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ZWISCHEN LABORATORIUM UND OP

PAUL ZWEIFEL (1848-1927) UND DIE CHIRURGISCHE GYNAKOLOGIE

S5 liegt im Wesen jeder Wissenschaft, dass sie mit dem richiigen
Verstindnis betrichen. wenn auch oft in langsamerem, oft in rascherem
Tempo, dirch fleissige wissenschafiliche Arbeit immer gefirdert wird. ™

(Pant Zweifel, 1903)

Paul Zweifel zihlt sicherlich zu den herausragenden Medizinpro-
lessoren, dic in der zweilen Hillie des 19, Jahrhunderts in Erlangen
gelehrt und geforseht haben. In diesem Beitrag soll versucht werden,
seinen besonderen Ansalz in der chirurgischen Gyniikologic 7zu cha-
rakterisieren, welcher sich aus der Geburtshille seines akademischen
Lehrers, Adoll Gusserow (1836-1906) in Ziirich und StraBburg, sowic
aus dem weltberiihmten StraBburger Institut fiir physiologische Chemic
von Felix Hoppe-Seyler (1825-18Y5) herausgebildet hat. Diese Entwick-
lung kann auch als Zweifels Weg zu ciner , physiologischen Chirurgie™!
in der Frauenheilkunde beschricben werden, ein Weg, der ihn aus dem
physiologischen Labor in dic Praxis der chirurgischen Gyniikologie
hincin fiihrte. Dabei verdankt die Frauenheilkunde Zweifel, neben vielen
Einzelarbeiten und originiiren Entwicklungen, vor allem entscheidende
Impulse hinsichtlich ihrer wissenschafilichen Begriindung sowic der
Objektivierung ciner chirurgischen Praxis, die in den Deutschen Lindem
bis zur zweiten Hiilfle des 19. Jahrhundens viclfach beobachtend, nicht-
experimeniell und schon gar nicht statistisch orientiert war2 Der Weg
hicrhin war aber sclbst tastend, versuchend und experimentell, und die

Paul Zweifel, Vorstand der geburtshilftich-gyniikologischen Klinik Erlangen und Leiter der
Hebammenschule von 1576 bis 1887, gesundheitliche Sitwation der Patientinnen stand hier nicht immer im
Zentram des hteresses. Zwetfel selbst war geneigt, seine operativen
Erfolge eigenen Techniken zuzuschreiben, wofiir ihm scine statistischen
Evaluationen geniigend Riickhalt boten. Dabei bildete scin Engagement
fic die physiologisch-biologischen Grundlagen der  chirurgischen
Praxis cine wichtige Briicke zur modermnen naturwissenschaftlichen
Gynitkologie,




~Chemische Anschauungen”

Nach Liebigs Forschungen war dic innere Medizin fast zur Chemic
geworden. [n chemisehen Anschoaunngen glaubte man das Wesen aller
Krankheiten erkannt zu haben. Dann war es die pathologische Anatorie,
dic so gewaltig dic Medizin beherrsehie, dass die “Therapie Tast als
Nebensache erschicn. Und nach den groBen Kricgen und  den
ungeheuren Fortschritten, die sich an Listers Namen kniiplen, war cs dic
Chirurgic, die vor allem die strebsamen Arzie anzog. Jeder sanmmclic
Erfahrungen. Jeder |!] erzichie Erfolge, die ihn zom selbstiindigen Wei-
terarbeiten berechtigten und anregten.”? Mit diesen Worten beschrich der
5. Prisident der Deutschen Gesellschaft fiie Gyniikologic Heinrich
Fritsch (1844-1915). ein Zeitgenosse Zweilels, in seiner Eri{lnungs-
ansprache aul dem Breslaver Jahreskongress am: 25. Mai 1893 dic
Situation in der chirurgischen Gyniikologic. Scine Worte markicren cine
Stimmung der Zufricdenheit und des Aulbruchs in diesem Fach, sctzen
sich jedoch gleichzeitig von friiheren Zeiten ab. In wissenschalllicher
wic in praktischer Hinsicht waren offensichtlich umfassende Anderun-
gen aul dem Gebiet der Frauenheilkunde cingetreten.?

L soll hier das Wirken von Paul Zweilel, des Erlanger Ordinarius [iir
Geburtshitfe und Gyniikologic von 1876 bis 1887.5 beschricben und sein
erfindungsreicher Geist® als eine zeilspezilische Ausprigung der Epoche
gekennzeichnet werden. Dabei michte ich die Eckpunkie seiner sieilen
Karriere in der gynikologischen commmmity der zweiten Hiilfie des
19. Jahrhunderts sichibar machen, die mit Zweifcels Ausbildung in der
damaligen Lettwissenschan der Medizin — der experimentellen Physio-
logic — begann.? Hicr wuide er mit denjenigen Forschungsmethoden
bekannt gemacht, welche in seiner Zeit en vogue waren. Wichtig ist aber
auch dic Diskrepanz, dic zwischen scinen medizinisch-wissenschall-
lichen Erfolgen cinerscits und sciner Klinisch-praktischen Ausbildung
andererseits bestand. Schiiclilich soll gezeigl werden, wic Zweilel, nach-
dem er das Missverhilinis zwischen scinem grandlagenmedizinisch fun-
dierten Wissen und seiner klinischen Unerfahrenheil beseitigen konnte,
das nus dem Labor stammende Handwerkszeug der physiologisch-
chemischen Analyse auch als thetorisches Instrument in den wissen-
schaftlichen Debatten der gynikologischen Chirurgie einzuselzen wussic.

Paul Zweilel wurde am 30. Juni des Revolutionsjahrs 1848 in Hongg
bei Ziirich als Sohn cines praktischen Arztes geboren. in Ziirich besuchie
er auch das Humanistische Gymnasium. studietie dort Medizin und
wurde 1872 mit ciner Dissertationsschriflt . JUber Ovariotomic. Nach
Beobachtungen in der Gynikologischen Klinik Ziivich* promovicert.®

Wiihrend des Deutseh-Iranzosischen Kriegs von 1870/71 hatle er schon
cinschliigige Lrfalwungen im Bereich der allgemeinen Operationslehre
sammeln konnen, als cr seinen freiwilligen Militiirdienst in ciner heeres-
chirurgischen Abteilung Ieistete. Nach Abschiuss des Medizinstudiums
arheitete Zweilel jedoch zundchst als wissenschaftlicher Assistent in
dem von dem Osteologen Georg Hermann von Meyer (1815-1892)Y
geleitelen Anatomischen Institut seiner Heimatuniversitét, auch, um
scine morphologischen Kenninisse zu vertiefen. ¥ Bereits im Alier von
24 Jahren wurde er Assistent in der von Gusserow'! geleiteten Ziircher
Frauenklinik und folgte 1873 seinem Doktorvater an dic neu gegriindete
deutsche Kaiser Willelms-Universitit nach StraBburg.!? Tn der an der
Reichsgrenze gelegenen und mit  herausragenden Wissenschaltler
besetzien . Frontuniversitit konnte sich Zweile! auf dic Suche mach
ciner sicheren theorctischen Basis fiir dic Geburtshilfe machen.' Dies
war jedoch kein geradliniger Prozess. So bemerkte ctwa scin Schiiler
Albert Siegmund Gustav Diderlein (L8GO-1941) iiber Zweilels Situa-
tion: ..Mangels der Maglichkeit. in der engbegrenzien Fraucnklinik in
StraBburg wissenschaltlich arbeiten zu kdnnen, suchie er dazu Gelegen-
heit in anderen Instituten und es darf als cin besonders gliicklicher
Umstand fiir Zweifels Entwickiung und ganze Lebensarbeit begrilit
werden, das er das Gliick hatte, in dem weltberiihmien chemischen
Institut von Hoppe-Sevler geburtshillliche Fragen in chemischer Rich-
tung bearbeiten zu diidfen, eine Richiung, die ihm fast scin gesamies
Leben lang geblicben ist und die von Anfang bis zum Ende ganz cigen-
artige, besondere Erfolge fiir ihn brachte.*4

Der Auffassung folgend, dass sich chirurgisches Arbeiten an den
funktionellen Kérperbedingungen orientieren und die neuen wissen-
schaltlichen Verfahren der experimentelien Physiologic beriicksichtigen
miisse, strebte Zweifel danach, auch seine therapeutische Praxis an den
Errungenschaften der Grundlagenmedizin auszarichten. ! Er beland sich
dumit im Einklang mit scinem physiologischen Lehrer, Felix Hoppe-
Seyler,'0 der siimtliche Vorgiinge im menschlichen Organismus mittels
chemischer Analysen und in physikalischen Modelien fi erkliirbar hielt.
Deshalb hatte Hoppe-Seyler in seinem physiologischen Laboratorium,
das mit der Neugriindung der Stralburger Universitit 1872 ins Leben
gerulen wurde, seine chemischen Analysen des Blutes und des Uring
fortgesetzt, die andermorts begonnen worden waren: in seiner Dokltor-
arbeit 1850 unter dem Physiologen Johannes Miiller (1801-1858)17
sowie i pathologischen [nstitut Rudoll” Virchows (1821-1902)'% in
Berlin. Tm Mittelpunkt dicser Arbeiten standen dic Bestimmung. des
Himoglobins, die Analyse der Muskelchemic, dic Physiologie des
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Aminosiiurenstoffwechsels sowic dic Untersuchung des ChiorophyHs.
Daviiber publizicrte Hoppe-Seyler ab 1877 ferner in der von ihm
begriindeten . Zeitschrift fiir physiologische Chemie®. Es waren diese
Forschungsergebnissc. die wesentlich zum Ansehen des Straburger In-
stituts beigetragen haben. 1

Auch cine der Arbeiten Zweifels, niimlich scine Untersuchungen
iiber dic wissenschafllichen Grundlagen der Antisepsis und dic Ent-
stehung des septischien Gifles™, in denen er sich detailliert mit den che-
mischen Auswirkungen der Blutvergiltung (Sepsis) auscinandersetzte,20
erschicn 1882 in dicsem zentralen Wissenschalisjournal. Am Strabbur-
ger Physiologischien Institut legte Zweilel mithin den wissenschaftlichen
Grundsicin fiir scine 1874 crlangte Lchrbefiihigung Tir das Fach
Gyniikologie und Gebuntshilfe. Zweilels Habilitation hatte verschiedene
Fragen des Siugtingsstoffwechsels zum Gegenstand, wobei sein tech-
pisches fnow-how aus den Aufbauten der Kaninchenversuche im
Hoppe-Scylerschen Labor stammte, Auf dicser Basis begann sich seine
chemische Betrachiungsweise2! zu formen, die wesentlich durch das
Interesse scines Lehrers Gusscrow an der fitalen Physiologic motiviert
worden war. In ciner Zeit, als noch der Bonner Physiologe Eduard
Fricdrich Pfliiger (1829-1910) an prominenter Stelle fir dic metabo-
lische Inaktivitit der fétalen Gewebe eintrat,22 war Gusserow niimlich
bereits der Ansicht. dass der menschliche Fitus einen akliven StolT-
wechsel haben miisse.

Marksteine der eigenen Forschungsbemiihungen Zweifels waren die
Untersuchungen iiber . Dic Respiration des Fotus™. in denen er mit
eincm cigens geschaflenen Oxyhiimoglobin-lndikatorpapier den intra-
uterinen FotalstolTwechsel bestimmie.2? Weitere Arbeiten Zweilcls, die
aus dem Hoppe-Seyler'schen Institut hervorgingen, waren seine Unter
suchungen zum ,J...| Ubergang vou Chloreform und Salicylsiure in die
Placenta” oder die JUntersuchungen tiber das Meconium® (vgl. auch
Abb. 8. 79). In letzteren gelang ihm der Nachweis der gallensiuren-
artigen: Substanzen .,Cholestearin® oder Bilirubin im Darminhait von
drei Monate alten Embryonen. Femer verbifentlichie er in sciner Straf-
burger Zeit dic Schrift ,JUber den Verdauungsapparat des Neu-
geborenen®, worin cr die Isolation des Ferments Pankreatin i Pan-
kreassaft  vorstellie, sowie seine  pathologisch-chemischen  Unter-
suchungen Ucber den wirksamen Bestandtheil des Mutterkoms*™, 24
Zweilel blich seiner Vorliche [iir chemische Analysen, fiir das penible
Abwicgen. Messen und Vergleichen  auch  spiiler in  sciner
wissenschaltlichen Kartiere treu. eine Talng, die in vielen Fest-
schriften und Nekrologen besonders hervorgehoben wird.?3

Therapeutisches Experimentieren

Mit der Ubernahme des programmatischen Anspruchs ciner physio-
logisch-chemischen Betrachtungsweise (tir das Verstiindnis der Korper-
funktionen begab sich die chirurgische Gynikologic nicht nur rhetorisch
auf das Feld der naturwissenschaftiichen Medizin, Vichnchr machie sic
sich mit dieser Orienticrung auch cin methodisches Repertoire an lustru-
menten, Vorgehensweisen und Interpretationsschemata zu eigen: Anato-
mische Strukiurunterscheidungen, ticrexperimentelle Lisionsversuche
und systemalische Autopsien wurden in den Dienst cines aul dic Er-
kenntnis der Kranklicitsursachen hin ausgerichteten Forschungsansatzes
gestelll.20 Dicse enge Verschriinkung von chirurgischer Praxis und
physiologischen Labortechniken schiug sich nachhallig in den Publi-
kationserganen der gynikologischen Chirurgie nieder. Auch hier trat
Zweilel an vorderster Stelle, niimlich als Mitherausgeber des  Archivs
fiir Gyniikologie", in Erscheinung.?’

Wenn somit in kenzeptioneller und sogar in praktischer Hinsicht die
experimentelle Physiologic an die gyniikologische Chirurgic heranriick-
te, bedeutete dies aber noch nicht, dass sich nun auch realiter der
chirmrgische Operationssaal in groBerer viumlicher Nibe zum Labora-
torium beland. So formulierte ctwa Julius Theodor Richard TFrommel
(1854-1912)% — Zweilcls Nachlolger in Erlangen — noch 19012 Jich
iibernahm die Klinik [1887] in bestgeordneten Zustande mit cinem zwar
beschriinkien, aber doch fiir die Zahl der Zulibrer cben geniigenden
Lehrmaterial ... Es) wurde von den gesetzgebenden Fakloren die
Sumimc von 36 000 Mk. zur Erbauung cines neuen Horsaalgebiiudes
bewilligt |...] Die friiheren Horsile konnten zu Krankenriumen resp. zur
Einrichtung cines Laboratoriums verwendet werden.*?% Ein cigenstén-
diges Laboratorium in der Fravenklinik Erlangen hatte demnach zuvor
offenbar nicht existicrt — kontriir zu unseren heutigen Vorstellungen. Es
ist vichuchr anzunchmen, dass Zweilel dic Unterstiitzung sciner grund-
lagenmedizinisch Gitigen Kollegen Joseph von Gerlach (1820-1896).
Isidor Rosenthul (1836-1915) und Friedrich Albert Zenker (1825-1893)
in diesem vorziiglich geordneten Wirkungskreis™3 Erlangens suchte,
um sich Zugang zu Forschungslaboratoricn zu verschailen.

Einzelne Argumente, die in der chirurgischen commumity des aus-
gehenden §9. Jahrhundents fiir cine engere Verzahnung der chinurgischen
Praxis mit der Arbeil experimentalwissenschaftlicher Labors sprachen.
sind bereits von Ulrich Trohler zusammengetragen worden ! Doch
neben der zunchmenden Bereitschafl cinzelner Chirurgen, Ausfliige ins
physiologische Laboratorium und in dic Hypothesenpriifung des Tier-
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versuchs 7u wagen, miissen noch weitere Faktoren Beachtung finden,
dic ¢ine Neuorienticrung der akademischen Gynikologic bedingten.
Aulfillig ist ndmlich, dass sich die chirurgische Ausbildungssituation in
den Deutschen Lindern von der anderer Liinder deutlicly unterschicd
insbesondere gegeniiber dem wissenschalilich progressiveren franko-
phionen Ausland.32 Aul der Suche nach akademischer Anerkennung
oricnticric man  sich  .diesseits und  jenseils  des  Rheins®  in
wnterschicdlicher Weise: . Withrend im Auslande meist alte. geschulte
Chirurgen zu modernen Gyniikologen wurden, wurden bei uns alle
Geburtshelier zu jungen Chirurgen. Fast alle: Autodidakien, ohne cigene
Erfabrung, nur gebildet durch auskindische Biicher und Bericlue,
erkiimpiien sie sich dennoch bald cinen clwenvollen Platz unter den
Abdominalchirurgen. Schrittweise. langsam, nicht abgeschreckl durch
Misscrfolge. Trrthiimer und manchen Ungliicksfall, eroberten sic sich das
ncue Gebict. Aber nicht lange Zeit dauerte cs. bis dic deutschen
Gyniikologen den Auslindern ebenbiirtig, ja in Manchem iiberlcgen
wurden. "}

Auch Zweilel musste sich dic chirurgisch-operative Fertigkeit erst
crarbeiten. Obwohl er bereits als Lazarcttarzl im Deutsch-Tranzisischen
Kricy crste Griabrungen im Bereich der Unfallchirurgic gesammelt
hatte.™ konnte er in Strabburg nech nicht als selbstindiger Operateur
titig werden: Zwar erschicn er als Gusserows Assislent im neucn Herr-
schaltsverhilinis an der Strabburger Universitiitsklinik allgemein an
hisherer Position. doch dominierten hier auch weiterhin dic . franzosi-
schen Ovariotomisten” — wie die Elsiisser Bauchchirurgen Cugéne
Bickel (geb, 1831) und Eugéne Kocberlé (1828-1915) oft bezeichnet
werden® — dic operative Gynikologic. Zweilel durfte scinen {ranzisi-
schen Kollegen zwar hin und wicder assisticren,* konnte sich aber als
Deutschlandschweizer zuntichst nur in der Nische der physiologischen
Experimentallorschung entfalien.t?

Zweilel erhicli im Jahr 1876 mit 28 Jalwen den Rul nach Erlangen,
wenngleich er keine umfussende praktische Ausbildung besall. Dics
wurde von der Fachweli mit Erstaunen registricert, Dennoch attestierte
ihm sein Vorgiinger Carl Schroeder (1 838-1887) cine hinreichende fach-
liche Qualifikation: .Seinc wisscnschafilichen Leistungen zeugen von
dem Besteeben, dic von il gewiihite Disziplin namentlich in ibren
theorelischen Grundlagen allscitig zu durchdringen und zu verticlen. Er
besitzt neben einer griindlichen allgemein-medizinischen Bildung chen-
so woll gediegene anatomische und physiologische Kenninisse, als auch
cine griindliche Fachbillung."3 Als das Staalsministerium an 16, Miirz
mit Zweilel in Verhandlungen trat, 3 besal der Kandidat gleichwohl cine
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Ergebnisse ciner chemiseh-guantiliziereden Uniersuchung des Atkaliengehilis im Kinds-
pech in typischer Darstellungsweise.

gute Ausgangsposition: Kaum ciner seiner Mitbewerber — darunter der
Leipziger Frauenarzt Johamn Friedrich Ahlfeld (1843-1929) sowic der
zitierte Gyniikologe Fritsch = komnte aul cine dhnlich cindrucksvolle
Publikationsliste hinweisen wie Zweilel, dessen neuartige Studien ihn
schnell als cinen shooting star der Geburishille erschicinen liclien 4!

Dic geringe praktische Erfahrung Zweilels bei seinem Amisantriit in
Erlangen sicht im Kontrast zu kiinftigen Wiirdigungen des Mediziners.
Hinsichtlich seinct operativen Tiitigkeit wurde vor allem auf seine
spiteren Leistungen nach der Ubernahine der Leipziger Klinik von Carl
Sigmund IFranz Crédé (1819-1892) abgehoben.?! So schrich der Schwei-
2¢r Medizinhistoriker Heinrich Buess (1911-1984): . MWiihrend 35 Jahren
wirkle Zweilel in Leipzig. Innert [!] kwzer Zeit nahm dic Zahi der
Kranken stark zu. Dic ruhige und ernste Art des erfahrenen Arzics und
sein grobies Konnen als Operateur fiihrien Hillesuchende aus alen Teilen
des Landes zu il [...]; auch nachts wolite er persinlich entscheiden
und eingreifen.“42 Und bei Lichienstein heiBt es: ,.Zu ungeahnter Hohe
erhob er diese Ableilung. In den 5 Jahren bis zur Einweihung der neuen
Klinik wurden 400 Laparotomien ausgefiihrt. Heute sind cs tiber 6000 in
31 Jalwen, Natiirlich war der Ansticg ein allmishlicher. Ucber 3000
Laparotomien kommen allein auf das letzie Jalwzehnt, iber dessen Zahl
an Arbeitstagen man schreiben kann: Nty dies sine laparatomia 43



Es licgt daher nahe, dass sich Zweilel die Grundlagen der ihm spiiter
atiesticrten operativen Fihigkeiten durch seine Titigkeit an den ihm in
der Erlanger Klinik dargebotencn Frauenkorpern legte. Anders als 2u
seiner Strabburger Assistenzzeit stand cr nun nichl mehr in der zweilen
Reihe dier Chirurgen. Es ist in diesem Zusammenhang zu ergiinzen, dass
die Fricdrich-Alexander-Universitit im 9. Jahrhundert von viclen auf-
strebenden Dozenten nur als | Durchgangsuniversitit verstanden wurde.
Besonders fir Mediziner bot sie seit den 1830¢r Jahren die allgemeinen
Voraussclzungen sowie ausreichendes L Krankenmaterial” zur Profitie-
rung. Dancben besafl diec Erlanger Universitit cin gendigend groBes
Renommee. um — wie im Fall von Paul Zweilel — spiitere Rule nach
Leipzig, Miinchen, Berlin oder Bonn miglich crscheinen zu lassen 44

Operatives Entbinden

Der 1887 crdlinete und nach den damals modemsten Prinzipien cnt-
waorlene Neubau der Fravenklinik bot siimtliche jiuleren Bedingungen,
die sich cin operativ titiger Gyniikologe wiinschen komnte:?% Licht-
durchflutete Riiume, welche nach Siiden orientiert. waren, aber auch
heste hygienische Standards licBen dic Erfanger Klinik als ¢in Muster-
beispicl im dewtschen Sprachrautn erscheinen 4% Die Arzic konnten
dariiber hinaus ihre Fihigkeiten nun an ciner hoheren Fallzahi von
Paticntinnen weitcrentwickeln - eine Situation, dic retrospekliv nicht nur
positiv geschen wird. Dic amerikanische Historikerin Ann Dally spricht
sogar davon, dass in dieser ,revolutiondiren Phase'#7 der Chiturgie des
19. Jahrhunderts |, Frauenkisrper als Versuchskaninehen# dienten. Die
neu eingeftihrien allgemeinhygicnischen. aseptischen und antiseptischen
Mabnabimen liihrien zu ereblichen Verfinderungen im Klinikalltag und
stellien besondere Anforderungen an die kranken Frauen sowic an das
medizinische Personal. Beispiclsweise kam nun die von Ignaz Semmel-
weis (1818-1865) eingefiihrie Chlorkalkmethode der Eliince- und Wund-
desinfektion auch in den Erlanger Operations- und Krankensiilen zur
Anwendung. Gleichzeitig sotite die Reinigung der Instrumente mit dem
Karbolverfahren Juseph Listers (1827-1912) die Operationsergebnisse
verbessern. Beide Hygienemalinahmen machten cin genaueres Vorgehen
notwendig und fiihrten zu erhihter Sorglalispilicht#? Zweilels chirur
gische Praxis war dariiber hinaus aber auch cin Produkt der kiirzlich
cingefithrten Athernarkose. Sie war erstmals durch den Dircktor der chi-
rurgischen Klinik, Johann Ferdinand Fleyfelder (1798-1869), am 24, Ju-
nuar 1847 im deutschen Sprachraum zum Einsatz gebracht worden. In

Erlangen hatie sie der Geburtsheller Johann Eugen Rosshint (1793-
1872), cin Vorgiinger Zweifels, fiir sein Fachgebict crprobt.™

Vor dem Hintergrund dieser neuartigen Entwicklungen soll hier aus
der Vielzahl der chirurgischien Verfahren jener Zeit Zweifcls Haitung in
der Frage der operativen Entbindung herausgegritfen werden.5' Obwolil
sich der Kaisersclnitt {Sectio cagsarca) gegen Ende des 19, Jahrhunderts
in der operativen Entbindung bei komplizierien Schwangerschafien®?
durchzusctzen begam,3* meldete Zweilel Bedenken gegeniiber dem
damals dominanien Yerfahren an: Scine Kritik richiele sich vor ailem
gegen dic unphysiologischen Operationsergebnisse, die sich aus der
Technik des Mailinders Bdoardo Porro (1842-1902) ergaben. Seinc
Mcthode stellte niimiich einen irreversiblen Eingrift dar, bei dem nicht
nur die Gebiirmutier selbst, sondern auch die Eileiter und die Eierstocke
chirurgisch entfernt wurden. Zicl dicses radikalen Vorgehens war es, die
beim klassischen Kaiserschnitt unter Erhalt der Gebéirmulter aufireten-
den Probleme der Bluistillung und Infektionsausbreitung zu verrin-
gern. S Zweilel favorisiente demgegeniiber den bereits Kinger bekannten
und in verschicdenen Muodifikationen praktizierien Schamfugenschnill
{Symphysecotomic).55 1o diesem Eingriff, der bei engem Beckenausgang
durch Sprengung der Symphyse eine Geburt auf natiidlichem Weg
emmiiglichen sollie, sah er cine echic Alternative zum Kaiscrschniu.
Zweilel begriindete seine Hallung damit, dass so cine ,Erhallung des
Fortpflanzungsgeschiifies der Betroffenen*36 maglich sei. Nach scinem
Verstiindnis repriisentierte der Schamfugenschnitt damit cinen weniger
invasiven Eingriff’ mit kicinerer Operationswunde. Er wiirde zugleich
eine angemessenere Bluistillung sowie geringere Infektionsausbreitung
ermbglichen — in einer Zeit, in der die Miittersterblichkeit mit der Por-
ro’schen Methode noch bei ungefiihe 35 % lag (vgl. avch Abb. S. 84).57

Zweifel hiclt am Schamlugenschnitt als seiner Methode der Wahl
aber auch dann noch (est, als das Problem der Blutstillung — vor allem
durch die Einfiibrung der Uterusnaht — bei den konventionelien Kaiscr-
schnittverfahren bereits besser geldst erschien und die Praktiken der
Anti- sowic Ascpsis dazu beizutragen schicnen, dic Zahl der postope-
rativen Infcktionskomplikationen zu verringern. Zur Begriindung ver-
wics er darauf, dass dic zur Verfiigung stehenden Sterblichkeits-
statistiken zahlenmiiBig immer noch gering und wenig aussagekriiftig
seien. ™ Buess hat den Entschluss Zweifels, am Schamfugenschnilt noch
bis in scine Leipziger Zeit hinein festzuhalien, retrospekliv als
ambivalent kritisiert: ,Merkwiirdigerweise distanzierie sich Zweifel
auch 1901 noch nicht ganz von der friheren Befiirwortung der Sym-
physeotomic, obgleich in der Zwischenzeit die Sectio caesarca viel von



threm Schiecken verloren hatte. Ohne aufl Sinzelhciten einzugehen [...],
kann ich mich des Eindrucks nicht erweliven, dal cs jetzt dem Leipziger
Geburtsheller mehr darum ging, .das Gesicht zu wahren’ 3 Dieser Vor-
wurl von Buess, welcher implizient, dass Zwcilel in ciner Art blindem
Vertrauen in scine Licblingsmethode  weiteroperiert habe, crscheint
allerdings tiberdenkenswert. Zum lraglichen Zeitpunkt konnte niimlich
nach nicht von ciner Elablierung des Kaiserschnitts in der chirurgischen
Gyniikologic dic Rede sein, auch wenn Ferdinand Kehrer (1837 1914)
und Max Siinger (1853-1914) schon 1882 dic Technik der schichiweisen
Naht von Uterus und Bauchfell eingefiihre haten % SchlicBlich waren
dic einzelnen Erfahrungen zu unicrschiedlich, bevor cs wirklich gelang,
dic Sektiomortalitiit daverhalt und mit statistischen Mitieln nachvoll-
zichbar zu senken:8!  Dall Zweifel 1881 noch von der Uterusnaht abriet,
ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, dafls um 1873, also acht
Jahre vorher, auch die beruehnitesien Aerzie von den wahren Ursachen
der Entziindung, der Eiterung, der Epidemien noch keine Ahnung hat-
ten, 62

Als Paul Zweifel dann nach 1901 zunchmend selbst aul dic klas-
sische Scctio cacsarca zurlickgrill und sie mit seiner blutarmen Opera-
tionstechnik verband, erziclte er hervorragende Resultaie.5? Der Berliner
Gyniikologe Heinrich Fasbender (1843-1914) kommentierie dies wic
folgt: ..Die vorziiglichsten Ergebnisse [beim Kaiserschnitt] hat dabei
Zweilel, niimlich | Todesfall auf 76 Operationen. ,Dicser Todesfabl er-
cignete sich an einer Frau, dic trotz bestehender Infektion, also cntgegen
der modernen Indikationsstellung, operiert wurde. Von 75 ascptischen
Fiillen hat Zweifel nicht cinen Fall verloren.™ 44 An diesem Beispicl aus
der operativen Gyniikologic Kisst sich somit crkennen, dass Zweilels
chirurgische Praxis bereits auf ciner statistischen Priifung von Behand-
lungsergebnissen basierte. Zweilel fiihrie dicse methodologische Leron-
genschall aut scine Weise zur Perfektion und riickie hierbei dic Sicher-
heit der Frauen in den Mitelpunkt. Auch in Bezug auf dic operative
Enthindung liel or sich damit primir von ciner wissenschaflichen
Grundlage leiten und giiumte schlieBlich die Uberlegenheit des Kaiser-
schnilts gegendiber der Symphyseotomie ¢in. Gleichwohl haue er sich
cinige Zeil gelassen, bis er auf der Grundlage ciner hinreichend groBen
Datenmenge scine Hallung im Zusammenbang mit der operativen
Entbindung zu dindern begann,

Operationssicherheit

Zweifels urspriingliche Skepsis gegendiber der Sckitio war sicherlich mi
verursacht durch Todesfille bei zwei Kaiscrschnitten, die cr 1880 in
Erlangen durchgefiihit, und fir dic er postoperative Blutungen sowic
Infekiionen verantwortlich gemacht hatte.55 Mit diesem Problem stand
er nicht allein: Auch die friihen Eierstockschuitic (Ovariotomicn)i6
Theodor Kochers (1841-1917) in Bern — aul" dessen statistische Behand-
lungsevaluation Zweifel in sciner Dissertation mehefach Bezug nahm -
waren tédlich avsgegangen. Und cbenso wie Zweifel sah Kocher die
Ursache fiir seine Misserfolge in den von der Operationswunde aus-
gehenden Allgemeininfektionen.

Doch neben den Misscrfolgen, dic beide Chirurgen erleben mussten,
st cine weitere, nun victmehr fruchtbare Parallcle bei Zweifel und
Kocher auszumachen. Wic Zweifel nach ihm, so hatte Kocher friibzeilig
die Lister’schen Erfolge in der Wundbehandlung rezipicrt, und es war
ihm gelungen, mit Hilfe von in Karbolsiure {Phenol) getriinkien anti
seplisclien Wundverbiinden dic Patientensterblichkeit in sciner all-
gemeinchirurgischen Kiinik von 15,5 % auf 9 % zu senken. Dariiber
hinaus wandtc Kocher die Antisepsis im Rahmen von gyniikologischen
Operationen an, was ihn fiir Zweifel besonders interessant werden lich,
Nach cinem Forschungsaufenthalt in London 1875 beim wMeister-
Ovariotomisien® Sir Spencer Wells (1818-1897)57 war Kocher zudem zu
der Uberzeugung gelangt, dass es nicht allein dic hygienischen Verhiilt-
nisse in den Operationssilen, somdern auch eine ungentigende intra-
operative Blutstiflung war, die zu Thrombosen und Infcktionen bei den
Patientinnen fiihrte, Dicsem Problem begegneten Kocher und Zweifel
zunchmend  erfolgreich mit ciner blut-, Jedoch nicht zeitsparenden
Opcerationsethode, 8 Zur Umsctzung ihrer Verfahren bedurfle es
Jedoch einiger Durchsctzungskradt, da das schnete QOpericren bet grofier
Wunde — cin Uberbleibsel aus vomarkotischer Zeit von den
Allgemeinchirurgen noch tnier Fir besonders wichiig erachiel wurde 09

Auch wenn die Allgemeinchirargen im deutschen Sprachraum zur
Mitte des 19, Jahrhunderts Problemc damit hauen, die Bedeutung der
slatistischen Auswertung prophylaktischer und therapeutischer Maf-
mahmen anzuerkennen,” vermochten jedenfalls nach und nach einzelne
Fachvertreter wie Zweilel und Kocher, mit Aufsehen erregenden Lei-
stungen das Interesse ihrer Kollegen zu wecken. Eine hervorragende
Rolle spiclien hierbei die von beiden verwendeten tabellarischen Uber-
sichisdarstellungen, die in entsprechende Erklirungsschrite der Ori-
ginalpublikationen cingebiut wurden. Diese Tabellen sollien itberdics —
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Ausschaitt sus ciner charakieristischen Vergleichstabelle Zweifels zur Erfassung nationaler
wie intermationaler Ergebnisse des Kaiserschmius nach Porro.

in Zweifels Worten — ,.cin Unteil iiber dic Gefiihrlichkeil des Eingrills™
erauben.?! Zugleich wird deutlich, dass der statistisch aufbereitete Ver-
gleich von Behandlungserfolgen cine wicltige rhetorische Funktion [ir
die wissenschaltliche Etablicrung der chirurgischen Gyniikologic zu
cntfalien begann (vgl. Abb. oben).

Demgegeniiber war in England dic systematische Auswertung kli-
nischer Beobachtungen schon im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts auf
breiter Linie in dic akademische Chirurgic eingegangen.” Hiermit war
vor allem dic Erwartung verkuiipfl gewesen, dic Zuverlissigkeit medizi-
nischer Aussagen 7u verbessern und den Behandlungserfolg zu erfassen.
Um 1830 konnie die so genannte méthode mumérique unter dem Eiolluss
des Pathologen Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872) sowic
des Chirurgen Joscph-Frangois Malaignes (1806-1865) dann auch in
Frankreich Erfolge verbuchen, bevor sie dic Schweiz und dic Deutschen
Linder erreichie, Bei Paul Zweifel wurde die Rezeption der nume-
rischen Methode nun nicht nur zur Basis seines [undierten wissen-
schaftlichen Werks, sondermn auch zu einem Garanten fiir cine hohe
Operationssicherheit.

Schlussbetrachtungen

Betrachtet man die Zweilel'schen Forschungen im Uberblick. so lassen
sich zwei Hauptberciche ausmachen: Zum cinen erziclte Zweifel in
experimentellen Untersuchungen neue Erkenntnisse zur félalen Physio-
logic und konnte auch in klinischer Hinsicht — etwa am Beispiel der
Rachitis{orschung? — pathophysiologische Prozesse veranschaulichen.
Dies becinflusste Zweilels allgemeine Wahmehmung in cinem Malie,
dass ilun die Arbeit im Operationssaal im Verbund mit den messenden
und apparativen Verfahren sowie den tabellarischen Aufschreibmodi
quasi selbst zu ciner Laboratoriwinspraxis gerict.™ Zum anderen konnle
cr mittels evaluativer Forschung, das heillt der statistischen Auswertung
der Behandlungsresultate, seine therapeutischen AufTassungen aul cine
quantitative Grundlage stellen. Dies markiert einen innovativen Zugang
in der chirergischen Gyniikologie, obgleich Zweifels Meisterschalt in
den besonderen Methoden sowie in der Entwicklung von Instrumenten
hier niclt weiter beriicksichtigt worden ist.

Paul Zweilel konnte also die experimentalwissenschafilichen Er-
kenntnisse, zu denen er wilhrend seiner friiheren Beschiilligung im
physiologischen Labor gelangt war, mit Gewinn aul dic Praxis der
Chirurgic iibertragen. Demzulolge Eisst sich sein Weg zur chirurgischen
Gyniikologic auch mit der These des pobnischen Medizintheosetikers
Ludwik Fleck (1896-1961) interpreticren, als dieser die physiologische
Laborwissenschalt — wertneutral — als eine Biirokratenwisscnschall
kennzeichnete.76 So stellte Fleck dar, dass man den medizinischen For-
schungsprozess nicht allein ats das Werk cines einzelnen Experimen-
tators auffassen konne, sondern dass die experimentellen Ergebnisse
meist aus der Zusammenarbeit eines grifieren Wissenschaltlerteams
bezichungsweise mitcinander kooperierender Gruppen von Wissen-
schafltlern, Technikern und Verwaltungsangestellten resultierien. Am
Beispic! der Entdeckung des Syphiliserregers wies er nach. dass dicse
von cinem umfangreichen ,.Beamtenkollegium® aus Mitgliedern des
Reichsgesundheilsanmtes sowie der Berliner Universitiitshautklinik ge-
leistel wurde.

Im Zusammenhang mit Paul Zweilels Ansatz einer . physiologischen
Chirurgic™ in der Geburtshille wird nun besonders relevant, dass Fleck
diese Art der Forschung als ,biirokratisch® charakterisierte: Allein das
vorsichtige, niichieme und pflichtgetreue Abarbeiten cinzelner Versuche
stelle den wesentlichen Schliissel zum Erfolg physiologischer Unternch-
mungen dac. Genauso vorsichtig, niichtern und pflichigetreu handelen
jetzt die , geistigen Nachkommen® jener Physiologen. Die physiolo-



gische Laborwissenschall — und cine . physiologische Chirurgie™ bildet
hierbei keine Ausnahiie — zeichnet sich in ihrer alltiiglichen Forschungs-
praxis mithin durch dic akkurate Autarbeitung numerischer Tabellen, das
penible chemische Analysieren sowie den gewissenhaficn Abgleich von
Beobachtungsergebnissen aus. Mit der Ubertragung cines aul quanti-
tativen Denkansiilzen und apparativen Messverlahren basicrenden Aa-
satzes aus der Experimentalforschung aul die chirurgisch-gyniikolo-
gische Praxis steht Zweifel somit in der Tradition der physiologischen
Chemie Hoppe-Seylers, wobei thim selbst fortdavernde Beitriige zur
Physiologic und zur Krankheitslchre in der Gyniikologic gelangen.

Der aul Intervention ausgerichtete Operationssaal des Kranken-
hauses riickle hierbei in den Denkkategorien der chirurgischen Gynii
kologen cbenlalls niher an das physiologische Laboratoriuny heran.
Kurz gesagt: In der zweiten Hilfle des 19, Jahrhunderts gab sich dic
chirurgische Gyniikologie den Anstrich, genauso . wissenschaltlich™ und
Lexperimentell zu scin wie dic Physiologic. Paul Zweilel gelang es,
stellvertretend fiir andere Exponenten in dicser Lgroben Entwicklungs-
zeit“77 der chirurgischen Gynikologie, den neu gewoimenen Kompe-
tenzanspruch auch oftensiv zu vertreten und zu festigen. Scine chirur-
gische Praxis bahnte, gepaart mit dem physiologischen Denken des
Labors, den Weg zu ciner neuen Operationslehre auf experimental
wisscenschafulicher Grundlage. ™
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Siche: Lehmann, Volker: Zur Geschichte der Uterusnalit beim Kaisersclnitt,
in: Beck, Lutwin (Hrsg.), Zur Geschichte der Gynitkologie und Geburtshille.
Aus Anlads des 100jhrigen Bestehens der Deutschen Gesclischaft lir
Gyniikologic und Geburtshille. Heidelberg w.a. 1986, $. 95-102, bes. S. Y3-
97.

In der Zeit zwischen 1880 und 1925 steliten dic Beckenfehibildungen bz,
cin _relatives Missverhilnis® zwischen Kindsgrifle und Geburtskanal dic
hiiufigsten Indikationen fiir einen Kaiserschnit dar, Vgl. Frobenius (Anm.
45). 5. 217.

Fasbender. Heinrich: Geschichte der Gebuntshille, Jena 1906 (Reprint:
Hildesheim 1964), S. 996 1.

Mit der Porro‘schen Methode wollie man vor allem die bis zu diesem Zeit-
punkt ungeniibte Uteruswunde als 1widlichen Infektionsherd vermeiden. Siche
Doerfler, Heinrich: Ucber den Kaiscrschnitt zur  ascplischen Geburt,
Miinchen 1929, 8. 21: Frobenius (Anm. 45), 8. 217.

Déderlein (Anm. 14}, S. V1, sowic Buess (Anm. 8). S. 168. Ncben Ouavio
Meorisani {1835-1914) in Talien und Adolphe Pinard (1844-1931) in Frank-
reich verfigle Zweifel in Deutschland dber die gribic Erfahrung mil den
bercits 1768 dureh den franziisischen Chirurgen Jean René Sigault (1730
1810) cmplohlenen Symphiyscotomien.

Val. Zweifel, Paul: Lehrbuch der Geburtshilfe fiir Arzic und Studierende, 5.,
vollst. umgearb. Aull., Stutigart 1903, S. 569 1.

Zweilel, Paul: Zur Discussion diber Porro’s Methode des Kaiserschnitts, in:
Archiv {iir Gyniikologic 17 (1881), 8. 358, Zweilel gibl an, dass er mit der
Symphyscotomic dic Miittersierblichkeit sogar aufl ca. 6 % scnken kosnte.
Zum Nachieil gerieten hicr aber dic vielfach auftretenden Fistelbildungen der
Operationswunde sowic dic orthopiidische Instabilitit des Beckenrings; siche
Zweifel (Anm. 56), S. 574-577.

Zweilel (Anm. 56), 8. 572,

Buess (Anm. 8), 5. 109,

Siche Zweilel (Amm. 56), S. 571 [, Frobenius (Anm. 45), S. 215, und Fas-
tender (Anm, 53), 5. 1010.

llcute wird ein isthmischer Querschnitt durchgefidn, der lediglich ein-
schichiig verniihl werden mwss; vgl. ctwa Redlich. Anke und Jens Koppe:
.Dic sanfie Sectio™ — Eine Alternative zur klssischen Sectiotechnik, in: Zen-
tralblat fiir Gyniikologie 11 (2001), S. 638-643,

Doertler (Anm. 543, 5. 7.

Zwcilel (Anm. 56), S. 572.

Siche Fasbender (Anm. 53), 5. 1009.

Vgl. Frobenius (Anm. 45), 5. 215,

Der Begrifl der ,.Ovariotomic™ wurde aller wahrscheinlichkeit nach durch
den englischen Operatcur Charles Clay (1R01-1893) in die chirurgische
Ferminologie eingelihnt und spiiter durch Isanc Baker Brown (1812-1873) in
London popularisicrt; siche Dally (Anm. 47), 8. 14,

Zu Wells siehe Shepherd, John: Spencer Wells; Life and Work of a Victorian
Surgeon, Edinburgh 1965,

Vgl. auch Trohler (Anm. 1), 5. 40 f.

Siche ctwa Wingensteen. Owan und Saral: The Risc ol Surgery. From
Empiric Cralt to Scientilic Discipline, Minnesota 1978, bes. 8. 227-239,
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Vel. hierzu Trohler (Anm. 1), S. 83-87; Scydel, Hilrud: Swadistik in der
Mechizin. Bin Entwurl zu ilwer Geschichte, Neumiinster 1976, 5. 69-73.
Zweilel (Ammn. 573, S, 359,

Trohler, Ulrich: Quantification in British medicine and surgery. 1750-1830,
with special reference to its introduction into therapeutics, Diss. phil.,
London 1978.

Trohler (Anm. 1}, 8. 82-84.

Val. Zweifel, Paul: Actiologic, Prophylaxis und Therapie der Rhachitis,
Leipzig 1900

Zum chirurgischen  Operationssaal als - Austragungsort  konkurrierender
medizinischer Interessen siche Trishler (Anm. 1), S, 173-183.

Dieses wnd dic folgenden Zitate sind entnommen aus Fleck, Ludwik: Ent-
stehung und Entwicklung ciner wissenschafllichen Tatsache, Bascl 1933
(Neuaull.; Frankfuit/M. 1993). S. 25.

Doderlein (Anm. 14), 5. 1.

Vel. auch Schweitzer {(Anm. 24}, 5. 2589.
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