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Von Guillaume Benjamin Duchenne de Boulogne zu Robert Remak
und Hugo Wilhelm von Ziemssen:
Die Neurologie auf dem Weg zur physikalischen Diagnostik®

Von Frank Stahmisch

Stommary; GUILLAUME BENJAMIN DUCHENNE DE BOULOGNE'S (1806~ 1875) experiments
with the method of electropuncture, formerly introduced into neurology and physiology
by JEAN-BAPTISTE SARLANDIERE (I 787-1838) and FrRaNGOIS MAGENDIE (1783-1855).
are widely known in medical historiography. The psychological orientation of DUCHEN-
NE's experniments in relation o his general typology ol emotion, however, is quite often
overlooked. It was the declured aim of the French neurologist to develop a . kind of living
anatomy™ in the wider context of his systematic myological doctrine of function. Espe-
cially in the German-speaking countries, DUCHENNE's approach has not gone unopposed:
Berlin neurohistologist ROBERT REMAK (1815-1863) and Erlangen physician HuGo
WILHELM VON ZIEMSSEN (1829-1902) objected to some methodological assumptions of
the French scientist. With a view on technological developments that regard diverse
instrumental attempts as well as clinical and expertmental practices, this article traces

some paths of the branched course of neurology to physical diagnostics,
Keywords: electropuncture, myological doctrine ol function, typology of emotion

Zusammenfassung: GUILLAUME BENJAMIN DUCHENNE DE BOULOGNEs (1806-1875)
Versuche mit der durch JEAN-BAPTISTE SARLANDIERE (1787—1838) und FRANCOIS MA-
GENDIE (17831835 in die Neurologie und Physiologie eingefithrien Elektropunktion
sind weithin bekannt. Die Mouve jedoch, die Ducnesses Absichten mit diesem neuen
Verfahren zu Grunde lagen und die zu seinen unziihligen elektrotherapeutischen Detail-
studien fithrten, sind vielfach Gegenstand von Spekulation. In traditionellen [nedilinhis‘
torischen Einschitzungen wird DUCHENNE zwar meist als Pionier der franzosischen
Neurologie des 19. Jahrhunderts und als Schopler der modemen Elektrodiagnostik gefei-

ert, doch wird die physiognomische Orientierung seiner Versuche im Rahmen einer

* Ich danke den Teilnehmerinnen und Tetlnehmemn der 13. Jahrestagung der DGGN in Heidel-
berg fiir ihre hilfreichen Anregungen und ihre konstruktive Kritik.
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alleemeinen Affekiypologie hiulig tbersehen. So war es seine erklirte Absicht, ,eine
Artvon lebendiger Anatomie” it dem Ziel ciner systematischen myologischen }."u';lkll-
vislehre zu entwickeln. DUCHENNE griff dabei auf die ulctlmclolngischcn [:.qucrlmucn der
experimentellen Physiologle zurtick, die eine verinderte Be(leuLungszuv«vcisu:g von
nervalen Funktionen zu anatomischen Strukturen ermdglichen sollten. Vor allem im
deutschsprachigen Raum blieb seine Herangehensweise aber nicht unwidersprochen: So
wiesen der Berliner Neurohistotoge ROBERT REMAK (1815-1865) und der l-lrlnn-"cr In‘[er-
nist HeGo WItHELM VON ZIEMSSEN (1829-1902) einige methodische .s\nnahbmcu des
Franzosen zur  muskaldren Wahrnehmung™ zuriick, da DUCHENNE ihrer Meinung nach
eine unzulissige Identifikation von elektrischen Strémen mit Nervenimpulsen vorge-
nommen hatte, Unter Beachtung der unterschiedlichen apparativen Ansiitze klinisc!?cn
Praktiken und Konzeptionen soll im vorliegenden Beitrag einzelnen !}cbultc'n und Um-
wegen nachgepangen werden, iiber welche die Neurologie zu einem ihrer hervorragenden
diagnostischen Verfahren kam, e

Sehfiésselworter: Elektropunktion. myologische Funktionslehre, Alflekitypologie

(1. Einleitung

Die historische Entwicklung der physikalischen Diagnostik lisst sich auch als ein zentra-
ler Forschungsbereich moderner Geschichtsschreibung von Neurologie und Psychiatrie
abstecken. Mit der Einfiithrung physikalisch-diagnostischer f\1uthoclenuin die grundlagen-
awaliziische Porschung sowie die therapeutische Krankenversorgung wu:dr:n ei:igc
wichtige Monente der Neurologiegeschichte verkntipft: Es ist beispielsweise uruunu‘:a-
tiert worden, dass die Verwendung, die Weiterentwicklung und die Etablierung zlcklm—

physikalischer Ansitze den friihen naturwissenschaftlich orientie
1aturwissenschaftlich orientierten Neurologen! zur

a\‘uch wenn beginnend mit MAX NONNE (1861-1959) der erste eigene Lehrstubl fiir Neurolo
gic im Jabr 1919 an einer deutschen Universititsklinik — in Hamburg — uingcriullt::[ wurde u;ri
damit die Disziplinbildung der Neurologie auch im Kanon der medizinischen Fachdiszipli
allgemein akzeptiert worden ist, lisst sich doch mit einigem Recht 5ch0vn vor dieser 7e}i:; '\1:15“
Neurologen sprechen, solchen Arzien also, die nich unseren heutigen Verstiandnis ;wi"’-r'und it:
rer Methoden und des von ihnen behandelten Krankenspektrums als Neurologen c;s:ltcnb\viird'
Um hier nicht manieriert von . neurologisch arbeitenden Medizinern® reden zu :niissen W‘:]“‘.
wh durehyiingry dic modernen Begriffe Neurologie®, «Neurologen®™, | Psychiatrie LI!ll:| I‘:: (’
chiater” verwenden. Dass es insgesamt nicht einfach ist, anhand einzelner lllliVCF.\'iIfilﬁ[li“‘illl;lfi:
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ihrer eigenen Professionalisierung,® zur Bildung besonderer Schulen und sogar einer
neuen Disziplin gedient habe.? AuBerdem wurde daraufl hingewiesen, dass die elektro-
physikalischen Ansitze die therapeutischen Optionen der neurologischen Klinik geweitet
und vertieft hiitten.* SchlieBlich wurde aus einer primir ideengeschichtlichen Perspektive
auf die Tragweite konzeptioneller Verschiebungen aufmerksam gemacht, die aus dem
Wechselspiel labormiBiger Untersuchungen und Klinischer Erwigungen hervorgegangen
sind.’ Gegeniiber dieser Fiille vorangehender Forschungsansitze liegen die technischen
Voraussetzungen und kontextuellen Wechselwirkungen zwischen den physikalisch-
diagnostischen Neurologen, der medizinischen Gerdteentwicklung sowie den auf Repri-
sentation ausgerichteten Anwendungskontexten — etwa dem demonstrativen Laborexpe-
riment oder auch der Krankenfotogralie — noch weitgehend im Dunkeln,

Deshalb méchte ich mich in diesem Artikel dem Einfluss von , Technisierungspro-
zessen™™® in der Neurologie zuwenden und danach fragen, welche Ausstatiungen, metho-
dischen Repertoires und instrumentellen Verfertigungen verfiigbar waren, aul denen die
friihen Elektrodiagnostiker aufbauen konnten und die sie in ihren medizinischen Anwen-
dungskontexten weiterentwickelten. Zwar wird weithin davon ausgegangen, dass solche
Technisicrungsprozesse  lir die  Entwicklung der  wissenschattlichen Medizin  des

19, Jahrhunderts eine wichtige Rolle spielten und in der neurologischen Diagnostik zu

scher Entwicklungen die Etablierung eines medizinischen Spezialfachs zu beschreiben, durauf
hat kiirzlich KREFFT (1999) erneut hingewiesen.

Siche beispielsweise LICHT (19:44), S. 456-161. 1872 konnte sich in Berlin Martin Bernhardt
(1844-1915) erstmals tir Nervenkrankheiten und Elektrotherapie habilitieren, nachdem 2wi-
schen 1862 und 1869 schon in Wien fiinf Elektrotherapeuten die Lehrbelugms der Medizini-
schen Fakultit erhalten hatten; vegl. HOLDORFF (2001), S. 135, HUBENSTORFE (1993),
S. 244,

So etwa SCHILLER (1982), S. 5-8, EULNER (1970), 5. 282,

KISCH (1954}, S, 282-285. e

Vel. BREIDBACH (1997), 5. 245-247, MC HENRY (1969), S. 297f. und 344f.

Auch auf der letztjihrigen Versammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Medi-
2in, Naturwissenschaft und Technik e.V. wurde allgemein festgestell, dass Technisierungspro-
zesse — im Gegensatz zur historischen Sozialwissenschaft und zur Technikgeschichte — bisher
wenig Aufmerksamkeit im Rahmen wissenschaftshistorischer Untersuchungen erfahren haben.
Es ligen kaum fertige analytische Instrumentarien vor, und ein Verstindnis ihrer Bedeutung
milsse zunichst auf deskriptiven Fallstudien griinden, Gleichwohl ist die Tragweite von Techni-
sierungsprozessen als besonderer Tiefendimension der Medizin- und Wissenschaftshistoriogra-
phie im Industriezeitalier sowie in der ,Postmodeme™ hervorgehoben worden. Vel. etwa HESS
(2003}, insbesondere S. 181 und 1941,
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tiel gretfenden Veriinderungen fiihrten.” Doch ist bislang wenig geklirt, welche Wech-
selwirkungen zwischen medizinischer Theoriebildung, diagnostischen Gesichtspunkten
und dem zunchmenden Einfluss solcher Entwicklungen bestanden, Es soll hier deshalb
der Beziechung von experimentell erworbenem Wissen und diagnostischer Anwendungs-
praxis benn Verfahren der Elektropunktion (,électropuncture') nachgegangen werden,
das insbesondere durch den Pariser Neurologen DUCHENNE DE BoULOGNE in Frankreich
propagiert wurde.¥ Ferner wird a’lrg:lmcmierl, dass DUCHENNE die von SARLANDIERE im
Jahr 1825 entwickelte Methode,” die er selbst im Labor des Pariser Experimentalphysio-
logen Magendie erlernt hatte, nicht nur in eigener Werkstatt weiterentwickelte, ' Viel-
mehr weitete er den experimentellen Zugang aus und wandte ihn in unterschiedlichen

Pariser Krankenhiusern an,!!

L. Die Elektropunktion in den Hiinden DUCHENNES

Der 1806 in Boulogne-sur-Mer bei Calais geborene DUCHENNE hatte 1827 im benachbar-
ten Douai das Baccalaureat bestanden und war zum Medizinstudium in die franzésische
Hauptstadt gegangen. Neben MAGENDIE gehorten auch der Kliniker RENE-THEOPHILE-
HYACINTHE LAENNEC (1777-1835) sowie die bedeutenden Chirurgen LEON CRUVEILHIER
C1791=1874) und BARON GUILLAUME DUPUYTREN (1777-1835) zu seinen akademischen
Lehrern.™ Mit JouN LESCH liisst sich feststellen, dass DUCHENNE somit im neuen ,set-
ting™ der naturwissenschaltlichen Medizin ausgebildet worden ist, in dem neben umfang-

reichem Beobachtungswissen in den Pariser GroBkrankenhiusern, auch fundierte chirur-

Vil st B ENSTORE e A e S : - |
.k el 1 H_LI_I‘ESI_\L') l(JRFAl‘ 14993), S.‘J }3-245, {_,[._.‘\th u JACYNA (1987), S. 187-196.

CUTHBERTSON (1990), 8. 252-256, JOKL (1967), S. 273-279
g - el ar + : ST '

SARLANDIERE (1825), LASEGUE u. STRAUSS (1875), 8. 696, vgl. zudem MC HENRY
(164, §. 200, i
\ll,-\_Lil..\'IJIE sette die Elektropunktion primdr als eine experimentalphysiologische
H-l“SI‘I]tHIi}dc: ein. Sie versprach fiir ihn, dort zu einer Erweiterung der grundlagenmedizi-
msc.hcn Kenntnisse tiber die Funktionen des lebendigen Korpers beizutragen, wo die ana-
tonnsche Beschreibung zu kurz griff, wie er in seinen wLegons sur les Fonctions et Les
Maladies du Systeme Nerveux™ von 1840/41 deutlich ma i 3 S

chte. Siehe auch STAHNISCLE
(2003), 5. 66-68. ;
Z.l: dul;r\uswirkungen dieses Zugangs vgl. die jeweiligen Unterkapitel zu , elektrophysiologi-
schen Versuchen™ bezichungsweise | Elektrophysiologie” > i i
chen Vers wE gie" am Bewegungsapparat in DU iN-
NE DI BOULOGNE (1885), passim. et i
= JUKL (1965), 8. 2731, OLMSTED (1944), S. 1J47E.

gisch-pathologische Kenntnisse und praktische Fertigkeiten in Experimentalphysiologie
vermittelt wurden.” Das Medizinstudium schloss DUCHENNE 1831 mit einer Doktorarbeit
iiber die chirurgische Versorgung von Verbrennungen ab. jedoch gelang es ihm auf
Grund mittelmiiliger Studienresultate nicht, eine akademische Position an der Pariser
Fakultdt zu erhalten, Er sah sich also gezwungen, nach Boulogne-sur-Mer zuriickzukeh-
ren. wo er fiir zehn Jahre als praktischer Arzt titig wurde. Erst nach einigen privaten
Schicksalsschliigen kehrte DUCHENNE in die franzosische Hauptstadt zuriick, um seine
medizinischen Forschungen wieder aufzunehmen.™ Parallel zu seiner Titigkeit in einer
Privatpraxis wandte sich nun DUCHENNE in fast obsessiver Weise der von Magendie
experimentalphysiologisch eingesetzten Elektropunktion in diagnostischen und therapeu-
tischen Versuchen zu.'?

Mit dieser Methode sollte DUCHENNE bald eine skurrile Bertihmtheit werden: Auf
der einen Seite gelang es ihm unzweifelhaft den gréBren Beobachtungsbestand elektro-
therapeutisch behandelter Patienten aufzubauen, wihrend er auf der anderen Seite ein
Sonderling blieb, der trotz dieser Leistungen nicht von der Panser , medical community™
akzeptiert wurde und selbst keine Klinikstelle bekleiden konnte.'® Infolgedessen war er
fiir die Durchfiihrung eigener Forschungen auf das besondere Wohlwollen der Klinik-
chefs und Stationsirzte, wie JEAN-MARTIN CHARCOT (1825-1893) oder PIERRE PAUL
BROCA (1824-1880), angewiesen, die ihm frete Hand bei der Auswahl von Patienten und

Patientinnen gaben.!’

B LESCH (1984). insbesondere S, 12-30 und 197-226.

) Vel HAYMAKER w, SCHILLER (1970), §. 430135,

5 In iihnlicher Weise wie fir REMAK ist auch (iir DUCHENNE die Notwendigkeit geltend
gemacht worden, sich als Aulenseiter einer nicht-ctablierten Methode widmen zu mussen, um
sich aufl diese Weise profilieren zu konnen. Anders als REMAK in Berlin scheint sich DU-
CHENNE jedoch nicht intensiv um die Erlangung einer festen Position an der Pariser Fakultiit
bemiiht zu haben. Vel. hierzu ENDTZ (1983), S. 4406, VON EULENBURG (1930).

1% CUTHBERTSON (1990), S. 225-229.

7 Mit grober Wahrscheinlichkeit Lisst sich die Bereitschaft von ausgewiesenen Klinikirzten,
DUCHENNE an ,ihrem Krankenmaterial” partizipieren zu lassen. auf eine wechselseitige Be-
ziehung des Gebens und Nehmens zuriick fithren: Wiihrend DUCHENNE elektrodiagnostische
Untersuchungen auf verschiedenen Stationen der Pariser Krunkenhiuser durchfiihren konnte
und von CHARCOT in der pathologisch-anatomischen Sektion unterrichtet wurde, fithrie er
letzteren in die therapeutische Praxis der Elektropunktion wie auch in die Anwendung der klini-
schen Fotografie cin, CHARCOT soll DUCHENNE deshalb sogar als seinen ,neurologischen
Lehrer* bezeichnet haben, Siehe etwa ENDTZ (1983), S. 4411, VON EULENBURG (1930).
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2. Zur Verwandlung der neurologischen Klinik in ein elektrophysiologisches Ver-
suchsleld

Schon 1835 hatte DUCHENNE einen ersten. an Neuralgien leidenden Patienten mit galva-

nischen Stromen behandett und das zuvor im Tierexperiment erworbene Grundlagenwis-
sen auch auf die klinische Prays ibertragen. Wie viele andere seiner wissenschaltlich
interessierten Kollegen machte DUCHENNE 1us der Not eine Tugend, als er seinen ersten
faradischen Apparat™ entwart (val. Abb. [r** Dadurch, dal er nicht auf einer festen

Station forschen konnte. musste er ein transsortables Geriit entwickeln, das ibn auf seine

weitliufigen Visiten in dea Hospitdlern der minzosischen Hauptstadt begleitete

Abb. 1: Duchenne und sein faradischer Apparat. Der auf der Abbildu ng d
iltere Patient war DUCHENNES bevorzugies Studienaobjekt, da er 7

argestellte

an einer kraniofazialen

Anisthesie litt und deshall die unkomfortablen Elekiroden gut tolerierte

(aus: Duchenne de Boulogne, 1862, 0.P.)

'8 Vgl LESCH (1984), $.90-92, OLMSTED - 1944), 3. $5.6]
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Der Stromgenerator seines Elektropunktierperits bestand aus einer eintachen Kohle-
Zink-Batterie, und zur elektrischen Reizapplikatuon wandie DUCHENNE geformie Strom-
geber an, die ortlich aut die Haut autgebracht wurden (electrisation localisée™) und oft
zusiitzlich durch Textillappen isoliert waren.!” Die Applikatoren wurden auBlerdem gut
angefeuchtet und auf die lokal benetzte Haut aufgednickt, wodurch die Elektropunkiion
noch subkutan liegende Strukturen wie Nerven oder Muskeln erfassen sollte. Daneben
windte DUCHENNE eine faradische Reizung der Kérperoberfliche an, die er mit pinsel-
formigen . Stromgebern™ (vel. Abb. 2) hervorrief, die trocken tber die Haut gestrichen

wurden (. faradisation cutande™) und damit kurze Induktionsstrome ermdglichten.*®

-
\ L\
?LL\ N !_//) zﬁ

Abb. 2: DUCHENNEs Induktionspinsel. Daneben eine topographische Beschreibung von
Dystrophie der Schulternackenmuskulatur mit den | Specialpunkten der localen Electrisa-

ton” (aus: Ziemssen, 1872, S. 224, Duchenne de Boulogne, 1885, S. 9).

DUCHERNE stellte seine elekirophysiologischen  Untersuchungen in  L'Electrisation
localisée™ erstmals 1855 einem breiteren Publikum vor und standardisierte sein Verfah-
ren: So priisentierte er spiiter auch topographische Beschreibungen, nach denen nur an
bestimmten Korperstellen Strom appliziert werden sollte (vgl. Abb, 2),

AuBerdem hatte er ab 1852 die Fotografie als Hilfsmittel fiir seine physiognomi-
schen Analysen eingefiihit und seine elektrodiagnostischen Bemihungen damit in einen

¥ Siehe auch LICHT (1944), 8. 4561
2 HUCHENNE DE BOULOGNE (1885), S. 630f.
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breiten klimschen Kontext gestellt:®! So war sein 1862 erschienenes Werk . .Mécanisme
de fa Physiognomie humaine™ bereits mit vierundachtzig eingeklebten Fotografien aus-
vesttet, In diesem Werk priisentierte er auch die in systematischer Form vorgenomime-
nen Elektrostimulationen an der Gesichtsmuskulatur, mit denen er beabsichtigt hatte . die
Sprache der Lerdenschaften und der Gelithle sprechen zu lassen®, Jede muskulire Kon-
traktion sollte nach seiner Vorstelung auf ein Pathos beziehungsweise eine Pathologie
zunickschlicBen lassen (vel. Abb o).

Als Zufallsbefund stellte DUCHENNE in seinen klinisch-elektrodiagnostischen Ver-
suchen fest. dass die Reizung ausgesuchter Hautpunkte auch eine motonsche Reaktion
von Gesichts- und Extremitiitenmuskeln auslosen konnte. In seinem Vorabbericht an die
Paniser , Académie de Médecine™ erklirte er diese Beobachtung mit einem Unterschied
direkter Muskelstimulation™ = gegeniiber einer ,.indirekten Stimulation™ an den Nerven-
stimmen —, da sich von mehreren oberfliichlich gelegenen Hautstellen (,,points
d'élection™) aus die Muskulatur zur Kontraktion bringen lasse.™ Tatsiichlich wies Du-
ciENsi = dhnheh wie CHARCOT —cine Identifikation von Elektrizitit und Nervenimpul-
sen aber zurtick und entwickelte vielmehr das Konzept eines so genannten muskuliren
Gedachinisses eonscience musculaire”). Nuch vorausgegangener elekuischer Innerva-
tion sollte dieses ,muskuldare Gedidchtnis™ nicht nur eine korperliche Disposition zu
schnellen Antworten darstellen, sondern zugleich ein gemeinsames Substra fiir | indirek-
te Nervenstimulation™ und . direkte Muskelstimulation™ sein.**

Bis heute sind die allgemeinen Motive fiir DUCHENNES Beschiiftigung mit der E-
forapanlon jedoch nicht vollig geklint, Dies gilt insbesondere fiir seine Absicht, die
clekrodiagnostische Methode zur Entwicklung einer Art von lebendiger Anatomie (,,ana-

tomie vivante') zu gebrauchen:

Llnter dem Eindruck dieser [historischen| Ueberlegungen begann ich denn meine U ntersu-
chungen und hatte keinen anderen Wunsch als den, durch den Nachweis schon bekannter
Thatsachen meine persdnliche Wissbegierde zu befriedigen, keinen anderen Ehrgeiz als den,
eine An lebender Anatomie nach dem Beispiel der Alten zu demonstriren, — was beim Men-

-

schen noch nie peschehen war.

U Vel AUBERT (2002), 8. 257f., MAEHLE (1989), S. 1411, GERNSHEIM (1962), S. 92.

== DUCHENNE DE BOULOGNE (1862), zit. n. MAEHLE (1989), S. 138, wie auch DIDI-
HUBERMAN (1997), S. 251F.

3 DUCHENNE DE BOULOGNE (1849), S. 668.

2 DUCHENNE DE BOULOGNE (1858), 8. 73-77.

3 DUCHENNE DE BOULOGNE (1885), S. 20,
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Dass DUCHENNES lebendige Anatomie™ jedoch mehr zu sein beabsichtigte. als .den
Anspriichen der darstellenden Kunste gerecht (zu] werden [und] die todte Anatomie der
Kunstanstalten bald [zu] verdringen”, wie dies 1885 der Breslauer Psvehiater Carl Wer-
nicke (1848-1905) im Vorwort zu DUCHENNES , Physiologie der Bewegungen™ schrieb,™
ist evident, In seiner programmatischen Formulierung eriff DUCHENNE vielmehr auf die
methodologischen Neuerungen der experimentellen Physiologie eines MAGENDIE oder
cines CLAUDE BERNARD (1813-1878) zuriick.”” um zu einer veriinderten Bedeutungszu-

weisung von nervalen Funktionen zu anatomischen Strukturen zu gelangen:

In der That haben bis zu diesem Tage die Physiologen n ihren Spezialabhandlungen diese
Art und Weise der Physiologie [die Physiologie der willkurlichen Bewegungen) vernachlas-
siot, als ob nicht beispielsweise das eingehende Studium des Mechanismus der Handbewe-
gt:ng:n fiir den Gebrauch dersetben, ferner der Mechanismus der Fussbewegungen beim Garn-

ge, beim Laufen ete. ebenso ntzlich wire, wie das Studium des Stimmmechinismus, wel-
ool

chem sie lange Betrachtungen gewidmet haben!

DLCHESNE wollte vielmehr simtliche verbalen und non-verbilen Auberungsformen des
Menschen als Willkurhandlungen sowie als L Expression” personlicher Charaktereigen-
schaften begreifen, um so die menschliche Physiognomie im Ganzen™ verstehen zu
lernen.® Diesem szientistischen Ansatz folgend wandte sich DUCHENNE neben den phy-
siologischen Bewegungen und Haltungsformen des Korpers auch pathophysiologischen
Erwigungen zu: So teilte DUCHENNE die neurologischen Erkrankungen in zwei Hauptka-
tegorien auf, niimlich solche Pathologicn, die auf einer Degeneration des muskuliren
Substrats griindeten,® und somit aicht auf Elektrostimulation reagieren konnten, und
solche, die noch Reaktionen zeigten, selbst wenn die nervale Erregungsleitung unterbro-
chen war. Und auch wenn DUCHENNE die Elektrostimulation als therapeutische Me-
thode konzipierte, nutzte er sic miensiv als diagnostisches Werkzeug, um die Abwei-
chung pathologischer Phinomene von der natlirhchen muskuliren Bewegung nachvoll-

ziehen zu kOnnen:

% WERNICKE in seinem Vorwort zu DUCHENNE DE BOULOGNE (1885), S, XVI

7 ypl. OLMSTED u. OLMSTED (1952), S. 72-80, 221-213.

3 DUCHENNE DE BOULOGNE (1885), 5. XXV£.

¥ Ebenda, S. 636f.

30 REMAK folgte einem dhnlichen Programm, setzie diesen Gedanken aber zunchmend in seine
aktiven neurohistologischen Studien um und machte thn damit auch in anatomischer Hinsicht
fruchtbar, Vgl, HINTZSCHE (1975), §. 369,
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LWDie elektrisehe Kratt aub die [emeeinen] Organe richen und beschrinken heisst der Beo-
bachivung ein noch unerforsehies weites Feld 6ffnen, Die Lovalisation dieser Kraft gestaniet in
der That, gewisse physiologische Eigenschatten der Organe ebenso wohl zu erforsehen wie ih-
e pathologischen Storungen.™!

GEORGES DIDI-HUBERMAN hat in seiner einflussreichen Studie zur fotografischen Klinik
Cuarcots genau auf diesen diagnostischen Aspekt im Werk DUCHENNES hingewiesen
und ihn in den erweiterten Kontext einer an physiognomischen Themen interessierten
Offentlichkeit der Zeit gestellt, So habe man im Frankreich der 1860er und 1870er Jahre
ausgesprochen ,methodisch® gedacht und dabei in systematischer Form noch die rarsten
Fiille von Nervenkrankheiten den neuen objektivierenden Verfahren von Medizin und
Technik unterzogen. Hierdurch set das Erbe der Phrenologie® im Gewand einer Lokali-
witonslehre des Gefitblsausdrucks angetreten worden.? Nach der Logik DUCHENNES
sollte es letztlich nur ein Klemner Schritt sein, um die inszenierten Getiihlsausdriicke™ der
Patientinnen und Putienten als objektivierbare Basis ihres Gemits- und Krankheitszu-
stands erkennen zu lassen. wenn es mit den neuen elektrophysiologischen Mitteln gelin-
—o.uch den eercbralen Auomatismus™ bel Nervenkranken zu erlassen, So gesehen
suchte der physikalische Diagnostiker nach differentiellen Ausdruckstormen simtlicher
Emotionen und unterstrich damit die grundlegende Bedeutung des Sichtbaren fiir die
Nervenheilkunde,

Dass sich DucHeNNES Hoffnungen aul Verbesserung der neurologischen Dingnos-
tik durch die Elekropunktion aber nur teilweise erfiillen lielen, stellte der Ziircher Neu-
rologe RUpoLr Brun (1885-1969) am 6. November 1926 in seinem Referat vor der
Schweizenschen Neurologischen Gesellschaft™ heraus. Annihernd achizig Jahre nach

ihrer Einfiithrung durch DUCHENNE wiirden viele Neurologen die Elektrodiagnostik noch

UODUCHENNE DE BOULOGNE (1858), S. 91,

2 Unter der Phrenologie* wird allgemein der von Johann Caspar SPURZHEIM (1776-1832)
sipgefithrte Begntt tir die von FRANZ JOSEF GALL (1758-1828) begriindete kranioskopi-
whe Lelire verstanden, nach der sich die charakterdichen und intellektuellen Eigenschaften des
Menschen anhand seiner Kopf- und Schidellform bestimmen und erkennen lassen sollten. Siehe
hierzu BREIDBACH (1997), S. 80-90.

3 Als abstruser Endpunkt dieses Ansatzes eines , Mechanismus der menschlichen Physiognomie'
kénnen die gemeinsam von DUCHENNE mit dem Maler und Fotografen Adren Tournachon
(1825-1903) aufgenommenen Bildreihen gelten, die Jhysterische' und | somnambule’ Patientin-
nen nach Art theatralischer Choreographien bei elektrisch induzierten Delirien™ zeigen und ge-
wissermalien das Theater des Grimassierens fiir den Fotografen inszenieren. Damit sollten sie die
taktische Einflubnahme des faradischen Apparats auf willentliche Handlungen unterstreichen und
vorhersagen helfen. Vgl. DIDI-HUBERMAN (1982), S. 251-258.

immer nicht methodisch e andfrer einsetzen und diese Methode sogar in die Hinde

ungeiibten Hiltspersonals abgeben:

Es wiire auch ein Irrtum, etwa zu glauben, dass wir der Elektrodiagnostik (zur genaueren Indi-
kationsstellung hinsichtlich Wahl der Stromart. des Reizpoles usw.) lediglich vor Einleitung
der Elektrotherapie bediirfen: Wir mussen sie vielmehr auch im Laufe der Behandlung be-
kanntlich immer wieder von Zeit zu Zeit zu Rate ziehen, d. h. von Zeit zu Zeit wieder die Er-
regungsverhiltnisse nachprifen [, Es gehon selbstverstindlich auch grosse elekirodiagnos-
tische und -therapeutische Ubung dazu, schon leichte Verdinderungen der galvanischen Mus-
kelreaktion (z.B. ein Blitzartigerwerden der galvanischen Zuckungen und den Wiedereintritt
der normalen Zuckungsformel) rechtzeitig zu erkennen [...] Wenn die Elektrotherapie [...] in
den letzten Jahrzehnten bei einent Grossteil der Kliniker geradezu in Misskredit gekommen
ist. so diirfte daran m. E, nicht zuletzt der Umstand schuld sein. dass die Arzte diese langwie-
rige [...| Therapie in zunchmendem MaBe nicht mehr selbst ausubten, sondern dieselbe unmer
mehr ihrem subalternen Hilfspersonal dberliessen [...] Und dann wunderte man sich, wenn
unter solehen Umstinden die Edfolge, wie sie seinerzeit ein Duchenne, [Wilhelm Heinrich]
Erb [1840-1921 ], [Hermann| Oppenhewn [1338-1919] usw, hatien, ausblicben und klagte die

Rt
Methode als solche an!™*

3. Deutsche Bedenken gegen eine franzosische Entwicklung

Vor allem im deutschsprachisen Raum wurde DuchiNnEs Entwicklung der Elektrodia-
gnostik fast zeitgleich mit threm Bekanntwerden angeklagt™ So wiesen etwi der Berli-
ner Neurohistologe ReEMAK sowie der Erlunger Internist und Direktor des Universitits-
krankenhauses YON ZiEMSSEN zentrale methodische Annahmen des Franzosen als ana-
tomisch unzutreffend und klinisch nicht umsetzbar zurtick,

Der in Posen geborene REMAK hatte ab 1833 an der Berliner Universitit studiert
und war von JOHANNES MULLER (1801-1858) und CHRISTIAN GOTTFRIED EHRENBERG
(1795-1876) in das anatomisch-histologische Arbeiten eingewiesen worden.”® Neben
einer ausgedehnten Privatpraxis [iihrie er spater unter JOHANN LUKAS SCHONLEIN (1793—
1864) mikroskopische Studien des Nervensystems insbesondere an Spinalnerven, am
autonomen Nervensystem sowie an der Hirnrinde fort und konnte sich mit diesen Arbei-
ten im Jahr 1847 als erster jidischer Wissenschaftler an der Berliner Fakultit habilitie-

M OBRUN (1926), S. 159f.
3 NOWICKI (1986), S.32f, KRONTHAL (1933), S. 124, PAGEL (1932); siche beispielhaft
etwa REMAK (1840).
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ren ™ Nach HEINZ-PETER SCHMIEDEBACH widmete sich REMAK erstmals im Sommerse
mester 1855 in einem experimentalpathologischen Privatkurs der DucHENSEschen I(:I \;
wopunktion von gelihmien Muskeln. Nachdem er sich nun schon acht J:IIIII"C .:‘rl'nl | 0
eine auberordentliche Professur an der Berliner Charité bemiiht hatte, schien er j '(I):lil-m
clektrodiagnostischen und -therapeutischen ]?m'scluu1gshclnul1ungcn. prim;ir auls Ll'l‘m
aellen Griinden zugewandt zu haben.?” Noch im gleichen Juhr verfasste er eine kII il'm:
Schritt Ueber methodische Fiectrisierung geldhmter Muskeln®, in dc-r er die Arl :L'“TL
des Franzosen eingehender Kritik unterzog. ™ Tutsiichlich Imltc' REMAK erst u.ln:‘”JL'III:Ij
zuvor DUCHENNE in Paris besucht und war von dessen Fiihigkeiten ‘dcrun‘ bcci::{lr:c;:;
zuriickge 1, dass ie galvunische Rei; ort i
pmpug;;f:.!;il‘ dass er die galvanische Reizmethode sofort in der preuischen Hauptstadt
Anders als DUCHENNE, den man wohl mit CLAUDE LEVI-STRAUSS (1908
[1990) als einen eigenstindigen wissenschaltlichen Bastler (,.bricoleur) ht;?Ci'I :
miisste.™ nahm REMAK bald nach seinen ersten Forschungsarbeiten Kontakt ’m:'[":n
Elektroindustrie auf. In der weiteren Entwicklung dieser Arbeitsbeziehune zeiote si ir
REMAK gleichfalls innovativ: So lieB er von WERNER SIEMENS ( 18I6—1893)hu1;d f‘()u \;:
GEORG HALSKE (1814-1890) eine aufwendige Galvanoapparatur nach seinen Vorstcl;U|:—
gen entwerfen, welche die kontinuierlichen FlieBeigenschaften des Stroms und damit

eine kontrollierte Anwendung in der Medizin gewihrleistete (vgl. Abb. 3).

Vol CLARKE us O'MALLEY (19 463 TZSCHE
0 (1996}, S. 46-52, HINTZSCHE (1975), KISCH (1954), §, 269
O SCHMIEDEBACH (1990), S, 38(.
REMAKS Schritt stie schnell aut so gr
b _ [ . u L{" M - . aee Qe sretfe 1 1 i
i B grodes lnteresse, dass sie bereits im Folgejahr in einer
TOSCHMIEDERACH (1995), 5. 193,
O RHEINBERGER (2001), S, 249,
fl\lls |nteressafﬂc Randnotiz I‘IIUS.‘i man bemerken, dass der SIEMENS-HALSKEsche Apparat
:fl:jr;(ba;l E;:énc solche Konjunkur erlebte, dass eine von dem namensgleichen Schﬁ{:]sz;z:r
i”“&. ]9‘;” R] L?‘.IEMEN.S [IR-I?_—I‘)ZS] und dem Schlosser [KLINKHARDT| REINHARDT
6- | gegriindete ang wSiemens & Comp." auf den Wagen aufsprang und selbst ei
;\lllp.u;:u unter dem Namen ,,Siemens Elektro = Therapeut™ anbot. Werner Siemens sah si;:“ien
olgedessen genotigt, im , Centralblatt fiir Nervenheilkund iatri 1 ¢
olge sl UR ¢, Psychiatrie und genchtliche Psy-
:i:q:;hl)l}:k? eine Evr[kl:;rung abzugeben, wonach die Firma Siemens & Haisl;(e nicht d:s (;:
gste mit diesem  Machwerk™ zu tun hitte, um sich nicht v g
Lipdldlinis 3 on der neuen K
Markt driingen zu lassen. Vgl. SIEMENS (1880), MOBIUS (1880) e
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Abb. 3: Schematische Darstellung der Siemens-Remakschen Zink-Kupfer-Batterie

(aus: Ziemssen, 1872, S. 185)

Was aus technischer Sicht fiir die beiden Ingenieure und Elektrotechniker eine Notwen-

digkeit fiir das fehlerfreie Telegraphieren w
Firma Siemens & Halske widmeten,*? wurde nun im REMAKschen Forschungsansatz zu

einer elektrophysiologischen Grundann
13 Ob sich REMAK primiic aus rhetorischer oder aus

ar, ein Problem, dem sie sich intensiv in ihrer

ahme, um die Dagnostik neurologischer Krank-
heitshilder gewiihrleisten zu konnen,
uskuliiren System zuwandte, ist unklar, auch

forschungspraktischer Hinsicht dem neuronm
pendium von 1855 feststellt, dass sich die

wenn er in der Einleitung zu seinem Kom
elektrolytischen und metabolischen Wirkunge
Nerven und Muskeln fiir ein eingehendes Studium anbéten.® Aber nicht allein die Ge-

n des konstanten Stroms vor allem bei

42 §jehe auch FELDENKIRCHEN (1992), 8. 16-22 und 51-59.

43 HOLDORFF (2001), S. 128.

4 REMAK (1895), S. XIIL Es ist nahelicgend, hier gute Ankniipfungsmoglichkeiten an seine
neurchistologischen Arbeiten zu sehen, um diese Forschungsgebiete gegeniiber der medizini-
schen Fakultit nicht vollkommen disparat erscheinen zu lassen. AuBerdem ermoglichte der Ein-
satz der Elekuropunktion am Nervensystem diverse methodische Transfers, sodass REMAK

i Kenninisse auch auf Fragen nach der elektrischen Ubertragung

fehnen konnte. Gleichzeitig schien er dabei auch von

istay Valentin (1810-1883) in Breslau beeinflusst, der

spiter seine neurohistologische
im Reizleitungssystem des Muskels ausd
den Ansitzen seines Freundes Gabriel G



http:N,lusk.tn.
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x\'cléselgvmu!‘lul’tcn einer von morphologischen Forschungsinteressen absorbierten Neuro-
logie l‘j.lhll{t‘ﬂ den Weg fiir die galvanische Methode. Vielmehr hatte REMAK somit die
nf.*ucn Technisierungsprozesse fiir das ungeloste Problem des Subjektiven in der neurol
gischen Diagnostik nutzbar gemacht.*® Dies gilt etwa fiir seine Bestrebungen, die k:‘nu»
plexen I’[‘t?rcsse im lebendigen Organismus mit ihrem Einfluss durch die .suhj::kli\nc
..l?‘rrfLi.t.\ll des Willens™ auf die elektrophysiologischen Phinomene nachzuzeichnen *
J‘-»h{ Hilfe der neuen SIEMENS-REMAKschen Zink-Kupler-Batterie vermochte er konstanie
Slrmlnc entlang der Nervenstdimme nun besser kontrollier- und wiederholbar einzmct;cn
: m‘. ihim auch dazu diente, den Einfluss des Willens bei den untersuchten Puncm;n Llunl-
I uucnfumcn als Mitbeteiligung des Zentralen Nervensystems zu begreiten,

]mv dt'fﬂ lzms:.uz seiner impulsartigen Strome musste demgegeniiber DUCHENNE
noch auf seinen Patienten mit kraniofazialer Aniisthesie zurtickgreifen (vel, Abb, 1), u .
‘Tmniihcrnd standardisierte Untersuchungsbedingungen zu crlmll;n. Dies sollte ihr;1 s ;'il::
in vcrg]clichcudcr Hinsicht als Paradigma fiir weitere expenmentell gewonnene i;:';'l]l-
r'ungcn dienen, aus denen er die schmerzhaften StromstéBe bei den Patienten und l’:l[i:JTl-
tinnen zu abstrahieren suchte. Nicht zuletzt aus diesem Grund wurde [')UCHENN;-' von
RE§1f?K in seiner frithen Schnft | Uber methodische Electrisierune geliihmter Musl;ciu"
k%—n%smn. da die Induktionsstréme tatsiichlich starke ]-iuulschme;zen hv.:rmrriefahn die
;.‘||:1;1¢T'Jl ssehrecklich™ seien Zudem wies der Berliner Neurohistologe einige Ammll.mcn
iicx Franzosen cur muskuliiren Wahrehmung (, conscience musculaire”)"™ zuriick, wei
l)L?CIlL-'.’IsINli seines Erachtens eine unzulissige Identifikation von elektrischen Slrijmc.l‘. mit
Ncrvcnfmpulscn vorgenommen hatte. Die gemeinsame Erregungsleitung von | indirekten
muskuliiren® und ,direkten nervalen® Strémen konnte er nicht als ein Argum:;:u fiir eine

vieiche Wirkungsendstrecke akzeptieren, s i
i ‘ kzeptieren, sondem ging davon aus, dass das anatomische

sbenfulls . sieche sroleic :

t, 'flllimils Innlukml:.«.lu... w.rgIL:Lhc||d—alialounlscl|c und neurophysiologische Methoden zusam-
IM. 11 uhl und :i:.n:h seinem Ruf aul die Bemer Professur fiir Physiologie - 1816 vcrs.ll‘ilkt

uber e Prage der Muskel- und Nervenelektriziti arbeite v ELLE :
e enclektrizitilt 2u arbeiten begann, Vgl FELLER (1935),

45 g tlic iehioka: 3

zt:u:::[:;‘haunsct?ahlmhe Umtriebigkeit und nicht zuletzt die spektakuliiren Erfolge, die er mit der
ek oo ¢ i T : : .
tagnostik und -therapie vorweisen konnte, verhalfen REMAK letztlich dazu, dass er 1859

¥
:
H
¥
¥
i
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Substrat der Nerversiste in Muskeln durch unterschiedliche physikalische Einfliisse
errepbar set:

_Nichts st so einfach, wie die direkte muskulire Facadisierung der obertlichlichen Regionen
des Brustkarbes und der oberen Extremititen, wenn mun nur cinige anatomische Grundkennt-
nisse inshesondere der Oberflichenanntomie besizt Filr die tieferliezende Extremititen-
muskulatur weist die direkte muskulire Faradisierung hingegen wesentlich mehr Schwieng-

keiten auf. obeleich die meisten [dieser Muskeln] ¢inen obertlichennahen Punkt aufweisen,

durch den sie direkt [elekirisch] erreet werden konnen. ™

Auch die Annahme ausgewiesener muskulirer Erregungspunkie wies REMAK zuriick, da

diese fiir ihn von einem anatomischen und physiologischen Missverstiindnis getragen
cel 9 Vielmehr ersetzte er die DUCHENNEsehen Begriffe durch dicjenigen der ,.extramu-
wenn ein Muskel oder eine Muskelaruppe durch den zuftihrenden Ner-

intramuskuliren Elektrisierung”, fiir die REMAK
31 Er warf somit seine

ralen Erregung®,
venstamm Impulse erhielt, sowie der
die verzweigten Nervenistchen im Muskel verantwortlich machte.

morphologischen Kenntnisse in die Debatte ein, mit denen er sich gegeniiber dem stiirker

Klinisch orientierten Ansatz DUCHENNES auch weiter prolilicren konnte.*

1de Polemik mit DUCHENNE verlor jedoch die Bedeutung der unter-
schiedlichen technischen Innovationen sowie der neurologischen Untersuchungssituation
sunchmend aus dem Blick, Vielmehr verlagerte sie sich unter der Kritik REMAKS stirker
und entwickelte sich in Jder Eigenheit
nstreit. Dies wird in DUCHENNES

Die nachfolger

auf das Feld von Neuroanatomie und -physiologie
des 19, Jahrhunderts zu einem fulminanten Priontate

Replik auf das REMAKsche Werk besonders deudich:

.Ungliicklicherweise tur die Priortit seiner 2rossen Entdeckung sind diejenigen Versuche,
welche er [REMAK] gemucht hat, um einen anatomischen Grund zu finden, genau dieselben,
die ich 1852 vor seinen Augen gemacht habe [ ] Aus alledem kann man nur schlicssen, dass
Herr Remuk dasjenige, was er 1852 wegen Mangel ausreichender anatomischer Kenntnisse

nicht begnff, endlich 1855 begriften wad verstanden hat."

W REMAK (1856a), S. 11.
% Ebenda.

31 Ebenda, S. 14.
32

ungsorienticrung sicherte ihm insbesondere die wichtige Unterstiitzung des Ana-
§ MULLER (1801-1858) in seinen Bemiihungen um eine
., 35, Hintzsche (1975), S. 368,

Diese Forsch
tomen und Physiologen JOHANNE
Professur an der Berliner Charité. Siche NOWICKI (1986),

KRONTHAL (1933). 5. 129.
3 DUCHENNE DE BOULOGNE (1855). S. 251.

zum aulerplanmiiBigen Professor fir Anatomie und E an di i “han
s nd Embryologie an die Berliner Charité berufen
1 REMAK (1857), 8. 234,
7 REMAK (1856a), S. 11,
1 e ne
* DUCHENNE DE BOULOGNE (1872), S. 74.
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Obwohl seine Beschwerde gegeniiber REMAK nicht Jeder Grundlage entbehrt, so 15t doch
weitgehend unklar, warum DUCHENNE die Konzeptionen des Berliner Neurohistolosen
nicht als Fortemwicklung der Elektropunktion akzepticren konnte, 5 Tatsiichlich slcli:eu
sowohl Restaks histologische Arbeiten in grundlagenmedizinischer Hinsicht als auch der
SIEMENS-REMAKsche Batterieansatz auf technischer Ebene eine Verbesserung dar, die
weitgehend material- und patientenunabhiingige Untersuchungs- und I"ﬂr\ch:lll"smiiu—
lichkeiten sicherstellten. Es erstheint in diesem Zusummvnln;lg jedoch p!;ltlhi}::l n:l
SCHMIEDEBACH anzunchmen, dass DUCHENNE unter grolliem sozialen Druck stand, die
eigene wissenschaftliche Originalitiic ohne universitiire Anbindung unter Beweis stellen
su missen, um sich in der Pariser ,, medical commumty™ behaupten zu kénnen. >

Aber nicht allein DUCHENNE tat sich mit der Umsetzung seiner Ideen zur Elekero-
diagnostik schwer, Auch die REntAKschen Entwicklungen wurden von klinischen Kolle-
gen Kritisch rezipiert. So musste sich schlieBlich die Elektropunktion tiber den L‘Iianm:asli-
schen Rahmen hinaus auf den therapeutischen Kontext beziehen lussen, sollte siz auch
der neurologischen Behandlung von Patientinnen und Patenten zugefiihnt werden,
Nach Magabe der standesrechtlichen Werthalwng durfte den Krunkcu?nil einer Eleklr-u—
therapie, erst recht aber mit einem neuen elekirischen Diagnostikum nicht geschadet
werden. Und wenn REMAK diese Aspekie nun bei DUCHENNE kritisierte, so lic?cr selbst
Getahr. dass sich das Urteil klinischer Neurologen gegen ihn wendete. SchlieBlich bc
faupiete er sichoin cinem wissenschattlichen Feld, das sich durch zunchmende Anforde-
rungsdilferenzierung aufl neurophysiologischem, technologischem, wie auch auf klini-
schem Gebiet auszeichnete und in dem bald selbst Spezialisten den allgemeinen Uber-
blick veroren,

v ahnliches Schicksal teile der Eclanger Internist Hugo Wilhelm von ZiEsssey,
Der in Greilswald geborene ZIEMSSEN hatte im Revolutionsjahr 1848 das Medizinstudi-

34 e o - [T AP

REMAKs ,‘(ml\.lfmtlur.!pac der Nerven- und Muskelkrankheiten™ war bereits 1860 — zwei
Lihre nich threr Erstauflage — in franzosischer Uber setzung erschienen. Aber nicht nur dieses
\ ech. sondern such mehirere Kleinere Arbeiten, die in den ~Comptes Rendus de I' Académie des
sciences de Pans™ publiziert wurden, hatten ihm einige Autmerksamkeit in der franzisischen
Il.lupt:lt.h[t su Lol werden lassen, so etwa REMAK (1856d) 0, ( 1860, Die allgemeinen Reakii-
oten der Panser Akademie waren dabei eher vorteilhaft (i : i
it : i aft fir REMAK  ausgef: :
SCHMIEDEBACH (1995), 8. 207. [‘ SR
55 DERAC
* SCHMIEDEBACH (1995), S, 207f, ihnlich aucl 5 3F

3), 8, 207f., 1TADAMS (1970), 5. 433

% PAGEL (1932), S, 764. : Ui
>" SCHMIEDEBACH (1995), 8. 196 und 212f.
Vgl auch HOFFMANN (1972), S, 26-28.
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um in seiner Heimatstadt aufeenommen, war ein Jahr spiter an die Berliner Universitiit
gewechselt und schlieBlich Rupork Vikchow (1821-1902) 1850 nach Wiirzburg ge-
folgt.™ Als VIRCHOWS | Privatassistent™ wir ZIEMSSEN diber e Jahr lang mit anatomisch-
histologischen sowie tierexperimentellen Arbeiten betraut, als gegen Ende seiner Wiirz-
burger Zeit DUCHENNES | L 'Electnisation localisee™ erschien. ZIEMSSEN entdeckie die
Elektropunktion nun als neues Forschungsgebiet fiir sich. eine Richtung. in der er wiih-
rend seiner folgenden Assistenzzeit unter FELIX VON NIEMEYER ( 1820-1871) in Greifs-
wald zusitzlich bestirkt wurde. ZiEsssens Habilitationsschnft LElectrizitit in der Medi-
cin” brachte ihm bereits 1857 einen Rul aul den Lehrstuhl fiir experimentelle Pathologie
und Therapie seiner Hetmatuniversitit ein.™ Und auch nachdem er 1863 als kaum 34
jiihriger die Protessur fiir Spezielle Pauthologie und Therapie in Eclangen antrat, gehorien
die ,elektrische Erregbarkeit von Nerven™®! sowie die | Elekuotherapie des Nervensys-
tems™®? zu seinen zentralen Arbeitsfeldern in Forschung und Lehre. Ahnlich wie REMAK
stellte auch er DUCHENNES Ansatz der Elektropunktion als Lzutilbe und unwissenschatt-
lich* hin und positionierte die erste Auflage seiner (Electricitit in der Medicin™ entspre-
chend:

JEs [ZIEMSSENS Lehebuch] soll durch kurze Edduterungen der physikalischen und physio-

logischen Thatsachen sowie durch eine genaue Unterwersung 1 der Handhabung der localisir-
g - . 01
ten Electnsation die anatonische Basis mehr und mebr betestigen helfen. ™"

Nach kurzer historischer Einlenung setzte sich ZIEMSSEN in den ersten Kapiteln seiner
WElectricitar mit der Wirtkung des elektrischen Induktionssiroms anf das neuromuskuliire

System ausemnander und besprach prinzipielle Aushreitungswege von Elektrizitit im

¥ OMETTENLEITER (20011, S, 449t Zu den besonderen Ironien dieser Geschichte im Elektrodi-
agnose-Strent zihlt, dass auch REMAK m VIRCHOW einen Farsprecher wusste, den er in ei-
nem Brief vom 23. September 1850 um Einflussnahme in seiner Bewerbung auf die Professur
fiir Anatomie und Physiologie an der Friedrich-Alexander-Universitiat in Erlangen bat. Winre
diese Bitte nicht erst nach Ende der Bewerbungsfrst an den Wiirzburger Pathologen gestellt
worden, so hitte sich REMAK tatsiichlich gute Chancen aul die Erlanger Professorenstelle aus-
rechnen konnen. Dann wiire ¢s auch nicht unwahrscheinlich gewesen, wenn sich die beiden e-
lektrodiagnostischen Opponenten REMAK und ZIEMSSEN spiiter an ein und derselben Fakul-
tiit wiedergefunden hiitten, sodass auch diese Geschichte anders zu schreiben gewesen wiire.
Siehe SCHMIEDEBACH (1995), S, 251t

' HOFFMANN (1972), S. 8 und 27.

6! ZIEMSSEN (1872b).

L Vgl. auch Universititsarchiv Erlangen T, 11 Pos. | Nr. 7 Lit, Z.

' ZIEMSSEN (1864), S. VIIF.
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Kirper. Anschlicend verglich e edli
| schieiend verglich er unterschiedliche Leitwiderstiinde cinzelner Geweb
st :r Gewebedr-

ten sowie EBifekie v > e Glei
on Stromimpulsen und Gleichstromapplikation. Hinsichitich der

...Illilll,"lllj.\&_'ht"['l Buasis™ eine calisierte ]
S8 dlner Jl)}\dl].‘\][.[[t.“ I‘,jlﬁk{fllpllllkﬂll' ﬁ.”ll'll}’ er &L‘.lhﬁl die E:I‘ICL'UI]“‘:'UT
* & & o

te DUCHENNES auf die anatomischen Eintri
iy auf die anatomischen Eintrittsiellen muskelversorvender Nerven zuriick.®

Darauthi ark i ICHENNE
un warf ithm DUCHENNE vor, selbst unter den Einfluss der Jarrigen ldeen™ RE

MAKS geraten zu sein.®?

Gleichwohl galt Z1EMSSENS Lehrbuch lange als Standardwerk der Elektrodingnostik
2 agnostik

{ -theranis®® wie noc - :
und -therapie®®, wie noch der Heidelberger Neurologe Wilhelm Heintich Erb (1840

1921) in seinem einschliigigen , Ha ‘
) In seinem emnschligigen , Hlandbuch der Elektrotherapie® von 1886 hervorhob:

vl
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Liemssen gl die Idee Remak's aul und fiihete cine s A
Jnotorischen Punkte sowohl an der Lei ; ne sehe sorgtilige Untersuchung [de
e i:llxlnr:elflfk’l[;nk:zt::l‘i, ,ml LiLI"[‘_.L'i‘IL'hC wie am L_chc-mlcn durch; er constatirte hc_».in:c::i
halb oder innerhalty des du Lu‘"; --“'-Lh'hcn der betreffende motorische Nervenzweie, Llu.'\ht‘ll-l
P q(v”-‘ : f’tt .Ce umg.cn Musk;]a.ﬂdcr Hautobertliche nahe gcrlnlg]jcut uim
strome erreicht 20 werden, Die Gesammtergebnisse dieser {.nlu;ﬁlr}{u;lgcu

ZIEMSSE 8561, S i
. “I“:jlll;l:]‘ilzziyjlh\;f f::lml 210-240. étf;h'ISS};N erweitere die Kritik an DUCHENNe um
"L.E‘cdri;uius [E);:.“Tl-l;—.l:-n.‘." .-‘:rgumcnl:.ho hatte DUCHENNE in der zweiten Auflage von
e ‘[:lck“ml;mi‘\‘.tl- 5un<.l Konzeptionen der ,,vdirtl-;u:n muskuliren® sowie der ..im{irukrcn
o Ui;ms __E:“mm.:::::}- 1::i :_l‘: ﬁ]i]li;lzlplgni einer p_hysfkulischcn Differenz zwischen der
ren Rolle seines Elektrisierapparats vcnc:d:;t {; ;_Tl.’J—I-‘;vl‘;.mITl"i‘::I::i“rk'l;;};?m“js“ e ‘}'f" L
;b]-;: j;frirlﬂnﬁ: I‘:;xpL‘n'fIICHtallphySinlﬁgell Isidor Rosenthal (i836&_;%5}Iﬂn:;j.f;c;;asgz?:
J.m,“u;m”ii:][ :ilb:s}s‘:i:[ir:‘:in:ll:rhrgzdclﬁ:llﬁ;Eml;.'r Strome auf eine technische Eigcnsch:nf} J‘l‘l-
s ¥ 5 g ‘2 —:l qSL'- =Y e . e 9 = 3 H
t{tlr]:ucrl l?‘;ihle. t;ic r:Jichl nur dessen n:rcktmn1nmrts?]ﬁ:p‘;:r\;t:lmi(f\?ﬂff\lk'::’::] ‘?],iI:d‘K:::%m |e““"‘l:S
Wil |\-,'r|‘ |L-|'-L-:.|. ter der Erregung von Muskeln mit Stichele o oy t Wi _‘L‘”’ e
dn.um uu.iil.lll'\‘lu.:\n:wpulc lk.‘_l.riii.‘hliis.‘h. sodass nur geringe Sltlror::::;!l;ztit:':l\‘vj:;.‘lc:‘ lt;‘f“:iiﬁd T
iesen physikalischen Erwiigungen heraus lieBen sich fiir ZIEMSSEN die physi e i
:«i!]::(t‘«n D{_J_CHF"NNES von unterschiedlichen Arten der elek!rischcn Err: pu;yflsli}gl“?f!{%n o
skeln nicht linger halten, Vgl ZIEMSSEN (1872), 8. 77f. wi s t e b
S : ,» wie auch ROSENTHAL (1862),
I'I;UCHL"NNI;‘ DE BOULOGNE (18723, S. 84,
er Frankturier Physiker THEODOR RUMPF (1851-1934) wies schon in sei {
:f::;ni;;::|::|li ..,r\i::um{ifgaslcl?cn Ccn.tmltlzlult" gamur hin, wie lange ein g;:l:;i?;;:;f;f Llfj;"
o et L. gewesen mi:',-um‘dle Vlf]ﬁihlgﬂ empirische Praxis in E!cklrmii'.agnnsfik u d -
¥ pie allllf eine ueurt?ph_\‘.amlugischc Grundlage zu stellen, Dies stiitzt aber auch die 7 ¢
lejs rra_nd{)smchspmchlgu Lehrbiicher ,diesseits des Rheins® we e : C_f et - ”'t:-‘ic‘
S niger verbreitet waren. Vgl

(5]
—_—
wn
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wurden in cinem sehr werthvollen Buclie niedergel

nicht wenig zu

Was seinen Arbeitsstil beteiflt,
iber DUCHENNE selbst: Er besall e enorines technisches S

sich nmicht erst i

cut, dessen spitere Aullagen chenlalls

m Fortschritt der Elektrotherapie beigetragen haben.™

<o lisst sich iiber Ziksssen Ahnliches feststellen, wie
achverstindnis und erwarb

m c,\pcrimtnmlp:\\hningisuhcn Labor von VIRCHOW umfangreiche prakti-

sche Kenntnisse ™

In jeder Hinsicht war er ein
Elektrodenkopfe, im gleichen Zug aber

hauses oder besondere Krunkenwa

o1

(i}

(']

Abb. 4: Das Einheitsgalvanometer (als .,

Taschengalvanometer) nach ZIEMSSEN-

EDELMANN (aus: Edelmann, 1890, S. L7,

_selfmade man®, der nach cigenen Konstruktionsplinen
auch die telefonische Sprechanlage seines Privat-

gen fiir die Klinik anfertigen 1ieB.%® Ein weiteres Er-

ERB (1883), S. 8, dholich WERNICKE in seiner Einleitung zu DUCHENNE DE BOULOGNE

(1885), S. XX,

Die Orientierung seiner  klinischen
objektivierenden Verfahren, wie der pathologischen Anatomi
Thermomelrie, kann fiir ZIEMSSEN ebenso typisch gesehen werden, wie sein Bestreben, mit
der Griindung des ,Deutschen Archivs fiir kKlinische Medizin™ im Jahr 1865 ein Sprachrohr filr
die neue medizinische Richwng des 19. Jahrhundens zu schaffen. Gleichzeitig nutzte er dieses
Organ, um seme elekirodiagnostischen Arbeiten einem groBeren Publikum vorzustellen — etwa
ZIEMSSEN (1882). Siche hierzu auch WITTERN (1993), 8. 359L

HOFFMANN (1972), 8, 33

Titigkeit an den  neuen naturwissenschaftlich-
¢, der Elektrodiagnostik und der
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gebnis dieser bricolage™™ ist dus so ven: Eitila
1] Istdas so genannte | Einheitsgalvanometer™, das er zusanunen

mit dem Miinchner Elek «chni T
' I.h nchner Elekirotechniker MAX THEODOR EDELMANN (1874-1913) nach dem
anser elekirotechnische i
[ . trotechnischen Kongress von 1881 entwarf und welches das Problem der
aultretenden groBe fidersti i :
€ :JUB:-.II Widerstiinde und Induktionsstrtme des DUCHENNESchen Apparats
verhindern sollie, ™ o e

Vielleicht wird vor die i .
vor diesem pragmatischen Hintergrund die nachhaltigere Ausrich-

;m:u d\cr [~.lu'l.|rf111u1l5tiuzl bei ZIEMSSEN auf symptomatische Therapie besser verstind-
|:_ 1i{\f(»d11'rFI1 sich diese von den eher systematisch und diagnostisch orientierten Arbei-
u...n II:MAI\E- un‘nl DUCHENNES unterschied. So hatte letzterer propagiert, der Elektropunk-
tion in %c:n H:iudt:u- der klinischen Neurologen einen weiten r‘\hn\.\'cmlungshcrcich zu
verschatlen, damit sie zu einem genaueren Verstindnis der Krankheitsentstehung sowie
zur Abgrenzung verschiedener Pathologien beitragen konne: o o

WEine weit reichere Fiille wiche :

Thecapie uicsI;iquifc;fl [(i:‘l';V:-'lll?Et.]t\. UF\d interessanten :\:I;m:rmls 1st aber fur die Pathologie und

mancher bis jetzt dunkler 11,1:\1 Los kel Tage gefirdert. Nicht nur fur das Verstindniss

fpe -\ll|1.||[~l;llllklu vel| *l’.F 7 fl.“::mnhu Illr“'hm“‘u”gen .h“h':n die elehtrischen Swdien wich-
2 _ gelietenty sie habe auch der Diagnostik der Nerven- und Muskelkrankhei

ten einen hoheren Grad an Sicherheit verliehen [...]%72 Muskelkrankhet-

ng’c;u:‘!uc[ der nf[hﬂdib‘chﬂﬂ Niihe beider Ansiitze waren aber auch zwischen REMAK
und /.:I}'M.‘SS,I-.'N I)1|IuTcuzen entstanden. Anders als sein 1863 von Erlanpen nach M[inuhlcn
hcru!uncr I\U”{f'_.'::.glllg REMAK davon aus, dass konstante elektrische ‘Strﬁmc giinstivere
(.JL‘\\L'hUL'lg(?ﬂ\'Cll'E&“Cllw aufwiesen als induzierte, das heiBt, er war nun offen l'ii; den ;iﬁ-
satz galvanischer bezichungsweise elektrophoretischer Strome eingetreten.” Gegcu(iimr
dem vorangegangenen Prioritfitenstreit zwischen REMAKund DucHENNE ruhte diese

Dehatte auf sehr komplexen ¢ i
a nplexen experimentalmethodologischen Fragestellungen, die damals

U Siche Anm. 40,
ul

Vel auch EDELMANN (1890), § :

- 1. auch EDEL! ) S, 116-121, ERB (1886), S, 36

=~ DUCHENNE DE BOULOGNE (1872). 5. i

REMAK (1895), S. 62~ i e Stro

i ::;f :l.‘x {13 TI. (Jalvglllwluc Strome werden zwar auch heute noch in der physikali-

. 5;;12 xcr.gﬁszlé \!-vnhci man den Anwendungsbereich - etwa in der l‘harmukoplmr‘csc

Wh“dmdigu}z i _-hd o= eng br:gr.cn'(.: und sich der mitunter erheblichen kollateralen Ge-
; gen durch dicse Therapien bewusst ist. Vgl PSCHYREMBEL (1986), S. 1586

Flektrodiagnostik 27

kawm van den quantitativen Vertahren i der physiologischen Grundlagenforschung

beantwortbar waren.™

Trotz des fiir alle Protagonisten unangenehmen Streits um die Verfahren der Elekt-
rodiagnostik und -therapie sowie der hiermit verbundenen Priorititshindeleien trug diese
Diskussion mit dazu bei, der Elektropunktion in der Neurologie verstirkte Aufmerksam-
keit zu verleihen, Dies hob ZIEMSSEN noch im Vorwort zur vierten Auflage seiner ,E-

lectricitdt™ von 1874 hervor:

Suche waren die schon erwihnten REMAK schen Untersuchungen
und die (iibrigens ziemlich unerquickliche) Polemik desselben gegen DUCHENNE in Betreff
der Methode der localisirten Faradisirung, {...] Die Polemik zwischen REMAK und DU-
CHENNE hat heute wenig Interesse melir fiir uns; dagegen ist dieselbe insofern von Bedeu-
tung gewesen, als sie viel zur Kiirung der Anschauungen iber die Principien der DUCHEN-
NE'schen Methode beigetragen, weitere Untersuchungen auf deutseher Seite angeregt und so
2u der Einbtirgerung der DUCHENNE schen Methode und zu dem Aufschwunge der Elekiro-

13

Sehr torderlich fir die

therapie tibethaupt wesentlich mitgewirkl hat.

Dariiber hinaus fiihrte die allgemeine Auseinandersetzung im deutschen Sprachraum tiber
die Frage der Applikation von Gleich- und Wechselstrémen oder die unzureichenden
Grundlagenkenntnisse iiber die neurologische Elektrodiagnostik auch zu einer tiefgrei-
fenden Meinungsverschiedenheit iiber den Einsalz der Elektropunktion in der Klinik.™
Im Jahr 1889 kritisierte etwa der Leipziger Neurologe PAUL JULIUS MosIus (1853—
1907), dass die Wirkung der Elektrotherapie allein auf Suggestion beruhe und auBerdem
bei den gleichen Krankheitsbildern angewandt werde, wie hypnotische Suggestion.”
Dies fiihrte sofort in eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit ihren Befiirwortern,
etwa dem Wieshadener Psychiater RICHARD FRIEDLANDER (1865-1939). Letzterer
wandte ein, dass es verlissliche therapeutische Erfahrungen gebe, wonach die Elektrothe-
rapie sogar ,organische Affectionen™ und nicht allein psychische Erkrankungen heilen
konne. In der Therapie, anders als in der Diagnostik, kiimen jetat — in den 1880cr Jahren
— nur noch diaelekirische Strome zum Einsatz, wobei die Kranken - auch bei ,centralen

" Das gilt auch fiir die prmir elektrophysiologischen Experimentalansitze der Zeit, mit denen
sich REMAK auf die Suche nach einer Vergleichbarkeit zwischen der physikalischen Elekirizi-
2 tiit und der , tierischen® am Zitterrochen machte; vgl. REMAK ( 1856b).
ZIEMSSEN (1872a), 8. 5.

1 " vl hierzu MARTIUS (1886).

MOBIUS (1887), S. 86-88.
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Leiden™ wie de for:
- r Migrine oder der /

X ifllk oder der Apoplexie — bereits unter peripherer Therapie e
Besserung erfithren. ™ lerapie cine

4. Schlussbetrachtungen

DUCHENNES ische
NEs neurologische Untersuchungen zur electrokutanen Sensibilitar® und
selectromuskulire actilitiar® s ! : ol o
X uldiren Contractilitit* stellten einen wichtigen Schritt hin zur Entwickl
exakter qualitati : :n in de sikali : e
i q iver Methoden in der physikalischen Diagnostik des 19. Jahrhunderts dar
icht von ungefihr traten sie in e e e
g aten sie in ein Vakoum therapeutis
: apeutischer Bestrebungen in der ¢
e = Sl gen in der akade-
: Medizin zur Mitte des 19. Jahrhunderts ein, welches durch ein flihlbares Ausei
nanderklaffen neuer di: Prenhar TR AT ; | i
i e fen neuer diagnostischer Maglichkeiten auf der einen Seite und eine 1
peutischen Stillstand auf der el e
: a anderen Seite gekennzeic ?
, & nzeichnet war.™ Indem DUCHENNE
neurologische Fragestellunge T 151 ' o
o ze: gen eng an Technisierungsprozesse i iz
‘ : ; : isprozesse in der Medizin - nic §
e o s / nicht nur
physiologischen Experimentatiabor, sondern auch in der klinischen Praxis k l
verhrachte o die Elektropunk ich in & e
chie ey die Elektropunktion zugleich in einen erweiterten diagnostischen K
i dem auch seine Tn . T, et
wich seine physiognomischen Grundauffassungen eine Umwertung erfuhren.® E
war auch dieser Hintergrund sei i ; e
fu seiner ,lebendigen Anatomie* iti
; omie”, der zur kntische '
SOl e schen Rezeption
HENNESchen Arbeiten in den Deutschen Liindern fiihrte. Nachdem REM ) i
auch ZiEMSSEN die therapeuti i i
MS! peutische Anwendung der Elek i
; :Kiropunktion weiter aush:
S . el e veiter aushauen
=i » als sie von konstantem Gleichstrom und niederfrequenten faradischen Stro
wbrauch mach { *5 ihne | it
machten, gelang es ihnen, den theoretischen Kontext der Eletrodiagnostik
L R e 3 agnostik
cunchmend stirker an den Bediirfnissen der Klinik auszutichten o
In der Gesamtsc fisst sic i ‘
) samtschau [lisst sich der elektrodiagnostische und -therapeutische Auf
schwung dieser Zeit als enge Wec i i . s
s als echselwirkung mit den F i
. n Fortschritten der aufk
ik o e S en der aufkommenden
rstehen, wie dies am Beispi :
; eispiel REMAKs und Sig
L e A : s SIEMENS gut nachvollzich-
e ir weite Teile der medizinischen Grundlagenwissenschalten charakteristiscl
wurde " Schon bald liefen die di i e
die diagnostischen Beschrei
St schreibungen und therapeutise
stche DUCHENNE S RENakes T : erapeutischen Ver-
© S, REMAKS und ZIEMSSENS auf ein so grofies Indikationsspektrum

L] SLLE A 3
& MUELLER (1885), FRIEDLANDER (1889).
HUBENSTORF (1993), S. 244,

Auldie uberereifende Bedeutung sole
i g solcher technischer Produktionsproz :
2 =) = ic 3
‘.‘l_“‘ d lgc u[hlJl‘l-lllg_]ILhen Arbeitskontexte und Lebenswelten haben infbcso:jic “’"d h“f‘”"ﬂ“"&f”
. sche Studien aufmerksam gemacht. Siche etwa JOERGES (1988) g
Vel DIERIG (2000, S. 9f., HUBENSTORF (1993), §. 244, .
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Anwendungsbereich abzuzeichnen begann. Die in
r Elektrophysiologie selbst ein
elektrischen Studme quast

hinaus. dass sich ein fast universeller
dieser Form technisierte Wissenschalt versprach mit de

Modell neurologischer Keankheiten zu pritsentieren. dem die
als Indikatorphinomene auf der Endstrecke nervaler Erregungsvorginge festgestelit
werden konnten **

Mit DUCHENNES Verfahren der Elektropunktion wurde aber auch ein neuer Typus
der wissenschaftlich-medizinischen Diagnostik in die klinisch-neurologische Praxis
iibertragen. Die an ,galvanischen Induktoren™ und faradischen Apparaten” ausgebilde-
ten Neurologen begannen nun ebenso im Dienst eines , Sicherstellung der materiellen
Wahrheit” zu arbeiten, wie SUSANNE REGENER dieses seitgenossische Paradigma mit
Blick auf die Kriminologie und
Klinischen Medizin des 19. Jahrhunderts eine zunchmend

die forensische Psychiatrie genannt hat® Dieses Para-

digma begann auch in der
wichtige Rolle zu spielen. Unter Beachtung verschiedener experimenteller Praktiken und
r Ansitze habe ich in diesem Artikel versucht, diesem verzweigten Gang der

apparauve
apie zwischen den 1840er und 1880er

Neurologie zur physikalischen Diagnosok und The
Jahren nachzuspiiren. Daber wurden cinige der Wege und Umwege deutlicher, tiber die

die Neurologie zu einem ihrer hervorragenden diagnostischen Verfahren aufschloss.
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