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1. Einleitung, Methoden und Forschungsiberblick

1.1 Bedeutung von Personlichkeiten im medizinhistaschen Kontext

Die Geschichte des Abendlandes wére ohne das HanddlEngagement vieler
herausragender Staatsmanner, Philosophen und Widsdtler in der uns bekannten
Form nicht mdglich gewesen oder zumindest in amd&iese verlaufen. Genauso ist
die historische Entwicklung der Heilkunde von denrkéh bedeutender Kliniker und
ihrem Einfluss auf die Gesellschaft bestimmt. DutEhBeschaftigung mit ihren
theoretischen Ansichten und praktischen Arbeitssvegewinnen wir nicht nur Einblick
in vergangene Epochen, sondern erwerben auchegéenes Grundverstandnis fur
gegenwartige Ereignisse und Ablaufe. Der Regensgbouzt und Gelehrte Dr. Johann
Ulrich Gottlieb von Schaffer (1753-1829) lebte iraitalter der Aufklarung und
romantischen Medizin. Seine wissenschaftlichenrgenschaften und arztlichen
Methoden pragten das medizinische und gesellsadteftlLeben seiner Heimatstadt und
daruber hinaus. Seine Handlungen und Publikatierexden Gegenstand der folgenden

Kapitel sein.

1.2 Medizinhistorische Arbeitsmethoden

Die Arbeitsgrundlage und wissenschaftliche BassManuskripts bilden vornehmlich
die zahlreichen Originalpublikationen von Dr. Joh&Hrich Gottlieb von Schéffer.
Diese fanden sich Uberwiegend im Bestand der Usité&sbibliothek, der Staatlichen
Bibliothek sowie der Furstlich Thurn und Taxissclofbibliothek in Regensburg.
Teilweise mussten die Manuskripte Uber Fernleileeaageren Universitatsstadten
bestellt werden. Des Weiteren kamen MaterialiendamsSammlungen des ortlichen
Stadtarchivs zum Einsatz. Bei der systematischesa@menstellung der von Schaffer
veroffentlichten Zeitschriftenartikel griff die Aoitin Gberwiegend auf die lexikalischen
Eintrage bei Callisen und Hamberger zurlick undigiemte diese, soweit es notig war.
Die Aufarbeitung und Analyse des Schriftguts eielgn den Handschriftenlesesalen
der oben genannten Einrichtungen oder mittelsaligierter Versionen. Zusatzlich
verwendete die Verfasserin geeignete Sekundatlterar Regensburger
Lokalgeschichte sowie zur Medizin der Aufklarungli®omantik im Allgemeinen.
Bereits publizierte Arbeiten zu Schéffers verwaaléstlichem Umfeld und dem Leben
und Wirken seiner Familienangehdrigen wurden elsrifarticksichtigt.
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1.3 Forschungstberblick zur Person Schéaffers

Die vorhandenen wissenschaftsgeschichtlichen Patimiken zur Person des Dr. Johann
Ulrich Gottlieb von Schaffer kdnnen als Uberschaddezeichnet werden. Unter ihnen
machen die historischen Forschungsarbeiten zunidaen Umfeld den Hauptteil aus.
Zu nennen sind hier Otto Furnrohrs Veroffentlichemgiber die Naturforscherfamilie
Schéffer sowie die medizinischen Doktorarbeiten €bmistian Amann und Eduard
Boniakowski. Letztere beschéftigen sich ausfiihniiahden biographischen und
wissenschaftlichen Leistungen des Bruders Jakolstzr Gottlieb (1752-1828) und
Vaters Johann Gottlieb (1720-1795). In den genanvegoffentlichungen wird Johann
Ulrich Gottlieb Schaffer nur am Rande und im Kontger Familiengeschichte erwahnt.
Abgesehen von Max Josef Luckners Dissertation aosthhre 1932, die sich mit
Schaffers Aufsatz ,Ueber die Sensibilitat als Ledgmcip in der organischen Natur®
beschétftigt, hat bisher keine eingehende Auseinaatieing mit den akademischen
Leistungen des Regensburger Mediziners stattgefuridie Autorin dieser Arbeit
unternimmt den Versuch, das Leben und Wirken Sehgifimfassend darzustellen, um

auf diese Weise eine Liicke der lokalen Medizingesth zu schliel3en.

2. Konzepte der Aufklarung und Romantischen Medizin

Bevor wir uns mit der Biographie und den Veroffattingen des Regensburger Arztes
und Wissenschatftlers Dr. Johann Ulrich Gottlieb $mhéffer beschaftigen, sollen die
nachstehenden Kapitel den Leser mit den historrs&méwicklungen der Medizin im

18. und frihen 19. Jahrhundert vertraut macheneheéler Darstellung grundlegender
geistesgeschichtlicher Aspekte wird vor allem aafwrherrschenden medizinischen

Konzepte dieser Epoche eingegangen werden.

2.1 Allgemeine Grundlagen der Aufklarung

Das 18. Jahrhundert war auf ideellem Gebiet mai$dredurch die Vorstellungen der
Aufklarung gekennzeichnet. Dabei wurde als Kernm@¢hder Erkenntnisbildung der
ausdruckliche Gebrauch der menschlichen Vernurstutiert. Dadurch sollten die
bestehenden Verhaltnisse in Gesellschaft und Rdglitiisch hinterfragt werden.
Leitbegriffe wie Empirie und Rationalismus pragtas wissenschaftliche Leben. Auch
in der Medizin verwendeten die Gelehrten induktinel experimentelle Verfahren,
wahrend gleichzeitig die klinisch-praktischen Erfalgen am Krankenbett an

Bedeutung gewannen. Wenngleich die Umsetzung desrgeenen Erkenntnisse
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unbefriedigend war und teilweise spekulative Kade die Gesundheits- und
Krankheitstheorie dominierten, wurden dennoch dmtisiende Grundlagen fir die
Anfange der modernen, zellularpathologischen Aral880 gelegt. Parallel zu den
rationalen Betrachtungsweisen der Aufklarung zeigieh im 18. Jahrhundert auch
moralisierende Tendenzen in Form des Pietismusesdigigefihlsbetonte Stromung
der Empfindsamkeit. Von den geisteswissenschaéttichheorien hatte insbesondere
die philanthropische Lehre des Philosophen JeamuéadRousseau (1712-1778)
bestimmenden Einfluss auf die Heilkunde. Unter\d@aussetzung des nattirlichen
Gutseins des Menschen vertrat Rousseau die Auffgsier Verhinderung von
Krankheit und Leid durch eine entsprechende Erzniglder Bevolkerung. Innerhalb der
deutschen Aufklarungsbewegung zeigten sich diechisin des Universalgelehrten
Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716) als wegweiderKonzepte. Seine Philosophie
hatte einen nicht unbedeutenden Effekt auf diggeriissische arztliche Theorie und
Praxis. Konkrete medizinische Ratschlage erterlia seinen ,Directiones ad rem
medicam pertinentes”. Bemerkenswert sind aul3ere&me ®rganisatorischen

Vorschlage zur Gestaltung des Medizinalweséns.

2.2 Medizinische Konzepte der Aufklarung

Im Bereich der wissenschaftlichen Medizin entstande 18. Jahrhundert zahlreiche
neue Gesundheits- und Krankheitskonzepte. Um eimdiggendes Verstandnis fur die
Anschauungen dieses Zeitalters zu vermitteln umditcguch die Ansatzpunkte und
Leitgedanken Schéffers zu verstehen, werden inefalgn Abschnitt die fuhrenden
medizintheoretischen Vorstellungen und TheorienAdgklarung vom Animismus Uber

den Vitalismus bis hin zum Brownianismus vorgeste#rden.

Die medizintheoretischen Systeme von Georg Ernst&itl und Friedrich Hoffmann

Die Fulle an neuen Erkenntnissen, die das 16. dnddhrhundert hervorgebracht hatte,
zog den Wunsch nach der Deckung von naturwisseftschan Entdeckungen mit den
praktischen Erfahrungen des klinischen Alltags reich. An der 1694 gegriindeten
Universitat Halle versuchten sich die beiden erstedizinischen Lehrstuhlinhaber
Georg Ernst Stahl (1659-1734) und Friedrich Hoffmé&r660-1742) an der
Systematisierung des medizinischen WisséhBer iatromechanisch gepragte

139 Aschoff, S. 32; Eckart, S. 213 f.; Gerabek, S.-838; Meyer-Steineg, S. 342
149 Aschoff, S. 32 f.; Eckart, S. 215; Schneck, S. 1.23
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Hoffmann (s. Abb. 1) vertrat die Auffassung, demsehliche Organismus konne mit
einer hydraulischen Maschine verglichen werdenddieh den sogenannten
Nervenather angetrieben werde. Diese in den Nealerdn kreisende Substanz sei
verantwortlich fiir den Spannungszustand der Kogserin, der kleinsten anatomischen
Baustruktur in der damaligen anatomischen Lehrankheit entstehe aus einem
Ungleichgewicht an Tonus. Dies konnte sich alstsgpa®er Krampf oder atonischer
Erschlaffungszustand auf3ern. Therapeutisch kantreaudelge entweder
spasmolytisch-sedierende oder starkend-tonisierArdeeimittel zum Einsatz. Zu
letzteren gehoren auch seine Hoffmannstropfemaloh heute alternativmedizinisch
bei Schwéche- und Ohnmachtsanfallen angewendeew&tDer Chemiker und
Mediziner Georg Ernst Stahl (s. Abb. 2) entwickéft®eaktion auf die
mechanistischen Vorstellungen seines Kollegen RakedHoffmann seine Idee von der
Anima als allumfassendem Lebensprinzip. Er wanidte gegen die Theorie der
menschlichen Maschine und trat fir das Konzeptsentalen Organismus ein. Nach
Stahls Ansicht war die Seele als psychodynamisikbegept stets in Bewegung und
fur die Aufrechterhaltung der menschlichen Funigiminbedingt lebensnotwendig.
Die Ursache von Krankheit begrtindete er psychogechdgestdrte Bewegungen der
Anima und deutete klinische Symptome wie Fieber Bhungen als sinnvolle
Heilungsbestrebungen der Seele. Therapeutischedhafin in Form von Aderlassen
oder Darmreinigungen sollten auf die Unterstitzdegkorpereigenen Seelenkréfte
abzielen. Hervorzuheben ist ferner Stahls Affeld¢bre, in der er den Einfluss von
Emotionen auf korperliche Prozesse postuliert uarditleinen nicht unwichtigen
Beitrag zur Entwicklung von Psychiatrie und Psybleoapie im folgenden Jahrhundert
leistet. Dartiber hinaus hinterliel3 Stahl Spurendaunf Gebiet der Chemie.
Bezeichnend ist sein Konzept des Phlogi&triner immateriellen Substanz, die in
allen brennbaren Stoffen enthalten sei und beVeeorennung entweiche. Die
Phlogistontheorie pragte lange Zeit die Vorstelkmder Chemie bis sie gegen Ende
des 18. Jahrhunderts von Antoine Laurent LavoigiEfd3-1795) Oxidationslehre

abgelost wurdé?*®

141 Aschoff, S. 32 f.; Ackerknecht, S. 114; Eckart2$6; Schneck, S. 124
192y/om Altgriechischemphoyiatoc (verbrannt), Gemoll, S. 788
143 Aschoff, S. 33; Ackerknecht, S. 113 f.; Eckart2%$7 f. und 220; Gerabek (2005), S. 1155 und 1352
f.;
Schneck, S. 124 f.
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Abb. 1.: Friedrich Hoffmann Abb. 2: Georg Ernsald Abb. 3: Hermann Boerhaave

Die einflussreiche klinische Medizin des Hermann Bzrhaave

Der renommierteste und bedeutendste klinische tele®18. Jahrhunderts war der
niederlandische Arzt und Hochschuldozent HermaneriBaave (1668-1738). Unter
seinem Einfluss gelangte die medizinische FakdikatUniversitat Leiden zu
europaweiter Anerkennung. Als Eklektiker bediemté 8oerhaave (s. Abb. 3) der
seinerzeit bekannten Forschungsergebnisse uncetisatren Lehren und versuchte,
diese mit den praktischen Erfahrungen am Krankeémzetereinbaren. Als einer der
ersten medizinischen Lehrstuhlinhaber etabliergeerklinischen Unterricht am
Patientenbett als Teil der studentischen Ausbild@sgne padagogische Begabung und
bemerkenswerte arztliche Personlichkeit machteréirseinen Horern hochst beliebt.
Unter seinen Schulern finden sich neben dem hexgesden Albrecht von Haller viele
ausgezeichnete Mediziner wie Gerhard van SwietédQ-L772) und Anton de Haen
(1704-1776) als Begriinder der Wiener Schule soveaander Monro (1697-1767)
und Robert Whytt (1714-1766) als Vertreter der $ekon Edinburgh?*

Die Experimentalphysiologie des Albrecht von Haller

Der Schweizer Mediziner und Boerhaave-Schiiler Albreon Haller (1708-1777)
fuhrte als einer der letzten grol3en Universalgédelumfangreiche Forschungen auf
den unterschiedlichsten Fachgebieten durch. Enicat nur als Naturwissenschatftler,
sondern auch als Lyriker und Romancier in Erschegnidls Inhaber des Gottinger
Lehrstuhls fur Anatomie, Chirurgie und Botanik vafrer der Universitatsstadt zu

internationaler Anerkennung. Fir die Medizingesktededeutsam sind vor allem

144 Eckart, S. 237 f.; Meyer-Steineg, S. 347-349; GekaS. 119; Schneck, S. 125
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Hallers anatomische und physiologische Veréffentliigen. Entscheidend flir seine
Erkenntnisse waren zahlreiche Tierexperimenteeired er den Zusammenhang
zwischen Muskel- und Nervengewebe untersuchte.it8ene 17. Jahrhundert hatte der
englische Anatom Francis Glisson (1597-1677) seyp®thetische Irritabilitatstheorie
aufgestellt, in der er die natiurliche Reizbarkeis &Korpergewebes, insbesondere der
Muskulatur, annahm. Haller (s. Abb. 4) griff deng@# der Irritabilitat auf und
beschrieb damit die Erregbarkeit der Muskelfas@hibre Reizbeantwortung durch
Kontraktion. Demgegeniber verstand er unter desiS#itéat die Fahigkeit der Nerven,
Reize wahrzunehmen und weiterzuleiten. Seine hexgeisde Leistung besteht in der
Aufdeckung der funktionellen Einheit von Nervenleigy und Muskelkontraktion sowie
dem empirischen, nicht-spekulativen Nachweis di8serktur-Funktionsbeziehung.
Albrecht von Haller, der sich in dem Lehrwerk ,Paeliniae physiologiae“ (1747) und
der achtbandigen Publikation ,Elementa physiolog@agooris humani* (1757/66)
verewigte, gilt als Begruinder der modernen Expemntaehysiologie und wir zu den

ausnehmendsten Forscherpersonlichkeiten des IBubalerts gerechnét®

Die Wiederbelebung des Vitalismus

Georg Stahls Animismus und Albrecht Hallers Irnli¢gdtslehre waren wegbereitend fur
die Wiederbelebung vitalistischer MedizintheoriBie Idee von der Existenz eines
ideellen Wirkprinzips als Beweggrund aller Lebenggsse findet sich bereits bei der
aristotelischen Entelechie oder dem paracelsiséngmaus. Im 18. Jahrhundert
gelangte das metaphysische Konzept des Vitalismiiemerkenswerter Popularitét
und stand im Gegensatz zu mechanistischen undiaistgschen Anschauungen.
Grundprinzip der vitalistischen Lehre ist die tragsdente Lebenskraft (vis vitalis),
deren gestorter Zustand fir die Genese patholagiidébrgange verantwortlich
gemacht wird. Besonders breit war die Rezeptiosadieehre in Frankreich bei
Théophile de Bordeu (1722-1776) und Paul-Josepth8a(1734-1806) als den
Begrundern der vitalistischen Schule von Montpellie Schottland fiihrte Robert
Whytt (1714-1766) das ,sentient principle” ein, weid in Deutschland Johann
Friedrich Blumenbach (1752-1840) den ,Bildungsttipbstulierte*®

145 Aschoff, S. 35 f.; Ackerknecht, S. 119 f.; Eck&t,221 f. und 235; Schneck, S. 100 und 128-130
148 Eckart, S. 218 f.; Gerabek, S. 118 und 1449 tinsck, S. 130 f.
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Abb. 4: Albecht von Haller Abb. 5: John Brown Abb. 6: C. W. Hufeland

Die Erregungstheorie des John Brown

Ein sehr populéres und ebenfalls vitalistisch drégtes Konzept legte im Jahre 1780
der schottische Arzt John Brown (1735-1788) in eeifElementa medicinae“ dar. Das
Leben war fur ihn ein durch innere und aul3ere Regstimmter Zustand. Gepragt
durch seinen Lehrer William Cullen (1710-1790) sakh Brown (s. Abb. 5) im
Nervensystem den entscheidenden Faktor der PatbegelBntscheidend fur den
Gesundheitszustand des Menschen sei dessen litdialseine Fahigkeit, auf Reize zu
reagieren. Zuviel Erregung fuhre durch Ermidunginer verminderten Reizbarkeit,
die sich durch sthenische Krankheiten manifestieime Mangel an Erregung bewirke
eine Ubererregbarkeit in Form von asthenischendreitivahrend die Sthenie mit
dampfenden Therapeutika in Form von korperlichemdroder vegetarischer Kost
behandelt werden solle, seien bei asthenische@Zash Reizmittel wie Alkohol oder
Opium anzuwenden. Besonders in Deutschland fandaggmnannte Brownianismus

zahlreiche Anhénger unter romantisch beeinfluss@nirforschern und Philosoph&H.

Die Lebenskraftlehre von Christoph Wilhelm Hufeland

Einer der bedeutsamsten medizinischen Vertretesafggnannten Aufklarungszeit war
der thiringische Arzt und spatere Direktor der @éathristoph Wilhelm Hufeland
(1762-1836). Seine vitalistische Lebenskraftledre teilweise auf Stahls Animismus
und Hallers Irritabilitatstheorie aufbaut und denmoBnianismus grundsétzlich

entgegensteht, gehdrt zu den bekanntesten medianatischen Konzepten dieser

147 Eckart, S. 223 f.; Gerabek, S. 212 und 279; M&teineg, S. 356-359; Schneck, S. 131
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Epoche. Hufeland (s. Abb. 6) ging von einer Grusdahe aller fur das Leben
notwendigen Prozesse aus und beschrieb dieses&hatiende Prinzip mit dem
Begriff der Lebenskraft. Die Entstehung von Kraritdre begrindete er mit einer
Behinderung dieses Konzepts durch pathogene Faktmre erklarte klinische
Symptome als auf Heilung abzielende Reaktioneneleenskraft. Die arztliche
Tatigkeit bestand fur ihn in der Starkung des Lespenzips und Bekampfung
krankheitsauslésender Einflisse. Seine zurlckiddtetherapeutischen Empfehlungen
beinhalteten diatetische und physikalische Mal3nahume basierten auf der
allopathischen Theorie des ,contraria contrariiaotur” (Entgegengesetztes wird
durch Entgegengesetztes geheilt). Die Vorstellunfgldnds von der ,Vis medicatrix
naturae” (Heilkraft der Natur) hatte weitreichemdeswirkungen auf die Entwicklung
der Naturheilkunde zu Beginn des 19. Jahrhunderfieleinds Interesse galt in grol3em
Malie der offentlichen Gesundheitserziehung, wémsisiseiner wohlbekannten
Veroffentlichung ,Die Kunst, das menschliche Lelzenverlangern®, auch publiziert

unter dem Titel ,Makrobiotik*, widerspiegett®

Die Weiterentwicklung der Pathologie durch Morgagniund Bichat

Wegbereitend fur die Pathologie waren der Italigdi@vanni Battista Morgagni (1682-
1771) und der franzdsische Mediziner Marie Fran¥@igier Bichat (1771-1802).
Beide wandten sich von Uberholten humoralpathotiigis Ideen ab und entwickelten
neue Krankheitskonzepte, die sich von der alteteledire fundamental unterschieden.
Morgagni (s. Abb. 7), ein Schuler des beriihmteroAitt Maria Valsalva und Inhaber
des Paduaner Lehrstuhles fiir Anatomie, betracttetmenschlichen Organe als
Entstehungs- und Manifestationsort von pathologisdProzessen. Durch zahlreiche
Leichen6ffnungen versuchte er den Zusammenhanghenmsklinischen Symptomen
und Sektionsbefunden aufzuspiren und seine Auffigsson der organbezogenen
Lokalisation von Krankheit zu bestatigen. Seineserschaftlichen Ergebnisse wurden
1761 in dem zweibandigen Handbuch ,De sedibusuisanorborum per anatomen
indagatis” publiziert. Als Grundlagenwerk der pdtigischen Anatomie hatte es
starken Einfluss auf die européische Medizin hatig machte seinen Verfasser zum
Begriinder der Organpathologie. Morgagnis Ansicitarkieren den Anfang
solidarpathologischen Denkens. In seinen Schrikted die Abkehr von der

galenischen Humoralpathologie und die Hinwendunderu Solida als festen

18 Eckart, S. 224-228; Gerabek, S. 633 f.; Schnedd%
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Kérperbestandteilen und krankheitsverursachendeiien deutlich'*® In Frankreich
entwickelte der Arzt Marie Francois Xavier Bichat Abb. 8) aufbauend auf Morgagnis
Publikationen das Konzept der Gewebepathologie R&lsultat seiner histologischen
Untersuchungen differenzierte er 21 verschiedeneeBearten, die in wechselnder
Zusammensetzung am Aufbau der Organe beteiligtssdliten. Seine umfangreichen
Systematisierungsarbeiten auf dem Gebiet der Gdarslosbung machten Bichat zum
Vater der modernen Histologie und legten das Fuedafiir Rudolf Virchows

Zellularpathologie™®

Die Homdopathie des Christian Friedrich Samuel Hahamann

In vitalistischer Tradition entwickelte Samuel Hehmann (1755-1843) das als
.Homdoopathie* bekannt gewordene Krankheits- undrapeekonzept. Vergleichbar mit
Hufelands Ideen ging auch Hahnemann (s. Abb. 9)ewnoer Affektion der Lebenskraft
durch pathogene Reize aus, zog aber entgegengeketzsequenzen. Im Unterschied
zur Schulmedizin, die nach allopathischen Prinzipret Gegenmittel behandelte,
forderte er nach der These ,similia similibus ctwah(Ahnliches wird durch Ahnliches
geheilt) die Erzeugung einer Kunstkrankheit duneh\Merabreichung bestimmter
Arzneien. Diese niedrig dosierten Medikamente solter natirlichen Erkrankung
analoge klinische Symptome erzeugen und damit eliehskraft zur Abwehrsteigerung
anregen. Die Lehre Hahnenmanns fand bereits zinnBefgis 19. Jahrhunderts grolRes

Interesse und z&hlt auch heute noch zu den popengatternativen Heilverfahren®

Abb. 7: G. B. Morgagni Abb. 8: M. F. X. Bichat PA: S. Hahnemann

149 Eckart, S. 232-234.; Gerabek, S. 59 und 1007chn8ck, S. 127
0 Eckart, S. 234; Gerabek, S. 175 und 605; Schri&ck?27
151 Eckart, S. 309-311; Gerabek, S. 611 f.
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2.3 Allgemeine Grundlagen der Romantik

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts vollzog sich ikldi#ékunde eine zunehmende
Abkehr von den Vorstellungen der Aufklarung beidfeeitiger Hinwendung zu den
Gesundheits- und Krankheitskonzepten der sogenmaiRamantischen Heilkunde. Seit
jeher hatten naturphilosophische Gedanken die wasenschatftlich gepragte Medizin
unterlaufen, neu war dagegen die bewusste Diskussid Betonung dieser Ansatze in
deutlicher Abgrenzung zu den Ideen der aufgekla@vtedizin. Dieser Richtungswandel
zu Beginn des 19. Jahrhunderts vollzog sich im \Wéishen auf deutschsprachigem
Gebiet. Die entscheidende geisteswissenschaftichadlage dieser Stromung wurde
dabei durch den Naturphilosophen Friedrich Wilhélmseph von Schelling (1775-
1854) gelegt. Die Suche nach metaphysischen, disairen Erklarungsmodellen kann
dabei als Reaktion auf den strengen RationalismddMaterialismus der Aufklarung
verstanden werden. Zugleich beendete Schellingsrplatosophie die allgemeine
arztliche Orientierungslosigkeit im Spannungsfeldszhen stetig wachsenden
empirischen Erkenntnissen und fehlenden theoretis&onzepten. Obwohl das
idealistisch ausgerichtete Gedankengut der RontdretisMedizin die Entfaltung
spekulativer und mystischer Krankheitstheorien bstjgte, beinhaltete es durchaus
auch positive Aspekte. So zeigte sich die Romaaitikvolksnahe Bewegung, die ein
ganzheitliches Menschenbild vertrat und die Einheit Geist und Natur postulierte.
Anzumerken ist weiterhin, dass die Romantischelddaile nicht als homogene,
geistige Stromung verstanden werden kann, sondeimehr aus verschiedenen,
eigenstandigen Gruppierungen bestand. So existiagken der von Schelling
gepragten naturphilosophischen Richtung die pragofan Leitgedanken des Andreas
Roschlaub, die naturhistorische Schule von Johamad Schonlein sowie die eher
psychologisch ausgerichteten Ideen von FriedrictoAMesmer:>% Mit Ausbreitung
der industriellen Revolution und den damit verbureteErrungenschaften auf
naturwissenschaftlichem Gebiet wurde schliellichElade der Romantik eingeleitet.
Dieser historische Wandel kann als Bedingung férAlisbildung einer methodisch
arbeitenden und wissenschatftlich orientierten Medietrachtet werden. Die Abkehr
von der Romantischen Heilkunde um das Jahr 183Riemadamit zugleich den

Anfang der modernen, zellularpathologischen &fa.

132 Ackermann, S. 135; Aschoff, S. 36 f.; Eckart S3 26 Gerabek (1996)
%3 schneck, S. 146
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2.4 Medizinische Konzepte der Romantik

Zum besseren Verstandnis romantisch gepragter @ksiis- und Krankheitstheorien
werden zunachst die wegweisenden naturphilosopdms@edanken Friedrich Wilhelm
Schellings dargelegt, bevor im Anschluss dararMiidiziner Andreas Rdschlaub,
Johann Lukas Schénlein sowie Friedrich Anton Mesatearztlicher Vertreter der

Romantischen Heilkunde mit ihren jeweiligen Leitgekien vorgestellt werden.

Die Naturphilosophie des Friedrich Wilhelm Joseph @n Schelling

Die naturphilosophischen Ideen Friedrich Wilhelnin&bngs (1775-1854) hatten
beachtlichen Einfluss auf das Denken und Wirketgeeidssischer Arzte. Bereits
wahrend seiner Studienzeit beschaftigte sich Sogegls. Abb. 10) mit heilkundlichen
Themen. Seine theoretischen Betrachtungen setate Brofessor flr Philosophie an
den Universitaten in Wirzburg, Minchen und Erlanigen Ziel Schellings war die
philosophische Deduktion medizinischer Erkenntndiseh die Entwicklung eines
allumfassenden, metaphysischen Grundkonzepts.ddzitike seiner idealistischen
Identitatsphilosophie war die absolute Einheit Watur (natura naturans) und Geist
(logos) und damit die universelle Kongruenz vorlaeaObjekt und idealem Subjekt.
Die Natur verstand Schelling als dreistufiges Syst@essen vegetative Dimension sich
vor allem durch Reproduktion auszeichnete. Die yanimalische Dimension enthielt
Muskelbewegung und Kreislauftatigkeit. Die dritteduetzte Stufe beinhaltete als
sensitive Dimension die gesamte Nerven- und Siatigkeit. Die Einmaligkeit des
Menschen lag in der Vereinigung der drei Dimensionen Reproduktion, Irritabilitat
und Sensibilitat. Schellings Anhanger wandten gegen die rein mechanische
Betrachtung physiologischer Vorgange und beflurtend¢ranszendente Konzepte von
Leben und Welt. Die Ursache von Krankheit lag fiizsé romantisch gepragten Arzte
in einer gestdrten Harmonie zwischen Individuum Kodmos. Obwohl die Gegner
Schellings die mangelnde Wissenschatftlichkeit uperinélRige Spekulation der
Naturphilosophie kritisierten, darf die Bedeutungses letzten grof3en, deduktiven
erkenntnistheoretischen Systems nicht unterschétten. Andererseits konnte erst
durch die Uberwindung der metaphysischen Romarmgik/draussetzung fiir die

moderne, naturwissenschaftliche Heilkunde gelegtare"*

> Ackermann, S. 135; Eckart, S. 263 f.; Gerabek §)9Gerabek (2004), S. 1291 ff. und 1152; Meyer-
Steineg, S. 364; Rothschuh, S. 385-416; Schr&ck46
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Die romantische Lehre des Andreas Rdschlaub

Der anfangs in Bamberg und spater in Landshut utiddien tatige Mediziner und
Universitatsprofessor Andreas Réschlaub (1768-18@8&)einer der bedeutendsten und
zugleich umstrittensten Vertreter der Romantisdieitkunde. Trotz unzahliger
zeitgenossischer Rezensenten wird er in der modéeschichtsschreibung nur am
Rande erwahnt. Als Ubersetzter von John Browns Wreverbreitete Roschlaub dessen
Gedanken Uber die Irritabilitat und entwickeltelmufend darauf seine zweibandigen
,untersuchungen tiber die Pathogenie* (1798-1800jetJden deutschen Arzten
resultierte der Brownianismus in heftigen Auseiresdtzungen zwischen Anhangern
der Erregungstheorie und vitalistisch gepragtenn@agder schottischen Theorie.
Gegen Ende seiner Laufbahn war es Réschlaub seéystjch von den philosophischen
Phrasen der Irritabilitatslehre distanzierte undemem ,Neuen Magazin fur klinische
Medizin“ (1816/17) ein rationelles Gesundheits- irdnkheitsverstandnis vertrat.
Bemerkenswert sind Roschlaubs Verdienste fur didizimesche Ausbildung, die vor

allem von seinem Schiiler Johann Lukas Schénletgdsetzt wurdefr®

Die naturhistorische Schule des Johann Lukas Schagih

Der im oberfrankischen Bamberg geborene Johannd 8khonlein (1793-1865) wirkte
nach Abschluss des Medizinstudiums vor allem in 2itrg, wo er sich im Jahre 1817
habilitierte und seit 1824 als ordentlicher Profesar Innere Medizin lehrte. Obwohl
er als Schuler Réschlaubs mit naturphilosophiscGeatankengut in Beriihrung kam,
kann Schonlein (s. Abb. 11) nicht als typischertkéter der Romantik gelten. Im Lauf
seiner Karriere wandte er sich gegen die spekald@aturphilosophie und vertrat den
Gebrauch wissenschaftlicher Methoden zur klinisdbeEmgnostik. Seine nosologische
Klassifizierung beruhte auf den EvolutionsgedanttenBiologie und kategorisierte
Erkrankungen entsprechend dem Artenaspekt in vieehe Gattungen und Familien.
Diese sogenannte naturhistorische Schule betradkitankheiten nicht als Stérungen
der Lebenskraft, sondern definierte sie als eigenstie Entititen ohne zwingende
Existenz eines erkrankten Subjekts. Besonders ahdlelsind Schonleins Leistungen
auf dem Gebiet der medizinischen Lehre. So pflegtéen praktischen Unterricht am
Patientenbett und modernisierte die klinische Dosgik durch neue physikalisch-

chemische Verfahren wie Perkussion, Auskultatiomisdlut- und Urinanalysefr®

1% Gerabek (2004), S. 1260; Hirsch, 4. Band, S. 843 $ouyopoulos, S. 1 und 54 ff.
1% Ackermann, S. 135; Gerabek (2004), S. 1305; HjrScBand, S. 123; Meyer-Steineg, S. 370 f.
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Abb. 10: F. W. Schelling Abb. 11: J. L. Schonlein bbAL2: F. A. Mesmer

Der tierische Magnetismus des Friedrich Anton Mesme

Die sehr umstrittene vitalistisch-spekulativ gepeatheorie des sogenannten
»Tierischen“ oder ,Animalischem Magnetismus”“ wurden dem Wiener Arzt Friedrich
Anton Mesmer (1734-1815) begrindet. Mesmer (s. ABp glaubte an die Existenz
eines universellen magnetischen Prinzips, von iRigum* oder ,Allflut“ genannt,
das in allen lebendigen Organismen vorhanden saigBete Therapeuten
(Magnetiseure) sollten in der Lage sein, diese fiedft durch bestimmte Berthr- und
Streichtechniken zu beeinflussen. Obwohl seineddeilge in akademischen Kreisen
als Produkte von Einbildungskraft diffamiert wurgd&ann der Mesmerismus aus
heutiger Sicht als Wegbereiter der hypnotischensugtestiven Verfahren der
modernen Psychotherapie angesehen wérden.

Galvanismus und Elektrische Medizin

Die historischen Froschschenkelversuche Luigi Gasvél737-1798) pragten gegen
Ende des 18. Jahrhunderts den Begriff des GalvasisBer italienische Arzt und
Anatom beobachtete in seinen Experimenten die lk&tiem von Muskeln, wenn diese
mit metallischen Leitern in Bertihrung kamen. Fdistierweise betrachtete er den
Muskel selbst als elektrisch geladene Quelle dekdng und glaubte daher, die
sogenannte Tierische Elektrizitat entdeckt zu halveder Naturphilosophie wurde
diese neue Art von Elektrizitat als intrinsischdénskraft gedeutet, die als elektrisches
Fluidum im menschlichen Kérper umherstrome und/gischiedene biologische

Phanomene verantwortlich sei. Zu Beginn des 13hiiaderts korrigierte der Physiker

157 Eckart, S. 228-230; Gerabek (2004), S. 649; S¢h688), S. 232; Schott (2001)
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Alessandro Volta (1745-1827) diesen Irrtum und basb das FlieRen des Stroms in
einem Schaltkreis aus zwei Metallen und einem fearcheitmedium als sogenannte
Kontaktelektrizitat. Der galvanische Strom fandf@ehen Einsatz auf medizinischem
Gebiet. So wurde er zur Therapie von Lahmungetegschen Anfallen und anderen
Nervenkrankheiten eingeset?f.In Regensburg beschaftigte sich Johann Gottlieb
Schaffer (1720-1795) in seinem Lehrbuch ,Die Elsctre Medicin® (1766) mit
Theorie und Praxis der Elektrotherapie. Die Elekit war fir ihn ein kiinstlicher
Ersatz des physiologischen ,Nervensafts®, der lalstesche Dusche oder Trinkkur
verabreicht werden konnt&? Auch sein Sohn Johann Ulrich Gottlieb Schéffertset
sich mit den Konzepten des Galvanismus auseina8dererfasste er die Einleitung zu
der Abhandlung tber ,Sternberg's [...] galvanis¢keesuche in manchen Krankheiten®,
in der er sich mit den Leitgedanken der Erreguregsib beschaftigt®

2.5 Medizinische Konzepte und ihre Rezeption durc&chéaffer

Die fihrenden medizintheoretischen Konzepte desid® beginnenden 19.
Jahrhunderts wurden ausfuhrlich dargelegt. Offerbbdie Frage nach der Rezeption
dieser Vorstellungen und Ideologien durch JohanithlGottlieb von Schaffer. Kann
Schaffer eindeutig den Medizinern der Aufklarungiszegeordnet werden oder finden
sich in seinem Werk Ansétze der romantischen Hegk Inwiefern wurde die
theoretische und praktische Tatigkeit des Regegsibutrztes durch die geltende
Lehrmeinung beeinflusst? Die Antworten auf diessgEén sollen im Laufe der Arbeit

ermittelt werden und in den letzten Kapiteln desdertation zur Darstellung kommen.

138 Aschoff, S. 36 f.; Gerabek (2004), S. 455 f.; lbedind, S. 37 f.; Meyer-Steineg, S. 364
139 Schott (2001)
180 Schaffer (1803)
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3. Naturwissenschaft und Medizin im neuzeitlichen Bgensburg

Johann Ulrich Gottlieb Schaffer wurde in seinemufimmhen Werdegang durch das
naturwissenschaftliche und medizinische Leben sélegmatstadt beeinflusst. Um
einen Einblick in das pradgende Umfeld des Stadtarzti gewahren, wird sich der

folgende Abschnitt mit dem Entwicklungsstand voriuxiarschung und

Medizinalwesen im neuzeitlichen Regensburg befassen

3.1 Naturforschung im neuzeitlichen Regensburg

Besonders in der zweiten Halfte des 18. Jahrhung@eéisentierte sich in Regensburg
eine aulerst produktive naturwissenschaftlichevittti. Dabei zeigte sich vor allem
ein Aufschwung der Botanik, die ihrerseits die Boklung von Pharmazie und

Medizin beeinflusste.

3.1.1 Die Regensburger Naturforscher

Neben den bereits vorgestellten Naturforscherrdaug-amilie Schaffer, unter ihnen
der international bekannte Universalgelehrte Jadkotistian Schaffer, gab es weitere
ausgezeichnete Gelehrte, die als ZeitgenossendaHaoh Gottlieb Schéaffers das
akademische Leben in Regensburg pragten. Einigedmaturwissenschaftlich
gebildeten Personlichkeiten werden anfangs vorliestevor anschlieRend auf die

sogenannte Regensburgische Botanische Gesellsithgégangen wird.

Kaspar Maria Graf von Sternberg (1761 in Prag, T 188 in Biezina)

Der aus einer bohmischen Adelsfamilie stammendelsteg wurde von seinen Eltern
fur eine geistliche Karriere bestimmt. Im Anschlassdas Prager Theologiestudium
ging er im Jahre 1779 nach Rom, wo er seine prleste Ausbildung fortsetzte. Kurz
nachdem er 1782 sein Studium als Theologus absolltgeschlossen hatte, begab er
sich erstmalig nach Regensburg. In seinem 24. lg@enkonnte er in das Domkapitel
eintreten, wo er als Subdiakon die bischoéflichesBirtschaft verwaltete. Pragend fur
ihn war 1795 die Begegnung mit den franzdsischeeligen Franz Gabriel Graf von
Bray und Charles Duval, die ihn fur die Botanik uwhe Mitgliedschaft in der 1790
gegriindeten Regensburgischen Botanischen Geséilbelgaisterteri® Durch seine
gesellschaftliche Position wurde Sternberg einemdehtigsten Unterstitzer dieser

Vereinigung, indem er seine Privatraume fur Vers&amgen zur Verfligung stellte und

1 pongratz, S. 71 1.
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durch seine internationalen Kontakte den wisseriicteen Austausch fordert®. Die
unsichere politische Lage, die sich aus der frasztien Revolution von 1789 ergab
und Adel und Kirche als alte Hoheitsinstanzen zamsid unter Druck setzte, liel3
Sternberg an der Fortfiilhrung seiner priesterlidbarfbahn zweifeln. Infolgedessen
beschaftigte er sich fortan mit dem intensiven Bimdder Naturwissenschaftéf? Als
Regensburg zu Beginn des 19. Jahrhunderts zuntigesst Flrstentum unter der
Herrschaft des Firstprimas Carl von Dalberg erkiéntde, stieg er als Stellvertreter
des kranken Grafen Carl Anselm von Thurn und Tauim Vizeprasidenten der
Regierung und damit an die Spitze der politischentdltung auf”. Im Jahre 1804
tbertrug ihm Dalberg die Aufgabe, fir die Regenglsghe Botanische Gesellschaft
einen Garten anzulegen, der Lehr- und Demonstst#tivecken dienen solff&. 1806
wurde er mit der Grindung einer Regensburger Ak&leer Naturwissenschaften
beauftragt, zu deren Prasident er gewahlt wurdeden@r seine neu gebaute
Gartenvilla als Standort zur Verfiigung stéfifeNach dem Verlust des Bruders im
Jahre 1808 und der Zerstérung des Gartens einBtiblieles dazugehoérigen Hauses
durch die dsterreichisch-franzésischen Auseinaetteuagen im Jahr darauf, beschloss
Sternberg 1810 auf den béhmischen Familiensitzckatikehren. Das Projekt der
bisher nur in der botanischen Abteilung besteherddeemie fur Naturwissenschaften
war damit endgultig gescheitert. Mit den Freunded Kollegen in Regensburg blieb er
durch regelméRige Besuche und die weiter bestehdiigkedschaft in der
Botanischen Gesellschaft in Verbindufi§Er verstarb am 20. Dezember 1838 auf
seinem Schloss iniBzind®®,

Kaspar Maria Graf von Sternberg war ein Mann netsaitigen Betéatigungsfeldern.
Sein gréf3tes Interesse galt neben der politischdrkuchlichen Arbeit dem Studium
der Naturwissenschaftéf’ Der Forschungsschwerpunkt seiner Regensburger Zeit
bestand in der Untersuchung der alpinen Flora urgsonderer Berlcksichtigung des
Steinbrechs (Saxifraga). Sein 1810 herausgegeh¥eds,Revisio Saxifragarum

iconibus illustrata“ fand Uberregionalen Beifatidubrachte ihm den Ruf eines

62k vatek, S. 70; Pongratz, S. 72
103 Kvazek, S. 12 und 14

o4 Kvacek, S. 14 f.

1% pongratz, S. 72

%% Kvazek, S. 18 und 53

87 Barthel, S. 107; Pongratz, S. 73
%8 Kvazek, S. 36

1% Kvazek, S. 63
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vortrefflichen Botanikers efl’. Seine bemerkenswerteste Publikation ist seins\en
einer geognostisch-botanischen Darstellung deaRler Vorwelt* von 1820 bis 1838,
der als Grundlage der Palaobotanik betrachtet widiSternberg zum Begriinder dieses
Wissenschaftszweigs machte In der achtbandigen Abhandlung stellt er erstyneitne
Systematik fur fossile Pflanzenarten vor und tté&mit als Urheber der
wissenschaftlichen Terminologie der vorweltlichdor& in Erscheinung® Neben
seinem naturkundlichen Interesse beschaftigtechrailierdem mit physikalischen
Fragestellungen. Die Ergebnisse seiner galvanis¢kesuche wurden 1803
veroffentlicht und von keinem anderen als Dr. Johdtrich Gottlieb Schaffer mit
einem Vorwort und einer Einfilhrung zur Erregungstieverseheh’ Kaspar Maria
Graf von Sternberg (s. Abb. 12) war ein internadlaanerkannter Gelehrter, der das
naturwissenschaftliche Leben in Regensburg am @ingrgom 18. zum 109.
Jahrhundert entscheidend beeinflusste und durok §érderung von botanischer
Gesellschaft und naturwissenschatftlicher Akademheldich zur Entwicklung der Stadt

beitrug’’

Dr. David Heinrich Hoppe (*1760 in Vilsen, T 1846n Regensburg)

Nach Abschluss der Lehre in der Hofapotheke ine€dedim David Heinrich Hoppe im
Jahre 1786 als Gehilfe in die Elefantenapotheké Regensburg. Dort gestattete ihm
die Flora der umliegenden Landschaft die Mdglichkaivielseitigen botanischen
ForschungstétigkeiteH> Am 14. Mai 1790 griindete er mit seinen KollegensEr
Wilhelm Martius und Johann August Stallknecht degBnsburgische Botanische
Gesellschaft, die als alteste botanische Fachigteig der Welt noch heute bestéff.
1792 begab er sich zum Medizinstudium nach Erlangehbeendete dieses 1795 mit
der Promotion zum Doktor der Medizin. Kurz daraufielt er das Regensburger
Biirgerrecht und die Erlaubnis zur &rztlichen Prussibung’’ Im Rahmen der
Planung eines botanischen Gartens als Ort fir Yonigen und praktischen Unterricht

erhielt Hoppe 1802 auf Betreiben des Fiirstprimas Carl von Dalberglagmauftrag

Y%vacek, S. 53

" Kvagek, S. 28

2 Kvazek, S. 58-60

3 Sternberg, S. 1

" Kvagek, S. 24-26

1 Barthel, S. 104; Pongratz, S. 61

1% orenz, S. 74 f.; Pongratz, S. 61 f.

Y7 pongratz, S. 62

178 Dje Jahresangabe 1803 in Barthel (S. 124) stimintioppes Selbstbiographie tiberein und ist
deshalb
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fur Botanik am jesuitischen Lyzeum St. Paul, déitepen Philosophisch-Theologischen
Hochschule. Ein Jahr darauf wurde er durch seimafBeg in den neu gegriindeten
Sanitatsrat zum Kollegen von Johann Ulrich Gottlreh Schéffer. Als Mitglied dieses
Gremiums wurde er mit der Inspektion der ortlichgrotheken und der Examinierung
der angehenden Pharmazeuten beauftf3gtach seinem 50jahrigen Doktorjubilaum
im Jahre 1845 und der Ernennung zum Koniglich Baghen Hofrat verstarb Hoppe
am 1. August 1848°

Vom Grundungsjahr 1790 bis zu seinem Tod 1846 wab@vid Heinrich Hoppe (s.
Abb. 13) Direktor der Regensburgischen BotanisdBesellschaft und wurde 1812,
nach dem Anschluss der Reichsstadt an das KorigBaigern, durch offiziellen Erlass
in seinem Amt bestétigt. Als Naturforscher und Maukr machte er sich vor allem auf
dem Gebiet der Botanik verdient. Bereits 1787 weirat als anonymer Autor an Dr.
Jakob Christian Schaffers ,Versuch einer medizimscOrtsbeschreibung der Stadt
Regensburg” mit, indem er ein Verzeichnis der urgédisburg wachsenden Pflanzen
anlegte, das sich an der Systematik des Karl vond_orientierte. 1790 begann er sein
.Botanisches Tagebuch fur den Anfanger dieser Wiss®aft und der Apothekerkunst®
zu veroffentlichen, dessen Herausgabe er bis 1&1rligh fortfiihrte und indem er die
Bedeutung der Botanik fiir die Pharmazie unterdit¥it Erwahnenswert ist
insbesondere sein Beitrag zur Erforschung der afpkfiora, die er Gber 45 Jahre lang
durch seine jahrlichen Wanderungen studierte. Seigebnisse publizierte Hoppe in
den Jahren 1795 bis 1803 unter dem Titel ,Herbariuam plantarum rariorum
praesertim alpinarum®. Zudem tbernahm er von 1848842 die Redaktionsleitung
der Zeitschrift der Botanischen Gesellschaft mihdéamen ,Flora“. Hoppe war ein
aul3erst anerkannter Naturforscher, was sich aAufeahme in zahlreiche
Wissenschaftsverbande erkennen lasst, unter anderdisn Koniglich Bayerische
Akademie der Wissenschaft und die Kaiserlich-Ledpaéch-Carolingische Akademie
der Naturforschet®?

der Angabe 1804 in Lorenz (S. 83) vorzuziehen.
"9 Barthel, S. 124 f.; Lorenz, S. 83; Stadtarchiv &epurg, MR 681a
180 pongratz, S. 63
81 Barthel, S. 125; Pongratz, S. 61
182 pongratz, S. 62 f.
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PR, B o il gl Riein o Al S & 1 -
Abb. 12: K. M. Sternberg Abb. 13: D. H. Hoppe Abbl4: E. W.

Martius

Dr. Ernst Wilhelm Martius (*1756 in Weil3enstadt, T 1849 in Erlangen)

Im Anschluss an seine Apothekerlehre, die er uhgerAufsicht seines Patenonkels
Weinl in der Welsschen Hofapotheke in Erlangen raarit hatte, arbeitete Ernst
Wilhelm Martius als Aushilfe in Coburg, Kaufbeurend Erlangen, bis er 1779 als
Gehilfe in der Regensburger Léwenapotheke angestattle. Nachdem sein
Aufenthalt in der Reichsstadt durch Reisen nacmigebtralburg und Erlangen
unterbrochen worden war, kehrte er 1788 zuriickvamale durch den Hofrat Dr.
Johann Gottlieb Schaffer, den Vater von Johan bli@ottlieb, als Provisor der
Engelapotheke eingeset?t.Die Freundschaft mit seinen Kollegen Hoppe und
Stallknecht fuhrte im Jahre 1790 zur Grindung dsgeRsburgischen Botanischen
Gesellschaft, zu deren Sekretar er ernannt wiifdéurz darauf verlieR Martius
Regensburg und begab sich zuriick nach Erlangeseumam Patenonkel, der
inzwischen die Welssche Hofapotheke tibernommee Hagt seiner Arbeit zur Hand
zu gehen. Am 13. Februar 1792 vermahlte er sictsemiter Cousine Regina Weinl und
unterzog sich den neu eingefithrten Examina filr esitétsapothekéf® Spater wurde
er in den Stand eines Hochschulprofessors erhateihielt ab 1817 pharmazeutische
Vorlesungen an der Friedrich-Alexander-Universitét. Ernst Wilhelm Matrtius (s.
Abb. 14) verstarb 1849 als angesehener ApotheleHachschuldozent in Erlang&h

183 pongratz, S. 65
1% orenz, S. 74 1.
185 pongratz, S. 66
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3.1.2 Die Regensburgische Botanische Gesellschaft

Der Einfluss des schwedischen Naturforschers Kawlhinné (1707-1778) und seines
franzosischen Kollegen Georg Luis de Buffon (17088) fihrte durch ihre bekannten
Klassifikationssysteme fiir Pflanzen und Tiere im Jghrhundert zu einem
unerwarteten Aufschwung von Botanik und ZooldYien Regensburg wirkte
besonders der evangelische Superintendent und tdalgelehrte Jakob Christian
Schaffer (1718-1790), der sich vor allem auf debi&en der Insekten- und Pilzkunde
verdient macht&®. Er stand in regem Briefwechsel mit Linné, der ium Fortfiihrung

seiner Arbeit ermutigté®.

Ein bedeutender Beitrag zum naturwissenschatftlitleden in Regensburg wurde 1790
durch David Heinrich Hoppe geleistet. Vier Jahreheo war der aus Norddeutschland
stammende Hoppe als Apothekergehilfe in die DiedsteElefantenapotheke

getreten™. In der Reichsstadt traf er auf seine KollegersEviilhelm Martius und
Johann August Stallknecht, mit denen er am 14.IM8D am sogenannten Schutzfelsen
am Donauufer bei Sinzing (s. Abb. 15) die Regergibohe Botanische Gesellschaft ins
Leben riet®™. Die Vereinigung bestand aus dem bekannte Stadknann Jacob
Kohlhaas als Prasidenten, Ernst Wilhelm MartiusSalkretar, vier ordentlichen
Mitgliedern, darunter Hoppe und Stallknecht, sodre Eleven, wie man die nach
bestandener Priifung in die Gesellschaft aufzunetiemeSchiiler nannt&. Ziele der
Grundung waren der wechselseitige wissenschafthelstausch tber botanische
Fragestellungen sowie die Einrichtung einer Bilblei und eines Herbariums.
Gleichzeitig wurde der Nachwuchs durch die Vermitt) der gewonnenen
Erkenntnisse ausgebildet und auf die Aufnahmeervdireinigung vorbereitet. Des
Weiteren wurden verschiedene Pflanzenarten urttarnpazeutischen Gesichtpunkten
untersucht, mit der Absicht, die gewonnenen Fonmsgkergebnisse den oOrtlichen
Apothekern mitzuteilert®® Durch den Beitritt einiger beriihmter Personlichie;
darunter Alexander von Humboldt und Johann Wolfgamy Goethe, wuchs die

Bedeutung des Wissenschaftsverbafides
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Der napoleonische Krieg, das Ende der Herrschdliddgs und der Wechsel
Regensburgs zur bayerischen Krone zu Beginn de¥abh8hunderts schwachte die
Reichsstadt und mit ihr die Botanische GesellstHafils im Jahre 1861 Dr. August
Emanuel Furnrohr, der damalige Direktor und Nad#oHoppes verstarb, kam es zu
Fuihrungsproblemen und einem Riickgang der Mitgllert®®. Trotz allem konnte
die Regensburgische Botanische Gesellschaft awsthdem Ende ihrer Blitezeit die
letzten Jahrhunderte Uberdauern und gilt heutaliste noch bestehende botanische

Fachvereinigung der WéfY.

Abb. 15: Grindung der Regensburgischen BotanisGesellschaft

195 Barthel, S. 109
19 Barthel, S. 118
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3.2 Die Medizin im neuzeitlichen Regensburg

Arztliches Wirken in Regensburg ist zum ersten Mabmischer Zeit durch das
Auftreten des ,Medicus ordinarius” Ulpius Luciliamum 300 n. Chr. belegt. Eine
Grabplatte im Historischen Museum erinnert an dditdvlarzt, der fur die Versorgung
der verwundeten Legionére zustandig war. Aus deeseEpoche finden sich einige
medizinische Sonden und Spéatelchen sowie mehregesalbenstempel. Diese
Steintafelchen wurden in sogenannte ,Kollyrien“Hegd@ugenpasten) eingepresst und
dienten dem Nachweis von Herstellername und Inidikates Arzneimittel$?®

Zur Klostermedizin im mittelalterlichen Regensbagrigt es nur wenige Quellen, so dass
uns fast keine Namen von praktizierenden Arztenligbert sind. Das Vorhandensein
von sogenannten Infirmarien (KrankenstationengférVersorgung der Ménche und
Pilger in den verschiedenen Klostern, wie St. Enameoder Niedermunster, darf
jedoch angenommen werdER Die Gesundheitsversorgung zur Lebenszeit von Dr.
Johann Ulrich Gottlieb Schaffer wurde von verschiezh Berufsgruppen
wahrgenommen, die zunachst zur Darstellung komneden, ehe die Anatomie, das
Collegium Medicum und der Sanitatsrat in den Bliokit riicken werden. Zudem
werden einige arztliche Kollegen und Regensburgéigénossen Schaffers vorgestellt

werden.

3.2.1 Das medizinische Personal in Regensburg

Neben den universitar gebildeten Arzten (,Medicifig fur die inneren Krankheiten
verantwortlich waren, gab es eine Vielzahl an hasr#tiich orientierten Badern und
Wundchirurgen (,Chirurgi®) die in Zunften organigievaren und die Behandlung von
Knochenbriichen, Verletzungen und Geschwiilsten aberari®®. Dariiber hinaus gab
es einige fahrende Heilkiinstler mit fraglicher Katgnz, die auf Jahrmarkten Zahne
zogen und Stare ausstactfénEs herrschte eine klare hierarchische Rangordnung
zwischen akademisch gelehrten Medizinern und wemiggesehenen Wundarzten. So
war es einem Chirurgen erst nach der Priifung diechVorstand des Arztekollegiums
gestattet, sich in Regensburg niederzul#8éefrotz der klaren Trennung zwischen den
beiden Disziplinen gab es einige Mediziner, dah giir eine Ausbildungsverbesserung

der Wundarzte einsetzten und diesen praktischeertiktit in Anatomie erteilten.

18| ehner, S. 1-3; Bauer, S. 798 f.
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Unter ihnen ist besonders der Stadtphysikus undhfgker Johann Jakob Kohlhaas
hervorzuhebef® Ebenfalls zum medizinischen Personal gehérteiidleammen,

deren Tatigkeit seit 1452 in einer eigenen Berufisong geregelt war. Zunachst waren
sie sogenannten ,Ehrbaren Frauen® unterstelltadi@ngesehene und durch eigene
Geburten erfahrene Burgerinnen die Lebensfihrungdeindungshelferinnen
Uberwachten und bei innerstandischen Streitigkeitétichtend eingriffen. Spater
wurde diese Aufgabe von den Regensburger Arztemdbenen, die auRerdem fir den
theoretischen Unterricht und die Abnahme von Prgdémverantwortlich waren.
Daneben wurde sie bei Komplikationen zu Rate gezogel fihrten Kaiserschnitte
durch?®*Vom Stadtphysikus Kohlhaas ist uns tiberliefersscauch Mitglieder der

Familie Schaffer Hebammenunterricht erteiffén

Die Berufsausiubung der Apotheker wurde schon imeJ&B97 durch einen Beschluss
des Stadtrates offiziell geregelt. Anstol3 dazueuamunginstig ausgefallenes Gutachten
eines ortsfremden Mediziners mit dem Namen Meikibiannes, der den schlechten
Zustand der Apotheken und die mangelhafte Ausbgdier Arzneihandler anprangerte.
Die neue Apothekenordnung Regensburgs kann alglem@&testen Verfugungen dieser
Art auf deutschem Gebiet gelten. Sie verpflichteeePharmazeuten, angeforderte
Arzneien nur nach arztlicher Vorschrift und untearWendung von Originalzutaten
herzustellen. Der Verkauf gifthaltiger Substanzenvaibliche Burgerinnen war
strengstens verbotéff Das Verhéltnis der Regensburger Mediziner und Agker war
bis ins 18. Jahrhundert von standespolitischen Mejaverschiedenheiten gepréagt. Die
Stadtéarzte versuchten ihre Uberlegene Stellunghdeerschiedene Anordnungen
abzusichern. Ab 1548 mussten sich die ansassigamefandler durch jahrliche
Vereidigung zur Gehorsamkeit gegentber den Medizinerpflichten und sich Preise
fur ihre Medikamente vorschreiben lassen. Ihregk&iten wurden durch regelmafiige
Apothekenbegehungen tiberwatHtim Jahre 1687 filhrte die groRe Medizinalordnung
Zu einer verbesserten Position der Apotheker. halkbrdes neu gegrindeten Collegium
Medicum, dem neben den Regensburger Stadtarztbndaibirgerlichen Apotheker
angehoren durften, bildete sich das sogenannte@oth Pharmazeuticum als

informelle Interessensvertretung abDge Zugehorigkeit zum gehobenen Blrgertum
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wurde den Apothekergesellen in der Mitte des 1Brhianderts durch das Recht des
Degentragens gewafit Seit 1569 war die Anzahl der 6rtlichen Apothekendrei
begrenzt und wurde 1642 auf funf erweitert. Diedtdoapotheke von St. Emmeram
kam 1736 nach Streitigkeiten zwischen Stift undi8td hinzu. Angesichts der
Schlielung von Elefanten- und Léwenapotheke gegele Bes 20. Jahrhunderts sind
heute noch Engel-, Adler- und Mohrenapotheke asdbr urspringlichen
Regensburger Apotheken erhaltéh.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass esuneitiichen Regensburg ein breites
Spektrum an nicht universitar orientiertem medsthiem Personal gab. Von dieser
Konkurrenz versuchten sich die akademisch gebitd&tate zur Sicherung ihrer
Standesprivilegien abzugrenzen, indem sie diesef@puppen durch verschiedene

Verordnungen reglementierten und Uberwachten.

3.2.2 Die Anatomie in Regensburg

Anatomische Forschung und Lehre spielten im aufgekh Regensburg eine nicht
unbedeutende Rolle. Nachdem die Entwicklung dettémae in mittelalterlicher Zeit
durch einflussreiche klerikale und weltliche Gesgiaftskreise sowie durch generelle
offentliche Abneigung einen Stillstand erfahrentdafolgte in der Renaissance unter
dem malRgeblichen Einfluss von Andreas Vesalius44864) und seinem Werk “ De
humani corporis fabrica libri septem” von 1543 derdrucksvolle Aufschwung dieser
Wissenschaft. Dienten Leicheno6ffnungen bisher lexdtigeur Bestétigung tberlieferten
Lehrbuchwissens, standen neuerdings medizinisatken&tniszuwachs und kritisches
Hinterfragen der anatomischen Doktrinen Galens omdérgrund. Galenos von
Pergamon (130-200 n. Chr.) hatte durch sein Dogend&dmoralpathologie die
Medizingeschichte bis in die friihe Neuzeit geprBig. mit dieser Lehre verbundenen
anatomischen Vorstellungen, die zu groRem AntdilTaersektionen und fiktiven
Annahmen beruhten, wurden lange Zeit als ausnalsm¥ahrheit anerkannt und erst

durch die Erfahrungen Vesals berichfijt.

208) orenz, S. 106
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Von einer Regensburger Sektion wird erstmals imeJaB76 berichtet. Wahrend des
Reichstages verstarb Maximilian Il., Kaiser desligen Romischen Reiches, am 12.
Oktober im Alter von 49 Jahren und wurde am nach$tg von seinem Leibarzt sowie
dem Hofchirurgen obduziert. Ein prazises Protolbkr den Ablauf und Befund dieser
Leichen6ffnung ist uns durch den Mediziner Fabsaind den stadtischen Notar
Uberliefert. Nach der dreitagigen Aufbahrung despé€és und der Beisetzung der
Eingeweide im Dom St. Peter wurde der Leichnamaleffs und fand seine Ruhestatte
im Prager Veitsdom'* Die Durchfithrung der Obduktion kann allerdings metrch

die gesellschaftspolitische Stellung des Staatsewals durch ein wissenschaftliches

Interesse begriindet werd&n

Durch den Stadtarzt Kohlhaas kennen wir die ableti@éialtung der Regensburger
Bevolkerung des 18. Jahrhunderts gegenuber Leidimemgen. In seinen ,Nachrichten
von den Medicinalanstalten in Regensburg“ von 1ifi@7er Kritik an Mitburgern, die
die Meinung vertreten, dass ,dem Todten doch muélir geholfen werde, da? man ihn
nur schinde®*®, Umso bemerkenswerter ist es, dass der Stadtiastpns 1739 einen
der vierzig Mauertiirme der Stadtbefestigung umb&e&y)um darin ein Theatrum
Anatomicum zu errichtén’. Aus dem Jahre 1743 ist auRerdem der Beschluss
tiberliefert, die Leichen zweier enthaupteter Vezhez der Anatomie abzutrefén Die
Institution eines anatomischen Demonstrationssaeldslie Unterstiitzung dieser
Einrichtung durch die stadtische Regierung an eiSéandort, der zur damaligen Zeit
keine Universitat oder medizinische Hochschule Bezaugen vom wissenschaftlich
orientierten Charakter des aufgeklarten RegensbDeysBegriff , Theatrum
Anatomicum® bezeichnete einen bihnenartig angate§tal mit halbkreisférmig
Ubereinander angeordneten Sitzreihen, der fur emsathe Sektionen und Vorlesungen
genutzt wurd&®. Ab 1812 verlor der Turm seinen medizinischen Zwemd diente
seitdem als Lager fur Schiel3pulver (s. Abb. 16 1ind Das Geb&ude blieb erhalten und
findet sich heute an der Donaulande 10 am nordicketi Ende des Villaparks’
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Anatomieturm

e In den Stadtmauerturm des
4. Jahrhunderts wurde im
F Jahre 1739, das
“theatrum anatonicum” der
Regensburger Arzte eingerichtet.
Ab 1812 diente der Turm der
Aufbewahrung von SchieBpulver
und wurde dann Puverturm
genannt.

Abb. 17: Hinweistafel am heutigen Anatomieturm
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Der praktische Anatomieunterricht war nicht nurdiarversitar gebildete Mediziner,
sondern auch fir ortsansassige Hebammen und Wuaed&egdacht. Der Stadtphysikus
Kohlhaas forderte diese Berufsgruppen sogar aulitiizu ihrer Teilnahme auf und
hielt selbst einige Jahre medizinische Vorlesurfg&ber Kreis der Schiiler aus dem
chirurgischen Bereich war jedoch begrenzt. So g&kléohlhass: ,Hr. D. Elsperger
beschétftigt sich seit 1786 mit dem Unterricht eklemen Anzahl Wundarzte, und ich

mit einer anderen seit 1778, denn die Uebrigen magghts lernerf®®.

Insgesamt kann Uber die Regensburger Anatomiecieslign werden, dass es vor dem
Jahre 1739 zwar Sektionen im Sinne einer pathatbgis oder gerichtsmedizinischen
Abklarung gab, die Leichendffnungen aber mit deiir@ung des Anatomischen
Theaters erstmalig in den Dienst von Lehre und @visshaft trate’’. Was Johann
Ulrich Gottlieb Schaffer betrifft, so ist uns Folgtes Uberliefert: ,,Als Vorbereitung zu
seinen medicinischen Studien dienten dem jungeéffxtdie Leichen6ffnungen,
denen er, so oft sein Vater solche vornehmen tiefgyohnte; mit nicht geringerem
Eifer nahm er auch an dem anatomisch-chirurgisddatarricht Theil, den derselbe

mehreren jungen Wundérzten g&h-

3.2.3 Das Collegium Medicum von 1678
Der wichtigste Schritt in der neuzeitlichen Entwickg des Regensburger

Medizinalwesens war ohne Zweifel die Grindung @egesannten Collegium
Medicum. Am 15. Juni 1626 wurde durch den StadteatBeschluss zur Einrichtung
dieses Berufsverbandes gefasst, der als Selbstuangsorgan fir die berufstandische
Ordnung der Arzte verantwortlich sein sollte. Begrémde dieser Entscheidung waren
unter anderem die Regelung von inneréarztlicheneiefizen sowie der Ausschluss
nichtakademischer medizinischer Berufsgruppen \@rpdaktischen Heilkunst.
Gleichzeitig stellten Arztekollegien anderer Stasegweisende Beispiele dFf.Die
Umsetzung der Verfuigung erfolgte jedoch erst tbehzig Jahre spéter, nachdem der
Dreil3igjahrige Krieg und weitere Elendsjahre Ulsrden waren.

Die Leitung bestand aus dem Dekan und dem steibtertden Vikar, die auf der

jahrlichen Vollversammlung aus den funf altestenatéin des Kollegiums gewahilt
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wurden. Die stadtische Kontrollfunktion wurde dumbei Geheimrate vorgenommen,
die ebenfalls dem Vorstand angehérten. Ordenthditglieder waren die praktisch
tatigen Mediziner der Reichsstadt, die dem Berufsaed freiwillig gegen eine Gebihr
beitreten konnten. Aus den Verbandsmitgliedern emrdrei beamtete Arzte der Stadt
bestimmt, von denen der erste und zweite Stadtkiryslie Kontrolle Uber die das
medizinische Personal, wie Wundarzte, Hebammempatheker, innehatten sowie
gerichtsmedizinische Funktionen wahrnahmen. Diesdiggjung der Soldaten lag in der
Verantwortung des GarnisonsmediéésZu den Aufgaben des Kollegiums gehérten
die Uberwachung der berufsstandischen PflichtenAdisstellung medizinischer
Gutachten sowie die Seuchenbekdmpfung und Meldbaptiestimmter Krankheiten.
Auf den monatlichen Versammlungen konnten arztlieifahrungen und neue
wissenschaftliche Erkenntnisse ausgetauscht weFieanziert wurde die Organisation
durch stadtische Zuschisse, kostenpflichtige Kamdienste und Geldbuf3en bei
Verletzungen der Berufsordnufif. Amtlich aufgeldst wurde das Arztekollegium im
Jahre 1701 durch den Magistrat der Stadt RegerfSAukghlhaas berichtet jedoch

vom informellen Weiterbestehen bis um 1735.
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Abb. 18: Siegel des Regensburger Arztekollegiums
Noch heute findet sich im Historischen Museum dage& des Berufsverbandes von
1687 (s. Abb. 18), das den in rémische Ritterrigpigekleideten Heilgott Asklepios
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zeigt, der in seiner rechten Hand den Askulapstablinks das Hippokratische Werk
halt. Uber ihm befindet sich ein Medaillon mit zweinen Kreis bildenden Schlangen
als Symbol des Schutzes gegen Krankheit. Danelsehanen die Schlissel des
Regensburger Stadtwappeffé Die Inschrift SIG(ILLUM) COLLEG(Il) MED(ICI)
RATIB(ONENSIS) PRI(VILEGIATI) umkreist das ZeichebBie Wendung RAT(IO)
ET EXP(ERIMENTUM) findet sich daruntéf® Das gleiche Symbol diente im 20.
Jahrhundert dem Regensburger Kollegium fiir ArzdliBlortbildung als Medaille fiir
seine Mitgliede?*®. Diese Organisation war nach dem zweiten Weltkirieg
Bezugnahme auf das Collegium Medicum der Jahre b&78736 von zweiundzwanzig
hochkaratigen deutschen Medizinern gegriindet woidenVerband zielte auf die
Fortsetzung der medizinischen Bildung auch nacHdi&babschluss ab und unterhielt
diese Absicht durch jahrlich zwei Kongresse im Fatihund Herbst*® Im Jahre 2000
wurde diese Aufgabe offiziell der Medizinischen &kt der Universitat Regensburg
Ubertragen, die die Weiterbildung ihrer ehemali§&mdierenden durch alljahrliche

Alumni-Treffen aufrechterhalten mochté

3.2.4 Der Regensburger Sanitatsrat von 1804

Durch den Reichsdeputationshauptschluss entstaddhine 1803 das geistliche
Furstentum Regensburg unter der Herrschaft desgfiimas und Reichserzkanzlers
Carl Theodor von Dalberg (1744-181%) Dalberg zeigte sich als Férderer von Kultur
und Wissenschaften und setzte sich auch fur dish@&riGesundheitswesen ein. Im
Jahre 1804 veranlasste er die Grindung eines &aatts, der die Funktion einer
gesundheitlichen Aufsichtsbehorde erfillen sollties entsprach der allgemeinen
Tendenz einer zunehmenden staatlichen Medizinatdutifis der Aufklarungszeit®
Gebildet wurde das Gremium aus wenigen auserwaAleen des Regensburger
Collegium Medicum, das aus der Gesamtheit allezaodéssigen, praktizierenden
Mediziner bestand. Der Ausschuss versammelte sddmj Dienstag in der sogenannten
Konsulentenstube des Rathauses und beschaftigtengié-ragen der 6ffentlichen
Gesundheitspflege und Hygiene. Zu seinen Aufgale&brgen unter anderem die

Inspektion der Krankenanstalten und Apothekentierwachung der Lebensmittel
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sowie die Pravention und Bek&dmpfung von Seuchede@uwurde der Sanitatsrat mit
dem Entwurf einer neuen Medizinalordnung beauftagt Leitung des Gremiums
wurde dem Stadtphysikus Dr. Johann Jakob Kohlhbegragen. Sieben weitere
arztliche Mitglieder sowie ein Sekretar vervollstigien die Runde (s. Abb. 18§ Die
Tatsache, dass auch Dr. Johann Ulrich Gottlieb fat#u den Ausschussmitgliedern
gehdrte, kann als Nachweis fur dessen lokale Bekaitrund Wertschatzung gelten.
Die letzte Tatigkeit des Sanitatsrats ist fur datwr 1810 belegt. Das Ende der
Herrschaft Dalbergs und die Eingliederung des Eatains Regensburg in das

Koénigreich Bayern diirfte das Ende dieses arztlidBmmiums bedeutet habfén
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Abb. 19: Mitglieder des Sanitatsrats von 1804
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3.2.5 Die Regensburger Kollegen von Dr. Johann Utth Gottlieb von Schéaffer

Eine beachtliche Anzahl an akademisch gelehrteteArgragte durch ihre praktische
und wissenschaftliche Tatigkeit die neuzeitlichedia in Regensburg. Dazu gehérten
nicht nur die oben erwahnten Mitglieder der Fanfighaffer, sondern neben anderen
auch der Stadtphysikus Johann Jakob Kohlhaas sheviediziner Heinrich Christian
Oppermann, Elias Theodor von Hel3ling und Andrdasodor Gemeiner. Die im
Folgenden dargestellten arztlichen Kollegen voradahUlrich Gottlieb von Schaffer
waren diesem durch seine praktische Tatigkeit igeRsburg und seine Mitgliedschaft

Im Sanitatsrat gewiss wohlbekannt.

Dr. Elias Theodor von Hel3ling (*1744 und t 1840 iRegensburg)

Der Regensburger Apothekersohn Elias Theodor Hgb@suchte zunéchst das
evangelischen Gymnasiums und begab sich im Ansshllaian an die Universitat Jena,
um das Medizinstudium aufzunehmen, das er 1768 eniVerteidigung seiner
Dissertation beendete. Anschlie3end reiste er eatidfung seiner Ausbildung nach
Stral3burg und Paris, um 1772 in seine Heimatstadtkzukehren. Als Reisearzt der
Grolimutter des amtierenden Fursten von Turn unésTaachte er sich in hdheren
Kreisen einen Namen und wurde 1792 als Hochfursilicurn und Taxis’scher
Hofmedicus angestellt. Im Jahre 1804 erfolgte sBemifung in den von Dalberg
eingesetzten Sanitatsrat. Der HOhepunkt seineidfarnrat 1826 durch die
Beforderung zum Geheimen Rat und Leibarzt seinestéiiiein. Anl&sslich seines 50-
jahrigen Doktorjubilaums wurde ihm das Adelsdipleetliehen. Wenige Jahre vor
seinem Tod im Jahre 1840 wurde er schlie3lich moitldem Zivilverdienstorden der

Bayerischen Krone geett’

Dr. Johann Jakob Kohlhaas (*1747 in Markgroningen,T 1811 in Regensburg)

Nach Beendigung der Apothekerlehre in Markgroningiey der aus dem
Wirttembergischen stammende Johann Jakob Kohleaablj. 20) auf Wanderschaft
und kam um 1770 nach Regensburg, um dort als Hefereiu arbeiten. Im Jahre 1774
promovierte er an der Universitat Tibingen zum Dokier Medizin und erhielt kurz
darauf vom Regensburger Magistrat die ErlaubnisPzariser6ffnung. Funf Jahre
spater vermabhlte er sich mit Elisabeth Christlietss, Tochter des Superintendenten

Wilhelm Grimm. Als beliebter Arzt und Gelehrter gegte er bald zu Ansehen, so dass

236 Ehrengedachtnis (1840), S. 7-10
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er 1788 zum Garnisonsmedicus und ein Jahr spatezwmeiten Stadtphysikus ernannt
wurde. Seine Karriere schritt 1795 durch die Bedtudg zum ersten Stadtphysikus
weiter voran. Unter Firstprimas Karl von Dalberg eaDirektor des Sanitatsrats und
damit Vorgesetzter von Johann Ulrich Gottlieb vam&fer. Er verstarb am 19. Juli
1811 in seiner Wahlheimat Regensbtifg<ohlhaas machte sich nicht nur als
Mediziner, sondern auch als hervorragender Geletiten Namen. Er war Mitglied
zahlreicher Fachgesellschaften, unter anderem dieigeh-kaiserlichen Akademie der
Naturforscher und der Gesellschaft correspondieneAdzte und Wundarzt&. 1790
wurde er zum Présidenten der neu gegrindeten Raggmnschen Botanischen
Gesellschaft beruféff. Literarisch trat er vor allem durch seine ,Nachten von den
Medicinalanstalten in Regensburg” von 1787 herwodenen er Stellung zu den
Spitalern und medizinischen Einrichtungen seinesidaes bezieht. Im selben Werk
stellt er den Hebammen, Apothekern und Wundéarttenjeweiligen Ordnungen vor,
gibt Anregungen zur Verbesserung und empfiehlt siaatliche Gesundheitsaufsifit
Um die Ausbildung der Chirurgen zu verbessernt leienatomische Vorlesungen,
setzte sich fur ein Gesetz zu Erleichterung dechamoffnung ein und verfasste seine

sechsbandige ,Anleitung zur Bildung dchter WundsfZt.

Abb. 20: Dr. Johann Jakob Kohlhaas

%37 pongratz, S. 76

238 Neubauer, S. 91
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240 Neubauer, S. 90

41 Bauer, S. 800 und 804
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Dr. Andreas Theodor Gemeiner (*1764 und 1 1815 in &yensburg)

Andreas Theodor Gemeiner entstammte einer einflickeen Regensburger
Burgerfamilie. Nach dem Medizinstudium in Erlangerd der Verteidigung seiner
Dissertation im Jahre 1786, begab er sich zuriickeinen Geburtsort. Im Jahre 1804
wurde er wie Johann Ulrich Gottlieb von Schaffeden Sanitatsrat berufen. Nach
seinem Tod 1815 hinterliel3 er eine grof3e zoologiSdmmlung. Neben seiner &rztlich
praktischen Tatigkeit beschéftigte sich Gemein&eadlem mit Astronomi&®? So
verfasste er eine ,Beobachtung der am 24. Juni9g h@chmittags eingetretenen
Sonnenfinsterni3 und der dabey vorgekommenen medigen Erscheinungen” sowie
.Einige die Oberflache des Monds und sonderlichedefStmosphéare betreffende

Beobachtungen®#®

Dr. Heinrich Christian Oppermann (*1771 und 1 1831in Regensburg)

Heinrich Christian Oppermann, der Abkomme einegraRegensburger Arztefamilie,
war von 1792 bis 1794 als Medizinstudent an dewélsitat Erlangen eingeschrieben.
Nach abgeschlossener Promotion liel3 er sich aksigecher Arzt in seiner Heimatstadt
nieder, wo er wie sein Vater Dr. Heinrich Paul Oppenn im Jahre 1804 zum Mitglied
des Sanitatsrates ernannt wurde. 1812 ereignéiseice Berufung zum Regimentsarzt
der Nationalgarde Regensburg und ein Jahr daraBeliorderung zum firstlich-
primatischen Leibarzt. Er verstarb als angesehdiegliziner am 14. Marz 1831 in
seinem Geburtsort. Das Interesse Oppermanns betogisht nur auf arztliche
Tatigkeiten, sondern beinhaltete auch Kunst undiffatschung. Bereits zu Schulzeiten
interessierte er sich flr Botanik und unterstitiéeArbeit der Regensburgischen
Botanischen Gesellschaft, deren Mitglied er 179tdeuVon 1807 bis zu seinem Tode
bekleidete er das Amt des Sekretars dieser VergigigNeben seinen naturkundlichen
Aktivitaten machte sich Oppermann auch als Kunsikeeinen Namen. So trat er 1812
dem Kunstverein teutscher Arzte in Berlin zu unatédnilieR nach seinem Tod eine

bemerkenswerte Sammluf.

22 pongratz, S. 54
243 Gemeiner (1797); Gemeiner (1798)
244 pongratz, S. 77 1.
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4. Leben und Herkunft von Dr. Johann Ulrich Gottlieb von Schaffer

Bevor die wissenschatftlichen Veroffentlichungen &tdrs in den Mittelpunkt der
Arbeit ricken, wird der Leser zunachst mit der lrdgeschichte und Herkunft des
Regensburger Arztes vertraut gemacht werden, umrdae@in grundlegendes

Verstandnis fir die Personlichkeit und den Hintengk des Mediziners zu ermdglichen.

4.1 Der familidre und berufliche Werdegang Schéaffes

Neben biographischen Informationen durch verscimed@rtskundige, wie Otto
Furnrohr oder Ludwig Pongratz, liefert vor allenr &akel und Adoptivsohn Gottlieb
August Wilhelm Herrich-Schaffer durch die 1825 vi@iitlichte Lebensgeschichte
seines Grol3vaters wertvolle Auskinfte Gber dessdseitiges Leben und Werk.
Dartber hinaus gewahrt uns Schaffer selbst duiicle s® Jahre 1794 herausgegebene
Autobiographie (s. Abb. 21) eine authentische @#tstg seines Entwicklungsgangs

bis zum 41. Lebensjahr.

// /ﬂ//,m ////M /4%/ =

//

Abb. 21: Titelbild der Autobiographie Schéaffers
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4.1.1 Der familiare Werdeganqg Schaffers

Johann Ulrich Gottlieb von Schéffer galt nicht als ausgezeichneter Mediziner,
sondern genoss ebenso den Ruf eines ,weisen Erziehd Versorgers seiner
Familie?*. Daher wird zuerst seine familidre Lebenssituatiehandelt, bevor im

Anschluss daran die berufliche Entwicklung des Rebargers dargestellt wird.

Chronologische Ubersicht des familiaren Werdegangs
Das folgende tabellarische Verzeichnis (s. Tabdér)Familienverhaltnisse dient dem
orientierenden Uberblick und veranschaulicht diligeen Zusammenhéange der

personlichen Ereignisse in Schaffers Lebenslauf.

Jahr | Familiares Ereignis

1753 | Geburt in Regensburg am 20.09.

1780 | EheschlieBung mit Christine Elisabeth geb. Ritter23.05
1781 | Geburt der Tochter Maria Margaretha

1782 | Geburt der Tochter Johanna

1785 | Geburt der Tochter Friederike Therese Sophie

1795 | Geburt der Tochter Florentine Auguste Friederike
1795 | Tod des Vaters Dr. Johann Gottlieb Schaffer am21.0

1798 | Vermahlung der Tochter Maria Margaretha mit demdggmichtsarzt zu
Stadtamhof, Dr. med. Johann August Herrich, am26.0

1799 | Vermahlung der Tochter Johanna mit Freiherr FratdMantey-Dittmer
1813 | Vermahlung der Tochter Florentine mit Friedrich &mBertram am 15.06
1815 | Tod der Tochter Maria Margaretha

1820 | Tod der Ehefrau Christina Elisabeth am 25.07

1820 | Adoption des Enkels Gottlieb August Wilhelm Herream 11.12.

1824 | Tod der Tochter Johanna

1826 | Tod des Bruders Dr. Jakob Christian Gottlieb vohder am 03.04

1829 | Tod in Regensburg am 14.08

Tab. 1: Familidare Entwicklung von Johann Ulrich @ieto Schaffer

245 Ehrengedachtnis (1829), S. 5
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Ausfihrliche Darstellung des familidren Werdegangs

Johann Ulrich Gottlieb Schaffer wurde am 20. Sepeni 753 als Sohn des
Regensburger Stadtarztes und Apothekers Dr. JdBattheb Schaffer und seiner
zweiten Ehefrau Katherine Margarethe (geb. Brungebpren. Nach abgeschlossenem
Medizinstudium an der Friedrich-Alexander-UnivedsiErlangen und der Promotion
zum Doktor der Medizin vermahlte er sich am 23. M&0 mit Christine Elisabeth, der
einzigen Tochter des Stadtkammerers RitteBeine Ehefrau schenkte ihm acht
Médchen, von denen vier bis zum Erreichen des Ereerenalters verstartféh Die
erste Tochter Maria Margaretha wurde 1781 geb@ien]ahr darauf folgte die Geburt
der Zweitaltesten Joharfifa Von der dritten Tochter Friederike Therese Sophie
erfahren wir lediglich, dass sie um das Jahr 1 &f®gen wurde und den Haushalt ihrer
Eltern unterstiitzf&°. Des Weiteren erscheint sie als einzige noch kbdiochter in

der Todesanzeige Schaffers. Zehn Jahre spater kmentine Auguste Friederike zur
Welt?®®. Im selben Jahr trauerte Schéffer um seinen Vdégran den Folgen mehrerer
Schlaganfalle am 01. Februar 1795 verstdrb

Drei der vier Téchter wurden der Reihe nach mitlaaten Blrgern der Stadt
Regensburg vermahlt. Maria Margaretha wurde 1788-chu des Landgerichtsarztes
zu Stadtamhof, Dr. Johann August Herrich. Im Jainadf heiratete Johanna den
angesehenen Adeligen Freiherr Friedrich von Mabtigyner. 1813 schliel3lich erfolgte
die Eheschliel3ung von Florentine Auguste Friedemkedem Kaufmann Friedrich
Anton Bertrant=>? Im Jahre 1815 verlor Schéffer seine alteste Todegia
Margaretha, funf Jahre darauf starb seine Gem@iistine Elisabeth®. Die
Trauerrede am Grab der Gattin erganzte er dur@keirze Biographie, in der er einen
Abriss Uiber den tadellosen und liebevollen Charai¢imer Ehefrau gibt'. Im selben
Jahr entschloss er sich dazu, zur Fortfihrung desliEnnamens seinen Enkel Gottlieb
August Wilhelm Schaffer als Adoptivsohn anzunehnfen.13. Méarz 1821 wurde

Schaffers Gesuch bewilligt und seinem Enkel diedgdiihe Genehmigung zur

246 Ehrengedachtnis (1829), S. 10-12

247 Herrich-Schaffer, S. 13
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Verwendung des Nachnamens Herrich-Schéffer efféilh den folgenden Jahren
trafen weitere Verluste den durch Krankheit gesdhntgn Schaffer. Im Jahre 1824
beklagte er den Tod seiner Tochter Johanna, zwee &pater den seines Bruders und
Vorbildes Jakob Christian Gottli&ls. Nach sieben Monaten schmerzhaften Leidens
verstarb Schaffer selbst am 14. August £82%eine Todesanzeige findet sich im
Magazin der Staatlichen Bibliothek in Regensburd\{. 23).

Personliche Aspekte waren fur Dr. Johann Ulrichtligtt von Schaffer (s. Abb. 22)
zeit seines Lebens von grol3er Bedeutung. Dies dediestandige Bindung an seine
Heimatstadt Regensburg, in der sich Vater, OnkdlBruder mit ihren Angehdrigen
aufhielten. Um in der N&he seiner Verwandtschafiain, gab Schaffer sogar die
achtbare Anstellung am Hofe des Firsten zu OttiRRgdern auf und arbeitete als
praktischer Arzt in Regensburg. Sein herausragevidesntwortungsgefuhl fur
familiare Belange ging sogar so weit, dass er aasddl an eigenen S6hnen seinen
Enkel Gottlieb August Wilhelm adoptierte und daduden Fortbestand des
traditionsreichen Nachnamens sicherte. Analysiar agie biographischen Eckdaten
Schaffers, so wird eindeutig, wie sehr der Regemy&rMediziner seine Personlichkeit
Uber familiare Hintergrinde identifizierte und ahedirte.

Abb. 22: Dr. Johann Ulrich Gottlieb Schaffer

25 Eiirnrohr (1908), S. 10
2% Eiirnrohr (1963), Erlauterungen zur Stammtafel SehéHerrich-Schaffer S. 14
%7 Ehrengedachtnis (1829), S. 14 f.
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4.1.2 Der berufliche Werdegang Schéaffers

Die Geradlinigkeit von Dr. Johann Ulrich GottliebHgffer im privaten Bereich zeigte
sich ebenso in seinem Entwicklungsgang als prdidisdrzt und Gelehrter. Die
Ausbildung und medizinische Karriere des Regensbyurgrd Gegenstand des
kommenden Kapitels sein.

Chronologische Ubersicht des beruflichen Werdegangs
Zur besseren Uberblick (iber den zeitliche Ablaufeledentischen und beruflichen
Laufbahn Schéffers findet sich folgenden Tabelld &b. 2).

Jahr | Berufliches Ereignis

1773 | Abschluss des evangelischen Gymnasiums in Regensbur

1773 | Studienbeginn an der Universitat Erlangen (ersioBbphie, spater Medizin)

1775 | Verteidigung seiner medizinischen Dissertation dn®2
1775 | Verleihung der Doktorwtirde der medizinischen Fakudim 20.09

1775 | Antritt einer Studienreise nach Stral3burg und enStthweiz

1776 | Heimkehr nach Regensburg

1777 | Anstellung als Hofmedicus des Fiirsten von Ottingéallerstein

1778 | Berufung zum Leibarzt mit Hofratscharakter, Besogdes Landphysikates
1786 | Leibarzt, Landphysikus und Hofrat des Grafen votingén-Baldern

1788 | Umzug nach Regensburg, Tatigkeit als praktischet Ar
1804 | Ernennung zum Sanitatsrat der Stadt Regensburglaiv O

1806 | Ernennung zum Geh. Hofrath und ersten Leibmedicus

1815 | Berufung nach Straubing zur Bekampfung des typh&saers

1824 | Verleihung des Zivilverdienstordens der bayerisckeme
1825 | 50-jahrige arztliche Jubelfeier am 20.09

Tab. 2: Berufliche Entwicklung von Johann Ulricht@eb Schéaffer
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Ausfihrliche Darstellung des beruflichen Werdegangs

Die gebildete, wissenschatftlich orientierte Fam8@haffer pragte Johann Ulrich
Gottlieb, so dass er zur Vorbereitung auf eine akasche Karriere das evangelische
Gymnasium in Regensburg besuchte. Parallel dazarkrer sich durch Sektionen und
chirurgische Vorlesungen seines Vaters erste nadctie Kenntnisse. Seine Rede zum
Abschluss der gymnasialen Schulausbildung handeit Einfluss der Musik auf die
Heilung von Krankheiten und ist richtungsweisenddié kommende Entwicklung des
jungen Schaffet>® Im April 1773 begab sich Schéffer in seinem 2(éresjahr nach
Erlangen, um an der dortigen Universitat zunachsgbgophische, spater auch
medizinische Studien zu betreiben. Damit folgtaieht nur dem vaterlichen Vorbild,
sondern trat auch in die Ful3stapfen seines alnaters Jakob Christian Gottlieb, der
zu dieser Zeit in Stral3burg als Medizinstudent esafrieben war. Schaffer beendete
sein Studium mit der Verteidigung seiner DissestatiFetus cum matre per nervos
commercium® und der Verleihung der Doktorwirde imrbkt 1775 und brach danach

auf eine mehrmonatige Studienreise nach StralBmddgnudie Schweiz aif®

Im darauffolgenden Oktober begab er sich zurideinen Geburtsort, wo er sich als
praktischer Arzt der Krankenversorgung und dem Wdictet der Hebammen widmete,
bis er mit Beginn des Jahres 1777 als HofmedicaseiDienste des Flrsten von
Ottingen-Wallerstein trat. Ein Jahr spater wurdewsn Leibarzt mit Hofratscharakter
beférdert und als Verantwortlicher fir das Landpkatseingesetzt. 1786 schliel3lich
folgte die Ernennung zum Leibarzt, Landphysikus Hiefrat des Grafen von Ottingen-
Baldern?*® Die wachsende Familie Schéffers und die Sehnswatit seiner Vaterstadt
drangten ihn dazu beim Fursten seine Entlassuthgantragen. Die Genehmigung
wurde ihm im Dezember 1787 erteilt, allerdings udier Auflage, dem Grafen
jederzeit als Leibarzt zur Verfiigung zu stefierAnfang des Jahres 1788 konnte er
nach Regensburg zuriickkehren, wo er die Wohnung iB 8er unteren Bachgasse
bezog®. Der praktische Arzt Dr. Johann Ulrich Gottlieth&ffer galt als
hervorragender Mediziner und machte sich durchesgitenschenfreundliche

liebevolle Theilnahme am Krankenbett“ schnell eihemeri®®. Zu seinen Patienten

28 gchaffer (1794), S. 2 f.

29 gchaffer (1794), S. 3-5

20 gchaffer (1794), S. 5
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22 Eiirnrohr (1908), S. 9
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gehdrten viele Gesandte und Adelige, die der b6 Kattfindende immerwé&hrende
Reichstag nach Regensburg gefiihrt i&ttSein Ruf war so ausgezeichnet, dass er im
April 1804 zum Sanitatsrat seiner Heimatstadt enhamirdé®. Schaffers Tatigkeit in
Regensburg wurde durch zahlreiche Dienstreisemrlnoighen, auf denen er als
arztlicher Begleiter vieler hoher Herrschaften watkm Jahre 1815 wurde er vom
Koniglichen Generalkommissariat nach Straubing feeruum das dortige typhose
Fieber zu untersuchen. Seine ansehnlichen Leistusigliemedizinischem Gebiet
erbrachten ihm im Jahre 1824 die Verleihung deg\v&rdienstordens der bayerischen
Krone und damit den persdnlichen Adel. Wenige Jahoh seiner 50-jahrigen
arztlichen Jubelfeier, starb Schéffer am 14. Aug889 in Regensburg® Wahrend
seiner medizinischen Laufbahn wurde Schaffer Meayin zahlreichen bekannten
Fachgesellschaften. Dazu gehorten die Physikafisetiicinische Societat zu Erlangen,
das Institut der Moral und schénen Wissenschaftenesdie medicinisch-chirurgische
Gesellschaft zu Berliff’

4.2 Die Naturwissenschaftlerfamilie Schaffer in Regnsburg

Johann Ulrich Gottlieb Schéaffer stammte aus eikademisch orientierten Familie,
deren Name in Regensburg vielfach bekannt und géedalvar. Genauso wie er durch
die Gelehrten seiner Verwandtschaft gepragt wibdeinflusste er den Werdegang
seiner Nachkommen. Die folgende Darstellung dehtigsten Persodnlichkeiten seiner
Vor- und Nachfahren soll einen Einblick in das fiéne Umfeld geben. Der am Ende
des Kapitels beigefligte Stammbaum dient der Ulgréier die einzelnen

Verwandtschaftsbeziehungen (s. Abb. 27).

Der Onkel Jakob Christian Schaffer (* 1718 in Querfirt, T 1790 in Regensburg)
Nach dem frithen Tod des Vaters verlield Jakob GdmiSchaffer (s. Abb. 24) 1736
seine Heimatstadt Querfurt, um in Halle Theologiestudieren. Zwei Jahre spater trat
er eine Hauslehrerstelle in Regensburg an, wo 4t als Extraordinarius in das
Kollegium der evangelischen Geistlichen aufgenommerde. Neben seiner
kirchlichen Arbeit befasste sich Schaffer von dmesgeitpunkt immer eingehender mit
Naturstudien. Die Universitat Wittenberg ernanhte im Jahre 1760 zum Doktor der
Philosophie, drei Jahre darauf erfolgte die Vedathdes Doktortitels der Theologie

54 Herrich-Schéffer, S. 8 1.
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durch die Universitat Tubingen. 1779 wurde ihm Aead des Superintendenten der
evangelischen Gemeinde Regensburg tbertrageny basze seinem Tod im Jahre
1790 fuhrte. Die zahlreichen Verdoffentlichungen &tdrs zeugen von der umfassenden
Forschungsarbeit des Universalgelehrten. Auf detmebeer Entomologie waren sein
dreibandiges Werk ,Icones insectorum circa Ratigiboimdigenorum® sowie die
Einfihrung in die Insektenkunde ,Elementa entomaatvon Bedeutung. Zudem
verfasste er wegweisende botanische, zoologisathenykologische Schriften. Das
Museum Schaefferianum, ein Uber die Grenzen Regegshinaus bekanntes
Naturalienkabinett, wurde sogar von Goethe aufesdtalienreise besucht. Schlief3lich
trat Schaffer noch als Erfinder in Erscheinung. &eter Anfertigung diverser
technischer Gerate, darunter eine Waschmaschineiari@ackofen, machte er sich vor

allem durch seine Experimente zur PapierherstelwsgNaturstoffen einen Nam&f.

Der Vater Johann Gottlieb Schéaffer (* 1720 in Querdirt, T 1795 in Regensburg)

Im Anschluss an eine Apothekerlehre in Schmollrgabesich Johann Gottlieb Schaffer
im Jahre 1741 auf Wunsch seines Bruders nach Regendort trat er eine Stelle in
der Elefantenapotheke an, bis er im folgenden datin Neustadt an der Aisch
aufbrach, um sich durch den Besuch des ansassygeniins auf seine akademische
Laufbahn vorzubereiten. 1744 begann Schéffer seidi®n an der Universitat Altdorf,
das er zwei Jahre spater mit der Verleihung det®@wkirde der medizinischen
Fakultat erfolgreich beendete. Als praktischer Aedtrte er nach Regensburg zurtick,
wo er sich nicht nur durch seine medizinische Katitg sondern auch durch
anatomische Vorlesungen und chirurgischen UntdrdehWundéarzte einen Namen
machte. 1763 war er maf3geblich an der EinfuhrundPdekenimpfung beteiligt. Im
Jahre 1788 folgte die Ernennung zum ersten Stasitplg; zwei Jahre darauf die
Berufung zum furstbischoflichen Hofrat. Nach meareSchlaganfallen verstarb der
hervorragende Arzt und angesehene Biirger in sefternebensjaht®® Das
bemerkenswerteste Werk Johann Gottlieb Schaffersb{s. 25) stellt seine 1759
zusammengestellte ,Haus- und Reiseapotheke” dakleiner Kasten mit einer
Auswahl an gebréauchlichen Arzneien sowie einem @&#gift als Anleitung zum
sachgemalen Gebrauch. Diese praktische Kompowitioseit 1760 in allen flnf

birgerlichen Apotheken Regensburgs erhaltlich wabbichtigte die medikamentdse

%% orenz, S. 164-170
29| ebensgeschichte, S. 3-7 und S. 11 f.
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Selbstversorgung der Landbevélkerung im NofflSie stellt den Versuch dar,
zwischen den Interessen von Apotheker, Arzt unceRazu vermitteln und den zivilen

Laien an der Gesundheitsversorgung teilhaben serfds

Der Bruder Jakob Christian Gottlieb von Schéaffer (* 1752, T 1828 in Regensburg)
Nach Beendigung des Gymnasiums in Regensburg nakob Lhristian Gottlieb
Schaffer (s. Abb. 26), dem Vorbild seines Vatetgdnd, 1771 das Medizinstudium an
der Universitat Altdorf auf, wechselte spater n&ttaRburg und promovierte dort im
Jahre 1774 zum Doktor der Medizin. Im Anschlusaddehrte er als praktischer Arzt
in seine Vaterstadt zurtick. Dort erfolgte 1787Eirennung zum Leibarzt und Hofrat
des Fursten von Thurn und Taxis, drei Jahre sp@éeBestimmung zum Ehrenmitglied
der Botanischen Gesellschaft Regensburgs. Mit @gleWhung des Zivilverdienstordens
der bayerischen Krone erhielt Schaffer 1813 desdmichen Adel. Er starb als hoch
angesehener Arzt und geschétzter Mitbiirger im JE828 in seinem GeburtsGrt
Neben seiner klinischen Tatigkeit trat Schaffertaals Schriftsteller in Erscheinung. In
besonderem Mal3e erwahnenswert ist sein im JahigvEf8ffentlichter ,Versuch einer
medizinischen Ortsbeschreibung der Stadt RegenShiegeinen systematischen
Uberblick iber die in Regensburg vorherrschendemkneiten unter Beriicksichtigung
klimatischer und epidemiologischer Einflussfaktodamstellt’®. Seine 1803
erschienene Publikation tGber die ,BeschreibungHeithrt der gewodhnlichsten
Kinderkrankheiten“ zeugt ebenfalls vom universadespruch und der detaillierten
Methodik des Arzteg*

27% Boniakowski, S. 82-84
21 orenz, S. 113

22 Egirnrohr (1908), S. 7 f.
23 Amann, S. 194-196

274 Amann, S. 191
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Der Enkel und Adoptivsohn Gottlieb August Wilhelm Herrich-Schaffer (* 1799

und T 1874 in Regensburg)

Auf den Schulabschluss in Regensburg folgte vor8184 1822 das Medizinstudium in
Wirzburg, Erlangen, Heidelberg und Berlin. 182amgte Gottlieb August Wilhelm
Herrich-Schaffer in Landshut den Doktorgrad der Mied Ein halbes Jahr zuvor war er
von Dr. Johann Ulrich Gottlieb von Schaffer, sein@nol3vater mutterlicherseits, als
Adoptivsohn angenommen worden. Ab 1824 arbeitete ¥pohenstraul als Arzt im
Staatsdienst, begab sich jedoch vier Jahre spétigckzin seine Heimat, um in
Stadtamhof die Landgerichtsarztstelle seines Vaieigdhernehmen. Im Jahre 1833
ergab sich die Ernennung zum koniglichen Kreis- 8tatitgerichtsarzt. 1871, wenige
Jahre vor seinem Tod, wurde er durch den Titekdegylichen Medizinalrats geehrt.
Herrich-Schaffer Gberzeugte nicht nur als Arzt,dsn auch als hervorragender
Naturwissenschaftler. Den Schwerpunkt seiner Téatidgkldete die Entomologie. In
besondere Mal3e interessierte ihn die Lepidopteimlainter seinen Werken ist vor
allem seine sechsbéandige ,Systematische Bearbestem§chmetterlinge von Europa*
aus den Jahren 1843 bis 1855 bemerkenswert. Alselfitinder und Vorstand des
zoologisch-mineralogischen Vereins (1846-1871) sa@ils Direktor der botanischen
Gesellschaft (1861-1871) pragte er das naturwisselftiche Leben in Regensbufg.

2> Eiirnrohr (1908), S. 14-16
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Der Enkel Karl August Herrich (*1808 und T 1854 inRegensburg)

Im Anschluss an den Besuch des Gymnasiums in Regenstudierte Karl August
Herrich ab 1825 an den Universitaten in Erlangedrablurg und Minchen Medizin.
Nach der Promotion im Jahre 1829 und einem langkostandsaufenthalt in Paris und
London kehrte er 1832 als praktischer Arzt zurirckeinen Geburtsort. In besonderem
Mal3e widmete er sich der Versorgung der Armen mdbetigen Spitélern. Als hoch
angesehener Chirurg starb Herrich im Alter von&@&dn. Noch heute findet sich im
Stadtwesten Regensburgs die nach ihm benanntechigrelie. Literarisch trat Herrich
vor allem durch gemeinsame Verdoffentlichungen mimem Freund und Kollegen Dr.
Karl Popp in Erscheinung, zum Beispiel in der ,Usteehung tber die am haufigsten

vorkommenden bésartigen Fremdbildungen des mecsemiKorpers® (18413"°

Johann Christoph
Schaffer
T 1728
Archidiakon, Querfurt
PN
C 1
Dr. med. Johann Gottlieb Dr. theol. Jakob Christian
Schéffer Schaffer
*1720, 11795 *1718, 11790
Furstbischéfl. Hofrat u. Stadtphysikus, Regensburg | | Superintendent, Regensburg
L
1 1
Dr. med. Johann Ulrich Gottlieb Christine Elisabethe Dr. med. Jakob Chistian Gottlieb
von Schaffer geb. Ritter von Schaffer
*1753, 11829 *1760, T 1820 *1752, 11826
Furstl. Otting.-Wallerst. Hofrat u. Leibarzt Furstl. Th. u. T. Hofrat u. Leibarzt
L J
Dr. med. Johann August Maria Margaretha Gottfried Karl Johann Henriette
Herrich geb. Schaffer Brenner geb. Schaffer
* 1768 1 1858 *1781, 11815 *1772, 11840 *1783, T 1856
Landgerichtsarzt, Stadtamhof Herzogl. Anhaltischer Legationsrat
€ J C
C l il
Dr. med. Gottlieb August Wilhelm Dr. med. Karl August Dr. med. Wilhelm
Herrich-Schaffer Herrich Brenner-Schaffer
*1799, 1 1874 *1808, 1 1854 *1814, 11881
K. Medizinalrat und K. Kreis- und Stadtgerichtsarzt| | Prakt. Arzt, Regensburg| | K. Medizinalrat u. Bezirksarzt |. Kl.

Abb. 27: Stammbaum der Familie Schéaffer

2’® Eiirnrohr (1908), S. 16-18
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5. Hauptwerke von Dr. Johann Ulrich Gottlieb von Shaéaffer

Dr. Johann Ulrich Gottlieb von Schaffer ,war liteszh vielfach tatig und besal ein
groRRes medizinisches Wisséf* Die zahlreichen Manuskripte des Arztes stellen di
Grundlage seiner klinischen Arbeit dar und gebenkinblick in sein Denken und
Handeln. Ziel der folgenden Kapitel ist die gesartenBarstellung und Aufarbeitung
dieser wissenschaftlichen Monographien. Im ans@khelen Teil wird schlielich ein

Uberblick Uiber Schaffers Zeitschriftenartikel undfgéatze erfolgen.

5.1 Chronologisches Verzeichnis der Hauptwerke ScHars
Bevor die Veroffentlichungen des Regensburgers Eleelis ndher vorgestellt werden,
soll nachstehendes Verzeichnis (s. Tab. 3) denhllbkriiber Schaffers Hauptwerke

erleichtern und ihren zeitlichen Zusammenhang vdfidbaen.

Jahr |Titel der Publikation

1775 | Fetus cum matre per nervos commercium (Detgam)

1782 | Versuche aus der theoretischen Arzneykundeefl).

1784 | Versuche aus der theoretischen ArzneykundeefB.

1793 | Ueber Sensibilitat als Lebensprincip in dgaarschen Natur

1795 | Vertheidigung einzelner Satze in seiner Schbiér Sensibilitat als

Lebensprincip in der organischen Natur

1799 | Entwurf Gber Unpasslichkeit und Krankheitsei

1802 | Beitrag zu einer Theorie der englischen Paokgiung

1802 | Versuch einer Theorie der englischen Pockefingp

1803 | (Hrsg.) Sternberg's [...] galvanische Versuohmanchen Krankheiten

1817 | Versuch eines Vereines der Theorie und Praxisr Heilkunst (1. Teil)

1820 | Versuch eines Vereines der Theorie und Praxdsr Heilkunst (2. Teil)

1824 | Beitrag zu einer kunftigen wissenschatftlicAesicht der Wirkungen

mineralischer Wéasser

1826 | Versuch eines Vereines der Theorie und Praxisr Heilkunst (3. Teil)

1827 | Ueber die Stellung der Leibarzte zu ihren téiarsnd ihre gegenseitigen
Verpflichtungen

Tab. 3: Chronologisches Verzeichnis der Hauptw&leaffers

2'Schéppler (1909), S. 8
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5.2 Ausfihrliche Darstellung ausgewéhlter Hauptwerk Schaffers

Da im Rahmen dieser Arbeit nicht jede einzelne Yfenilichung Schaffers ausfihrlich
behandelt werden kann, wird die Aufarbeitung ddwifguts exemplarisch an drei
ausgewahlten Publikationen erfolgen. Dazu gehérDdssertation als Erstlingswerk
des Regensburger Arztes, der ,Entwurf Gber Unpédstit* als Beispiel der mittleren
Schaffensperiode sowie der ,Beitrag zu einer kgeftiwissenschaftlichen Ansicht der
Wirkungen mineralischer Wasser* als Schrift der antischen Medizin. Die tUbrigen

Abhandlungen werden nur kursorisch abgehandelt.

5.2.1 Die Dissertation ,Fetus cum matre per nervosommercium"

Betrachtet man den Lebenslauf von Johann Ulrichli@btvon Schaffer, dann
bedeutet die Verteidigung seiner InauguraldissertgFetus cum matre per nervos
commercium“ am 21. August 1775 mit der Verleihueg Doktorwiirde am 20.
September desselben Jahres das Ende des Erlandieigidiums und gleichzeitig
den Anfang der uns Uberlieferten akademisch-litethen Arbeit des Arztes. So wie
die Promotion Schéaffers am Anfang seiner wisserftieen Tatigkeit steht, soll
dieses Kapitel den Beginn der Schéafferschen Wehs@anarkieren.

Uberblick tber die Dissertation

Wie es der Titel bereits ankindigt (s. Abb. 28%kdbéftigt sich Schaffers
Dissertation mit der Frage nach nervalen Verbindatrigkturen zwischen Fetus
und Mutter. Dabei ist die These von der Existemz@htarer und umbilikaler
Nerven die Kernaussage der Arbeit. Mit der Praskeger Nervenleitbahnen
versucht der Autor Wege flr einen feto-maternalestAusch zu definieren.
Zentraler Aspekt ist dabei der Einfluss von sogetemPathemata der Mutter auf
den Zustand des Feten. Anhand eines Fallbericingsiefet der Regensburger Arzt
seine Anschauung zu untermauern. Entsprechendadsaligen akademischen
Tradition verfasste Schaffer seine Dissertatiodean\Wissenschaftssprache Latein.
Um ein allseitiges Verstandnis der Ausfihrungen einén ungestorten Lesefluss
zu ermoglichen, werden die verwendeten Textpassageder Autorin nach
bestem Wissen und Bemuhen in deutscher Sprachegegkben. Dabei findet sich
die Ubersetzung in paraphrasierter und gekurztanfm Haupttext, wahrend die
lateinische Originalversion in der entsprechendg®néte erscheint. Schon im
Vorfeld ergeht die Bitte, philologische Inkorrekities und Fehler zu entschuldigen.
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Physiologische Grundlagen

Um den Leser auf den inhaltlichen Kern der Pubidtatorzubereiten, behandelt
Schaffer als Basis seiner wissenschaftlichen Arguat®n zunachst grundlegende
physiologische und medizintheoretische Aspekte ughdren die Darstellung der
menschlichen Lebenskrafte, die Erklarung von Kaei§lAtmung und Erndhrung

sowie die Beschreibung der Nerventatigkeit.

In den einleitenden Abschnitten werden die flrkliektionstichtigkeit des
menschlichen Organismus erforderlichen Lebenspmeaibeschrieben. Dabei
differenziert der Autor drei verschiedene Arten yatysiologischen Wirkkraften, die er
als Actiones vitales, animales und naturales bamreic Unter diesen seien die Actiones
naturales fiir die Lebenserhaltung und Reproduld@smMenschen verantwortli¢ff
Laut Schéaffer beinhalten sie unter anderem Nahaufgahme, Verdauung,
Blutbildung und Fortpflanzurf§®. Die Actiones animales hingegen beziehen sich auf
die inneren und &uReren Sinne und die Muskelbevgegtii. Durch ihre Existenz
kénne man einen tierischen Organismus von den éiorigiederen organischen
Lebensformen abgrenZ&h Die dritte und letzte Erscheinungsform der
Lebensprinzipien seien die Actiones vitales, dif siuf die Bewegung des Blutes, des
Herzens und der Lungen bezieffémuind fiir die Erhaltung des Koérperkreislaufes

unerlasslich sind®

Nachdem die drei Wirkarten des Organismus vordestarden, folgt die Darstellung
des Blutkreislaufes. Dieser bestehe im bestandigansport der Blutmasse durch die
Arterien und Venen des menschlichen Kérpers undievdurch die wechselnde Systole
und Diastole des Herzens hervorgerétérDurch den Kreislauf des Blutes wiirden die
beteiligten Strukturen regelméaRig zerstort und ahgef®. Die Wiederherstellung der
verbrauchten Substanzen sei aber fur die ungesért@ingsweise der Vitalfunktionen

218 gchaffer (1775), §. I.:, Ad vitam conseruandamminumque propagationem spectantes actiones,
naturales vulgo audiunt.”

219 schaffer (1775), 8. I1.: ,ngestio, masticatio, leijo, digestio, chylificatio, sanguificatio, set
excretiones, nutritio et utriusque sexus aetin

280 gchaffer (1775), §. I.: pertineint sensus inteaxterni et motus musculares*

8L gchaffer (1775), §. I.: ,Quibus animal a reliqa@poribus organicis distiguitur*

82 gchaffer (1775), §. I.: ,quae proxime ad motumgsamis pertinent, cordis nempe et pulmonum®

83 gchaffer (1775), §. 11.: ,Sine his hominum vitardurare nequit.”

84 gchaffer (1775), §. IV.: “ut tota sanguinis masbanutuam cordis arteriarumque systolen et diastole
per totius corporis humani arterias et venasicou perseratur cursu®

28 gchaffer (1775), §. IV.: ,hae partes [...] contirdestruantur et dissipentur®
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und die Aufrechterhaltung des Lebens unbedingtaeftictt®®. Furr diese Form der
Regeneration und Erneuerung sei die Nutritio (Emmégdy) zustandit}’. Dabei werden
zwei Arten von Ernahrung unterschie@®nwobei die erste Ernahrungsart als Essentia
(Wesen) und die zweite als Incrementum (Zunahmegibenet wird®’. Am Beispiel

der Nutritio wird der Zusammenhang zwischen Act®wiales und naturales
verdeutlicht. Da eine Einstellung der Ernahrung enulas Ende aller Lebensvorgéange
bedeuté®™ sei die wechselseitige Beziehung zwischen vitatehnatiirlichen Aktionen
offenkundig®.

Es folgt Schaffers Fazit iiber die generelle Verlniig aller drei Lebensprinzipiéff.
Dabei griinde sich die Existenz von Actiones vitaled naturales auf das ungestétrte
Wirken der Actiones animales als den Vertretern S8omeswahrnehmung und
Muskelbewegurg® An dieser Aussage wird bereits zu Beginn der Abhang die
herausragende Bedeutung des Nervensystems furf&shidienschenbild erkennbar.
Seine Ansicht belegt der Autor mit zwei BeispieleEme Lahmung des Herzens fuhre
zum sofortigen Tod und Ende der Actiones vitalesiralogische Ausfalle im Bereich

von Eingeweiden und Darm bewirkten das AufhérenAlztiones naturalés’,

Problematisch werden Schéffers Vorstellungen Sehsiffiei der Betrachtung von
Nabelschnur und Plazenta. Obwohl in diesen Orgamedeutliches Wachstum und
damit die Wirkung der Actiones naturales festgéistetrden konn€>, gebe es dennoch
keinen Anhalt einer Nerventatigkeit. Weder seiamatomischer Nachweis nervaler
StruktureR®® noch die Beobachtung von Sinneswahrnehmung oden&zempfinden

moglict?®’. Die Aufklarung dieses Paradoxons ist das erki@igedes Autors®

280 gchaffer (1775), §. V.: ,nisi actiones vitaleshari et ipsa cessare debeat vita.

87 gchaffer (1775), §. V.: ,Harum particularum rasiib vocatur nutritio."

88 gchaffer (1775), §. VII.: , Datur itaque duplextritionis species*

89 gchaffer (1775), §. VII.: Venit nempe illa [...] ag Physiologos nutritionis ad essentiam, haec [...]
ad incrementum, nomine.”

290 gchaffer (1775), §. VIIL.: Cessante enim omni itisine, aliter fieri non potest, quam ut simul ipsa

tandem cesset vita“

291 gchaffer (1775), §. VIIL.: Mirificus inde functimum nat uralium cum vitalibus elucefcit consenus.*

292 gchaffer (1775), §. X.: ,, At vero, mirabilem ceftstionum porro detegimus concatenationem.”

293 gchaffer (1775), §. X.:,, Nulla enim harum funetion naturalium, quid? quod vitalium etiam,
succedere potest, cessantibus actionibus dhimaimnibus.”

29 gchaffer (1775), §. Xlll.: ,Cordis enim paralysigbitaneam inducit mortem; visceribusque
abdominalibus paralyticis, actiones cessanirabis omnes ab illis pendentes.”

2% gchaffer (1775), §. XV.: , Et, hoc non obstangentinsigne uteri placenta capit incrementum.”

2% gchaffer (1775), §. XV.: ,Quis unquam aut cultraomico, aut oculis armatis in placenta unterina
aut funiculo umbilicali nervum revera appercgopotuit?”

297 Schaffer (1775), §. XV.: ,Quaenam parturiens itiglando aut rescindendo funiculo umbilicali
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Anatomische Grundlagen

Bevor sich Schaffer mit der Frage nach der Existemeplazentaren und
umbilikalen Nerven auseinandersetzt, wird zunadlesanatomische Struktur von
Mutterkuchen, Nabelschnur und Uterus behandeltbawiund Funktionsweise

dieser Kdrperteile sind fur ihn entscheidende Glagel seiner Schlussfolgerungen.

Die Plazenta sei ein Konglomerat von blutfiihrenGeféaRef”®, das durch die Fusion
von UterusgefaRen und Eizotten entst&h&ntscheidend ist die Anschauung von der
Kommunikation von Uterus- und Plazentagef&ffeiDiese vaskulare Anastomose soll
den wechselseitigen Blutfluss zwischen Fetus unttéviermoglichen. Seine These
stutzt sich auf den makroskopischen Nachweis estbender Arteriolen und Venen,
die Gebarmutter und Mutterkuchen miteinander vet&itf. Gegenteilige Meinungen
seiner Kollegen, die den Austausch von Uterus-RiadentagefaRen abstreft&und
stattdessen einen plazentaren und umbilikalen Kliilss zum Feten postulieréf

widerlegt er mit anatomisch&h, physiologischeif® und empirischefi” Argumenten.

Die Nabelschnur bestehe aus einer Vene, die dem [r@t Nahrung versorge, sowie
zwei Arterien, die aus den fetalen lliakalgefaRegiageri°® und fiir den Riicktransport

der Stoffe verantwortlich seigf. Das tibrige Material sei spongio-zelluldre Substan

dolorem sentit?”

2% gchaffer (1775), §. XVL.: Interim liceat mihi, hevolorum lectorum pace, virum, pro exiguo illarum
modulo, periculum facere, explicationemque radus gordii tentare.”

29 gchaffer (1775), §. XVIIL.: Placenta uterina]fillud est vasorum sanguiferorum convolutum*

390 gchaffer (1775), §. XVIIL.: ,Formatur haec placeniium ovulum in uteri liquore genitali [...] vilas
suos quasi erigit, eosque cum uteri vasis coatli

%01 schaffer (1775), 8. XX.: ,arteriarum aeque ac vanma sanguinem vehentium, praesentia et vera
communicatio”

392 gchaffer (1775), §. XX.: , llle enim [...] non smh copiosas arteriolas [...] ex interna uteri sfigier
emergentes, per flamentosam substantiam amigdacentam intrare, invenit; sed etiam eodem modo
venas ex hac in uterum recurrentes, manifetegdre potuit.”

303 gchaffer (1775), §. XIX.: ,Sunt quidem celeberriqiidam, hanc vasorum placentae uterinae cum
uterinis vasis communicationem negantes, viri*

304 gchaffer (1775), §. XIX.: , Hocce lac per placeantaenamque umbilicalem, ad fetum perferri

%95 gchaffer (1775), 8. XXI.: ,Sed quis unquam in atgtandulas tales veras, quas conglomeratas
dicimus, tubulos lactiferos, et verum lac, inive potuit?*

39 gchaffer (1775), §. XXIV.: Praeterea etiam, §iramo gestationis tempore usque ad eius finem, ad
fetum semper afflueret lac, et nullum planéueket, tantam copiam nec in fetu consumi, nec eana
ipsa sufficienter elabori posse, verisimilliest."

%07 Schaffer (1775), 8. XXV.: Idem vero quotidianduiatur experientia. Nonne enim saepissime a tali
impetuoso sanguinis circuitu, abortus, i. @asationes placentae ab utero, indeque lethaleslunim
haemorrhagias, oriri et promoveri , scimus?*

398 gchaffer (1775), §. XXVL.: Innumerae placenta@wi@e in unam principalem sese terminant, quae
umbilicalis audit, per umbilicum ad fetus hepansit, illique nutritionem advenit. Hi humores][fetu
in placentam iterum revehuntur per duas adéfria
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Der Gebarmutter beschreibt Schéaffer als ein Ordas sich nur aus Muskeln und
GefaRen zusammensétZt Fir seine Innervierung seien der Plexus mesalic
inferior und renalis sowie die Sakral- und Isch&sen zustandij® Die vaskulére
Versorgung Ubernehmen die Arteriae spermaticaehypdgastricae, die Arteriae
haemorrhoidalis mediae sowie einige Aste der Aatptidend®® Der vendse Abfluss

geschehe uiber die Venae spermaticae und utétfnae

These von der Existenz plazentarer Nerven

Anhand der soeben dargestellten anatomischen Gugeniiversucht Johann Ulrich
Gottlieb Schéaffer die Prasenz von nervalen Strigktun der Plazenta zu begrinden.
Ausgangspunkt seiner Beweisfuhrung sind die vas&nl&erbindungen zwischen
Gebarmutter und Mutterkuchen. Die Existenz vonaif#azentaren Gefal3en bedeute
das unbedingte Vorhandensein einer MuskelmembranNachweis von Muskulatur
erfordere aber das gleichzeitige Vorkommen von B¢, Ein Fehlen derartiger
Nerven wirde eine mangelnde Regulation von Tonddmitabilitat der GefalRe
bewirker’*®. In diesem Fall wiirde der Fliissigkeitstranspdeimidurch die Pumpkraft
des Herzens gesteuert. Dieser Zustand wirde aufglemungenigenden Kontrolle des
Gefal3status zur Entstehung pathologischer Veranderufiihren, die sich als vaskulare
Erweiterungen und Obstruktionen manifestiertérie alltagliche Erfahrung zeige
aber, dass sich derartige krankhafte Prozesse atisipielten. Diese Tatsache ist fur
Schaffer der Beweis fur die Anwesenheit von plaaeamt Nervenleitbahnen als
Steuerorganen der GefaBmuskulattfr.

310 gchaffer (1775), §. XXVIL.: ,Qualis itaque reliqedus substantia? Apud omnes vere sub spongioso-
cellulosae nomine venit.”

1L gchaffer (1775), §. XXX.: ,Uterus enim viscus estre musculoso-vasculosum”

12 gchaffer (1775), §. XXX.: ,gaudetque suis nengsgjae, a plexus mesocolico inferiori renalique, a
nervis sacris et ischiadicis, oriundis”

313 Schaffer (1775), §. XXX.: ,Abeunt enim in uterumeziae spermaticae, hypogastricae,
haemorrhoidalis mediae, pudendaeque ramulinpiltir

314 gchaffer (1775), §. XXX.: ,Ex eodem venae speroasj uterinaeque recurrunt”

315 Schaffer (1775), 8. XXX.: ,Haec igitur vasa [detetiis] cum illis placentae uterinae communicantia,
aut in illam abeuntia, musculari quoque mematiastructa sunt, adeoque nervulis etiam gaudere
debent; nulla enim sine nervis musculatis fibra

316 gchaffer (1775), §. XXXI.: ,Ponamus nervos abefsé ergo nec tonus, nec irritabilitas, nec vasor
ad fluida reactio locum habebunt.”

317 Schaffer (1775), §. XXXI.: ,Nonne, si fluida peslam cordis vim [...] per vasa pelli deberent,
perpetuo orirentur vasorum extensiones, ohsbnes, quid?

18 gchaffer (1775), §. XXXII.: ,Quorum vero omniumrunil eveniat [...], cumque nullus motus fluidi
circularis, sine musculari motu, cum tandenusuinotus muscularis sine nervoru actione existire
possit, [...] strenue adhuc nostram, de nemdruplacenta praesentia defendimus sententiam.”
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Zur Unterstltzung seiner Argumentation schildetiégdier diverse Beobachtungen, die
das Vorhandensein plazentarer Nerven wahrscheimathen. Dabei geht er von einer
metabolischen Tatigkeit der Plazenta aus, die inVdebereitung der fetalen Nahrstoffe
durch eine abschlieRende Umwandlung der miitterii¢hiéssigkeiten bestef& Eine
solche Veranderung des Blutes erfordere zwanggldigi Prasenz von NervEfl Als
weiteren Aspekt fihrt er das empirische Wachstus\etterkuchens im Rahmen der
Schwangerschaft an. Fur die Ausbildung eines dstarkturierten Organs sei die

Existenz von Nervenleitbahnen unerlassliéh.

Im Anschluss an die vorgestellte These von derdP@plazentarer Nerven beschreibt
der Autor gegensatzliche iatrophysikalische Ansangen seiner Kollegen, die den
Blutfluss durch den Mutterkuchen mit der Wirkungwéapillarkraften erklaren und

die Existenz nervaler Strukturen verneitfénSchéffer entkraftet diese Behauptung mit
dem Verweis auf das geringe Transportvolumen deilkarohrer??®. Nach der
vollstandigen Widerlegung aller Gegenmeinungenmbiaer Verfasser schliel3lich zu

dem Schluss, dass seine Theorie als wahrer gelieédff.

Neuroanatomische Aspekte

Bevor Schaffer seine Ansichten anhand einer Fallgelte veranschaulicht, werden
vorab einige neuroanatomische Aspekte erortert@eran dem alle Nervenleitbahnen
zusammenlaufen, befinde sich im knochernen Schiadkiverde als Sinneszentrum
bezeichnéf>. Diese zentrale Schaltstelle der Nerven besteb&anf3hirn, Kleinhirn

und Medulla oblongata und mache insgesamt ein €lds Organismus ati&

319 Schaffer (1775), §. XXXIIL.: ,Quare non solum eis lnlictis, sed ob alias quoque rationes
verisimillium est, humores, a matre ad fetumgdacentam transfluentes, in illa iamiam paullulum

mutari.”

320 gchaffer (1775), §. XXXIIL.: ,At talem mutationeitti sanguinis mutationi [...] nervos omnino
requiri®

321 gchaffer (1775), §. XXXIV.: ,Vix ac ne vix quidealiquem esse credimus, qui, placentae sine nervis
incrementum possibile esse [...]. Huius impguiBkitis placentae substantia [...] quemlibet reru
intelligentem facile convincet.”

322 gchaffer (1775), 8. XXXVIL.: ,Ponamus tandem egsemquam, qui sanguinis transitum per
placentam mechanice ex legibus physicis, gmritis capillares explicare, et sic nervorum actior
praesentiam excludere vellet;”

323 gchaffer (1775), §. XXXIX.: ,inde iam palam estiagl per haecce vasa, si ut tubuli capillares agere
supponuntur, nullo modo tanta fluidi copia emdemproe transire posset”

324 Schaffer (1775), §. XL.: ,Equidem hoc modo omndsedduxi hypotheses, quas quis arripere posset,
ut inde levi quadam versimilitudinis specievtgum placentae praesentiam necessariam restufet. |
verior omnino sententia nostra, de nervoruplacenta praesentia [..] esse videtur.

32 gchaffer (1775), §. XLL.: , In diversis corporisimani partibus nervos, sat conspicuos, invenimus;
guorum si originem indagamus, semper ad medudlalongatam, et in genere ad viscera, calva
contenta, perducimur. Multo inde concludimugjwuod in illa omnium nervorum fit concursus et
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Ferner unterscheidet Schaffer zwischen dem effenammd afferenten Schenkel des
Nervensystems, ohne jedoch diese Begriffe zu benu&r differenziert vollig korrekt
eine sensible von einer motorischen Nerventatitféelbabei wiirden die afferenten
Leitungen der Sinneswahrnehmung von der Peripkarie Zentrum laufen, wahrend
die efferenten Bahnen der Bewegung den umgekeWemnehmet®. Die Sensorik
konne deshalb als Reflux (Ruckfluss), die Motot&k Efflux (Abfluss) charakterisiert
werderi?®. Der Autor bekraftigt auRerdem den anatomischegeten Verlauf der
sensiblen und motorischen Nervenfasern in untezdtibhen Tubuli (R6hren). Nur
unter der Annahme dieser Konstellation kénne digMbtikeit einer zeitgleichen
Bewegung und Sinneswahrnehmung erklart wertféber makroskopisch sichtbare
Nerv entspreche dabei nicht einer einzelnen Faabtéj sondern sei als Hullstruktur

zu betrachten, die unzahlige motorische und senslblvenbahnen umgeBé

Anastomose miitterlicher und fetaler Nervenleitbahne

Um dem Leser die Kernaussage der Fallgeschichtezoéygen, wird die Theorie von
der Existenz plazentarer Nerven weiter ausgeatbgité diese Weise versucht sich der
Autor an der Aufklarung des Paradoxons von der gsgbien Beobachtung des
Plazenta- und Nabelschnurwachstums bei gleichZetiigndem Nachweis von Nerven
oder sensorischer Empfindlichkeit der genanntera@egSchaffers Grundiberlegung
ist die These von der rein motorischen Qualitazggarer und umbilikaler
Nervenbahnefi? Die fehlende Sinneswahrnehmung kénne demnactenit
Abwesenheit sensibler Fasern begriindet wéfdeben mangelnden makroskopischen

Nachweis der Nerven erklart der Autor mit ihrertBeit und Ausdehnuridf.

sensorium, quod vocant, commune.”

326 gchaffer (1775), §. XLL.: ,Cerebrum enim cum cesib et medulla oblongata partem tricesimam
guintam totius corporis constituit;"

%27 Schaffer (1775), §. XLV.: ,In sensu igitur et maippositae adsunt materiae nerveae motus leges.”

328 gchaffer (1775), §. XLV.: ,In sensu enim actiodir partes externas ad sensorium commune. [...] In
motu contra nervi ex sensorio communi ad eg®Agyunt partes”

329 gchaffer (1775), §. XLV.: ,In sequentibus itageensus modum actionis, refluxum, motus autem [...]
effluxum, vocare lubet.”

330 gchaffer (1775), §. XLIX.: ,Ex supra demonstrdtig itaque palam est, quod impossibile sit, simul
sentire et sese movre, si sentientes moverdesei iisdem continentur tubulis.”

331 gchaffer (1775), §. LIV.: ,Quare nervorum vagingsas in anatomicis evolvimus, innumeros
sentientes aeque ac moventes tubulos nervatis@@ posse, nemo inficias ibit.”

332 gchaffer (1775), §. LV.: ,Quae cum ita se habebauid obstat, quo minus sere credamus, nervos in
placenta et funiculo umbilicali adesse quideavemtes, abesse contra sentientes?"

333 Schaffer (1775), §. LV.: ,Contra vero sensus omeistubulorum sentienium absentiam, abesse
guoque debeat;"

334 Schaffer (1775), §. LV.: ,Quodsi quis hancce nasty de placenta uterina eiusque nervis [...]
moventibus ideo negare velit theoriam, quiackatervulos, ob eorum exilitatem et axpansionem,
numguam sensibus appercipere potuit; idem sacedi materiam nerveam ideo negare vellet, quia
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Entscheidender Grundgedanke ist Schaffers Hypothmseer anatomischen
Verbindung von mutterlichen und kindlichen Nervétbl@hnen. Analog zur vaskuléren
Anastomose der utero-plazentaren Gefal3e konne ictarise aquivalente Fusion der
maternalen und fetalen Nervenfaser vorstéffeiOrt dieser Verschmelzung sei die
Hiille der beschriebenen Neri&h Anhand der Wundheilung wird diese These
veranschaulicht. Bei der Bildung einer Narbe wurdight nur die verletzten Gefalie
reanastomosieren, sondern auch die defekten NaillenhDiese Wiederherstellung
der nervalen Strukturen zeige sich deutlich arSarsibilitat des Wundmafe.
Genauso kdnne man sich die Verbindung von miuttentiaund kindlichen
Nervenbahnen vorstellen. Mit dieser Mdglichkeit Nerven-vermittelten
Kommunikation zwischen Mutter und Ungeborenem etldigch Schaffer die

Entstehung von Mutationen, Abarten, Fehlbildunged Wachstumsstérung&fi

Fallbericht

Nach der Darstellung physiologischer und anatoneis@rundlagen und der
Aufstellung der Schafferschen These von der fettemalen Nervenanastomose folgt
der zentrale Abschnitt der Dissertation in Fornesikallberichts. Die Beschreibung
und Interpretation einer ausgewahlten Krankengebthbildet den Kern der

Abhandlung und unterstitzt die Hypothesen und Betwagen des Verfassers.

Johann Ulrich Gottlieb Schaffer schildert den Sahgeschaftsverlauf einer knapp 32
Jahre alten, gesunden FfauDer werdenden Mutter sei ungefahr im dritten uiedten
Monat eine zufallige Begegnung mit einer an Hanakgh FURen verstimmelten Person
widerfahren, die sie sehr erschreckt Fabém achten Schwangerschaftsmonat habe sie

schlie3lich ein Madchen zur Welt gebracht, das gedtunden nach der Geburt

illam nunquam vidit."

33 Schaffer (1775), §. XXVIIL: ,Numne modus ille, gyplacenta per vasorum quasi anastomosin
formatur [...] in nervis locum habere nequit?*

336 Schaffer (1775), §. LXI.: ,Anastomosin equidemaqquam eam in materia nervea locum habere non
posse concedam, in nervorum tamen integumeptisie possibilem reor.”

337 schaffer (1775), §. LXL.: , Vulneris enim labia.[cicatricem formant. Haec autem per novam, peaevi
suppuratione, vasorum anastomosin est ortairilem vero integumentorum nerveorum
inoculationem concludere nos posse arbitrosestsum, quo ipsa gaudet cicatrix.”

338 Schaffer (1775), §. LXII.: ,Nonne hoc modo varideyariis ifantis partibus, possibiles sunt
mutationes, aberrationes, vitia, incrementdagumminuta, partiumque abolitiones?*

339 Schaffer (1775), §. LXV.: ,Femina quaedam, habgtitioris triginta duorum annorum, [...] de
religuo sana“

%0 gchaffer (1775), §. LXV.: ,Quae ex improviso quandin platea obviam veniens homini, pedibus
manibusque quasi reptanti, maxime perterrelfatur
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verstorben sé&t'. Das Frithgeborene habe mehrere Missbildungeremaér
Extremitaten aufgewiesen, die Schaffer detailbeschreibt? und zusétzlich anhand
einer Bildbeilage (s. Abb. 29) illustriert. Die gefugte Tabelle (s. Tab. 4) dient der
Erlauterung der verwendeten Buchstaben und ZaAlgfféllige sind die multiplen
Verstummelungen an Handen und Fuf3en des KindeD&wmation des linken Ful3es
entspreche laut Schaffer einem amputierten Koptglnd erinnere an den noch nicht

vollstandig entwickelten FuR eines Feten im driehwangerschaftsmori&t

Abb. 29: Bild des verstorbenen Neugeborenen

%41 schaffer (1775), 8. LXV.: ,Mense demum octavo supaiente partu naturali de reliquo facili,
puellam quatuor horis post partum mortuamyaem edidit talem*

%42 gchaffer (1775), 8. LXV.: Huius fetus monstrosixttae manus (A) pollex (1) paullulum crassior et
ungue plane privatus est; index (2) naturaftematus; medius (3) annullaris (4) et auriculbs
invicem concreti et proprio ligamento (+), pisrphalanges adhaerente, msunt coniuncti; aurisular
guoque ungue et destitutus. Manus sinistrag@Bgx (1) itidem ungue caret, illiusque supeiioir
inferioirique parti incisurae insunt, et cundiicis cohaeret metacarpo. Indicis (2) mediiquetd)i
solae adsunt tertiae phalangae, eaque satisdatreate. lIs, loco primae et secundae phalangae
corpuscular parua carnea supersedebant. An@grauricularisque (5) digit naturaliter sunt
conformati. Naturalis quoque est funiculi undzlis conformatio, cuius vena (a) arteriaeque (bb)
dictinctae conspicuae sunt. Pedis dextri (Dukpbrevior et paullulum disformis est. Quaedanine
abesse bidetur phalanga; unguisque locum, pad@rofundior quaedam cicatrix, occupat. Secundo
pedis digito (2) ungue destituto fibra quaed@&nadhaeret. Reliqui pedes digiti (3) (4) (5) matu
convenienter sese habent. Malleolus autenmingefF) rubicundus, cuticulaque detrita erat. Pedis
sinsistri (E) pars illa sub gastrocnemocorunseniis sita (H) amputata quasi, truncique huius
superficies sere tota recenti obducta suitualgj remanente tamen parvula parte, quae rubicunda
vulneris recentis prae se sert speciem. lanetibiam (1) et fibulam (K) distincte videre licéntra
haece ossa densa quaedam fibra (L) ortum dwgits extremitati corpus quoddam musculosum (M)
adhaeret. In huius parte extrema (N) quinquesjgizuae sunt incisurae, pedis quasi digitos aertaga
Superioiri eius parti cartilaginem quoddam emqulum (+) supersedet.

33 Schaffer (1775), §. LXV.: ,Quae omnia, si micropimconfideres, pedem trium mensium, nondum,
satis evolutum, perecte aemulantur.”
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Korperteil Aussehen
A | Rechte Hand
1 Daumen Verdickt, ohne Nagel
2 | Zeigefinger Naturliche Gestalt
3 Mittelfinger Verwachsung mit Endglied des Ringfans
4 Ringfinger Verwachsung mit Endgliedern von Mittehd kleinem Finger
5 Kleiner Finger | Verwachsung mit Endglied des Rimggrs, ohne Nagel
+ Bandstruktur Verbindung von Mittel-, Ring- unatkiem Fingerendglied
B | Linke Hand
1 Daumen Verwachsung mit Os metacarpale Il, ohrgeNa
2 Zeigefinger Verwachsung aller drei Fingerglieder
3 Mittelfinger Verwachsung aller drei Fingerglieder
4 Ringfinger Nattrliche Gestalt
5 Kleiner Finger | Naturliche Gestalt
C | Nabelschnur Naturliche Gestalt
a | Vene Naturliche Gestalt
bb | Arterien Nattrliche Gestalt
D | Rechter Ful
1 Grol3er Zeh Verkurzt und deformiert, Narbe anstiats Nagels
2 Zweiter Zeh Ohne Nagel
3 Dritter Zeh Natlrliche Gestalt
4 | Vierter Zeh Naturliche Gestalt
5 Funfter Zeh Naturliche Gestalt
E | Linker Ful3 ~LAmputation“ unterhalb der Wadenmuskel
F | Innenknéchel | Ro6tung mit abgeriebener Haut
G | Faser Nagelersatz am dritten Zeh des rechtersFul3e
H | Wadenmuskeln Ort der ,Amputation*®
I Schienbein Ort der ,Amputation*”
K | Wadenbein Ort der “Amputation®
L | Faser Faserige Struktur mit Ursprung an Schied-\WWadenbein
M | Muskel Muskul6dser Anteil der Faser
N | AuRerster Teil | Funf Einschnitte als EntsprechdegZehen
+ | Knorpel Knorpeliger Aufsatz

Tab. 4: Erlauterung der in Abb. 15 verwendeten Btalben und Zahlen
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Zusammenhang von mutterlichen Pathemata und fetaleMissbildungen

Nach der detaillierten Darstellung des Fallberidblgen einige Bemerkungen zu
Schaffers vernunftorientierter, dem Ursache-WirlssRginzip verpflichteter Halturig*
sowie die Betonung seiner erkenntnistheoretischemdtiberzeugurid®. Anhand
dieser Leitlinien beschatftigt er sich mit der kdesérklarung der kindlichen

Missbildungen.

Ausschlaggebende Faktor fur die Entstehung feBaéormitéten seien die sogenannten
Pathemati® der Seele wahrend der Schwangerséffafbarunter versteht der Autor
heftige mutterliche Geflhlsregungen in Form von isienen oder Begierden, die mit
einer gestdrten Bewegung von Blut und Nervenmateeidunden sintf®. Diesen
Begriff zieht Schaffer dem vielfach gebrauchten dwsk der Imaginatio (Mutterliche
Einbildungskraft) vot*®. Der entscheidende pathophysiologische Mechaniseiugie
Beeintrachtigung der Stromung und Verteilung deg\Bllumens durch das Auftreten
der beschriebenen PathenfataDie Schadigung des Kreislaufes tibertrage sich
aufgrund der feto-maternalen Verbindung auf dasdbngene im Mutterle3* und
bewirke einen Anstieg der kindlichen HerzfrequBhDiese fetale Tachykardie
bedinge wiederum eine Erschlaffung, TonusmindewndyRuptur der zart gebauten
fetalen Gefa¥8®und fiihre in den jeweiligen Korperteilen zu patiyischen

Erscheinungen in Form von Wucherungen, Einblutungetravasationen und

%44 gchaffer (1775), §. LXVL.: ,At vero Medicorum ratialium [...] studere potius, debent, ut omnium
rerum, [...] philosophicam simul sibi acquiraognitionem; i. e. ut effectu existente, principadionis
sufficientis instructi, in eius causam inquifan

345 Schaffer (1775), §. LXIX.: Infantum praeternatiesitaque cum saepius occurant conformationes
[...] harum quoque mutationum existere debaressas, earumque philosophicam possibilem esse
cognitionem, sequitur.”

%45 \Jom Altgriechischemadvuo, -otog (Leid, Schmerz, Gemiitsbewegung), Gemoll, S. 562

37 Schaffer (1775), §. LXXIIL: ,Ex [..] dictis iamia sequi mihi videtur. teneri nos, matris animi
pathemata pro infantis status praeternatutalissis habere”

%8 gchaffer (1775), §. LXXL.: ,Porro, si de vi imagitionis maternae scriptores loquuntur, affectum seu
animi pathema, i. e. aversationem vel appetiansitivum vehementiorem sociatam cum moto
sanguinis et materiae nervae turbato, semgéntslligunt.”

%9 Schaffer (1775), §. LXXL.: ,In antecessum mei iasse duco, in genere adnotare, vocabulum
pathematis, rei, circa quam versamur, expriraentchulto convenientius me iudicare, quam
imaginatinis vocem, ideoque hac neglectajilldicendis me semper usurum esse."

30 gchaffer (1775), §. LXXVL.: ,Omne animi pathemawirregulari sanguinis motu eiusque inaequabili
cum combinatum sit distributione:”

%1 gchaffer (1775), §. LXXVL.: praeternaturalem ensdi motum in fetu quoque, ob eius cum matre
communicationem [...] oriri sequitur.

%52 gchaffer (1775), §. LXXVL.: Per se iam pulsum &tob maiorem irritabilitatem, multo sunt
frequentiores in fetu, quam in matre; sed dermres adhuc succedere debent, si sanguis aghuter
per eius arterias, cum placenta communicaatefetus hepar citus vehitur, eiusque corclum ad
crebriores irritat constrictiones.”

33 Schaffer (1775), §. LXXVL.: ,Vasa enim relativeldiora, fluido irruenti [...] relaxantur, aut tonum
paullulum perdunt, aut plane disrumpant.”
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Schwellungefr®. Bei Angst oder Erschrecken komme es liberdiesefaR3pasmérr.
Die dadurch hervorgerufene Vasokonstriktion konireefne unvollstandige, fehlerhafte
Entwicklung oder sogar ein Abfallen der betroffef@gane verantwortlich gemacht
werder®® Der atiologische Zusammenhang zwischen miittetidhathemata und
fetalen Missbildungen ist laut Schéaffer allerdimgs eine Mdglichkeit und keine
zwingende Notwendigkét’. Ahnliche Effekte konnten ebenso durch traumagismther

perinatale Ereignisse sowie iatrogene Interventignduziert seifr®

Die kausale Erklarung fiir das Auftreten kindlicBeformitaten ist fur den Autor
demzufolge der gestorte fetale Blutkreisfayfder durch das Einwirken miitterlicher
Pathemata zustande kommen soll. Die festgestedltkripfung von somatischen und
psychischen Prozessen werden an einigen physiolmgisBeispielen. demonstriert. So
bedinge die sexuelle Erregung das Anschwellen ewit&lieri® oder die Erinnerung
an ein ekelhaftes Erlebnis das Erbrec¢fieiie beschriebenen Vorgange dienen
Schaffer als Beleg fur die Kommunikation zwischeel® und Korper und geben

eindeutigen Hinweis auf sein psychosomatischen benét Erklarungsansatze.

Bewertung der Dissertation

Schaffers Dissertation ist Zeugnis fUr das wisdeaftiiche Interesse an fetalen
Missbildungen und gleichzeitig der Versuch einghpphysiologischen Erklarung
derartiger Deformitaten. Dabei stitzt sich die Anguntation auf die These einer utero-
plazentaren Gefal3- und Nervenanastomose, die eiemselseitigen Austausch

zwischen Mutter und Kind erlaubt. Diese Behauptargiad falsch und negieren

%4 gchaffer (1775), 8. LXXVL.: ,Ex huius generis pathate partis cuiusdam fetus auctum oriri potest
incrementum, sugillationes, extravasationarores”

85 Schaffer (1775), §. LXXVL.: “In metu, aliisque anii pathematibus, lentius simul absolvitur circuitus
matre, eoque ipso in fetu.”

%6 gchaffer (1775), §. LXXVL.: ,Quare ad affectam siwodi partem aut minor modo humorum
guantitas, quae ad eius perfectam evolution@msrsufficiens est, perfertur, indeque partes hae
relative minores, mutilitatae cet. evadunt; sanguinis in talem partem influxus plane impedlittar, ut
illa, nutritione cessante , se separet, etddedi

%57 schaffer (1775), §. XC.: ,Statuentes itaque, regiithemata interdum vim suam ad fetum exerere
posse, non vero quodcunque pathema deformitateducere, nec omne malae conformationis vitium,
a pathemate ortum traxisse, contendimus.”

38 gchaffer (1775), §. XC.: ,Quare saepissime etiaavigres laesiones, matris abdomen externe
afficientes, compressiones, ictus, tensioradmriosos partus, uteri, pelvis vaginaeque nimias
angustias, situs obliquos, obstetricantium eorgnelle digitorum rudiores admotiones cet. kmiin
infantis corpore a pathemate non derivandurdywere posse effectum, lubentissime concedmius.”

%9 Schaffer (1775), §. LXXVL.: ,Talem iam relativeleeiorem sanguinis circuitum in tam tenello fetus
corpore multas producere posse mutationes, idiffrmitates, nemo negabit.”

%0 gchaffer (1775), §. LXXX.: ,Cur lascivis imaginatiibus in anima productis, ad genitalia oritur
affluxus, cur ea turgent?*

%1 gchaffer (1775), §. LXXX.: ,Quomodo nauseosaeeedrdatio, vomitum [...] efficere possunt?”
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irrttmlich den unabhéangigen feto-plazentaren Kaei§lder durch die Anwesenheit der
Blut-Plazenta-Schranke ermoglicht wird. Genausoeshgvist Schaffers Ansicht Uber
die Existenz feto-maternaler Nervenleitbahnen. ®Msrmutung widerspricht der
anatomischen Realitat und ist reine Spekulaticderéssanterweise verneint der Autor
in seinem ,Versuch eines Vereines der Theorie uadi® in der Heilkunst” diesen
neuroanatomischen Aspekt ohne die Aussagen seisgeifation ausdricklich zu
widerruferi®. Einen fortschrittlichen Eindruck machen die poysbmatischen
Grundgedanken des Autors, die von einem Zusammergegiischer und kérperlicher
Vorgange ausgehen. Sie erinnern an den interakistiaehen Dualismus des René
Descartes und stehen dem psychophysischen Parallslides Gottfried Wilhelm

Leibniz generell entgegdt.

Gratulation zur Dissertation

Als Reaktion auf die Schéffers Promotion findehdim Magazin der Staatlichen
Bibliothek in Regensburg eine Glickwunschschriftrv®0. September 1775 (s. Abb.
30). Dieses Datum deckt sich mit der offiziellerrMghnung von Schaffers Doktorwirde
durch die Universitat Erlangen. Gleichzeitig kondéz Autor an diesem Termin seinen
22. Geburtstag begehen. Der Verfasser des Aufsastzésr aus Ansbach stammende
Student und spatere Windsheimer Stadtphysikus Erm&ndwig Wernberger (um
1748-1795%% Inhaltlicher Schwerpunkt der Schrift sind Werrgees AuRerungen zu
chemischen Eigenschaften und HerstellungsverfadtesrZzinnobers. Nahere Hinweise
zu Schaffers Personlichkeit und Anerkennung b&ieseKommilitonen liefert lediglich
der letzte Absatz der Quelle. Darin spricht Wergbeden Regensburger Mediziner
direkt an: ,Ihre freundschatftliche Gesinnung, kini-reicher Umgang, Ihr flrtreflicher
Charakter, Ihre ausgebreite-te Kentnisse, und élpthalles, was an Ihnen vorziglich
und liebenswaurdig ist, fordern von uns einen 6ffenén Beweis der Hochachtung und
Dankergebenheit®>. Dem Lob und der Wiirdigung des Doktoranden failge ¢iste

mit zahlreichen Freunden und Kollegen, die sich diteil des Autors anschliel3en (s.
Abb. 31). Wernbergers Gratulationsschrift ist Zaadar Schaffers Achtung und
Beliebtheit im Erlanger Kommilitonenkreis und begftideutlich die herausragende

Personlichkeit des Regensburger Arztes.

%2 gchaffer (1817), S. 70

%3 Wiesendanger, S.53 und 65 f.

4 RAA, Stammbucheintrag von Erasmus Ludwig Wernbef§&nd: 16.08.2009)
$5Wernberger, S. 7 f.
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Abb. 30: Gluckwunsch zu Schaffers Dissertation
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Abb. 31: Liste von Schéaffers Kollegen und Freunden

Wreimann aus RNeuftadt, d. Ag. B.
2Belg qus @rlmu;, bff‘ﬁlé. ®B. ’
Simler aus Crlang, o, Gg. B,

Rezension der Dissertation

Die einzige, Uberlieferte Rezension der Dissemation Johann Ulrich Gottlieb
Schaffer findet sich in einer Zugabe zu den Goisiclgen Gelehrten Anzeigen des
Jahres 1776. Die Literaturzeitschrift ist einesé@testen, noch heute bestehenden
Rezensionsorgane im deutschsprachigen Raum. Wstértiglerausgeber war der
bedeutende Arzt und Universalgelehrte Albrecht Mater, der auch als Rezensent von
Schaffers Promotionsarbeit in Erscheinung tritsémer Literaturkritik lehnt Haller die
spekulative Behauptung des Vorhandenseins von nal@&o Verbindungen zwischen
Mutter und Kind ausdriicklich ab und widersprichinitaden anatomischen und
neuropathologischen Vorstellungen des Doktoran8ehaffers Schrift beweise
lediglich ,den Zusammenhang zwischen einiger Gefées Mutter mit den Gefassen
des Kindes [...], aber gewil3 genug hat niemand eiNewen in dieser (Nabel)Schnur
gesehen, noch auch tiberhaupt in den (Mutter)Kuetrar Spur davon gefundefi®
Damit wurden schon zu Lebzeiten Schaffers die fEs@natomischen Behauptungen

des Regensburger Arztes erkannt und 6ffentlichutiisk.

3¢ Gottingische Gelehrte Anzeigen, Zugabe, 34. StBcR83, 1776
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5.2.2 Der ,Entwurf Uber Unpéasslichkeit und Krankheits-Keime*

Die Doktorarbeit von Johann Ulrich Gottlieb von &fflr steht nur am Anfang seines
umfangreichen schriftstellerischen Werkes. Nach dgwigreichen Abschluss des
Medizinstudiums liel3 der akademische Eifer desesrat keiner Weise nach. Dies
bezeugt die Vielzahl seiner wissenschaftlichen Yenflichungen nach dem Abgang
von der Friedrich-Alexander-Universitat ErlangerrDEntwurf Gber Unpasslichkeit
und Krankheits-Keime* (s. Abb. 32) wurde im Jahv®9 vero6ffentlicht und fallt damit
in die mittlere Schaffensperiode des Regensburgetiithers. Anlass der Publikation
waren die zunehmenden ergebnislosen Auseinandengetz der Anhanger John
Browns mit den gegnerischen Antibrownianern, deeé\blehnung der schottischen
Irritabilitatslehre postuliertéfi’. Ziel Schaffers war die Aussdhnung der streitenden
Parteien durch eine Vereinigung der nutzlichen Aetdes Brownschen Systems mit
traditionellen medizinischen Behandlungsgrunds&tZe®abei lasst der Autor auch
zahlreiche personliche Vorstellungen Uber die iiddiglle und subjektive Natur von
Leben und Krankheit einflie3en und verbindet s&eeanken mit denen John Browns

zum neuen Konzept des sogenannten Rationellen Broigmus.

Uberblick zum Entwurf tiber Unpasslichkeit

Zu Beginn der Abhandlung trifft der Leser zunacagteine ungewoéhnlich lange
Einleitung, in der sich Johann Ulrich Gottlieb Sitbékritisch mit den Leitgedanken
des Brownianismus auseinandersetzt. Gleichzegil ger Autor die vernunftige
Nervenpathologie als Giberzeugendes GesundheitKramkheitskonzept vor. Nach
dem vierzig Seiten umfassenden Vorwort folgt denpteeil des Schriftstlicks, in dem
sich der Regensburger Mediziner im WesentlichendenitDifferenzierung von vier
verschiedenen Stadien der Pathogenese beschiaftighschluss an Schéaffers Arbeit
findet sich ein Schlusswort des Herausgebers Kadhaivh Nose. Dieser Nachtrag kann
als Fortsetzung seiner ,Gedanken Uber die Wirdigumegr Theorie* aus dem Jahre
1795 aufgefasst werden, die sich im Anhang von f&aisg,Vertheidigung einzelner
Satze in seiner Schrift Uber die Sensibilitat abénsprincip in der organischen Natur”

finden lassen.

%7 Schaffer (1799), S. 6
38 Schaffer (1799), S. 4
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Entwurf

uber

Unpifslichkeit
- und |
Krankheits-Keime

Joh Ulr. Gottl. Schiffer

mit
Gedanken

iiber die

yon

Karl Wilhelm Nofe

Frankfurt am Main

Liﬂ der Gebhard - und Kdérber(chen Buchhandlung
: 1799

Abb. 32: Titelblatt des Entwurfs Gber Unpésslichkei
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Einleitung zum Entwurf Gber Unpasslichkeit

Bevor Schaffer die Kernaussagen seiner Arbeit fiiertubeschéftigt er sich in einem
ausfuihrlichen Vorwort mit den Mangeln des Brownsamis und bespricht das Konzept
der verniinftigen Nervenpathologinsatzpunkt seiner Kritik ist die Gefahrlichkeitrde
generalisierten Anwendung der Brownschen Methodke IDtabilitatslehre griinde sich
streng auf die Prinzipien der Starkung und Schwaglder menschlichen Reizbarkeit
und vernachlassige dabei nicht nur die Individéaliles Patienten, sondern auch die
verschiedenen Phasen des Krankheitsveri&uf3aneben beanstandet der
Regensburger Mediziner das Fehlen fortschrittlidhkalte und betrachtet die
Einfiihrung einer neuen Terminologie als einzigestigig des Brownianismtfs.

Seiner Meinung nach hatte es gro3e ,NachtheileWehn dieses System jungen
Anfangern der Kunst, oder vollens halbgelehrterzfer und Chirurgen als Basis zur
Richtschnur ihrer Handlungen am Krankenbette vegef’* werde. Eine dadurch
womdglich ,falsch verstandene und angewandte, ntaeite Lehre dieser AR hatte
gravierende Folgen. Darlber hinaus berge die sRokenz der modernen
Medikamente ein erhohtes Risiko fiir einen schadhioBebrauch® zudem lehnt
Schaffer die Reduktion des pharmakologischen Wekspms auf die zwei Konzepte
der Sthenie und Asthenie ab und betont die Undidageit bestimmter Medikamente,
die ,nicht blos nach ihrer Wirkung auf Lebenski@ftReizbarkeit) im all-gemeinen,
sondern [...] auch, nach ihren besondern specéis#traften auf manche einzelne
Theile und Organé** des menschlichen Organismus bekannt seien. Inelzgng

zum gefahrlichen Brownianismus postuliert er eiaeanftige Nervenpathologie als
sicheres, medizinisches Konzept. Diese Lehre aagg¢ schon Eigenthum aller
denkenden, praktischen AerztE*gewesen. Sie habe zu einer Abkehr von tiberholten
humoralpathologischen Ansichten geflihrt, indemeeiertrachtliche Klasse von
Krankheiten und Fiebern, deren Grundursache mamaken flissigen Theilen, in
Scharfen und Krankheitsmaterien suchte, [...] @Klasse der Krankheiten der Nerven
und Organe*® eingeordnet wurde. Dadurch habe das ,auf lautankiteits-Gifte

gegrundete und schweisstreibende Verfahren am Erdogite, einer bessern Theorie zu

%9 gchaffer (1799), S. 15 1.
370 gchaffer (1799), S. 11
371 Schaffer (1799), S. 3 1.
372 5chaffer (1799), S. 7
373 Schaffer (1799), S. 16 f.
37 Schaffer (1799), S. 18
375 gchaffer (1799), S. 11
376 Schaffer (1799), S. 11
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Folge, der mehr kithlenden, gastrischen, evakuireMizhode den Platz einrauméf*
missen. Dem ,Missbrauch dieser ausleerenden Balvagsd#irt, und den haufigen
Blutabzapfungen, wurden seit kurzem durch die Aoniaéerung einer neuen,
verniinftigen Nervenpathologie, bestimmte Granzegegien gesetzt®. Diese habe
die Arzteschaft ,genauer mit den Nachtheilen bekégemacht), welche die zu
freygebige und zu lange fortgesetzte evakuirendéhdtie in gastrischen und andern

Krankheiten zur Folgé*® habe.

Neben der Forderung einer gezielten Reinigung berhiolten Saftelehre und der
Anwendung nervenpathologischer Id&8ietont Johann Ulrich Gottlieb Schaffer
instandig die ,innigste Dependenz jeder Krankhaitm Subjekt®*®!. Im Unterschied
zur der strengen, kategorischen Einteilung des Bramsmus in asthenische und
sthenische Leiden vertritt der Regensburger Medizilie Meinung, dass ,keine
Krankheit geradehin in Starke oder Schwéche, ifemd habe, sondern dass jede
derselben, nach Umstanden des Subjektes und der,lald in die Klasse der
sthenischen, bald der asthenischen, bald in keindeyden, zu z&ahleif? sei. Das
Konzept der sogenannten rationellen Nervenpatheledire ,nach individuellen
Indikationen heilen, und dienet uns in allen Pezroder Krankheiten durch ihre
Aufschlisse zum sichern Wegweiser. Die Annahmer @hee Riksichten
allumfassenden Nervenpathologie hingegen, welahgalze Kunst auf zwey
Principien, auf zwey Behandlungsarten, StarkungSeidvachung, grindet [...] wirde
uns auf Einmal von dem sichern, lichtvollen Wegé &bfihren und in den finstersten

gefahrlichsten Empirismus zuriickstirzén®

Inhaltlicher Grundgedanke des Vorworts ist Schaffemsicht von der Notwendigkeit
eines Paradigmenwechsels weg von der tradition8lételehre hin zur rationellen
Nervenpathologie. Dabei darf das System des RegegesbArztes nicht im Sinne der
Brownschen Lehre als starres, auf zwei EntitdtenHendes Konstrukt verstanden
werden. Vielmehr meint der Mediziner ein auf Indivalitat beruhendes, verniinftiges

nervenpathologisches Gesundheits- und Krankheizsmin

77 Schaffer (1799), S. 12
378 Schaffer (1799), S. 12
379 Schaffer (1799), S. 12 f.
30 5chaffer (1799), S. 13 1.
1 gchaffer (1799), S. 13
32 gchaffer (1799), S. 14 f.
33 Schaffer (1799), S. 15 1.
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Hauptteil des Entwurfs Uber Unpasslichkeit

Nach den einleitenden Gedanken Uber die Unzuldngiten des Brownianismus und
der Vorstellung der rationellen Nervenpathologersduem, medizinischem Konzept
folgt der Hauptteil des Werkes mit dem Titel ,Entiviiber unentwickelte Krankheiten
oder Anlage und Disposition zu Krankheit&{*in dem Schaffer zunachst den Begriff
der Indisposition definiert. Er versteht darunteie,zwar noch unentwickelten und fir
uns unbestimmten, aber doch fuhl- und sichtbar @reddn frihesten Erscheinungen,
welche allméhlig in die Summe der Symptome tbengetied uns endlich das
entwickelte Bild der Krankheit selbst darstel@h Die meisten Erkrankungen wiirden
sich namlich durch bestimmte Vorboten wie Unbeludgieit, vermehrte Reizbarkeit,
Kopfschmerzen oder auch AppetitlosigR&iankiindigen. Schaffers Konzept der
Unpasslichkeit erinnert in gewissem Mal3e an denlswdizinischen Fachbegriff der
Prodromalerscheinungen. Diese initialen Zeiched &inden Regensburger Arzt von
essentieller Bedeutung, da die ,Kenntnis der sageten Anlagen, Indispositionen und
Vorboten zu Krankheiten [...] lehren (wirde), intaas unentwickelte, aufkeimende
Krankheiten zu erkennen, und sie in ihrem Keimersticken®"’. Leider fehlten aber
entsprechende medizinische Theorien fir den Umgahdiesem Zustand, ,in den die
Gesundheit zu-nachst Ubergeht, und aus welchendahirkliche Krankheit, mehr
oder weniger langsam, entwickéft Diese Unkenntnis fiihre zu einer rein empirisch
begriindeten Therapie von Initialsymptomen und lggeltie wechselhafte Effektivitat
der zufallig ausgewahlten Behandlung&€ariVerstarkt werde die Problematik noch
durch die Tatsache, dass nur bestimmte Klinikeig2aulieses Ubergangsstadiums
wiirderi®®. Diese Personen seien insbesondere Leibarzte somiere Mediziner, die
Gelegenheit dazu héatten ihre Patienten ,auch inrgsn Tagen zu besuchen, und [...]
die, jeder Krankheit vorausgehenden, ungleichuksitrern Tage von Unpasslichkeit zu
beobachtert®. Die iibrigen Arzte wiirden oft erst im Stadium demifesten

Erkrankung konsultieft?.

384 Schaffer (1799), S. 43

385 Schaffer (1799), S. 43

386 Schaffer (1799), S. 44 und 47
37 Schaffer (1799), S. 47

38 Schaffer (1799), S. 44 f.

39 Schaffer (1799), S. 48

390 gchaffer (1799), S. 49

391 Schaffer (1799), S. 49 f.

392 5chaffer (1799), S. 48
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Essentieller Kernpunkt der ersten Abséatze ist Setsil hese von der Moglichkeit einer
positiven arztlichen Einflussaufnahme auf das Sitadiler Indisposition. Er selbst
konne aus praktischer Erfahrung ,zur Zeit epidehesdrankheiten den massigen

Gebrauch von Wein und nahrhafte Kost, heitern Mutg w.©%

empfehlen. Die
Verordnung dieser Stimulantien steigere die Akdivder Lebenskraft und vermindere
die Empfanglichkeit der Sinne fiir pathogene R&{z®as Prinzip der Verhinderung
zahlreicher Krankheiten durch rechtzeitige Gabe Stértkungsmittel ist wegweisend

fur die gesamte Publikation und erinnert an diereetder Praventivmedizin.

Differenzierung von vier verschiedenen Krankheitspgoden

Nach den einfiihrenden Gedanken zur Bedeutung desplosition fahrt Schaffer mit
der systematischen Differenzierung von vier vestinen Krankheitsphasen fort.
Dabei unterscheidet er die ,erste [...] PeriodeEeadruckes, die zweyte, wo sich
Indisposition dussert, die Periode der Nervenridyrdre dritte die gastrische, und die
letzte die, der wirklichen Krankheff®. Die beschriebenen pathophysiologischen
Vorgéange, klinischen Zeichen und Behandlungssti@eder vier verschiedenen
Erkrankungsperioden machen den essentiellen Kexedevurfs tber Unpasslichkeit
aus. Zur besseren Ubersicht iiber das medizinthsctetSystem des Regensburger

Arztes werden die vier Stufen der Pathogenese zusafassend dargestellt (s. Tab. 5).

Stadium Klinik Atiologie Therapie
1. Periode des Kopfweh, Asthenie | Pathogener| Sthenische Mittel
Eindrucks = Primare Symptome| Nervenreiz
2. Periode der Indispositionen Pathogener| Sthenische Mittel
Nervenrihrung = Primare Symptome| Nervenreiz
3. Gastrische Gl-Beschwerden | Saftetribung Evakuierende +
Periode = Sekundare Wirkungen Sthenische Mittel
4. Periode der Individuelle Symptome Individuelle Individuelle
wirklichen Krankheif = Sekundare Wirkungen Pathologie Behandlung

Tab. 5: Ubersicht tGiber die vier Perioden der Kraaitbentstehung

393 Schaffer (1799), S. 53
394 Schaffer (1799), S. 53
395 Schaffer (1799), S. 54 f.
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Die erste Periode beginne mit der Einwirkung eéngfSeren pathogenen Faktors, den
Schaffer als ,Eindruck” bezeichnet, und ende mindgintritt der Unpéasslichkéft’
Klinische Zeichen dieses Stadiums seien ,Nervemitgismungen, Kopfweh, Schwache
der Glieder, Zittern u. s. W, Die zweite Phase dauere ,vom Anfang der Indigjuosi
bis zur Stérung der Magenthatigkéfund manifestiere sich durch Symptome der
Unpasslichkeit. Da der behandelnde Arzt in beidemdden ,noch mit reinen Nerven-
Eindricken, mit der ersten Ursache aller sichiarder Folge entwickelnden
Wirkungen®® konfrontiert werde, sei er dazu ,berechtigt di@sesache) geradezu
anzugreifen, durch den Gebrauch starkender, stteidittel die Lebenskrafte

anzuspornen, und dadurch den widrigen erlittenedrick zu iiberwaltige®.

Auf die ersten beiden Krankheitsabschnitte folgegoinst die gastrische Periode, die
durch gastrointestinale Stérungen, Inappetenznderden Geschmack und belegte
Zunge gekennzeichnet &€& In dieser dritten Phase existierte nicht mehmrelier
nervose korperliche Reizzustand, sondern ,die Alg- Aussonderungen der Organe
und der Safte selbst (seien) getriffétDer Arzt habe es daher ,nicht mehr mit der

3 Diese

ersten, nervésen Ursache allein, sondern schowirikungen zu thu
sekundéar entstandenen Krankheitseffekte wirden imWVege (stehen) die erste
Ursache anzugreifeff*. Daher miissten in diesem Erkrankungsstadium zghach
evakuierende Verfahren angewendet werde, um ae8ehmd nach der Elimination der
Wirkungen ,durch starkende, paragoristhittel den ersten Eindruck zu heben, und
die Krankheit selbst zu verhindeffi®. Er selbst habe beim Landvolk die erfolgreiche
Kombination von evakuierenden Abflihrmitteln undfiig&énden alkoholischen
Getranken beobachten konA¥nEine alleinige sthenische Therapie lehnt Schiffer
da diese ,die Summe der Reize noch mehr vermebrehgie Krankheit selbst

«08

prazipitiren-" wirde.

3% Schaffer (1799), S. 54

397 Schaffer (1799), S. 54

398 gchaffer (1799), S. 54

39 gchaffer (1799), S. 55

400 5chaffer (1799), S. 55

401 Schaffer (1799), S. 54

402 5chaffer (1799), S. 56

403 gchaffer (1799), S. 56

404 Schaffer (1799), S. 56

0% \vom Altgriechischemapéyopoc= napriyopog (tréstend), Gemoll, S. 570

Vgl. auch Kaltschmidt, S. 668: Paregorisdnserzstillend

406 gchaffer (1799), S. 57

407 Schaffer (1799), S. 57 f.

408 Schaffer (1799), S. 57
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Die vierte und letzte Periode wird von SchafferStigdium der wirklichen Krankheit
definiert. In dieser Phase misse sich der Klinjkat dem Fieber, mit dessen Natur
[...], mit dem Individuum, mit dessen Konstitutionitmessen ehemals erlittenen
Krankheiten und reizenden Schadlichkeiten, mit @&nius der herrschenden
Krankheiten, mit Witterung, Jahreszeit, mit Aussuadpder dringendsten Symptome,

“09 quseinandersetzen. In

und also mit Entfernung der Wirkungen und Erschegamn
diesem Stadium kénne nicht mehr direkt die UrsalgreKrankheit bekampft werden,
vielmehr mussten die vielfaltigen sekundaren E#ealdch individueller Indikation
therapiert werdef!® Dabei griinde sich ,die Benennung der Krankhéitssedie bald
rheumatisch, schleimicht, gallicht, entziindlichylifeht, nervos ist, nicht auf die

primitive Ursache, sondern auf Effekte und Folgersdlben®™,

Aussohnung von Brownianern und Antibrownianern

Nach der systematischen Charakterisierung deneischiedenen pathogenetischen
Stadien ordnet Schaffer seine Leitgedanken undigbtsich an einer Ausséhnung
zwischen Anhangern und Gegnern der Irritabilitd@stie. Dabei sei die Lehre Browns
,von der Seite der Indispositionen, [...] wiirdig @igein anempfohlen zu werdét*
Das schottische Konzept der Anwendung starkendimiitel konne jedoch nur fur die
ersten beiden Stufen der Krankheitsentstehungrge®enerell sei es nur méglich, far
diese zwei Anfangsphasen allgemeingultige Behamghmwrschriften aufzustellen, da
sich die klinischen Symptome vor dem Ausbruch d&rdnkung durch keine typischen
Kennzeichen unterschiedén Betrachtet man die dritte und vierte Periodedéndie
Anwendung des allgemeinen Gesetztes in AbsichBdaandlung nicht mehr statt”.
Grund dafir ist, dass ,der Arzt es nun nicht melirdar Ursache, sondern mit den
Wirkungen zu thun (hat), die von Umstanden und Barhjekt [...] geformt werdefi**
Demzufolge fordert Schaffer die Notwendigkeit eimgtividuellen Diagnostik und
Therapié'®. Durch die Empfehlung des Brownianismus fiir diagehder Indisposition
bei gleichzeitiger Ablehnung des schottischen Kpiteeur Therapie der eigentlichen
Erkrankung gelingt Schaffer die Vermittlung zwisoheeiden Parteien. Zudem erreicht

er die Erklarung der widersprichlichen ErfahrungenBrowns Methode, die

409 gchaffer (1799), S. 58
419 gchaffer (1799), S. 59
41 Schaffer (1799), S. 61
412 gchaffer (1799), S, 62
413 Schaffer (1799), S. 60
414 Schaffer (1799), S. 61
41> Schaffer (1799), S. 61
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~unzahligemal aufkeimende Krankheiten in ihrer @mnsEntwicklung erstickt* (habe
und) ,manchen Kranken oft schnell dem Grabe {isfertie*'®. Die heterogenen
Resultate liegen dabei nicht im Verfahren selbgtinedet, sondern beruhen auf
verschiedenen Zeitpunkten &rztlichen Eingreif€h®er Autor appelliert daher an die
Brownianer, ,die Lehre von der richtigen Beurthaduund zweckméaRigen Behandlung
der verschiedenen Momente und Perioden werdendekKeiten genau (zu)

418

studieren®*®. Arzte, die nach diesen Prinzipien diagnostizianed therapieren, werden

vom Schéffer ganz im Sinne der Aufklarung als gaélle Brownianef*® bezeichnet.

Praktische Hinweise zur Anwendung des Rationellen®wnianismus

Bevor Schaffer seine Aufzeichnung beendet, gilkibekrete Hinweise zur Anwendung
des Rationellen Brownianismus. Essentielle Bediggtiir die Auswahl des passenden
Heilverfahrens sei ,die Kenntnis der Leidenschalbst, ihrer Natur, Art, und
Wirkungsweise auf Menschen tberhaupt [...] sowieAdissuchung der Konstitutionen
und Reizfahigkeit des Subjekté&* Neben diesen zwei Hauptaspekten miisse der
Therapeut zudem die Jahreszeit sowie die endenmdGtamkheitsentitéten in Betracht
zieherf?*. Bei der Wahl der geeigneten Therapie unterscheigleRegensburger zwei
Situationen. Im ersten Fall sei dem Arzt nur dié dar Unpasslichkeit, nicht aber die
Diagnose der Krankheit bekannt. Daher bestehe die/@higkeit, ,vorausgegangene
physisch oder moralisch erlittene Eindrticke, fexierNatur der Indisposition in
Verbindung des Subjektes und der tibrigen Erschgeniff” genau zu analysieren und
differenzieren. Auf diese Weise sei es mdglich,idieere Ursache der Erkrankung zu
bestimmen und die passende Behandlungsart auszmwdinl zweiten Fall, in dem die
Diagnose durch die Beobachtung typischer Prodras@ieinungen bereits eindeutig
gestellt werde, kdnne sofort eine angebrachte Bitiag eingeleitet werdéft.

Schaffer schlief3t mit Erfahrungen aus seiner pgakén Téatigkeit in Regensburg und
bekraftigt zum wiederholten Male die NutzlichketcduWohltatigkeit seines auf

Individualitat gegriindeten Systems des rationeéewnianismu&”

416 gchaffer (1799), S. 62
47 Schaffer (1799), S. 63
“18 Schaffer (1799), S. 64
419 gchaffer (1799), S. 78
420 gchaffer (1799), S. 80
421 Schaffer (1799), S. 80
422 gchaffer (1799), S. 82 f.
423 Schaffer (1799), S. 83
424 Schaffer (1799), S. 95 f.
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Nachwort des Herausgebers Karl Wilhelm Nose

Im Anschluss an Schaffers ,Entwurf Uber Unpasskitikolgt ein Schlusswort des
Verlegers Karl Wilhelm Nose (1753-1835). Bereitswge Jahre nach Abschluss des
Medizinstudiums konnte Nose in Folge einer gunstigeirat seine praktische arztliche
Tatigkeit beenden und sich ausschlieRlich seinssevischaftlichen Studien widniéh

In dem uber einhundert Seiten umfassenden philosdpdn Nachtrag beschaftigt sich
der Mediziner mit ,Gedanken Uber die Wirdigung eifleeorie fur Erfahrungs-
Wissenschaften”. Dieser Epilog kann als FortsetatorgNoses , Aufsatz tber die
Erfordernisse zu Theorien“ betrachtet werden, aérisn Anhang von Schéffers
,Vertheidigung einzelner Satze in seiner Schrifeitie Sensibilitatfindet'?®. Im
vorliegenden Nachwort diskutiert Nose erkenntnistbsche Fragestellungen Uber die
Bedingungen fiur die Wissenschatftlichkeit einer Trireedabei prift er zunachst den
metaphysischen Aspekt einer Theorie, wahrend imtewd&apitel die Untersuchung
des physischen Anteils folgt.

Bewertung des Entwurfs Uber Unpasslichkeit

Mit seinem ,Entwurf Gber Unpasslichkeit* beteiliggth Johann Ulrich Gottlieb
Schaffer am zeitgenossischen Diskurs der Anhang@Qegner der schottischen
Irritabilitétslehre. Dabei bekennt sich der Regemgbr nicht eindeutig zu einer Partel,
sondern versucht die Verséhnung der gegnerischartdfr durch Entwicklung des
Rationellen Brownianismus. Der Autor vereinigt brhliare Aspekte des Brownschen
Systems mit seinen personlichen Vorstellungen wnmividualitéat von Krankheit.
Entscheidender Aspekt des Schafferschen Behanglitingips ist die phasengerechte
Therapie der von ihm definierten Krankheitsperiodggsondere Bedeutung hat fur ihn
die arztliche Einflussnahme auf das Stadium despasition, in dem durch frihzeitige
Anwendung passender Heilmittel dem Ausbruch denknait entgegengewirkt werden
kann. Schéffers Ideen erinnern an praventivmedizite Konzepte und unterscheiden
sich positiv von streng kurativ ausgerichteten Medheorien. Zusammenfassend kann
Schaffers Abhandlung als konstruktiver Beitrag Rigkussion des Brownianismus
angesehen werden, der durch Vereinigung zunéchlstsyrichlicher Vorstellungen
eine gemeinsame Synthese entwickelt. Kritisch 2tabkten, ist allerdings das
eklektisch-synkretistische Vorgehen des Regensbungees.

425 Hirsch, 4. Band, S. 384 f.
426 gchaffer (1795)
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Rezension des Entwurfs tber Unpéasslichkeit

Johann Ulrich Gottlieb Schaffers ,Entwurf Gber Usglichkeit* wurde mehrfach in
deutschsprachigen Zeitungen analysiert und komewen8ehr positiv bewertet der
Literaturkritiker der Neuen Wiurzburger gelehrterz&igen den Versuch einer
Aussohnung von Brownianern und Antibrownianer. Zadeeurteilt er Schéaffers
vierphasiges System der Krankheitsentstehung atg . &hon“ und ,vortrefflich
gezeichneten Weg&”. Im Gegensatz dazu auRert sich der RezensentldegEr
Litteratur-Zeitung kritisch zum vierstufigen Modelér Pathogenese und den daraus
abgeleiteten therapeutischen Konsequenzen. Im shhiied zu Schaffers Uberzeugung
von der Notwendigkeit einer individuellen Behandjun den letzten beiden
Erkrankungsstadien glaubt der Autor, dass dieeduittd vierte Periode ,dieselbe
Ursache [...] zum Grunde habe, folglich immerhin,raircden folgenden Perioden, im
Allgemeinen, dieselbe Heilmethode anzuwenden*$&ydeben den genannten
Kommentaren finden sich weitere Literaturkritik@ender Medizinischen National-
Zeitund®®, der Medicinisch-chirurgischen Zeitutisowie in Hufelands Bibliothek der

practischen Heilkund&"

5.2.3 Der,Beitrag zu einer kinftigen wissenschaftthen Ansicht der

Wirkungen mineralischer Wasser*

Der im Jahre 1824 publizierte ,Beitrag zu einerfkigen wissenschaftlichen Ansicht
der Wirkungen mineralischer Wasser* (s. Abb. 38hsam Ende der akademischen
Laufbahn von Johann Ulrich Gottlieb Schaffer uritt #eitlich und thematisch in das
Zeitalter der romantischen Heilkunde. Der Anlagsdié Herausgabe des Schriftstlicks
waren die Auseinandersetzung des RegensburgersArataneurologischen Aspekten
der Hysterie und Hypochondrie sowie das Fehlerr éimglierten Theorie tber die
klinischen Effekte von Mineralquell&. Zudem reagierte Schaffer auf die steigende
Popularitat von Badekuren, die eine rationelle Aarkng von birgerlichen Laien

unentbehrlich macht&.

42" Neue Wiirzburger gelehrte Anzeigen, Nr. 82, S.f52799

428 Erlanger Litteratur-Zeitung, Nr. 109, S. 878 1799

2% Medizinische Nationa-Zeitung, Nr. 48, S. 753 799

439 Medicinisch-chrirugische Zeitung, Bd. 3, Nr. 70,337 ff., 1799

43! Hufelands Bibliothek der practischen Heilkunde, BdNr. 2, S. 68 ff., 1799
432 gchaffer (1824), Vorwort, S. 5

433 Schaffer (1824), Vorwort, S. 8 f.
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Beitrag

kinftigen wissenschaftlichen
Ansicht der V\’irkungen
mineralischer Wasser,

entworfen
vyon

Dr. Joh. Ulr. Gottl. Schiffer Jun.
Fiirstl. Oetting. VVallerstein. Hofrath und Leib-

arzt, at_xsiibendefn Arzte zu Regensburg.

Aus der Krifte schén vereintem Streben

Erhebt sich wirkend erst das wahre Leben.

Schiller.

3339332333933333333 D { e CCLEEEEELEeteeceee

~ Re gensbur‘g,‘ 1824,
In der Montag - und VVeils’schen Buchhandlung.

Abb. 33: Titelblatt des Beitrags zu einer kunftiggasenschaftlichen Ansicht der

Wirkungen mineralischer Wasser
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Der medizinische Gebrauch von Wasser als naturichezneimittel war seit der
Antike beliebt und allgemein anerkannt. Im frihé&a Jahrhundert erfuhr die
Hydrotherapie und Balneolodié durch einflussreiche Mediziner wie Friedrich
Hoffman (1660-1742) und den ,Wasserdoktor* Joharegi@und Hahn (1696-1773)
einen bedeutenden Aufschwung. Die innerlich od&ed#ich angewandte Kur basierte
auf der Kombination der Heilkraft der Natur mit @iesschen Prinzipien. Besonders
Nervenkrankheiten wurden zum Objekt hydrotheragehér Behandlungen. Zu
Lebzeiten Schéffers verbreiteten sich im Rahmenateantischen Heilkunde als
Gegenbewegung zur allopathischen Universitatsmedistarkt hydropathologische
Anséatze. Sebastian Kneipp (1799-1851) und Vinzeref3Ritz (1821-1897) wurden
dabei zu entscheidenden Funktionaren in der Papilamg der Wasserheilkunde und
schufen die Basis fur eine eigenstandige Entwiakider Naturheilkunde seit Mitte des
19. Jahrhunderts?

Uberblick Giber den Beitrag tiber mineralische Wasser

Schaffers ,Beitrag zu einer kiinftigen wissenschafdn Ansicht der Wirkungen
mineralischer Wasser” (s. Abb. 34) beginnt mitgem einfihrenden Gedanken uber
die Pathogenese von Hypochondrie und Hysterieaasitenden Nervenkrankheiten.
Im Anschluss an diese neurologischen Aspekte fofgessagen zu pharmakologischen
und klinischen Eigenschaften von Heilquellen. Wésdre Gesichtspunkte sind dabei
die Universalitat und gleichzeitige Individualitaan Mineralwasser als belebtem
Naturprodukt. Besonderer Bedeutung wird der Koldens als harmonisierendem,
ausgleichendem Prinzip zugesprochen. Die Aufzeiohrandet schliel3lich mit der
Beschreibung von nétigen Kompetenzen des beharelelztes bei der Verordnung
hydrotherapeutischer Anwendungen. Keine eindeutiffapfehlungen gibt der Autor
zur Temperatur von Heilquellen, indem er die Frageh der Indikation von warmen
oder kalten Wasserkuren zukunftigen wissenschaéidJntersuchungen tberlasst.

Hypochondrie und Hysterie

Bevor sich Schaffer mit der medizinischen Wirkumg Wineralquellen beschaftigt,
beschreibt er zunachst die Atiologie und Patholegie Hysterie und Hypochondrie als
wichtigen und in ihrer Pravalenz zunehmenden EKuaagen. Essentieller Risikofaktor

fur die Genese dieser Nervenleiden sei eine ungesuebensweise, die ,deprimirende

434\Jom Altgriechischealaveiov,-ov (Bad, Badeanstalt), Gemoll, S. 152
43> Eckart, S. 311 f., Gerabek (2004), S. 1466 f.08q1998), S. 263 f.
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Leidenschaften, geistige Anstrengungen [...], Ubesigésunverdauliche Nahrung,
Missbrauch warmer, mehr oder weniger narkotiscretrdake, Mangel an Schlaf und
Bewegung [...] (sowie) sitzende Beschaftigutigbeinhalte. Diese dietatischen Fehler
bedingten eine ,Herabstimmung des irritabeln ureiggtund des sensibeln Lebetis
Die Folge dieses Ungleichgewichts sei eine unplggisch vermehrte Produktivitat,
die fUr pathologische Veranderungen in Form vonh€ae, Verdauungsbeschwerden,
Meteorismus und Hamorrhoiden verantwortlicH¥eBei einer Affektion des Nervus
vagus werde die Beschrankung auf Unterleibsleidégetioben und Hysterie und
Hypochondrie als ,irrige Sensationen errét“Besonders pradisponierend fiir die
Entwicklung dieser neurologischen ErkrankungerdsePubertét als Lebensalter der
hochsten Bliite, vollkommensten Gesundheit und groBnergi&®. Entscheidender
Kerngedanke ist Schaffers Uberzeugung vom psychisgusgangspunkt der
Nervenkrankheiten, der in ,einem fehlerhaften ggest Regime [...], einer
nachtheiligen moralischen Bildung [...] und falscBentimentalitat unseres
verdorbenen Zeitalters urspriinglich berdtit Die steigende Préavalenz dieser
Erkrankungen begriindet er durch eine mangelhafieentartete Erziehufitf. Dabei
seien die koérperlichen Symptome nur sekundarer Aigkddes beeintrachtigten
Innenleben¥”. Diese modernen, psychosomatischen Gedanken dess/Astiehen in
starker Diskrepanz zu den veralten, hippokratisesichten Uber das Wesen von
Hysterie und Hypochondrie. Die Verschiedenheitlmiden Nervenleiden erklart der
Regensburger Arzt durch den unterschiedlichen BgutBnnlichen und weiblichen
Organismu&™. Durch die anatomischen Differenzen von Mann uradi Bei eine
geschlechtsspezifische Symptomatik bedingt (s. Baivahrend hysteriscf&

Anfalle akut von der Gebarmutter ausgingen und aistAusfluss und Blutungen
manifestierten, entwickelte sich ein hypochondrsth Zustand eher langsam und

aufere sich durch Unterleibsleiden in Form von M@fsing und Hamorrhoidéty.

436 Schaffer (1824), S. 16

437 Schaffer (1824), S. 2

438 Schaffer (1824), S. 14

439 gchaffer (1824), S. 16

440 5chaffer (1824), S. 9 1.

441 gchaffer (1824), S. 5

442 gchaffer (1824), S. 19

443 Schaffer (1824), S. 5

444 Schaffer (1824), S. 17

44> \om Altgriechischenotépa, -u¢ (Gebarmutter), Gemoll, S. 774
448 \yom Altgriechischenmoyévépiov, -ov (Oberbauch, unterhalb des Rippenknorpels), Geroll73
447 Schaffer (1824), S. 18 1.
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Hysterie Hypochondrie
Anatomie
Geschlecht Weiblich Méannlich
Wirkprinzip Produktivitat, Ganglien Irritabilitat, Gehirn
Nerven Locker, empfanglich Weniger weich
Muskeln Weich, lax Dicht, straff
Blut Kohlenstoffreich Sauerstoffreich
Klinik
Beginn Akut Langsam
Verlauf Intermittierend Chronisch
Ursprung Uterus Diatfehler
Klinik Wechselnd Konstant
Symptome Ausfluss, Blutungen Verstopfung, Hamorrhoiden

Tab. 6: Vergleich von Hysterie und Hypochondrie

Wirkungen von Heilquellen

Auf die vergleichende Darstellung der Hysterie ttygpochondrie folgt die Schilderung
der physiologischen und klinischen EigenschaftemMineralwéssern. Dabei beruft
sich der Autor nicht auf biochemische Analysen,dewn auf praktische, arztliche
Erfahrungefi’®. Diesem Vorgehen entspricht auch Schéffers Ansichtder weder
chemischen noch mechanischen, sondern dynamisciteindividuell verschiedenen
Wirkungsweise von Heilquelléff. Der Regensburger Arzt erklart die Heilung durch
Badekuren mit der wohltatigen Anregung der Natutkrdurch Wasser als aul3erem

Impuls™®.

Das medizinische Naturprodukt beinhalte als ,Clexpler verschiedensten
und mannigfaltigsten Ingredienziéi® das gesamte pharmakologische Wirkspektrum.
Je nach Bedarf eigne sich der Organismus ,, im Keanlkstande aus den wirksamen,
mehr componirten Mineralwassern diejenigen Stoffiengsweise an, welche seinem
jezt bestehendem abnormen Zustande zunachst aritspf8% Die im Vergleich zu
herkdbmmlichen Arzneien viel umfangreicheren undféiggeren Effekte des Wassers

in Form von paralleler Anregung, Abfiihrung und Kigiing des Koérpers begrindet

448 Schaffer (1824), Vorwort, S. 8
449 gchaffer (1824), S. 21 1.

450 gchaffer (1824), S. 25

1 gchaffer (1824), S. 27

452 gchaffer (1824), S. 34
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der Autor durch synchrone Schwéchung und Starkenschiedener Organsystettie
Trotz der Vielzahl an Bestandteilen, die sich ieiter Anwendbarkeit und subjektiver
Wirksamkeit des Heilmittels &ufRere, werde das Milexsser durch den Kohlenstoff
als geistig imponderablen Inhaltsstoff zu einenréiberdneten Ganzen vereiritjt
Diese absolute Harmonie aus Universalitat, Divatsind gleichzeitiger Individualitat
ist essentielles Charakteristikum des naturlichexn@imittels. Die Schwierigkeit einer
systematischen Klassifikation der Heilquellen ettk&chaffer durch die besonderen
Eigenschaften der Mineralwés®8rim Gegensatz zu toten Arzneien seien sie vitale
mineralische Naturprodukte, die sich durch ,Unbestbarkeit, Allgemeinheit (und)
Unbeschrénktheit [...] ihrer eigenthiimlichen Wirkuntf&® auszeichneten. Der Autor
ordnet sie daher einer eigenen pharmakologischbst&wklasse zu, indem er sie als

begeistete Heilmittel bezeichf&t

Einfluss der Kohlenséaure

Entscheidender Faktor fir die Wirkung von Heilgeelist laut Schaffer ihr Gehalt an
Kohlensaure. Die nur temporare Effektivitat von Blalwassern begriindet der Autor
mit der allmahlichen Zersetzung der anfanglicherding® Durch das Entweichen
von CQ gehe die harmonische Einheit der Inhaltsstoffeoverl und das Naturprodukt
werde zu einem ,kiinstlichen Salzwasser umgewarid&Ibie Konzentration an
Kohlendioxid ist fir den Regensburger Arzt wesehtr Vorteil der Sprudelquellen im
Vergleich zu anderen, kiinstlichen hergestellters8utzef™. Der klinische Effekt
beruhe dabei auf der ,Steigerung des productived,Herabstimmung des irritabeln
Systems*®™. Die Kohlensaure diene als Medium, um erkranktega@en die zahllosen
Ingredienzien anzubieten und die Selbstheilungtkdis Organismus zu aktivief&n
Da die Vitalitat und Wirkung von Heilwassern mitrdentfernung vom Ursprungsort

abnehme, seien Kurorte mit reichlicher Gasausstninaes Bodens zu bevorzug&h

453 gchaffer (1824), S. 28 f. und 44
454 Schaffer (1824), S. 27 f.
455 Schaffer (1824), S. 45 1.
456 Schaffer (1824), S. 47 f.
457 Schaffer (1824), S. 48
458 Schaffer (1824), S. 52 f.
459 gchaffer (1824), S. 54
490 gchaffer (1824), S. 55 f.
401 gchaffer (1824), S. 61
462 gchaffer (1824), S. 63
463 Schaffer (1824), S. 54
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Arztliche Anforderungen

Nach der Beschreibung des Einflusses der Kohleadi#schliel3t Schaffer seine
Abhandlung mit einer Auflistung von notwendigen Kaetenzen bei der Auswabhl
geeigneter hydrotherapeutischer Anwendungen. BeBemtung tber den Besuch von
Badekuren misse mit grof3er Achtsamkeit und Sachksnrorgegangen werden. Die
Differenzierung von physischen und psychischendtakt die Beurteilung priméarer
und sekundarer klinischer Symptome, die Untersugli@s kranken Organs in Bezug
zum Gesamtorganismus sowie die systematische Anabtys Dauer und Grad des
Grundleidens seien unabdingbare Voraussetzungearfireilsames medizinisches
Handel®’. Neben der Fortbildung tiber thermische und chemigtigenschaften der
verschiedenen Badeanstalten sei vor allem die gelkanntnis der ,individuelle(n)
Lage, Disposition und Natur des Kranken selbszavackmaligen Auswahl der

#65

Mineralquelle® erforderlich. Dabei diirfe sich der behandelnde Arzht am guten

Ruf von Heilquellen, sondern nur am subjektiven Béus des Patienten orientief&h

- = ;- = :
Sl =0 |

ZIESS Y o S —

Abb. 34: Karikatur der Hydrotherapeuten um 1880

464 Schaffer (1824), S. 67 f.
%% gchaffer (1824), S. 69
%6 Schaffer (1824), S. 69
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Bewertung des Beitrags Uber mineralische Wasser

Schaffers ,Beitrags zu einer kiinftigen wissensdicattn Ansicht der Wirkungen
mineralischer Wasser" thematisiert Vorstellungenrdenantischen Naturheilkunde.
Der Regensburger Gelehrte reagiert mit seinem Autsa die steigende Popularitat
von Heilquellen (s. Abb. 34) und versucht sich exeerationalen Betrachtung
hydrotherapeutischer Gesichtspunkte. Dabei berudice weniger auf biochemische
Analysen, sondern auf personliche, empirische Eufaden. Wesentlicher Aspekt der
Veroffentlichung ist die Sonderrolle des Mineralgas, das als universell und
gleichzeitig individuell wirkendes Heilmittel allerstellbaren medizinischen
Inhaltsstoffe in sich vereinigt. Etwas abgehobestleeint Schaffers Ansicht von der
Kohlensaure als Harmonie stiftendem Prinzip und iMedUr die Aktivierung der
korperlichen Selbstheilung. Positiv zu bewerterdeéggegen die Bedeutung der
Individualitat als Leitlinie arztlichen Handelns. $einer Publikation Gber mineralische
Wasser zeigt sich der Regensburger Gelehrte atkeakach orientierter Arzt, der sich
mit romantischen gepragten Ideen von der EinheitMensch und Natur
auseinandersetzt. Dabei verliert sich der Autorigemn metaphysischen
Spekulationen, sondern bemiht sich um eine Synth@seaturwissenschatftlicher

Schulmedizin und romantischer Volksmedizin

Rezension des Beitrags Uber mineralische Wasser

Ausgesprochen positiv fallen die Literaturkritikeer hydropathologischen Abhandlung
des Regensburger Arztes aus. Der Rezensent demddigen Medizinischen Annalen
ruhmt Schaffers ,sehr ansprechende(n) Ansichteniibey Hypochondrie, Hysterie
und ihre Verschiedenheitet”, wahrend der Redakteur des Kritischen Repertoriiims
die gesammte Heilkunde die ,sehr vollstandige Usbbt tiber die eigenthiimlichen
Wirkungen der vorzuglichsten [...] Mineral-W&ss&Fhervorhebt. Neben der groRen
praktischen Erfahrung des Autors lobt er zudenptermakologische Klassifikation
der Wasser als begeistete Heilmittel und die ,gert&enntnis der bis jetzt tber die

ausgezeichnetsten Quellen gelieferten Analy$&n*

%7 Allgemeine Medizinische Annalen, 1. Heft, Jand&24, S. 1328 f.
%8 Kritisches Repertorium fiir die gesammte HeilkurtleBand, 1825, S. 447
489 Kritisches Repertorium fiir die gesammte HeilkurtleBand, 1825, S. 447
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5.3 Kursorische Darstellung der tbrigen HauptwerkeSchaffers

Neben den bisher vorgestellten Veroffentlichungeriasste Dr. Johann Ulrich Gottlieb
von Schaffer eine beachtliche Anzahl weiterer Stni Die folgenden Kapitel werden
dem Leser eine kursorische Ubersicht tiber die vegitelauptwerke des Mediziners
liefern und die auRerordentliche Interessensvidliiadl fleiBige akademische Tatigkeit

des Regensburger Gelehrten belegen.

5.3.1 Die Pharmazeutische Schriften
Die ,Versuche aus der theoretischen Arzneykunds“dan Jahren 1782 bis 1784 sind

Johann Ulrich Gottlieb Schaffers erste Publikatronach dem Abschluss des Erlanger
Medizinstudiums. Sie markieren den Beginn sein8eauniversitaren Forschungsarbeit
und bezeugen die wissenschaftliche Orientierung/edfsch interessierten Arztes.

Im Jahre 1782 und damit sieben Jahre nach seinard®ion veroffentlichte der
Regensburger Arzt den ersten Teil seiner ,Versaetseder theoretischen
Arzneykunde®. Der Untertitel des Werkes lautet ,deBewegung und Mischung der
Safte” und gibt bereits inhaltliche Hinweise. Deh&erpunkt der Arbeit ist die
Beschaftigung mit den physiologischen GrundlagerPi@rmazie. Diese ist fir
Schaffer die Voraussetzung fur die Bearbeitungsdiner Fragestellungen und der
Anlass fiir die Wah! der Themati® Nach der Darstellung der Organisation der
pflanzlichen und tierischen Natur werden ausfihrtiee Vorgange im menschlichen
Organismus erlautéft. Leben und Gesundheit des Individuums beruhe nidigge
auf einem harmonischen ,Gleichgewicht der Aussamaigiund Aufnahme*” eines
belebenden Agefi¥. Im Gegensatz zu humoralpathologischen Ideen kémnAutor
die widernaturliche Mischung der Séfte als Kranihwesache ab, sondern begriindet
die Entstehung von Erkrankungen durch eine ,widimiahe Beschaffenheit der
Nerven“’®, Das Nervensystem ist laut Schaffer als ,Wacheer@esundheit” fiir die
.Beschitzung und Erhaltung des Koérpers” verantwatrtlind ,Ursache der meisten,
wo nicht aller Krankheiten und Fieb&f* Dieser Leitgedanke setzt sich auch im

folgenden Band des zweiteiligen Werkes fort.

470 Schaffer (1782), Vorwort

471 Schaffer (1782), S. 1-34

472 Schaffer (1782), S. 72 1.

473 Schaffer (1782), S. 90

474 Schaffer (1782), S. 90 und 101
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Der zweite Teil der ,Versuche aus der theoretischemmeykunde® erschien im Jahre
1784 mit dem Untertitel ,Ueber Nerven, und eineriTthrer Krankheiten* und ist die
erste Publikation Schaffers mit eindeutigem newiglichen Schwerpunkt. Thematisch
befasst sich die Arbeit mit dem Wesen der Nervariraiten und ihnrem negativem
Einfluss auf die innere Mischung der Safte. Diewdarsind nach Ansicht des Autors

#">. Nach einigen allgemeinen

essentielle Ursache vieler Krankheiten und Entziigd
Aussagen zur Pathophysiologie des Nervensystemsrfaletaillierte Darstellungen
einzelner Krankheitsbilder darunter Gicht, Ruhr @uthlaganfélle sowie ansteckende
Infektionen wie Blattern, Tripper und Tollwiif. Maligne Krebserkrankungen seien
ebenfalls durch eine abnorme Beschaffenheit deveéxenedingt und mussten durch
operative ,Zerstorung des leidenden Hauptnerveesaltirch das Messer* kuriert
werdert’’. Konsequenter Leitgedanke der Arbeit ist die ursiglle Bedeutung der

Nerven fur die Pathologie und Arzneiwirkung zatdhar Erkrankungen.

Insgesamt sind die beiden pharmazeutischen SchBitbaffers aus den Jahren 1782
bis 1784 als anfanglicher Versuch einer wissendlatta#n Betéatigung zu werten, mit
denen sich der junge Mediziner erstmalig nach desddtation die Aufmerksamkeit
einer breiten Offentlichkeit erwarb. Wahrend sieh drste Band mit grundlegenden
physiologischen und pharmakologischen Aspektenhagsgt, folgen im zweiten Teil
wesentliche Aussagen zur Neuropathologie. Auffadiigiabei die verhaltnismaiig
grof3e Bedeutung, die der Verfasser der Wirkund\geven bei der Entstehung von
Krankheiten zuspricht. Diese ,Bequemlichkeit dethBigie” wird vom Rezensenten
der Allgemeinen deutschen Bibliothek kritisch belntaf’®. Positiv beleuchtet werden
jedoch der ,Ruhm eines philosophischen Arztes" dasl,Verdienst der fleiBigsten und
grindlichsten Ausfiihrund®. Gelobt werden auRBerdem ,Scharfsinn, Bescheidenhei

mannichfaltige Kenntnisse und Belesenheit* des £sitd

47> Schaffer (1784), S. 43

476 Schaffer (1784), S. 141-183 und 296-375

47" Schaffer (1784), S. 206-213

478 Allgemeine deutsche Bibliothek, Bd. 61, St. 1188, Friedrich, Nicolai, Berlin und Stettin, 1785
479 Allgemeine Literatur-Zeitung, Bd. 4, S. 207, 1785

480 Neue Leipziger Gelehrte Zeitungen, Erstes Quata?17, 1785
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5.3.2 Die Schriften Uiber das Lebensprinzip Sensiliifit

Die beiden Publikationen Gber das Wesen der Séitdilzsius den Jahren 1793 bis 1795
sind Werke aus der mittleren Schaffensperiode dedithers und entstanden kurz
nach der Ruckkehr J. U. G. Schaffers in seine Hisitadt Regensburg. Der Aufsatz
,ueber Sensibilitat als Lebensprincip in der orgahen Natur” beschétftigt sich mit der

Bedeutung der sensiblen Kraft fiir physiologischegd@oge im menschlichen Kérper.
Besonders geht der Autor dabei auf neuropatholbgigspekte ein. Gesundheit
bestehe in einem ausgeglichenen Verhaltnis desdam$ ebensprinzips, wahrend
Krankheit durch qualitative Veranderungen der Nekvaft gekennzeichnet §&t.
Insgesamt werden funf pathologische Formen untezdeh, darunter der entziindliche,
katharrhalische, gallige, nervése und faulige Zudf& Derselbe duRere Reiz erzeuge
die verschiedensten Krankheitsbilder in Abhangigken Alter, Geschlecht, Jahreszeit
und Konstitutiod®® Diese individuelle Auspréagung von klinischen Syompen bedingt
Schaffers Ablehnung einer abstrakten Behandlunfy habrbticher und erkléart seine
Forderung einer individuellen Therapie ausgericatetkonkreten Faff*. Zudem kénne
ein dul3erer Reiz nur durch das Vorhandensein densiksern und die Nerven als
Vermittler auf die Muskulatur einwirkéfr. Diese innere Abhangigkeit des irritablen
Systems von der Sensibilitdt widerspricht den IddenBrownianismus und setzt sich

auch in der zweiten Veroéffentlichung Schéaffers msdr Thematik fort.

Zwei Jahre spater folgte ,J. U. G. Schaffers Vadigeing einzelner Satze in seiner
Schrift Gber Sensibilitat als Lebensprincip in deganischen Natur®. Die Arbeit dient
als schriftliche Rechtfertigung Schaffers gegenigleen Einspruch seines Kollegen
Johann Daniel Metzg&F. Nach der Wiederholung der Ergebnisse des erstis it
erneuter Forderung einer rationalen und individuredirztlichen Behandlung unter
gleichzeitigem Verweis auf die Unmoglichkeit allgeimer therapeutischer Gesetzte
folgt die Gegenargumentation des Autors und Wideng von sechs angeblichen
Trugschliissefi’. Der Aufsatz endet schlieBlich mit einem Nachve®s Herausgebers

Karl Wilhelm Nose uiber die Notwendigkeit wissendtdizner TheorieA®.

81 Schaffer (1793), S. 54 und 69

482 gchaffer (1793), S. 91

483 Schaffer (1793), S. 94

484 Schaffer (1793), S. 114

8> gchaffer (1793), S. 21, 30 und 40

86 Metzger J. D. (1739-1805), Professor der Medi@iK®nigsberg, Hirsch, Bd. 4, S. 185
487 Schaffer (1795), S. 20-33

488 Schaffer (1795), S. 37-74
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Zusammenfassend beschaftigen sich beide Abhandiungealer sensiblen Kraft als
universellem Lebensprinzip. Laut Schaffer ist dasé&n der Sensibilitat essentiell fur
die natirliche Funktionsweise des menschlichen @sgaus, wahrend die Irritabilitat

als unabhangige Urkraft verneint wird. Die Publi@aén stehen dabei im Gegensatz zu
den Veroffentlichungen Christoph Girtanners tber Banfluss des irritablen Systems
auf die organische Natur und kdnnen als Gegenscnif popularen Brownianismus
verstanden werdé&fr. Eine ausfiihrliche Analyse beider Werke findehsicder

medizinischen Dissertation des Minchners Martinkbec aus dem Jahre 1933

5.3.3 Die Verdffentlichungen zur Pockenimpfung
Dem englischen Landarzt Edward Jenfief49-1823gelang im Jahre 1796 mit seinen

Experimenten zur Pockenimpfung ein entscheidendgséhritt auf dem Gebiet der
Praventivmedizin. Statt der komplikationsreichenidasation mit echten Pocken, die
auch 1763 in Regensburg vom Vater Schéffers eihgefiurdé®, versuchte er sich an
der Vakzinatiofi”> mit Kuhpocken. Trotz seiner Erfolge waren die \derse Jenners
kontrovers diskutiertes Thema in medizinischen kezben. Auch J. U. G. Schaffer

beteiligte sich mit zwei wissenschaftlichen Abhamdjen am &ffentlichen Diskuifs.

In seinem ,Beitrag zu einer Theorie der engliscRenkenimpfung” aus dem Jahre
1802 beflrwortet der Regensburger Arzt den Ersataltien Variolisation durch die
neue Vakzination mit Kuhblattern. Seine Argumeptatberuht dabei im Wesentlichen
auf 72 selbststandig durchgefihrten Impfungenddigliche Analogien zwischen Kuh-
und Menschenpocken aufzeigtéhBeide Krankheiten prasentierten einen ghnlichen
klinischen Verlauf, dessen Abfolge durch individadtinflisse und Umweltfaktoren
modifiziert werdé®>. Gemeinsames Charakteristikum sei ein pathogncsuber
Achselschmerz, der ungefahr eine Woche nach deziNatkon auftrete und als sicheres
Zeichen der Ubertragung géfte Essentielle Bedeutung fiir die praventive Wirkung
habe das Blatternfieber, das als Beweis der inn&fiektion des Organismus gelte.

“89 Girtanner C. (1760-1800), Arztlicher Vertreter dswnianismus, Hirsch, Bd. 2., S. 763 f.;
Wirzburger gelehrte Anzeigen, Bd. 8., S. 3583

49 Luckner, M. J., J. U. G. Schéffer's Theorie vom Sensibilitat als Lebensprinzip in der organischen
Natur und deren Verhaltnis zu Cullen’s Neutbpbogie, Medizinische Dissertation, Miinchen, 1933

491 Boniakowski, S. 70; Firnrohr (1908), S. 5

492\/om Lateinischen vacca (Kuh), Stowasser, S. 517

493 Eckart, S. 245 f.; Gerabek (2004), S. 695 f.

494 Schaffer (1802a), S. 14 f.

49 gchaffer (1802a), S. 15-18

49 gchaffer (1802a), S. 20 f. und 37
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Eine Korrelation zwischen Starke des Hautausschlagd Potenz der Impfung bestehe
dabei nichf®” Typisch sei zudem die einmalige Empfénglichkeit Menschen fiir das
Pockenmiasnfd’, die gleichzeitig die Bedingung fiir zukiinftige Imnitét darstell&®,
Nach der Beschreibung der analogen Eigenschaftetub- und Menschenpocken
beschliel3t Schaffer seine Abhandlung mit einer #Zusanfassung der Vorteile der
englischen Impfung. Durch das Fehlen von sekunddeeripocken werde die riskante
Phase der Eiterung abgewendet und die aul3ere lkmtgtdes Patienten verhindert. Der
insgesamt mildere Ablauf der neuen Vakzination glinbe zudem die Anwendung bei
immungeschwéchten Kindern, Schwangeren und altessshen Greisen. Ferner sei
die Weitergabe der Kuhpocken nur durch direktentikirzum Infizierten moglich im
Gegensatz zur den durch Luft tibertragenen echtekeRt’® Der Unterschied beider
Blatternarten bestehe also laut Schaffer bei atpnter Schutzwirkung lediglich im

quantitativen Unterschied der Symptomstatke

Die Fortsetzung von Schaffers Arbeit wurde als déeh einer Theorie der englischen
Pockenimpfung” im selben Jahr publiziert und kalsnGegenschrift zu den Aussagen
des bekannten Impfgegners Dr. Marcus Herz (174 BJ1&80fgefasst werden. Der
Berliner Arzt kritisierte die sogenannte Brutalimp§ und lehnte die Vakzination mit
tierischem Pockenmiasma als Verjauchung der meickell Safte aB’ Die veralteten
Ansichten des Mediziners werden von Schaffer inesai Beitrag schrittweise entkraftet
und durch personliche Erfahrungen aus 300 Schufaimyen widerlegf®. Die neue
Methode sei keine fahrlassige Versetzung des médseh Korpers mit tierischem
Eiter, sondern die bewusste Ubertragung des Biati@ifes einer Hautpustel mit dem
Ziel der spezifischen Affektion des OrganisriiisDie falsche Sorge einer chronischen
Existenz krankhafter Scharfen lehnt er als Ubeehmlimoralpathologische Vorstellung
ab’®. Die kiinstlichen Angste der Impfgegner seien hyetisch und tibertriebe®.

Der einzige Unterschied des neuen Verfahrens lireder Quelle des Miasmas. Die

Heterogenitat des Kuhpockenstoffes sei jedocheveeit, da sich eine Assimilation an

497 Schaffer (1802a), S. 39 f.

9% \/om Altgriechischeruiaopa, -atog (Befleckung, i. S. Ansteckender Krankheitssta&gmoll, S. 505
49 gchaffer (1802a), S. 36 f.

0 gchaffer (1802a), S. 54 ff.

01 Schaffer (1802a), S. 60 f.

%2 Hirsch, 3. Band, S. 195

%3 gchaffer (1802b), S. 78

%4 Schaffer (1802b), S. 15 f.

%5 gchaffer (1802b), S. 24 f.

% gchaffer (1802b), S. 115 f.
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den menschlichen Stoffwechsel vollzieHeEindeutig seien zudem die Vorziige der
englischen Impfung, die unter anderem in nicht gadener Sterblichkeit und fehlender
Ansteckung der Umgebung bestiin®&rDurch die Vakzination mit Kuhblattern sei
daher nicht nur ein Mittel zum individuellen Schdts Birgers, sondern auch zur
allgemeinen Vernichtung der Pocken verfiigbar geemfd Schéffer appelliert daher
an die breite Anwendung der neuen Impfung und fogleichzeitig die staatliche
Unterstiitzung des Verfahreh$

Die Veroffentlichungen zur Pockenimpfung zeigen@fgrs engagierte Teilnahme am
zeitgenossischen Diskurs (s. Abb. 35). Der Regagsibrzt tritt dabei als moderner
Beflrworter der englischen Methode auf. Er erkelatvorteilhaften Aspekte der
neuen Impfung und setzt sich fur den breiten Emdas praventiven Verfahrens ein.
Entsprechend positiv fallen die Rezensionen belidrandlungen aus, die sich unter
anderem in der Allgemeinen Literatur-Zeitung fintfénDie Hoffnung Schaffers auf
eine politische Unterstitzung der Impfkampagne wwaiterdings erst nach seinem Tod
durch das Reichsimpfgesetz des Jahres 1874 &Hiillt

Abb. 36: Karikatur der Pockenimpfung

07 Schaffer (1802b), S. 27 ff.

%8 Schaffer (1802b), S. 120 ff.

9 gchaffer (1802b), S. 114 f.

10 gchaffer (1802b), S. 122

11 Allgemeine Literatur-Zeitung, Nr. 126, S. 202 %804
*12 Gerabek (2004), S. 648



96

5.3.4 ,Sternberg’s galvanische Versuche in manchdfrankheiten*

Im Jahre 1803 begleitete Johann Ulrich Gottlieb 8ahéaffer ,Sternberg’s galvanische
Versuche in machen Krankheiten* mit einer ,Einleguiber Galvanismus in Bezug auf
Erregungstheorie®. Seit den FroschschenkelversuGadvanis und Voltas Entdeckung
der Kontaktelektrizitat waren elektrische Metho@astandteil der wissenschaftlichen
Medizin (s. Abb. 36). In dem Uber vierzig Seitendan Vorwort behandelt der Autor
die pathophysiologischen Grundlagen des neuengéetischen Ansatzes. Fur Schaffer
zahlen Galvanismus und Elektrizitat zu flichtigesrenreizmitteln, die vor allem zur
Behandlung asthenischer Krankheiten, wie TaubstueitriBlindheit oder Lahmung
eingesetzt werden sollen. Entscheidende Bedingimdié gefahrlose Anwendung
dieser Verfahren sei eine angemessene Proporiimgetes Reizes. Die Starke der
elektrischen Kraft misse dabei der Empfindlichkeis betroffenen Organs sowie den
ortlichen und zeitlichen Umstéanden angepasst wetdeergeordnetes Ziel des
arztlichen Handelns sei die Beseitigung aller kiigtgen Disproportionen durch
Wiederherstellung eines harmonischen Kréaftevertsiis. Erneut betont Schaffer die
Wichtigkeit einer individuellen Diagnostik und Tlagie, die graduelle Unterschiede
einzelner Korperteile sowie spezifische Abnormitébertcksichtigt und wesentliche
Voraussetzung fur eine erfolgreiche BehandlungGleichzeitig bekraftigt er die

Nachteile einer nur auf allgemeine Symptome auslyrien Heilkundé®?

Abb. 37: Karikatur der elektrischen Medizin von 881

13 Schaffer (1803), S. 11-52
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Nach Schaffers einleitenden Worten beginnt der ltalimit einer detaillierten
Beschreibung von Sternbergs Voltaischer Saule.elbestand Giberwiegend aus
mehreren, geschichteten Kupfer- und Zinkplattens&védiche Bedingung fir den
Einsatz am Menschen war die Integration eines mgdrkurialischen Galvanisometers.
Mit Hilfe dieser Quecksilbersdule konnte die Stédke elektrischen Kraft individuell
skaliert werderi** Im Anschluss an die technische Einfiihrung folgt Bbkumentation
der unter der Anleitung Schéaffers durchgefiihrtersMehe. Durch die Aufzeichnung
von vierzehn Fallstudien wurden die klinischen Eéedes Galvanismus analysiert.
Zehn weibliche und vier mannliche Teilnehmer aus dRegensburger Raum, die
vornehmlich an Schwerhorigkeit oder Taubheit liftetellten sich fiir Sternbergs
Versuche zur Verfiigung. Dabei kam mehrheitlichgleachzeitige Galvanisation beider
Ohren zum Einsatz. Nach Abschluss der Untersuckangten vier Patienten mit
deutlich gebessertem Gehoér entlassen werden. \égene Personen brachen die
Behandlung aus personlichen Griinden ab. In einemigein Fall konnte die Therapie
wegen auftretender Nebenwirkungen nicht fortgeset¢rtlen. Bei den Ubrigen
Testpersonen war die galvanische Kur zum ZeitpdekiPublikation noch nicht
abgeschlossen. An unerwiinschten Wirkungen tratear@bhmerzen, Schwindel,
Kopfweh sowie metallischer Geschmack und Lichtblézf. Eine Unterbrechung fuhrte
meist zum Rickgang der Symptome, so dass die Tieeshpe weitere Komplikationen
fortgefiihrt werden konntett® Nach der genauen Auflistung der Ergebnisse ergtet d

Aufsatz mit einem Anhang (iber einige anatomischeekte des Hororgans?

Insgesamt zeigt sich Schaffer als Herausgeber tenmi&rgs galvanischen Versuchen
eindeutig als Befurworter der elektrischen Medifanz im Sinne der Romantik ist fur
ihn Krankheit ein Zustand der Disproportion und \iederherstellung der Harmonie
das wesentliche Ziel arztlichen Strebens. Wiedétheibnt der Regensburger Arzt den
Grundsatz der Individualitat im Gegensatz zu deengien Gesetzten der Sthenie und
Asthenie. Auffallig ist dabei die konsequente Begnkung des Galvanismus auf die
Behandlung von asthenischen Erkrankungen bei gleithem Ausschluss sthenischer
Indikationen. Diese einseitige Anwendung galvaresdPrinzipien wird auch vom
Rezensenten der Allgemeinen Literatur-Zeitung $igtic’.

14 Schaffer (1803), S. 53-60

15 gchaffer (1803), S. 60-110

*1% gchaffer (1803), S. 115-134

17 Allgemeine Literatur-Zeitung, Nr. 47, S. 369 34
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5.3.5 Der ,Versuch eines Vereines der Theorie undr&xis in der Heilkunst*

Das quantitativ umfassendste Werk von Johann UEatilieb von Schaffer ist sein
.versuch eines Vereines der Theorie und PraxiemHeilkunst®, in dem sich der
Regensburger Mediziner mit physiologischen undgathischen Konzepten des
arztlichen Handelns auseinandersetzt. Die dreilg@&nderoffentlichung aus den Jahren
1817 bis 1826 fallt zeitlich an das Ende der beriuéin Laufbahn des Autors und
beinhaltet essentielle Gesichtspunkte von Schétteretischen und praktischen

Leitprinzipien.

Erster Teil des Versuchs eines Vereines der Theoriend Praxis in der Heilkunst

Im Jahre 1817 gab Schaffer den ersten Band seiekdgeiligen Aufsatzes heraus, in
dem er theoretische Richtlinien der Heilkunde uatlirwissenschaftliche Leitgedanken
abhandelt. Nach einem Vorwort iiber die BedeutungRiilosophie und Vernuniff
folgt der Hauptteil in Form von 41 Paragraphen.ibaufRert der Regensburger
Gelehrte zunéchst allgemeine Gedanken Uber Lekei oah. Fur ihn ist die
Lebendigkeit der Ausdruck eines bestandigen unamtyschen Dualismus zwischen
Irritabilitat und Sensibilitat°. Im Pflanzen- und Tierreich seien Kontraktion und
Expansion die Reprasentanten dieser entgegenges&izfte”’. Die Existenz des
Menschen sei ebenfalls durch stéandige Polaritameteichnét™. Gleichzeitig lehnt
der Autor vitalistische Vorstellungen eines gleiéfig verteilten Lebensprinzips ab
und definiert den konstanten Antagonismus desbign und sensiblen Pols als Grund
fur Leben und Todf? Der Verfasser fahrt mit der Beschreibung des ehdithen
Organismus fort, indem er die Dimensionen der Pkbdn, Irritabilitdt und Sensibilitat
als entscheidende physiologische Funktionen depédfsorstellt und Gehirn, Lunge
und Leber zu ihren jeweiligen Hauptreprasentantii@e®?®. Dabei betont Schaffer die
innige Verbindung und gegenseitige Beeinflussungidei Lebensprinzipiefi”. Die
Entwicklung des Individuums beginne mit der Prodwkials Ausgangspunkt aller
Lebenstatigkeit, schreite fort zur Ausbildung degablen Systems und erreiche mit der
Entfaltung der Sensibilitdt den Hohepunkt der Séindg. Die Alterung des Menschen
gehe vom Abbau der Sensibilitat iber zum Verfatlld@abilitat und ende schlief3lich

*18 Schaffer (1817), -V
19 5chaffer (1817), S. 11
%20 gchaffer (1817), S. 1-5
21 Schaffer (1817), S. 16
22 gchaffer (1817), S. 26 f.
2 gchaffer (1817), S. 27 f.
24 Schaffer (1817), S. 29 1.
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in der urspriinglichen Dimension der Bildung und tildung.®® Unter Krankheit
versteht der Regensburger Arzt eine pathologisdheeichung von der konstanten
Harmonie der drei Dimension®f Die erfolgreiche Behandlung des Patienten sei
abhangig von der genauen Analyse des erkranktder8yaind erfolge nicht nach
allgemeinen Regeln der Sthenie oder Asthenie, sandder Berticksichtung der
betroffenen Lebensdimension in Zusammenschau dhitiduellen und klimatischen

Faktoren?’.

Nach der Benennung der drei Lebenskonzepte fodghénere Charakterisierung des
irritablen und sensiblen Prinzips. Der kontinuigte Antagonismus der beiden Krafte
ist fur Schaffer essentielle Grundlage der menskbh ExisteniZ®. Die Irritabilitat sei
der Représentant der Oxidation und Kontraktionwadde den Brustorganen Lunge
und Herz zugeordnet. Die Sensibilitat hingegenestéhHydrogenation und Expansion
und habe ihren organischen Sitz im GeHitrDiese Differenzierung wird in analoger
Weise auf die Geschlechter tbertragen, indem demnhas irritabler und die Frau als
sensibler Pol definiert wird. Die Kindheit sei dardndifferenz und Vereinigung beider
Systeme gekennzeichriél.Das Vorherrschen des irritablen Pols bedinge Bewgg
der Muskeln, die Dominanz der sensiblen Seite ltjagdruhe und Entspanndiiy Ein
pathologisches Verhaltnis der beiden Prinzipienditu Krampfen oder Lahmungéh
Mehrfach betont der Regensburger Gelehrte die tséfinglige Kontraktion des Muskels
ohne den Einfluss des Nervensystems. Die Irrit@bitiei essentielles Grundeigentum
der Muskulatur und bestehe unabhéngig vom DaseiBetesibilitat> Die Kontrolle
des Gehirns lasse sich nur bei willkiirlichen Bewegan nachweisérf’. Diese Autarkie
des Muskels und Unabhangigkeit des irritablen Systeom Einfluss der Nerven ist
zusammen mit dem kontinuierlichen Antagonismuslidigabilitat und Sensibilitat

wesentlicher Leitaspekt von Schaffers Neurophysjielo

% gchaffer (1817), S. 36 1.

5% gchaffer (1817), S. 41

%27 gchaffer (1817), S. 11 und 45 f.
28 gchaffer (1817), S. 49

2 gchaffer (1817), S. 56

30 gchaffer (1817), S. 57

31 Schaffer (1817), S. 48

32 gchaffer (1817), S. 54 f.

3 gchaffer (1817), S. 75 und 84
%34 Schaffer (1817), S. 78 und 84
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Der Autor setzt die Abhandlung mit der Beschreibdag sensiblen Systems fort.
Dieses gliedere sich in drei Teile und besteheGarglien, Gehirn und Rickenmark.
Die Ganglien seien das Ursystem des Nervenappanatedem Prinzip der Produktion
und Reproduktion zugeordnet. Ihre Aufgabe sei dierachung der unwillkiirlichen
Aktivitaten der Unterleibsorgane. Das Ruckenmarnktialiere als Reprasentant der
Irritabilitat die Herz-, Gefal3- und Lungenfunktiand tbermittle dem Muskel seine
unabhangige Erregbarkeit. Das Gehirn sei fur dimé&statigkeit und willkurliche
Muskelarbeit verantwortlich und vertrete die Fuoktter Sensibilitat>> Aufgrund von
elektrophysikalischen Beobachtungen ist Schaffarder Analogie von Lichtstoff und
Sensibilitat Gberzeugt. Das Licht zeige als immaliess, universelles Prinzip der Natur
ein ahnlich expansives Verhalten wie die Sensiiiit’ Als metaphysische Energie sei

der Lichtstoff essentielle Lebenskraft des Nervstesys®’.

Bevor Schaffer den Aufsatz mit physiologischen 8etitungen tber Fortpflanzung und
Schlaf abschliel3t aul3ert er noch einige interessaspekte tber die Beziehung von
Leib und Seele. Der Verfasser betont den konstabtetismus und Interaktionismus
von Geist und Korper bei gleichzeitig unzertreriméicEinheit beider Pol&. Diese
Analogie von sogenannten pneumatischen und sorhatigeaktoren lasse sich auch
unter medizinischen Gesichtpunkten nachweisen haaesonische Verhaltnis von
Geist und Korper sei essentielle Bedingung fiir Béralt der Gesundhéit. Die
Erkrankung einer Seite bedinge automatisch daseiéh des entgegengesetzten Pols.
Das analoge Auftreten und gegenseitige Bedingerseehschen und somatischen
Krankheiten misse bei der arztlichen Behandlurgesonderem Mal3e beachtet
werden. Der Autor empfiehlt daher nachdricklich kbenbinierte Anwendung von
psychischen und physischen Heilmethotf@miese fortschrittlichen Vorstellungen
Uber die duale Natur des Menschen und den Zusanangrgeelischer und kérperlicher
Funktionen zeichneten sich bereits in Schaffersd®tation ab und erinnern stark an

Konzepte der modernen Psychosomatik.

35 gchaffer (1817), S. 112 1.

36 gchaffer (1817), S. 114, 120 und 123
37 Schaffer (1817), S. 124 1.

38 gchaffer (1817), S. 154

3 gchaffer (1817), S. 155

40 5chaffer (1817), S. 159
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Zusammenfassend lasst sich der erste Band deeitigeibh Serie Uber die Vereinigung
von Theorie und Praxis als naturwissenschaftlichesdlagenwerk bezeichnen, in
dem Johann Ulrich Gottlieb Schéaffer entscheidentePien seines medizinischen
Denkens vorstellt. Der Regensburger Arzt sttt digbei auf Albrecht von Hallers
Experimentalphysiologie und erweitert sie um neagche Aspekte. Die vitalistische
Vorstellung eines universellen Lebensprinzips lehrrdab und vertritt das Konzept des
dynamische Dualismus und Antagonismus der Irrii@biuind Sensibilitat Von den
strengen Brownschen Ideen der Sthenie und Astlugstenziert er sich und betont die
Bedeutung einer individuellen Diagnostik und Thezamter Bertcksichtung
psychosomatische Aspekte.

Zweiter Teil des Versuchs eines Vereines der Theerund Praxis in der Heilkunst

Im zweiten Band aus der Reihe ,Versuch eines Vesder Theorie und Praxis in der
Heilkunst* aus dem Jahre 1820 thematisiert Schafifivauend auf den theoretische
entwickelten Grundlagen des ersten Teils weseetlpraktische Aspekte der arztlichen
Diagnostik und Therapie. Den inhaltlichen Schwektuegt der Autor dabei besonders

auf pharmakologische Prinzipien.

In der Einleitung des Manuskripts werden zunaclestemtliche pathophysiologische
Konzepte wiederholt. Im Unterschied zur Ablehnuitglistischer Ideen im ersten Band
betont der Verfasser nun ausdriicklich die Exisener einzigen Lebenskraft, die in
den drei Entitaten Produktion, Kontraktion und Emgéing zum Ausdruck komnmé?
Die Ubliche Dreiteilung in Erkrankungen des produg, irritablen und sensiblen
Systems wird beibehalten, wobei je nach kliniscBgmptomen krankhafte Bildung,
pathologische Bewegung sowie abnorme Gefiihle difgert werder?** In analoger
Weise erfolgt die Klassifizierung der drei Fiebend Entziindungsart&li. Wahrend
das irritable Fieber als sogenannte Syndttie BlutgefaRe befalle, AuRRere sich das
produktive Fieber als Synochus in Abweichungenldesphsystems und das sensible
Fieber als Typhué® des betroffenen Nervensystems. Die Einteilungriankheiten von
Blut, Lymphe und Nerven durfe jedoch nicht als dleoSystematik verstanden
werden, sondern diene vielmehr als relatives Kakstter Erleichterung der arztlichen

>4 gchaffer (1820), XI und XIlI

*42 gchaffer (1820), XIV und XX

43 Schaffer (1820), XIX

>4 \/om Lateinischen Synocha/Synochus (anhaltenddsBieHerders Conversations-Lexikon, S. 394
*45vom Altgriechischentgoc (Dampf, Schwindel), Gemoll, S. 754



102

Diagnostik und Kategorisierurid® Daneben betont der Verfasser wiederholt die
eigenstandige Dynamik und Souveranitat des Orgarssmd das dadurch bedingte
Vorhandensein individueller Symptome in Abhangigkein Alter, Geschlecht und
Konstitution®*” Die Grundprinzipien der Relativitat und Individitat finden sich als
wiederkehrende Konzepte in der gesamten Publikatahbilden die Grundlage von

Schaffers pharmazeutischen Vorstellungen.

Im Anschluss an das Vorwort folgt der Hauptteildem sich der Regensburger Arzt
mit praktischen Regeln der Arzneimittellehre auaedersetzt. Unter Arzneiwirkung
versteht der Autor allgemein einen Impuls mit gesaher Bekdmpfung abweichender
Zustéande im kranken Korper unter gleichzeitigerhiffié der Selbsttatigkeit des
Organismud™®. Generell kdnnten pflanzliche Mittel mit primardgffekt auf das
sensible System von tierischen Substanzen mit Boowg auf die irritable Dimension
unterschieden werdef’ Prinzipiell seien Arzneien als giftige Stoffe rgigwalttatiger
Beeinflussung der inneren Lebensékonomie zu bdtackie nur durch sorgfaltige
arztliche Auswahl und Dosierung sowie durch derinderten Stoffwechsel des
kranken Subjektes zu wohltétigen Genesungsmitteigewandelt wiirdert® Dabei

wird erneut die Unmadglichkeit allgemeingultiger tageutischer Leitlinien und die
Relativitat der pharmakologischen Wirkung betoid,dlrch die momentane Vitalitat
und Empfanglichkeit des Organismus sowie indivituEbktoren bedingt werdé! Die
qualitative Selektion des Medikaments musse sitieidan inneren organischen
Vorgangen orientieren unter Bertcksichtigung desspiogischen Vorherrschaft der
Produktivitat beim Kind, der Sensibilitat bei dea und der Irritabilitat beim Marii?
Bedeutsam sei auRerdem die ,Zuléssigkeit zweckrea®ignnubierr®®, unter denen
der Verfasser Mischungen verschiedener Arzneimittedteht, deren Anwendung
besonders bei komplizierten Erkrankungen mit amegischen Stoffwechselvorgangen

notwendig ser”.

%46 gchaffer (1820), XXII

%47 Schaffer (1820), XXXIX und LIl f.
*48 gchaffer (1820), S. 10

9 gchaffer (1820), S. 4 f.

%0 gchaffer (1820), S. 11

1 Schaffer (1820), S. 3

52 5chaffer (1820), S. 13

53 Schaffer (1820), S. 17

>4 Schaffer (1820), S. 14
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Nach der Erlauterung allgemeiner pharmakologis@Grendsatze folgt die

systematische Vorstellung der einzelnen Substarzém Analogie zu der Dreiteilung

der Fieber- und Entziindungsarten unterschiedetffécliie Arzneimittel nach ihrem

Einfluss auf die drei Lebensdimensionen Produlgtyitritabilitdt und Sensibilitat.

Dabei betont der Regensburger Gelehrte stets daiR&it dieser Einteilung. Neben

der Orientierung an der empirisch belegten Arzndmwig auf eines der drei Systeme

seien aulRerdem individuelle Faktoren wie Alter, caéscht und Konstitution sowie die

Beriicksichtigung duRerer Umstande bedeut¥amdachfolgende Tabelle dient der

zusammenfassenden Auflistung der Medikamente mat jeweiligen Wirkung und

Indikation (s. Tab. 7).

Arzneimittel Wirkung Indikation
I. Wirkung auf Produktivitat PI1|S
1. Brechmittel 1| 1 | — | Gastrointestinale Stérungen
2. Abfihrmittel Obstipation
2a. Sanft, antiphlogistisch (Salg) | — | 1 | Schmerzfreie Darmentleerung
2b. Reizend, purgierend (Aloe) 1 | 1 | — | Schmerzhafte Darmentleerung
3. Quecksilber ! |l |—= | Syphilis, L&hmungen, Gicht, Hysterie
4. Kalien/Laugensalze ! |l |1 | Magenkrampfe, Gicht, Steinkrankheit
[l. Minderung der Irritabilitat
1. Aderlass 1|1 || | Krampf, Irritable Entziindungen
2. Salpeter/Salmiak L | ||| |Abnorm erh6hte Vitalitat
3. Opium —| | | { | Diarrh6, Cholera, Tetanus, Tollwut
4. Belladonna -+ | | — | Tollwut, Veitstanz, Keuchhusten
5. Kirschlorbeer 111 |1 |Hysterie, Himorrhoiden, Stockungen
6. Krahenaugen —+ | | | | Krampfe, Diarrh6, Ruhr, Epilepsie
7. Digitalis 1 | | | = |Herzkrankheiten, Odeme
[ll. Steigerung der Irritabilitat
1. Sauren ! |1 |l | Skorbut, Nervenleiden
2. Eisen T |1 |1 |Bleichsucht
3. Bitterstoffe -1 Nervenleiden
IV. Wirkung auf Sensibilitat
1. Alkohol T (1 |1 | Typhus
2. Moschus —| <1 | Sexualkrankheiten
3. Blei ! |l || |Diarrho
4. Arsenik | |1 |l |Palliative Schmerztherapie bei Krebs

Tab. 7: Auflistung der Arzneimittel nach ihrer Wirlg auf
Produktivitat (P), Irritabilitat (1) und Sensibilt (S)

%5 Schaffer (1820), S. 33-88
%6 Schaffer (1820), S. 15
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Nachdem in der ersten Hélfte des Manuskripts gegetide pharmakologische Aspekte
mit Schwerpunkt auf einer praktischen Kategorisigrder Medikamente nach ihrer
Arzneiwirkung thematisiert wurden, folgen im zwaeit€eil der Arbeit allgemeine
Aussagen zur Definition und Differentialdiagnostin Erkrankungen. Unter Krankheit
versteht der Auto eine disharmonischen Situatiangestortem inneren Gleichgewicht
iIm Gegensatz zur Gesundheit mit vollkommener Harendas Organismus und
Integritat der korperlichen Funktionen. Die Mittetppde zwischen beiden Zustanden
wir als Phase der Indisposition bzw. Rekonvalesziiniert.>>” Fiir die Entstehung
von Pathologien seien abnormale auf3erliche Reismtwgortlich, die in mechanische,
chemische und dynamische Schadlichkeiten unteweiltieri®®. Atiologisch bedeutsam
sei die Uberwaltigung individueller Ressourcen tulen Einfluss externer Kraffe
Entscheidend flr die arztliche Diagnostik sei dieaise der Gesamtsituation unter
Bericksichtigung der Wechselbeziehung von prodektivirritablem und sensiblem
System bei sorgfaltiger Trennung von Primarleided sekundéren Erscheinung®h
Beim Krankheitsverlauf differenziert Schaffer daadsum der Aufnahme, das durch
die Sensibilitat vermittelt wird, von der Perioder dReaktion mit vornehmlicher
Aktivitat der Irritabilitdt und schlief3lich die Pea der Ausgleichung durch die Wirkung
der Produktivitat mittels Krisen und AusscheidtfigBedeutendes Element einer
erfolgreiche Heilung sei zudem Natur, die eine &mifing feindseliger Reize aus dem

Korper fordere und den Ausgleich des anomalen Lgirezesses beschleuriffe

Insgesamt beinhaltet der zweite Band aus der R¥isuch eines Vereines der
Theorie und Praxis in der Heilkunst* grundlegendez®pien der arztlichen Diagnostik
und Behandlung mit Schwerpunkt auf allgemeiner spezieller Pharmakologie.
Entscheidende Grundlage der therapeutischen Enupigéah bildet die physiologische
Dreiteilung in die Lebensdimensionen der Produldlyilrritabilitat und Sensibilitat
unter konsequenter Bertcksichtigung &ulRerer klieradaher Umstande sowie
personlicher Faktoren wie Alter, Geschlecht und #tbation. Wiederkehrende
Leitlinien des Manuskripts sind dabei die Indivititéd der Erkrankungen sowie die

Relativitat der Arzneiwirkung mit der Notwendigkeine spezifischen Therapie.

%57 Schaffer (1820), S. 89 f.
8 Schaffer (1820), S. 95 f.
9 Schaffer (1820), S. 105
%0 gchaffer (1820), S. 100 f.
51 Schaffer (1820), S. 104
%2 5chaffer (1820), S. 110
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Dritter Teil des Versuchs eines Vereines der Theagiund Praxis in der Heilkunst
Der dritte ,Versuch eines Vereines der Theorie Brakis in der Heilkunst“ aus dem
Jahre 1826 tragt den Untertitel ,Ansichten UberKtiankheiten des irritablen und
sensiblen Lebens® und ist der letzte Band der elfigien Serie. Der inhaltliche Fokus
der Arbeit liegt auf praktischen Konzepten derexthginen und speziellen Pathologie.
Aufbauend auf den theoretischen Grundlagen desreustd zweiten Teils beschaftigt
sich der Verfasser mit der differenzierten Daratadl einzelner Krankheitsbilder unter
besonderem Blick auf neurologische Aspekte. InEieleitung betont Schaffer erneut
die Notwendigkeit einer rationellen Begrindung eewirischen arztlichen Handelns
als Schutz gegen willkirliche Neuerungen und sk Methoden. Der Mangel an
festen wissenschaftlichen Grundséatzen bedinge\@eieahl an neuen Lehren mit
Verschiebung des Schwerpunkts von der Vernunfadégeklarten Medizin zur
.Gefuhlsseite” der romantischen Heilkunde und begige Ideen des gefahrlichen

Brownianismus oder Hahnemanns Homdoopathie

Der Hauptteil der Veroffentlichung widmet sich ddassifizierung von Krankheiten
des irritablen und sensiblen Systems mit Bestimmilreg Klinik, Pathologie und
Therapie. Zu den irritablen Erkrankungen rechnetAdeor unter anderem Pneumonie
und Pleuritis, Herzentztindung, Gicht, Arthralgieme Blutungen verschiedener Art.
Das irritable Fieber sei durch abnorm gesteigeitalitat von GefalRen, Herz, Lungen
und Blut verursacht und misse durch antiphlogiséiséerfahren behandelt werd&i.
Bei den Nervenkrankheiten unterscheidet Schafiedydttive Neuropathien wie die
Tollwut, die durch eine pathologische Lebendigkleit Genitalien gekennzeichnet sei
und sich in Hydrophobie, Angst, Erbrechen und Spaftuss aul3ere. Eine Therapie sei
nur im Anfangsstadium durch értliche Destruktiom derwundeten Stelle sinnvaf®
Die irritablen Nervenleiden wie Asthma, Keuchhusteetanus oder Veitstanz seien
durch ein dynamisches Missverhaltnis von Kontraktiod Expansion charakterisiert
und wiirden durch ausgleichende Arzneien wie Opider &andeldl behandéff. Zu
den sensiblen Neuropathien werden Kopfschmerzegrdde, Schwindel, Epilepsie
und Apoplexie gerechri8f. Dabei sei der Schlaganfall durch ein primaresiéeides
sensiblen Systems bedingt und manifestiere sicimt@rbrochener Sinnestétigkeit,

°53 Schaffer (1826), IV-VI

%4 Schaffer (1826), S. 4-57

%5 gchaffer (1826), S. 154-167
%0 Schaffer (1826), S. 178-183
57 Schaffer (1826), S. 179
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Muskellahmung und verminderter Produktivitat. Begjigt werde ein Insult durch
uberméaRige Nahrungszufuhr, berauschende Getraaketische Substanzen und

Einwirkung von Kalte. Eine spezifische Therapiedadiabei nicht erwahrt®

Abschlie3end wiederholt der Verfasser im Nachwasentliche pathophysiologische
Konzepte. Er postuliert die Existenz einer Lebeafkn den drei Erscheinungsformen
der Produktivitat, Irritabilitat und Sensibilitahd verweist auf die personliche Pragung
jeder Krankheit je nach Alter, Geschlecht, Konsiitio und gegenseitigem Verhaltnis
der drei Lebensdimensionen. Schaffers PrinzipierRedativitat und Individualitat der
Pharmakologie aus dem zweiten Band setzten sicima@gmim dritten Teil der Serie

fort und werden in analoger Weise auf seine Pagwlond Krankheitslehre Ubertragen.

Bewertung des ,Versuch eines Vereines der Theoriend Praxis in der Heilkunst*

Der dreiteilige ,Versuch eines Vereines der Theand Praxis in der Heilkunst* aus
den Jahren 1817-1826 beinhaltet als Hauptwerk assewschaftlichen Laufbahn des
Autors die wesentlichen Leitlinien von Schafferagihiostischem und therapeutischem
Wirken. Essentielle Grundlage der Arbeit ist didlé-an praktischen Erfahrungen aus
der langjahrigen arztlichen Tatigkeit des RegergdaulMediziners in Zusammenschau
mit bedeutenden wissenschaftlichen Theorien. Dadrgjeht sich der Verfasser weniger
in abgehobenen Spekulationen, sondern vertrittratienelle, auf Erfahrung beruhende
Heilkunde. Wéahrend im ersten Teil versucht wirchgesichere Basis der allgemeinen
Naturlehre der organischen und anorganischen Kéampgriinden®®, liegt der Fokus
des zweiten Bandes auf pharmakologischen AspekRierdritte und letzte Publikation
beschatftigt sich mit der differenzierten Darstefjwerschiedener Krankheitsbilder.
Durchgéangige Leitkonzepte aller drei Veroffentliakgen sind die stetige Individualitéat
und Relativitat aller Erkrankungen in Bezug auf@édgie, Klinik, Diagnostik und
Therapieansprechen. Inkonsequent wirkt allerdingAtlehnung des Vitalismus im
ersten Teil der Serie und das folgende Postulatialeedingten Existenz eines einzigen
Lebensprinzips in den drei Dimensionen der Prodiikti Irritabilitdt und Sensibilitat,

die der Autor in den letzen beiden Banden vertritt.

%8 Schaffer (1826), S. 191 ff.
°%9 Allgemeine medizinische Annalen des neunzehnterhdiaderts auf das Jahr 1819, Brockhaus,
Altenburg und Leipzig, S. 255
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5.3.6 Die Abhandlung ,Ueber die Stellung der Leib&zte zu ihren Firsten,

und ihre gegenseitigen Verpflichtungen*

Die letzte grof3e Publikation Johann Ulrich Gottl@thaffers stammt aus dem Jahre 1827
und thematisiert das Arbeitsverhaltnis von Hofarze ihren adeligen Vorgesetzten (s.
Abb. 38). Der zu diesem Zeitpunkt schon betagteeRglgurger Gelehrte greift in dem
Aufsatz ,Ueber die Stellung der Leibarzte zu ihFémsten, und ihre gegenseitigen
Verpflichtungen* auf seine Erfahrungen als eheneallgofmedicus des Firsten von
Ottingen-Wallerstein zuriick. Der Anlass zur Abfaggdes Manuskripts war die
offentliche und unverhohlene Kritik des westfalisaiMediziners Dr. Boner am Leibarzt

des Russischen Zaren Alexander I.

Schaffer beginnt mit einem einleitenden UberblibleiDr. Boners Ausfiihrungen in
der Allgemeinen Zeitung Nr. 316. Der MinsteraneztAreanstandet in seinem Artikel
die Malinahmen des Hofmedicus Dr. Jakob Wylie uradlyarert die mangelhafte
Diagnostik und Therapie des russischen Leibarnteen letzten Lebenstagen des
Zaren. Wesentlich ist dabei Boners Uberzeugungdesriehlenden Verordnung eines
Brechmittels, dessen Gabe auch gegen den WilleMdesarchen essentiell gewesen
ware.>’°Im Gegensatz dazu verteidigt Schaffers die Behanp$eines Kollegen Jakob
Wylie. Gleichzeitig unterstellt er dem westfalisaidediziner eine mangelnde
Sachkenntnis Uber die Stellung eines Leibarztesesdi@ Uberschatzung seines
Wirkungskreises’

Den laienhaften AuRBerungen Dr. Boners begegneRdgensburger mit einigen
allgemeinen Gedanken zur besonderen Situation elosedicus. Unerlasslich fur die
Tatigkeit am Hofe eines Firsten seien bestimmtsgodiche Voraussetzungen Neben
einer langjahrigen praktischen Erfahrung, empfiSchéaffer ein genaues Studium der
Menschenkenntnis sowie die griindliche BeobachtumgKrankheiten bei Personen
unterschiedlichen Standes, Alters und Geschlezht$em seien grenzenlose Geduld
und selbstbewusstes Auftreten erforderlich. Ddrttige Mittelweg zwischen mafl3voller
Nachgiebigkeit und nétiger Standhaftigkeit misdemggen werden. Hauptaufgabe des
Leibarztes sei dabei die Untersuchung der physmsahd psychischen Individualitat

des Vorgesetzten und die daran angepasste Ausweahpeutischer MaRnahm#A.

"0 gchaffer (1827), S. 4-14
"1 Schaffer (1827), S.14 ff.
"2 gchaffer (1827), S. 20 ff.
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Erschwert werde die arztliche Arbeit durch die Delpglle als burgerlicher Untertan

bei gleichzeitiger Stellung als leitender Respeaitspn Die gehobene Position des
Fursten bedinge eine intrinsische Autoritat undktiga Ablehnung medizinischer
Ratschlage. Diese mangelnde Compliance musse durchdglichst bescheidenes
Verhalten des Leibarztes verhindert werd€runentbehrlich sei eine vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Beziehung, die als entscheidendad&setzung fir die Folgsamkeit des
Kranken und Empathie des Therapeuten zu betraskféf Zu beachten seien ferner
heftigere Verlaufe und vermehrte Komplikationen h@&heren Gesellschaftsklassen. Da
ein gehobener sozialer Status laut Schaffer hdwitiginer Missachtung des physischen
Wohlergehens einhergehe, empfiehlt der Regensbdrgérihzeitige Aufklarung tber
gesundheitliche Risikofaktoren sowie das StudiumAdehropologie und Physiologie

im Rahmen von Hufelands Makrobiofic AbschlieRend betont Schéffer die essentielle
Bedeutung der sorgfaltigen Analyse der geistigahkérperlichen Einflussfaktoren des
Fursten. Erst durch die bestandige, tagliche Bddbag des Gesundheitszustandes des
Monarchen werde dem Leibarzt die friihzeitige Bekimg schadlicher Eindricke

ermdglicht und die Durchfilhrung einer individualisgerichteten Therapie realisigft.

M sl B D Mo 2

Abb. 38: Karikatur der Leibarzte um 1808

oo 08

>3 Schaffer (1827, S. 25 1.
" Schaffer (1827), 22

"> Schaffer (1827), 28 ff.
"% Schaffer (1827), S. 39
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Im seiner Verdoffentlichung ,,Ueber die Stellung deibarzte zu ihren Fursten, und ihre
gegenseitigen Verpflichtungen*® tritt Schéffer atabrener Hofmedicus in Erscheinung
und beschreibt anschaulich die besondere Situdieser Berufsgruppe (s. Abb. 37).
Deutlich zeigen sich dabei die herausragenden Aefangen an die Personlichkeit
eines Leibarztes, die der Regensburger Medizinarevil seiner Anstellung am Hofe
des Firsten von Ottingen-Baldern stets erfiilltes@vird durch den miihevollen Antrag
auf Entlassung bei seinem Vorgesetzten bestatigtk®andig wirkt Schaffers Ansicht
einer Korrelation von sozialem Status und SchwesekEfrkrankungsbildes, sehr positiv
und fortschrittlich hingegen seine Gedanken tbsugeheitliche Aufklarung und
Pravention. Zwei Jahre nach der Herausgabe derrliinag verstarb Schaffer am 14.
August 1829. Er hinterliel3 eine Vielzahl an medsgthen Werken, die eindriicklich das

Uberragende wissenschatftliche Interesse des Rageesltselehrten belegen.

5.4 Uberblick iiber weitere wissenschaftliche Abharidngen Schéffers

Zusatzlich zu den behandelten Hauptwerken publeigchéaffer einige Artikel in
diversen nationalen Fachzeitschriften. Durch dgesyatische Sammlung dieser
Aufsatze wird es maoglich, die Teilnahme des Regerggys an aktuellen Diskussionen
zu beurteilen und seine Geltung in zeitgenossisthettizinerkreisen abzuschatzen.
Das chronologische Verzeichnis (s. Tab. 7) dient tlberblick des tiber die zahllosen
Beitrage des Mediziners. Die Tabelle erhebt keiwespruch auf Vollstandigkeit und
beruht vornehmlich auf den bibliographischen Eigréibei Callisen, Hamberger und
Hirsch’’. Beim Vergleich der Literaturnachweise mit dengBralquellen zeigten sich
einige fehlerhafte Stellenangaben, die von der Autcrrigiert wurden. Betrachtet

man unten stehende Ubersicht zeigen sich einddicBlchaffers akademischer Eifer
und breites Tatigkeitsfeld. Das wissenschatftligiteresse des Regensburgers umfasste
neben neurologischen Gesichtspunkten auch kliniBelsbachtungen auf den Gebieten
der Augenheilkunde, Padiatrie und Gynakologie. Zud#ormierte er sich tGber die
aktuellen Erscheinungen der Presse und setztdsiidth mit den Meinungen der
arztlichen Kollegen auseinander. Er stand in engentakt mit Berufsgenossen an
anderen Standorten wie Augsburg und Erlangen wihdde sich auf diese Weise den

Anschluss an medizinische und naturwissenschadtlicichinformationen.

" Callisen, Bd. 17, S. 82 f.; Callisen, Bd. 32, 38 1.; Hamberger (1798), Bd. 7, S. 56; Hamberger
(1798), Bd. 10, S. 549 f.; Hamberger (1825), 8 S. 55; Hirsch, Bd. 5, S. 50
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Jahr

Titel des Beitrags und Quellenangabe

1782

Ueber den Einfluss des physischen Zustandeteaumoralischen

Seiler, Ueber den Versohnungstod Jesu Christiufl. Arlangen

1785

Von einer Verhaltung des Urins
Neues Magazin fur Arzte. Bd. 7, St. 4, S. 335-339

1787

Ueber die Einpfropfung der Blatter
Neues Magazin fir Arzte. Bd. 9, St. 2., S. 168-175

1788

Schreiben Uber die Theorie des Schlagflusses
Neues Magazin fur Arzte. Bd. 10, St. 1, S. 1-11

1800

Darstellung einiger Zweifel Uber einzelne 8ates Prof. RGschlaub in seiner
Untersuchung uber Pathogenie
Journal der Erfindungen, Bd. 8, St. 32, S. 50-99

1806

Ueber des Ritters Taddini AugenoperationdrRegensburg
Ophthalmologische Bibliothek, Bd. 3, St. 2, S. 76

1807

Ueber den Begriff der Schwache des Organismusedarigsprincip im
Heilverfahren, und Uber die starkende Methode B&. 199-256

1810

Ueber das Phosphoresciren der Korper
Abhandlungen der Physikalisch-Medicinischen Soti&d. 1

1811

Von den Entziindungen der innern Eingeweid&imeiern und deren Behandlur
Archiv fir medicinische Erfahr, Bd. 2., Juli und dust, Art. 5, S. 129-172

g

1814

Ueber eines aus Hufeland’s Journal ausgezpgeden die Frakfurter
Oberpostamtszeitung aufgenommene Stelle
Mecinisch-chirurgische Zeitung, Bd. 4, No. 88, 881158

1826

Redevortrag an Collegen, Verwandte und Frewamdseinem 50jahrigen
arztlichen Jubilaum und 72sten Geburtstage
Mecinisch-chirurgische Zeitung, Bd. 1, No. 18, $5320

1819

Ueber den Schlagfluss
Archiv fir medicinische Erfahr, Bd. 1, Januar hisiJ Art. 1, S. 1-39

1828

Beitrag zur ndheren Wirdigung der Nachcuresoiders nach dem Gebrauche

von Mineralquellen
Hufelands Journal der Heilkunde, Bd. 66, Apr. ArtS.3-33

D

Tab. 8: Chronologisches Verzeichnis der weitereir8ge Schaffers
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6. Zusammenfassende Bewertung der Leistungen Scheif$

Nachdem sowohl Leben als auch Werk des Dr. JohdmchlGottlieb von Schéffer
erschopfend dargestellt wurden, folgt eine absBkinele Wiirdigung der biographischen
und wissenschatftlichen Leistungen des RegensbArgéss. Dariiber hinaus wird der
Versuch einer ideologischen Einordnung der Sch&dfeen Lehre in die damals

vorherrschenden medizintheoretischen Konzepte nmt@men.

6.1 Biographische Leistungen Schéaffers

Die Startbedingungen fiir Schaffers berufliche Latfowaren duf3erst ginstig. Als Spross
einer Gelehrtenfamilie kam er friihzeitig mit deadk&mischen Welt in Kontakt. Der Onkel
Jakob Christian Schaffer war als herausragendermrfdascher weit Gber die Grenzen der
Reichsstadt bekannt. Der Vater Johann Gottlieb vatdgl geschatzter Regensburger Arzt zu
Schaffers fuhrender Leitfigur. Dartiber hinaus gileg Bruder Jakob Christian Gottlieb als
Medizinstudent mit gutem Beispiel voran, so dask auch Johann Ulrich Gottleib fir eine
arztliche Karriere entschied. Der Geburtsort, decd den Immerwéahrenden Reichstag
Abgeordnete aus aller Welt heranzog und Regenshueinem wissenschaftlichen und
politischen Zentrum machte, hatte ebenfalls pasifiuswirkungen auf Schéaffers Werdegang.
Zudem begunstige die akademisch ausgerichtete Medie im 18. Jahrhundert mit der

Aufklarung auf einem Hohepunkt angelangt war, dafs#keben des jungen Arztes.

Ungeachtet seines beruflichen Erfolgs blieb JoRdinich Gottlieb Schaffer stets mit den
Freunden und Verwandten in der Heimatstadt in \hehlong. Statt einer ehrgeizigen
Verfolgung seiner Karriere als Leibarzt kiindigtelgr ehrenwerte Position am Hof des
Fursten von Ottingen-Baldern und entschied siciRiiokkehr in die Heimat. Die Adoption
seines Enkels Gottlieb August Wilhelm, die den Bedtdes traditionsreichen Nachnamens
sicherte, ist ein weiteres Beispiel fur Schaffexsalnsragenden Familiensinn. Genauso wie er
im Familienkreis geschéatzt wurde, erfreute er sigbh grof3er Beliebtheit bei Kommilitonen
und Arbeitskollegen. Dies bezeugen zahlreiche pesRezensionen sowie verschiedene
Gratulationsschriften zur Dissertation oder zunmjdtiigen Doktorjubildaum. Johann Ulrich
Gottlieb von Schéffer galt eben nicht nur als heragender Arzt, sondern genoss auch den
Ruf ,eines fleiBigen Biirgers, eines weisen Erzigherd Versorgers seiner Famifié*

Besonders betont wurde auch sein ,auferst gewiaftentaber bescheidengf® Charakter.

>’8 Ehrengedachtnis (1829), S. 5
" Luckner, S. 4
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Aus beruflicher Sicht erwies sich die EntscheidmagRuckkehr nach Regensburg als
durchaus gunstig. Im Jahre 1804 wurde SchafferMitglied des Sanitétsrates
ernannt. In dieser Position konnte er sich aktidanGesundheitspolitik seiner
Heimatstadt beteiligen und den wissenschaftlichest@dusch mit arztlichen Kollegen
suchen. Sein Einsatz wurde im Jahre 1824 durcWelieihung des
Zivilverdienstordens der bayerischen Krone belotm gleichzeitig den personlichen
Adel bedeutete. Die Mitgliedschaften Schaffersahleichen medizinischen
Fachgesellschaften, darunter die Physikalisch-nmadahe Societat zu Erlangen sowie
das Institut der Moral und schonen Wissenschatteterstreichen den tber die Grenzen
des Heimatortes reichenden Einfluss des RegengbArgees. Trotz seines
gesellschaftlichen Ansehens als stadtischer Ardtder flei3igen Tatigkeit als
medizinischer Schriftsteller war Schaffer nie a&wWiitglied der wissenschatftlichen
Hochschulmedizin. Ob aus Mangel an akademischenithonbn oder fehlender
universitarer Pragung des Standortes Regensbeibt dahin gestellt.

6.2 Wissenschatftliche Leistungen Schéaffers

Betrachtet man die zahlreichen Vero6ffentlichungeh&fers so kann ohne Zweifel das
breite Tatigkeitsfeld des Regensburger Arztes erkaerden. Zum selben Schluss kommt
auch der Regensburger Historiker Hermann SchopleleBchéaffers ,grof3es medizinisches
Wissen* hervorhebt und ihn als ,literarisch vieliagtig* beschreibf’. Die theoretischen
Konzepte, auf die Johann Ulrich Gottlieb von Stdrégeine personlichen Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit aufbaut (s. Abb. 88)sprechen dabei den medizinischen

Leitgedanken seiner Zeit.

Sehr deutlich zeigt sich der Einfluss des Univgaiaghrten Albrecht von Haller. Die
Ansichten des Schweizers Uber Irritabilitat undssaihtat ziehen sich durch das
gesamte Werk des Regensburger Arztes. Eindeuggkainnen ist dies in der
Abhandlung ,Ueber Sensibilitat als Lebensprinciglér organischen Natur® sowie in
der ,Vertheidigung einzelner Satze in seiner Stkiber Sensibilitat“. Dartber hinaus
beschaftigte sich Schaffer eingehend mit den Idiesnschottischen Mediziners John
Brown. Dies kommt besonders in seinem ,Entwurf Ubbepasslichkeit* zum
Ausdruck, in dem er sich kritisch mit Browns Erragatheorie auseinandersetzt. Die
Grundlage fir Schaffers physiologische Leitgedarik&ten maf3geblich die

80 schoppler, S. 8
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neuropathologischen Vorstellungen William Cul@hsDer britische Arzt und

Chemiker William Cullen (1710-1790) sah im Nervestsyn die essentielle Ursache
aller Krankheit. Die Nerven waren fur ihn mit Rohneergleichbare Leitbahnen, in
denen ein bestimmter Nervensatft floss, dessemgemte oder verstarkte Bewegung fir
samtliche pathologischen Vorgange verantwortliadmaght wurd€®? Erwahnenswert
sind aulRerdem die zahlreichen Zitate aus den $shidies einflussreichen Arztes
Andreas Rdschlaub. In nahezu jeder Veroffentlichoezjeht sich Schaffer auf die
physiologischen Thesen des Bamberger Medizinersiohtét seine Argumentation

dementsprechend aus.

Neben der Rezeption zeitgendssischer Ansichteniekglte Schaffer auch eigensténdige
medizinische Gedanken. Dabei profitierte der Relgemyer Gelehrte in groRem MalRe von
seinen Erfahrungen als praktischer Arzt, durchediseine theoretischen Uberlegungen mit
lebhaften Beispielen veranschaulichen konnte. Esentlicher Grundgedanke, den Schéffer
bereits in seiner Dissertation auRert, ist seiefe Wberzeugung von der pathogenetischen
Bedeutung der Nerven. Dieses Konzept, das sich eldiBly auf Cullens Neuropathologie
grundet, setzt der Regensburger in seinem ,Entishef Unpasslichkeit” fort, indem er die
Ablosung der veralteten Saftelehre fordert undsdigenannte rationelle Nervenpathologie
als neues Gesundheits- und Krankheitskonzept Wor§tesitiv ist dabei sein Versuch einer
Aussohnung von Gegnern und Anhangern des Browmusizu werten. Unverhaltnismalig
erscheint jedoch die extreme Betonung der mediieis Bedeutung des Nervensystems, die
auch Max Josef Luckner in seiner Doktorarbeit it

Neben seiner neuropathologischen Grundiberzeuggpg Schaffer sehr grofen Wert
auf die Bedeutung der Individualitat. Die Bertcksigung individueller Aspekte wie
Alter, Konstitution und Geschlecht war fur ihn uéssliche Voraussetzung flr eine
fehlerfreie Diagnose und Therapie von Erkrankun@®eser Leitgedanke kommt vor
allem im ,Entwurf Gber Unpasslichkeit* zum Ausdrydeigt sich aber auch in seiner
Schrift Gber ,Sternberg’s [...] galvanische Versuaihenanchen Krankheiten* sowie in
seinem dreibandigen ,Versuch eines Vereines deorfdend Praxis in der Heilkunst".
Die besondere Akzentuierung des Subjekts ist chenialisch flr Schaffers

medizinisches Konzept und Grundlage seines aretiaNirkens.

8! Hirsch, Bd. 5, S. 50
%82 Gerabek, S. 279; Hirsch, Bd. 2, S. 152 f.; Luck®er26 f.
83| uckner, S. 27
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Irritabilitat
VS.
Sensibilitat

Rationalitat Individualitat

Cullens Browns Hallers
Neuropathologie | | lrritabilitatslehre Physiologie

Abb. 39: Uberblick uiber Schiffers Gedankengebaude

Ein weiterer Leitaspekt, der wiederholt in Schaffe@eroffentlichungen zur Sprache
kommt, ist die herausragende Bedeutung praventisimesther Aspekte. Mit der
Einfuhrung der Pockenimpfung durch den englischezt Bdward Jenner erhielten
vorbeugende MalRBnhahmen Einzug in medizinische Kréiseh Schaffer beschéftigt
sich in seinen Schriften zu Jenners Kuhpocken emtlrinzipien der Pravention. Sein
~Entwurf Gber Unpéasslichkeit”, in dem sich der Regieurger ausfuhrlich mit dem
Zeitraum vor dem Ausbruch einer Erkrankung auselaesetzt, ist ein weiteres
Beispiel fur Schaffers grol3es Interesse an deovgender Medizin. Wegweisend ist
Schaffers Uberzeugung, es sei ,verdienstlicherhailbringender, Krankheiten zu

verhiiten, als sie zu heilefi“.

%84 Schaffer (1827), Eingangszitat
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Der Einfluss von Dr. Johann Ulrich Gottlieb von &ffbr auf zeitgendssische
medizinische Fachkreise war mit Sicherheit nichéhglos. So wird er vom
Regensburger Historiker Otto Furnrohr als ,hochigeér medizinischer Schriftsteller*
beschrieben, der ,in weiten Kreisen Deutschlandsimem Anseher® stand. Ein
weitere Beleg sind zahlreiche Rezensionen in aleuelissenschaftlichen Magazinen,
in denen er als ,bekannte(r) philosophischer Af2ttind ,scharfsinniger Verfassé
charakterisiert wird. Als fleiBiger Autor setztesich aktiv mit Konzepten der
gegenwartigen Wissenschaftsdiskussion auseina@tierohl einige der Ideen tberholt
wirken und nicht lange Gberdauerten, finden siattldaus auch fortschrittliche
Gedanken. Hervorzuheben sind an dieser Stelleintieiekliche Betonung der
Individualitat sowie die Thesen zur PraventivmadiAuch wenn der Regensburger
Arzt und Gelehrte nicht zu den tGberragenden Ventneseiner Zeit gerechnet werden
kann, so leistete er dennoch seinen ganz persénliBkitrag zum wissenschatftlichen
und medizinischen Leben seiner Heimatstadt.

Zu beantworten bleibt die Frage, ob die Leitgedartkehaffers eher der aufgeklarten
Medizin des ausgehenden 18. Jahrhunderts oderehelder romantischen Heilkunde zu
Beginn des 19. Jahrhunderts zugeordnet werdemsdtilseiner Dissertation zeigt sich der
Regensburger als Uberzeugter Vertreter der AufkifirDiese Tendenz setzt sich in den
folgenden Werken Schaffers fort. Richtungweisenhdissbeziiglich sein Konzept des
rationellen Brownianismus, das er in seinem ,Enfvilner Unpasslichkeit” prasentiert.
Neben den aufgeklarten Ansichten Schéffers findgmauch einige romantisch gepragte
Veroffentlichungen. So beschéttigt sich der Regargdy Arzt in seiner Schrift Gber
~Sternberg’s [...] galvanische Versuche in manchearikheiten mit einer theoretischen
Grundlage des Galvanismus. In seinem ,Beitrag mardilinftigen Ansicht der Wirkungen
mineralischer Wasser” versucht er eine Synthesenaturwissenschatftlicher Heilkunst
und romantischer Volksmedizin. Trotz allem war Joh8llrich Gottlieb Schaffer zu keiner
Zeit ein typischer Romantiker. Die Mehrzahl seiRablikationen zeigt den Regensburger
als rationellen, aufgeklarten Arzt, der sich wenigemetaphysischen Spekulationen
verging, sondern eine weltzugewandte, praxisbeziadizin vertrat. Sein
wissenschatftliches und arztliches Wirken pragte diehrere Jahrzehnte das Leben seiner

Heimatstadt und dartber hinaus.

*% Eiirnrohr (1908), S. 10
°% Neue Wiirzburger gelehrte Anzeigen, Nr. 82, S. 1599
87 Neue allgemeine deutsche Bibliothek, Bd. 53, S6.132, 1800
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