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EIN INNOVATIONSRAUM DER DEUTSCHEN UROLOGIE

26
7 CHARTE —r —— R
: vony Ai F 5 IM":J (T & 5 OAdery Brveer ?
; R LRSS Yy LN Zintenpita ZuiAls & R B T
/ NONIGREICH 113 e o i v ikt
L] 1 o8 A - = - ] iy RSeis
WURTEMBERG | f< : s i e NG 7 o
\ und dem Grossherzogthum R hesm\ < R en '6"'*:"";"' e ekt
. < o2
'\ BADEN DR I A e G A - v v
e — 7 B S i Rrirdery %
Lotz o ToA Wetod 5 e : e C? J
Lirrvci zm;:‘ rat it laxders N f
: “ Sperve. ) , e‘* PofAcin. . s pl -I’ Zem; | |
@ o o Gr. mutt.w. Rl Stk zdm,n| A w«z(& sk jipe J pehen ”G
o Bostang o Mirkee of Blocken ' o] AP, fount it o Tennogord B o Sap
o SoRlisser o Dipper wBBirkefn o AY 4§;1' ¢ o m@."’ﬂ ) Z \ 2
vt HoAenwollers e | A Cockdern g i IR R Credisheim
" P Az zfen €] *F2HG nd & ‘B, ” Yol ’v‘vz‘n =
e RN A he ngen BerioRes Zook ‘
R z o s g Cr ot/ 3 en
- - 5 25 M he 3 SR
EA‘ s 7 ol P o o ‘ en . = ‘,.
3 e, A 3 0 J‘mf Erohrend 72, i
£ BenAerm, SR : %, Zndoks Worendine .EMWA:.?L* aatec R e
N L . Z oo | [ W5tz e Aafen Z 3
Dragom AL A PO o dinicd =50 _
4 \ A cud el Stiltto: Wrt¥mdarg = dy""“"’ Heublieh -
o7 . 5 a .m:‘
N R R S o L P e Ttz
i, 5 F s . A Butech =0y, 70 N | F o /i
» bern. e = e - 4 dw\.r’% B S o And.
’ enchon s (errende: DNick-tin Cerdbotton
o wOwen
8, o ) > & ety A% 7 |€\
LZotend, Gz
7 % -/ Haxrtorbie oty Tkl iy R onat
2) = B T ephongs = |
Z. A e .W' ” s
=4 a1 R : ; ek s o
3o > & xy cradenkiorn
e, e ; e Kagen o 1
7 ; Sean, >
= . (&, A Fingen £ o
gl »> 2 o e
e P N Afwlingen) @ e : ey
[ 4 S i e,
2t 3 p:;‘, % ee
i 4 o 2 ="
7 e 2 e s X
; ‘I:,:,IYU _L‘__ —Ro
Fainter s endgry”
; o Pl 4 TSR T oo
i S A covangen | S Bohtte Wiz e
(e T aren ey g
e Ppda ; ach | Uelinmdors N gl S EF 7.
i e 2dorf £ % B 4:? & Mgy -
% sy s ey
BoligoRertoms . 2 s e . mpten
oy "}’ 3 5 2 S AN 5
g 5 §s -
5 G, 2 ’ Wertnan:
2 z Epthiredd o~ L 2, L Werter
,w 7 enducry o 3 Travepgreld Ry dog i e 1y
2 - 5 g - f 3 :
Lot AW 1272 ¥ 2 c\ R T Z Y, Mk,‘ e b isiod
M ; : 25 - = 2 N ~

Museum, Bibliothek und Archiv zur Geschichte der Urologie,
Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V.
F. H. MOLL, J.-M. MOLL-KEYN, D. SCHULTHEISS

Institut fUr Geschichte der Medizin, Medizinische Fakultat, Ulm
H. J. WINCKELMANN, P. KRAUS

Institut fur Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin,
Medizinische Fakultat, Centre for Health und Society,
Heinrich-Heine-Universitdt, Dusseldorf

T. HALLING, M. KRISCHEL

" peu

Deutsche Gesellschaft
fir Urologie e.V.







ISBN: 978-3-9818284-4-3

INHALTSVERZEICHNIS

4

12
18

21
22
26

Vorwort zur historischen Ausstellung

Raum und Ort der arztlichen Praxis

Stuttgart - Grindungsort der DGU e. V.

Tabingen - Frihe Fachetablierung in Stidwestdeutschland
Der Ulmer Steinschneider Johannes Palm und seine Familie

Mannheim - Leonhard Lurz (1895-1977)
Der stidwestdeutsche Urologe und sein Instrument

Die Stdwestdeutsche Gesellschaft fur Urologie
Referenzen

Publikationen, Bildnachweise, Herausgeber

Titelbild: Charte vom Kénigreich Wirttemberg und dem GroBherzogtum Baden
kolorierter Stich von Johann Walch, 1830

Medizinische Universitat Wien

Rickseitiges Bild: Tania Walck

Deutsche Gesellschaft £ E
fir Urologie e.V. atn s




VORWORT ZUR HISTORISCHEN AUSSTELLUNG

~Urologie im Stidwesten”
Ein Innovationsraum in der deutschen Urologie

Liebe Freunde der Urologiegeschichte!

Unsere wissenschaftshistorische Ausstellung auf dem diesjdhrigen Urologenkongress
2021 in Stuttgart nimmt, auf die Region abgestimmt, Aspekte der Urologie-Entwick-
lung im Stdwesten in den Fokus.

Vielen ist vielleicht bekannt, dass in Baden-Wirttemberg und Hohenzollern, im Sad-
westen Deutschlands, fur das Fach wichtige Entwicklungsschritte eingeleitet sowie
wissenschaftlich und praktisch mit den Ressourcen der Region weiterentwickelt wur-
den, sowohl auf offen-operativem Gebiet, wie auch der Entwicklung der minimal-
invasiven-endoskopischen Richtung in unserem Fachgebiet. Hiervon zeugen, neben
schon traditionellen Firmenkooperationen, besondere Nachldsse in unserem Archiv.

Das Museum, Bibliothek und Archiv der Deutschen Gesellschaft fur Urologie e. V.
freut sich, auch unter den besonderen Herausforderungen der Covid-Pandemie, ih-
ren Mitgliedern, Férderern und Gdsten - wenn auch im kleineren Rahmen - anschau-
liche Exponate und Dokumente aus diesem spannenden Gebiet unserer Fachge-
schichte zu prdsentieren.

Wir freuen uns auf lhren Besuch am DGU-Stand 01.

Priv.-Doz. Dr. Friedrich H. Moll, M.A., FEBU, Curator der DGU
Jérg-Michael Moll-Keyn, Custos

Prof. Dr. Dirk Schultheiss, Archivar

Prof. Dr. Peter Rathert, Archivari. R.

Dr. Holger Borchers, DGU Geschdaftsfuhrer

Zum 73. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Urologie e. V.
Stuttgart, 15.-18. September 2021



RAUM UND ORT DER
ARZTLICHEN PRAXIS

FRIEDRICH H. MOLL, THORSTEN HALLING

Folgt man den Erkenntnissen der neueren
Raumforschung, die konstruktivistisch argu-
mentiert, ist der Raum eine Variable menschli-
chen Handelns, die den verschiedenen Formen
von Gesellschaft eine jeweils spezifische raumli-
che Gestalt gibt.

Jedes soziale System besitzt somit bestimmte,
ihm zurechenbare rdumliche Formen. Soziale
Logiken schlagen sich somit auch in rdumlichen
Logiken nieder und werden von diesen wiederum
beeinflusst. Der Raum wirkt auf die Gruppe zu-
rick und beeinflusst und ermdglicht erst eine
kollektive Erinnerung. Die soziale Dimension des
Raums umfasst nicht nur die spezifischen For-
men rdumlicher Organisation, die eine Gesell-
schaft auszeichnen, sondern auch die rgumli-
chen Reprdsentationen, die sie produziert. Die
Gewichtung von Makro- und Mikroanalysen wird
in den Geschichtswissenschaften in Zeiten eines
spatial und topographical turn zunehmend hin-
terfragt.

Rdume werden im Sinne der Area studies nicht
nur als geographische, sondern ebenso als epis-
temologische, geschichtstheoretische und me-
thodenpluralistische Einheiten verstanden, wo-
bei die Definition der jeweiligen Area zum einen
analytischen und zum anderen einen Quellenbe-
griff beinhaltet. Vielfach kann die Eingrenzung
des zu untersuchenden Raumes aus den Quellen
heraus entwickelt werden. Area studies sind da-
mit nicht als reine Lokalgeschichte misszuver-
stehen. Malte ThieBen sieht hier einen zweiten,
erweiterten Zugriff einer ,Geschichte der Medi-
zin an sich”, die die Medizin in gesellschaftliche
und rdumliche Faktoren einbettet. Trotz zuneh-
mender Spezialisierung und Zentrenbildung ist
die medizinische Regelversorgung bis heute in
Deutschland traditionell lokal und regional or-
ganisiert. Fir die Zeit nach dem Zweiten Welt-
krieg fehlen bisher vergleichende Untersuchun-
gen.

Die lokale raumbezogene Geschichte steht auch
in der Medizingeschichte nicht selten unter dem
Verdacht, eine laienhafte Heimatgeschichte zu
sein. Tatsdchlich aber sind nicht nur sehr viele
Qualifikationsarbeiten in den Geschichtswis-
senschaften und auch in der Medizingeschichte
Lokalstudien - mehr oder weniger mit dem An-
spruch, allgemeine, Ubergreifenden Phdnomene
und Entwicklungen an lokalen Beispielen in ih-
ren Wirkungszusammenhdngen besser — oder
Uberhaupt erst — erkldren zu kénnen.

Ebenso verhdlt es sich mit der Landes- und Re-
gionalgeschichte. Zum Ende des 19. Jahrhun-
derts entwickelte sich aus einer auf politisch-
dynastischer Entwicklung konzentrierter Terri-
torialgeschichte eine institutionalisierte Lan-
desgeschichtsforschung im deutschen Sprach-
raum im Sinne eines erweiterten kulturge-
schichtlichen Ansatzes. Die Landesgeschichte
erfillt somit die Doppelfunktion von Untersu-
chungsgegenstand und auch Methode. Letzte-
res erflllt sie in der beispielhaften Analyse von
kleineren und mittleren geographischen Rdu-
men. Zu einer Ubergreifenden historischen Er-
kenntnis fUhrt dann der vergleichende Ansatz,
also die Gegenuberstellung mit Forschungser-
gebnissen aus anderen Regionen, was auch fur
die Medizingeschichte gefordert wird.

T0 KONSTANZISCHES VIERTEL

WIRTENBERGISCHES VIERTEL
RADENSCHES VIERTEL

i
AUSSBURGISCHES VIERTEL gi’f

Abb. 1: Die Viertel es Schwdbischen Reichskreises nach Her-

mann Haeberlin, 1966. Das Land Baden-Wirttemberg, Haupt-
ausgabe mit Verfassungstext 5. Aufl., Winklers Verlag Gebri-
der Grimm, Darmstadt wiki commons.
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Abb. 2: Stdwestdeutschland nach Kriegsende 1945 bis zur
Bildung von Baden-Wiirttemberg. leo bw Historischer Atlas
von Baden-Wiirttemberg.

In der Medizingeschichte erlangte die verglei-
chende lokal- und regionalhistorische Perspek-
tive in den 1980er Jahren, im Zusammenhang
mit der Frage nach rGumlichen Determinanten
allgemeiner und spezieller Gesundheitsverhdlt-
nisse, an Bedeutung.

Labisch wies 1997 schon auf den besonderen Zu-
sammenhang von ,Stadt und Gesundheit” und
die sich hieraus ergebenden multidimensionalen
analytischen und pragmatischen Ansdtze und
Forschungsfragen hin. Die Expansion urbaner
Lebensrdume im 19. Jahrhundert unter den Be-
dingungen moderner Industriearbeit, Wohn-
und Erndhrungsverhdltnisse, zusammengefasst
als politisches Problemfeld , Stadt und Gesund-
heit”, lassen sich nach Labisch nicht allein aus
nationalen Statistiken heraus beschreiben. Fir
die Urologie liegen hier erste regionale Untersu-
chungen und Ergebnisse in Form von Dissertati-
onen, Darstellungen von Abteilungen, Kliniken
und Buchpublikationen oder vergleichenden
Darstellungen zu Regionen vor.

Eine weitere Funktion von Orts- und Landesge-
schichte, die der Sinnstiftung, drickt sich - dhn-
lich der Nationalforschung - beispielsweise in

der Grindung von &rtlichen Vereinen aus, die fur
die Geschichte nicht vorrangig von einem pro-
fessionellen Interesse, sondern von Heimatver-
bundenheit getragen werden und die sich fur die
Bewahrung materiellen und ideellen Kulturguts
einsetzen. Ahnliches lasst sich fir die Medizin in
lokalen oder regionalen wissenschaftlichen Ge-
sellschaften nachvollziehen. Innerhalb der Uro-
logie wurde die ,Berliner Urologische Gesell-
schaft” (BUG) bereits 1912 gegriindet. Erst nach
dem Zweiten Weltkrieg folgten weitere Regio-
nalgesellschaften, unter anderem im Jahr 1958
die Nordrhein-Westfdlische Gesellschaft fir
Urologie (NRW-GU) und 1960 die Sidwestdeut-
sche Gesellschaft fur Urologie (SWDGU, deren
erster Prdsident Werner Staehler (1908-1984)
wurde (vgl. Beitrag in dieser Broschiire).

Letztlich kann die VerrGumlichung sozialer Pro-
zesse zur Historiographie von Raumdynamiken
gezdhlt werden. Indem eine soziale Gruppe, ein
von gemeinsamen Interessen geleitetes soziales
Netzwerk, ein Verein oder eine Institution feste
rdumliche Strukturen fir ihre Aktivitdten
schafft, ist dies ein Versuch, dem stdndigen
Wandel entgegenzutreten und mit dem Raum
strukturelle Kontinuitdt zu erlangen. Dieses Ziel
wird beispielsweise bei der Einrichtung von Ge-
schaftsstellen medizinischer Fachgesellschaf-
ten verfolgt. Die Standortwahl richtet sich dabei
nach eher kurzfristigen politischen Gesichts-
punkten, aber auch durchaus im Kontext lang-
fristiger Raumkonstellationen und personeller
Vernetzungen, wie am Beispiel der ,Deutschen
Gesellschaft fur Urologie und der Neuanfang in
Disseldorf nach 1948 herausgearbeitet werden
konnte. ,Rdume sind nicht, RGume werden ge-
macht”. Ubertragen auf die medizinhistorische
Forschung gilt diese interessengeleitete Vergan-
genheitskonstruktion beispielsweise fir eine
Vielzahl von Festschriften, die beispielweise im
Rahmen von Jubilden von Kliniken oder regiona-
len und lokalen medizinischen Fachgesellschaf-
ten erstellt wurden. Hier standen und stehen As-
pekte der Identitdtsbildung und des History
marketing hdufig stdrker im Vordergrund als
eine kritisch-historische Analyse.



STUTTGART -
GRUNDUNGSORT DER DGU E. V.

FRIEDRICH H. MOLL

Wdhrend viele Orte von Urologentagungen in Vergessenheit
geraten sind, besitzt Stuttgart als wesentlicher Kristallisa-
tions- und Grindungort der Fachgesellschaft neben Berlin
und Wien einen wichtigen Stellenwert und ist in der Erinne-
rungskultur des Faches fest verankert.

Urologen tagten in der wirttembergischen Metropole in
den Jahren 1906 (Konstituierende Sitzung der DGU wdahrend
der Naturforscherversammlung, Vorsitz: Felix Martin Ober-
lander, Dresden), 1977 (29. Kongress Prdsident Fritz Arn-
holdt, Stuttgart: 100. Geburtstag des Zystoskopes, 70 Jahre
DGU), 1987 (39. Kongress, Prasident Ferdinand Eisenberger
1937-2009), Stuttgart 80 Jahre DGU (110. Geburtstag des
Zystoskopes), 2008 (60. Urologenkongress, Prdsident Rein-
hold Horsch, Offenburg) sowie wieder im Jahre 2021 (Arnulf
Stenzl, Tubingen).

Abb. 3: Felix Martin Oberldnder (1851-1915).
Vorsitzender (als dltester Teilnehmer), Re-

STUTTGART. Liederhalle,

prdasentant der sdchsischen Urologenschule,
leitete die konstituierende Sitzung der alten
Deutschen Gesellschaft fir Urologie am 16.
September 1906 in Stuttgart. Archiv Deut-
sche Gesellschaft fiir Urologie, Repro Moll-
Keyn, mit freundlicher Genehmigung.

A //f;;’,///.,;, #743 f/&i
Abb. 4: Liederhalle, 1906 Tagungsort der Naturforscherversamm-
lung in Stuttgart. Postkarte, Sammlung Moll, Repro Moll-Keyn, mit
freundlicher Genehmigung.

Die Stidwestdeutsche Gesellschaft fir Urologie (SWGU) tagte im Jahre 1962 (Fritz Arnhold), 2003
(Volker Laible) und 2019 (Ulrich Humke, Frank Becker) in Stuttgart.

Nachdem ein erster Grindungsversuch einer urologischen Fachgesellschaft zu Lebzeiten von Ma-
ximilian Nitze (1848-1906), der als charakterlich ,,schwierig” galt, im Jahre 1896 wahrend der 68.
Naturforscherversammlung in Frankfurt/M. gescheitert war, trafen sich nach Vorabsprachen
wdhrend der Trauerfeier von Nitze in Berlin am 1. April 1906 und wdhrend der 78. Naturforscher-
versammlung im September 1906 in Stuttgart eine konstituierende Gruppe von an der Urologie
interessierten Medizinern, deren Namen Uberliefert sind.

Aus dem suddeutschen Raum waren Stein oder van NGB aus Bad Briickenau, Karl Ries (1868-1941,
Mexico City) aus Stuttgart, Simon aus Karlsruhe, Miller aus Nirnberg, Felix Schlagintweit (1868-
1950), Ludwig Kielleuthner (1876-1972) oder Jooss aus Miinchen angereist.

Tagungsort war die Liederhalle.



TUBINGEN - EIN BEISPIEL EINER
FRUHEN FACHETABLIERUNG IN
SUDWESTDEUTSCHLAND

FRIEDRICH H. MOLL

Die Etablierung von urologischen Fachabtei-
lungen im universitdren Raum spiegelt den
langen Emanzipationskampf des Quer-
schnittsfaches Urologie von einer sich integ-
ralistisch verstehenden operativen Medi-
zin/Chirurgie wider. An deutschen Universi-
tdten war die Urologie, die 1924 wie die Chi-
rurgie selber den Fachstatus erhielt, noch
lange Zeit nach Ende des Zweiten Weltkriegs
weder in der akademischen Lehre noch in
der wissenschaftlichen universitdren For-
schung etabliert und wurde nur als soge-
nannte Uro-Chirurgie unter Aufsicht eines
erfahrenen ,Assistenten” im Rahmen der
Chirurgie auf separierten uro-chirurgischen
Stationen praktiziert. Die DGU veranlasste
dies bereits im Jahre 1949 zu einer Denk-
schrift ,Zur Stellung der Urologie an den
Hochschulen”. Hier wurde darauf hingewie-
sen, dass ein groBer Teil der Facharztausbil-
dung an nicht universitdren Abteilungen er-
folgte, wie beispielsweise fiir den Sidwesten
der alten Bundesrepublik an der von Leon-
hard Lurz (1895-1977) in Mannheim im Jahre
1935 gegriindeten Klinik im Diakonissen-
krankenhaus (vorher ab 1931 am Theresien-
krankenhaus) oder der von Max Hésel (1906-
1971) im Standortlazarett Michaelsberg Ulm
ab 1949.

Bereits im Jahre 1948 rief der Schweizer Chi-
rurg Theodor Naegeli (1908-1971), von 1947-
1955 Ordinarius in Tubingen, als Nachfolger
des im Oktober 1945 entlassenen Willy
Usadel (1894-1952), Werner Staehler (1894-
1981) als Mitarbeiter aus Minchen nach Ta-
bingen, um am Standort ,Auf dem Sand”
eine urologische Behandlungseinheit aufzu-
bauen, die zundchst acht Betten umfasste.

Dieser Schritt war seinerzeit richtungswei-
send, da die Chirurgie in Deutschland erst ab
den 1960er Jahren eine Spezialisierung in-
nerhalb des Gesamtkomplexes Chirurgie als

fur die Forschung férderlich erachtete. Dies
spiegelte sich zu dieser Zeit auch in der aka-
demischen Lehre wider. In der ,,Bestallungs-
ordnung” von 1939/1953 kam die Urologie als
eigenstdndige Disziplin nicht vor. Das Ange-
bot einer urologischen Vorlesung bzw. eines
Praktikums war in das Belieben einer jeden
Universitat gestellt und erfolgte entweder
unter der Agide des chirurgischen Ordina-
rius, oft nur als »urologisches Praktikum mit
Ubungen am Krankenbett« oder auch im
Rahmen der Dermato-Venerologischen Kili-
nik.

Nach dem Jahre 1945 war in Tubingen die
chirurgische Universitatsklinik an mehreren
Standorten in der Stadt untergebracht, da
die franzésische Besatzung die angestamm-
ten einzelnen Klinikbauten des Universitdts-
klinikums, wie den zukunftsweisenden
Stahlskelettbau der Chirurgie in der Calwer-
straBe, der schdnste Klinikbau Deutschlands
in den 1930er Jahren (heute Universitdts-
frauenklinik Tubingen), als Lazarette be-
schlagnahmt hatte und diese erst im Jahre
1954 an die Universitat zurtckfielen.

Abb. 5: Chirurgische Universitatsklinik Tibingen Neubau,
Stahlskelettbauweise 1935, CalwerstraBe, im 2. WK sog. Re-
servelazarett |, danach Teil des franz. Krankenhauses Emile
Roux (das auch im Standortlazarett ,Auf dem Sand” bis 1982
untergebracht war), heute Universitatsfrauenklinik. Samm-
lung Moll, Repro Moll-Keyn, mit freundlicher Genehmigung.



Die Anfangsjahre und der Aufbau einer Ab-
teilung verliefen sehr mihsam, wie exemp-
larisch Akten aus dem Tabinger Universi-
tatsarchiv belegen.

In einem Schreiben von 1950 wird der Chef
der Chirurgischen Klinik Gber die besondere
Notwendigkeit eines weiteren urologischen
Untersuchungstisches informiert, nachdem
bereits 1946 vor Staehlers Ankunft der Man-
gel an urologischen Untersuchungsméglich-
keiten, ndmlich ein ,,Cystoskopierraum” be-
klagt worden war. Bei der Fachentwicklung
war gerade der Kampf um fachspezifische
Untersuchungseinrichtungen neben der
fachbezogenen Bettenwidmung eine wich-
tige Diskurslinie zur Chirurgie, was hier auch
fuar die Urologie in Tubingen belegt werden
kann.

Im Jahre 1954 konnte die Chirurgische Uni-
versitdtsklinik und damit auch die Urologie
wieder in die von den Franzosen freigege-
bene Kirschner Klinik in der CalwerstraBe zu-
rackziehen.

Kurze Vita von Werner Staehler

Werner Staehler wurde am 8. Marz 1908 in
Jena geboren. Nach Besuch des Realgymna-
siums in Berlin-Lichterfelde erhielt er das
Reifezeugnis im Jahre 1927 und studierte bis
1932 Medizin in Jena und Berlin. Nach sei-

Mdrz 1934 Medizinalassistent in der lll. Medi-
zinischen Universitdtsklinik Berlin bei Alfred
Goldscheider (1858-1925) und von April 1934
bis Juni 1937 Assistenzarzt in der Chirurgi-
schen Universitatsklinik in Breslau bei K. H.
Bauer (1890-1978), der nach dem Zweiten
Weltkrieg Ordinarius in Heidelberg wurde.

Von Juli 1937 bis 1939 (1942) war Werner
Staehler Assistenzarzt an der Chirurgischen
Klinik der Universitdt Leipzig unter Wilhelm
Rieder (1893-1984), der von Kultusminister
Rust 1937 als NSDAP Mitglied eingesetzt
worden war, unter Abberufung ab August
1939 zum Militardienst als Truppenarzt.

Zwischen 1941 und 1945 war er Leiter ver-
schiedener Lazarette der Luftwaffe. Bis No-
vember 1945 war er in Minchen-Oberféhring
eingesetzt. AnschlieBend war er von Dezem-
ber 1945 bis Januar 1947 leitender Abtei-
lungsarzt des Stddtischen Krankenhauses
Minchen-Oberféhring und zusdtzlich von
Juni 1946 bis Oktober 1947 Chefarzt der Uro-
logischen Klinik des Stddtischen Kranken-
hauses Minchen, ThaikirchnerstraBe. Denn
Ferdinand May (1898-1978) war wegen sei-
ner Mitgliedschaft in der NSDAP vom Dienst
suspendiert worden.

nem Staatsexamen erhielt er nach Ableis- Abb. 6: Schutz-

tung der Medizinalpraktikantenzeit (1. Mdrz cover Papier
1933 bis 28. Februar 1934) seine Approbation
am 15. Marz 1934, ebenfalls im Jahre 1934

(25. Juli) wurde er mit einer urologischen Ar-

Werner Staehler
1941. Operative
Cystoskopie An-
zeigestellung und
beit ,Zur Klinik der Zystenniere" promoviert, Technik der in-
die Facharztanerkennung fur Chirurgie in travesikalen
Dresden erhielt er im Jahre 1939, diejenige

far Urologie in Mlinchen 1946.

Operationsver-
fahren. Georg
Thieme, Leipzig,
Sammlung Moll,
Repro Moll-Keyn,
mit freundlicher
Genehmigung.

Von 1930 bis Januar 1933 famulierte er nach
eigenen Angaben stdndig bei Eugen Joseph
(1879-1933) in der Urologischen Klinik in der
ZiegelstraBe in Berlin. Auch war er im Jahre
1933 fir acht Wochen Gastarzt bei Alexander
von Lichtenberg im St. Hedwig Kranken-
haus, zu dieser Zeit die wohl fihrende urolo-
gische Klinik im Deutschen Reich. Im An-
schluss daran war Staehler von Mdrz 1933 bis




Im Jahre 1939 hatte Werner Staehler ein ei-
genes Resektionsinstrument angegeben
(Staehler-Heywalt), infolge der technischen
Unzufriedenheit mit dem von Alexander von
Lichtenberg (1880-1949) entwickelten In-
strumentarium, das Staehler als Gastarzt an
dessen Klinik wahrscheinlich kennengelernt
hatte. Auf seiner operativen endoskopischen
minimal-invasiven  Tatigkeit aufbauend,
konnte erim Jahre 1941 sein Buch ,,Operative
Cystoskopie” bei Georg Thieme in Leipzig als
Monographie publizieren. Er zdhlt damit zu
den wichtigen Protagonisten bei der Einfuh-
rung und Weiterentwicklung der , operativen
Cystoskopie”, von TURB und TURP in
Deutschland und berichtete beim Urologen-
kongress im Jahre 1949 in Dusseldorf hier-
Gber.

Auch fur einen Blasenkatheter mit zwei Au-
gen und gebogener Flétenspitze war Staeh-
ler eponymbildend.

Abb. 7: Staehler-Heywalt Resektionsgerdt Nachkriegs-
modell. Museum, Bibliothek und Archiv, Deutsche Ge-
sellschaft fir Urologie, Diisseldorf-Berlin, Schausamm-
lung, Repro Moll-Keyn, mit freundlicher Genehmigung.

Weitere wissenschaftliche Schwerpunkte
waren die urologische Infektiologie, insbe-
sondere die konservative und operative Tu-
berkulosetherapie, die bis in die 1970er Jahre
einen besonderen Stellenwert innerhalb der
Urologie besaB, sowie Fragen der operativen
Urologie insbesondere der Zystektomie mit
Harnableitung.

In seiner Prasidentenrede auf dem Urologen-
kongress in Baden-Baden 1970 sah Werner

Staehler in Eugen Joseph Berlin auf endosko-
pischem Gebiete und K. H. Bauer auf opera-
tivem Gebiete als seine besonderen wissen-
schaftlichen Lehrer.

Abb. 8: Staehler Katheter aus: Asbach H. W. 1980 Uro-
logie, Springer, Berlin, S. 28. Repro Moll-Keyn, mit
freundlicher Genehmigung.

., ... Meine urologische Grundausbildung ver-
danke ich vor allem dem langst verstorbenen
Eugen Joseph, durch seine Herkunft aus dem
urologischen Stamm Voelcker-von Lichtenberg
allen bekannt. Drei Jahre hatte ich das Gliick,
an der Chirurgischen Klinik Breslau unter Prof.
K. H. Bauer arbeiten zu kdnnen, dessen sinnge-
male Operationsweise ich stets bewundert
habe, und die mir bis heute Leitbild geblieben

“«

ist...

Nach Wechsel von Minchen an die Chirurgi-
sche Universitdtsklinik in Tibingen ab dem
13. Januar 1948 setzte er seine akademische
Karriere zielstrebig fort, in dem er im Jahre
1949 bereits zum Privatdozenten nach seiner
Habilitation ernannt wurde und die Venia le-
gendi fur ,Chirurgie und Urologie”, wie zu
dieser Zeit Ublich, erhielt. Die chirurgischen
Ordinarien hatten sich nach dem Zweiten
Weltkrieg verstdndigt, die Venia legendi nur
in der Kombination Chirurgie - Urologie ge-
meinsam zu verleihen, um der Fachzersplit-
terung entgegenzuwirken. Die Ernennung
zum auBerplanmdBigen Professor erfolgte
mit Wirkung zum 7. September 1955.

Das von Werner Staehler im Jahre 1959 bei
Georg Thieme in Stuttgart veréffentlichte
zweibdndige Lehrbuch ,Klinik und Praxis der
Urologie” ist eine der letzten Monographien
Uber das gesamte Gebiet der Urologie in
deutscher Sprache. Zusammen mit Carl
Erich Alken (1909-1986), Homburg/Saar,
verfasste er im Jahre 1973 das bei Georg



Thieme herausgegebene einbdndige Lehr-
buch ,Klinische Urologie”, das auch noch im
Gebiet der Chirurgie weite Verbreitung fand.

KLINIK UND PRAXIS
DER UROLOGIE

Klinische Urologie

oo CE Alken und W, Staehler

KLINIK - INDIKATION - DIAGNOSTIK
OPERATIVE UND INSTRUMENTELLE EINGRIFFE
NACHBEHANDLUNG.

GEORG THIEME VERLAG . STUTTOART

&
",‘m Georg Thieme Veriag Stuttgart

Abb. 9: Links: Schutzcover des zweibdndigen Lehrbu-
ches von Werner Staehler ,Klinik und Praxis der Urolo-
gie”, 1959, bei Georg Thieme in Stuttgart erschienen.
Rechts: Frontispiz des Lehrbuches in Zusammenarbeit
mit C. E. Alken ,Klinische Urologie”, 1973. Museum, Bib-
liothek und Archiv, Deutsche Gesellschaft fiir Urologie,
Repro Moll-Keyn, mit freundlicher Genehmigung.

Erst am 4. Dezember 1964, 15 Jahre nach sei-
ner Habilitation, wurde Werner Staehler,
bisher Oberarzt an der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik, zum ,Leiter” der ,Urologischen
Abteilung der Chirurgischen Universitdtskli-
nik” ernannt. Das Fachgebiet der Urologie
erlangte erst jetzt in Tubingen sowie an an-
deren Hochschulstandorten eine gewisse
fachliche Eigenstdndigkeit.

Seitens der Universitat Tibingen wurde bei
einer Erhéhung seiner Besoldung in den Ak-
ten 1966 vermerkt:

,, ... Professor Staehler gilt als einer der fiihren-
den deutschen Urologen, sowohl als Kliniker
als auch als Wissenschaftler. Zahlreiche Publi-
kationen auf seinem Fachgebiet, die allgemeine
Anerkennung gefunden haben, verschaffen ihm
internationale Anerkennung... “.

Im Jahre 1968 erfolgte dann seine Ernen-
nung zum auBerordentlichen - und erst spat
im Jahre 1970 - zum ordentlichen Professor.
(Urologische  Ordinariate exemplarisch:
Homburg/Saar 1952, Halle 1958, Miinchen
1958, Dusseldorf 1963, Jena 1963, Aachen
1966, Heidelberg 1967, Bonn 1970, Mann-
heim 1972, Kéln 1973, Berlin Charité 1977).

Bei seiner Emeritierung im Jahre 1975 ver-
fugte die urologische Universitatsklinik Ta-
bingen Uber 48 Betten, eine Oberarztstelle
und sechs Assistentenstellen.

Als Nachfolger im Amt wurde Karl-Horst
Bichler (geb. 1933) berufen, der die Urologie
in Tibingen von 1975 bis 2002 leitete. Dessen
Schwerpunkte waren u. a. das Harnsteinlei-
den und Fragen des Gutachtenwesens. Des-
sen Nachfolger an der Eberhard-Karls Uni-
versitdt wurde der geburtige Osterreicher
Arnulf Stenzl.

Abb 10: Werner Staehler
(1908-1984), um 1970.
Archiv Deutsche Gesell-
schaft fir Urologie, Re-
pro Moll-Keyn, mit
freundlicher Genehmi-
gung.

In diesem Zeitraum entwickelte sich die Uro-
logie im heutigen Baden-Wirttemberg in
besonderem MaBe. Die Zahl der Fachdrzte in
diesem Bereich verzehnfachte sich zwischen
1955 und 1995.

SW NwW SB Summe
1955 1 15 2 18
1970 12 29 15 56
1985 27 69 38 134
1996 42 102 62 206

Tabelle 1: Fachdrzte fir Urologie im Bereich der Bezirks-
drztekammern  SGdwirttemberg, Nordwiirttemberg
und Stdbaden (nach Bichler 1996).

Im Jahre 1970 war Werner Staehler Prdsident
des 23. Deutschen Urologenkongresses in
Baden-Baden und auf dem Hoéhepunkt sei-
ner akademischen Karriere.

Werner Staehler verstarb am 20. Oktober
1984 und wurde in Reutlingen beigesetzt.



Der Ulmer Steinschneider
Johannes Palm und seine
Familie

HANS-JOACHIM WINCKELMANN, PETER KRAUS

Der Steinschnitt zdhlt zu den dltesten tech-
nisch ausfihrbaren Operationen mit Uber-
schaubarer Letalitdt und Morbiditgt. Die
erste ausfuhrliche Beschreibung verdanken
wir Aulus Cornelius Celsus (ca. 25 vor Chr. bis
cda. 50 nach Chr.). Erst ab dem Ende des 17.
Jahrhunderts wurden neue Verfahren einge-
fihrt, die die Uber eineinhalb Jahrtausende
gdngige Operationsmethode nach Celsus
modifizierten oder ersetzten (1679 der Sei-
tensteinschnitt, 1789 der Schnitt durch den
Mastdarm, 1779 Entwicklung von Pfeilson-
den, wodurch die bereits bekannte Sectio
alta sicherer wurde).

Allerdings konnten auch diese Methoden
nicht das Ende des klassischen Steinschnitts
verhindern, als in der zweiten Hdalfte des
19. Jahrhunderts der Zugang zur Blase mit-
tels Skalpell durch die Lithotripsie abgeldst
(Civiale 1827) wurde, bei der Blasensteine
durch transurethral eingefUhrte Instru-
mente zertrimmert werden konnten und
damit den Beginn der minimal-invasiven Ara
markieren.

In dieser Umbruchphase galt der Ulmer
Steinschneider Johannes Palm (1794-1851)
als ein besonders erfahrener Operateur sei-
ner Zeit.

Dieser Beitrag mdchte exemplarisch die
Méglichkeiten und Grenzen des Stein-
schnitts aufzeigen, als Johannes Palm nach
Uber 20-jahriger operativer Entwicklung in
seinem Zenit stand. Daneben soll die Uber-
gangsphase zwischen der klassischen Litho-
tomie und dem Siegeszug der Lithotripsie
und ergdnzend die perioperative Versorgung
im 19. Jahrhundert dargestellt werden.

Steinschneider in Ulm - ,,Flying

Doctors” am Ufer der Donau

Im 19. Jahrhundert galt Ulm als Endemiege-
biet der Urolithiasis - und einige Arzte aus
dem Ulmer Raum zdhlten zu den erfahrens-
ten Steinschneidern. Schon im Jahr 1532 be-
stellte der Rat der Stadt bereits eigens einen
Steinschneider.

Von Uberregionaler medizinhistorischer Be-
deutung war der Ulmer Stadtphysikus Jo-
hannes Scultetus (1595-1645), der mit sei-
nem posthum erschienenen Werk ,Wund-
artzneyisches ZeughauB” einen Meilenstein
der chirurgischen Literatur setzte und darin
auch den Steinschnitt beschrieb.

Steinschnitt nach Scultetus: ,Wie auf die ge-
meine Manier/der zwischen dem After und
der Schaam liegende Orte gedffnet; der Bla-
senstein herausgenommen und dann/wie
der Patient, welcher jetzt geschnitten wor-
den ist/recht und geblihrend verbunden
werden solle” (nach Scultetus Tafel XLI.
Scultetus zeigt hier noch das geradezu ,klas-
sische” Verfahren nach Celsus [,,gemeine
Manier”“]). Er geht folgendermaBen vor:

1. Vorschieben des Steins zum Blasengrund
durch einen im Anus eingefiihrten Finger.

2. Medianer Einschnitt bis zur Blase zwischen
Anus und Skrotumansatz.

3. Entfernen des Steines mit dem Finger, Ha-
ken oder Zange, anschlieBend Verband).

Neben den ortlichen Chirurgen operierten in
Ulm auch fahrende Steinschneider, also
Wunddrzte, die von Stadt zu Stadt zogen und
beispielsweise auf (Jahr-)Markten die ortli-
che Bevdlkerung behandelten. Alleine durch
ihre groBere operative Erfahrung hatten
diese Chirurgen - entgegen der landldufigen
Meinung - einen hohen Kenntnisstand.

Diese reisenden Chirurgen bedienten sich oft
ausgefallener Werbemethoden: So wurde



laut Ulmer Ratsprotokoll vom 12. Dezember
1670 dem ,franzésischen Operatoir und
Schnittarzte Carle Barnoins (gemeint ist der
Arzt Charles Bernoin [1616-1673]) bewilligt,
(...) sich allhier aufzuhalten und seine Kunst
zu praktizieren”. Neben der Ausibung der
drztlichen Tatigkeit bekam er vom Ulmer Rat
auch die ,Erlaubnis ein Kunst-Feuer zu pra-
sentieren”, das Zeughaus wurde angewie-
sen, ihm 30 Pfund Pulver auszuhdndigen.
Das Schauspiel, das er damit aufflihrte, be-
schreibt ein Ulmer Chronist folgenderma-
Ben:

,Anno 1671 den 5. Januarii ist ein fiihrnehmer
und weitbertihmter frantB6R Stein und Wund-
arzt der viel Wochen allhier gelegen, und sehr
vielen Jungen und Alten, Reichen und Armen
Personen, Méanner und Weiber, Junggesellen
und Jungfrauen, an Stein und Briichen, auch al-
lerley Schaden und Gebrechen durch seinen
Kunstschnitt geholfen, dass sie wieder mit der
Hulff Gottes zur Gesundheit gebracht wurden.
Er ist 6ffentlich auf dem Markt des Abends zwi-
schen 5 und 6 Uhr [...] auf einem [ ...] Seil her-
unter bis an die Metzig auf den Boden gefahren,
gants feurig, es hatten die Ragetten, welche er
an sich hengen gehabt, immer eine die andere
angeziindt und ihre Schlag gar ziemlich in ein
ander gethan, als er auf dem Boden herab [...]
an Walz Haus kommen, sind auf die 20 Ragetten
auf einmal losgegangen, deren etliche unter die
Leuthe gefahren, da man kaum gering auswei-
chen kénnen. Er hatte viel 100 Persohnen zum
Zuschauen gehabt“.

Die Notwendigkeit als ,Fliegender Arzt” auf-
zutreten, sah Bernoin darin, dass er nur
dadurch den ,notleidenden Personen be-
kannt bleiben - respektive werden mochte”.

Ungefdhrlich waren diese akrobatischen
Vorfuhrungen jedenfalls nicht: Als Bernoin
1673 in Regensburg dieses Kunststick wie-
derholte, zinden die Raketen falsch,
wodurch Bernoin abstlirzt und verstarb.
Trotz dieser heute befremdlich erscheinen-
den Werbeaktionen war Bernoin ein hand-
werklich guter Lithotomist - sein Talent be-

wahrte ihn sogar vor einem ldngeren Ge-
fangnisaufenthalt: Als er 1671 nach seinem
Aufenthalt in Ulm in Dillingen Station
machte, kam es bei einem Streit mit einer
Hure zu Handgreiflichkeiten, sodass er ,in
Haft genommen und etliche Wochen gefan-
gen gelegen (ist). (Es wurde) aber endlich
wegen seiner hohen Kunst im Stein und
Bruchschneiden, so er an einer hohen geist-
lichen Person (...) (den) Steinschnitt (ope-
rierte), ihm das Leben geschenkt und (er)
auf freien FuB gesetzt worden”.

Johannes Palm -

Arzt oder Handwerker?

Am Ende der Ulmer Steinschnittgeschichte
stehen verschiedene Arzte der Familie Palm,
worunter Johannes Palm besondere Beach-
tung verdient.

Die Familie Palm ist eine in mehreren Linien
verzweigte schwdbische Familie, deren dl-
teste urkundliche Erwdhnung auf das Jahr
1419 zurlickgeht. Die Ulmer Linie begriindete
der in Schorndorf geborene Wilhelm Fried-
rich Palm (1764-1814) der als Wundarzt in
dritter Generation 1788 nach Ulm zog. Jo-
hannes Palm (1794-1851) war dessen dltester

Sohn, von Johannes Palms zwoélf Kindern
wurden die S6hne Carl Palm (1821-1878) und
Wilhelm Palm (1824-1896) wiederum Arzte
(Abb. 12).
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Abb. 11: Jean Marc
Bourgery 1831-1854.
Plate 62, 63, 64 -
Tome 7 Operations de
la lithotomie. Traite
complet de I'anatomie
de 'lhomme, com-
prenant la medicine
operatoire Paris.C.A.
Delaunay, Repro Moll-
Keyn, mit freundlicher
Genehmigung.



Die Familiengeschichte und insbesondere
Johannes Palms beruflicher Werdegang fo-
kussiert den Wandel vom noch handwerklich
ausgebildeten Chirurgen zum akademischen
Arzt im 19. Jahrhundert idealtypisch.

Johannes Palms Vater Wilhelm Friedrich
Palm war Stadt- und Hospitalwundarzt in
Ulm und zdhlte damit zu den Handwerkern.
Im Alter von 48 Jahren bekam er die Zulas-
sung zur drztlichen Tatigkeit. Sein Sohn Jo-
hannes Palm absolvierte nach dem Besuch
des Ulmer Gymnasiums die Lehre zum
Wundarzt bei seinem Vater, war knapp ein-
einhalb Jahre Unterarzt in den napoleoni-
schen Befreiungskriegen bis er schlieBlich
von 1815-1818 in Tibingen Chirurgie und Ge-
burtshilfe studierte. Er promovierte zum
Doktor der Chirurgie (Dr. chir.). Der Doktor
der Chirurgie als Abschluss der ,héheren
Chirurgie” nahm eine Zwischenstellung zwi-
schen den akademischen Arzten und den
nichtakademischen Wunddrzten ein. Im
Studium wurden an Studenten der Chirurgie
in allen deutschen Staaten geringere Anfor-
derungen gestellt als an die Medizinstuden-
ten. Der Doktor der Chirurgie unterlag kei-
nem Zunftzwang, blieb aber bei der Aus-
Ubung seines Berufs auf operative Tatigkei-
ten begrenzt.

1819 eréffnete Johannes Palm seine eigene
Praxis. Da er aber auch Fdlle der inneren Me-
dizin behandelte - womit er seine Befugnisse
als Doktor der Chirurgie Uberschritt -, er-
regte er bald den Argwohn der Ulmer Arzte.
Um diesem Druck zu entgehen, meldete er
sich 1820 zur medizinischen Prifung an,
wurde jedoch wegen mangelnder Latein-
kenntnisse nicht zugelassen (zu diesem Zeit-
punkt hatte er bereits seine komplett auf La-
tein verfasste chirurgische Dissertation ge-
schrieben). Allerdings wurde ihm die Zulas-
sung zur medizinischen Prifung dann in
Aussicht gestellt, wenn er bei einem Testat
seine philologischen Kenntnisse unter Be-
weis stellen kénne.

Bis es soweit war, eskalierte jedoch der Streit
wegen Uberschreitung seiner wunddarztli-
chen Befugnisse: 1822 wurde er deswegen zu

Arrest verurteilt, saB allerdings nur einen Tag
der Strafe ab, nachdem der in Ulm lebende
Bruder des wiirttembergischen Kdénigs sich
far ihn einsetzte. Erst 1827 bestand Johannes
Palm das ,Tentamen philosophicum” und
anschlieBend am 22. Juli 1828 das medizini-
sche Examen in Tibingen, womit er gewis-
sermafBen Arzt ,auf dem zweiten Bildungs-
weg” wurde.

Seine beiden Séhne Carl und Wilhelm Palm
begannen - im Gegensatz zu ihrem Vater
und GroBvater - ihre Berufsausbildung ohne
vorherige Wundarztlehre sofort mit dem
Studium der Inneren Medizin, Chirurgie und
Geburtshilfe und wurden akademische
Arzte. Wilhelm Palm promovierte als erster
Arzt der Familie zum Dr. med. Johannes
Palm war in dieser Reihe die herausragende
Persénlichkeit, er galt als ein duBerst erfolg-
reicher Arzt und Chirurg. Aufgrund seiner
Reputation wurde er zundchst zum Stadt-
und Hospitalwundarzt, spdater zum Ober-
amtsarzt bestellt. Palm fuhrte Gber 900 gré-
Bere Operationen aus, darunter 256 Stein-
schnitte, 134 Staroperationen, 67 Hernioto-
mien und 41 Brustamputationen.

Johannes Palm beherrschte auch die Aku-
punktur, auBerdem wandte er im Ulmer
Raum die ersten Narkosen mit Schwe-
feldther und Chloroform an. Als erster Arzt
der Medizingeschichte fuhrte er eine halb-
seitige Unterkieferresektion durch. Zahlrei-
che Artikel in verschiedenen Fachzeitschrif-
ten stammen aus seiner Feder.

Sein Spezialgebiet war jedoch der Stein-
schnitt. Auch sein Vater und seine beiden
Séhne waren regional bekannte Steinschnei-
der, fihrten diese Operation allerdings in
deutlich geringerer Zahl aus. Anhand der
von Johannes Palm, seinem Vater und sei-
nen Séhnen abgefassten Operationsberich-
ten und erhaltener Korrespondenz im Ulmer
Stadtarchiv mit Wunddrzten und Patienten
erhdlt man einen guten Uberblick tber die
Operationsmethoden, das perioperative Ma-
nagement und das Outcome des Stein-
schnitts.



Viele Wege flihren in die Blase
— der Steinschnitt im 19. Jahr-

hundert

Die im 19. Jahrhundert Gblichen Methoden
des Steinschnittes unterschieden sich in ers-
ter Linie durch ihren Zugang zur Blase: Man
praktizierte den Seitensteinschnitt (Sectio
lateralis), den Schnitt durch den Mastdarm
und den sogenannten hohen Schnitt (Sectio
alta). Diese drei Methoden wurden beim
mdnnlichen Geschlecht angewandt, das
zum Beispiel bei Johannes Palm > 96% aller
Steinpatienten ausmachte. Bei weiblichen
Patienten erfolgte der Schnitt in die Blase
durch die vordere Scheidenwand.

Beim Seitenschnitt erfolgte der Zugang zur
Blase im Perinealbereich. Der Hautschnitt
begann knapp lateral der Raphe scroti nach
schrdg kaudal bis zwischen Anus und Tuber
ischiadicum auf das Iternarium und reichte
an diesem entlang zum Blasenhals. Beim
Mastdarmschnitt erfolgte der Zugang zur
Blase transrektal beim hohen Steinschnitt
wurde die Blase oberhalb der Symphyse er-
offnet.

Nach Eré6ffnung der Blase wurden, gegebe-
nenfalls nach Erweiterung des Schnittes, die
Steine durch Steinzangen oder -l6ffel ent-
fernt. Es erfolgte bewusst keine Naht, son-
dern lediglich ein Verband.

Im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts war
der Seitensteinschnitt die vorherrschende
Methode. Methode zweiter Wahl war der
Schnitt durch den Mastdarm, der hohe
Steinschnitt wurde selten durchgefihrt,
sollte aber bis in die 1860er Jahre die Me-
thode der Wahl werden, bis er seinerseits ge-
gen Ende der zweiten Hdlfte des 19. Jahr-
hunderts von der blinden Lithotripsie ver-
drangt wurde.

Der Steinschnitt — Mortalitat

und Morbiditdat in Ulm

Wilhelm Friedrich Palm fuhrte den Stein-
schnitt bis 1803 38 Mal, wahrend seiner kom-
pletten wunddrztlichen Tatigkeit vermutlich
sogar ca. 60 Mal aus (Tab. 2).

Johannes Palm flihrte von 1820-1851 256
Steinoperationen durch und war damit einer
der erfahrensten Steinschneider seiner Zeit.
Die Gberwiegende Zahl der Patienten wurde
mittels Seitensteinschnitt operiert, finf Mal
wurde der Mastdarmschnitt durchgefihrt
und neun Mal der ,weibliche Schnitt”. Den
hohen Schnitt flhrte er niemals aus.

Sein Sohn Carl Palm hat in 29 Jahren darztli-
cher Praxis 39 Patienten lithotomiert, wovon
er 28 Mal den Seitensteinschnitt, sieben Mal
- anders als der Vater - den hohen Schnitt
und vier Frauen operierte.

Sein ldnger praktizierender Bruder Wilhelm
Palm dagegen wandte, zumindest in den
spdteren Jahren seiner drztlichen Tatigkeit,
den Seitensteinschnitt nur bei groBen Stei-
nen an und wdhlte in den meisten Gbrigen
Fallen die blinde Lithotripsie.

Die niedrigere Fallzahl des Carl Palm erklart
sich einerseits aus der hoheren Anzahl der
nun in Ulm tatigen Chirurgen, die den Stein-
schnitt praktizierten und andererseits - in
hoherem MaBe- durch die Abnahme des

Steinleidens in dieser Region.

Die Mortalitat bei Wilhelm Friedrich Palm ist
nicht genau bestimmbar, allerdings betrug
sie > 20%.

Die Mortalitdt beim Steinschnitt betrug bei
Johannes Palm 9,3%, bei seinem Sohn Carl
26%. Der Vergleich mit anderen Operateu-
ren des 19. Jahrhunderts zeigt, dass Johan-
nes Palm eine unterdurchschnittliche Mor-
talitatsrate hatte, wéhrend sein Sohn zu den
Operateuren mit etwas erhohter Mortali-
tdtsrate zahlte.
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Differenziert man die Mortalitatsrate von Johannes Palm nach Patientenalter, so zeigt sich bei

Kindern, die die gréBte Patientengruppe darstellten, eine Mortalitdt von 6,5% bis hin zu knapp
40% bei > 40-jahrigen Patienten.

Die versiertesten Steinschneider im 19. Jahrhundert erreichten bei Kindern Mortalitdtsraten von
knapp 2%. Ein zurzeit von Johannes Palm im benachbarten Oberschwaben tatiger Lithotomist
erreichte eine Mortalitatsrate von < 3%.

Name

Zeitraum der
arztlichen
Tatigkeit

Operationsme-
thode bei mdnn-
lichen Patienten

Fallzahl

Mortalitdt

Wilhelm F. Palm

1788-1814

Steinschnitt

mind. 38,
wohl ca. 60

>20%

Johannes Palm

1820-1851

Seitenstein-
schnitt (98%)

Mastdarm-
schnitt (2%)

256

9,3%

Carl Palm

1848-1878

Seitenstein-
schnitt (80%)
Hoher Schnitt
(20%)

Lithotripsie

39

26%

Wilhelm Palm

ca. 1852-1896

Seitenstein-
schnitt

Hoher Schnitt

Tabelle 2: Daten zu Steinschnittoperationen der Familie Palm

Die erhéhte Mortalitatsrate von Johannes Palm bei dlteren Patienten ist, laut Aussage von Zeit-
genossen, darauf zurtickzufihren, dass er auch Personen mit langer Krankheitsdauer, dement-
sprechend stdrkeren Verdnderungen des Blasengrundes und héherem Operationsrisiko behan-
delte.

Abb. 12: Wilhelm Friedrich Palm (1764-1814)
Stadtarchiv Ulm, Repro Winckelmann, mit
freundlicher Genehmigung.

Abb. 13: Johannes Palm (1794-1851)
Stadtarchiv Ulm, Repro Winckelmann,
mit freundlicher Genehmigung.

Abb. 14: Carl Palm (1821-1878)
Stadtarchiv Ulm, Repro
Winckelmann, mit freundlicher
Genehmigung.



Perioperatives Management

des Steinschnitts

Die meisten Patienten der Palms waren Kna-
ben, wovon die Mehrzahl etwa drei Jahre alt
war. Wurde bei einem Patienten durch Jo-
hannes Palm oder - bei auswdartigen Patien-
ten - den ortsansdssigen Wundarzt ein Stein
diagnostiziert, so wurde fiir nur wenige Tage
spdter die Operation vereinbart. Gelegent-
lich musste der Operationstermin verscho-
ben werden, wenn z. B. das Wetter zu
schlecht war, um zum Patienten zu reisen.
Immerhin 60% der Patienten von Johannes
Palm lebten weiter als 20 km Luftlinie von
Ulm entfernt, was mit Rickweg damals
mindestens einer Tagesreise entsprach.

Unter Johannes Palms Patienten war auch
ein Arzt aus Konstanz, der sich, nachdem er
wegen seines Blasensteinleidens in Paris bei
Civiale und bei Professoren an den Universi-
tatskliniken Wiarzburg und Heidelberg vor-
stellig geworden war, auf eine Empfehlung
hin an Johannes Palm wandte und von ihm
in Ulm operiert wurde. Die Operation wurde
in der Regel auf dem Tisch in der Wohnung
des Patienten durchgefiihrt. Ublicherweise
wurden zur Ruhigstellung des Patienten drei
bis vier Assistenten gebraucht.

Zum Instrumentarium des Steinschnittes
gehorten Bistouris, chirurgische Messer mit
beweglicher, einschlagbarer Klinge fur die
oberfldchlichen und tiefen Schnitte. Zur int-
raoperativen Darstellung der Urethra be-
nutzte man Metallkatheter. Haufig verwen-
dete Johannes Palm, zur gegebenenfalls n6-
tigen Erweiterung des Schnittes, den Litho-
tome caché. Darunter verstand man ein
Messer, dessen Schneide verdeckt lag. Nach
EinfGhren in die Wunde konnte die Schneide
im Innern der Blase aus dem Verdeck gehe-
belt und so der Wundkanal erweitert wer-
den. Dieses bei den Steinschneidern des 19.
Jahrhundert sehr beliebte Instrument mini-
mierte das Risiko bei den oft notwendigen
intraoperativen Erweiterungsschnitten bei
groBen Steinen. SchlieBlich wurden Stein-
zangen benutzt, um die Blasensteine zu fas-
sen und zu extrahieren. Die Wunde wurde

nach der Operation verbunden, eine Naht
der Blase oder der Haut erfolgte nicht.

Die Operationen dauerten in der Regel nur
bis zu 5 Minuten, der l[dngste Steinschnitt Jo-
hannes Palms dauerte 45 Minuten. Der
Grund ldangerer Operationszeiten war na-
hezu immer das Zerbrechen der Steine in
kleinere Bruchstlicke, die einzeln herausge-
holt werden mussten. Aufgrund dieser Er-
fahrung standen viele Steinschneider ,alter
Schule” der Lithotripsie ablehnend gegen-
Uber, gipfelnd in der Aussage des Wiener
Professors Vincenz von Kern (1760-1829).

., Was sonst dem Kinstler zum Vorwurf galt
[némlich das Zerbrechen des Steines beim Bla-
senschnitt] — rechnet man ihm jetzt zum beson-
deren Vorzug [im Rahmen der Lithotripsie] “.

Die postoperative Versorgung wurde vom
Wundarzt vor Ort durchgefiihrt und bestand
meist aus Klistieren, quecksilberhaltigen
Medikamenten, Morphin sowie Aderlass-
und Blutegeltherapie. Bis zur vollstdndigen
Heilung, also bis die Blase wieder komplett
und willkirlich durch die Harnréhre entleert
werden konnte und die Wunde geheilt und
schmerzlos war, dauerte es ca. vier bis funf
Wochen. Neben tempordrer Harninkonti-
nenz (36%) traten als Komplikationen im
Heilungsverlauf Fisteln (7%) und Steinre-
zidive (6%) auf.

Die Patienten hatten in der Regel selbst fur
ihre Behandlung aufzukommen, mit Aus-
nahme der Stadtarmen, die kostenlos im
Hospital versorgt wurden. Die Hohe der Ho-
norare war, ebenso wie das Wegegeld fur
den Arzt und seine Gehilfen, im Kénigreich
Wirttemberg durch die Medizinaltaxe ge-
setzlich geregelt. Dabei zdhlte der Stein-
schnitt, fur den 20-44 Gulden zu entrichten
waren, zu den am besten honorierten Ope-
rationen. Diese Entlohnung, fur die meist
nur wenige Minuten dauernde Operation,
entsprach damit ungefdhr dem Monatsver-
dienst eines Maurers.
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MANNHEIM - LEONHARD LURZ (1895-1977)
DER SUDWESTDEUTSCHE UROLOGE UND SEIN INSTRUMENT

THORSTEN HALLING, FRIEDRICH H. MOLL, JULIA BELLMANN, MATTHIS KRISCHEL

Zwischen den 1940er bis 1960er Jahren gehérte Leonhard Lurz in Mannheim zu den prdgenden
Personlichkeiten der sidwestdeutschen Urologie.

Kurze Vita

Geboren am 3. Marz 1895 in Unterwittighausen (Main-Tauber-Kreis,
Badisch Franken) als Sohn des Mihlenbesitzers Georg Philipp Lurz stu-
dierte er nach Absolvierung des Gymnasiums in Tauberbischofsheim
Medizin in Wirzburg und Heidelberg (drztliche Vorprifung 12. Mai
1917). Im Ersten Weltkrieg war er zeitweilig als Feldunterarzt in einem
Reservelazarett in Kaiserslautern eingesetzt. Nach Staatsexamen am
8. November 1919 in Heidelberg promovierte er mit der Arbeit ,Prog-
nose der Bauchverletzungen im Kriege”. Ebenfalls in Heidelberg be-
gann er ab dem 1. Mai 1920 als ,Medizinalpraktikant” seine Facharz-
tausbildung bei Eugen Enderlen (1863-1940) und habilitierte sich im
Jahre 1925 mit einem Thema zur Nierentransplantation.

Seine urologische Ausbildung erhielt er in Wien zwischen 1921-1922 bei

Abb. 15: Leonhard Lﬂurz Viktor Blum (1877-1954 Chicago, Wien: Sophien-Spital), Hans Rubritius
(1895-1977). DGU-Archiv, (1876-1943, Wiener Allgemeine Poliklinik) sowie Friedrich Kroiss (1878-
Bildsammlung, Repro Moll- L . .

Keyn, mit freundlicher Ge- 1960, Wien: Krankenhaus Laintz). 1930 legte Leonhard Lurz seine Fach-
nehmigung. arztprifung nach den Regeln der Bremer Richtlinie von 1924 ab.

Ab dem Jahre 1930 war er zundchst Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Theresienhospitals
in Mannheim, ab 1934 bis 1960 war er Leiter der ,urologisch-chirurgischen Abteilung” des evan-
gelischen Diakonissenkrankenhauses Mannheim. Im Jahre 1939 folgte die Ernennung zum verbe-
amteten, auBerplanmdBigen Professor fiir das Fach Chirurgie in Heidelberg.

Im Jahre 1937 wurde Leonhard Lurz Mitglied der NSDAP (No. 4143079), weiterhin war er Mitglied
der SA und des ,NS Arztebundes". Sein parteipolitisches Engagement Gberrascht nicht, auch
wenn die SA-Mitgliedschaft auf eine frihe Affinitdt zum Nationalsozialismus hinzudeuten
scheint. Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen gehdrte ein Uberproportionaler Teil der deut-
schen Arzte aus ideologischen oder auch aus opportunistischen Erwdgungen der NSDAP an. Die-
ser Befund gilt auch flr weitere deutsche Urologen, von denen einige, wie Otto Ringleb (1875-
1946), allerdings auch hohe Offiziersrdnge innerhalb der SS bekleideten. Nach 1945 zundchst aus
dem Universitdtsdienst entlassen, konnte Leonhard Lurz seine klinische Karriere praktisch naht-
los fortsetzen.

Ausgehend von dieser eher typischen Arztebiographie eines Urologen innerhalb der operativen
Richtung wollen wir hier die Bedeutung von Leonhard Lurz fiir die Urologen-Ausbildung nicht nur
in Sidwestdeutschland und vor allem fir die Fachabgrenzung der urologischen Chirurgie von der
Allgemeinchirurgie diskutieren. Eine wichtige Rolle kommt hierbei - so die These - der Entwick-
lung von speziellen Operationsinstrumenten zu. Am Beispiel der ,Lurzschen Steinzange”, wie
seine entwickelte Harnleiterklemme in der Regel im Fach genannt wird, werden sowohl die Ent-
wicklungs- als auch die Durchsetzungsprozesse medizinischer Instrumente analysiert.



Lurz und die klinische Urologen-
Ausbildung

Da sich Lurz schon frih in seinen wissen-
schaftlichen Publikationen auf urologische
Themen wie Nierenerkrankungen (Tbc) und
Nierenchirurgie konzentriert hatte und Lei-
ter einer urologisch-chirurgischen Abteilung
in Enderlens chirurgischer Universitatsklinik
war, wurde ihm 1929 von der Universitdt Hei-
delberg der Titel ,Professor fur Chirurgie”
verliehen. In einem Zeugnis aus dem Jahre
1929 stellt Eugen Enderlen fest:

,,Die Fdhigkeit und das Talent zu lehren, be-
wies er in den Vorlesungen fur Studenten und in
den Fortbildungskursen fiir Arzte “.

., ...Besonders méchte ich seine Tiichtigkeit in
der Urologie hervorheben, welche auch von
meinem Freunde Krehl uneingeschrankt aner-
kannt wird. Die urologische Station hat unter
seiner Leitung ganz bedeutend an Frequenz zu-
gelegt...”

Anmerkung: Albrecht Ludolf Krehl, nach der
Nobilitierung 1904 Ludolf von Krehl (* 26.
Dezember 1861 in Leipzig; t 26. Mai 1937 in
Heidelberg), war Internist, Kardiologe und
Pathologe. Zuletzt war er in Heidelberg ta-

tig.

Im Hinblick auf die vor allem durch die Berli-
ner endoskopisch arbeitenden Urologen in
den 1920er und 1930er Jahren angestrebte
Verselbstdndigung der Urologie, steht Lurz
einerseits explizit fir die urologische Chirur-
gie, von Friedrich Voelcker (1872-1955), 1932
wdhrend des Chirurgenkongresses verdcht-
lich als ,Bindestrich-Chirurgie” bezeichnet,
andererseits aber auch fur die Bedeutung
der ,Peripherie” des konfessionellen oder
stadtischen Krankenhauses fur die Fachent-
wicklung der Urologie.

Auch in den spdteren Wirdigungen und Eh-
rungen wurde betont, dass , Lurzin erster Li-
nie ein praktischer Urologe war”. Als klini-
scher Lehrer sei er ,fur die nachfolgende Ge-
neration richtungsweisend geworden.” Zwei
seiner Schuler, Wolfgang Lutzeyer (1923-

2006), Aachen (ab 1966) Alfred Sigel (1920-
2017), Erlangen (ab 1970), begriindeten
Lehrstlhle fur Urologie. Viele seiner Schiiler
wurden Leiter neu errichteter kommunaler
urologischer Abteilungen. Auch ein langjdh-
riger Prasident des Berufsverbandes der
deutschen Urologen (Dieter Heck 1927-2003.
Mannheim) gehdérte zum Kreis der Schiiler
von Leonhard Lurz. Noch 1980, drei Jahre
nach dem Tode, ordneten sich 25 Urologen
der “Schule Lurz” zu.

In der Medizin sind solche langfristig ge-
pflegten Lehrer-Schiler-Beziehungen keine
Seltenheit, so gibt es in der deutschen Uro-
logie mit der sogenannten ,Homburger
Schule” (ausgehend von C. E. Alken 1909-
1986), ,,Mainzer Schule” (von Rudolf Hohen-
fellner ausgehend), der ,Minchner Schule”
(ausgehend von Egbert Schmied 1920-2011)
oder ,Aachener Schule” (ausgehend von
Wolfgang Lutzeyer). Sie kénnen auch als
Netzwerke verstanden werden, denn sie ver-
leihen den Schilern nicht nur Co-Reputation
ihrer akademischen und klinischen Lehrer,
sondern werden gezielt zur Interessens-
durchsetzung, etwa bei Lehrstuhlbesetzun-
gen oder innerhalb der Fachgesellschaft
oder im Berufsverband genutzt.

Im Falle von Leonhard Lurz ist es unter ande-
rem die Etablierung einer spezifischen klini-
schen Praxis in der Nierenchirurgie Uber den
,Lumbo-dorsalen muskelschonenden Zu-
gang” die an diesem Personennetzwerk
nachvollzogen werden kann. In der Erinne-
rungskultur der deutschen Urologie ist auch
seine Operationslehre geblieben. Der Berufs-
verband Deutscher Urologen ernannte ihn
1970 zu seinem siebenten Ehrenmitglied.

~Urologische” OP-Instrumente

in der Harnleiterchirurgie

Mit der zunehmenden Spezialisierung opera-
tiver Verfahren bildeten sich im 20. Jahrhun-
dert in der Chirurgie immer neue, speziali-
sierte Operationsinstrumente heraus, die
nicht selten zundchst primdr den Bedurfnis-
sen eines einzelnen Operateurs entsprachen
und im Falle einer erfolgreichen Etablierung
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der Innovation auch dauerhaft mit dessen
Namen verbunden sind. Alexander von Lich-
tenberg, einer der Begriinder der Nierenchi-
rurgie in Deutschland, hatte in der 1920er
Jahren eine spezielle Nierensteinklemme
entwickelt, die noch in aktuellen Instrumen-
tenkatalogen der Zusatz ,nach v. Lichten-
berg” tragt.

Lurz begann 1952 mit der Modifikation einer
bereits etablierten chirurgischen GefaB-
klemmme (nach Derra). In enger Zusammen-
arbeit mit dem Ulmer Instrumentenbauer C.
Ulrich entwickelte er seine individuelle Harn-
leiterklemme zur Fixierung eines Harnleiter-
steines mit ihrem Doppelbogen. Diese war
ein wichtiges Instrument in der zu dieser Zeit
weit verbreiteten Harnleiterstein-Chirurgie,
um ein Abgleiten des Steines entweder renal
oder vesikal zu verhindern. Die Korrespon-
denz mit dem Instrumentenbauer Ulrich ver-
deutlicht den Ablauf einer solchen Instru-
mentenentwicklung. Zundchst tritt der Arzt
mit einer Idee an den Instrumentenbauer
heran, der versucht sich an der technischen
Umsetzung, nach ersten Korrekturen erfolgt
dann eine klinische Erprobung, der dann
wiederum Modifikationen folgen.

Abb. 16: Harnleitersteinzangen nach Lurz. Die weich
und federnd konstruierten Instrumente tragen einen
Gummitberzug. Das mit einer zweiten Krimmung ver-
sehene Instrument bewdhrt sich bei gréoBeren Konkre-
menten und bei narbig verschwieltem Ureter aus: Lurz
L 1961 Die Eingriffe an den Harnorganen, Nebennieren
und Mdnnlichen Geschlechtsorganen. Springer, Berlin
S. 243. Lurz OP-Lehre Repro Moll-Keyn, mit freundlicher
Genehmigung.

Die ,Markteinfihrung” erfolgt dann zu-
ndchst in kleinstem MaBstab innerhalb der
Klinik des ,Erfinders”. Mit der Erstpublika-
tion von 1956, hier ausgefiuhrt von Alfred Si-
gel, zu dieser Zeit Oberarzt bei Lurz in Mann-
heim, wird das neue Instrument schlieBlich

wissenschaftlich, auch unter Angabe des
Herstellernamens, eingefiihrt. Wichtig fir
die Akzeptanz neuer Verfahren und Instru-
mente in der Medizin sind Lehr- und Hand-
blicher. Erst danach konnten relevante Ver-
kaufszahlen der Harnleiterklemme festge-
stellt werden.

Zur gleichen Zeit gelangen Schiiler von Lurz
auf neu gegriindete Lehrstihle in Aachen
(Wolfgang Lutzeyer) und Erlangen (Alfred
Siegel) und in zahlreiche Chefarztpositio-
nen. Das Netzwerk Lurz begann zu wirken.
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Abb. 17: Lurz Klemme. Zeichnung wahrscheinlich von
Leonhard Lurz selber. Firmenarchiv Ulrich, Repro Hal-
ling, mit freundlicher Genehmigung.

Zusammenfassung

Die Etablierung neuer Operationsinstru-
mente, nicht nur in der Urologie, ist analog
zum Konzept des Erkenntnistheoretikers und
Mikrobiologen Ludwig Fleck (1896-1961) der
~Entstehung einer wissenschaftlichen Tatsa-
che” als Entstehung einer klinischen Praxis
zu verstehen. Diese ist wiederum Teil der
Fachdifferenzierung in der Medizin. Das
Handbuch zur operativen Urologie von Lurz
selbst und die Vertreter der ,,Schule Lurz” be-
gunstigten die Etablierung des neuen Instru-
ments.



DIE SUDWESTDEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UROLOGIE

FRIEDRICH H. MOLL

Eine wichtige Entwicklung fur die Urologieentwicklung im Stidwesten war die Griindung der Std-
westdeutschen Gesellschaft fur Urologie. MaBgeblicher Ideengeber war der niedergelassene Uro-
loge Peter Franz Kloock, Schiler von Max Hésel (1906-1971), Ulm. Ca. 100 Urologen trafen sich
zwischen dem 7.-10 Mai 1959 in Konstanz zu einem ersten Treffen. Ein Jahr sp&ter, am 8. Juli 1960

fand in Stuttgart die Grindungsver-
sammlung statt, auf der Werner Staeh-
ler zum Vorsitzenden der Gesellschaft
gewdhlt wurde. Weitere Vorstandsmit-
glieder waren Fritz Arnholdt (geb. 1912),
Bauer, Schneider und Hans Reuter
(1923-2003). Die Eintragung in das Ver-
einsregister erfolge am 14. Oktober 1960.
Werner Staehler leitete die Geschicke
der Regionalgesellschaft bis zur vierten
Tagung.

Abb. 18: Emblem der Sidwestdeutschen Gesellschaft fir Urologie
e. V., das in der Formensprache dem Siegel der DGU mit urosko-
pierendem Arzt angelehnt ist.

Seit dem Jahre 1996 verleiht die Sidwestdeutsche Gesellschaft fir Urologie, die Werner Staehler
1960 maBgeblich mitinaugurierte, den mit heute 5.000,- Euro dotierten ,Werner Staehler-Ge-
ddchtnispreis” fur die besten Poster- und Vortragsprdsentationen. Diese Preisbenennung tragt

im Stidwesten in besonderem MaBe zur Erinnerung an
diesen Pionier der deutschen Urologie bei.

Ebenfalls verleiht diese regionale Fachgesellschaft
die ,Gustav Simon-Medaille” in Erinnerung an den Pi-
onier der Nierenchirurgie aus Heidelberg. Erster
Preistrager war der aus Schweden stammende Lars
Rohl (1922-1999).

Abb. 19: Gustav Simon-Medaille. Repro Frohneberg,
mit freundlicher Genehmigung.
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