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Development of modern diagnostic
techniques and their application in
cardiothoracic surgery

Abstract. The year 2000 marked the
300th anniversary of the birth of
Gerard Van Swieten (1700—1772).
He reformed medicine in Vienna,
putting new emphasis on diagnosis
based on clinical observation in com-
bination with anatomical-pathologi-
cal findings. This led to the introduc-
tion by Leopold Auenbrugger
(1722-1809) of percussion in the ex-
amination of thoracic organs. How-
ever, further work by Joseph Skoda
(1805-1881) was required to finally
establish this method as a diagnostic
tool for pathologies in the thorax.
The surgeon  Franz Schuh
(1804-1865) carried out further basic
research in respiratory physiology
that cleared the way for the use of
percussion and auscultation in tho-
racic surgery. He is also remembered
for introducing experimental surgery
in Austria, thus making surgery a sci-
ence. This article aims to recall these
men and their fundamental work be-
hind early paracentesis of the thorax,
and especially the first successful
pericardiotomy by Schuh 160 years
ago, which is also considered a mile-
stone in cardiac surgery.

Keywords: Auenbrugger — Percus-
sion — Schuh - Pericardiotomy — Ex-
perimental surgery.

Zusammenfassung. Dieses Jahr
(2000) fdllt mit dem 300. Geburts-

tag von Gerard Van Swieten
(1700-1772) zusammen. Die ,,Anato-
mia practica“ dieses Reformers der
Wiener Medizin erméglichte die Ein-
fiihrung der Perkussion als physikali-
sche Diagnostik der Thoraxorga-
ne durch Leopold Auenbrugger
(1722-1809). Es lag aber an der spi-
teren  pathologisch-anatomischen
Uberarbeitung ~ dieser  Methode
durch Joseph Skoda (1805-1881)
und besonders den fundamentalen
Tierexperimenten zur Atemmecha-
nik durch den Chirurgen Franz Schuh
(1804-1865), um diese diagnosti-
schen Grundlagen fiir die Chirurgie
am Thorax nutzen zu kénnen. Schuh
gilt damit als Begriinder der experi-
mentellen Chirurgie in Osterreich.
Andie frithe Paracentese des Thorax,
besonders aber an Schuhs erste er-
folgreiche Pericardpunktion in Wien
vor genau 160 Jahren sowie deren
Vorgeschichte soll erinnert werden.

Schliisselworter: Auenbrugger —Per-
kussion — Schuh — Pericardpunktion
— experimentelle Chirurgie.

Ubi est morbus?

Im Jahre 1761 bereicherten zwei
Biicher tiefgreifend die Medizin.
Giovanni Battista Morgagni
(1682-1771) veroffentlichte 79jdhrig
(!) sein Lebenswerk ,,De sedibus et
causis morborum per anatomen in-
dagatis* ([11] Dt.: Sitz und Ursachen
der Krankheiten, aufgespiirt durch
die Kunst der Anatomie).

Praktisch zeitgleich erschien in
Wien ein 95 Seiten starkes Biichlein
des 39jdhrigen Leopold Auenbrug-
ger (1722-1809) mit dem Titel ,,In-
ventum novum ex percussione thora-
cis humani ut signo abstrusos interni
pectoris morbos detergendi ([2]
Dt.: Neue Erfindung, mittels des An-
schlagens an den Brustkorb, als er-
sten Zeichens, verborgene Brust-
krankheiten zu entdecken.)
(Abb.1). Es enthielt 14 Abschnitte
(,,Observationes“) in 48 fortlaufen-
den Paragraphen; nur prazise formu-
lierte Beobachtungen, keinerlei Spe-
kulationen.

Schon die Titel zeigen ganz klar,
worum es den Autoren ging — ndm-
lich um nichts weniger als die Suche
nach dem Ort der Krankheiten; ei-
ner (neuartigen) Organpathologie.
Morgagni hatte die Untersuchungs-
befunde seines fritheren Lehrers An-
tonio Valsalva (1666-1723) mit eige-
nen spiateren Beobachtungen vergli-
chen und einen Bezug zwischen der
Erkrankung und anatomisch-patho-
logischen Befunden herzustellen
versucht. Auch wenn sich die heuti-
ge scharfe Trennung von ,Krank-
heit* und ,,Symptom* zu dieser Zeit
erst herauszubilden begann, seine
Kenntnisse in Physiologie und Ana-
tomie erlaubten es bereits, den
Schritt von der antiken Séiftelehre
und empirischen Methodik zur Or-
ganpathologie zu tun.

In Wien hatte inzwischen der le-
gendire Leibarzt Maria Theresias
Gerard Van Swieten (1700-1772)
die pathologische Sektion neben der
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Abb.1. Leopold Auenbrugger: , Inventum
novum* (1761). (Institut fir Geschichte
der Medizin, Wien)

physikalischen Observation zum
selbstverstandlichen Teil der klini-
schen Arbeit gemacht. Was am
Krankenbett gesehen wurde, erhielt
durch die ,,Anatomia practica® erst
seine Giiltigkeit. Diese enge Verbin-
dung von Klinik und Bestétigung
durch die Obduktion wurde zu die-
ser Zeit in beinahe allen Wiener Spi-
tidlern betrieben. Van Swieten selber
hat seine unzihligen Vorlesungen in
diesem Sinne gehalten und in seinem
Sbiandigen Lebenswerk, den ,,Com-
mentarii“ ([27] Dt.: Erlduterungen
der Boerhaavischen Lehrsidtze von
Erkenntnif3 und Heilung der Krank-
heiten) niedergeschrieben. Auen-
brugger sollte einer seiner bedeu-
tendsten Schiiler werden

Zu Nutz und Frommen der
Erkenntnif3, der Vorhersage und der
Behandlung der Brustleiden

1722 wurde in Graz Leopold Auen-
brugger geboren, sein Vater war der
biirgerliche Gastgeb (Wirt und
Weinhindler) Sebastian Auenbrug-
ger. Er besal} die beiden Gasthiuser
»zum romischen Kaiser“ und ,,zum
schwarzen Mohren“, welches als das

Geburtshaus von Leopold angese-
hen wird und heute noch besteht
(heute: Graz, Griesgasse Nr.2). In
Wien absolvierte er seine Studien
und promovierte dort 1752 zum
,Doctor der Medicin“. Nach Jahren
als Sekundararzt wirkt er schlieflich
ab 1758 als Primararzt am Spani-
schen Spital (heute: Wien 9, Boltz-
manngasse Nr.9; seit 1760 ,,Uniertes
Spital®), welches 1717 fiir Hilfsbe-
diirftige aus den Lidndern der Spani-
schen Habsburger gegriindet worden
war [7]. Es gehort zum traditionellen
Auenbrugger-Mythos, dass dem
Weinhéndlersohn der Grundgedan-
ke zur Perkussion beim Beklopfen
der Weinfésser im viterlichen Gast-
haus gekommen sein musste, und le-
diglich der Analogieschluss von dem
leeren oder vollen Fass auf die Ver-
héltnisse im menschlichen Brustkorb
fiihrte. Tatsdchlich muss aber auf die
Umstidnde jener Zeit hingewiesen
werden, um Auenbruggers wegbe-
reitende Arbeit gerechter beurteilen
zu konnen.

Seit Hippokrates Zeiten (5./4.
Jhrd. v. Chr.) war das Schiitteln des
Patienten an den Schultern zur Er-
zeugung von Fluktuationsgeridu-
schen im Thorax bekannt (die Suc-
cussio Hippocratis, bei Hydro- bzw.
Pyopneumothorax). Auch das Be-
klopfen des Abdomens wurde prak-
tiziert und ist bereits von Galen (ca.
129—ca. 201) zur Unterscheidung
zwischen Meteorismus und Ascites
angegeben worden [6]. Paulos von
Aegina (625-690) schrieb iiber die
Bauchwassersucht (Hyderos):

,Dabei sammelt sich oft eine Menge
Gas mit etwas Feuchtigkeit zwischen
dem Peritoneum und den Eingewei-
den an, so dass, wenn man auf den
Leib schligt, es einen trommelé&hnli-
chen Ton gibt, davon nennt man sie
auch Tympania (Trommelwasser-
sucht)“ [12].

Van Swieten lehrte die Bauchper-
kussion zur Feststellung des Luft-
und Flissigkeitsgehalts in der
Bauchhohle, so dass auch sein Schii-
ler Auenbrugger damit vertraut ge-
wesen sein muss. Aber Auenbrugger
kommt das Verdienst zu, die Perkus-
sion als physikalisch-diagnostische
Untersuchungsmethode erstmals fiir
den Thorax angewendet und gepriift

zu haben. Er ordnete das neue aku-
stische Zeichen, den Klopfschall,
der Lunge zu und iiberpriifte seine
Beobachtungen sorgfiltig durch Ob-
duktionen und Experimente an der
Leiche. Beispielsweise injiziierte er
diesen Fliissigkeit in die Brusthoh-
le und untersuchte dann die mit
dem Flissigkeitsspiegel wechselnde
Schallqualitét. In § 45 heif3t es tref-
fend:

»Dies [das Vorliegen der Brustwas-
sersucht] bestimmt an den Lebenden
die Perkussion der Brust; an den Lei-
chen aber erweist es die anatomische
Besichtigung als wahr [2].

Diese Kombination aus Krankenbe-
obachtung und Befundverifizierung
mittels Obduktion ist von Van Swie-
ten stets gefordert [28] und in Wien
zu dieser Zeit eben besonders konse-
quent praktiziert worden.

Das ,Inventum novum® stellte
nun erstmalig einen klinischen Zu-
gang zu den Brustorganen her und
Auenbrugger begriindete damit die
moderne Diagnostik am Thorax.
Dennoch wurde er schlichtweg
kaum beachtet! Besonders dem gro-
Ben Reformer und Forderer Van
Swieten blieb es versagt, das Werk
seines Schiilers im vollen Umfang
zu erkennen oder zumindest zu wiir-
digen. Seine beriihmten Commenta-
rii enthalten keine Erwédhnung der
Thoraxperkussion. Lediglich Maxi-
milian Stoll (1742-1787) iibte und
lehrte die Methode in seinen Vorle-
sungen im Unierten Spital und dann
im ,,Direktionsstockel“ des 1784
neuerdffneten Wiener Allgemeinen
Krankenhaus (jeweils 2 x 6 Betten!).
So musste Auenbruggers Werk zu-
nidchst den Weg iiber Frankreich
nehmen, wo sein Wert bedeutend
frither erkannt wurde. Besonders
Jean Nicolas Corvisart (1755-1821,
Leibarzt Napoleons 1.) erprobte die
Perkussion liber viele Jahre an der
medizinischen Klinik in Paris, nach-
dem er aus Stolls Aphorismen [26]
von der Methode Auenbruggers er-
fahren hatte. 1808 erschien seine
kommentierte Ubersetzung (48 Jah-
re nach dem ,Inventum novum*!),
worin Corvisart auch erklarte, es
wire ihm sehr leicht gefallen, sich
als Entdecker auszugeben, er wolle
aber die Wahrheit nicht seiner Eitel-



O.Stanger: Die Entwicklung der modernen physikalischen Diagnostik und deren Anwendung in der Herz-Thorax-Chirurgie 855

-y

Abb.2. Leopold (1722-1809) und Marianne Auenbrugger,

(geb. v. Priesterberg,

1730-1807). (Institut fiir Geschichte der Medizin, Wien)

keit opfern [4]. In England waren
es dann v.a. Charles Williams
(1805-1889) [29] und William Stokes
(1804-1878) [25], die sich mit dieser
neuen physikalischen Diagnostik be-
sonders befasst und sie auch ebenso
gewiirdigt haben.

Auenbruggers beachtliche Weit-
sichtigkeit und richtige Einschétzung
der lokalen Umstidnde beweist sein
zeitloses Vorwort zum , Inventum
novum*:

»Ich libergebe Dir, geneigter Leser,
ein neues von mir erfundenes Zei-
chen zur Entdeckung der Brust-
krankheiten. Dasselbe besteht in ei-
nem Anschlagen an die menschliche
Brust, wobei sich aus dem verschie-
denen Widerhalle der dadurch her-
vorgebrachten Tone auf den inneren
Zustand dieser Hohle schlieBen
lasst. Weder Sucht zu schriftstellern,
noch iiberméBiger Spekulations-
trieb, sondern einfache siebenjihrige
Beobachtung bestimmte mich, das in
Bezug auf diesen Gegenstand Ent-
deckte zu regeln, zu ordnen und her-
auszugeben. Wohl habe ich es vor-
ausgesehen, dass ich mit der Verof-
fentlichung meiner Erfindung auf
nichts weniger als unbedeutende
Klippen sto3en werde. Denn nie hat
es noch Minnern, die in Wissen-
schaft und Kunst neues Licht oder
Vervollkommnung brachten, an
dem Gefolge der diisteren Genossen
des Neides, der Missgunst, des Has-
ses, der himischen Verkleinerung, ja
selbst der Verleumdung gefehlt. Ich
schrieb das nieder, was ich nach dem
zuverldssigen Zeugnisse meiner ei-

genen Sinne mit Miihe und Anstren-
gung zu wiederholten Malen erfah-
ren habe, und rdumte hierbei verfiih-
rerischer Eigenliebe nie was ein. Da-
mit man aber nicht etwa glaube, dass
dieses Zeichen in den angefiihrten
Krankheiten schon zur Genlige er-
griindet sei; so gestehe ich offen,
dass es hierin noch viele Mingel
gibt, welche aber eine sorgfiltige Be-
obachtung schon mit der Zeit heben
wird. Vielleicht werden dadurch
auch in anderen Krankheiten Wahr-
heiten begriindet werden, zu Nutz
und Frommen der Erkenntnif3, der
Vorhersage und der Behandlung der
Brustleiden. [...] Daher zweifle ich
auch gar nicht, dass ich den wahren
Schitzern &rztlicher Kunst mit der
Veroffentlichung einer Lehre, wel-
che nicht geringes Licht tiber die bis-
her so mangelhafte Kenntni3 der
verborgenen Brustkrankheiten ver-
breitet, was Angenehmes geleistet
habe. [. . .] Lebe wohl!

Am 31.Dezember 1760

Auenbrugger war sich also iiber die
Bedeutung seiner Entdeckung voll-
kommen bewusst. Mit nur 39 Jahren
hatte er sein Lebenswerk der Offent-
lichkeit tibergeben. 1762 kiindigte er
sein Amt am Spanischen Spital, an-
geblich im Groll gegen die Missgunst
einiger Kollegen, und zog sich als ge-
suchter und beliebter Arzt in die
Praxis zuriick. Die medizinische Fa-
kultdt machte ihn zum Mitglied der
Priifungskommission und nebenbei
widmete sich Auenbrugger auch
noch Untersuchungen iiber Geistes-

krankheiten, woriiber er Schriften
iiber die Manie und die Melancholie
veroffentlichte [3]. 1783 wurde er
von Kaiser Josef II. in den erblich-
Osterreichischen Adelstand erhoben
(von Auenbrugg), nachdem er noch
1776 eine Pension von 200 Gulden
der Standeserhebung vorgezogen
hatte [14]. Mit seiner Frau Marian-
ne, geb. v. Priesterberg (1730-1807)
(Abb.2), fiihrte er einen gastlichen
Haushalt und sonntiglich wurden
Gesangs- und Klavierkonzerte ge-
pflegt, an denen auch Wolfgang A.
Mozart (1756-1791) wiederholt teil-
nahm. Er selber schrieb sogar ein Li-
bretto ,,Der Rauchfangkehrer*, dass
von Antonio Salieri (1750-1825) zu
einer Oper vertont wurde. Wéihrend
Mozart iiber dieses Stiick seinem Va-
ter schrieb: ,,Die Oper Salieris ist ein
elendes Stiick. Der Text hat den
Doctor Auenbrugger in Wien zum
Verfasser!“, ermuntere ihn Kaiserin
Maria Theresia zu weiteren Musik-
texten [8]. Die abschldagige Antwort,
dass ,ein Versuch genug sei®, ldsst
kaum Zweifel iiber die eigene Ur-
teilskraft Auenbruggers aufkom-
men. Den beiden Tochtern Marian-
ne und Katharina jedenfalls widmete
Joseph Haydn (1732-1809), der vis-
a-vis wohnte, 6 Sonaten und schitzte
deren offensichtliche Musikalitét [1].

Ein Jahr nach Corvisarts Uberset-
zung, die sicherlich eine spite Ge-
nugtuung war, starb Auenbrugger
1809 in Wien im damals ,,Schloiss-
nigschen Hause Nr.1121 an Entkréf-
tung“. Sein Grab ist vergessen, das
Sterbehaus besteht aber noch (heu-
te: Wien 1, Neuer Markt Nr.9).

Joseph Skoda und Franz Schuh

Als Auenbrugger aus dem Leben
trat, verbrachten Joseph Skoda
(1805-1881) (Abb.3) und Franz
Schuh (1804-1865) (Abb.4) gerade
ihre Kinderjahre in Bohmen und in
Scheibbs (Niederosterreich). Skoda
entstammte sehr &rmlichen Verhilt-
nissen. In Pilsen war sein Vater
Schlosser gewesen (ein Bruder iiber-
nahm spiter die Schlosserei, aus der
die Skoda-Werke hervorgehen soll-
ten). Nach der Gymnasialzeit und
den obligaten philosophischen Stu-
dien fand er 1825 in Wien Aufnahme
bei einer Seidenzeugfabrikantin und
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Abb.3. Joseph Skoda (1805-1881). (Insti-
tut fiir Geschichte der Medizin, Wien)

schlug sich als Nachhilfelehrer durch
das Medizinstudium. Nach der Pro-
motion 1831 arbeitete er in Bohmen
als Choleraarzt und ab 1832 war
Skoda als Sekundararzt im Wiener
Allgemeinen Krankenhaus titig.
Auch Franz Schuh entstammte einer
armen Familie. Der Vater war Stadt-
organist in Ybbs und konnte dem
Sohn wenig mehr als eine musikali-
sche Begabung und Geigenunter-
richt mitgeben. In den Klosterschu-
len von Admont, Seitenstitten und
Kremsmiinster musste er anstelle
des Schulgeldes die Musik bei kirch-
lichen Festen besorgen. 1825 begann
Schuh in Wien Rechtswissenschaften
zu studieren, wechselte dann aber
zur Medizin und promovierte in
Wien ebenfalls im Jahre 1831 zum
Doktor der Medizin.

Diese beiden Minner sollten bald
zu den wichtigsten Vertretern der
jingeren ,,2. Wiener Medizinischen
Schule® zédhlen.

Die Chirurgie in Osterreich um 1830

Als Wundirzte wirkten ,,Magister®
und ,Patrone“ der Chirurgie und
dazu kamen noch Chirurgengesel-
len, die lediglich 3 Jahre bei einem
Patron der Chirurgie in Lehre gewe-

Abb.4. Franz Schuh (1804-1865). (Institut
fiir Geschichte der Medizin, Wien)

sen sein mussten,- also bestenfalls ei-
nen Handwerksberuf erlernt hatten.
Obwohl es mit kaiserlichen Dekret
von 1783 an grundsitzlich moglich
geworden war den Doktorgrad der
Chirurgie zu erwerben, galt die Chir-
urgie noch immer nicht als eine aner-
kannte  akademische  Disziplin,
schon gar nicht aufgrund wissen-
schaftlicher Beobachtungen oder
Reproduzierbarkeit, und wurde
auch von den Doktoren der Medizin
als keinesfalls gleichwertig betrach-
tet. Arztliche und chirurgische Pra-
xis wurden weiterhin streng unter-
schieden. Die Chirurgie musste sich
erst zu einem eigenen Dasein ent-
wickeln.

Der eigentliche Anstof3 zu einer
Reglementierung und Ausbildungs-
verbesserung von Wundérzten kam
letztlich vom Militdr. Die Kriege
Maria Theresias (1717-1780) und
besonders auch der bayrische Erb-
folgekrieg von 1779 hatten den trost-
losen Zustand des Osterreichischen
Feld-Sanitiatswesens gezeigt. Nicht
zuletzt der grofle Bedarf an fihigen
Kriegschirurgen erzwang daher eine
Reform und Aufwertung der Chirur-
gie. Im 1770 eroffneten Militdrspital
in Gumpendorf wurde daher 1775
eine , Lehranstalt fiir die Behand-
lung innerer Krankheiten und zur

Erlernung der Militdr-Arzneimittel-
lehre* eingerichtet, die den é&lteren
Regimentschirurgen Kenntnisse in
der inneren Medizin vermitteln soll-
te. Nach anfédnglicher Erfolglosigkeit
wurden Professoren ausgewechselt
und einige Feldédrzte zur Schulung
nach Paris und London geschickt.
Nach dem Vorbild der Académie
royale de chirurgie in Paris plante
Kaiser Joseph II (1741-1790) mit sei-
nem Leib- und Protomedicus Johann
Alexander v. Brambilla (1728-1800)
die Errichtung einer eigenen chirur-
gischen Akademie zur Heranbildung
einer vollig neuen Chirurgengenera-
tion. Tatséchlich konnte diese Mili-
tardrzteschule dann bereits 1785 er-
offnet werden und wurde im folgen-
den Jahr zur ,medicinisch-chirurgi-
schen Josephs-Akademie“ erhoben.
Das Gebdude besteht noch heute
(heute: Wien 9, Wihringer Strafle
Nr.25). GroBziigig stattete der Kai-
ser ,,seine” Akademie mit Lehrmit-
teln aus, besonders die um 30.000
Gulden in Florenz bestellten anato-
mischen Wachspréparate sind in ih-
rer Qualitdt und Darstellung einzig-
artig und heute noch ein zu besichti-
gender wahrer Schatz des Josephi-
nums. Idee und Umsetzung der Aka-
demie waren fiir deutschsprachige
Lénder jedenfalls einzigartig und be-
sonders fortschrittlich. Nach einem
genau vorgeschriebenen Ausbil-
dungsgang sollte zukiinftig der Ma-
gister- und Doktorgrad der Chirur-
gie erworben werden konnen, um so-
mit eine Gleichstellung mit den Doc-
toren der Medicin ermoglichen. Zu-
sammen mit dem 1784 eroffneten
Allgemeinen Krankenhaus gab es
nun in Wien drei chirurgische Lehr-
kanzeln. Doch trotz aller Bemiihun-
gen und auch einiger tiichtiger Leh-
rer kam es zu keiner bemerkenswer-
ten Bedeutung oder gar Schulenbil-
dung. Dazu kam noch der frithe Tod
des Kaisers 1790, die Entwicklung
des Josephinums nahm einen ungiin-
stigen Lauf. Kritiken an der Bevor-
zugung der Chirurgie wurden laut,
die Lehrstrukturen verdndert, neue
Kliniken und Kanzeln gegriindet
und besonders die Geburtshilfe in-
tensiviert.

Als besonders wegweisend fiir die
zukiinftige Chirurgenausbildung
sollte sich aber die Griindung des
,Operationsinstituts® im Josephi-
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Abb.S. Joseph Skoda: ,,Abhandlung iiber
Perkussion und Auscultation® (1839). (In-
stitut fiir Geschichte der Medizin, Wien)

num 1804 erweisen, die nur leider
unter einem ungiinstigen Stern
stand. Denn die napoleonischen
Kriege hatten keinen geordneten
Schulbetrieb zugelassen, mit Chri-
stof Bonifaz Zang (1772-1835) wirk-
te ein lediglich konservativer Ver-
walter der damaligen Schulmedizin
und nachdem sidmtliche Professoren
der Griindungszeit bereits gestorben
bzw. nicht mehr dienstfdhig waren,
wurde die gesamte Anstalt als un-
zweckmidfBig angesehen und 1820
die Vorlesungen sogar ginzlich ein-
gestellt. Die Bedeutung dieser Ein-
richtung liegt aber deren Vorbildwir-
kung, denn schon 1807 wurde auf
Antrag von Vincenz v. Kern
(1760-1829) das k.k. Operateursin-
stitut der Universitit eroffnet. Hier
entstand nun endlich eine Osterrei-
chische Chirurgenschule, aus der
beinahe simtliche Professoren, Pri-
marchirurgen, Kreiswundérzten etc
fir alle Teile der Monarchie hervor-
gehen sollten.

Kern reformierte nachhaltig die
Wundbehandlung und war als Mei-
ster des Seitensteinschnitts bekannt,
der auch eigene Methoden ent-
wickelt hatte. Allerdings wurde die
Lithotomie bereits durch die neue
unblutige Zertriimmerung (Lithotri-

tie) verdréngt. In seinem Werdegang
spiegelt sich die Entwicklung der
Chirurgie im letzten Viertel des 18.
Jahrhunderts getreu wieder. Er hatte
selber noch die Wundarznei in Graz
als Handwerk gelernt, wirkte dann
als Gehilfe an mehreren Orten und
erwarb spdter den Magistergrad
(1784) sowie die Doktorgrade der
Chirurgie (1790) und sogar der Me-
dizin (1799).

Generell waren allerdings die
Moglichkeiten weiterhin noch sehr
beschrédnkt. Selbst von den besten
Chirurgen konnten nur wenige Ein-
griffe mit realistischen Uberlebens-
chancen fiir den Patienten angebo-
ten werden. Infektionsgefahr, unzu-
reichende anatomische und physio-
logische Kenntnisse und nicht zu-
letzt die fehlende Narkose lieB3en
groflere Operationen meist erst als
,,2ultima ratio® zu.

Schuh wurde 1832 Zogling des
(universitdren) Operateurs-Instituts
unter Joseph (Freiherrn von) Watt-
mann (1789-1866). Dieser hatte als
Schiiler Kerns 1824 den chirurgi-
schen Lehrstuhl von diesem iiber-
nommen und mit seinen Kenntnis-
sen iiber Anatomie und Mechanik,
seiner Beobachtungsgabe und inno-
vativen Neugierde fiir chirurgische
Techniken die frithere Bedeutungs-
losigkeit der Wiener Chirurgie end-
giiltig tiberwinden konnen. Er ging
ebenfalls eigene Wege. Wie die mei-
sten Chirurgen seiner Zeit vermied
er zwar Operationen bis zur unum-
gianglichen Notwendigkeit, dann
aber galt er als kithner und iiberleg-
ter Operateur. 1823 fiihrte er in Inns-
bruck die erste Stirnhautlappenpla-
stik eines Gesichtsdefekts an einer
Wipptaler Biauerin durch. Als Sohn
eines Wundarzts hatte er sich vom
Barbierchirurgen zum Doktor und
Professor der Chirurgie an der Wie-
ner Universitdt und zum Leibwund-
arzt des Kaisers emporgearbeitet.

Sein Schiiler Schuh wurde 1836
zum Professor fiir Botanik, Chemie
und Physik am chirurgischen Lyze-
um in Salzburg ernannt, kehrte aber
bereits ein Jahr spiter als Primar-
chirurg an das Allgemeine Kranken-
haus in Wien zuriick.

Bisher waren die inneren Organe
noch immer praktisch unerreichbar
gewesen und invasive MaBnahmen
zur Behandlung von Lungen- oder

sogar Herzerkrankungen kamen ei-
nem unausweichlichen Todesurteil
gleich, daher deren Therapie von
vielen Arzten als unethisch gar nicht
erst in Erwédgung gezogen wurde.
Um einen Schritt weiter zu kommen,
mussten also neue diagnostische
Moglichkeiten gefunden werden.
Skoda hatte dazu die physikali-
sche Diagnostik von Auenbrugger
und  Théophile-René  Laennec
(1781-1826) wieder aufgegriffen.
Seit 1832 beschiftigte er sich inten-
siv und mit Hilfe von Carl (Freiherrn
von) Rokitansky (1804-1878) mit
der pathologisch-anatomischen
Uberarbeitung dieser Methoden.
1839 erschien die ,, Abhandlung
iiber Perkussion und Auscultation®
[23] (Abb.S5), womit Skoda die Au-
enbruggersche Entdeckung in aktua-
lisierter und ergénzter Form endgiil-
tig der Medizin in die Hidnde gab.

Um aber diese neue diagnostische
Moglichkeit auch fiir die Chirurgie
nutzen zu konnen, mussten noch
grundlegende Untersuchungen zur
Physiologie der Respiration und den
mechanischen  Verhéltnissen am
Thorax durchgefiihrt werden, da die
Vorstellungen davon grofiteils noch
immer rein spekulativ waren. Schuh
unternahm  daher systematische
Tierstudien, die den Leser in ihrer
Klarheit auch heute noch beein-
drucken konnen.

Schuhs Studien zur Atemmechanik

An zahllosen Kaninchen untersuch-
te Schuh die Physiologie der Atem-
mechanik und konnte bald manchen
Irrtum korrigieren. So beschrieb er
genau die Vorgédnge bei Anlage ei-
nes Pneumothorax, mit und ohne
Ventilfunktion des Weichteillap-
pens. Die Richtung des Luftstroms
erkannte er an der Flamme einer in
die Nihe der Thoraxerdffnung ge-
haltenen Wachskerze. Es war ihm
auch die Neigung des Organismus
zur Resorption eingedrungener Luft
bekannt. Am freigelegten Herzen
konnte er mit freien Ohr die Herzto-
ne deutlich voneinander unterschei-
den und die Magendie’sche Erkli-
rungsweise der Herztone widerle-
gen.

Vom Tierversuch zur Anwendung
am Menschen war es fiir Schuh nur
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Abb. 6. Troicars um 1840. (Institut fiir Geschichte der Medizin, Wien)

ein kleiner und logischer Schritt. Er
stellte genaue Indikationen fiir die
Paracentese bei pleuritischen Exsu-
daten auf, wenn durch rasche Ver-
mehrung Lebensgefahr eintreten
konnte oder wenn alleine keine aus-
reichende Resorption (,,Aufsau-
gung®) stattfand. Ansonsten emp-
fahl er die akute Entziindungsphase
abzuwarten. Die vollstdndigen Er-
gebnisse seiner Untersuchungen zur
Atemmechanik an Kaninchen verof-
fentlicht Schuh 1838 [16]. Sie sind sy-
stematisch durchgefiihrt, klar formu-
liert sowie wissenschaftlich vollkom-
men abgesichert und reproduzierbar.
Einleitend schreibt er iiber die physi-
kalische Diagnostik der Thoraxorga-
ne am Menschen zu dieser Zeit:

,Leider musste Auenbruggers Ent-
deckung erst nach Paris reisen, um
Anerkennung zu finden; leider wird
sie auch jetzt, nach Verlauf eines hal-
ben Jahrhunderts, auf viterlichem
Boden eben so selten beniitzt, als
die von Frankreich ausgegangene
Auscultation; leider wird diese Un-
tersuchungs-Methode sogar von ei-
nigen einflussreichen = Ménnern
durch Witzeleyen ldcherlich ge-
macht, weil sie beym ersten Anset-
zen des Stethoskops nichts horen,
uneingedenk, dass jeder Sinn durch
Ubung geschirft werden miisse, um
feinere Differenzen der Eindriicke
zu unterscheiden. Ubrigens glaube
man ja nicht, dass ein ungewohnlich
scharfes Gehor zur Erlernung dieser
Untersuchungsweise nothig sey; es
gibt sogar einige Gerdusche, vor de-
ren Heftigkeit man fast erschrickt,
wenn man sie das erste Mal wahr-

nimmt. Der erste, der im hiesigen
Krankenhause die Percussion und
Auscultation iibte, war Dr. Skoda.
Seine Talente und sein Flei3 ver-
schafften ihm eine Sicherheit in der
Diagnostik der Brustorgane, die,
nachdem sie durch die Sectionen
auf’s genaueste bestdtiget wurde, als
etwas nie Geahntes Erstaunen erreg-
te, und in mir und mehreren Ande-
ren einen wahren Enthusiasmus fiir
die Sache hervorbrachte. Thm also
gebiihrt das groBe Verdienst, die
Bahn gebrochen, diesen Zweig der
Diagnostik hier im Wiener allgemei-
nen Krankenhause zuerst aufgefasst,
ausgebildet, und seinen Collegen
mitgetheilt zu haben“ [16].

Danach folgen ausfiihrliche und pra-
zise Beobachtungen der perkutatori-
schen und auscultatorischen Er-
scheinungen beim Menschen. So
werden die genaue Bestimmung der
Exsudatspiegel mittels Percussions-
ton, Stimmvibrationen am Thorax
und Schwicherwerden des Vesicu-
largerduschs, die Verdringung des
Herzens durch groere Exsudate
und die genaue Bestimmung der
Organlage sowie die Abgrenzung zu
den Organen der Bauchhohle durch
die Auscultation beschrieben. Ver-
wachsungen und Verschwartungen
erkennt er als Folge von himorrha-
gischen Exsudatbeimischungen.

Wie und wo soll die Thoracocentese
vorgenommen werden?

Seit September 1837 fithrte Schuh
Punktionen bei pleuritischen Exsu-

daten am Menschen aus und be-
schreibt 1841 bereits 44 Fille [17].
Darin heif3t es auch: ,,Die gro3e An-
zahl [. . .] ist einzig und allein die Fol-
ge des Fortschreitens der Kunst
durch die Anwendung des Percuti-
rens und Horchens, wodurch Exsu-
date mit Bestimmtheit erkannt wer-
den, wovon man friither hiufig — und
wenn sie auch den ganzen Thorax
ausfiillten — keine Ahnung hatte.*
Schuh hélt den 5, 6. oder 7. Zwi-
schenrippenraum, in der Mitte zwi-
schen Wirbelsdule und Brustbein am
oberen Rand der Rippe, fiir den ge-
eignetsten Ort zur Punktion. Er emp-
fiehlt das langsame Ablassen der
Fliissigkeit und die Vermeidung von
Lufteintritt. In der Frage, ob einem
Schnitt oder dem Troicar der Vorzug
zu geben sei, wird er ebenfalls deut-
lich: Da der Eingriff nimlich ohnehin
nur bei reichlichen Exsudat im Tho-
raxraum gewagt wird (Abstand der
Lunge mindestens 2 Zoll) und mittels
Perkussion dem Gelibten diese Ent-
fernung in jedem Falle bekannt ist,
ist die Gefahr einer Lungenverlet-
zung gering. Wegen dem kleineren
Trauma, der geringeren Schmerzen
und der Luftdichte, sowie der Mog-
lichkeit zur Wiederholung ist die
Verwendung des Troicar klar vorzu-
ziehen (Abb.6). Jedoch ist bei Un-
vermogen die Perkussion und Aus-
cultation anzuwenden und wenn da-
her nicht auf die Diagnose vertraut
werden kann, der Chirurg besser be-
raten unter Sicht die Pleura freizule-
gen, diese aufzuschneiden und sich
mit dem Tastsinn und einer Knopf-
sonde von der Lage der Lunge zu
iiberzeugen. Er schlieBft: ... so
kann ich meine Herren Collegen
nicht genug auffordern, das wichtige
Studium der Percussion und Auscul-
tation zu betreiben, ohne deren
Kenntnifl der operative Eingriff in
der Mehrzahl der Fille ein tolles Un-
ternehmen bleibt“ [18].

Geschichte der Paracentese
des Herzbeutels

Jean Riolan (,der Jiingere“
1580-1657) schlug 1649 erstmals die
Sternumtrepanation zur Drainage
der ,,Hydrocardie* vor [13]. Es gibt
jedoch keinen Anhaltspunkt dafiir,
dass er diese Operation jemals selbst
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durchgefiihrt hat. Morgagni hatte
1761 gezeigt, dass der durch eine
Fliissigkeit auf das Herz ausgeiibte
Druck zu dessen Versagen fiihren
konne, verwarf aber die Idee einer
Therapie wegen Unsicherheit der
Diagnose. Auch Jean Baptiste Sénac
(1693-1770) [22] und Van Swieten
(im Commentar zum 1219. Aphoris-
mus des Boerhave) empfahlen die
Trepanation trotz der Geféhrlichkeit
des Eingriffs, aber auch sie hinterlie-
Ben keine Nachricht iiber eine eigen-
hiandige Durchfiihrung.

Die ersten Versuche wagten Pier-
re Joseph Desault (1738-1795) [5]
und dann 1810 Jean Dominique Lar-
rey (1766-1842) [9]. Bei den Obduk-
tionen zeigte sich jedoch, dass je-
weils wegen ungenauer Diagnose
statt des vermuteten Pericardialex-
sudates ein pleuritisches Exsudat
entleert wurde. Durch diese Miss-
erfolge sahen sich die meisten Arzte
der Zeit in ihrer prinzipiellen Ableh-
nung gegeniiber der chirurgischen
Behandlung von Pericardexsudaten
bestitigt. Trotzdem gab es auch eini-
ge wenige Befiirworter dieses Ein-
griffs, so Théophile-René Laennec
und Michael Skjelderup (1769-
1852). Zweifellos fiihrten die wih-
rend der napoleonischen Kriege ge-
machten Erfahrungen der Kriegs-
chirurgen bei Thoraxverletzungen
zu einem erneuten Interesse an mog-
lichen chirurgischen Eingriffen am
Herzen. Wihrend einer Skorbutepi-
demie 1839 fiithrte Wladimir Kara-
wajew (1811-1892) in Kronstadt die
Pericardpunktion mittels Troicar an
2 Matrosen mit hidmorrhagischen
Pericardexsudaten, einmal mit und
einmal ohne Erfolg aus.

Der 22. Juli 1840

An diesem Tag kam an Skodas Ab-
teilung im Wiener Allgemeinen
Krankenhaus ein 24jihriges, zartge-
bautes Dienstmédchen. Seit 8 Wo-
chen hatte sie iiber ein Stechen in
der Brust und Herzklopfen geklagt.
Sie hatte seit 3 Wochen nicht mehr
geschlafen und konnte nur im Sitzen
atmen. Es bestanden Ascites sowie
Odeme im Gesicht, an Hénden und
FiiBen. Jeden Augenblick drohte Er-
stickung. Der Untersuchungsbefund
von Skoda lautete:

,Der Percussionsschall unter dem
ganzen Brustbein und zu beiden Sei-
ten desselben — oben !/, Zoll, unten
an 1Y, Zoll — vollkommen dumpf,
unterhalb des rechten Schliisselbei-
nes und ldngs der Schulter bis gegen
die Achselhohle hell, etwas tympani-
tisch, von der Achselhohle bis gegen
den untern Rand des Thorax voll-
kommen dumpf, unterhalb des lin-
ken Schliisselbeines hell, etwas tym-
panitisch, in der ganzen linken Seite
vollkommen dumpf, am Riicken in
der unteren Hélfte des Thorax bei-
derseits vollkommen dumpf, in der
oberen heller; der Herzstoss nir-
gends fithlbar, die Tone kaum zu ver-
nehmen, am unteren Theile des
Brustbeines ein sehr schwaches, von
den Herzbewegungen abhingendes
Reibungsgerdusch; der Puls 120,
klein; in der oberen Brusthélfte star-
kes, raues vesiculidres Athmen und
dumpfes Rasseln, links riickwérts
unten lautes bronchiales Athmen
und Bronchophonie; die Zunge rein,
viel Durst, kein Appetit, der Urin
sparsam, dunkel, die Menstruation
war seit der Erkrankung nicht er-
schienen.”

Diagnose: ,,Grosses Exsudat im
Pericardium — erzeugt durch Pericar-
ditis — ein nicht unbedeutendes Ex-
sudat in jeder Brusthohle. Die
Bauch- und Hautwassersucht ist in
Folge des Exsudates im Pericardium
und in den Pleurasidcken; das Exsu-
dat in der Pleure vielleicht schon
Folge des Exsudates im Pericardium.
Die Herzklappen sind normal, die
untere Hélfte beider Lungen ist voll-
kommen comprimirt* [24].

Daraufhin fithrte Franz Schuh die
Pericardpunction aus. Mit einem
einfachen Troicar stach er zwischen
der 3. und 4. Rippe, unmittelbar am
linken Rand des Brustbeins und in-
nerhalb der A. mammaria, senkrecht
und ohne Hautincision ein. Mit einer
Sonde iiberpriifte er die Lage im Pe-
ricard und spiirte deutlich die Pulsa-
tion der Aorta. Aber das erwartete
Exsudat entleerte sich nicht! Dar-
authin wurde die Kaniile zuriickge-
zogen. Skoda bestand jedoch auf sei-
ner Diagnose und Schuh iiberredete
die Kranke, auf die sichere Diagnose
bauend, den Stich um eine Rippe tie-
fer wiederholen zu lassen. Sie gab es
auch nach langem Stréduben zu, wor-

auf er wieder dicht am Sternum im
4. Zwischenraum den Troicar ein-
stach. Nun entleerte sich rotliches
Serum und sprang bei jeder Systole
im Strahl hervor.

Nach dem Eingriff war die Pati-
entin sehr erleichtert und konnte
schlafen. Tags darauf waren die Ful3-
0deme schon bedeutend zuriickge-
gangen, der Herzstoss war zu fiihlen
und die Herztone nunmehr deutlich
zu horen. Nach 4 Wochen waren alle
Exsudate aus beiden Pleuren resor-
biert, die Lungen atmeten vollkom-
men, die Patientin nahm wieder an
Gewicht zu. Skoda berichtete:

,Der Contrast der Zustinde vor und
nach der Operation war zu auffal-
lend, um nur den mindesten Zweifel
aufkommen zu lassen, dass sie ihr
Leben nur der Punction verdanke*
[23].

Vier Monate nach der Punktion al-
lerdings verstarb die Patientin und
bei der Sektion fand sich das ganze
Mediastinum von einer graulich-
gelb, speckig-markige Masse ausge-
fullt, die Diagnose lautete: ,,Mark-
schwamm® (Lymphom?, Angiosar-
kom?). Das erklidrte auch, warum
sich entgegen der Erwartung, zu-
nichst kein Exsudat entleert hatte.

Epilog Skoda

Skoda galt als berithmtester Diagno-
stiker seiner Zeit. Viel Aufsehen
hatte es erregt, als er das ,,Leberlei-
den®“ des franzosischen Gesandten
als Bauchaortenaneurysma diagno-
stizierte, seine baldige Ruptur pro-
gnostizierte und durch die Obdukti-
on vollkommen bestétigt wurde.
1841 wurde seine Stelle zu einem
Primariat an der Abteilung fiir
Brustkranke umgewandelt. Der
Gruppe um Skoda, Rokitansky,
Schuh gelang es in dieser Zeit, der
klinischen Medizin in Wien wieder
Weltgeltung zu verschaffen und das
Wiener Allgemeine Krankenhaus zu
einem Magneten fiir Studierende
und Arzte aus allen Lindern zu ma-
chen. Sie verteidigten Ignaz Philipp
Semmelweis (1818-1865) auch ganz
entschieden in den unseligen Aus-
einandersetzungen um die 1847
durch ihn aufgedeckte Atiologie des
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Kindbettfiebers. Neben anderen so-
zialhygienischen Bemiihungen setz-
te sich Skoda seit 1858 energisch fiir
den Bau der Kanalisierung und der
Wiener Hochquellenleitung zur
Frischwasserversorgung der Wiener
Bevolkerung ein. Daraufhin fiel
nach deren Realisierung die Zahl
der Typhus-Fille von 1530 (1871)
auf nur noch 180 (1879). Gestorben
ist Skoda am 13.Juni 1881. Sein gro-
Bes Vermogen hatte er schon vorher
an Armen und Wohltétigkeitsinstitu-
te vermacht.

Epilog Schuh

Schuh wurde 1841 zum Professor er-
nannt und in der Folge konnte er
die neugegriindete II. Chirurgische
Klinik iibernehmen. Als erster deut-
scher Chirurg wandte er den Ather-
rausch (,,Atherisation*) am 27./
28.Januar 1847 in Wien an [18]. In
einem Brief an seinen Bruder be-
richtete Joseph Skoda dariiber am
29. Janner 1847:

,,Gestern wurde bei Schuh eine Am-
putation gemacht. Etwa eine Minute
athmete der zu Operierende vorher
Schwefeldther, wurde ganz gefiihl-
los, und wusste beim Erwachen
nach etwa drei Minuten, wihrend
welcher Zeit der Fuf3 abgenommen
worden war, nichts von dem Vorge-
fallenen* [15].

Seine weiteren Interessen konzen-
trierten sich auf die Chemie und Mi-
kroskopie — er untersuchte Ge-
schwiilste und beschiftigte sich in-
tensiv mit der Trigeminusneuralgie
und der Nervenresektion des N. fa-
cialis. Uber beide Gebiete hinterliel3
er Abhandlungen [19-21]. Weiters
unternahm er seit 1858 galvanokau-
stische Versuche und pflegte weiter-
hin die Verbesserung plastischer
Operationen sowie die Lithotripsie.
Er starb, von keinem Orden deko-
riert, am 22.Dezember 1865. Sein
unmittelbarer Nachfolger als Klinik-
chef sollte kein Geringerer als Theo-
dor Billroth (1826-1894) werden.
Schuhs groBite Leistung war es
wohl, die physikalische Diagnostik
in die Chirurgie eingefiihrt zu haben.
Dazu waren die Vorarbeiten von
Auenbrugger und Skoda unentbehr-

lich. Die fundamentalen Tierversu-
che iiber die Mechanismen des
Pneumothorax und Hydropneumo-
thorax erschlossen gegen grofiten
Skeptizismus der Zeit, den Zugang
zum Thorax fiir die Chirurgie. Mit
Rokitansky und Skoda ging Schuh
den Weg des Experiments und der
objektiven Untersuchung, frei von
jeglicher Ideologie. Diese Vorgangs-
weise in die Chirurgie eingefiihrt zu
haben, wird ebenfalls untrennbar
mit seinem Namen verbunden blei-
ben. Wenn auch bereits Larrey vor
ihm einen Stichkanal ins Pericard
sondiert und damit drainiert hat
[10], so hat Schuh jedenfalls in Oster-
reich die erste Pericardpunktion er-
folgreich durchgefiihrt und sein Ein-
griff war erstmals durch systemati-
sche chirurgische Experimente und
Beobachtungen am Lebenden voll-
kommen abgesichert. Damit gilt
Schuh als der Begriinder der experi-
mentellen und der neuen Chirurgie,
unter ihm ist die Chirurgie in Oster-
reich eine Wissenschaft geworden.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Univ.-
Doz. Dr. M. Skopec und Frau B. Maurer
(Bildarchiv) vom Institut fiir Geschichte
der Medizin (Universitit Wien), Dr. H.
Leitner vom Wiener Allgemeinen Kran-
kenhaus, Frau J. Lamont von der klinischen
Abteilung fiir experimentelle Chirurgie und
Herrn M. Stelzer, beide Chirurgische Uni-
versitdtsklinik Graz.
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