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1 Einleitung

Diese Arbeit befasst sich mit Leben und Werk des Bakteriologen und Serologen
Dr. Wolfgang Jakob Erwin Jacobsthal,
geboren am 30. Mai 1879 in Stral3burg,
gestorben am 28. April 1952 in Tiquisate/Guatemal a.

Geboren als zweiter von drei Sohnen wuchs er in einem strengen und konservativen
Elternhaus auf. Beide Elternteile waren judischer Abstammung und verspiirten standig
einen personlichen Konflikt zwischen Judentum und Christentum, der sich auch auf ihren
Sohn Erwin Ubertrug. So war er, wie spdter noch beschrieben wird, zwischen diesen

beiden Religionen hin und her gerissen.

Nach seinem Studium im damals noch zu Deutschland gehdrenden Straf3burg kam er Uber
Wiesbaden, Frankfurt/Main und Marburg 1909 nach Hamburg. Dort Ubernahm er die
Téatigkeit eines Sekundérarztes (heutige Bezeichnung Oberarzt) der neu gegriindeten
bakteriologisch-serologischen Abteilung im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg in
Hamburg. Hier war er bis 1933 als Chefarzt und Bakteriologe tétig, bis er nach der
Machtibernahme der Nationalsozialisten aus rassistischen Grinden aus dem Dienst

entlassen wurde.

Trotz massiven Protestes von Seiten Jacobsthals zeigt sich auch in seinem Fall die
politische Willkir der damaligen Zeit. So war auch Erwin Jacobsthal gezwungen, seine
Heimat zu verlassen. Er entschied sich, nachdem andere Moglichkeiten erfolglos blieben,
nach Mittelamerika auszuwandern. Dort arbeitete er bis 1945 im offentlichen Gesund-
heitsdienst und danach bei der United Fruit Company. Er starb, ohne Deutschland wieder
gesehen zu haben, 18 Jahre nach der Emigration in Guatemala.

Aulkerdem habe ich versucht, die Geschichte des Allgemeinen Krankenhaus St. Georg
darzustellen, denn als erstes Hamburger Krankenhaus und seinerzeit eines der modernsten
in Deutschland hat es auch zur Entwicklung des Gesundheitswesens beigetragen. Dabei
bin ich jedoch nicht ins Detail gegangen, sondern mein Anliegen war es, einen histori-
schen Uberblick tber die Entwicklung dieses Krankenhauses mit den wichtigsten bauli-
chen und personellen Veranderungen zu geben, wobei mein Hauptaugenmerk auf die
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Anatomie gerichtet war, aus der spéter die Pathologie, physiologische Chemie und Bakte-

riologie hervorgingen.

Daneben schien es mir interessant, die Arbeitsbedingungen im Laboratorium zu Beginn
des 20. Jahrhunderts darzustellen, da noch Ende der 90er Jahre das Gebdude und ein Teil
der Einrichtungen aus der Grindungszeit stammten. In der heutigen Zeit mit ihrer tech-
nischen Entwicklung und dem jetzigen Standard sind die damaligen Bedingungen, unter
denen gearbeitet wurde, kaum noch nachvollziehbar. Dies gilt auch fur die Nachwels-
methoden der ,,Volksseuche® Syphilis. Auch darauf wollte ich etwas ausfihrlicher ein-

gehen und zeigen, wie sehr die Serologie damals von dieser Erkrankung beherrscht war.

Als ich selbst viele Jahrzehnte spéater im Krankenhaus St. Georg, unter Priv.-Doz. Dr.
med. habil. Heiner Freiesleben als medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin tétig
war, bemerkte ich, wie wenig Uber den Ingtitutsgriinder bekannt war. Dieses erscheint
erstaunlich, da das bakteriologisch-serologische Laboratorium in Hamburg St. Georg
unter der Leitung von Erwin Jacobsthal einen nationalen und internationalen Ruf genoss.
Jacobsthal war dem Krankenhaus St. Georg eng verbunden, und die meisten seiner
wissenschaftlichen Verdffentlichungen sind in diesem Hause entstanden. Insbesondere
seine Arbeiten Uber die Syphilis trugen dazu bei, dass sich die Kenntnis und die Diagno-
stik dieser Erkrankung weiterentwickelten. Dieses erwahnt auch Kaznelson (1959) in
seinem Buch , Juden im deutschen Kulturbereich®, wo geschrieben steht, dass Erwin
Jacobsthal in Hamburg half, das Gebiet der serologischen Reaktionen auszubauen.



2 Quellensuche

Die Suche nach Vertffentlichungen von Jacobsthal begann ich in der Bibliothek des
Allgemeinen Krankenhauses Barmbek, wo ich die , Centralblatter der Bakteriologie* von
1900 bis 1934 durchsah. Bei der Beschaffung zitierter Verdffentlichungen half die Biblio-
thek des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg. Weitere Literatur fand ich beim Durch-
sehen der Bestande der Staats- und Universitatshibliothek, der Bibliothek des Arztlichen

Vereines Hamburg und der Bibliothek des Hygienischen Institutes in Hamburg.

Die Recherche in der Verwaltung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg blieb ergeb-
nislos, da ein Grofdteil der Personalakten nach Auskunft der Personalabteilung des Kran-
kenhauses bei den Luftangriffen auf Hamburg verbrannt war. Ein Teil der arztlichen
Personal akte von Jacobsthal fand sich im Staatsarchiv Hamburg, wo ich in den Bestéanden
ebenfalls eine Personal akte aus dem Bereich Hochschulwesen tber ihn fand (GPA, 1909-
1967; HPA, 1919-1964).

Gustav Jacobsthal, ein Sohn von Erwin Jacobsthal, hatte 1984 Hamburg und das Allge-
meine Krankenhaus St. Georg besucht. Herrn Dr. Freiesleben hatte er nicht angetroffen,
aber eine Adresse in Guatemala hinterlassen. Ein noch 1984 an Gustav Jacobsthal
geschriebener Brief blieb ohne Antwort. In der Hoffnung, von Gustav Jacobsthal mehr
Informationen Uber seinen Vater zu erhalten, schrieb ich an die bekannte Adresse, erhielt
Antwort von der Urenkelin Katherine E. Gohlitz Jacobsthal und erfuhr von ihr, dass ihr
Grolvater Gustav J. bereits verstorben sei. Dabei verwies sie mich an ihre Mutter Maria
Renée Weinhold, eine Enkeltochter Erwin Jacobsthals, welche in der Nahe von Hamburg
wohnt (UM Gohlitz Jacobsthal, 1995). Von ihr erhielt ich die Lebenserinnerungen, die
Jacobsthal 1947 in Guatemala unter dem Titel ,Wechselspiel eines Lebens* verfasste
(UM Jacobsthal, 1947). Hier schilderte er die Familiengeschichte, seine Kinder- und
Jugendzeit, seine Studienzeit und einen Teil seiner beruflichen Laufbahn. AulRerdem ver-
flgte sie Uber das ,, Géstebuch® von Erwin Jacobsthal, in welchem sich zwischen 1924
und 1933 alle Besucher des St. Georger Institutes eintrugen (UM Jacobsthal, 1924-1933).
Hinzu kamen Aufzeichnungen Jacobsthals beruflicher, wie auch personlicher Art (aufge-
listet in Kapitel 6.4 Unvertffentlichtes Material). Von ihr erhielt ich auch die Familien-

fotos der Familie Jacobsthal .



In der Bibliothek der Humboldt—Universitét in Berlin fand ich beim Durchsehen der
» Bibliographie der Zeitschriften-Literatur* von 1901 bis 1952 weitere Hinweise auf wis-
senschaftliche Veroffentlichungen von Jacobsthal, auch die Literatursuche in der Berliner
Staatsbibliothek brachte Ergebnisse. Im Ibero-Amerikanischen Institut in Berlin fanden
sich sogar Veroffentlichungen von Jacobsthal aus Guatemala. Ein Besuch der Landes-
bibliothek Hessen und des Staatsarchivs in Wiesbaden verliefen leider weniger erfolg-
reich. AulRer einer kleinen Aktennotiz fand sich kein relevantes Material (SAH, 1903).

In London, wo Jacobsthal mit seiner Frau im Sommer 1925 fur einige Wochen wohnte,
war es mir méglich, sein damaliges Wohnhaus, welches den Zweiten Weltkrieg Uberstan-
den hat, zu entdecken und zu fotografieren. Leider fand ich in der Londoner Bibliothek
fur Medizin (Wellcome Institute Library) kein nutzbares Material.

Der Versuch, mit der United Fruit Company in Guatemala Kontakt aufzunehmen, um
mehr Uber die Tétigkeit Jacobsthals in dieser Firma zu erfahren, scheiterte, da zwei in
Spanisch geschriebene Briefe mit der Bitte um Informationen Uber Jacobsthal von der
Firma unbeantwortet blieben.

Beim Durchsehen des ,, Index Medicus‘ von 1900 bis 1952 konnte ich einige Verdffentli-
chungen von Erwin Jacobsthal ausfindig machen. Dabei stief3 ich auch auf Literatur, die
Jacobsthal in Guatemala veréffentlicht hatte. Das Bemiihen um diese Verdffentlichungen,
welche Jacobsthal nach seiner Emigration in Guatemala schrieb, blieb zunéchst erfolglos,
da die Bestellungen der Literatur aus dem Boletin Sanitario de Guatemala Uber die Fern-
leithe ergaben, dass die im Krieg erschienenen Bande in keiner Bibliothek in Deutschland,
der Schweiz oder Osterreich vorhanden sind. Aber durch Benutzung der internationalen
Fernleihe lief3 sich die gesuchte Literatur aus der National Library of Medicine in Bethes-
da, Maryland (USA), durch Vermittlung der Zentralen Hochschulbibliothek L Ubeck
gltcklicherweise doch noch beschaffen. Erfolgreich war ich bei Recherchen im Internet,
da unter anderem der Springer-Verlag seine alten medizinischen Zeitschriften nach und
nach digitalisiert und ich dadurch weitere wissenschaftliche Veréffentlichungen ermitteln

konnte.

Das Buch von W.F. Kimmel (1984) tber die Ausschaltung der Medizin im National sozi-
alismus findet sich im Bestand der Bibliothek des Instituts fiir Geschichte der Medizin im



Universitétskrankenhaus Eppendorf. Mit Hilfe von Frau von Villiez konnte ich einiges
Uber das Schicksal jidischer Hamburger Arzte, sowie Uber die Privatpraxis von Erwin
Jacobsthal in Erfahrung bringen (v.Villiez, 2004; Karteikarte KV Hamburg 1934). Auch
die Durchsicht der Reichsmedizinalkalender in der Hamburger Bibliothek des Arztlichen
Vereins fuhrte zu Ergebnissen. Weitere hilfreiche Hinweise erhielt ich von Herrn Eckart

Krause von der Hamburger Bibliothek fir Universitétsgeschichte.

Um die historische Entwicklung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg zu beschrei-
ben, und damit einhergehend auch die Veradnderungen im bakteriol ogisch-serologischem
Labor, benutzte ich die Jahresberichte von 1911 bis 1913, 1924 bis 1927, sowie die Fest-
schriften zum 100-jahrigen, 125-jahrigen und 150-jahrigen Bestehen, die ich in den Be-
stéanden der Bibliothek des Krankenhauses St. Georg und der Arztlichen Bibliothek Ham-
burg vorfand. Weitere Literaturstellen fand ich in der Staatsbibliothek Hamburg und in
der Zentralen Hochschulbibliothek L tibeck.

Erschwerend bei der Quellensuche war, dass die damalige Zitierweise oft ungenau war
und dass der Name Jacobsthal von manchen Verlagen gelegentlich Jakobsthal geschrie-

ben wurde.
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3 Ergebnisse
3.1 Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg von 1823 bis 1933

3.1.1 Grindung und Entwicklung des Krankenhauses

Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg wurde am 30. Oktober 1823 nach dreijdhriger
Bauzeit nach den Planen des Stadtbaumeister Carl Ludwig Wimmel in Betrieb genom-
men. Der Neubau eines Krankenhauses war nétig geworden, nachdem der ehemalige
» Pesthof* oder ,, Krankenhof* in der Néhe des Heiligengeistfeldes 1814 von den franzo-
sischen Soldaten niedergebrannt worden war. Die finanziellen Mittel kamen aus Kriegs-
entschadigungsgeldern, aus dem Grundstlicksverkauf des alten Krankenhofes, aus Spen-
dengeldern und letztendlich gab auch der Staat einen Zuschuss (Schottmaller, 1901,
S. 85). Es entstand zunéchst ein Flur-Blockbau, spéter setzte sich bei mehreren Um- und
Neubauten die Pavillonbauweise durch (Ruppel, 1917, S. 200).

Seinen Namen Ubernahm das Krankenhaus vom Stadtteil, dieser wiederum von vorange-
henden Einrichtungen fur Erkrankte, deren erste Einrichtung seit Beginn des 12. Jahrhun-
derts der Aufnahme Aussétziger diente. Es sollte ein neuartiges Grol3krankenhaus ge-
schaffen werden. Die Baukommission hatte zuvor Hospitéler in Frankreich, England und

Osterreich besichtigt, um dort Anregungen fir den Neubau zu finden.

Der Senat schrieb zur Eréffnung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg:

»Dal ein allgemeines Krankenhaus alle Kranken, die dem Staate anheim fallen zu versorgen habe
und dal3 eigentlich nur Kranke sich darin befinden mussen...” .
Zum damaligen Zeitpunkt war es Ublich, dass nicht nur akut Erkrankte, sondern auch
Obdachlose, Geisteskranke und Altersschwache im Krankenhaus versorgt wurden
(Murken, 1988).

Das neu erbaute Krankenhaus bildete mit drei Gebaudefltigeln eine U-Form, welche eine
Gartenanlage umfasste (Abb. 2). Streng getrennt befand sich slidostlich die Mannerabtei -
lung und gegentiber die Frauenabteilung. Das Krankenhaus wurde im damals neu entstan-
denem Korridorsystem gebaut. Helle und luftige Seitenkorridore bildeten den Eingang zu
den Krankensélen, die ebenfalls hoch, hell und gut beltftet waren und in der Regel zwolf
Betten enthielten. Als erstes deutsches Krankenhaus erhielt St. Georg eine Wasserleitung,

Kanalisation und Wasserklosetts. Ein eigenes Wasserwerk wurde errichtet, das Wasser
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aus der Alster zum Gebrauch ins Krankenhaus brachte, da Hamburg zu diesem Zeitpunkt

S.30). Ebenso gab es

technische Erneuerungen. So wurde 1850 an Stelle von Ollampen und Kerzen die Gas-

noch keine zentrale Wasserversorgung hatte (Deneke, 1912

beleuchtung eingefiihrt und 1868 eine neue Waschanstalt mit Dampfbetrieb ertéffnet. Ab

1893 gab es elektrische Beleuchtung in den Krankensalen.
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Das neue Allgemeine Krankenhaus St. Georg bot zunéchst Platz fir 1088 Patienten. Es
entfielen auf die Abteilung fir Innere Medizin 484 Betten, auf die chirurgische Abteilung
203 Betten, die Abteilung fur Haut- und Geschlechtskrankheiten besal3 155 Betten und
die Psychiatrie verfugte Uber 246 Betten. Da die Bettenkapazitét in den folgenden Jahren
nicht ausreichte, wurden 1855 bauliche Verénderungen vorgenommen. 1856 wurde der
erste Anbau beendet (Abb. 3). Es standen nun 1800 Betten zur Verfligung.

Von 1868 bis 1874 folgte die nachste Ausbauphase (Abb. 4). Ein grof3es Isolierhaus fur
Pockenkranke wurde erdffnet. Es entstanden auf dem Krankenhausgelande Fachwerk-
und Holzbauten mit offenen Veranden, da die Arzte damals der Meinung waren, dass
Epidemien von Tetanus und Gasbrand vermieden werden konnten, wenn Kranke in luf-
tigen Barackenbauten lagen. Die , chirurgische Baracke® wurde 1881 unter dem Arztli-
chen Direktor Heinrich Curschmann erbaut. Sie diente im Hinblick auf die damaligen
hygienischen Anforderungen als Musterbau fir das geplante Eppendorfer Krankenhaus
und enthielt als Besonderheit eine Ful3bodenheizung (Schottmuller, 1901, S. 86 u. 126).

Nachdem 1864 die Heilanstalt fir Geisteskranke in Friedrichsberg eréffnete, gewann man
durch die Verlegung dieser Abteilung weiteren Platz. Zu den Abteilungen, die seit Griin-
dung des K rankenhauses bestanden, kamen bis 1933 noch weitere hinzu. Dazu zéhlten die
Abteilungen fur Augenheilkunde (1870), das pathologische Institut (1871), die Abteilun-
gen fur Haut- und Geschlechtskrankheiten (1876), fur Hals-Nasen-Ohrenerkrankungen
(1894), die Neurologie (1905), das Rontgeninstitut (1905), die Gynadkologie und Geburts-
hilfe (1909), die Abteilungen fur physikalische Therapie (1911) und Zahnmedizin (1912)
und 1920 die Kinderheilanstalt Borgfelde (Deneke, 1925, S. 13). 1894, zwei Jahre nach
der verheerenden Choleragpidemie, wurde auf Initiative Bernhard Nochts eine tropen-
medizinische Abteilung mit 30 Betten eingerichtet, sie war Vorlaufer des Hamburger Tro-
peninstitutes (Selberg, 1998).

Durch die zentrale Lage kamen im Krankenhaus St. Georg viele Notfdle zur Aufnahme.

»Spezialabteilungen, wie urologische, orthopadische und dhnliche sind nicht gebildet, da besonde-
rer Wert darauf gelegt wird, dal? jeder Assistenzarzt eine moéglichst vielseitige Ausbildung erhalt
und sich nicht auf Sondergebiete festlegt.”

Stattdessen kamen alle Kranken auf die internistische oder chirurgische Aufnahmestation
und wurden dort nach Untersuchung durch den Sekundérarzt (entspricht dem heutigen

Oberarzt) den einzelnen Abteilungen zugewiesen (Hegler, 1928).
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Die Industrialisierung sowie das Bevdlkerungswachstum machten den Bau eines weiteren

grof3en Krankenhauses nétig. Am 1. Marz 1889 erdffnete das Eppendorfer Krankenhaus

mit zun&chst 1400 Betten. Die Stadt plante

dass das Allgemeine Krankenhaus St. Georg

fur gering behandlungsbeduirftige Kranke und fir Dauerpatienten mit geringen Heilungs-

chancen zusténdig sein sollte, wahrend das Allgemeine Krankenhaus Eppendorf die
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medizinische Versorgung mit moderner Medizin sicherstellte. Doch as die Choleraepi-
demie 1892 in Hamburg ausbrach, zeigte es sich, dass die Stadt dringend zwei grof3e
Krankenhauser bendtigte. Daher wurden weitere Modernisierungen und Umbauten
bewilligt und in den Jahren 1898 bis 1915 vorgenommen (Abb. 5). Zu den Neubauten
zahlten damals Operationshaus, Badehaus, Rontgenhaus und das pathologische Institut.
Die Anzahl der Betten betrug danach 1574 (Deneke, 1912 S. 93; Allgemeines Kranken-
haus St. Georg, 1948, S. 4).

Erst 1876 entschied das Medizinalkollegium, den Posten des Arztlichen Direktors einzu-
fuhren, zuvor hatte der Verwaltungsdirektor das Krankenhaus geleitet. Der Arztliche
Direktor war fur den &rztlichen und sanitéren Betrieb des Krankenhauses verantwortlich
und vertrat die Oberérzte (Leiter der Institute, heutige Bezeichnung Chefarzt) der Abtei-
lungen im Krankenhauskollegium, welches die Verwaltung bildete, bestehend aus zwel
Senatoren, zwei Deputierten der Oberalten und sechs Provisoren. Das Kollegium der
Oberalten bestand aus den jeweils drei Gemeindedltesten der funf Hamburger Hauptkir-
chen St. Petri, St. Michaelis, St. Katharinen, St. Jakobi und St. Nikolai. Es waren fromme
Kaufleute, die seit der Reformation das Geld fir die Armen verwalteten. Dazu z&hlte auch
die Kontrolle der Geldausgaben fir die Krankenanstalten der damaligen Zeit. Die Provi-
soren fuhrten ehrenamtlich die Verwaltung und wurden fir sechs Jahre gewahit. Jeder
von ihnen hatte unterschiedliche Aufgaben, die sie bei den téglichen Besuchen des Kran-

kenhauses verrichteten.

Der erste Arztliche Direktor des Krankenhauses St. Georg wurde am 8. Februar 1878
Sanitétsrat Sander, der jedoch nach wenigen Wochen verstarb. Zu seinem Nachfolger
berief 1879 das Krankenhauskollegium Heinrich Curschmann aus Berlin als Arztlichen
Direktor des AK St. Georg nach Hamburg (Deneke, 1912, S. 70).

Nach Eroffnung des Eppendorfer Krankenhauses im Jahre 1889, erfolgte die &rztliche
Aufsicht im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg zunachst durch den Arztlichen Direktor
aus Eppendorf. FUnf Jahre spéter, 1894 erhielt das Allgemeine Krankenhaus St. Georg
jedoch wieder seine volle Selbstandigkeit und damit auch wieder seinen eigenen Arztli-
chen Direktor, Hermann Lenhartz, welcher 1901 nach Eppendorf wechselte. Ihm folgte
Carl August Theodor Deneke, der fur die kommenden 25 Jahre dieses Amt innehatte und

am 31. Méarz 1926 aus Altersgriinden ausschied. Das Krankenhaus hatte zu diesem Zeit-
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das er bis zu seinem Tode am 14. November

punkt 19 Abteilungen und die Bettenzahl betrug knapp 2100. Am 1. April 1926 wurde
Carl Hegler, welcher der 11. Medizinischen Abteilung seit 1919 als Oberarzt vorstand, in

das Amt des Arztlichen Direktors eingefiinrt
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3.1.2 Von der Anatomie zum bakteriologisch-serologischen Institut

Ab Inbetriebnahme des Krankenhauses St. Georg im Jahre 1823 wurden Sektionen vom
wachhabenden Wundarzt durchgefihrt. Bis zum Jahre 1900 wurden die Sektionen durch
den klinisch tétigen Arzt unter der Aufsicht des Prosektors durchgefiihrt (Selberg, 1998).

»Auf regelmaige Leichendffnungen wurde von den Anstaltsérzten von Anfang an grof3er Wert
gelegt. Es galt as Regel, dass eine Sektion stattzufinden habe, wenn nicht der die Aufnahme
Uberwachende Provisor auf Anfrage die Sektion verweigerte, weil von Seiten der Anverwandten
oder anderer Verhaltnisse wegen Umsténde obwalten, welche die Sektion unzuldssig machen”
(Deneke, 1912, S. 32).

Das erste Anatomiegebaude, damals Sektionshaus genannt, befand sich im nérdlichen
Area des Krankenhausgelandes am Wallgraben (Abb. 2). Der Friedhof lag auf der an-
deren Uferseite des Wallgrabens, und so wurden die Leichen frihmorgens mit einem
Kahn Uber den Wallgraben zur Ruhestétte transportiert. Ab 1851 wurden die Leichen, da
der Friedhof nunmehr Gberflllt war, zur St. Jakobi-Gemeinde nach Eilbek gebracht
(Deneke, 1912, S. 41).

Der erste Prosektor wurde 1864 Julius Engel-Reimers (1837-1906) (Abb. 7), ein Schiler
Virchows. Als Prosektor war Engel-Reimers gleichzeitig auch Polizeiarzt (heute Rechts-
mediziner). Er war Internist und von 1877 an auch Oberarzt der Abteilung fur Haut-, und
Geschlechtskrankheiten und ,, Oberprostitutionsarzt*. Er stammte aus &mlichen Verhdlt-
nissen und sprach die Sprache der einfachen Leute. Erst ab 1889 entstanden wissenschaft-
liche Verdffentlichungen, die sich ausschliefdlich mit der Dermatologie und Venerologie
befassten. Engel-Reimers galt als einer der besten Kenner der Syphilis. Pathologisch-
Anatomische Arbeiten sind von ihm nicht bekannt. ,...durch seinen unverwistlichen
Humor hat er eine einzig dastehende Popularitdt in Hamburg erlangt”, eine Personlich-
keit, an die sich eine ,Unzahl ausgezeichneter und wohlverbiirgter Anekdoten® kniipft
(Deneke, 1912, S. 64; Nonne, 1971, S. 81ff).

An der nordostlichen Grenze des Krankenhausgelandes, genau gegentiber dem Verwal-
tungsgebaude, wurde 1871 das ehemalige Waschhaus fir die Zwecke der Anatomie und
fUr die Handwerker umgebaut (Abb. 4). Im oberen Stockwerk war der mit Oberlicht ver-
sehene Seziersaal, in dem sich sechs hélzerne Seziertische befanden. Direkt anschlief3end

! Noch in den 1990er Jahren konnte man erfahren: Julius E-R erzéhlt seiner Mutter, dass er in die Anatomie
gehen wolle, und dass er da mit Leichen zu tun habe. Sie erwidert: “Hast recht, Jung’, da kannst du nichts
verderben.” (Selberg, mindliche Mitteilung)
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befanden sich ein Raum fir chemische und ein Raum fir bakteriologische Untersuchun-
gen, ein Saal und zwei kleine Zimmer fir &rztliche Tétigkeiten, wie zum Beispiel das Mi-
kroskopieren. Das Obergeschoss wurde vom hoher gelegenen Krankenhausgarten mit
dem Leichenhaus mittels einer Briicke zuganglich gemacht (Abb. 6). Im Erdgeschoss be-
fanden sich das Sargmagazin und ein Raum zur Herstellung von Fotografien, auf3erdem
Werkstatten der Handwerker (Schottmuller, 1901, S. 100; Deneke, 1912, S. 43).

In diesen Neubau zog 1871 der Chirurg Erich Martini (1843-1880) (Abb. 8) as Nachfol-
ger von Engel-Reimers a's Prosektor. Er hatte trotz seines jungen Alters ein grof3es Anse-
hen unter den Kollegen und war sehr geschétzt, da er auch Erfolge Anderer neidlos aner-
kannte und die Patienten egal welcher Herkunft sie waren, gleich behandelte. , Bezau-
bernde Liebenswirdigkeit und herzerfreuender Frohsinn“ waren Merkmale seiner Person-
lichkeit. ,,... wenn sein Name genannt wird, so glanzt das Auge jedes Menschen, der ihn
gekannt hat*, schrieb Deneke (1912). Seine ersten wissenschaftlichen Verdffentlichungen
behandelten anatomische Themen, sowie die bakteriellen Wundinfektionen. Er mal3 der
Listerschen Operationstechnik und Wundbehandlung immense Bedeutung zu und ver-
suchte diese durch Vortrage im Arztlichen Verein Hamburg auch den anderen Kollegen
nahe zubringen. Martini starb, erst 37 Jahre alt, 1880 an den Folgen einer Wundinfektion,
die er sich im Beruf zugezogen hatte. ,,Um ihn trauerte ganz Hamburg" (Deneke, 1912,
S. 67). Die Martinistral?3e in Eppendorf ist nach ihm benannt.

Ab 1877 hat Eugen Fraenkel (1853-1925) (Abb. 9) provisorisch als Prosektor fungiert,
wahrend er zugleich Assistent
in der Augenabteilung war. Er
war nie Assistent an einem pa-
thologischen Universitétsinsti-
tut, hatte das Fach im Studium
in Breslau bei Cohnheim ge-
hort, der ihn an das Kranken-

haus St. Georg empfahl. Er

muss einen grofden Eindruck

Abb. 6: Uber die Briicke gangte man vom L eichenhaus in das auf seine Umgebung gemacht

Obergeschoss des ehemaligen Waschhauses, das 1871 fir die  haben, dass er schon ,3 Jahre
Anatomie umgebaut wurde. Im Dach die Oberlichter des Sekti- ] )
onssaals. Im Untergeschoss wurden Werkstétten untergebracht. nach seinem Staatsexamen® mit
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der ,,Fihrung eines der damals grofdten pathologischen Institute Deutschlands® betraut
wurde (Krauspe, 1950). 1879 wurde er definitiv als Prosektor angestellt. Zwar war Robert
Koch im Krieggahr 1866 zur Ableistung seiner Militarpflicht im Krankenhaus St. Georg
(Deneke, 1912, S. 58), es muss aber eine spétere Begegnung Fraenkels mit Koch gewesen
sein, deren Folge Wohlwill (1926) beschrieb:

.Der Bakteriologie war Fraenkel von Anfang an, namentlich aber
nach einer kurzen Beriihrung mit Robert Koch, von der er in spéteren
Jahren immer noch mit besonderer Warme erzahlte, ein begeisterter
Herold, und noch in einer seiner letzten Arbeiten sehen wir ihn mit
jugendlichem Feuer fir die Bedeutung der Bakteriologie eintreten.”

So verwundert es nicht, dass zu Fraenkels Zeit — und damit

schon friih in der bakteriologischen Ara — in der Pathologie die

ersten bakteriologischen Untersuchungen durchgefihrt und die

ersten bakteriologischen Arbeiten verdffentlicht wurden. Aus
dem Allgemeinen Krankenhaus St. Georg erschien die gemein-
same Arbeit von Fraenkel und Simmonds ,, Die &tiologische Be-
deutung des Typhusbacillus®, mit zahlreichen Tierversuchen
(Fraenkel und Simmonds, 1886). Mit dem Neubau des Eppen-
dorfer Krankenhauses, im Jahr 1889, Ubernahm Fraenkel die
dortige Prosektur bis zu seinem Ausscheiden 1924. An der Auf-

klarung der Choleragpidemie 1892 hatte er mit Simmonds zu-

Abb. 8: E. Martini
sammen entscheidenden Anteil, was auch von dem aus Berlin
herbeigeeilten Robert Koch gewlrdigt wurde. Fraenkel mal3 der
pathologischen Anatomie und der daraus hervorgegangenen
Bakteriologie enorme Bedeutung bei. Er fihrte bakteriologische
Techniken in die Pathologie ein, hatte grof3en Anteil an der bak-
teriologischen Systematik und as Wissenschaftler von Weltruf

entdeckte er den , Fraenkel-Bazillus® (Clostridium perfringens).

Seine Publikationen hatten einen klaren bakteriologisch-Klini-
schen Schwerpunkt beim Gasbrand und seinen Erregern. Auch
in der Rontgenologie hat er sich einen Namen gemacht. 1919

wurde er erster Ordinarius fur Pathologie an der Hamburger

Abb. 7 — 10: Die Prosektoren am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg
vor der Errichtung einer eigenstandigen bakteriol ogischen Abteilung.
Julius Engel-Reimers, 1837 — 1906, Prosektor 1864 — 1871

Erich Martini, 1843 — 1880, Prosektor 1871 — 1877

Eugen Fraenkel, 1853 — 1925, Prosektor 1877 — 1889

Morris Simmonds, 1855 — 1925, Prosektor 1889 - 1925 Abb. 10: M. Simmonds
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Universitét. Die von Fraenkel bewirkte bakteriologische Prégung der Eppendorfer
Pathologie hatte als Spétfolge die Grindung einer eigenstandigen Mikrobiologie erst im
Jahre 1955 (Ludtke, 1925; Schottmdller, 1926; Wohlwill, 1926; Schéfer, 1989). Die
Fraenkelstrasse in Barmbek wurde nach ihm benannt.

Morris Simmonds (1855-1925) (Abb. 10) wurde nach dem Wechsel von Fraenkel ins
Eppendorfer Krankenhaus 1889 Prosektor in St. Georg. Er war Englander, geboren auf
der damals danischen Karibikinsel St. Thomas (Rohrzucker zur Rumproduktion in Flens-
burg). 1861 kam er mit seinen Eltern nach Hamburg, machte schliefdlich sein medizini-
sches Staatsexamen 1879 in Kiel. Er war zundchst Assistent von Bulau, liefd sich dann als
praktischer Arzt in Hamburg nieder. Aber sein Interesse an der pathologischen Anatomie
war grof3, so dass er sich pathol ogisch-anatomischen Studien zuwendete, diese publizierte
und im Hamburger Arzteverein vortrug. So wurde er auf die Prosektorenstelle am Allge-
meinen Krankenhaus St. Georg berufen. Hier verfligte er zunéchst nur Gber wechselnde
arztliche Hilfskréfte, bis er
1900 einen fest angestellten
Assistenzarzt bekam. Auch
Simmonds hat in erhebli-
chem Mal3e bakteriologisch
gearbeitet. Unter 71 Arbei-
ten, die er bis 1909, dem
Dienstantritt  Jacobsthals,
veroffentlichte, hatten zehn

ein bakteriologisches The-

ma, und neunzehn handel-
ten von Infektionen (Fahr,
1926). Besonders zu wirdi-
gen sind seine Waeitsicht
und Selbstlosigkeit. Er
sorgte daflr, dass schon

frih zwei Abteilungen aus

dem Pathologischen Institut

Abb. 12: Das Pathologische Institut 1905 von Nordost ~ @'Sgegliedert wurden: 1909
die  bakteriologisch-sero-
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logische Abteilung unter Jacobsthal, damit die erste Mikrobiologie in Hamburg, und 1910

die chemisch-physiologische Abteilung unter Bornstein.

Infolge der Fortschritte der Bakteriologie und als nach der Choleragpidemie 1892 regel-
mal3ig bakteriologische Untersuchungen anfielen, reichte der zuvor bereits beengte Raum
nicht mehr aus. Auf das Betreiben des Arztlichen Direktors Hermann Lenhartz wurde
1897 mit der baulichen Erneuerung des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg begonnen.
In seiner Denkschrift von 1900 sprach sich Lenhartz eindringlich fir den dringend bend-
tigten Neubau der Anatomie aus (Schottmuller, 1901, S. 117):

»Dass die Einrichtung einer neuen Anatomie eine unabweisbare Notwendigkeit ist, wird jedem
Besucher des jetzigen, ausserst primitiven und in jeder Beziehung unzuléanglichen Hauses sofort
klar. Es ist nicht nur gesundheitsschadlich fiir die dort arbeitenden Arzte, sondern auch viel zu
klein fir ein derartiges zu einem grof3en Krankenhaus gehoriges Institut, da es viel zu wenig Ar-
beitsplétze fir die unbedingt notwendigen mikroskopischen Untersuchungen bietet und keinen
einzigen Raum, der zur Unterbringung der Sammlungen dienen kénnte.”

Das dte Anatomiegebaude wurde abgerissen und es begann der Neubau, an dem Morris
Simmonds mal3geblich
beteiligt war. 1905
nahm das Pathol ogische

Institut seinen Betrieb
auf (Abb. 11, 12 und
13). Die Baukosten be-
trugen 133000 Mark,
die Einrichtungskosten
lagen bei 50000 Mark.
Das neu gebaute Institut

Obergeschol3

bestand aus einem So-

HauptgeschoB

ckelgeschoss, einem
Haupt-, und Oberge-
schoss. Im  Sockelge-
schoss (Keller) befan-

den sich die Leichen-

kammer, die Kapelle
mit einem Zugang fur

die Angehtrigen, Die-

nerraume, ein kleines Abb. 13: Pathologisches I nstitut 1905, Grundrisse
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Sezierzimmer, Mazerier-, Tier- und Vorratsrdume. Die Zuchttiere waren in eéinem Gebau-
de im Garten untergebracht, um Hausinfektionen zu vermeiden. Uber einen separaten
Eingang erreichte man das Hauptgeschoss, wo sich die neu geschaffenen bakteriol ogisch-
serologischen und physiologisch-chemischen Laboratorien, ein photographisches Zim-
mer, die pathol ogische Préparatesammlung und ein kleiner Horsaal befanden. Vom bakte-
riologischen Labor abgetrennt waren zwei Seitenrdume zur Unterbringung von Thermo-
staten und fur mikroskopische Untersuchungen, sowie als Isolierraum bei Arbeiten mit
gefahrlichen Krankheitserregern. In der Korridorwand des bakteriol ogischen Laboratori-
ums war ein Eisschrank zum Aufbewahren der Nahrboden installiert. Die R&umlichkeiten
der Pathologie befanden sich wiederum im Obergeschoss. Der mit sieben Tischen ausge-
stattete Sektionssaal war hell und durch elf grofRe Fenster und drei Oberlichter lichtdurch-
flutet. Er war mit weil3er Farbe und well3en Kacheln ausgestattet, was zusétzlich Hellig-
keit gab und Unsauberkeit sofort aufdeckte (Simmonds, 1906, S. 123):

»Gerade in einem Sektionssaal sollte aber meines Erachtens die peinlichste Sauberkeit herrschen,
nicht allein aus hygienischen Griinden und &sthetischen, sondern auch aus erziehlichen Grinden.
Dal? aber unser Prinzip mit Hilfe der getroffenen Einrichtungen durchfiihrbar ist, das beweist uns
der oft sich wiederholende Ausruf besichtigender Arzte und Techniker, daR unser Sektionsraum
trotz der zahlreichen Autopsien einem aseptischen Operationssaal gleiche.”

Der Sektionssaal war durch einen Aufzug mit dem Leichenkeller verbunden (Simmonds,
1906, S. 147). Zusdtzlich gab es Beleuchtung durch elektrisches Licht und sogar einen
Mischapparat fir die Kalt-, und Warmwasserleitung. Um den Sektionssaal |eichter reini-
gen zu kdnnen, bestand das Inventar aus Metall, Glas oder Marmor, Holzmaterialien wur-
den aus hygienischen Griinden nicht verwendet. Die benétigten Instrumente waren aus
Metall, wodurch eine griindliche Sterilisation erfolgen konnte, ohne das es zu einer Infek-
tion der Labordiener beim Putzen der Instrumente kam. Bei den Sektionen wurden seit
1904 im Krankenhaus St. Georg Gummihandschuhe benutzt, der Preis betrug 3,30 Mark
pro Paar, und bis zu den Fif3en reichende Gummirdcke zu 20 Mark (Simmonds, 1906,

S. 130f):

»Sesind sehr haltbar, lassen sich leicht vom Personal selbst ausflicken und schiitzen mit Sicher-
heit vor Furunkelbildung. Ist auch das Arbeiten mit den Handschuhen im Beginn etwas unbequem,
so gewohnt man sich rasch an dieselben. Auf3er vor Furunkel bildung schiitzen sie uns ja auch vor
der Beriihrung mit hartnackig Ubelriechenden Objekten. ... Durch den Gebrauch der beschriebenen
Sektionskleidung zusammen mit der Entfernung der Spitzen an den Messern haben wir erreicht,
dass bei den letzten 1500 Sektionen nicht eine einzige Furunkel oder Handverletzung bei unseren
Arzten vorgekommen ist, wahrend wir frither bestandig mit Unféllen, oft trostloser Art, zu kamp-
fen hatten.”

Die Fubdden waren mit ,, Mettlacher Mosaikplatten belegt, die Fensterbéanke mit belgi-
schem Granit bedeckt, wobei die Fenster hoch bis zur Decke reichten, was fur Helligkeit
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und gute L Uftung sorgte. Der neue Mikroskopiersaal hatte an drei Seiten hohe Fenster und
ein Oberlicht. Langs der Fenster waren Mikroskopiertische mit 20 Arbeitspldtzen ange-
bracht. In der Saalmitte befand sich ein 30 cm hohes Podest mit weiteren acht Mikrosko-
pierplatzen (Simmonds, 1906, S. 135).

1909 gab Simmonds seine Tétigkeit in der Praxis auf und wurde mit Verleithung des Pro-
fessorentitel s hauptamtlich Prosektor. Er war bei Jacobsthals Wechsel nach Hamburg des-
sen Vorgesetzter und blieb es bis zu seinem Tode 1925 (Fahr, 1926). Als Nachfolger von
Simmonds kam Friedrich Wohlwill (1881-1958), mit welchem Jacobsthal schon wahrend
seiner Stralburger Studentenzeit befreundet war, und der ebenfalls als Jude ins Ausland
emigrieren musste.

Jacobsthal wurde am 1. Mai 1909 Sekundararzt der neuen bakteriol ogisch-serologischen
Abteilung. Ein Jahr spéter entstand die chemisch-physiologische Abteilung, deren erster
Leiter Arthur Bornstein aus Gottingen wurde. Simmonds beantragte bereits 1910, den Se-
kundérarzt Jacobsthal als Abteilungsvorsteher fest anzustellen. Doch die damalige Ham-
burger Blrgerschaft hielt es fir moglich, dass das neue Gebiet der Serologie und Bakte-
riologie nur eine Modesache war und lehnte den Antrag ab. Zwei Jahre spéter, revidierte
sie diese Meinung und genehmigte Simmonds Vorschlag, so dass Jacobsthal am 1. Mal
1912 der erste ,, Abteilungsvorsteher mit dem Range eines Oberarztes® (entspricht heute
dem Chefarzt) dieser Abteilung wurde (Jacobsthal, 1925a).

1912 wurde eine nochmalige Erweiterung des Institutsgeb&udes angefangen und im Jahre
1915 beendet. Dabei wirkte Jacobsthal entscheidend mit und setzte seine Vorstellungen
von einem modernen Labor durch (Abb. 14). So erhielt nun auch die Serologie die ben-

tigten Raume. Der Horsaal wurde in das Obergeschoss verlegt und die gewonnene Flache
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Abb. 14: Pathologisches Institut 1915, Grundriss Hauptgeschoss
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diente der Erweiterung der Bakteriologie. Die Hauptaufgabe des bakteriologischen Labo-
ratoriums war die Erkennung und Bekampfung ansteckender Erkrankungen. Damals wa-
ren dies hauptséachlich Diphtherie, Meningitis, Tuberkulose und Typhus. Von immenser
Wichtigkeit war es, einen Erregernachweis im Untersuchungsmaterial moglichst schnell
zu erbringen, damit die notwendigen Isolierungsmal3nahmen sofort eingeleitet werden
konnten. AufRerdem wurden im Institut Impfstoffe, unter anderem gegen Cholera und Ty-
phus, hergestellt und auch geprift. Besonders wahrend des ersten Weltkrieges wurden
grof3e Mengen dieser Impfstoffe produziert. So konnten die Impfstoffe zu den Lazarett-
zligen des Roten Kreuzes gebracht werden, um die Soldaten und auch das Lazarett- und
Pflegepersonal durchzuimpfen. Ebenso kamen wahrend der Kriegstage die Untersuchun-
gen der Verwundeten auf Ruhr-, Typhus- und Choleraerreger hinzu. Es gelang unter den
Soldaten asymptomatische Dauerausscheider ausfindig zu machen und so eine weitere
Ausbreitung der Erkrankung zu verhindern.

Eine weitere Aufgabe des bakteriol ogischen Labors war die Prifung von Nahrungsmitteln
(z.B. Speiseeis) bei Verdacht auf Nahrungsmittelvergiftung, die Kontrolle von Trinkwas-
ser, der , Kindermilch* und die Uberwachung der Sterilisation von chirurgischen Instru-
menten und Nahtmaterial. Aul3erdem wurden fir die Staatsimpfanstalt die Kalberlymphen

fr die Pockenimpfung bakteriol ogisch untersucht.

Die Anzahl der bakteriologisch-serologischen Untersuchungen nahm stetig zu, vor alem
durch die Diphtheriegpidemien. Hierzu ein Zitat (Jacobsthal, 1925a):

»Der Betriebsumfang eines bakteriologischen Laboratoriums [&3t sich am besten aus seinem Ver-
brauch an Nahragar messen. In den Jahren 1913/14 hatten wir die Methodik der bakteriol ogischen
Untersuchung bedeutend komplizierter gestaltet, als es bis dahin Sitte war: alles Materia wurde
»Synoptisch* aerob und anaerob mit Nahrbdden verschiedener Zusammensetzung gepriift. Nach
und nach sind wir auch hier mit unseren Anforderungen heruntergegangen, ..."

Anhand des Agarverbrauches zeigte sich der nétige Sparzwang auch im Laboratorium.
Die Rohstoffe, wie Agar, Fleisch und Futtermittel, waren entweder nur vom Ausland zu
importieren, beziehungsweise durften der ohnehin mit Nahrungsmitteln unterversorgten
Bevdlkerung nicht fortgenommen werden. Im Verlauf des Krieges kam es zu einer star-
ken Abnahme des Agarverbrauches von 25 kg 1914 auf nur noch 10 kg 1917, bel steigen-
den Untersuchungszahlen (Tab. 1). 1919 betrug der Verbrauch wieder 19 kg. Wie auch
Jacobsthal feststellte, kam es durch Material- und Geldmangel auch zu einer Qualitéts-
minderung der bendtigten Glaswaren, haufig kam es zu Glasbruch beim Zentrifugieren.

Bel den serologischen Untersuchungen wurden laut Jacobsthal das Testvolumen und die

24



Anzahl der Testrohrchen reduziert, um Material einzusparen. Die Tiere, deren Seren man

zur Wassermannschen Reaktion bendtigte, wurden jetzt nicht mehr geschlachtet, sondern

es wurde ihnen wiederholt Blut entnommen. Bei Futtermangel verstarben alerdings eini-

ge Tiere, da sie zu geschwécht waren. Jacobsthal sagte Uber diese Zeit in der Festschrift
anléasslich des 100-jdhrigen Bestehens des AK St. Georg (Jacobsthal, 1925a):

» ES schadet nichts, wenn in diesen schweren Zeiten es ruhig ausgesprochen wird, dass die
Arbeiten unter so erschwerten Umstanden fiir alle oft eine opfervolle Aufgabeist.”

Im serologischen Labor nahm die Wassermann-Reaktion zum Nachweis der Syphilis den
grofiten Raum ein (Jacobsthal, 1925a).

»Ganz besonders grof3e Arbeit wurde an die Ausarbeitung sicherer und einfacher Methoden zum
Ersatz der Originalmethode verwandt. Obwohl sehr wesentliche Fortschritte erreicht wurden, ist
das Ziel, ein Verfahren zu finden, bei dem die Verwendung des teuren Tiermaterials® vermieden
werden konnte, noch nicht erreicht. Die Zahl der am Institut gemachten Untersuchungen ist eine
sehr hohe, und diese Zahl gestattet uns nicht nur einen Einblick in die ungeheure Verbreitung der
Syphilisin unserer Bevolkerung, sie ist auch ein Ausdruck vorsorgender arztlicher Tétigkeit. Denn
einige der Abteilungen unseres Krankenhauses haben es sich zur Gewohnheit gemacht, so gut wie
jede Aufnahme auf Wassermannsche Reaktion bei uns untersuchen zu lassen. So werden weite
Kreise der Hamburgischen Bevdlkerung im Laufe der Jahre durchuntersucht, und diesem Verfah-
ren sind schon wertvolle Friichte beschieden gewesen ...*

Tabelle 1: Untersuchungszahlen des bakt.-serol. I nstitutes
(Jacobsthal, 1925a; L odenkémper, 1948)

Jahr Zahl der Untersuchungen
serologisch bakteriologisch insgesamt

1909 3552 214 3766
1910 3541 6110 9651
1911 3606 865 4471
1912 5867 1406 7273
1913 8426 1662 10088
1914 6769 2593 9362
1915 5054 4376 9430
1916 4916 10796 15712
1917 4290 9904 14194
1918 4867 5235 10102
1919 7684 3449 11133
1920 11212 3528 14740
1921 11837 5134 16971
1922 12500 5354 17854
1923 13450 7064 20514
1927 24478
1928 26785
1929 36139
1930 40465
1931 33417
1932 29720
1933 28749

2 fir die Wa-R.: Rinderherzextrakt, Schafblut, Kaninchenantikérper gegen Schaferythrocyten

(Amboceptor), Komplement aus Meerschweinchenserum
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Aufgrund der steigenden Untersuchungszahlen wurde das Personal der Abteilung ver-

mehrt. Nach Kriegsbeginn erhielt Jacobsthal einen Assistenten. Hinzu kamen vier techni-

sche Hilfsarbeiterinnen, zwel unbesoldete Hilfskréfte, sechs Warter und Aufwaschfrauen.

Mitte der 20er Jahre erreichte Jacobsthal einen weiteren Umbau seiner Raume, da ,sie
nicht mehr annéhernd den Anspriichen genlgten (Jacobsthal, 19254d). Es entstand das
grof3e bakteriologische Labor (Abb. 15, 16 und 17), wie es bis in die 90er Jahre Bestand
hatte (Braun, 1928, S. 23ff). Es gab Fenstertische aus schwarzem Glas mit eingelassenen

Spiegeln zum Abpipettieren von Bodensdtzen. Zur Aufbewahrung von tbel riechendem

Untersuchungsmaterial gab es in die Nordostwand eingelassene Schréanke mit Entliftung
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Abb. 16: Bakteriologie 1928, Untergeschoss
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nach auf3en. Die in der Mitte
aufgebauten  Arbeitstische
enthielten dampfbeheizte Ni-
ckelgefdlde zum Kochen der
Nahrbdden und Nickelplatten
zum Trocknen und Abkihlen
der N&hrboden.

Im Nebenraum befand sich
der automatische Pipetten-
spllapparat, der von Jacobs-
thal entwickelt und von der
Firma Lautenschldger in
Berlin produziert wurde. Die
genaue Funktionsweise wird
spater ausfuhrlich — erklart.
Dieser  Pipettenspllautomat
wurde noch bis in die 1980er
Jahre im Laboratorium des
AK St. Georg benutzt und
weltweit in anderen Einrich-
tungen standardmaldig zur
Reinigung von Glaspipetten

verwendet.



Abb 17: Das groBe baktenol oglsche Laboratorium 1928

Der Brutraum wurde durch eine neuartige, hier zum
ersten Ma angewandte Heil3wasserheizung behei zt,
die eine grol3e Warmekonstanz bot. Sie war noch
bis 1988 in Betrieb (Abb. 18). Daneben gab es den
Vaccineraum, ein komplett eingerichtetes Labor zur
Herstellung von Impfstoffen, und einen Raum fir
Tierversuche, welcher wie ein Operationssaal aus-
gestattet war. Im Keller befand sich ein Abfillraum
mit in der Wand eingelassenen Trockensterilisato-
ren, ein fotografisches Laboratorium, ein Autokla-
venraum, ein Aufwaschraum, ein Vernichtungsraum
fur schlecht riechendes oder infektioses Material
mit einem grofen Abzug, einen Kuhlraum, einen
Maschinenraum und einen Aufenthaltsraum fir das

Personal. Dort fand sich auch ein Tierraum mit ge-

Abb. 19: Stall fur|nf|2|erteT|ere
im Untergeschoss

kachelten K&figen fur infizierte Meerschweinchen und Kaninchen (Abb. 19), wéhrend
sich der Stall fur nicht behandelte Tiere au3erhalb des Gebaudes befand (Braun, 1928). -

Erwahnen mochte ich, dass das Erdgeschoss mit den bakteriol ogischen Laboratorien im

Sommer 1943 wahrend eines Luftangriffes ausbrannte, nur die Kellerrdume blieben vom

Brand verschont (Allgemeines Krankenhaus St. Georg, 1948, S. 22).
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3.2  Erwin Jacobsthals Leben vor seiner Tatigkeit in Hamburg

3.2.1 Elternhaus und Familie

Wolfgang Jakob Erwin Jacobsthal wurde am 30. Mai 1879 in Stral3burg im Elsal3 gebo-
ren. Sein Vater Dr. Gustav Jacobsthal (geboren 14. Méarz 1845 in Pyritz/Pommern, gestor-
ben 9. November 1912 in Berlin) war dort Universitétsprofessor fur Musikgeschichte mit
dem Spezialgebiet katholischer Kirchenmusik. Wahrend der Studienzeit lernte der Vater
in Berlin Blanca Joseph (Geburtsdatum und Sterbedatum unbekannt), kennen, die er nach
siebenjdhriger Verlobungszeit 1875 heiratete, und gemeinsam zogen beide nach Stral3-
burg in eine FUnf-Zimmerwohnung in der Steinstral3e 4. 1876 wurde der erste Sohn
Walther geboren und nach Erwin 1879 folgte 1882 der dritte Sohn Hans.

Jacobsthal beschrieb seinen Vater als giitig, willensstark, ehrlich, autoritér und sehr diszi-
pliniert. Disziplin war eine Eigenschaft, die spéter auch Jacobsthal auszeichnete. Politisch
war sein Vater rechts orientiert und patriotisch. Der Vater war sehr streng und verlangte
auch von den Kindern in allen Bereichen grof3e Disziplin und Respekt. Die Erziehung war
konservativ, Luxus absolut tabu, obwohl die Eltern nicht arm waren. Insbesondere der
Vater lehnte jeden Uberfluss ab, so gab es zum Geburtstag der Kinder oft nur einen Ge-
brauchsgegenstand, wie zum Beispiel fir Erwin einen eisernen Waschtisch. Der kleine
Erwin Jacobsthal bedauerte, dass fur ihn bestimmtes Spielzeug an bedurftige Kinder ver-

schenkt wurde, weil der Vater meinte, seine Kinder hatten zu viele Spielsachen.

Beide Elternteile waren judischer Abstammung. Der Vater wiinschte, dass seine Sthne
davon nicht vor ihrem 14. Lebengahr erfuhren. Hierfir nannte er zwei Grinde: Zum
einen war er der Meinung, dass nur die christliche Religion ein Versténdnis der deutschen
Geschichte und Kultur erméglichte, und zum anderen sollten seine Kinder ungezwungen
aufwachsen (UM Jacobsthal 1947, S. 72d). Gustav Jacobsthal war religits, dem Wesen
nach christlich eingestellt, lehnte es jedoch ab, durch die Taufe zum Christentum Uberzu-
treten, da seine Vorfahren dies auch nicht taten. Seine Kinder waren nicht beschnitten und
auch judische Felertage wurden im Elternhaus nicht gefeiert. Ebenso war er ein Gegner

des Zionismus und der Rassentheorie.

Die religiose Problematik beschéftigte auch Erwin Jacobsthal sein Leben lang. In seinen
L ebenserinnerungen schrieb er (UM Jacobsthal, 1947, S. 77):
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, Ohnehin hatte ich weniger fir die Juden, als wohl die monumental einfache jldische Religion
etwas Ubrig: sie kennt keine complicierten Dogmen, sie verlangt zwischen dem Menschen und
Gott keinen Mittler, sie sieht den Menschen nicht als natlrlich schlecht an®...

Jacobsthal suchte oft das Gespréch mit kirchlichen Vertretern. Als er in Frankfurt lebte,
schloss er sich der ,,Vereinigung der Freunde der christlichen Welt* an und lief3 sich for-
mell taufen, jedoch war er zwischen Judentum und Christentum hin und her gerissen. In
Hamburg besprach er sich mit dem Rabbiner Sondermann, denn er erwog, wieder zum ju-
dischen Glauben tberzutreten. Doch der Rabbiner lehnte dieses mit der Begriindung ab,
dass Jacobsthal innerlich zu sehr Christ sei (UM Jacobsthal, 1947, S. 77/78).

Seine Mutter beschrieb Jacobsthal als humorlos, naiv und weltfremd. Bedingt war dies
zum Teil dadurch, dass der Vater alles ,, Schmutzige® von ihr fernhielt und sie als véllig
fehlerlos darstellte. Sie war von ihrem Mann sehr abhangig und der Meinung, ,,dass nach
ithres Mannes Tod das Leben fir sie abgeschlossen sei“. Auch sie war judischer Abstam-
mung und kampfte zeitlebens den religidsen Konflikt zwischen Christentum und Juden-
tum. Sie winschte, auf einem christlichen Friedhof, dem Mathéikirchhof, in Berlin bei
ihrem Sohn Hans beerdigt zu werden, der 1912 mit nur 30 Jahren, an Tuberkul ose gestor-

ben war.

Mit seinem Bruder Hans, der Philologie studierte und spéter als Oberlehrer am Berliner
Bismarck-Gymnasium unterrichtete, verband Jacobsthal ein herzliches Verhdltnis. Hans
war ein ernster, wohl depressiver Mensch, der nach auf3en hin jedoch als amisant und as
Gesellschafter galt. Beide Brider mussten sich gegen den dlteren, tyrannischen Bruder
Walther zur Wehr setzen. Dieser wurde von Jacobsthal als riicksichtslos und egoistisch
beschrieben. Zeit ihres Lebens hatten beide ein unterkihltes Verhéltnis zueinander. Ge-
meinsam sangen die Bruder im ,, Akademischen Gesangsverein® in Stral3burg, welcher
vom Vater geleitet wurde. Walther Jacobsthal war Mathematiker und wurde Schul direktor
in Berlin. Nach dem Tode der Mutter kam es zwischen den beiden Briidern zu Erbstreitig-
keiten, da Walther beinahe den gesamten elterlichen Besitz fir sich beanspruchte, wah-
rend Erwin nur eine Einweckmaschine bekam (UM Jacobsthal, 1947, S. 60/61).
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3.2.2  Jugend und Schule

Die Erziehung Jacobsthals war sehr streng, besonders durch den Vater. Alle drel Sthne
hatten grof3en Respekt vor ihm. So schrieb Jacobsthal in seinen Lebenserinnerungen (UM
Jacobsthal, 1947, S. 39/40):

»Als Kinder sahen wir nicht nur zu unserem Vater auf, und hatten ungeheuren Respect vor ihm,
weil wir wirklich nie einen Fehler an ihm entdecken konnten, sondern wir hatten eigentlich immer
Furcht vor ihm*
,Modewdrter* durften seine Sohne nicht benutzen und Dinge in Uberfluss wurden nicht
geduldet. Plnktlichkeit war im Hause Jacobsthal Pflicht. Brot mit Butter und Wurst galt
als unnotiger Luxus. Ebenso wurde auf Abneigungen keine Rucksicht genommen. So
wurde Erwin Jacobsthal gezwungen, obwohl er gekochte Milch nicht mochte, die Haut
von der Milch der ganzen Familie zu essen (UM, Jacobsthal, 1947, S. 44).

»Diese Erziehungsmethode hat ihre Vorteile und Nachteile. Sie erreichte, dald ich mich zu Uber-
winden lernte, z.B. bei den anfangs unappetitlichen Eindriicken des Sektionssaals’

Wenn der Vater zum Essen kam, so schrieb Jacobsthal, musste der Rest der Familie schon
sitzen und es durfte nicht bei Tisch gesprochen werden, um den Vater nicht in seinen Ge-
danken zu storen. Ebenso mussten sich die Sohne beim Verlassen des Elternhauses stets
von den Eltern verabschieden und nach einer durchfeierten Nacht um sieben Uhr beim
Fruhstlick erscheinen. Die Disziplin der Eltern war Vorbild, das auch Jacobsthal zeitle-
bens prégte (UM Jacobsthal, 1947, S. 47).

Bevor Jacobsthal zur Schule kam, reiste er viel mit der Mutter und GrolRmutter, zum Bei-

spiel an die Ostsee, nach Berlin, in den Schwarzwald oder in die Schweiz.

Schon mit funf Jahren schulten die Eltern Jacobsthal vorzeitig auf dem humanistischen
Straf3burger Lyzeum ein. Dieses geschah, um zu verhindern, dass er in die Klasse eines
padophil veranlagten Lehrers kam. Jacobsthal selbst fand dies nicht gut, da er a's Jingster
in der Klasse von den Aktivitdten der Schiler haufig ausgeschlossen wurde. Er meinte da-
durch einen gewissen Minderwertigkeitskomplex bekommen zu haben (UM Jacobsthal,
1947, S. 67/68).

Jacobsthal war ein vielseitig interessierter Schiller, bezeichnend dafir war sein Gedanke
(UM Jacobsthal, 1947, S. 74):
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»Doch es kommt Uberhaupt nicht darauf an, dal? einer im Augenblick viel weil3, sondern darauf,
dai’ gewisse Gedanken einmal durch seine Seele gegangen sind.”

Ob Jacobsthal ein guter Schiler war, konnte ich nicht herausfinden, er selbst bezeichnete
sich as ,mehr Verstandesmensch, denn Gedachtnismensch® (UM Jacobsthal, 1947,

S. 72). Wahrend ihm das Lernen der Fremdsprachen Englisch und Franzésisch recht

schwer fiel, war er in Latein und Mathematik, wie er selbst schilderte, ausgezeichnet.
AulRerdem nahm Jacobsthal am evangelischen Religionsunterricht teil. Seine jldische Ab-

stammung war ihm zum damaligen Zeitpunkt noch nicht bekannt. Wie Jacobsthal in sei-

nen Lebenserinnerungen schrieb, war es fir seinen rechtsgerichteten, antisemitischen

Bruder Walther ein tragisches Erlebnis, als dieser spéater die Wahrheit Uber seine Vorfah-

ren erfuhr. Im Deutschunterricht hatte Jacobsthal
in den ersten Schuljahren Schwierigkeiten. Den-
noch schrieb er die beste Arbeit aller Elsasser
Schiler, as das Thema ,, Was willst Du werden?*
an alen Schulen bearbeitet wurde (UM

Jacobsthal, 1947, S. 79):

»Ich schrieb: Friher wollte ich Kaiser oder Papst
werden. Aber ich weild jetzt, dal3 das nicht geht.
Darum mdchte ich lieber Oberforster werden, weil
dann ale Tiere des Waldes meinem Sarge folgen.
(Dies war das Ergebnis der Betrachtung eines
friher beliebten Kupferstiches).”

Jacobsthal klagte Uber seine schlechte Schrift
(Abb. 20). Schon am Lyzeum bekam er einen sie-
bentégigen Unterricht, der ein wenig zur Besse-
rung seiner Handschrift beitrug. Aber viel spater
in Hamburg nahm er erneut Unterricht in Grapho-

logie (UM Jacobsthal, 1947, S. 82/83):

»Seitdem ich in Hamburg bei Frl. Becker Unter-
richt in der Graphologie genommen habe, habe ich
practisch genommen nie etwas geschrieben, um
jede Beurteilung meiner Personlichkeit zu vermei-
den. Aber zugleich auch, weil ich einen wahren
Horror vor meiner Schrift habe.”

Abb. 20: Schriftproben von Erwin Jacobsthal. Von
oben: Aus der Zettelssmmlung (UM Jacobsthal, 1909-
1933); aus einem Brief an seine Frau (UM Jacobsthal,
1931); aus einem offiziellen Schreiben (GPA, 1918); aus
einem Urlaubsantrag, nur die Unterschrift von Jacobsthal,
der Text ist von seiner Frau geschrieben (GPA, 1913)
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Am Lyzeum war Jacobsthal Sénger im Schulchor, der unter der Leitung von Dr. Plew
stand, der zugleich Schiler und Freund von Vater Jacobsthal war.

Am 1. August 1896 beendete er die Schule mit bestandener Reifepriifung und durfte auf
der Abschlussfeier der Abiturienten die Festrede halten, unter anderem mit den folgenden
Worten (UM Jacobsthal, 1947, S. 79):

»Wenn wir nicht wildten, dal? unsere Lehrer, auch wenn sie streng und manchmal vielleicht unge-
recht waren, immer unser Bestes im Auge hatten, so wére die Schule fir uns eine Reihe von unan-
genehmen Erinnerungen.”

Da Jacobsthal zu diesem Zeitpunkt erst 17 Jahre alt war, wurde er der jingste Student,
wie auch spater der jungste Arzt im Elsass (UM Jacobsthal, 1947, S. 94).

3.2.3 Studienzeit

Im Wintersemester 1896/97 begann Erwin Jacobsthal mit dem Medizinstudium an der
Kaiser-Wilhelm-Universitét in Stral3ourg, da der Vater ihm ein gewiinschtes Studium in
Munchen nicht finanzieren konnte. Beeinflusst bel der Wahl des Studiums hatte ihn die
~Arztetradition in der Familie, der GroRvater vaterlicherseits und ein Onkel waren eben-
fals Mediziner (UM Jacobsthal, 1947, S. 94).

Dennoch meinte der Vater, dass sein Sohn zu jung wére, um alle Eindriicke des Medizin-
studiums bewaéltigen zu kénnen. So durfte der junge Student zwar Vorlesungen tber Bo-
tanik, Zoologie und Physik hdren, von den medizinischen Fachern jedoch nur die Osteo-
logie. Der Vater vertrat die Ansicht, dass es nicht wichtig war, das Medizinstudium még-
lichst schnell abzuschlieffen, sondern dass sein Sohn ein grof3es Basiswissen erlernte. Er
verbot seinem Sohn sogar die Bearbeitung einer Preisarbeit, mit dem Thema: ,,Die Ent-
wicklungsgeschichte der Turbellarien® (Strudelwiirmer), die von der Fakultdt extra fur
Jacobsthal und seinen Freund ausgeschrieben wurde, da er nicht wollte, dass sein Sohn
sich so frih bereits auf ein Thema spezialisierte. So kam es, dass Jacobsthal zu den oben
genannten Vorlesungen auch Seminare Uber Germanistik und Philosophie besuchte.
Jacobsthal meinte spéter dazu (UM Jacobsthal, 1947, S. 100):

»Diese universalere Aushildung, fir die meine Kommilitonen keinerlel Versténdnis hatten, hat mir
flr mein ganzes Leben geniitzt.”

Jacobsthal beschrieb sich als fleifigen Studenten, dessen V orlesungshefte gerne von an-
deren Studenten , ausgeliehen wurden. Die &rztliche Vorprifung bestand Jacobsthal im
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Februar 1899 mit der Note ,gut“. Ein weiteres Zitat aus seiner Studienzeit mochte ich
noch anftihren (UM Jacobsthal, 1947, S. 96):

»1ch habe mir immer Mihe gegeben, niemals das bevorzugte Professorensdhnchen zu sein oder
mich vorzudréngen. Auch auf der Universitdt zeigt sich ganz von selbst, wer etwas ist und wer
nicht.”

Jacobsthal dachte zunéchst daran, Padiater zu werden, da er Kinder sehr gerne mochte.
Waéhrend der nun folgenden klinischen Semester wurde Jacobsthal unter anderem von
dem bertihmten Internisten Bernhard Naunyn ausgebildet. Bei ihm bewarb sich Jacobsthal
als Assistenzarzt, doch konnte Naunyn ihn nicht einstellen, da er eine lange Bewerberliste
hatte. Aber er empfahl Jacobsthal an Professor Weintraud in Wiesbaden.

Ein weiterer berihmter Lehrer Jacobsthals war der Pathologe Professor Daniel Friedrich
von Recklinghausen, der die Neurofibromatosis generalisata und die Osteodystrophia
fibrosa generalisata beschrieb. Zur Sektion erlaubte er den Studenten keine Gummihand-
schuhe, so dass Jacobsthal den Kot mit bloRen Fingern aus den Gedarmen holen musste.
Trotzdem interessierte Jacobsthal die Pathologie und er machte mehrere Famulaturen bel
von Recklinghausen, der die Existenz der Koch’ schen Tuberkelbazillen leugnete, was zu
einem Streitpunkt zwischen Jacobsthal und von Recklinghausen wurde. Die Physiologi-
sche Chemie lehrte Franz Hofmeister. Bei ihm hdrte Jacobsthal von den Prinzipien der
Kolloidchemie, ein Gebiet, mit welchem sich Jacobsthal spéter ausfihrlich beschéftigte.

Der Bakteriologe und Hygieniker an der Stral3burger Univer-
sitét war Professor Joseph Forster (Abb. 21). Bel ihm und
seinem Assistenten Professor Ernst Levy arbeitete Jacobsthal
in den spéteren Semestern als Volontér, spéater als Assistent,

und schrieb seine Dissertation Uber , Typhusbazillen beim

Rinde". Jacobsthal meinte mit seiner Arbeit zeigen zu kon-
nen, dass Typhuskeime auch beim Rind vorkamen und somit  Apb. 21 Joseph Forster
Erreger einer Fleischvergiftung sein konnten, eine zum damaligen Zeitpunkt sehr umstrit-
tene Theorie (Jacobsthal, 1902).

Am 29. Januar 1902, mit 22 Jahren, erhielt Jacobsthal seine arztliche Approbation, und

am 23. Mérz 1902 beendete er die oben erwéhnte Dissertation an der Stral3burger Univer-
sitét mit der Note ,, magna cum laude®.
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3.2.4 Assistenzarztzeit

3.2.4.1 Stralburg von Februar 1902 bis September 1903

Jacobsthal wurde im Februar 1902 am Universitétsinstitut fur Hygiene und Bakteriologie
in Stra3burg Assistenzarzt unter Professor Forster (UM Jacobsthal, 1947, S. 124):

~ESwar ein sonderbares Zusammentreffen, dald ich gerade in die Bakteriologie eintrat. Mein Vater

hatte mir einst gesagt: <du kannst werden was du willst, aber lieber nicht Bakteriologe oder Haut-

arzt>. Und mit beiden Fachern war ich mein Leben lang in irgendwel cher Verbindung*.
Professor Forster achtete auf sehr genaues Arbeiten, und so mussten seine Assistenten
ihre Instrumente, wie zum Beispiel die Impfésen und Pipetten, selbst eichen und die
»Normallésungen® Uber mehrere Tage selbst herstellen. Dies trug sicherlich dazu bei,
dass Jacobsthal bei seinen Arbeiten eine eben solche Exaktheit zeigte. Aul3erdem schrieb

Jacobsthal (UM Jacobsthal, 1947, S. 126):

»1ch war etwa ein Jahr Assistent bei Forster, als mein Vater ihn besuchte, um zu héren, ob er mit
mir zufrieden sai. Ich hatte damals keinerlel Vertrauen in meine eigene wissenschaftliche Bega
bung. Und darum war fur mich Forsters Urtell, dal3 ich eine gute wissenschaftliche Begabung
habe, ein Trost und eine Anfeuerung. Ich bin Forster sehr viel Dank schuldig. Denn die gute bak-
teriologische Technik, das Individualisieren je nach Art des Materials, verdanke ich ihm*.

Jacobsthals Tétigkeit bestand, neben seiner Arbeit als Vorlesungsassistent, in der bakte-
riologischen Untersuchung aller klinischen Eingénge, einschliefdich der Veterindrunter-
suchungen, und dabel speziell in der Untersuchung auf Milzbrand. Forster lief3 Jacobsthal
1903 die zuvor vom Kreistierarzt Pfersdorff angefangene, neue Probenentnahme- und
Transport-Methode fur die Milzbranduntersuchung weiter entwickeln. Dabei wurde die
Eigenschaft der Sporenbildung des Milzbranderregers ausgenutzt, um die ,,Strallburger
Gipsstabchenmethode** zu entwickeln. Sie wurde Anfang 1905 auf Anordnung der kaiser-
lichen Regierung fur das Reich bei Verdacht auf Rinder- und Pferdemilzbrand zum Milz-
brandnachweis eingefuhrt (Forster, 1906).

Schon im Oktober 1902 wurde Jacobsthal erster Assistent im bakteriol ogisch-hygieni-
schen Ingtitut, wo er sich mit der Konservierung von Seren beschéftigte und ein neues
Trockenkonservierungsverfahren entwickelte (Jacobsthal, 1904). Eine Methode, die in-
dustriell genutzt wurde, an welcher Jacobsthal selbst jedoch nichts verdiente, wie er in
seinen Lebenserinnerungen schrieb (UM Jacobsthal, 1947, S. 125). Ein weiteres Gebiet,
mit welchem sich das Stral3burger Institut damals beschéftigte, war die Typhuserkran-
kung. In Elsal3-Lothringen gab es gehaufte Krankheitsfélle, so dass auch das Reichsge-
sundheitsamt auf Klarung drangte. In Lothringen und Trier griindete man so genannte

34



» Typhusforschungsinstitute”. Jacobsthal wurde die Anstellung an einem solchen Institut
mit einem Jahresgehalt von 5000 RM angeboten. (Zum Vergleich: Zu Beginn seiner T&
tigkeit im Krankenhaus St. Georg verdiente er 4000 RM jéhrlich.) Wieder einmal wollte
sein Vater jedoch nicht, dass sein Sohn sich so frith spezialisierte, und so lehnte Erwin das
Angebot ab (UM Jacobsthal, 1947, S. 130).

In StralRburg, zu Beginn seiner beruflichen Laufbahn, lernte Jacobsthal das Studium wis-

senschaftlicher Literatur (UM Jacobsthal, 1947, S. 131):

»1ch habe das Gliick gehabt, die Entwicklung eigentlich der gesamten Bakteriologie personlich mit
zu erleben. So habe ich mit der Zeit wohl die ganzen 130 Bande des Centralblattes fiir Bakteriolo-
gie, alle Bande der Zeitschrift fir Hygiene, die meisten des Archivs fir Hygiene und der Annales
de I'Ingtitute Pasteur durchgearbeitet. Einer der heute Bakteriologe wird, kann das natiirlich nicht
mehr. Altere Literatur ist fiir ihn Geschichte.”

Forster bestétigte, wie bereits erwahnt, Jacobsthal eine wissenschaftliche Begabung. Die
Lehrjahre bel Forster, wo er die bakteriologische Technik und Préazision lernte, ebneten
seinen weiteren Weg. Dennoch, so schrieb Jacobsthal (UM Jacobsthal, 1947, S. 131):

»Beéi den Tiersektionen, die wir am hygienischen Institut machten, war ich eigentlich nie so recht
befriedigt. Ich flihlte, dass mir etwas, ndmlich die pathol ogische Anatomie fehlte. Diese Licke be-
schloR ich auszufillen. Aber vorher wollte ich noch Kliniker werden. Denn immer wieder dachte
ich daran, praktischer Kinderarzt zu werden”.

3.2.4.2 Wiesbaden von Oktober 1903 bis April 1906

Im Oktober 1903 wechselte Jacobsthal mit Forsters Empfehlung zu Professor Wilhelm
Weintraud in die Abteilung fur Innere Medizin an das stédtische Krankenhaus nach Wies-
baden, die heutigen Dr. Horst-Schmidt-Kliniken. Hier durchlief er samtliche Abteilungen
der Inneren Medizin, um sich ein breit gefachertes Wissen anzueignen.

Zu Beginn seiner Tétigkeit in Wiesbaden bat Professor Weintraud Jacobsthal, sich mit
keiner Schwester aus dem Krankenhaus zu verloben oder sie gar zu heiraten, da dies
schon viele Arzte vor ihm taten und das Stadtische Krankenhaus bereits den Ruf eines
»Heiratsbiros* hatte (UM Jacobsthal, 1947, S. 132f):

»Alsich den Krankenhausbetrieb ndher kennen lernte, habe ich verstanden, wieso das so war: die
Schwestern waren vom Roten Kreuz, und entstammten eigentlich sémtlich sehr guten Familien.
Die Arzte lebten nur fur das Krankenhaus. So habe ich manchmal das Hospital sechs Wochen lang
nicht verlassen. Es war Sitte, nicht nur morgens und nachmittags Krankenvisite zu machen, son-
dern nachts zwischen 12 und 2 Uhr pflegte man nochmals Uber die Séle zu gehen, und oft nahm
man dann eine Tasse Tee mit der Nachtschwester und plauderte mit ihr.”
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Jacobsthal arbeitete auf verschiedenen Abteilungen der Inneren Medizin sowie in den Ab-
teilungen fir Infektionskrankheiten, Geisteskrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten. Zu seinem Tétigkeitsgebiet zahlte unter anderem auch die Betreuung der Prostituier-
ten. Er musste sie auf Syphilis und Gonorrhoe untersuchen, was er auch sehr gewissenhaft
tat (UM Jacobsthal, 1947, S. 139):

»Fruher war man nicht so griindlich gewesen und hat sie (die Progtituierten) als ,,geheilt” entlassen.
Meine Tétigkeit hatte zur Folge, dass von den 72 eingeschriebenen Dirnen Wiesbadens nur noch
sechs dablieben, die Ubrigen gingen in das benachbarte Mainz, um dem , verriickten Doktor* zu
entgehen.”

In einem Beschwerdebrief an den Wiesbhadener Polizeiprasidenten, den ein ,, Querulant”
namens Gabridl Glass verfasste, der sich mehrere Monate in dem Klinikum aufhielt, kriti-

sierte dieser die Behandlung eines Furunkels durch Jacobsthal:

»Am 30. wurde ich wieder flrchterlich gedriickt von Dr. Jacobsthal. — ,Am 4. driickte mich
Dr. Jacobsthal wieder so furchterlich, daf3 ich schreien mufdte und mir ohnméchtig wurde.”

In der Stellungnahme des Krankenhauses hief es, dass es sich um das ,normale* Aus-
driicken eines Furunkels handelte und die Ohnmacht gelogen war (StAH, 1903).

Jacobsthal war Mitglied im Wiesbadener Cécilienverein, einem Gesangsverein, welchem
nur Mitglieder aus den besten Kreisen angehérten. Von seinem Vater hatte er zwel Em-
pfehlungen an ehemalige Mitglieder des Stral3burger Akademischen Gesangsvereins mit-

bekommen, an den Landgerichtsprasidenten de Niem und an den Rechtsanwalt Romeiss.

Auf einem Tanzball im Hause des Landgerichtsprasidenten de Niem lernte Jacobsthal
Louise, die Nichte des Anwaltes Romeiss, kennen und verliebte sich in sie. Die Verlo-
bung erfolgte zwar schon im Juli 1904 in Gréfenhainichen nahe Dessau bei Louises El-
tern, jedoch heirateten Erwin und Louise erst sechs Jahre spéater am 12. Februar 1910,
nachdem Jacobsthal in Hamburg eine dauerhafte Stellung gefunden hatte, da er der Mei-
nung war, dass auf keinen Fall seine noch nicht fertige wissenschaftliche Ausbildung lei-
den sollte. Dartiber kam es zu einem Streit mit seinem zukinftigen Schwiegervater, dem
Blrgermeister Richard Romeiss. Unterstiitzung fand Jacobsthal jedoch bei Louise, die ih-
ren Vater um Verstandnis bat. Wahrend seiner Ehe erhielt Jacobsthal die volle Unterstiit-
zung seiner Frau, die viel Verstandnis fur seinen Beruf und die darin investierte Zeit auf-
brachte. Ebenso wurde die Notwendigkeit von Fortbildungsreisen, die ihr Mann unter-
nahm, von Louise Jacobsthal akzeptiert, auch wenn sie ihn nicht immer begleiten konnte
(UM Jacobsthal, 1947, S. 149).
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Er beschrieb seine Frau als wahrheitsliebend, mit Pflichtgefihl und Ordnungssinn, aber
auch als taktlos. Allerdings stérte ihn ihr Antisemitismus, den sie, mit wenigen Ausnah-

men, gegen die Mehrzahl judischer Menschen zeigte (UM Jacobsthal, 1947, S. 152):

»Sie hat mich, der ich doch unzweifelhaft juedischen Blutes bin, unbesehen geheiratet, und hat im-
mer diese Wahl wie eine Loewin verteidigt. Aber gegen die Mehrzahl juedischer Menschen hat sie
eine tiefgehende Abneigung, manchmal mehr als das. Wenn an eéinem Menschen etwas schlecht ist,
so ist das sicher <juedisch>.“ — ,Nur ein Beispiel:sie mochte den sehr praechtigen aten Jakob
Engel in Guatemala sehr gut leiden. Als er nun starb, waren im Hause Dr. Wolters - der zur glei-
chen Zeit gestorben war - zahlreiche juedische, und sicher auf ihre Judenheit sehr stolze Menschen
versammelt. Und um hervorzuheben, wie sehr sie den alten Jakob Engel schaetzte, sagte sie in de-
ren Gegenwart: <man merkte ihm gar nicht an, dass er ein Jude war>."

Nach einer Uberstandenen Typhusinfektion reiste Jacobsthal zur Erholung im Sommer
1905 als Schiffsarzt mit der Hamburg-Amerika-Linie nach Ostasien. Als er im Herbst
1905 wieder zuriickkehrte, begann er Privatstudien Uber den Milzbrandbazillus im Labo-
ratorium des Wiesbadener Krankenhauses. Nach zweieinhalb Jahren klinischer Ausbil-
dung wechselte Jacobsthal seine Arbeitsstétte und nahm seine Téatigkeit in der Bakterio-
logie und Serologie in Wiesbaden erneut auf.

3.2.4.3 Frankfurt von Mai 1906 bis September 1908

Hier war er Assistent am Senckenbergischen pathol ogisch-anatomischen Institut unter der
Leitung von Professor Albrecht. Er fihrte ein Jahr lang die bakteriologische Abteilung
und musste unter anderem das Sektionsmaterial bakteriologisch untersuchen. In seinen
dokumentierten ,, pathol ogisch-anatomischen Erlebnissen” fand sich eine klinische, ma-
kroskopische, mikroskopische und bakteriol ogische Beschreibung der Sektionsfalle

(UM Jacobsthal, 1906).

Waéhrend einer Erkrankung von Professor Albrecht leitete Jacobsthal das Institut als erster
Assistent und Ubernahm die Falldemonstrationen im Frankfurter Arztlichen Verein, wie
auch die Fortbildungsveranstaltungen fur Militararzte (Jacobsthal, 1908a und 1908b). Im
Jahre 1908 wurde er in die Deutsche Pathologische Gesellschaft aufgenommen, was als
Wirdigung seiner Leistungen anzusehen ist (Deutsche Pathol ogische Gesellschaft, 1908).
Nachdem im Juni 1908 sein Chef pl6tzlich verstarb, schied Jacobsthal am 1. Juli offiziell
aus dem Institut aus, beschéftigte sich aber privat weiterhin am Institut mit pathol ogisch-
anatomischen Arbeiten.
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3.2.4.4 Marburg von Oktober 1908 bis April 1909

Im Oktober 1908 wechselte Jacobsthal nach Marburg an der Lahn. Hier wurde er erster
Assistent am pathol ogisch-anatomischen Institut der Universitét unter Professor Beneke.
Er beschéftigte sich unter anderem mit dem Bau und der Genese des Fettgewebes und an-
deren pathol ogisch-anatomischen Fragen. Auch hier entstanden in relativ kurzer Zeit eini-
ge Verdffentlichungen, welche er auf der 13. Tagung der Pathologischen Gesellschaft in
Leipzig und im Arztlichen Verein zu Marburg vortrug (Jacobsthal, 1909a-b; 1909e-h).

Im Laufe seiner Téatigkeit befasste sich Jacobsthal immer wieder mit der Pathologie, und

auch wahrend seiner Arbeit als Bakteriologe in Hamburg St. Georg veroffentlichte er wei-
tere Arbeiten aus der Pathologie (s. Kapitel 3.5.3).
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3.3  Tatigkeit im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg in Hamburg
3.3.1 Leben in Hamburg von 1909 bis 1933

Zum 1. Ma 1909 wechselte Jacobsthal erneut seinen Wirkort und ging als Sekundérarzt
(entspricht dem heutigen Oberarzt) an das pathologische Institut des Allgemeinen Kran-
kenhauses St. Georg nach Hamburg, um dort die Leitung des neugegrindeten bakteriolo-
gisch-serologischen Labors zu Ubernehmen. Die Empfehlungen seiner ehemaligen Vorge-
setzten Beneke (Marburg), Weintraud (Wiesbaden) und Forster (Straburg), sowie die
bakteriol ogisch-serologische Vorbildung und das wissenschaftliche Interesse Jacobsthals
unterstitzten den guten Eindruck, welchen er beim Vorstellungsgesprach machte, so dass
sich Professor Morris Simmonds, der Leiter des pathologischen Ingtitutes, beim Arztli-
chen Direktor Professor Deneke fur eine Anstellung von Jacobsthal einsetzte. Dabel ge-
wahrte man ihm gleich zu Beginn seiner Tétigkeit in Hamburg einen vierwdchigen wis-
senschaftlichen Urlaub, damit er im Frankfurter Institut fir experimentelle Therapie bel
Paul Ehrlich, dem kurz zuvor der Nobelpreis fur Medizin verliehen worden war, Untersu-
chungsmethoden erlernte. Um welche Methoden es sich handelte, konnte ich leider nicht
in Erfahrung bringen (GPA, 1909a).

Das Krankenhauskollegium wahlte Jacobsthal auf drei Jahre. Am 10. Juni 1909 leistete
Jacobsthal vor dem Senator Dr. Schroder, Préses des Krankenhauskollegiums, den Beam-

teneid mit folgenden Worten: (GPA, 1909d)

»1ch schwore bel Gott dem Allméchtigen und Allwissenden, dal? ich der Freien und Hansestadt
Hamburg und dem Senate treu und hold sein, den mir obliegenden Dienst mit Treue, Verschwie-
genheit und nach besten Kréaften verrichten, und mich in jeder Beziehung den Dienstvorschriften
gemal und so verhalten will, wie es einem rechtschaffenen Beamten geziemt. Ich schwére es, so
wahr mir Gott helfel*

In der von Jacobsthal unterzeichneten Dienstvorschrift wurde ihm ein Jahresgehalt von
4000 Mark garantiert. AulRerdem musste er sich verpflichten, Fortbildungskurse abzuhal-
ten sowie Vortrage im Hamburger Arztlichen Verein zu halten, was Jacobsthal auch rege
tat (GPA, 1909b).

Im September 1909 stellte Jacobsthal einen Antrag an das Krankenhauskollegium mit der
Bitte, in seiner dienstfreien Zeit Material von auRRerhalb des Krankenhauses tatigen Arz-
ten bakteriologisch und serologisch untersuchen und privat liquidieren zu durfen. Dieses

wurde ihm gestattet unter der V oraussetzung, dass er als Entschadigung fur den Material-
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Moorweidenstral3e 4

verbrauch jeweils 20 Pfennige fur jede privat-
arztliche Untersuchung an das Krankenhaus
zahlte (GPA, 1909c). Spéter errichtete er mit
Hilfe seines Oberwarters ein Privatlabor auf3er-
halb des Krankenhauses (UM Jacobsthal L,
1969). Ab 1911 Ubte Erwin Jacobsthal auch als
niedergelassener Kassenarzt seine Tétigkeit aus.
Zunéachst lautete seine Bezeichnung Arzt fir me-
dizinische Diagnostik und seine Praxis befand
sich in der Esplanade 46 (RMK, 1926/27 und
1928). Spéter fand sich der Eintrag as Facharzt
fur Serologie mit eigener Praxis am Neuen Wall
69 (Arztregister, 1924). Zuletzt war er niederge-
lassen in der Moorweidenstrasse 4, zugleich sei-
ne letzte Wohnstétte in Hamburg (RMK, 1931).
In seiner Tétigkeit as niedergel assener Serologe
untersuchte Jacobsthal wahrend seiner Praxisoff-
nungszeiten, welche aul3erhalb seiner klinischen
Arbeit im AK St. Georg lagen, zu ihm gesandtes
Material. So hatte er neben seinem Verdienst aus
der klinischen Téatigkeit ein zusétzliches Ein-
kommen aus seiner Privatpraxis. Auch hier half
ihm seine Frau Louise bei den Abrechnungen
(UM Jacobsthal L, 1969).

Abb. 22: Die Wohnungen von Erwin Jacobsthal

mit Familie in Hamburg.

In der Ackermannstrafle wurden nach dem Krieg die Hau-
ser 1 —7 nicht wieder aufgebaut, so dassvon Nr. 9 jetzt der
freie Blick auf das AK St. Georg gegeben ist. Ebenso
mussten alle Hauser am anderen Ende der Stral3e ab Nr. 39
der Erweiterung von Verkehrsflachen weichen, so dass
jetzt der Blick frei ist Uber den ehemaligen Bauplatz Nr.
47, die Barcastral?e und Schwanenwik zur Alster. Immen-
hof 26 war das Eckhaus zum Mundsburger Damm; hier
stehen jetzt in weiter Umgebung Hauser aus den 50er und
60er Jahren. In der Papenhuder StralRe sind die reprasenta-
tiven Hauser aus der Griinderzeit weitgehend vom Bom-
benkrieg verschont, nur das Haus Nr. 31 ist ein kimmer-
licher Neubau aus den 50er Jahren. Das Haus an der Moor-
weidenstralle wirkt unversehrt, auch das Treppenhaus im
Erdgeschoss.



In Hamburg wohnte Jacobsthal zunéchst zur Untermiete in der Ackermannstrasse 9 |1 und

ab Oktober 1909 in der Ackermannstrasse 47 11. Im Februar 1910 zog er mit seiner Frau

in den Immenhof 26, ein Jahr spéter zog die kleine Familie um in die Papenhuder Stral3e

31, ale diese Wohnungen lagen unweit seiner neuen Arbeitsstétte. Ab 1928 wohnte er in
der Moorweidenstralie 4 (UM Polizeibehtérde Hamburg, 1909) (Abb. 22).

Wie oben bereits erwéhnt, heiratete Jacobsthal am 12. Februar 1910 in Gréfenhainichen
Louise Romeiss. Seine drei Sohne wurden am 10.11.1910 (Gustav), 28.1.1912
(Hanserwin) und am 19.2.1913 (Wolfgang) geboren (Abb. 23 und 24).

Seine Ehefrau Louise arbeitete ab Mérz 1910 in
seiner Abteillung. Zundchst half sie ihm as
ungelernte Aushilfskraft bel seinen eigenen
wissenschaftlichen Arbeiten. Aus Interesse
lernte sie, Aufgaben der Laborantinnen zu Uber-
nehmen, noch ohne eigenen Berufsabschluss,
und vertrat diese bei Krankheit oder Urlaub.
Aullerdem Ubernahm sie die Téatigkeiten einer
Schreibkraft (Abb. 20). Als zu Beginn des
1. Weltkrieges das Arbeitsaufkommen grof3er
wurde, arbeitete sie als unbezahlte Volontarin
im Labor. 1928 legte sie in der ein Jahr zuvor
gegrindeten MTA-Schule im AK St. Georg die
Prafung fur staatlich anerkannte technische
Assistentinnen mit der Note ,gut‘ ab (UM
Gesundheitsbehtérde Hamburg, 1928).

Am 1. Ma 1912, nach Ablauf des ersten Ar-
beitsvertrages, wurde Jacobsthal zunéchst fur
sechs Jahre Oberarzt der Abteilung fir Bakterio-
logie und Serologie (entspricht dem heutigen
Chefarzt). Eine Wiederwahl durch das Kranken-
hauskollegium erfolgte in den Jahren 1918,
1924 und 1930 (GPA, 1918).

L W
Abb. 23: Louise Jacobsthal,
geb. Romeiss, mit Gustav, 1910

Abb. 24: Kinder (v.I.) Hanserwin,
Wolfgang und Gustav, etwa 1916
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Im Herbst 1912 trafen Jacobsthal zwei Schicksalsschidge. Am 9. November, als er am
» Provisorenessen” des St. Georger Krankenhauses teilnahm, teilte man ihm die Nachricht
vom Tode seines Vaters in Berlin mit. Der Vater krénkelte bereits seit 1896, als erstmals
eine Neuritis in beiden Armen diagnostiziert wurde. Bedingt durch die schmerzhafte Neu-
ralgie musste er sich von seinen Vorlesungen an der Stral3burger Universitat beurlauben
lassen. Auch die lang ersehnte Berufung als Dozent an die Universitét nach Berlin musste
er wegen seiner Erkrankung ablehnen. Die Eltern zogen damals aus StraRburg fort. Uber
Umwege von Baden-Baden nach Bad Kissingen fanden sie ihre Wohnstétte in der Lank-
witzstral3e in Berlin. Dorthin reiste Jacobsthal mit seiner Frau, um den Vater zu beerdi-
gen. Die Trauerfeier war, wie Jacobsthal schrieb, ,,von allen mdglichen bedeutenden
Mannern des Berliner Geisteslebens besucht® UM Jacobsthal, 1947, S. 39). Auch in
Gustav Jacobsthals langjahriger Wirkungsstétte Stral3burg gedachte man seiner. Der Vor-
stand des Akademischen Gesangvereines, dessen Leiter er viele Jahre lang war, schickte
einen Kranz und Abschiedsworte nach Berlin (UM Akademischer Gesangverein, 1913).
Einen Monat spéter starb Jacobsthals jingerer Bruder Hans an Tuberkulose im Hambur-
ger Eppendorfer Krankenhaus. Sein Leichnam wurde nach Berlin Gberfihrt und neben
seinem Vater beerdigt.

Im August 1913 beantragte Jacobsthal eine Verlangerung seines Urlaubes beim Arztli-
chen Direktor. Zur Begrindung gab er an, dass er nach den schweren Erlebnissen, dem
Tode seiner nahen Verwandten und den Erkrankungen seiner Hilfskrafte, noch nicht er-
holt war. Simmonds bestétigte die starke Belastung und unterstiitzte die Notwendigkeit
dieses Antrages. Die Vertretung regelte er wie es stets tblich war: Er selbst Gbernahm die
bakteriologischen Arbeiten, Bornstein, Leiter der chemisch-physiologischen Abteilung,
ubernahm die Serologie (GPA, 1913).

Seine Abteilungdeitung bewahrte Jacobsthal vor einer aktiven Teilnahme am 1. Welt-
krieg, da er von der Ersatzkommission fir die Dauer seiner Tatigkeit im Allgemeinen
Krankenhaus St. Georg als unabkommlich galt (GPA, 1915a). Trotzdem machte er im
Mai 1915 zwei Fahrten mit einem Lazarettzug des Roten Kreuzes an die Westfront (Gent,
Ostende), um Material fur eine in Gang befindliche Arbeit zu erhalten. Welcher Art diese
Arbeit war, ist mir unbekannt (GPA, 1915b).
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Im Mérz 1916 zog sich Jacobstha eine Typhusinfektion zu und fiel fir mehrere Wochen
aus. Im August 1917 erkrankte er an Ruhr, kaum von der Erkrankung genesen gab esim

Dezember einen Ruckfall, der sichim Mai 1918 noch einmal wiederholte.

Ein knappes Jahr spéter, im Méarz 1919, beantragten die Arztlichen Direktoren der Ham-
burger Krankenhduser St. Georg und Barmbek beim Krankenhauskollegium, dass die
Herren E. Jacobsthal, A. Bornstein, F. Graetz (seit 1914 Abteilungsvorsteher der bakterio-
logisch-serologischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhaus Barmbek) und J. Feigl
(seit 1914 Chemiker am Allgemeinen Krankenhaus Barmbek) zu Professoren ernannt
werden sollten. Sie begrindeten ihren Antrag damit, dass sich die genannten Personen mit
wissenschaftlicher Forschung beschéftigten, zahlreiche Arbeiten verdffentlichten und zu
Lehrzwecken Arztekurse veranstalteten. AufRerdem wiesen sie ein entsprechendes Dienst-
alter auf (HPA, 1919a). Das Krankenhauskollegium bat daraufhin das Medizinalkollegi-
um der Hamburger Hochschule um gutachterliche AuRerung zu dem genannten Antrag.
Am 17. April des Jahres 1919 beschloss das Medizinalkollegium, eine Begutachtung zu
unterlassen, mit der Begrtindung (HPA, 1919b):

»-- dald vorlaufig von der Ernennung weiterer Hamburger Arzte zu Professoren abzusehen sei, da
hierdurch die Interessen der praktischen Arzte geschadigt wiirden.”

Am 6. Dezember 1919 habilitierte sich Jacobsthal und hielt am 17. Januar 1920 an der
Universitét Hamburg im Horsaal der Chirurgie des Krankenhauses Eppendorfs eine An-
trittsvorlesung Uber , Die bakteriologisch-serologische Untersuchung bei Ikterus und
ikterusdhnlichen Zustanden* (HPA, 1920).

Am 20. Juni 1924 beschloss die Medizinische Fakultét, Jacobsthal fir die Verleihung der
Amtsbezeichnung , Professor* gemaR § 12, Abs. 2 des Hochschulgesetzes' vom 4. Feb-
ruar 1921 bei der Hochschulbehorde vorzuschlagen (HPA, 1924). Anscheinend hatte die
Hochschulbehérde diesem Vorschlag nicht stattgegeben, denn Jacobsthal erhielt erst am
1. September 1928 die Dienstbezeichnung , Leitender Oberarzt und Professor“? von der
Gesundheitsbehorde verliehen (UM Prases der Gesundheitsbehérde, 1928). Es kam zu

! Diese Gesetz verfiigte, dass der Hamburger Senat wissenschaftlich hervorragend bewshrte Privatdozenten
nach zehnjahriger Lehrtétigkeit auf Antrag der zustdndigen Fakultét und der Hochschulbehdrde fiir die Dau-
er ihrer Zugehorigkeit zur Hamburger Universitét die Amtsbezel chnung Professor vergeben konnte.

2 Es gab 3 Arten von Professoren: 1. Die Gesundheitsbehérde vergab auf Vorschlag des Krankenhauskol-
legiums die Dienstbezeichnung ,, Professor” oder , Leitender Oberarzt und Professor* oder ,, Direktor und
Professor”. 2. Die Hochschulbehdrde vergab auf Vorschlag der Medizinischen Fakultét die Amtshezeich-
nung ,, Professor”. 3. Der Senat konnte den Titel ,, Professor” verleihen. Die Habilitation war Voraussetzung
fur 2., im Vorlesungsverzeichnis der Universitét erschienen nur 2. und 3.
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einem Streit zwischen Jacobsthal und dem Universitétssenat. Jacobsthal schrieb (HPA,
1928):

»1n den Korrekturbogen des neuen Vorlesungsverzeichnisses fir das Sommersemester 1929 ist auf
Anordnung der Medizinischen Fakultdt die Form der Ankiindigung meiner Vorlesung abgedndert
worden. Die Fakultét hat es ndmlich fur richtig gefunden, in dem Verzeichnis der Vorlesungen vor
meinem Namen das Wort ,, Professor” fortzulassen ... und hat in einer undeutschen Form mich as
»Leitender Oberarzt und Professor des bakteriologischen Institutes* bezeichnet. ... Ich sehein dem
Vorgehen der Medizinischen Fakultét eine Ungerechtigkeit und halte es fir eine Krankung nicht
nur meiner Person, sondern auch der Gesundheitsbehérde, die mir die Amtsbezeichnung verliehen
hat.”

In seinem Antwortschreiben stellte der Dekan fest, dass Jacobsthal die Dienstbezeichnung
»Leitender Oberarzt und Professor* fuhrte, welche ihm nur von der Gesundheitsbehorde
verliehen worden war, nicht jedoch von der Hochschulbehérde (HPA, 1928). Diese Ent-
scheidung der Hochschulbehtrde war endgtiltig. Wie spater noch ausgefuhrt wird, wur-
den die Wiedergutmachungsanspriiche der Witwe Louise Jacobstha von der Hochschul-
behorde mit der Begriindung abgelehnt, dass Jacobsthal nicht hauptberuflich an der Uni-

versitét tatig war.

Im Juni 1925 bat Jacobsthal den Arztlichen Direktor Deneke um einen vierwdchigen wis-
senschaftlichen Urlaub. Diesen wollte er in London bei Sir Almroth Wright verbringen.
Almroth Wright war seinerzeit ein sehr bekannter Bakteriologe und Immunologe in Grof3-
britannien und arbeitete bis zu seiner Pensionierung am St. Mary’s Hospital in London.
Sein grofdter Verdienst war die Entwicklung eines Impfstoffes gegen Typhus, welcher
erfolgreich an Soldaten im Burenkrieg erprobt und im 1. Weltkrieg angewandt wurde. Er
beendete seine wissenschaftliche Karriere 1946; sein bekanntester Mitarbeiter am
St. Mary’s Hospital war Alexander Fleming, der Entdecker des Penicillins (Dunnill,
2000). Jacobsthal wollte von Wright die Technik der Sepsisbekdmpfung nach Aborten
und Geburten kennen lernen. Dieses Krankheitsbild war zum damaligen Zeitpunkt ein
grof3es medizinisches Problem, und da die Zahl der Erkrankungsfélle in Grof3britannien

niedriger erschien, weckte dies Jacobsthal s Interesse:

»--.Die dort angewandte Technik ist aber schwierig; jedenfalls wirde ich es fir bedenklich halten,
ohne genauere eigene Erfahrung die Methode bei unseren Patienten anzuwenden. So ist in mir der
Wunsch entstanden, bei Wright selbst die Methode zu erlernen, und er hat mir auch mitgeteilt, daf3
er mich sehr gernein sein Institut aufnehmen wolle. Daich glaube annehmen zu diirfen, dal3 meine
bei Wright gesammelten Erfahrungen unseren Kranken zugute kommen konnen, halte ich meine
Bitte um einen wissenschaftlichen Urlaub fir berechtigt...

Jacobsthal bot sogar an, auf , staatliche Unterstiitzungsmittel“ gegebenenfalls zu verzich-
ten (GPA, 1925a).



Nach Genehmigung dieses ,Urlaubes® reiste
Jacobsthal gemeinsam mit seiner Ehefrau nach
London. Sie wohnten dort im Stadtzentrum: 15/16
Bedford Place, White Hall (Abb. 25). Wahrend
Erwin Jacobsthal sich den wissenschaftlichen Stu-
dien widmete, besuchte Louise Jacobsthal einen
dreiwdchigen Sprachkursus in ,, Spoken English*
an der Londoner Universitdt (UM University of
London, 1925).

Jacobsthal stellte fest, dass die Methode von
Wright viel Wissen, Uberlegung und Individua- Abb. 25: Bedford Place 15/16,

o ) White Hall, London
lisierung voraussetzte, ohne ndher darauf einzuge-

hen. In einem Brief an den Arztlichen Direktor Deneke schrieb Jacobsthal im August
1925 (GPA, 1925b):

»--.Die Technik von Wright ist ausgezeichnet und originell. Aber sie ist durch und durch auf den
Einzelnen zugeschnitten und erfordert so viel Nachdenken und Individualisierung, daid sie fur e-
nen Grof3betrieb mit Laborantinnen vollig unmdglich wére. ..."

Trotzdem wertete er die Reise als Erfolg, da er einen Einblick in die Laboratoriumsarbeit

im Ausland erhielt, und schrieb in leicht ironischer Weise:

»-.Das Material kann sich mit unserem nicht messen, und ich habe auch nicht den Eindruck, daf3
man sich im bakteriologischen Laboratorium all die Skrupel und Sorgen um Feinheiten der Diag-
nose macht, wie wir es leider immer tun. Dazu beféhigt die Herren hier die beneidenswerte Un-
kenntnis an Literatur. Nur der Chef, ein hochgebildeter Mann, der seiner inneren Neigung nach
Philosoph ist, und auch an einem Werk tiber Logik schreibt, kann deutsch und franzésisch ...

Mehrmals entwickelten sich Kooperationen mit der Industrie. So stellte die Berliner Fir-
ma Lautenschléger die von Jacobsthal entwickelten Gipsstébchen her. Dieselbe Firma
produzierte auch einige von Jacobsthal entwickelte Geréte, wie zum Beispiel den Pipet-
tenspulautomat. Auch sein Verfahren zur Trockenkonservierung von Sera wurde indus-
triell genutzt (GPA, 1924). Am 14. Dezember 1925 berichtete Jacobsthal dem Arztlichen
Direktor, dass die Schering-Werke ihn um menschlichen Aszites gebeten hatten zur Her-
stellung von Gonokokken-Impfstoffen, und dass er das Geld, welches er fir seine zusétz-
liche Arbeit bekommen wiirde, auf ein Sonderkonto anlegen wollte. Von dem eingehen-
den Geld sollte ein Dunkelfeldkondensor und Fachliteratur gekauft werden:

»---Die Arbeit, die mit dem Abflllen, Prifen u.sw. des Ascites verbunden ist, ist als eine private zu
betrachten; jedoch erschien es mir nicht richtig, personlich mit den Summen, die daraus erwachsen,
irgend etwas zu tun zu haben. ... Es besteht die Absicht, von allen einlaufenden Betrégen, die fur
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das Krankenhaus sich as notwendig erweisenden Instrumente und Biicher zu kaufen, deren Be-
schaffung der arztlichen Kasse erspart werden sollte.

Jacobsthal sprach sich in diesem Zusammenhang fur die Unterstiitzung der chemischen
Industrie aus und erhielt vom arztlichen Direktor die Genehmigung (GPA, 1925c).

Jacobsthals Beteiligung an @rztlicher Fortbildung ist in den Jahresberichten ab 1910 fest-
gehalten. Seit 1899 wurden ,, Demonstrationskurse zur Fortbildung der praktischen Arzte®
am Krankenhaus St. Georg abgehalten, auch Praktikanten und Famuli waren willkom-
men. Er referierte und demonstrierte zusammen mit seinem Kollegen Hamel im Méarz
1910 fur 19 Zuhorer, darunter 2 Praktikanten, Uber ,, Forschungsergebnisse der neueren
Bakteriologie*. Sie behandelten die Themen Uber Tuberkulose-, Diphtherie-, Typhus-,
Pneumokokken- und Syphilisinfektionen. Die Kurse waren auf jahrliche Wiederholung
mit wechselnden Themen angelegt (Deneke, 1912). Seit 1895 fanden auch allmonatlich
an einem Samstag (!) ,Wissenschaftliche Abende’ statt, an denen , bemerkenswerte
Krankheitsfalle® demonstriert wurden (Hamel, 1912). Von einer pflichtgeméiien regel-
mé&Rigen Teilnahme aller Arzte des Krankenhauses kann man ausgehen; auch Jacobsthal
nahm an den Diskussionen teil (Jacobsthal, 1912i). Vom 29. Mai bis zum 4. Juni 1927
hielt er einen Kursus auf der Tuberkulose-Fortbildungsveranstaltung in Schémberg (bei
Bad Wildbad) ab (Sattler, 1927). Es ist wahrscheinlich, dass auch dieser Kurs mehrfach
wiederholt wurde. Auf den Karlsbader Fortbildungskursen hielt Jacobsthal im September
1930 einen Vortrag Uber die Bakteriologie von Duodenum und Gallenwegen (GPA,
1930).

1908 wurde Jacobsthal in die Deutsche Pathol ogische Gesellschaft aufgenommen (Deut-
sche Pathologische Gesellschaft, 1908-1935). Seit 1911 war Jacobsthal zahlendes Mit-
glied, eine Zeit lang auch Vorsitzender im Hamburger Arztlichen Verein, an dessen Sit-
zungen er oft teilnahm, teils um eigene Vortrége zu halten oder um Kollegen zu héren,
denn sein Interesse ging weit Uber sein eigenes Fach hinaus. Zeitweise war er auch Vor-
sitzender des Naturwissenschaftlichen Vereins, dessen Mitglied er seit 1910 war. Bereits
seit 1910 war Jacobsthal auch im Mitgliederverzeichnis der Freien Vereinigung fur Mi-
krobiologie angegeben, auch hier zeigte sich durch seine regelmaliige Teillnahme an den
jahrlichen Tagungen im In- und Ausland sein vielfaltiges wissenschaftliches Interesse.
Aullerdem war er ab 1923 Mitglied in der Kolloid-Gesellschaft (Freie Vereinigung fur
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Mikrobiologie, 1910; UM Arztlicher Verein, 1911; Naturwissenschaftlicher Verein, 1917,
Kolloid-Gesdllschaft, 1923)

Ab 1920 bis zum Sommersemester 1933 hielt er regelméldig Vorlesungen und Kurse an
der Hamburger Universitéat. Die Themen beinhalteten die Bakteriologie, Serologie, Immu-
nologie, Impfstoffe und Heilsera sowie praktische Ubungen zu den jeweiligen Themenge-
bieten (HPA, 1919a; HPA, 1924; Vorlesungsverzeichnisse der Universitét, 1919 - 1933).
Im Reichs-Medizinal-Kaender findet sich im Abschnitt Universitét der Eintrag: ,Medizi-
nischer Unterricht wird auf3erdem erteilt: Im AK St. Georg: Jacobsthal (Bakt.-serol.Inst.)*
(RMK, 1926/27 — 1933; RMK 1915 — 1925 nicht erschienen).

Gleichzeitig betreute er Doktoranden. Namentlich bekannt sind Schlaudraff (1911a und
1911Db), dessen Dissertation bei Jacobsthal in Marburg entstand, sowie aus dem Kranken-
haus St. Georg Joel (1920a und 1920b), Mdller (1921), Matzdorff (1922), Weber (1922),
Borchardt (1923a und 1923b), Schuback (1923), Bruno (1925) und Rosenberg (1927).
Aul3erdem bildete Jacobsthal junge Assistenzarzte aus, wie zum Beispiel Otto Olsen, der
spater namhafter Professor an der Berliner Universitét und beim Vo6lkerbund wurde. Auf

ihn gehe ich spéter im Rahmen seiner Influenzaversuche noch ein (siehe Kapitel 3.5.4).
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3.3.2 Leben in Hamburg von 1933 bis 1934

Uber eine eventuelle Besorgnis Jacobsthals tiber die politische Entwicklung vor 1933

lasst sich keine Aussage machen, da keine Informationen zu diesem Thema vorliegen.

Am 5. April und am 9. September 1933 unterschrieb Jacobsthal, wie alle Mitarbeiter des
offentlichen Dienstes, auf Veranlassung des Senats vom 29. Mérz 1933, dass er vom Ver-
bot der Zugehtrigkeit zu einer marxistischen Partei oder deren Nebenorganisationen
Kenntnis genommen habe (GPA, 1933e). AulRerdem musste er im Juni 1933 im Rahmen
der Durchfiihrung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Beruf sbeamtentums einen Fra-
gebogen ausfillen, in welchem er bei der Frage nach der Religion angab:, evangelisch,
von Anfang an so erzogen, jedoch erst 1905 getauft.” Ein weiterer Abschnitt im Frage-
bogen befasste sich damit, ob Jacobsthal wahrend des 1. Weltkrieges fur das Deutsche
Reich oder seine Verbiindeten gekampft hatte. Dazu schrieb Jacobsthal (HPA, 1933a):

»Gegen meinen Willen und mit der Bedrohung, ich wiirde sonst aus dem Staatsdienste entlassen,
wurde ich 1914 as unabkémmlich erklért. Ich war Bacteriologe in St. Georg, das zwar offiziell
nicht Seuchenlazarett hief3, jedoch infizierte ich mich bel meiner Tatigkeit mit Typhus, Ruhr, der
eine schwere Colitis ulcerosa folgte. Ausserdem arbeitete ich mit dem Fleckfiebermaterial an dem
Prowazek und Rocha-Lima erkrankten. In diesem Sinne kann meine Tétigkeit wohl der an einem
Seuchenlazarett entsprechend aufgefasst werden".

Weliter geht aus dem Fragebogen hervor, dass Jacobsthal der konservativen Deutschen
Volkspartei (Anonym?!, 2007; ba, 2001) seit ihrer Griindung 1918 bis 1932 angehérte.
Einen Hinweis darauf, dass Jacobsthal in dieser Partei politisch aktiv war, gab es nicht.

Am 28. Juni 1933 erhielt Jacobsthal, der im Mai zuvor gerade 54 Jahre alt geworden war,
vom Préases der Gesundheitsbehdrde Dr. Ofterdinger seine Kiindigung zum 31. Juli 1933
(GPA, 1933f). Als Begriindung diente das Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeam-
tentums vom 7. April 1933 (RGBI, 1933a). Dieses Gesetz besagte im § 1 Absatz 1:

»Zur Wiederherstellung eines nationalen Berufsbeamtentums und zur Vereinfachung der Verwal-
tung kénnen Beamte nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen aus dem Amt entlassen werden,
auch wenn die nach dem geltenden Recht hierfiir erforderlichen Voraussetzungen nicht vorliegen.”

Im folgenden Paragraphen hief es:

! Die Deutsche Volkspartei (DVP) entstand aus dem Zusammenschluss der Nationalliberalen Partei und der
Fortschrittlichen VVolkspartel im Dezember 1918. In den Grundsétzen lehnte die Partel die Weimarer Ver-
fassung und die republikanische Staatsform ab und forderte die Riickkehr zum Kaisertum, allerdings hielt
sie Distanz zum Antisemitismus. Im Juni 1920 bildete die DVP zusammen mit der Deutschen Demokrati-
schen Partei (DDP) und der Zentrumspartei die Reichsregierung. Die DVP verlor bis 1932 immer mehr
Mitglieder und auch Wéhler an die weiter rechts stehenden Parteien, wurde politisch immer bedeutungs-
loser und |6ste sich im Juni 1933 auf.
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»Ein Anspruch auf Wartegeld, Ruhegeld oder Hinterbliebenenversorgung und auf Weiterfiihrung
der Amtsbezeichnung, des Titels, der Dienstkleidung und der Dienstabzeichen steht ihnen nicht
zu.”

Die Kindigung Jacobsthals erfolgte aufgrund von 8 3 dieses Gesetzes:

»Beamte, die nicht arischer Abstammung sind, sind in den Ruhestand zu versetzen; ... . Vertrdge
der in § 1 bezeichneten Art, die mit Personen nicht arischer Abstammung a's Dienstverpflichteten
geschlossen sind, sind mit einer Frist von einem Monat zum Monatsschlul? zu kiindigen ...“

Die zugehorigen Richtlinien des Reichsbeamtengesetzes besagten in § la Absatz 1
(RGBI, 1933d):

»Als nicht arisch gilt, wer von nicht arischen, insbesondere jidischen Eltern oder GroR3eltern ab-
stammt. Es gentigt, wenn ein Elternteil oder ein Grof3elternteil nicht arisch ist. Dies ist insbeson-
dere dann anzunehmen, wenn ein Elternteil oder ein Grof3elternteil der jidischen Religion angehort
hat.”

Als Ausnahme galt (RGBI, 1933b):

~Absatz 1 gilt nicht fir Dienstverpflichtete, die im Weltkrieg an der Front fir das Deutsche Reich
oder fur seine Verbiindeten gekémpft haben, oder deren Véter oder Sohne im Weltkrieg gefallen
sind. ... oder die seit dem 1. August 1914 ohne Unterbrechung bei einem oder mehreren der in 8§ 1
bezei chneten Dienstberechtigten oder ihren Rechtsvorgangern im Beamten-, Angestellten oder Ar-
beiterverhdltnis beschéftigt waren; ..." .

Am 15. Juli 1933 erhob Jacobsthal beim Prases Dr. Ofterdinger schriftlichen Einspruch
gegen seine Kundigung (GPA, 1933c):

»Am 30.6.33 wurde mir meine Stelle als Leitender Oberarzt und Professor auf Grund der Zweiten
Verordnung zur Durchfuhrung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums mit
einmonatiger Frist gekiindigt. Wenige Tage danach, am 7.7.33 erschien eine Verordnung zur An-
derung und Ergénzung dieser Verordnung. In dieser Ergénzung wird bestimmt, dass nicht nur Be-
amte, sondern auch Arbeiter und Angestellte, die 1914 bereits im Dienst der Behdrde standen, vor
der Entlassung geschiitzt seien. Diese neue Verordnung wird ausdriicklich als <Ergénzung> der
vorhergehenden bezeichnet. Damit ist gesagt, dass diese as noch nicht vollsténdig zu bezeichnen
ist, und dass beide Verordnungen miteinander gekoppelt sind. Da ich nun seit 1909, also Uber 24
Jahre, ununterbrochen im Krankenhaus tétig bin, treffen fir mich die Bedingungen der Ergénzung
der Zweiten Verordnung zu. Daher bitte ich hiermit darum, dass die mir gegentiber ausgesprochene
Kindigung wieder zuriick genommen wird. Ich glaube dies tun zu durfen, da beim Herauskommen
der Erganzungsverordnung mein Vertragsverhaltnis noch nicht abgelaufen war, und es mir wahr-
scheinlich erscheint, dass die Frage meiner Nachfolgerschaft im Amte noch nicht geregelt ist.
Auch durfte die Riicknahme meiner Kiindigung dem klar ausgesprochenen Willen des Gesetzge-
bers entsprechen, der Uber 19 Jahre ununterbrochen im Dienst tétige Angestellte geschont wissen
will®,

Zunéchst hatte Jacobsthal mit dem Einspruch gegen seine Kindigung Erfolg. Die Ge-
sundheitsbehdrde nahm diese zwar zurtick, sprach aber gleichzeitig die erneute Kindi-
gung zum 31. Dezember 1933 aus (GPA, 1933d), indem sie sich auf den § 6 der Zweiten
Verordnung berief. Dort hiel3 esin Absatz 1 (RGBI, 1933c):

~Zur Vereinfachung der Verwaltung oder Betriebsfiihrung oder im Interesse des Dienstes kann
Dienstverpflichteten auch dann gekiindigt werden, wenn die Kiindigung vertragsmaidig dauernd
oder fur mehr als ein Jahr ausgeschl ossen oder an das Vorliegen eines wichtigen Grundes gekniipft
war.”
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Mit Schreiben vom 4. September 1934 erhielt er von der Personalabteilung des Hambur-
ger Staatsamts die Nachricht, dass sein Gehalt noch bis zum 31. Mé&rz 1934 gezahlt wird,
mit dieser Zahlung jedoch sdmtliche Anspriiche an den Hamburger Staat erloschen waren,
und dassihm keinerlei Entschadigungsanspriiche zustanden (GPA, 1934).

Am 31. Juli 1933 entzog die Landesunterrichtsbehtrde, Abteilung Hochschulwesen, auf-
grund der Dritten Verordnung zur Durchfihrung des Gesetzes zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums Jacobsthal die Lehrbefugnis an der medizinischen Fakultdt der Uni-
versitdt Hamburg (HPA, 1933b). Dieser Vorgang, der viele Nichtarier im 6ffentlichen
Dienst betraf, wird vom Hamburger Tageblatt vom 31. Juli 1933 bejubelt unter der Uber-
schrift ,,Es wird gesdubert!“; die Inhaber hdherer Positionen werden namentlich aufge-
zahlt, darunter auch Jacobsthal (StAHH, 1933). Zum Wintersemester 1933/34 wird er
erstmals nicht mehr im Vorlesungsverzeichnis erwahnt.

Um sich im Ausland bewerben zu kénnen, benttigte Jacobsthal eine Beurteilung Uber sei-
ne Tatigkeiten. Der Arztliche Direktor Hegler schrieb ihm ein Zeugnis, in welchem er
darstellte (GPA, 1933a):

»-..In den langen Jahren seiner Téatigkeit am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg hat Herr Profes-
sor Jacobsthal eine ungewdhnlich reiche Erfahrung in allen Gebieten der praktischen, klinischen
und wissenschaftlichen Bakteriologie und Serologie gesammelt und durch zahlreiche Arbeiten, die
vielfach durchaus originelle Feststellungen enthalten, seine Fachwissenschaft bereichert. Den Arz-
ten des Krankenhauses ist er in alen schwierigen Fragen seines Fachgebietes ein unermtdlicher,
kenntnisreicher Berater gewesen, zahlreiche Doktor- und Assistentenarbeiten sind aus seinem In-
stitut hervorgegangen. Herr Professor Jacobsthal ist in hervorragender Weise geeignet, die Leitung
eines bakteriologisch-serologischen Instituts selbsténdig im Geiste ernster, grindlicher Wissen-
schaft zu fuhren. Das Krankenhaus St. Georg verdankt ihm den Ausbau moderner, bakteriologi-
scher Methoden, reichste Fllle von Anregungen und treue Mitarbeit in alen Zweigen seines Fa
ches*.

Unterstiitzung fur seine Bewerbung erhielt Jacobsthal neben Hegler auch von Professor
Ernst Delbanco, einem Hamburger Freund und Oberarzt fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten am Allgemeinen Krankenhaus Barmbek, welcher ihm in seinem Empfehlungs-
schreiben eine hervorragende wissenschaftliche Begabung bescheinigte, auf Jacobsthals
Pioniertdtigkeit beim Ausbau der Wassermann-Reaktion hinwies und auf den internatio-
nal anerkannten Namen Jacobsthal deutete. Ebenso sprach sich Professor Hans Sachs aus
Heidelberg, welcher seinerzeit mit Jacobsthal zusammen in Frankfurt gearbeitet hatte, po-
sitiv Uber den Kollegen aus (UM Delbanco, 1933; UM Sachs, 1933).
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Mit diesen Zeugnissen begann Jacobsthal, sich im Ausland um eine adéguate Stellung zu
bewerben. Unter anderem korrespondierte er mit Dr. Arieh Beham, welcher 1913 das Pas-
teur Institut in Jerusalem gegrindet hatte, um sich am dortigen Institut zu bewerben. Er
schrieb einen sehr personlichen Brief an Beham, in welchem er Stellung zu seiner Religi-
on nahm. Jacobsthal hatte sich als Kind judischer Eltern erst mit 26 Jahren taufen lassen
und war zum Christentum Ubergetreten, verspiirte aber standig einen religitsen Konflikt
insich:

»---Aber so sehr ich wohl auch den Geist christlicher Cultur in mich aufgenommen hatte, so war da-
mit meine innere Entwicklung und mein Ringen um den rechten Weg nicht abgeschlossen. Mehr
und mehr erkannte ich, zum Teil sogar unter dem Einfluss meiner um gleiche Probleme ringenden
S6hne die trotz ihrer Taufe immer wieder den Weg zu zionistischen Kreisen sich erkdmpften- dass
der Mensch aus judischem Blut doch irgendetwas hat, was ihn trotz vieler oft nur alzu stark em-
pfundener Verschiedenheiten mit dem Menschen gleichen Blutes verbindet. ... Ganz allméhlich,
und wie selbstverstéandlich fand ich Anschluss an jidische Freunde und Collegen, die sich sicher
manchmal gewundert haben mdgen, dass ich so gar nichts renegatenhaftes hatte, sogar gelegentlich
den Weg in die Synagoge fand. ... So entwickelte sich in mir die Frage, ob es richtig und notwen-
dig sei, die letzte Consequenz zu ziehen und auch formell wieder zum Judentum zurlickzukehren.
... Schliesslich sagte ich mir, dass die innere Gesinnung des Menschen das wichtigste sei. Jetzt in
diesem Augenblick, wo ich in rein jidischen Kreisen etwas erreichen will, solch einen Schritt zu
tun, darfte mir leicht als Charakterlosigkeit ausgelegt werden. Ganz anders wére es, wenn es nun
als letzte Folge einer inneren Entwicklung sich ergébe. ...

Jacobsthal stellte an Beham auch die Frage, ob er nach Pal&stina passen wiirde; seine Be-
furchtung war, als Uberlaufer zu gelten. Zum Abschluss seines Briefes bat er um eine ehr-
liche Antwort (UM Jacobsthal und Beham, 1933). - Seine Uberlegung, zum Judentum zu-
rickzukehren, diskutierte Jacobsthal bereits im November 1932 mit einem Freund, dem
Rechtsanwalt Traub aus Berlin. Dieser schrieb ebenfalls an Dr. Beham, um Jacobsthal

und dessen Bewerbung zu unterstiitzen (UM Traub, 1933).

In seiner Antwort schrieb Beham an Jacobsthal, dass er ihn wegen fehlender finanzieller
Unterstiitzung nicht als Mitarbeiter anstellen konnte. Mdglich war héchstens eine Koope-
ration, indem man sich die Nettoeinnahmen aus den Laboruntersuchungen teilte. Ein fes-
tes Einkommen konnte er Jacobsthal nicht garantieren. Aus diesem Grunde musste Erwin
Jacobsthal diese Stelle am Jerusalemer Pasteur-Institut ablehnen, denn er hatte nicht ge-
nug Erspartes, um auf ein geregeltes Einkommen verzichten zu kénnen. Dies wurde von
Beham mit grof’em Bedauern zur Kenntnis genommen, da er Jacobsthal gerne geholfen
und ihn a's Mitarbeiter gewonnen hétte (UM Jacobsthal und Beham, 1933).

Hegler verfasste neben dem Zeugnis auch ein Empfehlungsschreiben an Dr. Beham
(GPA, 1933by):
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»1ch weild nicht, ob Sie sich meiner noch erinnern aus der Kriegszeit, als wir im Internationalen
Gesundheitsamt in Jerusalem zusammen arbeiteten. Heute mdchte ich Ihnen unseren bisherigen
Bakteriologen, Herrn Professor Jacobsthal, aufrichtig und bestens empfehlen. Er hat, wie er mir
sagt, die Absicht, sich um die Stelle eines Bakteriologen in Jerusalem zu bewerben. Er ist seit 1909
an unserem Krankenhaus a's Bakteriologe und Serologe tétig, hat, wie Sie wissen, eine lange und
vorzlgliche Ausbildung, grofe Erfahrung, hervorragende wissenschaftliche Begabung, er hat
schon sehr viele und zahlreiche originelle Arbeiten verdffentlicht und auch jetzt noch eine Fille
von Problemen in Arbeit. Fir unser Krankenhaus hat das von ihm geleitete L aboratorium die gan-
zen klinisch-bakteriologischen Untersuchungen, sowie die Herstellung der Impfstoffe auszufiihren.
Uberfliissig hervorzuheben, dal? Herr Kollege Jacobsthal ein absolut zuverlassiger Arbeiter und an-
regender Mitarbeiter gewesen ist. Ich wiirde ihm von Herzen eine seinen Fahigkeiten entsprechen-
de Stellung wiinschen und glaube sicher, dal er eine solche jederzeit bestens erfiillen wird”.

Am 7. August 1933 schrieb Jacobsthal einen Brief an seine S6hne. Er erzéhlte von einer
Fahrt nach Berlin, wo er sich mit Abgesandten der Hygienesektion des V 6lkerbundes traf
(UM Jacobsthal, 1933):

.- Das Ziel war dabei, einige Informationen Uber mogliche und vielleicht auch unmdgliche Stel-
lungen in der Ferne zu finden. Denn die Wahrscheinlichkeit, hier auf einem auch nur graugriinen
Zweige zu bleiben, wird von uns sehr gering angesehen. Gerade der neueste Ukas des Verbots der
Uberweisung von Material und Patienten ohne Beriicksichtigung der Rasse muss sich in meiner
Praxis besonders deletér auswirken, ... Ich war sehr gespannt, um was es sich handeln wirde. Und
ich will Euch auch sagen, was das Thema unseres Gespréches war. Doch dirft |hr sonst nicht da-
ruber reden: Der Volkerbund hat den Auftrag, in China, und zwar in Shanghai, Peking und Nan-
king fur zu griindende Universitaten die passenden Dozenten zusammenzubringen. Einer der Can-
didaten dafir, also fur das Fach der Hygiene und Bacteriologie, bin ich. Doch weiss ich, dass noch
andere Bewerber da sind, und ich kenne sie sogar. Fur mich sprechen meine Leistungen und mein
wissenschaftlicher Ruf; gegen mich, wie ich vermuten méchte, mein Alter ... Immerhin ist es eine
Ehre, Ordinarius und Organisator auf solchem Neuland zu sein, wo es mir versagt sein muss, an
Deutschlands Aufbau mit zu helfen ...".

Da die Entscheidung des V 6lkerbundes Uber die Dozentenstelle andauerte, bemihte sich
Jacobsthal anderweitig um Anstellung, unter anderem bei Rocha-Limain Brasilien, den er
noch aus Hamburg kannte. Leider erhielt Jacobstha eine negative Antwort aus Brasilien,
deren Grund mir nicht bekannt ist (UM Jacobsthal, 1933). Henrique da Rocha-Lima war
seit 1919 Leiter der pathologisch-anatomischen Abteilung im Institut fur Schiffs- und
Tropenhygiene sowie Privatdozent fir Tropenkrankheiten an der Universitéé Hamburg
und ging 1928 nach Sao Paulo in sein Heimatland Brasilien zurtick (Enersen, 2007).

In das Arzteblatt fir Hamburg und Schleswig Holstein vom 8. April 1934 setzte Erwin
Jacobsthal eine Annonce (Abb. 26) aus der hervorgeht, dass er bis dahin seine Privatpra-
xis aufrecht erhalten hatte und es auch weiterhin an anderem Ort versuchte, namlich im
Curio-Haus ganz in der Nahe von seiner Wohnung Moorweidenstral3e 4. Die Adresse
Neuerwall 69 steht fur die Praxis von Dr. Delbanco, die offenbar als Annahmestelle
diente. Der oben bereits genannte judische Hautarzt war sein Freund, der 10 Jahre dter
wohl nicht den Ausweg der Emigration fand und sich durch Suizid am 31. Mérz 1935
weiteren Verfolgungen entzog (Jacobsthal, 1934; UM Delbanco, 1933; Bottin, 1991).
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Am 21. Juni 1934 meldete sich Jacobsthal gemeinsam mit seiner Frau bei der Hamburger
Polizeibehdrde ab, um nach Guatemala-Stadt auszuwandern (GPA, 1936). Zwei seiner
Sohne, Gustav und Wolfgang, 23 und 21 Jahre alt, blieben zunéchst in Deutschland und
wurden von ihrem Vater finanziell unterstitzt. Aus diesem Grunde bat er den Devisen-
kommissar in Hamburg, seine beiden Konten bel der Dresdner Bank und der Postbank
aufrechtzuerhalten. Dieser Brief vom 20. Juni 1934 trégt als Absender schon nicht mehr
die Moorweidenstral3e 4, sondern die Rothenbaumchaussée 11, das in Hamburg fir her
ausragende Veranstaltungen bekannte Curio-Haus (Abb. 27), das Haus des inzwischen
gleichgeschalteten Lehrervereins, in dem Raume vermietet wurden, wohl auch fur die
Jacobsthalsche Privatpraxis (UM Jacobsthal, 19344). - Die Sthne Gustav und Wolfgang
siedelten spéter ebenfalls nach Guatemala Uber.

Im Arzteblatt fir Hamburg und Schieswig
Holstein erschien unter der Rubrik ,,Zu- und
Abgange" vom 20. bis 27. Mai 1934 folgen-
de Bemerkung: ,,Dr. E. Jacobsthal (Serolo-
ge), fur zwe Jahre nach Guatemala abge-
meldet (nicht in d. Matrikel gestrichen)*

Von jetzt ab ist meine Sprechstun.e
sowie das bakteriologisch-serologi
sche- und Stofiwechsellaboratorium
nur noch Rothenbaumchaussee 11
(Curiohaus.) Verénderie Sprechstun-
denzeiten: tigl. 8'/,—10, 4—5'y Uhr,
Mittwoch u. Sonnabds. nur vormittg.
Materialabg: bestellen:Neuerwall 69,
Steindamm 35, Siiderstr 34 Dr. E.
Jacobsthal, Facharzt filr Serologie

u. medizin. Diagnostik.
T T T S N

(Hamburgische Arztekammer, 1934). - Auf Abb. 26: Annonceim Arzteblatt vom 5.4.1934

der Karteikarte der Kassenédrztlichen Ver-

-
& 5}

einigung findet sich der Vermerk: "Aus dem
A.-R. gestrichen am: 3. Aug. 1934" (Arztre-
gister, 1924). In der Matrikel der hamburgi-
schen Arzteschaft findet sich der Vermerk:
.gestrichen 11. August 1934“ (StAHH,
1934).

e . .-
Abb. 27: Curio-Haus, Rothenbaumchaussée 11
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Anhang: Bemihungen um Wiedergutmachung, 1954 bis 1964

Nach dem Tode von Erwin Jacobstha stellte seine Witwe Louise Jacobsthal im August
1954 einen Antrag auf Wiedergutmachungszahlung beim Senat der Freien und Hansestadt
Hamburg. Juristisch liefd sie sich durch den Rechtsanwalt van Beusekom in Guatemala
und Uber dessen Zustellungsbevollméchtigten in Deutschland, Rechtsanwalt Budde aus

M Uinchen, vertreten.

Am 15. Juni 1955 erging vom zusténdigen Personalamt des Senats der Freien und Hanse-
stadt Hamburg der Wiedergutmachungsbescheid an Rechtsanwalt Budde (GPA, 1955a;
GPA, 1955b). Gemal3 § 26 Absatz 1 des Gesetzes zur Regelung der Wiedergutmachung
nationalsozialistischen Unrechts fir Angehorige des 6ffentlichen Dienstes (BWGGD)
vom 11. Mai 1951 in der Fassung vom 19. August 1953 in Verbindung mit dem Gesetz
zur Regelung der Wiedergutmachung national sozialistischen Unrechts fur die im Ausland
lebenden Angehorigen des offentlichen Dienstes vom 18. Marz 1952 wurde der Wieder-
gutmachungsanspruch von Louise Jacobsthal anerkannt. Die Begriindung erfolgte damit,
dass der Entlassung Erwin Jacobsthals ,, ausschliefdlich rassische Motive zugrunde lagen®,
was durch Aufzeichnungen in der Personal akte erwiesen war. Aul3erdem bestand die An-
sicht, dass bei normalem Verlauf der Dienstlaufbahn Jacobsthal am 1. April 1944 mit der
Bezeichnung ,,Chefarzt“ in die algemeine Dienstordnung fur tbertarifliche Angestellte
Ubergeleitet und bis zur Vollendung des 65. L ebensjahres weiter beschaftigt worden wére.
Damit wurde die Zeit von der Entlassung bis zur Vollendung des 65. Lebengjahres as
ruhegeldféhige Dienstzeit anerkannt. Das Personalamt der Freien und Hansestadt Ham-
burg sprach Louise Jacobsthal riickwirkend ab 1. August 1954 ein Witwengeld von mo-
natlich 788,40 DM zu. Dieser Wiedergutmachungsbescheid wurde am 27. Mérz 1956 er-
weitert und am 6. Marz 1964 in der Form erganzt, nach einem Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichtes, dass den Erben des Geschadigten (Erwin Jacobsthal) fur die Zeit vom
1. April 1950 bis zum 31. Mérz 1951 eine Entschéadigung in Hohe des Jahresbeitrages des
dem Geschéadigten nach Mal3gabe der vorangegangenen Bescheide zugestandenen Ruhe-
geldes zu zahlen sei (GPA, 1964).

Louise Jacobsthal versuchte ebenfals, Wiedergutmachungsanspriiche hinsichtlich der
akademischen Stellung ihres Mannes an die Universitédt Hamburg zu stellen. Es begann
ein Schriftwechsel zwischen Rechtsanwalt van Beusekom, dem Personalamt, der Schul-
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behdrde und der medizinischen Fakultét, welcher fast zehn Jahre andauerte. Die Hoch-
schulabteilung argumentierte, dass Jacobsthal lediglich Privatdozent an der Universitét
Hamburg war und nur eine korporativmal3ige Bindung zur Universitét hatte, denn haupt-
beruflich war er ,Leitender Oberarzt und Professor am AK St. Georg. Die Dienstbe-
zeichnung ,, Professor” war ihm seinerzeit von der Gesundheitsbehtrde verliehen worden
und nicht von der Hochschulbehdrde (HPA, 1955). Anwalt van Beusekom forderte wie-
derholt, den verstorbenen Jacobsthal ab 1. Januar 1940 die Rechtsstellung und Besoldung
eines ordentlichen Universitétsprofessors anzuerkennen, da er als Privatdozent an der
Universitdt Hamburg tétig war, sich in seiner Laufbahn mit wissenschaftlicher Lehre und
Forschung beschéftigte und Doktoranden ihre Dissertationen bei ihm schrieben (HPA,
1962):

,Diese wissenschaftliche Forscher- und Dozententétigkeit zum Nutzen angehender Arzte, Assis-
tenten usw. wurde durch die NS-Regierung in Hamburg beendet. ... Ohne NS-Verfolgung in
Deutschland wére Professor Jacobsthal zu einem ordentlichen Lehrstuhl gelangt. Unwiderlegbar ist
die Feststellung, dass allermindestens und spétestens mit der Reichshabilitationsordnung von 1939
Professor Jacobsthal Beamter geworden wére. ... Professor Jacobsthal war im Jahre 1939 sechzig
Jahre alt. In den Krieggahren bis 1945 wére er as Fachmann nach Meinung aller Sachverstdndigen
in den obersten Reichsbehdrden zweifellos mit einer beamteten Professur ausgezeichnet worden. ...
Es kommt hinzu, dal3 ordentliche Professuren nach 1945 an unbelastete Dozenten verliehen wor-
den sind, obwohl das Lebensalter der verschiedenen Dozenten bereits das 65. Lebeng ahr erheblich
Uberschritten hatte. ...".

Es folgten mehrere, zum Teil unvollsténdig vorliegende, Uber Jahre sich hinziehende
Briefwechsel, in denen die jeweiligen Parteien ihre Argumente darlegten. Die Medizini-
sche Fakultét hatte Jacobsthal am 18. Juni 1924 fir eine Universitatsprofessur vorgeschla-
gen mit dem Hinweis auf seine hervorragende wissenschaftliche Betétigung (HPA, 1924).
Darauf fand die Fakultét 40 Jahre spater keine Antwort, Aufzeichnungen lagen nur noch
|Gickenhaft vor.

Am 10.Juli 1964 schrieb Professor Dr. R. Prévét, Direktor der radiologischen Universi-

tatsklinik, der als Dekan bereits 1961 Stellung genommen hatte (HPA, 1964a):

~AuUf die Anfrage der Hochschulbehérde vom 28.6.64, ... mdchte ich erwidern, dass der Medizi-
nischen Fakultét bei ihrer Stellungnahme vom 10.8.1961 und dem 4.3.1963 die Personalakten von
Herrn Professor Dr. Jacobsthal aus dem Jahre 1924 meines Erachtens nicht vorgelegen haben. Die
Fakultdt musste sich auf die gutachterlichen AuRerungen von Prof. Krauspe, Prof. Roemer und
besonders Prof. Zeisser stiitzen, aus denen eindeutig zu entnehmen war, dass Herr Professor
Jacobsthal, auch ohne Schédigung durch den Nationalsozialismus, aufgrund seiner wissenschaft-
lichen Leistungen nicht zum Extraordinarius oder gar zum Ordinarius ernannt worden wére. ...
Auch das Schreiben des Dekans der Medizinischen Fakultdt vom 27.12.1928 bestétigt erneut, dass
die Herrn Dr. Jacobsthal inzwischen von der Gesundheitsbehdrde verliehene Dienstbezeichnung
~leitender Oberarzt und Professor” nicht im Sinne einer apl. Professur zu verstehen ist. Der Antrag
der Medizinischen Fakultdt vom 18. Juni 1924 muss also, trotz Befurwortung durch den akademi-
schen Senat, in der Sitzung der Hochschulbehérde vom 4. Juli 1924 der Ablehnung verfallen sein.
Dass damals bereits antisemitische Tendenzen eine Rolle gespielt haben kénnten, ist kaum anzu-
nehmen.”
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In der Sitzung vom 23. Juli 1964 befasste sich die Medizinische Fakultét noch einmal mit
der Anfrage von Louise Jacobsthal, fand aber keine neuen Aspekte. Das letzte Schreiben
der Hochschulbehdrde an den Senat der Freien und Hansestadt Hamburg datierte vom

22. September 1964 (HPA, 1964b):

»--- Aus welchen Griinden Dr. Jacobsthal trotz Vorschlages durch die Fakultét im Jahre 1924 nicht
gemal § 12 Abs. 2 Hochschulgesetz zum nicht beamteten aulRerordentlichen Professor, der heute
dem apl. Professor entspricht, ernannt ist, 183t sich mit Sicherheit nicht mehr feststellen. Es liegt
jedoch durchaus im Bereich des Mdglichen, dal3 man deshalb davon abgesehen hat Dr. Jacobsthal
gemald § 12 Hochschulgesetz zum nicht beamteten aul3erordentlichen Professor zu ernennen, da er
den Titel Professor bereits fuhrte. Insoweit wére die Ernennung zum Professor fur ihn auch ohne
groflen Wert gewesen. Aber selbst, wenn er zum apl. Professor ernannt worden wére, ist damit
nicht gesagt, dafd sich fir ihn ohne die NS-Verfolgung ab Beginn der NS-Gewaltherrschaft ergeben
hétte, dal? er planméldig beamteter Hochschullehrer und Lehrstuhlinhaber, sei es als ordentlicher
oder aufferordentlicher Professor geworden wére. Die offenbar bei der Antragstellerin bestehende
irrige Auffassung, da’ Dr. Jacobsthal nach Ernennung zum nicht beamteten auf3erordentlichen
Professor dann auch in der ,Laufbahn* Extraordinarius oder Ordinarius geworden waére, ist falsch
und beruht auf einer Unkenntnis des Hochschulrechts. Nur wenn Dr. Jacobstha durch wissen-
schaftliche Leistungen bekannt geworden ware, hétte fir ihn die Méglichkeit bestanden, einen Ruf
zu erhalten, d.h. ihm wére dann ein Lehrstuhl angeboten worden. Nach der einhelligen Auffassung
von Professor Zeissler, Professor Krauspe und Professor Prévét kann dies jedoch nicht angenom-
men werden. Aufgabe der Antragstellerin mul3 es sein, die behauptete wissenschaftliche Quali-
fikation ... zu beweisen. Dieser Beweis wird ... nicht zu erbringen sein. Es gibt keine Stimme, die
den Erblasser zum Ordinarius oder Extraordinarius fir beféhigt hielt.”

Der Antrag von Louise Jacobsthal auf Wiedergutmachungsanspriiche wurde somit 1964
von Seiten der Hochschulbehérde abgel ehnt.

Diese Entscheidung mag, rein sachlich betrachtet, richtig gewesen sein — beim Leser der
Akten bleibt jedoch ein tiefes Unbehagen. Peiffer (1998), der Gber 100 Lebensaufen emi-
grierter Neuropathologen, Neurologen und Pathologen nachgegangen ist (auch Jacobsthal

wird von ihm al's Pathol oge aufgezahlt), beklagt:

» Ein trauriges Kapitel ist das Verhalten der meisten deutschen Universitdten nach Kriegsende 1945
... Wer sich die Wiedergutmachungsakten und die ... angeforderten Gutachten der Fachkollegen
durchliest, ist vielfach betroffen von der zuriickhaltenden bis abweisenden Art ... Es zeigt sich je-
denfalls angesichts der oft wenig versténdnisvollen Beurteilung durch namhafte Wissenschaftler,
dass auch nach Kriegsende in den 50er und 60er Jahren verhalten antisemitische Gedankengéange
und Ressentiments keineswegs ganz verschwunden waren.”

Der Nachweis der wissenschaftlichen Befahigung war fur Louise Jacobsthal und deren
Rechtsanwalt, zumal von Guatemala aus, unmoglich zu erbringen. Diesbezliglich hétte
man am ehesten von Zeissler, dem Bakteriologen des Altonaer Krankenhauses, eine ge-
rechte Beurteilung erwarten kdnnen — das Gutachten fand sich leider nicht in der Akte.
Eine Zusammenstellung der wissenschaftlichen Arbeiten, wie sie hier in Kapitel 6.2
vorgelegt wird, hat sicherlich keiner versucht. Vielleicht hétte sie noch manchen Verant-

wortlichen nachdenklich gemacht.
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3.4 Exil in Guatemala 1934 bis 1952

In den Unterlagen befand sich ein undatierter, mit der Schreibmaschine geschriebener
Briefentwurf von Jacobsthal an das Konsulat der Republik Guatemala in Hamburg, mit
der Bitte um Welterleitung an die guatemaltekische Regierung. In diesem Brief gab er an,
sich um die Stelle eines Bakteriologen im Ospedale Generale Guatemala City beworben
zu haben und bat um Zusendung der Anstellungsbedingungen. Er sprach darin auch den
Wunsch aus, in spéterer Zeit als Universitétsdozent fir Bakteriologie und Immunologiein
Guatemala City tétig zu sein. Des Weiteren hoffte er auf eine Zusammenarbeit mit den
Arzten in Guatemala, indem diese ihm Patienten oder Untersuchungsmaterial zuschickten
und er dieses bakteriologisch oder serologisch untersuchte. Er sah sich nicht als Konkur-
rent, da seine Téatigkeit eine diagnostische war und dadurch die Arbeit der behandelnden
Arzte unterstiitzte (UM Jacobsthal, 1934b).

Seine Bitte hatte Erfolg — allerdings geht aus den Unterlagen nicht hervor, ob das Ospe-
dale Generale zur Sanidad publica, dem offentlichen Gesundheitsdienst, gehérte, wo er
Anstellung fand. Im Juli 1934 begann der Umzug von Jacobsthal, seiner Frau und seinem
Sohn Erwin nach Guatemala/Stadt. Aufer den politischen Umsténden gab es noch einen
weiteren Grund fur Jacobsthal, nach Mittelamerika zu gehen. Sein Interesse fur den Kon-
tinent Amerika war durch eine USA-Reise nach dem Ersten Weltkrieg geweckt worden.
Mit dem brasilianischen Wissenschaftler Rocha-Lima verband ihn eine langjahrige
Freundschaft, leider konnte dieser ihm, wie oben erwéhnt, keine Anstellung in Brasilien
verschaffen. Warum sich Jacobsthal fir Guatemala als Exil entschied, 18sst sich nicht mit
Sicherheit sagen. Da er aus anderen Landern Absagen erhielt, war er sicherlich Uber den
positiven Entscheid aus Guatemal a dankbar. Nebenbei konnte er, wie im Nachruf deutlich
wird, sein archdologisches Interesse fur die vorkolumbianische Epoche in Guatemala
stillen. Dieses Interesse zeigt sich auch in seiner grof’en Sammlung von Maya-Keramik
und Kleinplastiken, welche bis zur heutigen Zeit in Guatemala lagert, da eine Ausfuhr
nach Deutschland zur Enkelin nicht méglich ist (UM Weinhold Jacobsthal, 2007).

Zu Beginn arbeitete der nunmehr 55-jdhrige Jacobsthal als érztlicher Leiter im Bereich
des dffentlichen Gesundheitswesens in Guatemal a-Stadt, welches noch am Anfang seiner

Entwicklung stand. Die Hauptaufgabe war die Bekampfung venerischer Erkrankungen.
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Mit dem guatemaltekischen Wissenschaftler Rodolfo Robles verband Jacobsthal eine en-
ge Freundschaft, die ihm die Anpassung an die neue Umgebung erleichterte. Die Sprache
war fur Jacobsthal kein grof3es Problem, da er bereits in Deutschland mit dem Spanisch-
unterricht begonnen hatte (Anonym, 1952). Dass Jacobsthal sich auch in Guatemala wis-
senschaftlich betétigte, zeigten seine Verdffentlichungen im Boletin sanitario de Guate-
mala, das Abhalten der Konferenz Uber ,, Serologic Methods for the Investigation of Sy-
philis* am Militéarhospital in Guatemala-Stadt im Dezember 1935, sowie seine Beteili-
gung am Zentralamerikanischen Gesundheitskongress, welcher 1937 in Guatemala statt-
fand und an dessen Organisation er beteiligt war (Jacobsthal, 1937; Gaitan, 1938; Silva-
Lizama, 2000).

Auch in der Lehre war Jacobsthal schon bald nach der Einwanderung tétig, und auch
Doktoranden wird er an der neuen Wirkungsstétte betreut haben. Dafir spricht folgende
AuRerung (Ubersetzt aus: Jacobsthal und Gaitéan, 1935):

,Uber dieses Problem habe ich in meiner zweiten Vorlesung in der Escuela de Medicina de
Guatemala im Monat Oktober 1934 gesprochen, und ich schlug es den Studenten als Thema fir
eine Doktorarbeit vor. Da sich kein Student fir diese Arbeit meldete, habe ich allein im November
1934 mit der Arbeit begonnen ..."

Am 24. Juni 1940 schrieb Jacobsthal eine Erklarung zu seiner Einbirgerung an das Au-

[enministerium von Guatemala-Stadt (UM Secretaria de Hacienda, 1940 — 1952)
»1ch verzichte auf meine deutsche Staatsangehtrigkeit. Wenn ich die guatemaltekische Staatsan-
gehorigkeit erhalten habe, werden mich keinerlei Beziehungen mit meiner urspriinglichen Staats-
angehorigkeit verbinden.”

Schon am 27. Juni 1940 erfolgte Jacobsthals Einburgerung, am 26. August 1940 die sei-
ner Ehefrau (UM Secretaria de Relaciones Exteriores, 1940).

Mit 66 Jahren wechselte Jacobsthal aus dem offentlichen Gesundheitswesen von Guate-
mala-Stadt nach Tiquisate zur United Fruit Company®, um die Leitung des Laborberei-
ches am dortigen Krankenhaus zu Ubernehmen; auch die Betreuung des Krankenhauses in

Quirigua gehdrte zu seinen Dienstaufgaben. Erwin Jacobsthal begann seine Tétigkeit am

! Die United Fruit Company entstand 1899 als grofte Handel sgesellschaft fir Bananen mit dem Hauptsitz
in Guatemala. Durch die korrupte Zusammenarbeit mit dem guatemaltekischen Diktator Cabrera gewann
die United Fruit Company Kontrolle Uber das gesamte Transport- und Kommunikationssystem des Landes.
Zudem gehtrte der Company ein Grofiteil der Landflache Guatemalas. Die United Fruit Company nutzte
die wirtschaftliche Abhangigkeit des Landes derart aus, dass sie ihren Handel steuerfrei betreiben konnte.
Im Jahre 1944 wurde durch einen Putsch die diktatorische Regierung fur zehn Jahre von einer demokrati-
schen Regierung abgewechselt. In dieser Zeit, zu der auch Jacobsthal in diesem Lande lebte, begann die
Monopol- und Sonderstellung der United Fruit Company etwas zu wanken (Landmeier, 1997).
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1. August 1945 mit einem Monatsgehalt von 250 Quetzal. Die Reisekosten fir den Um-
zug Ubernahm die Firma, ebenso stellte sie ein mobliertes Wohnhaus zur Verfligung.
Jacobsthal musste sich jedoch damit einverstanden erkléren, keinerlel Privatliquidation
durchzufihren (UM Compaiiia Agricola, 1945). Der
Quetzal stand zum Dollar etwa 1:1, die Vergitung wurde
nach der Uberlieferung in der Familie als wesentlich besser
als vorher im offentlichen Gesundheitsdienst angesehen. Es
gab gesdllschaftlichen Umgang mit der Oberschicht des Abb. 28: \Vater Erwin

Ortes, und es seien gliickliche Jahre firr die Familie gewe- ~ Jacobsthal mit Sohn Gustav

sen (Abb. 28 und 29). Das feuchtwarme Tropenklima der

pazifischen Kustenniederung, im Gegensatz zum ganz-
jéhrig gemaldigten Klima in der 1500 m hoch gelegenen
Hauptstadt, wurde nicht als Belastung empfunden (UM

Weinhold Jacobsthal, 2007). Abb. 29:
geb. Hanserwin Jacobsthal

Am 28. April 1952 verstarb Erwin Jacobsthal im 73. Lebengahr um 17.15 Uhr im Kran-
kenhaus von Pueblo Nuevo Tiquisate. Achtzehn Tage zuvor war er zur antihypertensiven
Therapie in das Krankenhaus elngewiesen worden. Wie in eéinem Nachruf in einer guate-
maltekischen Zeitung zu lesen war, Uberraschte der Tod ihn und seine Familie, aber er
hatte das Gluck und die Befriedigung, sein Leben mitten in seiner Arbeit zu beenden
(Anonym, 1952) (Abb. 30). Alle Sthne blieben bis zu
ihrem Tode auf dem amerikanischen Kontinent. Wolfgang
blieb ledig, lernte Fotograf und fertigte unter anderem auch
die vorliegenden Familienfotos an. Erwin ging zur US
Army und wurde Flugzeugbauer und arbeitete wahrend des
Krieges fur den amerikanischen Geheimdienst, wobel er
den M&dchennamen seiner Mutter Romeiss annahm, um
bei einem eventuellen Einsatz in Deutschland nicht mit
einem judischen Namen aufzufallen. Gustav studierte Inge-
nieurwissenschaften, heiratete und bekam zwel Kinder,
Carlos und Maria Renée, verh. Weinhold, die spater nach
Deutschland zuriickkehrte (UM Romeiss, 1970, UM
Weinhold Jacobsthal, 2007).

Abb. 30: Erwin Jacobsthal im
Nachruf einer Tagezeitung
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3.5 Wissenschaftliche Arbeiten

Fur die Zeit von 1902 bis 1943 lief3en sich 51 Verdffentlichungen ermitteln (siehe Kapitel
6.2.). In 40 Arbeiten war er der alleinige Autor, elfmal hatte er einen Koautor, davon war
er neunmal der Erstautor. Neben der Dissertation (Jacobsthal, 1902) fand sich keine als
Habilitationsschrift ausgewiesene Arbeit, wahrscheinlich ist sie Bestandteil der Mono-
graphie ,,Handbuch der Serodiagnose der Syphilis® (Jacobsthal, 1924a) geworden. Auch
war Jacobsthal Mitautor an mehreren Hand- und Lehrbiichern, unter anderem an dem
vielbandigen Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Referate und Autoreferate
von Vortragen auf Kongressen und Sitzungsberichten des Arztlichen Vereins von in der
Regel weniger as einer Seite sind in dem Verzeichnis mit 83 Eintrégen enthalten; sie zei-
gen eine beachtliche Aktivitdt und Beteiligung an der wissenschaftlichen Diskussion der
Zeit. Um Jacobsthals Spuren in der Literatur moglichst vollsténdig zu erfassen, habe ich
auch noch zwei Buchbesprechungen und eine Annonce in das Schriftenverzeichnis auf-
genommen, das damit insgesamt 137 Eintrage enthdlt.

3.5.1 Syphilis und Syphilisnachweismethoden

Im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg mit seiner grof3en dermatologischen Abteilung
und seiner Lage im Bahnhofsviertel war der Nachweis der Syphilis eine der Hauptaufga-
ben. Durch Paul Ehrlich stand ab 1910 das Salvarsan und ab 1912 das Neosalvarsan zur
Therapie zur Verfigung. Diese Tatsachen waren fir Jacobsthal eine immense Herausfor-
derung. So toxisch diese Substanzen einerseits waren - auf dem Kongress der deutschen
pathol ogischen Gesellschaft in Jena diskutierte er Gber einen Salvarsantodesfall - , so gab
es doch mit der wirksamen Therapie auch die Notwendigkeit einer sicheren Diagnose
(Jacobsthal, 19219).

Schon bel Beginn seiner Tétigkeit in Hamburg beschéftigte er sich hauptsachlich mit den
Nachweismethoden der Syphilis, was auch die grof3e Anzahl von Verdffentlichungen aus
dem Krankenhaus St. Georg belegt. Er sah einen grof3en Nachbesserungsbedarf in den
Nachweismethoden, um eine genauere Diagnostik zu bekommen. Ein direkter Erreger-
nachweis gelang nur im mikroskopischen Praparat aus dem Priméraffekt. Die entspre-
chende Zeichnung dazu in seinem Lehrbuchbeitrag ,, Die mikrobiologische Diagnose der
Syphilis* (Jacobsthal, 1923e, S. 437) wurde neben vielen anderen offenbar von ihm selbst
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veranlasst, da aus anderen Veroffentli-
chungen Gbernommene Abbildungen im-
mer mit dem entsprechenden Hinweis
versehen sind (Abb. 31).

Die spéteren Stadien der Erkrankung
waren nur serologisch nachweisbar.
Jacobsthal versuchte in den folgenden
Jahren mit grofem Aufwand durch Er-

probung neuer und Modifizierung be-

kannter Methoden die serologische Diar Abb. 31: Entnahme von Reizserum aus einem
gnostik einfacher und sicherer zu gestal- Primaraffekt
ten. Als Hauptnachweismethode galt seit 1906 die Wassermann-Reaktion (Wa-R. ist die
ubliche Abklrzung), eine Komplementbindungsreaktion (KBR) als indirektes Nachweis-
verfahren von Antikorpern in Seren, das bisin die Gegenwart hinein seinen Platz erhalten
hat (MUller et al., 1982). Spéter stellte man fest, dass die Wirksamkeit der fur die Wa-R.
benutzten Extrakte (sie enthalten die Antigene, wie zum Beispiel anfangs alkoholischer
L eberextrakt aus an Syphilis Verstorbenen), nicht an das Vorhandensein von Treponemen
gebunden war, sondern dass es sich um eine Lipidfraktion handelte, welche in vielen Or-
ganen vorkommt. 1941 wurde es al's Cardiolipin bekannt, welches bis heute in gereinigter
Form in der KBR und im Mikroflo-
ckungstest Anwendung findet (Brandis

etal., 1994, S. 586).

1909 berichtete Jacobsthal erstmalig
Uber seine ,,optische Serodiagnose*
zum Nachweis der Syphilis (Abb.32).
Dazu brachte er Lueseberextrakt mit

inaktiviertem Patientenserum im Rea-
genzréhrchen zusammen, unter Ver-

zicht auf Komplement, Ambozeptor

und Schaferythrocyten. Die Mischung

. . . ° . Fig. 8. Fig. 4.
wurde fur zwei Stunden bei 37°C in- Abb. 32: Optische Serodiagnose der Syphilis.

kubiert und dann bei Zimmertempera- Fig.1: negative Kontrolle, 2. — 4. schwach bis stark
positive Reaktionen. Dunkelfeld im Mikroskop
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tur stehengelassen. Frihestens nach 6 - 8 Stunden, besser erst am néchsten Tage, erfolgte
die mikroskopische Untersuchung im Dunkelfeld. Je nach Stérke der positiven Reaktion
zeigten sich schwache bis starke schollenbildende Niederschlége, die Jacobsthal als Prézi-
pitate bezeichnete. Sie bestanden aus , Lipoiden” (wie wir heute wissen, handelte es sich
um das Cardiolipin). Bel negativer Reaktion fanden sich Fettkiigelchen und Fetttropfchen,
die jedoch keinen scholligen Niederschlag bildeten. Zur Kontrolle seiner Methode unter-
suchte Jacobsthal Patientensera nach der Wa-R. und kam zu sehr guter Ubereinstimmung
beider Methoden. Bei zweifelhaftem Reaktionsausfall plédierte er dafur, die Wa-R.
durchzufihren, denn er ging kritisch mit seiner neuen Nachweismethode um:

» ES soll keineswegs verhehlt werden, das sie [die optische Serodiagnose] bel den Grenzfallen hau-
fig schwer zu beurteilende Resultate gibt, dal? sie nicht ganz leicht zu erlernen ist und dal3 die
schwach positiven Félle bei der Wassermannschen Reaktion deutlicher erkennbar sind. ... In zwei-
felhaften Féllen mochten wir selbst raten, die klassische Reaktion auszufthren.”

Vorteile seiner Methode sah Jacobsthal zum einen in der einfacheren und kostenguinstige-
ren Dunkelfeldmikroskopie, zum anderen konnte man seine Methode auch mit sehr gerin-
gen Mengen Untersuchungsmaterial durchfihren, wahrend die Wa-R. mehr Patientense-
rum bendtigte und im Ablauf wesentlich aufwendiger war. Auch war die ,,optische Sero-
diagnose” bei Sera mit Eigenhemmung anwendbar, wo die Wa-R. versagte; bedingt durch
ihre Einfachheit war diese Methode auch in Laboratorien kleinerer Krankenh&user durch-
fUhrbar (Jacobsthal, 1909d und 19114).

Die optische Serodiagnose pruften andere Wissenschaftler nach. So stellte Max Leibkind
vergleichende Untersuchungen zwischen der Wa-R. und der Serodiagnose mit den glei-
chen Seren an. Er fand Ubereinstimmungen in 167 Fallen, Diskrepanzen bei 60 Seren. Er
benutzte die gleichen Versuchsbedingungen wie Jacobsthal und stellte fest, dass bei der
optischen Serodiagnose die Tendenz zur unspezifischen Fallungsreaktion bestand und
sprach sich gegen eine Einfuhrung dieser Syphilis-Nachweismethode aus (Leibkind,
1911). Auch Bruck und Hidaka Uberpriften Jacobsthals Behauptungen und stellten eine
geringe Spezifitéat der optischen Serodiagnose fest. Zu viele positive Syphilisseren zeigten
keine Schollenbildung, wahrend sie bei negativen Seren nachweisbar war. Ihnen erschien
diese mikroskopische Nachweismethode zu diffizil (Bruck und Hidaka, 1911). Ebenso
prifte Schmidt die Versuche von Jacobsthal nach. Er hielt die Ausfélungen jedoch fir
Eiweil3niederschlége und bezeichnete den zugrunde liegenden Vorgang als Kolloidreak-
tion (Schmidt, 1911). Aus praktischen Grinden lehnte auch Kron (1911) die optische Se-
rodiagnose ab.
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Im Jahresbericht des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg von 1910 schrieb Jacobsthal
Uber die Schwierigkeit, ausreichend geeignete Extrakte fur die optische Serodiagnose zu
beschaffen. Seiner Meinung nach erhielt er die besten Resultate mit Cholesterin-Herzex-
trakten und der ,, Jacobsthal schen Ka&ltemethode® (Jacobsthal, 1912a und 1913a).

1911 in Dresden diskutierte er Uber ,, Die Optische Serodiagnose der Syphilis* und musste
zugeben (Jacobsthal, 1911b):

»ZU den Bemerkungen des Herrn Wassermann Uber meine optische Serodiagnose der Syphilis
madchte ich zundchst darauf hinweisen, dal? ich selbst derjenige gewesen bin, der gegen die alge-
meine Einfihrung dieser Methode als Ersatz der originalen Wassermannschen Reaktion Bedenken
gedulert hat.

Auch andere Wissenschaftler versuchten, die Wa-R. durch einfachere Methoden zu erset-
zen. Deren Ergebnisse, wie die Falungsreaktion zum Syphilisnachweis von Bruck, hat
wiederum Jacobsthal Uberprift. Bruck verdinnte Patientenserum und féllte es mit Salpe-
tersaure aus. Der entstandene Niederschlag 10ste sich bei Zusatz von Aqua destillata im
Normalserum sofort, wahrend beim Luesserum eine feinflockige weil3e Tribung blieb.
Jacobsthal prifte diese Versuche nach, indem er den Reaktionsausfall mit dem Ausfall
der Wa-R. verglich. Zunéchst standardisierte er die unterschiedlichen Tribungen und Fal-
lungsgrade zwecks objektiver Bewertung der Reaktionsausfélle. Bel seiner Nachpriifung
verwendete Jacobsthal unterschiedliche Sal petersurekonzentrationen und verwendete zur
Ausfalung Alkohol anstelle von Salpetersaure. Er fand wenig tibereinstimmende Resulta-
te und sprach der neuen Bruckschen Reaktion keinen praktischen Wert fir die Diagnostik
der Syphilis zu (Jacobsthal, 1917€).

Jacobsthal machte Untersuchungen zur Natur der Wa-R. und stellte mit seinen Versuchen
fest, dass es sich um eine Prézipitationsreaktion handelte und dass die Komplementbin-
dung an das Prézipitat gebunden ist (Jacobsthal, 1910a). AulRerdem beschéftigte sich
Jacobsthal mit der Frage, woher die Antikdrper kommen, welche eine positive Wa-R. be-
wirken. Er fand heraus, dass beim Zellzerfall gewaschener Leukozyten und bei anschlie-
Render Inkubation bel 37 °C Stoffe freigesetzt werden, welche dann zur positiven Wa-R.
fuhrten. Als Fallbeispiel diente ihm ein Gelenkpunktat, in dem die Wa-R. stérker positiv
ausfiel alsim Blut (Jacobsthal, 1910c). Ahnliches hatte Jacobsthal im Liquor cerebrospi-
nalis entdeckt und mitgeteilt. Diese Untersuchungen waren so umfangreich, dass sie an

anderer Stelle gesondert aufgefiihrt werden (siehe Kapitel 3.5.2).
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Jacobsthal untersuchte Seren bei unterschiedlichen Temperaturen und stellte einen erheb-
lichen Einfluss auf den Reaktionsausfall der Fallungsreaktionen fest. So zeigte sich, dass
Jacobsthal bereits 1910 durch Versuche richtig festgestellt hatte, dass niedrigere Tempe-
raturen auch die KBR deutlicher ausfallen lassen. Er hatte dazu eine wissenschaftliche
Arbeit veroffentlicht mit der Fragestellung, ob die Adsorption des Komplementes mit sin-
kender Temperatur zunimmt. Er setzte drei Versuchsreihen bei verschiedenen Temperatu-
ren an, die er nach Wassermann untersuchte: Dabei zeigte er, dass die Wa-R. stérker nach
Inkubation bel 4 °C ausfdllt. Jacobsthal nannte diese Methode daraufhin ,, Eisschrankme-
thode" oder ,,Jacobsthalsche Kéltemethode*. Die besten Ergebnisse erhielt Jacobsthal
nach eigenen Angaben also bel der Wa-R. mit der oben erwédhnten Eisschrankmethode
und bei Verwendung von cholesterinierten Extrakten (Jacobsthal, 1910a und 1910b):

,Ob die Verstdrkung der Hemmungswirkung allein auf der stérkeren Adsorption beruht, mul? da-
hingestellt bleiben. Es ist namlich wahrscheinlich, dai3 gleichzeitig die Ausflockung der Extrakt-
lipoide durch die Kéalte befordert wird, was seine Erklérung darin findet, dal? die Formelastizitéat
der korpuskuldren Elemente des Extrakts in der Kélte vermindert wird."

Eine Einschrankung seiner Methode machte Jacobsthal selbst auf der 5. Tagung der Frei-
en Vereinigung fur Mikrobiologie 1911 in Dresden. Die Kétemethode sollte nicht bei der

Wa-R. von Liquor angewandt werden (Jacobsthal, 1911b):

»Nur fir LumbalflUssigkeiten pflege ich die bisher tbliche Warmereaktion mit besonderer Extrakt-
kontrolle anzuwenden.”

Levy und Radoyé, die die Jacobsthalsche Kaltemethode Uberpriften, kamen zu dem Er-
gebnis, dass diese Methode keine Uberlegenheit gegentiber der tiblichen Wa-R. mit Inku-
bation bei 37 °C darstellte (Levy, 1929; Radoyé, 1931). Altmann und Zimmern (1912)
fanden zwar mehr positive Resultate, hatten aber andere Vorbehalte. Zitiert wurde die
Kéltemethode in der Monographie Uber ,,Die Serodiagnose der Syphilis* von Miiller aus
Wien. Laut Muller wurde die Empfehlung dieser Methode von vielen Seiten bestétigt,
weil durch diese stérkere Ausfélle erzielt werden (Miller, 1913).

Die Arbeitsgruppe um Kolmer an der Pennsylvania Universitét in Philadel phia hat griind-
lich ale Faktoren der Wa-R. variiert, standardisiert und ihre Ergebnisse in tUber 30 Arti-
keln ab 1919 publiziert. Drei dieser Arbeiten befassten sich mit dem Einfluss der Tempe-
ratur, nur in einer wurde Jacobsthal zitiert (Kolmer und Rule, 1920), ansonsten zitierte
sich Kolmer ausschliefdlich selbst (Kolmer und Trist, 1921; Kolmer et al., 1921). Den
deutschen Lesern prasentierte er eine Ubersicht seiner Forschungen mit 30 Selbstzitaten

und ohne irgendeinen européischen Wissenschaftler zu zitieren, nicht einmal Wasser-
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mann; in dieser Verdffentlichung wurde die Kaltebindung als Standard empfohlen
(Kolmer, 1922). So hat sich die Kaltebindung, in Amerika ,,icebox method“ genannt,
weltweit durchgesetzt (Clivio, 1936; Muller et a., 1982), allerdings unter dem Begriff
Kolmer-Technik. Im ,,Handlexikon der Medizin® ist zwar die Kétebindung noch as
Jacobsthal-Reaktion aufgefiihrt (Thiele, 1980), aber schon im ,, Klinischen Worterbuch®
von 1959 ist nicht Jacobsthal, sondern Kolmer in diesem Zusammenhang genannt
(Pschyrembel, 1959).

Spéter stellte Jacobsthal Uber die praktische Bedeutung der Wa-R. fest, dass die Anwen-
dung verfeinerter Methoden besonders bei zweifelhaften Féllen und zum Nachweis der
Lues latens angezeigt war. Allerdings sprach er sich gegen die aleinige Anwendung der
Ké&ltemethode aus, sondern fur eine Kombination der verschiedenen Methoden, insbeson-
dere bel zweifelhaften Féllen, da so die deutlichsten Resultate nachzuweisen waren. Er
sprach sich dafiir aus, dass die Therapie vom Ausfall der Wa-R. abhéngig zu machen ist.
Ein Ehekonsens sollte zwar nicht alein vom Ausfall der Wa-R. abhangig sein, doch we-
gen der wahrscheinlich geringeren Lebensdauer empfahl Jacobsthal &rztlicherseits ein
Abraten von der Ehe. Im Hinblick auf das Allgemeinwohl sprach er sich fir eine zwangs-
weise serologische Untersuchung auf Syphilis bei Ammen aus. Nicht ganz so strikt sah er
die Notwendigkeit der zwangsweisen Durchfiihrung der Wa-R. beim Abschluss einer

L ebensversicherung:

»Ob die EinfUhrung der Wa-R. fir die Lebensversicherungspraxis zweckmaliig ist, bedarf noch
genauerer Erfahrung. Sie liegt im Interesse der Gesellschaften und der nicht syphilitischen Versi-
cherten. Doch wére es vom sozialen Standpunkt aus zu bedauern, wenn durch alzu rigorose Maf3-
nahmen gar zu viele Syphilitiker den Segnungen der Lebensversicherung entgingen, da gerade
durch Syphilis viele Familien ihres Ernghrersin frihen Jahren verlustig gehen.”

Grol3e Bedeutung der Wa-R. sah Jacobsthal in der Inneren Medizin und der Chirurgie zur
Aufklarung anderer moglicher Folgeerkrankungen und in der Gynékologie bel Verdacht
zur rechtzeitigen Therapie bel Schwangeren. Wichtig war fr ihn eine einheitliche Metho-
de der Wa-R. in ganz Deutschland (Jacobsthal, 1913b; 1913c; 1913d).

Des Weiteren beschrieb Jacobsthal seine Beobachtungen Uber den ,, Wassermannschen
Reaktionskdrper”. Wenn man Sera mehrfach einfror und auftaute, bildete sich am Grund
des Glases eine dunkelgelbe Schicht, die in eine farblose Schicht Uberging. Die tiefe
Schicht enthielt Eiweil3stoffe und Salze in hoher Konzentration, die oberfléchliche
Schicht bestand aus Wasser. Laut Jacobsthal befand sich der Wassermannsche Reaktions-
korper in der tiefen Schicht und bestand demnach aus Eiweil3. Dafur sprach auch, dass
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sich der Wassermannsche Reaktionskdrper besser in Wasser as in Alkohol [6sen lief3.
AuRRerdem wies er darauf hin, dass er bereits anderthalb Jahre zuvor die Methode der
Konservierung von Sera durch Antrocknen auf Filterpapier angewandt und publik ge-
macht hatte, dass jetzt jedoch andere Wissenschaftler diese Methode ohne seine Namens-
nennung anwandten und die gleichen Versuche machten. Anschlief3end fihrte er einen
Versuch vor, bei welchem er zeigte, dass eingefrorene M ethylenblaul 6sung einen rot-vio-
letten Farbton aufwies, wahrend die aufgetaute Ldsung eine blaue Farbe hatte. Er hatte
auch bei anderen Anilinfarbstoffen die Beobachtung gemacht, dass sie beim Einfrieren
einen anderen Farbton annahmen. Eine Erklarung fir dieses Phdnomen gab er nicht
(Jacobsthal, 1912c).

Zusammen mit Henrigue da Rocha-Lima vom Hamburger Tropeninstitut untersuchte
Erwin Jacobsthal den Ausfall der Wa-R. bei Malariaerkrankten. Beide stellten in ihren
Laboratorien vergleichende Untersuchungen mit verschiedenen Extrakten (wassriger
Luesleberextrakt, alkoholischer Luesleber-, Rinderherz-, Menschenherzextrakt) nach der
Warme- und Kéltemethode an. Es fanden beide eine auffdlige Ungleichméliigkeit der Re-
aktionsausfdle, je nach angewandter Methode und innerhalb derselben Methode nach
Extrakt, in dem Sinne, dass ein Malariaserum positiv in der einen Methode reagierte, je-
doch mit einer anderen Methode oder mit einem anderen Extrakt negativ. Insgesamt rea-
gierten Lues eberextrakte am starksten. Beide Wissenschaftler wiesen nach, dass die Se-
ren Malariaerkrankter unspezifische positive Reaktionen zeigten und damit eine schlech-
tere Reproduzierbarkeit. Jacobsthal und Rocha-Lima zogen daraus den Schluss, dass die
Ungleichméal3igkeit der Ergebnisse bei Malaria eine typische Erscheinung war und mahn-
ten zur Vorsicht bei der Beurteilung der Wa-R. auf Syphilis be Malariaanamnese:
(Jacaobsthal und Rocha-Lima, 1914).

»Jedenfalls mochten wir davor warnen, schon jetzt aus dem Negativwerden der Serumreaktion
nach dem Malariaanfall auf ein dauerndes Freisein des Serums vom Wassermannschen Reaktions-
korper zu schlief3en. Wir warnen ferner davor, aus der positiven Wa-R. alein eine Syphilisdiagno-
se zu stellen, wenn Uberhaupt Malariaanamnese besteht ..."

Mit seinem Kollegen Eduard Arning, Dermatologe am Allgemeinen Krankenhaus
St. Georg, formulierte Jacobsthal fiir den jahrlich stattfindenden Arztekursus im Allge-
meinen Krankenhaus St. Georg Leitsdtze zur frihzeitigen ,, Erkennung und Behandlung
der priméaren Syphilis‘. Unter anderem wiesen sie darauf hin, dass extragenitale Infektio-
nen recht haufig waren und der Erreger, die Spirochaeta pallida, im Priméaraffekt nach-
weisbar war. Sie forderten, dass der Erregernachweis durch die mikroskopische Untersu-
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chung im Dunkelfeld von jedem Dermatologen, Gynakologen und Hals-Nasen-Ohren-
Arzt beherrscht werden sollte, um frihzeitig die Diagnose zu sichern, da die Wa-R. erst
vier bis sechs Wochen nach Infektion positiv wurde. Sie hielten eine kombinierte Be-
handlung mit Quecksilber, Salvarsan und Jodkali fur die beste Therapie, verbunden mit
einer viertel- bis halbjahrlichen Serumkontrolle tber Jahre hinaus (Arning und Jacobsthal,
1918).

Jacobsthal stellte Untersuchungen mit Kaninchen an tber eine syphilisahnliche Spontan-
erkrankung bei diesen Tieren. Er meinte festzustellen, dass die Erreger der Erkrankung in
der Dunkelfeldmikroskopie zwar eine ahnliche Morphologie wie Treponema pallida auf-
wiesen, jedoch dicker erschienen und sich anders bewegten. AuRerdem glaubte er, dass
die Dauer der Inkubation und das pathologische Bild sich von der Lues unterschieden.
Daher nannte er den Erreger Spirochaeta paraluis-cuniculi und die Erkrankung bei den
Kaninchen Paralues cuniculi (Jacobsthal, 1920b; Adams et al., 1928; Worms, 1929). Da-
mit war Jacobsthal der Entdecker einer neuen Treponemenspezies, was von Fachkollegen
bestétigt wurde und in der Taxonomie der Gattung Treponema Eingang gefunden hat
(Euzéby, 2007) und in Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology mit der heutigen Be-

zeichnung Treponema paraluiscuniculi nachzulesen ist (Smibert, 1984).

Anfang der 20er Jahre hatte sich Jacobsthal das Ansehen eines ausgewiesenen Kenners
der Laboratoriumsdiagnostik der Syphilis erworben, was sich durch zwel Buchverdffent-
lichungen belegen lasst. 1923 erschien in der Reihe ,, Fachbiicher fir Arzte* ein Band tiber
die Syphilis, in dem Jacobsthal Uber die ,Mikrobiologische Diagnose der Syphilis®
schrieb (Jacobsthal, 1923e; Meirowsky und Pinkus, 1923). Ein Jahr spéter wurde das
»Handbuch der Serodiagnose der Syphilis* von Carl Bruck herausgegeben, bei dem
Jacobsthal gemeinsam mit Kafka und Zeissler als Koautor mitwirkte. Er Gbernahm das
181 Seiten lange Kapitel Uber Prézipitations- und Flockungsreaktionen zum Luesnach-
wels (Bruck et al.; 1924; Jacobsthal, 1924a).

Aus seinem Institut gingen auch Dissertationen zum Thema Syphilis-Serologie hervor:
Moritz Joel Uber die Meinickesche Reaktion (Joel, 1920a und 1920b), Hans Bruno Uber
die Verwertbarkeit von Retroplacentarblut zur Serodiagnostik der Syphilis unter beson-
derer Berticksichtigung der Kaltemethode nach Jacobsthal (Bruno, 1925).
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Die Bedeutung, welche Jacobsthal seinerzeit in Fachkreisen hatte, wird auch dadurch
deutlich, dass ihm die Ehre zuteil wurde, vom ,, Hygienecomité des Vdlkerbundes® zur
Serologenkonferenz nach Kopenhagen eingeladen zu werden. Er beantragte also wissen-
schaftlichen Urlaub fur sich vom 21.5. bis 5.6. und fir die ,technische Hilfsarbeiterin®
Frl. M. Hauschildt vom 19.5. bis 4.6.1928 (GPA, 1928). Es wurde dort namlich nicht nur
vorgetragen und diskutiert, sondern auch experimentiert. Taglich 100, insgesamt 1000 Se-
ren von Patienten mit sicherer, zweifelhafter oder ohne Syphilis wurden mit verschiede-
nen Methoden vergleichend untersucht, auch mit der Jacobsthalschen Katemethode. In
einem Vortrag im Hamburger Arztlichen Verein berichtete Jacobsthal tiber die Arbeit der
Konferenz und deren Resolutionen. Die wichtigste Feststellung war, dass die Fallungsre-
aktionen zum Syphilisnachweis, an deren Entwicklung sich Jacobsthal wesentlich
beteiligt hatte, mittlerwelle der Komplement-Bindungs-Reaktion Uberlegen war, sie aber
nicht Gberflissig machte. Dazu demonstrierte er folgende Tabelle:

Tabelle 2: Ergebnis vergleichender syphilisserologischer Untersuchungen von 1000 Seren auf der
K openhagener Serumkonferenz (Jacobsthal, 1929b)

Sichere Syphilisfalle Keine Syphilis
positiv | zweifelhaft | negativ | positiv | zweifelhaft | negativ
Prézipitatsreaktion 53,3% 8,3% 37,15% | 0,58% 3,4% 96,9%
Komplementbindungsreaktion | 44,1% 12,6% 43,5% | 3,09% 5,2% 91,4%

Es wird deutlich, dass die Prazipitationsreaktion insgesamt sicherere Resultate lieferte
und weniger falsch positive oder falsch negative Ergebnisse als die Komplementbin-
dungsreaktion (Wa-R.).

Auch in Guatemala beschéftigte sich Jacobsthal mit der Syphiliserkrankung und deren
Diagnose. In Experimenten mit Farbzusétzen zur Kahn-Reaktion fand er, dass Sudanrot
zur besseren Ablesbarkeit fuhrt (Jacobsthal und Grauer, 1940). Themen weiterer Verof-
fentlichungen aus dieser Zeit waren: methodische Weiterentwicklungen und Auswertun-
gen; das im Vergleich zu Europa andere klinische Erscheinungsbild mit milderem Ver-
lauf, weniger Spétfolgen und Spontanheilungen; die Durchseuchung der Bevdlkerung in
Guatemala, die er in verschiedenen Gruppen mit 8 — 15 % ermittelte; und die besonderen
Probleme bei gleichzeitig bestehender Malaria (Jacobsthal, 1939; Jacobsthal und Padilla,
1939; Jacobsthal, 1940c; 1941b; 1942; 1943).
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3.5.2 Liquoruntersuchungen

Ein weiteres Gebiet, mit welchem sich Jacobsthal seit 1909 eingehend beschéftigte, waren
die bakteriologischen und serol ogischen Untersuchungen vom Liquor cerebrospinalis.

Gleich in seinem ersten Jahr im AK St. Georg machte Jacobsthal eine wichtige Beobach-
tung. Im Rahmen seiner Untersuchungen Uber die Syphilis zeigte er an einem Fallbei-
spiel, dass die Wa-R. im Liquor stark positiv, im Serum dagegen negativ war (Jacobsthal,
1909c und 1910c). Nach acht Tagen entnahm er erneut beide K érperflissigkeiten und un-
tersuchte sie. Jetzt war die Wa-R. im Liquor immer noch stark positiv, im Serum nunmehr
schwach positiv. Jacobsthal erklarte diesen Reaktionsausfall folgendermal3en, dass von
einem lokalen syphilitischen Herd aus die Antikorper in die KorperflUssigkeit gelangten.
In dem vorliegenden Fall befand sich der Herd im zentralen Nervensystem, so dass die
Antikorper zunéchst nur in den Liquor Ubertraten, was die frihe positive Wa-R. im
Liquor erkléarte, und erst spéter auch in das Blut gelangten. Jacobsthal forderte daher, bei
neurologischen Symptomen nicht nur das Blut, sondern immer auch den Liquor eines Pa-
tienten mit der Wa-R. zu untersuchen. Er hatte hiermit das entdeckt und als erster be-

schrieben, was heute als intrathekal e Antikorperbildung bezeichnet wird.

Nicht nur die Syphilis, sondern auch andere neurologische Erkrankungen versuchte man
durch Liquoruntersuchungen zu diagnostizieren. Im Vordergrund standen dabei die kol-
loidchemischen Reaktionen des Liquors. Die Kolloidreaktionen beruhen darauf, dass Kol-
loide durch Eiweilkdrper im Liquor geféllt werden. Der Testansatz bestand darin, dass
man zu absteigenden Liquorverdinnungen bei einer bestimmten Kochsalz-K onzentration
gleiche Mengen kolloidaler Ldsung zusetzte. Solche Ldsungen waren zum Beispiel Gold-
sol, Mastix, Karkolid. Die Trubung oder Farbung dieser kolloidalen Lésungen durch Li-
guoreiwei3stoffe stellte man graphisch anhand von Kurven dar, indem die Abszisse die
Liquorverdiinnung angab und auf der Ordinate die Intensitét der Fallung oder Farbande-
rung angegeben wurde. So entstanden typische Kurven fur physiologischen und patholo-

gisch veranderten Liquor.

Ausgangspunkt dieser kolloidchemischen Reaktionen war die von C. Lange 1912 entwi-
ckelte Goldsolreaktion (Bruck et al., 1924). Sie bestand aus drei Schritten:
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Herstellung der Goldsollésung,

2. Prufung der Goldsollésung auf Salzemp-
findlichkeit, d.h. Ermittlung der héchst-
konzentrierten Salzlésung fur den Haupt-
versuch, welche noch keinen Farbum-
schlag des Goldsols hervorruft,

3. der eigentliche Hauptversuch mit Zusatz
von Liquorverdinnung.

Diese Mischung liefd man 24 Stunden bei Zimmer-
temperatur unter Lichtabschluss stehen. Die Kol-
loidveranderungen zeigten sich in einem Farb-
wechsel des roten Goldsols Uber violett, blau und
weil3. Die Resultate wurden in ein von C. Lange
eingefuhrtes Schema eingetragen. Je nach Erkran-
kung zeigten sich typische Kurvenverlaufe. Diese
Methode wurde 1913 am AK St. Georg eingefuhrt
(Jacobsthal, 1915).

Viele Wissenschaftler modifizierten diese Kolloid-
reaktion, indem sie andere Kolloide benutzten, wie
zum Beispiel Mastix. Die Mastixreaktion wurde
1915 von Emanuel as Kolloidreaktion des
Liquors eingefuhrt. Jacobsthal und Kafka (1916a
und 1916b) priften diese Methode gemeinsam
nach und modifizierten sie (Abb. 33). Wahrend
Emanuel mit einer konstanten K ochsalzkonzentra-
tion arbeitete, was zu Fehlresultaten flhrte, setzten
Jacobsthal und Kafka obligatorisch den ,Salz-
versuch® as Vorversuch ein. Dabel stellten sie

Abb. 33: Typische Ergebnisse der Mastixreakion.
In dem Schema bedeuten 1 - 14 die Réhrchen mit den oben
angegebenen Liquorkonzentrationen. In der Technik nach
Jacobsthal und Kafka entfallen die ersten 3 Rohrchen. Die
verschiedenen Grade der Tribung (I bis V) oder Flockung
(VI bis XI1) wurden in der dargestellten Weise durch ,, Kur-
ven" verbunden. Alle Kurven stammen aus unterschiedlichen
Liquorproben verschiedener Patienten.



digienige Salzkonzentration fest, bei welcher die Mastixldsung gerade eben getriibt wurde
und bei welcher Konzentration eine Ausflockung stattfand. Beide ermittelten Konzentrati-
onen wurden im Hauptversuch verwendet, um mdglichst unspezifische positive Resultate
zu vermeiden, wie sie bel der Emanuel schen Methode gehauft auftraten. Im Hauptversuch
haben sie zu 0,5ml Liquor 1,5ml der ausgetesteten Kochsalzkonzentration gegeben und
davon ausgehend eine Verdinnungsreihe in derselben Kochsalzldsung hergestellt. Zum
Schluss gaben sie in jedes Rohrchen 1 ml Mastixlsung. Die Ablesung erfolgte sofort und
nach 16 bis 18 Stunden. Die Resultate trugen sie in das oben bereits erwdhnte Schema
nach Lange ein. So entstanden typische Kurven fir normalen und pathologischen Liquor,
wie zum Beispiel bei Meningitis und Syphilis. Vorteile gegentiber der Goldsolreaktion
sahen Jacobsthal und Kafka darin, dass ihre Methode technisch einfacher war, da die
Schwierigkeit der Herstellung von gebrauchsfertigen Losungen fortfiel und eine besser
objektivierbare Ablesung der Ergebnisse erlaubte (Jacobsthal und Kafka, 1918 und 1920).

In seinen Bemihungen um eine weitere Vereinfachung der Kolloidreaktion stellte
Jacobsthal Versuche mit einer kolloidalen Kohleldsung (Karkolid) an (Jacobsthal, 1919a;
Bruck et a., 1924, S. 435f). Die Karkolidreaktion wurde wie die oben erwdhnte Goldsol -
reaktion durchgefihrt, nur war die Herstellung des Karkolid einfacher als die Herstellung
des Goldsols. Pathologischer Liquor hellte die zuvor dunkelgraue Lsung auf. Die graphi-
sche Darstellung erfolgte ebenfalls al's Kurvenbild. Jacobsthal fand eine fast vollkommene
Ubereinstimmung der Ergebnisse seiner Karkolidreaktion mit der Goldsolresktion und
empfahl die Nachprifung seiner Ergebnisse. Kafka (1924) kam bel Nachprifung der

Karkolidreaktion jedoch zu einem anderen Ergebnis:

»Diese Reaktion ist, soviel mir bekannt, nur von mir nachgeprift worden. Wir konnten aber weder
bei normalem Liquor immer negative Befunde, noch bei pathologischem charakteristische Kurven
erzielen (bis auf die Kurve der akuten infektidsen Meningitis). Wir kamen zu dem Schlusse, dal3
die Karkolidreaktion uns wenig diagnostische Vorteile bietet 1. wegen der spontan auftretenden
Féllungen der Versuchd6sung, 2. wegen der Unsicherheit und Unregelméldigkeit der erhaltenden
Kurven.”

Gemeinsam mit seinem Doktoranden Moritz Joel stellte Jacobsthal die kolloidchemische
Liquorreaktion von Takata und Ara vor (Jacobsthal und Joel, 1927). Diese Methode bein-
haltete, dass Quecksilberoxyd-Sol den roten Farbstoff Fuchsin absorbierte und dabei ein
blauvioletter Farbton entstand. Diese Reaktion verhinderten Substanzen mit hoher Kollo-
idstabilitét, wie sie zum Beispiel bei Entziindungen auftreten, so dass die Absorptionsver-
bindung die rote Farbe des Fuchsins beibehielt. Anders verhielt es sich bel Liquor von
Syphilitikern, wo die Kolloidstabilitét herabgesetzt schien. Es entstand ein blauviol etter
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Niederschlag mit einem klaren Uberstand, normaler Liquor lie3 die Absorptionsverbin-
dung unbeeinflusst, behielt aso den blauvioletten Farbton. In der Praxis machten
Jacobsthal und Joel die Erfahrung, dass stark blutiger Liquor fur diese Methode ungeeig-
net war. Geringe Blutbeimengungen und Eiter stérten die Reaktion nicht, wenn der Li-
quor vor Ansatzbeginn zentrifugiert und nur der klare Uberstand benutzt wurde. Um zu
zeigen, ob die neue Methode der Japaner in der Praxis einsetzbar war, verglichen die bei-
den Autoren den Reaktionsausfall mit dem der Wa-R. und der Normo-Mastix-Reaktion,
wobei es eine Ubereinstimmung in 92 % der Falle gab. Den Vorteil dieser Methode sahen
sie darin, dass die Reagenzien leicht herstellbar waren und die Reaktion technisch einfach

und ohne Schwierigkeiten ablesbar war.

Im zweiten Tell ihrer Verdffentlichung beschrieben Jacobsthal und Joel eine Technik zur
Bestimmung des Eiweil3quotienten im Liquor. Dazu trennten sie Albumine und Globuli-
ne, indem sie den Liquor mit der gleichen Menge geséttigter Ammoniumsulfatlésung ver-
setzten und anschlieRend scharf zentrifugierten. Sowohl der Uberstand mit den Albumi-
nen als auch der Niederschlag mit den Globulinen wurden mit Kochsalz in geometrischer
Progression verdinnt und mit einem Tropfen 10 %iger Sulfosalicylsaure ausgeféllt. So
konnten sie den Eiweil3gehalt anhand der Tribung ablesen und daraus einen Quotienten
berechnen. Dies war der Beginn der qualitativen und quantitativen proteinchemischen
Anayse, welche in den 80er Jahren zur Entwicklung des ,Reiber-Schemas® fihrte
(Reiber, 1983).

Wie auch spéater mit seinen bakteriol ogischen Untersuchungen an der Leiche befasste sich
Jacobsthal mit den postmortalen Verénderungen des Liquor cerebrospinalis. Er fand, dass
die Typhusdiagnose mittels Agglutination (Widal-Reaktion) mit Liquor von der Leiche zu
unzuverlassigen Ergebnissen fuhrte, da die Agglutinine von den sich bildenden Féaulnis-
bakterien absorbiert wurden (Jacobsthal, 1914a).

In einer Diskussionsbemerkung stellte Jacobsthal fest, dass bei der Liquoruntersuchung
zum Nachweis einer Pneumokokken-Meningitis durch Zugabe von Rindergalle zum
leicht anzentrifugierten aber durch Bakterienmassen getribten Liquor dieser klar wurde,
wenn er Pneumokokken enthielt. Im Hinblick auf die tuberkulése Meningitis empfahl
Jacobsthal folgendes Verfahren: Liquor, in welchem er mikroskopisch keine Tuberkel-
bazillen entdeckte, der Verdacht auf eine tuberkulése Meningitis jedoch bestand, bebri-
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tete er zwei bisdrei Monate lang bei 37 °C. Dadurch reicherte er im Liquor als Nahrmedi-
um die Tuberkelbazillen an. Sie waren dann makroskopisch als graue Pinktchen im Li-

guor zu erkennen und es gelang daraus die kulturelle Anziichtung (Jacobsthal, 1921e).

In einer anderen Arbeit befasste sich Jacobsthal mit dem Problem der Zellzéhlung im Li-
guor (Jacobsthal, 1922d). Bei der Methode von Fuchs und Rosenthal zur Zahlung von
Lymphocyten im Liquor wurde zur Farbung der Zellelemente eine Flissigkeit benutzt,
die durch den Liquor so stark verdinnt wurde, dass eine 0,4 %ige Essigsaure entstand.
Die Essigsdure diente dazu, Erythrocyten, die nach jeder Lumbal punktion im Liquor vor-
handen waren, aufzuldsen, denn sonst konnten sie fal schlicherweise als Lymphocyten ge-
zahlt werden. Nach Jacobsthals Erfahrungen reichte eine 0,4 %ige Essigsaure nicht aus.
Er stellte bel vergleichenden Untersuchungen fest, dass der Essigsuregehalt auf 5 % er-
hoht werden musste, um moglichst alle Erythrocyten zu hdmolysieren. M&Rige Blutbei-
mengungen stellten kein Hindernis fir die Lymphocytenzahlung im Liquor dar, was
Jacobsthal anhand eines Rechenbeispieles deutlich machte. Bei starker Blutbeimengung
im Liguor schlug Jacobsthal vor, eine andere Technik bei der Zellzéhlung anzuwenden: In
die Zahlpipette sollte der Liquor bis zur Marke 1 aufgezogen, die Farbefllissigkeit bis zur
Marke 11 nachgezogen werden, genau umgekehrt wie es Ublicherweise bel der Lympho-
cytenzahlung durchgefiihrt wurde. Dadurch, so Jacobsthal, enthielt die Zahlkammer zehn-
mal weniger Zellen, was einfacher zu zéhlen war, und auf3erdem sparte man durch diese
Methode Liquor.

In einer weiteren Arbeit befasste sich Jacobsthal gemeinsam mit Bingel, einem Neurol o-
gen aus dem AK St. Georg, mit der Meningitis bei Morbus Bang (Bingel und Jacobsthal,
1933). Die Autoren zeigten anhand eines Fallbeispieles, dass es bel der Banginfektion
auch zu neurologischen Komplikationen kam. Der Antikdrpernachweis im Blut auf Mor-
bus Bang war positiv, die Blutkulturen negativ. Darauf wurde auch der Liquor untersucht,
der Antikorpernachweis war ebenfalls positiv. Jacobsthal und Bingel sprachen von einer
lokalen Antikorperbildung im Rickenmarkskanal und erinnerten in diesem Zusammen-
hang:

»--- Schon im Jahre 1910 hat Jacobsthal, als er als erster die Tatsache gefunden hatte, dal3 die Wa-
R. des Liquors positiv, gleichzeitig die des Blutes negativ sein konnte, darauf hingewiesen, dal3
dies fir eine ortliche Bildung der Antikorper spréche. Spéter ist dies durch zahlreiche andere For-
scher bestétigt worden, denen die erwahnten Untersuchungen von Jacobsthal offenbar unbekannt
gebliebensind ..."“.
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Schliefdich gelang auch der kulturelle Nachweis von Brucella im Liquor. Jacobsthal er-
schien die Annahme einer durch diese Bakterien hervorgerufenen Meningitis al's gerecht-
fertigt. Laut Autoren war es das erste Mal, dass aus dem Liquor der Erreger Brucella
abortus kulturell nachgewiesen wurde. Dass es sich bel dem angezichteten Stamm um
Brucella abortus handelte, bestétigten auch Grumbach in Zirich und Habs in Heidelberg.
- In dem Fallbeispiel gelang die Anzlichtung der Brucellen nicht aus dem Blut, so dass

allein durch die Liquoruntersuchungen eine Klarung des Falles erfolgte.

3.5.3 Untersuchungen zur pathologischen Anatomie und Physiologie

Jacobsthal entwickelte schon in seiner Stral3burger Assistenzarztzeit ein Trockenkonser-
vierungsverfahren, wodurch ein léangeres Aufbewahren von Sera ohne Titerverlust ermog-
licht wurde. Dies bedeutete, dass auch nach langerer Zeit die im Serum enthaltene Anti-
korpermenge nicht abnahm und zu einer Antigen-Antikorper-Reaktion (Agglutination,
Prézipitation) fahig blieb. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen mit Kaninchenantikor-
pern gegen Typhus und Paratyphus zeigten: Eine bestimmte Menge unverdinntes Serum
wurde auf eine genormte Grof3e Filterpapier getropft und der Streifen bei 37 °C getrock-
net. Die Aufbewahrung erfolgte in einem Exsikkator. Zum Gebrauch wurde das Papier in
K ochsal zlosung eingelegt und 1Y% Stunden stehengelassen, damit die Antikorper, die sich
im Serum befanden, wieder in Losung gingen. Dabei stellte Jacobsthal fest, dass das in
L dsung gebrachte Serum auch nach sieben Monaten keine Verénderung des Titers zeigte.
Alle Parameter wurden in Versuchsreihen ermittelt. Jacobsthal sah den Vortell dieser Me-
thode darin, dass jederzeit kleine Serummengen zur Antikorpertestung zur Verfligung
standen. Ein Aufbrechen von Glasréhrchen, die Serum enthielten und die man nach Ge-
brauch mit der Gefahr der Verunreinigung wieder zuschmelzen musste, entfiel dadurch
(Jacobsthal, 1904). Die Arbeit fand grof3e Beachtung; sie wurde auch im Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen von mehreren Autoren zitiert (Kolle und Wassermann,

1913), aul3erdem wurde dieses Verfahren industriell von der Firma Merck genutzt.

Wahrend seiner Tatigkeit in Frankfurt demonstrierte Jacobsthal regelméliig medizinische
Félle aus dem pathologischen Institut und trug diese im Arztlichen Verein in Frankfurt
vor (UM Jacobsthal, 1906 — 1907; Jacobsthal, 1908a und 1908b). 1908 wurde er Mitglied
in der Deutschen Pathologischen Gesellschaft (Deutsche Pathologische Gesellschaft,
1908 - 1935).
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Im Oktober 1908 wechselte Jacobsthal nach Marburg an der Lahn. Hier wurde er erster
Assistent am pathol ogisch-anatomischen Institut der Universitét unter Professor Beneke.
Er beschéftigte sich mit dem Bau und der Genese des Fettgewebes und versuchte intravi-
tale Fettfarbungen mit verschiedenen Farbstoffen. Um Komplikationen zu verringern, die
im Tierversuch auftraten, gab Jacobsthal Tannalbin und schlug vor, dieses auch bel Be-
handlung mit Chloroformdl zu geben. Auch hier entstanden in relativ kurzer Zeit einige
Verdffentlichungen, die zum Teil auch auf Tagungen und Kongressen vorgetragen wur-
den (Jacobsthal, 1909a und 1910e). Jacobsthal referierte Uber die tubertse Sklerose,
welche laut Jacobsthal durch seine anatomisch-pathologischen Untersuchungen mit ty-
pischen Gefélveranderungen, insbesondere an der Niere und am Herzen einhergeht
(Jacobsthal, 1909b). Diese Erkenntnis wird im Handbuch der speziellen pathologischen
Anatomie und Histologie bestétigt, in dem Jacobsthal mehrmals zitiert wird (Henke und
Lubarsch, 1931).

Waéhrend seiner Tétigkeit in der bakteriologisch-serologischen Abteilung des pathologi-
schen Instituts in Hamburg St. Georg verotffentlichte Jacobsthal weitere Arbeiten aus dem
Themenbereich der Pathologie. Im Tierstall ereigneten sich innerhalb eines Monates vier
Fale von Spontantumoren bei weiblichen weil3en Méausen, die bei Entstehung des Tu-
mors tréchtig waren oder geboren hatten. Wie Jacobsthal gemeinsam mit Simmonds fest-
stellte, handelte es sich in drei Fallen um ein Mammakarzinom, in einem Fall um multiple
Lymphknotentumoren. Auffallend war die Tumorhaufung, eine Ursache konnte nicht be-
nannt werden. Jacobsthal wollte die Félle weiter untersuchen, eine abschlief3ende Erkl&
rung fand sich jedoch nicht (Jacobsthal, 1912b). Spéter findet sich eine kurze Notiz Uber
einen Vortrag im Hamburger Arztlichen Verein liber einen spontanen Mammatumor bei
der Ratte (Jacobsthal, 1922b).

Bereits 1914 referierte Jacobsthal gemeinsam mit Bornstein Uber histologische Verande-
rungen post mortem, welche durch Abbaufermente entstanden (Bornstein und Jacobsthal,
1914). Den histologischen Befund eines retroperitonealen Tumors trug Jacobsthal im
Hamburger Arztlichen Verein vor. Es handelte sich um ein Liposarkom mit einer unbe-
kannten Zellart. Daher schlug Jacobsthal eine neue Nomenklatur der Liposarkome vor
(Jacobsthal, 1917a).
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Uber blastulaghnliche Gebilde im karzinomatésen Ascites berichtete Jacobsthal auf der
18. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 1921 in Jena. Er beschrieb im As-
cites einer Ovariakarzinose makroskopisch weif3e Punktchen, welche mikroskopisch
blastula- oder morulaartige Gebilde zeigten. Daraus schloss er, dass Tumorzellen in der
frelen FlUssigkeit der Bauchhohle eine Neigung zur organoider Bildung hatten. Seine Be-
obachtungen, welche er anhand von Préparaten demonstrierte, wurden von anderen Tell-
nehmern bestétigt (Jacobsthal, 1921h).

Uber die osmotische Resistenz von Erythrocyten stellte Jacobsthal gemeinsam mit Romer
Versuche an, bei denen sie bemerkten, dass bel Patienten mit hamolytischem lkterus die
osmotische Resistenz der Erythrocyten stark erhéht war. Sie verglichen die osmotische
Resistenz der Erythrocyten eines Gesunden mit der eines ikterischen Patienten. Die roten
Blutkdrperchen des L etzteren konnten kurze Zeit sogar in Kochsalz-K onzentrationen von
0,3% und 0,15 % existieren (Jacobsthal und Romer, 1913; Jacobsthal, 1921f).

Durch Vermeidung starker osmotischer Schwankungen, indem isotone NaCl-L&ésung
langsam Uber Stunden verdinnt wurde, zeigten die in ihr suspendierten Erythrocyten eine
gewisse Anpassung an das hypotone Milieu. Selbst bel 0,2 - 0,18 %iger NaCl-Ldsung war
die Hamolyse noch nicht vollsténdig. Diese Beobachtungen machte Jacobsthal zusammen
mit Schilling bei menschlichen Erythrocyten, nicht aber bei Hammelerythrocyten. Sie er-
klarten dies damit, dass die ersteren leicht durchgangig fur Salze waren, die letzteren we-
nig oder gar nicht. Im Folgeversuch brachten sie die Erythrocyten aus der 0,2 %igen
NaCl-Ldsung in hypertone Traubenzuckerldsung, um zu sehen, ob eine Diffusion des
Traubenzuckers in die roten Blutkdrperchen erfolgte. Sie fanden eine partielle Durchgén-
gigkeit fur Traubenzucker (Jacobsthal und Schilling, 1914).

In weiteren Untersuchungen fand Jacobsthal heraus, dass die Hamolyse durch hypertone
NaCl-Ldsung von der Schnelligkeit der Vermischung der Blutkdrperchen mit der Salzl6-
sung abhing. Bei schneller Vermischung, zum Beispiel durch sofortiges Schitteln, hamo-
lysierten die Erythrocyten umgehend, bei langsamer Vermischung setzte die Hamolyse
erst nach Stunden ein und war langst nicht vollstandig. Auch zeigte er im Dunkelfeldmi-
kroskop, dass unter Einfluss einer hypertonen NaCl-Losung sowohl Schrumpfungs- als
auch Quellungsvorgange im Erythrocyten stattfanden. Die Quellung versuchte er kolloid-
chemisch zu erklaren (Jacobsthal, 1925b und 1925c):
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»1m Blutkdrperchen halten sich das hydrophile Cholesterin und das hydrophile Lecithin die Waa
ge. Die Salze haben die Neigung, vor allem Cholesterine auszuféllen, eher noch, as die Lecithine.
In dem Augenblick, wo die Cholesterinkomponente durch ihre Ausféllung funktionell gehemmt ist,
hat die zur Quellung geneigte L ecithinkomponente die Uberhand” .

Zwel Jahre zuvor, als Jacobsthal die Wirkung von Normosal auf die Erythrocyten priifte,
stellte er bei der Beobachtung im Dunkelfeld fest, dass bei Zusammengabe von Blut mit
hypertoner Salzldsung es zu einem Rauhwerden der Erythrocytenoberfléache allein durch
Schrumpfungsprozesse kam (Jacobsthal, 1923f). Als Diskussionsbemerkung findet sich
der Hinweis auf die ,reversible Hamolyse“. Damit meinte Jacobsthal, dass das Hamoglo-
bin in die Blutschatten zurlickkehrt, wenn er die durch Wasserhamolyse entstandenen
Blutschatten mit Hamoglobin in Kochsalzldsung gab. Er zeigte dies unter dem Dunkel-
feldmikroskop (Jacobsthal, 1931c).

Jacobsthal schrieb einige Arbeiten, die sich mit dem hamolytischen Ikterus befassten. Er
bemerkte, dass ein Ikterus im Rahmen der klinischen Untersuchung bei Abendbeleuch-
tung nicht zu erkennen sei und fuhrte deshalb im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg die
Vericolampe von Siemens & Halske ein, welche in der Seidenindustrie benutzt wurde,
um abends Farbnuancen zu unterscheiden. Sie bestand aus einer einfachen Glihlampe mit
einer hellgrin-blaulich getdnten Glaskugel und erméglichte es auch, einen leichten Ikte-
rus bei Abendbeleuchtung zu erkennen (Jacobsthal, 1920a).

Mit Leukocyten stellte Jacobsthal Versuche zur Phagocytose an. Das Blut von leukami-
schen Patienten versetzte er mit Natriumcitrat, stellte das Gemisch fur 1 — 3 Stunden in
den Eisschrank und entnahm zur Versuchsreihe die milchige Leukocytenschicht mit einer
Glaskapillare. Zu dieser Leukocytenschicht gab er die zu phagocytierende Substanz, zum
Beispiel Zinnober, Milzbrandbazillen, Tuberkelbazillen, Mikrokokken, Staphylokokken
und Hammelblut und bebritete das Gemisch bei 37 °C. Dabei bemerkte er, dass sich das
Zinnober, die Mikrokokken und die saurefesten Stébchen fir die Versuche am besten eig-
neten. Er beobachtete die Phagocytose unter dem Mikroskop, zum Teil im Dunkelfeld
aber auch im geférbten Praparat. Als Ergebnisse hielt er fest, dass die Myeloblasten und
die eosinophilen Granulocyten in vitro die Fahigkeit zur Phagocytose besitzen, die Mye-
locyten jedoch nur eine geringe Phagocytoseneigung zeigten. Dabel beschrieb Jacobsthal
eine interessante Entdeckung (Jacobsthal, 1921d und 1921i):

»Schliefflich habe ich noch Autolyseversuche mit Zellbrel aus eosinophilen Zellen gemacht. Ich
konnte beobachten wie sich, besonders bei auch nur geringer Eintrocknung des Materials, die
schénsten Charcot-Leydenschen Asthmakristalle in grofRer Menge und in den verschiedensten
Grofen unter dem Deckglas entwickelten. Da meine Zellaufschwemmung Uber 80 % eosinophile
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Zé€llen enthielt, und da aus Leukocyten alein die Bildung derartiger Kristalle nicht erfolgt, so sehe
ich in diesen Befunden einen wichtigen Beitrag zur Entstehung solcher Kristallbildungen bei Asth-
ma bronchiale aus Eosinophilen. Mag auch der Zusammenhang zwischen Eosinophilen und Asth-
makristallen haufig angenommen worden sein, so schlief?t sich der Ring der Beweise durch meine
direkte Beobachtung der Entstehung von Asthmakristallen bei Asthma bronchiale aus Eosinophi-
len.
Wahrend des 1. Weltkrieges beobachtete Jacobsthal in seiner Privatpraxis andmisch wir-
kende Patienten, die objektiv jedoch erhohte Erythrocytenzahlen und Hamoglobinwerte
aufwiesen. Er machte nun zwel Untersuchungsserien, zum einen mit ,, Normal patienten”,
welche keine Mangel erndhrung aufwiesen, und zum anderen mit Werftarbeitern (Schwer-
arbeiter). Dabei fand er die oben genannten Ergebnisse und schob dies auf eine Blutein-
dickung. Durch schlechte Erndhrung fillte sich das Lymphgeféal3system auf Kosten des
Blutgefa3systems mit FlUssigkeit. Sein Fazit dieser Serienuntersuchung war, dass norma-
le oder erhdhte Hamoglobinwerte einen guten Gesundheitszustand vortauschen kénnen
(Jacobsthal, 1917d). In einer der letzten Mitteilungen Jacobsthals aus Deutschland finden

sich Hinwelise zur Technik der Blutuntersuchung bei Andmien (Jacobsthal, 1933a).

Die Notwendigkeit zur Ligquorgewinnung an
Leichen sah Jacobsthal darin, bei Verdacht auf
epidemische Meningitis den Erreger noch an-
ziichten zu kénnen und somit einen Hinwei's auf
die Todesursache zu bekommen (Jacobsthal,
1916b). Er beschrieb seine Technik, den Lei-
chenhals zu beugen und zu strecken und durch
diese Pumpbewegungen reichlich Liquor zu
gewinnen. Die Punktion erfolgte im 45°-Winkel
suboccipital (Abb. 34).

> v ,;; A Im Hamburger Arztlichen Verein machte
ADDb. 34: Liquorgewinnung an der Leiche  janohethal eine Anmerkung iiber L uftinjektionen
beim Hund. Interessanterweise stellt er dar, dass
bis zu 500 ml Luft in den Venen einem Hund, im Gegensatz zum Menschen und anderen
Tierarten, nicht schadet und dass die unterschiedlichen Kreislaufverhlitnisse beachtet
werden muissen (Jacobsthal, 1917c). Dieselbe Ansicht vertrat er auch spéter, dass groliere
Tiere, eine genauere Angabe wurde nicht gemacht, nach L uftinjektionen oft nicht zugrun-
de gehen (Jacobsthal, 1920c).
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Mit der Morphologie und Serologie des Normalblutes von Labortieren beschéftigte sich
Jacobsthal gemeinsam mit seinem Doktoranden und Assistenten Schuback in einer um-
fassenden Ubersichtsarbeit fir ein Handbuch. Sie trugen Ergebnisse aus L ehrbiichern und
Veroffentlichungen zusammen, die sich experimentell mit Meerschweinchen, Kaninchen,
Schafen, Hunden, Rindern, Pferden, Katzen, Schweinen, M&usen, Ratten, Hihnern, Tau-
ben und Froschen beschéftigten (Jacobsthal und Schuback, 1930).

Schliefdlich beschéftigt er sich auch mit alergischen Erkrankungen (Jacobsthal, 1930b).
Bereits 1912 hatte er gemeinsam mit Bornstein tber die Rolle des Komplementes beim
anaphylaktischen Schock berichtet. Sie fanden heraus, dass intravends injizierte Koch-
salzlésung in subtoxischer Dosis zur Volumenzunahme im Gefé3system fihrte und das
dann injizierte Gift nicht unbedingt todlich war (Jacobsthal und Bornstein, 1912).

Aus Guatemala erschien 1936 in der Klinischen Wochenschrift eine weitere wissenschaft-
liche Mitteilung von Jacobsthal zu einem hédmatologischen Thema. Es war seine letzte
deutschsprachige Verdffentlichung. Er modifizierte die Retikulocyten-Farbung von
Hirschberg, die folgendermalien erfolgte: Ein Blutausstrich wurde mit Loffler-Blau ge-
farbt, mit Hitze oder Methylalkohol fixiert und mit Carbol-Gentianaviolett nachgefarbt.
Jacobsthal machte die Erfahrung, dass er dabei die Malaria-Parasiten darstellen konnte
und veranderte die Farbung. Er farbte den Blutausstrich mit L6ffler-Blau, fixierte ihn mit
wassriger Sublimatlsung, spllte den Farbstoff ab und férbte mit Giemsa-L 6sung nach.
Dabei beobachtete er, dass bel einer frischen Maariainfektion mit Plasmodium vivax
oder Plasmodium falciparum vorwiegend (90 - 98 %) Retikulocyten infiziert wurden,
nicht die Erythrocyten. Mikroskopisch entdeckte er bei frisch hergestellten Blutausstri-
chen, dass die Netzstruktur der infizierten Retikulocyten lockerer und rdétlich geféarbt war,
nicht infizierte erschienen ihm graublau, wobei die Farbung am besten bel ganz frisch
hergestellten Ausstrichen gelang (Jacobsthal, 1936a und 1936b).
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3.5.4 Sonstige bakteriologische und serologische Untersuchungen

In seiner 26 Seiten umfassenden Doktorarbeit priifte Jacobsthal die kulturellen Eigen-
schaften eines beim Schlachten eines Rindes in einem Milzabszess gefundenen Bakteri-
ums (Jacobsthal, 1902). Dabei fand er wesentliche Ubereinstimmung mit dem von ihm
benutzten ,, Kontrollstamm® aus Typhusbazillen. Zur Sicherung dieser Befunde fihrte
Jacobsthal Agglutinationsversuche durch und impfte ein Kaninchen mit ,, Bacillus typhi®
und ein zweites mit ,,Bacillus Rind“, so dass in den Kaninchensera agglutinierende Anti-
korper nachweisbar wurden. Als Antigen in den Laborversuchen benutzte Jacobsthal
Bouillonkulturen beider Keime. Nach dem Zusammengeben von Antigen und Kaninchen-
Antikorper beobachtete er einerseits die mikroskopische, andererseits die makroskopische
Agglutination und fand sowohl in niedriger, als auch in hoher Verdinnung eine gleichsin-
nige Agglutination beider Bakterienstdmme in beiden Kaninchenseren. Da sich das im
Rind gefundene Bakterium in dieser Versuchsanordnung wie auch in anderen kulturellen
Eigenschaften wie der Erreger des Typhus verhielt, zog Jacobsthal den Schluss, dass die
Keime identisch seien ,,nach dem jetzigen Stande unseres Wis-
sens*. Die Lehrmeinung, dass der Erreger des Typhus nicht das
Rind befdlt, schien damit widerlegt. Dass Erwin Jacobsthal
mit diesen Agglutinationsversuchen auf dem richtigen Weg

war, wurde erst durch die serologische Salmonellen-Differen-

\h&\\\\\\\\\\\\\\\'\\\\

zierung von Kauffmann (1941) deutlich. Mit dieser erst Jahr-
zehnte spater unter Einbeziehung der H-Antigene verfeinerten
Agglutinationsmethode wéren wahrscheinlich Unterschiede

beider Stamme (der Stamm vom Rind: Salmonella enteritidis?)

----- G deutlich geworden.
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Zu Beginn seiner Assistenzarztzeit bei Professor Forster entwi-
ckelte Jacobsthal die ,Stralburger Gipsstabchenmethode"
_ (Jacobsthal und Pfersdorff, 1906). Dieses Verfahren hatte den

Abb. 35: Gipsstab (G)  Vortell, dass die Sporenbildung in dem milzbrandverdachtigen
in einem durch einen . . .
Holzklotz (H) geschiltzten Material schon auf dem Transport ins Labor beginnen konnte.
5@?@8@?&?&; Es erfolgte bei leichter Handhabung eine schnellere Anziich-
und Wattepfropf (P) tung der Milzbranderreger. Die Aufbewahrung der Gipsstéb-
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chen im Labor erfolgte bel 22 °C, da bei dieser Temperatur, wie Jacobsthal feststellte, die
Bildung der Sporen am schnellsten erfolgte. Die Ausbildung der vegetativen Form und
Anzichtung des Bacillus anthracis erfolgte in Lofflerscher Bouillon. Fir die Praxis stellte
die Berliner Firma Lautenschléger die Gipsstdbchen in Serie her (Abb. 35). Sie wurden
mit Lofflerscher Bouillon getrankt und sterilisiert, so dass die Bouillon eintrocknete, und
in ein Versandgefal verpackt. Bei Gebrauch direkt vor Ort wurde das Gipsstabchen fir
eine Minute in reines Wasser gelegt, dann am zu untersuchenden Material abgestrichen
und wieder im Versandgefald verschlossen. Dies bedeutete, dass direkt nach Materialge-
winnung die Anzichtung von Bacillus anthracis auf Lofflerscher Bouillon begann und
auch in Materialien, die geringe K eimzahlen enthielten, konnte nach der Uberimpfung auf
Nahrboden der Milzbranderreger nachgewiesen werden. Durch die schnellere Anziich-
tung entfiel die mihevolle Suche in dem von Faulnis zersetzten Material nach den spezi-
fischen Krankheitserregern. Ostertag, Professor an der tierérztlichen Hochschule in Ber-
lin, lief3 das Verfahren von seinem Assistenten Eberle nachprifen. Er fand eine Bestéti-
gung der Jacobsthalschen Ergebnisse. Der Milzbranderreger lield sich in Fallen, in denen
andere Anzichtungsmethoden versagten, fast in Reinkultur nachweisen (Eberle, 1905).
Bongert, Professor und Direktor des Institutes fir Nahrungsmittelkunde an der tierarztli-
chen Hochschule in Berlin, sprach sich ebenfals fur die Gipsstdbchenmethode aus
(Bongert, 1919):

»Die Gipsstabchen-Methode ... hat sich gut bewahrt und ein positives Resultat in Féllen geliefert,
in denen die anderen Methoden der Aufbewahrung von Milzbrandmaterial versagt hatten.”

Zusammen mit Paschen aus der Staatsimpfanstalt Hamburg unternahm Jacobsthal Versu-
che zur Immunitétsreaktion mit Pockenviren. Bel Zusammenfihrung des Antigens aus
Vakzinepusteln mit Immunserum kam es zur positiven Komplementbindungsreaktion
(Paschen und Jacobsthal, 1911; Paschen, 1911; Jacobsthal, 1923d). Auf der Mikrobiolo-
gentagung in Bern demonstrierte er im Auftrag von Paschen Diapositive von der Schwei-
zer Alastrim-Epidemie (eine milde Verlaufsform der Pocken) mit dem Hinwels auf die
sich in den Pusteln befindlichen typischen Paschen-Prowazekschen Korperchen
(Jacobsthal und Paschen, 1928).

Aulerdem beschéftigte sich Jacobsthal mit dem Bacillus pyocyaneus (heute Pseudomonas
aeruginosa und viele weitere Pseudomonas spezies). In Versuchen wies er nach, dass es
verschiedene Arten geben musste, die sich in ihren kulturellen und fermentativen Eigen-
schaften unterschieden (Jacobsthal, 1912d). Im Hamburger Naturwissenschaftlichen Ver-
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ein sprach Jacobsthal Uber die Konstanz der Arten bei Bakterien und zeigte anhand von
Beispielen, wie es um die zeitgemal3en Anschauungen von Mutation, Variation und Klon-
Umbildung stand (Jacobsthal, 1917g).

Ferner berichtete Jacobsthal von 40 Pneumonieféllen aus dem Allgemeinen Krankenhaus
St. Georg, welche erfolgreich mit hohen Dosen des Neufeld-Handelschen Pneumokok-
kenserums behandelt wurden. Das nach den hohen Dosen Pferdeserum im Urin auftreten-
de Eiweil3 wurde nun von ihm dahingehend untersucht, ob es vom Menschen oder vom
Pferd stammte. Dabei stellte er fest, dass gleichzeitig Pferde-, und Menscheneiwei 3 aus-
geschieden wurde, allerdings in so geringen Mengen, dass die Prézipitationsprobe nach
Uhlenhuth negativ ausfiel (Jacobsthal, 1912h).

Auf der 6. Tagung der Vereinigung fur Mikrobiologie in Berlin beteiligte er sich an einer
Diskussion Uber Bakterienausscheidung tber das adenoide Gewebe des Darmes und trug
vor, dass durch intraventse Injektion von Bacillus emphysematoses Fraenkel beim Meer-
schweinchen Darmgeschwiire erzeugt wurden. Auch berichtete er in diesem Zusammen-
hang Uber seine Untersuchungen zu der Frage, ob Typhusbazillen primér oder sekundér
im Darm auftraten. Die unterschiedliche Agglutinierbarkeit von Typhusbazillen eines Ty-
phuskranken aus Blut, Stuhl und Urin deutete er als Beweis dafir, dass die Typhusbazil-
len aus dem Darmtrakt in die Blutbahn Ubergetreten waren (Jacobsthal, 1912f).

Auf derselben Tagung diskutierte Jacobsthal Uber die Wirksamkeit des Tellurverfahrens
zur Unterscheidung der Diphtheriebazillen von Pseudodiphtheriebazillen. Er stellte ein
von ihm angewandtes Verfahren zur Anzichtung von Diphtheriebazillen aus dem Blut
vor. Dazu reicherte er diese auf der Lofflerplatte an, indem er die Erythrocyten aus dem
Blut hdamolysierte (Jacobsthal, 1912e). Ein Jahr spater diskutierte er mit Neisser Uber die
Schwierigkeit der Diphtheriediagnose und mahnte, dass Pseudodiphtheriebazillen sehr
wohl abgeschwéchte Diphtheriebazillen sein konnten. Beziiglich der Farbeeigenschaften
der Diphtheriebazillen stellte er seine Ergebnisse dar; die Grampositivitéat der Polkorper-
chen der Diphtheriebazillen ist bei entsprechender Vorbehandlung veranderlich, wahrend
andere Bakterien diese Eigenschaft behalten (Jacobsthal, 1913e).

Waéhrend des 1. Weltkrieges, as viele Verwundete an Tetanusinfektionen verstarben,
sprach sich Jacobsthal fur eine prophylaktische Impfung mit Tetanusheilserum bei den
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Verwundeten im Felde aus, da die Wirkung des Heilserums umso grof3er war, je frihzei-
tiger es angewandt wurde. Da die Serumwerke alleine die grof3en Mengen an Antiserum
nicht produzieren konnten, vertrat Jacobsthal die Ansicht, dass alle vom Kriegsdienst be-
freiten Bakteriologen sich in ihren Laboratorien an der Herstellung der Impfstoffe betei-
ligen sollten, und bat dafir um Unterstitzung der Militérbehdrden. Auf3erdem wies er auf
die Notwendigkeit einer beschleunigten bakteriologischen Tetanusdiagnostik hin. Dazu
sollten in den Lazarettziigen, sofern sie zur Verflgung standen, schon beim Transport von
verdachtigen Wundabstrichen anaerobe Bouillonkulturen beimpft werden, so dass die
bakteriol ogische Diagnose vor Ausbruch der Erkrankung vorlag. Des Weiteren warnte er
vor Blutstillung tiefer Wunden mit Pengawar Djambi, einer ostindischen Farnpflanze.
Jacobsthal hatte an den Fasern Tetanuskeime nachgewiesen, welche bei Benutzung als
blutstillendes Mittel eine Tetanusinfektion verursachen konnten. Gemeinsam mit Tamm
wies Jacobsthal auf die Empfindlichkeit der Tetanussporen und der Gasbrandsporen ge-
gen ultraviolettes Licht hin. , In einer Anzahl von Fallen* gelang es ihnen durch Bestrah-
lung von infizierten Wunden, ,,die Tetanus-, und Odembazillen zu entfernen.” Wegen des
starken Toxingehaltes sollte daneben aber eine chirurgische Reinigung der Wunde erfol -
gen (Jacobsthal und Tamm, 1914; Jacobsthal, 1914c). Des Weiteren sprach sich Erwin
Jacobsthal gegen den tierexperimentellen Nachweis von Tetanusbazillen aus, da hierbel
durch das nétige Erhitzen nur Sporen nachweisbar waren. Er empfahl den kulturellen
Nachweis. Aul3erdem berichtete er tiber therapeutische Erfolge mit Salvarsan bel Tetanus-
infektionen im Tierexperiment (Jacobsthal, 1914e).

Zur Zeit des 1. Weltkrieges war der Erreger des Fleckfiebers noch nicht gesichert. Einige
Wissenschaftler vermuteten, dass Rickettsia prowazekii die Krankheit ausl 6ste, was nach
heutigem Kenntnisstand richtig war. Jacobsthal machte den Vorschlag, da der Erreger
nicht anzlichtbar war, zur Antigengewinnung Lause zu benutzen, in denen sich der Erre-
ger nach dem Biss eines Fleckfieberkranken vermehrt. So befanden sich grof3e Mengen
von Rickettsia prowazekii im Darm von L&usen. Nachdem Jacobsthal mit Fleckfieberlau-
sen erfolgreiche Versuche mit der KBR gemacht hatte, entwickelte er die Idee, durch Im-
munitatsreaktionen, wie zum Beispiel die Kutisreaktion, auf den Erreger zu schlief3en.
Kleine Extraktmengen infizierter Lause sollten Fleckfieberkranken und Rekonval eszenten
intrakutan injiziert werden, um im positiven Falle eine Immunitétsreaktion hervorzurufen.
Dieses Verfahren sollte zum Vergleich bei den gleichen Individuen auch mit anderen

fraglichen bakteriellen Fleckfiebererregern durchgefihrt werden, so dass Gewissheit Uber
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die Natur des Erregers erlangt wirde. Jacobsthal wies sogleich auf eine Fehlerquelle hin.
Zum damaligen Zeitpunkt (1. Weltkrieg) waren viele Individuen verlaust und eine positi-
ve Kutisreaktion konnte Ausdruck einer unspezifischen Immunitatsreaktion gegen L&use-
eiweild sein. Deshalb sah er Kontrollen mit Normallauseextrakten bei Gesunden und auch
Kranken as unbedingt erforderlich an (Jacobsthal, 1916¢ und 1917f). Fur solche For-
schungen waren kriegsbedingt keine Mittel vorhanden, und nach dem Kriege gab es daf Ur
keine Dringlichkeit mehr. Die Kutisreaktion wurde von Stavitsky (1948) kritisch beur-
tellt, da es seiner Meinung nach keine Bestdtigung der Ergebnisse von Jacobsthal gab.
Auf einer Mikrobiologen-Tagung aul3erte sich Jacobsthal Gber Fleckfiebererkrankung und
Proteus OX 19 (Jacobsthal, 1921)).

Jacobsthal referierte Uber die Agglomeration der Spirochaeta icterohaemorrhagiae, dem
Erreger der Weilschen Erkrankung, durch Rekonvaleszentenserum. Durch Arbeiten mit
einem Gemisch aus Spirochaetenkultur und aktivem Rekonval eszentenserum, welches er
unter dem Dunkelfeldmikroskop beobachtete, entdeckte Jacobsthal, dass das Rekonvales-
zentenserum die Spirochaeten, heute zur Gattung der Leptospiren gerechnet, zu Zopfen
und Sternformen verklebte und spéter durch Zerfall der Bakterien grof3e Schollen entstan-
den. Bel starker Reaktion waren samtliche Spirochédten nach 18 Stunden verschwunden,
wobei die Reaktion nur mit aktivem, also komplementhaltigem Serum gelang. Er deutete
dies a's spezifische Agglomerationsreaktion (Zusammenballung von Zellen), die bel Nor-
malserum nicht auftrat (Jacobsthal, 1917b). So gehérte Jacobsthal zu den Erstentdeckern
des Agglutinationsphdnomens bei der Weilschen Erkrankung (Babudieri, 1967). Diese
Antigen-Antikorper-Reaktion mit lebenden Leptospiren wurde als Agglutinations-Lysis-
Test in einigen bakteriologischen Laboratorien weitergefhrt, bis sie in den 80er Jahren
durch weniger gefahrliche Reaktionen mit Totantigen ersetzt wurden. Im Sommer 1926
kam es im Hamburger Elbgebiet zu Uberschwemmungen und im Anschluss daran zu ge-
hauften Ikterusfallen, deren Atiologie zunéchst nicht geklart war. Nach intraperitonealer
Impfung von Meerschweinchen mit Patienten- und Leichenblut gelang die Ubertragung
des Erregers. Die Anzichtung aus dem Tier war sehr schwierig, und erst nach Anlage von
Hunderten von Kulturen in inaktiviertem, paraffiniberschichteten Meerschweinchense-
rum wuchs in Reinkultur auf einem halbfesten Nahrboden eine Spirochaeta icterohaemor-
rhagiae, welche sich nicht von der Weilschen Spirochaeta icterohaemorrhagiae unter-
schied. Versuche zur Agglomeration dieses Stammes waren nur bis zu einer Verdinnung

von 1:8 positiv, es erfolgte die Auflésung der Spirochéten. Damit hatte er als erster eine
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Spirochaete vom Typ der Wellspirochaete vom Menschen auf ein Tier (Meerschwein-
chen) Ubertragen und auf diesem Umweg in der Kultur nachgewiesen (Jacobsthal, 1927b
und 1928a).

1920 diskutierte Jacobsthal auf der Tagung der Freien Vereinigung fur Mikrobiologie in
Jena Uber den Influenzaerreger zu der Zeit, as gerade eine Grippe-Pandemie ablief. Es
herrschte Uneinigkeit Gber die Atiologie der Influenza, ob es sich um ein Virus oder ein
Bakterium handelte. Jacobsthal vertrat die Auffassung, dass der Erreger der Influenza ein
Virus sai und die Begleitkeime, insbesondere auch der Pfeiffersche Influenzabazillus
(Haemophilus influenzage), als Sekundérerreger anzusehen seien. Er berichtete Uber eigene
Versuche, in denen er die Pneumokokken und andere Begleitkeime mittels Vuzinum hy-
drochloricum und 3-Naphtol am Wachstum hemmte und so den Influenzabazillus aus
dem Bakteriengemisch mit hoher Sicherheit, aber nicht mit ausreichender Regelméfdigkeit
anzichten konnte (Jacobsthal, 1921b; Kraus und Uhlenhuth, 1923, S. 854f).

Ein Schiler Jacobsthals, Otto Olsen, welcher wahrend seiner Assistenzarztzeit im patho-
logischen Ingtitut in St. Georg arbeitete, bei Simmonds die Grippetoten sezierte und ein
Stockwerk tiefer bei Jacobsthal unmittelbar anschlief3end die bakteriol ogischen Untersu-
chungen durchfiihrte, vertrat eine andere Ansicht beziiglich der Atiologie der Influenza.
Seine Befunde deutete er so, dass sie keinen Zweifel lassen an der Rolle des Pfeifferschen
Bazillus as Ursache der Erkrankung (Olsen, 1919a; 1919b; 1920). Olsen habilitierte sich
1920 mit dem St. Georger Material in Freiburg fur Hygiene und Bakteriologie (L lidtke,
1926 und 1931), sammelte und publizierte dort weiter Material, das seine irrige These
stutzte (Olsen, 1921a und 1921b), geht 1922 als Privatdozent an die Universitdt Berlin,
wird dort 1926 auf3erordentlicher Professor fir Hygiene und Bakteriologie, wird 1925
beurlaubt und geht nach Genf zur Hygieneabteilung des Vdlkerbundes. Als Herausgeber
der 26. bis 28. Auflage (1923 bis 1927) und Mitherausgeber der 29. Auflage (1931) des
Bakteriologischen Taschenbuches zitiert er seinen Lehrer Jacobsthal sechsmal (Olsen und
Prausnitz, 1931).

Auf der mikrobiologischen Tagung in Jena berichtete Jacobsthal, dass es unterschiedliche
Streptokokkenformen gibt: Streptococcus hdmolyticus, Streptococcus viridans oder anhé
molytische Streptokokken, manchmal finden sich diese verschiedenen Formen sogar zu-

sammen in einem Untersuchungsmaterial. Aber nicht nur in der Wachstumsform gab es
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Unterschiede, sondern auch beztiglich des Sauerstoffbedarfes (Jacobsthal, 1921c). Spéter
vergab Jacobsthal eine Doktorarbeit zu diesem Thema (Rosenberg, 1927).

Zur praktischen bakteriologischen Arbeit nahm Jacobsthal in einem Ubersichtsreferat auf
der Versammlung der Vorsténde der Impfanstalten Stellung. Stets sollte der Pockenimpf-
stoff auch auf Tetanus untersucht werden. Jacobsthal empfahl als,, optimalen Nahrboden*
alkalische Leber-Leberbouillon. Auch war er der Meinung, im Gegensatz zu anderen
Wissenschaftlern, dass man auf die Blutplatte zur Anztchtung nicht verzichten sollte. Zur
Frage, ob Staphylokokken und Streptokokken pathogen oder apathogen waren, bezog

Jacobsthal folgendermal3en Stellung (Jacobsthal, 1923c):

»Die Frage, welche von den gefundenen Staphylokokken oder Streptokokken nun in Wirklichkeit
pathogen sind, ist mit den jetzigen Hilfsmitteln der Bakteriologie niemals sicher zu 16sen. Nach
den neueren Untersuchungen und auch nach meinen eigenen umfangreichen Erfahrungen kann dies
und auch die Intensitét der Hamolyse, wie auch die Tierpathogenitét beim einzelnen Stamm wech-
seln ... Das in den amtlichen Vorschriften angegebene Kriterium, dald menschenpathogene Staphy-
lokokken auch anaerob wachsen kénnen, streng aerophile aber apathogen seien, trifft im Allgemel-
nen zu, aber nicht immer. Ich habe in besonders darauf gerichteten Untersuchungen aus Menschen
mehrere sichere pathogene Staphylokokkenstdmme gezlichtet, die in der ersten Generation aerophil
wuchsen."

Derartige Anmerkungen, die von grol3er Erfahrung, ausgeprégter Kritik gegeniiber den
eigenen Befunden und dem Bewusstsein der Grenzen diagnostischer Moglichkeiten ge-
kennzeichnet sind, finden sich an vielen Stellen in seinen Schriften. Abschlief3end em-

pfahl Jacobsthal zur Qualitatssicherung die Keimauszahlung aus der |mpflymphe.

Durch Jacobsthals Anregung entstand als Dissertation die Arbeit von W. Borchardt aus
dem St. Georger bakteriologischen Labor Uber die biologischen Untersuchungen des
d Hérelleschen Phanomens. Borchardt beschrieb in seiner Arbeit, dass das aktivierte
Trypsin aus dem Pankreas die Ursache fir das d'Hérellesche Phéanomen darstellte
(Borchardt, 1923a und 1923b). Auf der Tagung der Deutschen Vereinigung fur Mikrobio-
logie in Wiirzburg 1922 stellte Jacobsthal die Ergebnisse und seine Uberlegungen zur
d Hérelleschen Bakteriophagentheorie vor. Seine Vorstellung bestand darin, dass durch
einen Prozess, z.B. durch Autolyse oder durch Schutzfermente des Korpers der chemische
Aufbau des Bakteriums so gestort wurde, dass sich einzelne chemische Gruppen vom
Bakterium lésten und an dhnliche Gruppen an andere Bakterien anlagerten und somit die-
se Bakterien zerstorten. Es kam dabel zu einem progredienten Prozess, was Jacobsthals
Ansicht nach die steigende Wirksamkeit der Bakteriophagen von Generation zu Genera-
tion erklérte (Jacobsthal, 1923b). - Hier haben wir ein Beispiel dafir, dass Jacobsthal, der
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haufig mit umstrittenen Thesen schliefflich richtig lag, doch auch irren konnte; denn die

Anhanger einer Virustheorie sollten bei den Phagen Recht behalten.

Im Rahmen seiner Versuche mit Tuberkelbazillen entdeckte Jacobsthal, dass bel der
Ubertragung vom Menschen auf das Meerschweinchen Veranderungen der Virulenz auf-
treten konnten (Jacobsthal, 1912¢g). Weitere Versuche zeigten, dass bel kurz hintereinan-
der folgenden intrakutanen Tuberkulininjektionen beim tuberkulésen Meerschweinchen
die Tuberkulinreaktion immer schwécher und dann negativ wurde (Jacobsthal, 1916a).
1924 machte Jacobsthal eine Diskussionsbemerkung tber seine Erfahrungen mit der sero-
logischen Diagnostik der Tuberkulose (Jacobsthal, 1924b). 1926 erschien eine Arbeit
Uber die Technik zum schnelleren Tuberkelbazillennachweis, wie sie im Krankenhaus St.
Georg routineméaldig seit mehreren Jahren durchgefihrt wurde. Hier beschrieb Jacobsthal
die von ihm seit 1919 angewandte Methode zur beschleunigten Anziichtung und zum
schnelleren Erregernachweis. Dabei kombinierte er den Tierversuch mit der kulturellen
Anzlchtung. Im Tierversuch erfolgte die intrakutane und subkutane Impfung von Meer-
schweinchen mit dem zu untersuchenden Material. Nach wenigen Tagen bildete sich in
den alermeisten Fallen, vorzugsweise auf der Seite der intrakutanen Impfung, an der
Impfstelle ein kleines Knodtchen, aus dem der mikroskopische und kulturelle Nachweis
des Erregers erfolgte. Damit Jacobsthal Reinkulturen erhielt, versetzte er den Inhalt des
Impfstellenkndtchens mit Kalilauge, gegen welche die Tuberkelbazillen eine weitgehende
Unempfindlichkeit zeigten. Zur Anzichtung benutzte Jacobsthal den flUssigen Eiernahr-
boden nach Besredka, denn bei Vorhandensein einer geringen Keimzahl gelang die An-
zlchtung der Tuberkelbazillen leichter auf flissigem Nahrboden als auf festem. Mit die-
ser Methode konnte er meist schon nach 14 Tagen dem Kliniker die Diagnose mitteilen
und den Erreger in Reinkultur isolieren (Jacobsthal, 1921a und 1926). Er stellte auch Ver-
suche an, die zeigen sollten, dass die Eintrittspforte des Tuberkuloseerregers fur den
Krankheitsverlauf bedeutsam sei. Er zeigte an zwei Versuchsreihen mit Meerschwein-
chen, dass die in die Mundschleimhaut geimpften Tiere eine niedrigere Infektionsrate
zeigten im Vergleich zu den in die Bauchhaut geimpften Tieren (Jacobsthal, 1927d).

In einem Beitrag Uber die Gramférbung modifizierte Jacobsthal diese dahingehend, dass
er, um Lugolsche Lésung zu sparen, nach Farbung mit Gentianaviolett eine Sptlung mit
Anilindlwasser zwischenschaltete. Der Farbeeffekt blieb unbeeinflusst. Jacobsthal erklér-
te den grampositiven Reaktionsausfall mit der Undurchgangigkeit des innerhalb von
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grampositiven Bakterien entstandenen kolloidalen Reaktionsprodukts (Jacobsthal,
1923g). Nicht weiter kommentierte Modifikationsversuche der Gramfarbung mit Tannin
stellte er ein Jahr spéter vor (Jacobsthal, 1924c). Eine andere Vertffentlichung befasste
sich mit dem schwierigen mikroskopischen Nachweis von Gonokokken und Meningo-
kokken. Er warnte davor, die Diagnose einer Gonorrhoe oder Meningitis nur anhand von
speziellen Farbemethoden zu stellen. So kamen bei der Methylenblaufarbung zum Nach-
weis von Gonokokken Verwechslungen mit Staphylokokken vor. Auch die Gramféarbung
war mit Fehlern behaftet, denn die Gegenféarbung mit Fuchsin war schwierig, da die Far-
bekraft vom Alter, Konzentration und Einwirkdauer der Fuchsinldsung abhingen. Eine
starke intensive Gegenfarbung fihrte dazu, dass grampositive Kokken gramlabil oder
gramnegativ erschienen, so dass eine Unterscheidung schwierig war. Jacobsthal schlug
vor, zum Nachweis von Gonokokken oder Meningokokken grundsétzlich zwei Farbeme-
thoden durchzufthren, zum einen die Gramféarbung und zum anderen eine spezielle Far-
bung, wie zum Beispiel die Methylenblauférbung, die Karbolthioninfarbung oder die Kar-
bol-Methylgrin-Pyroninfarbung nach Pappenheim-Unna, wobei die letzte die empfind-
lichste Farbung darstellte. AuRerdem sollte der Diagnostiker, um mehr Sicherheit in sei-
ner Diagnose zu haben, immer etwas tber den klinischen Befund erfahren und in zwei-
felhaften Féllen die kulturelle Untersuchung mit zu Rate ziehen (Jacobsthal, 1929a). In
der damaligen Zeit konnte eine faschlicherweise festgestellte Gonokokkeninfektion zu
einem Berufsverbot von Prostituierten fuhren. Da Jacobsthal bereits in seiner Wiesbade-
ner Zeit fur die Untersuchungen der Prostituierten verantwortlich war, zeigte seine War-
nung, nur auf die Farbung zu vertrauen, wie ernst er die bakteriologische Diagnostik
nahm.

1922 berichtete Jacobsthal Uber eine neue Me-
thode der Anaerobierziichtung in flussigen Kul-
turen (Jacobsthal, 1923a). Nachdem das Bouil-
lonréhrchen |uftleer gemacht wurde, wendete er
das Prinzip eines Fahrradventils an und verhin-
derte so einen erneuten Lufteintritt (Abb. 36).

Gemeinsam mit Hegler, dem Arztlichen Direk-

tor des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg,
beschrieb Jacobsthal, ausgehend von Sepsisfél-

AbD. 36: Prinzip des Fahrradventils zur len durch anaerobe gramnegative Stabchen, eine
Verdréngung der Luft aus einem Rohrchen . )
fiir die Anaerobenkultur neue Methode zur Anziichtung von Anaerobiern.
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Durch Zugabe von inaktiviertem, sterilisiertem Eiter zum Traubenzuckerascitesagar lief3
sich das Wachstum der Anaerobier verbessern, so dass die anaeroben Bakterien auch in
starken Verdinnungen wuchsen. Jacobsthal vermutete wachstumsfordernde Stoffe im
Eiter, konnte diese jedoch nicht differenzieren. Der spétere Leiter der bakteriologisch-se-
rologischen Abteilung des AK St. Georg, Lodenkdmper, forcierte diese Methode nach
dem 2. Weltkrieg (Hegler und Jacobsthal, 1925; Lodenkamper, 1973). Durch die Antibio-
tikatherapie kam es jedoch immer haufiger zum Nachweis von Hemmstoffen, so dass die
Verwendung von Korperflissigkeiten von Patienten zur Nahrbodenherstellung spéter

wieder verlassen wurde.

Uber zwei seltene Sepsisfalle mit Bacillus anaerobius pyogenes Buday (jetzt: Eubacteri-
um budayi) und Bacillus mucosus pneumoniae Friedlander (Klebsiella pneumoniag) be-
richtete Hegler zusammen mit Nathan, wobei die umfangreichen bakteriologischen Unter-
suchungen im bakteriologischen Institut bel Jacobsthal durchgefiihrt wurden (Hegler und
Nathan, 1932).

Auf der Tagung der Deutschen Vereinigung fir Mikrobiologie in Gief3en referierte Erwin
Jacobsthal tber den Erstnachweis eines von ihm geziichteten anaeroben Bakteriums, dem
Bakterium coli anaerobium. Dieses anaerob wachsende Bakterium war laut Jacobsthal in
der Lage, ,,aerob wachsende Bakterienindividuen abzuspalten” (Jacobsthal, 1933b). Sol-
che Varianten von Escherichia coli , wie auch das Bacterium coli endophobum, welches
ein Doktorand von Jacobsthal beschrieb (Mdéller, 1921), wurden spéter in der gultigen

bakteriol ogischen Systematik nicht as gesonderte Arten anerkannt.

In einem handschriftlich verfassten Artikel auf3erte sich Jacobsthal zur Technik der bakte-
riologischen Untersuchungen an der Leiche. Er forderte, die bakteriologischen Untersu-
chungen an einem Verstorbenen bereits im Sektionssaal zu beginnen, um die zum Tode
fuhrenden Krankheitserreger besser nachweisen zu kénnen. Eine bakteriol ogische Unter-
suchung nach dem Tode zeigte meistens nur die Faulniserreger. Er warb um Verstandnis
und Zusammenarbeit zwischen Pathologen und Bakteriologen. Leider war dieses Manus-
Kript nicht datiert und nicht zu Ende geschrieben worden (UM Jacobsthal, 19277). Wahr-
scheinlich scheint es ein friher Entwurf zu sein fir das von Jacobsthal verfasste Kapitel
» Bakteriologie und Serologie am Leichentisch® im Handbuch der biologischen Arbeits-
methoden. Hier schilderte Jacobsthal auf 126 Seiten die bakteriologischen Untersu-
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chungstechniken des von Leichen gewonnenen Materials, die zur bakteriologischen Kl&

rung des jeweiligen Falles beitragen sollten (Jacobsthal, 1927¢):

»WEelches ist das Ziel der bakteriologischen Untersuchung an der Leiche? Es ist ohne Zweifel die
Beantwortung der Frage, ob bei dem Individuum wahrend des Lebens eine Infektionskrankheit
vorgelegen hat, esist weiterhin die Frage, ob der Tod durch die betreffende Infektion verursacht ist
und das weitere Ziel ist die Reinziichtung oder wenigstens | solierung des Krankheitserregers.”

Er beschrieb die Schwierigkeiten bei der bakteriologischen Untersuchung von verschie-
denen Erregern und wies auf die schnelle Materialentnahme hin, bevor Faulniserreger zur
Verunreinigung fuhrten, und zeigte die Schwierigkeit, den eigentlichen pathogenen Keim,
der zum Tode gefuhrt hatte, zu diagnostizieren.

"Ganz allgemein gesprochen ist die Hauptkunst bei der Leichenbakteriologie die richtige Entnah-
me und die richtige primére V erarbeitung des Materials. Beide miissen dem besonderen Zweck an-
gepaldt sein und alle Eventualitdten berilicksichtigen. Denn ein einmal gemachter Fehler 18sst sich
hier meist nicht mehr gutmachen.”

Von den 13 Verdffentlichungen in spanischer Sprache, die ich aus seiner Zeit in Guate-

mala finden konnte, miissen auch 4 in diesem Kapitel aufgefuhrt werden.

Mit gefangenen Rabengeiern (zopilotes) fuhrte er Fltterungsversu-
che durch, um der Frage nachzugehen, ob diese V6gel seuchenhy-

_ - gienisch von Bedeutung sind und Ubertrager von Infektionen sein

2L - = Kénnen (Jacobsthal und Gaitan, 1935) (Abb. 37). Die Tiere erhiel-

Abb. 37: Zopilote =
Rabengeier

ten Tuberkulosebakterien, verschiedene Salmonellen-Stamme,
Milzbrandbazillen, Vacciniaviren, Ruhramdben und Wurmeier; sie
wurden beobachtet, ob sie erkrankten, ob Iebende Erreger mit dem Kot ausgeschieden
wurden und wo im Korper der verendeten oder getdteten Tiere |ebende Erreger nach-
gewiesen werden konnten. Diese Untersuchungen wurden angestellt, weil Ausscheidun-
gen der Rabengeier in das Trinkwasser gelangen konnen. Die V6gel lassen sich haufig
auf Déchern der Wohnhauser nieder und das Regenwasser spiilt den Kot vom Dach in die
Trinkwasser-Zisternen. Jacobsthal lieferte die Untersuchungsprotokolle und Gaitéan kom-

mentierte und folgerte (frei Ubersetzt):

» Befreien wir uns von dem Vorurteil, diese Vogel seien eine Gesundheitspolizei. Die Rabengeier
sind gefahrliche Tiere. Helfen wir alle, sie mit dul3erster Grundlichkeit zu vernichten.”

Zwei Arbeiten Uber die Tuberkulose enthalten keine Untersuchungsergebnisse, wohl aber
Jacobsthals Erfahrungen, auch aus seinem Labor, Uber die Tuberkulose in Guatemala.

Kenntnisreich schilderte er die Situation und zeigte die M 6glichkeiten auf, mit denen sie -
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auch im Einzelfall - gebessert werden konnten und welchen Beitrag das Labor dazu
leistete (Jacobsthal, 1940a und 1940b).

Rein theoretisch war sein Beitrag Uber die Virologie, in dem er seine &rztliche L eserschaft
mit den Erkenntnissen dieser neuen Wissenschaft bekannt machte. Angefangen bel der
Zellularpathologie Uber die Bakteriologie entwickelte er den Wandel in der Theorie des
Lebens. Nach Virchow und Rokitansky, Pasteur und Koch 6ffne sich der Horizont zu ei-
nem neuen weiten Feld der Forschung: der Wissenschaft der Virologie (Jacobsthal,
19414).

3.5.5 Krankenhaushygiene

1910 referierte Jacobsthal im Hamburger Arztlichen Verein tiber Diphtherie-Bazillentré-
ger. Dabel befand er, entgegen der vorherrschenden Meinung, dass die Bazillentréger
nicht so gefahrlich waren, und sprach sich gegen die strenge Isolierung von Bazillentr&-
gern aus. Anhand epidemiologischer Studien von Diphtherieerkrankungen aus dem
St.Georger Krankenhaus zeigte er, dass die Anzahl der Bazillentrager innerhalb kirzester
Zeit zwar drastisch anstieg, die Anzahl der Diphtherieneuinfektionen jedoch auf niedri-
gem Niveau blieb. Tierexperimentell konnte Jacobsthal feststellen, dass die Virulenz der
Diphtheriebakterien bei Bazillentrdgern mit der Zeit sehr stark abnehmen beziehungs-
weise ganzlich verschwinden konnte. Aus diesem Grunde sprach er sich gegen den Aus-
schluss von Bazillentrégern aus den Schulen aus:

»Der Schaden, der durch haufige Schulversaumnis entsténde, sei oft groRRer als der durch Schul-
infektionen, die Uberhaupt nicht die von ihnen oft zugeschriebene Bedeutung hétten. ... Jedenfalls
sei es falsch, ohne den vielleicht auch nichts beweisenden und praktisch nicht durchfihrbaren Tier-
versuch eo ipso jeden Bazillentrdger vom Schulbesuch auszuschlief3en.”

Dabel sah er die Schwierigkeit zwischen ,theoretischer und praktischer Hygiene* und
empfahl die Schlieffung von Schulklassen erst bei gehauften Erkrankungsfallen und unter
Umstanden eine prophylaktische Impfung. Zur Behandlung von Bazillentréagern schlug
Jacobsthal die ,, Martinschen Serumlutschtabletten® vor (Jacobsthal, 1910d).

Durch die Fortschritte in der Hygiene und durch mégliche Schutzimpfungen gingen Zahl

und Schwere der Erkrankungen zurtick. Dies machte Jacobsthal in einem Artikel Uber die
Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera deutlich. Nachdem er die moglichen Uber-
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tragungswege des Typhus aufzeigte (verseuchtes Trinkwasser, Wachstum in Nahrungs-
mitteln und Unreinlichkeit), kritisierte er das Hygieneverhaten von Krankenhauspersonal
(Jacobsthal, 1914d):

» 350 sehen wir denn, dass es zwar theoretisch durch peinlichste Ordnung und Reinlichkeit gelingen
kann, Ansteckungen von Personal und Patienten innerhalb eines Krankenhauses fast vollig zu ver-
meiden. Praktisch genommen aber kommen auch in den best geleiteten Anstalten solche Ubertra-
gungen vor. Schuld daran ist vielfach das Personal selbst. Oft hédlt es die diesbezliglichen Ermah-
nungen der Arzte fiir gut gemeinte, aber eigentlich unnétige Warnungen. >Da miisste ich ja schon
lange gestorben sein, wenn das alles so schlimm wére< denkt manche Warterin, und vor alem
auch das Dienerpersonal der bakteriologischen Institute in den Krankenhéusern®.

In den Jahren 1911 - 1913 traten im St. Georger Krankenhaus neun Hausinfektionen mit
Typhus auf, von denen acht Félle das Personal (zumeist ungelernte Pflegerinnen) betra-
fen. Aus diesem Grunde empfahl Jacobsthal die Schutzimpfung des Personals gegen Ty-
phus. Es handelte sich bei dieser Impfung um eine aktive Immunisierung. Da es allerdings
zu leichten Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Mattigkeit oder Fieber kommen konnte,

empfahl er, das gesamte Personal nicht an einem Tage zu impfen.

Dass es Dauerausscheider nach Typhuserkrankungen gab, beschrieb Jacobsthal in einer
weiteren Arbeit. Er stellte den Fall einer Kichenbediensteten vor, welche nach tberstan-
dener Typhuserkrankung als Dauerausscheiderin mehrere Personen mit Typhus infizierte.
Da sie Typhusbazillen in Reinkultur ausschied, behandelte man sie mit Typhusvaccinen.
Um den Erfolg der Behandlung kontrollieren zu kdnnen, untersuchte er zunéchst die Vi-
rulenz der ausgeschiedenen Keime im Tierversuch. Zwar war der Bazillenstamm kulturell
und serologisch von einem Typhusbazillenstamm nicht zu unterscheiden, aber im Tierver-
such zeigte er sich jedoch véllig avirulent, woraus Jacobsthal schloss, dass Menschen-
und Tierpathogenitédt nicht immer identisch sein mussten. Im vorliegenden Fall nahm die
Virulenz nach Behandlung mit Vaccinen zwar ab, jedoch wollte Jacobsthal weitere Unter-
suchungen abwarten, um eine sichere Behandlungsmethode empfehlen zu kdnnen
(Jacobsthal, 1927a).

In Hamburg wurde 1914 ein Feld-Taschenkohlefilter zur Trinkwasserfiltration angeboten.
Jacobsthal priifte die Wirksamkeit dieses Filters, befand ihn vollig wertlos und warnte vor
dem Gebrauch an der Front, da es sich um pseudohygienische Mal3nahmen handelte
(Jacobsthal, 1914b). Uber die Trinkwasserhygiene referierte er viele Jahre spater auf dem
1. Zentralamerikanischen Kongress des Gesundheitswesens in Guatemala, an dessen Or-
ganisation er beteiligt war (Jacobsthal, 1937; Gaitan, 1938).
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Im Rahmen der geburtshilflichen Hygiene stellte Jacobsthal bakteriologische Versuche
zur Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln an. Routineméafdig verwendete man damals Ly-
soform, Sagrotan und Carbol. Bereits vor Jacobsthal hatten andere Forscher Arbeiten zu
diesem Thema veroffentlicht, so dass Jacobsthal seine Untersuchungen mit diesen ver-
gleichen konnte. Er beschrankte sich in seiner Arbeit auf die Keime, die am héufigsten
Wochenbettentziindungen verursachten: Staphylococcus aureus, Streptococcus hamoly-
ticus, Pyocyaneus, Bacterium coli, Bacterium proteus, Gasbacillen und anaerobe Strepto-
coccen. In seinen Versuchen, bei denen er Bakteriensuspensionen mit unterschiedlicher
Keimeinsaat benutzte und dazu eine definierte Menge Desinfektionsmittel gab, unter-
schied er zwischen , Entwicklungshemmversuchen (heute Bakteriostase) und , Abto-
tungsversuchen” (heute Bakterizidie). Als Ergebnis fand er in den Abtétungsversuchen
eine zunehmende Wirksamkeit in der Reihenfolge Lysoform, Carbol, Sagrotan. Bei ge-
nauer Beobachtung schwankte die Wirksamkeit der einzelnen Desinfektionsmittel je nach
Keimart. Auf anaerobe Streptococcen, Bacterium proteus, Pyocyaneus und Bacterium
coli hatte Lysoform eine geringere Wirkung as Carbol, welches schwécher wirksam ge-
gentiber Gasbazillen und Streptococcus hdmolyticus war. Bel den Entwicklungshemm-
versuchen schien das Lysoform zundchst am wirksamsten, jedoch trat nach einigen Tagen
erneutes Bakterienwachstum auf. Carbol war am wenigsten wirksam, wahrend Sagrotan
am starksten wirkte. Daraufhin sprach sich auch Jacobsthal, wie schon andere Autoren
zuvor, gegen eine Anwendung des Lysoforms in der Gynakologie und Geburtshilfe aus
(Jacobsthal, 1932).
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3.5.6 Labororganisation

Nach Uber einem Jahrzehnt Erfahrung in der Leitung eines grof3en Laboratoriums gab
Jacobsthal Empfehlungen zur Bedeutung von Laboratorien und dem dort beschaftigten
medi zinisch-technischen Personal (Jacobsthal, 1919b). Die Wichtigkeit eines Labors

unterstrich er folgendermalien:

»ES sal nur daran erinnert, dal3 hdufig die richtige Diagnose eines Typhus, einer Hirnhautentziin-
dung, der Syphilis oder die richtige Beurteilung einer Nierenentziindung ohne Inanspruchnahme
des Laboratoriums nicht moglich ist. Die Abneigung gegen das Laboratorium wird noch dadurch
vermehrt, dal3 seine Unterhaltung dauernde Kosten an Glaswaren, Chemikalien, Gas und vielem
Anderen erfordert. Dazu kommt noch, dal? die Bewilligung der Kosten fir ein Laboratorium und
die Beratung der Stadtvéter nicht allzu selten in den Handen von Arzten ganz alter Schule liegt, die
die Laboratoriumsarbeit zwar nicht kennen, sie aber mifRbilligen. So wird dann bei eéinem Neubau
dies Gehiet von vornherein vernachléssigt, und alles spatere Nachholen bleibt Flickwerk. Esist zu
fordern, dal’ tunlichst der mutmal3liche spétere L eiter des Laboratoriums schon bel Aufstellung der
Bauplane beratend mitarbeitet.”

Im Folgenden beschrieb er eine ,, Grundausstattung® fur jeweils ein kleines Krankenhaus
(bis zu 50 Betten), ein Krankenhaus mittlerer Gréfe (50 bis ca. 400 Betten) und ein gro-
Res Krankenhaus (400 bis Gber 1000 Betten). Ich bin auf diese Verdffentlichung von
Jacobsthal ausfuhrlicher eingegangen, weil hier auch die Arbeitsausstattung und Arbeits-
weise im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg im Jahre 1919 wiedergegeben sind. FUr ein
kleines Krankenhaus unentbehrlich erschienen ihm ein Farbeplatz, eine Handzentrifuge
und ein Mikroskop, weil vom Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung sehr viel ab-
hing. Da seiner Meinung nach besonders die jiingeren Arzte recht unsorgsam mit den Ge-

réten umgingen, stellte er folgende Forderung:

... den Assistenten, die noch kein Mikroskop besitzen, ein solches von der Anstalt sogleich ange-
schafft wirde; dieses wirde durch kleine Kirzungen am Gehalt bald abgezahlt sein kdnnen. Das
waére nicht nur &rztlich erzieherisch, sondern auch billiger fir die Anstalt. Denn sein eigenes Mi-
kroskop schont jeder. ..."

Fur Krankenhauser mittlerer Grofze empfahl Jacobsthal des Weiteren die Einstellung tech-
nischer oder wissenschaftlicher Hilfskréfte, die bis zu einem gewissen Grade selbstandig
arbeiteten, jedoch immer unter der Kontrolle eines &rztlichen Leiters, dem Prosektor, der

mit der Materie vertraut war:

»ES ist durchaus bedenklich, mit derartigen Laborantinnen dann zu arbeiten, wenn der Chef nicht
selbst in der Lage ist, ihre Téatigkeit zu beurteilen und zu kontrollieren. ... Mag sie vielen Aufgaben
auch durchaus gewachsen sein, so kommen doch auch solche, bei denen es ihr nicht méglich ist,
Uberhaupt zu erkennen, dal? sie ihr Kénnen Uberschreiten. Und das gerade ist das Gefahrliche.
Uber diesen Punkt sind sich viele Cheférzte noch keineswegs klar; sie glauben, es geniige jeman-
den mit guten Zeugnissen und der Beglaubigung der ,, Fahigkeit zu selbstandigem Arbeiten* anzu-
stellen. Ich personlich halte es flr erwiinschter, sich seine Laborantinnen selbst heranzuziehen.”

Die Ausstattung des Labors sollte einen grofderen bakteriologischen Arbeitsraum, einen
Raum fur Autoklaven und Nahrbodenbereitung, einen Raum fur Zentrifugen und andere
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laute Geréte, Brutschranke, Eisschrank oder Kihlkammer zur Aufbewahrung von Nahr-
boden, Kulturen und Sera und eine Spilkiche beinhalten. Bei serologischen Arbeiten
sollte ein gesonderter Raum wegen der Infektionsgefahr vorhanden sein. Aul3erdem beno-
tigten grofie Institute Tierstélle fur die im Tierversuch verwendeten Tiere, wobei eine

Trennung zwischen Aufzuchtstieren und Versuchstieren erfolgen sollte.

In den grof3en Krankenanstalten, die auch Lehr- und Forschungsaufgaben erfillten, und
wo sehr grof3e Zahlen an Untersuchungen anfielen, sollten sich laut Jacobsthal die einzel-
nen Institute, wie die pathol ogisch-anatomische, die bakteriol ogisch-serologische und die
chemisch-physiologische Abteilung voneinander trennen, das hief3, jede Abteilung sollte

einen eigenen Leiter haben:

»Wo jedoch die Institute in eéinem Bau untergebracht sind, ist es nicht unzweckmafdig dal3 einer der
Leiter sozusagen Hausherr ist. Dadurch kann viel gespart werden; denn es gibt eine ganze Anzahl
von Einrichtungen und Apparaten, die jedes der Laboratorien haben muf3, ohne dal3 es nétig ist, sie
in mehrfacher Ausfiihrung zu besitzen. ..."

Die medizinischen Hilfskrafte, damals waren dies Laborantinnen und Diener (Abb. 38),
welche ein solch grof3es Labor benttigte, sollten grindlich und gewissenhaft angelernt

werden:

»Es gibt Chefs, die prinzipiell die Diener >dumm halten<, das heil3, sich keinerlei Miihe geben, sie
in ihren Kenntnissen weiter zu bringen und alle bessere Arbeit den Laborantinnen Uberlassen. Ich
halte das nicht fir richtig. Hat man gut geschultes Dienerpersonal, dem man auch technische Tétig-
keiten anvertrauen kann, so kann man sowohl aus Dienern a's aus den Laborantinnen mehr heraus-
holen, weil Interesse und Ehrgeiz geweckt sind. Im Ubrigen sollte man eigentlich — praktisch | &sst
sich das nicht immer durchfiihren — solange Personal riicksichtslos eliminieren, bis man einen Stab
tadellos eingearbeiteter, absolut zuverl&ssiger Mitarbeiter besitzt."

ot
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Abb. 38: Personal im Laboratorium der 1920er Jahre:
Labordiener und Laborantin
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Uber die bakteriologische Tatigkeit sagte Jacobsthal :

,, Die bakteriologische Téatigkeit hat ihre ganz besonderen Eigenheiten. Diese beruhen darauf, daf3
bei nicht vollig sachgemal3en Arbeiten sich ganz aul3erordentlich leicht durch Verunreinigung der
Kulturen Fehler einschleichen, die als solche oft sehr schwer zu erkennen sind. So kommt es, daf?
sich manche Bakteriologen Uberhaupt nur auf solche Untersuchungen verlassen, die sie von A bis
Z selbst ausgefuhrt haben.”

Auch wies er darauf hin, wie wichtig eine Zusammenarbeit zwischen Bakteriologen und
Kliniker sei. Da einige Untersuchungen mehrere Tage dauerten, miisste der Bakteriologe
dem Kliniker einen vorlaufigen Bericht zusenden und auf die Entwicklungsrichtung der
Untersuchungen hinweisen. Daneben sollte der Kliniker Versténdnis fir den Bakteriolo-
gen zeigen, wenn dieser sich nicht zur eindeutigen Diagnose entschlief3en konnte
(Jacobsthal 1919b):

»In der jingeren Arztegeneration das Verstandnis dafiir zu erwecken, daR, wie tberall in der Na-
tur, so auch hier unendlich viele Formen mit den verschiedensten Ubergangen existieren, erscheint
mir als eine der wichtigsten Aufgaben des Bakteriologen einer gréflReren Krankenanstalt.”

Zur Position und Ausbildung von medizinisch-technischen Assistentinnen um 1930 &u-
[Berte er sich in einer anderen Arbeit. Der freundliche Umgang der technischen Assisten-
tinnen mit den Patienten, insbesondere der Rdntgenassi stentinnen, wurde von Jacobsthal
als sehr wichtig erachtet. Um selbstéandig arbeiten zu kdnnen und sich Untersuchungsme-
thoden anzueignen, erschien es wichtig, Ausbildungslehrgénge zu schaffen. Die ersten In-
stitute, die systematisch Unterricht gaben, fanden sich in Berlin, an der Universitét Jena
und an der Frauenschule in Leipzig. Der grofte Anteil im Labor beschéftigter Hilfskréfte
waren Frauen, die meistens aus einer ,,hbheren sozialen Schicht” kamen. Nach Griindung
des Reichsverbandes Technischer Assistentinnen entstand zunéachst nur fir Preuf3en eine
Prufungsordnung. Damit hatten die technischen Assistentinnen nach bestandenem Exa-
men die Moglichkeit, eine hohere Gehaltsstufe zu erreichen. Hamburg, Sachsen, Tharin-
gen und Bayern folgten diesem Beispiel Preuf3ens. Um den MTA-Beruf zu erlernen, war
als Schulbildung die Lyzeumsreife erforderlich. Uber die Aufgaben der MTA schrieb
Jacobsthal:

»Diese Hilfskréfte sollen assistieren, das heif3t sie sollen helfen und nicht leiten. Sie sollen vor al-
lem keine Diagnose stellen, das mufd dem Arzt vorbehalten bleiben. ... dai3 die technische Assisten-
tin lernt, sich den gegebenen Aufgaben anzupassen. Dies ist verhdltnismaig am leichtesten in der
klinischen Chemie, wo nach ganz bestimmt feststehenden Grundsétzen ein Material zu verarbeiten
ist. ... Ganz anders sind nun die Aufgaben in der Bakteriologie. Hier haben wir ein Materia vor
uns, dessen Verarbeitung sich, wenn sie richtig geschehen soll, durchaus verschieden, nach seinem
Aussehen, seinem Geruch und nach dem von dem Kliniker oder dem Pathologen erhobenen Be-
fund richtet. Hier ist auch eine nicht sofort aufgenommene Untersuchungsmethodik haufig daran
schuld, dal? der betreffende Fall Uberhaupt nicht mehr zu klédren ist. ... Esist die wichtige Aufgabe
des Lehrers in der Bakteriologie, die bel Frauen hdufig vorhandene Neigung zum Schematisieren
zu bekémpfen und sie zur individuellen Behandlung des Einzelfalls zu erziehen. ..."
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Die Ausbildung sollte alle Bereiche der Laboratoriumsarbeit erfassen, da Jacobsthal eine
zu friihe Spezialisierung auf ein Fach ablehnte. In Preuf3en betrug die Ausbildung damals
zwel Jahre, sie umfasste die Facher Anatomie, Bakteriologie, Chemie mit klinischer Che-
mie und die Radiologie. Jacobsthal, zusammen mit Bornstein, Holthusen und Wohlwill,
aulRerten sich auf Anfrage der Hamburger Gesundheitsbehtrde, dass es kaum moglich sei,
diese Facher innerhalb von zwei Jahren zu lehren, um eine fundierte praktische Aushil-
dung der technischen Assistentinnen zu erreichen. Sie sorgten dafir, dass die Auszubil-
denden ein Hauptfach wahlen durften (entweder Anatomie, Bakteriologie oder Chemie)

und die anderen Facher Nebenfacher wurden:

.Die Art, wie bel uns der praktische Kurs in den Haupt- und Nebenfachern gegeben wird, scheint
mir noch besser als der preuldische Lehrplan. Denn tatsichlich haben bei uns die Schilerinnen am
Ende ihrer Lehrzeit die praktische Ubung, daf? sie vor jede Aufgabe ohne weiteres gesetzt werden
kénnen, auch ohneim Allgemeinen noch Biicher benutzen zu miissen.”

Die Ausbildung ihm Hauptfach betrug 14 Jahre, in den Nebenféchern jewells ¥4 Jahr.
Selbstverstandlich war, dass die Schilerinnen Stenographie und Schreibmaschine schrei-
ben konnten. Dazu ein Zitat von Jacobsthal:

»1ch wirde nach den heutigen Erfahrungen mich dafir einsetzen, daf3 wie in Baden und PreuR3en,
niemand zu dem Kursus zugelassen wird, der noch nicht diese beiden Dinge beherrscht und zwar
wirklich beherrscht. Auf Versprechen, es noch lernen zu wollen, ist erfahrungsgemald nichts zu
geben.”

Fir wichtig hielt Jacobsthal in der Ausbildung den Wechsel zwischen Theorie und prakti-
schem Unterricht. In Hamburg St. Georg begann der Tag mit 1% Stunden theoretischem
Unterricht, daran schloss sich die praktische Arbeit bis nachmittags an. Die Berufsaus-
sichten 1930 waren schlecht. Die Stadt Hamburg verbot sogar eine weitere Ausbildung
von Schilerinnen zur MTA, da immer mehr Lehranstalten entstanden und man kaum

noch wusste, wo man die Assistentinnen einsetzen sollte (Jacobsthal, 1930a):

~Es ist auBerordentlich bedauerlich, dal3 in anderen Staaten des Deutschen Reiches jetzt eine Aus-
bildungsstétte nach der anderen begriindet wird und dal? es geschehen darf, dal3 diese und private
Ausbildungsstétten durch lebhafte Propaganda die Eltern der Schillerinnen verfihren, ihre Téchter
als technische Assistentinnen aushilden zu lassen. Dal3 die jungen Méadchen dazu dréngen, ist nur
natdrlich, dennin der Tat gibt es ganz wenige so befriedigende und fir Frauen geeignete Berufe.”

Aus diesem Grunde sprach sich Jacobsthal fur ein sehr strenges Examen oder eine Zwi-

schenprifung oder sogar fir einen Numerus clausus aus.

Fir die Ausbildung von Laborantinnen gab die Gesundheitsbehdrde ein ,, Lehr- und Hilfs-
buch fur den Laboratoriumsdienst* heraus (Holm, 1931). Fur dieses schrieb Jacobsthal
das Kapitel Uber die algemeine Bakteriologie und Immunitétslehre, wobei er ausfihrlich

auf die Serologie und die Komplementbindungsreaktionen einging. Es enthélt zahlreiche
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Abb. 28. Automatischer
Pipettenspiilapparat nach
Jakobsthal.

Abb. 39: Leitungswasser
wurde stdndig zugel eitet,
bei Erreichen eines
Niveaus oberhalb der
Pipetten erfolgte tiber einen
Hebermechanismus eine
schnelle Entleerung des
Gerétes

Abb. 27. Reinigungsvorrichtung nach Jakobsthal.

Abb. 40: Vorrichtung zur Desinfektion und (Abb. 40). Das GefaR, welches die zu reini-
Reinigung von Glasgeraten. Das rechte Gefal3

enthalt Chromschwefelséure, daslinkeWasser  genden Rohrchen enthielt, war durchléchert

Abbildungen, entweder von Jacobsthal selbst gefertigt oder von
ihm in Auftrag gegeben. Insgesamt vermittelt dieses praxisbe-
zogene Lehrbuch eine Fille von Lehrstoff, welche weit tber
das erforderliche Wissen von Laborantinnen hinausgeht. In
einem weiteren Kapitel Uber die Mikrophotographie beschrieb
er verschiedene Kameratypen, wie die Aufsatzkamera, die Ver-
tikalkamera, die Horizontal-Vertikalkamera und deren Anwen-
dungsmoglichkeiten (Jacobsthal, 1931a und 1931b):

» Die Mikrophotographie kann nur der ausiiben, der die gewohnliche makro-
skopische Photographie beherrscht. Der Bereich der Mikrophotographie
erstreckt sich von der Herstellung von Ubersichtsbildern bei Lupenvergro-
Rerung — also etwa von einem Rickenmarkquerschnitt — bis zu den Abbil-
dungen feinster eben noch erkennbarer mikroskopischer Strukturen im Hell—
und Dunkelfeld, also bis zur Darstellung kleinster Bakterien sowie kolloi-
daler Strukturen.”

Jacobsthal versuchte, die Arbeitsgange in seinem Labor zu ver-
einfachen und sicherer zu machen. So entwickelte er den auto-
matischen Pipettenspilautomat. Dieser bestand aus einem ho-
hen Standgefal3, welches Desinfektionsmittel (Sublimat oder
10 %ige Antiforminldésung) enthielt. Die Pipetten wurden 12 -
24 Stunden von dieser Desinfektionsl6sung umspult, anschlie-
3end gekocht und zum Schluss ca. 1 Stunde in 5 %ige Salzl6-
sung gestellt. Nun erfolgte die Spulung der Pipetten mit klarem
Wasser mit der von Jacobsthal entwickelten
Technik. Spllwasser wurde durch eine Hebe-
vorrichtung konstant zugeleitet und stieg in
den Pipetten auf und ab. Durch vier saitlich
montierte Heber wurde es automatisch ruck-
weise entleert (Abb. 39).

Des Weiteren verbesserte er die Reinigung
und Desinfektion von Zentrifugengl&schen

und wurde fur 24 Stunden in Chromschwefelsure hineingestellt, dann fir weitere 24

Stunden in Wasser. Dies erfolgte, ohne dass die Hande in Beriihrung mit der Sdure

kamen. Zahlreiche Entwicklungen und Modifikationen technischer Laboratoriumsgerédte
und Verfahren von Jacobsthal finden sich in Lehrblichern und anderen
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Veroffentlichungen (Holm, 1931; Jacobsthal, 1913f; Fricke 1919; Jacobsthal, 1927c;
Meirowsky und Pinkus, 1923; Jacobsthal, 1933c) (Abb. 41).

e

, , , s Fig. 93. Abbrenner far Organe
Fig. 98. ,,Kreuzplatte” zur Gewinnung von Reinkulturen, s Appranier; S Lrdube.

Abb. 20. Schropfkopf nach Kafka

und Jacobsthal.

Fig. 95. Omelianski-Kerze modifizierl nach Jacobsthal,

Abb. 41: Einige Beispiele Jacobsthalscher Entwicklungen: Die Kreuzplatte als Ausstrichmethode mit
einer zugeschmolzenen und an der Spitze gekriimmten Kapillare statt einer Ose hat sich in der Hand gelibter
MTA as besonders schnelle und im Ergebnis gleichwertige Methode wohl nur im AK St. Georg gehalten;
der Abbrenner diente an der Leiche zur Desinfektion der Oberflache des Gewebes vor der Materialentnahme
fur die Bakteriologie; der Schropfkopf diente der Blutentnahme bei ,, sehr nervisen Patienten mit schlechten
Adern“; die Omelianski-Kerze wurde fir den anaeroben Ansatz einzelner Bouillon-Réhrchen benutzt (der
Schrépfkopf aus Jacobsthal , 1923e; die Ubrigen Abbildungen aus Jacobsthal, 1927c¢)
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4 Diskussion

Wolfgang Jakob Erwin Jacobsthal wurde 1879 als zweiter von drei S6hnen im damals zu
Deutschland gehdrenden Straf3burg im Elsass geboren. Er wuchs in einem strengen, kon-
servativen Elternhaus auf, wo auf Disziplin grof3er Wert gelegt wurde. Insbesondere der
Vater, ein Universitéatsprofessor fir Musikgeschichte mit dem Spezialgebiet katholischer
Kirchenmusik, war autoritdr, wahrend Jacobsthal seine Mutter as eher weltfremd und
vom Vater abhéngig beschrieb. Der Vater verhinderte auch, dass Jacobsthal bereits frih
von seiner judischen Abstammung erfuhr, was ihn sein ganzes Leben lang in einem religi-
Osen Zwiespalt liefs. Aber auch der Vater war lebenslang in einem religiosen Zweifel ge-
wesen. Als Jude geboren, war er dem Wesen nach christlich eingestellt und politisch
rechtsgerichtet. So wurde der Sohn Erwin christlich erzogen und erst a's Jugendlicher von
seinen Eltern Uber seine judische Herkunft informiert. 1905 liefld er sich in Frankfurt tau-
fen, da seine zukinftigen Schwiegereltern sonst ihre Einwilligung zur Eheschlief3ung

nicht gegeben hétten.

Jacobsthal war, da er mit 17 Jahren sein Abitur bestand, einer der jingsten Studenten im
Elsass und begann sein Medizinstudium an der Stral3burger Kaiser-Wilhelm-Universitét.
Auch hier zeigte sich die Dominanz des Vaters, indem dieser seinem Sohn zwar erlaubte,
naturwissenschaftliche Vorlesungen zu besuchen, ihm jedoch in den Anfangssemestern
verbot, die medizinischen F&cher zu hdren, da er eine zu schnelle Spezialisierung ablehn-
te. So besuchte Jacobsthal neben den naturwissenschaftlichen Féachern auch Vorlesungen
Uber Germanistik und Philosophie. Seine medizinische Ausbildung erhielt Jacobsthal
neben einigen bekannten Medizinern, wie z.B. Naunyn, von Professor Forster, dem
Hygieniker und Bakteriologen in Stral3urg. Bel ihm begann Erwin Jacobsthal seine
bakteriol ogische Ausbildung, zunéchst als Volontér und spéter als Assistenzarzt, und hier

schloss er 1902 sein Studium ab und beendete seine Dissertation mit ,, magna cum laude”.

Im Stral3burger Universitétsingtitut fir Hygiene und Bakteriologie blieb Jacobsthal an-
derthalb Jahre, und hier entstanden seine ersten wissenschaftlichen Arbeiten. Wahrend
seiner dreijdhrigen Kklinischen Assistenzarztzeit bei Professor Weintraud in Wiesbaden
durchlief Jacobsthal alle klinischen Abteilungen und beschéftigte sich mit den vielfa-
tigsten Krankheitsbildern. In den zwei Jahren seiner Tétigkeit in Frankfurt am Main am

Senckenbergischen pathol ogisch-anatomischen Institut begann er, sich auch mit der Pa-
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thologie zu beschéftigen, was durch handschriftliche Aufzeichnungen und Verdffentli-
chungen untermauert wird. AulRerdem fihrte er die bakteriologische Abteilung, bevor er
fUr ein Jahr an das pathol ogisch-anatomische Institut der Universitét nach Marburg wech-
selte. Hier entstanden weitere Arbeiten aus der Pathologie. 1909 kam Erwin Jacobsthal
als Sekundérarzt (heute Oberarzt) der neu gegrindeten Abteilung fur Bakteriologie und

Serologie nach Hamburg ins Allgemeine Krankenhaus St. Georg.

Dieses Krankenhaus genoss seinerzeit einen hervorragenden Ruf in Deutschland und be-
schéftigte seit 1864 herausragende Prosektoren, die neben der Pathologie schon frih die
Bedeutung der Bakteriologie erkannten. So schaffte Simmonds die Bakteriologie und Se-
rologie als eigensténdige Abteilung, die erste ihrer Art in Hamburg. Jacobsthal hatte mal3-
geblichen Einfluss auf die weitere bauliche Entwicklung des Laborbereiches. 1912 wurde
er fir sechs Jahre zum Oberarzt (heute Chefarzt) der bakteriol ogisch-serologischen Abtei-
lung gewahlt, er behielt diese Position durch dreimalige Wiederwahl durchgehend bis zu
seiner Zwangsentlassung und Emigration 1934. Im Jahre 1919 habilitierte sich Jacobsthal
an der neu gegriindeten Hamburger Universitét und hielt regelméldig Vorlesungen und
Kurse fur die Studenten ab.

Da Jacobsthal judischer Herkunft war, wurde ihm 1933 aus rassistischen Griinden gekin-
digt. - Die Basis der Zwangsentlassungen war das Gesetz zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums vom 7. April 1933. Es folgten mehrere Verordnungen und Erlasse, die
der national sozialistischen Willkir den Weg ebneten.

Die Tétigkeit in seiner Privatpraxis musste Jacobsthal ebenfalls aufgeben, da durch eine
Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 22. April 1933 die kassenérztliche Tétigkeit
von Arzten nicht arischer Abstammung untersagt wurde. Vom Ausschluss aus den gesetz-
lichen Krankenkassen waren in Deutschland mindestens 2600 Arzte betroffen. Der Aus-
schluss aus den privaten Krankenversicherungen folgte im September 1933. Wer nicht,
wie Jacobsthal, auswanderte, verlor seine Bestallung mit Wirkung zum 30. September
1938 (Kimmel, 1984 und 1988). Somit war es fur judische Arzte nicht mehr moglich, ih-

ren Beruf auszutiben, aufRer als ,, Krankenbehandler” fir Juden.

Jacobsthal war nicht der einzige Mediziner, der aus politischen Grinden seine Position

verlor. Nachdem die Nationalsozialisten die Macht (ibernommen hatten, wurden mindes-
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tens 14 von ungefahr 75 arztlichen Mitarbeitern des AK St. Georg aus ihren Dienstver-
haltnissen entlassen, davon vier der 18 leitenden Arzte und sechs Volontér-, beziehungs-
weise Assistenzérzte (Andrae und Bussche, 1998; Villiez, 2004). Am Universitéatskran-
kenhaus Eppendorf gab es 16 , Relegationen aus rassistischen Grinden®, entsprechend
14 % des Gesamtlehrkdrpers, - Jacobsthal wurde als ,, nicht beamteter Professor in der
Aufstellung genannt (Bussche et al., 1989).

1933 lebten circa 17.000 Juden in der Hansestadt Hamburg, ihr Anteil an der Gesamtbe-
volkerung lag bel 1,4 %. Ein Teil der Hamburger Juden wanderte zunéchst in westeuropé-
ische Lander aus (37 %), spéater in aul3ereuropdische Staaten: Amerika (40 %), Asien
(18 %), Afrika(3 %) und Ozeanien (2 %). Dabei wurde es fir die Emigranten zunehmend
schwieriger, aufnahmebereite Lander zu finden, da die Staaten als Folge der Weltwirt-
schaftskrise die Einwanderungsbestimmungen verschérften. Weiterhin erschwerte die
Reichsfluchtsteuer und die Devisengesetzgebung die Emigration der judischen Bevolke-
rung. Die Reichsfluchtsteuer war bereits 1931 vor der nationalsozialistischen Machtiber-
nahme von der Regierung unter Reichskanzler Briining eingefihrt worden. Sie verlangte,
dass jeder deutsche Staatsbirger, der nach dem 1. April 1931 auswanderte, 25 % seines
steuerpflichtigen Vermégens an das Finanzamt zahlen musste. Dieses Gesetz wurde im
Mai 1934 dahingehend verschérft, dass die Vermdgensfreigrenze von 200.000 RM auf
50.000 RM und die Einkommensgrenze von 20.000 RM auf 10.000 RM gesenkt wurde.
Der Devisenverkauf fuhrte zu riesigen finanziellen Verlusten der Betroffenen (Baumbach,
2003).

Wie von Villiez feststellte, emigrierten insgesamt 47 Hamburger jiidische Arzte mit ihren
Familien nach Palastina. Dabei wurde ihnen die Einreise nicht leicht gemacht, da sie ein
Einreisezertifikat bendtigten. Um dieses zu erhalten, mussten die Arzte ein Kapitalvisum
nachweisen, welches an eine Summe in Hohe von 1000 britischen Pfund geknipft war.
Trotz dieser enormen Summe, die aufzuwenden war, kam es in Pal&astina bald zu einem
Arzteliberschuss und die Emigranten waren gezwungen, unter schwierigen Verhaltnissen
sich eine neue Existenz aufzubauen, was nicht in jedem Fall gelang (v. Villiez, 2006).
Laut Kroner mussten insgesamt schétzungsweise 9000 bis 10000 judische Arzte Deutsch-
land verlassen, bei Kimmel liegen die geschétzten Zahlen zwischen 5000 und 6000
emigrierten Arzten. Die Emigranten gingen wéahrend der ersten Auswanderungswelle
1933/34 nach Paléstina (22,4 %), Frankreich und England (12 %), spéter in den Jahren
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1938/39 auch in die USA (50 %) und nach Mittel- und Stidamerika (3,5 %) (Kroner, 1988
und 1989; Kimmel, 1984 und 1988). Dazu méchte ich einen Aufruf des Nationalsozialis-
tischen Deutschen Arztebundes aus dem , Volkischen Beobachter* vom 23. Mérz 1933
zitieren (Kummel, 1984):
»ES gibt wohl keinen Beruf, der fiir Gréfze und Zukunft der Nation so bedeutungsvoll ist wie der
arztliche ... Aber keiner ist auch so verjudet wie er und so hoffnungslos in volksfremdes Denken
hineingezogen worden. Jidische Dozenten beherrschen die Lehrstiihle der Medizin, entseelen die
Heilkunst und haben Generation um Generation der jungen Arzte mit mechanistischem Geist
durchtrankt. Jidische ,Kollegen’ setzten sich an die Spitze der Standesvereine und der Arztekam-
mern; sie verféschten den &rztlichen Ehrbegriff und untergruben arteigene Ethik und Moral ... “.
Soweit ich ermitteln konnte, erhielt Jacobsthal keine Unterstiitzung oder gar Widerstand
gegen seine Kundigung von Kollegen des Krankenhauses St. Georg, abgesehen von dem
Empfehlungsschreiben des Arztlichen Direktors Hegler. Sein Freund, der niedergelassene
Dermatologe und Eppendorfer Universitatsprofessor Ernst Delbanco sowie Hans Sachs,
Leiter des Heidelberger Krebsforschungsinstituts, setzten sich mit ihren Empfehlungs-

schreiben fir Jacobsthal ein.

Wie auch von Andrae bestétigt, findet sich in den Senatsakten keinerlel Hinweis auf Wi-
derstand von Seiten der Arzteschaft des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg gegen die
Entlassung der judischen Kollegen (Andrae, 1997). Kréner mutmalite sogar, dass rassen-
biologisch begriindeter Antisemitismus innerhalb der Arzteschaft ein Grund dafiir gewe-
sen war, dass ein hoher Prozentsatz der Arzte in NS-Organisationen Mitglieder waren und
ihre judischen Kollegen als Konkurrenz sahen (Kréner, 1989). Geradezu erschreckend
mutet eine Verdffentlichung von Theodor Deneke aus dem Jahre 1935 an. Deneke, zu
Jacobsthals Zeit bis 1926 Arztlicher Direktor im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg,
beschreibt in ketzerischer und ssmpler Art den ,jldischen Charakter* und die durch diese
» Charaktereigenschaften” resultierende Berufswahl und offenbart damit eine Gesinnung,

die wahrend seiner Dienstzeit nicht aufgefallen war (Deneke, 1935).

Die schwierige Situation richtig einschétzend, bemtihte sich Jacobsthal um Anstellung im
Pasteur-Institut bei Professor Beham in Pal&stina. Nachdem dies aus finanziellen Griinden
scheiterte, versuchte er Uber seinen ehemaligen Hamburger Kollegen Rocha-Lima nach
Brasilien zu gehen, leider erfolglos. Ebenso misslang der Versuch, eine Anstellung in der
Hygienesektion des Volkerbundes in China zu bekommen. Letztendlich gelang ihm im
Juli 1934 die rechtzeitige Emigration nach Guatemala.
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Meine Recherchen fuhrten gltcklicherweise zum brieflichen Kontakt mit der Urenkelin in
Guatemala. So kam ich in den Besitz der Lebenserinnerungen, welche Jacobsthal verfasst
hatte. Obwohl sie 1947 geschrieben wurden, enden diese Aufzeichnungen zu Beginn sai-
ner Hamburger Téatigkeit und enthalten keine Beschreibung Uber seine Situation oder auch
Empfindungen in der Zeit um 1933 und spéter. So konnte ich leider nur wenig Uber das
Leben Jacobsthals in Guatemala in Erfahrung bringen, so dass ich Uber seine Gedanken,
die er seiner Heimat Deutschland gegeniber in der Emigration vielleicht gehabt hat, keine
Aussagen machen kann. Jacobsthal beschrankt sich in seinen Lebenserinnerungen auf sei-

ne Kindheit, Jugend und seinen Berufsbeginn.

Der Nachruf aus einer guatemaltekischen Zeitung zeigte, dass Jacobsthal zunéchst fir
zwalf Jahre im offentlichen Gesundheitswesen tétig war und viel zu dessen Entwicklung
beitrug. Aus dieser Zeit konnte ich dreizehn Verdffentlichungen ermitteln. 1945, mit 66
Jahren, wurde er Leiter des Krankenhauslabors der United Fruit Company in Tiquisate,
zugleich zustandig fur das Krankenhaus in Quirigua. Hier endete seine Tétigkeit mit sei-
nem Tode 1952. Er starb, ohne Deutschland und Hamburg wiedergesehen zu haben.

Der Witwe Louise Jacobsthal wurde infolge der Wiedergutmachungs-Gesetzgebung ein
Witwengeld ab 1. August 1954 aufgrund seiner Beschéftigung bei der Gesundheitsbehdr-
de bewilligt, dabel wurde auch die Zeit von der Entlassung bis zur Vollendung des 65.
L ebengjahres als ruhegel dféhige Dienstzeit anerkannt.

Dass die medizinische Fakultdt den Antrag der Witwe Jacobsthal auf posthume Verlei-
hung des Titels eines auf¥erordentlichen Professors an Jacobsthal ablehnte, mag vom
rechtlichen Standpunkt aus nachvollziehbar sein. Die Begriindung der Hochschulbehérde
jedoch, dass seine wissenschaftlichen Leistungen nicht ausreichend waren, ist insofern
wenig verstandlich, da 1924 dieselbe Fakultdt unter anderen auch Jacobsthal , eine her-
vorragende wissenschaftliche Betéatigung* zusprach. Leider war auch hier die Aktenlage
|ickenhaft, so dass eine genaue Klarung nicht erfolgen konnte. Da mit der Forderung der
Witwe Jacobsthal auch finanzielle Forderungen verbunden waren, scheint der Grund der
Antragsablehnung wohl eher monetare Griinde gehabt zu haben. Wie auch Peiffer zeigt,
waren auch in der Nachkriegszeit bis hinein in die 60er Jahre die Gutachten und Firspra-
chen der ehemaligen Fachkollegen sehr zurtickhaltend oder nicht vorhanden. Viele dieser
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Kollegen hatten in der NS-Zeit Karriere gemacht, ob ihre Beweggriinde antisemitische
Hintergriinde hatten, ist nicht ausgeschl ossen (Peiffer, 1998).

Die drei Jahre nach Kriegsende erschienene Festschrift zum 125-jdhrigen Bestehen des
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg enthélt bezeichnenderweise eine Ehrentafel mit
den Namen der Krankenhausangehérigen, die im 2. Weltkrieg ums Leben gekommen wa-
ren. Hervorgehoben erwahnt wurden die neun Betriebsangehdrigen, welche im Dienst bei
Bombenangriffen auf das Krankenhaus getttet wurden. Ebenso wurden die entstandenen
Bombenschéaden bedauert, aber mit keinem Wort die Vertreibung der Arzte aus rassisti-
schen Grunden erwahnt (Allgemeines Krankenhaus St. Georg in Hamburg, 1948). Genau-
so wenig Beachtung und Erwahnung erfuhr die Graueltat vom 29. Juli 1943. Alle deut-
schen Patienten waren in auswértige Krankenhduser verlegt, nur russische und ukraini-
sche Patienten waren auf einer der wenigen noch nicht zerstorten Stationen zuriickgelas-
sen. In der Nacht wahrend eines Bombenangriffs hatten sich mehrere von ihnen aus Angst
versteckt oder waren in das auswarts liegende Gefangenenlager geflohen. Wahllos wur-
den am néchsten Tag acht der auf der Station greifbaren Patienten von der Gestapo er-
schossen, und der Arztliche Direktor Hegler ordnete an, eine natiirliche Todesursache zu
bescheinigen (Joho, 1998). Allerdings gehotrte Hegler trotz seiner Leitungsposition keiner
NS-Gruppierung an und schien sich laut Aussage von Zeitzeugen den vertriebenen jidi-

schen Kollegen gegentiber loyal verhalten zu haben (Andrae, 1998).

Interessanterweise erscheint der Name Erwin Jacobsthal bereits 1936 in der , List of dis-
placed German scholars® (Notgemeinschaft Deutscher Wissenschaftler im Ausland,
1936). Aber erst seit Beginn der 90er Jahre wird die Vertreibung von jiidischen Arzten
wahrend der Zeit des Nationalsozialismus in Deutschland thematisiert. Es erfolgt eine zu-
nehmende Verdffentlichung von Originaldokumenten, in denen auch das Schicksal von
Erwin Jacobsthal Erwéhnung findet. So fand 1991 in der Hamburger Universitét eine
Ausstellung ,,ENGEZEIT* statt, die den vertriebenen Mitgliedern der Hamburger Univer-
sitét gewidmet war. Auch hier fand sich der Name Erwin Jacobsthal (Bottin, 1991).

Um den Menschen Jacobsthal zu charakterisieren, halfen mir unter anderem seine auto-

biographi schen L ebenserinnerungen. Eingangs schreibt er:
»Mag sein, dass mein buntes Leben an sich vieles Interesse bietet, mehr vielleicht, als das eines

beliebigen Kraemers.”
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liche Zaehne wollte aher nieht dess man es merkte. Aber
Abb. 42: Das diinne Durchschreibpapier hat Jacobsthal doppelseitig verwendet

Die Sparsamkeit hatte Jacobsthal sicherlich vom Vater gelehrt bekommen. Sie zeigt sich
unter anderem darin, dass Jacobsthal noch 1947, als seine wirtschaftliche Lage sich wie-
der gebessert hatte, zum Schreiben seiner Lebenserinnerungen das diinne Durchschreib-
papier doppelseitig beschrieb; das ungentgende Resultat schien ihn nicht zu stéren
(Abb. 42). Erwin Jacobsthal zeigte sich dem dominanten Vater gegentber fligsam. Wie
im Studium, so folgt er auch bei Antritt seiner ersten Stelle der Meinung seines Vaters.

»ES hat mir mal einer gesagt, es sei ein schweres Schicksal, einen bedeutenden Vater zu haben.
Und dies gilt in ganz ausserordentlicher Weise von mir selbst. Darueber muss ich einmal sprechen.
Als Kinder sahen wir nicht nur zu unserem Vater auf, und hatten ungeheuren Respect vor ihm, weil
wir wirklich nie einen Fehler an ihm entdecken konnten, sondern wir hatten eigentlich immer
Furcht vor ihm. Wenn er einen mit seinen strengen Augen ansah, und sagte: >Du kennst meine
Meinung, aber Du kannst thun was Du willst<, so war man in Wirklichkeit nicht frei mehr in
seinem Entschluss.” (UM Jacobsthal, 1947, S. 39f)

Mit dem Vater Ubereinstimmend war Jacobsthal jedoch darin, dass eine zu frilhe Speziali-
sierung in der Schule, im Studium, sowie zu Beginn seiner Berufstatigkeit schadlich sel.
So legte er wert darauf, im Studium eine moglichst breite Basis zu lernen, das hief3 auch

nichtmedi zinische Facher zu héren und somit eine universelle Ausbildung zu bekommen.

Seine S6hne hatte Jacobsthal nicht so streng erzogen. Sein Sohn Erwin schrieb nach dem
Tode seines Vaters, dass Menschlichkeit immer das Wichtigste fir seinen Vater gewesen
war (UM Romeiss, 1970). Seine Enkelin hat ihn als einen warmherzigen und lustigen

Menschen in Erinnerung.

Jacobsthal beschrieb sich as scheu und voller Minderwertigkeitsgefuhl, aber auch sehr
diszipliniert und fleil3ig, was sich in spéteren Jahren auch in seiner wissenschaftlichen Ta
tigkeit zeigt. Nicht nur seine tagliche Arbeit im Krankenhauslaboratorium, auch seine zu-
sétzliche Privatpraxis sowie seine regelméaliige Teilnahme an Kongressen und Vortréagen
im Arztlichen Verein beweisen Engagement und Leidenschaft beziiglich seines Berufes.
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Dabel blieb er objektiv und kritisch gegeniiber seinen wissenschaftlichen Arbeiten
(Jacobsthal, 19244, S. 237):

»Die Prioritétsanspriiche sind erst da berechtigt, wo schon der erstgenannte Autor entweder durch
einen neuen Gedanken oder durch systematische Durcharbeitung der Variationen eines oder meh-
rerer Faktoren eine neue, bis daher unbekannte oder nicht beachtete Basis geschaffen hat. Am al-
lerwenigsten dirften aber blofRe, nicht vom Experiment gestiitzte Vermutungen, dass man viel-
leicht auch diese oder jene Kombination anwenden kénne, als Stlitze fur Prioritétsanspriiche gelten.
Bel Durchsicht der Literatur ist es geradezu erstaunlich zu sehen, wie leicht manche Autoren ver-
gessen, auf wessen Schultern stehend sie selbst ein Stiick emporgeklommen sind.”

Dass Jacobsthal selbstkritisch mit seinen Methoden umging, belegt folgendes Zitat aus

der Minchner Medizinischen Wochenschrift bezogen auf die optische Serodiagnose

(Saathoff, 1911):

»Die Objektivitdt mit der er seine Methode beurteilt, beriihrt wohltuend”.

Auch wenn Jacobsthal sich selbst als unordentlich bezeichnete, seine Versuchsanordnun-
gen und Veroffentlichungen waren von groflRer Exaktheit gepragt. Der Arztliche Direktor
Hegler preist die hervorragende wissenschaftliche Begabung Jacobsthals und die absolut

Zuverlassige Arbeit.

Erstaunlich erscheint mir angesichts der wissenschaftlichen Leistungen, dass der Name
Jacobsthal so wenig bekannt ist. Bereits zu Beginn seiner Karriere entwickelte Jacobsthal
ein Verfahren zur Trockenkonservierung fur Sera, das industriell von der Firma Merck
genutzt wurde und allgemeine Anerkennung in Lehrbichern fand. Die von ihm entwi-
ckelte ,,Strallburger Gipsstabchenmethode** zum Milzbrandnachweis wurde auf Anord-

nung der kaiserlichen Regierung im Deutschen Reich eingefiihrt.

Wahrend seiner Hamburger Zeit entstanden sehr viele Verdffentlichungen tber bakterio-
logische, serologische, pathol ogisch-anatomische, morphologische und hygienische The-
men, aber sein Hauptarbeitsgebiet war die Syphiliserkrankung und ihre Nachwei smetho-
den. Er beschrieb die ,,Optische Serodiagnose der Syphilis®“, welche sich jedoch als
Nachweismethode nicht durchsetzte, und suchte nach Verbesserungen und Alternativen
zur Wassermann-Reaktion. So stellte er fest, dass der Reaktionsausfall am sensitivsten er-
folgte, wenn die Proben nach der ,,Jacobsthalschen Kaltemethode* im Eisschrank inku-
biert wurden. Diese fand weltweite Verbreitung und als Kolmer-Technik Eingang in die
Standards. Man vermisst die Anerkennung von Jacobsthals Prioritétsanspruch durch
Kolmer; dieser hétte die entsprechende Benennung vorschlagen und durchsetzen kénnen.

Aul¥erdem entdeckte er die lokale AntikOrperbildung im Liquor. Dieses heutzutage als
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»intrathekale Antikorperbildung* bezeichnete Phdnomen wurde mehr als 20 Jahre nach
Jacobsthals Erstbeschreibung Allgemeingut, ohne dass der Entdecker gewlrdigt wurde.
Volland erwahnte und bestétigte diese Entdeckung Jacobsthals in dem Handbuch der spe-
ziellen pathol ogischen Anatomie und Histologie (Volland, 1958). In zwei weiteren Punk-
ten verdienen Jacobsthals Untersuchungen zur Liquordiagnostik eine besondere Wrdi-
gung. Brucellen als Meningitiserreger wurden nach Jacobsthal vielfach bestétigt. Seine
Arbeiten Uber die kolloidchemische Mastixrektion waren Uber viele Jahrzehnte grundle-
gend fur die Labordiagnostik neurologischer Erkrankungen. Noch in der Monographie
uber "Die Liquordiagnostik in Klinik und Praxis" (Demme, 1950) wurde zu jeder bespro-
chenen Krankheit die Mastixkurve as wesentliches Kriterium abgebildet. Obwohl sie in
den 70er Jahren durch bedeutend weniger aufwandige proteinchemische Untersuchungen
entbehrlich war, wurde sie z.B. im AK St. Georg noch bis August 1986 angewandt - die
Neurologische Abteilung wollte nicht auf die gewohnten Kurvenbilder verzichten. Als
Erstentdecker von Treponema paraluiscuniculi findet sich der Name Jacobsthal in
Bergey's Manual of Systematic Bacteriology. AuRerdem stellte Jacobsthal fest, dass die
Charcot-Leydenschen Kristalle, welche bei Asthmatikern nachweisbar sind, aus eosino-
philen Zellen entstehen.

Auch hat er die Laborarbeit in vielen Punkten weiterentwickelt, vereinfacht und sicherer
gemacht. Unter seiner Leitung entstanden mindestens sieben Dissertationen aus dem
Allgemeinen Krankenhaus St. Georg, sowie eine Dissertation aus Marburg.

Waéhrend seiner 24jahrigen Tatigkeit im Krankenhaus St. Georg gingen zahlreiche wis-
senschaftliche Verdffentlichungen aus diesem Labor hervor, welche zum Teil auf natio-
nalen und internationalen Kongressen vorgestellt wurden. Im Rahmen meiner Literaturre-
cherche stellte ich fest, dass Jacobsthal regelméfdig an den Tagungen der Mikrobiologen
in Deutschland und im Ausland teilgenommen hatte. Seine Arbeiten wurden von anderen
Wissenschaftlern im In- und Ausland verwendet und in der Fachliteratur und in Handbu-
chern zitiert. Eine Zeit lang war er Vorsitzender des Naturwissenschaftlichen Vereins und

der biologischen Abteilung des Hamburger Arztlichen Vereins.

Jacobsthal war Mitautor im ,,Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden®, herausgege-
ben von Abderhalden (Abderhalden, 1935; Jacobsthal, 1927c), im ,,Handbuch der speziel-
len pathologischen Anatomie* (Henke und Lubarsch, 1931), in Brucks ,Handbuch der
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Serodiagnose” (Bruck et al., 1924), in Holms , Laboratoriumstechnik in der Medizin*
(Holm, 1931), im ,, Fachbuch fiir Arzte* iber die Syphilis (Meirowsky und Pinkus, 1923).

Jacobsthal fand ebenfalls Erwéhnung in dem 1932 vertffentlichten und 2002 ergénzten
, Biographischen Lexikon der hervorragenden Arzte der letzten 50 Jahre® (Fischer, 1932;
Voswinckel, 2002). Ebenso wurde sein Name in dem Buch ,, Jewish Physicians® genannt,
das 1973 in Jerusalem entstand und in Kurzform die Tétigkeit und die Emigration judi-
scher Arzte beschreibt (Koren, 1973). AuRerdem fand der Name Jacobsthal Erwahnung in
dem Buch von Siegmund Kaznelson ,,Juden im deutschen Kulturbereich* (Kaznelson,
1959). Interessanterweise liest man Erwin Jacobsthals Namen in Kirschners Deutschen
Gelehrtenkalender von 1926 und 1931, nicht mehr jedoch in der Auflage aus dem Jahre
1935 (L udtke, 1926 und 1931). Seit 1905 wurde sein Name im Reichs-Medizinal-Kalen-
der gefuhrt, ab 1935 und in den folgenden Jahren nicht mehr (RMK, 1905 — 1935).
Ebenso taucht sein Name im Zusammenhang mit der Jacobsthal-Reaktion (die
Jacobsthalsche Kaltemethode) und der Jacobsthal-Kafka-Reaktion (Modifikation der
Mastixreaktion) im Handlexikon der Medizin auf (Thiele, 1980).

In Zentralamerika findet sich im ,Dicionario Enciclopédico de Medicina® die
»Jacobsthal-Kutisreaktion® zum Nachweis der Wellschen Erkrankung (de Oliveira
Garboggini, 1972), sowie im , Diccionério Enciclopédico illustrado de Medicina Dorland"
der Jacobsthal-Test (Dorland, 1981). Auch in der 12. und 13. Auflage des ,,Diccionario
terminolgico de ciencias médicas® wird die Jacobsthal-Reaktion erwahnt (Diccionério,
1985 und 1992), ein Indiz fur die Wichtigkeit, der von ihm entwickelten Reaktion.

Das St. Georger Institut wurde von namhaften Wissenschaftlern besucht, wie anhand des
Géstebuches zu sehen war. Hier hatten sich Wissenschaftler aus dem In- und Ausland als
Besucher der bakteriologisch-serologischen Abteilung mit Namen und Adresse hand-
schriftlich eingetragen (UM Jacobsthal, 1924-1933). Inshesondere in den Jahren 1928 und
1929 besuchten zahlreiche Wissenschaftler das bakteriologische Labor im Krankenhaus
St. Georg. Es finden sich Adressen aus Europa, USA, Mittel- und Stidamerika, Afrikaund
Asien. 1928 trugen sich namentlich 46 Gaste in das Buch ein, unter anderem Professor
L dwenstein aus Wien, welcher durch den Ldwenstein-Jensen-Eierndhrboden zur Anziich-

tung von Mycobacterium tubercul osis bekannt wurde.
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Auch wenn der Name Jacobsthal heute selbst in Fachkreisen weitgehend vergessen ist
und seine wissenschaftlichen Leistungen nur sparlich bekannt sind, so haben seine Unter-
suchungen, insbesondere auch seine Forschungen auf dem Gebiet der Syphilis, wesentlich
zur Weiterentwicklung der Diagnostik und zu dem heutigen Wissensstand dieser Erkran-
kung beigetragen. Aber auch nach seiner Emigration war sein Schaffensdrang unge-
bremst. Aus Guatemala erschienen weitere Veroffentlichungen, und belegt ist die Teilna
hme und Organisation Jacobsthals an mindestens zwei Kongressen. 13 Verdffentlichun-
gen in spanischer Sprache, davon sieben aus dem Boletin Sanitario de Guatemala, Uber
Diagnostik und Bekampfung der Tuberkulose, Uber die Therapie der Syphilis und Uber
die Serodiagnostik der Syphilis bei Malariakranken gelang es zu beschaffen. Sie zeigen
die wissenschaftliche Arbeit Jacobsthals in Mittelamerika

Abschlieflend sei noch ein Bild aus dieser letzten Schaffensperiode gezeigt, das
Jacobsthal mit seinem wichtigsten Arbeitsgerét, dem Mikroskop, darstellt (Abb. 43).

Abb. 43: Erwin Jacobsthal
um 1940 in Guatemaa
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5 Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mit dem Leben und der Tétigkeit des Bakteriologen und Serolo-
gen Professor Dr. Wolfgang Jakob Erwin Jacobsthal, geboren 1879 in Stra3burg. Seine
Kindheit und Jugendzeit bis zum Medizinstudium in Stral3burg sowie seine berufliche
Entwicklung zu einem in der damaligen Zeit bedeutsamen Vertreter seines Fachbereiches
werden dargestellt.

Nach Assistentenjahren in Wiesbaden, Frankfurt und Marburg wurde er 1909 mit der Lei-
tung der ersten bakteriologischen Abteilung in Hamburg beauftragt. Die Vielfalt seiner
Téatigkeit im bakteriol ogisch-serologischen Institut wird durch zahlreiche wissenschaftli-
che Verdffentlichungen deutlich. Im Bereich der Serologie beschéftigte sich Jacobsthal
hauptsachlich mit den Nachweismethoden der Syphilis, zu deren Optimierung er wesent-

liche Beitrége leistete.

Da Jacobsthal 24 Jahre im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg tétig war, nimmt diese
Arbeit auch Bezug auf die bauliche und organisatorische Entwicklung des Allgemeinen
Krankenhauses St. Georg von seiner Griindung 1823 bis 1933. In diesem Krankenhaus,
welches lange zu den modernsten Europas zahlte, wurde schon 1864 eine Prosektur ein-
gerichtet, in der in den 1890er Jahren bereits bakteriol ogische Untersuchungen durchge-
fahrt wurden. An der baulichen Weiterentwicklung und an der technischen Einrichtung
hatte Jacobsthal ab 1909 wesentlichen Anteil.

Well Erwin Jacobsthal judischer Abstammung war, wurde ihm, der Gber 21 Jahre als
Chefarzt der Abteilung fur Bakteriologie und Serologie des Allgemeinen Krankenhauses
St. Georg vorstand, mit der national sozialistischen Machtiibernahme aufgrund des Geset-
zes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums 1933 gekindigt. So musste er, wie
viele andere arztliche Kollegen, emigrieren und ging 1934 nach Mittelamerika. In Guate-
mala begann er eine neue berufliche Laufbahn. Zunéchst arbeitete er im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen. 1945 wechselte er zur United Fruit Company, wo er bis zu seinem Tode
im Jahr 1952 &rztlich tétig war. Posthum kam es zwischen der Witwe Jacobsthal und den
Behorden der Freien und Hansestadt Hamburg zu langjdhrigen Rechtstreitigkeiten um
Rente und Entschadigung fur die aus rassistischen Griinden verlorene berufliche Position
von Erwin Jacobsthal sowie um seine Dienststellung an der Hamburger Universitét.
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