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Zusammenfassung

Neben Paris gehört Wien zu den frühen Zentren der sich im 19. Jahrhundert
differenzierenden und spezialisierenden Urologie. Gerade die II. Wiener Medizinische
Schule (Erna Lesky)mit ihren Hauptvertretern Carl Freiherr von Rokitansky (tschechisch:
Karel Rokytanský; 1804–1878) und Joseph Ritter von Škoda (1805–1881) bot das
wissenschaftliche Umfeld für Studierende und Ärzte, sichmit neuen wissenschaftlichen
Methoden wie klinische Chemie, Labormedizin und Mikroskopie bekannt zu machen.
Am Beispiel eines frühen Urologen wollen wir den Habilitationsvorgang nachzeichnen
und einordnen.
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Einführung

Bekanntermaßen begann die Fachdif-
ferenzierung und Herausbildung einer
Spezialdisziplin wie die der Urologie unter
den Kriterien der naturwissenschaftli-
chen Medizin ab dem ersten Drittel des
19. Jahrhunderts in den europäischen
Zentren der Medizin, Paris, Wien, Berlin
und London, geprägt durch die jeweiligen
lokalen und nationalen Bedingungen der
jeweiligen Hochschulmedizin. Nicht jede
Aufspaltung in der Medizin führte jedoch
zur Entstehung und Verfestigung einer
eigenen Disziplin. Untersuchungen hier-
zu stellen bis heute ein Desiderium dar,
insbesondere, da hier wissenschaftsso-
ziologische, wissenschaftshistorische und
wissenschaftspolitische Fragen aufgewor-
fen werden [1–4].

Einige Autoren sehen den Begriff „Uro-
logie“ für die Bezeichnung des weiteren
Faches ohne Engführung auf die „Harn-
schau“ erst ab dem Ende des 19. Jahrhun-
derts.

Die institutionellen Strukturen von
Hochschulen sehen hier Verfahren zur
Einrichtung vor, die als Gradmesser der
erreichten Fachetablierung angesehen
werden können:
– Promotionen, die unter dem neuen

Fach angenommen werden;
– Habilitationen (Erteilung der Lehrbe-

fähigung: Facultas docendi) und der
Venia legendi (Erteilung der Lehrbe-
rechtigung), die den neuen Fachbegriff
enthalten;

– Dozenten, Lehrbeauftragte oder
apl. Professoren von außerhalb der
Universität, die sich als Spezialist für
das neue Fach bezeichnen;
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– Extraordinariate unter dem neuen
Fachbegriff;

– Ordinariate [6].

Daher fragen wir exemplarisch nach den
universitären Rahmenbedingungen und
Kriterien für die Abgabe einer Lehrqualifi-
kation in einer neuen, sich entwickelnden
medizinischen Disziplin und nach der Be-
deutung für das Fach, die dieser Prozess an
einem ausgesuchten Wissenschaftsstand-
ort bedeutete. Dies streift auch Aspekte
der Universitätsgeschichte, die kein esote-
risches Gebiet der Ideengeschichte mehr
ist [7, 8].

Was definiert eine eigene
wissenschaftliche Disziplin?

Die Urologie ist in ihrer Eigenwahr-
nehmung ein Querschnittsfach mit der
Konzentration auf ein Organsystem –
den Harntrakt und die männlichen Ge-
schlechtsorgane.DasFachsetztsichgleich-
rangigausAnteilenderoperativenMedizin
und der konservativenMedizin zusammen
und zeichnet sich durch einen überpro-

Hier steht eine Anzeige.

K

portionalen Einsatz von endoskopischen
und minimal-invasiven Techniken aus.
Schon seit seiner Etablierung im Rahmen
der naturwissenschaftlichen Medizin im
ersten Drittel des 19. Jahrhunderts in Paris
bestehen Abgrenzungen insbesondere zu
weiteren sich generalistisch auffassen-
den operativen Fächern wie der Chirurgie
oder der Frauenheilkunde. Zuvor übten
die handwerklich ausgebildeten Lithoto-
misten ihren Beruf lange im Umherziehen
aus, während Wundärzte, Bader sowie
Feldscherer/Regimentschirurgen in Frie-
denszeiten zumeist ortsansässig waren.

Die akademischeDisziplinenbildung ist
ein Vorgang funktionaler Differenzierung,
an dem das Wachstum des Wissens, der
Forschungs- und Lehrstätten sowie Er-
fordernisse der Arbeitsteilung ursächlich
beteiligt sind. Die akademische Fächer-
struktur entstand in eigendynamischen
Wachstumsprozessen, die ganzwesentlich
von dem Autonomiestreben der beteilig-
ten Akteure geleitet waren [9, 10]. Die
Entstehung und Entwicklung neuer Dis-
ziplinen folgte nur selten dem von dem
Wissenschaftsphilosophen Thomas Kuhn

(1922–1996) beschriebenen Muster revo-
lutionärer Umbrüche im Wissenschafts-
system [11, 12], sondern vielmehr einem
evolutionären Modell der allmählichen
Ausdifferenzierung [13] und Verselbst-
ständigung neuer Forschungsrichtungen
[14].

Zur Entwicklung und
Differenzierung der Urologie
im „langen“1 19. Jahrhundert

Das Fachgebiet der Urologie entwickelte
sich im 19. Jahrhundert – ähnlich der Chir-
urgie–mitdemErstarkendesnaturwissen-
schaftlichen Paradigmas von einer hand-
werklich orientierten Disziplin der vorna-

1 DerBegriffdes„langen“19.Jahrhundertsgeht
auf den britischen Historiker Eric Hobsbawm
(1917–2012) und seiner gleichnamigen Publi-
kation, die vor kurzemwiederaufgelegtwurde,
zurück. (Das lange 19. Jahrhundert Europäische
Revolutionen, Die Blütezeit des Kapital, Das im-
perialeZeitalter.Theiss,Darmstadt),wurdeauch
vonJürgenKrocka fürden13.Banddesseit1891
erscheinendenGebhardtschenHandbuches zur
Geschichteverwandt [15].
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Abb. 18 Leopold vonDittel (1815–1898), Ha-
bilitation 1856 Gal. berühmt. Kliniker, J. Hirsch-
feld –Wien, Verlag der Buchhandlung vonMo-
ritzPerles,1877,32×24cm,Museum,Bibliothek
undArchiv, Deutsche Gesellschaft für Urologie,
e. V. Düsseldorf-Berlin. (ReproMoll-Keyn,mit
freundl. Genehmigung)

turwissenschaftlichen Ära, die durchaus
Wurzeln bei den handwerkschirurgischen
Steinschneidern hatte, zu einer naturwis-
senschaftlichen, früher als die Chirurgie
auf einen funktionsorientierten Blick aus-
gerichteten, technisch hoch affinen medi-
zinischen Spezialdisziplin, die u. a. neben
der Chirurgie auch mit der erstarkenden
Frauenheilkunde, aber auch der medizi-
nischen Klinik und der Sexologie sowie
der Venerologie enge Berührungspunkte
aufwies. Die These, dass die Disziplin der
Urologie eine reine Abspaltung aus einer
im 19. Jahrhundert nun lokalistisch ausge-
richtetenChirurgie ist,wurde nicht nur von
Chirurgen [16, 17], sondern auch von Me-
dizinhistorikern [18–20] repetiert und pu-
bliziert. Dies ist jedoch eher als ein aus der
chirurgischen Fachabgrenzung besonders
nach Einführung des Facharztstatus 1924
(„Bremer Richtlinie“) im Deutschen Reich
[21–24] oder der Regulierungen in Öster-
reich ab 1935 [25] heraus zu verstehendes
Erzähl- und Selbstvergewisserungsmuster
einer sich weiter differenzierenden opera-
tiven Medizin/Chirurgie zu deuten. Wäh-
rend mittlerweile eine vielfältige Literatur
zur Entwicklung der Wundärzte [26, 27],
zur allgemeinen Fachspezialisierung oder
Professionalisierung in Medizin und Na-
turwissenschaften [28] und zu Fachkultu-

Abb. 28Gustav Jurié Edler von Lavendal
(1842–1924), Habilitation 1874, Chirurgie der
Harn- undGeschlechtswerkzeuge,Museum,
Bibliothek undArchiv, Deutsche Gesellschaft
für Urologie e.V. (ReproMoll-Keyn,mit freundl.
Genehmigung)

ren vorliegt, fehlen noch immer wissen-
schaftshistorische und epistemiologische
exemplarische Untersuchungen zur Uro-
logie und deren Fachdifferenzierung im
19. Jahrhundert, besonders im Hochschul-
bereichder frühenmedizinischenFachzen-
tren Wien, Berlin, London, Paris [29, 30].

Eine Bedingung zur Entstehung neuer
Disziplinen in den Naturwissenschaften ist
oft eine technische Neuheit, die ein tech-
nisches Problem löst. Diese Entwicklungen
laufen häufig außerhalb von Universitäten
ab.

Nach kommunikativer Etablierung in
wissenschaftlichen Netzwerken und Pub-
likationen wie Fachzeitschriften und Bü-
chern entwickeln sich aus der entstehen-
den „scientific community“ neue Berufs-
felder und akademische Laufbahnen („dis-
ziplinäre Professionalisierung“), die die In-
stitutionalisierung vorantreiben und mit
ihrer Professionalisierungspolitik die Ver-
stetigung der neuen Disziplin fördern [31].
Die Entwicklung auch im Bereich der Uro-
logie verlief in Phasen und Wellen [32].
Hier zeigen sich jedoch deutliche nationa-
le Unterschiede sowohl in Bezug auf die
Etablierung an Hochschulen durch Habi-
litationen wie auch durch Gründung wis-
senschaftlicher Fachgesellschaften.

Frühe Habilitationen im
Fachgebiet Urologie

FürdiepreußischeFriedrich-Wilhelms-Uni-
versität in Berlin lassen sich mit der Habi-
litation von Max Nitze (1848–1906) in Chi-
rurgie [33] sowie Carl Posner (1854–1928)
in Innerer Medizin [34] 1889 erste Pri-
vatdozenturen, die sich auf urologische
Themenstellungen gründeten, in den be-
nachbarten Fachbereichen wie Chirurgie
bzw. Innerer Medizin nachweisen, ohne
den Begriff Urologie zu führen. Die erste
Habilitation rein für das Fachgebiet Uro-
logie erfolgte in Berlin erst 1942 mit dem
NSDAP-Mitglied Karl Heusch (1894–19862;
[36–38]).

Der Zugang zur Privatdozentur und die
damit einhergehenden Rechte und Pflich-
ten waren an der Berliner Universität erst-
mals im deutschen Sprachraum im Jahre
1816 festgelegtworden, zuvorwurdenoch
der Begriff „des zur Vorlesung Berechtig-
ten“ vewandt [39]. Andere deutsche Uni-
versitäten folgten diesem Beispiel, sodass
die Institutionalisierung von Habilitation
und Privatdozentur im deutschsprachigen
Raum ab etwa 1850 als abgeschlossen gel-
ten kann [40, 41].

In Wien wurde die Habilitation als aka-
demisches Verfahren 1848/1849 im Rah-
men der Thun’schen Universitätsreform
fest eingeführt (Habilitationsordnung für
Privatdozenten) und im ersten Jahr 18 Ha-
bilitationen an der Medizinischen Fakultät
durchgeführt [42–46]. Die Habilitation
wurde als „Garantie . . . für die Brauch-
barkeit der Privatdozenten“ angesehen,
denn die Prüfung der Fähigkeiten erfolgte
durch den Lehrkörper und später das
Professorenkollegium

„dem sie aggregiert und dessen Mitglie-
dern sie zum Teil Concurrenz machen
werden, bei dem also keine Motive zur
laxen Behandlung dieser Prüfung vor-
auszusetzen“waren [47].

Die Habilitation erfolgte in Wien stets für
ein konkretes Fach, welches mit der Fakul-
tät, an der sich der Bewerber habilitieren
wollte, kompatibel sein musste [48]. Die
Ordnung von 1848 schwieg sich zumFach-
umfang aus. Die Ordnung von 1888 legte

2 NSDAP-Mitgliedsnummer: 1865995 (vgl.
[35]).
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Abb. 38 Robert Ultzmann (1842–1889), Habi-
litation 1872, carte de visite, Atelier Adèle, Gra-
ben 19,Wien,Museum, Bibliothek undArchiv,
Deutsche Gesellschaft für Urologie e.V. (Repro
Moll-Keyn,mit freundl. Genehmigung, eben-
falls NachweisMuseumNewYork Academyof
Medicine)

fest, dass nur für den ganzen Umfang ei-
ner Disziplin oder einen größeren Bereich,
der als abgeschlossenes Ganzes gesehen
werden konnte, die Habilitation erfolgen
konnte [49].

Eine weitere Habilitation für das Fach
„Urologie“ erfolgte inWienmit Viktor Blum
(1877–1954) im Jahre 1912 [50]. Vorher
hatte sich Leopold von Dittel (1815–1898),
der sich de facto überwiegend urologisch
betätigte, im Fach „Operative Chirurgie“
1856 mit einem chirurgisch-orthopädi-
schen Thema habilitiert [51] (a. o. Profes-
sor 1865). Robert Ultzmann (1842–1889),
der später an der Allgemeinen Poliklinik
tätig war, habilitierte sich im Jahre 1872
für das Fach „Erkrankungen der Harnorga-
ne“ [52], Gustav Jurié Edler von Lavandal

3 Gustav Jurié Edler von Lavandal, 1842–1924,
General-Chefarztes des Souv. Malteserordens,
Hofrat, studierte in Wien, Promotion 1865,
Habilitation 1874 Chirurgie der Harn- und
Geschlechtswerkzeuge, 1887–1908 Primararzt,
Spital der Barmherzigen Schwestern, Wien-
Gumpendorf, daneben Privatpraxis, die vom
Adel gern aufgesucht wurde, Gründung des
Rudolfinervereins1875 [53].

Abb. 48 Viktor Blum (1877–1954) Habilitation
1912, FotoMax Schneider, Institut für Geschich-
tederMedizin,Wien, aus [60]. (ReproMoll-Keyn,
Museum, Bibliothek undArchiv, DeutscheGe-
sellschaft für Urologie e.V., Düsseldorf-Berlin,
mit freundl. Genehmigung)

(1842–1924)3 1874 für die „Chirurgie der
Harn- und Geschlechtsorgane“4.

Das Wissen um die frühe „Habilitation
fürUrologie“ vonViktor von Ivánchich ist in
der Wiener urologischen Erinnerungskul-
tur wie auch von der von Robert Ultzmann
für „Erkrankungen der Harnorgane“ oder
Gustav Juriés verloren gegangen5, da in
der späteren Literatur Viktor Blum als „ers-
ter Habilitant“ für Österreich und Deutsch-
land aufgeführt wurde [56]. Dies kann so-
gar auf Viktor Blum selbst zurückgegan-
gen sein, der in seinem sehr ausführlichen
Festvortrag 1929 zur „Geschichtlichen Be-
deutung der Wiener Urologie“ Viktor von
Ivánchich und Gustav Jurié nicht erwähnte
[57],währendnoch1884derMedizinhisto-

4 Gustav Juriés Habilitationsansuchen ist leider
im Universitätsarchiv in Wien nicht erhalten
geblieben, der Vorgang lässt sich aber rekon-
struieren. Das Gesuch wurde am 22.11.1873
behandelt, Gutachter waren Dumreicher, Dit-
tel, Billroth, Thema des Probevortrages vom
07.02.1874: „Katheterismus bei Hypertro-
phie der Prostata“ (MED S 52.9.5), Schreiben
von U. Denk, Archiv Universität Wien vom
07.08.2018.
5 Erna Lesky erwähnt bei Ivnachich keine
Habilitation,obwohlsiedieArbeitvonKeller [54]
in ihremWerk „DieWienerMedizinischeSchule“
[55], zitiert.

riker Theodor Puschmann (1844–1899) zur
Hundertjahrfeier des Allgemeinen Kran-
kenhauses in Wien, also zu Lebzeiten von
Ivánchichs, Ultzmanns und Juriés, diese
drei Protagonisten in einer Übersicht „Do-
centen“ mit ihrem Habilitationsfach auf-
führte [58].

Bereits 1911 tauchte von Ivánchichs
Name nicht mehr in einer sehr ausführli-
chen Arbeit eines unbekannten Verfassers
„Zur Geschichte der Urologie in Wien“ [59]
auf, während Robert Ultzmann mit seinen
wissenschaftlichen Ergebnissen sowie ei-
ner großformatigen Portraitfotografie als
Blickfang des Artikels besonders gewür-
digt wurde (. Abb. 1, Dittel,. Abb. 2 Jurié,
. Abb. 3, Ultzmann, . Abb. 4, Blum).

In Leipzig (Königreich Sachsen) hatte
sich Arthur Kollmann (1858–1941) – eine
Nennung des Fachgebiets erfolgte im Ak-
tenlauf im Gegensatz zu Wien nicht – über
ein hämatologisches Thema („Beiträge zur
Pathologie und pathologischen Histolo-
gie des Blutes“), das von dem Internisten
Heinrich Curschmann (1846–1910) begut-
achtet wurde und dem Probevortrag „Die
neueren physikalisch-diagnostischen Me-
thoden bei Erkrankungen der Blase und
derHarnröhre“ – am01.08.1890habilitiert.
Kollmann hielt nur Vorlesungen über uro-
logische Themen [61, 62].

An der Münchener Ludwig-Maximi-
lians-Universität gelang Ludwig Kielleuth-
ner (1876–1972) 1914 die Habilitation im
Fach „Urologie“ [63, 64].

InDüsseldorf habilitierte sich Paul Jans-
sen (1874–1974) 1910 für „Chirurgie und
Urologie“, eine Kombination, die bis in
die 1970er-Jahre in der Bundesrepublik
Deutschland die integralistische Haltung
von Chirurgen in Hochschulgremien deut-
lich widerspiegelte.

In Köln wurde Gottfried Thelen (1871–
1941) im Jahre 1912 „nur“ zum „Dozenten
fürCystoskopie“ander„AkademiefürPrak-
tische Medizin“ im Jahre durch den Preu-
ßischen „Minister der Geistlichen-, Kultus-
und Medicinalangelegenheiten“ nach Ein-
reichung von Publikationen ernannt [65].
Mit der Ernennung war nicht die Gestel-
lung von Betten für den klinischen Unter-
richt oder eine Bezahlung verbunden.

InWien konnte sich der in Budapest ge-
borene Victor von Ivánchich bereits weni-
ge Jahre nach Etablierung der Habilitation
als universitärem Qualifikationsnachweis
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Tab. 1 Frühe Habilitationen und späte Lehrstuhlerrichtung in der Urologie (Auswahl)
Ort 1. Habilitationen Etablierung Lehrstuhl

1851 v. Ivánchich, Urologie

1856 v. Dittel, operative Chirurgie

1871 Josef Englisch, Chirurgie Thema der
Antrittsvorlesung Urologie

1872 Ultzmann, Krankheiten der Harnorgane

1874 Gustav Jurié von Lavandal Chirurgie der
Harn- und Geschlechtsorgane

1912 Blum, Urologie

Wien

1915 Paschkis, Urologie

1967 Übelhör (Habil
1936/1937)

1889 Nitze, Chirurgie

1889 Posner, Innere Medizin

1892 Casper, Chirurgie

Berlin

1942 Heusch, Urologie

1966/1969 Brosig, FU
1977Mebel, Charité (Disser-
tation B/Habilitation 1964)

Leipzig 1890 Kollmann, Krankheiten der Harnwege 1974 Dieterich (1970 Disserta-
tion B/Habilitation)

Homburg/Saar 1948 Alken, Urologie (Sorbonne, Paris) 1947/48 Alken Homburg/Saar

Halle 1950 Stolze, Urologie 1958 Stolze KlinikWeidenplan

Jena 1958 Hientsch 1963 Hientsch

Köln 1906 Thelen, Cystoskopie 1972 Engelking

1910 Janssen, Chirurgie und UrologieDüsseldorf

1950 Dettmar Chirurgie und Urologie

1963 Dettmar (Habil 1950
Chirurgie und Urologie)

München 1914 Kielleuthner, Urologie 1976 Schmiedt (Habil 1960)

1848 im Jahre 1851 in einem akademi-
schenProzessdie „Venia legendi“ohneEin-
reichungeiner selbständigenSchrift, allein
unter Anlage vorhandener Publikationen
für „Urologie“, erlangen. Darüber hinaus
betreute er am Allgemeinen Krankenhaus
Betten, d. h. Patienten – ein Status, den
auch in späterer Zeit viele Privatdozenten
in Deutschland und Österreich nicht besa-
ßen (Nitze, Posner, Casper in Berlin). Diese
mussten für ihre Vorlesung Patienten aus
ihrer Sprechstunde/Praxis requirieren.

Wissenschaftlich mit der „modernen“
innovativen, minimal-invasiven „blinden“
Blasensteinlithotripsie sowie mit der Ure-
throtomie zur Therapie gonorrhoischer
Harnröhrenstrikturen hervorgetreten, ge-
hörte Ivánchich somit zu den frühen
habilitierten Protagonisten und akade-
mischen Promotoren des sich gerade
differenzierenden Spezialgebiets.

Unsere These ist, dass sich gerade zu
Zeiten universitärer Reformen wie in Wien
1848 die Erteilung der „Venia legendi“ in
einem „neuen“ Fach leichter durchsetzen
ließen und nationale und lokale wissen-
schaftspolitische Entwicklungen hierbei
eine entscheidende Rolle spielten [66–70].
Zwischen den frühen Habilitationen und
der Etablierung der entsprechenden Lehr-

stühle („Lehrkanzeln“/Ordinariate) wie
auch selbständiger Kliniken sollte dann
im Bereich der Urologie noch eine längere
Zeitspanne liegen.

In Wien wurde beispielsweise früh ei-
ne Urologischen Abteilung und Ambulanz
innerhalb der II. Chirurgischen Klinik 1910
unter JuliusHochenegg (1859–1940) etab-
liert, eine eigene „Lehrkanzel für Urologie“
(aber) erst „1967(!)“ eingerichtet, nachdem
im Jahre 1962 noch unter dem Chirur-
gen Leopold Schönbauer (1888–1963) ei-
ne „Urologische Universitätsklinik im All-
gemeinenKrankenhaus“ unter Leitungdes
Urologen Richard Übelhör (1901–1977)6

als a. o. (!) Professor [71] etabliert worden
war. Erst im Jahre 1967 wurde Übelhör
dann zum ordentlichen Professor (Ordina-
rius, einer C4-Professur nach bundesdeut-
scherRegelungzudieserZeit vergleichbar)
„erhoben“ und 1971 emeritiert (. Tab. 1).

6 HabilitationfürChirurgie1938(Tit.a.o.Profes-
sor; Krankenhaus Lainz, nach dem „Anschluss“
1939 seiner Funktion als Primarius enthoben,
EntzugderVenia legendi 1940, inderNS-Zeit als
Militärarzt tätig).

Zum Stand der Forschung

Interessanterweise ist Viktor von Ivánchich
bisher nur ungenügend Ziel urologiege-
schichtlicher Untersuchungen gewesen.
Daher ist sein Name im Traditionskanon
früher Urologen bzw. Proto-Urologen des
deutschenSprachgebietsoder auchUnter-
suchungen mit Fokus zur Urologie in Ös-
terreich nicht fest verankert. Im deutschen
Sprachraumbefassten sich nur die ehema-
ligen Archivare der DGU Johannes Keller
(1899–1970; [72]) und eine darauf aufbau-
ende Arbeit von Fritz Schultze-Seemann
(1916–1987) damit. Dirk Schultheiss/
B. Panning [73, 74] untersuchten Iván-
chich unter dem Aspekt der Anästhesie
in der frühen Wiener Urologie. Peter Paul
Figdor (1926–2020), Archivar der ÖGU,
führte Victor von Ivánchich in der „Bio-
graphie österreichischer Urologen“ auf
[75]. Zu ihm existiert kein Eintrag im Ös-
terreichischen Bibliographischen Lexikon
(ÖBL) 1815–1950 [76], aber ein Namen-
seintrag im Portal „Physicus“ der Wiener
Universitätsbibliothek [77] und dem alten
„Biographischen Lexikon des Kaiserthums
Österreich“ [78]. Darüber hinaus ließen
sich zwei ungarische Arbeiten nachweisen
[79, 80].

Zu der technischen Entwicklung der
„blinden“ inneren Urethrotomie sowie der
„blinden Blasensteinlithotripsie“, den bei-
den hauptsächlichen Betätigungsfeldern
Viktor von Ivánchichs, liegen im urologie-
[81, 82] sowie medizinhistorischen [83]
Schrifttum eine Vielzahl von Publikationen
und historischen Untersuchungen seit de-
ren Etablierung vor, auchmit lokalemWie-
ner Bezug [84, 85], wahrscheinlich um Pri-
märautorenschaften [86] und lokale Wie-
ner Besonderheiten und Prioritätsansprü-
che frühundnachhaltig zudokumentieren
und zu etablieren und diese auch in die
jeweiligen Schulen und Erinnerungskultu-
ren einzuordnen oder zu festigen [87–90].
WissenschaftshistorischeUntersuchungen
zum Thema Habilitation als Exzellenzkri-
terium in der Urologie fehlen bisher. Der
genaue akademische Ablauf wird bei den
bioergographischen Untersuchungen auf-
grund anderer Fragestellungen oder feh-
lender Quellen meist nur gestreift.
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Lebensweg Victor von Ivánchichs

Viktor von Ivánchich de Margita wurde im
Jahre 20.02.1812 [91] in Pest als Sohn ei-
nes „städtischen Oberbeamten“ geboren.
Die Einheitsgemeinde Budapest entstand
erst im Jahre 1873 durch die Zusammen-
legung der zuvor selbstständigen Städte
Buda (dt. Ofen), Óbuda (Alt-Ofen), beide
westlich der Donau sowie Pest östlich der
Donau. Der Name Budapest selbst tauchte
zuvor nicht auf, üblich im Sprachgebrauch
war „Pest-Buda“. Ivánchich studierte dort
Medizin und war als Assistent am dorti-
gen St. Rochuspital tätig. Somit kann er zur
aufstiegsbereiten Mittelschicht der Habs-
burger Monarchie gerechnet werden. Er
promovierte in Pest 1834 zum Dr. med.
(„De musica medicae considerata“; [92])
und 1836 zum Dr. chir. [93].

Zwischen 1834–1836 weilte er zeitty-
pisch zu einem Studienaufenthalt in Paris,
wo die Fachverselbständigung und Dif-
ferenzierung der Urologie bereits an der
Wende zum 19. Jahrhundert eingesetzt
hatte. Er hospitierte bei den wichtigsten

Hier steht eine Anzeige.

K

Protagonisten der „blinden“ Blasenstein-
lithotripsie wie Jean Civiale (1792–1867;
[94]), Leroy des Etiolles (1798–1860; [95])
Baron Charles Louis Stanislas Heurteloup
(1793–1864; [96, 97]) sowie Jean Amussat
(1796–1865). Hier wird von Ivánchich leb-
haft die Diskussion um die klinische Über-
legenheit der einzelnen Modifikationen,
die sich in Paris um einen Prioritätsstreit
erweiterte und die weite Wellen bis in den
deutschsprachigen Bereich schlugen [98,
99], tagesaktuell verfolgt haben. Dies zei-
gen spätere Publikationen und Zeitschrif-
tenartikel aus seinerFeder.Aucheinehisto-
rische Herleitung des Verfahrens aus dem
Jahre1842nimmtsicherneutdiesemStreit
an [100, 101].

Im Jahre 1837 führte Ivánchich in Pest
erfolgreich die erste „blinde“ Lithotripsie
aus. In Wien musste er 1838 nochmals
durch das Rigorosum sein medizinisches
Wissen (als gebürtiger Ungar) nachweisen,
da fürdieTätigkeit inWien (alsoÖsterreich)
nur Prüfungen an der Wiener Fakultät sel-
beroderanderdeutschenUniversitätPrag,
in Innsbruckoder inKrakauanerkanntwur-

den und „Pesth“ als Ausland angesehen
wurde [102–104]. DieWienerMedizinische
Fakultät war nach den Josephinischen Re-
formen die vorgesetzte Behörde für alle
praktischen Ärzte und Wundärzte [105].
Für ein Rigorosum mussten nach der Ord-
nung von 1872 66 fl. (Gulden) ca. 666
[106] gezahlt werden, die unter den prü-
fenden Ordinarien aufgeteilt wurden.

Zu diesem Zeitpunkt bedeute die
„blinde“ Blasensteinlithotripsie nicht nur
in Wien ein neues, innovatives und auch
lukratives Betätigungsfeld, was die zeitge-
nössischen Quellen ausführlich belegen.
Es diente weiterhin dem Wissensexport
derWienerMedizinischenSchule inandere
Staaten [107–109].

Sofortbegannvon Ivánchichein reiches
publizistisches Schaffen, insbesondere in
der Wiener medizinische Wochenschrift
sowie der Allgemeine Wiener medizini-
scheZeitung zumThemaBlasensteinlitho-
tripsiesowiezumbenachbartenGebietder
inneren Urethrotomie.

In späteren Jahren fasste von Ivánchich
seine Publikationen in Sammelbänden zu-
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Abb. 58 Victor von Ivánchich (1812–1891), Li-
thographie, Gal. berühmt. Kliniker., J. Hirsch-
feld. –Wien, Verlag der Buchhandlung vonMo-
ritzPerles,Museum,BibliothekundArchiv,Deut-
sche Gesellschaft für Urologie e.V. (ReproMoll-
Keyn,mit freundl. Genehmigung)

sammen und referiert hierzu auch auf der
Naturforscherversammlung [110, 111].
Seine Zeitgenossen wiesen übereinstim-
mend darauf hin, dass er „Utraquist“ sei,
also sowohl für den „offenen“ Steinschnitt
wie die „blinde Lithotripsie“ einträte.

Diese Aussage wurde von seinen Zeit-
genossen als wichtige Aussage weiter
kolportiert, da Ivánchich so geschickt den
kollegialen Konflikt, der seit Vinzenz von
Kern um die Frage „offene Operation“
oder „transurethraler Eingriff“ besonders
in Wien lebhaft geführt wurde, vermied.
Durch seine hohen endourologischen
Fallzahlen und seine Therapieerfolge be-
haupteernichtnur seinewissenschaftliche
Position, sondern konnte diese bedeutend
ausbauen (. Abb. 5).

Die Diskussion um die
Steintherapie in Wien um 1835

In Wien besaß seit Vinzenz von Kern
(1760–1829; [112]) und seiner Publikation
[113] die „offene“ Blasensteintherapie eine
besondere Bedeutung, die neue Operati-
onsmethode „blinde“ Lithotripsie wurde
von der jüngeren Generation, von den
Operateuren Joseph Wattmann Freiherr
von Maëlcomp-Beaulieu (1789–1866) und

Abb. 68 Frontispiz (a) von Ivánchichs Publikation zur Lithotripsie von 1842, die auch zur Begutach-
tung der Erteilung der „Venia legendi“ herangezogenwurde. Die Zusammenfassung der behandel-
ten Patienten (b) in einer Tabelle veranschaulicht Ivánchichs Bemühung umden neuen, statistischen
Wissenschaftsstil im Rahmendes naturwissenschaftlichenParadigmas. (Bayrische Staatsbibliothek,
München, DigitalisierungszentrumBSB/MSZ,mit freundl. Genehmigung)

Franz Schuh (1804–1865) vertreten, wobei
Wattmann [114] noch ganz der primär
von Jean Civiale [115–117] angegebenen
Technik verhaftet blieb, wohingegen sich
Victor von Ivánchich der Heurteloupschen
Methode [118] zuwandte, die eine deut-
lich bessere Steindesintegration in einer
Sitzung ermöglichte.

Ab 1842 bestand für Viktor von Iván-
chich die Möglichkeit, seine Patienten am
Allgemeinen Krankenhaus (AKH) in Wien
behandeln zu können, da ihmeinKranken-
saal „in der Mitte abgeteilt nach Männern
und Weibern“ zugewiesen wurde, jedoch
ohne Anspruch auf Bezahlung, was sich
dann direkt in einer Publikation nieder-
schlug [119, 120]. Das Allgemeine Kran-
kenhaus in Wien unterstand dem Ministe-
riumdes Inneren,dieOrganisationderUni-
versität und die Lehre unterstanden dem
MinisteriumfürUnterricht [121]. Somitwa-
ren Professoren und Dozenten bei Perso-
nal- und Unterrichtsangelegenheiten wie
die Assistenten dem Unterrichtsministe-
rium diziplinarisch-organisatorisch unter-
stellt. Als Vorstand oder Mitarbeiter der
Klinischen und „Reserveabteilungen“ wa-
ren diese der „Oberaufsicht des Spitals“
untergeordnet [122].

4. „. . . daß Dr. Ivanchich hierfür auch keine wie
immer geartete Vergütung Anspruch mache,
und daß dadurch dem Fonde keine neuen Aus-
gaben verursacht werden . . . “
5. „. . . daß diese Einrichtung von der Hand nur
provisorisch und bis auf weitere Anordnung zu
bestehen habe . . . “ [123].

Im Jahre 1844 finden wir ihn in Wien unter
der Adresse Wollzeile 748 gemeldet [124].

Ab 1847 wandte Ivánchich die Äther-
narkose an, die Franz von Schuh (1804–
1865) in Wien am 27. Januar 1847 nach
Tier-undMenschenversuchenerstmalsde-
monstriert hatte [125, 126]. Er arbeitete
deshalb mit dem Zahnarzt Joseph Weiger
(1810–1863), der hierüber promoviert und
publizierthatte,engzusammen[127–129].
Nach dem Tode Weigerts 1863 übernahm
diese Position Lippmann Phillip Rabatz
(1829–1890; [130]). Von Ivánchichs Vor-
liebe für die Äthernarkose wurde von den
frühen Autoren nicht restlos geteilt. Jo-
hann Friedrich Diffenbach (1792–1847),
Berlin, erhob hiergegen insofern Einwän-
de, wenn er auch den allgemeinen Wert
nicht in Abrede stellte, dass das Risiko ei-
ner Blasenwandverletzung unter Narkose
deutlichhöher sei,daderPatientnormaler-
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Abb. 79Ausriss
undMontage aus
Frorieps „Notizen
aus demGebiete
der Natur- und
Heilkunde“, Kapitel:
Bibliographische
Neuigkeiten 1842,
November, 21, Sp
208,mit Rezension
von Ivánchichs Pu-
blikation. (Bayrische
Staatsbibliothek,
München, Digitali-
sierungszentrum,
BSB/MDZmit
freundl. Genehmi-
gung)

weise bei diesem Eingriff überhaupt keine
Schmerzen haben sollte [131].

Von IvánchichsZeitgenossenwurdesei-
ne Publikation von 1842 „Kritische Be-
leuchtungderBlasensteinzertrümmerung,
wie sie heute dasteht, gestützt auf eine Er-
fahrung von 23 Fällen“ stark beachtet und
positiv kritisch rezensiert ([132]; . Abb. 6
und 7).

. . . für Deutschland unerhört reicher Erfah-
rung auf dem betreffenden Gebiete abgefaßte
Schrift, die sich die besten französischen litho-
triptischenWerken (sit venia verbo!) andie Seite
stellt . . . weil sie für keine der Ansichten Parthei
nimmt . . . [133].

Trotz dieser Diskussionen setzte er seine
statistischenPublikationenaufdemGebiet
der „blinden Blasensteinlithotripsie“ wei-
ter fort, was schließlich zur Anerkennung
der Methode führte [134–138].

Therapie von Harnröhren-
strikturen – ein Betätigungsfeld
der sich differenzierenden
Urologie

Zusätzlich publizierte von Ivanchich ab
1846 zur Therapie von Harnröhrenstriktu-
ren. Diese waren ein häufiges Krankheits-
bild zu dieser Zeit infolge von gonorrhoi-
schen Urethritiden, welche in der Mitte
des 19. Jahrhunderts vor der Entwick-
lung eines differenzierten antiseptischen
Therapieansatzes mit Spülungen nur un-
zureichend behandelbar waren [139, 140].
Bei der „inneren“ Urethrotomie, die sich
neben der offen operativen herausgebil-
det hatte, waren im ersten Drittel des

19. Jahrhunderts zwei operative Varian-
ten bekannt: zum einen die „retrograde“
Schlitzung, die beispielsweise Richard-
Antony Stafford (1801–1854) oder auch
Victor v. Ivánchich favorisierten und die
„anterograde“ Urethrotomie nach Jules-
Germain-François Maissnoeuve (1809–
1894; [141]).

Durch Modifikation des „Scarificateurs
deRicord“, einModell hatte Ivánchich1839
mit einer Sendung von Lithotriptoren von
dem Instrumentenbauer Charrière in Paris
erhalten [142], konnte er gute Erfolge er-
zielen, wie die Zeitgenossen feststellten,
ohne jedoch auf publizistische Schwächen
einererfolgtenPublikationausführlichhin-
zuweisen (. Abb. 8, 9 und 10).

. . . In Bezug auf das Historisch-Literarische
könnte noch mancher Mangel an dem vorlie-
genden Buche aufgezeigt werden. – Die Form
ist sehr vernachlässigt und der Styl zum Theil
ungrammatisch und undeutsch, er ist mit vie-
len französischen Phrasen und mehrfachen
Provincialismen vermischt. Dem slavischen
Klang des Namens nach ist Herr Ivanchich viel-
leicht nicht in Deutschland geboren, in diesem
Fall hätte er aber einem Deutschen das Buch
zur Durchsicht übergeben können . . . [143].

Die Erteilung der „Venia legendi“
an Victor von Ivánchich 1851

Im Jahre 1851 erhielt Victor Ivánchich
„nach Ansuchen“ die „Venia legendi“ der
Medizinischen Fakultät Wien. Aufgrund
des im Universitätsarchiv Wien erhalten
gebliebenen Amtsvorgangs [144], lässt
sich der Ablauf nachvollziehen. Ivánchich

Abb. 88 Frontispiz über die organische Ver-
engerung der Harnröhre und ihre auf patholo-
gische Anatomie und zahlreiche Erfahrungen
gegründete vollkommenste Behandlung, von
Victor Ivánchich, 1846, die auch für die Erteilung
der „Venia legendi“ herangezogenwurde. (Re-
proMoll-Keyn,mit freundl. Genehmigung)

sandte ein ausführliches Schriftstück an
die Fakultät, in dem er neben einem de-
taillierten Lebenslauf und Publikationen
selbstsicher dieNotwendigkeit für die Leh-
re der „Erkrankungen der Harnorgane“ auf
mehreren Bögen detailliert darlegte und
um eine Erteilung einer „Privatdozentur
für Urologie“ „nachsucht“.

. . . dem Gehorsamst Gefertigten bleibt zu be-
weisen übrig:
I. daßdie Privatdozentur derUrologie inwissen-
schaftlicher Beziehung nützlich sei und
II. daß dieselbe die Eigenschaften besitzet, wel-
che der hoheministerielle Erlaß vondemPrivat-
dozenten im allgemein, die Lehre der Urologie
aber speziell fordert.

Der zum Gutachter bestellte Chirurg Franz
Schuh (1804–1865) fasste im Schriftstück
vom 25.04.1851 zusammen:

„. . . Herr Victor von Ivanchich, praktischer Arzt
in Wien, hat sich einen ehrenvollen Namen in
Deutschland gemacht . . . “ .
. . . äußert sich Referent dafür, daß Dr. Ivan-
chichs Bitte um Verleihung einer Docentur XXX
(ausgestrichen) für die Krankheiten der Harn-
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Abb. 98Ausriss ausdem4. JahrgangderWienerMedizinischeWochenschrift: Artikel überTherapie
vonHarnröhrenstrikturen. (ReproMoll-Keyn,mit freundl. Genehmigung)

Abb. 108Urethrotomnach Ivánchich aus: Dittel, Leopold (1880) Die Stricturen der Harnröhre, Ferdi-
nand Enke S. 144. (ReproMoll-Keyn,mit freundl. Genehmigung)

Abb. 119 Bild-
montage aus der
Wiener Zeitungmit
werbewirksamer
Dankanzeige des
Ungarn Anton Rödl,
den Victor von Iván-
chich am03. Okto-
ber 1840wohl er-
folgreich operierte
(ReproMoll-Keyn,
mit freundl. Geneh-
migung)

organe in allen Punkten bescheiden u. billig
erscheine. Er trägt somit auf Verleihung der Do-
centur u. Befreiung nach Collegium, nicht aber
auf Befreiung von der Probevorlesung an, da
der letztere Akt ein öffentliche ist, u. dadurch
nicht nur das Professoren Collegium sondern
das ganze ärztliche Publicum als . . . auftrit(t)
[145].

Es scheint über den Vorgang in der Fakul-
tätssitzung keine besondere Debatte und
Aussprache gegeben zu haben, jedenfalls
wurde hierüber kein Eintrag gefertigt. Sei-
nen Probevortrag am 3 Mai 1851 hielt
Ivánchich „Ueber Krankheiten der Prosta-
ta“ [146].

Infolge der durch die 1848er-Revo-
lution in Wien erstrittenen Lehrfreiheit
und die sog. Thun’sche Universitätsre-
form [147, 148] sollte der Lehrkörper
„vermehrt“ werden, was nach der Auf-
fassung der Wiener Medizinhistorikerin
Erna Lesky (1911–1986) den Beginn der
akademischen Etablierung von Spezialfä-
chern in Wien bedeutete [149]. Für das
sich entwickelnde Fachgebiet der Urologie
war durch die innovative, minimal-inva-
siven Behandlungsform der Lithotripsie
von Harnsteinen sowie der „blinden Ure-
throtomie“ bereits vorher, 1842 am AKH
Wien, Ivánchich ein Krankensaal zur Ver-
fügung gestellt worden, initial noch ohne
Lehrtätigkeit, nur zur Krankenversorgung.

Wie Ivánchich seine Möglichkeit zur
Lehre vor Studenten im Einzelnen genutzt
hatte, konnte bisher anhand der spär-
lichen Quellen und Zeitzeugenhinweise
noch nicht näher analysiert werden. Er war
in der glücklichen Lage, durch die bereit-
gestellten Betten im AKH über Patienten
zur Lehre problemlos verfügen zu können.
Ivánchichs vielfältige Publikationen, die
er seinen beiden Themen, die ihm am
Herzen lagen wie „blinde Blasensteinli-
thotripsie“ sowie „innere Urethrotomie“,
lassen indirekt auf sein persönliches En-
gagement schließen wie auch Hinweise
seiner Patienten, die werbewirksam für
ihn auftraten (. Abb. 11).

Victor von Ivánchich erhielt 1872 von
Russland den Stanislausorden, einen Or-
den, der von Zar Alexander I (1777–1825)
als eigentlich polnischer Orden in das rus-
sische Regelement (ab 1831–1917) der Or-
den einverleibt worden war [150].
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Abb. 129 Publi-
kation Ivánchichs
kurz vor Erteilung
der „Venia legendi“
vom Januar 1851,
dieman in Zusam-
menhangmit den
anderen vorheri-
gen Schriften, auf
die er selber Bezug
nimmt, als „eigentli-
che“wissenschaftli-
che Leistung zur Er-
langungder „Venia
legendi“ ansehen
kann. (Bayrische
Staatsbibliothek,
Digitalisierungszen-
trumBSB,MDZ,mit
freundl. Genehmi-
gung)

Hier steht eine Anzeige.

K

Im Jahre 1885 erhielt er in Österreich
den „Orden der Eisernen Krone III. Klas-
se“, der besonders für das aufstrebende
Bürgertum eine besondere sozialhistori-
sche Bedeutung erlangte, da dieser für
mehrfache namhafte Geldspenden verge-
ben wurde, die auch Ivánchich aus sei-
nem Vermögen mehrfach getätigt hatte
[151–153].

Weiterhin war er Mitglied bzw. kor-
respondierends Mitglied mehrerer lokaler
wissenschaftlicher Vereinigungen wie der
K. u. K. Gesellschaft der Ärzte inWien [154],
der Ärztevereinigung zu Dresden ab 1842
[155], zu Bern, der physikalisch medizini-
schenGesellschaft zu Erlangen 1842 (korr.)
[156],was ihmbeiderBegutachtungdurch
die Fakultät zur Erlangung der „Venia le-
gendi“ zum Vorteil gereicht hatte.

Diese Mitgliedschaften sind ein Indika-
tor, dass er sich imDiskursmit denFachkol-
legen einen Namen erworben hatte und
auch über persönliche Netzwerke verfüg-
te, die es ihm erlaubten, positiv beurteilt
zu werden, da zu dieser Zeit immer Bür-
gen für die Aufnahme in wissenschaftliche
Fachgesellschaften, wie noch heute, erfor-
derlichwaren. Auch scheint er sich hier be-
sondersnachderBereitstellungvonBetten
bemüht zu haben, da eine zeitliche Koinzi-
denz der Verleihungen ab 1842 besonders
auffällt.

Viktor von Ivanchich starb am 09. März
1892 und wurde auf dem Wiener Zentral-
friedhof (Gruppe 41A, Reihe 1, Nr. 10.)
beigesetzt [157, 158].

Victor von Ivánchich gelang es, unter-
stützt durch seine Position, die neuen en-
dourologischen Methoden in einem brei-
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Abb. 139 Frontispize der
Buchveröffentlichungen
von Victor von Ivánchich,
die nach Erteilung der „Ve-
nia legendi“ 1854, 1866,
1873 erschienen. (Österrei-
chischeNationalbibliothek,
mit freundl.Genehmigung)

ten Rahmen zu publizieren, wobei er ge-
schickt auch Mehrfachverwertungen sei-
ner wissenschaftlichen Ergebnisse [159,
160] einsetzte, so zum einen als Einzelfall-
bericht, wie auch in Zusammenfassungen
in Monographien. Weiterhin nutze er sei-
ne wissenschaftliche Dispute beispielwei-
se über Harnröhrenstrikturen [161], die in
denJournalenabgedrucktwurden,zurVer-
breitung seiner Auffassungen (. Abb. 12
und 13).

. . . Aus der vorliegenden Schrift wird der Leser
ersehen, daß die Lithotripsie durch ihre Verbin-
dung mit der Aether-Narkose, nun schon an
extensiver Wirkung und Verbreitung, und an
intensiver Vervollkommung eine Höhe erreicht
hat, diewenigmehr zuwünschen übrig lässt so
dass an dem Bürgerrecht (!) der Lithotripsie in
der Chirurgie zu zweifen, heute schon Fevel an
der Kunst genannt werden müsste . . . .. Vorwort
S. III.–IV.

Ergebnisse – Fazit für die Praxis

Habilitationen und die Erteilung der „Ve-
nia legendi“ in einem „neuen“, sich dif-
ferenzierenden medizinischen Fachgebiet
sind ein wichtiger Indikator der Fachdiffe-
renzierung und Fachetablierung sowie ein
Exzellenzkriterium im Kanon der universi-
tären Fächer. Die Habilitanten sind von
den Gutachtern benachbarter, etablierter
Disziplinen abhängig. Denn diese neuen

Disziplinen bedeuten für die etablierten
Fächer neben einer wissenschaftlichen oft
auch eine pekuniäre Konkurrenz, gerade
in der operativen Medizin (Therapie von
Blasensteinen: „offen“ – Lithotripsie, Be-
handlung des Prostataadenomes: Adeno-
mektomie – TUR P).

Diese frühen Habilitationen zielen in
Wien wie in Berlin besonders auf aktuel-
le neue technische, minimal-invasive Ent-
wicklungen wie die „blinde“ Lithotripsie
oder die Zystoskopie (Max Nitze) ab.

In Frankreich erhielt Jean Casimir Felix
Guyon (1831–1920) 1877 eine volle „Pro-
fessur für Chirurgische Pathologie“, nach-
dem er bereits 1867 Abteilungsvorstand
am Hôpital Necker nach dem Tode Jean
Civiales geworden war und seit 1863 als
Agrégé (einer Habilitation vergleichbar) an
der Universität Paris lehrte. Erst 1890 war
er „Professor für die Klinik des Harnappa-
rates“.

Mit der Habilitation und Erteilung der
„Venia legendi“ war im deutschen Sprach-
raum meist nur eine lose Verbindung mit
der Universität als Privatdozent verbun-
den. Dies bedeutete keine finanzielle Ver-
gütung oder „Remuneration“ oder sonsti-
ge universitäre finanzielle Unterstützung.
Die neuen Spezialfächer an den Univer-
sitäten führten meistens zunächst keine
Betten an den Universitätskliniken oder
Medizinischen Akademien; das bedeute,
dass die Privatdozenten ihre eigenen Pa-

tienten für die Vorlesungen „mitbringen“
musstenbzw.dieKurse in ihrerPrivatpraxis
hielten [162]. Damit bildeten die „neuen
Privatdozenten“ auch keine wirtschaftli-
che Konkurrenz zu den bereits etablierten
Hochschullehrern. Von Ivánchich war hier
in einer glücklichen Ausnahmesituation,
da er schon vor der Erlangung der Venia
legendi einen Krankensaal am AKH kos-
tenlos betreuen durfte, was deutlich zu
seiner Expertise beitrug, da er hier ein-
fache Möglichkeiten der Patientenakquise
und postoperative Behandlung besaß.

Die Universitäten sparten hierdurch ei-
genes, bezahltes ärztliches Personal für
zu betreuende Krankenbetten und somit
Unterhalts- und Personalkosten, profitier-
ten aber gleichzeitig von jungen Forschern
und Klinikern, deren neue Expertisen we-
sentlichzumuniversitärenRenommeebei-
trugen. GemeinsameVoraussetzung inÖs-
terreich-Ungarn sowie Preußen bzw. dem
Deutschen Reich war die nachgewiesene,
eigenständige klinische Erfahrung insbe-
sondere in technisch geprägten, innovati-
ven Bereichen (Lithotripsie, Zystoskopie),
die gleichzeitig den Protagonisten aber
chirurgischerseits dann auch wieder als
fachliche Be- oder Einschränkung und zu-
sätzliche Hyperspezialisierung, die nicht
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mehr das Gesamtfach im Blick habe, an-
gelastet wurde7 [164].

Es fällt auf, dass durch die Berufung der
unbesoldeten Privatdozenten den Hoch-
schulen der Einfluss auf besonderes, „neu-
es“ Patientengut und dessen Diagnostik
und Therapie eröffnet wurde bzw. sich
dieses durch Schaffung neuer Dozentu-
ren erschloss. Gerade in sog. Ferienkursen
demonstrierten diese habilitierten, unbe-
zahlten Privatdozenten für ausländische
Studenten besondere „Specialitäten“, die
das Gesamtrenommee einer Hochschule
deutlich steigerten [165]. In Wien wurde
zur Beförderung des „Wissenschaftstouris-
mus“ 1904 eine „American Medical Asso-
ciation (AMA) of Vienna“ gegründet, die
das Kurswesen über Jahrzehnte organi-
sierte [166–168]. Auch herrschte in Wien
eine gewisse Liberalität bei der Vergabe
der „Venia legendi“. Die jungen Dozenten
mussten sich hier aber auch die Möglich-
keitender Lehre inKooperationmit Leitern
von Einrichtungen selber schaffen, denn
eineNichtausübungder Lehrtätigkeit über
mehrere Semester hätte den Entzug der
„Venia legendi“ hier zur Folge gehabt („Ti-
tellehre“). Dies war in Wien ein wichti-
gerGrund zur Errichtungder „Allgemeinen
Wiener Poliklinik“ [169, 170] und dem sehr
frühen Aufbau einer urologischen Abtei-
lung durch Robert Ultzmann (1842–1889;
[171]).

7 Siehe [163] „. . . Wir erfahren nicht, wo und
wie er sich geschult hat und ob wir ihm
die Befähigung zutrauen dürfen, mehr noch
zu können als ein Endoskop zu konstruieren
und mit demselben die Krankheiten der
Blase zu erkennen. In der Hoffnung, daß er
durch seine Leistung auf einem Theile des
betreffenden Gebietes auch in den Stand
gesetzt wird, die anderen sich zu eigen zu
machen, empfehle ich ihn für die Zulassung zur
Habilitation als Privatdozent für Chirurgie . . . “,
Ernst von Bergmann 07.11.1889, „Gutachten
zur Habilitation“ Nitzes „Begutachtung des
NitzeschenBuchesLehrbuchderKystoskopie“.
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Granting of venia legendi as an indicator of specialization. Victor von
Ivánchich de Margita (1812–1892) “Lecturer for surgery of the
urogenital organs” in Vienna in 1851

Alongside Paris, Vienna was one of the early centers of specialization and
professionalization in medicine and urology in the 19th century. Especially the 2nd
Vienna Medical School (Erna Lesky) with its main representatives Carl Freiherr von
Rokitansky (in Czech: Karel Rokytanský; 1804–1878) and Joseph Ritter von Škoda
(1895–1881)was able to create the perfect scientific environment for young students
to become acquainted with new fields of research often in an interdisciplinary setting,
e.g., chemistry, microscopy or pathology in combination with clinical departments
like surgery. We analyze the process of habilitation using the example of a urologist to
outline this process within the history of science.
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