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Carl Liebermeister (1833 -1901), der erste Chefarzt

der Basler medizinischen Universitatsklinik*®
Von Huldrych M. Koelbing, Riehen bei Basel

1. Die medizinische Fakultit Basel vor Liebermeister und der Klinikvertrag von 1865

Carl Liebermeister hat an der Basler medizinischen Fakultit zwar nur kurz, aber in
einer entscheidenden Phase ihrer Geschichte und an entscheidender Stelle gewirkt.
1865 wurde er an die neugeschaffene medizinische Universitédtsklinik am Biirger-
spital berufen und war hier als leitender Arzt und klinischer Lehrer wihrend sechs
Jahren mit Auszeichnung tétig. Zusammen mit dem Chirurgen August Socin (1837
bis 1899) hat er den regelmiBigen und systematischen klinischen Unterricht an der
Universitdat Basel begriindet; erst damit wurde unsere Hochschule zu einer voll-
wertigen medizinischen Ausbildungsstitte.

Im Anfang des 19. Jahrhunderts hatte sogar die Aufhebung der medizinischen Fakul-
tit ernstlich zur Diskussion gestanden; von drei Professoren war (1817/18) einer fiir
ihre Aufhebung, withrend die beiden anderen fiir ihre Weiterfithrung in beschrinktem
Umfang eintraten: als «érztliche Pépiniére» sollte sie sich auf die Vermittlung der
Grundlagen fiir das eigentliche Medizinstudium — im wesentlichen Botanik, Anato-
mie und Physiologie — beschrinken. Es waren weitblickende Politiker (Johann Hein-
rich Wieland, Peter Ochs ), welche damals diese Reduktion der Fakultit verhindert
haben.

Nach der finanziellen Katastrophe der Kantonstrennung (1833) kam es aber doch
dazu; das Universitidtsgesetz von 1835 erklirte in § 28:

«Die medizinische Facultaet hat den Zweck, den sich dem Studium der Heilkunde widmenden Jiing-
lingen eine griindliche, hauptsichlich theoretische Vorbildung zu ertheilen.»

Es war ein Glick fiir die Fakultiit, daB sie seit 1822 in Karl Gustav Jung aus Mann-
heim (1794-1864) einen ungemein vielseitigen und, wie sich jetzt zeigte, auch opfer-
bereiten Medizinprofessor besaBl. Jung war seinerzeit als liberaler politischer Fliicht-
ling nach Basel gekommen und zum Professor der Anatomie, Chirurgie und Ge-
burtshilfe gewihlt worden. Im Laufe von vier Jahrzehnten hat er iiber die ver-
schiedensten Gebiete der Medizin Vorlesungen abgehalten; am Schlufl war er Pro-
fessor fiir innere Medizin. Nach der Kantonstrennung wurde seine Besoldung auf die

* Nach einem Vortrag, gehalten vor der Historischen und Antiquarischen Gesellschaft zu Basel am
3.Marz 1969,
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Hilfte reduziert, und von 1850 bis 1855 dozierte er sogar als unbesoldeter (!)
Ordinarius. Seine Lehrtitigkeit umfaflte auch klinische Visiten mit den Studenten
im Biirgerspital, wo er nebenamtlich als Oberarzt angestellt war; von einem regel-
mifigen und intensiven klinischen Unterricht konnte aber nicht die Rede sein.
Die Voraussetzungen hiefiir mullten zum gréfleren Teil erst noch geschaffen werden.
Eine sehr wichtige Bedingung war freilich erfillt: Basel besall im Biirgerspital ein
Krankenhaus, das sich nach Bettenzahl und Verschiedenartigkeit der behandelten
Krankheiten sehr wohl zum Universititsspital eignete. Aber der Klinikbetrieb multe
organisiert und finanziert werden. Das wurde durch die « Ubereinkunfi betreffend
Kliniken im Spital» ermoglicht, die am 15. Mirz 1865 zwischen den Kantons- und
den Stadtbehorden abgeschlossen wurde. Diese Ubereinkunft stand im Zusammen-
hang mit der Vorbereitung eines neuen Universititsgesetzes, das im Jahr darauf
(1866) verabschiedet wurde und die Kliniken expressis verbis in den medizinischen
Unterricht einbezog. Der Kanton, der fiir die Universitiit verantwortlich war, und
die Stadtgemeinde als Eigentiimerin des Spitals einigten sich im genannten Vertrag,
in der medizinischen wie in der chirurgischen Abteilung des Biirgerspitals je eine
besondere klinische Abteilung mit maximal 60 Betten unter der Leitung des ent-
sprechenden ordentlichen Professors zu bilden; als Universititsprofessor war der
Klinikvorsteher von der Kantonsregierung zu wihlen. Es wurden ihm eine Anzahl
Freibetten zur Verfiigung gestellt, die er nach Gutdiinken mit Kranken, ohne Riick-
sicht auf deren Herkunft und Zahlungsfihigkeit, belegen durfte. Als Kostgeld sollte
der Kanton dem stéidtischen Pflegamt den Betrag von 80 Rappen pro Patient und
Tag vergiiten. Der Staat war auch bereit, die Kosten des eigentlichen Klinikbetriebes
zu iibernehmen; aus diesem Kredit hat beispielsweise Liebermeister in den folgenden
Jahren Bilder und Biicher fiir den Unterricht, ein Skelett, ein Mikroskop und Labor-
gerite angeschafft. Heute belduft sich der staatliche Klinikbeitrag auf mehrere
Millionen ; im Jahre 1865 rechnete die Kantonsregierung mit insgesamt 12000 Fran-
ken einschlieBlich ihres Anteils an den Besoldungen der beiden Chefarzte * und zweier
Assistenten. Der Ratschlag des Kleinen an den Groflen Rat figt zuversichtlich bei:
« Wahrscheinlich wird der ganze Betrag selten beansprucht werden.»

Mit dem Klinikvertrag von 1865 war nun also die organisatorische Grundlage fiir die
medizinische und die chirurgische Universititsklinik geschaffen; eine eigene ge-

* Offiziell wurde der Titel « Chefarzt» am Basler Biirgerspital erst 1945 eingefiihrt.
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burtshilfliche Klinik in einem kleineren Rahmen war ebenfalls vorgesehen; sie wurde
1868, zunichst ebenfalls am Biirgerspital, verwirklicht.

In personeller Hinsicht bildete die Besetzung der chirurgischen Chefarztstelle kein
Problem: der 28jdhrige August Socin leitete bereits seit drei Jahren die chirurgische
Spitalabteilung und war seit einem Jahr auch schon Ordinarius fiir Chirurgie. Fiir
die innere Medizin hingegen muflte ein neuer Mann gefunden werden; Jung war als
Siebzigjdhriger im Vorjahr verstorben. Bei all seinen vielfédltigen Fihigkeiten und
Verdiensten hatte ihm eines gefehlt: er war als Internist kein Wissenschaftler ge-
wesen, sondern ein Praktiker, der nebenbei dozierte. Das war nun — 1865 — zu wenig;
im Grunde war es schon vor Jahrzehnten zu wenig gewesen. Wenn die medizinische
Fakultit von Basel nicht zu vélliger Bedeutungslosigkeit herabsinken wollte, dann
war es nun hochste Zeit, fiir das zentrale klinische Fach, die innere Medizin, einen
Professor zu wiihlen, der sich auch als Mann der Wissenschaft ausgewiesen hatte. In
Carl Liebermeister fand man einen solchen Mann, und man hatte ihm nun, dank dem
Klinikvertrag, auch etwas zu bieten.

2. Liebermeisters Berufung

Die verantwortlichen Leute in Basel waren sich offensichtlich im klaren, daf} sie
keine Zeit mehr zu verlieren hatten. Noch ehe der Klinikvertrag perfekt war, wandte
sich die Kuratel der Universitit am 10. Februar 1865 an die medizinische Fakultit
mit dem Ersuchen, ihr einen geeigneten Kandidaten fiir die nun so viel besser aus-
gestattete Professur der inneren Medizin vorzuschlagen. Auch das war ein Novum:
«Die Facultit ist durch diese, wohl auch fir spétere dhnliche Fille nicht ohne Be-
deutung bleibende Anfrage sehr erfreut worden», schrieb der Dekan ITis namens
seiner Kollegen in seiner Antwort an die Aufsichtshehérde. Die Fakultit ging mit
der gebotenen Umsicht vor; sie informierte sich iiber eine gréfere Zahl moglicher
Anwirter und schlug dann Kufmaul in Freiburg zur Wahl vor. KuBmaul konnte
sich jedoch nicht entschliefen, seine Freiburger Professur, die er erst seit zwei Jahren
innehatte, aufzugeben.

Nach KuBlmauls Absage einigte sich die Fakultit rasch auf einen neuen Vorschlag:
Carl Liebermeister in Tiibingen.
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Liebermeister war am 2.Februar 1833 in Ronsdorf (bei Wuppertal) geboren; sein
Vater war Kaufmann. Er war zuerst Assistent des Internisten Felix Niemeyer in
Greifswald; als Niemeyer 1860 nach Tiibingen berufen wurde, nahm er Liebermei-
ster mit. Dieser erwarb sich in Tiibingen sogleich die venia legendi; 1864 wurde er
zum aullerordentlichen Professor fiir pathologische Anatomie ernannt. Den Baslern
wurde der ZweiunddreiBigjihrige «als ein Mann von wissenschaftlichem Rufe und
namentlich als ein sehr guter Kliniker» empfohlen.

Der Fakultitsvorschlag fand die Zustimmung der vorgesetzten Behérden (der.
Kuratel und des Erziehungskollegiums), und am 13.Mai beschloB der Kleine Rat
die Berufung Liebermeisters «als Professor der speciellen Pathologie und Therapie
und als Vorstand der medizinisch-klinischen Abteilung des Spitals». Seit der An-
frage der Kuratel an die Fakultit um einen Wahlvorschlag waren genau drei Monate
und drei Tage verflossen. Dabei war der Instanzenzug genau so kompliziert wie
heute: Fakultit — Kuratel — Erziehungskollegium (heute Erziehungsrat) — Regie-
rung. Das alte Basler Ratsherrenregiment konnte, wie das Beispiel zeigt, speditiv
arbeiten!

Auf der anderen Seite liel auch Liebermeister die Basler nicht lange warten. Schon
am Tage nach seiner Wahl schrieb er zuriick, er wiirde sehr gerne schon in den nich-
sten Tagen nach Basel kommen, «um meinen zukiinftigen Wirkungskreis vorlaufig
kennen zu lernen und iiber macherlei mich zu informieren». Er michte jedoch seine
Vorlesungen in Tibingen nicht ausfallen lassen und verschiebe deshalb den Besuch
lieber auf die Pfingsttage. Sobald das Semester zu Ende sei — spiitestens am 19. Au-
gust — sei er bereit, nach Basel iiberzusiedeln.

Uber seine ersten Basler Eindriicke schreibt Liebermeister dann am 4. Juni 1865 an seine junge, erst
18jihrige Frau: Am ersten Abend sei er mit der Idee zu Bette gegangen, «dal} in der Tat die Verhdlt-
nisse zu verwickelt seien, um mir recht zu behagen». Am folgenden Morgen ging er ins Spital, horte
Socin vor 4 Zuhorern chirurgische Klinik halten und sah ihn operieren. Er machte eine Reihe Besuche
und bummelte durch die Stadt: «Basel ist recht schon, angenehm, mit herrlichen Punkten am Rhein
und gar nicht so grof}, wie ich mir gedacht hatte.» Abends fand er sich in groBerer Gesellschaft bei
dem Anatomen His, der Liebermeister auch schon eine ganze Reihe Wohnungsangebote vorlegen
konnte. Fiir 700 bis 800 Franken Jahresmiete, so meinten die Ortsansissigen, sollte Liebermeister
eine passende Wohnung in der Nihe des Spitals finden konnen. Die zukiinftigen Kollegen von der
Universitit begegneten Liebermeister sehr freundlich — «das ist ja fiir den Anfang nicht anders zu
erwarten; wollen sehen, wie es spiter wird.»
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- 3. Liebermeister in Basel

a) als klinischer Lehrer

Wie er es in Aussicht gestellt hatte, ist Carl Liebermeister Ende August 1865 in
Basel eingezogen. Schon wihrend des Monats September hielt er dreimal wichent-
lich «medicinisch-klinische Demonstrationen mit vorzugsweise propiddeutischem
Charakter» ab, zu denen sich regelmiiBig 10 bis 11 Teilnehmer einfanden. Das Som-
mersemester dauerte damals in Basel noch bis Ende September, und die Begeiste-
rung fiir den klinischen Unterricht war offensichtlich auf beiden Seiten, beim Pro-
fessor wie bei den Studenten, groB.

Die eigentliche medizinische Klinik an fiinf Wochentagen (der Donnerstag war frei)
setzte mit Beginn des Wintersemesters anfangs November ein.

Im folgenden Sommer (1866) muBte sich freilich auch Liebermeister voriibergehend mit der beschei-
denen Zahl von vier Studenten abfinden, die sich als aktive « Praktikanten» an seiner Klinik beteilig-
ten, im Verlaufe des Semesters kamen noch einige Hospitanten dazu, und von da an stieg die Zahl
der klinischen Studenten stiandig bis auf 19 Praktikanten in Liebermeisters letztem Basler Semester
(Sommer 1871). Zudem hatte er unter seinen Zuhorern stindig auch einige Arzte, die in der Praxis
standen, in Liebermeisters Klinik jedoch eine Gelegenheit erkannten, sich beruflich fortzubilden. Ein
tiberzeugender Beweis fiir die Qualitit seiner klinischen Demonstrationen!

Die kleine Zahl der Studenten machte es moglich, da} sie alle eine intensive und
personliche Schulung am Krankenbett durch den Professor selbst genossen; es gab
unter diesen Umsténden noch keinen Gegensatz zwischen der Magistralvorlesung
des Professors in einem groBen Horsaal und dem von seinen Mitarbeitern und Assi-
stenten erteilten Gruppenunterricht am Krankenbett. Doch auch Liebermeisters
zwel Assistenten trugen das Ihre zum klinischen Unterricht bei; sie untersuchten
die Patienten, die vorgestellt werden sollten, sie fithrten selber die wiinschenswer-
ten Laboruntersuchungen aus und versahen ihren Chef mit sorgfiltig gefiihrten
Krankengeschichten; zudem iibernahmen sie die praktische Einfithrung der Studen-
ten in die Untersuchungstechnik, den Perkussions- und Auskultationskurs.

In seinen Jahresberichten zuhanden der Universititsbehorden hat Liebermeister
auch iiber seine Unterrichismethode Aufschlul} erteilt. In jeder Klinikstunde wird
meist ein bestimmter Kranker durch einen Praktikanten, also einen vorgeriickten
Studenten, genau untersucht; das Krankheitshild, seine Diagnose, Prognose und
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Therapie werden ausfiihrlich besprochen. Bei wichtigen und schweren Krankheiten
kommt ein Patient wihrend mehrerer Stunden dran. Der jeweilige Praktikant be-
hilt «seinen» Patienten im Auge und hat in spiteren Stunden seinen Kommilitonen
iiber den weiteren Verlauf und den Behandlungserfolg zu berichten. Stirbt der
Kranke, so beteiligt sich der Praktikant an der Obduktion, um mit eigenen Augen
die Verheerungen der Krankheit im Korper festzustellen und die Todesursache zu
erkennen. Der damalige Basler Medizinstudent lernte schon als Besucher der klini-
schen Vorlesung manches, was er heute erst lernt, wenn er als Unterassistent fur
einige Monate auf einer Spitalabteilung arbeitet: die Beobachtung des Krankheits-
verlaufes im personlichen Kontakt mit dem Leidenden. Um die angehenden Arzte
aber nach Méglichkeit mit der ganzen Vielfalt der Krankheitsbilder bekannt zu
machen, erginzte Liebermeister die grindliche Analyse ausgewihlter Einzelfélle
durch die kursorische Vorstellung anderer Kranker in gréBlerer Zahl.

Als es darum ging, die Kliniken am Biirgerspital zu schaffen, war die Befiirchtung
lautgeworden, die Kranken konnten durch die Beniitzung als Unterrichtsobjekte
ungebiihrlich beldstigt werden. Darum die Zweiteilung der Medizin und Chirurgie
in klinische und nichtklinische Abteilungen: der Klinikvertrag setzte fest, daf} kein
Patient zum Eintritt in eine klinische Abteilung gezwungen werden diirfe. Noch
strenger waren die Vorschriften hinsichtlich des geburtshilflich-klinischen Unter-
richts: nur unverheiratete Miitter, die zudem nicht Basler Biirgerinnen waren, durf-
ten den Studenten gezeigt werden.

In Anbetracht dieser Besorgnisse legte Liebermeister in seinen ersten beiden Jahres-
berichten Gewicht darauf, daf} seine Kranken nichts einzuwenden hatten gegen «die
mit der klinischen Vorstellung gewohnlich verbundene genauere Untersuchung
durch eine gréBlere Zahl von Personen». Im Gegenteil, einige Patienten dullerten
sogar ihre Befriedigung «iiber die besondere Aufmerksamkeit, die man ihnen zu-
wandte». Es kommt eben immer darauf an, wie man im klinischen Unterricht mit
den Patienten umgeht!

Liebermeister achtete auch darauf, daf3 die Patienten durch die fachlichen Diskus-
sionen an ihren Betten nicht beunruhigt wurden. So etwas wie ein Horsaal bestand
zunichst am Biirgerspital nicht; was man nicht im Krankenzimmer erértern konnte,
mufllte man auf dem Korridor besprechen. Anfang 1869 liel sich das Pflegamt je-
doch bestimmen, einen besonderen Raum zur Verfiigung zu stellen, in welchem die
klinischen Besprechungen in aller Offenheit gefithrt werden konnten. Auch der
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Chirurg Socin und der pathologische Anatom Hoffmann scheinen von diesem neuen
Unterrichtszimmer Gebrauch gemacht zu haben; das kommt beildufig in der folgen-
den Mitteilung Liebermeisters zum Ausdruck:

«Damit die Studirenden in den freien Viertelstunden eine angemessene Beschiftigung und zugleich
die Gelegenheit erhalten, sich schon méglichst frith in der bei der Aufnahme der medicinischen Tages-
literatur so dringend notwendigen Kritik zu iiben, habe ich in Gemeinschaft mit den Herren Socin
und Hoffmann die Einrichtung getroffen, daf} wir in diesem Zimmer zur Lectiire fiir dic Studirenden
Alles auflegen, was uns von eben erschienener medicinischer und pseudo-medicinischer Literatur zu-
geht, niamlich einerseits die neu erschienenen Werke, so weit wir sie fur uns anschaffen, ferner alle
von uns gehaltenen Zeitschriften, ferner die uns zugehenden kleineren Arbeiten, Jahresberichte, Be-
richte von medicinischen Gesellschaften, Separatabdriicke, Dissertationen, andererseits aber auch
Badeschriften, Kataloge und Anzeigen von Buchhédndlern, Instrumentenmachern, Apothekern etc.,
ferner Flugschriften, selbst die Schmihartikel der 6ffentlichen Blitter, so weit wir ihrer habhaft
werden. »

Die Studenten sollten also, so fand Liebermeister, beizeiten die Erfahrung machen,
dafl man nicht alles, was in der Medizin und iiber Medizin geschrieben wird, fiir bare
Miinze nehmen darf. Im iibrigen — das kommt in dem Zitat auch zum Ausdruck —
durfte iiber der praktischen Ausbildung nicht etwa das theoretische Studium zu
kurz kommen. Neben der Klinik las Liebermeister regelmiilig ein mehrstiindiges
theoretisches Kolleg, meist iiber «spezielle Pathologie und Therapie».

“Daf} Liebermeister auch fiir persénliche und soziale Néte der Studenten offen war,
zeigte er bei der Griindung der Studentenkrankenkasse im Jahre 1868, bei der er
malgebend mitwirkte.

Im Frihjahr 1871 starb Liebermeisters Lehrer und fritherer Chef Niemeyer in
Tiibingen; Liebermeister wurde im Herbst desselben Jahres sein Nachfolger: Mit
seinen 38 Jahren und seiner in Basel gewonnenen Erfahrung besall er die besten
Voraussetzungen, um eine neue, gréflere Aufgabe in Angriff zu nehmen. In Tubingen
ist er am 24.November 1901, 68 Jahre alt, gestorben.

In Basel lieB man Liebermeister ungern ziehen; vergebens versuchte man, ihn zu
halten. In seinem jiingeren Freund Hermann Immermann (1838-1899) gewann
unsere Universitdt und unser Spital jedoch einen sehr tiichtigen Nachfolger, unter
dem sich der von Liebermeister eingeleitete Aufschwung der medizinischen Klinik
fortsetzte.
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b) Liebermeister als Arzt und Forscher

Als Liebermeister nach Basel kam, wiitete hier gerade eine Typhus-Epidemie; auch
die Pocken hatten sich wieder einmal ausgebreitet. Auf jeden Fall hatte Professor
Liebermeister ein héchst aktuelles Thema gewihlt, als er in seiner 6ffentlichen An-
trittsrede am 22.September 1865 «Uber die Ursachen der Volkskrankheiten» sprach.
Als «Volkskrankheiten» bezeichnete er «die groBen Seuchen, diejenigen Krank-
heiten, welche gewohnlich nicht auf einzelne Individuen beschrinkt vorkommen,
sondern, wo sie sich zeigen, einen verhiltnisméBig groen Bruchtheil der Bevolkerung
befallen» — also nach heutiger Terminologie die Infektionskrankheiten, die zu epi-
demischem Auftreten neigen.

- War eine solche Krankheit bei einem Menschen erst einmal ausgebrochen, dann war
es der drztlichen Kunst damals nicht méglich, ihn davon zu befreien; es mufite da-
her, so erklirte Liebermeister seinem Publikum, «als die héchste Aufgabe der
medicinischen Wissenschaft erscheinen, nicht etwa fiir jede Krankheit ein beson-
deres Mittelchen zu finden, ... sondern die Krankheiten zu verhiiten, den Ausbruch
von Seuchen zu verhindern oder ihrer Ausbreitung Grenzen zu setzen». Dazu muf}
man ihre Ursachen erforschen. Uber diese hat man seit jeher viele Mutmaflungen
angestellt, man sprach z.B. von einer besonderen Luftverderbnis, «in neuerer Zeit
fabelte man mit besonderer Vorliebe von dem EinfluB der atmosphirischen Elek-
tricitiit, oder man brachte auch das Ozon unseres berithmtem Kollegen [des Chemi-
kers Schénbein] ins Spiel; — und alle diese und viele andere theils klare, theils un-
klare Vorstellungen pflegt man noch jetzt unter dem Namen ,kosmisch-tellurische
Einfliisse * zusammenzufassen ».

Demgegeniiber ist Liebermeister iiberzeugt, dal sich aus den zur Zeit bekannten
Forschungsergebnissen, hauptsiichlich aus solchen, die die Verbreitungsweise der
epidemischen Krankheiten betreffen, eine bessere und solidere Hypothese iiber ihre
Ursache gewinnen lat. Manche sind direkt iibertraghar, wie z.B. Pocken, Masern
oder Scharlach; andere, wie Bauchtyphus oder Cholera, sind zwar nicht unmittel-
bar ansteckend, breiten sich aber nur dort aus, wo kranke Menschen hinkommen
und das «Krankheitsgift» ausscheiden. In jedem Falle geniigt eine minime Menge
infektigsen Materials, um beim Empfianger nach einer bestimmten Inkubationszeit
die Krankheit ausbrechen zu lassen. Die auffallendste Eigenschaft, die alle diese
Krankheitsgifte gemein haben, ist eben die Fahigkeit, sich im Kérper eines infizier-
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ten Menschen (oder Tieres) unbegrenzt zu vermehren. Das fiithrt notwendig zum
Schluf3, daB das Krankheitsgift selber lebendig ist, daBl wir es dabei mit vermehrungs-
fahigen Lebewesen zu tun haben.

Die Hypothese vom «lebendigen Ansteckungsstoff», vom «contagium vivum seu
animatum » ist seit dem 16. Jahrhundert immer wieder verfochten, aber auch immer
wieder bestritten worden, und sie zwingend zu beweisen oder zu widerlegen war bis-
her nicht moglich gewesen. Die «Pockentierchen, Choleratierchen, Cholerapflan-
zen», die einige eifrige Mikroskopiker gefunden zu haben glaubten, erwiesen sich
regelmiiBig als Hirngespinste oder bestenfalls als Kleinlebewesen, Infusorien, wie
sie in allen moglichen fauligen Substanzen vorkommen; mit den Pocken oder der
Cholera hatten sie nicht das geringste zu tun. «So konnte es nicht ausbleiben, dafl
der ernsthafte Forscher von solchen Phantasmagorien mit Widerwillen sich ab-
wandte.» Um die Mitte des 19. Jahrhunderts war die Lehre vom contagium vivam
tatsdchlich diskreditiert, sie galt als iiberholt und unwissenschaftlich.
Liebermeister sieht jedoch einen baldigen Meinungsumschwung voraus. Er kann
darauf hinweisen, da} die Gdrungsprozesse, die man lange als rein chemische Vor-
ginge aufgefalit hatte, nach den neuesten Erkenntnissen ebenfalls «von der Ent-
wickelung mikroskopischer belebter Wesen abhiingig» sind; er hat dabei ohne Zwei-
fel die Experimente im Auge, mit denen Pasteur bewies, dafl Girungen in den dazu
geeigneten Fliissigkeiten nicht eintreten, wenn man die darin vorhandenen lebendi-
gen Erreger durch Erhitzung abtétet und neuen Keimen den Zutritt verunmaéglicht.

Aufgrund der Arbeiten Pasteurs ist wenig spéter — 1867 — Lister durch einen genialen Analogieschluf3
(genial, weil er eben richtig war!) zur Erkenntnis gelangt, dal} alle die gefiirchteten Wundkrank-
heiten, die manchem Verletzten und manchem anscheinend gliicklich Operierten das Leben kosteten,
auf einer Infektion mit Mikroben beruhen und durch geeignete « antiseptische» Mallnahmen verhiitet
werden konnen. Noch im gleichen Jahr tiberzeugte sich der Basler Privatdozent Johann Jacob Bischoff
(1841-1892) im Verlaufe einer groBleren Studienreise, die ithn auch nach Glasgow zu Lister fiihrte, an
Ort und Stelle von der Richtigkeit der Listerschen Theorie und Behandlungsmethode; 1868 fiihrte
August Socin auf der Basler chirurgischen Klinik die Antisepsis ein, und Bischoff, der die Leitung der
jetzt selbstandig gemachten Frauenklinik iibernahm, sorgte dafiir, da bei den Gebérenden inskiinftig
jede vermeidbare Infektion unterblieb. Die drei Professoren Liebermeister, Socin und Bischoff waren
sich also in thren Anschauungen einig, und die neugegriindeten Basler Universitdtskliniken standen im
Kampf gegen Infekiionskrankheiten, Wundinfektion und Kindbettfieber in vorderster Front.

Hinsichtlich des Bauchtyphus vertrat Liebermeister den Standpunkt, der noch un-
bekannte Erreger (der Bazillus wurde erst 1879 durch Eberth nachgewiesen) werde
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im wesentlichen durch Trinkwasser iibertragen, das durch die Fikalien Typhus-
kranker verunreinigt sei. Als er 1865 nach Basel kam, begegnete er mit dieser Auf-
fassung grofer Skepsis. Die Basler waren stolz auf ihr gutes Wasser, sie wandten
ein, da} gerade das besonders stark unter dem Typhus leidende GroB3basel weitge-
hend durch laufende Brunnen mit frischem, sauberem Leitungswasser versorgt
werde, eine Tatsache, die zunéchst auch Liebermeister unsicher machte. Durch ge-
naue Befragung seiner Spitalpatienten konnte er aber feststellen, dal diese Typhus-
kranken fast alle Wasser aus Pumpbrunnen zu trinken pflegten. Liebermeister kam
zu dem folgenden Schluf:

«In Basel erkranken an Abdominaltyphus unter der arbeitenden Klasse der Bevilkerung nur dullerst
wenige Individuen, welche nicht aus Pumpbrunnen trinken.»

Das sei freilich, so fiigt er kritisch bei, noch kein Beweis fiir eine Trinkwasserinfek-
tion, solange nicht der Nachweis erbracht sei, daB} die Angehdorigen derselben sozia-
len Klasse, die keinen Typhus bekommen, vorwiegend anderes Wasser genieBen.
Immerhin war Liebermeisters statistische Feststellung ein gewichtiges Indiz fiir die
Theorie der Trinkwasserinfektion, und weitere kamen dazu.

Besonders aufschlufireich war in dieser Hinsicht eine lokalisierte Typhus-Epidemie in der Schoren-
fabrik. Die Schorenfabrik war die Kombination einer Seidenspinnerei mit einem Asyl fiir verwahrloste
Midchen von dreizehn bis siebzehn Jahren, die in dieser Spinnerei arbeiteten. In dieser Anstalt befand
sich ein Brunnen, aus dem die Méddchen zu trinken pflegten und dessen Wasser aus dem Fabrikkanal
stammte; einige Meter weiter oben entleerte sich der Abort des Fabrikgebédudes in eben diesen Kanal.
Eine einzelne auswirts infizierte Person geniigte, um den Brunnen zu verseuchen und wéahrend der
Monate Mai und Juni 1867 vierzig Personen anzustecken, von denen sieben starben. Das war ein-
driicklich genug; trotzdem kostete es die Arzte und Sanititsbehorden viel Miihe, durchzusetzen, daB
dieser Brunnen nicht mehr zum Trinken benutzt wurde. Ihn aufzuheben, wire zu viel verlangt ge-
wesen: die Kochin bekam einen besonderen Schliissel, mit dem sie den Hahnen 6ffnen durfte, um das
gefihrliche Wasser weiterhin zum Putzen und wohl auch zum Kochen verwenden zu kinnen. Immer-
hin erlosch darauf diese Hausepidemie wieder.

Die Einsicht in die Notwendigkeit einer einwandfreien Wasserversorgung und einer
richtigen Kanalisation fiir Basel setzte sich allméhlich durch; bei den Behérden
rascher, beim souverdnen Volk langsamer; Liebermeister hat von der wissenschaft-
lichen Seite her sicher den kriftigsten Impuls zur Sanierung der Basler Trinkwasser-
versorgung gegeben.
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Bei der Behandlung von Typhuskranken im Spital muBte sich Liebermeister, wie er
schon in seiner Antrittsrede festgestellt hatte, darauf beschrinken, gefihrliche und
quilende Symptome zu bekdmpfen. Als besonders gefihrlich betrachtete er das
anhaltende hohe Fieber. Er verordnete deshalb Chinin und andere Antipyretika;
das wirksamste fiebersenkende Mittel sah er im kalten Bad von héchstens 20°C
und zehn Minuten Dauer; in schweren Fillen lieB er die Kranken mittags und
wiederum abends bis gegen Mitternacht und, wenn es sein muflte, dariiber hinaus,
stiindlich baden. Durch diese konsequent wiarmeentziehende Therapie gelang es, die
Sterblichkeit der Typhuskranken von 26 bis 30% auf etwa 9% zu reduzieren.
Auch die Kaltwasserbehandlung des Bauchtyphus hat Liebermeister nicht selbst
ersonnen, sie wurde durch den Stettiner Arzt Ernst Brand (1861) in die Medizin
eingefithrt. Aber Liebermeister hat die Methode systematisch und erfolgreich ange-
wandt, sie verfeinert und sie in einem groBeren Zusammenhang wissenschaftlich
untermauert. Das geschah in seinem Handbuch der Pathologie und Therapie des Fie-
bers. Dieses Buch ist zwar erst 1875 erschienen, als Liebermeister schon lange in
Tiibingen war, aber es ist doch zum groBlen Teil die Frucht der Basler Jahre. Sehr
viele Temperaturmessungen an gesunden und kranken Personen, unter natiirlichen
Umsténden und withrend der Abkiihlung im kalten Bad sind darin verarbeitet, und
oft war Liebermeister selber die Versuchsperson. Er legt dar, dal Temperaturmes-
sungen allein keinen Aufschluf} iiber den Wirmehaushalt des Korpers geben; hiezu
ist die moglichst exakte Messung der produzierten wie der abgegebenen Wirme-
menge, die Kalorimetrie, notwendig. Er bestimmt in der Atemluft die Sauerstoff-
aufnahme und die Kohlensdureabgabe, um die Kalorienproduktion durch Verbren-
nung der Nihrstoffe zu berechnen; er eridrtert die Probleme des Stoffwechsels und
des Energieumsatzes. So entwickelt er eine dem damaligen Stand der Forschung
vollkommen entsprechende Darstellung des Wirmehaushaltes und der Temperatur-
regulation im gesunden Organismus, ehe er zu seinem Hauptthema kommt.

Fiir den Medizinhistoriker hat das Werk einen besonderen Reiz, weil Liebermeister
jeweils die Diskussion der Probleme durch die Darlegung ihrer historischen Ent-
wicklung abrundet uuad vertieft. So lesen wir mit einigem Erstaunen, dal um die
Mitte des letzten Jahrhunderts unter den Arzten einige Unsicherheit dariiber be-
stand, was denn eigentlich Fieber sei; als wichtigstes Kriterium galt nicht mehr die
Hitze, sondern die Pulsbeschleunigung. Liebermeister riickt die Dinge wieder an
ihren richtigen Ort: das entscheidende Symptom ist die Steigerung der Kérper-
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temperatur — wie es schon in dem urspriinglichen, griechischen Begriff «pyretos»
zum Ausdruck kommt. Das Wesen des Fiebers liegt aber nicht in einer einfachen
Temperaturerhthung, sondern in einer Storung der Warmeregulation des Kérpers:
« Fieber ist Einstellung der Wirmeregulierung auf einen hoheren Temperaturgrad.»
Das ist uns heutigen Medizinern selbstverstindlich — so selbstverstindlich, dafl wir
vergessen haben, dal auch dieser Fieberbegriff erarbeitet werden mufite und dafl es
Liebermeister war, der ihn formulierte.

Die Gefdahrlichkeit des Fiebers wurde von Liebermeister und seinen Zeitgenossen freilich iiber-
bewertet. Die Arzte konzentrierten sich infolgedessen zu sehr darauf, diese eine Krankheitserschei-
nung zu bekdmpfen und mit allen Mitteln das Fieber zu senken, bis Wagner-Jauregg bei der Be-
handlung der progressiven Paralyse nachwies, dafl Fieber auch heilen kann.

¢) Liebermeister und Basel

In persénlicher Hinsicht hat Liebermeister wihrend seiner Basler Jahre beides,
Gliick und Leid, erlebt. Im April 1866 starb seine 19jihrige Frau Fanny nach der
Geburt ihres ersten Kindes im Kindbett — zwei Jahre ehe Bischoff die geburtshilf-
liche Antisepsis in Basel einfiihrte. Liebermeister wurde von diesem Schlag sehr
schwer getroffen. Den Ausweg aus seiner lihmenden Betriibnis suchte er durch
einen etwas ungewohnlichen Schritt: nach drei Monaten schon verlobte er sich im
geheimen mit der élteren Schwester seiner verstorbenen Frau; diese zweite Ehe ist
ein gliicklicher Bund fiir das ganze Leben geworden. Auch Frau Marie Liebermeister
hat sich in Basel rasch eingelebt und ist von den Freunden ihrer Schwester und ihres
Mannes herzlich aufgenommen worden.

Beruflich fand Liebermeister in Basel volle Befriedigung. Patienten, Behoérden und
auch die Kollegen schiitzten ihn sehr. Bald war er der Arzt geworden, den «man»
bei ernsthaften inneren Erkrankungen konsultierte.

In dem von Liebermeisters Tochter Marie Abegg geb. Liebermeister redigierten
«Lebensbild» (Carl Liebermeister, ein Lebensbild nach Briefen, Schriften, Erinnerun-
gen, Tibingen 1919) findet sich die Mitteilung, die Stadt Basel habe Liebermeister
das Ehrenbiirgerrecht verliehen, weil er sie einmal vor der Cholera gerettet habe.
Und zwar sei der Grofle Rat durch die Nachricht alarmiert worden, zwei zugereiste
Damen seien in ihrem Hotel an Cholera erkrankt. Ein Sanititsrat sei zusammen-
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berufen worden; in der allgemeinen Aufregung habe Liebermeister ruhig und be-
stimmt erklirt: «Ich iibernehme die volle Verantwortung fiir die Stadt, wenn mei-
nen Anordnungen unbedingt Folge geleistet wird.» Mit diktatorischer Gewalt aus-
geriistet, habe Liebermeister sich in das betreffende Hotel begeben und das Notige
angeordnet.

Die Akten des Basler Staatsarchivs geben von dieser Geschichte ein weit weniger

dramatisches Bild. In seinem Jahresbericht fiir 1866 teilt das Sanititskollegium
mit :

«... Neben dieser Typhusepidemie drohte aber stets die noch gefihrlichere Seuche, die Cholera,
welche hauptsichlich durch den in Deutschland gefithrten Krieg gro3e Nahrung erhalten hatte, auch
unsern Kanton zu besuchen. Gliicklicherweise blieb es bei zwei gleichzeitig von zwei Frauenzimmern
aus Paris eingeschleppten Fillen, die, rasch erkannt und sofort isolirt, mit dem Tode der einen und
mit der Genesung der andern dann endigten.»

Dal3 Liebermeister beigezogen wurde, steht zwar nicht in den Akten, ist aber ohne weiteres anzu-
nehmen; gewi hat er mit aller Energie und ohne Riicksicht auf irgendwelche personlichen und ge-
schiftlichen Interessen der Beteiligten die notwendigen MaBregeln durchgesetzt, aber von diktato-
rischen Vollmachten kann nicht die Rede sein.

Der Kleine Rat —nicht der Groe — behandelte die Angelegenheit am 1. August 1866:

«Prisidium des Sanititskollegiums zeigt an, es sei in der Nacht vom 30ten auf den 31ten Juli eine
von Paris angelangte Reisende in einem hiesigen Gasthof an der Cholera erkrankt und sofort in den
Spital gebracht worden, wo sie sich nun wieder besser befinde. Dieser Fall sei einstweilen vereinzelt
geblieben. Das Sanitétskollegium habe indel das Thiiringsche Haus (unterer Rheinweg No. 37) zur
Aufnahme allfalliger Cholerakranker in Bereitschaft setzen lassen.»

Die Sache scheint die Regierung nicht allzu sehr bewegt zu haben; aus den zwei Patientinnen ist
im Ratsprotokoll eine einzige geworden, der es nach zwei Tagen schon besser geht — also kein Grund
zur Beunruhigung.

Knapp ein halbes Jahr spéter ist Professor Liebermeister (durch GroBratsbeschluf}
vom 28. Januar 1867) «in ehrenvoller Weise und unentgeltlich» ins Basler Biirger-
recht aufgenommen worden. Das geschah in Anwendung von § 8 des neuen Biirger-
rechtsgesetzes vom 11.Dezember 1866:

«Personen, welche sich durch ihre Leistungen auf dem Felde der Wissenschaft, der Kunst oder der
Industrie auszeichnen, oder welche sich durch andre Leistungen um das Gemeinwesen verdient ge-
macht haben, kann, ohne daf} sie sich darum melden, die Aufnahme ins Biirgerrecht in ehrenvoller
Weise und unentgeltlich ertheilt werden.»
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Aufgrund dieser Bestimmung sind gleich im Januar 1867 achtzehn verdiente Nicht-
basler — Schweizer und Auslinder — mit ihren Familien zu Basler Biirgern erwihlt
worden, unter ihnen die Universititsprofessoren Miescher, Riitimeyer, Kinkelin und
Liebermeister. Liebermeister wurde also nicht als Retter Basels vor der Cholera
zum eigentlichen Ehrenbiirger gemacht, sondern blof} als «erwiinschtes Element»
(wie es in der Empfehlung der Regierung hiefl) mit anderen zusammen «ehrenvoll»
in das normale Basler Biirgerrecht aufgenommen.

Er ist trotzdem nicht wirklich zum Basler geworden, sondern hat sich immer als
Deutscher gefiihlt; er war ein iiberzeugter Anhiinger von Bismarcks Politik zur
Einigung Deutschlands. Damit geriet er wiederholt in Gegensatz zur 6ffentlichen
Meinung. Am 1.Juli 1866, unmittelbar vor Koniggritz, schrieb er an seinen Vater
in Dortmund:

« Hier hat man bis jetzt schon wenigstens ein halbes Dutzend grof3e dsterreichische Siege in Bohmen
gefeiert, die mit grofem Druck in Extrablittern gemeldet wurden ... Ganz Basel steht selbstverstind-
lich auf osterreichischer Seite; denn man weill hier sehr wohl, daf3 ein einiges Deutschland fiir die
Nachbarstaaten viel gefihrlicher ist als ein uneiniges. Unserer, die wir uns zum ,preuflischen Haupt-
quartier‘ bekennen, ist nur eine kleine Zahl ...»

Ahnlich gingen 1870 die Meinungen auseinander, da sich «die Sympathien der Bas-
ler Gesellschaft sehr zu Frankreich hiniiber neigten». Liebermeisters Tochter be-
richtet, es sei im geselligen Verkehr gelegentlich zu peinlichen Auftritten gekommen,
«da nicht nur die Minner sich mit Politik befalten, sondern auch einzelne Frauen
mit wahrem Fanatismus sich fiir Frankreich begeisterten». Liebermeister sah sich
dann in der unangenehmen Lage, ohne unhéflich zu werden, das zuriickzuweisen,
was er als «ungerechte und gehissige Angriffe auf Deutschland » empfand.

Als dann im Sommer 1871 die Berufung nach Tiibingen kam — so fihrt der Bericht
der Tochter fort —, «da war schlieBlich nach allen Erwégungen das eine ausschlag-
gebend: ,Sie konnen Basel nicht zu einer deutschen Stadt machen, und meine Kin-
der sollen Deutsche sein.»

Der Abschied von Basel fiel vor allem Frau Liebermeister trotzdem sehr schwer,
und die personlichen Beziehungen zu den Basler Freunden blicben auch wihrend
der folgenden Jahrzehnte erhalten.
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Zusammenfassung

Carl Liebermeister war nicht ein Forscher, der die Medizin um grofe Entdeckungen
oder bedeutende originelle Ideen bereichert hitte. Aber er besall einen scharfen
Blick fiir das Wesentliche und zog selbstindig seine Schliisse. So gelangte er von
Anfang an zum richtigen Verstindnis der Infektionskrankheiten. Die Probleme des
Fiebers und der Wirmeregulation im Organismus bearbeitete er umfassend und
griindlich; er kam dabei zu Erkenntnissen, die zwar nicht spektakulir, aber solid
waren.

Basel hatte in Liebermeister einen wissenschaftlich denkenden Kliniker und treff-
lichen Dozenten gefunden. Was er in den kurzen sechs Jahren seines Wirkens hier
aufbaute, hatte Bestand. Mit Liebermeister ist die medizinische Universititsklinik
Basel zu einem Zentrum wissenschaftlicher Medizin geworden.
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