Samuel Theodor
Quelmalz
Samuel Theodor Quelmalz (1696

bis 1758) und die Ophthalmia
neonatorum

Im Jahre 2009 begeht die Universitat
Leipzig das 600-jahrige Jubilaum
ihrer Grindung. Stifter der Univer-
sitdét war der damalige Markgraf
Friedrich IV., genannt der Streitbare.
Schauen wir aber nur 250 Jahre in
der langen Geschichte der Leipziger
Uni zurlick, so finden wir an der
Spitze der damaligen Medizinischen
Fakultat einen gebdirtigen Freiberger
Arzt, den die Nachwelt nicht verges-
sen sollte: Samuel Theodor Quelmalz.
Die Schreibweise des Familienna-
mens wird auch mit Quellmaltz ange-
geben.

Von ihm stammt eine akademische
Schrift aus dem Jahre 1750, die erst
Jahrzehnte spater Geburtshelfer, Kin-
derdrzte (Neonatologen) und vor
allem Augenarzte so richtig beschaf-
tigen sollte.

In seiner umfassenden 5-bandigen
Geschichte der Augenheilkunde wid-
mete der berihmteste Geschichts-
schreiber seines Fachgebietes, Julius
Hirschberg (1843 bis 1925), im Jahre
1911 in seinem dritten Buch ,Ge-
schichte der Augenheilkunde in der
Neuzeit” sein Kapitel § 420: ,Samuel
Theodor Quelmalz und die Augenei-
terung der Neugeborenen” (6).
AnlaBlich seines 250. Todesjahres
scheint es aus ophthalmo-medizin-
historischer Sicht sehr verlockend
nachzuforschen, wer war S. Th.
Quelmalz, was hat er als Mediziner
geleistet?

Am 11.5. 1696 wurde Samuel Theo-
dor Quelmalz (STQ) in Freiberg gebo-
ren, zwei Tage spater im dortigen
Dom getauft. Nach den Mitteilungen
des Freiberger Altertumsvereins 1862
war sein Vater namens Samuel Valen-
tin Q. von 1713 bis 1726 Freiberger
Ratsherr sowie Kéniglich Polnischer
und Churfurstlich Sachsischer Ober-
zehntner (1), einem dem Bergbau zu
zuordnenden Beruf in der bedeuten-
den sachsischen Bergstadt.
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Nach dem Besuch des Gymnasiums
in Freiberg studierte STQ in Leipzig
Medizin und nach dem Bakkalau-
reusgrad 1722 erlangte er in Witten-
berg die Magisterwtrde der Philoso-
phie und der freien Kunste. Seine
akademische Graduierung ging rasch
weiter: 1723 offentliche Verteidi-
gung einer philosophischen Disserta-
tion in Leipzig und 1724 Promotion
zum Doktor der Medizin mit der Dis-
sertation ,De venis absorbentibus”.
Bereits 1726 erhielt S T Q die auBer-
ordentliche Professur fir Anatomie
und Chirurgie an der Universitat
Leipzig. An dieser Alma mater ging
seine akademische Laufbahn konti-
nuierlich weiter: 1737 ordentlicher
Professor der Physiologie, 1747 ordent-
licher Professor der Anatomie, 1748
ordentlicher Professor der Pathologie
und 1758 ordentlicher Professor der
Therapie. Ab 1757 hatte er die
Dekanswuirde der Medizinischen Fa-
kultdt in Leipzig inne, die ihm aber
nicht lange, bis zu seinem Tode am
10. 2.1758 vergdnnt war. Bei seinen
Zeitgenossen war S T Q eher mehr
auf dem Gebiet der Chemie bekannt.
Von ihm stammt auch die soge-
nannte ,Quellmaltzische Motions-
maschine”, s. Universallexikon 1741
(10). ST Q lehnte einen Ruf als Che-
mikus nach St. Petersburg ab, ebenso
die Leibarztstelle bei einem deut-
schen Fursten. Quelmalz hielt auch
Vorlesungen Uber Augenheilkunde
(8) und betreute zahlreiche Dokto-
randen.

Aus heutiger Sicht wirde man Quel-
malz als einen Universalgelehrten und
Prof. multiplex bezeichnen (Abb. 1).

Aus der KapitelUberschrift bei Hirsch-
berg geht die bedeutendste medizi-
nische Leistung von Quelmalz mit
einer Publikation aus dem Jahre
1750 hervor. Samuel Theodor Quel-
malz hat als Erster in der medizini-
schen Weltliteratur in seiner Verof-
fentlichung den Eiterfluss der Neuge-
borenen beschrieben und als Ursa-
che den eitrigen Scheidenfluss der
gebdrenden Mutter nachgewiesen.
Seine in Latein verfasste akademi-
sche Schrift lautete: ,De caecitate
infantum fluoris albi materni ejusque
virulenti pedisequa disserit”. Die
freie  Ubersetzung ins Deutsche
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Abb. 1: Samuel Theodor Quelmalz (1696 — 1758).
(Vorlage aus der Bildersammlung des Karl-Sudhoff-Instituts
Leipzig)

wirde heute heiBen: ,Uber die Er-
blindung der Kinder durch den wei-
Ben Scheidenfluss der Mutter und
desselben virulenten Milieu wird be-
richtet” (7, 9).

Die Erkrankung der Mutter wurde
nach Quelmalz durch die Gonorrhoe
des Vaters (= Ophthalmia ex Gonor-
rhoea virulenta repente cohibita) als
venerische Infektion hervorgerufen.
STQ erwahnte im Text die bekannten
Okulisten der 1. Halfte des 18. Jahr-
hunderts Charles de Saint-Yves (1667
bis 1736) und John Taylor (1703 bis
1772) sowie den Leipziger Professor
Johann Zacharias Platner (1694 bis
1747).

Obwohl die Ophthalmia neonatorum
(0. n.) als Ursache einer sehr haufi-
gen kindlichen Erblindung seit Uber
2000 Jahren bekannt war, erfolgte
ihre Terminologie erst 40 Jahre nach
der Publikation von Quelmalz. Dazu
kam, dass Quelmalz mit seiner aka-
demischen Schrift keine zeitgendssi-
sche Anerkennung fand (8).
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So wurden bis Uber 100 Jahre nach
seiner Veroffentlichung immer wie-
der irrige Meinungen zur Atiologie
der Ophthalmia neonatorum gedu-
Bert. Einige sollen hier wiedergege-
ben werden.

Christian Friedrich Michaelis (*1727
in Zittau * 1804 in Leipzig) schrieb
1788 in der Ubersetzung des Buches
des irischen Arztes W. Dease , Be-
merkungen Uber die Entbindungs-
kunst” (2), dass die groBte Zahl der
Kinder mit dieser , Augenschwarung”
zur Welt kommt und von diesem
Zufall heimgesucht worden ist. Wei-
terhin wurde zu derbes Waschen
mit einem rauhen Badeschwamm
und zu kaltes Taufwasser (!) angege-
ben (Beer). AuBerdem wurde bei Reil
1798 zu grelles Licht, Abkihlung und
Druck bei der Geburt vermutet (6).
Johann Christian Juengken (1793-
1875) habilitierte sich 1817 Uber die
O. n. Er schlussfolgerte, dass die
Ursache zufallig sei, und schrieb
sogar noch 1835 in seinem Lehr-
buch: ,Die Erkaltung des Kindes ist
wichtigstes ursachliches Moment
dieses Augenibels”. Andere Autoren

Karl Himly und C. G. Th. Ruete.

Abb. 2: Karl Himly (1772 — 1835), sitzend, und Christian
G. Th. Ruete (1810 — 1867) bei einer Augen-Operation
(Aus: Handbuch der ges. Augenheilkunde.

Hrsg. v. TH. SAEMISCH.2. Aufl. Il. Teil, XIV. Bd.: XXIII. Kap.
Tafel 1 zu S. 2.

HIRSCHBERG, J.: Geschichte der Augenheilkunde der
Neuzeit. Engelmann, Leipzig 1911) Im Besitz des Autors.
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fuhrten Verdauungsstérungen und
Unterleibsverstopfungen der Geba-
renden sowie schmutzige Hande und
einen schlechten Zustand der Anstal-
ten an (6).

Karl Himly (1772 bis 1835), Professor
in Gottingen, und sein Schiler Ruete
(Abb. 2), spater erster Ordinarius fur
Augenheilkunde in Leipzig, erkann-
ten in der ersten Halfte des 19. Jahr-
hunderts, dass die mautterliche
Gonorrhoe als Ursache fur die O. n.
anzusehen ist. Christian Georg Theo-
dor Ruete (1810 bis 1867) schrieb
noch 1845: ,Die Entzindung wird
veranlasst durch materielle Ubertra-
gung eines scharfen oder contagio-
sen Schleimes wahrend oder nach
der Geburt; dann aber auch durch
Erkaltung und reizende animalische
Dunste...” (6).

Friedrich Philipp Ritterich (1782 bis
1866), , Grinder der Heilanstalt fur
arme Augenkranke” in Leipzig, schrieb
1825 von einer schlechten Prognose
der O. n. und erblindete ironischer-
weise im hohen Alter selbst daran.
Ferdinand von Arlt (1812 bis 1887),
Prag und Wien, Mit-Reformator der
Augenheilkunde in der Mitte des
19. Jahrhundert betonte 1853: , Das
blennorrhoische Sekret ist durch
unmittelbare  Ubertragung anste-
ckend” (4, 6).

Die Terminologie der Ophthalmia
neonatorum war von der Ara Quel-
malz bis etwa 1881 sehr verwirrend.
Dieses Krankheitsbild ist unter fol-
genden Bezeichnungen in die medi-
zinische Literatur eingegangen: wei-
Ber Augenfluss, Augenschwarung,
Eitertriefen, Ophthalmia infantum,
chyléser Augenfluss, Ophthalmia puru-
lenta, Neugeborenen-Augeneiterung,
Triefauge der Neugeborenen, Blen-
norrhoea neonatorum und Leukor-
rhoe als Sammelbegriff.

Eine Dissertation ,De Ophthalmia
neonatorum” von Stratingh 1789 in
Groningen/Niederlande war begriffs-
pragend. Der berihmte hallesche
Arzt der Goethe-Zeit und Hirnfor-
scher, Johann Christian Reil (1759 bis
1813), publizierte 1798 Uber die
.Ophthalmia  neonatorum”  sehr
genau: Beginn am 4. Tag, Ende nach
vier Wochen, und festigte damit den
terminus technicus der O. n. (6 ).
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Abb. 4: Ophthalmia neonatorum,
Aquarell, Tab. 12 zu S. 108. (Aus: O.
HAAB: Atlas der duBeren Erkrankungen
des Auges. J. F. Lehmann, Miinchen
1899). Im Besitz des Autors.

Therapieversuche hat es vor Quel-
malz zahlreiche gegeben. Ohne die
genaue Ursache zu kennen und
angesichts der Tatsache, dass Albert
Neisser (1855 bis 1919) den Diplo-
kokkus erst 1879 entdeckte, konnte
es keine kausale Therapie geben.

1827 fihrte Carl Ferdinand von
Graefe (1787 bis 1840) die wassrige
Losung des Hollensteinstiftes als
Argentum nitricum fusum (0,5:30,0)
als therapeutische MaBnahme bei
der O.n. ein und forderte, mit der
Behandlung so frih wie moglich zu
beginnen (6). Sein Sohn Albrecht von
Graefe (1828 bis 1870), Begrunder
der Augenheilkunde, empfahl 1854
die 0,2%ige Hollenstein-Solution auf
das Warmste und konnte damit Falle
mit systematischer Heilung erreichen

(6).

Alfred Graefe (1830 bis 1899), Vetter
des Letzteren und Ordinarius fur
Augenheilkunde an der Universitat
Halle, fand in Blindenanstalten 75
Prozent der Insassen, die an der O. n.
erblindet waren. So forderte er des-
halb um so mehr, die Therapie zu
verbessern. Das versuchte er mit dem
viertelstindlichen Eintropfen einer
2%igen Karbolsaure-Lésung und
wies auch auf die 2- bis 4%ige Sil-
bernitrat-Loésung hin. Schon 1875
erwog Alfred Graefe die Prophylaxe
der O. n. (3).
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Den wichtigsten Schritt diesbezlg-
lich unternahm der Leipziger Ordina-
rius fur Geburtshilfe (Abb. 3), Carl
Sigmund Franz Credé (1819 bis
1892): Statt der Frihbehandlung
Neugeborener fuhrte er ab 1. Juni
1880 die Prophylaxe eines jeden Kin-
des mit 2%iger Silbernitratlésung
ein. Unter 200 aufeinander folgen-
den Geburten erkrankte nur ein ein-
ziges Kind. ,Es war im Drange der
Geschafte nicht getropft worden”,
so Credé spater (11). Bereits 1882
wurde diese sogenannte Credésche
Prophylaxe in den meisten Staaten
Europas als Gesetz aufgenommen und
erfuhr eine weltweite Verbreitung.

AbschlieBend sei diese heute (fast)
ausgerottete  schwere Infektions-
krankheit an den Augen der Neuge-
borenen in einem zeitgendssischen
Aguarell (Haab (1899): Atlas der
duBeren Erkrankungen des Auges (5)
dargestellt (Abb. 4). Die unter Span-
nung stehenden Augenlider lassen
sich nur schwer 6ffnen, dabei spritzt
das eitrige Sekret im Schwall heraus
und stellt fir Schwestern und Arzte
eine hochste Gefahr der Miterkran-
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kung dar. Das Personal sollte des-
halb im Verdachtsfall eine Schutz-
brille tragen.

Unbehandelt fihrte der Prozess zum
Leukoma corneae, bei Ulzeration der
Hornhaut mit Perforation war die
Panophthalmie nicht mehr aufzuhal-
ten.

Vor der Einfuhrung der Credéschen
Prophylaxe erkrankten 10 Prozent
der Neugeborenen an einer Ophthal-
mia neonatorum (8).

Fassen wir zusammen: Semmelweis
(1818 bis 1865) rettete das Leben
der Mutter, Credé schitzte die
Augen der Kinder. Quelmalz leitete
diese Ara vor 258 Jahren ein.

Die Nachwelt in der ehemaligen DDR
feierte den 1. Juni als Internationalen
Kindertag. Moglicherweise bestand
hier eine Assoziation zur Credé und
zur Universitat Leipzig.
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Abb. 3: Carl Sigmund Franz Credé (1819 — 1892).
(Vorlage aus der Bildersammlung des Karl-Sudhoff-Institutes

Leipzig)





