 
kubanischer Hygieniker und Epi- 
demiologe (1833-1915) 337 

Finsen, Niels Ryberg, danischer 
Arzt und Physiologe (1860-1904) 
332, 336,413, 601, 607

Fischer von Erlach, Johann Bern- 
hard, bsterreichischer Baumeister 
(1656-1723) 198 

Fischer, Edmond H., US-amerikani
scher Biochemiker (* 1920) 603 

Fischer, Emil, deutscher Biochemi
ker (1852-1919) 349, 352 

Fischer, Eugen, deutscher Anthro- 
pologe (1874-1967) 359,369, 371,
382,408, 415, 416, 449 

Fisher, Ronald Aylmer, britischer 
Statistiker und Genetiker 
(1890-1962) 458 

Flack, Martin William, britischer 
Physiologe (1882-1931) 364 

Flaskamp, Wilhelm, deutscher 
Hamatologe 564 

Flechsig, Paul, deutscher Psychia
ter und Neurologe (1847-1929) 396 

Fleck, Ludwig, polnisch-jiidischer 
Bakteriologe (1896-1961) 464 

Fleckenstein, Albrecht, deutscher 
Physiologe, (* 1917) 536,539 

Fleischl von Marxow, Ernst, bster
reichischer Elektrophysiologe 
(1846-1891) 324 

Fleming, Alexander, britischer Bak
teriologe (1881-1955) 341,406,419, 
420, 421, 428,451,462, 503, 602, 607 

Flemming, Walther, deutscher Ana
tom und Zellforscher (1843-1905) 
305,311

Flexner, Abraham, US-amerikani
scher Mediziner (1866-1959) 374, 
376

Flexner, Simon, US-amerikanischer 
Pathologe und Bakteriologe 
(1863-1946) 374 

Fliedner, Friederike, deutsche Kran- 
kenpflegerin (1800-1842) 271 

Fliedner, Theodor, deutscher evan- 
gelischer Pfarrer (1800-1864) 271 

FlieB, Wilhelm, deutscher Hals- 
Nasen-Ohren-Arzt (1858-1928) 332, 
336, 343, 382 

Florey, Howard Walter, australi
scher Pathologe (1898-1968) 420, 
421,451, 460,462,602 

Flourens, Marie Jean Pierre, franzb
sischer Physiologe (1794-1867) 305 

Flournoy, Theodore, schweizeri
scher Professor fiir physiologische 
Psychologie (1854-1920) 379 

Fludd, Robert, englischer Arzt, Frei- 
maurer und Rosenkreuzer 
(1574-1637) 168,170,173 

Foerster, Friedrich Wilhelm, deut
scher Erziehungswissenschaftler 
und Politiker (1869-1966) 385 

Felling, Ivar Asbjom, norwegischer 
Arzt und Biochemiker (1888-1973) 
438,440

Folz, Hans, deutscher Meistersinger 
(um 1450-um 1515) 123,155 

Ford, Gerald Rudolph, US-amerika
nischer Politiker (* 1913) 560 

Fordyce, George, britischer Medi
ziner (1736-1802) 230 

Foreest, Pieter van, niederlandi- 
scher Arzt (1521-1597) 122,157,161 

Forel, Auguste, schweizerischer 
Psychiater (1848-1931) 304,379,
607

Forestier, Jacques, franzbsischer 
Kliniker (1890-?) 403,406 

ForBmann, Werner, deutscher Chir
urg und Urologe (1904-1979) 423,
602,607

Forster, Georg, deutscher Reise- 
schriftsteller (1754-1794) 170 

Foster, Thomas, englischer Arzt 253 
Fouquet, Jean, franzbsischer Maler 

(1415/20-1477/81) 58 
Fourcroy, Antoine-Frangois, fran

zbsischer Arzt und Chemiker 
(1755-1809) 240 

Foumeau, Ernest, franzbsischer 
Pharmazeut imd Chemotherapeut 
(1872-1949) 356 

Foveau de Courmelles, Francois 
Victor, franzbsischer Gynakologe 
356

Fracastoro, Girolamo, italienischer 
Arzt und Naturforscher (um 1478- 
1553) 115,121,137,140,144, 607

Fraenkel, Albert, deutscher Inter* | 
nist und Bakteriologe (1848—I9i6)j 
320, 360, 365 

Fraenkel, Eugen, Pathologe und 
Radiologe (1875-1925) 387 

Fraenkel, Ludwig, deutscher Gyng- 
kologe (1870-1951) 367,430,443,
451

Frame, John D., US-amerikanische] 
Wissenschaftler 543 

Franca von Piacenza, Abtissin I  
(t  1218) 85 

Francis, Thomas, US-amerikani^ 
scher Virologe (1900-1969) 502 

Franco, Pierre, franzbsischer Chir
urg (1500-1561) 150,152,158 

Frank, Alfred Erich, deutscher i 
Internist (1884-1957) 377,378 f 

Frank, Johann Peter, deutscher 
Arzt und Sozialmediziner 
(1745-1821) 202, 218, 226, 234,235, 
238,404, 607 

Frank, Otto, deutscher Physiologe 
(1865-1944) 473 

Frankenthal, Kate, deutsche Arztirl 
(1889-1976) 451 

Frankenthal, Ludwig, deutscher 
Chirurg (1885-1944) 463 

Franklin, Benjamin, US-amerikani
scher Schriftsteller, Politiker und 
Naturforscher (1706-1790) 216,241 

Franz n. Joseph Karl, romisch-deut 
scher Kaiser und als Franz I. Kai
ser von Osterreich (1768-1835) 251 
252

Franz von Assisi, hi., italienischer 
Ordensstifter (1181/82-1226) 8 6 ,95 

Frerichs, Friedrich Theodor, deut
scher Internist (1819-1885) 286,31 

Freud, Anna, britische Psychoana- 
lytikerin bsterreichischer Her
kunft (1895-1982) 343, 451 

Freud, Sigmund, osterreichischer; 
Nervenarzt, Begriinder der Psy
choanalyse (1856-1939) 227,257, 
279,306,307,324,326,332,336,341 
342, 343, 345, 349,377, 379,383,3S| 
390, 392, 408, 409, 428, 432, 451, 459, 
469,489, 536, 537, 552, 567, 607 

Freund, Ernst, bsterreichischer 
Chemiker 400 

Freund, Leopold, osterreichische® 
Rbntgenarzt (1868-1943) 335 

Frey, Rudolf, deutscher Anasthesih] 
loge (1917-1981) 559 

Frick, Wilhelm, deutscher Jurist i| 
und Politiker (1877-1946) 446,448 

Fried, Johann Jakob, deutscher 1 
Geburtshelfer (1689-1769) 210 M 

Friedjung, Josef K., osterreichi- 1 
scher Padiater (1871-?) 383 

Friedman, L., US-amerikanischerl 
Pharmakologe 507 

Friedmann, Friedrich Franz, deut
scher Tuberkuloseforscher 
(1876 bis ?) 395 

Friedmann, Maurice H., US-ameri-'j 
kanischer Biologe (* 1903) 423,42̂  

Friedrich H, romisch-deutscher 
Kaiser (1194-1250) 64, 87,94, 96, 
101,159

Friedrich in., deutscher Kaiser 
(1831-1888) 318, 327 

Friedrich I., Kurfiirst und Mark] 
von Brandenburg (1371-1440) 122 

Friedrich Wilhelm, der GroBe Kur
fiirst, Markgraf von Brandenburg 
(1620-1688) 186,188,199 

Friedrich Franz I., Herzog von 
Mecklenburg 248 

Friedrich V., Pfalzgraf bei Rhein j 
165

Friedrich I., Konig in PreuBen 
(1657-1713) 198,199 

Friedrich Wilhelm I., Konig von i 
PreuBen (1688-1740) 198,207 

Friedrich Wilhelm HI., Konig von I 
PreuBen (1770-1840) 266, 596 

Friedrich II., Kurfiirst von Sachsen 
(1412-1464) 115 

Friedrich August I., der Starke, 
Kurfiirst von Sachsen und Konig j 
von Polen (1670-1733) 207 

Friedrich, Herzog von Sachsen- 
Gotha-Altenburg 197



Personenregister

iedrich, Caspar David, deutscher 
Haler und Graphiker (1774-1840)J?6isch, Karl Ritter von, dsterreichi- 
teher Zoologe (1886-1982) 550,551, 
03
itsch, Gustav Theodor, deutscher 
beat, Physiologe und Zoologe 
p)98-1891) 40, 305, 444 
pbel, Friedrich, deutscher Pad- 
jgoge (1782-1852) 271 
pmmhold, Walter, deutscher 
jtdntgenologe (* 1921) 497 
chs, Leonhart, deutscher Arzt 
knd Botaniker (1501-1566) 1 2 2 ,
J44,148, 608
jkuoshi Omura, japanischer Arzt 
|um 800) 72
Ink, Casimir, polnischer Bio* 
hemiker (1884-1967) 382,383 
ssli, Johann Heinrich, schweize- 
ischer Maler und Graphiker 
1741-1825) 256

Jbir ibn Haiyan as-Sufi -» Geber 
lijdusek, Daniel Carleton, US-ame- 
pkanischer Virologe (* 1923) 536,
39,603

■len (Claudius Galenus), romi- 
Cher Arzt griechischer Herkunft 
lum 129-um 199) 27, 35,46,51, 53, 
f4, 55, 63, 65, 6 6 , 67, 69, 70, 72, 74,
5, 76,81, 82, 84, 87,89, 91,101, 105,
09,117,121,122,123,145,151,152,
54,168,172,173,182, 210, 254, 319, 

■08
■len , Clemens August Graf von, 
Teutscher katholischer Theologe 

8878-1946) 457, 460 
jlilei, Galileo, italienischer Mathe- 
hatilfpr Philosoph und Physiker

■  8564-1642) 168,169,176,193, 301 
ul, Franz Joseph, deutscher Arzt 
md Gehirnanatom (1758-1828)

■  32, 249, 250, 251,252, 253, 305, 608 
H  kilo, Robert, US-amerikanischer
■  virologe (* 1937) 571,595 

Ulot, Jean Gabriel, franzdsischer 
Ikrzt (Ende 18. Jh.) 240

■ d lu s ,  hi., irischer Missionar (um 
■55-645  o. 650) 72 
^ ■ lton , Francis, britischer Natur- 

llorscher, Experimentalpsychologe 
d Vererbungstheoretiker 

11822-1911) 295, 305, 318, 327, 341, 359, 
116
ilvani, Luigi, italienischer Arzt 
find Naturforscher (1737-1798)
51,509

u indhi, Indira, indische Politikerin 
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Lemery, Nicolas, franzbsischer Arzt 
und Apotheker (1645-1715) 191 

Lemierre, Andre Alfred, franzbsi
scher Arzt (1875-?) 353 

Lenin, Wladimir I., sowjetrussi- 
scher Politiker (1870-1924) 410,411 

Lenz, Fritz, deutscher Eugeniker 
(1887-1976) 359, 371,408,435,448 

Lenz, Widukind, deutscher Kinder- 
arzt (* 1919) 518 

Leonardo da Vinci, italienischer 
Maler, Bildhauer, Baumeister. 
Zeichner und Naturforscher 
(1452-1519) 121,129,130,131 

Leoniceno, Niccolo, italienischer 
Arzt und Humanist (1428-1524)
123

Leopold I., romisch-deutscher Kai
ser (1640-1705) 198 

Leriche, Rene, franzbsischer Chir
urg (1879-1955) 390, 391,449,482 

Lettre, Hans, deutscher Biochemi
ker und Krebsforscher (1908-1971) 
524

Lettsom, John Coakley, britischer 
Arzt (1744-1815) 238 

Leukipp von Milet, griechischer 
Philosoph (5. Jh. v. Chr.) 162 

Levacher de la Feutrie, Thomas.
franzbsischer Arzt (1766—?) 217 

Levan, Johan Albert, schwedischer 
Biologe (* 1905) 506,513 

Levi-Montalcini, Rita, italienisch- 
US-amerikanische Biologin 
(* 1909) 603 

Levine, Philip, US-amerikanischer 
Serologe russischer Herkunft 
(1900-1987) 346, 415, 458, 460 

Levinstein, Eduard, deutscher 
Badearzt und Psychiater 
(1831-1882) 303 

Levy-Dorn, Max (1863-1929) 335 
Lewisohn, Richard, US-amerikani

scher Chirurg (1875-1962) 385,400 
Lexer, Erich, deutscher Chirurg 

(1867-1937) 397, 430 
Leyden, Ernst von, deutscher Inter

nist (1832-1910) 319,342, 362 
Libavius, Andreas, deutscher Arzt 

und Chemiker (um 1550-1616) 157 
Lichtenberg, Georg Christoph, deut

scher Physiker und Schriftsteller 
(1742-1799) 248 

Lichter, Peter, US-amerikanischer 
Wissenschaftler 593 

Liddell, Edward George Tandy 
(1895-1981) 361
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Liebeault, Ambroise-Auguste, fran
zdsischer Landarzt (1823-1904)
295, 326, 379 

Liebig, Justus Freiherr von, deut
scher Chemiker (1803-1873) 276, 
277,280, 300 

Liek, Erwin, deutscher Chirurg und 
Gynakologe (1878-1935) 413 

Lilienthal, Howard, US-amerika- 
nischer Chirurg (1886-1946) 436 

Lillehei, Clarence Walton, US-ame
rikanischer Herzchirurg (* 1918) 
501,532

Linacre, Thomas, englischer Huma
nist und Arzt (14607-1524) 146 

Lind, James, schottischer Schiffs- 
arzt (1716-1794) 216,219, 431 

Lindemann, Jean, britischer Viro
loge (* 1924) 507,508 

Linder, Fritz, deutscher Chirurg 
(* 1912) 531 

Ling, Pehr Henrik, schwedischer 
Leibeserzieher und Schriftsteller 
(1776-1839) 348 

Lingner, Karl August, deutscher 
Untemehmer (1861-1916) 377,428, 
429

Linne, Carl von, schwedischer Na
turforscher (1707-1778) 203,212, 
213,216,221 

Linser, Karl, deutscher Dermato- 
loge (1898-1976) 412,413 

Linser, Paul, deutscher Dermato- 
loge (1871-1963) 390, 413 

Lipman, Fritz Albert, US-amerika
nischer Biochemiker deutscher 
Herkunft (1899-1986) 602 

Lipowski, Zbigniew Jerzy, US- 
amerikanischer Psychiater 543, 
545

Lister, Joseph, Baron Lister of 
Lyme Regis, britischer Chirurg 
(1827-1912) 221, 284, 295, 302, 325,
357,611

Little, William John, englischer 
Chirurg und Orthopade 
(1810-1894) 217,276,279 

Lobe, Paul, deutscher Politiker 
(1885-1967) 428 

Lobstein, Johann Georg, franzdsi
scher Pathologe deutscher Her
kunft (1777-1835) 271 

Locke, John, englischer Philosoph 
(1632-1704) 196 

Loewi, Otto, deutsch-US-amerikani- 
scher Physiologe und Pharmako
loge (1873-1961) 436, 451, 601 

Ldffler, Friedrich A., deutscher 
Bakteriologe und Hygieniker 
(1852-1915) 320 

Loffler, Wilhelm, schweizerischer 
Internist 408 

Long, Crawford Williamson, US- 
amerikanischer Chirurg 
(1815-1878) 277 

Lorenz, Adolf, dsterreichischer 
Orthopade (1854-1946) 551 

Lorenz, Konrad, dsterreichischer 
Verhaltensforscher (1903-1989)
550,551, 603 

Louis, Antoine, franzdsischer Chir
urg (1723-1792) 240 

Louria, Donald, US-amerikanischer 
Arzt 534 

Lowen, Alexander, US-amerikani
scher Psychotherapeut 506 

Lower, Richard, englischer Physio
loge (1631-1691) 186,188,189 

Lower, Richard, US-amerikanischer 
Transplantationschirurg 532 

Lown, Bernard, USamerikanischer 
Kardiologe litauischer Herkunft 
(* 1921) 583 

Lucan us (Marcus Annaeus Luca- 
nus), romischer Dichter (39-65) 51 

Lucia, hi., Martyrerin 58,85 
Lucius Sulla, rdmischer Feldherr 

und Diktator (138-78 v. Chr.) 36 
Ludwig I., der Fromme, romisch- 

deutscher Kaiser (778-840) 73 
Ludwig I., Herzog von Anjou 

(1339-1384) 112 
Ludwig, Grofiherzog von Baden 362 
Ludwig IX., der Heilige, franzdsi

scher Kdnig (1215-1270) 100

Ludwig x n i ., franzdsischer Kdnig 
(1601-1643) 194 

Ludwig XIV., franzdsischer Kdnig 
(1638-1715) 194,210 

Ludwig XV., franzdsischer Kdnig 
(1710-1774) 100 

Ludwig IV., Landgraf von Thiirin- 
gen (1200-1227) 97 

Ludwig, Carl, deutscher Physiologe 
(1816-1895) 303, 349, 353,611 

Luria, Salvador E., US-amerikani
scher Mikrobiologe italienischer 
Herkunft (1912-1991) 604 

Luther, Martin, deutscher Reforma- 
tor (1483-1546) 24,156,170 

Lwoff, Andre Michel, franzdsischer 
Mikrobiologe (* 1902) 602 

Lycosthenes, Conrad (eigtl. Wolf- 
hart), Schriftsteller (16. Jh.) 156 

Lynen, Feodor, deutscher Biochemi
ker (1911-1979) 602 

Lyssenko, Trofim D., sowjetischer 
Botaniker und Agrarbiologe 
(1898-1976) 485

M

Maatz, Hans-Joachim, deutscher 
Psychotherapeut (* 1943) 596 

Machaon, Sohn des Asklepios 33,38 
Mackenzie, James, schottischer 

Physiologe (1853-1925) 453 
Mackenzie, Morell, britischer HNO- 

Arzt imd Kehlkopfspezialist 
(1837-1892) 318,327 

Macleod, John James Richard, ka- 
nadischer Physiologe (1876-1935)
404,405,601 

Maddox, John, Herausgeber der 
US-amerikanischen Zeitschrift 
»Nature« 591 

Madrazo Navarro, Ignacio, mexika- 
nischer Chirurg 587 

Magendie, Francois, franzdsischer 
Physiologe (1783-1855) 250,260, 
264,269, 611 

Magnus, ratoromanischer Missio- 
nar, hi. (um 699-um 772) 85 

Mai, Franz Anton, deutscher Arzt 
(1742-1814) 235 

Maimonides, Moses, jiidischer 
Philosoph, Gelehrter und Arzt 
(1135-1204) 63, 87, 611 

Maitre-Jan, Antoine, franzdsischer 
Arzt (1650-1730) 158,203 

Major, Johann Daniel, deutscher 
Arzt(1634-1693) 186,188 

Mallams, John, US-amerikanischer 
Strahlentherapeut 520 

Mallwitz, Arthur von, deutscher 
Sportarzt (1880-?) 446 

Malpighi, Marcello, italienischer 
Anatom (1628-1694) 162,173,177,
186,611

Mammen, Jeanne, deutsche Kunst- 
lerin (1890-1976) 417 

Mamun, Abdallah Al, Kalif 
(786-833) 63,69,72 

Mansur, Al, abbasidischer Kalif 
(712-775) 71 

MansQr al Qala, Mameluckensultan 
(um 1250) 75,100 

Manson, Patrick, britischer Tropen- 
mediziner (1844-1922) 322,337 

Manuel, Niklaus, schweizerischer 
Maler und Dichter (um 1484-1530)
129,136

Mao Tse-tung, chinesischer Politi
ker (1893-1976) 45, 505 

Marat, Jean Paul, franzdsischer 
Arzt, Publizist und Revolutionar 
(1743-1793) 216,240 

Marcellus Empiricus von Bordeaux, 
Verfasser lateinischer Medizin- 
texte (4./5. Jh.) 65 

Marchand, Felix, deutscher Patho
loge (1846-1928) 346 

Marchiafava, Ettore, italienischer 
Internist und Pathologe 
(1847-1935) 322 

Marchioro, Thomas, US-amerikani
scher Immunologe 532 

Marcuse, Max, deutscher Derma- 
tologe und Sexualwissenschaftler 
(1877-1963) 382

Maria, hi., Mutter von Jesus 115 
Maria Theresia, Erzherzogin von 

Osterreich und Konigin von Un
gam und Bohmen (1717-1780) 216, 
218

Marillac, Louise de, hi., franzdsi- 
sche Ordensstifterin (1591-1660)
177

Marine, David, US-amerikanischer 
Pathologe (1880-1976) 372 

Mark Aurel (Marcus Aurelius Anto
ninus), rdmischer Kaiser (121-180)
52,54

Marquardt, Ernst, deutscher Ortho
pade (* 1924) 493 

Marsden, William, britischer Arzt 
(1796-1867) 264 

Marsh, James, britischer Chemiker 
(1790-1846) 271, 275 

Marshall, Eli K., US-amerikanischer 
Pathophysiologe (1889-?) 456 

Martensen-Larsen, Olaf, danischer 
Arzt (* 1912) 485 

Martini, Paul, deutscher Internist 
(1889-1964) 431, 483 

Marton, Ladislaus Laszlo 
(1901-1979) 430 

Marx, Karl, deutscher Philosoph 
und Politiker (1818-1883) 293,536, 
537

Mascagni, Paolo, italienischer Ana
tom (1755-1815) 237 

Masona, Bischof (571-606) 6 6  

Massa, Niccold, italienischer Arzt 
und Anatom (1485-1569) 146 

Massari, Bartolomeo, italienischer 
Anatom 186 

Masters, William Howell, US-ameri
kanischer Gynakologe und Sexu
alwissenschaftler (* 1915) 566, 567 

Mathe, Georges, franzdsischer 
Onkologe (* 1922) 512 

Mathijsen, Anthonius, niederlandi
scher Militararzt (1805-1878) 274 

Mauriceau, Francois, franzdsischer 
Geburtshelfer (1637-1709) 178,187 

Maximian, rdmischer Kaiser 
(um 240-310) 60 

Maximilian I., romisch-deutscher 
Kaiser (1459-1519) 130,156 

Mayer, August, deutscher Gynako
loge (1876-?) 391, 412 

Mayer, August Franz Joseph Carl, 
deutscher Anatom (1787-1865) 266 

Mayer, Manfred Martin, US-ameri- 
kanischer Serologe (* 1916) 486 

Mayer, Robert Julius von, deut
scher Mediziner (1814-1878) 280 

Mayo, Charles Horace, US-amerika
nischer Chirurg (1865-1939) 331, 
441

Mayo, Elton, US-amerikanischer 
Soziologe (1880-1949) 430 

Mayo, William James, US-amerika
nischer Chirurg (1861-1939) 331, 
441

Mayo, William Worell, US-amerika
nischer Chirurg (1819-1911) 331 

McBumey, Charles, US-amerikani- 
scher Chirurg (1845-1913) 318, 327 

McCarron, David A., US-amerikani- 
scher Mediziner 574 

McClintock, Barbara, US-amerika
nische Botanikerin (* 1902) 603 

McDowell, Ephraim, US-amerika
nischer Gynakologe (1771-1830) 
251,255

McLean, Jay, US-amerikanischer 
Hdmatologe (1890-1957) 390, 391, 
447

Meckel, Johann F. M., der Jiingere, 
deutscher Anatom und Physiologe 
(1781-1833) 251, 258 

Medawar, Peter Brian, britischer 
Biologe (1915-1987) 468, 602 

Medicus, Friedrich Casimir, deut
scher Arzt und Naturforscher 
(1736-1808) 201 

Medin, Karl Oskar, schwedischer 
Padiater (1847-1927) 275,502 

Meduna, Ladislaus Joseph, ungari- 
scher Psychiater (1896-1965) 450 

Meifiner, Karl Friedrich Wilhelm, 
deutscher Apotheker (1792-1855) 
269

Melanchthon, Philipp, deutscher 
Humanist und Reformator 
(1497-1560) 156 

Mellanby, Edward, britischer Phar
makologe (1884-1955) 455 

Mendel, Gregor Johann, osterreichi
scher Augustiner-Abt und Botani
ker (1822-1884) 295,298, 342, 344 

Mengele, Josef, SS-Arzt (1911-1979) 
464, 468, 582, 583 

Merck, Georg Franz, deutscher 
Apotheker (1825-1873) 269 

Merck, Heinrich Emanuel, deut
scher Apotheker (1794-1855) 269, 
328

Merck, Karl, deutscher Apotheker 
(1744-1855) 269 

Merck, Wilhelm, deutscher Apothe
ker 269

Mercklin, Georg Abraham, deut
scher Arzt (1644-1700) 189 

Mercurialis, Hieronymus (Mercuria
li, Geronimo), italienischer Arzt 
(1530-1609) 152,154,155,157 

Mering, Joseph Freiherr von, deut
scher Physiologe und Pharmako
loge (1849-1908) 349,352, 404 

Merrill, John Putnam, US-amerika
nischer Chirurg (* 1917) 513 

Mery, Jean, franzdsischer Anatom 
und Wundarzt (1645-1722) 203 

Mesmer, Franz Anton, deutscher 
Arzt und Begrunder des Mesme- 
rismus (1734-1815) 202,225,226, 
227, 249, 258, 379, 611 

Metschnikow, Dja I., russischer Bio
loge (1845-1916) 323,353,361, 397, 
602,611

Metsys, Quentin, flamischer Maler 
(um 1466-1530) 137 

Meyer, Jean de, belgischer Patho
physiologe (1878-1934) 404 

Meyerhof, Otto Fritz, deutscher Bio
chemiker (1884-1951) 601 

Meyer-Schwickerath, Gerhard, deut
scher Ophthalmologe (* 1920) 584 

Michael Scotus, schottischer Alche
mist (um 1175-um 1235) 159 

Michelangelo (eigtl. Michelagniolo 
Buonarroti), italienischer Bild- 
hauer, Maler, Baumeister und 
Dichter (1475-1564) 301 

Michell, John, englischer Astronom 
(17247-1793) 221, 225 

Mietzsch, Fritz, deutscher Pharma
kologe (1896-1958) 442 

Mikulicz-Radecki, Johann von, 
dsterreichischer Chirurg 
(1850-1905) 315, 318, 356,432 

Miller, Jacques Francis Albert Pier
re, australischer Immunologe 
(* 1931) 517 

Miller, Willoughby Dayton, US-ame
rikanischer Begrunder der moder- 
nen Karies-Theorie (1853-1907)
318,324, 338 

Milstein, Cesar, argentinischer 
Immunologe (* 1927) 555,603 

Minkowski, Oskar, deutscher Inter
nist (1858-1931) 404 

Minos, nach der griechischen 
Mythologie Kdnig von Kreta 27 

Minot, George Richard, US-amerika
nischer Internist (1885-1950) 414, 
601

Mitchill, Samuel, US-amerikani- 
scher Chemiker (1764-1831) 248 

Mithridates VI. Eupator, Kdnig von 
Pontus (132-63 v. Chr.) 36, 4 9  

Mitscherlich, Alexander, deutscher 
Psychosomatiker, Psychoanaly- 
tiker und Sozialpsychologe 
(1908-1982) 459, 464, 466, 483, 514,
537,611

Mitscherlich-Nielsen, Margarete, 
deutsche Arztin und Psychoanaly- 
tikerin (* 1917) 537 

Mixter, William Jason, US-amerika- 
nischer Chirurg (1880-1958) 438, 
440

Moctezuma EL Xocoyotzin, azteki- 
scher Kdnig (1467-1520) 110 

Moebius, Paul Julius, deutscher 
Internist (1853-1907) 379 

Mohammed -* Muhammad

Mohl, Hans, deutscher Femseh- 
moderator (* 1928) 527 

Moliere (eigtl. Jean-Baptiste Poque
lin), franzdsischer Komodiendifih- 
ter und Schauspieler (1622-1673)
191,194, 301 

Molinski, Hans, Frauenarzt und 
Psychotherapeut (* 1923) 530 

Moll, Albert, Nervenarzt (1862- $ 
1939) 379, 382 

Mondeville, Henri de, franzosischerj 
Anatom und Chirurg (um 1260-uni 
1320) 64,104,105,114, 611 

Mondino dei Liucci, italienische^ 
Anatom (um 1270-1326) 105,134 \ 

Moniz, Antonio Caetano de Abreu j 
Freire Egas, portugiesischer 
Neurologe (1874-1955) 442,
444, 602

Monod, Jacques, franzdsischer 
Biochemiker (1910-1976) 602 

Monrand, Sauveur Francois, franzo- 
sischer Chirurg (1697-1773) 207 

Monro I., Alexander, schottischer 
Mediziner und Anatom 
(1697-1767) 203, 221 

Monro IL, Alexander, schottischer 
Mediziner und Anatom 
(1733-1817) 221 

Monro m., Alexander, schottischer 
Mediziner und Anatom (1773-7W 
221

Montagnana, Bartolomeo, italieni
scher Arzt ( f  um 1460) 123,124, . 
125

Montagnier, Luc, franzdsischer n 
Virologe (* 1932) 571,595 

Montagu, Lady Mary Wortley, eng- 1  
lische Schriftstellerin (1689-1762) 
202, 207,244 

Monte, Giambattista, italienischer'; 
Arzt und Medizinprofessor 
(16. Jh.) 144 

Montessori, Maria, italienische . 
Arztin und Padagogin (1870-1952) 
367,368

Montgolfier, Etienne Jacques de, 
franzdsischer Erfinder (1740-1810) 
234

Montgolfier, Michel Joseph de, 
franzdsischer Erfinder (1745-1799) 
234,239

Montgomery, Thomas Harrison, US- 
amerikanischer Biologe 397 

Moody, Raymond A., US-amerikani| 
scher Psychiater 588 

More, Thomas (Morns), englischer J 
Staatsmann und Humanist 
(1478-1535) 191 

Morel, Benoit Augustin, franzosi- J 
scher Psychiater (1800-1873) 286 jj 

Morgagni, Giovanni Battista, italic* I  
nischer Arzt und Anatom 
(1682-1771) 130, 202,224, 254,612 j 

Morgan, John, US-amerikanischerJ 
Chirurg (1735-1789) 230 

Morgan, Thomas Hunt, US-ameriki 
nischer Zoologe und Genetiker 1 
(1866-1945) 344, 397, 419, 601,612 j 

Moritz, der Gelehrte, Landgraf von 
Hessen-Kassel (1572-1632) 163,
164.165

Morrison, James Beall, US-amerika
nischer Zahn arzt (1829-1917) 305, J
316,389

Morton, William Thomas Green, j  
US-amerikanischer Zahnarzt 
(1819-1868) 276, 277, 612 

Moses, biblische Gestalt 31 
Most, Georg Friedrich, deutscher 1 

Medizinprofessor (1794-1832) 276,1 
283

Mouton, Claude, franzdsischer 
Zahnarzt (t 1760) 216 

Mrugowsky, Joachim, Chef des 
Hygiene-Instituts der Waffen-SS, j 
SS-Oberfiihrer (1905-1947) 483 

Muckermann, Hermann, deutscher 
Anthropologe (1877-1962) 416 

Muhammad, Stifter des Islams (um 
570-632) 69 

Mukherjee, B., indischer Pharmakoi 
loge 499

Muller, Friedrich von, deutscher j 
Internist (1858-1941) 358
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taller, Hans Karl, deutscher Oph- 
fthalmologe 497
Fuller, Hermann Joseph, US-ameri- 
jkanischer Biologe (1890-1967) 415, 
J444,602
toiler, Jakob M., schweizerischer 
jWissenschaftler (1893-?) 499 
luller, Johannes, deutscher Ana- 
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050, 264, 266, 267, 275, 283, 288, 289,
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Tonymus Freiherr von, deutscher 
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Kurphy, William Parry, US-ameri
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J414, 601
I lurray Joseph E., US-amerikani- 
|scher Chirurg (* 1919) 603 
lurray, George R., britischer Arzt 
K1865-1911) 349
lurray, Gordon D. W., US-amerika- 
jnischer Herzchirurg (1894-1976) 
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[usa ibn Maimun ->  Maimonides 
luscio, mittelalterlicher Gelehrter 
(um 500 n. Chr.) 134 
tusschenbroek, Pieter van, nieder- 
Qandischer Physiker (1692-1761)
j216
tylius, Karl Gottlieb, deutscher 
Arzt (1766-?) 263
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ageli, Otto, deutscher Hamatologe 
Isehweizerischer Herkunft 

■(1871-1938) 357 
^Bagelschmidt, Karl Franz,

I  (deutscher Elektrotherapeut 
I  [(1875-1952) 369 

■  fapoleon I., Kaiser der Franzosen 
I  K1769-1821) 8 8 , 251, 260, 287 
I  Fapoleon in., Kaiser der Franzosen 

■1(1808-1873) 296
iascher, Ignatz Leo, US-amerikani
scher Arzt (1863-1944) 576 
fasse, Christian Friedrich, deut- 

■Kscher Internist (1778-1851) 258,
]  264,266
I  fathans, Daniel, US-amerikani

scher Mikrobiologie (* 1928) 603 
[eander, Johann, deutscher Arzt 
(1596-?) 169 

Bebucadnezar, babylonischer Kdnig 
(t  562 v. Chr.) 30
fehb, Wolfgang, deutscher Kardio- 
loge 424

1  

I
r

■ eh er, Erwin, deutscher Physiker 
■ u n d  Zellphysiologe (* 1944) 603 

flHeisser, Albert Ludwig Siegmund, 
■deutscher Dermatologe (1855- 
■l916) 95, 310,320, 360, 361, 385, 431 

^■eisser, Max, Hygieniker 
■  1(1869-1938) 451 

| Felaton, Auguste, franzosischer 
[Chirurg (1807-1873) 295, 304 
jelson, Robert Armstrong, US-ame
rikanischer Mikrobiologe (* 1922) 
486
(emesios von Emesa, syrischer 
GeistUcher (4./5. Jh.) 130 
fernst, Walther, deutscher Physi- 
kochemiker (1864-1941) 369 
[ero, rdmischer Kaiser (37-68) 46, 
49
[Festorius, Patriarch von Konstanti
nopel (um 381-451) 61, 69 
Jeuber, Gustav Adolf, deutscher 
Chirurg (1850-1932) 302,325 
leuburg, Johann Georg, deutscher 
Mediziner (1757-1830) 258 

(Feumann, Salomon, deutscher Arzt 
(1819-1908) 290
lew ton, Isaac, englischer Mathe- 
matiker, Physiker und Anatom 
(1643-1727) 196,201,227 
Ji-Sachmet-anch, agyptischer Arzt 
(um 2450 v. Chr.) 18

Niccold da Reggio -» Nicolaus de 
Deoprepio 

Nicolai, Georg Friedrich, deutscher 
Physiologe (1874-1964) 385, 388 

Nicolaier, Arthur, deutscher Inter
nist (1862-1942) 318, 320 

Nicolaus de Deoprepio, italienischer 
A rz t(1308-1350) 104,112 

Nicolle, Charles Jules Henri, franzd
sischer Arzt und Mikrobiologe 
(1866-1936) 372, 601 

Niehans, Paul, schweizerischer Arzt 
imd Begriinder der Frischzellen- 
therapie (1882-1971) 501, 503, 588 

Niemann, Albert, deutscher Apo
theker (1880-1921) 295 

Niepce, Joseph Nicephore, franzdsi
scher Physiker und Erfinder 
(1765-1833) 387 

Nietzsche, Friedrich, deutscher Phi
losoph und Philologe (1844-1900) 
318, 331, 342, 379 

Nightingale, Florence, britische 
Krankenpflegerin (1820-1910) 286, 
287, 295

Nikolaus Myrepsos, byzantinischer 
Arzt (13. Jh.) 61 

Nikolaus von Dinkelsbiihl, Magister 
und Rektor der Wiener Universi
tat (um 1360-1433) 115 

Nikolaus von Kues, deutscher 
Kirchenrechtler, Philosoph und 
Kardinal (1401-1464) 115,123 

Nilsson, Lennart, schwedischer 
Fotograf (* 1922) 528 

Ninazu, mesopotamische Gottheit 
27

NinshO, japanischer Monch 
(1217-1303) 100 

Nirenberg, Marshall W., US-ameri
kanischer Biochemiker (* 1927)
602

Nissen, Rudolf, deutscher Chirurg 
(1896-1981) 430, 436, 505 

Nitze, Maximilian, deutscher Urolo- 
ge (1848-1906) 340 

Nobel, Alfred, schwedischer Chemi
ker und Industrieller (1833-1896) 
347,601

Nobl, Gabor, ungarischer Hautarzt 
(1864-1938) 413 

Nocht, Bernhard, deutscher Hygie
niker und Tropenmediziner 337 

Noller, Wilhelm, deutscher Anatom 
(1890-1964) 414 

Noorden, Carl von, deutscher Inter
nist (1858-1944) 372 

Novalis (eigtl. Georg Philipp Fried
rich Freiherr von Hardenberg), 
deutscher Dichter (1772-1801) 258 

Noyes, John Humphrey, US-ameri
kanischer Sexualreformer 
(1811-1866) 276, 282, 426 

Numa Pompilius, der Sage nach der 
zweite romische Konig 30 

Nutting, Mary Adelaide, kanadische 
Professorin fiir Krankenpflege 
(1858-1948) 374 

Nye, Robert Nason, britischer Viro
loge (1892-1947) 412

0

Oberheuser, Herta, KZ-Arztin 
(* 1911) 464 

Obermeier, Otto Hugo Franz, deut
scher Bakteriologe (1843-1873) 320 

Obratschow, Wassili P., russischer 
Internist (1849-1920) 380 

Ochoa, Severo, US-amerikanischer 
Biochemiker spanischer Herkunft 
(* 1905) 602 

O’Connor, John, Erzbischof von 
New York 592 

Odilia von Hohenburg, hi., fr&nki- 
sche Abtissin ( f  um 720) 85 

Odo von Meung -> Otto von 
Meudon

Odysseus, Held der griechischen 
Mythologie 33 

Oertel, E. F. C., deutscher Gymna- 
sialprofessor (1765-1850) 263, 268 

Oesterlen, Friedrich, deutscher 
Hygieniker und Pharmakologe 
(1812-1877) 286

Oettingen, Karljohann von, deut
scher Gynakologe (1891-?) 400 

Ogino, Kiusako, japanischer 
Gynakologe (1882-1975) 423, 426, 
514

Oken, Lorenz, deutscher Naturfor
scher und Philosoph (1779-1851) 
249,257, 264, 612 

Onan, biblische Gestalt 426 
Opitz, Martin, deutscher Dichter 

(1597-1639) 168 
Oppenheimer, Gordon D., US-ameri

kanischer Arzt 432, 433 
Oreibasios von Pergamon, griechi

scher Arzt und Kompilator (um 
325-um 400) 60, 61, 6 6 , 78, 612 

Orfila, Mathieu Joseph Bonaven- 
ture, franzosischer Toxikologe 
(1787-1853) 254 

Orta, Garcia de, portugiesischer 
A rzt(1499-1568) 144 

Osiander, Friedrich Benjamin, deut
scher Gynakologe (1759-1822) 251, 
258

Osiris, agyptischer gottlicher Sohn 
und Bruder, Geliebter der Isis 29 

Osier, William, kanadischer Inter
nist (1849-1919) 332,612 

Osterhausen, Johann Karl, deut
scher Arzt (1765-?) 202 

Otto IE., rdmisch-deutscher Kaiser 
(980-1002) 8 6 , 93 

Otto von Meudon, Theologe 
(12. Jh.) 82 

Otto, Johann Conrad, deutsch-US- 
amerikanischer Arzt (1774-1844) 
251

Pabst, Georg Wilhelm, osterreichi
scher Filmregisseur und -produ- 
zent (1885-1967) 468,472 

Padgett, Earl Calvin, US-amerika
nischer Chirurg 453, 526 

Pagel, Julius Leopold, deutscher 
Medizinhistoriker (1851-1912) 363 

Pal, Jakob, osterreichischer Inter
nist (1863-1936) 378 

Palade, George E., US-amerikani
scher Biochemiker russischer 
Herkunft (* 1912) 603 

Palfijn, Jan , niederlandischer Chir
urg (1650-1730) 210 

Pallas, Peter Simon, deutscher Arzt 
(1741-1811) 224 

Palmer, Daniel David, US-amerika
nischer Arzt und Begriinder der 
Chiropraktik 313,332 

Palmiter, Richard D., US-amerikani
scher Gentechniker 575 

Panakeia, griechische Gottheit, 
Tochter des Asklepios 37,38 

Pantaleon, hi., Leibarzt des Kaisers 
Maximian ( f  305) 60 

Papanicolaou, George N., US-ameri
kanischer Anatom und Pathologe 
(1883-1962) 419, 422 

Pappenheim, Arthur, deutscher 
Histologe (1870-1916) 357 

Pare, Ambroise, franzdsischer Chir
urg (um 1510-1590) 121,144,147, 
148,150,155,159,178,194, 612 

Paracelsus, Philippus Aureolus 
Theophrastus Bombastus von 
Hohenheim, deutscher Arzt und 
Naturphilosoph (1493-1541) 55, 80, 
120,121,128,135,137, 138,139, 144,
152,155,159,163,167,170,178,180, 
184, 249, 363, 612 

Parker, Frederic, US-amerikani
scher Bakteriologe (1890-1969) 412 

Parker, Peter, US-amerikanischer 
Missionar und Arzt (1804-1888) 
271, 276, 282 

Parkinson, James, britischer Arzt 
und Naturforscher (1755-1824)
258, 262, 587 

Pascal, Blaise, franzdsischer Philo
soph, Mathematiker und Physiker 
(1623-1662) 301 

Pasteur, Louis, franzdsischer 
Chemiker und Mikrobiologe 
(1822-1895) 284, 295, 300, 301, 302, 
320, 321, 325, 332, 421, 612

Patin, Guy, franzdsischer Mediziner 
(1601-1672) 155,185 

Patroklos, Held der griechischen 
Mythologie 33 

Paul, Elfriede, deutsche Arztin und 
Widerstandskampferin (1900- 
1981) 467 

Paul, Jean (eigtl. Johann Paul 
Friedrich Richter), deutscher 
Dichter (1763-1825) 3 7 9  

Paulet, Jean-Jacques, franzdsischer 
Kupferstecher (1740-1826) 227 

Pauling, Linus Carl, US-amerika
nischer Chemiker (* 1901) 486,
513

Paulizky, Heinrich Felix P., deut
scher Arzt ( f  1791) 234 

Paulli, Simon, deutscher Botaniker, 
Anatom und Chirurg (1608-1680) 
179

Paullini, Christian Franz, deutscher 
Arzt (1643-4712) 198,199, 294 

Paulos von Agina, griechischer Arzt 
(um 600-650) 61, 63, 69, 78 

Pausanias, griechischer Schriftstel
ler (2. Jh. n. Chr.) 52 

Pauw, Pieter (Pavius), niederlandi
scher Anatom und Botaniker 
( t  1617) 157 

Pawlow, I wan P., russisch-sowjeti- 
scher Physiologe (1849-1936) 349, 
353, 452, 601, 612 

Pecquet, Jean, franzdsischer Arzt 
und Anatom (1622-1674) 179,186 

Peczely, Ignaz von, ungarischer 
Arzt und Begriinder der Iris- 
diagnostik (1822-1911) 318,319 

Peebles, Thomas Chalmers, US- 
amerikanischer Padiater (* 1921) 
501

Pelletier, Pierre-Joseph, franzdsi
scher Apotheker und Chemiker 
(1788-1842) 269 

Pemberton, John Styth, US-ameri- 
kanischer Offizier 318,323 

Penfield, Wilder Graves, kanadi
scher Neurochirurg (1891-?) 489 

Percival, Thomas, britischer Arzt 
und Epidemiologe (1740-1804) 612 

Percy, Pierre Francois, franzdsi
scher Chirurg (1754-1825) 242 

Perkins, Elisha, US-amerikanischer 
A rzt(1741-1799) 234 

Peris, Fritz S., US-amerikanischer 
Psychotherapeut deutscher Her
kunft (1893-1970) 553 

Perrault, Claude, franzdsischer 
Arzt, Anatom und Architekt 188 

Pestalozzi, Johann Heinrich, 
schweizerischer Padagoge und 
Sozialreformer (1746-1827) 271 

Peter I., der GroBe, russischer Zar 
(1672-1725) 205 

Peters, Rudolph Albert, britischer 
Arzt und Biochemiker (1889-?) 477 

Petersen, William Harold, US-ameri
kanischer Biochemiker 430 

Petit, Jean-Louis, franzdsischer 
Wundarzt (1674-1750) 158, 203, 216, 
218,254

Petrarca, Francesco, italienischer 
Dichter (1304-1374) 135 

Petroff, Strashimis Alburtus, US- 
amerikanischer Bakteriologe 
(1882-1948) 411 

Petrucci, Daniele, italienischer Arzt 
und Physiologe (1922-1973) 517 

Petrus, hi., christlicher Apostel 47 
Petrus Venerabilis, hi., franzdsi

scher Benediktiner, Abt von 
Cluny (um 1092-1156) 69 

Pettenkofer, Max von, deutscher 
Hygieniker (1818-1901) 284, 285, 
295, 299, 323,612 

Peyer, Johann Conrad, schweizeri
scher Anatom (1653-1712) 191 

Pfaff, Philipp, preuBischer Hofzahn- 
arzt(1713-1767) 210, 221 

Pfalzpeint, Heinrich -♦ Pfolspeundt, 
Heinrich von 

Pfannenstlel, Johann, deutscher 
Gyn&kologe (1862-1909) 367 

Pflanz, Manfred, deutscher Sozial- 
mediziner und Epidemiologe 
(1923-?) 511

Pfliiger, Eduard, deutscher Physio
loge (1829-1910) 295,303 

Pfolspeundt, Heinrich von, deut
scher Wundarzt (t 1460) 123 

Philip, Cdsar, deutscher Arzt 356, 
357

Philipp VI., franzdsischer Konig 
(1293-1350) 108 

Philipp I., der Schdne, Konig von 
Kastilien (1478-1506) 64 

Philipp n., spanischer Konig 
(1527-1598) 145,171 

Picasso, Pablo, spanischer Maler, 
Graphiker und Bildhauer 
(1881-1973) 339 

Piccini, Giacomo (1617-1669) 169 
Pichlmayr, Rudolf, deutscher Chir

urg (* 1932) 541 
Pietro da Eboli, Medizinprofessor in 

Salerno (12. Jh.) 109 
Pilatre de Rozier, Jean-Francois, 

franzdsischer Apotheker und 
Aeronaut (1754-1785) 239 

Pincus, Gregory G., US-amerikani
scher Biologe (1903-1967) 514 

Pinel, Philippe, franzdsischer Arzt 
und Psychiater (1745-1826) 202, 
241, 613

Pirmin, hi., frankischer Kloster- 
bischof (t  753) 71 

Pirquet, Clemens, osterreichischer 
Padiater (1874-1929) 333,350, 351, 
563

Pitcaime, Archibald, englischer 
Mediziner (1652-1713) 2 2 1  

Pius XD., Papst (1876-1958) 501,503 
Pizarro, Francisco, spanischer Kon- 

quistador (um 1475-1541) 111 
Platon, griechischer Philosoph (428

o. 427-348/47 v. Chr.) 26,36,249, 
308

Platt, Dieter, deutscher Internist 
(* 1936) 568 

Platter, Felix, schweizerischer Arzt 
(1536-1614) 125,157,160,613 

Plaut, Paul, deutscher Nervenarzt 
(1894-?) 412 

Plehn, Albert, deutscher Internist 
(1861-1935) 385 

Plinius der Altere (Gajus Plinius 
Secundus), rdmischer Historiker 
und Schriftsteller (23 o. 24-79) 46, 
48, 51, 53, 73, 96,123,159,545 

Ploetz, Alfred, deutscher Mediziner 
und Anthropologe (1860-1940) 358, 
359, 416

Podaleiros, Sohn des Asklepios 33, 
38

Poiseuille, Jean-Leonhard-Marie, 
franzdsischer Arzt (1797-1869) 264 

Politzer, Adam, osterreichischer 
Ohrenarzt (1835-1920) 295,303 

Polybos, griechischer Arzt und 
Schwiegersohn des Hippokrates 
34, 36,41

Popper, Erwin, deutscher Arzt und 
Immunologe 275,372 

Porcianus, Abt von Ldrins, Marty
rer (8 . Jh.) 85 

Porter, Rodney R., britischer Immu
nologe (1917-1985) 528, 529, 603 

Portier, Paul, franzdsischer Zoologe 
(1866-1962) 350 

Pott, Friedrich, deutscher Umwelt- 
hygieniker 562 

Pott, Percival, englischer Chirurg 
(1713-1788) 226, 229, 230 

Pourfour du Petit, Francois, fran
zdsischer Ophthalmologe und 
Physiologe (1664-1741) 207 

Power Cobbe, Frances, britische 
Journalistin (1822-1904) 312 

Pravaz. Charles-Gabriel. franzdsi
scher Orthop&de (1791-1853) 271, 
274

Praxagoras, griechischer Arzt 
(um 300 v. Chr.) 41 

Pregl, Fritz, Osterreichischer Che
miker (1869-1930) 410 

Priefinitz, Vinzenz, deutscher 
Naturheilkundiger und Begriinder 
der Kaltwasserkur (1799-1851)
258, 263, 264, 268, 413, 613 

Priestley, Joseph, britischer Natur
forscher (1733-1804) 226, 248, 277
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Primerose, James, englischer Arzt 
(1592-1659) 173 

Prince, Morton, US-amerikanischer 
Nervenarzt (1854-1929) 379 

Prinzhom, Hans, deutscher Psych
iater (1886-1933) 406,407 

Probst, Christoph, deutscher Wider- 
standskSmpfer und Medizinstu- 
dent (1919-1943) 467 

Prokop, byzantinischer Geschichts- 
schreiber (um 500-nach 559) 6 8  

Proppe, Albin, deutscher Dermato- 
loge (* 1907) 486 

Prout, William, britischer Mediziner 
und Chemiker (1785-1850) 264 

Prowazek, Stanislaus von, bsterrei
chischer Bakteriologe (1875-1915) 
337,508

Ptolemaios, agyptischer Kbnig 
(322-283 v. Chr.) 43 

Purkinje, Johannes Evangelista Rit
ter von, tschechischer Physiologe 
(1787-1869) 250,271,364,613 

Purmann, Matthaus Gottfried, Bres- 
lauer Stadtarzt (1648-1721) 188 

Puschmann, Theodor, bsterrei
chischer Medizinhistoriker 
(1844-1899) 363 

Pusey, William A., US-amerikani
scher Arzt (1865-1940) 335 

Pussin, Jean-Baptiste, franzbsischer 
Arzt 241 

Puysegur, Marquis de, franzbsi
scher Offizier, Mesmerist imd Be- 
griinder des »Somnambulismus« 
(1751-1825) 270 

Pythagoras von Samos, griechi
scher Philosoph (580-489 v. Chr.)
30

Q

Qalanisi, arabischer Gelehrter 
(12. Jh.) 87 

Quick, Armand James, US-amerika
nischer Biochemiker (1894-1978) 
447

Quincke, Heinrich Irenaus, deut
scher Internist (1842-1922) 332,613 

Qusta ibn Luga, arabischer Philo
soph und Mathematiker (um 850) 
72

R

Rabbi Ismael, Gestalt aus dem 
Talmud 52 

Radegunde, frankische Konigin (um 
513-587) 6 8  

Rademacher, Johann Gottfried, 
deutscher Arzt (1772-1850) 492 

Ramazzini, Bernardino, italieni
scher Arzt und Gewerbehygieni- 
ker (1633-1714) 202,204, 613 

Ramon y Cajal, Santiago, spani- 
scher Histologe (1852-1934) 361,
601,613

Ramses n., agyptischer Pharao 
(t 1224 v. Chr.) 19 

Ramses V., agyptischer Pharao der 
20. Dynastie 245 

Ramsey, William, englischer Medi
ziner (1626/27-?) 182 

Ramstedt, Conrad, deutscher Chir
urg (1867-1963) 379, 380 

Rank, Otto, bsterreichischer Psy- 
choanalytiker (1884-1939) 409 

Ranke, Karl Ernst, deutscher Inter
nist (1870-1926) 395 

Ranke-Heinemann, Uta, deutsche 
katholische Theologin (* 1927) 599 

Rascher, Sigmund, NS-Mediziner 
(1909-1945) 464, 465 

Rauwolf, Leonhard, deutscher Arzt 
(15407-1596) 169,499 

Raymond, Erzbischof von Toledo 
(1125-1151) 89 

Read, Grantly Dick, britischer 
Frauenarzt (1890-1959) 397,400 

Reagan, Ronald W., US-amerikani
scher Politiker (* 1911) 586 

Reaumur, Rene Antoine Ferchault 
de, franzbsischer Mediziner 
(1683-1757) 237 

Rebekka, biblische Gestalt 31

Recamier, Joseph Claude Anthelme, 
franzosischer Chirurg (1774-1852) 
276,282

Recchi, Leonardo Antonio, italieni
scher Arzt (16. Jh.) 171 

Redi, Francesco, italienischer Arzt 
und Dichter (1626-1698) 186 

Reed, Walter, US-amerikanischer 
Mikrobiologe und Epidemiologe 
(1851-1902) 370 

Regius, Henricus, niederlandischer 
Arzt(1598-1679) 162,177 

Rehn, Ludwig, deutscher Chirurg 
(1849-1930) 332 

Reich, Wilhelm, bsterreichischer 
Arzt und Psychoanalytiker 
(1897-1957) 341, 453, 506, 537 

Reichstein, Tadeusz, schweizeri
scher Chemiker polnischer Her
kunft (* 1897) 434, 602 

Reil, Johann Christian, deutscher 
Internist und Himforscher 
(1759-1813) 249, 260, 266, 402, 613 

Reinhardt, Benno Ernst Heinrich, 
deutscher Arzt und Anatom 
(1819-1852) 289 

Reiniger, Erwin Moritz (1854-1909) 
389

Reisch, Gregor, deutscher Theo
loge und Naturphilosoph 
(um 1470-1525) 129,130 

Remak, Robert, deutscher Neuro
physiologe (1815-1865) 290,613 

Rembrandt van Rijn, niederlandi
scher Maler, Zeichner und Radie- 
rer (1606-1669) 171 

Renan, Ernest, franzbsischer 
Schriftsteller (1823-1892) 301 

Rettig, Moritz Hans, deutscher Chir
urg 490

Reverdin, Jacques Louis, franzbsi
scher Chirurg (1842-1929) 314, 349, 
391

Rhazes, arabischer Arzt und Philo
soph (865-925) 32, 63, 64, 69, 72, 74, 
76, 77, 79,87,89,121, 245, 404, 613 

Rhyne, Wilhelm ten, niederlandi
scher Arzt (1647-1700) 200 

Ribera, Jusepe de, spanischer Maler 
(1591-1652) 195 

Ricci, Matteo, italienischer Jesuit 
(1552-1610) 157 

Richards, Dickinson Woodruff, 
US-amerikanischer Chirurg 
(1895-1973) 423, 602 

Richarz, Franz, deutscher Psychia
ter (1812-1887) 294 

Richer, Paul, franzbsischer Nerven
arzt und Bildhauer (1849-1933) 262 

Richet, Charles Robert, franzbsi
scher Physiologe (1850-1935) 349, 
350, 351, 379, 601,613 

Richter, Adolph Leopold, preuBi- 
scher Militararzt (1724-1762) 271 

Rickert, Heinrich, deutscher Philo
soph (1863-1936) 306 

Ricketts,HowardTaylor,US-amerika
nischer Pathologe (1871-1910) 3 3 7  

Ricketts, R. M., US-amerikanischer 
Kieferorthopbde 548 

Ricord, Philippe, franzbsischer Chir
urg und Dermatologe (1800-1889) 
361

Ridley, Nicholas Harold Lloyd, briti
scher Augenarzt (* 1906) 495 

Rieger, Johann Christoph, deut
scher Arzt (18. Jh.) 205 

Riggs, Arthur D., US-amerikani
scher Wissenschaftler 561 

Rikli, Arnold, schweizerischer 
Naturheilkundiger (1823-1906) 263 

Rincon, Fernando del, spanischer 
Maler (16. Jh.) 65 

Ringseis, Johann Nepomuk, deut
scher Mediziner (1785-1880) 249, 
263

Riolan, Jean, der Jiingere, franzbsi
scher Anatom (1580-1657) 173 

Ritter, Johann Wilhelm, deut
scher Physiker und Chemiker 
(1776-1810) 251 

Rittmeister, John, deutscher 
Nervenarzt und Psychotherapeut, 
Widerstandskampfer (1898-1943) 
467

Riva-Rocci, Scipione, italienischer 
Kliniker und Pathologe 
(1863-1937) 332,336,358 

Rival, Giovanni Guglielmo, italieni
scher Chirurg (1627-1677) 188 

Robbins, Frederick Chapman, 
US-amerikanischer Mikrobiologe 
(* 1916) 482, 502, 602 

Robert DL, der Fromme, franzbsi
scher Kbnig (um 970-1031) 100 

Roberts, Julia, US-amerikanische 
Schauspielerin (* 1967) 588 

Robitzek, Edward Heinrich, US- 
amerikanischer Tuberkulose- 
forscher (1912-1984) 474 

Rochus, hi., Pestpatron (1295-1327) 
107,115,127, 154 

Rockwell, Alphonse David, US-ame
rikanischer Neurologe und Elek
trotherapeut (1840-1933) 313 

Roederer, Johann Georg, deutscher 
Anatom und Chirurg (1726-1763)
221

Roeschlaub, Andreas, deutscher 
Arzt (1768-1835) 228,249,250 

RoeBlin, Eucharius, Stadtarzt zu 
Worms ( f  1526) 90,129,134 

Roger n., Kbnig von Sizilien 
(1095-1154) 8 8 , 96 

Roger von Sizilien, mittelalterlicher 
Chirurg (um 1170) 8 8  

Roger, Muriel, US-amerikanische 
Biochemikerin 523 

Roholm, Kaj, danischer Arzt 
(1902-1948) 453, 455 

Rokitansky, Karl Freiherr von, 
bsterreichischer Pathologe 
(1804-1878) 276, 278,281, 614 

Rolando di Parma, mittelalterlicher 
Chirurg (um 1240) 8 8  

Rolfinck, Wemer, deutscher 
Chirurg und Anatom (1599-1673) 
179

Rolin, Nicholas, Kanzler von Bur
gund (1376-1462) 115,120 

Roller, Christian Friedrich Wilhelm, 
deutscher Psychiater (1802-1878) 
265, 271

Rollier, Auguste, schweizerischer 
A rzt(1874-1954) 353, 354 

Rontgen, Wilhelm Conrad, deut
scher Physiker (1845-1923) 332,
334, 335, 340, 346, 347, 366, 614 

Roosevelt, Franklin Delano, 
US-amerikanischer Politiker 
(1882-1945) 502 

Rosenbach, Ottomar, deutscher 
Internist und Biochemiker 
(1851-1907) 379 

Rosencreutz, Christianus, legenden- 
hafte Gestalt der Rosenkreuzer 
170

Ross, Ronald, britischer Bakterio
loge (1857-1932) 322, 332, 337, 370,
601,614

Rous, Francis Peyton, US-amerika
nischer Bakteriologe und Patho
loge (1879-1970) 377, 394, 602 

Rousseau, Jean-Jacques, franzbsi
scher Philosoph, Schriftsteller, 
Komponist und Musiktheoretiker 
(1712-1778) 201, 222, 240, 249 

Rowland, Russell Sturgie, US-ameri
kanischer Internist (1874-1938)
419

Rowlandson, Thomas, britischer 
Karikaturist (1756-1827) 231 

Rowntree, Leonard George, US- 
amerikanischer Physiologe 
(1883-1959) 468 

Rubin, Isador Clinton, US-amerika
nischer Gynakologe (1883-1958)
401

Rubner, Max, deutscher Physiologe 
(1854-1932) 349, 385, 407 

Rudbeck, Olof, schwedischer Natur
forscher und Universalgelehrter 
(1630-1702) 182 

Riidin, Ernst, deutsch-schweizeri- 
scher Psychiater (1874-1952) 416 

Rudolf n., romisch-deutscher Kaiser 
(1552-1612) 164,177 

Rudolphi, Karl Asmund, deutscher 
Anatom und Physiologe 
(1771-1832) 266,267

Ruehl, Johann Georg von, deut
scher A rzt(1769-1846) 274 

Rufos von Ephesos, griechischer 
Arzt (um 100) 52,53,76 

Riimelin, Johannes, Arzt und Ulmer 
Stadtphysikus (1583-1632) 164,210 

Rupescissa, Johann von (Jean de 
Roquetaillade), Verfasser des »De 
consideratione quintae essentiae« 
(turn 1300) 122 

Rush, Benjamin, US-amerikani
scher Psychiater (1745-1813) 204, 
242, 246, 251 

Ruska, Ernst, deutscher Physiker 
(1906-1988) 430, 451 

Russel, Frederick Fuller, US- 
amerikanischer Bakteriologe 
(1870-1960) 372 

Russell, Richard, englischer Arzt 
(1700-1771) 248 

Rust, Bernhard, deutscher NS-Poli- 
tiker (1883-1945) 447 

Rutherford, Daniel, englischer Che
miker (1749-1819) 229 

Ruysch, Frederik, niederlandischer 
Anatom und Naturforscher 
(1638-1731) 185,190,195,203,205, 
208, 220, 267 

Ruzicka, Leopold, schweizerischer 
Chemiker kroatischer Herkunft 
(1887-1976) 443 

Ryff, Walter Hermann, deutscher 
Arzt, Apotheker und Schriftsteller 
(um 1500-1562) 144,148 

Rynd, Francis, irischer Arzt 
(1801-1861) 303 

Ryotaku, Maeno, japanischer Arzt 
(1723-1803) 226, 233

s
Sabin, Albert Bruce, US-amerikani

scher Kinderarzt und Virologe 
polnischer Herkunft (* 1906) 275, 
502, 520, 550 

Sabin, Thomas, US-amerikanischer 
Geriater 576 

Sabur ibn Sahl, nestorianischer 
Arzt (um 850) 63, 72 

Sachmet, agyptische Himmels- 
gottin 20, 2 2  

Sachs, Hans, deutscher Serologe 
(1877-?) 351 

Sadaga asch-Schadili, Augenarzt 
(2. Halfte 14. Jh.) 112 

Saemisch, Edwin Theodor, deut
scher Augenarzt (1833-1909) 305, 
315

Sahure, agyptischer Kbnig (um 
2442-2430 v. Chr.) 18 

Said ibn al-Hasan, christlicher Arzt 
(um 1050) 82 

Sakel, Manfred Joshua, bsterreichi
scher Psychiater (1900-1957) 450 

Sakmann, Bert, deutscher Zellphy- 
siologe (* 1942) 603 

Saladin, Sultan von Syrien und 
Agypten (1137/38-1193) 87 

Saliceto, Guglielmo de, italienischer 
Chirurg (um 1210-1280) 100 

Saling, Erich, deutscher Pbdiater 
und Perinatologe (* 1925) 532, 534 

Salk, Jonas Edward, US-amerikani
scher Bakteriologe (* 1914) 275, 
501, 502, 503, 520 

Salomon, Erich, deutscher Fotograf 
(1886-1944) 419 

Samuelsson, Bengt L, schwedischer 
Biochemiker (* 1934) 603 

Sandoz, Edouard, Kaufmann 
(1853-1928) 328 

Sands, Henry Berton, US-amerika
nischer Chirurg (1830-1888) 327 

Sanger, Frederick, britischer Bio
chemiker (* 1918) 497 

Sanherib, assyrischer Kbnig 
(704-681 v. Chr.) 26 

Santorio, Santorio, italienischer 
Arzt und Physiologe (1561-1636) 
168, 169, 177, 614 

Sarlandiere, Jean-Baptiste, franzbsi
scher A rzt(1787-1838) 264 

Sarpi, Paolo, italienischer Theologe, 
Kanonist und Geschichtsschreiber 
(1552-1623) 169

Sauerbruch, Ferdinand, deutscher i 
Chirurg (1875-1951) 340,356, 390, j 
395, 419, 423, 436, 557,614 

Saul, jiidischer Kbnig (t um 1004 
v. Chr.) 70 

Savonarola, Giovanni Michele, 
italienischer Arzt (1384-1462) I 1 5  

Savonarola, Girolamo, Dominikaner 
und BuBprediger (1452-1498) 1 1 5  

Sawtschenko, Johannes, russischer 
Bakteriologe (1862-?) 323 

Schaaffhausen, Hermann, deut- I  
scher Anthropologe (1816-1893)
294

Schade, Heinrich, deutscher Chir* 
urg und Biochemiker (1876—?) 449 \ 

Schaefer, Edward Albert, britischer 
Physiologe (1850-1935) 349 

Schaffer, Frederick Leland, US-ame
rikanischer Biochemiker 504 4 

Schaffer, Johann Gottlieb, deut- a 
scher Arzt (1720-1795) 216,
221,222

Schallmeyer, Wilhelm, deutsche?#/ 
Rassenhygieniker (1857-1919) 416 } 

Schally, Andrew, US-amerikani* ■  
scher Biochemiker (* 1926) 603 

Schaudinn, Fritz, deutscher Zoologel 
(1871-1906) 337, 358, 360, 361 

Schauta, Friedrich, osterreichischli 
Frauenarzt (1849-1919) 369 

Schawlow, Arthur L. (* 1921) 584 
Schedel, Hartmann, Niimberger vl 

Stadtarzt (1440-1514) 123,136 i 
Scheele, Carl Wilhelm, schwedi- J  

scher Chemiker (1742-1786) 226,
229

Scheer, Kurt Ernst, deutscher 
Nuklearmediziner (* 1920) 524 1 

Scheidt, Walter, deutscher AnthroJ 
pologe (1895-?) 414 

Schelling, Friedrich Wilhelm 
Joseph von, deutscher Philosoph J 
(1775-1854) 228, 249, 250, 256,257 j  

Schelver, Franz Joseph, deutscher* 
Mediziner (1778-1832) 249 

Schemann, Karl Ludwig, deutschefl 
Philosoph (1852-1938) 371 

Scherefeddin Sabonucuoglu, osma-j 
nischer Mediziner 64,97,104,123.1 

Schering, Ernst, deutscher ApothesJ 
ker (1824-1889) 328 

Schick, Bela, US-amerikanischer a  
Kinderarzt und Pathophysiology* 
ungarischer Herkunft (1877-1967)] 
333

Schiele, Egon, bsterreichischer j 
Maler (1890-1918) 396 

Schiff, Moritz, schweizerischer Ana| 
tom und Physiologe deutscher 1  

Herkunft (1823-1896) 290 
Schiller, Friedrich von, deutscher I  

Dichter (1759-1805) 234, 237,238, j  
243

Schilling, Viktor, deutscher Hama-i 
tologe (1883-1960) 507 

Schily, Konrad, deutscher Neuro- I  
loge und Psychiater (* 1937) 540 j 

Schimmelbusch, Curt, deutscher 1 
Chirurg (1860-1895) 325 

Schindler, Rudolf, deutscher Chir-1 
urg (1888-1968) 408, 432 

Schinz, Hans, schweizerischer 
Radiologe (1891-1966) 412 

Schipperges, Heinrich, deutscher i  
Medizinhistoriker (* 1918) 536 

Schleich, Carl Ludwig, deutscher I  
Chirurg (1859-1922) 332,359 

Schleiden, Mathias Jakob, deut
scher Botaniker (1804-1881) 275 1 

Schleiermacher, Friedrich Daniel I  
Ernst, deutscher evangelischer I 
Theologe, Philosoph und Pad- 
agoge (1768-1834) 258 

Schlesinger, Bernhard, britischer j 
Padiater (1896-1984) 415 

Schliemann, Heinrich, deutscher I 
Kaufmann und Altertumsforschej 
(1822-1890) 289 

Schliephake, Erwin, deutscher 
Internist (1894-1945) 369 

Schlittler, Emil, schweizerischer 
Chemiker (* 1906) 499 

Schmahl, Dietrich, deutscher Onko | 
loge und Toxikologe (* 1925) 524
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:hmidt, Carl Gottfried, deutscher 
hamatologe und Onkologe

1923) 564 
^hmiedt, Egbert, deutscher Uro- 
oge (* 1920) 568
ihmierer, Albert, deutscher Apo
theker, »Reichsapothekerfvihrer« 
1899-1974) 434
hmorell, Alexander, deutscher 
ftfrderstandskampfer und Medizin- 
[tudent (1917-1943) 467 
hmorl, Christian G., deutscher 
pathologe (1861-1932) 440 
fhneider, Carl, deutscher Psychia- 
er (1891-1946) 464 
hneider, Kurt, deutscher Psychia- 
;er (1887-1967) 393 
hdffer, Peter, der Altere, deut- 
kcher Inkunabeldrucker (t 1502/ 
[503) 122,123,148 
holl, Hans, deutscher Wider- 

fctandskampfer und Medizinstu- 
pent (1918-1943) 467 
holl, Sophie, deutsche Wider- 

fttandskampferin (1921-1943) 467 
I ihonlein. Johann Lucas, deut- 
|teher Internist (1793-1864) 249,

289, 614
Ijhottmuller, Hugo, deutscher 

Jntemist (1867-1936) 342 
Jhreber, Daniel Gottlieb Moritz,
| Deutscher Arzt und Padagoge 

1808-1861) 392 
ggpfeber, Daniel Paul, Sohn von 

Daniel Gottlieb Moritz Schreber 
[1842-1911) 392

jhroder, Johann, Frankfurter 
E>tadtarzt (1600-1664) 163,179,181 

hroth, Johannes, deutscher 
■jaturheilkundiger (1798-1856) 263 
■hrott, Johann Joseph, deutscher 
Kahnarzt (1822-1899) 295 
Bhrotter von Kristelli, Leopold, 
nsterreichischer Physiologe 
■1870-1928) 324 
Bhubert, Gotthilf Heinrich von, 
Bleutscher Arzt, Naturforscher 
Bm d Philosoph (1780-1860) 249, 
■SO, 251, 256, 257, 270, 343, 614 
■huh, Franz, osterreichischer Chir- 
Tprg und Pathologe (1804-1865) 281 
fehulte, Willi, deutscher Zahnchir- 
[urg (* 1929) 568 
hultes, Johann - » Scultetus, 
Iannis
hultz, Adolph Hans, deutscher 

Anthropologe und Primatologe 
[1891-1976) 10
hultz, Johannes Heinrich, deut- 

jscher Neurologe (1884-1970) 415, 
m 2
hultze, Bernhard Sigmund, deut- 
jcher Gynakologe (1827-1919) 305 

Hphultze, Emil August Wilhelm,
1  deutscher Chirurg (1840-1924) 364
I bhulz, Hugo, deutscher Pharmako- 

likoge  (1853-1932) 431
humann, Robert, deutscher Kom- 

ponist (1810-1856) 286,294 
hwalbe, Julius, deutscher Arzt 
(1863-1930) 385
hwann, Theodor, deutscher Ana

tom und Physiologe (1810-1882) 
E67,271,275, 283, 300, 614 
phwarzhaupt, Elisabeth, deutsche 
Politikerin (1901-1986) 524 

_  bhweitzer, Albert, elsassischer 
||j evangelischer Theologe und Orga- 

nist (1875-1965) 382, 383, 614
II phweninger, Ernst, deutscher Arzt

I  (1850-1924) 345
[ I phwerdt, Carlton Everett, US-ame-
II  jrikanischer Biochemiker 504
f l  pribner, B. H,, US-amerikanischer 
I  Nephrologe 514, 515 
I  pribonius Largus, rdmischer Hof- 
i : larzt und Gelehrter (1. Jh. n. Chr.) 

|27,32, 46, 53
pultetus, Joannis, deutscher Chir- 

Ju rg  (1595-1645) 179 
I ■bastian, hi., rdmischer Offizier 

und Mdrtyrer (t  3. o. 4.Jh.) 107, 
115,127

I  ebening, Fritz, deutscher Herz- 
■ch irurg (* 1930) 540,541, 570

Seehofer, Horst, deutscher Politiker 
(*1949) 598 

Seguin, Armand, franzdsischer Che
miker (1767-1835) 242 

Seguin, Edouard, franzdsischer 
Psychiater (1812-1880) 368 

Seitz, Eugen, deutscher Internist 
(1817-1899) 319 

Seldte, Franz, deutscher NS-Politi- 
ker (1882-1947) 434, 460 

Selye, Hans, dsterreichisch-kana- 
discher Biochemiker und Physio
loge (1907-1982) 446, 489 

Semmelweis, Ignaz Philipp, ungari- 
scher Geburtshelfer (1818-1865) 
276,278, 284, 614 

Senac, Jean-Baptiste, franzdsischer 
A rz t (1693-1770) 216,219, 225 

Senckenberg, Johann Christian, 
deutscher Arzt und Frankfurter 
Stadtphysikus (1707-1772) 224 

Seneca, Lucius Annaeus, d. J., rdmi
scher Politiker, Philosoph und 
Dichter (um 4 v. Chr.-65 n. Chr.)
70

Senn, Nicholas, US-amerikanischer 
Chirurg und Radiologe schweizeri
scher Herkunft (1844-1909) 335 

Sennert, Daniel, deutscher Arzt 
und Philosoph (1572-1637) 162,
168,177 o 

Senning, Ake, schwedischer Herz
chirurg (* 1915) 509 

Sergius von Resch Aina, byzantini- 
scher Arzt (t  536) 63, 6 6  

Serre, Johann Jakob, deutscher 
Zahnarzt belgischer Herkunft 
(1785-1812) 251 

Sertumer, Friedrich Wilhelm 
Adam, deutscher Apotheker 
(1783-1841) 251,254, 269, 614 

Servet, Michel (Serveto, Miguel), 
spanischer Mediziner und Theo
loge (15117-1553) 137,144 

Seutin, Louis-Joseph, Inspekteur 
des belgischen Heerwesens 
(1793-1862) 271, 274 

Severino, Marco Aurelio, italieni
scher Chirurg (1580-1656) 171,179 

Shaw, George Bernard, irischer 
Schriftsteller (1856-1950) 433 

Sherrington, Charles Scott, briti
scher Physiologe (1857-1952) 360, 
361, 432, 601, 614 

Shiga, Kiyoshi, japanischer Bakte
riologe (1870-1957) 320 

Shumway, Norman E., US-amerika
nischer Herzchirurg (* 1923) 532, 
559

Sicard, Jean Athanase, franzdsi
scher Kliniker und Pathologe 
(1872-1929) 403,406 

Siebeck, Richard, deutscher Inter
nist (1883-1965) 459 

Siebold, Philipp Franz von, deut
scher Arzt und Naturwissen- 
schaftler (1736-1866) 364 

Siegel, Ronald K., US-amerikani
scher Psychologe 588 

Siegemundin, Justine, deutsche 
Hebamme (1648-1705) 198,199, 615 

Siegen, Hubert, deutscher Internist 
491,492

Sie vers, Wolfram, deutscher NS- 
Mediziner (1905-1947) 483 

Sigerist, Henry Ernest, deutsch-US- 
amerikanischer Medizinhistoriker 
(1891-1957) 363,413,450 

Silvester I., hi., Papst ( f  335) 96 
Silvester n., Papst (um 940/50-1003) 

82
Simmonds, Morris, danischer 

Pathologe (1855-1925) 388 
Simon, Friedrich Alexander, deut

scher Arzt (1793-1869) 255 
Simon, Paul Wilhelm, deutscher 

Kieferorthopade (1883-1957) 403 
Simonton, Carl O., US-amerikani

scher Onkologe 524 
Simpson, George Gaylord, US-ame

rikanischer Biologe und Paiaonto- 
loge (1902-1984) 473 

Simpson, James Young, britischer 
Geburtshelfer und Chirurg 
(1811-1870) 221, 277, 295, 615

Simpson, Miriam Elisabeth, US- 
amerikanische Biologin (1894-?) 
477, 479

Simpson, Samuel Leonard, briti
scher Biochemiker (* 1900) 501 

Sinan ibn Thabit, Leibarzt des Kali
fen Q ahir (um 930) 76 

Singer, Charles, australischer Phi
losoph (* 1946) 595, 596 

Sinold von Schutz, Philipp 
Balthasar, deutscher Publizist 
(1657-1742) 169 

Sixtus IV., Papst (1414-1484) 123 
Sjogren, Tage, schwedischer Ront- 

genarzt (1859-1939) 335 
Skeggs, Leonard T., US-amerikani

scher Biochemiker 507 
Skinner, Burrhus Frederic, US- 

amerikanischer Psychologe 
(1904-1990) 451, 452 

Skinner, Thomas, britischer Ge
burtshelfer 277 

Skoda, Joseph, osterreichischer 
Internist tschechischer Herkunft 
(1805-1881) 278,281 

Smith, Fred M., US-amerikanischer 
Internist (1888-1946) 380 

Smith, Hamilton O., US-amerika
nischer Mikrobiologe (* 1931) 603 

Smith, Philip Edward, US-amerika
nischer Endokrinologe (1884-1970) 
414,429

Snell, George D., US-amerikani
scher Genetiker (* 1903) 603 

Snellen, Hermann, niederlandischer 
Augenarzt (1834-1908) 186 

Snow, John, britischer Chirurg, 
Anasthesist und Epidemiologe 
(1813-1858) 277 

Sdmmerring, Samuel Thomas, 
deutscher Arzt, Anatom und 
Naturforscher (1755-1830) 170,242, 
248, 615

Soranos von Ephesos, griechischer 
Arzt und Gynakologe (98-138) 52, 
53, 56,134, 615 

Soulie, Pierre, franzdsischer Kardio- 
loge (* 1903) 501 

Spallanzani, Lazzaro, italienischer 
Geistlicher und Naturforscher 
(1729-1799) 224, 234, 237, 251 

Speck, Karl, deutscher Sport- und 
Arbeitsphysiologe (1828-1916) 381 

Spee von Langenfeld, Friedrich, 
deutscher Theologe und Dichter 
(1591-1635) 152,175 

Speer, Albert, deutscher Architekt 
und Politiker (1905-1981) 472 

Spemann, Hans, deutscher Zoologe 
(1869-1941) 601 

Spengler, Alexander, deutscher Arzt 
(1827-1901) 354 

Sperry, Roger W., US-amerikani
scher Neurologe und Psychobio- 
loge (* 1913) 603 

SpieBheimer (Spieszhaymer), 
Johann, osterreichischer Arzt, 
Diplomat und Sprachforscher 
(1473-1529) 136 

Spinoza, Baruch de, niederlandi
scher Philosoph (1632-1677) 249 

Sprat, Thomas, englischer Gelehr
ter (1635-1713) 183 

Sprenger, Jakob, deutscher Inquisi
tor schweizerischer Herkunft 
(1436-1495) 123,126 

Sptlhler, Otto, schweizerischer 
Pathologe 497, 500 

Spurzheim, Johann Kaspar, dster
reichischer Arzt und Phrenologe 
(1776-1832) 252, 253 

Staemmler, Martin, deutscher 
Pathologe und Rassenhygieniker 
(1890-1974) 435 

Stahl, Georg Ernst, deutscher Arzt 
und Chemiker (1660-1734) 163,
198, 201, 206, 212, 249, 615 

Stahmann, Mark Arnold, US-ameri
kanischer Biochemiker (* 1914)
460

Stanley, Wendell Meredith, US- 
amerikanischer Biochemiker 
(1904-1971) 442, 444 

Stark, Karl Wilhelm, deutscher 
A rzt(1787-1845) 249

Starling, Ernest Henry, britischer 
Physiologe (1866-1927) 349, 394,
436

Starr, Albert, US-amerikanischer 
Herzchirurg (* 1926) 495 

Starzl, Thomas Earl, US-amerika
nischer Chirurg (* 1926) 541 

Staub, Anne-Marie, schweizerische 
Biochemikerin 4 4 9  

Stauder, Alfons, deutscher Internist 
(1878-1937) 434 

Steen, Jan, niederlandischer Maler 
(1625/26-1679) 165,185 

Steenberg, Valdemar Emanuel, 
danischer Psychiater (1829-1878) 
331

Stein, Heinrich Friedrich Karl 
Reichsfreiherr vom und zum, 
deutscher Staatsmann und Refor
mer PreuBens (1757-1831) 260 

Steinach, Eugen, osterreichischer 
Arzt und Physiologe (1861-1944) 
379

Steiner, Rudolf, dsterreichischer 
Begrunder der Anthroposophie 
(1861-1925) 382, 401, 403,540 

Stensen, Niels (Steno, Nicolaus), 
danischer Arzt, Theologe und 
Naturforscher (1638-1686) 179,615 

Stephan IL, Papst (t  757) 71 
Stephan von Saragossa, Ubersetzer 

63,76
Stephens, John William Watson, 

britischer Tropenmedizmer 
(1865-1946) 374 

Steptoe, Patrick (1913-1988) 562 
Still, Andrew Taylor, US-amerikani- 

scher Arzt und Begrunder der 
Osteopathie (1826-1917) 305,313 

Stilling, Benedict, deutscher Ana
tom und Chirurg (1810-1879) 290 

Stocker, Helene, deutsche Pazifistin 
und Frauenrechtlerin (1869-1943) 
358,382

Stoeckel, Walter, deutscher Gynako
loge (1871-1961) 447 

Stoerck, Anton von, dsterreichi
scher Arzt (1731-1803) 218, 431 

Stokes, Joseph, US-amerikanischer 
Virologe (1896-1972) 480,482 

Stoll, Arthur W., schweizerischer 
Chemiker (1887-1971) 468,469,483 

Stolz, Friedrich, deutscher Bioche
miker (1860-1936) 356 

Storch, Johann, deutscher Arzt 
(1681-1751) 212, 214 

Strabo, griechischer Geograph 
(um 63-23/26 n. Chr) 21 

Strasburger, Eduard Adolf, deut
scher Botaniker (1844-1912) 311 

Straschesko, Nikolai D., russischer 
Internist (1876-1952) 380 

Stromeyer, Georg Friedrich Ludwig, 
deutscher Chirurg (1804-1876) 279 

Strotzka, Hans, dsterreichischer 
Psychiater (* 1917) 528, 529 

Striimpell, Adolf, deutscher Neuro
loge (1853-1925) 275 

Sturli, Adriano (1873-1964) 346 
Sturm, Johann Christoph, deut

scher Mathematiker (1635-1703)
163,193

Susruta, indischer Arzt (3. Jh.) 59 
Sudhoff, Karl, deutscher Medizin

historiker (1853-1938) 360, 363 
377, 615

Suiko, japanische Kaiserin (um 
600) 69

Sunden, Bertil, schwedischer 
Frauenarzt (* 1923) 510 

Sutherland, Earl W., US-amerikani
scher Physiologe (1915-1974) 603 

Sutherland, Kiefer, US-amerikani
scher Schauspieler 588 

Sutton, Thomas, englischer Arzt 
(1532-1611) 258 

Sutton, Walter Stanborough, US- 
amerikanischer Biologe und Medi
ziner (1877-1916) 344, 353, 397 

Swammerdam, Jan, niederlandi
scher Naturforscher (1637-1680) 
186, 189. 191,615 

Swedenborg, Emanuel, schwedi
scher Naturforscher und Theo- 
soph (1688-1772) 249

Swieten, Gerhard von, dsterrei
chischer Arzt niederlandischer 
Herkunft (1700-1772) 202,203,216, 
218 221, 225,615 

Sydenham, Thomas, englischer 
Arzt (1624-1689) 153,175,189,196, 
198, 213, 615 

Sylvius, Franciscus, niederlandi
scher Arzt, Anatom und Physio
loge (1614-1672) 139,185,187,190, 
615

Sylvius, Jacobus, franzdsischer 
Anatom (1478-1555) 145,146 

Szent-Gyorgyi von Nagyrapolt, 
Albert von, ungarischer Bio
chemiker (1893-1986) 419, 601

Tabit ibn Qurra, arabischer Philo
soph und Mathematiker (* 834) 72 

Tagliacozzi, Gaspar, italienischer 
Chirurg und Anatom (1546-1599) 
157

Takamine, Jokichi, japanischer 
Chemiker (1854-1922) 346,356 

Takeda, Masayoshi, japanischer 
Heilkundiger (1338-1380) 112 

Takman, indischer Feuerdamon 29 
Talbot, Richard, englischer Apothe

ker 175
Tanner, Norman Cecil, britischer 

Chirurg 523,526 
Tamier, Stephane. franzdsischer 

Gynakologe und Geburtshelfer 
(1828-1897) 274 

Tarquinius Priscus, Lucius, der 
Sage nach der funfte Kdnig von 
Rom 30

Tatum, Edward Lawrie, US-ameri
kanischer Biochemiker und Gene
tiker (1909-1975) 372,460,602 

Taussig, Helen Brooke, US-amerika
nische Kardiologin (1898-1986) 473 

Taute, Max Re inhold, deutscher 
Tropenmediziner (1878-?) 381 

Taveau, Auguste Onesime, franzdsi
scher Zahnarzt (1. Halfte 19. Jh.) 
264

Tawara, Sunao, japanischer Patho
loge (1873-1952) 360,364 

Taylor, Frederick Winslow, US-ame
rikanischer Ingenieur und Be- 
triebswissenschaftler (1856-1915)
353,355,377 

Taylor, John, englischer Ophthal
mologe (1703-1772) 239 

Tesla, Nikola, US-amerikanischer 
Physiker (1856-1943) 369 

Thales von Milet, ionischer Philo
soph (639-544 v. Chr.) 30 

Theiler, Max, US-amerikanischer 
Mikrobiologe sudafrikanischer 
Herkunft (1899-1972) 337, 428,602 

Theodor von Canterbury, hi., Erz- 
bischof (um 650) 69 

Theodor von Cervia (Theodorico 
Borgognoni), italienischer Chirurg 
(* 1266) 310 

Theodor, Jacob, deutscher Arzt und 
Botaniker (1520/1530-1590) 157 

Theodosius I., der GroBe, rdmischer 
Kaiser (347-395) 60, 61 

Theophanes Confessor, byzantini- 
scher Historiker, Mdnch und Abt 
(um 750-817) 71 

Theophilos, byzantinischer Kaiser 
(829-842) 116 

Theophrastos von Eresos, griechi
scher Arzt (373-288/7 v. Chr.) 41 

Theorell, Hugo, schwedischer Bio
chemiker (1903-1982) 602 

Thessalos, Sohn des Hippokrates 
(4. Jh. v. Chr.) 36 

Thilenius. Georg (1830-1885) 305.
317

Thdlde. Johann, deutscher Chemi
ker und Physiker (um 1600) 157 

Thomas von Aquin, hi., Theologe 
und Philosoph (um 1225-1274) 64, 
82, 83. 89, 308 

Thomas von Cantimpre, Theologe 
(1201-1263?) 64 

Thomas, Edward Donall, US-ameri
kanischer Hamatologe (* 1920) 603
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Thomas Becket, hi., englischer 
Lordkanzler, Erzbischof von 
Canterbury, (1118-1170) 91 

Thompson, Leonard, kanadischer 
Mediziner (1908-1937) 406 

Thom, George Widmer, US-ameri
kanischer Arzt (* 1906) 489 

Thot, agyptischer Schutzgott der 
Schreiber und Arzte 20, 29 

Thukydides, griechischer Histori- 
ker (um 460-nach 400 v. Chr.) 42 

Thumeysser zum Thum, Leonhard, 
Arzt und Alchemist (1531-1596)
116

Thumwald, Richard, deutscher 
Ethnologe (1869-1954) 359 

Tiburtius, Franziska, deutsche 
Arztin (1843-1927) 305 

Tiedemann, Friedrich, deutscher 
Anatom und Physiologe 
(1781-1861) 264 

Timmis, Geoffry MiUward, briti
scher Onkologe 499 

Tinbergen, Nikolaas, niederl&ndi- 
scher Zoologe (1907-1988) 550,551, 
603

Tintoretto (eigtl. Iacopo Robusti), 
italienischer Maler (1518-1594)
154

Tissot, Samuel-Auguste, fran
zosischer Arzt (1728-1797)
222,232

Titus, rdmischer Kaiser (39-81) 31 
Tolberg, Johann Wilhelm, deut

scher Arzt (1762-1831) 251 
Tommaso da Modena, italienischer 

Maler (1325/26-1379) 102,104 
Tonegawa, Susumu, japanischer 

Molekularbiologe (* 1939) 603 
Tonnesmann, Margret, deutsche 

Sozialmedizinerin 509,511 
Tortelli, Giovanni, italienischer 

Arzt (um 1400-1466) 123 
Torti, Francesco, italienischer Arzt 

(1658-1741) 207 
Townes, Charles Hard, US-amerika- 

nischer Physiker (* 1915) 584 
Toxites, Michael (t nach 1574) 163 
Traube, Ludwig, deutscher Inter

nist, Physiologe und Pathologe 
(1818-1876) 290,378 

Traut, Herbert Frederick, US-ameri
kanischer Pathologe (1894-?) 422 

Trefouel, Jacques Gustave, franzd
sischer Chemiker (1887-1977) 442 

Trembley, Abraham (1710-1784) 201 
Trendelenburg, Friedrich, deut

scher Chirurg und Phlebologe 
(1844-1924) 325 

Trincavella, Vittore, italienischer 
Arzt(1496-1568) 125 

Trommer, Karl August, deut
scher Tierarzt und Chemiker 
(1806-1879) 404 

Trotula di Ruggiero, legendare ita
lienische Arztin (Mitte 1 1 . Jh.) 103 

Trousseau, Armand, franzdsischer 
Internist (1801-1867) 290 

Troxler, Ignaz Paul Vitalis, schwei
zerischer Arzt (1780-1866) 249,401 

Tschasow, Jewgenji L, russischer 
Kardiologe (* 1929) 583 

Tschermak, Erich, Edler von Seyse- 
negg, osterreichischer Botaniker 
(1871-1962) 342, 344 

Tulp, Nicolaas, niederlandischer 
Anatom (1593-1674) 171 

Turner, Benjamin Bernard, US-ame
rikanischer Physiologe (1871—?)
468

Turpin, Raymond Alexandre, fran
zdsischer Padiater und Human- 
genetiker (* 1895) 513 

Tutanchamun, agyptischer Pharao 
(t 1337 v. Chr.) 19 

Twort, Frederik William, britischer 
Bakteriologe (1877-1950) 444 

Tyran, Michael, britischer Herz
chirurg 594

U

Uexkull, Thure von, deutscher 
Internist und Psychosomatiker 
(* 1908) 511

Ugo Teodorico dei Borgognoni, 
Stadtwundarzt in Bologna 
(t vor 1258) 80 

Ullmann, Emerich, osterrei- 
chischer Chiruig (1861-1937) 349, 
490

Underwood, Michael, englischer 
Geburtshelfer und Kinderarzt 
(1736-1820) 234 

Ungar, George, US-amerikanischer 
Pharmakologe 507 

Unger, Ernst, deutscher Chirurg 
490

Unna, Paul Gerson, deutscher 
Dermatologe und Pathologe 
(1850-1929) 529 

Utman, Kalif (um 574-656) 69

V

Vachet, Pierre, franzdsischer Psy
chologe (1843-1914) 383 

Valentin, hi., Martyrer 85 
Valentin, Gabriel Gustav, deutscher 

Physiologe (1810-1883) 290 
Valentiner, Wilhelm, deutscher 

Badearzt (1830-1893) 317 
Valli, Eusebio, italienischer Arzt 

( f  1816) 323 
Valsalva, Antonio Maria, italie

nischer Anatom und Chirurg 
(1666-1723) 203,224 

Van Slyke, Donald Dexter, US-ame
rikanischer Biochemiker (1883- 
1971) 403, 430 

Vane, John R., britischer Pharma
kologe (* 1927) 603 

Varmus, Harold E., US-amerikani
scher Mediziner und Krebs- 
forscher (* 1939) 603 

Varro, Marcus Terentius, rdmischer 
Gelehrter und Schriftsteller 
(2./1. Jh. v. Chr.) 43 

Vaughan, Victor Clarence, US- 
amerikanischer Biochemiker 
(1851-1929) 351 

Vega, Juan de, spanischer Arzt 
(1. Halfte 17. Jh.) 175 

Venel, Jean Andre, schweizerischer 
Arzt (1740-1791) 217 

Veraart, Claude, belgischer Wissen
schaftler 577,579 

Vergil, rdmischer Dichter 
(70-19 v. Chr.) 70 

Verkolje, Jan, flamischer Maler 
(1656-1693) 192 

Verschuer, Otmar Freiherr von, 
deutscher Erbbiologe (1896-1969) 
415, 416, 435,464,468 

Vesal, Andreas, flamischer Arzt 
und Anatom (1514/15-1564) 72,
104,105,121,144,145, 146,152,157, 
162,169,173,220, 615 

Vicary, Thomas, englischer Chirurg 
(16. Jh.) 144,149 

Vierordt, Karl, deutscher Physio
loge (1818-1884) 286, 336 

Vigneaud, Vincent du, US-amerika
nischer Biochemiker (1901-1978) 
501

Vinzenz von Beauvais, franzdsi
scher Padagoge und Dominikaner 
(zw. 1184 u. 1194-1264) 6 8  

Vinzenz von Paul, hi., franzdsischer 
Theologe (1581-1660) 177 

Virchow, Rudolf, deutscher Patholo
ge und Sozialpolitiker (1821-1902) 
250, 267, 276, 281, 284, 286,288, 289, 
295, 302, 314, 316, 320,327, 340,410, 
499, 569, 615 

Vitruv, rdmischer Architekt 
(1. Jh. v. Chr.) 57 

Vogel, Samuel Gottlieb, deutscher 
Arzt (1750-1837) 248 

Vogt, Oskar, deutscher Himfor
scher (1870-1959) 379, 410, 411 

Volhard, Franz, deutscher Internist 
(1872-1950) 358,378 

Volkmann, Richard von, deutscher 
Chirurg (1830-1889) 312 

Vollmer, Hermann, US-amerikani
scher Padiater 449 

Volta, Alessandro Graf, italie
nischer Physiker (1745-1827)
234,251

Vries, Hugo de, niederlandischer 
Botaniker (1848-1935) 342, 344, 397

W

Wachsmann, Anton, deutscher 
Zeichner (um 1765-1836) 259 

Wagner von Jauregg, Julius Ritter, 
osterreichischer Psychiater 
(1857-1940) 391, 393, 601, 616 

Wagner, Gerhard, deutscher Arzt, 
»Reichsarztefuhrer« (1888-1939)
434, 438, 439, 445, 454 

Wagner, Gustav, deutscher Derma
tologe (* 1918) 486 

Wagner, Richard, osterreichischer 
PSdiater (1887-?) 350 

Waksman, Selman Abraham, US- 
amerikanischer Bakteriologe 
russischer Herkunft (1888-1973) 
473, 474, 486,602 

Walahfrid Strabo, deutscher Bene- 
diktiner und Dichter (808/09-849) 
71, 72, 73 

Wald, George, US-amerikanischer 
Biochemiker (* 1906) 602 

Waldenstrom, Jan, schwedischer 
Internist (* 1906) 473 

Waldeyer-Hartz, Wilhelm von, deut
scher Pathologe (1836-1921) 295, 
302,311,385 

Waldmiiller, Ferdinand Georg, 
osterreichischer Maler (1793-1865) 
361

Waldschmiedt, Johann Jakob, 
deutscher Mediziner (1644-1689)
163

Wale, Jan de, niederlandischer 
Mediziner (1604-1649) 173 

Waller, Augustus Desire, britischer 
Physiologe (1856-1922) 367 

Walther, Philipp Franz von, deut
scher Chirurg (1781-1849) 266 

Wandelaar, Jan, niederlandischer 
Mediziner und Chemiker 203,
220

Wang K’en T ’ang, chinesischer Arzt 
(1549-1613) 157 

Wang Shu-Ho, chinesischer Gelehr
ter (210-285) 45,60 

Warburg, Otto Heinrich, deutscher 
Biochemiker (1883-1970) 406, 408,
430.601.616

Warren, John Collins, US-amerika- 
nischer Arzt (1778-1856) 276 

Wassermann, August von, deut
scher Bakteriologe (1866-1925)
360, 361, 385 

Watson, James Dewey, US-amerika
nischer Biochemiker (* 1928) 497,
602.616

Watson, John Broadus, US-amerika
nischer Psychologe (1878-1958)
382,452

Watteau, Antoine, franzosischer 
Maler (1684-1721) 194 

Wazet, agyptische Gottin 27 
Weber, Arthur, deutscher Kardio

loge (1879-1975) 473 
Weese, Hellmut, deutscher Pharma

kologe (1897-1954) 434, 437 
Weichselbaum, Anton, osterreichi- 

scher Bakteriologe (1845-1920) 
320,346

Weiditz, Hans, der JUngere, deut
scher Maler (vor 1500-um 1536)
122,143

Weizsacker, Viktor Freiherr von, 
deutscher Internist und Neurologe 
(1886-1957) 428, 459, 506, 616 

Welch, William Henry, US-amerika
nischer Mikrobiologe, Hygieniker 
und Medizinhistoriker (1850-1934) 
363

Welcker, Hermann, deutscher 
Anthropologe und Anatom 
(1822-1897) 305, 316 

Weller, Thomas H., US-amerikani
scher Biochemiker (* 1915) 482,
501,502,602 

Wells, Horace, US-amerikanischer 
Zahnarzt (1815-1848) 276, 277 

Wenckebach, Karel Frederik, dster- 
reichischer Kardiologe niederl&n- 
discher Herkunft (1864-1940) 424

Wepfer, Johann Jakob, schweize
rischer Arzt und Anatom 
(1620-1695) 182,183, 190, 258 

Werner, Heinrich, deutscher Tro- 
penhygieniker (1874-?) 390 

Weski, Oskar, deutscher Zahnarzt 
(1879-1952) 403 

Weskott, Friedrich, deutscher Far- 
bermeister 328 

West, Charles, britischer Kinderarzt 
(1816-1898) 286, 293 

Westergren, Alf Vilhelm, schwe
discher Internist (1891-1968) 357, 
403

Westphal, Ulrich, deutscher Chemi
ker (* 1910) 443 

Wettstein, Albert, schweizerischer 
Chemiker (* 1907) 443 

Weyden, Rogier van der, flamischer 
Maler (1399/1400-1464) 120 

Weyer, Johannes, Leibarzt von Wil
helm V., Herzog von Jiilich-Kleve- 
Berg (1515-1588) 152 

Whipple, George Hoyt, US-ameri
kanischer Pathologe (1878-1976)
601

Whistler, Daniel, englischer Medizi
ner (1619-1684) 182 

Whytt, Robert, englischer Arzt und 
Physiologe (1714-1766) 221 

Wichmann, Berthold, deutscher 
Internist (* 1905) 436 

Widal, Georges Fernand, franzosi
scher Arzt (1862-1929) 353 

Wieland, Christoph Martin, deut
scher Dichter (1733-1813) 243 

Wieland, Heinrich, deutscher Bio
chemiker (1877-1957) 443 

Wiener, Alexander Solomon, US- 
amerikanischer Hamatologe 
(1907-1976) 346, 456,458 

Wiesel, Torsten N., schwedischer 
Neurobiologe (* 1924) 603 

Wilbrand, Johann Bernhard, 
deutscher Mediziner (1779-1846) 
249

Wilhelm I., deutscher Kaiser 
(1797-1888) 319 

Wilhelm IL, deutscher Kaiser 
(1859-1941) 334 

Wilhelm V., Herzog von Jiilich- 
Kleve-Berg (1516-1592) 152 

Wilkins, Maurice Hugh Frederick, 
britischer Biophysiker (* 1916)
602

Willenegger, Hans, schweizerischer 
Chirurg (* 1910) 510 

Willis, Thomas, britischer Arzt und 
Physiologe (1621-1675) 139,183, 
186,190,191, 307, 404, 616 

Wilson, Frank Norman, US-ameri- 
kanischer Kardiologe (1890-1952) 
367, 424

Windaus, Adolf, deutscher Che
miker (1876-1959) 367, 415, 443,
455

Windischmann, Karl Josef Hierony
mus, deutscher Arzt und Natur- 
philosoph (1775-1839) 249 

Winkler, Cuno, deutscher Nuklear
mediziner (* 1919) 486 

Wintemitz, Wilhelm, osterreichi
scher Badearzt bbhmischer Her
kunft (1834-1917) 263,352 

Wintersteiner, Oscar Paul, deut
scher Wissenschaftler (1898-1971) 
443

Wirsung, Johann Georg, deutscher 
Arzt und Anatom (1600-1643) 179 

Withering, William, britischer Arzt 
und Botaniker (1741-1799) 234,
616

Wohler, Friedrich, deutscher Che
miker (1800-1882) 264, 280 

Wolf, Georg, deutscher Instrumen- 
tenmacher (1873-1938) 432 

Wolfart, Karl Christian, deutscher 
Arzt und Mesmerist (1778-1832) 
257,258

Wolff, Julius (1836-1902) 290,366 
Wolff, Kaspar Friedrich, deutscher 

Embryologe und Anatom 
(1733-1794) 173,201,221,223 

Wolff-Eisner, Alfred, deutscher Bak
teriologe (1877-1948) 350, 367

Wonnecke von Kaub, Johann, deut
scher Arzt (um 1430-1503/04) 122,
123,148

Woodward, Robert Bums, US-ameri-j 
kanischer Chemiker (1917-1979)
473,491, 504,548 

Wrba, Heinrich, deutscher Onko
loge 524 

Wren, Christopher, englischer Ar
chitekt, Astronom und Techniker :
(1632-1723) 182,183,188 

Wright, Almroth Edward, britischer I 
Mikrobiologe (1861-1947) 420 

Wuertz, Felix, schweizerischer  ̂
Wundarzt ( f  1575) 152 

Wundt, Wilhelm, deutscher Arzt, 
Physiologe, Psychologe und 
Philosoph (1832-1920) 311,379,396 j 

Wutzer, Karl Wilhelm, deutscher 
Chirurg (t  1863) 292 

Wynder, Ernest Ludwig, US-ameri- ( 
kanischer Epidemiologe und 
Krebsforscher osterreichischer^ 
Herkunft (* 1922) 501

Y

Yakuin, Zenshu, japanischer Arzt 
(1516-1599) 157 

Yalow, Rosalyn Suss man, US-ameri-1 
kanische Biochemikerin (* 1921) i
513,603

Yamagiwa, Katsusaburo, japani
scher Mediziner (1863-1930) 388 

Ya’qub ibn Ishaq al-Kindi, arabi
scher Gelehrter (t  870) 72 

Yasuyon Tamba, japanischer Arzt ;
(um 980) 76 

Yazid n., Umaijaden-Kalif (um 700) ' 
71

Yersin, Alexandre Emile Jean, 
schweizerischer Tropenarzt 
(1863-1943) 108, 320,332,333 

Young, Frank George, britischer r 
Endokrinologe (* 1908) 449 

Young, Thomas, britischer Arzt undj 
Naturforscher (1773-1829) 242 

Yuhanna ibn Masawaih, nestoriam- 
scher Arzt und Gelehrter (um 800) I 
63,72

Z

Zabolotny, Kirill D., russischer 1 

Bakteriologe (1866-1929) 323 
Zacchias, Paolo, papstlicher Leib

arzt, Mitbegriinder der Gerichts- \ 
medizin (1584-1659) 171 

Zander, Jonas Gustav Wilhelm, 
schwedischer Arzt (1835-1920) 217, 
348

Zatopek, Emil, tschechischer Sport
ier (* 1922) 543 

Zenker, Rudolf, deutscher Herz- - 
chirurg (1903-1984) 540, 541 

Zenon von Kition, griechischer 
Philosoph (um 335-um 263 v. Chr.) 
35,50

Zemike, Frits, niederlandischer A 
Physiker (1888-1966) 446 

Zeus, der hochste Gott der Grie- 
chen 38

Zeynek, Richard von, osterreichi
scher Arzt und Chemiker (1869- 
1945) 369 

Ziemssen, Hugo von, deutscher ■ 
Elektrotherapeut (1829-1902) 509 

Zimmermann, Johann Georg, 
deutscher Arzt und Philosoph 
(1728-1795) 232 

Zirm, Eduard Konrad, osterreichi
scher Augenarzt (1863-1944) 488 

Zoll, Paul Maurice, US-amerika- 7 
nischer Kardiologe (* 1911) 509 

Zollinger, Hans U., schweizerischer 
Pathologe (* 1912) 497,500 

Zondek, Bernhard, deutscher 
Frauenarzt (1891-1966) 415,426 

Ziilzer, Georg Ludwig, deutscher 
Internist (1870-1949) 404 

Zuntz, Nathan, deutscher Physio
loge (1847-1920) 381 

Zworykin, Wladimir Kosma, US- 
amerikanischer Physiker sowjeti- 
scher Herkunft (1889-1982) 506

636
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fc-.i )ie Stichworter sind folgenden Oberbegriffen zugeordnet:

pftgyptische Medizin 
F lids
|k ipkademien/wissenschaftliche Ge- 

! sellschaften 
I klchemie/Iatrochemie 
: kllgemeinmedizin (— Arzt/arztliche 
p i  Praxis)
killtemativmedizin (-* unkonventio- 

j! nelle medizinische Richtungen) 
f Imasthesie 
* knatomie
l  knthropologie/Menschenbild in der 
gft Medizin
i kpotheke(r) (-» Pharmazie) 
■Arabische Medizin 
Hftrbeitsmedizin 
s krzneibucher/Pharmakopoen 
| Arzneimittel, moderne pharma- 

i zeu tische 
b jvrzneimittel, traditionelle 
^Erzt/arztliche Praxis 
Bpztliche Aus- und Weiterbildung 
r Augenheilkunde 
I Badewesen/Baderkunde/Hydro- 
H  therapie

^■akteriologie/Mykologie 
■fcehinderung/MiBbildung/Rehabili- 
1  tation 

^Biochemie
b potanik/Pflanzen(heil)kunde 
e feyzantinische Medizin 
Bshemotherapie/Antibiotika

r
k Igyptische Medizin 16,17 
H  Arzte 20,22 
p i  Augenheilkunde 42 
^■Beschneidung 21 
■ ft Beschworung, Zauberspruch 20,
H  22, 28

Chirurgie 22 
ft Diagnose 17, 22,28 
ftDynastien, altagyptische 20,28 

H-Epidemien 20 
H - Heilkraft der Natur 133
■  Heilschlaf 20
(. I  Hieroglyphen 16,184 
H-Koptische Medizin 20,42 
■ ft Magie 17,20,22 
H-Mumifizierung 18,19,16, 245 
H-Mythologie 20,29 
H-Osiris 29
HPachom  (Klosterhospital) 42 
H -  Papyri, medizinische 16,17,20,21, 
H  22,28,32
I  - Pharaonen 16,18,22, 42, 245 
I  i- Priester(arzt) 20,21,22, 46 
I  - Ptolemaer 42 
I  r Pulsfuhlen 22 
I  r Religion 20, 27 
I  - Rezepte 22, 28, 29 
I  - Schlaf mohn 27 
■ Theben 27
■  h Therapie 17,28
■  - Traumdeutung 53
■  [ Wundbehandlung 17,28
■  r Zahnwurm 32
■  kids 570, 600
H  - Aids-Bekampfung 571, 600 
I  r Hdmophile 600 

I  - Heroinabhangige 570 
| • Heterosexuelle 570,600 
[i - HIV (Aids-Erreger) 570, 571, 600 
| - Homosexuelle 570, 571 

K  h Kaposi-Sarkom 570,571
■  rKondom 514,571
| r Pilzerkrankungen 571, 586 

r Pneumocystis Carinii-Pneumonie 
l l 570

Chinesische Medizin 
Chirurgie, moderne 
Chirurgie, traditionelle 
Christliche Heilkunde 
Dermatologie/Phlebologie 
Diagnostik, moderne 
Diagnostik, traditionelle (-» Unter- 

suchungsmethoden, traditionelle) 
Diatetik/Ernahrungslehre 
Elektrizitat in der Medizin 
Endokrinologie 
Embryologie/Entwicklungs- 

geschichte 
Epidemiologie (— medizinische 

Dokumentation und Statistik) 
Erbbiologie/Rassenbiologie/ 

Eugenik 
Erster Weltkrieg
Ethik, medizinische/Medizinrecht 
Flugmedizin/Raumfahrtmedizin 
Frauen, heilkundige/Frauenemanzi- 

pation
Frauenheilkunde/Reproduktions- 

medizin 
Geburtshilfe/Schwangerschaft 
Genetik/Humangenetik/Pranatal- 

diagnostik 
Gentechnologie 
Geriatrie/Gerontologie 
Gerichtsmedizin/Rechtsmedizin 
Geschlechtskrankheiten 

(-» Syphilis)

Akademien/wissenschaftliche Ge- 
sellschaften

-  Academia dei Lincei (Rom) 183
-  Academia del Cimento (Florenz) 

183,195
-  Academia Naturae Curiosorum 

(Schweinfurt/Halle) 183
-  Academie Royal de Chirurgie 

(Paris) 215
-  Gesellschaft Deutscher Naturfor

scher und Arzte 250,257,316
-  Koniglich PreuBische Akademie 

der Wissenschaften (Berlin) 183
-  Konigliche Gesellschaft der Wis

senschaft (Gottingen) 212
- L’Academie des Sciences (Paris) 

183,205, 227, 229, 269
- Leopoldina (Halle) 183,205
- Lyceum Medicum Londonense 230
- Miinchner Akademie der Wissen

schaften 226
- Royal College of Physicians 

(London) 167,173,225
-  Royal Society (London) 183,186, 

192, 205, 229, 230
- Statuten 183
Alchemie/Iatrochemie 77,102,122, 

128,129, 137,138, 401
- Alchemiker, Alchemist 122
-  Antimon 139,186
-Arcanum 138,139,163,180,186
-  Archeus 139,180
- Arsen 139
- Arzneimittelherstellung 129,174
- Athenor 174,177
- Calcination 76
-  Chymeia 77
-  »Chymische Hochzeit« 170
- Corpus Gabirianum (Geber) 76
-  Destination 122,129
-  Elixier 77,143
- Gas (chaos) 180
- Hamdestillation 116,117
- Iatrochemie (Chemiatrie) 77,139,

152,159,162,163,174,177,180,185, 
190,196, 375

- Laboratorium 77,138

Gesundheitserziehung/Padagogik/ 
Selbsthilfe 

Gesundheitsfursorge 
Gesundheitswesen 
Griechische Medizin 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 
Hamatologie/Bluttransfusions- 

wesen
Herz- und GefaBchirurgie 
Hospital
Humoralpathologie 
Hygiene 
Immunologie 
Impfung/Schutzimpfung 
Indische Medizin 
Infektionskrankheiten/Seuchen/ 

Seuchenabwehr 
Innere Medizin
Intensivmedizin/Notfallmedizin 
Japanische Medizin 
Judische Medizin 
Kardiologie/Herz-Kreislauf-Krank- 

heiten
Katastrophenmedizin/Atomkrieg 
Kinderheilkunde/Neonatologie 
Klostermedizin 
Krankenhaus, modemes 
Krankenpflege
Krankheisbilder/Krankheitssymp- 

tome, traditionelle 
Krebs/Krebsforschung/Onkologie 
Kiinstliche Organe 
Labormedizin (-» Diagnostik, 

moderne)
Lebensreform/Okologie 
Leibesiibungen/Sportmedizin 
Magie/magische Heilkunde 
Magnetismus/Mesmerismus 
Medizingeschichte (als Fach) 
Medizinische Dokumentation und 

Statistik/Epidemiologie 
Medizinrecht (-♦ Ethik, medizini

sche)
Medizinschulen/Ausbildungszentren 
Mesopotamische Medizin

-  Mercurius (Quecksilber) 77,139,
163.180

- Metallveredelung 76,122,138
-  Paracelsismus 89,120,121, 138, 

139,155,163, 186, 401
-  Quintessenz 77,129,163,177
-  Rosarium philosophorum 122
-  Sal (Salz) 139,163,180
-  Spagyrik (Scheidekunst) 163
-  Spiritus (Geist) 180
-  Stein der Weisen 143
-  Sulphur (Schwefel) 77,139,

163.180
-  Symbolik 170
- Tartarus 139,163
- Wismut 131 
Allgemeinmedizin

(-* Arzt/arztliche Praxis) 
Altemativmedizin ( - » unkonventio- 

nelle medizinische Richtungen) 
Andsthesie
-  Akupunktur 45, 512
-  Alypin 359
-  Anasthesie (moderne) 177, 276, 

331, 359,467, 558
- Anasthesiologie 557
- Athemarkose 177, 276, 284
-  Chloroform 277, 284
- Endorphine 558
-  Enkephaline 558
- Evipan-Narkose 437
-  Heilanasthesie 492
- Impletol 492
- Infiltrationsan&sthesie 359, 492
-  Inhalationsnarkose 276, 277
-  Kokain 324,359
- Lachgas 248, 276, 277, 284
-  Leitungsaniisthesie 359
- Lokalanfisthesie 324, 359,492
- LumbalanSsthesie 368
- Narkose 276, 284, 340, 467
- Novocain 359,391
- pneumatische Medizin 248
-  Procain 391
- Schlafmittelschwamm 78, 80
-  Schmerzbek&mpfung 78, 248,415, 

492, 512, 558, 564, 594

Mikroskopie
Militarmedizin/Sanitatswesen/

Rotes Kreuz 
Nationalsozialismus/Medizin in der 

NS-Zeit
Naturheilkunde/Homoopathie/

Anthroposophie
Naturphilosophie
Naturwissenschaften/Naturfor-

schung
Naturwissenschaftliche Medizin/ 

Tierexperiment 
Neurologie
Neurophysiologie/Neuroanatomie/

Neuropathologie
Nuklearmedizin
Organtransplantation
Orthopadie/Prothetik
Palaopathologie
Parasitologie
Pathologie/Krankheitslehre
Patient/Arzt-Patienten-Beziehung
Pest
Pharmakologie (-» Arzneimittel, 

moderne pharmazeutische; - »Toxi
kologie; -» Neurophysiologie) 

Pharmazeutische Industrie 
Pharmazie/Apotheker 
Philosophie/Wissenschaftstheorie/ 

Geistes- und Kulturgeschichte 
Physiologie 
Pocken
Politische Geschichte/historische 

Geographie 
Prakolumbianische Medizin 
Praventivmedizin 
Psychiatrie 
Psychologie, moderne 
Psychosomatik
Psychotherapie/Psychoanalyse/ 

medizinische Psychologie 
Rehabilitation (-♦ Behinderung) 
Reproduktionsmedizin (-» Frauen- 

heilkunde)
Romische Medizin

-  Schmerzmittel, pflanzliche 80,467
- Stavain 359
Anatomie 64,88,121,131,145,146, 

162,169, 249, 283
- Alexandria 43,53
- Anatomie-Unterricht 91,220,230, 

237
- anatomische Demonstration 105, 

173
-  anatomische Illustration 131,134, 

220, 145,146
-  anatomische Sammlung 205.230
- anatomisches Theater 160,179,230
- Blutkreislauf, kleiner 146
- Bronchialarterien 205
-  ChylusgefaBe 171
-  Embryo 128
- Farbinjektion 186,190, 237
- Galenismus 54,91,105,134,145,171
- GefaBdarstellung 195, 205, 210
- Gehim 43,130,134
- Geschlechtsorgane, weibliche 146
- Henlesche Schleife 283
- Herz 43, 98,134,145,146,157,161, 

162,172,179
- Histologie 254,283, 387
- Knochenmann 131
- KoronargefaBe 219, 225
- Leber 105,145.146,171
- Leichenkonservierung 105,195,

205
- Lungenkapillaren 173,186
-  Lymphgef&Be, Lymphklappen 171, 

237
-  Muskelmann 131,145
- Muskulatur 220
- Pr&parierkurs 208
- Rete mirabile 134,145
- Sektion 54, 64, 89, 91, 98,105,121, 

130,134, 145,146, 150, 160,173,179, 
186, 187, 205, 250, 278

- Tieranatomie, Tiersektion 54, 56, 
88, 91,145, 187, 230

- Uterus siebenkammerig 54,134,
145

- Venenklappen, Venensystem 146, 
160, 161,162,172

Rontgenologie/Radiologie/Strahlen- 
schutz 

Schwangerschaftsabbruch 
Selbstversuch/Selbsttherapie/ 

Selbsthilfe 
Seuchen/Seuchenabwehr 

( - » Infektionskrankheiten)
Sexual wissenschaft/Sexualmedizin/ 

Kontrazeption 
Sozialmedizin/Sozialhypiene 
Sozialversicherung 
Sportmedizin (-* Leibesiibungen) 
Standespolitik, arztliche 
Stoffwechselkrankheiten 
Suchtkrankheiten (-► Sozialmedi

zin; - » Toxikologie) 
Syphilis/Geschlechtskrankheiten 
Technik Medizintechnik 
Therapiemethoden, moderne 
Therapiemethoden, traditionelle 
Tierexperiment (-* naturwissen

schaftliche Medizin; - »Ethik, 
medizinische) 

Toxikologie/Suchtmittel 
Tropenkrankheiten Tropenmedizin 

Kolonialmedizin 
Tuberkulose 
Umweltmedizin
Universitaten/Medizinische Fakul

taten
Unkonventionelle medizinische 

Richtungen/Grenzgebiete 
Untersuchungsmethoden, tradi

tionelle 
Ur- und Fruhgeschichte 
Urologie
Verbandmaterial/Verbandtechnik 
Virologie/Viruskrankheiten 
Volksmedizin/Ethnomedizin 
Wissenschaftspolitik/Forschungs- 

einrichtungen 
Zahnheilkunde Zahnarzt 
Zellenlehre/Zellforschung 
Zweiter Weltkrieg 
Zoologie/Veterinarmedizin

-  vergleichende Anatomie 161,230, 
252,266,267

- Vivisektion 43,186
- Zirbeldruse 134
Anthropologie/Menschenbild in der 

Medizin
-  Anthropologie 250,257,371,388, 

416,459, 469, 506
- Anthropometrie 327
- Anthroposophie 401
-  Fingerabdruck 327
- Holistic medicine 564
-  Konstitutionstypologie (Korper- 

bautypen) 405, 454
- Menschenbild 249,377
- Neanderthal er 288
- Physiognomie 232,252, 291
- Schadellehre (Gall) 14,232,249, 

250,252, 253,305
- Temperament 232
-  Tod und Sterben 556
- Zwillingsforschung 416 
Apotheke(r) (-» Pharmazie) 
Arabische Medizin 63, 64,69
- Aristoteles-Rezeption 81.82
- arztliche Ausbildung 75,96
-  Augenheilkunde 51,63,80
- Badewesen 109
- Bagdad 74,91,99
- Buchillustration 99
-  Chirurgie 78,114
- Di&tetik 84
-  Drogenmedizin 48
- Galen-Rezeption 63.69. 74. 75,76, 

81,82
- Gipsverband 274
- Hippokrates-Rezeption 82
- Honorar 77
- Humoralpathologie 69, 78. 84
- Kauterisation 69
- Krankenhauser 62, 75,86,97 

Musiktherapie 74
- Pharmazie 63 

Prophetenmedizin 6 3 ,6 9
- Schachtafeln 84
- Seelenlehre des Avicenna
- Theriak 101
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-  Wissenstransfer (durch Araber) 
81,85, 88,89,98

- Zahn behandlung 210 
Arbeitsmedizin 407,546
- Arbeitsphysiologie 450
- Arbeitspsychologie 355
- Berufskrankheiten 202,204,229,

293,355,407,412,523,551,582
-  Gewerbemedizin 204, 407
-  Industrielle Revolution 293
- Leistungsphysiologie 355,450
- Rentenneurose 449
-  Taylorismus 355 
Arzneibiicher/Pharmakopoen

(auch - » Pharmazie)
-  Amsterdamer Pharmakopoe 171
- Arzneibuch des V. Cordus 148
-  Arzneimittellehre 197
- Augsburger Pharmakopoe 163
- Deutsches Arzneibuch 348
- Dioskurides 48,112,155
-  galenisch-arabistischer Arznei- 

schatz 122
- Kolner Pharmakopoe 163
-  Niimberger Dispensatorium 122
- Rezeptsammlung des Scribonius 

Largus 53
- Schroders Pharmakopoe 181
-  Utrechter Arzneibuch 32
- Wiener Kodex 94 
Arzneimittel, modeme pharmazeu-

tische (auch -* Pharmazeutische 
Industrie; -» Chemotherapie)

-  Acetylsalicylsaure - » Aspirin
-  Alkaloide 254,269,328
-  Antidepressiva 494
-  Antipyrin 455
- Anxiolyt ika 494
- Arzneimittelfestpreise 589
- Arzneimittelgesetz 503,519, 559
-  Arzneimittelzulassung 496,519
-  Aspirin 328,339,348
- Barbiturate 518
-  Batyrophenone 494
-  Betaubungsmittelgesetz 455,549
-  Bromsalze 269 
-Chinin 269
-Contergan 518, 519,559 
-Cop 1587
- Fertigarzneimittel 559,588
-  Hexobarbital 437
-  Jodsalze 269
-  Katein 269,365
- Luminal (Phenobarbitat) 328,352
-  Megagrisevit 588
-  Morphin 365,455
-  Morphium 254,269
-  Neuroleptika 494
-  Papaverin 269
- Pervitin 549
- Pharmakologie (als Fach) 546
-  pharmazeutische Arzneimittel- 

hersteUung 269, 519
-  Phenacetin 328
-  Prontosil 328
- Psychopharmaka 494
-  Pyramidon 455
- Raubasin (Lamuron) 499
- Rauwolfia-Praparate 494, 499
-  Rescinnamin 499
- Schlafmittel 352,518
-  Schmerz mittel 254,455
-  Schmerzmittel-Neben wirkung 500, 

518
- Spasmoly tikum 455
- Stromba 588
-  Sulfonal 328
- Tranquilizer 494
-  Veratrin 269
-  Veronal 352
-  Vigantol 443
-  Weckamin 549 
Arzneimittel, traditionelle
-  Alkaloide 80,175
- Alkohol 163, 228
- Allheilmittel (Panazee) 38,49,91,

101,114
- Antiepileptika 40
- Antimon 152,163
- Bezoardica, Bezoarstein 91,174
-  Bilsenkraut 32,218 
-Blut 163
- Chinarinde, Chinin 175,186,196, 

258
-  Chymica 174

- Diamant 92
- Eidechsenkraut 48,49
- Eisenpraparate 186,196
- Elixier 174, 239
- galenische Arzneimittel 163,174
-  Ipecacuanha (Brechwurzel) 269
-  Koralle 142,163
- Latwerg 48,174
- Mineralien 163,181
- Mohn (Schlafmohn) 83
- Mumie 120,121
-  Ole 174
-  Opium, Opiate 49,55,101,153,186, 

196,254
- Pflaster 48,174
- Salbe 48,174
- Schierling 218
- Sirup 48,174
-Theriak 27,49,101,112,142 
-Tiere 181
-  Viper 49,101
- Weidenrinde (Salycil) 175
- Zucker 63,74,112 
Arzt/arztliche Praxis
-  Allgemeinmedizin 371,408,459,

543, 546, 547
-  Archiater 49
-  Armenarzt 285
- Arztbesuch 185
-  Arztbild 413
-  Arzthonorar 238,339
-  Arztinnen 222
-  Arztportrat 238
-  Berufsstand der Arzte 294
-  Facharztanerkennung 408,475
- Hausarzt 339,547
- Karikaturen 135,238
- Landarzt 238,294,371, 408, 422
-  Missions arzt 282,383
- Praxisgemeinschaft 331
-  Spezialdisziplinen 285,295,339,475 
-Stadtarzt 167,191
- Tugend des Arztes 137,138 
Arztliche Aus- und Weiterbildung

(auch -» Medizinschulen)
-  Approbation, Bestallungsordnung 

88, 96, 246, 316, 476, 543, 546, 547,
591

- Artes liberales 63,70,85,101
-  Doktorpromotion 64,89,197,295
- DDR 593
-  Deutsches Reich 285
- Europaische Gemeinschaft 476
- Flexner-Report 376
-  Gegenstandskatalog 476,543
- Kapazitatsverordnung 579
- Karolinger 63
-  klinischer Unterricht 202,203, 218, 

295
- Medizinalordnung Friedrich n. 64, 

96,101
- Medizinstudentinnen 339
-  Medizinstudium 203,295,579
- Naturheilkunde 454
- Numerus clausus 548
-  Philosophikum 295,316
- Physikum 295,316,543
-  Prtifungsordnung 88,96, 295,316
- Studienzulassung fur Juden 290 
-USA 246,313,376 
Augenheilkunde 285,315
-  Amaurose (Erblindung, schwarzer 

Star) 158,291
- Augenchirurgen 488
- »Augendienst« 158
-  Augenoperation 239
- Augenoptik 163
- Augenspiegel 291,315
- Bindehaut 508
- diatetische Therapie 90
- Ektropion 158
-  gelber Fleck 248
-  Glaukom 158,315
- Hemianopsie, bitemporale 479
-  Homhaut 315,324,508
- Instrumente 158
- Intraokularlinsenimplantation 495
- Katarakt (grauer Star) 51,158,208, 

315,495
- Krautermedizin 90
-  Kryoextraktion der Linse 523
- Laserbehandlung, Netzhaut- 

ablosung 584
- Mikrochirurgie am Auge 4%
-  Nachtblindheit 225

- Netzhaut 291,315,572
- Okulisten 149,158,197
- Phakoeresis 488
- Pupille 51
-  Schwachsichtigkeit 579
- Sehhilfen 102,104, 479, 495, 510, 579
-  Sehnerv 291
- Speculum (»Spiegel«) 104
- S ta rextraktion (Linsenauszug) 51, 

158,488
- Starstich 51,53,80,88,102,158,

174,186, 208
- Trachom 508

B

Badewesen/Baderheilkunde/
Hydrotherapie

-  Araber 109
- Asklepioskult 52
-  Azteken 110
- Badeanstalt 191,317
- Badekur 114,155,191,345
- Bader, Badestube 109,186,197,

215,238
- Balneologie 155,317
-  Dampfbad, Dampfbett 109,110,

263,273
- FuCbad 155
-  Germanen 109
-  Heilbader 57,109,155,191, 248, 317, 

330,345
- Heilquelle 317
- Hydrotherapie 243,263, 268, 345, 

352
-  in Klostem 71,78
- kalte Packung 213,268
-  Kaltwasserkur 57,263, 268,330
- Klimatherapie 317
- Kneipp-Kur 330
-  Lehmbad 213
-  Mayas 111
-  Puteoli, Mineralquellen 109
- Rom, Caracalla-Thermen 57
- Rdmer 57,109,299
-  Schwitzbader 109,155,191,263, 317
- Seebadekur (Thalassotherapie) 

248,317
-  Thermalbad 57,109,213, 263
-  Trinkkur 57,109,155,191, 263
-  Wassertrinken 213,268 
Bakteriologie/Mykologie (auch

- » Infektionskrankheiten) 184,283,
320, 370,375

- AspergUlose 586
- Bakterien, Bazillen 285,320
-  Bakteriensporen 321,325
-  Bartonella bacilliformis 323
- Borrelia recurrentis 320
- Brucella melitensis 320
-  Cholerabazillus (Vibrio cholerae) 

272,299, 320,321
-  Clostridium tetani 320
- Clostridium botulinum 320
- Corynebacterium diphtheriae 268
- Diphtheriebazillus 285,320, 420
- Diplococcus Pneumonine 320
- Farbfotografie 387
- Influenza-Bazillus 420
-  Institut Pasteur (Paris) 322
- Klebsiellen 516
- Kochsche Postulate 320
-  Kokken, pyogene 420
- Leprabazillus 310, 320
-  Malaria-Erreger 175, 320
- Mikroben 284, 285, 320,322
- Milzbrandbazillus 285, 310, 320,

321, 421
- Mykologie 288,586
-  Neisseria gonorrhoeae 320
- Neisseria meningitidis 320
- Pestbazillus 184
- resistente Keime 516
-  Rinderpest 321
-  Salmonella enteritidis 320
- Salmonella thyphi 320
- Shigella dysenteriae 320
- Staphy lokokken 420,516
- Streptokokken, hamolytische 415
- Toxin/ Antitoxin 320
- Treponema pallidum 140
- vermiculi 184
Behinderung/MiBbildung/Rehabili- 

tation (auch - » Orthopadie)
-  Arbeitsforderungsgesetz 542

- Behindertenverbande 366, 5%
- behindertes Kind 539
-  Berufsforderungswerke 542
- Blindheit 391, 463
-  chronisch Kranke 582
-  Contergan-Katastrophe 518
-  »Entkruppelungsplan« 366,398
- Heilpadagogik 401
- Korperbehinderte 366, 381, 398,

418,542
-  Lippen- K iefer-Gaumenspal te 492
-  MiBbildung 156,178, 223
- MiBgeburten (»Monstren«) 156,

178
- Querschnittslahmung 582
-  Rehabilitation 217,366, 398,476, 

492, 542, 582
- Roteln-Embry opathie (Gregg-Syn- 

drom) 463
-  Schwerbehindertengesetz 542
- siamesische Zwillinge 156,262
-  Skoliose 366
- Spina befida occulta 288
-  Trisomie 21 497, 513
-  Wasserkopf 156 
Biochemie 229, 280
-  aerober bzw. anaerober Stoffwech- 

selprozefi 406
-  Atmungsferment 406,430
-  Avitaminose 219
-  Biochemie, klinische 406
-  Calciferol 455
-  Chloral 280
-  Cholesterin 443,455
- Enzymaktivitat 406
- Ergosterin 455
-  Gallensaure 280,443
-  Glykolyse 406
-  Hamin 406
-  Hamsaure 152, 280
- Kochsalz 280
- Kohlendioxid 229
-  Lipolyse 479
-  Metamorphose 280
-  Nikotinsaure 386
-  Phlogiston-Theorie 163,198, 229
-  Proteinsynthese 479
-  Salicin 2k)
-  Sauerstoff 229
-  Sterinderivate 455
-  Stickstoff 229,280
-  Stoffwechsel 280
-  Vitamine 182,219, 352, 383,443,

455,479
- Wachstumsfaktor 383
-  Zellphysiologie 406
-  Zitronensaurezyklus 406 
Botanik/Pflanzen(heil)kunde 113,

401
-  Alraune 80
-  Alpenf lora 212
-  Araber 73,84
- BeifuBkrau t 44,45,51
- botanischer Garten 144,203 
-China 45
- Chinarindenbaum, Roter 175
- Dioskurides 48, 73,99,112
-  Druiden 51
-  Erdbeerkraut 129
- Gart der Gesuntheit 

-* Hortus sanitatis
-  Gewtirzpflanzen 63, 73, 90,112
- Granatapfel 84,159
-  Heilkrautergarten 197
-  Heilpflanzen, Phytopharmaka 48, 

73,128, 573
- Hortus sanitatis 117,122,124,148
-  Johanniskraut 181
- Knabenkraut 144,159
- Knoblauch 573
-  Kokablatter 323
-  Kolanusse 323
-  Krauterbticher 122,143,144,148
-  Lorscher Arzneibuch 63,71
- Mandragora 48,112 
-Mistel 51,129,181,591
-  Pflanzenillustrat ion 122,144,148
- Pflanzenklassifikation 213 
-Plinius 73
- Quitte 84,112
-  Schlangenwurzel (Rauwolfia) 499
-  Signaturenlehre 181
- Weidenrinde 339
- Wiener Kodex 94,112,113 
Byzantinische Medizin 61,63,116

-  Alexandria 61
- Bibliotheca Laurentini (Florenz) \ 

42
-  Hamschau 117
-  Hospitaler 62
- Konstantinopel 61
-  Nestorianer 61
- Pantokrator 91,97
-  Pflanzenkunde 112
- und Griechenland 34,37,42

C

Chemotherapie/ Antibiotika
-  Antibiotika 108,375, 420, 421,462, ( 

474, 493, 508
-  Antimetabolit 499
-  Arsenpraparate 374,375
-  Chemotherapie 375,341,522
- Immunsuppression 499
-  Isoniacid 474
-  Penicillin 341, 393, 420, 421, 462,

469,474
-  Prontosil 341,421, 442
-  Resistenzbildung 375,516
-  Salvarsan 340, 341, 360, 374, 375
-  Seitenkettentheorie (Ehrlich) 375
-  selektive Toxizitat 375
- Sulfonamide 95,108,375,442,462, i 

508
-  Suramin 347
-  Tuberkulostatika 375
- Zytostatika 499, 524 
Chinesische Medizin 16,44, 45,200, t

505, 512, 554
-  Akupressur 554
-  Akupunktur 44,45,200,211,512 .; J
-  Amalgam 210 
-ch ’i (Qi) 44,45,554
-  Diagnostik 60
-  Damonen 44,45
-  Drogenkunde (Pen-ts’ao) 45,160
-  Entsprechungsmedizin 44,45
-  Funfelementenlehre 44
-  Krankenkunde 554
-  Meridiane 44, 45, 200, 554
-  Moxibustion 44,45,147,200,554
-  Pulslehre 45, 60,200
- Speicherorgane 44, 60
-  Wandlungsphasen 44 
Chirurgie, modeme (auch - » Herz- j

und GefaBchirurgie; -> Organ- 
transplantation; -» Orthopadie)^

-  Amputationstechnik 493
-  Antisepsis 284
- Appendektomie, Appendizitis 327 '
-  Asepsis 284,325,354
-  Bauchchirurgie 331, 362,599
-  Bougierung 505
-  Chirurgenschulen, staatliche 294 I
-  Cholezystektomie, endoskopische 

599
-  Dickdarmblase 500
-  Dmckdifferenzverfahren 356,419 ;
-  Elekt rokoagulation 486
- experimentelle Chirurgie 318 \
-  Gesichtschirurgie, plastische 492
-  Hellersche Kardiomyotomie 380 ;
-  Ileum-Conduit (Diinndarmblase]| I 

500 S
-  Kinderchirurgie 531
-  Knochenbruchbehandlung 274,1

458,510
-  Kolonpatch, gestielter 505
-  Kropfoperation 318
- Kryochirurgie 523
-  Laiyngektomie (Kehlkopfentfer^ 

nung) 318
-  Leukotomie 444
-  Magenresektion 318
-  McBumeyscher Punkt 327
-  minimal invasive Chirurgie 599 1
-  Nervus vagus 469
-  Neurochirurgie 134,314
-  Osophagusplastik 505
-  Osophagusresektion 318
- Phlegmone 327
- plastische Chirurgie 362
- Pneumonektomie 436
-  Py loroplastik 469
-  Psychochirurgie 444
-  Schilddriisenentfernung 314
-  Schmerztherapie, neurochirurgi- 

sche 558
- Sympathektomie 391,482
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I  Thoraxchirurgie 55ft 419, 436 
1 Tuberkulosechirurgie 340 
ItJberdruckbeatmung 340, 419 
I  Unterdruckkammer 340, 356 
iVagotomie 469 
Chirurgie, traditionelle 
I  Amputation 114,127,133,147,164, 
1208, 209
lanatomischer Unterricht 149,164, 
1205
■Barbiere 149,158,160,164, 215,238 
1 Blutstillung 105,127,147,150, 208, 
1209
■Bruchband 209, 215 
■Bruchoperation 147,150 
I  Chirurgengilden 149,171, 205 
I  Chirurgenschulen im Mittelalter
189,102,105,114 
■Chirurgie im 19. Jh. 250,284 
iGhirurgische Illustration 208 
■College de St. Come 102,187,215 
lEiter 64,114
■Feldchirurgie 133,179, 230 
iGangran 164
|GIuheisen (Kauterisation) 53, 78, 
127,147,150
Handwerkschirurgen 64, 2 0 2 , 215 
Instrumente, chirurgische 78,127, 
135,150, 208, 209, 215 
Operieren unter Narkose 277,284 

Iplastische Chirurgie 147,157 
■Schadelbruch 134 
■Schadeltrepanation 127 
■SchuBwunden 114,133,147,164,
1180,230
■Steinschneider, Steinschnitt 102, 
■149,150,164,174,186 
■Tracheotomie 208 
I  Verbrennungen 164 
JVolksmedizin 25 
Wundarzt 127,135,138,149,158,
164,186,194,197,215, 244, 285, 294 
Wundbehandlung, Wundverband 
78,105,133,147, 208, 209, 211 

Bhristliche Heilkunde (auch -> 
■Klostennedizin; -* Krankenpflege) 
Ars moriendi (Sterbekunst) 90,115 

■Aussatziger 46,47 
■Besessenheit 25,46, 9 3 ,118,120,
1126,170,231 
iBibel 46,86, 93 
■ Christian Science 331,552 
|Christus medicus (Heiland) 46, 47, 
63, 93,135
Etymologien (des Isidor von 
Sevilla) 70

[Exorzismus 46, 92, 93,170, 226,231 
Fallsucht 47,92,93 

■Gebet 46, 92, 270,331 
■Gichtbruchiger 46,47 
■Handauflegen 47, 92,100,231 
I  Heilige (Nothelfer) 46, 58,65,85, 92 
■Hexen, Hexenverfolgung 93,118,
1126,152, 158,170, 238, 309

iHildegardmedizin 92 
Iatrotheologie 46, 47,142 
Inquisition 126,180,239,309 
Konzile (Konstanz, Lyon, Orleans) 
68,122
Krankheit als Strafe Gottes 47,63, 
92, 94,108,118,140, 310 
MSrtyrer 58, 65,127 
Missionsarzt 182, 282 
Mystik 92,93
Ndchstenliebe 62,67, 6 8 , 71, 8 6 , 94, 
97
Nestorianer 61, 62, 6 8 , 75 
Papst, Papst als Arzt 58,102 
Pilgerreise, Wallfahrt 65,85 
Reformation 137,170 
Reliquien 65,71
Teufel (Satan) 47, 93,115,126,156,
170,180, 231
Totentanz, Gespenster 136 
Wunderheilung, Glaubensheilung 
46, 65, 72, 552

permatologie/Phlebologie 155, 586 
\ Akne vulgaris 567 
[• Angiome 523 
\ Ekzem 413
[ Hautkrankheiten 155,191,247,285 
\ Hautkrebs 335, 586

-  Krampfadem (Varizen) 357,413
-  Kryo chirurgie 523
-  Naevus 413, 523
-  Teleangiektasien 523
-  Ulcus cruris 3 5 7
-  Warzenbehandlung 523 
Diagnostik, modeme (auch -» Unter-

suchungsmethoden, traditionelle)
-  Allergie-Diagnostik 563
-  Analyseautomat 507
-  Arthroskopie 574
-  Aspirationsbiopsie 455
-  Augenhintergrund-Diagnostik 378
-  Auskultation 202,261, 281,284,

367, 473
-  Blutanalyse 284
-  Blutdruckmessung 284, 336,340, 

378
-  Darmspiegelung 155, 506
-  Diabetes-Diagnostik 404
-  Endoskopie 315,340,432, 433, 506
-  Farbfotografie 387
-  Gastroskopie 315, 432, 506
-  Labormedizin 507,582
-  Laparoskopie 340
-  Leberbiopsie 455
-  Lumbalpunktion 440
-  Palpation 261
-  Perkussion 202,225,261,281,284
-  physikalische Diagnostik 202,203, 

250,261
-  Pulsmessen 284,315,453
-  Serumprobe 387
-  Stethoskop 261, 367
-  Temperaturmessung 218,284
-  Thermografie 569
-  Ultraschalldiagnostik 510
-  Urinanalyse 284,372,387
-  Zytoskop 340
Diagnostik, traditionelle (-► Unter- 

suchungsmethoden. traditionelle) 
Diatetik/Emahrungslehre 67,124, 

243, 249, 250, 352, 428, 521
-  bei den Griechen 41,55,67
-  Diabeteskost 404
-  Diat fiir Krebskranke 517
-  Diatkur (Heilnahrung) 133, 521
-  Emahnmg, Emahrungswissen

schaft 250, 365, 428, 521
-  Fastenkur, Null diat 549
-  Fettverbrauch 521
-  Hausvaterliteratur 67, 90,197
- Klostermedizin 66, 71,92
-  Makrobiotik 67, 243,249
-  Okologie 197
-  Regimen sanitatis Salemitanum 

88, 90,197
-  Rheuma 153
-  Schroth-Kur 263
-  Trennkost (Hay-Diat) 441

E
Elektrizitat in der Medizin 167,234, 

251, 256
-  animalische Elektrizitat 216,234, 

251
-  Diathermie 369
-  elektrische Arznei 216
-  elektrische Maschine 216, 233,369
- Elektrophysiologie 291
-  Elektroschock 509
-  Elektrostimulationsanalgesie 558
- Elektrotherapie 216,227, 228, 233, 

240, 251,291, 292, 313, 369, 509
- Galvanismus 234,251, 509
-  Leidener Flasche 216, 233
- Perkinismus 234
- Ultra-Hochfrequenztherapie 369 
Endokrinologie (auch -* Stoffwech-

selkrankheiten; -* Sexualwissen- 
SChaft) 290, 314, 349, 429

- ACTH 405, 429, 479
- Addisonsche Krankheit (Morbus 

Addison) 290, 349
- Adenom, basophiles 429
- Adenom, eosinophiles 479
- Adrenalin 340, 359, 378
- Akromegalie 479
- Androgene 467
- Cholesterol 443
- Clauberg-Test 464
- Corticosteroide, Cortison 405,443, 

489
- Cushing-Syndrom 429

-  Diabetes 404
- Gegenschockphase 489
- Gestagene 514
- Gonadotropin 467
- Hodenextrakt 323, 349,503
- Hormontherapie 323,340,349
- Hypogonadismus, hypergonado- 

troper 467
-  Hypophysenvorderlappen 479
- Insulin 340, 404, 405
- Jodmangel 314,402
- Kretinismus 289, 314,393
- Kropf, Kropfprophylaxe 314, 402
- Langerhanssche Inseln 404
- luteinisierendes Hormon (LH) 479
-  Menstruationszyklus 426
- Myxodem 314,349
- Nebenniereninsuffizienz 290
-  Nebennierenrindenhormone 489
-  Norethynodrel 514
-  Organotherapie 323
-  Ostrogene 486,514
-  Pregnandiol 443
- Progesteron 443, 486, 514, 590
- Prostaglandine 590
- Renin 378
-  Schilddruse 314,349,393
- Sekretin 340, 349
- Sekretion, innere 349,489,503
-  Steroidhormone 443
- StreBmodell 489
-  Testosteron 486
- Wachstumshormon 429,479,575
- Zwergwuchs, hypophysarer 479 
Embryologie/Entwicklungs-

geschichte 146, 201,224,266, 306
- Abstammungslehre 306
- animalculistische versus ovulisti- 

sche Theorie 192
- Darwinismus 306,327, 343,416
- Ei, Eizelle 173,182, 201, 223, 288
- Epigenesis 173,223
- Evolution 201, 252, 306
- Geschlechtsorgane 267
- Hiihnerembryo 182,201, 223
- Insektenforschung 189
- Ontogenese, Phylogenese 306, 342
- Praformation 173,201, 223
- Samen, Samenzelle 173,223
- Selektionslehre 306,327
- Urzeugung 173, 201,320,453
-  Zeugungslehre 182 
Epidemiologie (-» medizinische

Dokumentation und Statistik) 
Erbbiologie/Rassenbiologie/Euge- 

nik (auch -> Genetik; ->■ National
sozialismus), 327, 416, 435

- Abstammungslehre 285
- Auslese, Zuchtwahl 285,448
- Biologismus 285, 288
- Degeneration 383,521
- »Entartung« 371,383
- Erbkranke, Erbschaden 417,435, 

454
- Eugenik 235, 282, 285, 327,341, 416, 

439, 578
- Geburtenkontrolle 327,341
- Menschenrassen 213, 285,306, 327, 

337, 341, 371,416
- Psychopathie 417
- Rassenhygiene 299,337, 341, 359, 

370, 371, 433, 435
- Rehobother Bastards 371
- Sozialdarwinismus 285, 306,327, 

384, 402, 410, 435
Erster Weltkrieg (auch -> Militar- 

medizin) 390, 418
- Armprothese 398
- Dampfdesinfektion 389
- Durchfallerkrankungen 389
- Gaskrieg 388
- Geschlechtskrankheiten 389
- Grippe, spanische 396
- Hunger, Mangelerndhrung 394
- Kriegsblinde 391,399
- Kriegspropaganda 384,390
- Kriegsversehrte 398, 399, 446, 542
- Kriegsverwundete, Verwundeten- 

transport 384, 390, 398
- Lazarett 390, 398, 399
- Schocksymptomatik 463
- SchuBwunden 390
- Seuchenprophylaxe 389, 390
- Tuberkulose 394, 480
- Zivilbevolkerung 394

Ethik, medizinische/Medizinrecht 
(auch - » Nationalsozialismus;
-> Schwangerschaftsabbruch) 617

- Apparatemedizin, Kritik 557
-  Ars moriendi (Sterbekunst) 115
- Arzneimittelpriifung 526,596
- Arzthaftpflicht 560
- Aufklarungspflicht 550
-  Behandlungsabbruch 556,580
- Bill of rights (Patientenrechte)

550, 620
-  Bundestierschutzgesetz 585
- Deklaration der allgemeinen und 

besonderen Rechte der geistig Be- 
hinderten 619

-  Deklaration von Helsinki 526, 617
-  Deklaration von Oslo 526, 619
- Deklaration von Sydney 618
-  Deklaration von Tokio 526, 620
-  Deontologie 476
-  Doping-Versuche 596
- Embryonenschutzgesetz 575,580, 

597, 624
- Entscheidungshilfen zur Fest- 

stellung des Himtods 622
- Erklarung von Hawaii 621
-  Erlanger Baby 599
- Ethische Richtlinien zur Organ- 

transplantation 619
-  Eugenik 578, 596
-  Euthanasiegesellschaften 580
-  Folter 526
-  Genfer Gelobnis 485, 617
-  Gentechnologie 561,575, 597
- Grundsatze arztlicher Ethik bei 

der Behandlung von Inhaftierten 
622

-  Heilversuch 431,519,559
-  hippokratischer Eid 37,308,476
- Himtod-Diagnostik 475,511,526, 

531, 592, 599, 622
- Humangenetik, ethische Probleme 

497
-  In-vitro-Fertilisation 562,622
- Institute of Medical Ethics 

(London) 476
- Keimbahn-Gentherapie 575
- Kunstfehler 560
- Medizinisch-ethische Richtlinien 

fur die artifizielle Insemination 
622

- Medizinisch-ethische Richtlinien 
fiir die In-vitro-Fertilisation und 
den Embryotransfer 623

- Medizinische Ethikkommission 
519, 556, 599, 624

- Menschenversuch 337,347, 431, 
519, 526, 559

- Niimberger Kodex 483,526, 617
- Organhandel 592
- Organtransplantation 476 511,596
- Richtlinien fiir den Fall bewaffne

ter Auseinandersetzungen 617
- Richtlinien fiir die Sterbehilfe 621
-  Richtlinien fiir Forschungsunter- 

suchungen am Menschen 619
- Richtlinien zur Forschung an frii- 

hen menschlichen Embryonen 623
- Stellungnahme der Konferenz von 

Asilomar 620
- Stellungnahme zum DrogenmiB- 

brauch 622
- Sterbehilfe, aktive bzw. passive 

402, 475, 476, 556, 580, 594
- Suizid 580, 594
- Tierexperiment, Vivisektion 312, 

431, 511, 584, 585
-  Tierversuchsgegner 312, 352, 503, 

519, 584, 585
-  Totung schwerstbehinderter Neu- 

geborener 596
-  Triage 559
- Utilitarismus 476

F

Flugmedizin/Raumfahrtmedizin 
239, 448, 464, 546

Frauen, heilkundige/Frauenemanzi- 
pation (auch Krankenpflege;
-> Geburtshilfe)

- Arztinnen 103,222, 339, 355
- Frauenbewegung 287, 313, 316, 355
- Germanen 51
- Hebammen 53, 134

- Kelten 51
- krauterkundige Frauen 63
- Philadelphia, Medical College fiir 

Frauen 339
- Romer 53
- Salerno 103
-  Zahnarztinnen 373
- Zauberin, Hexe 126,149 
Frauenheilkunde/Reproduktions-

medizin (auch - »Geburtshilfe)
-  Befruchtung, kiinstliche 562, 580
-  Einbildung (der Frau) 152,178
-  extrakorporale Befruchtung 475
- Frau als Patientin 214
-  Frauenarzt 447
-  Gebarmutter (Uterus) 103,134,214
- Gebarmutterkrebs 335,422
-  Hysterektomie 282,318
- Hysterie 56,103
- Konstitution der Frau 103
-  Kiirettage 282
- Mammakarzinom 569
- Menstruation 56,103,133,148,152, 

161, 214, 336, 422
- Metrorrhagie 282
- Ovarektomie 318
- Reproduktionsmedizin 475, 5 9 4
-  Sterilitat 562
- weibliche Ejakulation 103
- Zervixkarzinom 358, 422
- Zytodiagnostik (Papanicolaou) 422

Geburtshilfe/Schwangerschaft 
(auch —- Genetik; -* Kinderheil- 
kunde) 31,43, 53,56,99, 111, 187,
199.285.400

- Arzte als Geburtshelfer 178,202,
230.400

- Asphyxie 279
- Dammnaht 88,103
-  Entbindung, klinische 452,554
-  Fehlgeburt 178,309,562
-  fetale Therapie 577
- Friihgeburten 279,534,562
-  Gebarstuhl, Kreifistuhl 56,134,204
-  Geburt, naturliche (Read) 400
-  Geburt, sanfte 554
-  Geburt, unter Narkose 277,400
-  Geburtsschaden 279,534
-  Geburtszange, Zangengeburt 187, 

202,279
-  Hausgeburt 452, 554
-  Hebammen 53, 90, 111, 134,178,

202,199, 204, 236
-  Kaiserschnitt 134,447
- Kindsbewegungen 309,528
- Kindslagen 56,134,187,199
- Mehrlingsgeburten 534,562
- Miittersterblichkeit 187,278, 452
- Neugeborenensterblichkeit 534
- Perinatalmedizin 534
- pranatale Psychologie 528
- pranatale Therapie 594
-  Risikoschwangerschaft 534,594
- Rooming-in 554
-  Schwangerenbetreuung bzw. 

-fiirsorge 400, 452
- Schwangerschaft 134,187,199,214. 

235, 426. 510,528
- Stillen 134,187,554
- Wehent&tigkeit, 187,336
- Wochenbett, Wbchnerin 187.278, 

554
Genetik/Humangenetik/Pr&natal- 

diagnostik (auch -* Erbbiologie;
Gentechnologie) 298,340,347. 

372, 497, 513, 528 577, 597
-  Amniozentese 528, 577
- Chromosomen 344, 397, 497,513
- Chromosomenanalyse, Chromo- 

somenaberration 467. 497,513, 577
- Desoxyribonukleinsaure 479
-  Erbkrankheiten 447,497,597
- Gen 372, 397. 497. 597 

Genomanalyse 497, 578,597
- Genotyp, PMnotyp 397
- Klinefeiter-Syndrom 467
-  Mendelsche Gesetze 29ft 344,371, 

372, 397, 497 
Mutationstheorie 344

- Trisomie 21 (Down-Syndrom) 497, 
513, 577
Verorbungsforschung 344, 397



Sachregister

Gentechnologie (auch -* Ethik, 
medizinische) 497,561, 575, 578,597

- Chimarenbildung 597
-  DNA-Rekombinanten-Forschung 

561
- Hybridbildung 597
- Interferonproduktion 508
-  Klonierung 555, 562,575,596
- transgene Tiere 575,597 
Geriatrie/Gerontologie 499, 576
-  Altenpflege 576,599
- Altem 475
- Alterskrankheiten 576,597
- Langlebigkeit 505
-  Multimorbiditat 475
- Pflegeversicherung 599
-  Rehabilitation, geriatrische 576 
Gerichtsmedizin/Rechtsmedizin 583
-  Alkoholnachweismethode 583
- Blutprobe 414,566
- Fingerabdruck, genetischer 583
- Giftmord, Giftnachweis 275,583
- Identifizierung (von Toten) 583
-  Kindstdtung 309
-  Kunstfehler 167
-  Lungensch wimmprobe 189
- Todeszeitbestimmung 583
-  Vaterschaftsbestimmung 414,583
- Verkehrstiichtigkeit 566 
Geschlechtskrankheiten

(- »Syphilis) 
Gesundheitserziehung/Padagogik/ 
Selbsthilfe

- Anonyme Alkoholiker 445
-  Aufklarungsfilme 382,383
- Erziehung, hygienische 400,418
- Gesundheitsberatung 547
- Gesundheitspflege 377
- glasemer Mensch 377,428,429
-  Montessori-Methode 368
-  Pflicht zur Gesundheit 414,428,

450
-  Reichsgesundheitswoche 414,418 
-Selbsthilfe 222, 415, 445, 564,573,

582
-  Selbsthilfegruppen 573
-  Volksbelehrung, hygienische 377, 

414, 428
Gesundheitsfursorge 

(auch -» Sozialmedizin; -> Sozial- 
versicherung)

- Arbeitslosigkeit 165,376
-  Armenversorgung 165,236
- Gesundheitsfursorge 433,496
-  Innere Mission 376
-  KindermiCbrauch, Kinderschutz 

500
- ledige Mutter 236
- Rachit isprophy laxe 455
-  Schulkinderfiirsorge 400,418
- Seehospize 400
Gesundheitswesen 313,410,476, 485, 

589,598
- Ambulatorium 410,593
- Arzneimittelzulassung, -gesetz 

496,503,519
- Arztdichte 285,294,484
- Bundesgesundheitsamt (Berlin) 
503,519,549,588,594

-  epidemiologische Erhebungen 496
- Food and Drug Administration 

(FDA) 549,585
- Gesundheitsreform 589,598
- in der Aufklarung 202,235
- komm unales Gesundheitssystem 
341

-  Kostenexplosion 549, 589
- kurative Medizin 542
- Meldepflicht 345
- Praventivmedizin 542
- Rauschmittelbekampfung 4%
- Rehabilitation 542
-  Reichsgesundheitsrat 431,496
-  Schularztwesen 400, 418
-  Volksgesundheit 202,418 
Griechische Medizin (auch -» romi

sche Medizin) 34-43
- Alexandria 34,35,37,41,42
- Aristotelismus 40,54,64,77
- Arzt und Patient 41
- Asklepiaden 36
- Asklepioskult 38, 39, 52,62,65
- Atomismus, Atomistik 35,56,162, 

177
-  Diagnose 34,36

- Diatetik 34,41
- Empiriker 35
- Frauenheilkunde 56
-  Galenisches Konzept 35,54, 55,59, 
63,117

-  Gehim 40,41,43
- griechische Arzte in Rom 53
- Herz 35, 40,43,173
- hippokratische Medizin 34,41,59, 

117
-  hippokratische Schriften (Corpus 

hippocraticum) 35,36,37,42, 63,
67,76,153

-  hippokratischer Eid 35, 37,63
- Humoralpathologie (-» Qualita- 
ten-; -* Korpersafte) 37,41,48,54, 
55,89,93

-  Hypnose 33
- Inkubat ion (Heil schlaf) 38,39, 52
-  Konstitutionstypen 36
- Korpersafte 34, 55
-  Kos 36,37,39,41
-  Kosmos 34,36
-  Kreta, minoische Kultur 27
-  Mikrokosmos, Makrokosmos 34
- Naturphilosophie 34,36,37,67
-  Opium 27
-  Panazee 38
- Papyri 37
-  Physis 34,37,117
- Pneuma (Luft) 35,41
- Prognose 34,36
- Pulslehre 41
- Pythagoraer 37
- Qualitaten. Qualitatenlehre 34,35
- Skeptiker 35
- status laxus bzw. strictus 177
- Temperamente 36,55
- Th esauros 39
- theurgische Medizin 36,38,46
- Traumdeutung 39, 52,53
- Trojanischer Krieg 33,38
- Vier-Elementen-Lehre 41,77, 1 6 2
- Weissagung (Mantik) 33

H
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 
-Angina 208
- Cochlear Implant 579
-  Horpriifung 484
- Innenohrtaubheit 579
-  Kehlkopfkrebs, Kehlkopfoperatio- 

nen 324,327
- Kryochirurgie 523
- nasale Reflexneurose 336,422
- Nasenschleimhaut 336,422
- Ohrenspiegel 150
- Phoniatrie 381
-  Schwerhdrigkeit 484
-  Taubstummheit 381
- Tonsillektomie 338,523 
Hamatologie/Bluttransfusions-

wesen (auch -* Immunologie) 
-Agglutination 346
- Anamie 196,290,357,499
- Antikorper (Blutserum) 346 
-Blutbild 357,499
- Blutgerinnung (Hemmung) 391, 

400,407,410, 447
- Blut gruppen 188, 346,458
- Blutkonserve 400,557
- Bluttransfusion (einschl. Tierblut- 

transfusion) 188,189, 209,312,340, 
346, 400,458

- Chlorose 288
- Granulozyten 357,499
- Hamolyse 346
-  Kaltehamoglobinurie 387
- Leukamie 288,335,357,486, 499, 

524
- Leukozytose 357
- parasitische B1 utkrankheiten 322
- Rhesus-System 346, 458,557
- rote Blutkdrperchen 186,346,458, 

499
Herz- und GefaBchirurgie 495,4%, 

501, 543, 549
- Blalock-Taussig-Anastomose 473
- Bypass-Operation 482,495,534
- Carrelsche Naht 354
-  Cross-circulation-Methode 501,532
- Fallotsche Tetralogie 473,501
-  Herz-Lungen-Maschine 495,501, 

534

- Herzaneurysma-Operation 419
- Herztransplantation 532,533, 541, 

549,580
-  Thrombolyse, selektive intrakoro- 

nare 534
- Thrombendarteriektomie 482 
Hospital (auch -> Krankenhaus,

modemes) 62, 64, 68, 71, 72
-  Absolutismus 207
- Alexandria, Hospiz 62
- Angers, Hopital St. Jean 91
- Antiochia, Hospital 62
-  Arles, Hospital 6 8
- Beaune, Hotel-Dieu 120
-  Biirgerspital 103,120
-  Byzanz, Hospital 62
- Caesarea, Ur-Hospital 62
- Chalon-sur-Saone, Leprosorium 6 8
- Edessa, Hospital 62
-  Ephesos, Hospital 62
-  Florenz, Hospital Santa Maria 

Nuova 131
-  Gondishapur 62,64
-  Hospitaler der Deutschritter 8 6
-  Jerusalem, Hospital 62,64,141
-  Johanniter 64,141
-  Konstantinopel, Pantokrator 91
-  La Valetta (Malta), Hospital 141
- Leiden, Cacilien-Hospital 203
- Leprosorium 64, 68, 94,95,118,151, 

155,310
-  London, St. Bartholomew’s Hospi

tal 149,229
- Lubeck, Heilig-Geist-Spital 103
-  Marburg, Hospital 97
-  Mero winger 68
- Metz, Leprosorium 6 8
-  Pachom, Klosterhospital 42
-  Paris, Hopital de Bicetre 207
- Paris, einzelne Hospitaler 62,207
- Poitiers, Klosterhospital 6 8
-  Rhodos, Malteserhospital 141
-  Salzburg, Biirgerspital 103
- Tebessa, Hospiz 62
- Wien, Spanisches Hospital 225 
Humoralpathologie (auch - » griech.

Medizin; -» arabische Medizin) 54, 
55,59,63, 78,98,121,124,133,139, 
152,155,169,177,197, 214, 220, 224, 
232, 281, 330, 521 

Hygiene (auch - » Sozialmedizin;
-*Sexualwissenschaft; -► Umwelt- 
medizin)

-  Asepsis 284,308,315,318, 325, 331, 
340, 444, 516

- Azteken 110
- Bodenhy giene 299
-  Desinfektion 278, 284, 321, 325, 384, 

385,418
-  Hospitalismus 278, 516, 554
-  Hygieia (Gottin) 38
- Hygiene-Ausstellung (Dresden) 

377, 381,407, 428, 429
-  Hygiene-Institut (Pettenkofer) 299
- Hygiene im 19. Jh. 154
-  in der Aufklarung (Epoche) 222
-  Judentum 30
-  Kindbettfieber 278,284
-  Korperhygiene 191,377,384
- Schulhygiene 400
-  Seuchenprophylaxe 299,384
- Sterilisation 325
-  Trinkwasser 191,272,284,299,321
-  Wasserhygiene 191,272, 299,332
-  Wohnhygiene 272, 299

I

Immunologie (auch -» Hamatologie) 
285, 333, 338, 350, 351

- Allergie 340, 350, 351, 563
- Anaphylaxie (Schock) 350, 351, 588
- Antigene 340,346,351,511,585
- Antikorper 351,375,430,517, 529, 

555,563,585
- Antitoxin 285,320, 333,375
- Asthma bronchiale 350,351,563
- Chromatographie 529
- Diphtherie 333,340,347
- Gammaglobuline 529
-  Helferzellen 517
-  Heuschnupfen 350,351,563
- Histamin 351,405,563
- Histokompatibilitat 511
-  Hyposensibilisierung 563

-Immunabwehr 351, 511, 517, 529, 
563,586

-  Immunsuppression 490,511,512,
576

- Klonierung 555
-  Komplementbindungsreaktion 

340, 351, 360
- Lymphozyten 517,563,576
-  Lysozym 420, 421
-  Memory zellen 517
-  Polyarthritis, primar-chronische 

415,443
- retikuloendotheliales System 

(RES) 442
-  Seitenketten theorie 340
-  Serumtherapie 285, 320,340, 350
-  Syphilis-Antikorper 340 
-Tetanus 333,340 
-Thymus 517
-  Toxin 285, 320, 333,375
-  Wassermann-Reaktion 340
-  Y-Modell 529 
Impfung/Schutzimpfung

(auch -* Virologie; -> Pocken;
-♦ Immunologie)

-  Allergie 340
-  Auffrischimpfungen 520
-  Diphtherie-Serum 268,333,340
-  Grippe (Impfprogramm) 560
-  Immunisierung, aktive 333,340
-  Immunisierung, passive 333,389, 

555
- Impfprophylaxe 475
-  Impfzwang 284
-  Liibecker Impfzwischenfall 411
-  Mumps-Schutzimpfung 482
-  Pest 108
- Polio-Schutzimpfung 520
-  Rinderpest 321
-  Rote In -Impfung 463
-  Serumtherapie 333,347 
Indische Medizin
-  Ameisennaht (Wundnaht) 23, 29,

51, 59
-  Atharvaveda 29
-  Ayurveda 29,59
-  Chirurgie, Instrumente 59
-  Damonen 29,59
-  Hinduismus 29, 59
-  Humoralpathologie 59
-  Indus kultur 23,29,59
-  Linsen versenkung 51
-  Rauwolfia (Schlangenwurzel) 499
- Rhinoplastik 59,157
- Tridosa-Lehre 59
-  Veden 29,59 
-Yoga 564
-  Zahnwurm 32
Infektionskrankheiten/Seuchen/ 

Seuchenabwehr (auch -* Bakterio
logie; -* Impfung; - » Immuno
logie; -* Parasitologie; -+Pest;
-> Pocken; -► Syphilis; -» Tropen- 
krankheiten; -♦ Virologie)

-  akute 284,340
-  bakterieUe 360
-  Blutvergift ung (Sepsis) 278, 284
- Carrionsche Krankheit 323
-  Cholera 29,130, 269,272,273, 284, 

286, 289, 299,313, 332, 376
-  Diphtherie 153,268,476
-  DreiBigjahriger Krieg (Seuchen) 

174,179
-  englischer SchweiB 143,396
-  Enzephalitis, australische 396
-  Fleckfieber 42, 281,337,370 
-Gelbfieber 111, 130,246,247, 262,

269, 313, 337, 370, 566
- Grippe (Influenza) 130,396
-  Haut (Infektionskrankheiten) 94
-  Keuchhusten 153,476
-  Kontagium 246,283,321
-  Lepra, Aussatz 46, 50,64, 68, 85, 94, 

95, 100,118,139,151,155, 310, 370
-  Malaria 117,175,196, 246,258
- Masem 63, 74, 111, 130,476
- Miasma 50,64,184,283, 284
-  Mumps 130
-  Oroya-Fieber 323
-  Quarantine 269,272,313,337 
-Ruhr 42,284
-  Toxine 153
- typhoides Fieber 268 
-Typhus 111, 130, 260, 263, 281, 284,

289, 299, 321

-  Windpocken 225
-  Wundfieber 278,284
Innere Medizin (auch -*■ Diagnostik. 

moderne -» Kardiologie; -» Hdma-: 
tologie) 285, 319

-  Acotamie 315
-  Arteriosklerose 378
-  Brightsche Krankheit 378
-  Bronchiektasen 261,436
-  Diabetes mellitus 294,315
-  Embolie 413
-  Gallenstein 404
-  Gastritis 411 
-im  19. Jh. 202,249
-  klinische Beobachtung 203
-  Lungen krankheiten 261
-  Magen-Darm-Krankheiten 432
-  Magengeschwiir 411,469
-  MesenterialgefaBverschluB 315
-  Morbus Crohn (Enteritis regions- j 

Us) 433, 582
-  Nierenkrankheiten 378,403,404, 

500, 515
-  Polyarthritis, primar chronische | 

415
-  Rheumaforschung 415
-  Uramie 410
Intensivmedizin/Notfallmedizin 544 

556, 557, 559, 584
-  ABC-Regel 545
-  Apparatemedizin 556,557
-  Beatmung, kiinstUche 425,502,

503, 531, 545, 556, 557, 584
-  Behandlungsabbruch 475,531 -
-  eiseme Lunge 425, 502,503,557
-  Erste Hilfe 242,418,544,545
-  Herzinfarktpatienten 529
-  Hirntod- Diagnostik 531
-  Intensivstation 475, 529,556,557 !
-  Koma 531
-  Krankentransport 384
-  Poly graphie 453
-  Rettungswesen 544, 545
-  Tracheotomie 268

J
Japanische Medizin
-  buddhistische Heilkunde 151 j
-  chinesische Medizin in Japan 151, 

232
-  Chirurgie 208
-  Galenismus 151
-  Lepra 151
-  Medizinschulen 151,200,233,364
-  Missionsarzte in Japan 151,369
-  Anatomie 233
-  Tokigawa-Dynastie 364
-  westUche Medizin in Japan 233,36̂  
Jiidische Medizin 30-31
-  Arzte 31,290,343, 383
-  Asdod 29
-Bibel 29, 30, 31,47,70
-  Geburtshilfe 31
-  Gerokomik 30
-  Hygiene, Sexualhygiene 30,31 73
-  Ia t rot heologie 47
-  Jerusalem 31,62
-  Kabbala 142,170
-  Kran kensale 62
-  Lepra in der Bibel 310 
-Pest 29,30
-  Talmud 30,31
-  Traumdeutung 53

K
Kardiologie/Herz-Kreislauf-Krank- 

heiten 365, 509, 549, 569
-  Angina-pectoris 380,516,534
-  Angiologie 482
-  Antihypertensiva 378,499
-  Arterienpuls, Venenpuls 453
-  Arteriosklerose 510,516,521
-  Diagnostik 423, 453
-  Elektrokardiogramm (EKG) 340, 

364, 367,380, 424, 453
-  Fallotsche Tetralogie 473
-  Herzhypertrophie, idiopathische I 

378
-  Herzinfarkt 380,424,516, 521,555
-  Herzinsuffizienz 539
-  Herzrhythmusstorungen 367,380, 

424, 516,539
-  Herztod, plotzUcher 380,516

M L
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1 L Herztone 367, 424 
I  KHypertonie (Bluthochdruck) 378,
I 499,539
I  - Kammerflimmern 380,516 
ft -koronare Herzerkrankung 367,
6 380, 424, 516, 534, 539, 555, 596 
I  - Myokarditis 268 
I  Lphonokardiographie 367,473 
I  j- Reizleitungssy stem 364,424, 509 
I - Tachykardie 436 
I iatastrophenmedizin/Atomkrieg 
I (auch -*• Intensivmedizin;
I -* Militarmedizin)
| - Arzte gegen atomare Bedrohung 
1 507, 583
11- Club of Mainz 559 
I - ElektrounfaU 463 
I - Hilfsorganisationen 559 
I f-Knochenmarktransplantation 512 
I - Massenvemichtungswaffen 507 
-Notfallmedizin 559, 563 

I -Radioaktivitat, Gesundheitsscha- 
den 477, 507,512 

I -Triage 559
I ■ Verbrennungen 463,477, 557 
I Sinderheilkunde/Neonatologie 
I (auch -» Stoffwechselkrankheiten) 

274, 534, 594
-Bauchlage (Saugling) 584 

I - Emahrungsstorung 365 
[- Fallotsche Tetralogie 473 
-Friihgeborene 274, 584, 594 
-Gastritis 365 
Geburtstrauma 195

- Hemiplegie, spastisch infantile 195 
-Herzfehler, angeborener 473
- in der Aufklarung (Epoche) 222 
-Kardiospasmus 380
I Kind im Krankenhaus 531
- Kinderfiirsorge 235,400
[- Kindersterblichkeit 202, 284,293, 
584

f Kindesmifihandlung 590 
•r Kindstod, plotzlicher (SIDS) 584 
^Morbus haemolyticus neonatorum 
458

[- Mukuviszidose 447 
[- Neugeboreneniiberwachung 453, 
584

- Pylorusstenose, spastisch hyper- 
trophe 380

(- Rachitis 443, 455 
hSauglingsinkubator 274, 534,584 

E- spinale Kinderlahmung (Polio)

275h Waisenhaus, Waisenkinder 212, 
235, 308, 309 

[■ Wasserkopf 205
j t- zerebrale Kinderlahmung (Morbus 

Little) 195,275,279,343 
IZoliakie 498
Elostermedizin (auch -» christliche 
Heilkunde; -» Hospital) 46, 62,63, 
66, 71, 73, 92 

[■ Aachen, Kloster 71
- Afide, Asketengemeinschaft 67
- Augustiner 86, 298 
-Benediktinier 56, 62, 63, 66, 67, 71,
72,73,85,92 

I r Diatetik 66, 67 
hDominikaner 56, 85,102,136,175
- Einsiedeln, Kloster 137
- Franziskaner 85,86
h Freiburg, Kartause 130 
hHortulus 71, 73 
-Karmeliter 85 

| -Karolinger 66, 71, 72 
-Klosterschulen 70,72,73,85, 87 

I rKonzile 66, 71, 72 
I - Krdutergarten 63, 71, 72, 73,112 
I -Lorscher Arzneibuch 63, 72 
I - Monte Cassino, Kloster 63,64,66,
| 67,71,80,85
I - Pachom (Klosterhospital) 42 
I - Petra (Jordanien), Kloster 112 
-Reichenau, Abtei 66,71, 72, 73 
|-Rupertsberg bei Bingen, Kloster 
91
St. Gallen 63,66,71, 72,112 

I k Synode von Aachen 73 
1 Krankenhaus, modemes (auch 
j. -* Hospital; -+ Krankenpflege)
[ i-Aachen, GroBklinikum 578 
p k Berlin, Charitd 166,207, 243, 289, 
j 419,596

- Deutsche Krankenhausgesell- 
schaft 530

-  GroBkrankenhaus 236, 441, 578
- Krankenhaus in den USA 246,313
-  Krankenhaus in Frankreich 240
- Krankenhausarchitektur 278,578
-  Paris, Hotel-Dieu 254,272,282
- Pri vatklinik 285
-  Rochester, Mayo-Klinik 331, 440
- TagespflegesStze 598
-  Wien, Allgemeines Krankenhaus 

236, 278, 281, 578
Krankenpflege
-  Agnes-Karll-Verband 355
-  Allgemeiner Deutscher Frauen- 

verein 287
- Altenpflege 599
-  Armenftirsorge 177
-  Beginen 97
-  Caritasverband 448
-  Diakonissen 271,286,448
-  DRK-Schwestemschaft 448
-  Ev. Verein fiir christliche Kran

kenpflege 271
- Geisteskrankenpflege 530
- Hausvaterliteratur 197
-  Hospizbewegung 580
- in der NS-Zeit 448
-  Johanniter 141,86, 545
- katholische Orden 8 6 , 94, 95, 97, 98, 

177, 184, 271, 287
- Kinderkrankenpflege 530
-  Krankenpflege 98,271,286, 287
-  Krankenpflegegesetz 530
-  Krankenschwestemschule, 

-ausbildung 271,286, 287, 530
-  Kreuzritter, Kreuzziige 90,91,94, 

97,100,141
-  Laienpflege 86
-  Malteser 141
-  Mission 271
-Pflegenotstand 530, 592, 599
- Samariterschulen 545
-  Vinzentiner 177,287 
Krankheitsbilder/Krankheits-

symptome, traditionelle (auch 
-*■ Krebs; -» Tuberkulose; - » Infek- 
tionskrankheiten; -* Pathologie)

-  Angina pectoris 225
-  Antoniusfeuer (Ergotismus) 64,85, 

8 6
-  Apoplexie (Schlaganfall), 79,139
-  Arthritis 153, 288
-  Aussatz 46,85,100,139
-  Besessenheit 40,46
-  Blasenstein 142,150
-  Diabetes 50
- Dysenterie 29
- Epilepsie (Fallsucht) 14,24, 40,47, 

48, 49, 78, 85, 92, 96,142, 214
-  Fieber 153, 263
-  Fisteln 78
- Gelbsucht 55,100,129, 246
- Gicht 46, 99,153, 196, 200
- Hamorrhoiden 29, 78, 88,133,147, 

214
-  Husten 129
- Hydrocele 229
-  Katarrh 55,152
- Kopfschmerz 99
- Krampfadern 147
- Leistenbruch 229
- Liebeskrankheit 79
- Luxation 42
- Nierenstein 142
- rheumatisches Fieber 153, 339
- Rheumatismus 153, 191,196, 225, 

246, 288, 339, 582
- Skorbut 64, 219,431 
Krebs/Krebsforschung/Onkologie
-  Antimetaboiiten 486
- Blasenkarzinom 500
- Bronchialkarzinom 436,501
- Brustkrebs 486,569
- Chemotherapie (Zytostatika) 375, 

442, 486, 499, 569, 586
- Comprehensive Cancer Center 564
- Deutsches Krebsforschungszen- 

trum (Heidelberg) 487, 524,525, 566
- Essen, Westdeutsches Tumor- 

zentrum 564
-  Hautkrebs 586
-  Heidelberg, Institut fur experi

mentelle Krebsforschung 362,524
- Hodensackkrebs 229

- Hormonbehandlung 486
- Krebsatlas, Krebshaufigkeit 501,

524,566
-  Krebsbehandlung 375,453, 486,

487, 517, 524, 527, 564
-  Krebsdiagnostik 422, 564, 569
-  Krebsforschung 289,362,487,501, 

512, 524,564
- Krebskranker, Krebskrankheit 78, 

362, 391, 487, 525, 582
- Krebssterblichkeit 525, 566
-  Krebsviren 524
- Krebsvorsorge 422
- Leukamie 288,335,357, 486, 499,

524.
- Lungensarkom 436
- Lymphknotenmetastasen 569
- Magenkrebs 318
- Onkologie 401,487, 524
-  Prostatakarzinom 486
- Tumorantigene 524 
Kiinstliche Organe

(auch -*• Orthopadie)
-  Herz, kiinstlich.es 541
- Niere, kiinstliche (Hamodialyse) 

410, 468, 515, 557, 592
- Uramie 410,468 
Kurpfuscherei
-  Geheimmittel 239
- Kurpfuscher, Medikaster 197,202, 

215, 222, 240, 268, 330
- Quacksalber 169,174,186, 238
- Scharlatan 239,512

L
Labormedizin (-> Diagnostik, 

modeme)
Lebensreform/Okologie 352, 373,

401,573 
Leibesiibungen/Sportmedizin
-  Arbeitsphysiologie 381,521
- Bodybuilding 348
- Breitensport 348,428, 543
-  Deutscher Sportbund 543
- Emahrungsphysiologie 446
- Gymnastik 153,217,275, 348, 450
- Hochleistungssport 588 
-Jogging 543
- Leistungsphysiologie 446
- Schultumen 348
- Sportarzt, Sportarztebund 334, 381, 

446
-  Sportmedizin 334, 381,428, 446, 588
- Versehrtensport 446

M
Magie/magische Heilkunde (auch -*■ 

Volksmedizin) 96,102,121,137,142
- Amulett 51, 91, 92,158,270
- Einhorn 114,114,121
- Iatromagie 142,170,184
- Jungbrunnen 143
- Krankheitsiibertragung 96, 292
- Liebeszauber 79,114
- Merseburger Zauberspriiche 81
-  Okkultismus 121,137,142
-  Runenzauber 51
- sympathetische Heilkunde 142,

167,184
- Waffensalbe 120,167,180
- Wortmagie 81
- Zaubertrank 113 
Magnetismus/Mesmerismus 167,

170,180,184, 257
- Femheilung 270
- Fluidum 227,453
- Magnet, Magnettherapie 167, 180, 

184, 225, 226, 227, 292
- Mesmerismus 184, 202,226,227,

250, 257, 277, 292, 326, 343, 453
- Somnambulismus 227,270
-  Tellurismus 256, 257 
Medizingeschichte (als Fach) 363 
Medizinische Dokumentation und

Statistik/Epidemiologie 
(auch -* Sozialmedizin) 154

- Biomathematik 543
- Datenverarbeitung 475,566
- Epidemiologie 337,555
- International Classification of 

Diseases (ICD) 475, 539
- Interventionsstudien 516
- Krankheitssterblichkeit 243

- Krebsatlas 566
- Medizinsoziologie 511,536,543
- Risikofaktoren 476, 501, 515,516, 

521, 555
-  Statistisches Bundesamt Wies

baden 520, 539, 544
- Unfallstatistik 371,566,582 
Medizinrecht( -► Ethik, medizinische) 
Medizinschulen/Ausbildungszen-

tren (auch -► Universitaten)
- Alexandria 34, 35,37, 41,42, 43,48, 

50, 53, 61, 63, 75
- Amasya 64,97
- Antiochia 63
- Arabismus 69, 92
- Artes liberales 85,87
- Bagdad 63, 64,69,81,112
- China 45
- Cordoba, Ubersetzerschule 78,81
- Damaskus 63, 64, 69, 81 
-Devrigi 64
- Edessa 31,63
- Empiriker 35
- Gondishapur 61, 63,68, 81, 87, 97
- Kairo 63, 64,69, 81,87
- Kairuan 64, 77
- Kathedralschulen 63, 85,87
- Kayseri 64,97
- Knidos 37
- Kos 37
-  Methodiker 35, 56,177
-  nestorianische Schulen 31
-  Nisibis 63, 69
- Pneumatiker 35, 50,53
-  Quadrivium 85
-  Salerno 63, 64, 81, 85, 87, 88, 89, 90, 

96,112,116,122,124
- Scholastik 40,54,63
- Sivas 64,97
- Skeptiker 35
-  Toledo 63, 64, 78,81,87,89
- Trivium 85
Mesopotamische Medizin 16,24,26 
-Arzt 16, 24
- Astrologie 26
- Babylon 24,47
- Besch worung 16,24, 25,32
- Besessenheit, Exorzismus 16,25
- Damonen 16,25,26
-  Iatrotheologie 47
- Kodex Hammurapi 24
- Ninive 32
- Priester 24, 26
- Reinigungsritual 25, 299
- Traumdeutung 26
- Zahnwurm 32,210 
Mikroskopie 186,192, 193, 201,233
- animalcules 184,192
- Blutkorperchen 186,189,192
-  Bakterien 192
-  corpuscules 184
- Elektronenmikroskop 340, 430
-  Faden wurmer 204
- Herzfasem 192
- Histologie 254
- Insektenforschung 189, 233
- Leberstruktur 186
- Mikrofotografie 321, 387
-  Nervenzelle 190
- Operationsmikroskope 496
-  Spermatozoen 192 
Milit&rmedizin/SanitStswesen/

Rotes Kreuz (auch -» Erster Welt
krieg; -» Zweiter Weltkrieg)

- Amputation 242
- britisches Sanit&tswesen 286
- chemische Giftstoffe 538
- Deutsch-D&nischer Krieg 296
- Deutsch-Franzbsischer Krieg 297, 

311, 357, 384
- Deutscher Krieg 297
-  Deutsches Rotes Kreuz 483, 535
- Genfer Konvention 296, 297
- Krimkrieg 286
- Lazarettwesen 208,242,260, 289, 

296, 339, 384
- preuBische Armee 242, 260
- Rotes Kreuz 296, 297, 535
- Salpeterkrieg 323
- Samariter 297
- Serbisch-Bulgarischer Krieg 297
- Siebenj&hriger Krieg 230
- Verwundetenpflege 242, 286, 287, 

296,384
- Vietnamkrieg 538

N
Nationalsozialismus / Medizin in 

der NS-Zeit (auch -» Erbbiologie;
-* Ethik, medizinische; -» Zweiter 
Weltkrieg)

- Abtreibung, erbbiologische Indi- 
kation 452

-  Ahnentafel 449
- Aktion Brandt 472
- Aktion T4 341,402, 456, 457,483
- Antisemitismus 434,435, 447, 451, 

472
- Braune Schwestem 448
- Bund Deutscher Madel (BDM) 438, 

450
-  Emigration 436,448,451
-  Entsc hadigungsprozesse 481
-  Erb- und Rassenbiologie 435,437, 

438,446, 448, 450, 454, 464,479
- Erbkranke (Gesetzesdefinition) 

439,457
- »Euthanasie«, 341,376, 402, 439,

456, 457, 466,467,479, 596
-  Gaskammer 456,457,479
-  Gesundheitspolitik 434, 438, 446, 

449, 472
-  Gleichschaltung der Arztever- 

bande 434, 435, 451
- Hebammengesetz 452
-  Heilpraktikergesetz 454
-  Himforschung an Ge tote ten 457, 

465
-  Kommunisten-Verfolgung 451
-  Konzentrationslager 451,464,465,

466,481,483,582
-  Krankenpflegepraktikum 448
-  Lebens bom (SS-Verein) 445,452
-  Leistungsideologie 428,449
-  »Machtergreifung« 434,435,437, 

448
-  Medizinstudium 448
-  Menschen versuche im KZ 341, 464, 

466, 483
-  Muttererholungsfursorge 452
-  Nationalsozialistischer deutscher 

Arztebund 434,435,438,451
-  Niimberger ArzteprozeB 464,466, 

483
-  Niimberger Kodex 483,526
-  Propaganda 439,449,450,452,457, 

472
-  Reichsapothekerfuhrer 434,438, 

454
-  Reichsarztefuhrer 434,445
- Reichsarztekammer 435, 437,452
- SS-Arzt 466
-  Sterilisierung 438,439, 452,454, 

464,483
-  Volksgesundheit 449
-  Wehrmedizin 448, 454
-  Widerstand gegen NS-Regime 467 
Naturheilkunde/Homoopathie/

Anthroposophie (auch -* Bade 
wesen)

- Abhartung 222,418
-  Ableitung 133, 258
-  Akupunktur 243
-  Anthroposophische Medizin 401, 

540
-  Baunscheidtismus 133,147,292
-  Carstens-Stifung 591
- Deutsche Volksheilkundebewe- 

gung 445
- Di&tkur 345,521
- Heilpraktiker 373, 454
- Herdecke, Gemeinniitziges 

Gemeinschaftskrankenhaus 540
-  Holistic Medicine (Ganzheits- 

medizin) 564
-  Homdopathie 142, 243, 249, 258,

259. 273, 368, 492. 591
-  Humoralpathologie 55, 258, 259
- Kurierfreiheit 454
- Massage 345
- Naturheilbewegung 67. 222, 263, 

330,352
Naturheilkunde 243.317. 330. 345. 
352, 454,492, 564. 591

-  Naturismus 222,330
- Neue Deutsche Heilkunde 341, 445 
Naturphilosophie

(auch -» griechische Medizin;
-♦ Neurophysiologie; -* Philo
sophie; -* Psychotherapie)

641
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-  Atherleib 401
- Chiromantie 159
- Freimaurerei 170
- Heilkraft der Natur 92,133,138, 
201, 249, 250, 270

- Hermetische Gesellschaft 174
- Iatroastrologie 121,128, 132,137, 

140,142
- Kabbala 142,170
-  Magia naturalis 47
- Metamorphosenlehre 401
- Metoskopie 159
- Mikrokosmos/Makrokosmos 92,93,

128,142,163,170,180, 256, 401
-Mystik 121,170,180
- Natur und Geist 249,256
- Neuplatonismus 121,128
-  Okkultismus 128, 256,382
- Opht halmoskopie 159
-  Organismus 249,256
-  Pansophie 170
- Physiognomik 159
- Pneuma 50
- Renaissance-Medizin 121,122
- Romantik 47, 227,249,250, 256,

257,266,343
-  Rosenkreuzer 170
-  Signaturenlehre 122,137,142,159,

180,184,232
-  Stoa 50
- Sympathie 142, 256,257
-  Teleologie 275
-  Tierkreismann, Tierkreiszeichen 

128,132,170
-  Vitalismus 250
-  Weltseele 50,128,142,256
- Zahlen symbolik 70 
Naturwissenschaften/Naturfor-
schung

-  Ast ronomie 257
- Biologie 266
- Chemie 280,284
-  Farbenlehre 266
- Geologie 257,262
- Gravitation 201,203,269
-  Insektenkunde 189
-  Meeresbiologie 266,267
- Naturforschung 144,180,185,191, 

195, 197,212, 230
-  Naturgeschichte 257
- Naturgesetz 249,275,280
-  naturhistorische Schule 249
- Nobelpreise 347
-  Palaontologie 262
- Physik 201,203,284 
-Technik 285
Naturwissenschaftliche Medizin/ 

Tierexperiment 89,162,196,250, 
284,285, 288, 289, 295, 326,340,431, 
492

-  Allopa t hie 259
- Altemativmethoden (Tierversuch) 

485
- Arzneimittelpriifung, Tierversu- 

che 365,374,442,462,474,502,518, 
519

- Deutscher Tierschutzbund 585
- Diabetes, experimenteller 404, 405, 
429

- experimentelle Medizin 162,172, 
250,298

- Humanexperiment 162
- Kausalitat 298
- Krebsforschung, tierexperimentel- 
le 362,501,524

-  Laboratoriumsmedizin 298
-  naturwissenschaftliche Methode 

162,269,275
-  Organ medizin 340,506
- Organtransplantation, tierexperi- 

mentelle 354,490,4%, 511
-  Schulmedizin 243,259
-  Thymusfunktion bei Mausen 517 
-Tierexperiment 162,172,173,187,

196,201, 211,237, 260, 298,305,356, 
361, 422,426, 455, 462, 500

- Tierschutz 588
-  Universitatsmedizin 259
-  Versuchshunde 350, 353,429,511, 

546
- Vivisektion 212,266 
Neurologie (auch - »Neurophysio-

logie) 386
- Alzheimer-Krankheit 476,542, 577, 

597

- Aphasie, motorische 386
- Apoplexie (Schlaganfall) 183,190, 
378,461

- Aran-Duchenne-Krankheit 291
- Ataxie 307
- Bellsche Lahmung 260
-  Charcot-Syndrom 307
-  Chorea minor 415
-  degenerative Gehimkrankheit 262
- Elektroenzephalographie (EEG) 
340, 424, 425, 453

- Elektromyogramm (EMG) 453
- Enthimungsstarre 361
- Epilepsie 405, 424,450
-  Fazialisparese 260
- Hemiplegie 461
-  Hirnarteriosklerose 262,411
-  Himnervenerkrankungen 393
-  Hysterie 307
- Laseque-Zeichen 440
- Lahmungen 291,313
- Multiple Sklerose 582, 587
- Muskelkrankheiten 291,386
- Nervenkrankheiten 291,292,307, 

386
-  Neurasthenie 313,342,352,370,537
- Parkinson-Syndrom 262,542,582, 

587
-  progressive bulbare Paralyse 315 
Neurophysiologie/Neuroanatomie/
Neuropathologie (auch - »Physio
logie; -> Neurologie) 212, 221,248, 
256, 269, 343, 361

- Acetylcholin 436, 505,542,577
-  Allocortex 411
-  Amphetamin 505
- Aquipotenztheorie 305
- Bell-Magendie-Gesetz 260,269
- Bewegungszentrum 305
- Brownianismus 228,246, 249,256,

259
- Dopamin 542,587
- Ephedrin 505
- gamma-Aminobuttersaure 
(GABA) 542

-  Ganglien 252,587
- Gehim anatomie 183,190, 248,252,

260
- Gehimrinde 186,190,305, 411
- GroChim 190,260
- Hautnerven 386
- Headsche Zonen 492
-  Hirnforschung 190,252, 305
- Himnerven 146,190,248,252
- Irritabilitat 212,221,228
- Ischamie (des Gehims) 183
-  Kleinhim 190,252,260
- Lokalisationslehre 252,305
-  Motorik 190,260,305
-  Muskelkontraktion 190,269
- Nerven, einzelne 146,190,266,359
- Nervenaktion, elektrische 542
- Nervenfaser 211
- Nervengeist (Nervenspiritus, 

Nervenfluidum) 134,162,176,183, 
216, 227, 270

- Nervenkraft 221,260
- Nervensystem 146,190,221, 227, 

228, 248, 252, 260, 343,391, 436, 469, 
505

- Neuronen(theorie) 361,542
-  Neurotransmitter 436,505, 542
-  Parasympathikus 436,469,505
-  Polygraphie 453
- Psychoneurologie 396
- Psychophysiologie 498
- Pyramidenbahn 252,386
- Reflexmodell 176,190,349,361,396
- Rete mirabile 190
- Ruckenmark 146,248,252, 361, 386
- Schlafforschung 453, 498
- Sensibilitat 201,211, 2 2 1 ,228
- sensorischer Reiz 260
-  Serotonin 542
-  spezifische Sinnesenergie 266
- Sprachzentrum 253, 386
- St. Petersburg, Institut fiir Ge- 

hirnforschung 396
- Sthenie, Asthenie 228
- Synapsen 505,542
- Vasomotorenzentrum 298 
Nuklearmedizin 358, 486, 491,565
- Elektronentherapie 486,487
- Emissions-Computer-Tomographie 

(ECT) 491,551

- Funktionsdiagnostik, nuklear- 
medizinische 491

- Gammastrahlung 491, 565
- Isotopentherapie 486
- Knochenszintigramm 574
- Lokalisationsdiagnostik, nuklear- 

medizinische 491
- Positronen-Emissions-Tomogra- 

phie (PET) 491,551,565,577
- Radioisotope 491
- Radiojod 486,491
-  SPECT 491,551
- Strahlenbelastung 491,551

0

Organtransplantation 
(auch -» Herz- und GefaBchirurgie; 
-> Ethik, medizinische)

- AbstoBungsreaktion 490,533,576,
580,590

-  Affenniere 490
- Augenbank 488
- Bauchspeicheldriisentransplan- 

tation 541
-  Gehorknochelchentransplantation 

541
-Hannover, Zentrum fiir Trans

plan tationschirurgie 541
- Hauttransplantation 526
- Hirntod-Diagnostik 475, 531
- Immunsuppression 490,576, 586
-  Kadavertransplantation 511
-  Kera topi ast ik 488, 541
-  Knochenmarktransplantation 512, 

541, 564, 576, 590
-  Lebendspende 511
-  Lebertransplantation 541,576
-  Lungent ransplantation 541
- Nahttechnik 354
- National Bone Marrow Donor 

Registry 590
- Nebennierenmarktransplantation 

(Gehim) 527
-  Nierentransplantation 490,511, 

515, 541, 576, 592
- Organhandel 592
- Organspender 511,531
- Schilddriisentransplantation 314
- Spalthauttransplantat 526
-  Xenotransplantation 580
Orthopadie/Prothetik

(auch -» Behinderung; -» Chirur
gie, modeme)

-  Amputationstechnik 390,493
- Arthrodese 490
- Bandscheibenvorfall 440
-  Haltungsfehler 217
- Hoffasche Krankheit 366
- Hiiftluxation 366,490
- in der Aufklarung (Epoche) 222
- Ischias-Syndrom 440
- Kaudasyndrom 440
-  KlumpfuB 147,178,195, 217, 279,

360,401
- Knochenbruchbehandlung 21,274, 

490
- Koxarthrose 490
- Laminektomie 440
- Lumbago 440
- orthopadische Apparaturen 147, 

150, 217, 275, 366, 503
- orthopadische Heilanstalten 217, 

275,366
- Osteochondrosis (intervertebralis) 

440
- Prothesen 147,340,390, 398,419, 

490, 493
- Rachitis 182,413,455
- Skoliose 147,182
- spinale Kinderlahmung 275
-  Tenotomie 279

P

Palaopathologie 10,11,15,18
- Arthrose 10,11
- Besessenheit (Epilepsie) 14
- Gerichtsmedizin 15
-  Graberfeld (Nekropole) 10,11,14, 

15
- Karies 10,11,14
- Kinderlahmung. spinale 15
- Knochentuberkulose 15
- Merowinger 68

-  Milzbrand 11
-  Mumie 15, 596
- Osteomyelitis 11
-  Otzi (Gletschermumie) 596
-  Poliomyelitis 502
- Rachitis 15
- Radiokarbonmethode 15
- Skythen 14
-Trepanation (Schadel) 11,14,15
-  Vitaminmangel 10
-  Zahnfleischerkrankungen 11 
Parasitologie

(auch -> Tropenkrankheit)
-  Berlin, Lehrstuhl fiir Parasitologie 

414
- Hannover, Institut fiir Parasito

logie 516
- Helminthologie 516
- parasitare Krankheiten 204,288, 

320, 347, 375,515, 516, 566
- parasitische Organismen 283
- Parasitologie 516
-  Scolex 204
-  Taenia saginata 204
-  Trichinose 288, 516
- Trypanosomen 347
-  Wurmpathologie 204,217 
Pathologie/Krankheitslehre

(auch - » Anatomie)
-  Arthritis deformans 288
-  Embolie 288
-  Faserlehre 224
-  Heberden-Knoten 225
- Herzpathologie 224,225
-  Himembolie 288
-  Koronarsklerose 219
-  Krankheitsbegriff 249,284
-  Krankheitsklassifikation 213, 249
-  Lebererkrankungen 455
-  Lungenembolie 288,289
-  Morphologie 224
- Nephritis, chronisch-interstitielle 

500
-  Organ pathologie 224,254
- pathologische Anatomie 254,281, 

284,288,289
-  Periarteriitis nodosa 315
-  Phlebitis 230 
-Renaissance 121,130
-  Sektionsbefund 224
-  Solidarpathologie 177,224, 281
-  Sympathie (zwischen gleicharti- 

gen Geweben) 254
- Thrombose, Thrombus 288,289
-  Venenentziindung 288
- Zellularpathologie 250 
Patient/Arzt-Patienten-Beziehung

(auch - » Ethik, medizinische)
-  Anamnese 228
-  Arzt-Patienten-Beziehung 250,284, 

459, 506, 550
-  Biographik 401,459
- Coping 545
-  Konsultation 124,125, 294
- Krankengeschichte 122,160,196,

214,250
-  Patientenrechte 550,580
-  patientenzent rierte Medizin 508
-  Schmerzempfinden 594
-  Subjektivitat des Kranken 250,

270, 284, 459, 506, 550, 556, 573
Pest
-  animalcules (vermeintl. Pest- 

erreger)108
-  Bekampfung 49,101,107,108,153, 

154
- Beulenpest 106,108,127, 206
- China 106,108,376
- Judenverfolgung 107,154, 206
- Justinianische Pest 64, 68,

106,206
- Kontagion 107,108,154,184
-  London 189
-  Lungenpest 29,106,108,376
- Mandschurei 108, 376
-  Miasma 64,107,108,154,184
- Pasteurella (Yersinia) pestis 320
- Pest der Philister 29
- Pest des Thukydides 42
-  Pestarzt 154,206
-  Pesthauser 127,166, 207 
-Pestheiliger 85,107,127,154
- Quarantine 64,108,114, 207,262, 

376
- Rom 166

- Tanzwut 107,114
-  Totentanz 64
- Venedig 114,154
-  vermiculi 184
Pharmakologie (-» Arzneimittel, # 

modeme pharmazeutische; -» To- . 
xikologie; -» Neurophysiologiem 

Pharmazeutische Industrie 
(auch -» Arzneimittel, modeme > 
pharmazeutische; — Pharmazie)

- Alkaloidchemie 254
- Apothekenlaboratorium 269,328 ;
-  Arzneimittelrecht 365, 519
-  Arzneimittelwerbung 348,365
- chemische Industrie 269,328,443, ; 

575
-  Contergan-Prozefi 518
-  Firma Abbott 328
- Firma Bayer 328,352,437
-  Firma Boehringer-Ingelheim 328
- Firma Charles Pfizer 462
- Firma Chemie Griinenthal 

(Stolberg) 518
- Firma Ciba-Geigy 328
-  Firma Godecke 328
-  Firma Hoechst 359,374,375
-  Firma Hoffmann-La Roche 328,559
-  Firma Merck 328,352
- Firma Sandoz 328,469
- Firma Schering 328
-  Food and Drug Administration 365| 
Pharmazie/Apotheker

(auch -♦ Arzneimittel, modeme • 
pharmazeutische; -> Arzneibiicher)

-  alchemistische Arzneimittel- 
zubereitung 163

- Antidotarien 88, 63
-  Apotheke 83,101, 174,269, 328,431,j 

511
-  Apotheker 64,101,148,174,194, ft

254,511
-  Arzneimittelpnifung 218,269,431, j 

519
- astrologische Pharmazie 181
-  DDR, Pharmaziestudenten 511,593|
- Deutscher Apothekerverein 434 |
-  Dispensatorien 63
-  Dreckapotheke 186,199
-  Drogenhandel 48,120
-  Gewurzhandel 48,174
-  Tierexperiment 269,431 
Philosophie/Wissenschaftstheorie/ I

Geistes- und Kulturgeschichte v 
(auch -> Naturphilosophie)

-  Anthroposophie 401 
-Aufklarung 197,201, 202, 217,222,

227,235, 240, 249, 250, 265, 309
-  Biedermeier 294,315
-  Biologism us 306
-  Empirismus 213
-  Enzyklopadie 222, 240
-  Existenzphilosophie 392
-  Franzosische Revolution 227,229 j
-  Humanismus 121
-  Idealismus 249,250,256,401
-  Kosmologie 250
-  Kulturkritik, Zivilisationskritik I 

285,342, 379
-  Lebenskraft 201,269, 280
-  Marxismus 537
- Materialismus 163,176,177,198, ■’ 

201
-  Metaphysik 249,250
- Monismus 306
-  Neuplatonismus 401
-  Ontologie 469
- Pat hosophie 459
-  Phanomenologie 392,393,459,469
-  Philanthropic 197,222,232,297
-  Philosophie und Physiologie 267 i
-  Piet ismus 198
-  Positivismus 249
-  Religionskritik 342
-  Romantik 227,249,250, 252, 256, - 

287
-  Sensualismus 196 
-Vemunft 222,249 
Physiologie

(auch -* Neurophysiologie) 144
-  Arterien 162
-  Atmung 187, 266
-  Bauchspeicheldriise 187,298
- Blut kreislauf. groBer 162,172,173, 

177,183,186,198
-  Calor innatus 54,144,162,173

642
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■  IChylus 173,176,186 
||-experimentelle Physiologie 284,
H  347

kGalenische Physiologie 54, 55,117, 
m 1 144,145,162,172, 173 
j-Galle 186,187,280 

Glykogen 298,349 
| Herz 172,211 
Homoostase 436, 489 

-Humoralpathologie 55,144,162 
Iatromathematik 195,203 
Iatromechanik 162,163,176,177,
195.198, 201, 203, 212, 224 

f-Iatrophysik 162,163,168,169,176,
177, 224

- Kartesianismus 162 
-Lebenskraft 201,269,280, 289 
-Leber 54, 280,298
Luftpumpen-Experiment 187 
Lungenkreislauf 162,172 

I- Magen 54, 55 
Materialismus (Maschinenmodell)
163.176.177.198, 201 

\- Mefiinstrumente 168,169,177,211
Muskelmechanik 162,195 
Muskelphysiologie 405 
Neoatomismus 162 
Pathophysiologie 163

- perspiratio insensibilis 168,177 
Pneuma 54,55,172,173 
psychische Sekretion 353 
Puls 168,172 
Reflexphysiologie 353 
Reizbarkeit 201
Sinnesphysiologie 162,176, 266 
Speichelsekretion 353 
Spiritus animalis 55,162

-  Verdauung 54,237,353 
Vitalismus 201, 254

- Zirbeldriise 162,176 
Pocken 
-Agypten 19 
-Amerika 111, 130
-  bei Rhazes 63, 74 
Blattem 244, 245 
Griechenland 42

- Kuhpocken 202,244 
\- Pharao Ramses n. 19

Pocken (Krankheitsbild) 245 
Pockenepidemie 244,245,311,522 
Pockenschutzimpfung 45, 202, 243, 
244,245, 284, 311, 370,478, 522 
Selbstversuch 323 

[Politische Geschichte/historische 
Geographie (auch -* National* 
sozialismus)

- Arbeiterbewegung 410,427,437, 
537
Britisch-Zentralafrika 381 

r-DDR 593, 596
- Franzosische Revolution 338 
Imperialismus 306,337

t Kapitalismus 352, 537
- Kolonialpolitik 337,347,370,371 

Oktoberrevolution 353
-Portugiesisch-Ostafrika 381 

Soziale Marktwirtschaft 593 
Sozialismus 338 
Stalinismus 536

-  Studentenbewegung 536, 537, 538,
543,547

(- Vereinigung (DDR-BRD) 593
-  Vietnamkrieg 536,538
-  Weimarer Republik 410,427,433, 

437,537
Prdkolumbianische Medizin 16,110, 

111, 130
Pr&ventivmedizin (auch - » Gesund- 

heitsfttrsorge; - » Impfung;
- » Sozialmedizin) 542 

-Antiraucherkampagnen 501
-  Herzinfarkt-Prdvention 516 
-Hygiene 299
-  Poliomyelitiskampagne 503
-  Prophylaxe 191,204, 217,235
-  Selbsth ilfebe wegung 582
-  Skorbut 219
[Psychiatrie (auch -► Psycho

therapie; -» Psychosomatik)
-  Affektstbrungen 393 
—Alkoholismus 539
-  Ambivalenz 393 
-Anstalten 118,165,202,207, 236,
I 264, 265, 305, 307, 331, 345, 376,

457,558

-  Antipsychiatrie 494, 536, 558
- Arbeitstherapie 376
- Asperger-Sydrom 469
-  Assoziationsstorungen 393
-  Autismus 393, 469
-  Beziehungswahn 393
-  Bildnerei der Geisteskranken 407
-  Bleulersches Psychosyndrom 392
- Brownianismus 228
- Degenerat ionslehre 392
- Dementia praecox 312,392
- Demenz 577
- Depression 450,494
- Echolalie 469
-  Elektrotherapie 312
-  Epidemiologie 529
- Flexibilitas cerea 312
- Franzosische Revolution 102,265
- Geisteskrankheiten 92,98,102,121, 

161, 250, 265, 314, 368, 392, 450, 469, 
500

- Gemeindepsychiatrie 529, 582
-  Grofien wahn 331
- Halluzinationen 393
-  Hebephrenie 393
-  Hirnf unktionsstorung 469
- Hospitalismus, psychischer 558
-  Hypochondrie 228
-  Kanner-Syndrom 469
-  Katalepsie 312
-  Katatonie 312,393,450
-  Kinder- und Jugendpsychiatrie

546,590
-  Korsakow-Syndrom 392, 539
-  Kraepelinsche Krankheit 392
-  Malariatherapie 393
-  Manie 93, 98, 228, 263, 265
-  manisch-depressives Irresein 392, 

405
-  Melancholie 98,102,117,139,148, 

228
-  Narrenstein 118,119
-  Phrenitis 139, 228, 263
- Prinzhom-Sammlung 407
-  progressive Paralyse 140, 331,393
-  psychedelische Bewufltseins- 

erweiterung 534
-  Psychopathologie 392,407
-  Psychopharmaka 393, 450, 494
-  Psychose, endogene 392, 393
-  Rehabilitation 529
-  Schizophrenic 270,312,392, 393,

450
-  Schizothymie 405
-  Schockbehandlung 241,393, 450
-  Somatiker 250,264
-  Sozialpsychiatrie 529
-  Soziotherapie 393
- Strahlenempfindung 407
-  Stupor 450
-  Suizid 552, 590
-  Universitatspsychiatrie 392
-  Wahnsinn 161,392
- Zuchthaus 207, 265
- Zyklothymie 392 
Psychologie, moderne (auch

-* Psychiatrie; -» Psychotherapie)
-  Archetypen 588
- Behaviorismus 452
-  DDR 596
-  experimentelle Psychologie 311
-  Intelligenztest 327
- Massenpsychologie 338,343, 596
- near death experience 588
-  pranatale Psychologie 528
- psychische Infektion 338
- Psychophysiologie 311
- Reaktionszeit 311
- Regression 338
-  Sozialpsychologie 396
- Sprachpsychologie 311
-  Unbewufites, kollektives 588
- Volkerpsychologie 311 
Psychosomatik (auch -* Psycho

therapie; -► Psychiatrie)
-  Alarmreaktion 489
- allgemeines Anpassungssyndrom 

(AAS) 489
- Animismus 198, 201
- Anorexia nervosa 565
-  Behandlung 345, 476
- Biofeedback 564
- Bulimie 565
- Gestaltkreis 459
-  Heidelberger Schule 459

-  Korper und Seele 237, 256,343,459
- Krankheit als Konflikt 537
- Krebstheorie 525
- Medizin 401, 459,506,536,537,543
- milieu intbrieur 489
- Organfunktionsstorung 436
- Psychophysik 343
- Psychophysiologie 498
- REM-Schlaf 498
-  Seele, Sitz der 190
- Strefiforschung 436,489
- »Sympathie« 190,237
-  Sy mpat hikot on i e 436
- vegetative Dystonie 436
-  Verhaltenstherapie 452
- Wahmehmen und Bewegen 459 
Psychotherapie/Psychoanalyse/

medizinische Psychologie (auch 
-* Psychosomatik; -♦ Psychiatrie; 
-» Sexualwissenschaft)

-  Abwehrmechanismen 409
- Analytische (komplexe) Psycho

logie 379
-  Archetypen 379
- Autogenes Training 326,415
-  Balint-Gruppen-Arbeit 508
-  Bewufitsein 250
- Biofeedback 552
- Braidismus 326
- Daseinsanalyse 469
-  Dreikammerlehre 130
- Empathie 562
- Gruppentherapie 227
- Hellsehen 256, 257, 270
- Homosexualitat, unbewufite 392
- Hypnose 276, 292, 307, 326,340,343, 

396, 452, 512, 528
- Hypnotismus 227, 326, 338, 343,

382, 415
- Hysterie 270, 292, 307, 326, 341,343
- Imagination 130,159,178,528
- Individualpsychologie 379
-  Korpertherapie 453,492, 564
- Libido 379,552
- medizinische Psychologie (Fach)

536,543
-  Narzifimus 552
-  Neurose 307, 341, 342, 343,379
-  Phantasie, infantile 552
-  Placebo-Effekt 552,558
-  psychische Reifung 552
-  psy chisches Trauma 342
-  Psychoanalyse 47, 227,270,326,

341, 342, 343, 379, 383, 392, 409, 451, 
452, 459, 469, 537

-  Psychomarkt 552
-  Psychotherapie 227,270, 326 343, 

379, 386, 415,476, 492, 543, 558
-  romantische Psychologie 250, 256, 

257,270
-  Seelenlehre des Aristoteles 308
- Selbst 379,552
- Selbstanalyse 342,343
- Selbsthypnose 326
- Sexualitat, weibliche (Abwehr)

565
- Sexualtheorie, psychoanalytische

379.409
- Suggestion 326,338,343,558
- Tiefenpsychologie 452, 552
- Traum 250, 256, 257,342,343,409
- Unbewufites 250, 257,342,343,

379.409
- Urschrei 552
- Verhaltenstherapie 452, 469, 552
- Visualisierungstechnik 524

R

Rehabilitation (-* Behinderung) 
Reproduktionsmedizin 

(-► Frauen heilkunde)
ROmische Medizin 

(auch -» griechische Medizin) 43
-  Asklepios 39
- Beschneidung 21
- Enzyklop&disten (rbmische) 70
-  Griechenland und Rom 34,35
- Lagerarzt 50
- Laien medizin 43
- Leberschau 26
- Medizinsklaven 43, 50
- Rdmer in Agypten 42
- Saalburg (Taunus) Kastell 51
- Spezialisierung der Arzte 41

- Starstich 51
- Thermalbad 57,109
- Valetudinarium 50,62
-  Vaterrecht 308,309
- Zahnbehandlung 32,51 
Rontgenologie/Radiologie/Strahlen-

schutz
-  Angiographie 334,340,444, 482,574
- Arteriographie 482
-  Bronchographie 403
- Cholezystographie 403
- Computertomographie 551,574
- Kemspintomographie -* Magnet- 

resonanztomographie
-  Kontrastmitteldarstellung 430,

403,423, 482, 574
- Luftenzephalographie 403
- Magnetresonanztomographie 

(MRT) 574
-  Myelographie 403,440,574
- Positronenstrahlen 358
- Protonenstrahlen 358
- Radioaktivitat 335
- Rontgendiagnostik 335,574
- Rontgengerat 334, 412
-  Rontgenologie (als Fach) 334,335
-  Rontgenschutzverordnung 412,551
- Rontgenstrahlen (X-Strahlen) 284, 

334,335, 340, 347, 358, 412
-  Strahlentherapie 335, 358, 486
- Ventrikulographie 403

Schwangerschaftsabbruch
- Abtreibungsgegner 590
- Abtreibungsmittel 308,590
- Beseelung der Frucht 308,309
- Empfangnisverhtitungsmethoden 

553
- ethische Problematik 476,562
- Fehlgeburt 309,590
- illegale Abtreibung 308,553
- Paragraph 218 308,427,553, 590, 

598
Selbstversuch/Selbsttherapie/

Selbsthilfe
-  Gicht 196,228
- Selbstanalyse 343
-  Selbstheilung 268
- Selbsthilfe 222, 415, 445,564, 573, 

582
- Selbsthypnose 326
- Selbstmedikation 573
-  Selbstversuch 237,246, 248,258, 

276, 299, 310, 323, 324,343. 404, 417, 
423, 431,469

-  Subjektivitat des Forschers 459 
Seuchen/Seuchenabwehr

(-* Infektionskrankheiten)
Sexual wissenschaft/Se xu almediz in

Kontrazeption (auch -* Psycho
therapie) 382, 383, 551, 567 

-Aids 571,600
- Empfangnisverhutung 282, 309, 

340, 426, 475, 514
- Funktionsstdrungen, sexuelle 318,

382,567
- Geschlechtsumwandlung, chirur- 

gische 496
-  Geschlechtsverkehr 103,126,214, 

426
- Homosexualitat 382,383, 412, 454. 

567
- Hypersexualismus 412
- Institut fiir Sexualwissenschaft 

(Berlin) 382, 567
- Kastration 412,426, 438,4%
- Masturbation 313,422
- Minderwertigkeit der Frau 126
- Mutterschutz 382
- Orgasmus 537,567
- Prostitution 382
- Sexpol-Bewegung 410,453,537
- Sexualberatung, Eheberatung 341, 

567
- Sexualitat 126, 382, 383, 537, 565, 

567
- Sexualreform, sexuelle Revolution 

383, 453, 537
- SexualstrafVecht 567
- Sexualverbrechen 412, 590
-  Sterilisierung 412, 426, 565
- Transvestiten 496
- weibliche Rjakulation 103

Sozialmedizin/Sozialhygiene 
(auch - » Gesundheitsfursorge)
167,204,235,250,282, 299, 341,377, 
416,433,511, 536 546

- Alkoholismus 165, 246,279,297,
299, 341,345, 352,417, 454, 539, 555,
572,582

- Arbeitssucht 572
- Armut 222,235,285, 287
- Drogen, illegale 341,345,572
-  Fachkrankenhauser fiir Sucht- 

kranke 539,572
-  Kinderprostitution 590
- Larmbelastigung 371
-  Sittlichkeitsverbrecher 438
- Sozialreform 287, 537
- Spielsucht 572
- Unteremahrung 418
-  Zuchthaus 165
Sozialversicherung (auch -> Stan- 

despolitik, arztliche)
-  Ambulatorien (der Kranken- 

kassen) 437
- Arbeitsunfahigkeit 543
- Gesundheitsreform 589,598
- Industrielle Revolution 293
-  Krankenkassen 154,285,293,319, 

339,341,344,414,433,437,589
- Krankenversicherung 285,319,

339,398,549, 589
- Lebensversicherung 154
- Lohnfort zahl ung 543
-  Medikalisierung (der Gesellschaft) 

285
- Pflegeversicherung 599
-  Rentenversicherung 599
- Selbstbeteiligung (der Versicher- 

ten) 437,589, 598
- Sozialversicherung 344,410,599
- Unf allversicherung 407 
Sportmedizin (Leibesiibungen) 
Standespolitik, arztliche
-  Arbeitsgemeinschaft Westdeut- 

scher Arztekammem 484.493
- Arztebund, Grofi-Berliner 434
- Arztekammem 435,437,484,560
- Arzteschwemme 579
-  British Medical Association 485
- Deutscher Arztetag 316
- Deutscher Arztevereinsbund 316, 

434,435
- freie Arztwahl 344,433,437,504
- Genfer Gelobnis 485,617
-  Gewerkschaften DAG, OTV 484
- Hartmannbund 344,434,437,493
- Kassenarzte 344, 433,504,547,598
- Kassenarztliche Vereinigung 433, 

437, 493
- Krankenhausarzte 484,547
-  Marburger Bund 484,493,504,547
- Nationalsozialistischer deutscher 

Arztebund 434,435
- Niederlassung 472, 484, 503,579, 

598
- Schutzgemeinschaft deutscher 

Arzte 504
- Sozialdemokratischer Arzteverein 

410
- Verband der Arzte Deutschlands 

344
- Verdienst der Arzte 344, 484.547
- Verein Sozialistischer Arzte 410, 

434,467
- Weltarztebund 485.550 
Stoffwechselkrankheiten (auch

— Biochemie; -* Kinderheilkunde)
- Albinismus 372
- Alkaptonurie 372
- Beri-Beri-Krankheit 383
- BrenztraubensSuren-Schwachsinn 

440
- Cystinurie 372
-  Diabetes mellitus 294.340.561
- Homogentisinoxygenase-Mangel 

372
- Kalzium-Phosphat-StoffWechsel

455
Melanin 372

- Pellagra 386
- Pentosurie 372
- Phenylalanin 372,440 

Stoffwechselkrankheiten, erbliche 
3 / 2  % 5 7 7

- Vitaminmangelkrankheiten 383. 
386
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Suehtkrankheiten (-* Sozialmedi- 
zin; -* Toxikologie) 

Syphilis/Geschlechtskrankheiten
- Geschlechtskrankenftirsorge 417, 
418

- Geschlechtskrankheiten 230,236, 
418,595

- Gonokokkus 360,361
- Gummen 140
- progressive Paralyse 374
-  Prostituierte 417
-  Quecksilbertherapie 140,196,262, 

360
- Salvarsan 360,374,375
- Schanker 361
- Spirillum -* Spirochaeta pallidum
- Spirochaeta pallidum 360
- Syphilis 29,94,121,140,153,155, 

196,245,284,310, 331,360, 361, 374, 
375, 417, 595

-Tripper 360,361
-  Wassermannsche Reaktion 360

T
Technik/Medizintechnik 
(auch - »Rontgenologie)

- Apparatemedizin 589
-  Echolotverfahren 510
- Fotografie 387
-  Kinematographie 482
-  Klistierspritze 188,194
- Laserstrahlen 584 
-Radar 369
-  Rasterung 387
-  Technologie, medizinische 475
- Thermometer 218
-  Thermoskop 177 
Therapiemethoden, modeme (siehe

auch die einzelnen Fachgebiete)
-  Baunscheidtismus 133
-  Bi bliot he rapie 204 
-Elektrotherapie 216, 227, 228,233,

251, 291
- Fotoablation 584
- Heliotherapie 354,358
- Hohensonne, kiinstliche 413,455
-  HyperSmie 368
-  Infrarottherapie 358
- Inj ektionstherapie, Infusions- 
therapie 188, 274, 277,391,392, 492

-  Kunsttherapie 250,540
-  Kurzwellentherapie 358
- Laserstrahlen 506,584
-  Lichttherapie 336
- Neuraltherapie 391, 492
- Perkinismus 133
- Schmerztherapie 391,554,556
- therapeutischer Nihilismus 250, 
281,284

- UV-Bestrahlung 336,354,358,413 
Therapiemethoden, traditionelle

(siehe auch die einzelnen Epochen 
bzw. Fachgebiete)

- Ableitung 55,133,147,161,185,292
- AderlaB 41,71,72,78,83,90,102, 

109, 111, 121,132,133,147,149,153, 
155,161.164,185,188,194, 211,215, 
228,246,262

-  Akupunktur 44,45
-  Atzen 164
-  Blasenpflaster 262,292
-  Blut-Trinken 48
- Bruchbander (Merowinger) 68
-  contraria contrariis 55,78,258,259
- Edelsteintherapie 92
- Einrenken 78
-  Eiterung (therapeutische) 133,150, 

158,164, 211, 229
-  Kauterisieren (Brennen) 69,78,88, 

262
- Klistier 22,48,125,133,150,153, 

155,174,194
- Metalltherapie 92
- Moxibustion 44,45
- Musiktherapie 70,74,98
- Purgieren 155,164,194, 2 1 1
-  Rauchern 32,48,110
-  Reflexzonentherapie 147,292
- Schlage als Therapie 186,199,211
-  Schrbpfen 41,78,109,127,133,147, 

149,155,211,215,262, 292
Tierexperiment ( - »naturwissen- 

schaftliche Medizin; -* Ethik, 
medizinische)

Toxikologie/Suchtmittel (auch - »So- 
zialmedizin; - »Umweltmedizin)

- Alexipharmaka (Speisegifte) 112, 
262

- Alkohol 365, 418,539, 572
- Amphetamine 572
- Antidot 49,431
- Arsennachweis 275
- BiB giftiger Tiere 49,92,164
- Cannabis 572
-  Chininvergiftung 175
-  Crack 572 
-Curare 298
- Entzugssymptomatik 572
-  Giftgas 388
- Giftmischerei 49,431
- Heroin 365,417,572, 590
- Hexensalbe 49
- Hypnotoxin 350
- Kokain 323,324,359,365,417,572
- Kongest in 350
-  LSD 469, 534,572
- Lungenddem, toxisches 388 
-Meskalin 417
-  Methadon 590
-  Mithridat 49,197
- Morphin 324,365,417,572
- Nikotin 169, 418,572
-  Opiumsucht 324
- Polytoxikomanie 572
- Quallenextrakt 350
- Quecksilbervergiftung 576
- Schierling 431
- Strychnin 312
- Suchtkrankheiten 452,552,590 
-Theriak 101,112
- Toxikologie 583
- Z y an kali 580
Tropenkrankheiten/Tropenmedizin/ 

Kolonialmedizin (auch ->Infek- 
tionskrankheiten; - »Parasitologie)

- Amobiasis 337
- Batavia (Java), Ostindische Kom
panie 200

- Bilharziose - » Schistosomiasis
- Dengue-Fieber 595
- Deutsche Kolonialgesellschaft 337
- Entamoeba histolytica 337
- Gelbfieber 246,247, 337,370,566
- Hamburg, Institut fiir Schiffs- und 

Tropenhygiene 337,370
- Handelsmissionen (der Nieder- 

lander) 200,364
- Insekten (als Krankheitsiiber- 
trager) 211,246,322,347,370,381

-  Jesuiten in Pern 175
- Kolonialmedizin 337,347
- Lambarene, Hospital 383
- Lepra 310,595
-  Liverpool, School of Tropical 

Medicine 337,347,370
- London, School of Tropical 

Medicine 337,347,370
- Malaria 321,322,370,566
- Missionsgesellschaften 370,383
- Nagana 381
-  Panamakanal 370
- Portugiesen in Indien 59
- Rickettsia prowazeki 337
-  Riickfallfieber 321,370
-  Schiffsmedizin 211,247
- Schistosomiasis 337
- Schizogonie 322
- Schlafkrankheit (Trypanosomia

sis) 211,321,337, 347, 370,381
-  Tropenkrankheiten 247,321,322, 

337, 370, 516, 566
Tuberkulose
-  Deutsches Zentralkomitee zur Be

kampfung der Tuberkulose 480
- Gibbus 229
- Hauttuberkulose (Lupus vulgaris) 

321,336
- Knochentuberkulose 18,19,354, 

395
- Lungen tuberkulose 50, 293,320, 

354,395
- Lungensch windsucht 

-» Lungentuberkulose
-  Lymphknotentuberkulose 354
- Meningitis, tuberkulbse 395,474
- Miliartuberkulose 321,474
- Organtuberkulose 395
- Pottsche Krankheit 229
-  Primarkomplex, tuberkuldser 395

- Sanatorien 345, 354
- Schwindsucht (Phthise) 196
- Skrofeln, Skrofulose 100,395
- Tuberkelbazillus 285, 320, 321, 332, 

395, 411, 474
- Tuberkulin 332,350,411,522
- Tuberkuloseprophylaxe 332,395, 
411,418,481, 419

- Tuberkulosetherapie 312,375,411, 
442, 474

U
Umweltmedizin (auch -> Toxiko

logie; -* Hygiene)
-  Allergie 563,581
- Bodenverunreinigung 581
- Giftstoffe 559, 581, 582
- Krebsentstehung, Umweltfakto- 

ren566
- Luftverschmutzung 505,563,581
- Okologie, medizinische 543
- Ozonloch 586
- Umweltschaden 475,555, 581 
Universitaten/Medizinische Fakul

taten (auch -» Medizinschulen)
- Altdorf (bei Nurnberg) 208
- Arabismus 89,121
- Aristoteles-Rezeption 98,102
- Artes liberales 64,85,87,102
- Basel 137
- Berlin 243,266
-  Bologna 64, 87,89,105,134,137,

155,156,186
- Bonn 266, 267,292
- Cambridge 173
- Edinburgh 202,203,221,228
-  Ferrara 137
-  Florenz 105
-  Galenismus 89,121,122,185
-  Gottingen 201,212
-  Halle 198,222
- Harderwijk 208
- Helmstedt 208
- Hippokrates-Rezeption 121,122,

132
- Humanismus 121,132,137
- Jena 243
-  Kairo, Azhar-Universitat 87
-  Koln 87,164
-  Kopenhagen 179
-  Leiden 202,203,218, 220 
-Mainz 248
- Marburg 163
-  Montpellier 64, 88, 89, 96,102,105, 

114,116,195,213,240
-  Neapel 64,87
-  Oxford 98,102,173,196
- Padua 88, 89,105,145,153,155,169, 

170,177, 224
- Paris 89,98,101,102,104,105,108,

115,132,152,153,171,185, 240, 250, 
269

-Parma 64
- Perugia 105
- Pest (Ungam) 278
- Philadelphia 203
-  Pisa 155,186
-  Renaissance-Medizin 121,122, 132, 

137
- Salamanca 132
- Scholastik 75,89,124,130
- St. Andrews 228, 244
- StraBburg 240
- Studium generate 85
- Universitatswesen im Deutschen 

Reich 316
- Wien 202,218, 250,281
- Wurzburg 184
Unkonventionelle medizinische 

Richtungen/Grenzgebiete (auch -* 
Naturheilkunde)

- Akupunktur, modeme 492,512, 
554, 558,564

- Aromatherapie 552
- Baunscheidtismus 292
- Biorhythmik (FlieB) 336
- Chiropraktik 313,440
- Erfahrungsheilkunde 317, 492
-  Esoterik 227
- Frischzellentherapie 503,588
- Ganzheitsmedizin 492,564
- Geistheilung 270, 552, 564
- Glaubensheilung 552
- Herdsanierung 517

-  Irisdiagnostik 319 
-Krebsbehandlung, alternative 517
-  Kupfer, Heilwirkung 292
- manuelle Therapie 313
-  Metallotherapie 292
-  Organotherapie 503
- Orgonakkumulator, Orgonthe- 

rapie 453
-  Osteopathie 313
-  Parapsyc hologie 227
-  Reflexzonenmassage 492
-  Spiritismus 270
- Telepathie 319
Untersuchungsmethoden, traditio

nelle (auch - » Diagnostik, moder
ne)

-  Auskultation 60
-  Befragung (interrogatio) 60
-  Geruchspriifung 261
-  Geschmackspriifung (Urin) 261,

404
- Hamschau 55,103,115,116,117,

121,128,132,135,136,149
-  Inspektion 60
- Palpation 41,60
- Pulsdiagnostik 55,132, 228 
Ur- und Friihgeschichte 12,13 
Urologie (auch -» Chirurgie, tradi

tionelle)
-  Blasenkatheter 423
- Hamrohre, kiinstliche 147
-  Kryochirurgie 523
-  Nierenlithotripter 568
-  Nierensteine 568
- Prostataleiden 523
-  Steinleiden 191

V
Verbandmaterial/Verbandtechnik 

(auch - » Chirurgie, traditionelle) 
357, 526

Viroiogie/Viruskrankheiten (auch 
-*■ Aids; -» Pocken; -> Infektions- 
krankheiten)

-  Australia-Antigen 523
-  Bakteriophagen 430,444
-  Center for Disease Control (Atlan

ta) 560
-  Hepatitis-B-Virus (Serumhepati- 

tis) 523
-  Herpes-simplex-Viren 508
- Influenza-Virus 396,560
-  Interferon 508
-  Legionarskrankheit 560
-  Mumps-Impfstoff 482
-  Pneumonie, atypische 560
-  Poliomyelitis 396, 425,476, 502, 520
-  Slow-Virus-Infektionen 539
-  Virologie (Fach) 444
-  Virusinfektionen 375 
Volksmedizin/Ethnomedizin (auch

-> Botanik) 88,92,93,96,148,199, 
243,283, 594

-  Aberglaube 195
- Chinesinnen, verkriippelte FiiBe 

316
-  Ethnomedizin 594
- Fakalien-Medizin 199
-  Hausmittel 573
-  Humoral pathologie 55
- Kelten und Germanen 51
-  Mesopotamien 25
-  Naturheilmittel 573
-  Organotherapie 48,503
- romische Volksmedizin 48,53
-  Sympathieheilung 167, 283
-  transkultureller Vergleich 594
- Urin als Heilmittel 199,210

W
Wissenschaftspolitik/Forschungs-

einrichtungen
- Arbeitsgemeinschaft der GroBfor- 

schungseinrichtungen (AGF) 545
-  Berlin, Max-Delbrilck-Zentrum fiir 

Molekulare Medizin 545
- Deutsche Forschungsgemein- 

schaft (DFG) 524
- Krebsforschung 524, 525
- Max-Planck-Gesellschaft 524
- Miinchener Gesellschaft fiir Strah

len- und Umweltforschung 545
- Wissenschaftsrat 520,521

Z
Zahnheilkunde/Zahnarzt
-  Apollonia-K ul t 58
-  Araber 78
-  Chicago Dental Clinic der Univer-> 

sity of Illinois 373
- DDR, Stomatologiestudenten 593
- Dentisten 313,373,389
-  Etrusker 32
-  Fluoridierung 495
-  Galen 210
-  Herdinfektion 338
-  Karies 14,32,209 324,495
-  Kieferanatomie 152,230, 368
-  Kieferorthopadie (Orthodontie)

368,548
-  kiinstliche Zahne 32,210,231,441, 

568
-  Mesopotamien 32
-  Mundhygiene 210,334
-  Skythen 32
-  Stomatologie 373
-  Zahnanatomie 152,230
-  Zahnarzte 210, 373, 492
-  Zahn arztliche Institute und Uni- | 

versitaten 373
-  Zahn behandlung 120,186,209,315, jj

316,389
-  Zahnextraktion 51,58,148, 215,

276, 277,338,373
- ZahnfiiUung 120,210,230,441,576
-  Zahnhygiene 199, 324, 377,400,495 ‘
-  Zahn implantation 441, 568
-  Zahnschmerz 48,120,359,373
-  Zahntransplantation 230,231
-  Zahnwurm 32,210,222 
Zellenlehre/Zellforschung

(auch Genetik)
-  Chromosomen 311
-  Histologie 288,397
-  Krebszellen 406, 487
-  Mitose 311
-  Pflanzenzelle 275
-  tierische Zelle 267,275
-  Zellatmung 406, 430
-  Zellstrukturen 275, 283, 284,311 J
-  Zellphysiologie (-» auch Bio

chemie) 406
-  Zelltheorie 275
-  Zellularpathologie 284,288, 289,340 
Zweiter Weltkrieg/ (auch -» Natio-

nalsozialismus)
-  Afrika-Feldzug 460
-  Atombombenexplosion 477
-  Bluttransfusion, Blutspende 461,

471, 472
-  Crush-Syndrom 463
-  Entlausungskampagne 460,479
-  Erfrierungen 470
-  Fliichtlinge 479
-  Flugdiensttauglichkeit 454
-  Fronteinsatz 474
-  Geschlechtskrankheiten 478 
-Giftgas 388
-  Heimatfront 463,472
- Krankenbataillone 474
-  Kriegsbeschadigte 460,479,542
- Kriegsfolgen 474, 479,500
- Kriegsgefangenschaft 470,471,

478,480
-  Ostfront 460,461, 470, 471,472
-  Penicillin-Produktion 462
-  Sanitatswesen 460, 461, 470,471,

472, 479
- Selbst verstiimmelung 474
- Seuchen 460, 470
-  Tauglichkeit 454,474
-  Tetanus-Schutzimpfung 460
-  Unteremahrung 478,480 
Zoologie/Veterinarmedizin (auch -

- » Anatomie; - » Physiologie;
-» Embryologie) 266, 414

- Aggressionsforschung 551
-  Berlin, Tierarztliche Hochschule 

414
-  Chorda dorsalis (Froschlarve) 275
-  Hannover, Tierarztliche Hoch

schule 516
- Haustierhaltung 321, 414, 516, 575
- Parasitologie 414,516
-  Seewiesen, Max-Planck-Institut 

fiir Verhaltensphysiologie 551
- Verhaltensforschung, vergleichen- 

de 551

644



Autorenverzeichnis/Literaturhinweise
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und Dr. phil., Professor fiir Ge- 
l schichte der Medizin an der Uni- 
i versitat Bonn, Direktor des Medi- 

zinhistorischen Instituts in Bonn. 
I Veroffentlichungen u. a. zur Ge

schichte der Psychiatrie und Psy- 
r chotherapie mit dem Schwerpunkt 

Sigmund Freud sowie zur Medi
zin zwischen Aufklarung und Ro
mantik mit dem Schwerpunkt 
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Forschungsprojekte zur Natur
philosophie des Paracelsus und zu 
den historischen Wurzeln »alter- 
nativer« (traditioneller) Heilwei- 
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Co-Autorinnen und Co-Autoren 
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Muller, Ingo Wilhelm, geboren 1954, 

Dr. med., Habilitation 1989 in Bo
chum. Hochschuldozent fiir Ge
schichte der Medizin an der 
Justus-Liebig-Universitat Giefien. 
Veroffentlichungen u. a. zur Ge
schichte der Blutegeltherapie, zur 
Rezeption der antiken Medizin und 
zur praktischen Medizin der fru
hen Neuzeit.

Roelcke, Volker, geboren 1958, Dr. 
med., M. Phil. (=  Master of Philo
sophy), Facharzt fur Psychiatrie. 
Studium der Medizin, Ethnologie,

Alten Geschichte und Philosophie. 
Wissenschaftlicher Angestellter 
am Medizinhistorischen Institut 
der Universitat Bonn. Forschungs- 
schwerpunkte sind u. a. die Ge
schichte der Psychiatrie und Psy
chotherapie im 19. und 20. Jahr
hundert sowie Ethnomedizin und 
historische Medizinsoziologie.

Wolf-Braun, Barbara, geboren 1954, 
Dr. phil., wissenschaftliche Mitar- 
beiterin am Medizinhistorischen 
Institut der Universitat Bonn. For- 
schungsschwerpunkte und Ver- 
offentlichungen zu den Themen 
Hypnose im 20. Jahrhundert, Ge
schichte der Psychotherapie, medi
zinische Psychologie und Psycho- 
somatik sowie Geschichte der 
Altemativmedizin.

Fachliche Beratung:
Schadewaldt, Hans, geboren 1923, 

Dr. med., emeritierter Professor 
und ehemaliger Direktor des In
stituts fur Geschichte der Medi
zin der Universitat Diisseldorf. 
President der Rheinisch-Westfali- 
schen Akademie der Wissenschaf
ten. Verbffentlichungen u. a. zu 
Fragen der Ethik in der Medizin 
sowie zur Geschichte der Aller- 
gie- und Immunitatsforschung, au- 
Berdem Publikationen zu Fragen 
des Verhaltnisses von Kunst und 
Medizin.

Autorinnen und Autoren der Uber- 
sichtsartikel, zugleich Berater fiir 
die jeweilige Epoche:
Bleker, Johanna, geboren 1940, Dr. 

med., Professorin fiir Geschichte 
der Medizin an der Freien Univer
sitat Berlin. Veroffentlichungen
u. a. zur Naturhistorischen Schule, 
zur Geschichte der klinischen Me
dizin und zur Medizin im National
sozialismus.

Boschung, Urs, geboren 1946, Dr. 
med., Professor fiir Geschichte 
der Medizin an der Universitat 
Bern, Direktor des Medizinhi
storischen Instituts in Bern. Verof
fentlichungen zur Technik- und 
Wissenschaftsgeschichte der Medi
zin besonders des 18. Jahrhun
derts.

Eckart, Wolfgang Uwe, geboren 
1952, Dr. med., Professor und Di
rektor des Instituts fiir Geschichte 
der Medizin der Ruprecht-Karls- 
Universitat Heidelberg. Veroffent
lichungen u. a. zur Medizin im 
Deutschen Kaiserreich, zur Ge
schichte der Kolonial- und Tropen
medizin, zur neueren Sanitatsge- 
schichte sowie zur arztlichen Ver- 
haltenslehre in der fruhen Neuzeit. 

Engelhardt, Dietrich von, geboren 
1941, Dr. phil., Professor fiir Ge
schichte der Medizin und Allge
meine Wissenschaftsgeschichte an 
der Universitat Liibeck, Direktor 
des Instituts fur Medizin- und Wis
senschaftsgeschichte in Liibeck. 
Veroffentlichungen u. a. zu Fragen 
der Ethik und Philosophie in der

Geschichte der Medizin sowie zur 
Medizin der Romantik. Ein weite- 
rer Forschungsschwerpunkt ist 
der Themenkomplex des histori
schen BewuBtseins in den Natur- 
wissenschaften.

Hau, Friedrun R., geboren 1941, Dr. 
phil., Professorin fiir Geschichte 
der Medizin am Medizinhistori
schen Institut der Universitat 
Bonn. Veroffentlichungen zur Me
dizin des Mittelalters und des 
Transfers medizinischen Wissens 
von der Antike Uber den Orient ins 
Abendland, weitere Forschungs- 
schwerpunkte sind die Ethik und 
Ausbildung des Arztes und die Be- 
ziehung zwischen Islam und Medi
zin.

Maul, Stefan M., geboren 1958, Dr. 
phil., Hochschulassistent am Alt- 
orientalischen Seminar der Freien 
Universitat Berlin.

Miiller, Ingo Wilhelm, Dr. med. (s. 
oben)

Muller-Jahncke, Wolf-Dieter, gebo
ren 1944, Dr. rer. nat., Professor fur 
Geschichte der Pharmazie an der 
Universitat Heidelberg, Kurator 
des Deutschen Apotheken-Mu- 
seums. Veroffentlichungen u. a. 
zur Theorie und Praxis in der Heil
kunde der fruhen Neuzeit sowie 
zur Naturwissenschafts- und Phar- 
maziegeschichte.

Schubert, Charlotte, geboren 1955, 
Dr. phil., Professorin fur Geschich
te der Medizin an der Universitat 
Bonn. Veroffentlichungen u. a. zur 
Medizingeschichte der Antike und

zur Wissenschaftsgeschichte. Wei
tere Forschungsschwerpunkte be
treffen das Verhaltnis von Wissen
schaft und Politik in der Antike 
sowie die Ethik in der Antike.

Schultz, Michael, geboren 1945, Dr. 
phil. nat. und Dr. med., Prosektor 
des Zentrums Anatomie der Uni- 
versitat Gottingen.

Seidler, Eduard, geboren 1929, Dr. 
med., Facharzt fiir Kinderkrenk- 
heiten, Professor fiir Geschichte 
der Medizin an der Universitat 
Freiburg, Direktor des Instituts fur 
Geschichte der Medizin sowie Lei
ter der Forschungsstelle Ethik und 
Recht in der Medizin in Freiburg. 
Veroffentlichungen u. a. zur histo
rischen Kinderforschung, zur So- 
zialgeschichte der Medizin im 18./ 
19. Jahrhundert, zur Medizin im 
Nationalsozialismus sowie zur
Ethik in der Medizin.

Westendorf, Wolfhart, geboren 1924, 
Dr. phil., emeritierter Professor 
und ehemaliger Direktor des
Agyptologischen Seminars der
Universitat Gottingen. Veroffentli
chungen zur Sprach-, Religions- 
und Medizingeschichte des anti
ken Agyptens.

Winau, Rolf, geboren 1937, Dr. med. 
und Dr. phil., Professor fur Ge
schichte der Medizin an der Freien 
Universitat Berlin. Veroffentli
chungen u. a. zur Medizin im Na
tionalsozialismus, zu Fragen der 
Ethik und Philosophie in der Medi
zin sowie zur Geschichte der Medi
zin in Berlin.
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