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Johann Lukas Schoenlein und die Medizin seiner Zeit

von

Renate WITTERN

Betrachtet man die Geschichte der abendldndischen Medizin
unter dem Aspekt des Wandels, so sind vor allem drei Epochen
zu nennen, in denen ein mehr oder minder radikaler Bruch mit
der Tradition erfolgte und die Medizin in eine neue Richtung
ging.

Die erste Epoche, die der abendladndischen Medizin eine ent-
scheidende Wende gab, war das 5. vorchristliche Jahrhundert,
das Jahrhundert der griechischen Aufkldrung. Unter dem Ein-
fluB der naturphilosophischen Theorien der Vorsokratiker, mit
denen diese die Entstehung der Welt auf rationale Weise, ohne
Einwirken von seiten der G&tter, zu erkldren versucht hatten,
entwickelte sich eine Medizin, die alles magische Denken
verbannte und die Vorgdnge im menschlichen Kdrper auf natilir-
liche Ursachen zuriickzufiihren trachtete. Arztliches Denken
und Handeln wurde damit zum ersten Mal rational begriindbar,
die Medizin wurde wissenschaftlich.

Das 16. Jahrhundert bildet die zweite Epoche. Es leitet
insofern eine neue und folgenreiche Entwicklung ein, als der
mittelalterliche Autoritdtenglaube aufgegeben wird zugunsten
der Autopsie, der eigenen Anschauung. Die Erfahrung, die
Empirie, wird zum Schliisselbegriff in den Wissenschaften.
Archegeten dieser Wende in der Medizin sind zum einen Para-

celsus, zum anderen Andreas Vesal.

Der dritte und vorerst letzte Umbruch in der Medizin f&1llt in
die erste Hilfte des 19. Jahrhunderts. In dieser Zeit vollzog
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sich der Wandel von der traditionellen zur naturwissenschaft-
lichen Medizin. Der Weg war jedoch, zumindest in Deutschland,
keineswegs geradlinig, sondern fiihrte iliber mehrere Zwischen-
stufen, unter denen die sogenannte romantische und die natur-
historische Medizin die wichtigsten Etappen bildeten. Eine
Schliisselrolle kam in dieser Entwicklung Johann Lukas Schoen-
lein 2zu, dessen Lebensdaten 1793 und 1864 etwa Anfangs- und
Endpunkt des Umbruchs markieren. Schoenlein wird heute in der
Medizinhistoriographie einmitig als "Markstein in der Ent-
wicklungsgeschichte der deutschen Medizin", als "Begriinder
der deutschen Klinik" gefeiert. Wenn wir seine Leistungen,
die ihm diese Charakterisierungen eingebracht haben, verste-
hen wollen, so miissen wir uns zundchst ein Bild vom Zustand
der Heilkunde um 1800 und von seinen méglichen Vorgdngern zu
machen versuchen; nur vor diesem Hintergrund 1&8t sich das

Werk Schoenleins darstellen und bewerten.

Die Medizin war im Laufe des 18. Jahrhunderts in eine Krise
geraten: Eine groSe Zahl von Entdeckungen in den Grundlagen-
fachern Anatomie und Physiologie sowie in den Naturwissen-
schaften Physik und Chemie, die im 18. Jahrhundert ihren
ersten HOhepunkt erlebten, hatten 2zwar der theoretischen
Medizin gewisse Fortschritte gebracht, auf die praktische
Medizin hatten sie sich jedoch kaum forderlich ausgewirkt. Im
Gegenteil: die {ibliche Therapie der akademischen Arzte orien-
tierte sich nach wie vor an der freilich inzwischen stark
schematisierten, ja fast m3chte ich sagen: depravierten-hip-
pokratischen Medizin und der in ihr vorherrschenden Sidfteleh-
re. Die HeilmaBnahmen waren dementsprechend vor allem auf
Entleerung ausgerichtet; AderlaB8 und Klistier, Emetica und
Laxantien waren immer noch wichtigste Bestandteile des thera-
peutischen Arsenals, und der beiBende Spott eines Moliére
hitte noch im Jahrhundert der Aufkldrung seine volle Berech-

tigung gehabt.

An Kritikern fehlte es freilich auch im 18. Jahrhundert
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nicht; sowohl in Literatenkreisen als auch in denen der Arzte
gehdrte es fast zum guten Ton, sich spdttisch liber die Wir-
kungslosigkeit der therapeutischen MaBnahmen auszulassen oder
slie gar als schddlich zu diffamieren. Beriihmtester Vertreter
der ersten Gattung wurde Jean-Jacques Rousseau (1762) mit
seiner globalen Ablehnung der Heilkunst als einer €£lir das
menschliche Geschlecht verhdngnisvollen Erfindung. Noch
eindrucksvoller und {iberzeugender sind die vernichtenden
Urtelle iiber die eigene Kunst aus der Feder der Arzte selbst;
héren wir hierzu, wie Johann Jakob Rambach 1801 den durch
medizinische Eingriffe geprdgten Alltag von Patienten be-
schreibt: "Ausgemergelt durch Kimpfische Klystiere, welche
die eingebildeten Infarktus 18sen sollten, vergiftet durch
Merkur, der gegen die alten Reste der Jugendsiinden gereicht
wurde, und zerriittet durch drastische Purganzen, die einen
Bandwurm abtreiben sollten, der gar nicht da war, schleppen
solche Elende ihr Leben in td3glicher Siechheit dahin."

Geboren aus dem Unbehagen iiber die Wirkungslosigkeit der
traditionellen Medizin waren im 18. Jahrhundert eine Reihe
von unterschiedlichsten Systemen entstanden, die sich u. a.
mit Namen wie Friedrich Hoffmann, Georg Ernst Stahl und Franz
Anton Mesmer verbanden. Ihnen allen war gemeinsam, daB sie
zwar theoretisch in sich geschlossen und stimmig waren, in
der Praxis aber versagten und deshalb wieder untergehen
muBten.

Ein weiteres Anzeichen fiir eine Krise der Medizin war die
Konkurrenz der Lalenheiler, die in der zweiten H&lfte des 18.
Jahrhunderts von den Vertretern der akademischen Medizin
zunehmend als ldstig empfunden wurde, ohne daB sie sich ihrer
hidtten erwehren kénnen; es fehlte an Kriterien, um die ange-
maBte Uberlegenheit der &rztlichen Kunst {iber das empirische
Laienwissen zu bewelsen.

Diese Unsicherheit der Arzte bezliglich der Rationalitdt und
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Wirkungsmdglichkeit ihres Handelns stand nun aber in einer
Spannung zu der gr6Ber werdenden Bedeutung der Medizin im
gesellschaftlichen Kontext. Der in der zweiten Hdlfte des 18.
Jahrhunderts einsetzende Sffentliche Diskurs ilber die Gesund-
heit, der sich nicht zuletzt der Staatsrdson des aufgeklirten
Absolutismus verdankte, riickte die Medizin mehr und mehr in
den Mittelpunkt des Interesses. Vordenker dieser Entwicklung
und ihre wichtigsten Triger waren die Arzte ich erinnere
nur an Johann Peter Franks Monumentalwerk iiber die "Medizini-
sche Polizey" und durch ihren EinfluB entstand im neu
erstarkenden Blirgertum eine Gesundheitsbewegung, in der sie
sich selbst die Rolle des Experten zuwiesen.

Die Diskrepanz zwischen dieser neuen, sozial relevanten Rolle
des Gesundheitsexperten auf der einen und der fehlenden
Sicherheit der 4&drztlichen Praxis auf der anderen Seite
verschidrfte aber das BewuBtsein von der Krise und stdrkte die
Einsicht in die Notwendigkeit einer grundlegenden Reform der
praktischen Medizin. In Frankreich war es der Arztphilosoph
Pierre Jean Georges Cabanis (1757 1808), der in seiner 1789
verfaBten, aber erst neun Jahre spdter publizierten Schrift
"Du degré de certitude de la medecine" die Frage nach den
erkenntnistheoretischen Grundlagen der Medizin stellte und
eine Antwort auf der Basis des Sensualismus Condillacs gab.

Auch in Deutschland erhoben sich Stimmen, die hier vor
allem unter dem EinfluB der Philosophie Immanuel Kants nach
den Grundlagen der Medizin fragten und das Verhdltnis von
Theorie und Praxis einer wissenschaftstheoretischen Priifung
unterzogen. Einen wichtigen Akzent in dieser Diskussion
setzte Johann Benjamin Erhard (1766 1827), der 1795 im
Neuen Teutschen Merkur, der von Christoph Martin Wieland
herausgegebenen Zeitschrift, anonym einen Artikel verdffent-
lichte unter dem Titel "Ueber die Medicin. Arkesilas an
Ekdemus". Erhard untersucht darin die Frage, ob die Medizin
auf irgendeinem Gebiet GewiBheit habe, und kommt nach einer
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ldngeren Erdrterung zu dem niederschmetternden Ergebnis: "Sie
(d. h. die Medizin) hat also weder durch das, was sie auf dem
Weg der Schliisse findet, noch durch das, was sie auf Erfah-
rung griindet, einen Anspruch auf die Ehre, eine Wissenschaft

zu heiBen."

Erhards ebenso geistreich wie scharf formulierter Angriff auf
die Medizin fand, beglinstigt durch das bei Arzten und Laien
gleichermaBen bekannte Publikationsorgan, ein breites Echo
und wurde zum Ausgangspunkt einer heftigen Auseinandersetzung
iiber die Grundlagen &arztlichen Denkens und Handelns. Von
vielen Arzten wurde sein Skeptizismus geteilt. Die kritische-
ren KOpfe erkannten klar, daB sich die Medizin in einer
Sackgasse befand und daB eine prinzipielle Umorientierung
nottat. Alle bisherigen Versuche, die Erkenntnisse von Chemie
und Physik sowie in Anatomie und Physiologie fiir die Therapie
fruchtbar zu machen, waren gescheitert. Der wissenschaftliche
Fortschritt seit Andreas Vesal und William Harvey hatte zwar
die theoretische Medizin ungemein gefdrdert, auf die Klinik
aber war er ohne nennenswerte Auswirkungen geblieben.

An diesem Punkt setzten die ersten Reformbemiihungen der
deutschen Medizin ein; Zentrum dieser Bemiihungen war zundchst
Bamberg, dann Landshut zwei Stdtten, an denen Johann Lukas
Schoenlein wesentliche Prdgungen fiir sein Leben erhalten
sollte. In Bamberg hatte seit 1787 der aus Lichtenfels geblir-
tige Andreas R&schlaub (1768 1835) Medizin studiert wund
dort unter dem Leiter des Bamberger Krankenhauses Adalbert
Friedrich Marcus (1753 1816) die praktische Medizin ken-
nengelernt. Nachdem er gleich nach dem Studium als Sffentli-
cher Arzt angestellt worden war und sich sowohl in der Praxis
als auch durch Verdffentlichungen einen Namen gemacht hatte,
wurde er 1796 zum auBerordentlichen und 1798 zum ordentlichen
Professor flir Pathologie und Klinik an der Universitdt Bam-
berg ernannt. Bereits ein Jahr spdter erfiillte sich sein

grdBter Wunsch, als er neben Marcus zweiter Arzt des Bamber-
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ger Krankenhauses wurde. Damit begann eine zwar nur kurze,
aber iliberaus fruchtbare Zusammenarbeit zweler bemerkenswerter
Persdnlichkeiten, durch die Bamberg fiir einige Jahre zu einem
Zentrum der Medizin in Deutschland wurde.

RGschlaub hatte es sich zum Ziel gesetzt, die Aporie, in der
sich die Heilkunst befand, zu {iberwinden. Nachdem es sich
gezeigt hatte, daB8 die Ergebnisse der Naturwissenschaften fiir
die Probleme der praktischen Medizin nicht unmittelbar
anwendbar waren, forderten er und andere progressive Arzte
seiner Zeit eine v8llig neue Theorie der praktischen Medizin.
Danach sollte &rztliches Handeln weder auf bloBer Empirie
noch auf der Anwendung der theoretischen Medizin beruhen,
sondern eine eigene wissenschaftliche Grundlage erhalten,
eine Theorie der Klinik, eine Iatrotechnik.

Die traditionelle Medizin hatte ihr Verhdltnis von Theorie
und Praxis auf zweierlei Wegen begriindet. Entweder ging man
theoretisch vor, das heiBt man erkldrte die Phidnomene einer
Krankheit nach dem Vorbild der Naturwissenschaften auf der
Basis einer Theorie, also etwa der Humoralpathologie oder der
Iatrophysik; der andere Weg war der empirisch-rationale,
wobeli die fiir die Klinik relevanten Theorien durch Generali-
sierung aus den Erscheinungen am Krankenbett abgeleitet
wurden. Theorien dieser Art waren etwa die Zeichenlehre oder
die Krisenlehre. Die Schwidchen dieser Verfahren sind evident:
im ersten Fall handelte es sich um reine Hypothesen - die
Riickfliihrung von Phidnomenen auf Theorien war willkiirlich und
beliebig, wie ja auch die Vielzahl der miteinander konkurrie-
renden Systeme beweist. Das empirische Verfahren hatte demge-
geniiber zwar eine gr&Bere Ndhe zur Praxis, aber es konnte nur
symptomatologische Diagnosen liefern, die ihrerseits noch
keinerleili Handlungsanweisung enthielten. Genau an diesem
Defizit aber setzten R&schlaubs Kritik und Reformversuch an.
Er entwickelte im AnschluB an den schottischen Arzt John
Brown (1735 1788) die sogenannte Erregungslehre, die einer-
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seits eine neue Theorie des Organismus bot und andererseits

fiir R8schlaub war dies der wichtigere Aspekt -neue M8glich-
keiten zur Bildung praktischer Theorien aufwies. Seine Grund-
sdtze wurden zudchst von Friedrich Wilhelm Schelling (1775

1854), dem Begriinder der zur selben Zeit publizierten Natur-
philosophie (Schelling 1799), und dessen Anhdngern mit Begei-
sterung aufgenommen und weiterentwickelt. Als Schelling
jedoch erkannte, daB R&schlaubs Konzeption vom Primat der
praktischen Medizin ausging und der Naturphilosophie ledig-
lich die Rolle einer Propddeutik zuwies, kam es zum Zerwlrf-
nis zwischen den beiden. Die Naturphilosophie differenzierte
sich in den folgenden Jahren unter den Anhdngern Schellings
in die verschiedensten spekulativen Theorien iiber die Natur
und das Lebendige aus und {iberzog in der Zeit von 1805 bis
1815 Deutschland in einer breiten Bewegqung, die als romanti-
sche Medizin ein besonderes Kapitel deutscher Medizinge-
schichte darstellt. R8schlaub dagegen kdmpfte weiter fiir eine
Reform der klinischen Medizin, nachdem er 1802 nach Landshut

berufen worden war.

Wesentliche Kennzeichen seiner Konzeption waren zum einen ein
neuer Begriff von Natur, die in enger Wechselwirkung mit dem
Organismusgesehen wurde, zum andern die Idee von der Einheit
des gesunden und kranken Lebens, wodurch die Pathologie ein
Teil der Physiologie wurde, und schlieBlich die Auffassung
der Krankheit als eines Prozesses, der vom Arzt in allen
seinen Stadien rekonstruiert werden muB. Eine grdBere Brei-
tenwirkung blieb R8schlaub aus Griinden, die hier nicht erdr-
tert werden kdnnen, versagt. Seine Anregungen wurden jedoch
dadurch fruchtbar, daB8 sie von Johann Lukas Schoenlein wah-
rend seiner Studienzeit in Landshut aufgenommen und schdpfe-
risch zu einer neuen Methode der Klinik weiterentwickelt

wurden.

Doch bevor wir uns ihr widmen, seien die wichtigsten Statio-
nen im Leben dieses filir die deutsche Medizin so bedeutsamen
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Mannes geschildert.

Johann Lukas Schoenlein wurde am 30. November 1793 in Bamberg
als einziges Kind eines wohlhabenden Seilermeisters geboren.
Schon in seiner Gymnasialzeit entwickelte er ausgepridgte
naturkundliche Interessen: Ausfliige in die Fridnkische Schweiz
wurden fir Studien in Mineralogie, Botanik und Zoologie
genutzt, und so der Grund fiir entsprechende Sammlungen ge-
legt, zu denen er am Ende seines Lebens zurlickkehren sollte.

Obwohl sein Vater ihn urspriinglich entsprechend der langen
Tradition der Familie - zum Seilerhandwerk bestimmt hatte,
bezog Schoenlein im Jahre 1811 die Universitdt Landshut, um
Medizin zu studieren. Er begann, wie damals iliblich und vorge-
schrieben, mit der Philosophie, ohne die die umfassende
Beherrschung einer Wissenschaft als nicht m8glich gedacht
wurde. "Eine griindliche Philosophie", so begriindet dies der
Flirstbischof von Wiirzburg und Bamberg, Franz Ludwig von
Erthal, in einem Reskript, das uns Virchow in seiner Gedicht-
nisrede auf Schoenlein mitgeteilt hat, "ist die Wegweiserin
zu allen anderen Wissenschaften. Wer ohne sie zu friihzeitig
sich in das Gebiete anderer Wissenschaften wagt, wird h&éch-
stens ein oberfldchlicher Vielwisser, oder gewiss nur ein
Gelehrter ohne vollkommene Ausbildung."

In der Medizinischen Fakultdt lehrten, als Schoenlein nach
Landshut kam, neben Andreas R&schlaub u. a. Philipp Franz von
Walther, der die Physiologie und Chirurgie vertrat, und
Friedrich Tiedemann als Anatom und Zoologe. Von Walther hatte
zwar in der Auseinandersetzung zwischen R3schlaub iund Schel-
ling auf der Seite des letzteren gestanden, war aber, ebenso
wie R&schlaub, ein engagierter Streiter fiir eine Reform der
Medizin.

Nach wenigen Semestern ging Schoenlein nach Wiirzburg, wo er
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1816 bei Ignaz D6llinger promovierte. Seine Dissertation mit
dem Titel "Von der Hirnmetamorphose" ist eine fiir die damali-
ge Zeit ungewdhnlich umfangreiche Arbeit, dazu - auch dies
ist uniliblich - in deutscher Sprache verfaBt. Sie sollte die
einzige monographische Publikation bleiben, die Schoenlein

hinterlieB.

In Wirzburg hatte Schelling zwischen 1803 und 1806 auf Veran-
lassung des Bamberger Arztes Marcus gewirkt und dort eine
Anzahl von jungen Medizinern zu Anhdngern der Naturphiloso-
phie gemacht; einigen von ihnen sollte Schoenlein spdter noch
begegnen. Schoenlein hat also in seiner bildsamsten Phase

z&hlt man Bamberg als Stdtte seiner Kindheit und Schulzeit
hinzu - an den drei groBen Zentren der naturphilosophischen
Medizin gelebt und studiert. Allerdings beginnt die Naturphi-
losophie nach 1815 an Bedeutung zu verlieren, gerade zu dem
Zeitpunkt also, als Schoenlein aktiv in die Entwicklung der

deutschen Medizin einzugreifen sich anschickte.

Nach der Promotion ging Schoenlein flir einige Monate in seine
Heimatstadt zuriick, um dort am Bamberger Krankenhaus prak-
tisch tdtig zu sein. Es schlossen sich Reisen nach G&ttingen,
Gotha und Jena, weitere Aufenthalte in Bamberg und Minchen
an, die ihm wichtige Kontakte brachten, unter denen nur die
Bekanntschaft mit Lorenz Oken und Dietrich Georg Kieser
erwdhnt seien; sie waren zwei der wichtigsten Vertreter der
naturphilosophischen Richtung, gewissermaBen der zweiten

Generation.

Schon 1817 wurde Schoenlein, noch nicht 24 Jahre alt, Privat-
dozent in der Wirzburger medizinischen Fakultdt, 1819 auBer-
ordentlicher Professor und provisorischer Leiter der Klinik
und schlieBlich wurde er am 15. Januar 1824 zum ordentlichen
Professor der speziellen Pathologie und Therapie und zum
Vorstand der Klinik ernannt. Der Weg bis hierher, so geradli-

nig er erscheint, war in Wahrheit von mancherlei Widerstdnden
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und Anfeindungen begleitet, die jedoch hier, da sie filir seine
Medizin keine Bedeutung haben, libergangen werden kdnnen.

In Wirzburg entfaltete Schoenlein in diesem dritten Jahrzehnt
des 19. Jahrhunderts eine ebenso fruchtbare wie erfolgreiche
Titigkeit. Er gewann einen Ruf als hervorragender Kliniker,
und die Studenten kamen von nah und fern, um sich von ihm
begeisternzu lassen. Doch sein Wirken fand ein jdhes Ende im
Jahre 1832, als er, politischer Umtriebe im Zusammenhang mit
dem Hambacher Fest verddchtigt, seilner Professur enthoben
und als Kreismedizinalrat nach Passau versetzt wurde.
Schoenlein konnte sich jedoch dieser Degradierung entziehen,
da ihn fast =zur selben Zeit ein Ruf an die soeben
neugegriindete Universitédt Ziirich erreichte.

In Ziirich verlebte er seine vielleicht gliicklichste Zeit.
Trotz duBerer Beschridnkungen - das ihm zur Verfiligung stehende
Spital hatte nur 24 Betten - gelangte er auf die HOhe seines
Ruhmes: er setzte seine erfolgreiche T&dtigkeit als Universi-
tdtslehrer und Kliniker fort, die Studenten folgten ihm nach
Zirich (selbst gegen das bestehende Verbot deutscher Regie-
rungen) und Kénige und Filirsten suchten seinen Rat. Einen Ruf
nach Bern und das Angebot Leopolds I., als kdniglicher Leib-
arzt in Briissel zu wirken, lehnte er ab. Doch als im Jahre
1839 die Universitdt Berlin rief, konnte er nicht widerste-
hen. Und so begann im Friilhjahr 1840 der letzte und l&ngste
Abschnitt seiner beruflichen Laufbahn. "Nie zuvor hatte ein
innerer Kliniker hier eine solche Wirkung geilibt"; in diesem
lapidaren Satz hat Rudolf Virchow (1865) damals selbst Stu-
dent, den triumphalen Beginn von Schoenleins Tatigkeit zusam-
mengefaBt. Doch Ruhm und Erfolg haben ihren Preis. Schoenlein
wurde 1841 zusdtzlich zu seinen Aufgaben als Ordinarius und
Klinikdirektor zum vortragenden Rat im Ministerium der geist-
lichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten ernannt,
1842 wurde er Erster Leibarzt des Kdnigs eine Amterkumula-
tion, die, wie schon Virchow erkannte "die Thidtigkeit des
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Professors nicht” beglinstigte. Dennoch widmete sich Schoen-
lein auch in Berlin der Klinik mit groSem Eifer. Es gelang
ihm, wesentliche organisatorische Neuerungen durchzusetzen -
so flihrte er die deutsche Sprache in den Unterricht ein -,
und vor allem zog er begabte jlingere Mitarbeiter an sich, die
ihrerseits selbst fiir die spdtere Entwicklung der Medizin
bedeutsam wurden; genannt seien nur Robert Remak (1815
1865) und Ludwig Traube (1818 1876).

Im April 1859 nahm Schoenlein Abschied von Amt und Berlin, um
die letzten Jahre seines Lebens in seiner Heimatstadt Bamberg
zu verbringen, wo er am 23. Januar 1864 an den Folgen eines
alten Kropfleidens starb.

Fast zwanzig Jahre lang hatte Schoenlein in Berlin an expo-
nierter Stelle gelebt und gewirkt; es waren Jahre der duBeren
persdnlichen Erfolge, aber auch Jahre einer stiirmischen
wissenschaftlichen Entwicklung, die ihn mehr und mehr zu
iberholen schien. So steht er an einem Wendepunkt der Medi-
zin, als einer, der in der Phase der Verunsicherung und des
Umbruchs den Weg 2zu einer Neuorientierung wies. Doch auf
welche Weise hat er die Entwicklung gefdrdert, worin liegen
eigentlich seine Leistung und sein Erfolg, die ihm in allen
Nachrufen und Wirdigungen das Prddikat des "ersten Klinikers
Deutschlands" eintrugen? Dieser Frage soll nun hier nachge-

gangen werden.

Die Bewertung der Arbeit Schoenleins und ihre medizinhistori-
sche Einordnung waren lange Zeit kontrovers. Einigkeit be-
stand zwar dariliber, daB8 Schoenlein filir die Entwicklung der
deutschen Medizin eine groBle, ja herausragende Bedeutung
hatte; widerspriichlich waren jedoch die Begriindungen und
Erkldrungsversuche. Dies diirfte zum Teil auf die Quellenlage
zurlickzufliihren sein: Schoenlein hat auBer seiner Dissertation
nur zwel kurze Artikel iiber die Typhuskristalle (1836) und
liber Favus (1839) verdffentlicht; {iber seine Krankheitslehre
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und seine Methode hat er jedoch nichts selbst drucken lassen.
Die Interpreten waren daher auf zeitgendssische AuBerungen,
die in einer Phase des Umbruchs naturgem3B uneinheitlich
sind, angewiesen sowle auf Vorlesungsnachschriften seiner
Schiiler, die der Lehrer jedoch nicht als authentisch aner-
kannt hat. Allein die "Klinische(n) Vortrdge aus dem Charité-
Krankenhaus zu Berlin", die Giliterbock 1842 herausgab, und
die "Diagnostische(n) und pathogenetische(n) Untersuchungen"
aus der Klinik Schoenleins von Remak aus dem Jahre 1845
wurden vom Meister gebilligt. Doch auch diese Publikationen
beschdftigen sich nicht mit den grundlegenden Fragen der
Medizin, geben also auch nicht hinreichend AufschluB iiber
Schoenleins Denken und seine Methode.

Der zweite Grund fiir die schillernde Beurteilung Schoenleins
hingt zwar eng mit dem ersten zusammen, ist aber vor allem an
den Begriff der naturhistorischen Schule gekniipft, einer
Richtung der deutschen Medizin in den Jahren zwischen 1820
und 1845, deren Haupt Schoenlein war.

Es 1ist das groBe Verdienst Johanna Blekers (1981), diese
naturhistorische Schule, deren Einschidtzung in der Medizin-
historiographie von vdlliger Verschweigung bis zur Charakte-
risierung als der wichtigsten Strdmung in der deutschen
Medizin des 19. Jahrhunderts reicht, einer griindlichen Bear-
beitung unterzogen zu haben. Sie hat darin deren begriffliche
und konzeptuelle Grundlagen unter Zuhilfenahme von Manuskrip-
ten Schoenleins, die erst posthum und auch nur zum Teil
ver6ffentlicht wurden, sowie von Dissertationen untersucht,
die unter seiner Anleitung entstanden sind, und damit erst-
mals die Weichen fiir eine fundierte Interpretation und Wiirdi-

gung der Arbeit Schoenleins gestellt.

Die naturhistorische Schule hat ihren Namen von der Naturge-
schichte, der Historia naturalis, die in ihrer urspriinglichen
Form als das "beschreibend vorgetragene Wissen von der Natur"
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auf die griechische fé'i’oe'l—lzund besonders auf Aristoteles
zuriickgeht. Am Beginn des 19. Jahrhunderts hat dann Georges
Cuvier (1769 1832) die filir unseren Zusammenhang wesentli-
che Definition gegeben. Danach ist Naturgeschichte streng von
der Naturlehre, unter denen Physik und Chemie zu verstehen
sind, zu trennen. Versuchen letztere isolierte Eigenschaften
der Naturkdrper zu verstehen und von ihnen ausgehend allge-
meine Gesetze zu formulieren, so ist die Naturgeschichte
zundchst eine Wissenschaft der reinen Beobachtung, die die
Naturkérper in ihrer Komplexitdt, als Ganzes, zu erfassen
trachtet. Zu Gesetzen gelangt sie auf dem Wege der Verglei-
chung. Diese besteht darin, daB man einen Kdrper "successiv
in verschiedenen Lagen, in welche ihn die Natur versetzt,
oder die verschiedenen Kdrper unter sich, vergleicht, bis man
zwischen ihrem Bau und den damit zusammenhdngenden Phdnome-
nen, welche sie darbieten, bestdndige Verhdltnisse erkannt
hat" (Cuvier 1846). Die so gewonnenen Ergebnisse koénnen
nach Cuvier ebenso angewendet werden wie die Gesetze der
Naturwissenschaften. Zur Interpretation der Daten bedient
sich die Naturgeschichte zwar der Ergebnisse von Physik und
Chemie, sie geht aber bezliglich der untersuchten Objekte iiber
sie hinaus. Hinzu kommt hierauf hatte schon Kant hingewie-
sen - der Aspekt der Entwicklung, der Faktor Zeit. Die Objek-
te der Natur haben eine Geschichte, sind also verdnderlich.
Naturgeschichte beschreibt also einen ProzeB, einen Ablauf in
der Zeit und wird damit aus einer urspriinglichen Naturbe-
schreibung zu einer tatsdchlichen "Geschichte der Natur".

Ziel dieser naturhistorischen Bemiihungen ist die Aufstellung
von sogenannten '"natilirlichen" Systemen, welche im Gegensatz
zu "kiinstlichen" Systemen mit blicherweise nur einem Klassi-
fikationsmerkmal ihre Gegenstidnde aufgrund mehrerer wesentli-
cher Merkmale rubrizieren. Dahinter steht die {Uberzeugung,
daB ein solches System letztlich ein vollst3ndiger "Ausdruck
der ganzen Natur in allen ihren mannigfaltigen Wesen" sei.
Die Naturgeschichte verfiigte also iiber eine Methode, komplexe
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Phdnomene zu erforschen, allein auf der Basis von Beobachtun-

gen, unter Verzicht auf Theorien.

Und eben diese Methode hat nun Schoenlein auf die Medizin
{ibertragen. Klar und unmiBverstdndlich &uBert er die Absicht
hierzu in der Vorlesung {iiber den "Keichhusten", die als
Manuskript in der Universitdtsbibliothek Wilirzburg liegt und
kiirzlich, im Jahre 1986, von Glnter Klemmt vollstdndig ediert
wurde. In der Vorrede zu dieser Vorlesung, die Schoenlein
vermutlich im Wintersemester 1818/19 gehalten hat, nennt er
als einen Grund fiir die Wahl seines Themas: "Ich wlinschte an
dieser einzelnen Krankheitsform zu zeigen, wie jene Methode,
welcher sich der Mineraloge, der Botaniker und Zoologe zu so
groBem Frommen seiner Wissenschaft bedient, auch in der
Medizin mdglich sey, wie aus der naturhistorischen Forschung
sich leicht der bestimmte und entsprechendste Kurplan erge-
be, wie {iberhaupt die naturhistorische Methode einzig und
allein imstande sey, das Chaos in der praktischen Medicin zu
ordnen, der Routine einen festen, undurchdringlichen Damm

entgegen zu setzen."

Schoenleins Bevorzugung der naturhistorischen Vorgehensweise
geht schon in seine friilhe Studentenzeit zurlick; in einem
Brief an seine Eltern aus dem Jahre 1812, in dem er seinen
Plan zu einer Reise in die warmen Bdder von Gastein im Salz-
burgischen rechtfertigt, schreibt er: "Ich wiirde ndhmlich die
Reise in naturhistorischer Hinsicht machen, und zu naturwis-
senschaftlichen Beobachtungen biethen mir Salzburgs Gebirge,
Seen in jeder Hinsicht den reichlichsten Stoff dar. Da ich
die Natur-Geschichte 2zu einem Haupttheil meiner Studien
gemacht habe, seitdem ich iiberzeugt bin, daB man nur auf
dieBem Wege ein groBer Arzt werden kann, und dieB eben der
Fehler ist, daB die Naturforscher nicht ZArzte, die Arzte
hingegen nicht Naturforscher sind; so werden Sie selbst die
Wichtigkeit dieser Reise einsehen". Nimmt man hierzu noch die
hiufig zitierte AuBerung aus der Vorrede seiner Dissertation,
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daB er ndmlich "blos Thatsachen zusammengereiht" und sich
"wohl gehiitet”" habe, '"ldcherliche, hinkende Gesetze daraus zu
entwickeln", da "endlich von allen Seiten die Ueberzeugung"
hervordringe, "daB ganz allein ein contemplatives Wissen, das
blos die Anschauung Wahrheit und Giiltigkeit besitze", so
ergibt sich aus diesen Zitaten, was Schoenlein mit der Ein-
fliilhrung der naturhistorischen Methode in die Klinik anstreb-
te: Die Medizin sollte sich aus der Theorieabhdngigkeit
befreien und zu einer empirischen Wissenschaft werden. Mit
Hilfe der naturhistorischen Methode, das heiBt durch sorgfdl-
tigste Beobachtung der einzelnen Krankheitsfdlle und durch
ihren Vergleich, hoffte er, das Wesen und dile Natur der
Krankheit ermitteln zu k&nnen. Damit wurde die Klinik zum
Zentrum und Ausgangspunkt des wissenschaftlichen Vorgehens.
Und hier erwarb sich Schoenlein seine groBen Verdienste, die
ihm alle Biographen bescheinigen. Sie bestehen zum einen
darin, daB er als erster in Deutschland die Perkussion und
Auskultation einfiihrte, chemische und mikroskopische Untersu-
chungen vornahm und seine Diagnosen durch die Sektion zu
sichern suchte, daB er sich also der exakten Naturwissen-
schaften als flir die Klinik notwendiger Hilfswissenschaften
bediente. Zum andern hat er den klinischen Unterricht der
Studenten im AnschluB an die Ideen seines Landshuter Lehrers
R&schlaub gefdrdert, indem er, wie Virchow es formulierte,
"das reiche Material eines grossen Krankenhauses den Studi-
renden so zugdnglich machte, dass jeder Einzelne durch eigene
Beobachtung den Verlauf der Krankheit verfolgen, jeder wirk-
liche Erfahrungen sammeln konnte. Fir ihn war die Klinik
nicht blos eine Art der Vorlesung, mit Demonstrationen ver-
bunden, sondern praktische Leitung des angehenden Arztes."
Nicht zuletzt diirfte es dieser Neuerung im Zusammenspiel mit
seiner eindrucksvollen Vortragsweise und seiner pers&nlichen
Ausstrahlung zu verdanken gewesen sein, daB er, wie es in
einem verfriihten Nachruf hieB8, "Wiirzburg zu einem Wallfahrts-
ort fiir die deutschen Arzte" gemacht hat.
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Die genaue Beobachtung der Krankheit steht also am Anfang,
wobei Schoenlein Krankheit als Symptomenkomplex auffaBt.
Wesentlich fiir die Erfassung des Krankheitsfalls ist zum
einen die Erkenntnis, daB Krankheiten nicht Zustdnde, sondern
Prozesse sind, daB es also notwendig ist, die im Laufe einer
Krankheit auftretenden Phdnomene nicht isoliert, sondern in
ihrem Zusammenhang zu sehen. Zum andern beruht die Methode
Schoenleins auf der Uberzeugung, daB jede Krankheit 8rtlich
sei und ein materielles Substrat haben miisse. Daraus folgt,
daB8 alle Erscheinungen, die nicht auf Organ- oder Gewebsver-
dnderungen zurlickgefiihrt werden konnen, nicht mehr den Rang
einer eigenen Krankheit haben, sondern lediglich als Zeichen
des Kampfes zwischen Krankheit und Organismus gelten. Auf
diese Weise hat Schoenlein endgiiltig auch hierin war ihm
R3schlaub schon vorangegangen - die Fieber als eigenstindige
Krankheit aus der Nosologie getilgt.

Von der Beobachtung des Einzelfalls, der im Sinne der Natur-
geschichte die Rolle eines Naturobjektes spielt, kommt der
Arzt durch Vergleichung &dhnlicher Fidlle zur Aufstellung von
Krankheitsbildern, die ihrerseits dann in einem natlirlichen
System zu Gattungen, Familien und Arten zusammengestellt
werden. So werden die Krankheiten in der Schoenlein'schen
Schule nach den drei Grundstoffen Zellgewebe, Blut und Nerven
in die Klassen der Morphen, Haematosen und Neurosen unter-
teilt. Allerdings scheint sich Schoenlein noch am Anfang
einer solchen Systematik gefiihlt zu haben, und hier dlirfte
auch die eigentliche Ursache fiir seine Schreibabstinenz
gelegen haben: er hielt seine Ergebnisse noch fiir zu vorl&du-
fig, flir zu ungeniigend, um sie einer kritischen Offentlich-

keit vorzulegen.

Schoenleins Beitrag zur deutschen Medizin besteht also,
zusammenfassend resumiert, darin, daB er eine neue Methode
fliir die Klinik 2u entwickeln versucht hat. Es ist eine
empirische Methode, die mehr auf Deskription als auf Erkla-
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rung zielt; hierin zeigt sie sich als Antipode zur Romantik
mit ihrer Theorielastigkeit (wenngleich nicht ibersehen
werden darf, daB auch Schoenlein vor allem in seiner Friihzeit
noch manche naturphilosophischen Ziige aufweist). Mit dieser
Betonung der Empirie ist Schoenlein ein typischer Vertreter
der von Karl Rothschuh (1968) als "Biedermeiermedizin" ge-
kennzeichneten Epoche zwischen 1830 und 1850, einer Epoche
des Sammelns und der Tatsachenhungrigkeit. Seine Methode ist
zugleich vorexperimentell, sie benutzt 2zwar die Ergebnisse
der Naturwissenschaften, ihr Ort aber ist das Krankenbett,
nicht das Laboratorium; dies kennzeichnet sie als Stadium vor
der naturwissenschaftlichen Medizin. Als diese im Laufe der
fiinfziger Jahre des 19. Jahrhunderts die experimentelle
Methode entwickelte, um durch planmdBige Befragung der Natur
zur Kausalanalyse der Lebensvorgdnge zu gelangen, konnte sie
zwar auf den Vorarbeiten der naturhistorischen Schule aufbau-
en, ging dann aber weit {iber sie hinaus. So steht Johann
Lukas Schoenlein in diesem letzten, gewaltigen Umbruch tat-
sdchlich auf der Grenze zwischen alter und neuer Heilkunde
als diejenige Persdnlichkeit, die in der Zeit der Gidrung und
der Krise entwicklungstrdchtige Anregungen aufgreift, sie zu
einer eigenen Methode gestaltet und damit den Weg zu einer
neuen Medizin vorbereitet.
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