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1 Einleitung
1.1 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit entstand auf Anregung von Herrn Dr. Kai Sammet am Institut fiir Ge-
schichte und Ethik der Medizin (IGEM) des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE) im Rahmen eines von der damaligen Direktorin des Instituts Frau Prof. Dr. Ursula
Weisser anldBlich des 100jdhrigen Jubildums des Klinikums 1989 initiierten Forschungspro-
jekts zur Geschichte des Hauses und der dort angesiedelten Medizinischen Fakultit sowie zu
Leben und Werk der sie prigenden Arzte. Sie befaBt sich mit der Biographie und dem wissen-
schaftlichen Werk eines Zahnmediziners, der in der Anfangsphase der Hamburgischen Uni-
versitit in der Weimarer Republik bedeutenden Anteil an der Etablierung der Zahnmedizin als
akademisches Fach in Hamburg hatte. Zugleich verfolgt sie das Ziel, einen Beitrag zur Auf-
klarung des Schicksals jiidischer Mediziner und Zahnmediziner zu leisten, die im ,,Dritten
Reich® zuerst ihrer wissenschaftlichen und beruflichen Arbeitsmoglichkeiten beraubt und
dann aus Deutschland vertrieben wurden, ein Thema, das in Hamburg durch Hendrik van den
Bussche schon relativ friih aufgegriffen worden ist. So konnte ich auf seine umfassende Dar-
stellung der Hamburger Medizinischen Fakultit im Nationalsozialismus zuriickgreifen, in der
er u. a. die Repressionen des Regimes gegen die als ,,Nichtarier* diffamierten Hamburger
Professoren und Dozenten, darunter auch Hans J. Tiirkheim, ausfiihrlich beleuchtet.

Da der Widerspruch zwischen der Ausgrenzung aufgrund der jiidischen Herkunft und einem
vom Gefiihl der vollkommenen Zugehorigkeit zur deutschen biirgerlichen Gesellschaft be-
stimmten Selbstbild Tiirkheim wie auch viele seiner Leidensgenossen in eine paradoxe Lage
versetzte, wird die Geschichte der Emanzipation und nachfolgenden Assimilation der jiidi-
schen Bevolkerung Deutschlands am Beispiel seiner in Hamburg anséssigen Familie vor dem
Hintergrund der allgemeinen Entwicklung im 19. und frithen 20. Jahrhundert unter besonderer
Beriicksichtigung der Hansestadt dargestellt.

Danach werden Tiirkheims Werdegang, seine Schul- und seine Studienzeit sowie die Anfange
seiner wissenschaftlichen Tatigkeit in Miinchen und seine Riickkehr in seine Vaterstadt ge-
schildert. Seine nur zwolf Jahre umfassende akademische Tatigkeit begann mit der Einrich-
tung eines Zahnirztlichen Instituts an der 1919 neugegriindeten Hamburgischen Universitit,
dessen Frithgeschichte als Hintergrund fiir die Darstellung seines beruflichen Werdegangs
ebenfalls kurz skizziert wird.

Eine tiefe Zasur in Tiirkheims Leben bildeten die Beendigung seiner akademischen Karriere

1933 und die drei Jahre spiter folgende Emigration nach London, wo er nur noch als nieder-



gelassener Zahnarzt titig war. Mit Ausnahme von Berichten iiber sein Wirken in Fachgesell-
schaften, iiber das einige Veroffentlichungen Auskunft geben, standen daher fiir die Rekon-
struktion dieser Lebensphase lediglich die Erinnerungen seines zur Zeit der Befragung
81jahrigen Sohnes Peter und dessen Frau Anne-Marie zur Verfligung.

Tiirkheims Ausbildung sowie seine Berufs- und seine akademische Tétigkeit fiel in einen
Zeitraum, in dem in der Zahnmedizin in Deutschland noch ein Dualismus zwischen hand-
werklich orientierten Dentisten und studierten Zahnmedizinern herrschte, der nicht nur zu
innerfachlichen Konflikten flihrte, sondern auch die Behauptung des Faches im Rahmen der
akademischen Medizin erschwerte. Besondere Bedeutung kam daher dessen Professionalisie-
rung durch wissenschaftliche Forschung nach in der Medizin allgemein anerkannten Metho-
den zu. Unter diesem Aspekt werden Tiirkheims wissenschaftliche Arbeiten in den Kontext
der zahnmedizinischen Forschungen der 1920er Jahre gesetzt, in der die wissenschaftlichen

Diskussionen teilweise noch sehr unprofessionell gefiihrt wurden.

1.2 Forschungsstand, Quellenmaterial und methodisches Vorgehen
1.2.1 Zum Forschungsstand

Hans Tiirkheims Leben und Werk waren bislang noch nicht Gegenstand einer umfassenden
historischen Untersuchung. Eine erste Zusammenfassung seines beruflichen und privaten Le-
benswegs veroffentlichte 1956 sein Freund und Kollege Alfred Kantorowicz in einem Nach-
ruf auf Tiirkheim in der Deutschen Zahnérztlichen Zeitschrift."

In neuerer Zeit wurde er mehrfach in medizinhistorische Untersuchungen iiber das Schicksal
von Verfolgten des nationalsozialistischen Regimes miteinbezogen. So wurde in der von
Hendrik van den Bussche herausgegebenen und zu grof3en Teilen selbstverfal3ten grundlegen-
den Darstellung iiber die Medizinische Fakultit der Hanseatischen Universitdt Hamburg im
,Dritten Reich® aus dem Jahr 1989 neben anderen mit Berufsverboten belegten jiidischen
Professoren und Dozenten auch Tiirkheim berticksichtigt. Dort wird seine Forschungs- und
Lehrtitigkeit in Hamburg vor seiner Vertreibung aus seiner Professur sowie als Honorarpro-
fessor in der Nachkriegszeit bis zu seinem Tod 1955 kurz umrissen.” In der 1992 erschiene-

nen Ubersicht iiber die ,,Spuren Vertriebener und Verfolgter der Hamburger Universitit* von

'S. Kantorowicz 1956.
2 S. Bussche 19894, S. 50, 52.
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Angela Bottin und Rainer Nicolaysen findet sich eine kurze stichpunktartige Darstellung sei-
ner wissenschaftlichen Biographie.3

Einen etwas umfassenderen Uberblick iiber Tiirkheims Lebensweg bietet Ulrich-Wilhelm
Depmer in seiner ein Jahr spdter erschienen Dissertation iiber ,,Weg und Schicksal verfolgter
Zahnmediziner wihrend der Zeit des Nationalsozialismus®. Seine Informationen basieren auf
dem von Kantorowicz verfassten Nachruf, den von Bottin zusammengestellten Fakten und
einer ausfiihrlichen Wiirdigung der Personlichkeit Hans Tiirkheims wéhrend des ersten Me-
morial Meetings der Continental Dental Society im Oktober 1955 sowie auf einer 1985 ge-
filhrten Korrespondenz mit Tiirkheims jiingerem Sohn Peter, der auch wichtiges Material fiir
die vorliegende Arbeit geliefert hat.* Ahnlich umfassend stellt sich die Beschreibung von Pe-
ter Schrock-Schmidt aus dem Jahr 1996 dar. In seinem Werk ,,Leuchtende Sterne der Medi-
zin. Zur verdriangten Geschichte jlidischer Zahnoperateure, Zahnirzte und Professoren® faf3t
er u. a. einige Einzelschicksale von jiidischen Zahnmedizinern zusammen.’

Das allgemeine Thema der Vertreibung von Arzten und Zahnirzten aus Deutschland wie auch
speziell aus Hamburg wéhrend des Hitlerregimes war bereits Gegenstand so zahlreicher histo-
rischer Arbeiten, dal nicht alle hier Beriicksichtigung finden konnten. Fiir die vorliegende
Untersuchung wurden zur Darstellung des historischen Rahmens, in dem die Biographie
Tiirkheims zu sehen ist, neben den bereits erwdhnten Arbeiten und der Sammelbiographie
,»2000 Kurzbiographien bedeutender deutscher Juden des 20. Jahrhunderts* von Walter Tetz-
laff (1982) vor allem folgende Werke herangezogen: zur Emigration jiidischer Wissenschaft-
ler generell ,,Der Exodus aus Nazideutschland und die Folgen. Jiidische Wissenschaftler im
Exil*, herausgegeben von Marianne Hasler und Jiirgen Wertheimer (1997), zur Zahnmedizin
im besonderen ,,Zahnirzte 1933-1945. Berufsverbot. Emigration. Verfolgung® von Michael
Ko6hn (1994) und das schon genannte Werk ,,.Leuchtende Sterne der Medizin“ von Peter
Schrock-Schmidt (1996) sowie speziell zu Hamburger Arzten die auf ein anderes Kranken-
haus fokussierte Dissertation von Matthias Andrae iiber ,,Die Vertreibung der Jiidischen Arzte
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-St. Georg im Nationalsozialismus® (1997) und die
Magisterarbeit von Anna von Villiez iiber ,,Die Verdringung der jiidischen Arzte Hamburgs

aus dem Berufsleben, 1933-1945% (2002).

’S. Bottin/Nicolaysen 1992, S. 8, 34, 49, 115.
*S. Depmer 1993, S. 104-106.
> S. Schrock-Schmidt 1996, S. 146-148.
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Fiir die Geschichte der Juden und der jiidischen Assimilation und Emanzipation im 19. Jahr-
hundert beziehe ich mich besonders auf Jakob Katz’ Buch ,,Zur Assimilation und Emanzipa-
tion der Juden* von 1982, auf zwei Aufsdtze von Thomas Nipperdey aus dem Jahr 1993 —
,Die Juden und ,,Das Problem der Minderheit: die Juden* — sowie auf die Abhandlung von
Claus-Dieter Krohn iiber die ,,Jiidische Emigration zwischen Assimilation und Verfolgung*
von 2001. Fiir die Verhiltnisse in Hamburg konnten die Dissertation von Herbert Gonsio-
rowski aus dem Jahr 1927 iiber ,,.Die Berufe der Juden Hamburgs von der Einwanderung bis
zur Emanzipation®, Helga Krohns Abhandlung iiber ,,Die Juden in Hamburg 1800-1850* von
1967 sowie aus den 90er Jahren der Aufsatz von Giinter Bohm tiber ,,Die Sephardim in Ham-
burg® (1991), zwei Beitridge von Arno Herzig — ,,Die Juden in Hamburg 1590 bis 1990* und
,Die Juden in Hamburg 1780-1860* — aus demselben Jahr und die Ausfiihrungen von Jorg

Berlin zur ,,Geschichte — Schauplatz Hamburg* (1998) herangezogen werden.

1.2.2 Zum Quellenmaterial

Bei den Nachforschungen iiber Leben und Werk Hans J. Tiirkheims wurden neben 6ffentlich
zuganglichen gedruckten Quellen, die das politische, soziale und wissenschaftliche Umfeld
Tiirkheims im Blick auf seine jiidische Abstammung genauer beleuchten, auch unverdffent-
lichte Quellen aus verschiedenen 6ffentlichen und privaten Archiven herangezogen. Sein sei-
nerzeit in London lebender zweiter Sohn Peter Tiirkheim (geb. in Hamburg am 13. Juli 1919)
gestattete mir Einblicke in den in seinem Besitz befindlichen personlichen NachlaB3 seines
Vaters, der aus mehreren von diesem selbst geschriebenen Lebensldufen, Dokumenten aus
dessen Studienzeit und Aufzeichnungen zu der von ihm mitgegriindeten Continental Dental
Society (C.D.S.) besteht. Uberdies konnte Peter Tiirkheim mir eine detaillierte Schilderung
des Lebens seines Vaters geben. Interviews, die ich am 23. August 2000 und am 16. Januar
und 6. September 2001 mit ihm und seiner Ehefrau Anne-Marie fiihrte, sowie ein mehrjahri-
ger Briefwechsel mit beiden vermittelten mir insbesondere eine klarere Vorstellung vom
Menschen Hans Tiirkheim. Dem Sohn lag sehr viel an der Fertigstellung dieser Arbeit, er
konnte aber nur noch Teile des Entwurfs einsehen. Ehe die endgiiltige Fassung vorlag, starb
er am 2. April 2002 in London im Alter von 83 Jahren.

Im Archiv der Gelehrtenschule des Johanneums zu Hamburg fanden sich Unterlagen zum
Schuleintritt von Hans Tiirkheim selbst sowie zu dem seiner beiden S6hne wie auch dem sei-

nes Vaters und seines Onkels Leo Tirkheim.

®S. Brief von Anne-Marie Tiirkheim vom 6.4.2002.



12

Im Staatsarchiv der Freien und Hansestadt Hamburg befindet sich im Bestand Hochschulwe-
sen II eine Personalakte Tiirkheims, die tiber den Beginn und das Ende seiner wissenschaftli-
chen Karriere im AKE Auskunft gibt, und eine zweite zum Wiedergutmachungsverfahren und
zu der ihm in diesem Zusammenhang verliehenen Honorarprofessur. Dazu wurden dort eben-
falls Unterlagen tliber das Zahnérztliche Institut aus den Jahren 1951 bis 1953 und Akten zur
Verleihung des Professorentitels an Tiirkheim eingesehen. Des weiteren standen Akten zu
damaligen Priifungskommissionen fiir die zahnirztliche Priifung und zur Anderung des Hoch-
schulgesetzes vom 4. Februar 1921 durch Fassungen vom 15. Mai 1929 und 19. Mérz 1930
zur Verfiigung. Uber Hans Tiirkheims Vorfahren und weitere Familienangehdrige waren in
der Wedde, in den Akten der Jiidischen Gemeinde, im Melderegister sowie in den Bestdnden
Medizinalkollegium, Dozenten- und Personalakten des Hochschulwesens und Staatsangeho-
rigkeitsaufsicht einige Informationen zu finden. Von der mit Tiirkheim verwandte Familie
Lippmann wird im Hamburger Staatsarchiv ein umfangreiches Archiv mit vielen Bilddoku-
menten aufbewahrt.

Das Archiv der Medizinischen Fakultdt im Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf stellte
mir Akten iiber Tiirkheims Ernennung zum Honorarprofessor und iiber seinen Antrag auf er-
neute Lehrtatigkeit zur Verfligung, die liber fakultétsinterne Diskussionen und Entscheidun-
gen Aufschluf3 gaben.

Aus seiner Emigrationszeit in Grof3britannien waren nur begrenzte Informationen zu erhalten.
Besonders wertvoll waren die Unterlagen aus der ,,Biographical Database of European Medi-
cal Refugees in Great Britain 1930s-1950s* des Wellcome Trust Centre for Health, Medicine
and Society der Oxford Brookes University. Einen genaueren Aufschlufl iiber seine wissen-
schaftliche Tétigkeit in England hétte Tiirkheims wissenschaftlicher Nachlaf3 geben konnen,
eine Sammlung von Biichern, Zeitschriftenexemplaren und Farbdiapositiven von seinen mik-
roskopischen Untersuchungen, die seine zweite Ehefrau Francis (Franziska) 1955 nach sei-
nem Tod der Medical School der University of London iibergab und die dort in der Bibliothek
der Dental Section ihren Platz fand.” Wie Peter Tiirkheim bei einem spiteren Treffen mit ei-
ner Mitarbeiterin dieser Bibliothek erfuhr, sind diese Zeugnisse seines wissenschaftlichen
Wirkens indes durch einen Brand vollstindig vernichtet worden.® Lediglich ein Teil der Zeit-

schriften, vorwiegend deutschsprachige Monatsschriften, sowie sonstige Druckschriften, die

7'S. Schreiben der University College Hospital Medical School an Frau Francis Turkheim vom 10.6.1955 aus
dem Nachlafl von Hans und Francis Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

¥ Telefonische Mitteilung von Peter Tiirkheim vom 10.9.2001.
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dort als Dubletten ausgesondert worden waren, iiberlebten, weil sie an das College of Sur-
geons weitergegeben worden waren.’

Das friihe Ende von Tiirkheims wissenschaftlicher Laufbahn in den 1930er Jahren machte es
unmdoglich, Hamburger Studenten oder gar ehemalige Mitarbeiter aufzuspiiren, deren Erinne-
rungen es erlaubt hétten, Tiirkheims Personlichkeit als Forscher und Lehrer in dieser Zeit né-
her zu beleuchten. In London wurde Tiirkheim ebenso wie den meisten anderen Fliichtlingen
aus Deutschland und dem {iibrigen Europa keine Lehrerlaubnis erteilt, so dal3 er dort keinen
Schiilerkreis mehr aufbauen konnte.'

Lediglich ein jiingerer Kollege Tiirkheims, John Ellinger — sie praktizierten seinerzeit in Lon-
don in unmittelbarer Nachbarschaft —, meldete sich auf mein Inserat in der Zeitschrift der As-
sociation of Jewish Refugees AJR Information. Allerdings sollte es bei einem Brief bleiben, in

dem er mir nur einen Teil meiner Fragen sehr kurz beantworten konnte.

1.2.3 Zum methodischen Vorgehen

Zunichst wird als Hintergrund fiir den personlichen Werdegang Hans Tiirkheims die allge-
meine Situation jlidischer Biirger in Deutschland im ausgehenden 19. Jahrhundert bis zum
Ende des Kaiserreichs sowie die Geschichte seiner jlidischen Vorfahren in Hamburg skizziert.
Der spezielle Teil der Arbeit gliedert sich in einen biographisch und einen wissenschaftshisto-
risch angelegten Hauptteil. Der erste umfaflit sowohl Tiirkheims personliche Biographie als
auch seinen wissenschaftlichen Werdegang und seine akademische Karriere, die durch die
Vertreibung aus seinem Lehramt an der Universitdt Hamburg unterbrochen wurde und an die
er nach dem Ende des Krieges im Rahmen der Wiedergutmachung wieder anzukniipfen ver-
suchte, sowie sein Wirken als niedergelassener Zahnarzt und Forscher in London. Besonderes
Augenmerk gilt seinen Bemiihungen um die Hebung des wissenschaftlichen Niveaus der

Zahnmedizin seines Emigrationslandes GroBbritannien durch die Griindung und Forderung

? Mitteilung des Dental Department der Medical School an Frau Francis Turkheim vom 22.6.1955, aus dem
Nachlall von Hans Tiirkheim im Besitz von FamiliePeter Tiirkheim.

10 Auskunft des kiirzlich verstorbenen Dr. John Zamet (1932-2007), CfHMS, Oxford Brookes University, Pro-
fessor fiir Periodontologie i. R., Historiker und Mitarbeiter von Prof. Paul Weindling am CfHMS, Oxford Broo-
kes University, E-Mail vom 10.7.2003. Vgl. auch Weindling 1996. [Zamet, der sich in den letzten Jahren seines
Lebens mit historischen Forschungen iiber deutsche und dsterreichische Fliichtlinge, insbesondere Zahnérzte, aus
Hitler-Deutschland befaBt hat, erhielt dafiir postum den PhD-Titel (E-Mail seiner Ehefrau Susan vom
6.8.2007).]
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von zahnérztlichen Vereinigungen, die sich die Verbreitung neuer Erkenntnisse und die wis-
senschaftliche Fortbildung der zahnmedizinischen Praktiker zum Ziel gesetzt hatten.

Als Grundlage einer Wiirdigung von Tiirkheims wissenschaftlichem Werk im Zusammenhang
mit der damaligen Fachdiskussion im zweiten Hauptkapitel wurde anhand der einschldgigen
Bibliographien und seiner eigenen Publikationsverzeichnisse eine vollstindige Ergographie
erarbeitet, die neben drei Monographien zahlreiche Aufsitze in Fachzeitschriften und Hand-
buchbeitrage umfaflt; alle diese Arbeiten wurden eingesehen und fiir die Wiirdigung seiner
Leistungen im einzelnen ausgewertet. Diese lagen besonders auf den Gebieten der Kariesfor-
schung, der Histologie des Zahnes, der Sinnesphysiologie des Mundraumes, der Speichelfor-
schung und der zahnédrztlichen Werkstoffkunde. Bei der Darstellung seiner Forschungsarbei-
ten wurde jeweils der damalige Kenntnisstand in diesen Bereichen der Zahnmedizin samt
seiner Vorgeschichte skizziert, um eine wissenschaftshistorische Einordnung der Forschungen
Tiirkheims zu ermdglichen. Das Aufarbeiten des Forschungskontextes wurde allerdings da-
durch erschwert, daf3 sich in der Zahnheilkunde zu jener Zeit noch zahlreiche Autoren aus der
Praxis an der wissenschaftlichen Diskussion beteiligten, die nicht in einschldgigen biographi-
schen Lexika verzeichnet sind, so dal} selbst Vornamen und Lebensdaten oft nicht ermittelt
werden konnten, geschweige denn Niheres zu ihrer Biographie.

In Tiirkheims Ergographie wurden auch die Arbeiten seiner Hamburger Schiiler mitaufge-
nommen. Da in den zur Zeit seiner Lehrtatigkeit am Zahnérztlichen Universitétsinstitut der
Hamburgischen Universitdt angefertigten Dissertationen die Doktorvéter nicht immer eindeu-
tig angegeben sind, wurden sdmtliche zahnirztlichen Doktorarbeiten jener Jahre gesichtet und
auf Anhaltspunkte liberpriift, die auf ihn als Haupt- oder zumindest als Mitbetreuer schlielen

lassen.
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2. Zum politischen und sozialgeschichtlichen Hintergrund:
Juden in Deutschland im 19. und friihen 20. Jahrhundert

2.1 Die Emanzipation und Assimilation der Juden in Deutschland

Der jlidische Anteil an der deutschen Gesamtbevdlkerung im spéteren Reichsgebiet lag 1816
bei 1,1 % und 1871 bei 1,2 %. Jidische GroBgemeinden entstanden vor 1870 in Berlin, Ham-
burg, Breslau, Posen und Frankfurt/Main. Die Jahre 1780 bis 1815 und 1840 bis 1870 kann
man als die Hauptphasen der jlidischen Emanzipation ansehen. Sie korrespondieren mit be-
stimmten Phasen der allgemeinen politischen und gesellschaftlichen Entwicklung in Deutsch-
land in diesem Zeitraum.! Im Zusammenhang mit dem Aufstieg des Biirgertums und der
Durchsetzung der biirgerlichen Gesellschaft begann hier um 1780 ein Prozess der rechtlichen
Gleichstellung und sozialen Integration der Juden — ihre biirgerliche Emanzipation. In dieser
Zeit, als sich die Gesellschaft von allen Einschrinkungen durch Ziinfte, Stande und Kirchen
zu befreien suchte, wollte sie auch kein besonderes Judenrecht mehr zulassen. Die Emanzipa-
tion der Juden war demnach ein Bestandteil des allgemeinen Emanzipationsprozesses, der das
Biirgertum aus den Zwingen des stdndischen Feudalismus befreite. Das preullische Emanzi-
pationsedikt von 1812 und die Revolution 1848 waren in diesem Prozel3 wichtige Teilschritte,
aber die endgiiltige rechtliche Gleichstellung von Biirgern jiidischen Glaubens in ganz
Deutschland ermdglichte erst das Reichsgesetz von 1871.2

In den 1860er und 1870er Jahren wurde die biirgerlich-rechtliche Emanzipation der Juden als
gesetzlich verankerte Gleichstellung weitgehend vollzogen, doch begleitete den gesamten
EmanzipationsprozeB eine judenfeindliche Publizistik.” AuBerdem gab es nach wie vor 6f-
fentliche Bereiche, zu denen Juden nur stark eingeschridnkt Zugang erhielten, vor allem das
Beamtentum und das Offizierskorps, jedoch weniger aus antisemitischen Griinden, sondern
eher aus der Tradition bestehender religids-kulturell bedingter Vorurteile heraus. In der Fol-
gezeit wurden Verbiirgerlichung und sozialer Aufstieg der Juden durch deren Bestrebungen
gefordert, sich an die deutsche Gesamtbevdlkerung anzupassen. Viele wandten sich still-
schweigend oder ausdriicklich von ihren religiosen und kulturellen Traditionen ab. So verbes-
serte die Taufe als eine Absage an die jiidische Sonderstellung die Chancen bei der Berufsfin-
dung besonders in bezug auf 6ffentliche Amter. Gerade bei den biirgerlichen gebildeten Juden

war eine Losung von der traditionellen religiésen Bindung immer haufiger zu beobachten.

'S. Riirup 1984, S. 106.
2S. ebd., S. 105-109.
3'S. Nipperdey 1993b, S. 401-409.
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Nach 1848 hatte das Judentum auch eine Rolle im politischen Leben zu spielen begonnen;
selbst direkte politische Teilhabe wurde moglich. Dabei kam es im Einklang mit den sonsti-
gen Anpassungsbestrebungen nicht zur Griindung einer spezifisch jiidischen Partei, sondern
zu einer Verteilung auf die verschiedenen politischen Lager entsprechend der individuellen
Uberzeugung des Einzelnen. Allerdings war die Mehrheit der politisch aktiven Juden zwi-
schen 1867 und 1878 liberal gesinnt. 16 Angehdrige der jiidischen Religion waren in dieser
Zeit Mitglieder des Reichstags, zusdtzlich sechs Getaufte. 1874 waren unter den Linkslibera-
len sechs bekennende Juden und ein Getaufter, unter den Nationalliberalen sieben und drei
Getaufte, hinzu kam ein getaufter Freikonservativer. In den Landtagen sah die Zusammenset-
zung dhnlich aus.’

Im Kaiserreich hatten Juden zunehmend teil an der deutschen Kultur. Sie paliten sich ihrer
Umwelt an in ihren Sitten, Umgangsformen und Brauchen, in der Sprache und der normal-
biirgerlichen Moral. In einer Gesellschaft, die sich immer mehr sékularisierte, bedeutete As-
similation, nachdem die Juden ihr reales und geistiges Ghetto verlassen hatten, die Aneignung
der deutschen Kultur und die aktive und schopferische Beteiligung am kulturellen Leben der
Nation, eine soziale und kulturelle Anndherung bis hin zur vollstindigen Verschmelzung, bei
der sie ihre traditionelle jiidische Lebensweise gegen ein ,,wahres Deutschtum® einzutauschen
suchten.” Daf ihre vielfiltigen sozialen, kulturellen und wissenschaftlichen Beitrige von ei-
nem groflen Teil der Nation entsprechend gewiirdigt wurden, verstirkte ihr Zugehorigkeitsge-
fiihl weiter. Es traten nicht nur jlidische Kiinstler und Schriftsteller hervor. Einzelne Juden
leisteten auch wichtige Beitrdge zu den angewandten Naturwissenschaften und spielten eine
grof3e Rolle in der medizinischen Forschung; die einfluflreichen Positionen im Wissenschafts-
betrieb blieben ithnen aber nach wie vor verschlossen.

Der soziale Kontakt mit Nichtjuden in Beruf, Schule und Studium, in Verbinden und Verei-
nen war hdufig unproblematisch, es gab viele individuelle Freundschaften. Es zeigten sich
allerdings auch immer wieder Grenzen. Das Bewultsein des ,,Andersseins* der jiidischen
Bevdlkerungsgruppe schwand nicht vollstindig. Auf Seiten der Nichtjuden zeigte sich dies
durch vereinzeltes Auftreten von Antisemitismus in breiteren Gesellschaftskreisen oder auch
im Ausschlufl von Juden von bestimmten Vereinen. Dies schrinkte wiederum ihren geselligen
Umgang mit Nichtjuden ein, so daf viele von ihnen weiterhin jlidische Gesellschaftskreise

bevorzugten. In den Bereichen, wo die Assimilation am weitesten fortgeschritten war, kam es

*'S. Nipperdey 1993b, S. 409.
3S. Volkov 1990, S. 132-144.
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jedoch infolge einer Uberanpassung der Juden, die oftmals als Vorreiter neuer Entwicklungen
auftraten, zu erneuten Spannungen.
,Die Juden, die sich von ihrer eigenen Tradition emanzipierten, assimilierten sich nicht
einfach, sie wurden Musterschiiler von Biirgerlichkeit und Bildung, das konnte gele-
gentlich den leicht negativen FEindruck des Forcierten, Kiinstlichen, Nicht-ganz-
Selbstverstindlichen erwecken: Musterschiiler sind nicht geliebt. Ja, die assimilierten
Juden wurden Protagonisten einer neuen Modernitét, die der Normalbiirgerlichkeit der
Deutschen, auch in dhnlicher sozialer und kultureller Lage weit voraus war. Die spéten
Schnellstarter iiberholten die frithen Langsamgeher, das schuf trotz der prinzipiellen
Angleichung neue Fremdheit. Der Familienstil schon war anders, geringe Kinderzahl,
schneller Abbau des Patriarchalismus, neue Stellung der Frauen; der Sozialstatus dispo-
nierte zum grofstadtischen Stil der wirtschaftlich oder akademisch gehobenen Berufe,
der hoheren Bildung und der Feinheit, ja der Ndhe zur &dsthetischen Moderne — in der
Literatur, dem Theater, der bildenden Kunst. Jetzt unterschied sich diese jiidische Ge-
sellschaft von der deutschen nicht mehr durch einen Uberhang von ,fremder‘ und viel-
leicht alter Tradition und durch ihr Wirtschaftsverhalten und ihren 6konomischen-
sozialen Status, sondern durch ihre ausgeprigte Modernitit von Lebensformen.
Viele der Juden glaubten nach ihrer Assimilation an die biirgerliche Gesellschaft mit der
Ubernahme von deren materiellen, politischen und geistigen Errungenschaften die endgiiltige
Aufnahme in die deutsche Nation erreicht zu haben. Sie wirkte sich nicht zuletzt in wirt-
schaftlicher Hinsicht positiv aus. Hatten 1848 noch 90% der Juden in Deutschland am Exi-
stenzminimum gelebt, so hatten 1871 bereits 60 % den Aufstieg in die mittleren und oberen
Steuerklassen erreicht (s. Tab. 1). Sie konnten von den neuen wirtschaftlichen Chancen auf-
grund der Industrialisierung besonders profitieren, da sie iiber Jahrhunderte auf Geldgeschifte
und Handel beschrinkt gewesen und damit zu Spezialisten auf diesem Gebiet geworden war-
en. Gerade in den stlirmischen Wachstumsjahren nach der Reichsgriindung konnten einheimi-
sche Juden, die nun vor allem zum Mittelstand, dem wohlhabenden Biirgertum und GroBbiir-
gertum gehdrten, riesige Vermogen schaffen.”’
Das soziale Profil der Juden allgemein, das durch eine breite Mittelschicht und eine kleine,

sehr reiche Oberschicht gekennzeichnet war, unterschied sich ganz erheblich von dem der

% Nipperdey 1993b, S. 406 f.
7S. Graml 1990, S. 45-49.
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1848 1871/74
biirgerlich gesicherte Existenzen (obere und mittlere Steuerstufen) 15-33 % 60 %
kleinbiirgerliche und knapp am Existenzminimum Lebende 40-25 % 35-15%
arme, marginale, nicht verbiirgerte Existenzen 40-50 % 5-25%

Tab. 1: Jiidische Sozialstruktur im Gebiet des Deutschen Reiches®

Gesamtbevolkerung. Dies fiel besonders bei den durchschnittlichen Steuerleistungen ins Ge-
wicht, die siebenmal hoher ausfielen als die der Katholiken und dreieinhalbmal so hoch wie
die der Protestanten. Neben dem Besitz stellte die Bildung fiir die Juden die wichtigste
Grundlage fiir den sozialen Aufstieg dar. Weit stirker als ihr Anteil an der Gesamtbevolke-
rung stieg ihre Zahl an hoheren Schulen und Universitdten. Die starke Bildungsmotivation der
jidischen Minderheit 148t sich aus threm Aufstiegswillen, aber auch aus ihrer eigenen Bil-
dungstradition erkldren. Da die Beamtenkarriere flir akademisch ausgebildete jiidische Be-
werber weiterhin schwer zuginglich war, drangen sie statt dessen immer mehr in die freien
Berufe vor und wurden Arzte, Anwilte, Journalisten und Schriftsteller.

Feste Anstellungen im wissenschaftlichen Bereich zdhlten in Deutschland iiberwiegend zu
den Beamtenpositionen, waren somit meist nur bis zu einem gewissen Status erreichbar. Der
freie Zugang zur Lehrtétigkeit ermdglichte zwar eine hohe Zahl an jlidischen Privatdozenten,
die sich aus dem Bildungsdrang und der neuen Intellektualitit der Juden erklérte, aber auch
aus dem finanziellen Hintergrund biirgerlich-jiidischer Familien, der fiir diese wirtschaftlich
ungesicherte Stellung, die nicht mit einem festen Gehalt verbunden war, eine wichtige Vor-
aussetzung bildete. Die Chancen auf eine Professur waren jedoch stark limitiert, und insbe-
sondere der Aufstieg zum ordentlichen Professor war nur in Ausnahmefillen moglich.’

In Deutschland lebten um 1871 ca. 500 000 Juden, die teilweise im Offentlichen Leben stark
prasent waren. Thr rasches Vordringen auf vielen gesellschaftlichen Gebieten nach der Eman-
zipation rief in ihrer christlichen Umgebung Neid hervor. Besonders ihre bevorzugte Berufs-

wahl in den Bereichen des Handels und der freien Berufe wurde ihnen zum Vorwurf gemacht:

¥ Nach Nipperdey 1993a, S. 253.
?'S. Nipperdey 1993b, S. 402.
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Sie ndhmen zum Nachteil anderer Bevolkerungsgruppen die bequemeren und eintréglicheren
Berufszweige fiir sich in Anspruch.'?

Um die Jahrhundertwende wies die beruflich-soziale Struktur der jiidischen Bevolkerung ge-
geniiber der Situation bei der Reichsgriindung kaum Verdnderungen auf. So war ihr Anteil an
den Erwerbstdtigen in Handel und Bankwesen sowie in Industrie und Gewerbe und an den
Freiberuflern im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung nach wie vor iiberproportional hoch.
Grundsitzlich galt, daB3 sie als Einzelne akzeptiert und integriert waren, jedoch nicht als
Gruppe. ,,Die Juden* waren nach wie vor AuBBenseiter in staatlichen Berufspositionen und in
Teilen der Gesellschaft."!

Mit dem Beginn des Kaiserreichs hatte jedoch mit dem Aufstieg einer neuen organisierten
antijiidischen Bewegung ein neuer Abschnitt der jiidischen Geschichte eingesetzt, der schon
nach zwei Generationen in einer Katastrophe enden sollte. Freilich richtete sich die Juden-
feindschaft jetzt zunehmend gegen alle Angehorigen einer postulierten ,,jiidischen Rasse* und
war nicht mehr wie seit dem Mittelalter auf die Anhédnger des jiidischen Glaubens be-
schrinkt.'” Einen AnlaB bildete die beginnende wirtschaftliche Krise nach dem Krieg gegen
Frankreich und die Griindung des Deutschen Reichs, die 1873 einsetzende ,,Griinderkrise®, in
der fortschreitende Industrialisierung mit Depression und Zukunftsangst einherging. Unter
diesen Bedingungen wuchs, wie hdufig wihrend wirtschaftlicher Rezessionsphasen, auch die
Bereitschaft, bestimmte Personengruppen dafiir verantwortlich zu machen. Die auffallende
Rolle der Juden im Bankwesen bot eine einfache ,,Erklarung*: Man unterstellte ihnen, durch
ihre Beherrschung des Geldmarktes an der ganzen wirtschaftlichen Misere schuld zu sein."?

In den Jahrzehnten vor dem 1. Weltkrieg befanden sich die deutschen Juden in einer ambiva-
lenten Situation. Ein groBer Teil nichtjiidischer Deutscher akzeptierte und begrii3te ihre Integ-
ration in die Gesellschaft, wihrend andere offen oder latent antisemitisch waren. Juden galten
ihnen als ,,Erreger von Verfallsprozessen®; sie erblickten in der fortschreitenden Assimilation
einen Prozell zunehmender Zersetzung des deutschen Volkes, verbunden mit einem unange-

. 14
messenen Machtgewinn des Judentums.

'S, Katz 1982, S. 194.

'"'S. Nipperdey 1993b, S. 402-413.
'>'S. Wurmbrand/Roth 1999, S. 404.
'S, Graml 1990, S. 58, 105.

S ebd., S. 80.
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Im Krieg selbst offenbarte sich ein bemerkenswerter jlidischer Patriotismus. Sein Ausbruch
rief auch in der jiidischen Bevolkerung entsprechend ihrem politischen Selbstverstdndnis als
Teil des deutschen Volkes allgemeine Begeisterung hervor. Da3 Juden nun auch den Rang
eines Offiziers erhalten konnten, sah man in dieser vom Militarismus geprigten Zeit als wirk-
lichen Beginn der gesellschaftlichen Integration an."” Als um 1916 die Kriegslage fiir
Deutschland schwieriger wurde, verschlechterte sich das deutsch-jlidische Verhiltnis jedoch
zunehmend. Diffamierungskampagnen wie die Denunzierung der Juden als ,,Driickeberger* —
tatsachlich waren 17,3 % von ihnen Kriegsteilnehmer (gegeniiber 18,7 % der Nichtjuden) —,
die Darstellung der aus dem Osten zugewanderten Juden als Gefahr fiir das deutsche Volk
oder die verzerrte Darstellung der Rolle von Juden in den Kriegswirtschaftsgesellschaften
fiihrten zu einer erneuten Verstirkung der antisemitischen Stimmung.'®

Der Kriegseintritt der USA 1917 und die gemeinsame britisch-franzosische Gegenoffensive
im Frithsommer 1918 brachten die Kriegswende. Die deutschen Truppen wurden zum Riick-
zug gezwungen, am 11. November 1918 unterzeichnete das Deutsche Reich den Waffenstill-
stand und erkannte seine militdrische Niederlage an.'” Ein Teil des mit der Kapitulation un-
zufriedenen Volkes neigte dazu, die Schuld fiir die militirische Niederlage neben den Kom-
munisten den Juden anzulasten.'®

In der Weimarer Republik gab es ernsthafte Bestrebungen, die antijiidischen Vorurteile zu
beseitigen. Nach der Uberwindung der schwierigen Nachkriegsperiode von 1918 bis 1924 mit
Revolution, Biirgerkrieg, ausldndischer Besatzung und Inflation gelangten unter der liberalen
Atmosphire der ,,ruhigen Jahre* 1924 bis 1929 jiidische Wissenschaftler' zu Weltruf, jiidi-
sche Dichter®® und Kiinstler*!' verlichen der deutschen Literatur und Kultur neuen Glanz, und
jidische Staatsménner hatten groen Anteil an der Gesundung der deutschen Wirtschaft und

der Wiederauthahme Deutschlands in die Gemeinschaft der Volker. So wurde die kurze

"'S. Lorenz 1991, S. 85.

'S, Nipperdey 1993b, S. 412.

'7S. Forstmann et al. 1996, S. 143.
" S. Wurmbrand/Roth 1999, S. 458.

" Fiinf der 15 deutschen Nobelpreistrager zwischen 1919 und 1933 waren jiidischer Herkunft: Albert Einstein
(1921), James Franck (1925) und Gustav Hertz (1925) erhielten den Nobelpreis fiir Physik, Otto Meyerhof
(1922) und Otto H. Warburg (1931) den fiir Medizin oder Physiologie, s. Sturm 1998, S. 48.

2 U. a. Alfred Déblin, Lion Feuchtwanger, Carl Zuckmayer, Anna Seghers und Kurt Tucholsky, s. ebd.

21 7. B. drei der sechs ,,Comedian Harmonists*, der Regisseur Joseph v. Sternberg sowie die Komponisten Ar-
nold Schonberg und Kurt Weill, s. ebd.
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Glanzperiode der Weimarer Zeit auch von vielen Hamburger Juden als Hohepunkt des deut-
schen Judentums erlebt.”?

Im Jahr 1929 verschlechterte sich die wirtschaftliche Lage in Deutschland jedoch zusehends
wieder. Mit dem 24. Oktober 1929 begann ein dramatischer Sturz der Aktienkurse an der
New Yorker Borse (,,Schwarzer Freitag®). Aufgrund der internationalen Finanz- und Wirt-
schaftsverflechtungen weitete sich die amerikanische Krise in kiirzester Zeit zur Weltwirt-
schaftskrise aus. Das Deutsche Reich war nach den USA am stirksten betroffen.” Viele gro-
e Unternehmen machten Bankrott, die Inflation erschien unaufhaltsam. Infolgedessen nahm
in den Jahren 1929 bis 1933 die Arbeitslosigkeit verheerende Formen an, Notverordnungen
multen erlassen werden, die biirgerlichen Parteien zerfielen, und die Gewalttatigkeiten in
politischen und sozialen Auseinandersetzungen nahmen zu.”* In dieser verzweifelten Lage
wurde Adolf Hitler als Fiihrer der Nationalsozialistischen Arbeiterpartei (NSDAP) am 30.
Januar 1933 zum Reichskanzler ernannt. Er schaffte die parlamentarische Regierungsform ab
und errichtete eine brutale Diktatur. Damit begann fiir die Juden ein Schreckensregiment. Wie
Hitler von Anfang an erklért hatte, sah er die Juden nicht als Religionsgemeinschaft, sondern
als ,,Rasse” an,” gegen die er einen Kreuzzug zu fiihren beabsichtigte. Er gab dem Antisemi-
tismus, den er rassistisch definierte, einen neuen Stellenwert, indem er die Judenfrage zum
Zentrum seines politischen Kampfes machte.”® Auch jenen, die der NSDAP nicht in erster
Linie wegen des antisemitischen Programms ihre Stimme gaben, mufite deutlich sein, daf3
seine rassistische Botschaft nach der ,,Machtergreifung® als eine politische Handlungsanlei-

tung zu sehen war.

2.2 Die Hamburger Juden im 19. und friihen 20. Jahrhundert

Die Geschichte der Hamburger Juden wies gegeniiber dieser allgemeinen Entwicklung einige
ortsbedingte Besonderheiten auf. Mitte des 17. Jahrhunderts lebten in der Hansestadt neben
zumeist armen deutschen (aschkenasischen) Juden mittel- und osteuropéischer Herkunft kul-
turell hochstehende und wohlhabende portugiesische (sephardische) Juden, da der rege Han-
del Hamburgs bereits 1640 eine Anzahl kapitalkriftiger Sephardim hatte hierher tibersiedeln

8. Lorenz 1991, S. 86.
#'S. Sturm 1998, S. 48.
8. Gay 1970, S. 158 f.
»'S. Graml 1990, S. 94.
%S Riirup 1987a, S. 14. Weiteres dazu s. im Kap. 4.6.1.



22

lassen, die durch ihre Sprachkenntnisse und ihre oft auch familidren Beziehungen ins Ausland
im Im- und Export sehr erfolgreich waren.”’ Jedoch war die Hamburger Judenpolitik geprigt
von Interessengegensitzen und dem Machtkampf zwischen dem Rat der Stadt, der den Juden
nicht abgeneigt war, und der Biirgerschaft, die sich aus Angst vor unerwiinschter Konkurrenz
und unter dem Einflull der theologisch motivierten Judenfeindschaft der Geistlichkeit gegen
sie stellte. Damit nahm die Hansestadt eine Sonderstellung beim Aufstieg und bei der Durch-
setzung der jiidischen Interessen ein. Im Laufe des 18. Jahrhunderts trat die wirtschaftliche
Vorrangstellung der sephardischen Juden immer mehr in den Hintergrund.”® 1811 existierten
in Hamburg neben 130 Juden portugiesischer Herkunft 6299 deutsche Juden, die zusammen
6 % der Stadtbevolkerung ausmachten. Damit war Hamburgs jlidische Gemeinde in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts die groBte Deutschlands, spiter wurde sie nur von Berlin und
Wien iibertroffen.*’

Die Schlechterstellung der jiidischen Bevélkerung in Hamburg® wurde zu Beginn des 19.
Jahrhunderts neben der rdumlichen Trennung ihrer Wohnquartiere auch auf sozialem Gebiet
praktiziert. So mufite die jiidische Gemeinschaft ihre Armen, Kranken und Waisen aus eige-
ner Kraft unterstiitzen, obwohl sie ebenso wie die christlichen Hamburger Steuern bezahlte.
Ferner wurden die Juden zwar zum Dienst im Linien- und Biirger-Militar herangezogen, Auf-
stiegschancen in hohere Ringe blieben ihnen jedoch verwehrt.”! Die Diskriminierung der Ju-
den und die hartnickige Weigerung groBler Teile der Hamburger Bevolkerung, die jiidische
Minderheit zu integrieren, stellte angesichts ihrer teilweise dominierenden Wirtschaftsprasenz
auch ein Mittel im Kampf um wirtschaftliche Interessen dar,’” war aber wohl auch mitbedingt
durch die streng christliche Einstellung des Kleinbiirgertums.

In der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts intensivierten die Juden ihre Bemithungen um beruf-
liche Angleichung an die christliche Bevolkerungsmehrheit der Stadt, um sich aus ihrer sozia-
len Sonderstellung zu befreien und durch Schaffung neuer Erwerbsmdglichkeiten fiir die

niedrigeren Schichten einen gemeinsamen Weg in die biirgerliche Gesellschaft zu finden.

27S. Bohm 1991, S. 41-59.
28 S, Gonsiorowski 1927, S. 80.
2§, Krohn 1967, S. 9; Freimark 2005, S. 69.

% Umfassende Auskunft iiber die soziale, kulturelle und politische Entwicklung der Hamburger Juden in der
ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts gibt Helga Krohn 1967. Den sich anschlieBenden Zeitabschnitt Mitte des 19.
bis Mitte des 20. Jahrhunderts beleuchtet Ina Lorenz 1991.

31'S. Berlin 1998, S. 5.
32 Vgl. Gonsiorowski 1927, S. 73-75.
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Wohlhabende Glaubensgenossen richteten 1816 zur sozialen und wirtschaftlichen Unterstiit-
zung unbemittelter Juden ein ,,VorschuBinstitut™ ein, vergleichbar der christlichen Armenhil-
fe, um
»der Zunahme der Armuth entgegen zu arbeiten, dem Verarmen moglichst zuvor zu
kommen, die Zahl der Nothleidenden, denen noch geholfen werden kann, durch Her-
beyflihrung und Wiederbelebung ihres Gewerbes und ihrer gewohnten Thatigkeit unab-
lassig zu vermindern®.*?
Dank dieser Solidaritdt kam es zu einer auffallenden Besserung der wirtschaftlichen Lage der
unteren Schichten des Judentums: Lebten 1832 noch 35 % am Existenzminimum, waren es
1848 nur noch 7 %. Im Vergleich dazu lebten um die Jahrhundertmitte in der gesamten Ham-
burger Bevolkerung 60 % in diirftigen wirtschaftlichen Verhéltnissen. Dieser Unterschied 1463t
sich teilweise auch aus unterschiedlichen Schwerpunkten in der Erwerbstatigkeit erkléren. Bei
den potentiellen Armen handelte es sich in der Regel um ziinftige und unziinftige Handwerker
(Freimeister und ,,Bonhasen®), besonders aber um Fabrikarbeiter, Tagelohner und Dienstbo-
ten (29,6 %), die drei letztgenannten Berufsgruppen, an denen Juden mit nur 3,5 % vergleichs-
weise gering beteiligt waren.™
Da die Wirtschaft Hamburgs durch seinen Hafen insgesamt auf den Handel ausgerichtet war,
ergab sich als Besonderheit, da3 die Hamburger Juden in ihrer Beschéftigungsstruktur zwar
eine Sonderstellung aufwiesen, aber nicht so auffallend von der der Gesamtbevdlkerung ab-
wichen wie in anderen Gegenden Deutschlands. 1851 waren 25 % der nichtjiidischen Er-
werbstdtigen im Handel und 30 % im Handwerk anzutreffen, wéhrend die entsprechenden
Anteile bei den Juden 67 % und knapp 24 % (gegeniiber nur 8 % im Jahre 1815) betrugen.
Durch die Zunahme des unziinftigen Handwerks und die Arbeit des ,,Vereins zur Beférderung
niitzlicher Gewerbe unter den Israeliten” konnte sich ihr Anteil an dieser letzten Berufsgruppe
also fast verdreifachen.”” 1895 waren von den jiidischen Berufstitigen im Deutschen Reich
56 % im Handel téitig, im Vergleich zu nur 10 % der nichtjiidischen Bevolkerung; in Hamburg
waren es 55% gegeniiber 32% der nichtjiidischen Erwerbstitigen.*

Die Zeit zwischen 1830 und 1865 war fiir die Hamburger Juden die entscheidende Phase fiir

die Entwicklung eines neuen Selbstverstindnisses nach dem Untergang des traditionellen Ju-

33 Zit. nach Krohn 1967, S. 43.
**S. Krohn 1967, S. 50-52.
8. ebd., S. 41, 48.

36'S. Volkov 1990, S. 136.
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dentums;’’” vom Standpunkt der politischen Entwicklung Hamburgs war es eine Epoche der
Reformbestrebungen und der Neugestaltung von Verfassung und Verwaltung. Die biirgerliche
Revolution von 1848 brachte auch insofern etwas Neues mit sich, als man im lokalpatrioti-
schen Hamburg erstmals einen nationalen deutschen Geist verspiirte, von dem auch die Juden
erfaBt wurden.*®

Seit die Juden in den 1850er Jahren vollstindig anerkannte Biirger des hamburgischen Staates
geworden waren, wurde ihnen hier ein freier Zugang zur Bildung gewihrt und volle wirt-
schaftliche und politische Teilhabe ermoglicht.” Der staatlich geduldete Antisemitismus, wie
er fiir das Wilhelminische Kaiserreich charakteristisch war, konnte in Hamburg nur wenig
FuB} fassen. Es wurden — erstmals 1860 — sogar jiidische Richter und Beamte angestellt und
nach dem Leistungsprinzip befordert, was zu dieser Zeit noch eine Ausnahme darstellte. Ge-
sellschaftlicher und politischer Antisemitismus machte sich allerdings auch in Hamburg im-
mer wieder vereinzelt bemerkbar, ersterer wohl bedingt durch den Neid auf den sozialen und
wirtschaftlichen Aufstieg der Juden, letzterer besonders bei den konservativen Parteien. Fiir
die Hamburger Juden blieb im Kaiserreich eine vollige Gleichberechtigung und Integration in
das bestehende gesellschaftliche und politische System oberstes Ziel. Man wollte ,,deutscher*

Jude sein — was Wunsch und zugleich Programm ausdriickte.*

37'S. Herzig 1991, S. 61-73.

38 Vgl. z. B. die patriotischen Schriften von H. Tiirkheims Vater Julius Tiirkheim, Tiirkheim, J. 1920, S. 10 f;; s.
dazu auch unten Kap. 3.2.

39'S. Krohn 1967, S. 78.
'S Lorenz 1991, S. 77-84. Vgl. Zimmermann 1979; Berlin 1998.
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3. Der jiidische Familienhintergrund Hans Tiirkheims

3.1 TiirkheimsVorfahren im Spiegel der deutsch-jiidischen Geschichte
3.1.1 Die viiterliche Familie

Die im vorigen Kapitel geschilderte Entwicklung des Judentums von der Emanzipation zur
Assimilation kann am Beispiel der Familie Tiirkheim {iber Generationen hinweg nachvollzo-
gen werden. Hans Tirkheims Grofvater Jacob Tiirkheim, Sohn von Moses Tiirkheim und
Rahel geb. Valentin,' wurde 1809 in Breslau geboren und siedelte 1848 nach Hamburg iiber.
Seine Wohnung, ,,.Bei den Hiitten 135“,2 lag im damaligen ,,Alten Judenviertel”. Zwei Jahre
spiter heiratete er Jette geb. Strelitz (1812-1871)°, eine Tochter des Lehrers Isaac Moses Stre-
litz (1785-1812)" und seiner Frau Friederike geb.Warrisch (1785-1850),” die beide dem mosa-
ischen Glauben an gehérten.® Bis 1850 war auch Jacob Tiirkheim als Lehrer titig, suchte sich
dann aber ein neues Betétigungsfeld; in den Jahren 1851, 1853 und 1854 ist er als freiberufli-
cher ,,Literat”, 1852 und 1856 als ,,JJournalist™ bezeugt, Tétigkeiten, in denen er offenbar gut
verdiente. Von 1852 bis 1877 wohnte er mit seiner Familie in der Hamburger Innenstadt unter
guten Adressen wie Grof3e Drehbahn, ab 1856 ganz in der Ndhe davon im Valentinskamp und
1871 Mon(c)kedamm 16. Danach bezogen die Tiirkheims eine Wohnung im Stadtteil Eims-
biittel im Laufgraben 12.” 1871 bis 1881 ist Jacob Tiirkheim als Inhaber eines Annoncen—
Biiros, zuerst in der Innenstadt in der Ndhe des Rathauses (GroBler Burstah 6), ab 1880 in der

BohnenstraBie 4 bezeugt,® war demnach nunmehr auf kaufménnischem Gebiet titig,

" Von ihnen sind keine Lebensdaten iiberliefert; auch der Beruf von Moses Tiirkheim ist nicht bekannt.

* Die StraBe lag urspriinglich an dem Wall, der die Stadt umgab, der Name ist auf die aus der ersten Hilfte des
17. Jahrhunderts stammenden kleinen Wohnungen fiir die dort angesiedelten Stadtsoldaten zuriickzufiihren, s.
Gemeinden und Strassen 1925, S. 30 und 65.

3 StAH, Mairie (franz. Zivilstand) 27, Bd. 6: Geburtenregister 1812, Ifd. Nr. 3582 und JG 1812, Ifd. Nr. 177;
Todesjahr aus: StAH, Zivilstandsaufsicht (1866-1875) C, 1fd. Nr. 197: Sterberegister St. Pauli, 1871: Tiirkheim,
Jette geb. Strelitz.

4 Geburtsjahr errechnet: Nach StAH, Mairie 35, Bd. 5a: Heiratsregister 1811, 1fd. Nr. 145, 10.12.1811, waren-
Braut und Bréutigam bei der EheschlieBung beide 26 Jahre alt. Todesjahr aus: StAH, Mairie 39, Bd. 6: Sterbere-
gister 1812, Ifd. Nr. 1210.

> Geburtsjahr errechnet (s. vorige Anmerkung); Todesjahr aus: StAH, Jidische Gemeinde, 725g: Leichen-
Register der Deutsch-Israelitischen Gemeinde 1850, 1fd. Nr. 140.

% StAH, Wedde 11 8: Verheiratungsprotokolle, Bd. 93: Dez. 1849-Mirz 1850, 1fd. Nr. 87.

7 StAH, Jiidische Gemeinden, 696d: Geburtsregister 1841-1851, 1851, S. 1095, Ifd. Nr. 19; ebd., 696¢: Geburts-
register 1852-1860, 1852, S. 1123, Ifd. Nr. 23; 1853, S. 1154, 1fd. Nr. 31; 1854, S. 1184, Ifd. Nr. 65; 1856, S.
1240, Ifd. Nr. 56.

§s. Hamburgisches Adressbuch 1873, S. 442; 1876, S. 912; 1877, S. 502; 1880, S. 358.
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Seine fiinf Kinder wuchsen in der wichtigen Epoche der kulturellen Assimilation’ auf und
drangen in Berufe vor, die sich erst zu dieser Zeit dem Judentum 6ftneten. Friederike (1851-
1922),'° erstgeborene und einzige Tochter Jacob Tiirkheims, war in Hamburg als Volksschul-
lehrerin titig,"' somit in einem der ersten Berufe, die biirgerlichen Frauen offenstanden. Sie
zeigte grofles Interesse an politischen und militdrischen Fragen und stand wiahrend des 1.
Weltkriegs sogar in Briefwechsel mit den Generidlen Paul von Hindenburg und Erich von Lu-

dendorff.'?

Der erste Sohn, Moritz (1852-1917), der nach dem Studium der Rechtswissenschaft zum Dr.
jur. promoviert worden war," praktizierte als Rechtsanwalt in Hamburg-Neustadt, zunichst
unter der Adresse Hohe Bleichen 9, ab 1882 in der ABC-Stralle; er war beim Hamburger
Land- und Amtsgericht sowie beim Hanseatischen Oberlandesgericht zugelassen.'* 1878 er-
warb er das Hamburger Biirgerrecht.” Sein Sohn Ernst (1890-?),'® der 1911 nach Kanada

auswanderte, trat zum evangelischen Glauben iiber und wurde sogar Prediger.'’

Der zweite Sohn und Vater Hans Tirkheims, Julius (1853-1928),18 studierte Medizin, eroftne-
te in seiner Heimatstadt eine Praxis'® und wurde 1887 Hamburger Biirger.”’ Adolph, der dritt-

dlteste Sohn (1854-?)*!, war Kaufmann; er wurde erst 1901 mit 47 Jahren in Hamburg einge-

?S. BE 2006, Bd. 14, S. 137.

19 StAH, Jiidische Gemeinden 696d: Geburtsregister 1841-1851, 1851, S. 1095, Ifd. Nr. 19; StAH, Meldewesen
K 7090 (Film): Meldeamt, Alt-Hamburg Kartei 1892-1925, Buchstabe Tiig-Turr, s. v. Tiirkheim, Friederike.

' Lebenslauf zum Abstammungsnachweis, 12.4.1933, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten,
IV 1497, B1. 47 1.

2 Interview mit Peter Tiirkheim am 23.8.2000 in Hamburg.

13 StAH, Jiidische Gemeinden, 696e: Geburtsregister 1852-1860, 1852, S. 1123, Ifd. Nr. 23; StAH, Meldewesen
K 7090 (Film): Meldeamt, Alt-Hamburg Kartei 1892-1925, Buchstabe Tiig-Turr, s. v. Tirkheim, Moritz.

' Hamburgisches Adressbuch 1882, S. 358.
1> StAH, Staatsangehérigkeitsaufsicht, A I f: Biirgerprotokolle 156, 2.1.1878-31.12.1878, S. 30, 1fd. Nr. 7148.

16 StAH, Meldewesen K 7090 (Film): Meldeamt, Alt-Hamburg Kartei 1892-1925, Buchstabe Tiig-Turr, s. v.
Tiirkheim, Ernst.

17 Interview mit Peter Tiirkheim am 23.8.2000 in Hamburg; Vermerk vom 9.10.1916: ,seit 1911 in Kanada als
Prediger aufhéltlich®, StAH, Meldewesen K 7090 (Film): Meldeamt, Alt-Hamburg Kartei 1892-1925, Buchstabe
Tiig-Turr, s. v. Tirkheim Ernst,.

** Curriculum vitae von Julius Tiirkheim vom 13.7.1896, StAH, Medizinalkollegium, IV C 34, Bl 1r-v; Biblio-
thek des Arztlichen Vereins Hamburg, Biographischer Zettelkatalog, s. v. Tiirkheim, Julius.

1 Vorfahrensnachweis von Hans Tiirkheim, 12.4.1933, StAH, Hochschulwesen Dozenten- und Personalakten,
IV 1497, B1. 47 1.

20 StAH, Staatsangehorigkeitsaufsicht, A I f: Biirgerprotokolle, 156: 2.1.1878-31.12.1878, S. 2, 1fd. Nr. 13384,
3.1.1887. Néheres zu ihm s. unten Kap. 3.2.

2z StAH, Jiidische Gemeinden 696e: Geburtsregister 1852-1860, 1854, S. 1184, 1fd. Nr. 65.
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biirgert.”” Keiner dieser Tiirkheims hat je die Entlassung aus dem Hamburger Staatsverband
beantragt.”

Hingegen zog der vierte Sohn, Leo (1856-1917),%* der Lehrer an héheren Schulen geworden
war, 1891 von Hamburg zunéchst nach Fiirth in Bayern und erwarb die bayerische Staatsan-
gehorigkeit.> Von 1892 bis1898 unterrichtete er am dortigen Gymnasium. Von 1900 bis 1902
lebte er in Wiirzburg (Ludwigstra3e 20), wo er an der Koniglichen Kreis-Realschule Franzo-
sisch und Englisch lehrte. 1902 kehrte er fiir drei Monate nach Hamburg zuriick; im Septem-
ber dieses Jahres meldete er sich von dort nach Miihlheim ab.”® Von 1911 bis mindestens
1914 lebte er in Niirnberg; dort unterrichtete er Alte Sprachen, Englisch und Franzésisch.”’
Schon 1887 hatte er in der renommierten ,,Cotta’schen Bibliothek der Weltliteratur® eine
Ubersetzung ,,Samtlicher Werke* des Sophokles in zwei Béinden verdffentlicht. Seine Tochter
Nora Cicilia (1898-2)*® studierte Zahnmedizin und promovierte 1922 in Wiirzburg;*’ 1933

emigrierte sie nach Italien.*

3.1.2 Die miitterliche Familie

Die mit den Tiirkheims verschwigerte Familie Laskar (urspriinglich Lazarus) 146t sich in
Hamburg bis zur Mitte des 17. Jahrhunderts zuriickverfolgen. Sie war anfangs im Import von
Stidfriichten und Palmél titig und fiihrte daher den Familiennamen Kyk (hebrédisch fiir ,,Palm-
01°). Der erste namentlich erwidhnte Vorfahr der Laskars war Israel Naphtaly Kyk, sein Sohn
Esriel (?-1714) war neben seiner Handelstétigkeit Gelehrter und Vorsteher der jiidischen Ge-
meinde Hamburgs. Dessen Sohn Leser (1650/1660-1714) fiihrte den Handel sehr erfolgreich
weiter; er und seine Sohne sind zwischen 1686 und 1726 mehrmals als Teilnehmer der Leip-

ziger Messe aufgefiihrt. Im Umgang mit den Amtern nahmen sie den Namen Lazarus an. Le-

2 StAH, Staatsangehdrigkeitsaufsicht, A I f: Biirgerprotokolle, 194, S. 171, Ifd. Nr. 341, 26.2.1901.
3 StAH, Staatsangehorigkeitsaufsicht, A IV 3: Entlassungsregister, Bd. 3, 1830-1919.

2 StAH, Jiidische Gemeinden, 696e: Geburtsregister 1852-1860, 1856, S. 1240, 1fd. Nr. 56; StANii, Nachlassakt:
Amtsgericht Niirnberg, Nachlassakten VI, Nr. 2655/1917: NachlaBakten von Leo Tiirkheim; StANii, Personal-
akt: Hans-Sachs-Gymnasium Niirnberg, Nr. 171.

2 StadtAWi, Einwohnermeldebdgen, jiingere Reihe, s. v. Tiirkheim, Leo; ebd., Grundliste, Ludwigstra3e 20.

* StAH, Meldewesen K 7090 (Film): Meldeamt, Alt-Hamburg Kartei 1892-1925, Buchstabe Tiig-Turr, s. V.
Tiirkheim, Leo.

*" Hof- und Staatshandbuch fiir das Konigreich Bayern 1892, S. 575, 1900, S. 480, 1911, S. 42; Wiirzburger
AdreBbuch 1905, S. 512; StadtAW1i, Einwohnermeldebégen, jiingere Reihe, s. v. Tiirkheim, Leo.

2 StadtAWii, Einwohnermeldebdgen, jiingere Reihe, s. v. Tiirkheim, Nora Cicilia.
¥ 3. ihre Doktorarbeit, Tturkheim, N. C. 1922.
3% Interview mit Peter Tirkheim, 23.8.2000.
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sers Sohn Jacob (?-1717) wurde wiederum zum Vorsitzenden des Vorstandes der Israeliti-
schen Gemeinde gewdhlt, ebenso wie dessen Sohn Loeb Levin Jacob Lazarus (1704-1759)
und Loebs sechster Sohn Israel Levin Lazarus (1745-1819), durch den die Familie zu gro3em
Ansehen und Vermogen gelangte. Aus seiner zweiten Ehe mit Sara Geismer (?-1826) ging
Hans Tiirkheims UrgroBvater miitterlicherseits Simon Lazarus (1784-1831) hervor. Dieser
war ein gebildeter Mann; so ist er bezeugt als Subskribent hebréischer Biicher, die Anfang des
19. Jahrhunderts in Hamburg erschienen.’’
Sein Sohn Eduard (1818-1899), der seinen Familiennamen in ,,Laskar* uminderte,** und des-
sen Ehefrau Auguste geb. Menke (1833-1898) (Abb. 2) betrieben ein Klempner- und Mecha-
nikergeschéft, waren somit in einem Wirtschaftsbereich tétig, in dem in Hamburg iiberdurch-
schnittlich viele Juden anzutreffen waren.”> Hans Tiirkheims Vetter miitterlicherseits Leo
Lippmann®* beschrieb den gemeinsamen GroBvater in seinen Lebenserinnerungen sehr leben-
dig:
,»Er war eine stattliche Erscheinung. Neben ihm erschien die zarte GroBmama [...] ver-
schwindend klein. Die schonen, strahlenden Augen meines Grof3vaters Laskar zeigten
den Grundzug seines Wesens, einen kostlichen Humor, der meinen Grof3vater zum Uni-
kum machte. Dieser Humor hatte trotz allem Sarkasmus fast immer etwas Glitiges, so
dal3 er nicht verletzte, selbst wenn mein GrofBvater sich iiber die Schwichen seiner
Mitmenschen lustig machte.**
Weiterhin stellte er Eduard Laskar als einen Mann mit einem {iberaus starken Rechtsempfin-
den dar. Unehrlichkeit insbesondere der Enkelkinder konnten ihn sehr zornig machen. Von
diesen Charakterziigen, illustriert durch einige Anekdoten, die in die Familiengeschichte ein-
gegangen waren, berichtete mir auch sein Urenkel Peter Tiirkheim, der ihn selbst nicht mehr
kennenlernen konnte. Uber Laskars beruflichen Weg schrieb Lippmann:
,Mein GroBvater hatte in seiner Jugend das Klempnerhandwerk erlernt und war, wie er
mit Stolz erzédhlte, nach Einfiihrung der Gasbeleuchtung der erste oder einer der ersten
Hamburger ,Gasfitter* gewesen. Im Jahre 1848 hatte er in Paris die Revolution miterlebt

und das Experiment der ,Nationalwerkstétten‘kennengelernt. [...] er habe von vorn

3'S. Lippmann, S. 14 f.
8. ebd., S. 19.

33 Vgl. dazu Kapitel 2.2.
34 Zu ihm s. weiter unten.

S, Lippmann 1964, S. 19 f.
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Abb. 2: Eduard Laskar (1818-1899) und Auguste Laskar geb. Menke (1833-1898)*

herein das Scheitern dieses Experiments erwartet’’. In Paris hatte er seinen Familien-

namen ,Lazarus‘ in ,Laskar’ umgewandelt. Seit dem 13. Dezember 1850 fiihrte er den

Namen Laskar mit Genehmigung des Senats auch in Hamburg.“*®

3% Foto aus: Leo Lippmann: ,,Meine Vorfahren®, 1939, StAH, Familienarchiv Lippmann, A 12, S. o. Nr. (nach
10).

37 Die im Mirz 1848 eroffneten ,,Nationalwerkstitten waren Arbeiterproduktionsgenossenschaften, in denen
Arbeitslose beschiftigt wurden und deren Ertrage vollstindig den Arbeitern zugute kamen. Sie wurden nach nur
nur vier Monaten im Juni desselben Jahres wegen Unwirtschaftlichkeit wieder geschlossen; vgl. dazu Lassalle
1888.

¥ S, Lippmann 1964, S. 19.
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Abb. 3: Joseph Lippmann (1851-1928) und Toni Lippmann geb. Laskar (1855-1930).%

Seine Ehefrau Auguste entstammte der sephardischen Familie Curiel. Thr erster in Hamburg
ansissiger Vorfahre war der iiber Amsterdam aus Lissabon geflohene Marrane*” Jacob Curiel
(1587-1665), mit biirgerlichem Namen ,,Alexander Nunes da Costa“. Konig Jodao I'V. von Por-
tugal ernannte ithn 1641 zum portugiesischen Residenten fiir Holland, 1650 fiir Hamburg, eine
Position, die nach seinem Tod sein Sohn Salomon iibernahm. Auguste stammte allerdings
nicht von diesem ab, sie war vielmehr eine direkte Nachfahrin des dltesten Sohnes von Jacob

Curiel, Mozeh (Jeronimo Nunes da Costa, 1615-?), der bei der Ubersiedelung der Familie

%% Foto aus: Leo Lippmann: ,,Meine Vorfahren®, 1939, StAH, Familienarchiv Lippmann, A 12, S. o. Nr. (5 Sei-
ten nach 55).

% Bezeichnung fiir Juden, die sich unter dem Druck der spanischen Inquisition taufen lieBen, insgeheim aber
ihrer alten Religion treu blieben, s. Lippmann 1964, S. 17.
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nach Hamburg in Amsterdam geblieben und spiter eng mit Wilhelm III. von Oranien be-
freundet war. Erst vier Generationen spéter kam dieser Zweig der Curiels nach Deutschland,
wo sie ihren Namen in ,,Curjel* dnderten. Hirsch Curjel (1784-1853) lebte als Kaufmann in
Emden, seine Tochter Bertha (1809-1879), die UrgroBmutter Hans Tiirkheims, heiratete 1830
den gutsituierten jiidischen Hamburger Kaufmann Alexander Jeremias Menke (1802-1878).
Aus dieser Ehe ging Auguste verheiratete Laskar hervor.*!

Seine GroBmutter Auguste beschrieb Lippmann genauso bildhaft wie ihren Mann. Die ,,iiber-
aus giitige Frau, die mit den Enkeln niemals schalt®, arbeitete stdndig an Stickereien und wur-
de von ithrem Mann treu umsorgt. Sie gehorten zu den wohlhabenden und angesehenen jiidi-
schen Hamburger Handwerkerfamilien.* Thre vier Kinder Antonie (Toni) Ranette (1855-
1930), Paul, Marie und Robert erzogen sie aber schon ganz ohne jiidisch-religiésen Einfluf3.
Die élteste Tochter Toni Ranette (1855-1930) heiratete den jiidischen Kaufmann Joseph
Lippmann (1851-1928) (Abb. 3). Ihre S6hne Leo Karl (1881-1943), Franz Berthold (1886-7)
und Arthur Siegfried (1884-1950)* erhielten eine gemaBigt orthodoxe jiidische Erziehung.44
Ihr dltester Sohn Leo (Abb. 4) schlug nach einem juristischen und volkwirtschaftlichen Stu-
dium in Miinchen, Berlin und Kiel die Beamtenlaufbahn ein. Von 1906 bis 1920 war er in
Hamburg zustdndig flir das Liegenschaftsamt, 1920 wurde er zum Senatssekretér und 1921
zum ersten Staatsrat der Finanzdeputation ernannt. Dieses Amt hatte er bis zu seiner Entlas-

sung durch das NS-Regime 1933 inne.*’

1S ebd., S. 16-18.
“2'S. Lippmann 1964, S. 19-21.

# Studierte Medizin in Freiburg, Miinchen und Kiel; durch Vermittlung seines Onkels Julius Tiirkheim konnte er
bereits nach dem ersten Semester im AK St. Georg in Hamburg famulieren. 1907 Staatsexamen und Promotion,
1907/1908 Volontidrarzt und 1908 Assistenzarzt am AK St. Georg, 1910 Niederlassung als praktischer Arzt,
daneben Volontédrarzt im AK St. Georg. 1912 wissenschaftlicher Assistent der dortigen Direktorialabteilung,
nach der Griindung der Hamburgischen Universitit Beteiligung an den Lehraufgaben, 1932 Dienstbezeichnung
Professor, 1933 Kiindigung aufgrund des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums. 1933 Selbst-
mord seines Sohnes stud. med. Rudolf, 1938 Emigration nach Australien zusammen mit seinem Bruder Franz,
der bis dahin das elterliche Metallgeschéft gefiihrt hatte, und dessen Familie, 1941 Zulassung als ,,Medical Prac-
titioner*. Vgl. Andrae 1997, S. 32-67; Leo Lippmann: ,Meine Vorfahren“, 1939, StAH, Familienarchiv Lipp-
mann, A 12, S. 62.

# 3. Andrae 1997, S. 32.

#'S. Der Lebenslauf des Verfassers dieser Schrift: Staatsrat a. D. Dr. Leo Lippmann, in: Leo Lippmann: ,,Meine
Vorfahren®, 1939, StAH, Familienarchiv Lippmann, A 12, S. 87-89 (Anl. VII). Seine Ehefrau Anna Josephina
Lippmann (1881-1943) war die Schwester des bekannten Narkoseforschers Ernst von der Porten (1884-1940), s.
Leo Lippmann: Die Vorfahren meiner Ehefrau Anna Josephine Lippmann geb. von der Porten, 1939, StAH,
Familienarchiv Lippmann, A 18, S. 15. Zum Bruder Ernst von der Porten, Arzt in Hamburg und Briissel, vgl.
Goerig/Schulte am Esch 2004. Leo Lippmann beging mit seiner Frau, die ebenfalls als ,,Nichtarierin“ galt, am
Vorabend ihrer drohenden Deportation ins Konzentrationslager Selbstmord, s. Zeitungsausschnitt Hamburger
Abendblatt, 15.7.1993, Bibliothek der Genealogische Gesellschaft Hamburg, Familienarchiv, Familienakte
Lippmann.
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Abb. 4: Leo Lippmann (1881-1943)*

Die jiingere Schwester seiner Mutter, Marie, heiratete Julius Tiirkheim. Thr Sohn Hans Jacob,
der im Mittelpunkt unserer Untersuchung steht, wuchs bereits in einer Zeit auf, in der ein
GroBteil der Juden nur noch deutsch fiihlte und lebte. Bis auf die formelle Zugehorigkeit zur
judischen Religion waren unter ihnen weder die jiidische religidse Literatur noch die hebri-

ische Sprache prisent. In dieser Generation war die Familie Tiirkheim vollstindig assimiliert.

% Foto aus Lippmann 1964, S. 641.
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3.2 Das Elternhaus: Julius Tiirkheim und Marie Tiirkheim geb. Laskar

Julius Tiirkheim wurde am 2. Mai 1853 in Hamburg geboren. Anfangs Schiiler der Talmud-
und Thora-Schule, besuchte er 1869 bis 1874 wie sein jiingerer Bruder Leo (1872-1876) und
spater sein Sohn Hans sowie seine beiden Enkels6hne Peter und Herbert die traditionsreiche
Gelehrtenschule des Hamburger Johanneums und legte dort sein Abitur ab.*” Nach dem Me-
dizinstudium in Leipzig, Tiibingen und Miinchen war er 1877 bis 1878 als Assistenzarzt in
der Irrenanstalt Karthaus-Priill in Regensburg sowie — nach seiner Promotion mit der Arbeit
De idearum amentium pathogenesi (Zur Pathogenese der Wahnideen) 1879 in Miinchen®® —
von 1879 bis 1880 in der Landesirrenanstalt Stephansfeld in Brumath (Brumpt)/Elsal3-
Lothringen49 tatig. Danach kehrte er in seine Vaterstadt zuriick, wo er zunichst ein Jahr im
AK Altona tétig war, ehe er sich 1882 als praktischer Arzt in Hamburg-St. Georg in der Nédhe
des Hamburger Allgemeinen Krankenhauses, Lange Reihe 101, niederlie; die Familie wohn-
te Georgsplatz 13 in der Innenstadt.”® Von 1881 bis 1884 war er zugleich als Armenarzt des 2.

Bezirks am Pferdemarkt 1°!

bestellt, wo er ,,von den Pflegeorganen zugesandte[r] Personen*
untersuchte und diese bediirftigen Armen anschlieBend behandelte.”® 1888 heiratete er Marie
Laskar (1860-1928)>°, am 23. Juli 1889 wurde ihr einziges Kind Hans Jacob Tiirkheim gebo-
ren. Die Geburtsurkunde des Sohnes (Abb. 5) belegt, dafl sich zu dieser Zeit die Familie
Tiirkheim schon weitgehend von der jiidischen Religion gelost hatte, denn unter ,,Religion*
lieB der Vater fiir sich ,,konfessionslos eintragen; seine Ehefrau gehorte danach allerdings

cee 1t . 4
noch der jiidischen Gemeinde an.’

*7'S. im AJohHH: Album der Gelehrtenschule des Johanneums 1865-1921, S. 14, Zugangsnr. 4074 (Julius) und
S. 24, Zugangsnr. 4269 (Leo); Abiturientenverzeichnis der Gelehrtenschule des Johanneums 1804-1909, 1fd. Nr.
672 (Julius) und 696 (Leo). Zu Hans, Herbert und Franz-Alfred: Schiilerkarten 7200, 9249 und 9569.

8 Curriculum vitae von Julius Tirkheim, 13.7.1896, StAH, Medizinalkollegium, IV C 34, BI. 1; Resch/Buzas
1915, S. 175.

# Curriculum vitae von Julius Tirkheim, 13.7.1896, StAH, Medizinalkollegium, IV C 34, Bl. 1; Vorfahrens-
nachweis zum Abstammungsnachweis von Hans Tiirkheim, 12.4.1933, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und
Personalakten, IV 1497, Bl. 47 f.

3% Bibliothek des Arztlichen Vereins Hamburg, Biographischer Zettelkatalog, s. v. Tiirkheim, Julius; Borner’s
RMK 1892, S. 374 und 1893, S. 375; Arztliches Handbuch 1921, S. 341; 1924/25, S. 383.

°!'S. Personalakte Julius Tiirkheim, StAH, Medizinalkollegium, IV C 34, Bl. 1v.
528, Goverts 1901, S. 434; Joachim 1901, S. 13.

3, Lippmann 1964, S. 19. Geburtsjahr s. StAH, Jidische Gemeinden, 696e: Geburtsregister 1811-1865, 1860,
Ifd. Nr. 261.

> Geburtsurkunde Hans Tiirkheims aus dem Geburtsregister, Standesamt 1, Hamburg, Hauptregister. Vgl. auch
seine Schiilerkarte, Abb. 6.



34

R 2175

&amgnrﬂ, am ﬁ% %/ﬂ
Bor dem  unterzeidipeten %um&eumfm :rid;zm beute, ber
Perjinlichleit nody : .(

fomnt,

)Cﬁ” . //y/féﬂj&a M/’éﬁéﬂ/ﬂz
o X Dt o (A

&

wolbait %m&«? %/ﬂ—?d M /f

e’/"‘d}‘f '515/?/ '4/ % Religion, )un‘ﬁ seigte am, bafi von ber
re- ,’MM

bes Jafres toufend adit hunbert aditzig wndAeErEses ittag$

/’#4/ WM 1 cin th,wnnu/mﬂm
@ef;iﬂid];i eborgn worben fei, weldes o /uét/ Bornamen

ethalten Gabe _ __ . ... —

Der Standesbeamte.

= .

ﬂ ’ CM'
Die Uebereinftimmung mit dem DHaupt-Hegijter beglaubigt

SHamburg, umgﬁfn. ./ 13%

Der Standesbheamte.
-

2%

/é&_@%ﬁ Z

——

Abb. 5: Geburtsurkunde Hans Tiirkheims aus dem Geburtsregister
(Hauptregister des Standesamts Hamburg Mitte)



35

In welchem Jahr Julius Tirkheim zu einem der neun Polizeidrzte Hamburgs ernannt wurde,
lieB sich nicht ermitteln. In dieser Position hatte er die medizinische Versorgung von erkrank-
ten oder verungliickten Personen auf 6ffentlichen Plitzen und von Obdachlosen sicherzustel-
len sowie gerichtsérztliche Gutachten abzugeben und war auch fiir die drztliche Kontrolle der
Polizeiwachtmannschaften verantwortlich.”> Nach 40jihrigem Wirken in Hamburg starb Ju-
lius Tiirkheim am 21. Méarz 1928, seine Frau nur vier Wochen nach ihm.

Neben seiner érztlichen Titigkeit war er auch schriftstellerisch aktiv.’® Der literarisch und
philosophisch hochgebildete Mann, der in seiner Jugend noch den Talmud studiert hatte,
wandte sich aber bald von religiosen Themen ab. Seine Liebe galt vielmehr der Philosophie
und der Psychologie. Seine Gedanken auf diesem Gebiet legte er in Werken wie Zur Psycho-
logie des Willens (1900) und Zur Psychologie des Geistes: Tier- und Menschengeist (1904)
nieder. Im ersten erdrterte er u. a. die Begriffe ,,Wille* und ,,Seele”. Dabei bezog er sich auf
zeitgenossische Erkenntnisse insbesondere von Wilhelm Wundt (1832-1920),” einem Mit-
begriinder der naturwissenschaftlichen Psychologie. Im zweitgenannten bearbeitete er auf
gleicher wissenschaftlich-psychologischer Basis die Begriffe ,,Geist™ und ,,Wissen* und legte
im Weiteren seine Weltanschauung dar. AuBBerdem {iibersetzte er den Ratgeber fiir Erblindete
Entre Aveugles von Emile Javal (1839-1907) aus dem Franzésischen (Der Blinde und seine
Welt, 1904).

Julius Tiirkheims spitere Werke lassen sich als Ausdruck jiidisch-deutschen Selbstverstdnd-
nisses interpretieren und gehoren hinein in den ProzeB der Assimilation, der geprigt war von
dem Streben der Juden, vollwertige Deutsche zu sein, gesellschaftlich wie kulturell eingebiir-
gert in die deutsche Geschichte. Im jiidischen Selbstverstindnis dieser Zeit sei aber, so Tiirk-
heim, eine Polarisation von ,,Selbstgefilligkeit und Selbstha3* zu beobachten, das Hervorhe-
ben jiidischer Leistungen und Besonderheiten der jiidischen ,,Rasse® einerseits, andererseits
das Leiden am eigenen Judentum, von der Kritik am Festhalten an jiidischen Eigenheiten und
am vorschnellen ,,Beleidigtsein® bis hin zur hafBerfiillten Herabsetzung dieser Eigenheiten
selbst. So schwanke die Mehrzahl der nach Anerkennung als vollwertige Deutsche Streben-

den zwischen ,,nicht endgiiltig enttiuschter Liebe und dem Stolz der Zuriickgewiesenen®.”®

55 S. Reincke 1901, S. 67.

3% 1 ebenslauf zum Abstammungsnachweis, 12.4.1933, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten,
IV 1497, B1. 47 1.

’S.BLA, Bd. 6, S. 338 f.
¥ S Nipperdey 1993b, S. 408.
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Solche Beobachtungen schilderte Tiirkheim in seinen Schriften, in denen er sich Gedanken
zum Judentum, zur Religion und zum jiidischen Glauben machte, allerdings mehr aus der
Sicht des AuBenstehenden. Probleme — eine Reihe von Abhandlungen iiber wichtige Fragen™
ist eine Sammlung von Essays zu politischen, kulturellen und philosophischen Fragen, die er
schon lange Zeit vor dem 1. Weltkrieg verfaf3t hatte, jedoch erst 1920 verdffentlichte. Nur der
erste Teil mit der Uberschrift Der Staat und das Mitleid war schon einmal Anfang der 80er
Jahre des 19. Jahrhunderts in der von Leopold von Sacher-Masoch (1836-1895) her-
ausgegebenen Zeitschrift Auf der Hohe publiziert worden.®® In diesen Aufsitzen hatte Tiirk-
heim Gedanken tiber soziale Probleme, die ihn erfiillten und beunruhigten, und Vorschldge zu
deren Losung niedergeschrieben und ver6ffentlichte sie nun in einer Zeit, in der Deutschland
unter der militirischen Niederlage und den harten Bedingungen des Versailler Vertrags litt —
einer Ara der Depression und zahlreicher unlésbar erscheinender sozialer Aufgaben, wie z. B.
der gesellschaftlichen Reintegration der Kriegsheimkehrer. Offenkundig sucht er den Leser
aus dem allgemeinen Gefiihl der Ohnmacht zu befreien und zu mehr Eigeninitiative und Ver-
antwortung aufzurufen: Der Biirger solle dem Staat dienen und sich nicht von ihm bedienen
lassen.®' Tiirkheim selbst begriindete seine Motivation fiir die Verdffentlichung seiner Uber-
legungen gerade zu dieser Zeit im Begleitwort seines Buches folgendermaf3en:
»Die Aufsitze stehen im bewussten Widerspruch zu dem Geist, der jetzt das Denken
unseres Volkes beherrscht und den es niederzuringen gilt, wenn wir uns wieder zu der
uns im Rate der Vdlker gebiihrenden Stellung emporarbeiten wollen, wenn wir den
Stimmen, die uns als Odium generis humani [Gegenstand des Hasses des Menschenge-
schlechts] bezeichnen mdchten, nicht Recht geben wollen.**
In den nachfolgenden Essays erortert er Fragen zum Ursprung des Rechts und des Rechtsge-
fiihls, analysiert das Wesen der Arbeit auf psychologischer Ebene und dulert Gedanken zum
Wesen der Frau, der er im Vergleich zum Mann eine andersartige Geistesbeschaffenheit zu-
schreibt und die er zur ,,Erhalterin des Menschengeschlechts® erklért.”’ In einem Beitrag mit
dem Titel ,,Pessimismus und Judentum* setzt er sich mit dem Ursprung der negativen Einstel-

lung auseinander, der im Judentum vorherrsche, und kommt zu dem Schlu3, diese sei histo-

*'S. Tiirkheim, J. 1920.

%S.ebd.,S.7.

6'S.ebd., S. 133.

52 Ebd., Begleitwort.

63 S. Tiirkheim, J. 1920, S. 73-132, 143-160.
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risch begriindet: ,,.Die Juden sind [...] das erste Volk das am Leben litt«<t

, und urteilt: ,,Aus
dieser Not unserer Seelen heraus wurde die Religion geboren.“®® Julius Tiirkheim dufert sich
im Ubrigen eher kritisch zur jiidischen Religion; man kann bei ihm keinerlei Identifikation mit
dieser erkennen. Im gesamten Text splirt man nicht einmal ein Zugehorigkeitsgefiihl zu der
behandelten Gruppe, im Gegenteil, man gewinnt eher noch den Eindruck einer Distanzierung
des Autors vom Judentum.®® Aber gerade dies entspricht der Haltung vieler gebildeter Juden
dieser Zeit.

Julius Tiirkheims Verhiltnis zur Familie seines Schwagers Lippmann muf} sehr innig gewesen

sein; Leo Lippmann wiirdigt seinen Onkel in seinen Erinnerungen als einen treuen Unterwei-

ser, geistigen Fiihrer und iiberaus guten Freund.’

% Ebd., S. 137.

% Ebd., S. 135.

668.ebd., S. 142.

%7'S. Lippmann 1964, S. 45.
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4 Hans Tiirkheims Biographie

4.1 Schulische Bildung

Hans Tiirkheim begann seine schulische Ausbildung im Jahre 1896 mit dem Besuch der Vor-
schule des Johanneums in Hamburg und legte am 13./14. Februar 1908 an diesem renommier-
ten Gymnasium sein Abitur ab; bereits damals nannte er als Studienwunsch die Zahn-
medizin.! War sein Vater bereits vor der Geburt seines Sohnes 1889 aus der jiidischen Ge-
meinde ausgetreten, wie die Geburtsurkunde von Hans (Abb. 5) dokumentiert, so wurde bei
dessen Einschulung ins Johanneum auf der Schiilerkarte als Konfession sogar die Angabe
evangelisch® notiert.” Dabei scheint es sich freilich um ein Versehen des Schreibers gehan-
delt zu haben, denn dieser Eintrag unter der Rubrik ,,Bekenntnis* ist in ,,konfessionslos* kor-
rigiert worden (Abb. 6);> so erscheint er ebenfalls im Abiturientenverzeichnis des Johan-
neums.” Auf der Schiilerkarte wurde in dieser Rubrik auch nachtréglich der fiir Juden seit Be-
ginn des Jahres 1939 vorgeschriebene zusétzliche Vorname ,,Israel* hinzugefiigt. Im Abitu-
rientenverzeichnis von 1804-1909 wurde sein Name wie der anderer jiidischer Schiiler nach-
traglich mit einem Hakenkreuz markiert.’

Das Johanneum, die élteste hohere Schule Hamburgs, die jahrhundertelang ein geistiges Zen-
trum der Stadt bildete, war am 24. Mai 1529 von dem hamburgischen Reformator Johannes
Bugenhagen (1485-1558)° im damaligen St. Johannis-Kloster gegriindet worden, 1840 bezog
es einen Neubau am Speersort, wo auch Tiirkheim zur Schule ging, ehe es 1914/15 den noch
heute genutzten, von dem bekannten stddtischen Oberbaudirektor Fritz Schumacher (1869-

1947)" entworfenen Bau an der Maria-Louisen-StraBe erhielt.® Sie hat bis heute ihre humani-

! Jahresbericht der Gelehrtenschule des Johanneums zu Hamburg 1904-1910, S. 7, Ifd. Nr. 1612, AJohHH.
2 Album der Gelehrtenschule des Johanneums 1865-1921, S. 176, AJohHH.
3 Schiilerkarte Nr. 7200, AJohHH.

* Abiturientenverzeichnis der Gelehrtenschule des Johanneums Hamburg 1804-1909, AJohHH, F VII 1, Ifd. Nr.
1612.

5 Schiilerkarte Nr. 7200, AJohHH (ibergeschrieben in der Rubrik 6: Bekenntnis, in Abb. 6 nur schwach zu er-
kennen); Abiturientenverzeichnis der Gelehrtenschule des Johanneums Hamburg 1804-1909, ebd., F VII 1, 1fd.
Nr. 1612.

% Der Reformator Johannes Bugenhagen (1485-1558) wurde 1528 nach Hamburg berufen. Seine Reformen sind
in der ersten Hamburger Kirchenordnung niedergelegt, darunter Regelungen zum Gottesdienst, zu sozialen Fra-
gen und zum Schulwesen, s. Hamburgische Biografie, Bd. 2, S. 79-81. — 1929 wird sich Tiirkheim in der Fest-
schrift zum 400jdhrigen Bestehen der Gelehrtenschule des Johanneums mit einer Veroffentlichung iber ,,Die
Zahne des Menschen in ethnologischer und voelkerpsychologischer Beziehung® wissenschaftlich duflern (.
unten Kap. 5.1.4: Sinnesphysiologie).

7 Architekt, 1910-1933 Leiter des staatlichen Hochbauwesens in Hamburg, s. Hamburgische Biografie, Bd. 2, S.
388-390.
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Abb. 6: Schiilerkarte von Hans Tiirkheim (Archiv der Gelehrtenschule des Johanneums, Hamburg).

stische Identitdt bewahrt und genieft iiber die Stadtgrenzen hinaus einen guten Ruf. Das we-

sentliche Charakteristikum dieser Schule ist ein paddagogisches Konzept, das auch heute noch

bewult die Pflege der Alten Sprachen betreibt und einen hohen Anspruch in den iibrigen Fa-

chern vertritt.

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts hatten weite Kreise der Gesellschaft die Bildung als Mittel

zum sozialen Aufstieg erkannt. Nach dem Amtsantritt des Rektors Johannes Gurlitt (1754-

¥S. Langmaack 1979, S. 91.
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1827)° im Jahr 1802 6ffnete sich dank seiner toleranten Grundhaltung das Johanneum bereits
im folgenden Jahr erstmals fiir jiidische Schiiler, wihrend andere Gymnasien Deutschlands
thnen noch in den 1820er Jahren den Zutritt verweigerten. Fortan wurde am Johanneum eine
ganze Reihe von jiidischen Knaben unterrichtet, die spéter wichtige Beitrdge zur sozialen,
wirtschaftlichen und kulturellen Entwicklung der Gesamtgesellschaft leisten sollten. Zu Gur-
litts Schiilern zdhlten z. B. der liberale Politiker und erste jiidische Richter an einem Oberge-
richt Gabriel Riesser (1806-1863), der von der Frankfurter Nationalversammlung 1848 er-
nannte Reichsminister fiir Justiz bzw. AuBere Angelegenheiten Johann Heckscher (1797-
1865) und der Bibliothekar der Stadtbibliothek Hamburg Meyer Isler (1807-1888), dem aller-
dings das Schulexamen fiir die Unterrichtstétigkeit am Johanneum verweigert wurde.
Auch Gurlitts Tod 1827 @nderte nichts an der liberalen Haltung der Gelehrtenschule gegentii-
ber jiidischen Gymnasiasten. Weitere bedeutende Schiiler waren der bekannte Dermatologe
und Histopathologe Paul Unna (1850-1929), der Altphilologe, Philosophiehistoriker und Di-
rektor der Universitédtsbibliothek Bonn Jakob Bernays (1824-1881) und der Historiker Hans
Liebeschiitz (1893-1978). Allerdings verhielten sich das Johanneum und die Schulbehoérde
gegeniiber Bewerbungen jiidischer Lehrer um eine Anstellung sehr restriktiv; manche Gesu-
che von jlidischen Schulamtskandidaten, wie z. B. von Dr. phil. Marcus Maas, wurden mehr-
fach abgelehnt.”” In einer abschlieBenden Erkldrung des zustindigen Senators 1852 hiel3 es,
daB das Johanneum als eine ,,evangelisch-lutherische Schule* gestiftet worden sei, ,,der Vor-
stand kann daher auch keine anderen als christliche Lehrer ohne eine hohere Bestimmung
anstellen®. Den wahren Grund gab er jedoch im Anschluf preis:
,»Ich bin aber iiberzeugt, wenn er [Marcus Maas] nur erst ein solches Examen'! gemacht
hat, so wiirde er auch die Behorden bei der ersten Vacanz iliberlaufen, denn die Juden
sind mit dem bereits Erlangten nicht zufrieden, deswegen kann ich mich auch nur wie-
derholt fiir die Abweisung erkldren.*'?
In der Folgezeit strebten jiidische Schiiler verstirkt an 6ffentliche Gymnasien, die den Zugang

zum Bildungsbiirgertum erdffneten. Als sich nach der Reichsgriindung der moderne Antise-

?S. Kelter 1928, S. 111, 135.

1S, Freimark 1979, S. 126-128. Maas hatte zwischen 1833 und 1840 das Johanneum und das Akademische
Gymnasium besucht, nach AbschluB seines Studiums war er als Privatlehrer titig. 1851 stellte er einen Antrag an
die Schuldeputation zur Zulassung zum Schulamtskandidaten-Examen fiir die Gelehrtenschule des Johanneums,
der schlieBlich 1852 definitiv abgelehnt wurde

'""'Um an der Gelehrtenschule des Johanneums zu lehren, benétigten die Bewerber ein spezielles Schulamtskan-
didaten-Examen.

12§ Freimark 1979, S. 128.
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mitismus auszubreiteten begann, blieb auch das Johanneum vom Rassismus nicht vollig ver-
schont. Im Kaiserreich und der Weimarer Zeit waren antisemitische Ressentiments freilich
noch kaum erkennbar, und auch nach der ,,Machtergreifung* der Nationalsozialisten blieb die
Schulleitung zunéchst zuriickhaltend. Noch 1935 wurden in den Verzeichnissen ehemaliger
Schiiler jiidische Namen noch nicht getilgt, obwohl in diesem Jahr fiir den Verein der Ehema-
ligen der ,,Arierparagraph® eingefiihrt wurde. Spéter allerdings wurden Schiiler jiidischer
Herkunft nicht mehr geduldet. Der Schriftsteller, Journalist und Fernsehdokumentarist Ralph
Giordano (geb. 1923) schilderte 1982 in seinem bedeutendsten Werk ,,Die Bertinis* die Ge-
schehnisse am Johanneum wihrend der NS-Zeit."® Er selbst muBte aufgrund der jiidischen
Herkunft seiner Mutter 1940 nach der Obersekunda (Klasse 11) die Schule verlassen.'* Uber
seine Schulzeit berichtet er:
,»1933 gab es auf dem Johanneum einen betriachtlichen Teil von Schiilern, die nach der
Rassenarithmetik der Nazis plotzlich zu ,Nichtariern® erklart wurden, und zwar sowohl
,Volljuden® als auch ,jiidische Mischlinge 1. Grades‘, worunter ich fiel, weil ich zwar
einen ,arischen‘ Vater, jedoch eine jiidische Mutter hatte. Ich habe auf dem Johanneum

Antisemitismus [...] von mehreren Seiten erfahren.*'

13 S, Miiller 2004, S. 56 f.
14 Q. Freimark 1979, S. 123-129; Drefahl 1979, S. 130-143.

> Homepage der Gelehrtenschule des Johanneums, http://www.johanneum-hamburg.de, Rubrik , Ehemalige®
(eingesehen 17.5.2004).
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4.2 Studium
4.2.1 Zahnheikundliche Berufsbilder: Zahndirzte und Dentisten

Im Zusammenhang mit Tiirkheims Werdegang ist die geschichtliche Entwicklung der Berufs-
bilder in der Zahnheilkunde von Bedeutung, da im Kampf um die Anerkennung der Zahn-
arzteschaft als den tibrigen Medizinern gleichgestellte Vollakademiker, von dem er selbst
direkt betroffen war, die Frage nach der handwerklich-technischen Komponente des Faches
eine wesentliche Rolle spielte. Ende des 19. und in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts exi-
stierten zwei verschiedene Berufsstinde mit unterschiedlichen Ausbildungsgéngen, akade-
misch gebildete Zahndrzte und handwerklich-technisch orientierte Dentisten, die nebeneinan-
der die Zahnheilkunde ausiibten. Die unterschiedliche Herkunft der beiden Berufsstinde 143t
sich folgendermafen zusammenfassen:
,Vor Erlal der Gewerbeordnung 1869 wurde die Zahnbehandlung selbstdndig nur von
Zahniérzten ausgelibt, die aber am Anfang des 19. Jahrhunderts nur dem Stande niederer
Chirurgen angehdrten, meistens frithere Barbiere waren. Als Vorbedingung fiir die
Ausiibung wurde eine Priifung verlangt, die aber nur niedere Chirurgie-Kentnisse
(Zahnziehen, Zahnschmerz heilen) verlangte. Diese Zahnirzte nahmen auch Bestellun-
gen auf technische Zahnersatzstiicke entgegen, lieen diese von geschickten Drechslern
ausfithren. Angefertigt wurden Knochengebisse und kiinstliche Zahne aus Elfenbein,
WalroB3- und FluBpferdzihnen. In der Folgezeit nahm die gewerbliche zahntechnische
Kunst einen groflen Aufschwung. Anstelle der o. g. Zdhne traten Porzellanzéhne in Ge-
brauch, welche festgelotet wurden. Aus Drechslern, Goldschmieden, Uhrmachern bilde-
te sich nach und nach der Stand der Zahntechniker oder Zahnkiinstler. Mit der Zeit wur-
de es tiblich, dal3 die Zahntechniker nicht nur kiinstliche Gebisse anfertigten, sondern
auch kleinere operative Arbeiten (Zahnfiillen) fiir die Zahnérzte ausiibten. Viele mach-
ten nach mehrjahriger Praxis die zahnérztliche Priifung, die eine geringe Schulbildung
zur Voraussetzung hatte, und wurde als Zahnérzte selbstindig. Nach 1869 énderten sich
die Verhiltnisse. Viele Zahntechniker machten sich auch ohne zahnérztliche Priifung
selbstéindig und betrieben die Zahnheilkunde in vollem Umfang. Die Zahnirzte dagegen
sahen sich verschirften Priifungsanforderungen gegeniiber.*'°
1869 wurde fiir den Norddeutschen Bund, der Preuflen und 17 norddeutsche Staaten umfafite,

eine neue Gewerbeordnung erlassen, die nach der Reichsgriindung fiir ganz Deutschland Giil-

16 Fischer 1980, S. 85 f.
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tigkeit erhielt und in die auf Driingen der Arzteschaft auch die Medizin aufgenommen wurde.
Die Arzte versprachen sich von der Einstufung ihres Standes als Gewerbe groBere Freiheit der
Berufsausiibung und weniger staatliche Einschriankungen. Allerdings wurde dabei gleichzeitig
die Kurierfreiheit eingefiihrt, d. h. die Freigabe der Heiltétigkeit fiir jedermann. Wurden die
eigentlichen Zahnédrzte nach dieser Gewerbeordnung durch eine staatliche Approbation auf
der Grundlage eines zahnmedizinischen Studiums zur Ausiibung der zahnérztlichen Tétigkeit
in der Praxis zugelassen, so besallen die Dentisten, welche die Zahnheilkunde als Nichtappro-
bierte ausiiben durften, unterschiedlichste praktische Ausbildungen. Als nichtapprobierte
Zahnbehandler betdtigten sich Zahntechniker mit einer dreijédhrigen oder auch kiirzeren Lehr-
zeit sowie Bader und Barbiere, die sich anfangs auf ,,operative Maflnahmen beschriankten
und spéter zusitzlich zahntechnische Kenntnisse erwarben, aber auch Personen ohne jegliche
fachgerechte Vorbildung, was dem Ansehen des nichtapprobierten Berufsstandes abtraglich
war. Daher waren die ,,Zahnkiinstler* bestrebt, auch fiir ihre Berufsgruppe einen einheitlichen
Ausbildungsstand zu schaffen und sich so von mangelhaft ausgebildeten Laienbehandlern
abzugrenzen.

An neugeschaffenen Fachschulen und spéter an dentistischen Lehrinstituten wurde der
Schwerpunkt vorrangig auf die zahntechnische Ausbildung gelegt, was den Dentisten zumin-
dest im Bereich der Zahnersatzkunde gegeniiber vielen Zahnirzten eine gewisse Uberlegen-
heit brachte.'” Als der Dentistenstand auf diese Weise auch immer mehr Zugang zu den theo-
retischen Grundlagen des Faches erhielt, bemiihte er sich zunehmend um eine staatliche
Anerkennung, um so seine rechtliche Stellung zu sichern. Einen ersten Erfolg konnte er 1913
mit dem Zugestdndnis einer staatlichen Priifung fiir Zahntechniker im Bundesstaat Elsal3-
Lothringen erringen, wo Dentisten allerdings die Behandlung von Mund- und Kieferkrankhei-
ten untersagt war. Erst nach dem 1. Weltkrieg konnten sie ihre staatliche Anerkennung defini-
tiv reichsweit durchsetzen.

Da sich die Betdtigungsfelder beider Berufsstinde stark iiberschnitten, war ihr Verhéltnis von
Spannungen und Gegensétzen geprigt. Die Zahnérzte als Akademiker wehrte sich dagegen,
dall Dentisten trotz mangelnder theoretischer Ausbildung die gleichen zahnérztlichen Lei-
stungen erbringen durften, weil sie befiirchteten, in den Augen der Offentlichkeit mit ihnen
auf eine Stufe gestellt zu werden. Darin sahen sie eine Gefahr fiir ihr Bestreben nach gleich-
berechtiger Anerkennung mit anderen akademischen Arzten. Sie war ihnen anfangs verwehrt,

weil in der Zahnarztausbildung geringere Anforderungen gestellt wurden. Die Priifungsord-

175, Riemer 2001, S. 13-16.
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nung von 1899 verlangte fiir die Zulassung zum Staatsexamen anstelle des Abiturs nur die
Primareife, eine einjdhrige praktische Ausbildung bei einem Zahnarzt oder an einem Univer-
sititsinstitut sowie ein sechssemestriges Universititsstudium in drei Teilfachern.'® Da dafiir
kein Abitur verlangt wurde, war dieses nicht in der Medizinischen, sondern in der Philosophi-
schen, der alten ,,unteren Fakultét, angesiedelt; deshalb war auch eine medizinische Promo-
tion fiir Zahnérzte nicht moglich. o
Uberdies bildeten die Zahntechniker durch ihre zahlenmiiBige Uberlegenheit auch eine
ernsthafte wirtschaftliche Konkurrenz fiir die Zahnérzte. Die Dentisten, die ithre Behandlung
zu geringeren Preisen als die Zahndrzte durchfiihrten und damit stirker von einkommens-
schwécheren Patienten frequentiert wurden, konnten sich besonders in Kleinstidten und
Landgemeinden etablieren. Die Zahnirzte hingegen bevorzugten GroB- und Mittelstadte.*
Die Zahnérzteschaft einschlieBlich der Dozenten an den Universititen wehrten sich vehement
gegen die staatliche Anerkennung der Dentisten. Sie monierte, da3 dadurch mit staatlicher
Unterstiitzung ein zweiter Berufsstand offiziell die Befugnis erhalten habe, zahnheilkundlich
zu behandeln, obwohl er ausbildungsbedingt nie den vollen akademischen Standard erreichen
konne. Dies bedeute einen Riickschlag fiir die wissenschaftliche Entwicklung der Zahn-
heilkunde.
Aber nicht nur die Dentisten standen im Blickpunkt der Kritik von Zahnirzten, auch Arzte
und Apotheker, die mit nichtapprobierten Zahnbehandlern zusammenarbeiteten und damit
nach ihrer Ansicht die Kurpfuscherei unterstiitzten, wurden zum Angriffsziel der Zahn-
4rzteschaft. Die betroffenen Arzte wiesen jedoch die Vorwiirfe zuriick und duBerten ihrerseits
Zweifel an der behaupteten Uberlegenheit der Zahnirzte. Zu dieser Frage konnte Norbert Fi-
scher in seiner Dissertation, auf die sich folgende Darstellung stiitzt, die Stellungnahme von
Prof. Dr. med. Wilhelm Benninghoven aus dessen Verdffentlichung von 1905 Aerzte, Zahn-
drzte, Zahntechniker und Kurpfuscher — Kritische Betrachtungen auswerten, dessen Argu-
mentation er folgendermaflen zusammenfaft:

»Die Vorbildung und Ausbildung der Zahnirzte liegt bei weitem unter der der prakti-

schen Arzte. Deshalb konnen die Zahnirzte nur sehr zweifelhaft den Namen Arzt be-

anspruchen. Ferner sind die Zahnirzte auf dem Gebiet der Zahntechnik einem durch-

schnittlichen Zahntechniker weit unterlegen. Dall die Zahnérzte tatsdchlich nicht voll

'8 3. Rohrmeier 1985, S. 20.
1'S. dazu auch unten Kap. 4.3 und 4.5.2.
20°g. Riemer 2001, S. 13-16.
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akademisch anerkannt werden konnen, zeigt sich darin, daf3 sie nicht der medizinischen,
sondern der philosophischen Fakultit unterstehen. Mit anderen Worten bekleidet der
Zahnarzt eine Zwitterstellung: er ist auf technischem Gebiete dem Zahntechniker, auf
medizinischem Gebiete dem praktischen Arzt weit unterlegen.**!
Dieses Zitat beschreibt die schwierige Position der damaligen Zahnheilkunde zwischen aka-
demischem Anspruch und praktischem Konnen und macht verstindlich, warum sich die
Zahnirzteschaft so vehement fiir ein Promotionsrecht einsetzte, um die wissenschaftliche
Gleichberechtigung mit anderen Medizinern zu erlangen.
Sobald die Stellung der Zahnirzte als vollwertiger akademischer Berufsstand durch die Auf-
nahme der Zahnheilkunde in die Medizinische Fakultit im Jahre 1909%* und die Einfiihrung
der zahnmedizinischen Promotion in der Priifungsordnung von 1919% endgiiltig gesichert
war, lie} ihr Widerstand gegen die staatliche Anerkennung der Dentisten nach. Diese wurde
nach dem 1. Weltkrieg schrittweise in allen deutschen Staaten — 1919 etwa in Hessen und
1920 in Baden und PreuBlen — vollzogen, wobei sich Hamburg am schwersten damit tat; hier
griff die Regelung erst 1922. Die Grundziige dieser Neuordnung des Berufsstandes werden in
einer Informationsbroschiire des Reichsverbandes Deutscher Dentisten e. V. von 1926 unter
der Uberschrift Die Dentisten im Dienste der Gesundheitspflege des Deutschen Volkes fol-
gendermalen beschrieben:
,Es gibt in Deutschland zur Zeit ca. 10 000 gesetzlich anerkannte, zum groften Teil
staatlich gepriifte Dentisten. Die Organisation des Reichsverbandes Deutschen Denti-
sten umfaft tiber 9000 Standesangehdrige und wurde im Jahr 1880 gegriindet. Jeder neu
aufgenommene Dentist hat folgenden Revers zu unterzeichnen: Keinen Lehrling unter 3
Jahren auszubilden und keinen Gehilfen zu beschiftigen, der nicht eine dreijdhrige
Lehrzeit nachweisen kann. In 6ffentlichen, auf meinen Beruf beziiglichen Ankiindigun-
gen, marktschreierische Reklame zu unterlassen [...] Keine Narkose personlich vorzu-
nehmen, sondern ihre Vornahme einem Arzt zu iiberlassen. Der Ausbildungsgang der
Dentisten kommt aus der praktischen Tétigkeit heraus. Er umfaft: eine dreijédhrige Aus-
bildungszeit als Zahntechniker; eine zweiundhalb bis dreijdhrige Zahntechnikertétigkeit;
der Besuch eines Fach- oder Fortbildungsinstituts von ein bis drei Semestern. Friihe-

stens nach sechs Jahren kann man sich dann um Zulassung zu einer staatlichen Priifung

*! Fischer 1980, S. 114.
2.8, dazu unten Kap. 4.3 und 4.5.2.
'S, dazu auch unten in Kap. 4.5.2 und 4.5.3.
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bewerben. Nach Bestehen der Priifung kann man dann als staatlich anerkannter Dentist
titig sein.«**

Nachdem somit die Stellung der konkurrierenden Gruppen zur jeweiligen Zufriedenheit ge-
klart war, kam es zunédchst zu einer friedlichen Koexistenz der beiden zahnheilkundlich be-
handelnden Berufsstinde. Nach dem 2. Weltkrieg kam es indes zu starken Bestrebungen, den
nicht mehr als zeitgemdll empfundenen Dualismus ganz aufzuheben; 1952 wurden durch eine
gesetzliche Regelung beide Stdnde vereinigt. Alleinige Voraussetzung flir die Ausiibung der

Zahnheilkunde war von da an die Reifepriifung und ein volles zahnmedizinisches Studium

von 10 Semestern.?

4.2.2 Tiirkheims Studium in Wiirzburg und Miinchen 1908-1911

Hans Tiirkheim hatte sich fiir die akademische Ausbildung entschieden und nahm mit 19 Jah-
ren zum Sommersemester 1908 am 22. April das Zahnmedizinstudium an der Julius-
Maximilians-Universitidt Wiirzburg auf. Er wohnte zunichst in der Juliuspromenade 13, spéter
in der Koellikerstral3e 1; beide Unterkiinfte befanden sich in unmittelbarer Nihe der Zahn-
klinik.*® Wie in vielen anderen Universititsstidten hatte der zahnirztliche Unterricht in
Wiirzburg im 19. Jahrhundert ein Provisorium dargestellt; er wurde vorrangig in Privatinstitu-
ten oder in chirurgischen und medizinischen Bettenstationen abgehalten. Der Wiirzburger
Dozent Dr. Jakob Berten (1855-1934),27 auf den im anschlieenden Kapitel ,,Akademische
Lehrer* noch genauer eingegangen wird, war niedergelassener Zahnarzt mit einer grof3en Pri-
vatpraxis. 1895 hatte er mit der Griindung einer privaten zahnirztlichen Poliklinik erstmals
eine Moglichkeit fiir den praktischen zahnéarztlichen Unterricht an der Universitit Wiirzburg
geschaffen. Im Sommersemester 1896 fanden auch erste zahnmedizinische Vorlesungen so-
wie praktische Kurse der Zahntechnik statt, die Berten in seinem Privatlaboratorium durch-
fiihrte. In der ,,Commission fiir die zahnérztliche Priifung* der Universitdt war er als Priifer
fiir Zahntechnik tétig. 1898 folgte er jedoch einem Ruf nach Miinchen als auBerordentlicher

Professor und Vorstand des dort neu zu errichtenden Zahnérztlichen Universitatsinstituts.

** Zit. nach Fischer 1980, S. 99 f.
2 Q. Fischer 1980, S. 85-121; vgl. auch Franken 1977.

%S, Personalbestand der koniglich-bayerischen Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg im Sommersemester
1908, UAW{, S. 60.

" 7u ihm s. Egerer-Réhricht 1971, S. 34; s. auch unten Kap. 4.2.3.
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Erst 1901 wurde das Wiirzburger zahnérztliche Privatinstitut in der Wilhelmstraf3e 3 eine uni-
versitéitseigene Institution. Schon vier Jahre spiater mufite es wegen der stindig steigenden
Studentenzahl in ein groBeres Gebdude am Paradeplatz 2 umziehen. Bertens Nachfolger An-
dreas Michel (1861-1921),%® der wissenschaftliche Verdffentlichungen iiber die Gebiete der
Kieferchirurgie und Kieferverletzungen (1901), Kariologie, Mund- und Kieferkrankheiten
(1912), Speicheluntersuchungen (1901, 1911) und Prothetik vorlegte, wurde 1904 zum Pro-
fessor ernannt.”” Unter seiner Agide wuchs die Zahl der Studierenden so schnell, da 1910 der
Neubau einer Zahnklinik notwendig wurde. Als diese nach zwei Jahren fertiggestellt war, galt
sie als modernste Institution ihrer Art in Deutschland. Im Sommersemester 1912 mufite Mi-
chel am Wiirzburger Institut, das zu seiner Zeit (1898-1921) von den Zahnkliniken aller deut-
schen Universititen die grofite Studentenfrequenz aufwies, den umfangreichen Unterricht mit
vier Assistenten, zwei Volontdrassistenten und zwei Co-Assistenten (wahrscheinlich Studen-
ten hoherer Semester) bewiéltigen; immerhin hatte sich damit der Personalstand in den elf Jah-
ren seit dem Sommersemester 1901, in dem es nur zwei Assistenten gab, vervierfacht.*

Nach dem zweiten Semester wechselte Tiirkheim fiir die beiden letzten Jahre seines Studiums
am 1. Mirz 1909 nach Miinchen’' an das Zahnirztliche Institut der Kgl. Ludwig-Maxi-
milians-Universitét, das unter den damals bereits bestehenden Einrichtungen an den Universi-
titen Berlin, Leipzig, Breslau, Marburg und Wiirzburg insofern eine Sonderstellung einnahm,
als es als erstes zahnédrztliches Universitatsinstitut Deutschlands in einem eigens dafiir errich-
teten Neubau untergebracht und entsprechend gut ausgestattet war.’> Diese Tatsache sowie
die groflere Zahl der dort lehrenden Dozenten konnten wohl ausschlaggebend fiir Tiirkheims
Wechsel gewesen sein.

Berten hatte bei der Ubernahme der Leitung des Instituts 1898 von Anfang an eine organisa-
torische Dreiteilung des Faches in Einzeldisziplinen eingefiihrt, wie sie den Unterrichtsanfor-
derungen der seit dem 1. November 1889 giiltigen Priifungsordnung fiir Zahnmediziner ent-
sprach. Er selbst leitete die Abteilung fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Daneben gab es
eine Konservierende Abteilung unter Leitung des Privatdozenten Otto Walkhoff (1860-

3. Scheckel 1985, S. 103.
*'S. Eulner 1970, S. 689.
30'S. Scheckel 1985, S. 99-101, 124-126; vgl. Klumpp 1971; Lommel 1927.

3! Abgangszeugnis der Julius-Maximilians-Universitidt Wiirzburg vom 1.3.1909, NachlaB von Hans Tiirkheim im
Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

32§, Scheckel 1985, S. 42.
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1934)*® und eine Prothetische Abteilung, die durch den Privatdozenten Gottlieb Port (1867-
1918)** gefiihrt wurde. Bereits im Juni 1901 wurde Port zum Direktor des Zahnirztlichen
Instituts in Heidelberg berufen. Seine Stelle iibernahm Fritz Julius Meder (1862-1945),% bei
dem Tiirkheim im Wintersemester 1910/11 den Kursus fiir Kronen- und Briickenarbeiten mit
praktischen Ubungen, den Kursus fiir Zahn- und Kieferersatz, verbunden mit Demonstratio-
nen und Klinik, sowie Ubungen im Laboratorium absolvierte. Im Sommersemester 1909 war
er fiir zwei Veranstaltungen von Berten eingeschrieben, ,,Zahnérztliches Kolloquium* sowie
die Vorlesung ,,Pathologie und Therapie der Zahn- und Mundkrankheiten, im Winterseme-
ster 1909/10 nahm er an dessen Vorlesungen zur ,,Klinik der Zahn- und Mundkrankheiten®,
iber ,,Ausgewdhlte Kapitel der Zahnheilkunde* und tiber ,,Pathologie und Therapie der Zahn-
und Mundkrankheiten* teil. Im Sommersemester 1910 horte er erneut ,,Ausgewadhlte Kapitel
der Zahnheilkunde* sowie die ,,Klinik der Zahn- und Mundkrankheiten®, die auch im Winter-
semester 1910/11 fortgesetzt wurde. Bei Walkhoff war er in allen vier Semestern (Sommer-
semester 1909 bis Wintersemester 1910/11) fiir den ,,Kursus der konservierenden Zahn-
heilkunde® eingeschrieben, weiter besuchte er dessen Vorlesungen iiber ,,Konservierende
Zahnheilkunde® 1 und II. Walkhoffs Vorlesungen zur ,,Normalen* und zur ,,Pathologischen
Histologie der Zéhne* sowie seine Anleitung zum ,,Arbeiten im wissenschaftlichen Laborato-
rium® (Wintersemester 1909/10) sollten Tiirkheim bei seinen spiteren Forschungsarbeiten
besonders niitzlich werden. Neben dem Besuch der zahnmedizinischen Veranstaltungen fand
Tiirkheim noch Zeit, seiner Vorliebe fiir die schone Literatur nachzugehen. So belegte er im
Sommersemester 1910 ,,Ubungen in literarischer Kritik: Unsere Lyrik seit 18803

Am 1. Juni 1911 schloB er sein Studium in Miinchen mit dem Préidikat ,,gut* ab und erhielt im
Alter von nur 22 Jahren seine zahnirztliche Approbation.’” Im zahnirztlichen Staatsexamen
wurden damals die Fiacher Anatomie, Allgemeine Pathologie, Physiologie, Therapie und
Heilmittellehre einschlieBlich Toxikologie sowie die Chirurgisch-Zahnirztliche Pathologie
und Therapie miindlich gepriift. Hinzu kam ein Examen iiber die praktischen Kenntnisse am

Patienten in der Konservierenden und der Prothetischen Zahnheilkunde, eine miindliche Prii-

33 S. Rohrmeier 1985.
3% Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1237; DBE, Bd. 8, S. 39; Franken 1977, S. 101; Striibig 1989, S. 101.
%S, Egerer-Rohricht 1971, S. 68; Scheckel 1985, S. 44.

3% Abgangszeugnis der Universitit Miinchen vom 20.8.1913, Nachla$ von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie
Peter Tiirkheim.

37 Approbationsurkunde, Miinchen 15.6.1911, NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirk-
heim (s. Abb. 30).
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fung iiber Allgemeinmedizin auf der Grundlage eines Fragenkatalogs und schlieBlich eine
schriftliche Ausarbeitung iiber , Natur, Atiologie und Behandlung eines dem Priifling vorge-
fihrten Krankheitsfalles betreffend eine Affektion der Zdhne oder des Zahnfleisches, des har-
ten Gaumens usw., die Diagnose, Heilplan und Epikrise umfassen sollte.*®

Wihrend seines Miinchener Studiums lernte Tiirkheim auch seine zukiinftige Ehefrau Grete
kennen, die sich wie er der Zahnmedizin widmete.?® Ebenfalls jiidischer Herkunft, war sie am
12. Mérz 1883 in Koln als erste der beiden Tochter von Adolf Speyer (1845-?) und seiner
Frau Ida geb. Ballin (1859-?) geboren worden; ihre Schwester Hedwig Speyer, geboren am
25. Mirz 1886, die nach 1933 in Deutschland geblieben war, nahm sich 1942 einen Tag vor
ihrer Deportation das Leben. Nach ihrem Abitur in Koln studierte Grete Speyer dort zunichst
Medizin, wechselt dann jedoch zur Zahnheilkunde und an die Universitdt Miinchen, wo sie
1913 ihre Approbation als Zahnrztin erhielt.*’

Tiirkheim nahm nach seiner Approbation 1911 eine Assistentenstelle am Miinchener Zahn-
arztlichen Universitétsinstitut an, blieb aber noch bis zum 20. August 1913 immatrikuliert, um
weiterfiihrende gebiihrenpflichtige medizinische und allgemeinbildende Vorlesungen besu-
chen zu kénnen. So horte er im Wintersemester 1911/12 ,,Morphologie des Kopfes und ,,Sy-
philido-dermatologische Klinik*, im Sommersemester 1912 ,,Hygiene 1I*‘; im folgenden Win-
tersemester besuchte er den ,,Laryngoskopischen Kurs* sowie eine Vorlesung iiber ,,Spezielle
pathologische Anatomie* und im Sommersemester 1913 ,,Laryngoskopische Poliklinik* und

,,Architektur Miinchens*.*!

4.2.3 Akademische Lehrer

Die Anregungen, die Tiirkheim wiéhrend seiner Studienzeit von seinen Miinchener Lehrern
erhielt, sollten flir seine spéteren Arbeitschwerpunkte richtungweisend werden. Daher sollen
diese Forscher niher vorgestellt werden. Besonders beeinflullit wurde er von Otto Walkhoff,
der in den Jahren 1900 bis 1922 die Konservierende Abteilung am neuen Zahnérztlichen In-
stitut in Miinchen leitete.** Er beschiftigte sich in dieser Zeit besonders mit der Standespolitik

und mit Fragen der 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge. So zeigte er Zusammenhédnge zwischen

¥ S. Rohrmeier 1985, S. 20.
% Briefliche Mitteilung von Peter Tiirkheim, 21.3.2001.
%0 Briefliche Mitteilung von Peter Tiirkheim, 19.2.2001.

! Kollegienbuch der Universitit Miinchen fiir Herrn stud. med. dent. Hans Tiirkheim, Nachla von Hans Tiirk-
heim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

23, Scheckel 1985, S. 44.
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mangelnder Mundhygiene und dem Auftreten von Karies auf und wies auf den Nutzen von
Schulzahnkliniken fiir die Zahngesundheit der Kinder hin. In diesem Bereich der Zahn-
heilkunde sollte Tiirkheim spéter selbst praktische Erfahrungen sammeln. Weiterhin beschéf-
tigte sich Walkhoff ausfiihrlich mit der Kariesitiologie, mit der Pathologie und Therapie der
Pulpaerkrankungen sowie mit werkstoffkundlichen Untersuchungen iiber Fiillungen. Beson-
ders seine histologischen Studien {iber die Zahnhartsubstanz, die Struktur des Schmelzes und
die umstrittene Frage der Schmelzernidhrung, iber den Bau der Dentinkanédlchen sowie iiber
die Behandlung des sensiblen Dentins* sollte Tiirkheim weiterfiihren und dabei die Ergebnis-
se seines Lehrers teilweise widerlegen.

Eine weitere flir Tiirkheims Werdegang wichtige Personlichkeit war der Institutsdirektor Ja-
kob Berten. Untersuchungen iiber Parodontopathien, den Mechanismus des Zahndurchbruchs,
die Kinderzahnheilkunde und die Bedeutung der Mundhygiene stellten neben der durchdach-
ten Technik der Zahnentfernung seine Hauptarbeitsgebiete dar.**

Der Name Fritz Julius Meder, der die Abteilung fiir technische Zahnheilkunde und zahn-
arztliche Orthopédie leitete, ist eng mit der praktischen Ausbildung des zahnirztlichen Nach-
wuchses verbunden. Mit der Griindung zahnirztlicher Universititsinstitute um die Jahrhun-
dertwende war die zahntechnische Unterweisung der Studenten, die bis dahin in den Privat-
praxen dlterer Kollegen stattgefunden hatte, verstirkt in die Universititen verlegt worden. Der
Praktiker Meder erstellte einen systematischen Lehrplan der Zahnersatzkunde und verkniipfte
darin den wissenschaftlichen Aspekt mit den praktischen Grundlagen, die sich die Studenten
in einem von ihm initiierten planméBig aufgebauten Phantomkurs erarbeiteten, wie er noch
heute Teil des vorklinischen Unterrichts an den deutschen Hochschulen ist.*’ Als reprisenta-
tiv fiir Meders Lehrangebot seien hier seine Lehrveranstaltungen im Wintersemester 1912/13
genannt, in dem er einen ,,Kurs fiir Zahn- und Kieferersatz fiir Klinikpatienten®, einen ,,Phan-
tomkurs der Zahnersatzkunde fiir Anfanger” und einen ,,Kurs fiir Kronen- und Briickenarbei-

ten* abhielt.*°

#'S. Rohrmeier 1985, S. 35-45.
*'S. Scheckel 1985, S. 50.

#S. ebd., S. 54.

%S, Rohrmeier 1985, S. 22.
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4.3 Assistentenzeit in Miinchen 1911 bis 1913

Nach seinem Staatsexamen iibernahm Hans Tiirkheim im Sommer 1911 zur Uberbriickung
der Zeit bis zum Eintritt in den Staatsdienst Praxisvertretungen in Bad Oldesloe, Reutlingen
und Liineburg. Am 1. November 1911 wurde er von Berten fiir zwei Jahre als Assistent an die
Klinische Abteilung des Zahnirztlichen Instituts der Universitdt Miinchen verpflichtet. Seine
Hauptaufgabe bestand in der stindigen Assistenz in der zahndrztlich-chirurgischen Poliklinik.
AuBerdem fungierte er als Bertens Vorlesungsassistent. Tiirkheims Tatigkeit in der Chirurgi-
schen Poliklinik, wo Studierende die Behandlungen durchfiihrten, umfalite neben der Aus-
wahl der Patienten die Durchfiihrung ortlicher Betdubungen, da die Anésthesierung nur von
examinierten Arzten durchgefiihrt werden durfte. Ferner gehdrte zu seinen Aufgaben die
selbstindige Ausfiihrung von Operationen, Extraktionen und Nachbehandlungen. Seine dabei
gesammelten Erfahrungen spiegeln sich in zwei Verdffentlichungen in der Deutschen Mo-
natsschrift fiir Zahnheilkunde 1913 wider. Im ersten Artikel schildert er aus seiner poliklini-
schen Sprechstunde einen Fall, der den Zusammenhang von intermittierenden klonischen
Krimpfen im Gebiet des Nervus mandibularis mit psychiatrischen Erscheinungen belegt.*’
Der zweite befalit sich mit dem Thema Leitungsanisthesie; unter dem Titel Eine Modifikation
der Mandibularandsthesie wertete er seine klinischen Erfahrungen an 69 Patienten aus, an
denen er mit Erfolg eine spezielle Form der Leitungsanésthesie mit von ihm mitentwickelten
gebogenen Kaniilen angewandt hatte.*® Um sich iiber die genaue Lage des Injektionsdepots zu
vergewissern, hatte er dazu noch Untersuchungen an Leichenschddeln vorgenommen, anhand

derer er die Wirksamkeit seiner Methode bestitigen konnte.*

Neben seiner klinischen Arbeit leitete Tiirkheim das Wissenschaftliche Laboratorium der Ab-
teilung, in dem er als einziger Assistent in erster Linie histologisch arbeitete sowie bakterio-
logische Untersuchungen fiir die Klinik durchfiihrte. Dabei kamen ihm seine in den Semester-
ferien im Hamburger Privatlaboratorium des Mykologen Dr. Hugo Carl Plaut (1858-1928)°
erworbenen Kenntnisse zugute.”' Da Plaut iiber ein betrichtliches Vermogen verfiigte — spiter

stattete er auch das von ihm geleitete neue Institut fiir Pilzforschung auf dem Geldnde des

*” Tiirkheim I 1913a.

* Tiirkheim IT 1913b.

#'S. Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
%0'S. zu ihm und seinen Verdiensten um die Mykologie jetzt Schirren 2004, S. 11-28.

>! Es handelte sich wohl um eine Famulatur. Eine genaue Zeitangabe fehlt in Tiirkheims Aufzeichnungen.
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AKE (gegriindet 1913) aus eigenen Mitteln groBziigig mit modernsten Geriten aus>> —, fand
Tiirkheim seinerzeit bereits in seinem privaten Labor ausgezeichnete Arbeitsbedingungen
vor.”

Wihrend seiner Assistentenzeit hatte Tiirkheim den Wunsch geduflert, im Fach Zahnmedizin
zu promovieren, und wurde darin auch von Berten unterstiitzt.”* Aufgrund des damaligen
Promotionsrechts bestand jedoch zu jener Zeit noch keinerlei Aussicht auf Verwirklichung
dieser Absicht. Nach der Reichspriifungsordnung von 1889 war, wie oben dargestellt, der
Abschluf} eines zahnmedizinischen Studiums ohne Abitur bereits nach einem zweijdhrigen
Studium und einer einjdhrigen praktischen Ausbildung moglich. Da die Universititen als
Voraussetzung fiir eine Promotion aber generell das Abitur und eine ldngere Studiendauer
verlangten, lehnten sie die Einfiithrung eines ,,Doctor medicinae dentariae* ab, solange diese
Mindeststandards in der zahnédrztlichen Ausbildung nicht gewdéhrleistet waren. Die am 15.
Mirz 1909 in Kraft tretende neue Priifungsordnung brachte zwar umfangreiche Verdnderun-
gen; so wechselte die Zahnmedizin aus der Philosophischen in die Medizinische Fakultit, die
Semesterzahl wurde auf sieben erhoht und die zahnérztliche Vor- und AbschluB3priifung nach
dem Vorbild der Priifungen in der Medizin gestaltet. Die Promotion in ihrem eigenen Fach
blieb Zahnmedizinern aber weiterhin verwehrt. Es bestand lediglich die Moglichkeit, mit ei-
ner naturwissenschaftlichen Arbeit in der Philosophischen Fakultdt zum Dr. phil. oder nach
einem medizinischen Zusatzstudium in der Medizinischen Fakultidt zum Dr. med. zu promo-
vieren.”

Diesen zweiten Weg wollte zunéchst auch Tiirkheim beschreiten. Fiir seine Dissertation wéhl-
te er ein histologisches Thema. Dann lieB der Einsatz der Zahnérzteschaft fiir die Einfithrung
eines zahnmedizinischen Doktorgrades auf standespolitischer Ebene unter der Fiithrung von
Otto Walkhoff in absehbarer Zeit grundlegende Verianderungen im Promotionsrecht erwarten,
die durch die Einfilhrung einer fachspezifischen Promotionsmoglichkeit eine definitive
Gleichstellung der Zahnmediziner mit den medizinischen ,,Vollakademikern* und zugleich
eine deutlichere Distanzierung von den zahnérztlich titigen Zahntechnikern bewirken wiirde.

In der Hoffnung auf eine baldige Verwirklichung dieses Ziels und im Vertrauen auf die Zusa-

ge von Berten, ihn danach zu promovieren, sah Tiirkheim nach Beginn seiner Assistentenzeit

*2S. Schirrren 2004, S. 14 f.

>3 Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
>* Ebd.

> S. Rohrmeier 1985, S. 40 f.
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davon ab, ein regelrechtes Medizinstudium aufzunehmen,56 wenn er auch, wie geschildert,
vom Wintersemester 1911/12 bis zum Sommersemester 1913 einzelne medizinische Vorle-
sungen belegte.”’ Jedoch konnte er seine Promotionspline bis zum Ablauf seiner Assistenten-
zeit in Miinchen, die am 30. Oktober 1913 endete, nicht mehr verwirklichen, da sich die er-
hoffte Einfithrung der zahnmedizinischen Promotion verzogerte und schlieBlich, wohl mitbe-
dingt durch die Kriegssituation, erst 1919 vollzogen wurde. Daher verdffentlichte er seine
vergleichenden histologischen Untersuchungen zu histoanatomischen Strukturen im Zahn-
schmelz sowie dessen Struktureigentiimlichkeiten, die auf Anregung und mit Unterstiitzung
von Berten zustande gekommen waren, 1914, als er schon in Hamburg titig war, als Aufsatz
in der Deutschen Monatsschrift fiir Zahnheilkunde unter dem Titel Zur Kenntnis der Schmelz-

hypoplasien.”

4.4 Sozialhygienische Arbeit mit Alfred Kantorowicz
4.4.1 Kantorowiczy’ Werdegang

Eine besondere Rolle in Tiirkheims Leben spielte sein Kollege Alfred Kantorowicz (1880-
1963), dem er am Zahnirztlichen Institut in Miinchen begegnete und der einer seiner besten
Freunde wurde. Beide standen bis zu Tiirkheims Tod in engem personlichem Kontakt, zeit-
weise tauschten sie ihre wissenschaftlichen Ergebnisse auch nur iiber Briefwechsel aus.”
Kantorowicz wurde am 18. Juni 1880 in Posen geboren. Nach dem Besuch eines humanisti-
schen Gymnasiums, das er mit 17 Jahren mit der Primareife abschloB, studierte er Zahn-
medizin in Berlin. Seine Approbation erhielt er schon mit 20 Jahren am 17. Dezember 1900
und arbeitete danach zunichst ein halbes Jahr in der Praxis eines Kollegen mit. Diese berufli-
che Tatigkeit schien ithn indes nicht zufriedenzustellen, vor allem weil thm neben seiner prak-
tischen Arbeit keine Zeit fiir wissenschaftliche Forschung blieb. Deshalb fafite er den Ent-
schluf3, ab 1901 zusétzlich Medizin zu studieren. Dafiir muflte er das Abitur nachholen, das er
1902 als Externer am Luisengymnasium in Berlin-Steglitz ablegte. Seine Approbation als

Arzt erhielt er in Berlin am 7. August 1906.

3¢ Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

°7 Kollegienbuch fiir Herrn stud. med. dent. Hans Tiirkheim der Universitit Miinchen, NachlaB von Hans Tiirk-
heim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

5% Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

%%'S. den NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
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Nach Assistenzzeiten am dortigen Rudolf-Virchow-Krankenhaus sowie am Robert-Koch-
Institut von 1907 bis 1909 ging er als Assistent zu Walkhoff nach Miinchen. Dort forschte er
besonders auf den Gebieten der Histologie der Zihne und der Bakteriologie. Seine Habilitati-
onsschrift legte er mit Genehmigung der Universitdt Miinchen der Medizinischen Fakultdt der
Universitit Gottingen vor und erwarb im Dezember 1911 aufgrund dieser auswértigen Habili-
tation auch die Venia legendi in Miinchen. Seine dortige Antrittsvorlesung hielt er im Januar
1912, acht Wochen spéter wurde er als Privatdozent in den Kreis der akademischen Lehrer
der Medizinischen Fakultit aufgenommen. In der Folgezeit betrafen seine Hauptarbeitsgebie-
te die Pathologie der Zdhne und die Karies. Dieses letztere Thema fiihrte ihn tiber den Gedan-
ken, die Kariesprophylaxe moglichst friith im Kindesalter beginnen zu lassen, zur sozialen
Seite der Zahnmedizin — zur Schulzahnpflege.® 1914 verdffentlichte er erste Arbeiten auf
sozialhygienischem Gebiet,”' in denen er die Verhiitung und Bekimpfung von Zahn-
krankheiten durch eine systematische Schulzahnpflege propagierte.

Noch wihrend seines freiwilligen Dienstes als ,,landsturmpflichtiger Zivilarzt“ im 1. Welt-
krieg wurde Kantorowicz zum 1. April 1918 unter Verleihung des Professorentitel als ,,Lehrer
der Zahnheilkunde® an die Universitit Bonn berufen, zunichst noch nicht im Beamtetenver-
hiltnis, aber bereits 1921 wurde er AuBlerordentlicher und 1923 Ordentlicher Professor der
Zahnmedizin an der Medizinischen Fakultit der Universitit Bonn.*® 1933 verlor er als Jude
sein Amt und wurde fiir ca. ein dreiviertel Jahr in den Konzentrationslagern Borgermoor und
Lichtenstein interniert. Zu Weihnachten 1933 konnte er dank geschickter Verhandlungen sei-
ner Tochter mit der Gestapo das Lager verlassen und in die Tiirkei emigrieren,” da er einen
Ruf nach Istanbul erhalten hatte. Bereits im Januar 1934 nahm er dort die Lehrtitigkeit auf
und kehrte erst 1950 nach Bonn zuriick. Aus gesundheitlichen Griinden verzichtet er aber auf
seine Professur und wurde ,,der zahnéirztliche Berater des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales

. 4
und Wiederaufbau*.°

3. Rose 1969, S. 10-13.

61 S. Kantorowicz 1914, S. 577.

3. Rose, 1969, S. 15.

63 Weiterfiihrende Informationen zu seinem Wirken in der Tiirkei bei Doyum 1985; Reisman 2007, S. 6-15.
S. Rose 1969, S. 18-23.
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4.4.2 Die Entwicklung sozialhygienischer Ansiitze in der deutschen Zahnheilkunde

Die zu Beginn des 20. Jahrhunderts entstandene Sozialhygiene bezog sich auf alle Aspekte
von Krankheit, die in den Lebensbedingungen der Bevolkerung begriindet lagen oder von
diesen gefordert wurden. Einen besonderen Aufschwung erlebte diese neue Leitideologie der
Gesundheitspolitik in den zwanziger und Anfang der dreifiger Jahre.”” Auch die Entwicklung
und der Ausbau der Schulzahnpflege in den Jahren 1902 bis 1918 vollzog sich unter dem Ein-
fluB allgemeiner sozialhygienischer Konzepte, in denen die Gesundheitserziechung breiten
Raum einnahm.

Zu jener Zeit fehlte in der breiten Bevolkerung noch in ganz erheblichem Maf3e das Verstidnd-
nis fiir die Notwendigkeit einer Zahnpflege, was zu einer allgemein schlechten Zahn-
gesundheit fithrte. Um diesen Mif3stand zu beseitigen, hielten es die Sozialhygieniker fiir die
aussichtsreichste Strategie, bereits im Kindesalter anzusetzen, zumal diese Altersgruppe voll-
standig iiber die Schulen erreicht werden konnte. Die erste Schulzahnklinik Deutschlands
wurde 1902 durch Ernst Jessen (1859-1933), Privatdozent fiir Zahnheilkunde an der Reichs-
universitit StraBburg,’® erdffnet; sie war zugleich die erste offizielle Einrichtung dieser Art
weltweit. Von da an machte die schulzahnirztliche Fiirsorge rasche Fortschritte; in den nach-
folgenden Jahren entstanden 1905 in Miihlhausen, 1906 in Offenbach und Ulm, 1907 in Bie-
lefeld, Erfurt und Miinster, 1908 in Heidelberg, Karlsruhe, K6ln, Marburg und Saarbriicken
weitere Schulzahnkliniken. Waren 1909 bereits in 42 deutschen Stddten Schulzahnkliniken
etabliert, so konnte diese Zahl bis 1911 mit 78 fast verdoppelt werden, und 1913 existierten
bereits 209 stidtische Schulzahnkliniken. Entsprechend wuchs die Zahl der behandelten Kin-
der von 1909 bis 1913 von 56 800 auf 227 000; das entsprach einer Vervierfachung. Ein dhn-
liches Bild ergab sich bei den in der Schulzahnpflege titigen Zahnarzten: Hier stieg die Zahl
in dieser Zeit von 81 auf 331 an.

Die Krankenkassen zahlten jedoch nur flir Heilbehandlungen, kamen somit fiir derartige
MaBnahmen, die der Prophylaxe zugerechnet wurden, nicht auf. Die Finanzierung der Schul-
zahnpflege war von Ort zu Ort unterschiedlich geregelt. Nicht von allen Gemeinden konnte
eine kostenlose Vorsorge angeboten werden; so ergaben sich vielerorts pro Kind und Schul-
jahr Beitrdge von 0,50 — 3,00 M, die von den Eltern aufgebracht muflten. Die Untersuchung
umfafte neben der Kontrolle des Gebisses auch die Belehrung der Schulkinder iiber die Be-

deutung eines gesunden Gebisses und die richtige Zahnpflege. So wurde die individuell- und

85 Q. Eckart 1998, S. 340 f.
% 7u ihm s. Einfeldt 1959.
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kollektivprophylaktische Aufkldrung zur wichtigsten Aufgabe der sozialhygienischen Fiirsor-
ge durch den Zahnarzt. Die Anleitung zur Kariesprophylaxe erstreckte sich auch auf die Schu-
lung von Eltern und Erziehern: Vortrdge auf Lehrerversammlungen, Schulkonferenzen und
Elternabenden stellten einen weiteren Schwerpunkt dar. Dafiir standen Hilfsmittel zur Veran-
schaulichung des Lehrstoffes in Form von Modellen, Bildtafeln und Lichtbildern zur Verfii-
gung. Den dritten Grundpfeiler der Schulzahnpflege bildete neben der Schuluntersuchung und
der Aufklirungsarbeit die Behandlung der karidsen Zihne.®’
Das Interesse des Staates an frithzeitigen Vorbeugungsmalinahmen bei der Zivilbevolkerung,
wie sie die Schulzahnpflege anbot, resultierte aus der Erkenntnis, dal oft katastrophale Ge-
bizustinde bei Wehrpflichtigen und Soldaten in Heer und Marine die Schuld an ihrer Feld-
dienstuntauglichkeit trugen. Deshalb sollte die Zahnpflege bereits bei den Jiingsten anset-
zen.”® Bis zum 1. Weltkrieg war die Schulzahnpflege allgemein als notwendig anerkannt und,
wie beschrieben, mancherorts auch schon etabliert, aber die Organisationsform blieb Gegen-
stand der Diskussion. In den Stidten existierten fiir diese Fiirsorge drei verschiedene Modelle.
Sie wurden geleistet
— durch stidtische Kliniken unter ehrenamtlicher Leitung mit haupt- oder nebenamtlich téti-
gen Zahnérzten,
— durch zahnérztliche Universitdtskliniken unter Aufwendung stddtischer Mittel, oder
— durch ortsansédssige Zahnirzte, die auf der Basis entsprechender Vertrdge neben ihrer Pri-
vatpraxis die Schulzahnpflege durchfiihrten.
Bei der Entscheidung fiir die eine oder die andere Variante spielten u. a. wirtschaftliche Inter-
essen eine Rolle, da die niedergelassenen Zahndrzte immer stirker die freie Zahnarztwahl
auch fiir Schulkinder propagierte, um sich so einen Anteil an diesem Vorsorgeprogramm zu
sichern.
Alle drei Modelle hatten die vollstindige Sanierung des Gebisses bis zur Schulentlassung zum
Ziel, was nur lber eine systematische Behandlung erreichbar war, die eine halbjdhrliche
Kontrolle einschloB.”” Auf dem Land stellte sich die Durchsetzung der Schulzahnpflege
schwieriger dar. Hier waren Aufkldrungsgespriache mit Eltern weniger einfach durchzufiihren;

zudem war die Zahnarztdichte weitaus geringer als in den stidtischen Gebieten.”’ Besonders

67S. Uschkureit 1989, S. 29-33.
%% 'S. Hiipper 1971, S. 60.
%'S. Uschkureit 1989, S. 20-45.
70'S. Bender 1970, S. 87.
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die schlechte Verkehrsanbindung an die Stiddte, welche die Zahnkliniken schwer erreichbar
machte, wurde zum grundlegenden Problem. 1910 kam daher in Dortmund eine erste fahrbare
Zahnklinik fiir die lindliche Umgebung zum Einsatz.”' Georg Scherer (1876-1938), ein ehe-
maliger Schiiler von Jessen, fuhr mit einem selbst umgebauten Mobelwagen ,,iiber Land*, um
die Kinder vor Ort zu behandeln.”

Mit Ausbruch des Krieges kamen die Bemiihungen um die Schulzahnpflege gréftenteils zum
Stillstand, nicht aus Mangel an Idealismus und Einsatzbereitschaft, sondern weil etwa die
Hiélfte der Zahnérzte im Deutschen Reich einberufen wurde, somit fiir die Betreuung der
Schulkinder nicht mehr zur Verfiigung stand, und weil die dafiir bestehenden Institutionen in
Lazarette umgewandelt wurden.”? Im 1. Weltkrieg zeigte sich jedoch, daB die bisherigen Be-
mithungen um die Sanierung der Gebisse zukiinftiger Soldaten noch keine ausreichenden
Friichte getragen hatten.”* Vor diesem Hintergrund fiihrte der systematische und nachdriickli-
che Einsatz von Kantorowicz fiir Jugend- und Schulzahnpflege einen Tag nach Kriegsende,
am 12. November 1918, zu einem Antrag der PreuBlischen Zahnérztekammer an das Preuf3i-
sche Ministerium fiir Volkswohlfahrt, die Einrichtung von Lehrstiihlen fiir Soziale Zahn-
heilkunde an den Universititen zu ermdglichen,” der allerdings nicht zum Erfolg fiihrte.
Trotz aller Einsicht in ihren sozialhygienischen Nutzen wurde die Lage fiir die systematische
Schulzahnpflege nach dem Krieg zundchst schwieriger. Das Fehlen von gesetzlichen Grund-
lagen und einheitlichen Richtlinien fiir die Durchfiihrung, vor allem aber das Fehlen einer
gesicherten Finanzierung stellten uniiberwindbare Hiirden dar. Von einer planméfigen Schul-
zahnpflege konnte nicht mehr gesprochen werden. Erschwerend kamen Streitigkeiten der
Zahnirzte untereinander hinzu. Jede Gruppe wollte fiir sich ein vorrangiges Recht auf Durch-
fiihrung der Behandlungen geltend machen. Die freipraktizierenden Zahnérzte forderten, die
beamteten Zahnirzte in den Schulzahnkliniken sollten sich auf die Untersuchung beschrianken
und die Behandlung ihnen iiberlassen. Das lehnten wiederum die in der Schulzahnpflege titi-
gen Zahnirzte ab, weil sie es fiir unzweckméBig hielten, die Vorsorgeuntersuchung und die
Behandlung der Kinder voneinander zu trennen. Zudem wirkte sich auch hier die Abwehrhal-

tung der Zahnérzte gegeniiber dem Berufsstand der Dentisten aus, da die Zahnéarzteschaft

’!'S. Kantorowicz 1914, S. 583.

72 S. Uschkureit 1989, S. 51.

3'S. Hiipper 1971, S. 23.

™ Vgl. dazu auch unten Kap. 4.5.1.
7S, Rose 1969, S. 31.



58

nicht bereit war, in diesem neu erschlossenen Arbeitsbereich eine Konkurrenz der Dentisten
zu dulden. Dieser Streitpunkt wurde erst viel spiter durch ein Urteil des PreuBlischen Ober-
verwaltungsgerichtes vom 7. Juni 1932 entschieden, das die Beschiftigung von Dentisten in
der Schulzahnpflege endgiiltig verbot.”®

In den Jahren der allgemeinen Besserung der wirtschaftlichen Lage in der zweiten Hélfte der
Weimarer Zeit konnte die planmédBige Schulzahnpflege nochmals einen gewaltigen Auf-
schwung verzeichnen. Bis 1929 entstanden dank der intensiven Offentlichkeitsarbeit beson-
ders in der Lehrerschaft fast 1000 neue Schulzahnpflegeeinrichtungen. Kantorowicz begann
in Bonn sogar, neben der konservierenden Behandlung systematisch Kieferfehlstellungen zu
therapieren. Eine gute Bedingung fiir das Fortbestehen dieser Einrichtungen war, dafl nun
auch die Krankenkassen 50 % zu den laufenden Kosten beisteuerten.’’

Nach 1929 kam die Schulzahnpflege als regelméBige FiirsorgemalBinahme deutschlandweit
erneut fast vollig zum Erliegen. Die Wirtschaftskrise und die fortschreitende Inflation zwan-
gen die Kommunen zu Einsparungen. Sie konnten nicht mehr geniigend finanzielle Mittel
aufbringen, um die Schulzahnirzte zu bezahlen, die somit ihre Tétigkeit einstellen oder zu-
mindest einschrianken muflten. Die drztlichen Standesorganisationen, die angesichts der ver-
breiteten Arbeitslosigkeit um das Einkommen ihrer Mitglieder fiirchteten, lehnten mit 6ffent-
lichen Mitteln finanzierte Ambulatorien, die ithnen Patienten zu entziehen drohten, vehement
ab und diffamierten sie als ,,Behandlungsfabriken* mit Massenabfertigung. So war der Unmut
gegen sozialhygienische Institutionen bereits vor der Machtiibernahme der Nationalsozialisten
verbreitet. Nach der Errichtung der Hitler-Diktatur verkiindete das Reichsinnenministerium
ein Notprogramm in Form von Sparmafinahmen, das auch die Gesundheitsfiirsorge einschlo8.
In der Zeit des Nationalsozialismus wurde der sozialhygienische Ansatz generell durch die
sozialdarwinistische Rassenhygiene als neue Leitideologie ersetzt, die auf der Vorstellung
basierte, der gesunde Volksgenosse werde sich aus eigener Kraft durchsetzen, der krénkliche
und schwache verdiene keine Unterstiitzung durch HilfsmaBnahmen. DaB die Arzte in den
Fiirsorgestellen und -kliniken hiufig den Linksparteien nahestanden und daher als politisch
unzuverléssig galten, erleichterte die allmdhliche SchlieBung der sozialhygienischen Zwecken

dienenden Einrichtungen nach 1933."
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Davon waren auch Schulzahnkliniken betroffen, viele Schulzahnirzte wurden aus dem kom-
munalen Dienst entlassen und als national unzuverldssig diffamiert. In den wenigen noch exi-
stierenden Schulzahnpflegestitten mufliten sich die erfahrenen Praktiker, wenn sie weiterhin
dort arbeiten wollten, den neuen politischen Konzepten unterordnen; andernfalls wurden sie
durch ,,politisch besser funktionierende® Kollegen ersetzt.”’ Andererseits war die Zahn-
gesundheit zukiinftiger Soldaten den Nationalsozialisten im Hinblick auf ihre von Anfang an
bestehenden Kriegspldne auBlerordentlich wichtig. Die unter Leitung des Reichzahn-
drztefithrers Ernst Stuck (1893-1974)* 1935/36 als Ausdruck der Sorge des Regimes um die
Gesundheit der Kindergebisse unter den vom Nationalsozialismus propagierten Begriffen der
»Wehrhaftigkeit“ und des ,kerngesunden Korpers® initiierte groBangelegte Schulzahn-
pflegeaktion zeigte die Bedeutung, die solchen ProphylaxemaBBnahmen im Hinblick auf die
Kriegsvorbereitungen zugemessen wurde.

Folgerichtig wurde in den Jahren 1936/37 der in der Weimarer Repubik rein kommunal orga-
nisierten Schulzahnpflege von staatlicher Stelle Unterstiitzung zuteil. Ein Runderlal3 des
Reichs- und PreuBBischen Ministers des Inneren vom 22. Januar 1936 verfiigte, dal3 jedes Ge-
sundheitsamt einen Zahnarzt fiir die Untersuchung und Beratung der Schulkinder einzustellen
habe, allerdings nur als unbesoldeten Hilfsarzt. Die Behandlung der vorgefundenen Erkran-
kungen sollte nicht zu seinem Aufgabenkreis gehoren — vermutlich ein Zugestindnis an die
niedergelassenen Zahnirzte. Die erstmalige Verwendung des Begriffs ,,Jugendzahnptlege* bei
der Umbenennung des ,,.Deutsches Zentralkomitee fiir Zahnpflege in den Schulen* in ,,Ar-
beitsgemeinschaft fiir Jugend-Zahn- und Mundpflege® zeugt von dem Bestreben, die zahn-
arztliche Betreuung potentiell auch auf die Jugend jenseits des schulpflichtigen Alters auszu-
weiten. Es blieb allerdings bei der Anderung des Namens, konkrete MaBnahmen zu einer spe-
ziellen Jugendzahnpflege folgten nicht. Beim Zusammenbruch des ,,Dritten Reichs* waren
von den rund 1000 deutschen Schulzahnkliniken aufgrund der Verlagerung ihrer Aufgaben in
die allgemeinen Gesundheitsdmter nur noch 31 iibrig.*' Damit war die planmiBige Schulzahn-

pflege vorerst beendet.

7 S. Uschkureit 1989, S. 70-75.
% Zu ihm s. jetzt Heidel 2007.
1S Hiipper 1971, S. 38-42.
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4.4.3 Die Schulzahnklinik in Ruhpolding

Schon vor dem 1. Weltkrieg hatte der Vorreiter der Schulzahnpflege Alfred Kantorowicz der
Erfahrung gemacht, daB3 sich nur wenige Eltern um die Pflege des Gebisses ihrer Kinder
kiimmerten und sie erst im Notfall zum Zahnarzt brachten. Deshalb schlug er vor, alle Kinder
obligatorisch vom 6. Lebensjahr an regelméBig durch Schulzahnérzte untersuchen zu lassen.
Besonderes Gewicht legte er dabei auf die Aufklidrung. 1912 ging er selbst in Ruhpolding,
einer Gemeinde bei Miinchen, zu einer ,,planméfBigen Schulzahnpflege* liber. Anfangs begab
er sich direkt in die Schulen, um die Kinder dort zu untersuchen und zu behandeln. 1912/13
ermoglichte eine grole Geldspende eines wohlhabenden Miinchner Biirgers die Errichtung
einer sogenannten Schulzahnklinik, einer ambulanten Einrichtung zur Untersuchung und Be-
handlung der Schulkinder, in der Schule selbst. Die Besonderheit dieses Modells, das nach
Kantorowicz’ spaterem Wirkungsort unter den Namen ,,Bonner System* bekannt wurde, lag
in der vollstindigen Zentralisierung von Untersuchung und Behandlung, im Unterschied zum
,Frankfurter System®, wo die Untersuchung von hauptamtlich angestellten Zahnirzten durch-
gefiihrt und festgestellte Schiden dann von nebenamtlich mitwirkenden freipraktizierenden
Zahnirzten behandelt wurde, das also eine Art Uberweisungssystem darstellte, und dem
»Mannheimer System®, das beides, Untersuchung und Behandlung, nebenamtlich angestellten
freipraktizierenden Zahnirzten iibertrug.®
Offensichtlich war Kantorowicz’ Arbeit von Erfolg gekront: Bei einer Gesamtzahl von 400
Kindern konnten in Ruhpolding in den drei Jahren 1917 bis 1919 rund 90 % der Gebisse wih-
rend der Schulzeit saniert Werden,83 1920 waren es schon fast 97 %.%* Vorher war Zahn-
schmerz die hiufigste Ursache fiir das Fehlen im Unterricht gewesen. Kantorowicz legte Wert
darauf, daB3 die Kinder fiir Vorsorgeuntersuchung und Behandlung vom Unterricht freigestellt
wurden, damit sie gern dazu erschienen und kein Zeitverlust durch individuelle Einbestellun-
gen entstand.® Er beschreibt sein Modell der zahnirztlichen Betreuung in den Schulen selbst
folgendermal3en:

»Behandlung der Kinder in der Schulzeit, moglichst sogar in der Schule selbst. Diese

Dezentralisierung ist zwar nicht unbedingt erforderlich, sie vereinfacht jedoch den Be-

trieb ungeheuer. Die Kinder brauchen nicht erst durch ein Bestellsystem in die Klinik

82 'S, Uschkureit 1989, S. 62 f.

%3S, Kantorowicz 1919, S. 71.

#S. Guggenbichler 1988, S. 147.

5. Hiipper 1971, S. 16 f.; Kantorowicz 1914, S. 577-580.
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zitiert werden. Die Storung des Unterrichts ist ein minimale, wéihrend bei einer Zentral-
klinik die Lehrer, denen an den Tagen der Durchbehandlung der Klasse doch stets etwa
20-30 Kinder entzogen werden, mit Recht iiber eine Stérung Klage fiihren konnten. ™
Auch der weit iiberwiegende Teil der Eltern (95 %) war mit der Behandlung ihrer Kinder ein-
verstanden. Bereits bei der Einschulung gaben sie ihr Einverstindnis fiir diese zahnérztliche
Betreuung, so daB3 spéter auch ohne weitere Elternbefragung klassenweise Untersuchungen
durchgefiihrt werden konnten. Schon der kleinste kariose Defekt wurde mit einer Fiillung ver-
sehen. Die zahnirztliche Kontrolle wurde zweimal jéhrlich durchgefiihrt, im Falle der Be-
handlungsbediirftigkeit wurde der Patient wihrend der Schulzeit in den Behandlungsraum der
Schule bestellt und dort saniert.”’

Kantorowicz, der durch die gemeinsame Tatigkeit am Zahnérztlichen Institut der Universitit
Miinchen mit Tiirkheim in Kontakt gekommen war, iibertrug diesem in den Semesterferien
im Sommer 1913 vertretungsweise die Leitung seiner Schulzahnklinik in Ruhpolding, so daf3
Tiirkheim nun ebenfalls Erfahrungen auf diesem Gebiet sammeln konnte. ,,Durch diese Ta-
tigkeit lernte ich die auBBerordentliche Bedeutung einer systematischen Schulzahnpflege ken-
nen“, vermerkt er in seinem Lebenslauf.®® Auch in seiner Forschungstitigkeit wurde er von
Kantorowicz beeinflult. So griff er dessen wissenschaftliche Studien zur Kariesentstehung
spéiter mehrfach wieder auf. Tiirkheims zukiinftige Frau Grete Speyer arbeitete in Miin chen
gleichfalls mit Kantorowicz zusammen, u. zw. zum Thema Kariesentstehung unter Beriick-

sichtigung des Rhodangehaltes im Speichel.”

% Kantorowicz 1919, S. 25.
¥7'S. Uschkureit 1989, S. 66.
8 |ebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

% Kantorowicz/Speyer 1914; s. dazu auch Kap. 5.1.2.
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4.5 Die Hamburger Jahre 1913 bis 1936
4.5.1 Niederlassung und Kriegsjahre

Nach Teilnahme an einem kurzen Fortbildungskurs im Deutschen Zahnirztehaus' in Berlin
lieB sich Tiirkheim im Dezember 1913 als Zahnarzt in seiner Heimatstadt Hamburg nieder.
Seine privatzahnérztliche Praxis erdffnete er an einer guten Adresse, in den Colonnaden 96
nahe dem Jungfernstieg.” In seiner Wohnung am Eppendorfer Baum 14 war eine Praxis fiir
seine zukiinftige Frau Grete Speyer miteingeplant, die er im Februar 1914 in Kdln, ihrer Hei-
matstadt, heiratete. Am 14. November 1914 wurde ihr erster Sohn Herbert geboren. Fast fiinf
Jahre spidter, am 13. Juli 1919, folgte der zweite Sohn Franz-Alfred, der nach dem nahen
Freund der Familie Alfred Kantorowicz benannt war. Diesen Vornamen benutzte er jedoch
nie; da er in seiner Kindheit von seiner Mutter ,,Peterle” gerufen worden war, blieb er auch

spater bei , Peters

und wird daher auch in dieser Arbeit so genannt. 1928 bezog die Familie
das untere, sehr gerdumige Stockwerk des Hauses Schliiterstra3e 5 (Abb. 7), in der beide Pra-
xen und die Privatwohnung untergebracht werden konnten, in unmittelbarer Nachbarschaft
zum Universititsviertel, zum Universitdtshauptgebdude und zur Staats- und Universitétsbib-
liothek. Dieser Stadtteil war geprdgt von groBbiirgerlichen Etagenhdusern aus dem Anfang
des 20. Jahrhunderts mit grofziligigen Treppenhédusern und luxuridsen Wohnungen.

Der Ausbruch des 1. Weltkriegs 1914 hatte auch Auswirkungen auf Tiirkheims Berufstitig-
keit, da man der Zahnpflege der Soldaten hohen militdrischen Nutzen beimal3. Da die Arbeit
der Schulzahnkliniken noch ldngst nicht alle nunmehr zum Wehrdienst Eingezogenen erfal3t
hatte, mufite man nach der Mobilmachung feststellen, dal sich bei vielen Soldaten die
Mundhéhle in einem so desolaten Zustand befand, dal immer mehr infolge akuter Zahn-
beschwerden ihren Dienst nicht mehr ausiiben konnten. Die aus diesem Grund eingefiihrte
systematische Militdirzahnpflege umfafite Mundpflege, Kariestherapie und die Herstellung
von Zahnersatz. So hoffte man die Schwiachung der Truppen durch immer wiederkehrende
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten vermeiden zu konnen, denn, so wird Wilhelm Pfaff

(1862-1942), der Verfasser eines Lehrbuchs der Orthodontie (1906)," in der Deutschen

zahndrztlichen Zeitschrift im Jahre 1915 zitiert, der ,,Gefechtswert einer Truppe mit gut ge-

'S. Schmidt 1910, S. 240.

*RMK 1926/27, Teil 11, S. 683.

3 Briefliche Mitteilung von Frau Anne-Marie Tiirkheim, 22.8.2004.
*S. zu ihm Henke 1972.
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Abb. 7: Das Haus Schliiterstralle 5, in dessen unterer Etage die Familie Tiirkheim seit 1928 wohnte

pflegtem Gebiss ist ungleich hoher als der einer Truppe mit génzlich vernachldssigten Zéh-
nen“’

Eine vollstindige Sanierung des Gebisses, die in der Regel langwierig war, konnte aus milité-
rischen und zeitlichen Griinden im Feld nicht in Frage kommen. Durchgefiihrt wurde ledig-
lich eine Behandlung erkrankter Zéhne, wenn nétig auch deren Extraktion. Neben speziell
ausgebildeten Truppenzahnérzten, die in dafiir eingerichteten Zahnstationen der Kriegs-, Feld-
und Etappenlazarette die Behandlung der Mannschaften sicherstellten, kamen auch fahrende
Kliniken zum Einsatz, mit deren Hilfe Behandlungen durchgefiihrt, die Mund- und Zahn-
pflege der Soldaten an der Front {iberwacht und Zahngesundheitsaufkldrung betrieben werden
sollte.® Allerdings gelang die Integration der in groBer Zahl eingezogenen Zahnirzte in die

allgemeine militdrische Rangordnung nicht. Der Kriegszahnarzt gehdrte nicht dem Sanitétsof-

fizierscorps an, sondern hatte Beamtenstellung und trug Beamtenuniform.” In Lazaretten im

3S. Pfaff 1915, S. 54.
6S. Uschkureit 1989, S. 58-60; Gutzeit 1924, S. 23, 40.
”'S. Bender 1970, S. 31.
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Hinterland wurden Zahnérzte zur konservierenden Behandlung der Truppen eingesetzt. Mit
zunehmender Kriegsdauer wurde jedoch ihre Verlegung in die Feldlazarette erforderlich, da-
mit die sehr zahlreichen Kieferverletzten sofort versorgt werden konnten. Mit einer Erstbe-
handlung direkt hinter der Front konnten durch das Anlegen von einfachen Drahtschienen
Kieferbriiche sofort ruhiggestellt und durch die Vermeidung einer Verlagerung der Bruch-
stiicke die Weiterbehandlung erleichtert werden.

Obwohl Tiirkheim 1911 wegen einer angeborenen Wirbelsdulenverkriimmung als untauglich
fiir den Militirdienst ausgemustert worden war,® meldete er sich 1915 freiwillig zum Land-
sturmbataillon IX/28 Hamburg und war dort als Bataillonszahnarzt tdtig, bis er 1916 ohne
Nachuntersuchung als kriegsuntauglich entlassen wurde’ und seine Tatigkeit als Privatzahn-

arzt wieder aufnehmen konnte.

4.5.2 Erneute Promotionsbemiihungen

In der Zwischenzeit verdffentlichte Tiirkheim zwei weitere Artikel in der zahnédrztlichen
Fachpresse: 1918 Vorschlige fiir eine einheitliche Bezeichnung der Zdhne und 1919 Injek-
tionskaniilen und Spritzen."® Da die Mbglichkeit einer Promotion im eigenen Fach immer
noch nicht abzusehen war, beschlof3 er, seiner Neigung fiir die Physiologie zu folgen, um
durch eine wissenschaftliche Arbeit auf diesem Gebiet den philosophischen Doktortitel zu
erlangen. In Hamburg war dies jedoch noch nicht méglich, da die Stadt noch keine Universi-
tit besall, sondern nur eine Art Fachhochschule fiir Kolonialstudien, das 1908 gegriindete
Kolonialinstitut, das Kolonialbeamten, aber auch Kaufleuten und anderen Interessierten die
Mbglichkeit bot, sich auf eine Titigkeit in Ubersee vorzubereiten.'' DaB Tiirkheim mit dem
dortigen Vertreter des Faches Experimentelle Psychologie William Stern bekannt war, sollte
ihm bei der Vorbereitung einer auswirtigen Promotion von groem Nutzen sein.'?

Louis William Stern (1871-1938), der Philosophie und Psychologie studiert hatte, ist vor al-
lem als Entwicklungspsychologe und Begriinder der Differentiellen Psychologie bekannt.
Zunichst lehrte Stern 19 Jahre als Extraordinarius an der Universitit Breslau, wo er experi-

mentalpsychologisch arbeitete und verschiedene wissenschaftliche Beitrdge zur Wahrneh-

8 Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

? Ebd.; Vorfahrensnachweis zum Abstammungsnachweis von Hans Tiirkheim, 12.4.1933, StAH, Hochschulwe-
sen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, BI. 47 f.

' Ergographische Auflistung aus dem Nachla} von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
"'Vgl. zur Griindung und Geschichte dieser Institution jetzt Ruppenthal 2007.

12 Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
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mungspsychologie leistete. 1906 griindete er dort zusammen mit Otto Lipman (1880-1933)"
ein ,,Institut fiir angewandte Psychologie und psychologische Sammelforschung®, bevor er
1916 als Nachfolger des frithverstorbenen ersten Lehrstuhlinhabers Ernst Meumann (1862-
1915)"* als Professor fiir Philosophie, Psychologie und Pidagogik an das Hamburger Kolo-
nialinstitut berufen wurde. Sein Vorgénger hatte hier bereits ein ,,Psychologisches Laborato-
rium* eingerichtet. Stern gelang es, diese Einrichtung, die 1919 Universitétsinstitut wurde, zu
einem der groflten und bedeutendsten Psychologischen Institute Deutschlands in der Weima-
rer Zeit auszubauen, das eine betrachtliche Vielseitigkeit der Forschungs- und Lehraktivititen
aufwies. 1933 wurde ihm aufgrund seiner jiidischen Abstammung das Betreten seines Instituts
untersagt, die von ihm herausgegebenen Zeitschriften und seine Schriftenreihe wurden einge-
stellt. 1933 ging er ins Exil, zundchst in die Niederlande, dann in die USA, wo er bis zu sei-
nem Tod an der Duke University in Durham/N. C. lehrte."®

Da das Kolonialinstitut keinen Universitétsstatus hatte und damit auch kein Promotionsrecht
besall, konnte Stern Tiirkheim nicht selbst promovieren, sondern lediglich bei seinen For-
schungen unterstiitzen. Im Sommer 1918 riet er ihm, sich mit seinem Promotionswunsch an
den Professor fiir Philosophie und damaligen Rektor der Christian-Albrechts-Universitét in
Kiel Gétz Martius (1853-1927)'° zu wenden. Dieser erklérte sich bereit, ihn als Doktoranden
anzunehmen, und akzeptierte sein wohl von Stern angeregtes Dissertationsthema ,,Experimen-
tell-psychologische Untersuchungen in der Mundhohle und an den Zihnen®."”

Dieses Vorhaben stellte Tiirkheim aber zunéchst zuriick — seine Forschungen auf dem Gebiet
der experimentellen Psychologie setzte er zu einem spiteren Zeitpunkt fort, um sich damit zu
habilitieren —, als schon 1919 durch eine neue Priifungsordnung schlieBlich doch noch die
Promotion in der Zahnmedizin moéglich wurde. Als erstes Land fiihrte Baden den zahn-
medizinischen Doktortitel ein, gefolgt von Preulen. Ihrem Vorbild folgten bis zum Jahresen-
de auch die iibrigen Lander des Deutschen Reiches.'® Hamburg zog erst am 10. Mai 1920 mit
dem ErlaB einer zahnirztlichen Promotionsordnung nach.'” Denn da die dortige Universitit,

wie gleich ndher ausgefiihrt werden soll, erst im Friithjahr 1919 unter groBem Zeitdruck ge-

'S, Kiirschner 1931, S. 1755; Liick/Lowisch 1994, S. 195.

'*'S. Liick/Léwisch 1994, S. 191.

%S, Liick/Léwisch, 1994, S. 185-190.

'® Zu ihm s. DBI 1998, Bd. 5, S. 2250.

17 Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
'8 S. Fischer 1981, S. 36.

1'S. Hausser/Rottke 1989, S. 315.
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griindet wurde, konnte die Zahnheilkunde erst ein Semester spiter als akademisches Lehrfach
etabliert werden. Voraussetzungen fiir die Verleihung des zahnmedizinischen Doktorgrades
waren nunmehr die Reifepriifung, ein achtsemestriges Studium der Zahnmedizin, die Appro-
bation und eine Dissertationsschrift in deutscher Sprache.*
Die neue Situation veranlaBte Tiirkheim zu einer Anderung seiner Pline, wie er in einem Le-
benslauf, der die Zeit bis 1926 umfalit, erlautert:
,B1s zum Sommer 1919 arbeitete ich mich in Hamburg unter Prof. Stern in die experi-
mentelle Psychologie ein und hitte dann wohl noch etwa ein bis zwei Semester auf die
Dissertation verwenden miissen, als um die gleiche Zeit endlich die Promotion im eige-
nen Fach ermdglicht wurde; daher stellte ich die andere Arbeit vorldufig zuriick und er-
langte im Mai 1920 in Hamburg die zahnérztliche Doktorwiirde.*
Tatséchlich war Tiirkheim mit seiner Promotion am 19. Mai, nur eine gute Woche nach Erlal3
der Promotionsordnung, der erste Dr. med. dent. der jungen Hamburger Medizinischen Fakul-
tit.*' Das Angebot, ihn in der Zahnheilkunde zu promovieren, war von Guido Fischer (1877-
1959)** gekommen, dem ersten Leiter des neuen Zahnirztlichen Instituts; auf ihn wird im

folgenden ausfiihrlicher eingegangen.

4.5.3 Anstellung am Zahndrztlichen Institut der neugegriindeten
Universitit in Hamburg

Die Hamburgische Universitidt war 1919 in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Kriegs-
ende nach jahrelangen Debatten in Politik und Offentlichkeit eingerichtet worden, um ange-
sichts der Uberfiillung der bestehenden Universititen durch die vielen gleichzeitig aus dem
Feld heimkehrenden Studienanwirter besonders fiir Einheimische weitere Studienmoglichkei-
ten zu schaffen.” Daf die hierfiir notwendigen Voraussetzungen bestanden, war vor allem der
Zielstrebigkeit Werner von Melles (1853-1937)** zu verdanken, der erst als Senatssyndikus,
dann als Senator und Mitglied der Oberschulbehdrde fiir eine Hamburgische Universitit ge-
kadmpft hatte. Das bereits erwihnte 1908 eroffnete Kolonialinstitut bildete einen ersten Schritt

auf dem Weg zu der von ihm angestrebten vollwertigen Universitdt. Seinen 1912 vom Senat

**'S. Rohrmeier 1985, S. 43.

2!'S. Hochschulschriftenverzeichnis 1926, Bd. 42, S. 318.

** 8. Hausser/Rottke 1989, S. 314.

3 Zur komplizierten Vorgeschichte der Universititsgriindung s. bes. Bolland 1969 und Fouquet 1999.
#'S. Hamburg-Lexikon, S. 318.
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der Hansestadt vorgelegten Griindungsantrag fiir eine solche lehnte die Biirgerschaft aller-
dings im darauffolgenden Jahr ab, obwohl er, um dieser in der Kostenfrage entgegenzukom-
men, auf die Planung einer Medizinischen Fakultit verzichtet hatte.

Im Januar 1918 sprachen sich zwei Drittel der Mitglieder des 1913 von der Biirgerschaft zur
Beratung iiber die Weiterentwicklung des Kolonialinstituts eingesetzten Ausschusses fiir den
Ausbau der vorhandenen Einrichtungen zu einer regelrechten Hochschule aus, in welche die
Medizin erst spéter einbezogen werden sollte. Jedoch erst das Kriegsende brachte eine defini-
tive Entscheidung fiir eine Universititsgriindung, teils aufgrund der verdnderten Kriftever-
héltnisse in der Biirgerschaft, wo nach der erstmals nach demokratischen Regeln durchgefiihr-
ten Wahl vom Mirz 1919 die Sozialdemokraten die stirkste Fraktion bildeten, teils unter dem
Zwang der Verhiltnisse. Da die bestehenden Universititen den groen Ansturm von studier-
willigen Kriegsheimkehrern nicht bewéltigen konnten, waren in Hamburg im Januar 1919 von
Dozenten der Wissenschaftlichen Institute und Arzten der Staatlichen Krankenhiuser fiir ab-
gewiesene Bewerber provisorische Universitdtskurse eingerichtet worden. Da ihr Besuch nur
fiir ein Semester als regulidre Studienleistung anerkannt werden konnte, nahm die neue Biir-
gerschaft am 28. Mérz 1919 riickwirkend zum 6. Januar des Jahres ein von den Sozialdemo-
kraten eingebrachtes Notgesetz zur Griindung einer Hamburgischen Universitét an, die alle an
den Notkursen beteiligten Einrichtungen umfaf3te. Mit der Eroffnungsfeier der Universitit am
5. Mai 1919 hatte von Melle sein Ziel erreicht — eine Hamburgische Universitdt. Da sich auch
die Mediziner an der Hilfsaktion flir studierwillige Kriegsteilnehmer beteiligt hatten, wurde
die Medizinische Fakultit, die bei den Planungen bis dahin immer ausgeklammert worden
war, durch das Gesetz mit ins Leben gerufen.

Anfangs fehlten wie in anderen Bereichen der neuen Hochschule noch Konzepte fiir ihren
Aufbau und die Organisation der neuen Aufgaben in Forschung und Lehre. Die iiberstiirzte
Griindung der Fakultdt und die schwierige allgemeine Wirtschaftslage in der Nachkriegszeit
lieBen Studenten und Professoren noch lange Zeit mit schweren Méngeln in der Sach- und
Personalausstattung kdmpfen. Das vorldufige Universititsgesetz sah fiir die Medizinische
Fakultit zunéchst lediglich zwei neue Professorenstellen vor, u. zw. fiir Anatomie und Phar-
makologie, die als reine Universitdtsdisziplinen bis dahin in Hamburg nicht vertreten gewesen
waren. In den anderen Fichern wurden keine neuen Planstellen benétigt, da die Lehre hier

Chefdrzten — nach damaliger Terminologie ,,Oberdrzten* — der Staatskrankenanstalten iiber-
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tragen werden konnte. Fiir die Lehrstithle wurden in erster Linie Arzte des AK Eppendorf
ausgewihlt, so daB die Forschung und Lehre iiberwiegend dort angesiedelt wurden.”

Ein Lehrstuhl fiir Zahnmedizin war zunichst nicht vorgesehen worden, wohl vor allem des-
halb, weil ein entsprechendes Institut bzw. eine entsprechende klinische Abteilung in den
stadtischen Krankenhdusern nicht existierte, obwohl dieses Fach im Rahmen der vorldufigen
Universititskurse Anfang 1919 durch einen Propéddeutischen Kurs fiir Zahnersatzkunde ver-
treten gewesen war. Thn hatten jedoch, anders als alle librigen medizinischen Veranstaltungen,
drei niedergelassene Zahnérzte, Artur Seefeld (1874-1963), Rudolf Kriiger (1886-?) und Mo-
ritz Pfliiger (1887-2)* ehrenamtlich abgehalten. Indes konnten diese Dozenten wegen ihrer
Doppelbelastung kein volles Lehrprogramm durchfiihren, so daB3 eine Fortsetzung dieser Not-
16sung nach der Universititsgriindung nicht in Frage kam. Eine Weiterfilhrung des zahn-
medizinischen Studiums war daher in Hamburg zunéchst nicht moglich.

47 betroffene Studenten, die sich zu einer ,,Vereinigung der Studierenden der Zahnheilkunde*
zusammengeschlossen hatten, forderten zusammen mit ihrem Dozenten Pfliiger und unter-
stiitzt von weiteren Zahnérzten Hamburgs die Fortsetzung des zahnérztlichen Unterrichts und
die Griindung eines eigenen Zahnirztlichen Instituts an der Universitét. Als Fachvertreter und
Leiter dieses Instituts schlugen sie den Extraordinarius Guido Fischer (1877-1959) von der
Universitdt Marburg vor, der in Hamburg bereits im Anschluf3 an das Sommersemester 1919
einen Ferienkurs abgehalten hatte.”” SchlieBlich bewilligte die Biirgerschaft am 17. Dezember
1919 knapp bemessene Gelder zur Etablierung eines Zahnirztlichen Universititsinstituts in
sieben nunmehr leerstehenden Baracken eines ehemaligen Kriegslazaretts auf dem Gelédnde
des Eppendorfer Krankenhauses. Es umfafite Abteilungen fiir Zahnérztliche Chirurgie, Kon-
servierende Zahnheilkunde sowie Klinische und Propéddeutische Technik, ferner eine Patien-
tenaufnahme und Unterrichtsrdume. Der Senat erlieB eine Priifungsordnung fiir Zahnérzte
und, entsprechend den Regelungen in den anderen deutschen Landern, im folgenden Jahr eine
Promotionsordnung fiir die Erlangung des Dr. med. dent.”®

Wie oben dargestellt, begann sich Tiirkheim schon in der zweiten Hélfte des Jahres 1919 auf
eine zahnheilkundliche Promotion vorzubereiten, zu einer Zeit, als das Institut noch nicht ge-

griindet war und auch noch kein reguldrer Studiengang fiir diese Fachrichtung in Hamburg

25§, Weisser/Uhlmann 1989, S. 63-66.
26§, Riemer 2001, S. 96.

" Medizinische Fakultit der Hamburgischen Universitdt, Dekan Hermann Kiimmell, an den Senatskommissar
fiir die Hamburgische Universitit, 10.2.1920, StAH, Hochschulwesen 11, Ai 6/2, Bl. 3-6.

28 S, Hausser/Rottke 1989, S. 314 f.
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existierte. Moglicherweise hatte er sich schon wahrend Fischers provisorischer Lehrtétigkeit
im Sommer dieses Jahres mit diesem iiber das Promotionsthema ,,Untersuchungen iiber das

Empfindungsvermdgen des Dentins**’

verstiandigt.

Am 12. Mirz 1920 wurde wunschgemill Guido Fischer, der sich mit seiner Verotfentlichung
Die ortliche Betdubung in der Zahnheilkunde (1911) internationale Anerkennung erworben
hatte, auf das neugeschaffene Extraordinariat fiir Zahnheilkunde berufen. So konnte mit dem
Sommersemester 1920 der reguldre Unterrichtsbetrieb aufgenommen werden. Wie der Ham-
burger Senat am 11. Februar 1920 dem Senatskommissar fiir die Hamburgische Universitat
von Melle mitteilte, stand im Haushaltsplan zundchst nur eine feste Beamtenstelle, die des
Extraordinarius, zur Verfligung. Daneben waren die Stelle eines wissenschaftlichen Assisten-
ten in der Funktion eines Abteilungsleiters sowie drei weitere wissenschaftliche Assistenten-
stellen vorgesehen.”® Aus Marburg hatte Fischer einen seiner Mitarbeiter, den Privatdozenten
Heinrich Fabian (1884-1970),"" mitgebracht, der anfangs das Amt des Leiters der Propadeuti-
schen Technik bekleidete und 1924 die Leitung der Konservierenden Abteilung tibernahm.
Nach Tiirkheims Promotion am 19. Mai 1920 bot ihm Fischer eine Stelle als Volontarassistent
an seinem Institut an; in dieser Position iibernahm er ein Jahr spiter die Leitung des Wissen-
schaftlichen Laboratoriums der dem Zahnirztlichen Ambulatorium des AKE angeschlossenen
Schulzahnklinik’ sowie die Betreuung der Institutsbibliothek.* Er hatte ferner die Aufgabe,
die Doktoranden des Instituts zu beraten, was ithn nach seinen eigenen Angaben stark in An-
spruch nahm.** Leider ist es nicht mehr moglich festzustellen, welche Arbeiten er seinerzeit
als Assistent betreute, da offizielle Danksagungen der Doktoranden an nichthabilitierte Mit-
arbeiter nicht iiblich waren. Zudem scheinen nach Er6ffnung der neuen Promotionsmoglich-
keit, nach dem Umfang der Promotionslisten zu schlieBen, in den allerersten Semestern viele
niedergelassene Zahnérzte auch von auswirts Dissertationen eingereicht zu haben, die nicht

am Hamburger Zahnéarztlichen Institut entstanden waren. In dem unten im Rahmen von Tiirk-

¥ Tiirkheim 1 1920, verdffentlicht in der von Fischer herausgegebenen Zeitschrift Ergebnisse der gesamten
Zahnheilkunde.

30 Senat an den Senatskommissar fiir die Hamburgische Universitit, 11.2.1920, betr. Biirgerschaftsbeschluss zur
Errichtung eines zahnérztlichen Instituts an der Hamburgischen Universitit, StAH, Hochschulwesen 11, Ae 2/1,
Bd. 1, Bl. 56 r-Verein; Grawinkel an die Hochschulbehdrde: Antrag auf feste Anstellung als wissenschaftlicher
Mitarbeiter, 7.6.1921, ebd., Al 1, Bl. 2-4, 7 f.

*''S. Hausser/Rottke 1989, S. 315.
32 Zu den Einrichtungen der Schulzahnpflege in Hamburg allgemein s. weiter unten.

33'S. Personalnachweisung, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, Bl. 1 f.; Lebenslauf
aus dem Nachlal} von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

3*3. ebd.
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heims Ergographie zusammengestellten Dissertationsverzeichnis sind nur Arbeiten verzeich-
net, die er nachweislich selbst initiierte oder zumindest als Dozent bzw. Professor neben dem
eigentlichen Doktorvater intensiv mitbegleitete.

Das neue Institut erfuhr enormen Zulauf. Hatte der mit der Planung beauftragte Universitéts-
ausschuB} fiir das Er6ffnungssemester mit 60 Studierenden gerechnet, schrieben sich fast dop-
pelt so viele, 116 Studenten, flir das Fach ein, ein Jahr spiter hatte sich diese Zahl nochmals
mehr als verdoppelt. Aufgrund dieser Fehlplanung kam es zu personellen Engpdssen in der
Lehre. Daher wurden nach amerikanischem Vorbild vier angesehene Hamburger Zahnirzte
Helmut Outzen (1891-?)*°, Alfred Rohrer (1886-?)*, Albert Kadner (1887-2)°" und Carl
Grawinkel (1876-1930)38 zu Dozenten und Demonstratoren ernannt, die neben Fischer ehren-
amtlich Vorlesungen abhielten und Demonstrationen in ihren Praxen veranstalteten. Von ih-
nen wurde Grawinkel bereits am 3. Juli 1920 Leiter der Klinisch-Technischen Abteilung des
Zahnérztlichen Instituts und erlangte damit die Stellung eines besoldeten wissenschaftlichen
Assistenten.”

Schon im September 1920 bemiihte sich Fischer wegen der Unzuldnglichkeiten der Unter-
bringung seines Instituts um eine bessere raumliche Losung. Er wies u. a. darauf hin, daf3 auf-
grund der undichten Wiénde der seinerzeit nur flir kurzfristigen Gebrauch eingerichteten Laza-
rettbaracken die Instrumente bereits stark rosteten. Seine Beschwerde zeigte Erfolg; das Zahn-
arztliche Institut konnte 1922 eine ca. fiinf Kilometer stadteinwérts gelegene Villa am Alster-
glacis 1 beziehen, wo zuvor das Medico-Mechanische Zander-Institut, eine orthopéddische
Rehabilitationseinrichtung, untergebracht gewesen war.*’ Die Sachausstattung indes blieb
weiterhin unzulidnglich, wodurch auch Tiirkheims Tétigkeit im Universititsdienst erschwert
wurde. Zwar konnte er sich am neuen Standort Laboratorium und Bibliothek weitgehend nach
seinen speziellen Forschungsbediirfnissen einrichteten; er mufite aber diesen Teil des Univer-

sitdtsinstituts selbst finanzieren. Dafiir konnte er neben eigenen Mitteln Spenden jlidischer

35 Karteikarte von Helmut Outzen, StAH, Meldewesen, A 30: Alphabetische Meldekartei 1892-1925 (verfilmt),
Film K 6697, s. v.

36 Biographischer Bogen von Alfred Rohrer, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 853, Bl
0. Nr.

37'S. Matrikeleintrag fiir Dr. med. Albert Georg Kadner, 30.4.1920, StAH, Medizinalkollegium, I C 12, Bd.1, BI.
206.

3% S. Matrikeleintrag fiir Dr. phil. Karl [sic] Julius Grawinkel, 30.12.1920, StAH, Medizinalkollegium, I C 12,
Bd. 1, BI. 219; Personalakte Grawinkel, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1582, BI. 48.

39 S. Personalakte Grawinkel, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1582, Bl. 1.
'S Hausser/Rottke 1989, S. 315; Riemer 2001, S. 98.
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Mizene aus den Vereinigten Staaten einsetzen.’' Wie die Kontakte zu ihnen zustande ge-
kommen waren, 146t sich nur vermuten. So konnte ihm sein Chef Fischer, der bereits 1910
aufgrund seiner Pionierstudien zur lokalen Novokain-Suprarenin-Anisthesie von sechs nord-
amerikanischen Universititen zu wissenschaftlichen Vortrigen eingeladen worden war*” und
daher tliber amerikanische Verbindungen verfiigte, bei der Vermittlung behilflich gewesen
sein.

Tirkheims Bestrebungen, sich neben seiner Praxistitigkeit wissenschaftlich zu betétigen,
wurde auch durch den Présidenten des Hamburger Gesundheitsamtes Ernst Pfeiffer (1870-
1933) gefordert,” der ihm die Benutzung des histologischen und bakteriologischen Laborato-
riums der Schulzahnklinik in der RingstraBe (heute Gorch-Fock-Wall) 15 / Dammtorwall 10**
gestattete.”> Diese Institution, die im Rahmen der oben geschilderten allgemeinen sozialhy-
gienischen Bestrebungen in der deutschen Zahnheilkunde entstand, ging auf die dort angesie-
delte Zahnklinik der Dienstbotenkrankenkasse’® der Hamburger Behorde fiir das Versiche-
rungswesen zurlick, die seit dem 1. April 1911 auch fiir die poliklinische Versorgung von
Schulkindern zur Verfiigung stand.*” Diese erhielten vor der Behandlung ein vom Medizinal-
amt ausgegebenes Formular, das der Dokumentation des Falles in der dort gefiihrten Statistik
und als Beleg fiir die vom Medizinalamt zu erstattenden Unkosten (70 Pfennig pro Kind)

diente.*®

1 Vorfahrensnachweis Hans Tiirkheim, 12.4.1933, StAH Hochschulwesen Dozenten- und Personalakten, IV
1497, Bl. 47 f.; Anonymus 1933f, S. 3.

28, Riemer 2001, S. 97.

# Er war 1902 zum Verwaltungsphysicus gewihlt worden und wurde nach dem 1. Weltkrieg 1920 Prisident der
Gesundheitsamtes und Leiter der neugegriindeten Gesundheitsbehorde, s. Weisser/Uhlmann, 1989, S. 94, Anm.
53 (zu S. 69).

* Beide Strafien verliefen parallel zueinander; das Gebéude lag dazwischen und hatte dementsprechend nach
jeder der beiden StraBen hin einen Eingang, s. StAH, Plankammer 344-5 1: Stralenplan Gansemarkt.

8. Eintrag zu Hans Tiirkheim unter der Rubrik ,,Privatdozenten®, mit Hinweis auf seine Sprechstundenadresse
im ,Laboratorium des zahnérztlichen Instituts RingstraBe 15 (Behorde flir Versicherungen)®, Hamburger
Adressbuch 1923, Abschnitt I, S. 32.

* Deutsches Zentralkomitee fiir Zahnpflege in den Schulen e. V. an den Magistrat der Stadt Hamburg im Sep-
tember 1917, StAH, Medizinalkollegium, IT S 7 f, Bd.1, Bl. 57.

*7'S. Anonymus 1920.

* Behorde fiir das Versicherungswesen an das Medizinalamt, 21.8.1919, und Behérde fiir 6ffentliche Jugendfiir-
sorge an das Gesundheitsamt, 10.10.1921: Ungeniigende zahnirztliche Behandlung der Zoglinge im Landheim
in Besenhorst, StAH, Medizinalkollegium, II S 7 £, Bd.1, BI. 80 und 88.
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Neun Jahre spiter, zum 1. April 1920, iibernahm der Hamburger Staat diese Einrichtung®

vollstindig als Schulzahnklinik (Abb. 8). Diese verfiigte {iber ein histologisches und bakterio-

logisches Laboratorium und einen Réntgenapparat fiir Mund- und Nebenhohlenaufnahmen.™

AulBlerdem war ihr eine gesonderte Abteilung zur zahnérztliche Behandlung von erwachsenen

Wohlfahrtspatienten, erwerbslosen Gewerbeschiilern und Kindergartenkindern angegliedert,

die durch drei Zahnirzte, drei Zahnschwestern und drei Zahntechniker sichergestellt wurde;

1928 wurden dort 16 059 Patienten behandelt. Thre Leistungen umfaliten neben der schmerz-

beseitigenden, chirurgischen und konservierenden Behandlung sogar die Herstellung von Pro-

thesen, teilweise auch fiir Patienten des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg. Fiir diese Ko-

sten kam die Wohlfahrtsbehérde auf.’!
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Abb. 8: Grundrif} der Zentral-Schulzahnklinik, Dammtorwall 10, rechts unten das Laboratorium,

in dem Tirkheim arbeitete (Glaubnitz 1928, S. 340).

* Unter ihrer Adresse sind im Hamburger StraBenverzeichnis von 1920 auBerdem verschiedene Verwaltungsab-
teilungen, die Fiirsorgestelle fiir Alkoholkranke und die Behorde fiir Versicherungen eingetragen.

'S, Anonymus 1920.

>! Deutscher Stidtetag an den Senat der Freien und Hansestadt Hamburg, 14.11.1929: Zahnirztliche Versorgung
der Anstaltsinsassen, und Antwort des Senats vom 14.11.1929, StAH, Medizinalkollegium, I H 1 b, Bl. 1-4.
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Im iibrigen erlebte auch in Hamburg, wie in anderen Landern des Deutschen Reiches, im drit-
ten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts das Schulzahnpflegewesen einen Aufschwung. Ab 1923
erhielten die Volksschulkinder vom Schuleintritt bis zur Schulentlassung eine systematische
Sanierung der Zdhne, 1924 wurde diese Behandlung um die kieferorthopéddische Regulierung
erweitert. Schon 1920 waren Filialen der Schulzahnklinik in den drei Allgemeinen Kranken-
hiusern St. Georg, Barmbek und Eppendorf eingerichtet worden,** in denen nun tiglich von

9.00 bis 14.00 Uhr vorwiegend von Schuldrzten iiberwiesene behandlungsbediirftige Schul-
kinder behandelt wurden.”® Bis 1928 kam es daneben zur Griindung von vier weiteren Filialen
in mehreren Stadtteilen Hamburgs, 1920 in Rothenburgsort in der Kinderpoliklinik, 1927 in

Hamm-Horn und in Unterbarmbek, 1928 folgte eine fiir Eimsbiittel und seine Umgebung
(Abb. 9).
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Abb. 9: Dezentralisierte Organisation der Schulzahnpflege in Hamburg (Glaubnitz 1928, S. 340).

*2S. Glaubitz 1928, S. 339-341.
3. Anonymus 1920.
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Der Gesundheitszustand der Zéhne der Schulkinder Hamburgs war in der Kriegs- und Nach-
kriegszeit duflerst schlecht. Durch die Einfiihrung regelméfiger Untersuchungen und der sy-
stematischen Sanierung sowie durch gezielte Aufkldrung konnte die Zahngesundheit langsam
verbessert werden. Gerade die Belehrung der Schulkinder {iber den Wert gesunder Zéhne
stellte eine wesentliche Aufgabe in dieser Zeit dar. Diese Aufkldrung wurde regelméBig bei
allen Behandlungen und Vorfiihrungen sowie bei den klassenweisen Untersuchungen in den
Schulen selbst durchgefiihrt. Die Schulzahnérzte tiberwiesen Kinder mit Zahnschiden anfangs
in die Schulzahnklinik Dammtorwall, spéter konnte die Behandlungen dank dezentralisierter
Organisation auch in den weiteren Zweigstellen durchgefiihrt werden.> Trotz dieser Intensi-
vierung der Bemiihungen war jedoch der Anteil behandlungsbediirftiger Kinder Ende der
1920er Jahre immer noch sehr hoch; in den Jahren 1927/28 lag er bei 60 bis 80 %.”

Die Einrichtungen zur Schulzahnpflege waren fiir Tiirkheims wissenschaftliche Karriere inso-
fern von Bedeutung, als es deren Laboratorien — zunéchst der Filiale im Eppendorfer Kran-
kenhaus, dann in der Zentralen Schulzahnklinik — waren, die ihm die Durchfithrung von For-
schungsarbeiten im Rahmen seiner Anstellung an der Hamburgischen Universitit gestatteten.
Offenbar bewéhrte er sich als Wissenschaftlicher Assistent des Zahnérztlichen Instituts, denn
der Institutsdirektor Fischer, der zwischenzeitlich mit der vierten Auflage seines Lehrbuchs
tiber die Ortliche Betdubung in der Zahnheilkunde seinerseits die Promotion zum Dr. med.
dent. nachgeholt hatte,5 % bot Tiirkheim an, ihn zu habilitieren,5 7 was dieser gerne annahm. Die
Habilitation wurde bereits 1921 aufgrund jener bei Stern begonnenen Arbeit liber Die Sinnes-
physiologie der Mundhéhle und der Zihne™ vollzogen. AnschlieBend wurde Tiirkheim als
Privatdozent in den Lehrkorper der Universitit aufgenommen, seine Antrittsvorlesung iliber
.Die Psychophysiologie des Zahnschmerzes* in der Fachpresse veroffentlicht.”

Zudem wurde er nun Mitarbeiter verschiedener Fachblitter, u. a. als stdndiger Referent iiber
die amerikanische Zeitschriftenliteratur bei der Zahndrztlichen Rundschau, wiahrend Fischer

selbst ihn als Referenten fiir die angloamerikanische Fachliteratur bei der von ihm her-

**'S. Anonymus 1920.

S, Glaubitz 1928, S. 341.

6'S. Wolf 1981, S. 54.

37'S. Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
¥ S, Tiirkheim 1921a.

%S, Tiirkheim 1921b.
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ausgegebenen Zeitschrift Ergebnisse der gesamten Zahnheilkunde verpflichtete.”” Durch die-
se Rezensionstitigkeit konnte er zugleich einen umfassenden Uberblick iiber die internationa-
le zahnmedizinische Forschung gewinnen. Nach der jahrelangen wissenschaftlichen Isolie-
rung infolge des Krieges setzte nach dem Ende der Hyperinflation 1924 nicht zuletzt dank des
nun wieder moglichen Zugangs zur ausldandischen Literatur auch in Deutschland endlich ein

stiirmischer Aufschwung der Zahnheilkunde ein.’

4.5.4 Leitung der Prothetischen Abteilung und Ernennung zum
aufierordentlichen Professor 1926 bis 1933

Grawinkel, der erste Leiter der Prothetischen Abteilung, war zwar 1923 zum Professor er-
nannt worden,”® doch schon drei Jahre spiter erhoben sich, wie aus seiner Personalakte her-
vorgeht, Bedenken beziiglich seiner Leistungen in der Lehre. Da sie nach Ansicht der Medi-
zinischen Fakultét ,,den zu stellenden Anforderungen nicht entsprochen hatte, wurde seine
befristete Dozentur nicht verlangert. Auf Antrag von Fischer erhielt Tiirkheim 1926 die durch
Grawinkels Ausscheiden freigewordene Abteilungsleiterstelle®® und trat damit in den besolde-
ten Universititsdienst ein.**

Da er als Leiter der Prothetischen Abteilung den technischen Unterricht der vorklinischen
Semester durchzufiihren hatte, duerte er den verstindlichen Wunsch, anstelle seines bis da-
hin damit beauftragten Kollegen Fabian auch bei der nach drei Semestern stattfindende Zahn-
drztlichen Vorpriifung mitwirken® sowie bei der Zahnirztliche Priifung zum Studienabschluf
im Abschnitt Zahnersatzkunde priifen zu diirfen. Fiir dieses Anliegen fand er Unterstiitzung
bei der Fakultit; der entsprechende Antrag des damaligen Dekans, des Gyndkologen Theodor
Heynemann (1878-1951)°°, wurde von der Hochschulbehdrde ohne weiteres genehmigt, Fa-

bian wurde zu seinem Stellvertreter bestellt.”” Von diesem Zeitpunkt bis 1933 war Tiirkheim

50'S. Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

°'S. Bender 1970, S. 115.

62 personalakte Grawinkel, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1582, Bl. 29a-b.
 Ebd., BL. 41v, 43.

% Guido Fischer an die Hochschulbehorde, 1.3.1926, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV
1497, Bl. 6; Tirkheims Rechtsanwalt Carl Seiring an die Personalstelle der Universitit Hamburg wegen Gehalts-
und Ruhegeldanspriichen, 16.3.1951, ebd., B1. 79.

%S, Bekanntmachung, betreffend die Priifungsordnung fiir Zahnirzte vom 14.4.1920, StAH, Universitit I, M
70.21, Bd. 1, nach Bl. 9 ff.

6 7Zu ihm s. Quellmann 2002.
" Dekan Heynemann an die Hochschulbehorde, 5.7.1926, StAH, Hochschulwesen 11, Uf 1/4, BI. 199.
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als stidndiges Mitglied der Priifungskommission filir die Zahnédrztliche Priifung und Vorprii-
fung fiir die Zahnersatzkunde zusténdig.
Als weiterer Karriereschritt stand nun die Verleihung des Professorentitels an, der jedoch im
ersten Jahrzehnt der Hamburger Universitdt besonders schwierig zu erlangen war. Der ur-
spriingliche Entwurf zum Hamburger Hochschulgesetz hatte keinerlei Regelungen fiir die
Verleihung einer Professur an Privatdozenten enthalten, wéihrend ihnen in anderen deutschen
Landern nach einer gewissen Zeit ohne weitere Formalititen die Amtsbezeichnung ,,Profes-
sor* beigelegt werden konnte; speziell dafiir war die Institution des ,,nichtbeamteten au3eror-
dentlichen Professors* geschaffen worden, so z. B. an der Universitét Kiel. Der Biirgerschaft-
liche Universititsausschuf3 dagegen hatte in dem 1920 vorgelegten Entwurf des Universitéts-
gesetzes sogar die Ernennung zum Honorarprofessor gestrichen, um ,,das iibertriebene Titel-
wesen und den Titelmissbrauch im Keime zu ersticken,*® wurden Titel und Ehrenzeichen in
der Freien und Hansestadt Hamburg doch stets mit Miftrauen betrachtet. In der 2. Lesung des
Hochschulgesetzes war jedoch folgende Klausel hinzugefiigt worden:
,Der Senat kann wissenschaftlich hervorragend bewihrten Privatdozenten nach einer
10jahrigen Lehrtétigkeit an deutschen Hochschulen auf Antrag der zustdndigen Fakultat
fiir die Dauer ihrer Zugehorigkeit zur Hamburgischen Universitdt die Amtsbezeichnung
Professor beilegen. (§ 12, Abs. 2)%
Weiterhin wurde § 39 des Gesetzes um den Passus erweitert, dafl
,»die Direktoren [der Institute] die Amtsbezeichnung Professor fiithren, und daf3 den {ib-
rigen wissenschaftlichen Beamten auf Grund hervorragender wissenschaftlicher Lei-
stungen die Amtsbezeichnung Professor beigelegt werden kann*.”
Die nunmehr gesetzlich festgelegte zehnjdhrige Wartezeit wurde von den Hamburger Dozen-
ten als besondere Harte empfunden, weil an anderen Hochschulen weitaus giinstigere Voraus-
setzungen fiir die Erlangung des Titels bestanden. Deshalb hob die Hochschulbehdrde diese
strenge Zeitvorgabe auf. Eine vollstandige Abschaffung der Wartezeit konnte in der Biirger-
schaft nicht durchgesetzt werden, da eine solche an allen deutschen Hochschulen iiblich war.

Mit der Anderung des Hochschulgesetzes vom 19. Mirz 1930 erhielt der betreffende Absatz
in Artikel 1, § 12, Abs. 2 folgende Fassung:

% Das geht aus einer spiteren Stellungnahme zum urspriinglichen Entwurf des Hochschulgesetzes vom 25. April
1929 hervor (Unterschrift des Verfassers unleserlich), StAH, Hochschulwesen II, Pb 2, Bd. 2, St. 4, S. 1 f.

% Ebd., Bl. 4.
0 Ebd.
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»Der Senat kann wissenschaftlich hervorragend bewihrte Privatdozenten in der Regel
nach einer sechsjdhrigen Lehrtdtigkeit an deutschen Hochschulen auf Antrag der zu-
stindigen Fakultit und auf Vorschlag der Hochschulbehdrde fiir die Dauer ihrer Zuge-
horigkeit zur Hamburgischen Universitit zu nichtbeamteten ausserordentlichen Profes-
soren ernennen. Durch die Ernennung erwerben sie keinen Anspruch an den Staat, ins-
besondere keine Anwartschaft auf die Ubertragung eines planmaBigen Lehrstuhls.«”"
Begriindet wurde diese Anderung vom Senat bei der Vorlage in der Biirgerschaft mit der
Notwendigkeit,
,,sich dem Verfahren in anderen Landern anzuschliessen und auch hier wissenschaftlich
qualifizierte Privatdozenten zu nichtbeamteten ausserordentlichen Professoren an der
hiesigen Universitit zu ernennen. Ferner wird es flir richtig gehalten, fiir den Regelfall
auch hier die 6jdhrige Karenzzeit innezuhalten, zumal auch fiir die Verleihung der
Amtsbezeichnung ,Professor® an die Oberérzte an den staatlichen Krankenhdusern diese
Frist gilt.«"?
Von dieser Anderung im Hochschulgesetz profitierte neben anderen auch Tiirkheim, der be-
reits ca. 4 Wochen nach ihrem Inkrafttreten — nach immerhin neun Jahren Dozententdtigkeit,
von denen er vier Jahre als Leiter der Prothetischen Abteilung fungiert hatte — am 25. April
1930 zum auBerordentlichen Professor ernannt wurde.”
Wihrend seiner gesamten akademischen Tatigkeit arbeitete er in der ihm neben Forschung
und Lehre verbleibenden Zeit weiter in seiner Privatpraxis. Die Genehmigung fiir die Ausii-
bung dieser Nebentitigkeit war zeitlich begrenzt und mufte alljdhrlich erneut bei der Hoch-
schulbehorde beantragt werden, unter der Zusicherung, dafl dadurch ,keine Beschriankung
seiner dienstlichen Inanspruchnahme statt[findet]“.”* Aufgrund dieser zusitzlichen Einkom-
mensquelle wurde ihm allerdings seine Beamtenvergiitung um 25 % gekiirzt.””
In diesen Jahren entstand eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten, die Tirkheim in Fachzeit-
schriften und im Rahmen des Hamburger Zahnérztlichen Vereins vorstellte. Insgesamt legte

er zwischen 1913 und 1935 nicht weniger als drei Monographien sowie weitere rund 70 kiir-

! Gesetz zur Anderung des Hochschulgesetzes, 19.3.1930, StAH, Hochschulwesen II, Pb 2, Bd. 2, Bl. 80.
72 Mitteilung des Senats an die Biirgerschaft zur Anderung des Hochschulgesetzes, Oktober 1929, ebd., Bl. 26 f.

& Bekanntmachung des Senats, Abschrift aus ,,Amtlicher Anzeiger, Beiblatt zum Hamburgischen Gesetz-und
Verordnungsblatt™ vom 29.4.1930, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, BI. 43.

™ Tiirkheim an das Zahnirztliche Institut der Hamburgischen Universitit, 19.10.1927, StAH, Hochschulwesen,
Dozenten- und Personalakten, IV 1497, B1. 36.

75 Revisions-und Kontrollbureau, Anzeige an die Finanzdeputation vom 30.3.1926, ebd., Bl. 14; Errechnung des
Vergiitungsdienstalters durch das Rechnungsamt des Hamburgischen Senats, 24.4.1926, ebd., BL. 15.
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zere Veroffentlichungen in zahnmedizinischen Zeitschriften und Sammelwerken vor, davon
ein Grofteil zu dem von ihm mitbegriindeten Forschungsgebiet der psychophysiologischen
Aspekte der Schmerzempfindung. Seine Zeit am Zahnérztlichen Institut Hamburg bildete so-

mit den Hohepunkt seines wissenschaftlichen Schaffens.

4.5.5 Engagement im Orden B’nai B’rith

Neben seiner wissenschaftlichen und praktischen Berufstétigkeit engagierte sich Tiirkheim
ebenfalls im sozialen Bereich. So gehorte er mindestens zwei Jahre einer in Hamburg etablier-
ten jiidischen Loge an. Anfang der 1930er Jahre bestanden in Hamburg drei solcher Vereini-
gungen, die Henry Jones-Loge, die Steinthal-Loge und die Nehemia Nobel-Loge.”® Am 15.
Oktober 1843 hatten deutschstimmige Juden in New York den ,,Independent Order of B’nai
B’rith [S6hne des Bundes]* begriindeten, einen jiidischen Freimaurerorden, der sich karitati-
ven Zielen widmete. Am 2. Januar 1887 errichteten deutsche Biirger israelitischen Glaubens
auch in Hamburg eine Loge dieses Ordens, die sie nach dessen Mitgriinder in Amerika Henry
Jones (1811-1866), einem gebiirtigen Hamburger, benannten.

Die Mitglieder — jiidische Ménner der Hamburger Mittel- und Oberschicht — verfolgten neben
kulturellen vor allem soziale Ziele, insbesondere die Unterstiitzung von hilfsbediirftigen
Glaubensgenossen. Die Griindung einer ausschlieBlich jiidischen Loge stiel aber anfangs auf
Widerstand seitens jener Teile der jiidischen Bevolkerung, die sich um rasche Assimilation an
die Bevolkerungsmehrheit bemiihten, da seit 1841 nichtjiidische humanistische Freimaurerlo-
gen in Hamburg, im Gegensatz zu vielen Logen in anderen Teilen des Deutschen Reiches,
auch Juden als Mitglieder zulieen, so daB3 hier eine glaubensunabhingige Zusammenarbeit
bei der Verfolgung humanistisch-sozialer Ziele moglich war. Dennoch entwickelte sich die
Henry Jones-Loge in kiirzester Zeit zu einer innerhalb der Hamburger Judenheit sehr einflu3-
reichen Vereinigung. Zu ihren zentralen Anliegen gehdrte neben der Unterstiitzung von aus
Osteuropa emigrierenden Juden die Vereitelung des osteuropdischen Méadchenhandels durch
die Frauenvereinigung der Loge. Durch verschiedene Vereinsgriindungen wie die eines Ju-
gendverbandes, des Hamburgischen Vereins fiir jiidische Literatur und Geschichte sowie der
Gesellschaft fiir jiidische Volkskunde suchte sie zudem ein modernes Selbstverstindnis des
Judentums zu férdern.

Im ,,Verzeichnis der Mitglieder der Drei Hamburger Logen* vom 1. April 1932 bis zum 31.

Mairz 1933, das im Hamburger Institut fiir die Geschichte der deutschen Juden erhalten ist,

76 Zum folgenden s. Reinke 2006, S. 180 f.
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wird auch Tiirkheim als Mitglied der Henry Jones-Loge gefiihrt. Ein genaues Datum fiir sei-
nen Eintritt konnte jedoch nicht ermittelt werden,”” da weitere Mitgliederverzeichnisse der
Loge anscheinend nicht erhalten sind.”® Ob die Mitarbeit in dieser Gemeinschaft Ausdruck
einer Hinwendung Tiirkheims zur jiidischen Religion darstellt, muf3 offenbleiben. Man darf
aber wohl davon ausgehen, daf} seine spétere aufopferungsvolle Hilfsbereitschaft und Sorge
um seine Leidensgenossen in der Emigration, von der unten zu berichten sein wird, auch im
Zusammenhang mit den Idealen dieser Loge zu sehen ist.

Im April 1937 16ste das NS-Regime im iibrigen den ,,Unabhéngigen Orden B’nai B’rith* in
Deutschland aufgrund des Vorwurfs staatsfeindlicher Aktivititen auf und beschlagnahmte

sein gesamtes Vermogen. Zu der Zeit hatte Tiirkheim sein Vaterland bereits verlassen.

77 Ebensowenig 1dBt sich das Ende seiner Mitgliedschaft bestimmen. Es ist allerdings wahrscheinlich, daB er
nicht aus eigener Initiative ausgetreten ist, sondern dal3 seine Mitgliedschaft mit der SchlieBung der Loge 1937
(s. weiter unten) automatisch erlosch.

7 Verzeichnis der Mitglieder, Beamten und Ausschiisse fiir den 47. Termin vom 1. April bis 31. Marz 1933, in:
Hamburger Logen 1933, S. 23: Henry Jones Loge XVIII, Nr. 367.
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4.6 Tiirkheim im ,,Dritten Reich*
4.6.1 Die nationalsozialistische ,, Machtiibernahme*“ und erste antisemitische Maffnahmen

Die ,freiwillige Selbstausschaltung® des Reichsparlaments 1930, der Versuch von Industrie
und Banken, nach den erfolglosen Regierungen Briining, Papen und von Schleicher mit einem
Reichskanzler Hitler endlich einen wirtschaftlichen Aufschwung zu erreichen, und nicht zu-
letzt die Zerstrittenheit der Linksparteien KPD und SPD fiihrten letztendlich zur ,,Machtiiber-
lassung® an Hitler, der am 30. Januar 1933 als Regierungschef in die Berliner Reichskanzlei
einzog. Einen Tag spéter bereits liel er den Reichstag auflosen, um durch Neuwahlen fiir sei-
ne NSDAP cine absolute Mehrheit zu erreichen, was ihm am 5. Mérz mit 52 % der Stimmen
auch gelang. Nach drei Wochen legte er dem neuen Reichstag das sogenannte Erméchti-
gungsgesetz vor, mit dem er das Parlament dauerhaft ausschaltete. In den darauffolgenden 18
Monaten wurden zwecks Vereinheitlichung des Reiches sidmtliche Lénder ,,gleichgeschaltet®
und der Reichsregierung unmittelbar unterstellt. Auf diese Weise konnte diese reichsweit auf
alle Entscheidungen direkt Einflufl nehmen.

Die Wurzeln von Hitlers Rassenwahn reichen weit zuriick, wenngleich sich die frilhen Ansit-
ze des Rassismus noch keineswegs gegen die Juden richteten. Bereits der franzdsische Adel
begriindete 1789 seine gehobene Stellung auf rassistische Weise damit, dall er germanischen
Ursprungs sei, die Bauern und Biirger hingegen von den Galliern abstammten. Im 19. Jahr-
hundert wurde diese pseudowissenschaftliche Rassenlehre in einen weiteren Kontext gestellt:
Joseph Arthur de Gobineau (1816-1882) erstellte in Anlehnung an frithere Klassifikationsver-
suche der wissenschaftlichen Anthropologie einen Katalog der Rassenwertigkeit, in dem
Arier und Germanen an oberster, Neger, Indianer und Juden an unterster Stelle stehen. Eugen
Diihring (1833-1921)%, Houston Stewart Chamberlain (1855-1927) und andere Rassentheore-
tiker suchten danach die kulturelle Uberlegenheit der nordischen Rasse zu begriinden; sie al-
lein sei Schépfer von Kultur und Zivilisation.?

Durch die neue Rassenlehre erhielt auch die Judenfeindschaft neuen Antrieb. Zu dem aus dem
Mittelalter {iberkommenen christlichen Antisemitismus mit seiner religidsen Motivation und
seinen kulturellen, sozialen und 6konomischen Varianten, wie sie sich in der Neuzeit heraus-

gebildet hatten, trat nun eine neue, vermeintlich wissenschaftlich-anthropologisch begriindete

''S. Graml 1990, S. 40.
2S. ebd. 1990, S. 72.
3S. DBE, Bd. 2, S. 303.
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Komponente, die den Judenhal3 weiter verschirfte. Der neue Rassenantisemitismus basierte
auf der Annahme einer physischen Andersartigkeit der jiidischen Rasse, wobei jede ihrer an-
geblichen ,,Rasseneigenschaften” negativ bewertet wurde. Dieser vermeintlich angeborene
»Makel*“ war nicht wie das abweichende religiose Bekenntnis durch die Taufe kurierbar. Fiir
die ,,Losung* der neuen ,,Judenfrage* blieb danach nur noch der Weg der Ausgrenzung und
Vertreibung, der im Nationalsozialismus zum Vdlkermord eskalierte. Hitler begriindete sei-
nen irrationalen Judenhal} bereits in seiner Hetzschrift ,,Mein Kampf*, wo er die Juden als
Rasse, nicht als Religionsgemeinschaft einstuft. Als Volk ohne territorialen Staat ndhmen sie
zwar am allgemeinen Kampf der Volker um die Macht teil, dieser duflere sich aber nicht auf
»hormale® Weise im Kampf um Lebensraum fiir das eigene Volk, sondern richte sich gegen
die Nation schlechthin. Aus diesem Grunde seien sie der Feind nicht nur des deutschen Vol-
kes, sondern aller Vélker.

Mit der Machtiibernahme der NSDAP 1933 wurde die neue, auf pseudowissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhende Rassenlehre zur Staatsdoktrin, in der Folge wurde ,,der Jude* als
»Nichtarier zum Staatsfeind Nr. 1 stilisiert. Durch die Schaffung dieses Feindbildes wurde
der Judenhal3 zugleich zum Mittel der Solidarisierung der ,,Arier“.6 Der noch diffuse Antise-
mitismus des frithen 20. Jahrhunderts wurde durch Hitler zu einer sehr wirksamen Ideologie
zusammengefafit. Ausgrenzung, Verdringung und schlieBlich ,,Ausmerzung“ der ,,Rassen-
fremden* wurden zu einem bestimmenden Faktor der deutschen Politik in den Jahren 1933
bis 1945.

Die nationalsozialistische Politik gegeniiber den Juden 148t sich in vier Phasen einteilen, die
zunehmende Radikalisierungen markieren. Der erste Hohepunkt antisemitischer Ausschrei-
tungen fand am 1. April 1933 in Form von Aktionen gegen Juden in einzelnen Bereichen
durch Boykott von jiidischen Geschiften, Kanzleien und Arztpraxen im gesamten Deutschen
Reich statt, der von SA-Formationen erzwungen wurde. Danach folgte eine Welle gesetzli-
cher Anordnungen auf allen Ebenen, darunter das beriichtigte ,,Gesetz zur Wiederherstellung
des Berufsbeamtentums* vom 7. April 1933, das die Entfernung und berufliche Ausgrenzung
judischer und politisch andersdenkender Beamter, Angestellter und Arbeiter aus dem Staats-

dienst verfiigte.” Davon ausgenommen waren anfinglich lediglich ,,Altbeamte* aus der Zeit

*S. Benz 2004, S. 34.

> S. Jickel 1992, S.90 f.

%S. Benz 2004, S. 41-45; Michalka 1999, S. 92.

7 Berufsbeamtengesetz 1933; s. Michalka 1999, S. 27 f.; Gruner 2002, S. 48.
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vor dem 1. Weltkrieg sowie ,,Frontkimpfer* und Hinterbliebene gefallener Soldaten.® Zwecks
Durchfiihrung des Gesetzes wurde fiir alle Staatsbediensteten der Nachweis ,,arischer” Ab-
stammung obligatorisch.” Auch die Berufsverbinde und die Vereine integrierten in ihre Sat-
zungen den neuen ,,Arierparagraphen®.'

Am 12. April 1933 legte Hans Tiirkheim, wahrscheinlich auf Anforderung der Hochschulbe-
horde im Zusammenhang mit dem eine Woche zuvor erlassenen ,,Berufsbeamtengesetz®, den
nun allenthalben geforderten Nachweis iliber seine Abstammung liber zwei Generationen bis
auf seine Grofeltern sowie eine Ubersicht iiber seine berufliche Laufbahn vor, um sein
Deutschtum, wie er es verstand, zu belegen.11 Er erhielt jedoch schon am 27. des Monats von
der Hochschulbehorde auf dem Dienstweg iiber das Zahnirztliche Institut als ,,Nichtarier” die
Kiindigung seines Beamtenverhiltnisses. '

Im April 1933 erhielten zudem Zahnérzte jiidischer Abstammung, die in der freien Praxis
gesetzlich Versicherte behandelten, von der Kassenzahnirztlichen Vereinigung (KZV) einen
obligatorisch auszufiillenden Fragebogen zur Uberpriifung ihrer ,arischen Abstammung bis
zur GroBelterngeneration, anhand dessen iiber ihre weitere Zulassung zu den Krankenkassen
entschieden werden sollte."

Durch diese und andere gesetzliche Mallnahmen wurden insbesondere Juden im Staatsdienst
innerhalb kiirzester Zeit fast aller beruflichen und wirtschaftlichen Kontakte zur nichtjiidi-
schen Bevolkerung beraubt, wihrend gesellschaftliche Verbindungen, die informell verliefen,
oftmals weiterexistierten. Die Tiirkheims besallen einen groBen Freundeskreis, auch viele
nichtjiidische Freunde gingen bei ihnen ein und aus. Besonders das Ferienhaus der Familie am
Liitjensee Ostlich von Hamburg wurde, wie Sohn Peter berichtete, von Freunden seines Vaters
stets gerne besucht, wenn nicht bisweilen sogar iiberlaufen. Bei einem solchen Anlall wurde

diesem einmal sogar ein Schild zur Abwehr {iberméBiger Freundschaft iiberreicht (Abb. 10)."*

8 Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums, § 3 Abs. 2/1, s. Michalka 1999, S. 28.

? Zu dieser Zeit finden sich gehéuft Inserate von Agenturen zur Stammbaumrecherche in den Fachzeitschriften,
s. Kohn 1994, S. 38.

1. Lorenz 1991, S. 93.

" Vorfahrensnachweis zum Abstammungsnachweis von Hans Tiirkheim, 12.4.1933, StAH, Hochschulwesen,
Dozenten- und Personalakten, IV 1497, Bl. 47 f.

' Kiindigungsschreiben an Herrn Professor Dr. Hans Tiirkheim vom Zahnirztlichen Institut, ebd., Bl. 52. Anga-
ben zu den ndheren Umsténden s. unten in Kap. 4.6.4.

13§ Kéhn 1994, S. 36-38. S. dazu auch weiter unten.

' Interview mit Peter Tiirkheim in Hamburg am 23.8.2000.
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Abb. 10: Hans Tiirkheim im Garten seines Ferienhauses am Liitjensee 1932

Nach der Erinnerung des Sohnes énderte sich auch nach 1933 nichts an diesen freundschaftli-
chen Verbindungen. Anders sah es in Tiirkheims beruflichem Umfeld aus. In seinem Bericht
iiber seine erste Deutschlandreise nach dem Krieg 1948" beschrieb er, wie Kollegen ihn
schon 1933 gemieden hatten — so etwa der Leiter der Kieferorthopiddischen Abteilung des
Zahnérztlichen Universititsinstituts Heinrich Schroder, dem er deshalb im selben Jahr sein
gerade veroffentlichtes Taschenbuch der klinischen Prothetik mit folgender Widmung iiber-

reichte:

!> Mehr dazu Kap. 4.8.2.
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»Herrn Dr. Heinrich und Frau Dr. Carla Schroder in aufrichtiger Verbundenheit iiberreicht

vom ungenannten Verfasser [Hervorhebung d. Verf.]. Hamburg, Sept. 33
Damit spielte er wohl darauf an, da3 unter nationalsozialistischer Herrschaft jiidische Autoren
in Publikationen nicht mehr namentlich zitiert werden sollten und ihre Schriften daher ano-
nym (,,ungenannter Autor*) angefiihrt wurden; offenbar hatte Schroder als liberzeugter Natio-
nalsozialist dieser Anweisung in seinen Verodffentlichungen umgehend Folge geleistet.
Aufgrund der schlagartigen Deklassierung jlidischer Staatsbiirger entschlossen sich besonders
wohlhabende Juden, Kiinstler und Wissenschaftler, deren Familien zumeist seit Generationen
in Deutschland lebten, die sich als Deutsche fiihlten und oftmals herausragende Leistungen
fiir thr Vaterland vollbracht hatten, zur Emigration. Viele blieben jedoch noch in Deutsch-
land in der Annahme, daB sich die Verfolgung nach einiger Zeit wieder legen wiirde. Bestérk-
twurden sie in dieser Einschitzung unter anderem darin, da3 die antisemitische Propaganda
vor allem auf dem Land nur geringe Resonanz in der Bevolkerung fand.'” Hinzu kam, daf
dem deutschen Judentum im ersten Halbjahr 1934 eine ,,Ruhepause® vergonnt war, obwohl
sich der ProzeB3 der Isolierung im Kleinen schleichend fortsetzte. Diese triigerische Ruhe war
bedingt durch interne Konflikte zwischen verschiedenen Organisationen der NS-Bewegung,
die eine verstirkte Aufmerksamkeit der Reichsfithrung erforderten, aber auch durch interna-
tionale Riicksichten, da der Austritt aus dem Volkerbund das deutsche Reich zu isolieren
drohte, und schlieBlich durch taktische Uberlegungen im Zusammenhang mit der bevorste-
henden Abstimmung der Bevolkerung des Saarlandes tiber eine Riickkehr ins Deutsche Reich,
die man nicht durch zu hartes Vorgehen gegen die Juden verschrecken wollte. Nach der Saar-
abstimmung nahmen die judenfeindliche Aktivititen im ganzen Land wieder sprunghaft zu.'®
In der zweiten Phase, die die Jahre 1935 bis 1938 umfalit, wurde die Entrechtung der Juden
durch weitere und radikalere MaBnahmen vorangetrieben.'” Mit den Niirnberger Gesetzen
iber die Staatsbiirgerschaft von 1935, nach denen Straftatbestdnde, die als solche vorher nicht
existiert hatten, sogar riickwirkend geahndet werden konnten, begann eine Verfolgungskam-
pagne auf juristischer Grundlage, mit der die NS-Staatsfithrung allen Juden systematisch die

Existenzgrundlage entziehen wollten. Da diese Gesetze sie in jeder Beziehung zu Menschen

' Widmung im Exemplar der AZB des UKE von Tiirkheim I 1933, die es 1959 von Schréder zum Geschenk
erhalten hat.

'7S. Graml 1990, S. 126 f.
8 Ebd., S. 133-144.

' In Hamburg wurde dafiir eine Sonderstrafkammer eingerichtet, die die strafgerichtliche Praxis besonders hart
betrieb, s. Lorenz 1991, S. 93.
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zweiter Klasse herabstuften und von der ,,arischen* Bevolkerung isolierten, sahen sie sich
nunmehr neben der Verfolgung durch den Staat und seine Organe auch durch die eigenen
Mitbiirger bedroht.*® Dennoch wurden die neuen Gesetze von den Entrechteten teilweise mit
einer gewissen Erleichterung aufgenommen, weil sie glaubten, damit sei endgiiltige Klarheit
tiber die nationalsozialistischen Absichten zur Losung der ,,Judenfrage geschaffen und somit
das Schlimmste {iberstanden. Viele sahen sich in ihrer abwartenden Haltung bestirkt, so auch
Tiirkheims Cousin Leo Lippmann, der, wie erwdhnt, 1933 seinen Posten als Staatsrat in der
Finanzdeputation verloren hatte. Im Gegensatz zu Tiirkheim versdumte er den letzten Zeit-
punkt fiir eine Flucht aus Deutschland; 1942 nahm er sich mit seiner Frau einen Tag vor ih-
rem Abtransport ins Konzentrationslager das Leben.”' Ohnehin war die Auswanderung fiir
viele Juden aus finanziellen Griinden ein nur schwer gangbarer Ausweg. Hatten im Jahre
1936 ca. 25 000 Juden das Deutsche Reich verlassen, waren es 1937 nur noch 23 000.

In der dritten Phase (1938-1942) folgte die systematische Einengung des Lebensraums der
verbliebenen Juden. Thr Freiheitsraum auf privatem und wirtschaftlichem Gebiet wurde durch
Berufs- und Besitzverbote drastisch beschrinkt. So wurde die jiidische Bevdlkerung immer
stirker in eine politische, juristische, soziale und allgemein menschliche Isolierung gedrédngt.
Einen ersten Hohepunkt im immer brutaler werdenden Vorgehen gegen die Verbliebenen
stellte die Reichspogromnacht, die Nacht vom 9. zum 10. November 1938 dar, in der im gan-
zen Reich Ausschreitungen gegen Juden, Zerstorungen und Pliinderungen jiidischer Geschaf-
te, Brandstiftungen an Synagogen, Ermordungen von Hunderten und Mif3handlungen von
Tausenden von Juden stattfanden; ca. 2000 ,,Nichtarier* wurden in Konzentrationslager einge-
liefert. Diese Ereignisse machten schlagartig klar, dal mit den Niirnberger Gesetzen nur eine
Zwischenstation passiert worden war.”> In der vierten Phase von 1942 bis 1945 schlieBlich
sollte die ,,Judenfrage* durch die physische Vernichtung der in Deutschland verbliebenen
Juden einer ,,Endlosung® zugefiihrt werden, wie es beschdnigend hieB.

In diese Abldufe, die hier nur grob skizziert werden konnten, fiigte sich die nationalsozialisti-
sche Politik gegeniiber den jiidischen Medizinern im allgemeinen und den Zahnirzten im be-
sonderen ein. Fast gleichzeitig mit dem Erla3 des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufs-
beamtentums, wodurch zunichst die beamteten und angestellten jiidischen sowie politisch

links orientierten Arzte und Zahnirzte aus 6ffentlichen Beschiftigungsverhiltnissen entfernt

208 Lorenz 1991, S. 93.

*! Zeitungsausschnitt aus Hamburger Abendblatt, 15.7.1993, Bibliothek der Genealogischen Gesellschaft Ham-
burg, Familienarchiv, Familienakte Lippmann.

228, Graml 1990, S. 154-181.



86

wurden, wurde eine Neuregelung der Zulassung von Zahnérzten und Zahntechnikern zur

Zahnbehandlung auf Kosten der Krankenkassen angekiindigt.

Zunichst duBerte sich Hitler im April 1933 in einer Rede vor Vertretern der deutschen Arzte-

organisation iiber seine allgemeinen Ziele bei der Neuordnung der Verhiltnisse in der Arzte-

schaft nach einem Referat in den Zahndrztlichen Mitteilungen folgendermalBen:
»Die Reinigung des Volkes und namentlich der intellektuellen Schichten von fremd-
stimmigem Einflu und rassenfremder Durchsetzung sei eine Aufgabe, an der durch
wissenschaftliche Forschung, durch Aufklérungsarbeit und praktisches Wirken mitzuar-
beiten besonders die deutsche Arzteschaft berufen sei. [...] Mit einer [...] gesetzlichen
Regelung der drztlichen und zahnérztlichen Verhéltnisse und der Zulassung von Nichta-
riern zum Besuch der Universititen ist zu rechnen.**

Uber die entsprechenden Pline der Regierung teilte die Zeitschrift im folgenden Heft mit,
,»daB Nichtarier zur Ausbildung auf den héheren Schulen und zum Hochschulstudium
kiinftig nur nach dem prozentualen Anteil an der Gesamtbevdlkerung Deutschlands zu-
gelassen werden sollen. Im RAM [Reichsarbeitsministerium] wurde ein Gesetzentwurf
ausgearbeitet, der die Zulassungsverhiltnisse fiir Arzte und Zahnirzte in der Kranken-
versicherung generell regeln soll. Sinngemal sollen Grundsitze des Gesetzes zur Wie-
derherstellung des Berufsbeamtentums auch auf die Vorschriften iiber die Beschifti-
gung der Arzte und Zahnirzte in der Krankenversicherung und in der Fiirsorge Anwen-
dung finden. Bis zur endgiiltigen gesetzlichen Regelung ist die Neuzulassung von Arz-
ten allgemein gestoppt worden. Entsprechend der Regelung fiir die Beamten und die
Anwilte werden jlidische Kassenérzte und Zahnérzte, soweit fiir sie die Ausnahmebe-
stimmungen nicht in Betracht kommen, von der Kassenpraxis ausgeschlossen wer-
den.«**

Nachdem bereits am 3. Mai 1933 die angekiindigte Zulassungssperre fiir ,,nichtarische* Zahn-

arzte und Zahntechniker zur Kassenpraxis in Kraft getreten war, wurde dementsprechend am

2. Juni 1933 eine ,,Verordnung tiber die Tatigkeit von Zahnérzten und Zahntechnikern bei den

Krankenkassen* erlassen, die sich an das ,,Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamten-

tums* anlehnte und dessen Bestimmungen auf die niedergelassenen Arzte und Zahnirzte aus-

dehnte. Danach endete am Ende des Monats auch das Recht aller bisher in Kassenpraxis téti-

3 Anonymus 1933a.

* Anonymus 1933b.
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gen ,,nichtarischen® und ,,politisch unzuverlissigen®, d. h. links orientierten Mediziner® und
Zahnmediziner, Patienten nach § 225 der Reichsversicherungsordnung (RVO) auf Kosten der
Krankenkassen zu behandeln. Der Verlust der Kassenzulassung entzog ihnen ihre Existenz-
grundlage, so daB} einige schon friih den einzigen Ausweg in der Auswanderung sahen. Aus-
nahmevorschriften galten wie bei den Beamten fiir jiidische Arzte und Zahnirzte, die vor dem
1. August 1914 niedergelassen waren, im 1. Weltkrieg gekdmpft hatten bzw. in einem Seu-
chenlazarett titig gewesen waren oder deren Viter oder S6hne gefallen waren. Da diese ihre
Kassenzulassung zunichst behalten durften, schien wenigstens ihre Existenz weiterhin gesi-
chert, was manche in falscher Sicherheit wiegte.

Am 20. November 1933 folgten ergdnzende Bestimmungen. Danach sollte ,,nichtarischen*
Arztinnen, Zahnirztinnen und Zahntechnikerinnen, deren Eheminner im Weltkrieg gefallen
waren, die Zulassung nicht entzogen und die Ausiibung ihrer Tatigkeit weiterhin gestattet
werden. Zum zweiten sollte das Ausscheiden — diesmal nur der ,,nichtarischen* — Zahnérzte
aus der Vertragstétigkeit bis zum Jahresende abgeschlossen sein. Drittens wurde eine Neuzu-
lassung jiidischer Arzte zu den reichsdeutschen Krankenkassen grundsitzlich untersagt. Noch
vor dem allgemeinen Entzug der Kassenzulassung hatte das Reichsarbeitsministerium am 18.
vMai 1933 mit Wirkung zum 1. September eine Verordnung erlassen, wonach Rechnungen
,hichtarischer Arzte nur fiir ,,nichtarische® Patienten erstattet werden durften; damit wurde
das allgemeine Verbot der Behandlung ,,arischer* Patienten durch ,,Nichtarier* vorbereitet,
das 1938 gesetzlich verordnet wurde.

In den folgenden Jahren erfuhr die jiidische Arzte- und Zahnirzteschaft weitere Repressionen,
die zu einer erneuten Auswanderungswelle von jlidischen Medizinern fiihrten. Anfang 1935
wurde die Sonderregelung fiir die oben genannten Gruppen mit der ,,Dritten Verordnung tiber
die Zulassung von Zahnirzten und Dentisten zur Tétigkeit bei den Krankenkassen* vom 13.
Februar 1935 widerrufen. Weiterhin regelte sie den Nachweis der ,,arischen* Abstammung
des Antragstellers und seines Ehegatten als Voraussetzung zur kassenzahndrztlichen Tétig-
keit; mit einer vierten Verordnung nur drei Monate spéter (9. Mai 1935) wurde klargestellt,
daB die vorige Verordnung nur fiir Neuzulassungen galt.”® Ab dem 1. Januar 1938 erfolgte der

AusschluB jiidischer Arzte und ab dem 20. Januar der der jiidischen Zahnirzte von der Zulas-

» Laut ,,Verordnung iiber die Zulassung von Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkassen® vom 22. April mit
Wirkung zum 1. Juli 1933, s. Depmer 1993, S. 18.

28 ebd., S. 18-23.
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sung zu den Ersatzkassen und im selben Jahr auch zu nichtgesetzlichen Krankenkassen wie
z. B. der Postbeamtenkasse und der Polizeikrankenkasse.”’
NutznieBer all dieser Neuregelungen im kassenzahnérztlichen Vertragswesen waren ,,arische*
Zahnérzte, insbesondere solche, die bereits vor 1933 in nationalsozialistischen Organisationen
aktiv gewesen waren. Sie wurden bei der Zulassung zur kassenzahnirztlichen Tétigkeit be-
vorzugt beriicksichtigt.?® In einem Artikel in den Zahndrztlichen Mitteilungen von 1941 hieB
es ganz offen zur Berufsaussicht von Zahnirzten:

,Da bei Ausscheiden der Juden aus den Stellen des 6ffentlichen und privaten Gesund-

heitsdienstes [...] der nationale Nachwuchs in die frei werdenden Stellen riickt, sind die

Aussichten in diesen Berufen giinstiger geworden.
Dieser hier unverhohlen angesprochene Eigennutz war neben der verbreiteten Obrigkeitsho-
rigkeit zweifellos eine der Ursachen dafiir, dal die Mehrzahl der deutschen Zahnérzte die
MaBnahmen des Regimes stillschweigend hinnahm, wenn nicht sogar begriifite. AuBerdem
spielte wohl auch eine gewisse Verbreitung einer konservativ-nationalen und obrigkeitshori-
gen Haltung in der Arzteschaft eine Rolle, fiir die u. a. der iiberproportional hohe Organisa-
tionsgrad von Arzten in NS-Organisationen und ihr Engagement in antisemitischen Vereini-
gungen vor 1933 spricht.30 Proteste gegen den AusschlieBungsproze stellten in der Arzte-
und Zahnirzteschaft die Ausnahme dar.’’
Noch viel schwerwiegender wirkte sich die ,,Vierte Verordnung zum Reichsbiirgergesetz*
vom 25. Juli 1938 aus, nach der die Approbation aller jiidischen Arzte am 30. September
1938 erlosch; denn mit dem Verlust der Bestallung wurde ihnen die rechtliche Grundlage ih-
rer Berufsausiibung entzogen. Fiir Zahndrzte war allerdings die ,,Achte Verordnung zum
Reichsbiirgergesetz vom 17. Januar 1939 maligeblich, wodurch sich der Verlust der Appro-
bation bei ihnen um einige Monate verzogerte. Fortan war nur wenigen jiidischen Zahnérzte
und Dentisten unter der Bezeichnung ,,Zahnbehandler — in Analogie zu den ,,Krankenbe-
handlern* bei den Arzten — die Ausiibung der Zahnheilkunde zur Versorgung jiidischer Versi-

cherter widerruflich gestattet.*® Fiir sie wurde zudem mit der am 19. September 1939 erlasse-

*7'S. Depmer 1993, S. 24; Kéhn 1994, S. 16-22.
2 S. Depmer 1993, S. 22.

¥ Anonymus 1941.

30'S. Kroner 1989b, S. 40.

3! Eine Reihe von personlichen Erfahrungen anschlieBend emigrierter Zahnirzte findet sich bei Depmer 1993,
S. 129.

325, K6hn 1994, S. 51.
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nen ,,Verordnung iiber die Teilnahme an der kassenzahnirztlichen und kassendentistischen
Versorgung* verfligt, dal} sie selbst jlidische Versicherte nur noch mit Genehmigung des
Reichsarbeitsministeriums behandeln durften.®® Aufgrund des ,,Gesetzes iiber die Fiihrung
akademischer Grade* vom 7. Juni 1939 schlieBlich verloren die jiidischen Akademiker, unter
ihnen auch die Arzte und Zahnirzte, ihre akademischen Grade.
Damit war die letzte Voraussetzung fiir die vollige Ausschaltung der Juden auch auf dem Ge-
biet der Zahnheilkunde erbracht. So konnte Reichszahnérztefiihrer Ernst Stuck 1939 stolz
verkiinden:
»Damit [mit der Eliminierung jlidischer Zahnérzte aus dem Berufsstand] {ibernimmt die
Deutsche Zahnédrzteschaft die Verpflichtung, die vom fremdrassigen Einflufl vollkom-
men freie deutsche Zahnheilkunde im Sinne ihrer groen Lehrer nach Kréften weiter-
zuentwickeln und das Beste fiir die deutsche Volksgesundheit zu leisten. Die Geschich-
te soll und wird einmal sagen konnen, daf3 die gegenwiértige Generation sich dieses gro-
Ben Auftrages, der ihr vom Fiihrer gestellt ist, wiirdig erwiesen hat.“**
In Zahlen ausgedriickt reduzierte sich die Gesamtzahl der jiidischen Zahnirzte im Reichsge-
biet von 1064 — groBtenteils mit Kassenzulassung — im Jahr 1934 in den fiinf Jahren bis 1939
um fast zwei Drittel auf 372, davon nur noch 250 mit Kassenzulassung. Gleichzeitig erhohte

sich die Zahl der Zahnirzte in Deutschland insgesamt um 32 % von 11 332 auf 15 006.%

4.6.2 Die Situation der Hamburger Medizinischen Fakultit nach 1933

Auch die Medizinische Fakultdt der Hamburgischen Universitét blieb von den neuen politi-
schen Verhéltnissen nicht unberiihrt. Nach den Recherchen von Hendrik van den Bussche war
die tiberwiegende Mehrheit ihrer Mitglieder eher allgemein konservativ und national als na-
tionalsozialistisch eingestellt, brachte dem neuen Regime aber Sympathie entgegen, da sich
dessen oberfldchlich erkennbaren Ziele in Einklang mit ihrer politischen Orientierung zu be-
finden schienen, so dal} sie sich von ithm den nationalen Aufschwung erhofften. Gab es vor
1933 im Lehrkorper fast keine Parteimitglieder, so war im Sommersemester 1934 nach dem
Eintritt von ca. 30 Hochschullehrern bereits ein Nazifizierungsgrad von fast 50 % erreicht.
Uber die Beweggriinde, die zu dieser Beitrittswelle fiihrten, kann nur spekuliert werden. Mog-

licherweise spielte die Hoffnung eine Rolle, das neue Regime werde die drohende Schlieung

33'S. Depmer 1993, S. 24.
3* Stuck 1939, S. 84.
35S, Kohn 1994, S. 88, Tab.1.
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der Fakultit verhindern, die aufgrund der katastrophalen Finanzlage der Stadt wéhrend und
nach der Weltwirtschaftskrise ernsthaft diskutiert wurde. Beim wissenschaftlichen Nach-
wuchs war ein mogliches Motiv die Erwartung besserer Aufstiegschancen fiir NSDAP-
Mitglieder nach der Entlassung ihrer jiidischen Kollegen.’® Bezeichnenderweise stellten den
tiberwiegenden Anteil der Parteimitglieder auBerplanmiBige Professoren und Privatdozen-
ten.”’
Unter den planméBigen Professoren gab es bis auf wenige Ausnahmen keinen offenen Anti-
semitismus. Der Internist und damalige Prorektor Ludolph Brauer (1865-1951),*® langjihriger
Arztlicher Direktor des Eppendorfer Krankenhauses, z. B. war 1932/33 in Auseinanderset-
zungen mit nationalsozialistischen Studenten verwickelt worden, weil er aktiv fiir einzelne
Juden eingetreten war, was ihn allerdings nicht davon abhielt, in seiner BegriiBungsansprache
bei der von der Universitit Hamburg veranstalteten Mai-Feier 1933 Hitler als ,kraftvollen
Reichskanzler* zu preisen, der ,,die Einheit des deutschen Volkes vollendet* habe.*’

Der Antisemitismus fand indes schon friiher, aber von anderer Seite her Eingang ins AKE.
Mit der Immatrikulation des Medizinstudenten Heinz Haselmeyer (1906-2)* im Sommersem-
ster 1930 wurden antisemitische Aktivititen und Hetze in die Fakultit getragen. 1931 gewann
der Nationalsozialistische Deutsche Studentenbund (NSDStB) in Hamburg die Wahlen zum
Allgemeinen Studentenausschufl (AStA). Zu diesem Zeitpunkt betrug die Zahl der Parteimitg-
lieder 1 % der Studierenden (ca. 50).*!

Nach der ,,Machtiibernahme* begannen im Friihjahr 1933 gezielte Aktionen der NS-Stu-
dierenden gegen jiidische und ,,marxistische* Professoren und Studenten. Gleichzeitig breitete
sich in der Studentenschaft der Antisemitismus aus. Nazi-Studierende vertrieben ihre jiidi-
schen Kommilitonen von der Universitéit, und die wenigen, die noch immatrikuliert blieben,
waren schweren Schikanen ausgesetzt. Durch gesetzliche Regelungen wie das ,,Gesetz gegen

die Uberfiillung deutscher Schulen und Hochschulen* vom 25. April 1933 wurden Neuzulas-

36 S. Bussche 1989a, S. 39 f; Bussche et al. 1989, S. 204.
37'S. Bussche 1989a, S. 38-42.

3% Zum Lebenslauf Brauers: Studium in Bonn, Marburg, Miinchen und Freiburg i. Br., Promotion 1892, Habilita-
tion 1897 in Heidelberg, 1904 a. o. Prof. und Leiter der Medizinischen Poliklinik Marburg, 1905 Ordinarius fiir
Innere Medizin und Direktor der Medizinischen Klinik daselbst, 1910 Arztlicher Direktor des AKE in Hamburg,
seit 1919 Ordinarius fiir Innere Medizin, 1930/31 Rektor der Universitit Hamburg, 1934 im Alter von 68 Jahren
emeritiert, s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 164; Bd. 3, S. 174; Uhlmann/Weisser 1989, S. 55.

3% Bericht in den Hamburger Nachrichten, 2.5.1933 (zit. nach Bussche 1989a, S. 42); s. auch Bussche, ebd., S.
56; Eckardt 1991, S. 188 f.

4 Geboren in Wiirzburg, Griinder der Ortsgruppe des NSDStB in seinem Heimatort, S. Bussche 1989a, S. 32.
'S ebd., S.32 1.
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sungen zundchst von ausldndischen, zum Jahresende auch von inlédndischen Juden zum Stu-
dium ausgesetzt, bis am 28. April 1938 schlielich alle Juden von den Universititen verwie-
sen wurden.*

Wie in anderen Einrichtungen wurde das Personal aufgrund des ,,Gesetzes zur Wiederherstel-
lung des Berufsbeamtentums® von ,,unerwiinschten Elementen® gereinigt. In der Medizini-
schen Fakultit wurden 16 Angehorige des Lehrkorpers, immerhin ein Anteil von 14 %, als
,,Nichtarier* entlassen;43 sie kamen iiberwiegend aus den Reihen der auBlerordentlichen Pro-
fessoren und Privatdozenten.** Diese MaBnahme verlief ohne sichtbare Zeichen der Solidari-
tat oder des Protestes seitens nicht betroffener Kollegen.*’

Da die neue Hochschulpolitik eine ,,nationale Erneuerung® der Universitidten im Sinne der
NS-Ideologie anstrebte, bemiihte man sich auch, durch Zwangsemeritierungen aus Alters-
griinden die dlteren, zu einem guten Teil als ,,politisch unzuverlissig™ eingestuften Professo-
ren durch regimetreue jlingere Krifte zu ersetzen. Deshalb wurde Anfang 1935 die Alters-
grenze fiir die Entpflichtung reichsweit auf 65 Jahre herabgesetzt.*® Zwei Professoren, die
zugleich Leiter von Krankenanstalten waren, wurden bereits zum 31. Mérz 1934 vor der all-
gemeinen Anderung der Altersgrenze vorzeitig emeritiert, darunter der Arztliche Direktor des
gleichzeitig in ,,Universititskrankenhaus* umbenannten Eppendorfer Krankenhauses (UKE)
Brauer, der sich beim neuen Regime unbeliebt gemacht hatte.*” Aufgrund der Entlassungen
und vorzeitigen Emeritierungen betrug die Neuernennungsquote in der Hamburger Medizini-
schen Fakultit bei den Ordinarien in den Jahren 1933 bis 1937 mehr als 50 %.*® Eine Opposi-
tion gegen das NS-Regime war im Lehrkorper der Hamburger Medizinischen Fakultit nur

vereinzelt anzutreffen.*’

2GS, Bussche 1989a, S. 35 f.

# Aktive Anhinger der Linksparteien scheint es unter Professoren und Dozenten nicht gegeben zu haben, s.
ebd., S. 39.

* Unter den Ordinarien waren immerhin zwei, der Anatom Heinrich Poll (chem. Pollak, 1877-1939) und der
Physiologe Otto Kestner (ehem. Cohnheim, 1873-1953) betroffen, s. Bussche et al. 1989, S. 205; Bussche
1989a, S. 46-53.

*'S. Bussche et al. 1989, S. 204.
'S, Bussche 1989a, S. 55 f.
7S, ebd., S. 56.

*S. Bussche et al. 1989, S. 208.
¥ Vgl. Bottin/Bussche 1989.
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4.6.3 Die Situation am Hamburger Zahniirgtlichen Institut

Von den Entlassungen von Professoren unter dem neuen Regime war auch Tiirkheims Chef
und Griinder des Zahnérztlichen Instituts Guido Fischer betroffen. In seinem Fall erfolgte sie
ausnahmsweise aus rein politischen Griinden, und dies, obwohl er als einziger planméBiger
Professor der Medizinischen Fakultdt bereits 1932 der NSDAP beigetreten war. Im Friihjahr
1933, kurz vor der erhofften Ernennung zum Ordinarius, wurde er Opfer von Machtrangeleien
und Intrigen der Hamburger Zahnéarzteschaft. Fischer selbst benannte als Drahtzieher die SS-
Mitglieder Heinrich Fabian, Hans Pfliiger (1884-1967)° und Axel Westphal (1902-2)*', die
sich seiner Ansicht nach dadurch personliche und wirtschaftliche Vorteile erhofften. Der Pri-
vatdozent Hans Pfliiger, ein Bruder des bereits mehrfach erwidhnten Moritz Pfliiger, war da-
mals Leiter eines von Brauer im AKE begriindeten privat finanzierten Forschungsinstituts fiir
Zahnirztliche Forschung,> Westphal sein Assistent.”> Nach der ,Machtergreifung® waren
beide in Fiithrungspositionen des Reichsverbandes der Zahnérzte und des Zahnérztlichen Ver-
eins Hamburg gelangt.

Neben Zweckentfremdung von Institutsmitteln fiir seine Privatpraxis wurde Fischer politische
Unzuverlédssigkeit vorgeworfen, fiir die als Beweise seine Reise in die bolschewistische Sow-
jetunion zu einem Vortrag vor dem OdontologenkongreB in Moskau im November 1923
sowie sein Ubertritt zur katholischen Konfession nach seiner Heirat angefiihrt wurden.

Die Hamburger Zahnirzteschaft flihrte sogar eine offene Kampagne gegen Fischer. Auf einer
eigens dafiir einberufenen Versammlung forderte Westphal, einer der Hauptinitiatoren des
Treffens, ,,daB3 an der Spitze des Hamburgischen Zahnérztlichen Instituts ein politisch absolut
einwandfreier Mann stehen sollte*.”® Die vorgebrachten Vorwiirfe fiihrten dazu, daB Fischer

bis zu ihrer Kldrung durch die Hochschulbehérde vom Dienst suspendiert wurde. Weiterhin

>0 1945 wurde Pfliiger aufgrund seiner NS-Belastung vorzeitig pensioniert, neun Jahre spiter aber doch noch
emeritiert, s. Bussche 1989c, S. 425.

>! Geburtsjahr nach dem Lebenslauf in seiner Dissertation, Westphal 1929; Todesjahr nicht zu ermitteln.

*2 Diese Einrichtung war 1931 auf dem Gelinde des AKE eroffnet worden; im Kuratorium waren neben den
Zahnirztlichen Vereinen Norddeutschlands der Reichsverband der Zahnirzte und die Hamburgische Gesund-
heitsbehorde vertreten, s. Bussche 1989b, S. 94, Anm. 223.

>3 Beide sollen noch in weitere Verleumdungsaktivititen involviert gewesen sein, s. Otto und Gunborg Westphal
an Guido Fischer, betr. Bezeugung der Verleumdung Fischers, 20.6.1949, StAH, Hochschulwesen, Dozenten-
und Personalakten, 122, Bd. 2, Bl. 219.

*S. Bussche 1989a, S. 44.

> Fischer und sein Bonner Kollege Kantorowicz waren damals die einzigen nichtrussischen Kongrefteilnehmer;
sie referierten ,,iiber die Schulzahnpflege und die Behandlung organisierter Massen®, s. Doyum 1985, S. 40.

%6 Otto und Gunborg Westphal an Guido Fischer, betr. Bezeugung der Verleumdung Fischers, 20.6.1949, StAH,
Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, I 22, Bd. 2, Bl. 218.
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kam es zur Einleitung eines Strafverfahrens, das allerdings ein halbes Jahr spiter von der
Staatsanwaltschaft eingestellt wurde, so daB er seinen Dienst wieder aufnehmen durfte.””’

Er hatte jedoch auf der Suche nach Unterstiitzung das gegen ihn laufende Ermittlungsverfah-
ren in der amerikanischen Fachzeitschrift Oral Hygiene publik gemacht und die zahnérztlich-
wissenschaftlichen Organisationen der USA aufgefordert, ,,to protest to the University of
Hamburg by letter or cable to the scandalous way I have been treated*.”® Daraufhin bezichtig-
ten ihn seine Gegner des ,,Landesverrats und der Greuelpropaganda“’, so daB er am 20. Ok-
tober 1933 erneut suspendiert und zudem aus der Partei ausgeschlossen wurde. Mitte 1934
wurde er schliefflich vom Hamburger Senat nach 13jdhriger Tétigkeit als Leiter der Zahn-
klinik im Alter von 57 Jahren in den vorzeitigen Ruhestand versetzt,” allerdings offiziell
nicht wegen politischer Unzuverldssigkeit — als Parteimitglied sympathisierte er ja mit den
Zielen des NS-Systems —, sondern aufgrund von § 6 des Gesetzes zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums, wonach ,,zur Vereinfachung der Verwaltung [...] Beamte in den Ruhe-
stand versetzt werden [konnen], auch wenn sie noch nicht dienstunfdhig sind“,61 der auf aus
anderen Griinden miBliebige Beamte angewandt werden konnte.®

Nach der Entfernung Fischers aus seinem Amt Ende 1933 wurde Eduard Precht (1893-
1938)% aus Konigsberg am 31. Mai 1934 zu seinem Nachfolger als Direktor des Zahn-
arztlichen Instituts sowie auf den in ein Ordinariat umgewandelten Lehrstuhl fiir Zahn-
heilkunde berufen.®* Gleichzeitig wurde das Zahnirztliche Institut verlegt und umstrukturiert.
Bis dahin war es, wie oben berichtet, auerhalb des Eppendorfer Krankenhauses im Haus Al-
sterglacis 1 untergebracht gewesen. In dem im April 1934 offiziell zum Universitits-

Krankenhaus ernannten Klinikum befanden sich nur das nicht der Universitit angeschlossene

37'S. Schreiben der Landesunterrichtsbehorde an Guido Fischer vom 12.10.1933. StAH Hochschulwesen, Dozen-
ten- und Personalakten, I 22 Bd. 1, Bl. 108.

*¥ Vgl dazu Bussche 1989a, S. 44.
* Ebd.

60°S. Hausser/Rottke 1989, S. 315; Nach 1945 kimpfte Fischer um Wiedergutmachung, wobei er u. a. die An-
sicht vertrat, sein Fall miisse dringlicher behandelt werden als der seines Kollegen Hans Tiirkheim, s. Fischer an
Medizinische Fakultdt, 5.4.1952 und 15.8.1952, UKE-Archiv, Akte Guido Fischer. Sein Antrag blieb jedoch
ohne Erfolg, s. Bussche 1989c, S. 426. Vgl. auch Wolf 1981.

6! Berufsbeamtengesetz 1933, S. 175.
®2'S. Hausser/Rottke 1989, S. 315.

63 Studium der Zahnheilkunde in Berlin, 1914 Zahnirztliche Priifung, 1914-1918 Feldzahnarzt, Studium der
Medizin, 1920 Medizinisches Staatsexamen, anschlieBend Assistent der Zahnklinik Universitdt Konigsberg,
1925 Habilitation, Studienreisen in die USA, 1930 nichtbeamteter auB3erordentlicher Professor in Konigsberg, s.
Riemer 2001, S. 99, Anm. 673.

64 S. Bussche 1989b, S. 94.
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Zahnérztliche Ambulatorium unter Leitung von Moritz Pfliiger und das von seinem Bruder
Hans geleitete, durch Stiftungsgelder finanzierte Institut fiir Zahnérztliche Forschung, das nun
geschlossen wurde.”” Nach der Neuberufung Prechts wurden alle Abteilungen des Universi-
titsinstituts ins UKE verlegt, wo spezielle Rdumlichkeiten dafiir geschaffen wurden, und die
dortige Schulzahnklinik vom Krankenhausgelinde entfernt.°® Precht selbst iibernahm neben
der Gesamtdirektion die Leitung der Prothetischen Abteilung. Zahnirztliche Chirurgie lehrte
ab diesem Zeitpunkt Hans Pfliiger, der sich 1931 fiir dieses Fach habilitiert hatte®’, die Kon-
servierende Abteilung verblieb bis 1945 bei Fabian, und die Kieferorthopiadische Abteilung
leitete bis zu seinem Ausscheiden aus dem Staatsdienst 1935 weiterhin der Privatdozent Dr.

Heinrich Schroder (1889-2)%, der diese schon 1928 iibernommen hatte.®

4.6.4 Tiirkheims Entlassung aus dem Hochschuldienst und weitere Restriktionen

Das Jahr 1933 stellte fiir Tiirkheim beruflich wie privat einen Tiefpunkt dar. Von der Hoch-
schulbehorde erhielt er aufgrund des ,,Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamten-
tums* iiber das Zahnérztliche Institut am 27. April 1933 als ,,Nichtarier* die Kiindigung sei-
nes Beschiftigungsverhiltnisses zum nichsten gesetzlich zulédssigen Zeitpunkt — das war der
31. Juli — und wurde gleichzeitig mit sofortiger Wirkung ,,von der Ausilibung [... seiner]
Dienstgeschéfte entbunden*.”® Ein weiterer Schicksalsschlag traf ihn nur wenige Tage spiter.
Am 3. Mai starb seine Frau und Kollegin Grete nach langerem Krebsleiden und wurde zwei
Tage spiter in Hamburg beigesetzt. Sie hinterliel ihre beiden Soéhne Herbert und Franz-

Alfred (,,Peter) im Alter von 18 und 13 Jahren.”' Drei Monate spater wurde Tiirkheim der

Bescheid des Reichsstatthalters Karl Kaufmann, des Hamburger Regierungschefs, zugestellt,

85§, Riemer 2001, S. 100.
g ebd., S. 100 f.
87 Q. Hausser/Rottke 1989, S. 315.

8 S. Schroder an die Zahnirztekammer, 9.3.1949, betr. Parteimitgliedschaft, StAH, Staatskommissar fiir die
Entnazifizierung, M 1676, Bl. 0. Nr. Ndheres zu seiner Person war nicht zu ermitteln, da Personalakten u. dgl.
nicht erhalten sind. S. auch unten Kap. 4.8.2, S. 121.

69 Eintrag in Matrikel der hamburgischen Zahnirzte, StAH, Medizinkollegium, I C 12, Bd. 2, 1928, 1fd. Nr. 79;
Verfiigung der Landesunterrichtsbehérde, Hochschulwesen, vom 2. Juni 1936, StAH, Hochschulwesen 11, Al 16,
BIl. 21a; Supper 1932, S. 4; Hausser/Rottke 1989, S. 315.

70 Kiindigung Hans Tiirkheims durch das Zahnérztliche Institut, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Perso-
nalakten, IV 1497, BI. 31; Kiindigungsmitteilung der Landesunterrichtsbehdrde an den Senat, ebd., BI. 52.

7 Mitteilung von Grete Tiirkheims Tod an die Hochschulbehdrde durch Hans Tiirkheim, 9.5.1933, ebd., BL. 53.



95

der ihm zum Datum seiner Entlassung aus dem Beamtenverhéltnis auch die Lehrbefugnis
unwiderruflich entzog.72

Die Beendigung seiner akademischen Laufbahn bedeutete zugleich das Ende seiner For-
schungstétigkeit in akademischem Rahmen. Tiirkheim konnte nicht einmal mehr seine lau-
fenden chemischen und physiologischen Versuche zu Ende fiihren, da ihm nunmehr der Zu-
gang zu einem entsprechend eingerichteten Laboratorium fehlte.”” Diese wissenschaftliche
Schaffenspause sollte bis 1940 andauern. 1935 verdffentlichte er mit einem Kollegen noch
eine Literaturarbeit Zur Kritik der Kariesfrage, die als eine Zusammenfassung seiner bisheri-
gen Kariesforschung keine neuen experimentellen Untersuchungen erforderte.” Er durfte
wegen der jliidischen Herkunft der Verfasser schon nicht mehr in Deutschland veréffentlicht
werden und erschien daher in der Osterreichischen Zeitschrift fiir Stomatologie. Dies sollte
Tirkheims letzte Publikation fiir die nidchsten 13 Jahre sein. Er war jedoch weiterhin als
Zahnarzt in seiner Praxis in Hamburg, Schliiterstraf3e 5, tétig.

Mit seinem Ausscheiden aus dem Lehramt hatte Tiirkheim auch den Professorentitel verloren.
Daher wurde er am 19. September 1936 von der Nachfolgerin der Hochschulbehorde, der
Landesunterrichtsbehdrde, aufgefordert, das Namensschild an seiner Wohnung und Praxis
entsprechend zu dndern.” Da Tiirkheim zu diesem Zeitpunkt bereits seine Auswanderung
vorbereitete — am selben Tag liberwies er die von den Emigranten geforderte ,,Reichsflucht-
steuer in Hohe von tiber 1000,— M —," erfiillte er diese Auflage nur halbherzig. Er iiberstrich
den Zusatz lediglich mit einer wasserloslichen schwarzen Farbe, die der Witterung nicht lange
standhielt. Daher sah sich die Landesunterrichtsbehorde veranlal3t, die Polizei einzuschalten.
Mit dem Hinweis an die Polizeibehorde, Tiirkheim habe sich trotz entsprechender Anordnung
immer noch nicht um eine definitive Abidnderung seines Namensschildes bemiiht, erbat sie
deren Eingreifen.”” Der drohenden Polizeianordnung entging er jedoch knapp, da er sich beim

Meldeamt der Polizeibehorde zum 23. Oktober 1936 mit Auswanderungsziel England abmel-

72 Mitteilung der Landesunterrichtsbehdrde an Tiirkheim iiber den Entzug seiner Lehrbefugnis, 31.7.1933, ebd.,
BI. 62.

3 Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
™ Tiirkheim/Laband II 1935. Zum Mitautor und zum Inhalt der Arbeit s. unten Kap. 5.1.3.

5 Landesunterrichtsbehérde an Tiirkheim, 19.9.1936, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV
1497, BI. 72.

76 Schreiben des Wiedergutmachungsamt beim Landgericht Hamburg an die Finanzbehorde der Hansestadt
Hamburg vom 9. Juli 1952, StAH, Oberfinanzprésident, T 37, Bl. 201 f.

" Landesunterrichtsbehdrde an Polizeibehorde, 16.10.1936, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalak-
ten, IV 1497, BI. 73-74.
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Abb. 11: Hans Tiirkheim 1935.

dete.”® Bereits einen Tag spiter wurde das Praxisschild durch die Polizeibehdrde entfernt und
seine Wohnung Schliiterstralle 5 geréiumt.79 Bereits am 12. September hatte die Landesunter-
richtsbehorde das Fernsprechamt Hamburg von der Titelstreichung informiert, das schnell
reagierte und bereits flinf Tage spiter die verlangte Abdnderung seines Eintrags im Telefon-
buch fiir 1937 bestitigte.* Dieses kleine Detail illustriert vorziiglich, mit welcher technokrati-
schen Perfektion die Amtstriager angeordnete MaBBnahmen des Regimes durchfiihrten.

Eine nachtrdgliche Demiitigung der Emigrierten bedeutete die mit einer moralisch-geistigen
Achtung verbundene Ausbiirgerung aus Deutschland. Zwischen 1933 und 1945 wurden durch
das NS-Regime 39 006 deutsche Emigranten individuell-fakultativ ausgebiirgert, seit April
1937 verstarkt Juden, da zu diesem Zeitpunkt die politische Motivation fiir die Emigration in

den Hintergrund trat. Nach Erlafl der 11. Verordnung zum Reichsbiirgergesetz vom 25. No-

7 Mitteilung der Polizeibehorde Hamburg vom 13.12.1936, ebd., B. 76.
7 Bericht iiber die Wohnungsraumung durch die Polizei vom 24.10.1936, StAH, ebd., Bl. 75.
80 Fernsprechamt an Landesunterrichtsbehorde, 17.9.1936, ebd., Bl. 71.
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vember 1941 ersparte man sich bei ihnen die Priifung des Einzelfalls. Bei dieser kollektiv-
automatischen Massenausbiirgerung biiflten sie die deutsche Staatsbiirgerschaft ein, sobald sie
sich im Ausland authielten. Betroffen waren davon nicht nur die ca. 250 000 bis 280 000 emi-
grierten, sondern auch die aullerhalb der Reichsgrenzen in Konzentrationslagern inhaftierten
Juden. Bei Akademikern kam der schon erwidhnte Entzug von akademischen Titeln hinzu, der
die Strafexpatriation verschérfte. Selbst berlihmten emigrierten und ausgebiirgerten Wissen-
schaftlern wurden ihre akademischen Grade von den Universititen, die sie ihnen verlichen
hatten, entzogen.*'

Dieses Schicksal traf auch Tiirkheim. Am 2. August 1940 teilte der Syndikus der Hansischen
Universitidt Karl-Hermann Capelle in einem Rundschreiben an alle deutschen Hochschulen
mit, dal neben anderen Doktoren der Hamburger Universitit Dr. Tiirkheim die deutsche
Staatsbiirgerschaft entzogen worden und seine Ausbiirgerung am 20. April 1940 erfolgt sei.
GemailB § 4 des ,,Gesetzes liber die Fiihrung akademischer Grade® vom 7. Juli 1939 sei Tiirk-
heim damit ,,unwiirdig, einen deutschen akademischen Grad zu fithren*. Daher werde ihm der
von der zustdndigen Fakultdt der Hansischen Universitit verliechene Doktorgrad entzogen;

Rechtsmittel seien gegen diesen Bescheid nicht zulissig.®

81'S. Lehmann 1991, S. 90-102.

82 Rektor der Hansischen Universitit an alle deutschen Hochschulen, 2.8.1940, StAH, Hochschulwesen, Dozen-
ten- und Personalakten, IV 1497, Bl. 77.
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4.7 Tiirkheim in der Emigration
4.7.1 Emigration jiidischer Mediziner und Zahnmediziner aus Deutschland
4.7.1.1 Emigrationsphasen

Die deutschsprachige Emigration nach 1933 umfaf3te rund ein halbe Million Vertriebene und
Fliichtlinge, wobei die Mehrzahl Deutschland und Osterreich auf Grund der antijiidischen
Politik des nationalsozialistischen Regimes verlie3. Nach Angaben des Hohen Fliichtlings-
kommissars des Vdilkerbundes wurden bis Ende 1935 ca. 40 000 bis 45 000 Fliichtlinge aus
Rassegriinden registriert, davon 4500 bis 5000 jiidische Arzte mit Einschluf der Zahnirzte.'
Interessanterweise fand Peter Kroner eine hohere Bereitschaft zur Emigration bei den Arzten
als bei den Zahnirzten. So befanden sich unter den von ihm untersuchten 2760 emigrierten
Medizinern lediglich 234 Zahnmediziner, ein Anteil von 8,4 %, der weit unter ihrem Anteil
an der Gesamtirzteschaft lag, der 20 % betrug.” K6hn diskutiert dafiir zwei mogliche Ursa-
chen: Es konne sich um ein durch Kroners Erhebungsansatz bedingtes Artefakt handeln — er
bezog mehr Wissenschaftler als Praktiker in seine Statistik ein, unter den Zahnmedizinern war
aber der Anteil der Praktiker hoher —, oder der Anteil dieser Gruppe sei tatsidchlich geringer
gewesen, da bis 1938 vorwiegend angestellte Arzte durch die Entlassung aus dem offentli-
chen Dienst ihre Berufsgrundlage verloren, die Zahnérzte aber mehr in freien Praxen titig und
folglich weniger hiufig davon betroffen waren.’

Die aus ,,rassischen® Griinden Verfolgten, die sich zur Emigration entschlossen hatten, muf3-
ten thre materielle Sicherheit, ihre biirgerliche Existenz und ihre Identitit aufgeben, um zu
tiberleben. Die zuvor im Vaterland erlittene Entrechtung und Entwiirdigung und die damit
verbundene Krinkung, aber auch Heimweh und Schwierigkeiten, sich in der neuen Umwelt
zurechtzufinden, sowie Zweifel an der eigenen Identitét lieBen die Biirde des Exils besonders
schwer erscheinen. Insgesamt war es weniger als die Halfte der deutschen Juden, die diesen
Weg beschritt und sich durch Auswanderung vor der physischen Vernichtung retten konnte.*
Von den jiidischen Arzten gelang jedoch der Mehrzahl die Flucht vor dem Holocaust, da ih-
nen ihr hoher sozialokonomische Status die Emigration sowie den Neubeginn im Ausland

erleichterte. Sie konnten die hohen Kosten fiir die Aussiedlung eher aufbringen als andere

's. Mehringer 1998, S. 123 ff.; Villiez 2002, S. 109; Kroner 1989a, S. 15.
*S. Kroner 1989a, S. 24, 28, 43.

3S. Kohn 1994, S. 61.

*S.Benz 1994, S. 7 f.
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Bevolkerungsgruppen; zudem hatten sie bessere Aussichten, im Emigrationsland wieder Ar-
beit zu finden, als beispielsweise Juristen.’

Die Schwierigkeiten beim Transfer von Devisen veranlafiten aber auch viele insbesondere
Wohlhabende und Selbsténdige, ithre Emigrationspldne aufzuschieben. Hinzu kam, dal3 viele
jildische Arzte und Zahnirzte als Angehérige des gutsituierten Biirgertums durchaus national
eingestellt waren und wie viele ihrer nichtjiidischen Standesgenossen in den ersten Jahren den
neuartigen Antisemitismus des NS-Regimes unterschitzten und dieses fiir eine voriibergehen-
de Erscheinung hielten.® Villiez stellte in ihren speziell auf Hamburg bezogenen Untersu-
chungen auch einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Emigranten und dem Zeitpunkt
der Auswanderung fest. Danach verlieBen jiingere Arzte Deutschland bereits in der Anfangs-
phase des ,,Dritten Reichs®; fast zwei Drittel der friihzeitig emigrierten Arzte waren unter 45
Jahre. Viele der iiber Sechzigjdhrigen blieben zuriick; fiir die Aufgabe ihres vertrauten Le-
benskreises, ihrer Wohnung und ihres Besitzes fehlte ihnen wohl der Mut.” Nicht nur fiir den
Zeitpunkt, auch fiir das Ziel der Emigration scheint das Alter der Auswanderer eine Rolle
gespielt zu haben. Altere Auswanderer iiber 40 Jahre wihlten cher die USA und England,®
wohl weil sie sich dort eher Lebensverhiltnisse erhofften, die mit denen in Deutschland eini-
germallen vergleichbar waren.

Als Schliisseldaten fiir die Emigration von Medizinern und Zahnmedizinern sind 1933 (Ge-
setz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums) und 1938 (Entzug der Approbation jiidi-
scher Arzte und Zahnirzte) anzusehen. Die erste Gruppe der Emigranten verlieB Deutschland
kurz nach der nationalsozialistischen Machtergreifung, der zweite Emigrationsschub fand

nach dem Novemberpogrom 1938 statt, und dann unter weitaus schwierigeren Umstéinden.’

4.7.1.2 Aufnahme und Arbeitsbedingungen in den Immigrationsldindern

Die USA, Paldstina und GroBbritannien nahmen, wie Depmer an einer Stichprobe von 120
emigrierten Zahnérzten ermittelte, mit insgesamt 84 % der Auswanderer als Immigrationslén-
der fiir diese Berufsgruppe den hochsten Stellenwert ein. Aber auch die Nachbarldnder

Deutschlands, Frankreich, Belgien, die Niederlande und die Tschechoslowakei, kamen zu-

> S. Villiez 2002, S. 110 f.
6S. Kohn 1994, S. 57-59.
7S. Villiez 2002, S. 109-111.
¥S. Depmer 1993, S. 44.

?S. Kolmel 1987, S. 216.
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néchst als Einwanderungslénder in Frage, allerdings nur fiir eine bestimmte Zeit, da ihre suk-
zessive Eroberung durch das nationalsozialistische Deutschland einen sicheren Verbleib in
thnen unmoglich machte. Von dort aus siedelten die Fliichtlinge zumeist ebenfalls in die Lén-
der Paldstina, USA und GroBbritannien iiber. Eine Weiterreise aus diesen erfolgte dann nur
noch in Ausnahmefillen.'” Nach Depmers Erhebungen stellt sich die prozentuale Aufteilung
der von Zahnirzten bevorzugten Immigrationsldnder wie folgt dar:'' Die USA wihlten 34 %,
Paléstina 33 %, GroBbritannien 19 %, die Schweiz und sonstige Lander je 5 %, in die Nieder-

lande und Frankreich emigrierten je 2 % der Zahnirzte.

OUSA

B Palastina

O GroBbritannien
O Schweiz

B Niederlande

O Frankreich

B Sonstige

Abb. 12: Von Zahnirzten gewéhlte Immigrationslédnder (nach Depmer 1993, S. 34).

Bei der Emigration von Arzten spielte neben den westlichen Lindern die Tiirkei eine beson-
dere Rolle. Im Zuge der ReformmaBnahmen Kemal Atatiirks (ca. 1880-1938) im Universitits-
und Bildungswesen'? erhielten 42 deutsch-jiidische Mediziner einen Ruf an tiirkische Kran-
kenhduser und Universititen, darunter, wie oben geschildert, auch Alfred Kantorowicz. Sie
hatten besonderen Anteil an der Modernisierung der Universitit Istanbul und an dem Aufbau

der Universitit Ankara."

'S, Depmer 1993, S. 31 f.

'S ebd., S. 34. Auch bei Kroner (1989a) und Kohn (1994) finden sich statistische Erhebungen zur Auswande-
rung von deutschsprachigen Medizinern wihrend des Nationalsozialismus, die allerdings von Depmers Ergeb-
nissen abweichen. Sie ermittelten GroBbritannien mit 19 % vor den USA (11 %) als zweitwichtigstes Einwande-
rungsland nach Palistina, das 42 % der Arzte aufnahm. Nach K6hn diirften die Abweichungen durch die unter-
schiedliche Abgrenzung des jeweils untersuchten Kollektivs bedingt sein, s. Kohn 1994, S. 90 f.

1> Kemal Atatiirk, seit 1923 Staatsprisident der Tiirkei, legte durch die Ubernahme westlicher Kultureinrichtun-
gen die Grundlage fiir die Modernisierung und Sakularisierung seines Landes, vgl. Doyum 1985, S. 41-54.

1> S. Héussermann 1998, S. 35. Niheres mit biobibliographischen Angaben zu den emigrierten Hochschullehrern
in Widmann 1973.
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Auch Palistina brachte der Zustrom von Arzten aus Mitteleuropa, zumeist niedergelassenen
Praktikern, einen Modernisierungsschub in der Medizin und begiinstigte dazu die Entwick-
lung von Spezialgebieten.' Das Land wurde aber eher von jiingeren Emigranten bis 40 Jahre
bevorzugt, die mit ausgepriagtem Idealismus bereit waren, in der zionistischen Bewegung ak-
tiv mitzuwirken. In Paldstina konnten sie ihre berufliche Tatigkeit zunédchst ohne zeitlichen
Verzug wiederaufnehmen, da die in ihrem Herkunftsland erworbenen akademischen Ab-
schliisse vorbehaltlos anerkannt wurden. Nach der ersten Einwanderungswelle um 1933 kam
es hier 1935 zu einem zweiten Gipfel der jdhrlichen Einwanderungsrate, u. a. als Folge der
Diskussion iiber einen Numerus clausus fiir Arzte in Paléstina, wo inzwischen ein Uberange-
bot an Medizinern entstanden war."

Paldstina wurde im iibrigen laut Depmers Untersuchungen von keinem der wissenschaftlich
titigen Zahnmediziner gewidhlt, was die naheliegende Vermutung bestdtigt, dall die Wahl des
Emigrationslandes vorwiegend nach den Beschiftigungsaussichten erfolgte.'® Die im wissen-
schaftlichen Bereich titigen Akademiker wéhlten vorwiegend die USA und vertrauten auf
Chancen in deren hochentwickelter Forschungslandschaft.'” Aber auch viele praktisch titige
Mediziner wandten sich dorthin, ebenso wie nach GroBbritannien (dazu Naheres im folgenden
Abschnitt). In der Zeit von 1934 bis 1942 wanderten ca. 6000 europiische Arzte in die Verei-
nigten Staaten ein, darunter 60 bis 75 % Deutsche und Osterreicher, von denen wiederum
80 % juidischer Herkunft waren. Unter diesen Immigranten befanden sich insgesamt 120
deutschstimmige Zahnirzte.'® In den USA stellte sich die Wiederaufnahme der praktischen
Titigkeit allerdings schwierig dar. Immigrierte Zahnirzte und Arzte muBten aufgrund ver-
schiedener Restriktionen mit einigen Jahren Verzdgerung rechnen, bis sie ihren Beruf wieder
ausiiben konnten, und ein groBer Teil von ihnen muflte sogar einen Berufswechsel akzeptier-
ten.'” Dementsprechend waren im September 1939 von 2500 eingewanderten Arzten nur 1000
in ihrem Beruf titig.** Manche Auswanderer wichen daher in andere Léander aus, in denen es

solche biirokratischen Hiirden nicht gab, so z. B. nach Liberia oder China. Dafiir waren die

'S, Kroner 1989b, S. 41.
''S. Kréner 1989a, S. 17.
'®S. Depmer 1993, S. 40, 58.
'7S. ebd., S. 40.

'8 S. Depmer 1993, S. 65.
S, ebd., S. 50, 54.

'S, ebd., S. 65 f. Auf den Folgeseiten (66-70) finden sich anschauliche Berichte von Betroffenen oder deren
Angehorigen zu ihren Erlebnissen in der Emigration und eine Darstellung von zahlreichen Einzelschicksalen auf
den Seiten 81-139.
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Arbeits- und Verdienstmoglichkeiten dort weitaus schlechter, da das ungiinstige wirt-
schaftliche Umfeld eine Praxisgriindung oft erschwerte oder sogar scheitern lieB.*'

Ko6hn konnte in seinen Untersuchungen iiber das Schicksal aus Berlin emigrierter deutsch-
juidischer Zahnarzte nachweisen, da3 weniger als die Hélfte dieser Auswanderer in ihrem frii-
heren Beruf weiterarbeiten konnte.” Wenn dieses Ergebnis einigermallen reprédsentativ ist, so
mullte ein betrdchtlicher Teil der jiidischen Zahndrzte nach ihrer Vertreibung aus Nazi-
Deutschland berufsfremden Beschéftigungen nachgehen und teilweise mit ihren Familien

unter unwiirdigen Bedingungen leben.

4.7.2 Tiirkheims Auswanderung nach Grofibritannien
4.7.2.1 Wahl des Immigrationslandes

Der Zeitpunkt von Tiirkheims Emigration war nicht von den oben genannten Schliisseldaten
fiir die Auswanderung von Medizinern und Zahnmedizinern — 1933 bzw. 1938 — bestimmt.
Die Hamburger jiidische Gemeinde erlebte insgesamt drei Auswanderungswellen, die erste im
Sommer 1933, die zweite im Anschluss an die Niirnberger Gesetze von 1935 und die dritte
mit dem Beginn der exzessiven Judenverfolgung 1938, die in den meisten Fillen weniger
geplante Auswanderung als Flucht war.” Tiirkheims Emigration fiel in die zweite Phase; den
letzten Ansto3 dazu gaben wohl die oben geschilderten Beschrinkungen der Berufsausiibung
durch den Entzug der Kassenzulassung im Jahr 1935. Ganz gezielt hatte er England als neue
Heimat gewihlt:** Er beherrschte die Sprache und kannte das Land von friiheren Aufenthalten
her; wann und wie oft er dort gewesen war, lieB sich allerdings nicht mehr genau ermitteln.
Von den Unterlagen des Hamburger Meldewesens konnten nur die der Jahre 1921 bis 1929
herangezogen werden, da die Akten aus dem Zeitraum 1930 bis 1938 bei den Bombenangrif-
fen auf Hamburg im 2. Weltkrieg verbrannt sind. Fiir die Jahre 1920, 1923 und 1925 konnten
ReisepaBantrage gefunden werden. Als Reiseziel fiir 1920 wird als Ziel ,,Inl[and], bes[etzte]
Gebliete]“ angegeben, was sich wohl auf die aufgrund des Versailler Vertrags besetzten Teile
des Rheinlandes bezieht. Vermutlich besuchte Hans Tiirkheim damals zusammen mit seiner
Frau Grete deren Geburtsstadt Koln. 1923 reiste er allein; der Vermerk zum Reiseziel lautete

diesmal:,,Inland, bes[etzte] Ge[biete] und Ausland®, 1925, als er erneut in Begleitung seiner

'S ebd., S. 79.

'S, Kohn 1994, S. 92.
'S, Lorenz 1991, S. 94.
. auch Kap. 4.7.2.4.
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Ehefrau reiste, ,,Inl[and]/Aus[land]“.*> Bei diesen beiden Gelegenheiten konnte er in England
gewesen sein. Jedenfalls hatte er bei einer oder mehreren Englandreisen freundschaftliche
Verbindungen zu einigen seiner dortigen Kollegen kniipfen konnen.

Nach Auskunft seines Sohnes war es ihm bei der Planung seiner Emigration vor allem wichtig
gewesen, sich wieder innerhalb Europas anzusiedeln.”® Den letzten Ausschlag fiir England
hatte jedoch gegeben, daB er dort sofort eine Arbeitserlaubnis erhalten und damit ohne Warte-
zeit wieder in seinem Beruf praktizieren konnte. Aufgrund seiner Forschungstétigkeit konnte
er liberdies mit besseren Chancen fiir die Zulassung zur Praxis rechnen als Zahnirzte, die nie
wissenschaftlich gearbeitet hatten. Da er in der gliicklichen Lage war, seine Emigration ohne
Hast vorbereiten zu konnen, verlieB3 er Deutschland zwar ohne jegliche finanzielle Mittel, aber
doch in eine berechenbare Zukunft.”’

Seine Sohne Herbert und Peter blieben zunichst in Hamburg zurtick, bis ihr Vater in London
Wohnungs- und Praxisrdume angemietet und eingerichtet hatte. Der dltere, Herbert, wohnte in
dieser Zeit bei einem deutschen Freund. Er arbeitete damals nach einer kaufménnischen Lehre
bei einer Hamburger Olfirma, die ihn nach einem halben Jahr nach Holland und spiter auf die
vor Venezuela gelegene Insel Curagao versetzte, wo er seine eigene Olfirma griindete. Dort
lernte er seine erste Frau, die Hollinderin Riekje van den Bergh, kennen. Den 2. Weltkrieg
erlebte er in Ubersee. Bevor er 1962 seinem Vater nach England folgte, fiihrte er eine eigene
Olfirma in Rhodesien, danach war er in Manchester bei der Firma Imperial Chemical Indu-
stries beschiftigt.”® In England heiratete er erneut, u. zw. die Witwe Yvonne Stahler. Beide
Ehen blieben kinderlos. Herbert Tiirkheim starb 1986 in London an Krebs.”

Sein jiingerer Bruder Peter lebte ein Jahr lang bei seinem Onkel Franz Lippmann,”® um, wie
er mir in dem ersten Interview im Jahr 2000 berichtete, noch die Untersekunda (10. Klasse)
am Johanneum abzuschlieBen; tatsdchlich muf3te er die Schule erst wihrend der Obersekunda

verlassen.’' Da er sein Abitur dort nicht mehr ablegen durfte, war er nicht in der Lage, sich

2 8. StAH, Meldewesen, A 24, Bd. 223, Nr. 21, 687 und 688; Bd. 285, Nr. 11, 474; Bd. 327, Nr. 14, 859.
%6 Telefonische Auskunft von Peter Tiirkheim vom 20.1.2001.
%" Telefonische Auskunft von Peter Tiirkheim vom 20.1.2001.

2 Helmut Kasten, Studienrat am Johanneum, an das Sekretariat des Wilhelm-Gymnasiums, Hamburg, 9.5.1954,
StAH, Wilhelm-Gymnasium, 674, Bd. 9, Bl. o. Nr.

¥ Schriftliche Mitteilung von Anne-Marie Tiirkheim vom 25.4.2005.
3 Interview mit Peter Tiirkheim am 23.8.2000.

31 Schiilerkarte Nr. 9569, AJohHH.
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seinen Wunsch nach einem Medizinstudium zu erfiillen; er bedauerte dies ein Leben lang.*
1937 folgte er seinem Vater nach London, wo er eine Lehre zum AuBenhandelskaufmann
absolvierte. Wihrend des 2. Weltkrieges wurde er dann fiir ein Jahr zum Militir eingezogen
und nach Australien versetzt. In der englischen Armee lernte er seine spétere Frau Anne-
Marie geb. Eltringham (1921-2006) kennen. Aus dieser Ehe gingen zwei Kinder hervor, Fleur
(geb. 1957) und Michael (geb. 1961).**

4.7.2.2 Die Lage der emigrierten Zahndrzte in Grof3britannien

Wihrend fiir die jlidischen Emigranten insgesamt die USA das beliebteste Einwanderungs-
land waren, war Grof3britannien wichtigstes Immigrationsland fiir aus Deutschland vertriebe-
ne Arzte, iiberwiegend solche jiidischer Abstammung. Nach Paul Weindling liegt die ge-
schitzte Zahl der dorthin emigrierten deutschen und Osterreichischen Mediziner zwischen
1080 und 1200.** Das britische Innenministerium (Home Office) hatte die vollstindige Kont-
rolle iiber den Fliichtlingsstrom und ebenso direkten Einflul auf die 6konomische und gesell-
schaftliche Stellung der Neuankdmmlinge. Das Einwandererproblem wurde sehr selektiv be-
handelt, reiche und beriihmte Personlichkeiten aus Wissenschaft und Kunst wurden bevor-
zugt. Angesichts dieser Préiferenzen stieBen besonders die Allgemeinmediziner auf Beschrin-
kungen. Die British Medical Association (BMA) hatte fiir die iibersiedelnden Arzte eine Art
Requalifikation vorgeschlagen, die ein klinisches Studium von ein bis drei Jahren umfafite.
Wer dieses erfolgreich abschloB, erhielt eine uneingeschrinkte Berufszulassung. Lediglich
den Praxisstandort muflte er vom Innenministerium genehmigen lassen; auf diese Weise sollte
die Ansiedlung der Praxen von Immigranten in den besseren Gegenden Londons verhindert
werden.”® Mit der Zunahme des Fliichtlingsstroms wurden die Bedingungen fiir die Niederlas-
sung als Arzt wie in anderen Léndern auch weiter erschwert.
Die einheimische Tagespresse trug die MiBstimmung unter den britischen Arzten wegen des
allzu zahlreichen Zuzugs deutscher Kollegen an die Offentlichkeit. So erschien z. B. 1938 im
Evening Standard ein Artikel mit deutlichem antisemitischem Unterton:

,» Then there are many practising physicians of German-Jewish blood. They are founding

and maintaining extensive and lucrative practices in the West End and elsewhere. A

32 Noch im Alter von 82 Jahren beklagte er diese verpaBte Chance, Telefongespriach vom 20.1.2001.
* Telefonische Auskunft von Peter Tiirkheim vom 20.1.2001.

'S, Weindling 1991, S. 243.

'S, Decker 2003, S. 852 f.
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formidable invasion of German-Jewish dentists has also been noted. [...] Germany and
other countries in Europe produce admirable men and women, but they are not our
breed. It is no reflection on them to say that we want to keep the herd clean. The breeds
do not mix. These people differ fundamentally from us in outlook and temperament.
[...] The time has certainly come [...] for the Home Office to apply a stricter examina-
tion to the claims of aliens who wish to stay here. «36

Fiir die Zahnirzte dagegen waren die Berufsaussichten in Grof3britannien anfangs ausgespro-
chen gut,’” da die deutsche zahnirztliche Approbation dort zunichst ohne weiteres anerkannt
wurde.”® Fiir die Niederlassung benétigten sie lediglich eine Aufenthaltsgenehmigung des
britischen Innenministeriums. Grundlage der Anerkennung ausldndischer Studienabschliisse
in der Zahnmedizin bildete ein Gesetz vom Juli 1878, der Dentist Act, der seinerzeit erlassen
worden war, um die Offentlichkeit vor Laienheilern ohne Bildung und praktische Erfahrung
zu schiitzen, die Anspruch auf den Titel ,,Zahnarzt* erhoben. Er verlangte eine praktische und
wissenschaftliche Ausbildung der Zahnidrzte und schrieb fiir alle, die eine Tatigkeit als Zahn-
arzt neu aufnehmen wollten, eine zahnérztliche Priifung vor.” Auslindische Zahnirzte, deren
Ausbildung und Titel den englischen Bedingungen entsprachen, konnten danach ebenfalls
zum Dentists Register, der Liste der approbierten Zahnirzte, zugelassen werden, was die Vor-
aussetzung fiir die Arbeitserlaubnis bildete. Auf der Grundlage des Dentist Act wurde dann
im Einzelfall von der medizinischen Aufsichtsbehorde, dem General Council of Medical Edu-
cation & Registration (kurz General Medical Council [GMC])* die Qualifikation des Bewer-
bers gepriift. Entsprach diese dem englischen Studienabschlufl, war er im Besitz von ,,the re-

41

quisite knowledge and skill for the efficient practice of dentistry or dental surgery*" und

wurde im Dentists Register in der ,,Foreign List eingetragen.” Die Immigranten konnten

36 The Aliens. Evening Standard vom 3.5.1938, S. 6 (zit. nach Kéhn 1994, S. 60).

37'S. dazu die Berichte von Betroffenen, zusammengestellt von Kéhn 1994, S. 145-168.
*'3. Kéhn 1994, S. 90.

'S, Musgrave 1882, S. 64-71.

* Erst 1956 wurde der General Dental Council (GDC) gebildet. Bis dahin war der GMC auch fiir die Genehmi-
gung Zulasung zur praktischen Tatigkeit der Zahnidrzte verantwortlich. Freundliche Auskunft von Dr. John Za-
met, CFHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 16.10.2006.

*! Dental Education and Examination Committee: Report on various Matters remitted to the Committee, May
1936 (zit. nach Depmer 1993, S. 62).

“2'S. Depmer 1993, S. 62.



106

sich somit unter Vorlage ihres Zeugnisses iiber das bestandene Staatsexamen ohne weiteres
dort registrieren lassen.*

Wie bereits oben skizziert, reagierten die Immigrationslander auf den zunehmenden Fliich-
tlingsstrom jedoch in der Regel mit einer Straffung der Einwanderungsbestimmungen. Auch
die jeweiligen Zahnirzteverbinde wehrten sich mit dem Argumenten der Uberfiillung ihres
Berufsstandes gegen die wachsende Konkurrenz, indem sie versuchten, Druck auf die zustin-
digen Behorden auszuiiben und eine Zulassungsbeschrankung fiir ausldndische Zahnérzte zu
erzwingen. Auch in Grof3britannien machte sich nach 1936 die veridnderte Stimmung bemerk-
bar. So hatten es die Spatauswanderer nicht mehr so leicht, eine Genehmigung zur Niederlas-
sung zu erhalten, oder wurden wie die Arzte in der Wahl ihres Praxisstandortes beschrinkt.
Auch blieb thnen die Mitgliedschaft in den zahnérztlichen Standesorganisationen, den British
Dental Societies (BDS)*, verwehrt, da sie an die britische Staatsbiirgerschaft gebunden war
und diese bis 1947 Fliichtlingen nicht zuerkannt wurde.*

Immer mehr Zahnirzten wurde zudem die Anerkennung ihrer ausldndischen Approbation
verweigert. War die Zulassung zum Dentists Register vor 1936 noch reine Formalitit, kam es
nun auf Grund des grofBen Zustroms immer hdufiger zu Ablehnungen. Fiir nach 1938 Einge-
wanderte bestand schlieBlich kaum noch die Mdoglichkeit, in GroBbritannien in ihrem Beruf
als Zahnarzt zu arbeiten. So erfolgreich manche auch auf wissenschaftlichem Gebiet gewesen
waren, konnten sie doch nicht vollstindig an die wissenschaftliche, kulturelle und gesell-
schaftliche Struktur ihres Emigrationslandes assimiliert werden.*® Von Depmer im Jahr 1993
zusammengetragene Berichte von Betroffenen belegen im einzelnen das unterschiedliche
Vorgehen der britischen Behdrden bei der Niederlassung von emigrierten deutsch-jiidischen
Zahnirzten und die Verschirfung der Situation nach 1936.%

Die abwehrende Reaktion der britischen Zahnérzte auf den Zustrom von ausldndischen Kol-
legen erklérte sich nicht nur daraus, daB sie sich durch die hohe Zahl der aus Deutschland und

Osterreich kommenden Konkurrenten in ihrer Existenz bedroht sahen, sie fiirchteten auch

# Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 16.10.2006; s.
auch Anonymus 1935, S. 187.

* Zunichst gab es in Grofbritannien drei British Dental Societies, die sich 1956 zur British Dental Association
(BDA) zusammenschlossen. Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-
Mail vom 16.10.2006.

#'S. Weindling 1991, S. 249; freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-
Mail vom 16.10.2006.

'S, Weindling 1996, S. 114.
" Depmer 1993, S. 63 f.
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deren hohere fachliche Qualifikation. Viele britische Zahnérzte hatten ihre Ausbildung noch
in einem praktischen Lehrverhiltnis erworben®® und muBten daher ihre Behandlung auf einfa-
che Extraktionen und die Anfertigung von Zahnprothesen beschranken. Demgegentiber hatten
sich auf dem Kontinent langst Lehrstiihle fiir Zahnheilkunde an den Universitéten etabliert.
Mit Ausnahme der Dentisten absolvierten die zukiinftigen Praktiker alle ein akademisches
Studium und erwarben in der Regel auch einen akademischen Titel. In Osterreich stellte die
Zahnmedizin sogar eine nachtriagliche Spezialisierung nach dem allgemeinen Medizinstudium
dar. Diese akademisch qualifizierten Zahnmediziner in das anders orientierte britische Ge-
sundheitswesen zu integrieren, stellte sich als schwierig dar; die Neuankdémmlinge wiederum
waren enttiuscht von dem niedrigen Stand der britischen Zahnheilkunde.*” Da nur wenige der
einheimischen Zahnérzte etwa in der Lage waren, hochwertigen Zahnersatz wie Kronen und
Briicken herzustellen, erlangten ihre deutschen Kollegen bei den Patienten rasch einen sehr
guten Ruf. Viele behandelten Angehorige der reichen Oberschicht und konnten sich bald in
der Londoner Innenstadt in der renommierten Harley- oder Bakerstreet niederlassen.™

Der Unmut der britischen Zahnérzteschaft iiber die wachsende Konkurrenz fiihrte, wie berich-
tet, ab 1936 zu immer mehr Erschwernissen.’’ Die neuen Immigranten muften nun minde-
stens ein Jahr warten, bevor sie ihre Praxistitigkeit aufnehmen konnten.”* Immer hiufiger
wurde vom General Medical Council die Eintragung ins Dentists Register verweigert. So war
nach einem Bericht des Dental Education and Examination Comittee vom 26. Mai 1936 im
vorangegangenen Jahr nur noch 47 Zahnirzten die Aufnahme ins Dentists Register gewéhrt,
dagegen 212 Antragstellern die Anerkennung verweigert worden.” Im Jahresbericht der

Reichsvertretung der Juden in Deutschland fiir 1936 wird sogar angegeben, 250 in England54

* Demjenigen, der in einer Privatpraxis eine solche Zahntechnikerlehre absolviert hatte, wurde die Hilfte dieser
Zeit auf sein Studium angerechnet, s. Selbach 1935, S. 1821.

¥'S. Weindling 1991, S. 245-249.
*0'S. Kohn 1994, S. 59.

>! Karola Decker analysiert im einzelnen die Reaktion der britischen Regierung und der British Medical Associa-
tion auf den Fliichtlingszustrom von europdischen Medizinern und Zahnmedizinern sowie deren Niederlas-
sungsmoglichkeiten in der Vorkriegs- und Nachkriegsdra und wéhrend des 2. Weltkrieges, Decker 2003.

>2'S. Depmer 1993, S. 54.
> Ebd,, S. 62.

> Ob es sich dabei um eine ungenaue Formulierung handelt oder die Unterscheidung England — GroBbritannien
gewollt ist, konnte nicht gekléart werden.
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registrierte jiidische Zahnirzte hitten dort keine Arbeitserlaubnis mehr erhalten.” Wie aus
Beschreibungen von Einzelschicksalen bei Depmer hervorgeht, wurden ab 1937 von Neuan-
kommlingen schlieSlich Zusatzstudien an British Dental Schools zu Erlangung des Licentiate
in Dental Surgery (L.D.S.) verlangt; teilweise wurde sogar zur Bedingung fiir den Erhalt einer
Einwanderungsgenehmigung der vorherige Verzicht auf die Zulassung zur zahnéirztlichen
Titigkeit gemacht.*®

Da das Innenministerium immer haufiger die Arbeitserlaubnis verweigerte, durften diese Be-
werber trotz Aufnahme in das Dentists Register durch das GMC oft nicht praktizieren.”’ War
in den Jahren 1935 bis Anfang 1937 noch eine besondere Héufung von Eintragungen
deutscher Zahnirzte ins Dentists Register/Foreign List zu beobachten,”® sank wegen der er-
zwungenen Wartezeiten und Zusatzstudien die Zahl der ausschlieBlich an deutschen Universi-
tdten examinierten Zahnirzte im Dentists Register bis 1940 auf 156. Bis 1945 fiel sie sogar,
bedingt durch Altersabgénge, Auswanderung von nicht zur Praxis zugelassenen Zahndrzten
und die zunehmend restriktiven Mafinahmen bei der Aufnahme, auf 136 und bis 1955 sogar

auf 104 ab.”’

4.7.2.3 Organisationen zur Unterstiitzung von Immigranten

Der zunehmende Fliichtlingsstrom und die Schwierigkeiten der Neuankdmmlinge, sich ins
Berufsleben zu integrieren, sowie die ablehnende Haltung der einheimischen Bevdlkerung
machten die Etablierung von Hilfseinrichtungen fiir Immigranten erforderlich. Die Betreuung
der oft mittellosen jlidischen Fliichtlinge oblag der von staatlichen Behorden autorisierten
anglo-jiidischen Hilfsorganisation; sie hatte ihre Zentrale in einem Hotel in London, Blooms-
bury House, das in den 1930er und 40er Jahren ein Mittelpunkt fiir Treffen verschiedener jii-
discher Fliichtlingsorganisationen war.®’ Jeder jiidische Immigrant kam zu Beginn seines

GrofBbritannienaufenthaltes mit dieser Einrichtung in Verbindung, die sich um die dulleren

> Arbeitsberichte des Zentralausschusses fiir Hilfe und Aufbau der Reichsvertretung der Juden in Deutschland
fir das Jahr 1936, S. 127 (zit. nach K6hn 1994, S. 92). Dr. John Zamet, CfHMS, Oxford Brookes University
wies anhand von Beispielen kritisch auf die Willkiir der britischen Behérden hin, Zamet 2006.

*6'S. Depmer 1993, S. 63.

°"'S. Zamet 2006, S. 401 f.

*¥S. Depmer 1993, S. 62.

*S.ebd., S. 62 f.

8 Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 12.1.2004.
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Bediirfnisse der Refugees wie die Stellenvermittlung und die Verteilung von Unterkiinften
kiimmerte und fiir finanzielle Hilfe sorgte.61

Aus der Verschlechterung des Verhiltnisses zwischen den jiidischen Fliichtlingen und der
britischen Bevolkerung ergab sich jedoch nach Beginn des Krieges die Notwendigkeit zur
Selbsthilfe. 1941 kam es zur Griindung der Association of Jewish Refugees (AJR) mit dem
Ziel, ,,all diejenigen jiidischen Fliichtlinge aus Deutschland und Osterreich zu vertreten, fiir
die der Judaismus als Weltanschauung ausschlaggebend war*,** d. h. jener, die sich zur jidi-
schen Religion bekannten. Dieser Zusammenschluf3 der Fliichtlinge selbst befafite sich mit
Rechtsberatung, Arbeitsvermittlung, Wirtschafts- und Finanzfragen sowie Problemen der so-
zialen Integration.” Er verstand sich als tiberparteiliche und vor allem unpolitische Organisa-
tion. Ein wichtiger Aspekt seiner Aktivititen war seine Offentlichkeitsarbeit, mit der er die
britische Bevolkerung iiber die jliidischen Emigranten aufkldren sowie deren Abgrenzung von
den politischen Fliichtlingen erreichen wollte. Der britischen Gesellschaft sollte klargemacht
werden, daB3 die Refugees ,,nicht als freundliche Fremde angesehen werden wollten, weil sie
Deutsche oder Osterreicher waren, sondern als Alliierte, weil sie Juden waren und damit die
geborenen Verbiindeten aller demokratischen Nationen und Gemeinschaften®.®* Tiirkheim
selbst, der sich bereits in Hamburg im Rahmen der Henry Jones-Loge fiir notleidende Juden
engagiert hatte, war mehrere Jahre im Vorstand der AJR aktiv.®

Aufgrund der zweiten groBBen Fliichtlingswelle 1938 sah sich die britische Regierung ge-
zwungen, zur Bewiltigung der damit verbundenen Probleme eine Zentralstelle fiir Fliicht-
lingsfragen, das Central Office for Refugees (COR), zu griinden. Es umfafite auch ein Medi-
cal Department, das seine Aufgabe allerdings nicht in der Zulassungshilfe sah. Es beschrinkte
sich vielmehr auf die Hilfestellung bei der schnellen Bewilligung der Visa und sorgte fiir eine
sichere Einreise der Arzte. In diesem Zusammenhang korrespondierte die Behdrde mit mehr
als 6000 emigrationswilligen Arzten und Zahnirzten, von denen aber nur ein Teil nach

Grofbritannien gelangte oder bei ihrer Emigration dorthin unterstiitzt wurde.®

61'S. Kolmel 1987, S. 217.

% Ebd., S. 222.

8. ebd., S.226-229.

6 AJR Circular, April 1943 (zit. nach Kélmel 1987, S. 223 £)).

5 Freundliche Auskunft von Marion Koebner, Mitarbeiterin beim AJR Journal, E-Mail vom 15.1.2001; s. auch
Engel 1955, S. 9.

56§, Decker 2003, S. 855 (nach einer Auskunft von Yvonne Kapp, der administrative Leiterin dieses Bereichs).
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Bereits 1933 hatte eine Gruppe britischer Akademiker die Society for Protection of Science
and Learning (SPSL) gegriindet, da sie schon damals voraussah, dal immer mehr von deut-
schen Hochschulen vertriebene Akademiker die Hilfe ihrer britischen Kollegen benétigen
wiirden.®” Die von vielen britischen akademischen Vereinigungen finanziell unterstiitzte Or-
ganisation, in der Juden als solche keine Rolle spielten, bot eine spezielle Art der Fliichtlings-
hilfe, indem sie emigrierten Wissenschaftlern vor allem bei deren weiterer akademischer
Laufbahn behilflich war und besonders die Wiirde der akademischen Lehrer und Forscher zu
schiitzen suchte. Der Beistand, den sie emigrierten Kollegen leisten konnte, wurde freilich
durch viele unsichtbare Barrieren behindert, die gegen diese Fliichtlinge errichtet wurden. Da
sie als Konkurrenten galten, suchte man sie von den akademischen Positionen fernzuhalten.
Die SPSL, die einen gewissen Einflul im Innenministerium hatte, setzte sich dort vor allem
fiir Physiker, Biochemiker und Naturwissenschaftler ein, half aber auch medizinischen Pro-
fessoren und Dozenten, in GroBbritannien Ful} zu fassen. Fiir Vertreter der Odontologie dage-
gen konnten sie im britischen Universitatssystem nur selten etwas tun. So schlugen Versuche,
bedeutende zahnmedizinische Forscher wie Bernhard Gottlieb (1855-1950) und seinen Schii-
ler Balint Orban (1899-1960) sowie Harry Sicher (1880-1949) und Joseph Weinmann
(1896-7)°% dort unterzubringen, fehl. Da sie keine akademischen Stellungen erhalten konnten,
wanderten sie weiter nach Amerika, wo sie eine angemessene berufliche und wissenschaftli-

che Anerkennung erfuhren.®

4.7.2.4 Tiirkheims Niederlassung in London

Tiirkheim hatte das Gliick, seine Emigration aus Deutschland von langer Hand vorbereiten zu
konnen, und dies zu einer Zeit, als Zahnarzten mit auslindischem Examen bei der Niederlas-
sung in GroBbritannien noch keine groBeren Schwierigkeiten in den Weg gelegt wurden. Of-
fenbar hatte er die Partnerschaft mit dem Londoner Zahnarzt Gerald Nathaniel Lewin’’, in
dessen Praxis er nach seiner im Oktober 1936 erfolgten Emigration seine Behandlungstétig-

keit wieder aufnahm, bereits im vorausgegangenen Jahr geplant. Lewin, dem Namen nach

57 Existiert auch heute noch, s. ebd., S. 857-859.

68 Todesjahr nicht zu ermitteln. Lebensdaten von Gottlieb und Orban nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 481,
359, 485, von Sicher nach Wolf 1981, S. 54.

%'S. Depmer 1993, S. 62; Weindling 1996, S. 86-95.

" Lewin (Lebensdaten nicht zu ermitteln) hatte seine Ausbildung zum Zahnarzt (L.D.S.) in England 1926 abge-
schlossen, seitdem war er bis 1960 unter der Adresse 34 Devonshire Place in London (1936-1946 gemeinsam
mit Tiirkheim) registriert. Freundliche Auskunft von Melanie Parker, Museum Education Officer des BDA Den-
tal Museum, E-Mail vom 31.7.2007.



111

ebenfalls jlidischer Herkunft, den er durch den Londoner Rechtsanwalt Jeffry Tooth — ein
Freund von Lewin wie auch von Tiirkheim’' — von friiheren Englandaufenthalten her kannte
und der zusammen mit John L. Gilmour von den Royal Botanical Gardens in Surrey bei
Tiirkheims Einreise als Biirge fungierte,”* diirfte ihm auch bei seiner Registrierung im Den-
tists Register des General Medical Council behilflich gewesen sein; denn er hatte sie bereits
am 17. Dezember 1935, d. h. 10 Monate vor seiner Ankunft in England, ohne weitere Aufla-
gen erhalten.” Erstmals erschien sein Name in der Ausgabe des Dentists Register fiir 1936,
noch unter der Anschrift ,,Schlueterstrasse 5, Hamburg 13*.”* Damit stand nach seiner Ausrei-
se aus Deutschland einer sofortigen Aufnahme seiner Tatigkeit in Lewins Londoner Westend-
Praxis in unmittelbarer Ndhe des Regent’s Park (34 Devonshire Place), nichts im Wege. Da
die deutschen Auswanderungsgesetze das Ausfithren von Geld und anderen Wertgegenstin-
den nicht erlaubten, erleichterte ihm die anfangliche Partnerschaft mit einem englischen Kol-
legen den Einstieg in den Praxisbetrieb erheblich.”

Was ihn dazu bewog, sich bereits nach wenigen Jahren, 1939, um eine eigene Praxisgenehmi-
gung zu bemiihen, lie sich nicht mit Sicherheit ermitteln. Moglicherweise wollte er sich le-
diglich absichern fiir den Fall, da3 sein Partner sich aus Alters- oder sonstigen Griinden aus
der Gemeinschaftspraxis zuriickziehen wollte. Dafiir spricht, da Tiirkheim weiterhin neben
Lewin in denselben Raumen praktizierte; zumindest war eine neue Praxisadresse im Dentists
Register bis 1946 nicht nachzuweisen.’® Vielleicht spielte er aber auch damals schon mit dem
Gedanken, eine eigene Praxis allein zu er6ffnen. Um Unterstiitzung fiir seinen Antrag wandte
er sich an die SPSL, zu der er offenbar personliche Verbindungen gekniipft hatte. Diese stellte
thm im Oktober 1939 ein knappes Zeugnis aus, in dem es u. a. heil3t: ,,T. was a most distin-
guished dental specialist in Germany. [...] He is personally known to the Society and we can

recommend him.*”” Daraufhin erhielt er vom Innenministerium die gewiinschte Genehmi-

" Interview mit Peter Tiirkheim vom 23.8.2000.
72 NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
'S, Dentists Register 1941, S. 337.

™ Freundliche Auskunft von Melanie Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Museum, E-Mail vom
6.11.2005 (nach dem Dentists Register von 1936).

75 Interview mit Peter Tiirkheim vom 23.8.2000.

76 Freundliche Auskunft von Melanie Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Museum; E-Mail vom
6.11.2006 (nach den Eintragungen im Dentists Register 1937-1946); danach bis 1955 gemeldet unter 208, Bik-
kenhall Mansions, s. weiter unten.

" Certificate der SPSL, 17.10.1939, NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
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gung, eine selbstindige Praxis zu eréffnen.” Sich mit Hilfe der SPSL wieder um eine akade-
mische Position zu bewerben, zog er offenbar nicht in Betracht, wohl auch angesichts der
Schwierigkeit, geeignete Lehr- bzw. Forschungsstellen fiir Zahnmediziner zu finden.

Im Jahr 1942 ging der Witwer Tiirkheim eine zweite Ehe ein’’ mit Franziska, geschiedene
Reiss (geb. Simonis, 1899-1983[2]*°), die sich in England ,Francis“ nannte. Sie hatte
Deutschland ebenfalls 1936 verlassen, um ihrem damaligen Ehemann Walter Abraham Reiss
(1886-?) zu folgen,” der seinen Wohnsitz bereits 1933 nach England verlegt hatte. Der
selbstandige Kaufmann fiihrte in Hamburg in der Monckebergstralle 5 eine eigene Wollim-
portfirma, Walter Reiss & Co. Da er aus Kopenhagen stammte, besalen er und seine Familie
die dédnische Staatsangehorigkeit. 1915 war er in die Deutsch-Israelitische Gemeinde in Ham-
burg eingetreten, die er ohne Angabe von Griinden 1930 wieder verlie83. Indizien fiir den wirt-
schaftlichen Erfolg der Firma liefern die Wohnadressen der Familie, die seit Beginn der
1920er Jahre zundchst in GroB3 Flottbek, ab 1928 in der Agnesstrale 53 in Hamburg-
Winterhude lebte, einer Gegend, die das wohlhabende Biirgertum Hamburgs bevorzugte.
Walter Reiss emigrierte bereits im Juli 1933 nach Nordengland in die nahe Leeds gelegene
Stadt Bradford, vermutlich um eine Verlagerung seines Firmensitzes dorthin vorzubereiten.
Seine Ehefrau folgte ihm erst drei Jahre spiter; sie zog mit den gemeinsamen Kindern in die
ca. 20 km entfernte Stadt Ilkley/Yorkshire, wo vermutlich von da an der gemeinsame Fami-
lienwohnsitz lag. Die Hamburger Firma, deren Hauptanteilseignerin Frau Reiss war, wurde
1937 offiziell liquidiert.*

Wann ihre Scheidung von Walter Reiss erfolgt war und auf welchem Wege sie Hans Tiirk-
heim kennengelernt hatte, ist nicht bekannt. Eine auf den Mai 1933 datierte Widmung an sie
in einem in Tiirkheims Nachlal} befindlichen Exemplar seines Taschenbuchs der klinischen
Prothetik 146t auf eine bereits in ihrer Hamburger Zeit entstandene Bekanntschaft der beiden

schlieBen.* In ihre Ehe mit Tiirkheim brachte sie drei (halb)erwachsene Kinder mit: die

78 Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CTHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 12.1.2004.
7 Interview mit Peter Tiirkheim vom 23.8.2000.
% Freundliche Auskunft von Fleur Turkheim, E-Mail vom 10.10.2008.

1S, Wiedergutmachungsangelegenheit Franziska Tiirkheim, 25.6.1956, StAH, Oberfinanzprisident, 1991,
Bd. 2, BI. 0. Nr.

82 Akte fiir Walter Reiss, Franziska Reiss, ebd., Bd. 1 und 2 (ohne Blattzihlung); Karteikarte Walter Reiss,
StAH, Jiidische Gemeinde, 388c Gemeindemitgliederkartei, s. v.

8 NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
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Tochter Eva Marie (geb. 1921) sowie die S6hne Herbert Erik (geb. 1922) und Francis Erik
(geb. 1927).%

Die Familie bezog 1946 Quartier in den Bickenhall Mansions, Gloucester Place in London
W 1.*° Dort richtete Tirkheim, nicht allzuweit von seiner ersten Praxisadresse entfernt, auch
seine neue selbstindige Praxis ein. Wie Peter Tiirkheim 1995 im Fragebogen der ,,Biographi-
cal database of European medical refugees in Great Britain, 1930s-1950s* zu seinem Vater
angab, fiihrte er dort eine ,,well balanced private/National Health Service practice*,*® beteilig-
te sich somit neben seiner Privatpraxis auch an der zahnérztlichen Versorgung im Rahmen
des staatlich finanzierten Gesundheitssystems. In dieser Privatwohnung unternahm er zudem
seine umfangreichen Forschungsarbeiten, da er keine Mdglichkeit hatte, in einem richtigen
Laboratorium zu arbeiten.®” So berichten Kollegen, die ihn dort besuchten, wie er nach sei-
nem umfangreichen Praxisalltag abends in seiner Wohnung seine histologischen, bakteriolo-
gischen und fotografischen Studien durchfiihrte. Als Arbeitsplatz sollen dabei Wohnzimmer
und Kiiche gedient haben, wo er jeden kleinsten Winkel fiir seine Untersuchungen nutzte.
Obwohl er ohne die professionelle Ausstattung eines wissenschaftlichen Labors auskommen
muflte, fiihrte er unter diesen improvisierten Bedingungen Hunderte von bakteriologischen

Untersuchungen durch.®®

4.7.3 Tiirkheim im 2. Weltkrieg
4.7.3.1 Internierung

Eine schwerwiegende Verdnderung seiner Lebensumstinde traf Tirkheim, nachdem das
Deutsche Reich den Krieg gegen halb Europa entfesselt hatte. Im April 1940 mufiten Norwe-
gen und Dénemark kapitulieren, kurz darauf folgte die Invasion Frankreichs und der Nieder-
lande durch Nazi-Deutschland. Der Fall dieser Lander 16ste in Grof3britannien die Befiirch-
tung aus, das néachste Angriffsziel zu werden. Schon mit seinem Eintritt in den Krieg am 3.

September 1939 waren die aus GroBdeutschland stammenden Immigranten ungeachtet der

8 Karteikarte Walter Reiss, StAH, Jiidische Gemeinden, 992b, s. v.

% Freundliche Auskunft von Melanie Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Museum, E-Mail vom
6.11.2005.

% S. Fragebogen zu Hans Tiirkheim, beantwortet von Peter Tiirkheim, 18.10.1995, CfHMS, Biographical data-
base of European medical refugees in Great Britain, 1930s-1950s, s. v. Beteiligung am NHS ab 1948, s. unten
Kap. 4.7.3.1.

¥7'S. Kantorowicz 1956, S. 58.
83, ebd.; Grossmann 1955, S. 7.
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Umsténde ihrer Vertreibung vielfach mit ihrem Herkunftsland identifiziert und als ,,enemy
aliens* angesehen worden.* Die militirischen Erfolge Deutschlands wurden mit subversiven
Aktivitdten einer ,,fiinften Kolonne®, einer vermeintlich in verschiedenen europidischen Lén-
dern aktiven Spionageeinheit, erklirt, die wichtige Informationen tliber die Zielldnder ins na-
tionalsozialistische Deutschland weitergeleitet und so die Invasion vorbereitet hitten. Daher
wurden dort alle aus dem nationalsozialistischen Grof3deutschland Stammenden mit Mif3trau-
en betrachtet. In GroBbritannien wurden die deutschen und Osterreichischen Fliichtlinge zu
dieser Zeit in verschiedene Kategorien eingeteilt: Kategorie A stand fiir aktive Unterstiitzer
des Nationalsozialismus, die bereits interniert waren, Kategorie B fiir jene, denen man zwar
keine Nazi-Unterstiitzung nachweisen konnte, deren Hintergrund aber ungeklart war; sie wur-
den zunéchst nur beobachtet, aber noch nicht interniert. Kategorie C umfalite diejenigen, die
keine erkennbare Bedrohung darstellten, darunter fast alle emigrierten Zahnarzte.

Erste praktische Konsequenzen aus der neuen militirischen Situation zog die neue Regierung
unter Winston Churchill am 11. Mai 1940, als sie weitere mannliche Fliichtlinge zwischen 16
und 60 Jahren in Camps inhaftieren lie. Kam es dabei anfangs nur zur Internierung von Ka-
tegorie B-Fliichtlingen, wurden im Juni sogar die Personen der Kategorie C arretiert. So wur-
den Refugees, die zuvor in Deutschland inhaftiert gewesen waren, weil sie jldischer Ab-
stammung waren, nun in GrofBlbritannien interniert, weil sie Deutsche waren. Auch viele Me-
diziner muften ihre Praxistitigkeit unterbrechen.” Einige Wochen lang wurden rund 30 000
Personen in verschiedenen Lagern im ganzen Land in Haft gehalten. Doch bereits nach kurzer
Zeit lockerte die Regierung ihre Mafnahmen und entlie aus der ,,sicheren” Klasse C alle
Personen unter 16 und iiber 70 Jahren sowie die Invaliden. Akademiker, Arzte und Zahnirzte
sowie Personen mit wichtigen Positionen in der Industrie oder solche, die sich in militdrischen
Hilfsorganisationen betitigten, wurden ebenfalls auf freien Fufl gesetzt.”' Die meisten der
judischen Zahndrzte wurden maximal sechs Monate lang festgehalten; danach war es ihnen
freigestellt, in der Britischen Armee zu dienen oder aber weiter zu praktizieren.”>

Auch Tirkheim war von den Internierungsmafnahmen betroffen. Von Juni bis September
1940 war er auf der Isle of Man interniert, wo sich das grofite Lager befand. Danach fiihrte er

seine Privatpraxis weiter und verpflichtete sich daneben als Fire Officer (Brandschutzbeauf-

*'8. London 2000, S. 170.

?'S. Weindling 2004, S. 16.

°'S. Wasserstein 1979, S. 81-113.

%2 Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 2.1.2004.



115

tragter) und Air Raid Warden (Luftschutzwart), engagierte sich somit im Zivilschutz wihrend
der Luftangriffe. Ab 1948 nahm er am englischen National Health Service (NHS) — dem in

diesem Jahr gegriindeten britischen staatlichen Gesundheitsdienst — teil.”

4.7.3.2 Griindung der Continental Dental Society

Da die British Dental Society einwandernden Zahndrzten die Mitgliedschaft verwehrte und
diese somit keine Unterstiitzung in wirtschaftlichen und berufspolitischen Fragen erhielten,
sah Tiirkheim mit einigen anderen Immigranten die Notwendigkeit, eine Vereinigung zu
schaffen, die den Betroffenen Hilfestellung vor allem in Einbiirgerungs- und Niederlassungs-
angelegenheiten geben konnte.”* 1943 griindete er zusammen mit Josef Elkan®, Richard En-
gel”, Arnold Rosenstrauch (1909-?)”’, Fritz Robert Munz (1895-1986)"%, Ernst Joachim
Magnus (1910-1987)" und Fritz Salomon (1891-1967)'% die ,,Continental Dental Society*,
einen kleinen Verein von emigrierten Zahndrzten aus ganz Europa. Die Grundidee war zu-

nichst, den Fliichtlingen berufliche Unterstiitzung zu geben, ihnen bei Zulassungsproblemen

% S. Fragebogen zu Hans Tiirkheim, beantwortet von Peter Tiirkheim, 18.10.1995, CfHMS, Biographical data-
base of European medical refugees in Great Britain, 1930s-1950s.

**'S. Anonymus 1983, S. 1.

% Lebensdaten unbekannt; 1921 Staatsexamen an der Universitit KSln und Approbation, 1936 Emigration nach
England, 1972 letzter Eintrag in der ,,Foreign List des Dentists Register. Freundliche Auskunft von Melanie
Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Museum, E-Mail vom 31.7.2007.

% Lebensdaten unbekannt. 1921 Staatsexamen an der Universitit Wiirzburg und Approbation, 1928 bis 1936 in
Breslau in eigener Praxis titig, 1935 bereits im Dentists Register eingetragen, 1936 Emigration nach England,
bis 1963 in London praktisch tétig, Mitbegriinder und 1. Préasident der C.D.S., s. Depmer 1993, S. 113; Anony-
mus 1983, S. 1; freundliche Auskunft von Melanie Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Mu-
seum, E-Mail vom 31.7.2007.

°7 Vor der Emigration nach England als Zahnarzt in Berlin titig, lieB sich zunichst in Reading, spiter in Brigh-
ton nieder; von 1935 bis 1981 im Dentists Register eingetragen, s. Kéhn 1994, S. 162; Depmer 1993, S. 129.

% Urspriinglich ,,Miinzesheimer*: 1921 Approbation in Berlin, 1928 dort Habilitation und Tatigkeit als Privatdo-
zent bis 1935. Wahrscheinlich 1936 (Kohn 1994, S. 81) oder 1938 (ebd., S. 152) Emigration nach Oxford oder
London, 1938 Namensénderung von Fritz Miinzesheimer in Fritz Robert Munz. In den 1970er Jahren Riickkehr
nach Deutschland, im Rahmen der Wiedergutmachung riickwirkend ab 1936 zum auflerordentlichen und ab 1940
zum ordentlichen Professor an der Freien Universitit Berlin ernannt, s. ebd., S. 152.

% Studium der Zahnmedizin in Berlin und Freiburg, dort Staatsexamen, 1933 Promotion zum Dr. med. dent. und
Niederlassung in Berlin, nach dem Entzug der Kassenzulassung im Juni 1933 nur noch Privatpraxis. 1936 Emig-
ration nach GroBbritannien unter Mitnahme seiner Praxiseinrichtung, zahnérztliche Téatigkeit in Har-
row/Middlesex bis 1985, s. ebd., S. 145 f.

191911 Approbation als Zahnarzt, ab 1920 Titigkeit in eigener Praxis in Berlin, bis 1924 Geschiftsleiter, da-
nach Schriftleiter der ,,Zahnérztlichen Mitteilung®, verlor 1933 als ,,Nichtarier” dieses Amt, s. Kiirschner 2001,
Bd. 1, S. 1305 und 2003, Bd. 3, S. 3857. 1936 bereits im britischen Dentists Register verzeichnet, emigrierte
jedoch erst 1938 nach Bath, wo er sich als Zahnarzt niederlie; engagierte sich im Vorstand der C.D.S., s. Kéhn
1994, S. 167 f., der hier auch seine Begegnungen mit , kollegialen* Nationalsozialisten nach einem Nekrolog von
Salomon sowie nach einem Bericht des bekannten Historikers der Zahnmedizin Walther Hoffmann-Axthelm
(1908-2001) iiber eine Sitzung des Landesverbandes im Zahnirztehaus in Berlin schildert.
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zu helfen und soziale Kontakte unter ihnen zu férdern; unter Tiirkheim wurde er spiter zum
Fortbildungsmittelpunkt auch fiir deren britische Kollegen. Die Gesellschaft mufite ihre Téa-
tigkeit auf wissenschaftliche und gesellschaftliche Aktivititen beschrianken, politisches Enga-

101

gement war ihr nicht gestattet.” Das erste Treffen fand am 27. Mirz 1943 im Bloomsbury

House statt. Nachdem Engel diese Gesellschaft als erster Vorsitzender (Chairman) eingefiihrt

12 Fortan traf sich die C.D.S. zweimal im J ahr; die Zu-

hatte, tibergab er das Amt an Munz.
sammenkiinfte wurden zumeist in den Raumen der Royal Society of Medicine, der British
Dental Society oder des Royal College of Surgeons abgehalten, kleinere Treffen auch im
Haus von Vereinsmitgliedern.'”

Im Frithjahr 1945 legte Munz sein Amt aus gesundheitlichen Griinden nieder. Zu seinem
Nachfolger in der Funktion des Chairman wurde Hans Tiirkheim gewdihlt. Da mit dem
Kriegsende die Unterstiitzung von Emigranten als zentrale Aufgabe wegfiel, verlagerte sich
unter seiner Agide der Schwerpunkt der Aktivititen der Gesellschaft hin zur Verbreitung
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse. Sein starkes wissenschaftliches Interesse und die Ein-
sicht in den auBlerordentlichen Stellenwert der stindigen Fortbildung fiir die zahnéirztlichen
Praxis veranlaf3ten ihn, regelméBig entsprechende Veranstaltungen zu organisieren, fiir die er
eine wachsende Zahl britischer und ausldndischer Vortragender gewinnen konnte. Sie richte-
ten sich nicht nur an die Vereinsmitglieder, sondern an alle Zahnérzte GroBbritanniens. Hilf-
reich fiir ihr Bekanntwerden unter den potentiellen Teilnehmern war, da3 das British Dental
Journal fiir ihre Tagungsankiindigung einen Platz in seiner Kolumne zur Verfiigung stellte, in

der ,,Meetings* annonciert wurden. Die C.D.S. wiederum war sehr dankbar fiir die Akzeptanz

ihrer Fortbildungstagungen unter den britischen Kollegen. '**

"1'S. Salomon 1955, S. 6; Aninymus 1983, S. 1; Brief von John Ellinger vom 20.2.2001; freundliche Auskunft
von Claire Jackson, Mitarbeiterin der Royal Society of Medicine, E-Mail vom 24.7.2000.

1925 Anonymus 1983, S. 1.

1% Ebd.; Salomon 1955, S. 5; Freundliche Auskunft von Claire Jackson, Mitarbeitrin der Royal Society of Medi-
cine, E-Mail vom 24.7.2000.

1S Anonymus 1983, S. 1.
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4.8 Tiirkheims Beziehungen zu Nachkriegsdeutschland
4.8.1 Zur Remigration von Vertriebenen nach Deutschland

Nach dem Zusammenbruch des ,,Dritten Reichs* waren einige Emigranten zur Riickkehr be-
reit. Allerdings stellten politische, diplomatische und auch organisatorische Schwierigkeiten
oft uniiberwindbare Hindernisse bei der Verwirklichung dieser Absicht dar. Eine Remigration
setzte ein enormes Durchhaltevermdgen der Heimkehrwilligen voraus. Die Jahre 1948/49
stellten den Wendepunkt zwischen Riickkehrwillen und Resignation dar; die meisten, die es
bis dahin nicht geschafft hatten, gaben den Wunsch nach Heimkehr endgiiltig auf.' Viele der
Emigrierten muflten eine Entfremdung von ihrem Herkunftsland feststellen, so auch, wie im
folgenden Abschnitt darzustellen, Familie Tiirkheim. Die unterschiedlichen Erfahrungen wéh-
rend der NS-Zeit und dem 2. Weltkrieg hatten das Zusammengehorigkeitsgefiihl zwischen
Emigranten und Zuriickgebliebenen zerstort. Nach dem verlorenen Krieg reagierten die Deut-
schen auf die Heimkehrer sehr zuriickhaltend und begegneten ihnen teilweise mit Ablehnung.
Sie wollten nicht an die Verbrechen des Nationalsozialismus erinnert oder mit ihnen konfron-
tiert, schon gar nicht dafiir verantwortlich gemacht werden. Die vorherrschende Reaktion be-
stand darin, dafl man versuchte, die Realitit einfach zu ignorieren.2 So fanden sich viele der
Auswanderer am Ende der Emigrationszeit in einer Situation, in der sie weder das Asylland
noch das Riickkehrland als Heimat empfanden.’

Die Emigranten in den Exillindern wiederum waren sich der Vorbehalte der deutschen Be-
volkerung gegen sie oft nicht bewulit. Die aus politischen Griinden Vertriebenen hofften
vielmehr, daf} sie als Verfolgte des Nazi-Regimes nach dessen Zusammenbruch mit leitenden
Positionen betraut wiirden, um so das Schicksal des Landes beim Wiederaufbau in eine de-
mokratische Richtung mitbeeinflussen zu kénnen.* Thre Riickkehrbereitschaft unterschied sich
daher ganz betrachtlich von der der jlidischen Emigranten, die zumeist bereits wahrend der
Kriegsjahre den Gedanken an eine Heimkehr verworfen hatten. Die Griinde dafiir waren ein-
leuchtend: Die Erfahrung der Ausgrenzung und Erniedrigung, an der grofle Teile des deut-

schen Volkes aktiv oder als passive Zuschauer beteiligt gewesen waren, machten fiir die mei-

'S. Miissener 1974, S. 104 (zit. nach Biller 1993, S. 100).
*S. Biller 1993, S. 86.

* Dieses ambivalente Gefiihl spiegelt sich beispielhaft in einem Zitat der Schriftstellerin Hildegard Domin (1909-
2006) wider: ,,Riickkehr ist doppelter Abschied. Wer — nach langem Fernsein — zuriickkehrt, muf3 von etwas
lassen, das sein zu werden begann. [...] So ist Riickkehr ein zweideutiges Geschenk. Sie ist nicht ein Zuriickbe-
kommen dessen, was man verloren hat, sondern ein neuer Verlust.” (Zit. nach Biller 1993, S. 102).

*S. Biller 1993, S. 86.



118

sten eine Riickkehr nach Deutschland unmdoglich. Viele waren {iber ihre Vertreibung hinaus
von den Greueltaten des Nazi-Regimes personlich betroffen, hatten Freunde und Verwandte
in den Konzentrations- und Vernichtungslagern der NS verloren. So hatte die Flucht aus Nazi-
Deutschland bei der Mehrzahl der jiidischen Emigranten zum vollstindigen Bruch mit der
deutschen Herkunft gefiihrt. Sie identifizierten sich nun mit ihrem Asylland und nicht mehr
mit Deutschland.” Speziell bei den emigrierten Medizinern war die Riickkehrquote gering; sie
lag laut Kréner nur etwas iiber 5 %.° Viele hatten sich in ihrem Exilland eine neue Existenz
aufgebaut und wollten diese nicht gegen eine ungewisse Zukunft in dem durch den Bomben-

krieg zerstorten Deutschland eintauschen, wo sie moglicherweise nicht willkommen waren.

4.8.2 Tiirkheims erster Besuch in Nachkriegsdeutschland

Ende 1947 erhielt Hans Tiirkheim eine Anfrage der Hamburger Zahnarztekammer, die ihre
Friihjahrstagung zum Thema ,,Soziale Zahnheilkunde* plante, ob er bereit sei, bei diesem
Treffen einen Vortrag liber die zahnérztlichen Verhéltnisse in GroBbritannien zu halten. Da
das Ehepaar Tiirkheim schon linger den Wunsch hegte, sich einen Eindruck von den Verhilt-
nissen in Deutschland nach dem Zusammenbruch des ,,Dritten Reichs® zu machen, nahm er
die Einladung an und reiste mit seiner Frau am Samstag, dem 15. Mai 1948 erstmals als briti-
scher Staatsbiirger wieder nach Hamburg.” In einem als Manuskript erhaltenen, teils von
Hans, teils von Franziska Tiirkheim niedergeschriebenen Reisebericht schilderten beide an-
schaulich den damaligen Zustand der Hansestadt. Als sie mit der Bahn in Hamburg einfuhren,
registrierten sie wehmiitig und betroffen die Zerstérungen, die der Krieg hinterlassen hatte:
,»Ein Haus war von hinten voellig aufgerissen und im 2. Stock sah man eine Kueche
oder ein Wohnzimmer mit Moebeln und Kleidungsstuecken aber ohne Wand, wie eine
Puppenstube. Dann vorbei an den Docks voellig leer, weder Schiffe noch Gueter, die
Gebaeude zerstort. Um ganz ehrlich zu sein, unsere Herzen schlugen doch etwas schnel-

ler, als wir am Messberg vorbeifuhren und am Blumenmarkt, wo wir in alten Zeiten

> Miissener 1974, S. 105 (zit. nach Biller 1993, S. 101).

% Kréner hatte in seiner Untersuchung 3290 Emigranten erfaBt, von denen nur 171 (5,2 %) nach dem Krieg zu-
riickkehrten; 51 davon hatten einen Ruf auf eine ordentliche Professur erhalten, s. Kroner 1989a, S. 28.

7 Wann er die britische Staatsbiirgerschaft erhielt, konnte trotz mehrfacher Anfragen beim Home Office in Lon-
don nicht geklart werden. Die Einbiirgerung muf3 relativ rasch nach der Zulassung von Refugees zur britischen
Staatsbiirgerschaft im Jahre 1947 (freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CEHMS, Oxford Brookes Universi-
ty, E-Mail vom 16.10.2006) stattgefunden haben, da die Tiirkheims bereits 1948 mit einem britischen PaB} reisen
konnten, s. Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, StAH, Familienarchiv Lippmann,
B5,S. 11
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endlose Gemuesekisten aufgestapelt fanden. [...] plotzlich hielten wir im Hauptbahn-
hof, der durch das Dritte Reich auch nicht schoener geworden ist, kein Glas, keine Far-
be, provisorische Holztreppen [...].*
Und nach einem Besuch seiner ehemaligen Parterre-Wohnung nebst Praxis in der Schlueter-
strasse 5, in der sich nun Biirordume befanden, berichtete Tiirkheim: ,,Es war alles dunkel,
dreckig, schaebig und unerfreulich. Und ich war froh als wir wieder auf der Strasse waren.*’
Aber nicht nur die Umgebung hatte sich verdndert, auch die Begegnung mit den in Deutsch-
land Gebliebenen stellte sich als schwierig heraus, da man gegeniiber den Zwangsemigrierten
Scham empfand und Vertreibung und Vernichtung der Juden verdringen wollte. Von der
nicht bewiltigten Vergangenheit zeugten Erklarungen, da man vom damaligen Unrecht
nichts gewul3t habe, die auch gegeniiber den Tiirkheims abgegeben wurden. So war Franziska
Tiirkheim sehr erstaunt zu horen, dal die Tochter ihres fritheren Steueranwalts Conrad
Baasch nichts von einem jiidischen Problem gewuf3t haben wollte. Ob diese angebliche Un-
wissenheit des immerhin schon 21jdhrigen Midchens echt oder nur bequem fiir sie war, konn-
te Frau Tiirkheim allerdings nicht einschétzen.'
Als Tiirkheim einem BBC-Journalisten behilflich war, der liber das geistige Leben der deut-
schen Studenten recherchierte, kam es auch zu einem Treffen mit dem Hamburger Universi-
titssyndikus Dr. Eduard Kré’)plin.11 In seinem Reisebericht beschreibt er die Begegnung mit
ironischem Unterton wie folgt:
,,Hier merkte ich zum ersten Mal, wie unerwiinscht meine Riickkehr war. Er war kalt,
eisig, und ablehnend, als ob er sich aergerte darueber, da3 ich waehrend der ganzen Jah-
re in Sauss und Brauss [!] und in England leben konnte, waehrend er mit den anderen
Volksgenossen die teutsche Heimat vor dem juedischen Dolchstoss retten mufBte.*'>
Ein solch abweisendes Verhalten erlebte Tiirkheim mehrfach auch wéhrend der wissenschaft-
lichen Tagung, zu der er doch ausdriicklich eingeladen worden war. Nach seinem Vortrag

iiber die soziale Zahnheilkunde in Grofbritannien, der bei Kollegen und Studenten grofRen

Anklang fand, begegnete er vielen bekannten Gesichtern — er nennt die Namen Birgfeld, Hei-

8 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, ebd., S. 2 .

? Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, ebd., S. 11.

10 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, ebd., S. 20.

''S. Hamburger Adressbuch 1950, S. 283.

12 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948 StAH, Familienarchiv Lippmann, B 5, S. 11.
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ne, Klapproth, Diethold"® und Hans Pfliiger —, es hatte jedoch keiner von diesen den Wunsch,
ihn zu begriilen. Und wieder hatte er ,,das Gefuehl, wie bei dem Universitaetsyndikus“,14 von
Kélte und Distanz, aber, wie Frau Tiirkheim ergédnzte, liefen manch anderem ,,die Traenen
runter [...], nachdem sie Hans die Hand geschiittelt hatten*."
Zwei ehemalige nationalsozialistische Kollegen freilich beeilten sich, den Emigranten zu be-
griiBen. So berichtete Tiirkheim {iber sein Zusammentreffen mit dem fritheren Leiter der Kie-
ferorthopéddischen Abteilung Heinrich Schrdder, der 1935 aus dem Staatsdienst ausgeschieden
war,'® aber nach Eroffnung einer Praxis nebenbei bis 1945 ohne Bezahlung in seiner alten
Position weitergearbeitet hatte:'’

»[-..] der Orthodont versuchte mir auch Guten Tag zu sagen, aber ich legte keinen Wert

auf das Wiedersehn, da er der erste war, der 1933 mir sagte, dass er nun nicht mehr mit

mir verkehren koennte.*'®
Gleich darauf kam es zu einer Begegnung mit Fabian, dem ehemaligen Leiter der Konservie-
renden Abteilung. Er hatte nach dem Tod des zur Zeit von Tiirkheims Entlassung amtierenden
Ordinarius Precht 1938 die Zahnérztliche Universitétsklinik und -poliklinik kommissarisch
geleitet, bis 1942 Hans Pfliiger auf den Lehrstuhl berufen wurde. Beide waren nach Kriegsen-
de von der Britischen Militdrregierung entlassen und wegen ihrer NS-Verstrickung inhaftiert
worden; Fabian, der bereits am 9.8.1945 wieder entlassen worden war, konnte 1949, ein Jahr
nach Tiirkheims erstem Hamburg-Besuch, auf seine Professur zuriickkehren, die er bis 1958
innehatte.'” Das Zusammentreffen beschrieb Tiirkheim folgendermafen:

»|...] im Vorraum [des Horsaals, in dem die Tagung stattfand,] standen 2 Maenner in

Unterhaltung vertieft. Einer von ihnen war Fabian. [...] Dieser Mann war schon in die

SS Reiterstandarte eingetreten, als noch keinerlei Zwang vorlag. Er war ein idealer Nazi

und wir waren immer die schaerfsten Gegner, wenn wir uns auch nie politisch unterhal-

ten haben. Ich legte auf eine Wiedersehensfreude nicht den geringsten Wert und hatte

13 Es handelte sich wohl um niedergelassene Zahnirzte.

14 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, StAH, Familienarchiv Lippmann, B 5,
S. 21.

' Reisebericht von Hans und FranziskaTiirkheim, 15.5.-26.5.1948, ebd., S. 21.

'®'S. Verfiigung der Landesunterrichtsbehdrde, Hochschulwesen vom 2. Juni 1936, StAH, Hochschulwesen I,
Al 16, Bl. 21a; vgl. auch oben Kap. 4.6.3.

'7'S. Schréder an die Zahnirztekammer, 9.3.1949, betr. Parteimitgliedschaft, StAH, Staatskommissar fiir die
Entnazifizierung, M 1676, Bl. o. Nr.

18 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, StAH, Familienarchiv Lippmann, B 5, S. 8.
1§, Riemer 2001, S. 108-110.
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schon gehofft in den sicheren Hafen des Hoersaals einlaufen zu kdnnen, als jemand hin-
ter mir herlief und mich anredete: Guten Tag Herr Kollege Turkheim [!], — und mir sei-
ne teutsche Hand ausstreckte. Ich konnte wieder nicht anders als negativ zu reagieren
[...]. ,Wie, sagte er, Sie wollen mir nicht die Hand geben, ich habe ihnen doch nichts
zuleide getan.
Damit war die Unterhaltung von Tiirkheims Seite beendet.
Er nutzte die Gelegenheit ferner zu einem Besuch der Zahnklinik im Universitits-
Krankenhaus Eppendorf, deren Bausubstanz bei den schweren Bombardements Hamburgs
1943 zu ca. 30 % zerstort worden war.”' Der 1945 auf den Hamburger Lehrstuhl fiir Zahn-
heilkunde berufene Kieferchirurg Karl Schuchardt (1901-1985)* hatte sich jedoch bereits
erfolgreich um einen raschen Wiederaufbau und eine moderne Neuausstattung bemiiht.”
Durch einfache Umbaumafinahmen war es moglich, die Chirurgische Poliklinik, ein klinisch-
prothetisches Studentenlaboratorium sowie die mit neuen Zahnarztstithlen und Bohrmaschi-
nen eingerichtete Prothetische Abteilung rasch wiederherzustellen.”* Dementsprechend be-
eindruckt war Tiirkheim von dem guten Zustand seiner fritheren Wirkungsstétte,
,»die vollkommen neu und modern in jeder Beziehung eingerichtet ist, mit Units, mo-
dernen Lampen, alles verchromt, mit Ruheracumen, einem Hoersaal, der ungefaehr 150
Personen fafit. Imponierend ein sehr moderner Sterilisierraum mit Heissluft-Trocken-
Sterilisierapparaten, die innerhalb weniger Sekunden durch Ventilatoren auf normale
Temperatur abgestimmt werden koennen.“*
Bei seinem Rundgang konnte er sich nicht nur eingehend umsehen, er erhielt auch Gelegen-
heit, mit ehemaligen Kollegen zu sprechen. Von dem einen oder anderen ihrer friiheren Ham-
burger Bekannten wurden die Eheleute Tiirkheim auch gefragt, ob sie nicht wieder zuriick-
kehren wollten. Das kommentierten sie mit der Bemerkung, man hétte sie genauso gut fragen

konnen, ob sie sich nicht in Madrid oder Mexiko niederlassen wollten. Beide fiihlten sich in

Deutschland fremd, besonders weil sie den meisten Leuten mif3trauten, und dies nach ihren in

20 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, StAH, Familienarchiv Lippmann, B 5, S. 19.
21'S. Uhlmann/Weisser 1989, S. 115.

21925 Approbation als Zahnarzt und 1928 Approbation als Arzt, 1932 bis 1934 Oberarzt an der Kieferstation
des Rudolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin, 1944 Habilitation, 1945 bis 1970 Ordinarius fiir Zahnheilkunde und
Leiter der Hamburger Universitatszahnklinik sowie Direktor der Nordwestdeutschen Kieferklinik. Grundlegend
zu Schuchardts Leben und Werk Riemer 2001.

'S, Hausser/Rottke 1989, S. 316.
8. Riemer 2001, S. 112.
2 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, StAH, Familienarchiv Lippmann, B 5, S. 18.
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ihrem Reisebericht festgehaltenen Erfahrungen ,,auch ganz berechtigt“.”® Auch Peter Tiirk-
heim benannte den Beweggrund seines Vaters, seine neue Heimat nicht zu verlassen, sehr

deutlich: ,,[...] too much anti-German feeling even to consider returning*.?’

4.8.3 Verleihung einer Honorarprofessur in Hamburg und Wiedergutmachungsverfahren

War die Bereitschaft, Emigranten wieder aufzunehmen, nach dem Krieg in Deutschland all-
gemein nicht sehr hoch,™ so galt dies fiir die Universititen in besonderem MaBe. Hier wirkte
sich die Tatsache besonders negativ aus, da} einige geistige Wegbereiter der nationalsoziali-
stischen Medizinverbrechen und der ,,Partei” ergebene Angehorige des Lehrkorpers nach ei-
ner kurzen Entnazifizierungsphase Gelegenheit zu einer zweiten Karriere erhielten. Da diese
einstmals fiir den Nationalsozialismus engagierten Professoren nach erfolgreicher Entnazifi-
zierung einen Rechtsanspruch auf ihre frithere Stellung hatten, standen nicht geniigend quali-
fizierte Positionen fiir mogliche Riickkehrer zur Verfiigung.

Bei der Entnazifizierung des Lehrkorpers der Universitit Hamburg nach 1945 wurden Krite-
rien wie Parteizugehorigkeit und Rang, die subjektive Einschédtzung der jeweiligen Téatigkeit
in der Partei und ihren Gliederungen sowie die Charakterisierung der Betroffenen durch die
Hochschulbehorde beriicksichtigt. Da in der Medizinischen Fakultit mehrere Professoren
suspendiert bzw. entlassen wurden, konnte der Lehrbetrieb im Herbst 1945 nur mit einem
stark reduzierten Lehrkorper wieder begonnen werden. 1947/48 kehrten die ersten NS-
Belasteten zuriick; bis auf wenige Ausnahmen konnten die meisten bis 1952 ihre Lehrtatigkeit
wieder aufnehmen.”

Tiirkheim hatte in London keine Mdglichkeit erhalten, neben seiner vielféltigen praktischen
Tatigkeit, seinen privaten Forschungen und seinem umfangreichen Engagement in der C.D.S.
seine Lehrtitigkeit fortzusetzen.® Dennoch bemiihte er sich wie viele andere vertriebene
Hochschullehrer im Rahmen der Wiedergutmachung um die Wiedererlangung einer ,,akade-
mischen Lehrstelle an seiner alten Universitét. Im Juli 1951 trat er {iber die Hamburger An-
wilte Dr. R. Behn und Dr. C. Baasch an das Personalamt der Hansestadt Hamburg mit der

Anfrage heran, ob eine Fortfiihrung seiner fritheren Lehrtétigkeit moglich bzw. erwiinscht sei,

%6 Reisebericht von Hans und Franziska Tiirkheim, 15.5.-26.5.1948, ebd., S. 26.

7S, Fragebogen zu Hans Tiirkheim, beantwortet von Peter Tiirkheim, 18.10.1995, CfHMS, Biographical data-
base of European medical refugees in Great Britain, 1930s-1950s, s. v.

'S, Kréner 1989b, S. 44 f.
¥'S. Bussche 1989c, S. 422.
3% Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 16.10.2006.
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und bot an, gegebenenfalls zu einer Besprechung der Angelegenheit nach Hamburg zu kom-
men. Darauthin wurden die Optionen hierfiir durch die Hochschulabteilung der Schulbehdr-
de’*! und durch die Medizinische Fakultit anhand seiner Personalakte gepriift.

Dekan war im akademischen Jahr 1951/52 zufillig gerade der Ordinarius fiir Zahnheilkunde
Karl Schuchardt,”® der selbst iiber die erforderliche Sachkenntnis verfiigte. Der weitere
Schriftverkehr der Hochschulbehorde mit ihm brachte zunéchst aber noch keine positive Ent-
scheidung von Tiirkheims Anliegen. Da er seinerzeit als aullerordentlicher Professor entlassen
worden war, ging man davon aus, da3 nun wieder eine entsprechende Position fiir ihn gefun-
den werden miisse. Aufgrund seines fortgeschrittenen Alters von bereits 62 Jahren kam er
jedoch fiir ein planmiBiges Extraordinariat nicht mehr in Frage. Deshalb wurde ihm von der
Behorde lediglich — unter dem Vorbehalt der Zustindigkeit — die Beriicksichtigung eventuel-
ler Altersversorgungsanspriiche in Aussicht gestellt.”

Diese Losung entsprach aber nicht Tiirkheims Vorstellungen, ging es ihm doch vor allem um
eine Moglichkeit, noch einmal als akademischer Lehrer zu wirken. Bei einem Treffen mit
dem zustdndigen Beamten, Regierungsrat Dr. Burkhard Paul Walter Baring, am 7. September
1951 stellte Rechtsanwalt Baasch klar, daB sein Mandant auf eine dauernde Anstellung gar
keinen Wert lege, da er eine gutgehende Praxis in London fiihre, daf er jedoch sehr an einer
zeitweiligen Lehrtétigkeit interessiert sei. So wiirde er beipielsweise gerne einen zwei- bis
dreiwdchigen Kurs pro Semester als Blockveranstaltung in Form von Gastvorlesungen oder
auf der Basis eines Lehrauftrags oder einer Honorarprofessur abhalten.”* Im Hinblick auf eine
solche Professur duflerte sich die Hochschulabteilung zuriickhaltend und schlug statt dessen
vor, Tirkheim solle personlich mit den zustindigen Vertretern der Fakultit wegen eines
Lehrauftrages verhandeln.”

Am 29. September 1951 kam es in Hamburg zum Treffen zwischen Tiirkheim und Schu-
chardt, das, wie sich im Fortgang der Angelegenheit zeigte, positiv verlief. Eine Woche spéter

schrieb er an Schuchardt: ,,Wenn die Fakultit bereit ist, mich zu rehabilitieren, bin ich natiir-

3! So die neue Benennung der friiheren Landesunterrichtsbehorde.
32 Vgl. Riemer 2001, S. 12.

33 Zahnirztliche Universititsklinik und -poliklinik an den Dekan der Medizinischen Fakultit, 15.8.1951, StAH,
Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, BI. 90 f.

* Vermerk Regierungsrat Dr. Baring vom 7.9.1951, ebd., Bl. 93; Zahnirztliche Universititsklinik und
-poliklinik an den Dekan der Medizinischen Fakultdt, 15.8.1951, ebd., B1. 90 f.

% Vermerk Regierungsrat Baring, 7.9.1951, sowie Antwortschreiben von Dekan Schuchardt an Baring,
11.9.1951, ebd., B1. 93 und 95.
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lich auch bereit, Vorlesungen zu halten.“*® AuBerdem wies er nochmals ausdriicklich darauf
hin, daf} er aus personlichen und beruflichen Griinden keinesfalls dauerhaft nach Hamburg
zuriickkehren werde. Anscheinend waren sie ilibereingekommen, dal3 sich die Fakultét trotz
der ablehnenden Haltung der Hochschulbehérde um eine Honorarprofessur fiir Tiirkheim be-
miihen sollte. Am 27. November 1951 richtete Schuchardt einen entsprechenden Antrag an
den Rektor der Universitit Hamburg mit der Bitte, bei der nichsten Sitzung des Akademi-
schen Senats einen Beschluf3 dariiber herbeizufiihren. Er selbst werde sich in der Medizini-
schen Fakultit fiir diese Honorarprofessur einsetzen. In der Tat beschlof die Fakultit, die Er-
nennung zu unterstiitzen. Am 3. Dezember 1951 stimmte dann auch der Akademische Senat
dem Antrag des Rektors zu, Tiirkheim zum Honorarprofessor zu ernennen.’’ Die letzte Ent-
scheidung lag bei der Hochschulsektion der Deputation der Schulbehdrde, wo in der Sitzung
vom 19. Dezember 1951 folgendes vorgetragen wurde:
»Nach dem beigefiigten Antrag der Medizinischen Fakultit, dem Rektor und Senat der
Universitit zugestimmt haben, handelt es sich bei Prof. Tiirkheim um eine achtenswer-
te, wissenschaftlich erfolgreiche Personlichkeit, die sich auch in der Emigration wissen-
schaftlich betdtigt und mehrere Arbeiten verdffentlicht hat. Er ist somit der Ernennung
[...] durchaus wiirdig.* 38
Daraufhin ging auch hier der Antrag ohne weiteres durch. Am 15. Februar 1952 wurde Tiirk-
heim durch den Hamburger Senat fiir die Dauer seiner Zugehorigkeit zum Lehrkorper der
Hamburger Universitidt zum Honorarprofessor ernannt und erhielt am 7. Mai 1952 durch Se-
nator Heinrich Landahl (1895-1971), den Priises der Schulbehorde,*® seine Ernennungsurkun-
de (Abb. 32).* Eine Bekanntmachung der Ernennung Tiirkheims zum Honorarprofessor und
seiner Wiederaufnahme in den Lehrkorper der Universitit Hamburg erschien am 8. Mai 1952

in der Tageszeitung Die Welt."!

36 Tiirkheim an Schuchardt, 4.10.1951, Archiv der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Hamburg, Akte 522,
Bl 0. Nr.

37 Der Rektor der Universitit an die Schulbehorde, 3.12.1951, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personal-
akten, IV 1497, B1. 100.

¥ Auszug aus der Niederschrift iiber die Sitzung der Hochschulsektion der Deputation der Schulbehdrde am
19.12.1951, ebd., BI. 102.

3% Zu ihm s. Gabrielsson 1995, S. 45.

% Auszug aus der Niederschrift iiber die Sitzung der Hochschulsektion der Deputation der Schulbehdrde am
19.12.1951 sowie Abschrift der Ernennungsurkunde zum Honorarprofessor durch den Senat, 15.2.1952, StAH,
Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, Bl. 102 f. und 111.

4 Zeitungsausschnitt aus Die Welt, 8.5.1952, ebd., Bl. 113.
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Von da an hielt er neben seiner umfangreichen Praxistétigkeit in London vom Wintersemester
1952/53 bis zum Wintersemester 1954/55 regelmifig Gastvorlesungen in Hamburg.** Deren
genaue Modalitdten sind jedoch nicht bekannt, da sich im Vorlesungsverzeichnis keine ent-
sprechenden Ankiindigungen finden lieBen. Wahrscheinlich handelte es sich aber, wie seiner-
zeit von ithm gewiinscht, um Kurse oder Vorlesungen im Rahmen eines Blockunterrichtes,
deren Titel bei Redaktionsschluf3 des Vorlesungsverzeichnisses noch nicht vorlagen, sondern
relativ kurzfristig, vermutlich durch Aushang auf dem Klinikgeldnde, bekanntgegeben wur-
den. Fiir seine Lehrveranstaltungen im Mai 1952 erhielt er eine Vergiitung von 200,— DM,
weitere Belege fiir solche Zahlungen waren nicht aufzufinden. Die durch die Reisen nach
Hamburg entstehenden Unkosten mufte Tiirkheim selbst tragen.**

AuBlerdem stellte Tiirkheim Wiedergutmachungsanspriiche an die Freie und Hansestadt Ham-
burg.* Der alliierte Wiedergutmachungsplan lieB im Gegensatz zu den vorldufigen Repa-
trilerungsvorschriften deutscher Verwaltungsbehorden keinen Zweifel daran, da3 die Ausbiir-
gerung durch das nationalsozialistische Regime mit allen ihren Folgen Unrecht war. Dies be-
griindete einen Anspruch der Opfer auf Wiedergutmachung. Durch Meinungsverschiedenhei-
ten der Besatzungsmichte im Zeichen des beginnenden Kalten Krieges wurde die Verab-
schiedung eines von ihnen geplanten Wiedergutmachungsgesetzes jedoch blockiert. Zu re-
geln, was sie begonnen und nicht abgeschlossen hatten, blieb schlieflich den beiden deut-
schen Staaten anheimgestellt. Viele Schicksale belegen, dal NS-Opfern dabei nicht die Ge-
rechtigkeit zuteil wurde, auf die sie Anspruch gehabt hitten.*®

Tiirkheim war in dieser Beziehung relativ gliicklich. Aufgrund des Bundesgesetzes zur ,,Re-
gelung der Wiedergutmachung nationalsozialistischen Unrechts fiir die im Ausland lebenden
Angehorigen des offentlichen Dienstes” wurden auf seinen Wiedergutmachungsantrag hin
seine Pensionsanspriiche anerkannt. In einem Schreiben vom 19. Dezember 1953 an den Se-
nat der Freien und Hansestadt Hamburg befiirwortete die Hochschulabteilung ,,ein Ruhegehalt

auf der Grundlage seines letzten Dienstvertrages bzw. als Oberarzt im Sinne der Reichsassi-

* Personal- und Vorlesungsverzeichnis der Universitit Hamburg, WiSe 1952/53 bis WiSe 1954/55.

# S. Barquittung adressiert an Hans Tiirkheim vom 7.5.1952, StAH, Hochschulwesen, Dozenten-und Personak-
ten, IV 1497, BI. 112.

* Oberregierungsrat Baring an Tiirkheim, 10.11.1953, ebd., B1. 128.

4 Antrag von RA Carl Seiring an die Personalstelle der Universitét, 16.3.1951, ebd., BL. 79 f.; RAA Behn und
Baasch an das Personalamt der Hansestadt Hamburg, 17.7.1951, ebd., Bl. 85.

4 Q. Lehmann 1991, S. 92-105.
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stentenordnung“.47 Am 11. Februar 1954 erhielt er einen entsprechenden Wiedergutma-
chungsbescheid mit der einleitenden Bemerkung:

,Die Freie und Hansestadt Hamburg ist bereit den im Ausland lebenden Geschidigten,

die ihre Bindungen zur neuen Heimat nicht zu 16sen wiinschen, dennoch ein Ruhegeld

zu gewihren.“*®
Darin wurden ihm Pension und Hinterbliebenenversorgung nach den Regelungen fiir die
hamburgischen Staatsangestellten zugesprochen. Fiir die Berechnung wurde die Zeit seiner
Zwangsemigration mitberiicksichtigt und eine Dienstzeit vom 4. Mai 1921 bis zum 31. Mérz
1951 zugrunde gelegt. Sein Antrag auf Riickerstattung der am 19. September 1936 gezahlten
Reichsfluchtsteuer — immerhin 1219,23 Reichsmark® — wurde allerdings abgelehnt, da die
Anfragen der Oberfinanzdirektion Hamburg nach Belegen dafiir beim Finanzamt Rechtes
Alsterufer sowie beim Bankhaus Wilhelm Rée jr., das seinerzeit die Uberweisung durchge-
fiihrt hatte, erfolglos geblieben waren.™
An der Rehabilitation durch die Hamburger Medizinische Fakultdt und der Anerkennung sei-
ner Anspriiche aus seiner gewaltsam unterbrochenen Lehrtéitigkeit durch die Hansestadt konn-
te sich Tiirkheim indes nicht mehr lange erfreuen. Auf der Friihjahrstagung der C.D.S. im
April 1955 wurde allen Teilnehmern offenbar, dal seine Gesundheit schwer gelitten hatte.
Daraus zog er selbst die Konsequenzen und gab nach seinem letzten Vortrag — er befaflte sich
mit der Geschichte der zahnérztlichen Praxis — nach zehn Jahren im Amt seinen Riicktritt als
Préasident bekannt. Bereits ein paar Stunden spiter verschlechterte sich sein Gesundheitszu-
stand rapide. Am Mittwoch, dem 27. April 1955, starb Hans Tiirkheim im Alter von 65 Jahren

an den Folgen eines Herzinfarkts.”' Die Beerdigung fand zwei Tage spiter in London statt.

7 Mitteilung der Hochschulabteilung der Schulbehdrde an den Senat der Freien Hansestadt Hamburg,
19.12.1953, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, Bl. 129 f.

* Abschrift des Wiedergutmachungsbescheids des Senats der Freien und Hansestadt Hamburg vom 11.2.1954,
ebd., Bl. 132-134.

* Wiedergutmachungsamt beim Landgericht Hamburg an die Finanzbehérde der Hansestadt Hamburg, 9.7.1952,
StAH, Oberfinanzprasident, Ablage 1998, T 37, Bl. 201 f.

%% Oberfinanzdirektion Hamburg an das Wiedergutmachungsamt beim Landgericht Hamburg, 13.3.1952, ebd.,
BI. 207 f.

S1g Reif 1983, S. 2.
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5. Tiirkheim als Wissenschaftler

5.1 Wissenschaftliches Werk

Nicht weniger als 93 Verdffentlichungen, darunter mehrere Handbuchbeitrdge und drei Mo-
nographien, zeugen von Tiirkheims 41jdhriger Téatigkeit als Forscher und wissenschaftlicher
Autor, die bis auf die 14jdhrige Publikationspause in der Emigration zwischen 1935 und 1949
kontinuierlich verlief. Er publizierte in den Jahren 1914 bis 1935 sowie 1950 bis 1955 pro
Jahr regelméBig zwischen zwei und finf Beitrdgen in zahnmedizinischen Zeitschriften. In den
Anfangsjahren geschah dies ausschlielich in deutschsprachigen Fachblittern, der Zahndrztli-
chen Rundschau, der Deutschen Zahndrztlichen Wochenschrift, der Deutschen Monatsschrift
fiir Zahnheilkunde, den Ergebnissen der gesamten Zahnheilkunde, der Vierteljahrsschrift fiir
Zahnheilkunde, der Osterreichischen Zeitschrift fiir Stomatologie, dem Korrespondenzblatt
fiir Zahndrzte und der Deutschen Zahndrztlichen Zeitschrift sowie der Hamburger Wochen-
schrift fiir Aerzte, Zahndrzte und Krankenkassen. Ab 1950 verdffentlichte er bis auf eine Aus-
nahme' nur noch in der englischsprachigen Fachpresse, im British Dental Journal sowie im
Journal of the American Dental Association, im Journal of Dental Research (St. Louis), im
International Dental Journal, in The Dental Record (1955 umbenannt in The Dental Practiti-
oner), im New York Dental Journal und im Year-Book of Dentistry.
Soweit Tiirkheim Grundlagenforschung betrieb, ging es ihm nicht primédr um den Erkennt-
nisgewinn, sondern stets um Verbesserungen der zahnérztlichen Behandlung durch neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse. So wéhlte er in den Jahren 1914 bis 1935 als wichtigsten For-
schungsschwerpunkt die Kldrung der Kariesursachen, um daraus wirkungsvollere Praventi-
onsstrategien entwickeln zu konnen. Dazu fiihrte er neben der Zusammenstellung von Ka-
riesstatistiken Untersuchungen zu unterschiedlichen Aspekten der Thematik durch, so zur
Histologie des Zahnschmelzes und des Zahnbeins, zu psychophysiologischen Reaktionen der
Mundhdhle und der Zéhne sowie zur Zusammensetzung und zur Wirkung des Speichels. Zu
diesen Themen lieferten auch seine Schiiler einige Beitrdge. Hinzu kommen einige Verof-
fentlichungen zu Themen wie Anisthesie, Rontgenbildauswertung und Prothetik.
In England, wo er seine Forschungen erst nach einiger Zeit wieder aufnehmen konnte, kon-
zentrierten sich seine Untersuchungen wiederum auf die Kariesfrage, zu der er mehrere bak-
teriologische Studien vorlegte. In den Jahren 1949 bis 1955 erschienen insgesamt 14 weitere

Veroffentlichungen.” In den letzten drei Jahren seines Lebens beschrinkte sich Tiirkheim auf

! Tiirkheim II 1950, erschienen in der Deutschen Zahnérztlichen Zeitschrift.

2S. Adler 1955, S. 4-8.
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materialkundliche Arbeiten. So galt eine seiner letzten Untersuchungen der Entwicklung ei-
nes antibakteriell wirkenden Fiillungszements, eine praxisbezogene Arbeit, die in der eng-
lischsprachigen Fachpresse auf grofies Interesse stieB.” Diese Wahl eines eher praktisch aus-
gerichteten Forschungsbereichs hing zweifellos auch mit seinen verdnderten Arbeitsbedin-
gungen in GrofBbritannien zusammen. Bis weit in die Nachkriegszeit hinein hatte er keinen
Zugang zu einem wissenschaftlichen Laboratorium, so daf er weit {iber 100 bakteriologische
Experimente unter schwierigen Bedingungen in seiner Privatwohnung unternehmen mulfte;
erst in den letzten drei Jahren seiner wissenschaftlichen Tatigkeit erhielt er die Moglichkeit,
neben seinen privaten Forschungen am Research Department des International Serum Institut
in London bakteriologische Untersuchungen mit einer angemessenen Laborausstattung
durchzufiihren. In der Nachkriegszeit war ihm Kantorowicz bei seinen wissenschaftlichen
Untersuchungen eine grof3e Hilfe, indem er ihm die gewlinschte Fachliteratur in Deutschland
besorgte oder eigene Zusammenfassungen der Tiirkheim in London nicht zuginglichen Wer-
ke lieferte.”

Zu anderen Bereichen der Zahnheilkunde erschienen von Tiirkheim nur wenige teilweise
kurz gehaltene Mitteilungen, wie einige kasuistische Beitrdage (I 1913a, II 1932b), eine Mit-
teilung tiber die Pflege und Hygiene von Injektionskaniilen und Spritzen (II 1919) und ein
Beitrag zur Desinfektion und Sterilisation von Zahnabdruckmaterialien (II 1951), eine prak-
tisch-ergonomische Studie Uber das Arbeiten im Sitzen (I1 1928b) sowie eine vergleichende
kulturhistorische Abhandlung iiber Die Zdhne des Menschen in ethnologischer und vélker-
psychologischer Beziehung (11 1929a).

In seinen Verdffentlichungen kniipfte Tiirkheim in der Regel nach einem geschichtlichen Ab-
rif} mit umfassenden Referaten zum Forschungsstand anhand der deutschen und ausldndischen
Fachliteratur an die Ergebnisse seiner Fachkollegen an, die er stets kritisch besprach, mit Hil-
fe von umfangreichem eigenem Untersuchungsmaterial nachpriifte und durch eigene Beob-
achtungen und Schluf3folgerungen ergénzte. Gelegentlich unvollstandige Angaben in seinen
Literaturverzeichnissen lassen allerdings vermuten, da3 er nicht immer alle zitierten Artikel
selbst eingesehen hat.

In den folgenden Kapiteln werden Tiirkheims Arbeiten vorgestellt und der Versuch unter-

nommen, ihren Stellenwert in dem jeweiligen Forschungsgebiet aufzuzeigen. Bei der Darstel-

3 Veroffentlichungen iiber diese Studien finden sich im British Dental Journal, Dental Record und Journal of
Dental Research (Tiirkheim II 1953a, 1955a und 1955 b); Referate und Rezensionen dazu erschienen im Journal
of the American Dental Association (Anonymus 1954 und 1955b) und im New York State Dental Journal (Ano-
nymus 1955a).

* Tiirkheim an Kantorowicz, 7.4.1953, NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
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lung der Vorgeschichte seiner verschiedenen Forschungsthemen wurden neben den Stan-
dardwerken von Walther Hoffmann-Axthelm, Wolfgang Striibig und Hedvig Stromgren so-
wie historischen Monographien und Aufsédtzen vornehmlich die Hinweise auf seine Vorgin-

ger in seinen eigenen Publikationen ausgewertet.

5.1.1 Histologische Untersuchungen

Als Assistent am Zahnirztlichen Universitdtsinstitut in Miinchen 1913/14 begann Tiirkheim
unter Berten seine wissenschaftliche Lautbahn mit einem histologischen Thema. Vorausset-
zung fiir Studien iiber den Feinbau des Gewebes war die Erfindung des Mikroskops um 1600
unter Verwendung von Vergroferungsgldsern, wie sie von Tuchmachern fiir die Priifung der
Stoffqualitdt benutzt wurden. Schon rund 50 Jahre spiter hatte sich die medizinisch-
wissenschaftliche Mikroskopie etabliert. Der niederldndische Naturforscher Antoni van
Leeuwenhoek (1632-1732) konstruierte als einer der ersten mit selbstgeschliffenen Linsen
einfache Mikroskope, mit denen er VergroBerungen bis zum 270fachen erreichte. Er be-
schrieb nicht nur erstmals Mikroorganismen als kleine sich bewegende Objekte und teilte sie
in verschiedene Formen ein, er beschrieb auch als erster die Dentinfasern des Zahnes. Nach
der Einfiihrung achromatischer Linsen in den 1820er Jahren wurde die Optik des Lichtmikro-
skops immer weiter verbessert.” Seit Mitte des 19. Jahrhunderts brachte u. a. die Jenaer Firma
von Carl Zeiss (1816-1888)° seine Entwicklung voran. VergroBerungen um das 1440fache
ermoglichten zuverléssige, klare, lichtstarke Bilder mit hoher Aufldsung. Der von dem Zeiss-
Mitarbeiter Ernst Abbe (1840-1905)" entwickelte Beleuchtungsapparat (1869) sowie seine
Erfindung des Mikroskops mit homogener Immersion (1876) verbesserte die Qualitdt der
Mikroskopie durch betrichtliche Erhohung der Bildschérfe weiter.® Ende des 19. Jahrhunderts
wurde bereits eine 2000fache VergroBerung erreicht.” Anfang des 20. Jahrhunderts waren es
wiederum Zeiss-Mitarbeiter, Henry Friedrich Wilhelm Siedentopf (1872-1940)"" und der &s-
terreichische Chemiker Richard Adolf Zsigmondy (1865-1929), welche die Ultramikroskopie

> S. Schott 2000, S. 120; Ring 1997, S. 145; Schmitz 1989, S. 149 f. Vgl. auch ebd. 1989, S. 116-177.
6 Zu ihm s. Gloede 1986, S. 120.

7 Zuihmss. ebd., S. 120, 146 f.

¥S.ebd., S. 148-151.

?'S. Stromgren 1945, S. 152.

' Zu ihm s. DBE, Bd. 9, S. 309.
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erfanden, mit der kleinste Teilchen wie Kolloide nunmehr sichtbar gemacht werden konn-
ten.'!
Des weiteren eroffnete die Entwicklung der Mikrofotografie, die das zu untersuchende Objekt
bei sehr hoher Vergroerung im Bild fixierte, bessere Moglichkeiten des Austauschs iiber
morphologische Befunde.'? Erste Anfinge dieses Verfahrens finden sich schon im 19. Jahr-
hundert. 1839 wurden erste Versuche unternommen, das mikroskopische Bild auf Silberplat-
ten fotografisch festzuhalten. Schon wenig spiter etablierte sich die Technik, fotografische
Negative durch Umdruck auf Chlorsilberpapier in gewiinschter Zahl zu vervielfiltigen. Da bei
der Abbildung von mikroskopischen Objekten das grobe Korn des Papiers ein uniiberwindba-
res Hindernis fiir die getreue Wiedergabe darstellte, entwickelte der Erlanger Professor fiir
Anatomie und Physiologie Joseph von Gerlach (1820-1896)"° Anfang der 1860er Jahre ein
absolut durchsichtiges Material, ein anfangs mit jodhaltiger EiweiB3schicht, spiter mit jodhal-
tigem Collodion iiberzogenes Glas. Dank diesem wesentlichen Schritt hin zur exakten Repro-
duktion in der mikroskopischen Fotografie fand dieses Verfahren auch grofere Verbreitung'®
und erleichterte die Diskussion unter den Forschern iiber mikroskopische Befunde erheblich.

Erste Ansdtze zum Studium des Feinbaus der Zéhne finden sich in der medizinischen Litera-
tur Ende des 17. Jahrhunderts. 1689 berichtete der durch seine Studien iliber die Knochen-
struktur bekannte Londoner Arzt und Anatom Clopton Havers (1650-1702)" in seinem Werk
Osteologia nova, or Some New Observations of the Bones, and the Parts belonging to them
erstmals {liber den inneren Aufbau der Zdhne und deren Halteapparat. Ihm fielen bereits die
verschiedenen Zahnschichten auf; so unterschied er den knochenartigen Teil (Dentin) von
dem mit Streifen durchzogenen, der die Eigenschaften von Stein aufwies (Schmelz).'® Es ist
vor allem dem schwedischen Anatomen Anders Retzius (1796-1860)"", dem in Breslau und ab

1850 in Prag wirkenden Physiologen Jan Evangelista Purkyné (1787-1869)'® und dessen

''S. Gloede 1986, S. 152. Zsigmondy erhielt , fiir die Aufklirung der heterogenen Natur kolloidaler Losungen
sowie fiir die dabei angewandten Methoden, die grundlegend fiir die moderne Kolloidchemie sind®, 1925 den
Nobelpreis fiir Chemie, http://de.wikipedia.org/wiki/Richard Zsigmondy (eingesehen 12.11.2005).

2S. Walkhoff 1924, S. 521.

1 Zu ihm s. Stahnisch 2005.

"*S. Gerlach 1863, S. 1-9.

13 L ebensdaten nach Pschyrembel 2002, S. 664.

'%'S. Havers 1691, S. 78-88; Schroeder 2000, S. 37, 81.
'7 Lebensdaten nach Pschyrembel 2002, S. 1447.

'8 Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 486. Er erfand u. a. eine Technik zur Herstellung von Schliffpriparaten
und entkalkten Schnitten. ebd., S. 439.
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Schiilern Meyer Fraenkel (um 1835) und Isaak Raschkow (um 1835)" sowie dem Pariser
Arzt Emile Magitot (1833-1897)*° zu verdanken, daB die Feinstruktur des Zahnes in groBBen
Ziigen bereits seit Mitte des 19. Jahrhunderts bekannt war. In der preisgekronten Dissertation
von 1857 des damals 24jdhrigen Magit6t finden sich sehr genaue Aufnahmen aus den Zahn-
bildungsphasen, wie die des Schmelzorgans, der Odontoblasten, des Alveolarsackes sowie
Ausschnitte des Eckzahnes mit all seinen Schichten.”' Die Abbildungen 13 und 14 stammen
aus Fraenkels Inauguraldissertation von 1835, wo er auch erstmals menschliches Wurzelze-

ment abgebildet hat.?
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Abb. 13: Langs- und Querschnitte eines Praimolaren im Unterkiefer und Darstellung des Verlaufs
der Schreger-Hunterschen Streifung im Schmelz (a), der Zahnbeinfibrillen im Dentin (b)
und des Wurzelzements (c) (Stromgren 1945, S. 147, nach Fraenkel 1835).

Der komplizierte Aufbau des Zahnschmelzes mit seinen verschiedenen Strukturerscheinungen
stellte die Histologen vor einige Probleme. Einer der ersten, der sich eingehend mit der Fein-

struktur dieser obersten Zahnschicht befafite, war der bekannte englische Chirurg John Hunter

' Von beiden keine genauen Lebensdaten zu ermitteln.

%0 zu ihm s. Kiihnohl 1940; Hoffmann-Axthelm 1985, S. 484; Stromgren 1945, S. 146; Striibig 1989, S. 109.
1'S. Stromgren 1945, S. 146, 153.

* 8. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 437.
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Abb. 14: Langsschnitt eines Molaren im Oberkiefer. a, b und ¢ wie Abb. 13, dicke Dentinschicht zwischen den
Wurzeln (d). (Stromgren 1945, S. 148, nach Fraenkel 1835).

(1729-1793).% Andere namhafte Anatomen wie Christian Heinrich Theodor Schreger (1768-
1833)** und der schon oben angefiihrte Anders Retzius lieferten anhand ihrer mikroskopi-
schen Untersuchungen weitere Erkenntnisse zum histologischen Aufbau des Zahnschmelzes.
Die nach Schreger und Hunter benannte Streifung beschreibt eine optische Erscheinung, die
den wellenartigen Prismenverlauf wiedergibt. Im Léngsschnitt eines Zahnes wechseln sich
langs- und quergetroffene Prismen ab, wobei deren Kreuzungen eine Hell-(ldngsgeschnittene
Prismen)-Dunkel-(quergeschnittene Prismen)-Streifung erzeugen.25 Die Retzius-Streifen, die
auch als Wachstumslinien bezeichnet werden, finden sich im Querschliff iiber den ganzen
Schmelz verteilt und verlaufen von der Schmelz-Dentin-Grenze schrig zur Zahnoberfliche.*
Sie erwiesen sich als Folgeerscheinung periodischer Stérungen der normalen Verkalkung, da
ihre Schmelzprismen einen héheren Gehalt an anorganischem Gewebe aufweisen.”’

Tiirkheims besonderes Interesse galt anfinglich der Zahnschmelzhypoplasie, einem in der

arztlichen und zahnérztlichen Praxis zuvor schon oftmals aufgefallenen Defekt der obersten

3 Lebensdaten nach Pschyrembel 2002, S. 733.

**S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 488.

*>S. Leonhardt 1990, S. 422; Nolden 1994, S. 14.

*®'S. Schroeder 2000, S. 63-65.

*7'S. Tiirkheim IT 1914, S. 733, unter Hinweis auf Viktor von Ebner (zu ihm s. weiter unten) und Walkhof¥.
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Zahnschicht, die dem Angriff von Sduren und Bakterien zuerst ausgesetzt ist und damit als
Eintrittspforte eine zentrale Stelle in der Kariesentstehung einnimmt. Bei seinen Untersu-
chungen legte er besonderes Augenmerk auf Entstehung, Histologie und Mineralisation des
normalen Schmelzes, um auf dieser Basis die pathologischen Verdnderungen erklidren zu
konnen. Zu Beginn der Neuzeit waren diese Schmelzdefekte mit duBeren Einfliissen wie Ver-
dtzungen in Zusammenhang gebracht und daher mit dem Begriff ,,Erosion bezeichnet wor-
den, den Tiirkheim auf den franzdsischen Chirurgen Ambroise Paré (1517-1590)*® zuriick-
fihrt.” Griindlicher untersucht wurden Schmelzdefekte erstmals von Robert Bunon (1702-
1748)*° aufgrund von Beobachtungen im Pariser Hospital Salpetriére (1746).*' Zwar kritisier-
te er den Begriff ,,Erosion* als unzutreffend, da die Ursachen des Schmelzmangels nicht in
von auflen angreifenden Faktoren zu suchen seien, behielt ihn aber bei, da er keinen geeigne-
teren fand.”

Im 19. Jahrhundert wurden lokal einwirkende @ulere Faktoren nur noch von einer sehr klei-
nen Zahl von Autoren fiir die Dysplasie verantwortlich gemacht; vielmehr standen nun innere
Ursachen zur Diskussion. Der franzosische Zahnarzt J. C. F. Maury (1786?-1840?)33 be-
schrieb diese Verdnderung 1833 ausfiihrlich und empfahl dafiir erstmals statt Erosion den
Begriff ,,Atrophie*.** In Deutschland war es der Zahnarzt Joseph Linderer (1809-1878), der
im Jahr 1842 in seinem Handbuch der Zahnheilkunde, das zu den bedeutendsten Schriften des
Faches in jener Zeit zdhlt, umfangreichere histologische Untersuchungen zu Unregelmafig-
keiten im Zahnschmelz publizierte.*® Als Ursachen nannte er Krankheiten des gesamten kind-
lichen Organismus wie Rachitis, aber auch Erkrankungen der Mutter wihrend der Schwan-
gerschaft; eine Entstehung durch lokale duflerliche Einfliisse lehnte er ab. Daher schlug er die
Bezeichnung ,,Schmelzmangel® vor, die eine mangelhafte Ausbildung des Gewebes zum

Ausdruck bringt.”” Auch der englische Zahnarzt Sir John Tomes (1815-1895)*® konnte 1859

2 7u ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 486.

'S, Tiirkheim 11 1914, S. 733.

3 74 ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 478.

3!'S. Sudhoff 1926, S. 196.

%S, Tiirkheim I1 1914, S. 734 f.

33 Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 275, 286, 288, 323, 337, 352, 405, 485.
**S. Tiirkheim I1 1914, S. 735.

* zuihms. BLA, Bd. 3, S. 792.

%S, Linderer 1842, S. 111-124.

7S, ebd., S. 114; Neumann 1897, S. 856.
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mit Hilfe des Mikroskops bei Hypoplasien einen quantitativen wie auch einen qualitativen
Mangel an Schmelzgewebe nachweisen.” Magitot beschiftigte sich 1877 ebenfalls eingehend
mit Schmelzanomalien. Fiir ihn lag die Ursache in Krimpfen (Konvulsionen); insbesondere
zog er die Eklampsie (Krampfanfille in der Schwangerschaft) als Ausldser in Betracht.*® Um
die Mitte des 19. Jahrhunderts fanden diese Erscheinungen auch bereits das Interesse von
Arzten anderer Fachrichtungen. So beschrieb der Londoner Chirurg Jonathan Hutchinson
(1828-1913)*" erstmals fehlgebildete Schneidezihne in Verbindung mit ererbter Lues, und der
Pidiater und Dozent an der Universitdt Wien Ludwig Fleischmann (1841-1878)* wies auf
den besonderen Einflufl von Krankheiten des Kindesalters hin, besonders der Rachitis, deren
negative Auswirkung auf die Anlage und Entwicklung der Zihne auffiel.*

Spitestens seit der Arbeit des Wiener Zahnarztes Otto Zsigmondy (1860-1917)** von 1908
iiber Entstehungsursachen der hypoplastischen Schmelzdefekte®® verstand man unter der neu-
en Bezeichnung ,,Schmelzhypoplasie® zirkumferent symmetrisch angeordnete Griibchen und
Einziehungen vorwiegend an den ersten Molaren und den Incisivi, die sich allerdings in
schweren Fillen auch als flachige Hypoplasie bis hin zur partiellen Schmelzaplasie darstellen
konnen. Tiirkheims Lehrer Berten, der sich in den Jahren 1895 und 1896 zu diesem Thema
ausfithrlich duBerte — u. a. in seiner Habilitationsschrift tiber die Hypoplasie des Schmelzes
(1895) — nahm neben Kinderkrankheiten vor allem Erkrankungen, die Erndhrungsstérungen
herbeifiihrten, als auslosende Faktoren an und schlo3 daraus, daf3 eine ,,Storung von allgemei-
nem Charakter” in der Zahnbildungsphase aufgetreten sein muBte.*® Dank dieser Erkenntnis
verschwand der bis dahin immer noch verwendete Ausdruck ,,Erosion®, der den Eindruck
eines durch duflere Einfliisse erworbenen Defektes vermittelte, zundchst génzlich aus der Lite-

ratur.47

¥ Lebensdaten nach Pschyrembel 2002, S. 1668; mehr zu ihm bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 442-447, 489.
Nach ithm wurden die von ihm beschriebenen Odontoblastenfortsitze ,, Tomessche Fasern® benannt.

'S, Tirkheim 11 1914, S. 736.

S ebd., S.737.

*! Lebensdaten nach Pschyrembel 2002, S. 733.

* 7uihms. BLA, Bd. 2, S. 539.

#'S. Fleischmann 1875; vgl. Tiirkheim II 1914, S. 737, 739 f.

* Ein Bruder des bereits erwéhnten Nobelpreistrigers fiir Chemie Richard Zsigmondy; Auf ihn geht das heute
international gebriuchliche Zahnschema zuriick, s. BLA, Bd. 5, S. 1050. Zu ihm s. Regal/Nanut 2002; Hoff-
mann-Axthelm 1985, S. 490.

4 S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 362, Anm. 163.
Q. Tiirkheim I1 1914, S. 740.
47S. Berten 1895, S. 3 f.
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Fast gleichzeitig veroffentlichte der Privatdozent fiir Pddiatrie Hugo Neumann (1858-1912),
der in Berlin eine eigene Kinderpoliklinik unterhielt,” sein Werk Uber die Beziehungen der
Krankheiten des Kindesalters zu den Zahnkrankheiten. Er hatte dafiir die Gebisse von 390
Schulkindern, von 650 iiber sieben Jahre alten Kindern aus seiner Poliklinik und von 111
Kinderleichen untersucht, wobei er ein besonderes Augenmerk auf die Héufigkeit von
Schmelzhypoplasien richtete. Dabei stellte er fest, daB3 in der ersten und zweiten Gruppe 14 %
bzw. 18 % der Probanden Schmelzdysplasien aufwiesen, wihrend bei den von ihm untersuch-
ten Kinderleichen der Prozentsatz mit 43 % mehr als doppelt so hoch lag.* Er erklirte diese
Diskrepanz damit, daB3 Krankheitszustdnde, die solche Anomalien hervorrufen, oftmals le-
bensbedrohlich seien. Weiterhin fand er, daB3 sich diese Defekte immer symmetrisch an den
entsprechenden Zihnen beider Kieferhdlften und auf gleicher Zahnhdhe darstellten, was er
damit erklérte, daBl sich zum Zeitpunkt des Auftretens der Stérung die jeweils gleichen Zihne
in der gleichen Verkalkungsphase des Zahnschmelzes befanden. Entsprechende Beobachtun-
gen hatte bereits 1886 der Direktor des Zahnérztlichen Instituts der Berliner Universitdt Fried-
rich Busch (1844-1916) gemacht,”® ebenso wie Berten 1895.°" 1914 bestitigte auch Tiirkheim
diese Erkenntnis.”

Da auch Milchzdhne von diesem Phdnomen betroffen waren, erschien Neumann die Beteili-
gung von intrauterinen Ursachen erwiesen. Dazu verwies er auf entsprechende Beobachtun-
gen von Berten, der die Moglichkeit erwog, da3 Erkrankungen der Mutter die in der Entwick-
lung befindlichen Zihne des Fétus beeinflussen.”® Als Ursachen vermutete er wie vor ihm
Berten einerseits die Rachitis und andererseits die bereits von Hutchinson in die Diskussion
gebrachte von der Mutter auf das Neugeborene iibertragene ,,Erbsyphilis®, die oft mit mi3ge-
bildeten Schneidezdhnen einhergeht. Krampfe, wie sie die Magitotsche Schule propagierte,
schlossen beide hingegen mit dem Argument aus, dabei handele es sich nicht um eine selb-
stindige Krankheit, sondern lediglich um ein Symptom.”* Gut 30 Jahre spiter lieferte Kanto-

rowicz freilich mit dem Nachweis eines gestorten Kalkstoffwechsels im Organismus bei sol-

* Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1111.

*'S. Neumann 1897; vgl. Tiirkheim IT 1914, S. 739.

**'S. Busch 1886, S. 20 f. Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 205.
°''S. Berten 1895, S. 17, 20, 25.

%S, Tiirkheim 11 1914, S. 759 f.

'S, Berten 1895, S. 54.

%S, Neumann 1897.
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chen Zustidnden eine Begriindung fiir den Zusammenhang von Schmelzhypoplasie und dem
Auftreten von Krampfen.”

Da fiir morphologische Untersuchungen technische Hilfsmittel von besonderer Bedeutung
sind und iiberdies die subjektive Anschauung des einzelnen Betrachters eine Rolle spielt, fin-
den sich Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts in der Fachliteratur noch einige weite-
re Deutungen der hiufig beobachteten Defekte im Schmelz. Der New Yorker Zahnarzt Carl
(Charles) F. W. Bodecker (1846-?)° erwog 1899 als Ursache fiir das histologische Erschei-
nungsbild mangelhafte Verkalkung der Schmelzprismen,”’ eine Hypothese, die u.a. auch
1915 von dem bereits genannten Gottlieb Port, Lehrstuhlinhaber fiir Zahnheilkunde in Hei-
delberg,”® und seinem Schiiler Hermann Euler (1878-1961), zu der Zeit Vorstand des Zahn-
arztlichen Instituts der Universitit Erlangen,” in ihrem Lehrbuch der Zahnheilkunde disku-
tiert wurde.®® Einer der wohl angesehensten zahnmedizinischen Wissenschaftler Amerikas,®’
der Direktor der zahnirztlichen Abteilung der Northwestern University in Chicago® Greene
Vardiman Black (1836-1915), vermutete das Fehlen von sogenannter Kittsubstanz.”* Walk-
hoff kam 1919 zu dem Schluf3, Schmelzhypoplasie trete als Folgeerscheinung von Kinder-
krankheiten mit viraler und bakterieller Ursache auf, doch konnte sich diese Infektionshypo-
these nicht durchsetzen.®*

Schon 1895 hatte Berten als erster auch auf einen moglichen Zusammenhang zwischen den
verschiedenen Formen der Hypoplasie und dem Prismenverlauf im Schmelz hingewiesen.®’
Auf seine Anregung hin griff sein Schiiler Tiirkheim wéhrend seiner Assistentenzeit am
Zahnirztlichen Institut in Miinchen dieses Thema erneut auf und untersuchte tiber 100 vor-
wiegend hypoplastische extrahierte menschliche Zéhne histologisch. Dabei stellte er fest, daf3

sich mit steigender Komplexitdt der Morphologie des einzelnen Zahnes auch eine Zunahme

%> 8. Kantorowicz 1930, S. 1066.

56 7u ihm s. IBI Med 1996, Bd. 1, S. 97; Todesjahr nicht zu ermitteln.
*7'S. Bédecker 1899, S. 212 f.

%S oben Kap. 4.2.2.

% Wurde spéter Ordinarius an den Universititen Gottingen (1921) und Breslau (1924), nach Verlust seines Lehr-
stuhls 1945 ab 1947 an der Universitdt Koln mit Lehrauftrag tatig, s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 379; Bd. 3, S. 380.
Zu seinen Leistungen s. auch Schélermann 2003.

%S, Port/Euler 1915, S. 255.

6! S, Hoffmann-Axthelm 1985, S. 328.

62 7u ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 478; Vgl. auch Kreinbring 2007.
8. Black 1914, S. 42 f.

%4 S, Kantorowicz 1930, S. 1066.

6'S. Berten 1895, S. 43 f.
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der Komplikationen im Schmelzbau zeigte. So fand er z. B. beim Hocker-Fissuren-Relief ei-
nes hinteren Backenzahnes zahlreiche Abknickungen und Uberkreuzungen der einzelnen
Prismengruppen. Uberall dort, wo Schmelz auf breiten Flichen aufsaB, verliefen die Grund-
bausteine gerade, ansonsten kam es zu Biegungen der Prismen bis hin zu stirksten Knickun-
gen an den Hockerspitzen und Schneidekanten, gerade an jenen Stellen, an denen Hypopla-
sien vorzugsweise festgestellt wurden. Dies erklérte er damit, da3 bei Schwankungen in der
Mineralisation die Prismen an diesen exponierten Stellen keinen Halt finden, so dafl der
Schmelz dort ,,zusammenfeillt“.66

Er unterschied zwei Arten von Hypoplasien: die innere, bei der eine voriibergehende Storung
in der Verkalkung vorliegt und die sich als kreidige, am intakten Schmelz durchschimmernde
Verfarbung zeigt, und die an der Oberfliche hervortretende dullere als Ausdruck einer star-
ken, z. B. durch Fehlerndhrung und Krankheiten zur Zeit der Verkalkung des Zahnes hervor-
gerufenen Storung, die mit dem Untergang der schmelzbildenden Zelle (Ameloblast) verbun-
den sei und sich im Erscheinungsbild in einer Art ,,Erosion dullere. Komme es zu einer Sto-
rung in der Mitte der verkalkenden Schmelzdecke, zeigten sich neben dem normalen Schmelz
als ,,erosive Strukturanomalien imponierende Griibchen. Er vertrat die Ansicht, da3 neben
der Stdrke und der Dauer der Stérung auch lokale Struktureigentiimlichkeiten einzelner Zdhne
fiir die verschiedene Gestalt der Hypoplasie vom weillen Fleck im Schmelz bis zu gréferen
Strukturdefekten sowie fiir ihre unterschiedliche Ausdehnung vom kleineren Griibchen bis
zum volligen Fehlen des Schmelzmantels verantwortlich seien. Die Intensitét der Stérung ist
nach Tiirkheim besonders fiir die Einordnung der Form der Hypoplasie von Bedeutung, fiir
die er im AnschluB3 an Berten eine sechsfache Unterscheidung in Punkte, Griibchen, Flachen,
Furchen, Zerkliiftungen und Kerben auf der Schmelzoberfliche vorschlug.”’

An 35 extrahierten intakten Zéhnen konnte er seinerseits Belege fiir die Hypothese Neumanns
finden, da3 die Hypoplasie Ausdruck einer Erndhrungsstorung ist, da immer die gesamte
Zahngruppe, die sich in einer bestimmten Verkalkungsphase befand, betroffen war. Die Ver-
suchsanordnung ist in dieser Arbeit nicht weiter beschrieben. Vermutlich lag bei der Extrakti-
on dieser Zéhne eine kieferorthopédische Indikation vor, wie er in spéiteren Veroffentlichun-
gen (1931) iiber weitere derartige Untersuchungen ausdriicklich angibt. Insgesamt bestétigte
Tiirkheim den 20 Jahre zuvor von Berten erkannten Zusammenhang, dafl besonders starke

Beeintrachtigungen des Gesamtorganismus eine Schiddigung des Schmelzes zur Folge ha-

% S, Tiirkheim I1 1914, S. 752.
7S ebd., S. 754 f.
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ben.®® Wenn es auch im Folgenden noch unterschiedliche Theorien iiber die Entstehung sol-
cher Defekte gab, so war man sich doch iiber deren Auswirkung einig: Die Schmelzhypopla-
sien deuteten auf eine geschwichte Schmelzstruktur und damit auf eine hohere Kariesanfil-
ligkeit hin.

Eine weitere Strukturerscheinung, die bereits erwihnten parallel zur Zahnoberfldche verlau-
fenden, oberfldchlich sichtbaren Retziusstreifen, wurden als eine mogliche Erscheinungsform
der Hypoplasie kontrovers diskutiert. Einige Wissenschaftler, so z. B. 1891 der Wiener Ana-
tom und Histologe Viktor von Ebner (1842-1925)* und zehn Jahre spiter Walkhoff, vermute-
ten dahinter ebenfalls eine Stérung der Verkalkung,’® wihrend es sich dabei lediglich um die
Auswirkung des periodischen Verlaufs der normalen Verkalkung des Schmelzes handelt. Die-
se meist hypomineralisierten Wachstumslinien markieren die Ruhephase zwischen zwei akti-
ven Schmelzbildungsperioden. Wo sie die Oberflache erreichen, bilden sie feine Furchen, so
daB sich ein zirkulires Rillenmuster ergibt.”' Die Annahme, die Retziusstreifen stellten auf
Grund ihrer geringeren Mineralisation eine Art der Hypoplasie dar, wurde allerdings schon im
Jahr 1837 von ihrem Erstbeschreiber und wenig spiter von Linderer bezweifelt.”* Ein halbes
Jahrhundert spéter definierte Berten in seiner Habilitationsschrift von 1895 die Schmelzfehl-
bildung und die Retziusstreifen als strikt voneinander zu unterscheidende Strukturen.”” Auch
nach Tiirkheims Auffassung setzten diese Streifen an der Oberfliche keine Defekte; er konnte
aber an extrahierten Zdhnen, die er im Sagittalschnitt untersuchte, nachweisen, da3 ein
Schmelzdefekt mit einem Retziusstreifen in Verbindung stehen kann, der sich dann durch
seine Breite und Kérnung von anderen unterscheidet.”

Ein weiteres Problem in diesem Zusammenhang, dem zahnédrztliche Forscher dieser Zeit
nachgingen, war die Klidrung der Frage, ob die Mineralisation des Zahnschmelzes von au3en
oder von innen ablduft und ob sie durch duflere, lokal angreifende oder durch innere, den Ge-
samtorganismus betreffende Faktoren beeinflult wird, da man sich davon wichtige Ansatz-
punkte fiir die Kariesprophylaxe erhoffte. Schon lidngere Zeit war diskutiert worden, ob der
Zahnschmelz ein bradytrophes, aus Fasern bestehendes Gewebe sei oder kristalline Struktur

aufweise. Erste Untersuchungen dazu hatte Havers 1691 in London veroffentlicht, der von

68S. ebd., S. 752, 759; Berten 1895, S. 54.

'S, Ebner 1891, S. 209-219. Zu ihm s. BLA, Bd. 2, S. 374.
'S, Walkhoff 1901c, S. 29.

'S, Lehmann 1985, S. 32; Schroeder 2000, S. 64-68.

™S, Linderer 1842, S. 175 f.

7'S. Berten 1895, S. 37.

™S, Tiirkheim 11 1914, S. 732 f., 747, 759.
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einer Substanz sprach, die ,.the nature of a Stone* besitze.” Aber erst gut 200 Jahre spiter
wurde dieses Thema Gegenstand breiter wissenschaftlicher Kontroversen.

Umfangreiche und teilweise mit betrdchtlicher Schérfe gefiihrte Diskussionen in der Fachlite-
ratur deuten auf die Brisanz dieses Themas hin, das die Zahnirzteschaft in zwei Lager spalte-
te. Die erste Gruppe war der Meinung, der Zahnschmelz sei ein lebendes Gewebe mit eige-
nem Stoffwechsel, das von innen erndhrt werde, so z. B. der damals noch als Leiter des Zahn-
drztlichen Instituts der Universitit Greifswald titige Guido Fischer,” ferner Port und Euler’’
sowie die Schule von Carl Heitzmann, der gegen Ende des 19. Jahrhunderts die amerikanische
Lehre zu den am Aufbau der Zihne beteiligten Gewebe geprigt hatte. Seine Schiiler Frank
Abbott (1836-1897)"® (1885) und Carl F. W. Bddecker (1899)” iibernahmen seine Vorstel-
lung iiber das Vorhandensein von Schmelzfasern.** Nach dieser Auffassung bestand zwischen
Schmelz und Dentin auch nach dem Zahndurchbruch eine physiologisch-biologische Verbin-
dung, mit der Folge, dal systemische Erkrankungen pathologische Erscheinungen am
Schmelz wie z. B. Karies zur Folge haben konnten.

Die andere Gruppe, vertreten u. a. durch Walkhoff*', Joseph Head (?-1950), Zahnarzt in Phi-
ladelphia,® und Kantorowicz sowie spiter auch Tiirkheim, ging davon aus, daB es sich beim
Schmelz um eine ,tote* Struktur handelt, da sie in dieser Schicht nach Abschlul} der
Schmelzbildungsphase keinen Stoffwechsel mehr beobachten konnten.*’ Daraus schlossen
sie, daB eine Anderung der Mineralisation und der Zusammensetzung des fertig ausgebildeten
Zahnschmelzes nur durch Einwirkung duerer Faktoren wie Speichel, Nahrungsmittel und
Bakterien in der Mundhéhle erfolgen kénne.* Die wohl plausibelste Erklirung stammte von
Kantorowicz (1913), der sdmtliche an vitalen Z&dhnen auftretenden Verdnderungen wie Ver-

farbungen, Spriinge und auch Karies genauso haufig auch an devitalen beobachten konnte.®

'S, Havers 1691, S. 78.

7®'S. Fischer 1909, S. 109.

"'S. Port/Euler 1915, S. 123.

8 Zu ihm s. IBI Med, Bd. 1, S. 3.

™ Bodecker hatte um 1870 in Heitzmanns Laboratorium dessen Vortrige zur allgemeinen Histologie gehért, s.
Bodecker 1899, S. VII.

805 ebd., S. 109,223 f.

81 Bereits 1895 sprach Walkhoff, damals noch praktischer Zahnarzt in Braunschweig, vom ,,todten Schmelz*, s.
Walkhoff 1895, S. 317.

82 7Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 362, 482; Geburtsjahr nicht zu ermitteln.
%3'S. Head 1910, S. 46-49; Kantorowicz 1913, S. 934, 945.

% S. Tiirkheim II 1922¢, S. 655-657.

%'S. Kantorowicz 1913, S. 945.
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1922 begriindete Tiirkheim seinen Standpunkt mit histologischen, entwicklungsgeschichtli-
chen und klinischen Argumenten. Er zog ebenfalls physiologische, chemische und physikali-
sche Erwégungen heran, die dagegen sprachen, dafl Schmelz ein lebendes Gewebe ist. Weder
Erndhrungs- noch Abbauprozesse noch die Entsorgung von Stoffwechselprodukten konnten
jemals bei thm nachgewiesen werden. Folglich lieBen sich Verdnderungen im Zahnschmelz
im Laufe der Zeit nur aus der Einwirkung des Speichels und dessen durch Bakterien und Nah-
rungsmittel veranderbarem pH-Wert und Mineralgehalt erkliren.*® Die fiir ihn wohl aussage-
fahigste Beobachtung, die gegen die Existenz von Verbindungsbahnen zwischen Schmelz und
Dentin sprach, ergab sich aber im Laborexperiment: Weder ithm selbst noch seinen Kollegen
gelang es, den Schmelz mit Silbernitrat, ammoniakalischer Silberlosung, Diamantfuchsin oder
Methylenblau vom Zahninneren her anzufdrben und auf diese Weise solche Verbindungen
darzustellen.

Auch bei der Nachpriifung der angeblichen Vitalfirbung am stindig weiterwachsenden
Schmelz bei Miusen, die der Wiener Zahnarzt Bernhard Gottlieb (1855-1950)*” 1913 im
Tierexperiment beobachtet haben wollte,™ konnte Tiirkheim keine vom Dentin zum Schmelz
durchgehenden Bahnen nachweisen; nur das Zahnbein als ,,lebendes* Gewebe nahm bei Ver-
suchen mit Alizarin (Krapp)® eine durchgehende Rotfirbung an.”® Bei der ,,Farbung“ des
Schmelzes, wie sie Gottlieb zu sehen glaubte, handelte es sich vielmehr um eine Trugwahr-
nehmung — das gefirbte Dentin schimmerte durch den transparenten Schmelz rot hindurch.”!
Zu solchen voreiligen Schlul3folgerungen, die zu Fehlinterpretationen von Farbepréparaten
fiihrten, kam es aufgrund von Schwéchen der Forschungsmethodik damals héaufiger.

Solange die Vorginge bei der vermeintlichen Erndhrung des Schmelzes und die Ursachen fiir
dessen Schidigung nicht zufriedenstellend gekldrt waren, wurde die Hypothese einer
Schmelzvitalitdt nicht allgemein aufgegeben, sondern beschéftigte die Forscher noch einige
weitere Jahre. Nach Tiirkheims Ansicht kamen bei der Frage nach der Erndhrung allenfalls
Diffusions- und Osmosevorgéinge in Betracht. Da der Schmelz von frisch durchgebrochenen

Zihnen noch nicht seinen endgiiltigen Hértegrad erreicht hat und die Zahnkrone bereits nach

% Vgl. Pickerill 1913.

%7 Zu ihm s. Depmer 1993, S. 89 f.

% S. Gottlieb 1914.

% Alizarin aus der Wurzel der Krappflanze ist ein wichtiger Naturfarbstoff.
'S, Tiirkheim IT 1922d, S. 496.

°'S. Tiirkheim IT 1922¢, S. 656.
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wenigen Sekunden von einem Schmelzoberhdutchen’ bedeckt ist, das als semipermeable
Membran wirkt, wiirden Salze aus dem Speichel von ihr zum Zahnschmelz durchgelassen,
kolloidale Substanzen hingegen zuriickgehalten. Daraus ergebe sich eine mdgliche Kariesdis-
position flir Personen mit einem erhohten Muzinanteil im Speichel, da dieser die glinstigen
Osmoseprozesse verhindere.”
In einer 1922 veroffentlichten Arbeit lieferte Tiirkheim erneut experimentelle Belege fiir die
Hypothese, dal3 der Schmelz nach Abschluf3 der Bildungsphase nicht mehr von innen ernéhrt
werden kann, und widerlegte damit die Theorie des sogenannten Schmelzvitalismus. An 100
extrahierten Zahnen suchte er nach Verbindungen zwischen Schmelz, Dentin und Pulpa, die
auch moglichen Krankheitserregern von der Blutbahn her einen Angriff auf den Schmelz er-
moglichen konnten. Bei Versuchen mit sieben verschiedenen Farbungen {iber einen Zeitraum
von vier Monaten hinweg konnte er keine durchgéngig gefarbte Struktur finden, die aus dem
Inneren des Zahnes bis in die dulere Schmelzschicht reichte; ebenso fand er den Schmelz als
solchen nur sehr bedingt anférbbar.
Aufgrund dieser eigenen Studien wie auch der Ergebnisse von Kollegen kam Tiirkheim daher
zu dem SchlulB3:
,Wenn es nicht gelungen ist, die Bahnen, die angeblich von Dentin zum Schmelz zie-
hen, farberisch darzustellen [...] so ist es schlechterdings unvorstellbar, auf welchem
Wege dann im fertig ausgebildeten Schmelz zentrifugal ,Erndhrungsstoffe® (Kalksalze),
zentripetal Abbauprodukte des hypothetischen Stoffwechsels und wiederum Kalksalze
bei der hypothetischen physiologischen Entkalkung wihrend der Graviditit befordert
werden sollen.*“**
Damit sprach er dem fertig ausgebildeten Schmelz jegliche Verbindung zum Dentin und zur
Pulpa ab und verwies flir Verdnderungen des Mineralisationsgrades des Schmelzes stattdessen
auf die Beziehung von Schmelzoberfliche und Mundfliissigkeit. Dariiber hielt er am 6. No-
vember 1922 auf der Sitzung des Zahnérztlichen Vereins Hamburg im Allgemeinen Kranken-
haus Eppendorf ein Referat, in dem er neben seinen Féarbeversuchen die besondere Bedeutung

des Speichels fiir die Kariesentstehung beschrieb und diese Erkenntnis als Ausgangspunkt fiir

%2 Dieser Begriff ist heute veraltet; die moderne Zahnheilkunde spricht von Pellikel (engl. Pellicle) oder Zahn-
oberhdutchen. Es handelt sich um einen 0,5-1,0 pm dicken biologischen nichtmineralisierten und aus Speichel-
Glykoproteiden bestehenden Film auf dem Zahnschmelz, der einerseits eine wichtige Funktion bei der Remine-
ralisation besitzt und andererseits gegen Erosion sowie Zahnhalsiiberempfindlichkeit schiitzt. Die bakterielle
Besiedlung erfolgt bereits nach wenigen Stunden und fiihrt, falls keine Mundhygiene betrieben wird, nach meh-
reren Tagen zu Plaque — das Gingivitis- und Kariesrisiko steigt. S. Weber 1997, S. 24; Nolden 1994, S. 14, 25;
Konig 1987, S. 162-169.

'S, Tiirkheim IT 1921b, S. 447. Niheres dazu s. unten Kap. 5.1.2.
** 8. Tiirkheim IT 1922¢, S. 657.
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neue Ansitze in Prophylaxe und Therapie der Karies deklarierte.”” Noch eine weitere Ge-
setzméBigkeit leitete er aus seinen Versuchen ab, dal ndmlich die Féarbbarkeit des Schmelzes
der Durchbruchszeit des Zahnes umgekehrt proportional ist. Daraus schloB er, daB3 der
Schmelz in der Mundhéhle nachhirtet.”® Ein anonymer Rezensent begriiite in der Viertel-
Jjahrsschrift fiir Zahnheilkunde seine Untersuchungen zur Schmelzzusammensetzung und
-erndhrung, wenn auch mit leicht kritischem Unterton:

,» Llirkheim versucht lobenswerterweise das bisher vollig unerforschte Gebiet zu er-

schlieBen. Er zeigt uns die Schwierigkeit der Probleme, ohne eine Losung bringen zu

konnen.
In der Tat wurde durch Tiirkheims Verdffentlichung die Frage der Vitalitidt des Schmelzes
noch nicht definitiv entschieden. Es folgten weitere Debatten in den Fachzeitschriften. So
entspann sich 1924 zwischen dem Miinchener Zahnarzt und Privatdozenten an der klinischen
Abteilung des Zahnirztlichen Instituts der dortigen Universitit Friedrich Faber (1887-1961)%,
einem Anhiinger der These des Schmelzvitalismus, und Walkhoff in der Osterreichischen
Zeitschrift fiir Stomatologie eine teilweise polemisch gefiihrte Kontroverse zu diesem Pro-
blem. Faber, der die Auffassung vertrat, daB3 ein Teil des Schmelzes aus organischer Substanz
bestehe, raumte allerdings ein, dafl beide Parteien nur Hypothesen zu bieten hitten und die
vorliegenden Befunde lediglich subjektiv auslegten. Tatsdchlich stiitzten sich seine Ausfiih-
rungen zu diesem Problem ausschlieBlich auf Vermutungen. Er bezweifelte die Richtigkeit
der Forschungsergebnisse Walkhoffs, Tiirkheims und Kantorowiczs, ohne selbst einen Ge-
genbeweis anzutreten.”
Walkhoff stellte jedoch fest, daB Faber ihre Untersuchungsergebnisse teilweise falsch ver-
standen bzw. schlecht recherchiert habe, und présentierte seinerseits histologische Untersu-
chungen, die gegen einen Vitalismus des Schmelzes sprachen. Er postulierte, da3 die organi-
sche Substanz, die man in ihm finde, lediglich als Kittsubstanz'®® zwischen den Schmelzpris-
men fungiere und keineswegs als Beleg fiir den Schmelzvitalismus herangezogen werden

konne. An der Oberfliche stelle sie sogar einen Locus minoris resistentiae gegen duflere Ein-

% S. Referat von Levy 1922, S. 595.

%S, Tiirkheim IT 1925¢, S. 645.

°7'S. Anonymus 1924, S. 10.

% Zu ihm s. Riemer 2001, S. 51; Bussche 1989, S. 96.
% Vgl. Faber 1924.

' Die entsprechenden biischelformige Strukturen im inneren Drittel der Schmelzschicht werden heute als un-
vollstdndig mineralisierte Schmelzanteile gedeutet, s. Nolden 1994, S. 14.
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fliisse dar.'”" In diese Diskussion griff ein Jahr spiter auch Tiirkheim ein. Er teilte zwar
Walkhoffs Standpunkt, dessen histologische Belege erschienen ihm aber noch nicht ausrei-
chend. Daher verglich er systematisch die allgemein akzeptierten Merkmale fiir Vitalitdt mit
den Eigenschaften des Zahnschmelzes. Dabei kam er zu dem Ergebnis, dal3 nicht ein einziges
Vitalitdtsmerkmal auf den Schmelz zutreffe. Der Schmelz hirte zwar im Laufe der Zeit nach,
doch seien diese Verdnderungen allein mit seiner physikalisch-chemischen Beziehung zum
Speichel erklarbar.'”

Scharfe Kritik an Walkhoffs und Tiirkheims Ergebnissen {ibte freilich 1926 an gleicher Stelle
der Wiener Zahnarzt Ernest Smreker'* , der mitteilte, er habe eindeutig Schmelz vom Dentin
her anfirben konnen.'™ In seiner Erwiderung betonte Tiirkheim, Smrekers Priparate mit ver-
meintlich angefdrbten Verbindungsbahnen zeigten tatsdchlich nur Biischel, Lamellen, innere
Hypoplasien oder andere Entwicklungsfehler, wo organische Substanz die Farbstoffe auf-
nehme. Dieses fiir die Fragestellung irrelevante Phdnomen sei auch ihm an seinen eigenen
Priparaten von mehreren hundert Zéhnen aufgefallen. In diesem Zusammenhang kritisierte er
den viel zu geringen Umfang von Smrekers Untersuchungsmaterial, der anhand von nur drei
Zihnen allgemeingiiltige Aussagen habe treffen wollen.'” Allerdings lief sich dieser auch
durch Tiirkheims Einwinde nicht von seiner ,,inneren Uberzeugung* abbringen, den Beweis
fiir die Existenz von Bahnen erbracht zu haben, die Fliissigkeiten bis ins Schmelzgewebe
transportierten.'%°

Ein weiterer Osterreichischer Kritiker Tiirkheims, der Wiener Zahnarzt Moritz Leistm, bezog
sich auf dessen 1925 erschienenen achtseitigen Ubersichtsartikel in Fortschritte der Zahnheil-
kunde, wo er sich u. a. erneut ablehnend zur Theorie des Schmelvitalismus geduf3ert hatte.'%®
Mit Ausnahme der Abschnitte zur Chemie der harten Zahnsubstanz und zum Speichel be-
zeichnete Leist die Standpunkte Tiirkheims als ,revisionsbediirftig®. Sein negatives Urteil
beruhte allerdings nur auf der Kenntnis der Arbeit Smrekers und nicht auf eigenen Untersu-

109

chungsergebnissen,'” im Gegensatz zu dem von Eduard Hans Urbantschitsch.''® Dieser gab

11’ Walkhoff 1925, S. 96.

1929 Tiirkheim IT 1925¢.

193 1 ebensdaten nicht zu ermitteln.
%S, Smreker 1926a.

1998, Tiirkheim IT 1926a, S. 887 f.
%3, Smreker 1926b.

197 ebensdaten nicht zu ermitteln.

1% S Tiirkheim ITI 1925b, S. 502-510.
198, Leist 1926, S. 548.
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an, am Grazer Histologisch-Embryologischen Universititsinstitut mittels Kataphorese jene in
vitro-Farbung des Schmelzes erzielt zu haben, die Tiirkheim nach eigenen Angaben nie ge-
lungen war, weshalb er dessen Féarbetechnik sowie deren Resultate und ihre Deutung anzwei-
felte.!!!

Tiirkheim, dem angesichts der fortbestehenden Uneinigkeit tiber dieses Problem weitere Un-
tersuchungen vonndten erschienen, betraute damit seinen Schiiler Karl Dierks (1896-?)“2, der
1927 mit der Arbeit Ueber die Anfiirbbarkeit des Tierzahnschmelzes promoviert wurde.'”> An
300 Zdhnen von Karnivoren, Herbivoren und Omnivoren, die alle dhnlich auf die Fiarbung
reagierten, konnte er nachweisen, dal} ,,eine Farbung des Schmelzes in zentrifugaler Richtung
vom Dentin aus [...] nur vereinzelt und fiir kleinere Abschnitte moglich* ist.!*

1931 faBte Tiirkheim selbst die Ergebnisse von weiteren flinf Jahren histologischer Forschung
im vierten Band von Kantorowicz’ Handwdérterbuch der Zahnheilkunde zusammen.'" In vitro
wie auch intra vitam sei ihm stets nur die Firbung der obersten, niemals der gesamten
Schmelzschicht gelungen; vom Dentin her sei der Zahnschmelz niemals anfarbbar gewesen.
U. a. hatte er einen Versuch an sechs Prdmolaren von 14jdhrigen Patienten vorgenommen, die
aus kieferorthopadischen Griinden zur Extraktion vorgesehen waren. Dazu hatte er am buka-
len Hocker eine 1,5 mm tiefe Kavitdt gebohrt, in diese Hohle entweder Silbernitrat oder Me-
thylenblau eingebracht und mit Zement fiir einige Wochen verschlossen. Nach der Extraktion
wurden von den Zéhnen Schmelzschliffe angefertigt und die Umgebung der Kavitét histolo-
gisch untersucht.''®

Wie auch bei der Darstellung einiger vorangegangener Experimente Tiirkheims fehlt hier eine
genauere Versuchsbeschreibung, ebenso wie ein Hinweis auf die Durchfithrung einer Aufkla-
rung und die Einholung der Einwilligung der Versuchspersonen oder deren Erziehungsbe-
rechtigten. Man wird wohl davon ausgehen miissen, da3 diese nach heutigen ethischen Stan-
dards zwingend erforderlichen Schritte unterblieben, da sich diese MaBBnahmen zum Schutz

des Patienten zu jener Zeit noch nicht allgemein eingebiirgert hatten (Ndheres dazu s. unten

im Kapitel ,,Sinnesphysiologie®). Ferner hob Tiirkheim hervor, dal aus dem Lager der

1101 ebensdaten nicht zu ermitteln.
"1'S. Urbantschitsch 1927, S. 799.

12 Geboren in Bielefeld, Studium der Zahnmedizin in Berlin und Hamburg, 1921 Staatsexamen, Niederlassung
in Tostedt/Niedersachsen, spiter in Berlin, 1927 nachtrigliche zahnmedizinische Promotion unter Guido Fischer
mit dem von Tiirkheim vorgeschlagenen Thema, s. Lebenslauf im Anhang in seiner Dissertation, Dierks 1927.

'8 ebd., S. 32.

" Ebd., S. 31.

15 Q. Tiirkheim III 1931f, S. 2949.
163, ebd.



145

»Schmelzvitalisten niemals ein iiberzeugender Beweis fiir Stoffwechselvorgiange im mensch-
lichen Zahnschmelz geliefert worden sei. Lediglich an Z&hnen von Fledermédusen, die histolo-
gisch dem Menschenzahn am dhnlichsten seien, habe Urbantschitsch 1927 dieses Phidnomen
beobachten koénnen,''” was Faber 1929 experimentell bestitigt habe.''®

Damit war die Streitfrage aber immer noch nicht definitiv entschieden. Insgesamt muflten seit
der ersten Beschreibung von unterschiedlichen Strukturen des Zahnes durch Havers rund 300
Jahre vergehen, bis endgiiltig anerkannt war, daB3 im Zahnschmelz keine fasrigen Struktur-
elemente vorkommen und dal3 Schmelz kein Gewebe, sondern ein fast reines kristallines Ge-

"% Die entscheidenden Arbeiten erschienen um 1970. So fanden der Amerikaner John

flige ist.
H. Allan'® 1967 und drei Jahre spiter auch die schwedische Zahnirztin Birgit Angmar-
Mansson'?' in ihrer Dissertation bei Untersuchungen iiber den Mineralgehalt des ausgereiften
Schmelzes, dal} die oberste Zahnschicht mit 86-88 % des Volumens und mit 96 % des Ge-
wichts aus Kristallen besteht. Nur ein Jahr spéter kam der Englinder N. E. Waters'** aufgrund
seiner experimentellen Studien zur Frage eines Stoffwechsels im Schmelz zu dem Schluf3, daf3
dieser wie ein Molekularsieb mit Ionenaustausch funktioniert und als azelluldres Gefiige kei-
nen physiologischen Stoffwechsel betreiben kann.'>’

So haben sich letztendlich Tiirkheims Uberlegungen und Forschungsergebnisse bestitigt: Die

Struktur des Schmelzes ist nach dem Zahndurchbruch aufgrund seines Aufbaus nicht von in-

nen, sondern nur von auf3en — iiber die Mundhohle — beeinflullbar.

17§ Urbantschitsch 1927, S. 1057-1061.
18§ Faber 1929, S. 541.
19§ Schroeder 2000, S. 37 f.

120 1 ebensdaten nicht zu ermitteln.

121 T ebensdaten nicht zu ermitteln; 1979 Professorin fiir Kariologie (Cariology) am Karolinska Institut, Stock-

holm/Schweden, seit 1997 dort Leiterin der endodontischen und kariologischen Abteilung des Odontologischen
Instituts. S. http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=4013&I=en (eingesehen 20.2.2007).

122 Vornamen und Lebensdaten nicht zu ermitteln.

123§, Schroeder 2000, S. 37, 52, 79, 81, 84.
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5.1.2 Speichelstudien

Die Verdnderung in der Mineralisation des Zahnschmelzes nach Zahndurchbruch wurde in
den 1920er Jahren immer ofter mit dem duBleren Faktor ,,Mundfliissigkeit* erklért. So trat der
Speichel als étiologischer Faktor zunehmend in den Blickpunkt. Schon ldnger existierten gro-
Bere Arbeiten iiber die Beziehung des Speichels zum Zahnschmelz. 1911 hatte der englische
Arzt und Zahnarzt Henry Percy Pickerill (1879-1956), der vier Jahre zuvor nach einer Tatig-
keit als Dozent fiir Pathologie und Histologie der Zdhne am Zahnirztlichen Institut der Uni-
versitdt Birmingham einem Ruf der Universitit Otago in Neuseeland gefolgt war,' das erste
umfangreiche Ubersichtswerk iiber den Speichel vorgelegt. 1911 beschrieb er in seinem Buch
Prevention of Dental Caries and Oral Sepsis, das zwei Jahre spdter in deutscher Sprache er-
schien, den physiologisch-chemischen Vorgang der Schmelzhértung und wies auf die zentrale
Rolle des Speichels bei Verinderungen im Zahnschmelz und bei der Kariesentstehung hin.”
Es schien danach, als seien die Verdnderungen im Schmelz mit Hilfe der Komponente Spei-
chel als physikalisch-chemische Vorginge erklérbar.

Auch Tiirkheims besonderes Interesse galt Anfang der 1920er Jahre der Speicheluntersu-
chung. Fiir ihn stand aufgrund seiner Forschungsarbeiten {iber den Zahnschmelz die essentiel-
le Rolle des Speichels bei physiologischen und pathologischen Vorgéngen in der dufleren
Zahnkronenschicht auBer Frage.’ Sein eigentliches Ziel, Erkenntnisse aus den Speichelstudien
fiir die Kariesforschung nutzbar zu machen, konnte er zu dieser Zeit aber noch nicht errei-
chen. Es fehlten Normwerte, die Aussagen zu GesetzmifBigkeiten der Beziehung zwischen
Speichel, Bakterienwachstum und Karies ermoglichten. Nicht einmal der normale ph-Wert
des Speichels war als feststehende Grofle anerkannt; die Angaben in der Literatur variierten
von 5,25 (Pohle und Strebinger) bis 8,5 (Andresen).* Vor diesem Hintergrund sah Tiirkheim
anfangs seine Aufgabe in der Zusammenfassung und Auswertung der neueren Literatur zur
Physiologie und Pathologie des Speichels.

In seiner ersten Ubersichtsarbeit iiber die Reaktion des Speichels 1925 kritisierte er zunéchst
die mangelnde Zusammenarbeit von Physiologen und Zahnirzten, die von verschiedenen
Voraussetzungen aus an das Thema herangingen und infolgedessen auch zu unterschiedlichen

Resultaten mit stark abweichenden MeBwerten gelangten.” Er selbst nahm aufgrund der am

'S. Schmid 1960, S. 3.

* Nach Schmidt 1960, S. 9.

*S. Tiirkheim IT 1920b, S. 415.

8. Tiirkheim II 1925e, S. 47; vgl. Pohle/Strebinger 1922, S. 309.
>S. Tiirkheim IT 1925e.
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hiufigsten gefundenen Werte, die zwischen 6,5 und 7,4 lagen, einen Normwert im leicht basi-
schen Bereich an.® Tiirkheims Schiilerin Else Draeger (1885-?)" ermittelte in ihrer Doktorar-
beit 1924 bei 100 untersuchten Personen Werte zwischen 6,85 und 7,65. Tiirkheim selbst fand
bei Mehrfachmessungen zur gleichen Tageszeit im eigenen Speichel Schwankungen von 7,0
bis 7,5. Damit bestétigte er experimentell die Ergebnisse vorangegangener Untersuchungen
seiner Kollegen und konnte die bis dahin in der Literatur angegebene Spanne fiir den ph-
Wert® genauer eingrenzen. Er kam zu dem Schluf3, daB3 eine alkalische Reaktion im Ruhespei-
chel die Norm sei, eine saure Reaktion eine Abweichung darstelle.’

Die Zusammensetzung und Wirkung des Speichels, insbesondere des amylotischen Enzyms
Ptyalin (Speicheldiastase, Amylase), hatten bis dahin vorwiegend Physiologen wie den engli-
schen Arzt Samuel Wrightlo (1844), Luigi Luciani (1840-1919), der in Florenz und Rom
wirkte,'' (1906), den Kieler Ordinarius Rudolf Hober (1873-1953)'% (1919) sowie Wilhelm
Trendelenburg (1877-1946) aus Tiibingen'? und Adolf Loewy (1862-1937) aus Davos'
(1924), ferner Biochemiker wie den Schweden Olof Hammarsten (1841-1932)15 (1910) und
den Miinchner Carl Oppenheimer (1874-1941)'® (1922) beschiftigt, allerdings nur mit Blick
auf seine Rolle bei der Verdauung im allgemeinen und speziell in der Mundhoéhle, d. h. vor-
nehmlich unter normalen Verhiltnissen.'” Ein moglicher Zusammenhang mit der Entstehung
der Karies, wie er gleichzeitig von Zahnérzten beschrieben wurde, wurde von ihnen nicht in
Betracht gezogen.

Bereits 1911 hatte Pickerill die Rolle des Speichelbestandteils Ptyalin bei der Kariesverhiitung

hervorgehoben. Durch dieses Enzym wiirden die an den Zdhnen anhaftenden Stérkepartikel

®S. Tiirkheim II 1925¢, S. 47.
7 Geburtsjahr s. Lebenslauf im Anhang zu Draeger 1924; Todesjahr nicht zu ermitteln.

8 3. Rose 1905, S. 705; Ellenberger/Scheunert 1924, S. 56; Pohle/Strebinger 1922, S. 306; Carlson/McKinstrey
1924, S. 840; vgl. Tirkheim II 1925e, S. 47.

?S. Tiirkheim IT 1925, S. 48.
' Dr. med., 1844 Arzt an der Allgemeinen Krankenanstalt Birmingham, vgl. Wright 1844.
"' Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 947 f.

12 Geboren in Stettin, 1909-1933 Professor fiir Physiologie in Kiel, emigrierte nach England, dann weiter in die
USA, Professur an der Universitdt Philadelphia bis zu seinem Tod 1953, s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 641, Bd. 3, S.
656 f.; Kurzbiographie in Tetzlaff 1982, S. 145.

13 Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1581; DBE, Bd. 10, S. 81.
14 7u ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 936 f.; DBE, Bd. 6, S. 459.

'3 Professor der Medizinischen und Physiologischen Chemie an der Universitit Uppsala, s. Fischer 1962, Bd. 1,
S. 573.

16 7u ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1150 f.

17'S. Luciani 1906, S. 66-70, 133-143; Hammarsten 1910, S. 423-431; Wright 1844, S. 4-27; Hober 1919, S. 13-
24; Trendelenburg/Loewy 1924, S. 56-63; Oppenheimer 1922, S. 258.
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der Nahrung iiber die klebrigen Zwischenprodukte Erythrodextrin und Achroodextrin zu was-
serloslicher und leicht wegzuspiilender Maltose umgebaut, so dafl eine Starkestagnation aus-
bleibe. Da Maltose aber letztendlich in Milchséure umgewandelt wird, die ihrerseits die Ptya-
linwirkung authebt und die Stirkeumwandlung blockiert, sei fiir diese Reaktion eine erhebli-
che Menge des Enzyms, d. h. eine entsprechend groBe Menge an Speichel notwendig, die
zudem auch fiir den Abtransport des Zwischenprodukts erforderlich sei. Nach seinen Beob-
achtungen lieB sich die Menge der Sekretion ebenso wie die Alkaleszenz des Speichels durch
die Zufuhr von sauer reagierenden Speisen beeinflussen. Diese bewirkten eine ausreichende
Verdiinnung sowie einen schnelleren Abtransport der Speiseriickstdnde und der aus der Koh-
lehydratumwandlung resultierenden Sduren, was seiner Meinung nach einen guten Ansatz fiir
die Prophylaxe darstellte.'® Dementsprechend empfahl er den Verzehr von sehr sauer schme-
ckenden Lebensmitteln sowie die Applikation von Sduren als Zusatz zu Zahnpasten und
Mundwissern.'” Seine Lehre fand besonders in Amerika eine Reihe von Anhingern; auch die
Industrie griff seine Anregung auf und brachte saure Zahnpasten auf den Markt.*

In der deutschen zahnmedizinischen Standardliteratur wurde in einer Zeit, in der Pickerills
Speichelstudien andernorts fiir groBe Aufmerksamkeit sorgten, dieser Aspekt der Stomatolo-
gie nur unzuldnglich beriicksichtigt. So gingen Gottlieb Port und Hermann Euler in ihrem
1915 erschienenen Lehrbuch der Zahnheilkunde zwar auf die Mundfliissigkeit ein — der Spei-
chel wird als ,,wichtiges Moment fiir die Selbstreinigung der Mundhéhle* erwédhnt und seine
Alkaleszenz als kariesverhiitend bezeichnet —, weitergehende Ausfiihrungen iiber die Bezie-
hung des Speichels zur Zahnkaries machten sie jedoch nicht.*’

Nach einigen Jahren meldeten sich auch Kritiker Pickerills zu Wort. So lehnte 1921 der déni-
sche Zahnarzt Viggo Andresen (1870-1950)* in seinen biologischen, kariesprophylaktischen
und -therapeutischen Studien die Prophylaxe durch saure Mittel ab und sprach sich fiir die
zusitzliche Gabe von zahnschmelzhirtenden Stoffen (Kalzium, Magnesium, Natriumbikarbo-

nat) aus, die auch im normalen Speichel enthalten sind.”® Der amerikanische Arzt John Mc-

183, Pickerill 1913, S. 103-107; Schmid 1960, S. 36-44.
1S Pickerill 1913, S. 137.
2 Q. Tiirkheim II 1925a, S. 752.

21'S. Port/Euler 1915, S. 166. 35 Jahre spiter, in der 6. Auflage dieses Werkes, werden die Speichelverhiltnisse
in bezug auf die Kariesétiologie bezeichnet ,,als Faktor, dessen Bedeutung nicht hoch genug eingeschitzt werden
kann“. Die Viskositit des Speichels, die vor allem durch den Muzingehalt bestimmt sei, wirke durch diesen
kariesfordernd. Des weiteren wird Kalzium, Phosphor, Magnesium, Rhodan und Ammoniak in Beziehung zur
Kariesentstehung gesetzt, s. Port/Euler 1951, S. 224,

22 7u ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 477.
2 S, Andresen 1921, S. 97 f.
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Clelland** konnte drei Jahre spiter nachweisen, daB Ptyalin in mild alkalischem Milieu am
besten reagiert, wihrend sich bei Anwendung saurer Zahnpasten vielmehr eine deutliche
Hemmung dieses Enzyms zeigte.”

Tiirkheim akzeptierte zwar zundchst die aufsehenerregende These Pickerills, Sduren hétte
einen vor Karies schiitzenden Effekt, jedoch lieBen ihn eigene Erfahrungen wie das stumpfe
Empfinden an den Zdhnen nach oraler Sdurezufuhr, das auf eine oberfldchliche Entkalkung
des Zahnschmelzes hindeutete, sowie neuere Ergebnisse von Physiologen und Biochemikern
immer mehr an der Richtigkeit dieser Annahme zweifeln.”® So konnte z. B. der schwedische
Physiologe und Chemiker S.G. Hedin®’ 1922 keine bestimmte Konzentration von Was-
serstoffionen angeben, die eine optimale Wirkung des Ptyalins gewihrleistete. Er ging von
einer kriftigen Reaktion bei neutralem oder schwach saurem Speichel aus, wihrend hohere
Saurekonzentrationen die Diastase zerstorten und damit eine Reaktion verhinderten.”® Der
Biochemiker Leonor Michaelis (1875-1949)*, zu der Zeit a. o. Professor an der Universitit
Berlin, bestimmte im selben Jahr den pH-Wert, bei dem die Speicheldiastase die beste Wir-
kung erzielt, auf 6,8 und schlo8 daraus, dafl mit den Verdnderungen des ph-Wertes des Spei-
chels im Tagesverlauf auch seine diastatische Kraft groBen Schwankungen unterliegt.” Fast
gleichzeitig bestitigten die Physiologen Wilhelm Ellenberger (1848-1929)"' und Arthur
Scheunert (1879-1957)* diese Ergebnisse.3 3

Zur Uberpriifung von Pickerills Theorie lieB Tiirkheim zuniichst von einer Doktorandin, der
bereits genannten Volontérassistentin Else Draeger, am Hamburger Zahnérztlichen Universi-
tatsinstitut Untersuchungen iiber Ptyalin- und Wasserstoffionenkonzentration im Speichel in
ithrer Beziehung zur Kariesentstehung durchfiihren. In ihrer Dissertation (1924) konnte sie den
von Pickerill beschrieben kariesverhiitenden Effekt von Sauren nicht bestitigen.** Im folgen-

den Jahr verdffentlichte Tiirkheim selbst eigene Studien, die zum selben Ergebnis kamen. Er

?* Lebensdaten nicht zu ermitteln.

»'S. McClelland 1924, S. 751.

26, Tiirkheim IT 1921b, S. 445.

2" Vornamen und Lebensdaten nicht zu ermitteln.
S, Hedin 1922, S. 357 f.

% Zu ihm s. Beneke 1999, S. 336.

**'S. Michaelis 1922, S. 132 f.

' Zuihm s. IPB, Bd. 1, S. 335.

%2 Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1367 f.
33'S. Ellenberger/Scheunert 1924, S. 58.

** Vgl. Draeger 1924.
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konnte durch die Anwendung verschiedener Sduren keine signifikante Erh6hung des Ptyalins
erreichen, sondern beobachtete im Gegenteil eine deutliche Abschwichung. Die Ursache fiir
die fehlerhaften Resultate Pickerills sah er in einer ungeeigneten Versuchsanordnung: Hatte
Pickerill mittels einer speziell hergestellten Apparatur reinen Speichel extrahiert, um ihn dann
in vitro zu analysieren, fiihrte Tiirkheim seine Messungen unter physiologischen Verhéltnis-
sen an Versuchspersonen wahrend der Nahrungsaufnahme durch. Die Unterschiede in den
MeBergebnissen fiithrte er darauf zuriick, dal die Wasserstoffionen der Sdure im natiirlichen
Speichel stirker als in vitro durch die Hydroxylionen gebunden werden und somit als Puffer
wirksam werden konnen. Er kam daher in seinen ,,Speichelstudien I zu dem Ergebnis, da3
zugefiihrte Sduren infolge einer schnellen Abpufferung in der Mundhohle keinen Einflu3 auf
den Ptyalin-Index ausiiben konnten. Von weiteren therapeutischen SchluB3folgerungen und
entsprechenden Empfehlungen sah er jedoch ab, da es ihm an dieser Stelle in erster Linie um
die Nachpriifung der Pickerillschen Ergebnisse ging.”

Bereits ein Jahr spéter begann Tiirkheim aber, seine physiologischen Erkenntnisse iiber den
Speichel auch fiir die Kariesforschung zu nutzen,*® um fiir die praktischen Zahnheilkunde, die
bis dahin die Karies rein mechanisch bekédmpft hatte, aber nicht zu verhiiten wuBlte, wirkungs-
volle PriventivmaBnahmen zu erarbeiten.”” Grundlage dafiir waren Untersuchungen von Dok-
toranden, die Mitte der 20er Jahre unter seiner Leitung im wissenschaftlichen Laboratorium
der Schulzahnklinik des Zahnérztlichen Universitétsinstituts Hamburg durchgefiihrt und teil-
weise als Serie von Aufsidtzen unter dem Obertitel ,,Speichelstudien® verdffentlicht wurden.
Die Volontirassistenten®® Erich Tecklenburg (1901-?) und Edith Lichtenstein (1898-?) unter-
suchten den Muzin-* bzw. den Ammoniakgehalt*’, Heinrich Prelle (1901-?) den Kochsalzge-
halt*!, Julius Janssen (1901-?) den Kalziumgehalt42 und Franz Julius Simon (1889-?) den
Glukosegehalt des Speichels (Speichelstudien IT)*, dazu Georg Gustav Wilhelm Gohring
(1900-?) die Beeinflussung der Speichelreaktion durch perorale Medikation (Speichelstudien

35 Q. Tiirkheim II 1925a, S. 744.
3¢ S, Tiirkheim II 1925a; ders. 11 1925e.
37'S. Tiirkheim II1 19254, S. 94.

* Die Geburtsdaten stammen jeweils aus dem Lebenslauf im Anhang ihrer Dissertationen, Todesdaten nicht zu
ermitteln.

¥ Tecklenburg 1924,
* Lichtenstein 1924.
*! Prelle 1925.

* Janssen 1925.

43 Simon 1926.
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II1).** Die Ergebnisse der ersten fiinf Arbeiten, die nicht in Zeitschriften publiziert wurden,
faBte Tiirkheim selbst 1926 unter Beziehung auf den damaligen Forschungsstand in den
»Speichelstudien IV zusammen.*

Im Falle des Muzins, das chemisch gesehen ein grof8es Glykoprotein darstellt, waren es kon-
troverse Ansichten iiber seine Beziehungen zur Kariesfrequenz, die Tiirkheim veranlaf3t hat-
ten, dieses Problem genauer bearbeiten zu lassen. Der Kasseler Zahnarzt August Lohmann*
hatte bereits 1904 aus seinen empirischen Beobachtungen den Schlufl gezogen, der Muzinge-
halt sei der Kariesfrequenz direkt proportional, was u. a. der Arzt und Zahnarzt Carl Rose
(1864-1947) bereits im Folgejahr bestritt,"” ebenso wie ein Jahrzehnt spiter Pickerill.*® DaB
die Viskositdt des Speichels mit seinem Muzingehalt zusammenhéngt, geben beide zwar an,
ebenso wie Willoughby Dayton Miller (1853-1907), seit 1884 Professor am Zahnérztlichen
Institut in Berlin, * sie konnten jedoch keinen direkten Bezug zur Kariesfrequenz feststellen,
da sie sowohl tief zerstorte Zéhne bei sehr diinnfliissigem Speichel als auch eine Kariesimmu-
nitdt bei hochviskdsem Speichel beobachteten.”® Auch Lohmann gab seinen Standpunkt
schlieBlich 20 Jahre spiter wieder auf.”!

Unter Verwendung des Speichelmaterials von 155 Patienten der Chirurgischen Abteilung des
Hamburger Allgemeinen Krankenhauses St. Georg — Patienten mit inneren bzw. Allgemein-
erkrankungen wurden nicht einbezogen, um eine Verfdlschung der Ergebnisse durch die

Grunderkrankung oder aber durch deren Medikation zu vermeiden’ — konnte Tecklenburg

* Gohring 1926.

#'S. Tiirkheim IT 1926b.

4 _ebensdaten nicht zu ermitteln. Dr. chir. dent., ,,Hofzahnarzt in Kassel“, s. Lohmann 1904/05, S. 48.
473, Rése 1905, S. 746; zu seiner Person s. Nickol 1992.

*'S. Pickerill 1913, S. 116.

* Geboren in Alexandria/Ohio, 1871-1875 Studium der Mathematik und Physik in Ann Arbor/Michigan, danach
Fortbildung in Edinburgh und Berlin. Nach Verlust seiner finanziellen Mittel durch einen Bankcrash erhielt er
die Moglichkeit, durch Vermittlung des seit 1856 in Berlin praktizierenden Zahnarztes Francis Peabody Abbot
dort als Ubersetzer und Privatlehrer titig zu werden. Nach der Verlobung mit Abbots Tochter Caroline studierte
er von 1877 bis 1879 Zahnmedizin am Pennsylvania Dental College mit Promotion zum Doctor of Dentistry.
1879 Riickkehr nach Berlin, 1884 Leiter der Konservierenden Abteilung des neu erdffneten Zahnérztlichen Uni-
versitéts-Instituts, 1892 Institutsdirektor. 1906 Berufung an das grof3ziigig ausgestattete Dental College der Uni-
versitdt Ann Arbor, bereits ein Jahr spéter, 1907, verstorben. Miller war fiir die Schaffung der wissenschaftlichen
Grundlagen und der Entwicklung der deutschen Zahnheilkunde von besonderer Bedeutung; seine bahnbrechen-
den bakteriologischen Forschungen fallen in seine Berliner Zeit. S. Fischer 1962, Bd. 1, S. 1045; Hoffmann-
Axthelm 1985, S. 458-461.

05, Rose 19053, S. 740; Miller 1905, S. 387; Pickerill 1913, S. 116; Radosevic 1927, S. 160.
°''S. Entin/Schmidt 1928, S. 178.

32 Gohring (1926) ging in seiner Dissertation Uber die Beeinflussung der Speichelreaktion durch perorale Medi-
kation auf dieses Thema genauer ein.
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mit Hilfe einer aufwendigen Versuchsanordnung eine direkte Beziehung dieser beiden Fakto-
ren definitiv ausschlieBen.”

Die Bedeutung der Muzine als biologische Faktoren in der Mundhdhle wurde im {ibrigen erst
in den 1980er Jahren aufgeklirt. Einerseits ergdnzen sie die Schutzfunktion der Immunglobu-
line, indem sie Bakterien einschlieBen, Wechselwirkungen zwischen Zellen und deren Umge-
bung steuern und durch Adsorption am Zahnschmelz dessen Entkalkung bei Sdureangriffen
hemmen, andererseits stellen sie aber bei lingerem Anhaften aufgrund mangelhafter Mund-
hygiene auch die Basis fiir die Bildung der bakteriellen Plaque dar, da bei ihrer Aufspaltung
durch Bakterien Zucker sowie kleine Peptide aus ihren Seitenketten anfallen, die wiederum
als Substrat fiir Plaquebakterien dienen.’*

Ammoniak war ein weiterer Speichelbestandteil, dessen Bedeutung kontrovers diskutiert
wurde. Pickerill etwa betrachtete ihn als abnormen Bestandteil des Speichels, Physiologen
wie Hammarsten,” Ellenberger und Scheunert’® wie auch der Remscheider Zahnarzt Kem-
per’’, der diesem Thema seine Promotionsarbeit widmete, hingegen als eine physiologi-
scherweise vorhandene Komponente.”® Tiirkheims Schiilerin Edith Lichtenstein untersuchte
1924 in ihrer Dissertation die Neutralisationsfahigkeit des Ammoniaks im Speichel, ausge-
hend von der Ansicht zeitgenossischer Physiologen, dall diese Substanz im Stoffwechsel ge-
nerell eine neutralisierende Aufgabe erfiillt.” Bei 120 Speichelproben von Patienten mit loka-
len Erkrankungen aus der Chirurgischen und der Hautklinik des AKE fand sie einen héheren
Wert bei kariesimmunen Personen als bei an Karies Erkrankten, was auf eine Neutralisations-
fahigkeit der sdurehaltigen Kohlehydrat-Abbauprodukte von Ammoniak und damit auf eine
karieshemmende Eigenschaft schlieen lieB.®” Thre Ergebnisse besitzen auch in der heutigen
Zahnheilkunde noch ihre Giiltigkeit. Fast 30 Jahre spéter wurden Tiirkheims und Lichten-
steins Studien von Ernst Sauerwein (1916-1992), Direktor der Universitétsklinik und
-Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in Bonn,®' in seiner Arbeit iiber Das

Spaltungsvermogen einiger Karieskeime und des Bact. Acidophilum gegeniiber verschiedenen

33'S. Tecklenburg 1924; vgl. Tiirkheim IT 1926b, S. 898 f.
'S, Kénig 1987, S. 28 f.

> S. Hammarsten 1910, S. 426.

>%'S. Ellenberger/Scheunert 1924, S. 57.

*7 Vorname und Lebensdaten nicht zu ermitteln.

*'S. Lichtenstein 1924, S. 6.

%% 7. B. Hammersten 1910 und Emil Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen Chemie (1909), zit. nach Lich-
tenstein 1924, S. 2-6.

89S, Tiirkheim IT 1926b, S. 899-901.
o1 Geburtsjahr nach Haun 2006, S. 48; Todesjahr telefonische Auskunft von Fritz Haun, 27.3.2007.
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Kohlenhydraten und deren Reaktion auf das Speichel-pH zustimmend zitiert. Er konnte eben-
falls die neutralisierende Rolle des Ammoniaks im Speichel bestitigen.®*

Ein weiterer Speichelbestandteil, das Kochsalz (Natriumchlorid), zog Tiirkheims Interesse auf
sich, da ihm Pickerill eine schiitzende Wirkung auf die Mundschleimhaut und die Zéhne zu-
geschrieben hatte.”> Unter Tiirkheims Anleitung untersuchte Prelle iiber 100 Personen ver-
schiedenen Alters und Geschlechts, darunter Schiiler 6ffentlicher Volksschulen und Patienten
mit leichten Verletzungen aus der Chirurgischen sowie solchen aus der Inneren Abteilung des
AK St. Georg, deren Primértherapie in Bettruhe bestand und die weder Medikamente beka-
men noch Fieber hatten. An ihnen konnte er eine zirkadiane Schwankung des Kochsalzgehal-
tes des Speichels mit einem Maximum am Morgen messen, ohne daf sich jedoch eine eindeu-
tige Korrelation zur Kariesfrequenz ergab.®* Auch dieses negative Ergebnis hat sich bestitigt:
In der heutigen Zahnmedizin findet dieser Bestandteil des Speichels keine Beriicksichtigung.
Der AnlaB fiir die ndchste von Tiirkheim initiierte Untersuchung war wohl der erstmals 1910
durch Joseph Head erbrachte experimentelle Nachweis,” daf durch Sdureitzung entkalkter
Zahnschmelz durch Einlegen des Zahnes in Speichel von kariesimmunen Personen wieder
remineralisiert werden kann.®® Hinzu kam seine eigene Beobachtung, daB8 auch nach hiufigem
Spiilen mit Sduren wie Milchsdure (0,1 %-1,9 %), Buttersdure (0,2 %-1,8 %), Zitronensdure
(0,1 %-1,0 %) und Salzsdure (0,1 %-0,7 %) an den Zdhnen seiner Versuchspersonen keine
nachweisbare dauerhafte Schidigung des Schmelzes auftrat. Das Stumpfwerden der Zédhne,
das er als oberfldachliche Entkalkung deutete, lie nach ein paar Tagen durch den Einfluf3 der
Speichelsalze nach, bis der urspriingliche glatte Zustand des Schmelzes wieder erreicht wur-
de.®” Zur Uberpriifung dieses Phinomens fiihrte sein Schiiler Julius Janssen an iiber 100 Pati-
enten einer Chirurgischen Abteilung des AKE Studien zum Kalziumgehalt des Speichels
durch.®® Auch hier wurden individuelle Unterschiede sowie Tagesschwankungen mit Maxi-
malwerten am Morgen und am Nachmittag beobachtet. GesetzmiBigkeiten in bezug auf die
Kariesfrequenz konnten aber ebenfalls nicht gefunden werden. Janssen konnte jedoch mittels

oraler Kalkgabe an fiinf seiner Testpersonen eine Verdoppelung der Kalziumanreicherung im

62 5. Sauerwein 1952, S. 74; vgl. Weber 1997, S. 27.
'S, Pickerill 1913, S. 114,

S, Prelle 1925.

%°S. Head 1910, S. 46 f.

665, Tiirkheim IT 1926b, S. 902.

67'S. Tiirkheim IT 1925a, S. 747-752.

88 vgl. Janssen 1925; Tiirkheim II 1926b, S. 897.
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Speichel erzielen.®” Eine therapeutische Nutzanwendung aus diesem Ergebnis schlug er aller-
dings nicht vor, vermutlich nicht nur, weil die Zahl der Probanden fiir verallgemeinernde
Schlufifolgerungen zu gering war, sondern auch, weil dies liber seine Aufgabenstellung hi-
nausgegangen wire. In der modernen Zahnmedizin ist kalziumgeséttigter Speichel als Schutz-
faktor vor Entkalkung in leicht saurem Milieu anerkannt.”

Da die Elementaranalyse des Speichels nicht die zu Beginn der Studien erhofften Riickschliis-
se auf die Kariesanfilligkeit bei Schwankungen der einzelnen Komponenten zulie3, vermutete
Tiirkheim, dall noch andere Aspekte dabei eine Rolle spielten. Aus den unzureichenden Er-
gebnissen der einfachen chemischen Analysen seiner Doktoranden leitete er die Forderung ab,
durch eine erweiterte Mikroanalyse sédmtliche Bestandteile des Einzelspeichels und deren
Normwerte zu ermitteln. Solche Studien setzten aber laut Tiirkheim besondere apparative und
methodische Bedingungen voraus,”' die anscheinend in Hamburg nicht gegeben waren.
Seinen Appell zu differenzierteren Speichelstudien griff 1927 David Abramovic Entin (1888-
1957), Dozent an der Odontologischen Klinik der Militdrmedizinischen Akademie zu Lenin-
grad,72 auf, der mit Tiirkheim der Ansicht war, dall die Zahnmedizin von der kausalen Thera-
pie der bereits aufgetretenen Karies zu deren Prophylaxe gelangen miisse. Dal} die bisherigen
Studien nicht die erwarteten Ergebnisse erbracht hatten, fithrte er auf zwei mogliche Fehler in
der Versuchsanordnung zuriick. Die Autoren hitten die jeweiligen Bestandteile isoliert und
ohne Riicksicht auf deren wechselseitige Beziehung im Speichel als einem System von Elek-
trolyten und auch nicht in ihren Verdnderungen in ein und derselben Mundhohle untersucht.
Nach seiner Vorstellung war nicht der absolute Gehalt, sondern die Wechselbeziehung der
Ionen untereinander ausschlaggebend fiir den Grad der Schutzwirkung gegen Karies.

Entin hielt aber auch die Losung seiner selbstgestellten Aufgabe, ndmlich die Feststellung der
Normwerte der Speichelhauptbestandteile, deren Wechselbeziehung sowie deren Einflul auf
die Kariesentstehung fiir nicht erbracht, da seine Untersuchung auf keiner objektiven Analyse
basiere, auf deren Grundlage er die gefundenen Werte hitte standardisieren konnen, um so
GesetzmaBigkeiten iiber physiologische und pathologische Vorgéinge in der Mundhohle abzu-
leiten. So fehlte ihm letztendlich geniigend gleichartiger Speichel, der vor allem unter natiirli-

chen Bedingungen gesammelt worden war.”

89S, Janssen 1925, S. 47 f.

'S Konig 1987, S. 34 f.

'S, Tiirkheim IT 1926b, S. 897, 904; Tiirkheim IIT 1928b, S. 660.

72 Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 368 f., Bd. 3, S. 373 f; BIR, Bd. 1, S. 556.
'S, Entin 1928, S. 124
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Beziiglich der hiufig diskutierten Frage, ob im Ruhespeichel auch Glukose enthalten sei, war
Entin zusammen mit Aleksandr Aleksandrovic Schmidt (1892-?)"* schon 1927 in einer ge-
meinsamen Arbeit zu dem Ergebnis gekommen, daf3 dieser Stoff bei keiner ihrer Versuchs-
person im natiirlich gesammelten Speichel nachweisbar sei.”” Dies widersprach den Resulta-
ten verschiedener umfangreicher fritherer Untersuchungen, darunter einer Studie, die Tiirk-
heims Doktorand Franz Julius Simon zwei Jahre zuvor am Wissenschaftlichen Laboratorium
des Zahnérztlichen Instituts der Universitit Hamburg durchgefiihrt hatte. Simon hatte auf-
grund seiner MeBwerte die Behauptung aufgestellt, dal Speichel stindig Glukose enthilt, und
diesem Umstand eine begleitende Rolle beim Zustandekommen der Zahnkaries zugespro-
chen.”® Entin und Schmidt diskutierten nun mégliche Fehlerquellen fiir solche abweichenden
Resultate. So stellten sie die Sorgfalt der Methodik bisheriger Analysen in Frage und vermu-
teten, Simon habe fiir seine Analysen nicht den natiirlichen Speichel in niichternem Zustand
gesammelt.”” Tatsichlich enthilt dessen Arbeit keine Angaben zum Zeitpunkt der Speichel-
entnahme, so dafl Entins Vermutung iiber die Ursache der Fehlinterpretation seiner Mef3daten
moglicherweise zutrifft. Im {ibrigen hatte schon Tiirkheim selbst 1926 in der zusammenfas-
senden Darstellung der klinischen Elementaranalysen seiner vier Doktoranden Tecklenburg,
Lichtenstein, Prelle und Janssen gewisse Mingel der Untersuchungsmethode eingerdumt, oh-
ne diese jedoch niher zu benennen.”®

Einen gewissen Raum in der drztlichen und zahnédrztlichen Literatur der ersten drei Jahrzehn-
ten des 20. Jahrhunderts nahmen auch Untersuchungen zum Gehalt des Speichels an Rhodan,
dem Natrium- und Kaliumsalz der Rhodanwasserstoffsiure, ein,79 das in der heutigen Diskus-
sion keine Rolle mehr spielt. Entdeckt hatte es 1814 der Mediziner und Naturforscher Gott-
fried Reinhold Treviranus (1776-1837)*". Ein ganzes weiteres Jahrhundert lang diskutierten
Wissenschaftler kontrovers die Frage nach der Herkunft dieses Speichelbestandteils.*’ Uber

seine Bedeutung gingen die Meinungen ebenfalls auseinander. Physiologen kannten ihn als

74 Todesjahr nicht zu ermitteln; zu ihm BIR, Bd. 4, S. 1935.
'S, Entin/Schmidt 1927; vgl. auch Entin/Schmidt 1928.
7. Simon 1926, S. 111-123.

7"'S. Entin/Schmidt 1928, S. 186.

S, Tiirkheim IT 1926b, S. 897; Entin 1928, S. 118.

"'S. Port/Euler 1915, S. 168 f.; Freund 1922, S. 444, sowie die Dissertationen von Felder 1916, Hentze 1920,
Miillenbruck 1932 und Piinter 1933.

8 7Zu ihm s. DBE, Bd. 11/12, S. 1229.
81'S. Piinter 1933, S. 9.
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physiologischen Speichelbestandteil,*> gaben aber keine Erklirung zu seiner Funktion bzw.
Rolle im physiologischen oder pathologischen lokalen Geschehen in der Mundhoéhle. So be-
schrieb beispielsweise Rudolf Hober 1919 als Speichelbestandteile ,,anorganische Salze, unter
thnen merkwiirdigerweise Rhodansalz*, duerte sich aber nicht zu dessen mdéglicher Funkti-
on.* Der in Helsingfors titige schwedische Physiologe Robert Tigerstedt (1853-1923)% wies
im gleichen Jahr Eiweile und deren Zersetzungsprodukte als Rhodanquelle nach und schlof3
daraus, es handele sich um ein Abbauprodukt, das u. a. durch die Speicheldriisen ausgeschie-
den werde.* Oppenheimer sowie Ellenberger und Scheunert war zwar das Vorhandensein
von Rhodankali im Speichel sowie dessen Nachweismoglichkeit mit Eisenchloridlosung be-
kannt, iiber Herkunft und Bedeutung konnten sie 1922 bzw. 1924 aber ebenfalls keine Anga-
ben machen.*®

Ein Teil der wissenschaftlich titigen Zahnérzte wie der Wiirzburger Professor fiir Zahnheil-
kunde Andreas Michel®” (1909) und spiter der Heidelberger Extraordinarius Georg Blessing
(1882-1941)* (1922) zogen die Moglichkeit einer kariesverhiitenden Wirkung in Erwégunggg,
andere wie Kantorowicz und seine Mitarbeiterin Grete Speyer, Tiirkheims spétere Frau, lehn-
ten 1914 diese weitverbreitete Meinung ab.”® Auch Pickerill fand 1913 selbst bei hoheren
Rhodankonzentrationen im Mund keinen oder nur einen sehr schwachen bakteriziden Effekt,
obgleich er einen niedrigen Rhodangehalt bei Karies nachweisen konnte.”" Einen anderen
Aspekt behandelte 1920 der Zahnarzt Kurt Hentze (1896-7)% in seiner Dissertation; er fand
im Mangel dieses Speichelbestandteils eine Ursache fiir Stomatitiden.” Tiirkheim widmete
dieser Frage 1925 einen Beitrag in den Fortschritten der Zahnheilkunde sowie 1931 im

Handworterbuch der gesamten Zahnheilkunde von Kantorowicz. Darin besprach er jeweils

82'S. Hammarsten 1910, S. 424 Tigerstedt 1919, S. 371-375; Oppenheimer 1922, S. 258; Ellenberger/Scheunert
1924, S. 57.

 Hober 1919, S. 16.

% Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1569 f.

% S. Piinter 1933, S. 9 f.

% S. Oppenheimer 1922, S. 258; Ellenberger/Scheunert 1924, S. 57.
¥7 Zu ihm s. oben Kap. 4.2.2.

% Zu ihm s. Langsch 1993, S. 17.

%'S. Michel 1909a, S. 257 f.; Blessing 1922, S. 641.

%'S. Kantorowicz/Speyer 1914, S. 81.

'S, Pickerill 1913, S. 111-113.

%2 Todesjahr nicht zu ermitteln. Studium der Zahnheilkunde in Marburg und spiter in Géttingen, s. Hentze 1920,
S. 43.

 Hentze 1920.



157

zusammenfassend die Forschungsbeitrdge der letzten Jahre, allerdings ohne zu der umfangrei-
chen Diskussion selbst Stellung zu nehmen.”* In den Fortschritten berichtete er auBerdem
alljihrlich unter der Uberschrift ,,Physiologische Chemie* iiber den neuesten Forschungsstand
zur Rhodanfrage.”

SchlieBlich waren schon Anfang des 20. Jahrhunderts zwei auffallende Phdnomene in den
Blickpunkt der Zahnmediziner, die sich mit der Physiologie und Pathologie des Speichels
befaliten, geriickt: die ,,Kariesimmunitéit“g6 einiger Personen, auf die im ndchsten Kapitel
noch eingegangen wird, sowie die schnelle Heilung von Verletzungen der Mundschleimhaut.
So kommt es bei dicht aneinanderliegenden Wundriandern und keimarmen Wunden zu einer
Ausheilung innerhalb von sechs bis acht Tagen, Komplikationen wie eine Infektion der Wun-
de hingegen verldangern den Zeitraum bis zur Restitutio ad integrum, da der infektiose Sekret-
abfluB} durch die offene Wunde erfolgt.”’ Praktiker und Wissenschaftler erklirten die schnelle
Wundheilung auf verschiedene Weise. Die meisten nahmen grundsitzlich eine immunisieren-
de oder bakterizide Wirkung der Mundfliissigkeit an, wobei das Vorhandensein verschiedener
Bakterienarten im Speichel gegen letztere Vermutung sprach.”®

Erste Untersuchungen dazu fiihrte Giuseppe Sanarelli (1864-1940)"° 1892 durch. Er beschrieb
den Speichel als schlechten Néahrboden fiir pathologische Keime, allerdings mit unterschied-

100

lich starker Wirkung auf verschiedene Bakterien. ™ Miller diskutierte bereits 1903 neben dem

Vorhandensein von nicht ndher definierten ,,Schutzkdrpern® eine mogliche phagozytire

Komponente im Speichel.'"!

Er vertrat ferner die These, Bakterienstimme, die im normalen
Speichel vorkommen und zur Mundflora gehoren, z. B. verschiedene Streptokokkenstdmme,
beeinflufiten das Wachstum pathologischer Bakterien, im Millerschen Experiment z. B. Bacil-

lus prodigiosus.102 Der spitere Ordinarius fiir Chirurgie in Ziirich Paul Clairmont (1875-

% S. Tiirkheim II1 1925b, S. 514 £.; ders. 111 1931e, S. 2794: , Rhodan ist ein EiweiBzerfallsprodukt, es wird wohl
bereits in den Driisen produziert, scheint aber durch Eiweilzerfall in der Mundhéhle sich zu vermehren, denn in
einer ungepflegten Mundhohle ist der Rhodangehalt hoher als in einer gereinigten.*

%'S. Tirkheim IIT 1925b, S. 502-518, III 1926b, S. 592-599, III 1927b, S. 612-614, III 1928b, S. 660-668, III
1929c, S. 650-653, 111 1930c, S. 604-615, 111 19311, S. 653-659, I11 1932a, S. 584-605, 11T 1933b, S. 635-647.

% Mehr dazu im Kapitel 5.1.3.
7S, Grimm 1981, S. 11-13.

%S, Miller 1903a, S. 14, 23.

% Zu ihm s. Puntoni 1965.

1% Nach Clairmont 1906, S. 1398.

"% In drei bis vier Stunden alten Extraktionswunden fand Miller groe Mengen an bakterienbeladenen Phagozy-

ten. Daher vermutete er, dafl bei offenen Wunden in der Mundhéhle Phagozyten vom Speichel oder vom bereits
im Phagozyten eingeschlossenen Bakterium angelockt wiirden, s. Miller 1903b, S. 395.

12°5 Miller 1903a, S. 34 f.; ders. 1903b, S. 389, 394 f.
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1942), seinerzeit noch Assistent an der Chirurgischen Universititsklinik in Wien,'” vermutete
1906 , natiirliche Schutzkrafte in der Mundﬂiissigkeit,104 und Pickerill fand 1913 im Speichel
Mikroorganismen und Leukozyten in engem Kontakt, verneinte allerdings eine aktive Phago-
zytose. Er gab aber zu bedenken, da3 auch das Vorhandensein von Plasmabestandteilen, die
durch Anlagerung an korperfremde antigene Substanzen deren Elimination bewirken (Opso-
nine), im Speichel vorstellbar sei.'”® Blessing vermutete 1922 das Vorhandensein spezifischer
Antikorper, bestimmter chemischer Bestandteile, die eine Auswirkung auf die Mundhéhlen-
bakterien hitten und so die Heilung beschleunigten.'*®

So blieb die Frage nach den Ursachen der raschen Wundheilung in der Mundhohle zunichst
unentschieden, wie Tiirkheim 1927 in seinem Forschungsbericht hervorhob.'”” Vier Jahre
spéter berichtete er selbst von einem vergeblichen Versuch, im Selbstexperiment Bakterio-
phagen in der Mundfliissigkeit nachzuweisen, konnte dabei aber die Nihrbodenfunktion des
Speichels fiir Mund- und Kariesbakterien nachweisen. Sein keimfrei gemachter filtrierter
Speichel liel nach Beimpfung mit Mikroorganismen aus der eigenen Mundhohle kein Bakte-
rienwachstum zu, erst nach Zugabe von Niahrbouillon entwickelten sich Bakterienkulturen.
Die Tatsache, da3 der Speichel im Mund ein guter Néhrboden ist, wahrend er in keimfreiem
Zustand nicht zu beimpfen war, konnte Tiirkheim nicht im Detail erkldren. Er vermutete, daf3
spezielle Enzyme, die an feste Speichelbestandteile gebunden seien, fiir dieses Phdnomen
verantwortlich sein kénnten.'*®

Spitestens seit einer Veroffentlichung der Norweger Per Brandtzaeg (*1936)'", Ivar Fjellan-
ger''” und Sven T. Gjeruldsen''® zu immunologischen Vorgéingen in der Mundfliissigkeit aus
dem Jahr 1968 ist in der heutigen Zahnmedizin die direkte unspezifische antibakterielle Akti-
vitdt des Speichels durch die Enzyme Lactoperoxidase und Lysozym sowie das erregerspezi-
fische, gegen Streptococcus mutans und dessen Enzyme wirksame Immunglobulin A (IgA)

bekannt.''" Weiterhin konnten R. C. Williams''> und R. J. Gibbons''* nachweisen, daf IgA

19 Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 251, Bd. 3, S. 258 f.

1% Clairmont 1906, S. 1397.

1959 Pickerill 1913, S. 122 f.

193 Blessing 1922, S. 641.

7S, Tiirkheim III 1927b, S. 612.

1% S Tiirkheim III 1931e, S. 2795 f.

1% Das Geburtsjahr verdanke ich einer freundlichen Auskunft von Prof. Per Brandtzaeg, E-Mail vom 25.9.2006.
"0 ebensdaten nicht zu ermitteln.

"1'S. Weber 1997, S. 27; Young et al. 2000, S. 406; Schroeder 2000, S. 397-405.

112 yornamen und Lebensdaten nicht zu ermitteln.
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zusammen mit dem die Schleimhdute iiberdeckenden Film von Speichel und Schleimdriisen-
sekret, den mukdsen Glukoproteinen (Muzinen), die Anhaftung von Streptococcus sanguis,
mitis und salivarius an Epithelzellen der Mundhdhle verhindert (1972) und, wenn eine bakte-

'3 Damit steht fest,

rielle oder virale Zelladhérenz stattgefunden hat, sogar wieder 16st (1975).
daBl der Speichel fiir den Schutz der Mundschleimhaut gegen Infektionen von groBler Bedeu-
tung ist.

Insgesamt lieferten Tiirkheims Speichelforschungen, die in engem Zusammenhang mit seinen
im Folgenden erorterten Studien zur Kariesétiologie stehen, wichtige Beitrdge zum Verstind-
nis der Zusammensetzung der Mundfliissigkeit und ihrer Bedeutung fiir Physiologie und Pa-
thologie der Mundhohle. Er war ein Vorreiter bei der Widerlegung der Pickerillschen Séure-
und Ptyalintheorien, und seine Bestimmung des physiologischen pH-Wertes des Speichels mit
6,5 bis 7,4 gilt auch heute noch.'"* Die Forschungen seiner Doktorranden zur Elementaranaly-

se des Speichels brachten die Speichelforschung zwar voran, konnten aber die selbstgestellten

Aufgaben nicht definitiv I6sen und waren daher Gegenstand weiterer Diskussionen.

113 Nach Schroeder 2000, S. 401-403.
114 S Konig 1987, S. 33.
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5.1.3 Kariesforschung

An der Kariesforschung seiner Zeit beteiligte sich Tiirkheim mit Untersuchungen zur Atiolo-
gie, zur Priavention und zur Therapie dieser Krankheit. Jahrhundertelang standen Zahnirzte
dem Problem des Zahnverfalls hilflos gegeniiber, weil keine Klarheit iiber seine Ursachen
bestand. Zwar gab es vielfdltige Behandlungsversuche, sie beschrinkten sich aber auf Bemii-
hungen um eine Reparatur der Zdhne und die Linderung der Schmerzen bei fortgeschrittener
Zerstorung des Zahns. Die Anwendung der aus heutiger Sicht wirkungsvollsten MaBinahme
zur Bekdmpfung der Karies, der Vorbeugung, scheiterte ebenfalls an der Unkenntnis dariiber,
wie es zur Zerstorung des Zahns kommt. Im 18. und 19. Jahrhundert kursierten die unter-
schiedlichsten Kariestheorien, die der gro3e Kariesforscher Willoughby Dayton Miller' 1889
in seinem Werk Die Mikroorganismen der Mundhdéhle zusammenfafte.

Die wohl ilteste Theorie, die eine Zerfressung des Zahns durch Wiirmer als Kariesursache
annahm, hielt sich, obwohl bereits 1757 von Jacob Christian Schiffer (1718-1790) widerlegt,
im medizinischen Schrifttum bis ins 19. Jahrhundert. Noch 1790 vermutete der Chirurg und
spatere Professor an der Berliner Universitdt Johann Gottlob Bernstein (1747-1835)°, dah die
Karies von Wiirmern herrithrt, 1843 wurde der Gedanke durch den Miinchener Anatomen
Michael Pius Erdl (1815-1848)* im Zusammenhang mit seiner Parasitentheorie von neuem
zur Diskussion gestellt.

Schon 1756 hatte der Berliner Chirurg und Hofzahnarzt Friedrich des Grofen Philipp Pfaff
(1713-1766)° Faulnis von Speiseresten zwischen den Zihnen, die auf die Zihne iibergehe, als
Ursache erwogen.® Bis Mitte des 19. Jahrhunderts war auch die Entziindungstheorie weit ver-
breitet; zu ihren Verfechtern gehdrten die Zahnirzte Leonhard Koecker (1785-1850)" (1826)
und Thomas Bell (1792-1880) (1829).® Eine weitere Theorie fiihrte die Karies auf elektrolyti-
sche Vorginge zuriick. Fiir deren Entstehung wurden von dem Englidnder Kencely William

Bridgman (1812-1884)” 1863 und 17 Jahre spiter (1880) von dem Amerikaner Henry Sey-

' Zu ihm s. oben, Kap. 5.1.2.

2 Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 454, 487.
Zuihms. ebd., S. 454, 478.

* Zu ihmss. ebd., S. 456, 480.

> Zu ihm s. Will 2002.

%S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 259.

7Zuihms. ebd., S. 483.

¥ Zuihmss. ebd., S. 478.

? Zu ihm s. ebd.
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mour Chase (1868-1948)'" verschiedene Spannungspotentiale aus der Mundfliissigkeit ver-
antwortlich gemacht, was Miller aber zehn Jahre spiter — 1890 — experimentell widerlegte."'
Andere suchten ihren Ursprung in speziellen Stoffwechselprodukten der chemischen Um-
wandlung von Nahrungsbestandteilen — so z. B. Joseph Linderer (1837), Emile Magitot
(1867), der Pathologe Carl Wedl (1815-1891)'% (1870) und Charles Tomes (1846-1928)"
(1873), die mit dieser Kariesétiologie die Zahnheilkunde der zweiten Hélfte des 19. Jahrhun-
derts dominierten. Nur am Rande mitdiskutiert wurden diverse andere Ursachen wie mechani-
sche Verletzungen, klimatische Einfliisse, Temperaturwechsel und Luftfeuchtigkeit, der Ge-
nuf} von Mineralwéssern, Tabakrauchen, geistige Anstrengung und immerhin auch schon die
Einwirkung von Zucker."*

Erst Miller, der sich wihrend seiner Tatigkeit an der Berliner Universitdt bei Robert Koch
(1843-1910)" bakteriologisch fortgebildet hatte,'® legte 1889 das bereits genannte, auf griind-
lichen experimentellen Studien basierende Werk Die Mikroorganismen der Mundhdohle vor,
das die Losung des Kariesproblems bereithielt. Nach seiner Darstellung vergérten normaler-
weise in der Mundhohle anwesende Mikroorganismen die Kohlenhydrate der Nahrung zu
Milchséure, die wiederum dem Zahnschmelz die Kalksalze entziehe und zu dessen volliger
Zerstorung fiihre. Danach zerstorten eindringende Keime mit Hilfe eines pepsindhnlichen
,Pilzferments* das darunterliegende Zahnbein.!” Alle folgenden Arbeiten auf dem Gebiet der
Kariesprophylaxe basieren auf Millers ,,chemisch-parasitirer Theorie."®

Zu den pradisponierenden Faktoren zdhlte er Besonderheiten in der Entwicklung und damit
der spéteren Beschaffenheit der Zdhne sowie in deren Stellung, z. B. schlecht mineralisierte
Zihne, Oberflichenverdnderungen wie tiefe Fissuren oder gedridngte Zahnstellung, die zu
einer persistierenden Retention von Speiseresten filihrten, sowie Lockerung des Parodontiums
durch Zahnfleischentziindungen, die das subgingivale oder interdentale Eindringen von Spei-
seresten ermdoglichte. Dabei hielt er auch die Vererbung einer solchen Priadisposition fiir mog-

lich, etwa im Falle einer schlecht entwickelten oder einer unregelméfig engen Zahnstellung.

' Zu ihm s. ebd., S. 458, 479.

'"'S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 458.

12 Zu ihm s. ebd., S. 489.

13 Sohn des bereits genannten John Tomes, s. zu ihm ebd., S. 443, 489.
'S, Miller 1889a, S. 91-118; vgl. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 453-458.
' Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 784-786.

16 S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 483.

'7'S. Miller 1890, S. 105 f., 205 f.

'®S. Ring 1997, S. 271; Hoffmann-Axthelm 1985, S. 462.
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Wihrend Miller einen Einflu3 unterschiedlicher klimatischer oder geologischer Verhéltnisse
auf die Kariesentwicklung bezweifelte, erschien ihm ein erheblicher Einflul von Zivilisation
und Erndhrung auf die Zahngesundheit plausibel."

Tiirkheim sah, wie oben dargestellt, die Zahnmedizin zu Beginn des 20. Jahrhunderts in einer
neuen Situation, in der sie das ,,rein Technisch-handwerksméBige abgelegt habe®® und wie
andere Teilgebiete der Medizin auf eine gesicherte wissenschaftliche Grundlage gestellt wer-
den miisse. Im Zentrum der Forschung, mit der die Zahnmedizin die ihr nunmehr gebiihrende
akademische Anerkennung erringen konne, miifiten die Entstehung der Karies und deren Vor-
beugung stehen. ,,Denn letzten Endes hei3t praktische Zahnheilkunde treiben*, wie Tiirkheim
hervorhob, ,,die Karies bekdmpfen, wissenschaftliche Zahnheilkunde treiben, heil3t, sie verhii-
ten.?!

Seiner ersten Veroffentlichung zur Ursachenforschung bei der Karies aus dem Jahr 1920 folg-
ten bis 1952 weitere 17 Arbeiten, darunter neun umfangreiche Ubersichtsbeitriige in den Fort-
schritten der Zahnheilkunde zwischen 1925 und 1933, die den aktuellen Stand der Kariestheo-
rien und die Diskussionen iiber mogliche Zusammenhinge zwischen Kariesentstehung und
Erndhrung, Allgemeinerkrankungen oder Schmelzhypoplasien zusammenfallten und teilweise
auch eigene Standpunkte und Ergebnisse Tiirkheims enthielten. In einer weiteren umfassende
Abhandlung im Handworterbuch der Zahnheilkunde von Kantorowicz (1930) referierte er auf
51 Seiten ebenfalls den aktuellen Forschungsstand. Seine Verdienste auf diesem Gebiet be-
stehen somit zu einem guten Teil in der kritischen Sichtung der theoretischen und experimen-
tellen Ergebnisse anderer, die er aber auch durch eigene Untersuchungen iiberpriifte und hier
und da bereicherte. Aufgrund ihres Referatecharakters kam es bei diesen Arbeiten zwangsliu-
fig hiufiger zu gewissen inhaltlichen Uberschneidungen.

In seiner ersten Publikation Ueber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung (1920)
diskutierte er drei Schritte in der Entwicklung der neuesten Theorie zur Kariesentstehung: die
Millersche chemisch-bakteriologische Theorie fiir die Initialphase der Karies, die bereits oben
skizziert wurde, danach die Hypothese einer Dentinauflosung durch proteolytische Enzyme
der Kariesbakterien, die erstmals Kantorowicz 1911 in seiner Habilitationsschrift Bakteriolo-

gische und histologische Studien tiber die Caries im Dentin vertreten hatte, schlieBlich die im

5. Miller 1890, S. 171-174.
20, Tiirkheim II 1923a, S. 145.
21 Ebd., S. 149.
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vorigen Kapitel dargestellte Pickerillsche Speicheltheorie, die den letzten Baustein fiir das
Verstdndnis der Kariesentstehung lieferte.?

Millers Forschungsergebnisse hatten seinerzeit eine zahnhygienische Kampagne nach dem
Motto ,,Ein sauberer Zahn verfillt nie* in Gang gesetzt.”> In der Folgezeit muBten die Zahn-
arzte aber erfahren, daf griindliches Zdhneputzen allein nicht ausreichte, den Zahnverfall zu
verhiiten bzw. aufzuhalten. Daher diskutierte Tiirkheim einen weiteren Faktor, der bei der
Kariesentstehung zu beachten war: Auf den Kauflichen und in den Approximalrdumen be-
stiinden infolge von nicht lege artis durchgefiihrten therapeutische Mallnahmen und von
Schmelzhypoplasien besonders an der ersten Molaren sowie aufgrund einer gedringten Zahn-
stellung Retentionsstellen, in die sich Speisen hineinpressen konnten und aus denen sie sich
nur schwer mechanisch mit Biirste, Zahnstocher oder Zahnseide entfernen lieBen,24 so daf
dort weiterhin ungehindert Milchsdure entstehen konne. Zu den Retentionsstellen rechnete
Tirkheim auch die Karieshohle, die sich oftmals unterminierend mit einem kleinen Eintritts-
punkt im Schmelz darstelle und darunter als eine tiefe Hohle im Dentin ausbreite. So pladierte
er bereits an dieser Stelle neben der Verbesserung der Mundhygiene fiir die rasche Sanierung
solcher Retentionsstellen und die Beseitigung von Stellungsanomalien sowie fiir eine frithzei-
tige Beseitigung von Hypoplasien.”” Nur am Rande erwéhnte er hier Millers Uberlegung, ob
Tabakrauch oder der Genuf3 von Kautabak einen Einflu} auf die Kariesempfanglichkeit haben
konnten,?® mit der er sich erst Jahre spater (1952) eingehender befassen sollte.”’

Des weiteren gab er mit Bezug auf Untersuchungen des Osterreichischen Anatomen und Anth-
ropologen Mihaly von Lenhossék (1863-1937)** an Schideln und Zéhnen aus verschiedenen
Jahrhunderten sowie des Londoner Zahnarztes John Howard Mummery (1847-1926)* an
Maorischiddeln zu bedenken, dafl eventuell auch bei der Kariesentstehung anthropologische

Faktoren mitwirkten. Auch statistische Erhebungen von Pickerill’® hatten die Diskussion iiber

2. Tiirkheim IT 1920a, S. 402.
»'S.Ring 1997, S. 271.

8. Tirkheim IT 1920b, S. 414.
'S, Tirkheim 1T 1920a, S. 402.
26§, Tirkheim 11 1920b, S. 414 f.
7S, Tirkheim IT 1952c.

2% Seit 1900 Ordinarius der Anatomie in Budapest, davor Prosektor in Basel, Wiirzburg und Tiibingen; s. Fischer
1962, Bd. 2, S. 888 f.; OBL, Bd. 5, S. 134.

¥ S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 460, 485. Mummery, ein Freund Millers und Verfechter von dessen Karies-
theorie, befafite sich mit histologischen Studien zum Dentin; er war ein Vorreiter der Mikrofotografie in Grof3-
britannien, s. ebd., S. 460.

%0 Pickerill und Mummery kamen zu dem Ergebnis, daB die Maori neben den Eskimos von allen Menschengrup-
pen am widerstandsfahigsten gegen Karies seien, s. Pickerill 1913, S. 9.
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»Rassen*“- und Kultureinfliisse als weitere kariesbeeinflussende Faktoren gefordert, die dem
besonderen Interesse der damaligen Medizin an sozialhygienischen Fragestellungen ent-
sprach. Thre Ergebnisse deuteten darauf hin, daB3 vorzugsweise zivilisierte Volker befallen
waren, wihrend die Kariesfrequenz bei naturniher lebenden wesentlich geringer war.”' In
Ubereinstimmung mit Miller (1890) resiimierte Tiirkheim, daB schon in prihistorischer Zeit
Karies aufgetreten sei,”? wenn auch wahrscheinlich nicht in so groBem Umfang wie zu seiner
Zeit, in der ,,95 % aller Kulturmenschen an dieser Krankheit* litten. Sie sei eine ,,Domestika-
tionserscheinung und sie wird wohl voraussichtlich mit zunehmender Zivilisation weiter zu-
nehmen*.*
1920 veranstaltete der Zahnérztliche Verein Hamburgs vom 16. bis 18. April eine wissen-
schaftliche Tagung, bei der unter zahlreicher Beteiligung von Zahnérzten aus Hamburg und
Umgebung sowie aus Kiel, Liibeck und Liineburg zehn Fortbildungsvortrage und Demonstra-
tionen im AK St. Georg stattfanden. In diesem Rahmen trug auch Tiirkheim den aktuellen
Wissensstand zur Kariesforschung vor. Dabei erlduterte er zusitzlich anhand von eigenen
Lichtbildern die Haupterscheinungsformen der Karies. Abschliefend ging er auf die Frage
eines moglichen Zusammenhangs zwischen Kariesimmunitit und Zusammensetzung des
Speichels ein.*
Wie Tiirkheim in einem weiteren Forschungsbericht 1925 darlegte, stellte die klinische Erfah-
rung, dal es weniger anfillige und sogar kariesfreie Individuen gab, andererseits aber keine
bakterien- und kohlehydratfreie Mundhohle existierte, eine besondere Herausforderung fiir
die Forschung dar, da sie die Allgemeingiiltigkeit der chemisch-parasitdren Theorie Millers in
Frage stellte und AnlaB8 zur Suche nach zusétzlichen Faktoren gab, die das Kariesgeschehen
beeinfluBten.> Auf dieses Problem hatte bereits 1895 Greene Vardiman Black aufmerksam
gemacht:

,» |...] the caries-producing organisms are present in every mouth whether caries occurs

or not. [...] I have found no mouth that was free from the caries-producing organisms.

Then, if these micro-organisms are present in every human mouth, why is it that they

induce caries in the teeth of the one and not in the teeth of another? [...] The popular

'S, Tiirkheim IIT 1928a, S. 354.
%S, Tiirkheim IT 1920a, S. 401 f.
'S, Tiirkheim IIT 1928a, S. 353 f.
S, Referat von Levy 1920, S. 501.
'S, Tiirkheim IIT 1925a, S. 94.
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answer to these questions, both by the profession and the laity, has been, — differences

in the physical qualities of the teeth.«*
Er hatte daher mit seinen Untersuchungen bei der Zahnstruktur angesetzt, um individuelle
Merkmale im Dentin und im Schmelz zu finden, die diese unterschiedliche Anfilligkeit er-
klarten, konnte aber keine signifikanten Abweichungen feststellen. Deshalb vermutete er un-
terschiedlich intensive Mundhygienemafnahmen bei kariesaktiven und —resistenten Patienten,
ging also von dufleren Einfliissen aus:

,Differences in the strength of the teeth have no influence as to the liability to caries

[...]. Caries of the teeth is not dependent upon any condition of the tissues of the teeth,

but on conditions of their environment.**’
Auch Miller selbst hatte durch Untersuchungen zu Erndhrungsgewohnheiten und {iber den
Kalk- und Bakteriengehalt des Speichels zur Klarung des Phdnomens der ,,Kariesimmunitat*
beizutragen versucht.*® Pickerill sah hingegen einen Zusammenhang zwischen der physikali-
schen Chemie des Zahnschmelzes, der Speichelbeschaffenheit und der Kariesneigung. Auf-
grund seiner Studien kam er zu dem Ergebnis, da3 die individuelle Hérte des Schmelzes mit
dem Mineraliengehalt des Speichels variiere. Fiir thn war somit die Kariesforschung untrenn-
bar verbunden mit der Speichelforschung.*
Eine wichtige Grundlage fiir die Erforschung der Atiologie einer Krankheit sind verlédBliche
Kenntnisse ihrer Epidemiologie. Beziiglich der Epidemiologie der Karies berichtete Tiirkheim
1923 iiber eine Statistik des Schweizer Zahnarztes Adolf Brodtbeck (1867-1935)*" in seiner
Arbeit liber Die Verbreitung der Zahnfiule bei der Schweizerischen Schuljugend und ihre
Bekdampfung* aus dem Jahr 1917, wonach die Karies bei dieser am hédufigsten in den Indust-
riezentren am Bodensee auftrat. Tiirkheim fligte hinzu, dafl entsprechende Studien an Schul-
kindern fiir Deutschland bisher aus technischen Griinden nicht hétten durchgefiihrt werden
konnen; ein Versuch, die wenigen hier bereits vorliegenden Statistiken in gleicher Weise aus-
zuwerten, sei am zu geringen Umfang des Materials gescheitert.’ Daher suchte er diesem
Mangel unter Mitwirkung von Doktoranden durch eigene statistische Erhebungen an Ham-

burger Schiilern abzuhelfen.

36 Black 1895, S. 417.

*7 Black 1895, S. 416.

¥ S. Miller 1903a, S. 1 f.; ders. 1903b, S. 389 f.; ders. 1905, S. 385 f.
'S, Pickerill 1913, S. 81 f.

* Zu ihm s. Winiker 1985.

*1'S. Tiirkheim II 1923a, S. 148 f. Tiirkheim lieB offen, ob es sich bei dem fehlgeschlagene Versuch um eigene
Untersuchungen handelte.
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Die am Hamburger Zahnirztlichen Institut unter Tiirkheims Leitung im Jahr 1925 fertigge-
stellte Dissertation von Gertrud Krohn (1898-?)* befafBte sich mit der zahlenmaBigen Erfas-
sung der Zahnschidden von 3156 Schiilern aus Volksschulen sowie von 866 aus hoheren Schu-
len. Dabei fafite die Autorin einzelne Volksschulen nach Stadteilen zusammen, in denen je-
weils ein bestimmter Berufsstand bzw. eine soziale Schicht dominierte: Handwerker und Be-
amte in Eimsbiittel, ,bessere’ Handwerker und Beamte in Rothenbaum, Seeleute und
Schlachter in St. Pauli, Einhiiter” von Kontorhdusern in der Inneren Stadt, Hafenarbeiter und
Landarbeiter in Rothenburgsort, Lagerarbeiter in Hammerbrook, ,,kleine Leute in St. Georg,
Gelegenheitsarbeiter und kleine Beamte in Borgfelde, Beamte und ,,bessere® Handwerker in
Hamm und Fabrikarbeiter, Eisenbahner sowie Fliichtlinge in Barmbek. Hohere Schulen fiihrte
sie unter einer eigenen Rubrik.*

Krohn stellte bei Kindern aus rein stidtischen Gebieten im Vergleich zu Kindern aus der
Landbevolkerung eine erheblich hohere Erkrankungsziffer fest; die Schiiler aus Rothenburgs-
ort, dem Stadtteil mit dem hochsten Zuzug aus der Landbevolkerung, wiesen den hochsten
Prozentsatz kariesfreier Gebisse auf.*> Als Ursache postulierte sie unterschiedliche Ernih-
rungsgewohnheiten. Durch angemessenere Erndhrung mit hartem Brot, Gemiise und Obst,
wie sie Landkindern zur Verfiigung stand, konne eine bessere Selbstreinigung des Gebisses in
Gang gesetzt werden, wie auch Tiirkheim im gleichen Jahr angab.*® Der Prozentsatz an ge-
sunden Gebissen zeigte im direkten Vergleich der Volksschulkinder (29 %) mit den Schiilern
hoherer Schulen (27 %) eine wenn auch nur geringe Verschiebung zugunsten der Volksschii-
ler, wobei Méadchen wiederum um 1 % besser abschnitten. Auch hieraus leitete Krohn einen
Einflu} der Egewohnheiten ab, da der Weillbrot- sowie Schokoladenkonsum in besserge-
stellten Familien, die ihre Kinder auf hohere Schulen schicken konnten, hoher liege. Einen
anfangs vermuteten direkten Einflufl der kalk- und vitaminarmen Erndhrung wéhrend des 1.
Weltkriegs auf die Kariesentstehung konnte sie mit ihrer Statistik nicht bestétigen, wohl aber
eine Zunahme hypoplastischer Zihne nachweisen.”’ Aufgrund dieser Befunde propagierte
Tiirkheim in spéteren Arbeiten eine Erndhrungsweise, welche die von seiner Schiilerin ermit-
telten Zusammenhinge beriicksichtigte, als eine weitere Mdglichkeit der Kariesprophylaxe:

Reduktion von Kohlenhydraten auf ein Minimum, harte und zihe Nahrung anstelle einer brei-

* Geburtsjahr aus dem Lebenslauf ihrer Dissertation, Krohn 1925; Todesjahr nicht zu ermitteln.
* Bewacher (Nachtwichter oder Hausmeister).

*'S. Krohn 1925, S.27 f.

8. ebd., S. 40.

“'S. Tiirkheim III 1925a, S. 101.

*7'S. Krohn 1925, S. 28, 48 f.
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ig-klebrigen Zubereitungsform und reichlicher Verzehr von Obst zur Anregung des Speichel-
flusses, der einen selbstreinigenden Effekt habe.*®

Parallel dazu erarbeitete Tiirkheim eine Statistik der Entwicklung der Karies nach Alter und
Geschlecht unter Beriicksichtigung der anatomischen Pradisposition im Ober- und Unterkie-
fer, die er mit Diagrammen und Tabellen veranschaulichte. Sein Untersuchungskollektiv von
482 Patienten wahlte er aus dem ,,gebildeten Mittelstand”. Er fand, dal bei Probanden im
Alter zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr 30 % aller Zahne an Karies erkrankt waren — am
stirksten befallen waren die unteren und die oberen ersten Molaren — und dal3 die Zahl der
erkrankten Zdhne bei Fiinfzigjdhrigen im Durchschnitt doppelt so hoch lag; das weibliche
Geschlecht fiihrte dabei leicht.

Wie von Tiirkheim schon 1920 berichtet hatte, hatten die umfangreich angelegten Studien von
Zimmermann (1905)*, Bisseling (1919), Scheff (1922) und anderen an rund 200 000 Zzhnen
von poliklinischen Patienten gewisse GesetzmafBigkeiten der Kariesentstehung in Abhingig-
keit von der Lokalisation des Zahnes im Gebif erkennen lassen.”® Nun konnte er an seinem
Material auch das schon frither beschriebene Phédnomen bestétigen, dal der Unterkiefer im
Vergleich zum Oberkiefer relativ kariesimmun war, was auf die Anwesenheit hoherer Spei-
chelmengen zuriickgefiihrt wurde, die eine reinigende und Gérungssiuren verdiinnende sowie
remineralisierende Wirkung ausiibten. Weiterhin fand er Oberkiefer und Unterkiefer linkssei-
tig um etwa 0,5 % der Gesamtfdlle hdufiger erkrankt als auf der rechten Seite, woflir er einen
Zusammenhang erwog mit der Vorliebe vieler Menschen, auf der rechten Seite zu schlafen;
denn dadurch wiirden die rechtsseitigen Zdhne in der Nacht mehr vom Speichel umspiilt.
1928 veroffentlichte er eine weitere statistische Erhebung an 15 000 Z&hnen von eigenen Pa-
tienten, die vorwiegend einer gehobenen Sozialschicht angehorten. Auch danach erkrankte
der Oberkiefer haufiger, am meisten der mittlere Schneidezahn bzw. der erste Molar.”!

Acht Jahre spiter kam auch Theodor Milhahn (1903-?)>* in seiner Dissertation zur Kariessta-
tistik der Zahnklinik im benachbarten Bergedorf, wo er seit 1930 als Zahnarzt titig war, zu
dhnlichen Ergebnissen. Wie die Danksagung zeigt, verdankte er die Anregung zu dieser Ar-
beit Tiirkheim, der sie auch mafBgeblich gefordert hatte.”®> Milhahn fand ebenfalls eine hohere

Kariesfrequenz bei Frauen als bei Mannern und einen stirkeren Befall der linken als der rech-

S, Tiirkheim IIT 1926a, S. 336; ders. I1I 1927a, S. 340.

#'S. Zimmermann 1905, S. 321.

%S, Tiirkheim IT 1920b, S. 415; ders. I 1925b, S. 71. Vgl. Port/Euler 1915, S. 350.

°'S. Tiirkheim IIT 1928a, S. 359.

32 Geburtsjahr aus dem Lebenslauf seiner Dissertation, Milhahn 1933; Todesjahr nicht zu ermitteln.

53 S, Milhahn 1933, S. 25.
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ten Seite. Ferner fiel ihm eine besonders starke Karieszunahme in einem Alter zwischen 18
und 24 Jahren auf. Zu seinem Erstaunen bestétigte sich aber Tiirkheims Vermutung nicht, daf3
Schmelzhypoplasien eine erhdhte Kariesdisposition des Zahnes bedingten.

Darauthin untersuchte Tiirkheim diesen unerwarteten Befund noch einmal selbst an 30 spe-
ziellen Versuchspersonen, einer Gruppe minderwiichsiger Artisten aus einem Zirkus, iiber
deren Ergebnisse er kurz in den Fortschritten der Zahnheilkunde berichtete, ohne Einzelhei-
ten seiner Befunde mitzuteilen. Auf welche Weise er an diese Probanden kam, geht aus seinen
knappen Angaben leider nicht hervor. Die Griinde fiir deren Zwergwuchs waren nicht bekannt
und konnten von Tiirkheim auch nicht ermittelt werden, da sie eine ,,eingehende korperliche
Untersuchung® ablehnten.>® Auffillige Intelligenzdefekte lagen nach seinen Beobachtungen
nicht vor. Obgleich er seine Untersuchungen nach eigenen Angaben unter widrigen dulleren
Bedingungen, d. h. wohl vor Ort im Zirkus, durchfithren mufte™ und daher keine Rontgen-
aufnahmen anfertigen konnte, kam er zu einem eindeutigen Ergebnis, das sich mit dem von
Milhahn deckte: Trotz hdufig vorhandener Schmelzhypoplasien wiesen die Probanden eine
geringe Kariesfrequenz auf. Tiirkheims Schluf3folgerung fiir die Kariesvorsorge: ,,Grofere
Zuriickhaltung als bisher bei Kalktherapie zur Kariesprophylaxe.«®

Bereits 1920 hatte Tiirkheim im Zusammenhang mit der Epidemiologie der Karies auch die
aktuelle Diskussion iiber weitere mdgliche Mitursachen wie ein gestortes Gleichgewicht zwi-
schen der physikalisch-chemisch-histologischen Struktur des Schmelzes und dem Mineralge-
halt des Speichels, tiberméBige Kohlehydratgiarung durch einseitige bzw. Fehlernidhrung,
mangelhafte Mundhygiene sowie die Bakterienflora des Speichels beriicksichtigt.”’ Besondere
Beachtung bei der Entstehung der kariosen Lésion hatten anfangs Streptokokken, Stébchen
und Mikrokokken gefunden.” Gut zehn Jahre spiter konnte Tiirkheim berichten, daB sich das
Interesse seither auf die Milchsiurestidbchen der Mundhdhle verlagert hatte.”” 1935 diskutierte
er insbesondere die Anwesenheit von Bacillus acidophilus als kariesauslosenden Faktor, da
dieser Keim in kariesfreien Mundhdhlen nicht zu finden sei. Schon friiher hatte er in seinem

eigenen Speichel, wenn er ihn durch Filtration sterilisierte, diesen Keim nicht anziichten kon-

5% Tiirkheim 111 1933a, S. 365 f.

> Tiirkheim machte keine niheren Angaben, warum die Untersuchung nicht in seiner Praxis oder im Zahnirztli-
chen Universitétsinstitut stattgefunden hat; vermutlich wére sie sonst von der Versuchsgruppe ebenso abgelehnt
worden wie die kdrperliche Untersuchung.

%S, Tiirkheim IIT 1933a, S. 365 f.

°7'S. Tiirkheim IT 1920a, S. 401-403; ders. III 1926a, S. 332-337.
%S, Tiirkheim IT 1920a, S. 402.

%S, Tiirkheim IT 1933a, S. 108.



169

nen.”” In seiner allerersten Ubersichtsarbeit von 1920 hatte er auch allgemeine Erkrankungen
(Tuberkulose, Rachitis, Diabetes), ferner einige Berufe wie den des Backers und Konditors zu
den pridisponierenden Faktoren gezihlt.®' An dieser Stelle erlduterte er den vermuteten Zu-
sammenhang nicht néher, konnte aber wohl bei seinen Lesern die Kenntnis voraussetzen, daf3
der feine Mehl- oder Zuckerstaub, der entweder direkt oder iiber die Nase in die Mundhohle
eindringt, als klebriger Film auf der Zahnoberfldche und in den Zahnzwischenrdumen haftet
und durch eine rasche Kohlehydratgérung zur Karies vorwiegend an den Labialflichen der
Frontzdhne fiihrt. Zu jener Zeit galt die sogenannten ,,.Béackerkaries* als regelrechte Berufs-
krankheit.®*

1927 erwog Tiirkheim als Kind seiner Zeit, die iiberall erblichen Einfliissen nachspiirte, auch
die Moglichkeit einer Erblichkeit der Kariesdisposition, doch konnte er diese Hypothese nicht
schliissig belegen,” ebensowenig wie drei Jahre spiter, als er ausdriicklich darauf hinwies,
daB lediglich seine praktischen Erfahrungen dafiir sprichen.®® Auf jeden Fall schienen noch
weitere Umwelteinfliisse als auslosende oder hemmende Faktoren im Kariesprozef3 eine Rolle
zu spielen. Dazu diskutierte er wie seine Kollegen neben der Beschaffenheit der Nahrung
auch deren Zubereitungsweise. Bei den ,,sogenannten unzivilisierten Volkern® beruhe die
Widerstandskraft gegen Karies auf deren ,,naturgeméBer Lebensweise mit ,,unverfeinerter*
Nahrung, die selbstreinigend wirke; infolge der Verfeinerung der Speisen mit Fortschreiten
der Zivilisation nehme dieser Selbstreinigungseffekt ab.%

In einem weiteren Kariesforschungsbericht betonte er 1933 besonders, dal nicht ein einzelner
Faktor als Ausldser in Betracht komme, sondern immer eine Vielzahl von Einfliissen im Spiel
sei. Die Millersche chemisch-parasitidre Lehre, welche die Entkalkung und die dadurch be-
wirkte Zerstorung des Zahnschmelzes durch Milchsdure aus dem bakteriellen Abbau von
Kohlenhydraten in den Mittelpunkt stellte, hatte er bereits 1925 als eine ,,sehr brauchbare Ar-
beitshypothese® bezeichnet, eine dogmatische Beschrankung auf diesen Aspekt jedoch abge-
lehnt,”® da Bakterien und Kohlenhydrate in jedem Mund vorhanden seien, aber nicht jeder
gleichermallen von Karies befallen werde. Das lasse darauf schlielen, daB3 natiirlicherweise

zwischen ihnen ein Gleichgewicht vorhanden sei, das durch duflere oder innere Einfliisse ge-

60'S. Tiirkheim/Laband 11 1935, S. 203.

6''S. Tiirkheim IT 1920b, S. 413.

62'S. Tiirkheim IIT 1925a, S. 100. Vgl. Heidenheimer 1921,
83'S. Tiirkheim IIT 1927a, S. 339 f.

64'S. Tiirkheim IIT 1930a, S. 1116.

8. ebd., S. 1116.

66§, Tiirkheim IIT 1925a, S. 110.
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stort werden miisse, damit es zur Karieserkrankung komme.®” Schon 1897 hatte der in London
titige amerikanische Zahnarzt James Leon Williams (1852-1932)% die Bedeutung von indivi-
duellen Faktoren (Wirtsfaktoren) fiir die Resistenz relativiert, indem er darauf hinwies, daf3
sehr gut mineralisierter Schmelz karios zerstort werden und mangelhaft ausgebildeter intakt
bleiben kénne, wobei im zweiten Falle beim Fehlen kariogener Angriffsfaktoren eine gewisse
Resistenz vorgetduscht werde. Oftmals beobachte man gleichzeitig eine Resistenzerhohung
wie das Einflachen der Fissuren oder die Bildung einer sdurefesten Zahnoberfliche durch
dauerhafte Speicheleinwirkung und eine Abschwichung der Angriffmoglichkeiten z. B. durch
erhohte physiologische Zahneigenbeweglichkeit, die einen schiitzenden Speicheldurchfluf3
zwischen den Zihnen ermégliche.”

In der heutigen Zahnheilkunde werden vier Grundvoraussetzungen fiir die Kariesentstehung
angenommen: Wirtsfaktoren, Mikroorganismen, ein geeignetes Substrat (vor allem niedermo-
lekulare Kohlenhydrate) und der Faktor Zeit. Fehlt eine dieser Voraussetzungen, kommt der
kariose Prozef3 nicht in Gang. Bis auf den Faktor Zeit, der erst 1971 durch den Niederldnder
Klaus Kénig, Professor am Institut fiir priventive Zahnheilkunde der Universitit Nijmegen,”
erginzt wurde,’' waren diese Erkenntnisse bereits grundlegend fiir die von Miller initiierte
und von einer Vielzahl von Forschern bis hin zu Tiirkheim ausgebaute Atiologie der Karies-
entstehung, auch wenn sie um 1930 noch nicht die endgiiltige Erkldrung dieses Vorganges
bereitstellte. Sie wurde im folgenden erginzt und erweitert, aber niemals entkriftet.”> So weit
Tiirkheims Arbeiten zu den theoretisch-pathologischen Zusammenhéingen.

Aus der Berticksichtigung der zahlreichen von Tiirkheim mehrfach zusammengefaf3ten Fakto-
ren, die zur Kariesentstehung beitragen, ergaben sich fiir die Praxis entsprechend vielfdltige
Moglichkeiten der Prophylaxe. Mit zahnérztlichen Erndhrungsphysiologen der Zeit empfahl
er die perinatale Zufuhr von Mineralien und Kalk, da dies die spatere Struktur des Schmelzes
positiv zu beeinflussen schien.” Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts hatten ,,Schmelzvitalis-
ten®, die dem Zahnschmelz lebenslidngliche Stoffwechseltétigkeit zusprachen, und ,,Erdsalz-

theoretiker” wie Carl Rose, der Breslauer Zahnarzt Kunert und sein Elberfelder Kollege

%7'S. Tiirkheim IT 1933a, S. 107-112.

6% Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 293, 490.

'S, Konig 1987, S. 19.

'S, Kénig 1987, S. 0. Nr.; Geburtsjahr nicht zu ermitteln.
"' Nach Zimmer 2000, S. 6 .

'S, Hoffmann-Axthelm 1985, S. 462.

'S, Tiirkheim/Laband IT 1935, S. 193.
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Kleinsorgen’* sowie Michel empfohlen, durch direkte Zufuhr von Kalksalzen oder durch die
Erhohung des Kalksalzgehaltes der Nahrung die harten Zahnsubstanzen besonders wéhrend
der Bildungsphase zu stirken.”
Rose, der klare Zusammenhéinge zwischen ,,Erdsalzarmut®, ,,Zahnverderbnis‘ und ,,Speichel-
beschaffenheit™ sah, machte sich durch Untersuchungen auf diesem Gebiet besonders ver-
dient. Bei der praktischen Tatigkeit hatte er die Folgen von Kalkmangel fiir das Gebi3 beob-
achtet und stellte daraufhin statistische Untersuchungen zur Zahngesundheit an, in denen er
auch die geologischen Verhiltnisse miterfalite. Dabei fand er ,,die bestgebauten Zdhne* am
hiufigsten in Gebieten, deren Trinkwasser aufler Kalzium auch reichlich Magnesium ent-
hielt.”® Mit einem von ihm selbst entwickelten Erdalkaliengemisch, einem 16slichen Pulver
aus besonders bearbeitetem Gipsstein, als Nahrungszusatz konne eine kalkarme Erndhrung
vermieden werden. Kunert, der schon vor dem Erscheinen von Réses Monographie Erdsalz-
armut und Entartung von 1908 mit ihm {iber dieses Thema korrespondiert hatte, berichtete in
seinem Aufsatz Zur Erdsalzfrage, dal Rose die Zusammensetzung des von ihm mit Erfolg
angewendeten Gipssteins im letzten Moment doch nicht verdffentlicht habe, da er eine unkon-
trollierte Herstellung des Priparats durch Industrieunternehmen fiirchtete, die durch einen
moglichen Zusatz von unniitzen Bestandteilen dem Kunden mehr Schaden als Nutzen zufiigen
konnte.”’
Bereits 1908 erklérte Rose:
,»Stark alkalischer Speichel ist das beste Schutzmittel gegen Zahnverderbnis. Genau im
gleichen Grade, wie die Speichelalkaleszenz abnimmt, nimmt die Haufigkeit der Zahn-
erkrankungen zu.“’®
Die Alkaleszenz des Speichels fiihrte er auf die Anwesenheit von anorganischen Alkalien
zurtick.
In den 1920er und 1930er Jahren konzentrierte sich die Kariesforschung dann weitgehend auf
die Erndhrung, besonders auf die Vitaminzufuhr, ein Aspekt, der durch die Entdeckungen auf

diesem Gebiet im vorangegangenen Jahrzehnt aktuell geworden war.” Dazu wurden unter-

T4 \yee . . . .
Niéheres zur Person war bei beiden nicht zu ermitteln.

7'S. Rose 1905; Kunert 1908; Kleinsorgen 1908. Michel 1909b bezog sich auf Roses Hypothese von 1905 und
bestitigte diese.

65, Rose 1908, S. 15.
7S, Kunert 1908, S. 624.
8. Rose 1908, S. 50.

1912 hatte Casimir Funk (1884-1967) den Begriff ,,Vitamine* fiir diese in kleinsten Dosen wirksamen lebens-
wichtigen EiweiBstoffe eingefiihrt.
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schiedlichste Vorsorgevorschldge gemacht, wobei besonders der Mangel an Vitamin D (z. B.
von Krohn 1925 und Milhahn 1933) und Vitamin C als Ausloser fiir Hypoplasien und Fehl-
mineralisationen des Schmelzes angenommen wurde. Tiirkheim bezweifelt dagegen 1935 in
einer Gemeinschaftsarbeit mit Paul Laband (1895-?),%° wie er Mitglied im ,,Wissenschaftli-
chen Ausschuss® des Zahnirztlichen Vereins in Hamburg®', daB damit ein Universalmittel
gegen Karies gefunden worden sei. Statistische Erhebungen zeigten,
,daB einerseits Eskimos und Neger einen UberfluB von Vitaminen zu sich nehmen und
fast kariesfrei sind, andererseits die Bevolkerung von Hawai [!] und Ecuador eine sehr
hohe Kariesfrequenz zeigt und infolge der intensiven Sonnenbestrahlung sowie der
reichlichen Friichtenahrung ebenfalls VitaminiiberfluB hat.«**
Von einer ganz speziellen Art der Prophylaxe, mit der der Zahnarzt James Mark Prime® in
neuerer Zeit gute Erfolge erzielt habe,®® berichtete Tiirkheim 1926. Er empfahl, beginnende
Verfarbungen in einer Fissur mittels eines feinen Bohrers zu entfernen und diese enge Rille zu
einer breiten Mulde zu erweitern, um die Entstehung von Retentionsstellen zu verhindern.*
Diese Methode kann als eine Vorstufe der heutigen Fissurenversiegelung der Molaren aufge-
faBBt werden, bei der die gereinigte Kauflachenrille mit einem diinnflieBenden Kunststoff zu-
geschwemmt wird.
Mit dem Beginn der intensiven Aufklidrung tiber die Mundhygiene im Rahmen sozialhygieni-
scher Bestrebungen Anfang des 20. Jahrhunderts {iberschwemmte die Industrie den Markt mit
einer Vielzahl von Zahnpasten unterschiedlichster Zusammensetzung. Aufgrund des damali-
gen Geheimmittelwesens™ herrschte auch in diesem Bereich wenig Klarheit iiber die Rezep-
turen. Da die Firmen die Inhaltsstoffe ihrer Produkte nicht deklarieren muflten, bevorzugten
die Kunden zumeist die stark beworbenen Pasten, die nicht unbedingt die effektivsten waren.

Da von den Herstellern zudem kein Wirkungsnachweis gefordert wurde, befalite sich Tiirk-

% Todesjahr nicht zu ermitteln. Geboren in Loslar/Oberschlesien, Medizinstudium in Leipzig ab 1914, nach
Kriegsdienst 1920 Staatsexamen und Promotion zum Dr. med. mit der Arbeit Ueber die Spee’sche Kurve, 1921
Approbation, 1922 Zahnirztliche Priifung und Promotion zum Dr. med. dent. in Hamburg, s. Lebenslauf im
Anhang seiner Dissertation, Laband 1922.

I Mehr dazu s. Kap. 5.2.1.

82 S. Tiirkheim/Laband II 1935, S. 193.
8 Lebensdaten nicht zu ermitteln.

$S. Prime 1925, S. 700-705.

% S. Tiirkheim IIT 1926a, S. 333.

% Geheimmittel, die meist unter einem Markennamen vertrieben wurden, waren nach einer Definition des Preu-
Bischen Innenministeriums von 1898 Arzneiformen, die zur Verhiitung oder Behandlung von Krankheiten des
menschlichen oder auch des tierischen Korper herangezogen wurden und deren Zusammensetzung vom Herstel-
ler nicht vollstdndig und allgemeinverstandlich angezeigt wurde, s. Grawert/Roth 1930, S. 105.
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heim 1924 auch mit der wissenschaftlichen Untersuchung von Zahnpasten. Dabei iiberpriifte
er den Anspruch einiger dieser Produkte, zahnsteinldsend zu sein. Bei den neun Zahnpasten,
die er untersuchte, konnte er bei den nicht sauer reagierenden nur einen kaum wahrnehmbaren
Effekt dieser Art feststellen, einen etwas deutlicheren bei den sauren. Bei allen lag der eigent-
liche Wert in ihrer mechanisch reinigenden Wirkung aufgrund des Zusatzes von Seife und
Putzkdrpern.®’

In einer Arbeit von 1930 empfahl Tiirkheim die Reinigung der Mundhohle nach jeder Nah-
rungsaufnahme. Dabei sollten auf mechanischem Wege mit Hilfe der horizontalen und der
schwierigeren vertikalen Putztechnik Speisereste entfernt und so den Bakterien die Nahrung
entzogen werden. Aufgrund der Erkenntnis, dal Nahrungsreste allein keine Karies verursa-
chen, sondern da3 die Anwesenheit und die Menge der sdurebildenden Bakterien dafiir aus-
schlaggebend ist, verlangte er zusétzlich die Anwendung von Mundspiilungen. Um diese
Notwendigkeit auch experimentell zu belegen, fiihrte er 122 Versuchsreihen zur Mundhygie-
ne an sich selbst und an zweien seiner Mitarbeiter durch. Nachdem er die Normalkeimzahl
jeder Versuchsperson festgestellt hatte, untersuchte er die Keimzahl nach dem Biirsten und
Spiilen und nach dem Einsatz verschiedener antiseptisch wirkender Spiillosungen wie Vuzin,
Trypaflavin, Hexylresorzinol, Chinosol und Wasserstoffsuperoxid. Allerdings zeigten seine
Versuche, da3 durch mechanische MaBlnahmen und nachfolgende Spiilung mit solchen Stof-
fen der Keimgehalt der Mundhohle nur fiir etwa eine Stunde herabgesetzt werden konnte;
danach war der Ausgangswert wieder erreicht. Blieb die mechanische Reinigung vor dem
Schlafengehen aus, war die Keimzahl am folgenden Morgen wesentlich héher. Chinosol und
Hexylresorzinol zeigten bei einmaliger Anwendung wenig Wirksamkeit, bei stiindlichem Ge-
brauch lief} sich die Bakterienzahl dhnlich wie bei Vuzinspiilung teilweise um die Hélfte des
Normalwertes senken. Am wirkungsvollsten erschien die stiindliche Spiilung mit Panflavin,
mit der er in einem Fall eine Keimreduktion auf ein Viertel, in einem weiteren sogar auf ein
Achtel der Normkeimzahl erzielte.*®

Ebenfalls von Interesse war die Frage, inwieweit das Rauchen einen hemmenden Einflufl auf
die Karies hat. Lange Zeit wurde der Tabakkonsum zur Kariespravention empfohlen, da man
ihm bakterizide Wirkungen zuschrieb. Erste Beobachtungen iiber den negativen EinfluB3 von
Tabakrauch auf Mikroben in vitro hatte schon Mitte des 18. Jahrhunderts der bedeutende ita-

lienische Naturforscher und Physiologe Lazzaro Spallanzani (1729-1799) mitgeteilt, der ab

87'S. Tiirkheim 11 1924a, S. 288 f.
88 S, Tiirkheim II 1930.
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1769 den Lehrstuhl fiir Naturgeschichte an der Universitit Pavia innehatte.® Miller konnte
1884 mit Versuchen, bei denen er Zigarrenrauch durch eine infizierte Néhrlosung leitete und
diese damit vollstdndig sterilisierte, zwar einen starken antiseptischen Effekt von Tabakrauch
nachweisen, einen kariesverhiitenden Einflull konnte er indes nicht feststellen. Seine klini-
schen Beobachtungen zeigten, dall sowohl Raucher wie auch Nichtraucher Karies entwickel-
ten. Den hauptsidchlichen Grund fiir das Ausbleiben einer prophylaktischen Wirkung sah er
darin, daB der Rauch eine auf der Zahnoberflache befindliche Plaqueschicht nicht durchdrin-
gen konne.” Der schon frither erwihnte Kasseler Hofzahnarzt August Lohmann, der 1904/05
und 1907 Publikationen zum Wesen der Zahnkaries veroffentlichte, sah die Ursache des ka-
rieshemmenden Effekts von Tabakrauch zum einem darin, daf3 es durch Nikotin zu einer ver-
mehrten Speichelsekretion und damit zu einer schnelleren Ausspiilung der Speisereste aus
Retentionsstellen komme, zum anderen seien im Rauch starke Basen, z. B. Nikotin, Pyridin-
basen und Ammoniak, enthalten, die von Haus aus eine antiseptische Wirkung aufwiesen.”’

In ihrer Berliner bzw. Erfurter zahnmedizinischen Dissertation wollten auch Irving Mandel
1921 und Hans-Jiirgen Zettel 1922 eine bakterizide Kraft des Tabakrauchs nachgewiesen ha-
ben.”” Sie fiihrten seine hemmende Wirkung auf Mikroorganismen nicht in erster Linie auf
das Nikotin zuriick, sondern auf die Bestandteile Phenol, Formaldehyd und verschiedene Py-
ridinbasen. Den eigentlichen karieshemmenden Effekt schrieben sie aber in Ubereinstimmung
mit Lohmann dem vermehrten Speichelflul nach dem Nikotingenufl zu. Tiirkheim, selbst
starker Zigarrenraucher, glaubte 1920 ebenfalls bei Gewohnheitsrauchern eine relative Ka-
riesimmunitit festgestellt zu haben.”® Diese Annahme verwarf er jedoch fiinf Jahre spéter auf-
grund seiner oben erwdhnten Kariesstatistiken, aus denen sich keine Beeinflussung der Ka-
riesfrequenz durch das Rauchen belegen lie.*

Nach dem 2. Weltkrieg, 1952, widmete sich Tiirkheim noch einmal mit einer experimentellen
Studie diesem Thema. Frithere Untersucher hatten angegeben, da3 Tabakrauch in vitro zwar
deutliche bakteriostatische und bakterizide Eigenschaften aufweist, aber in vivo in der Mund-
hohle allenfalls eine schwache bakteriostatische Wirkung zeigt. Fiir seine eigene Untersu-
chung stellte er sich die Aufgabe, die Effekte von Tabakrauch auf verschiedene Bakterien,

insbesondere auf solche der normalen Mundflora, in vitro ndaher zu bestimmen; exakte quanti-

% zuihms. BLA, Bd. 5, S. 462 f.; Schlegel 2004, S. 154.
%S, Miller 1890, S. 193 f., 233, 246 f.

°''S. Lohmann 1904/05, S. 57.

2'S. Mandel 1921; Zettel 1922.

'S, Tiirkheim II 1920c, S. 471.

'S, Tiirkheim IIT 1925a, S. 102.
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tative Aussagen lieBen seine Experimente, fiir die er zwei unterschiedliche Versuchanordnun-
gen wiahlte, allerdings nicht zu.

Beim ersten Versuch verwendete er vier Bakterienspezies, Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli — dieser Darmkeim kommt {iblicherweise im Speichel nicht vor —, Bacterium subtilis
und Lactobacillus acidophilus odontolyticus. Die Beschreibung der Versuchsapparatur ist
nicht ganz eindeutig, zumal er seiner Publikation keine Abbildung beigegeben hat. Zunéchst
beimpfte er mit diesen vier Mikroorganismen feste Nahrboden in Form von Agarplatten, die
er jeweils in ein Glasrohrchen einbrachte und mit einem Wattepfropfen verschlof3. Nach acht-
stiindiger Inkubationszeit tauschte er die Wattepfropfen gegen sterilisierte Gummistopfen aus,
in die ein steriler gldserner Zigarettenhalter nebst Mundstiick eingelassen war. Nachdem mit
Hilfe dieser Vorrichtung in jedes Rohrchen der Rauch einer Zigarette hineingeblasen worden
war, legte sich ein diinner dliger Film auf die Agarplatten. Sofort danach sowie 24 und 48
Stunden spéter wurden die einzelnen Agarplatten sowie das Kondenswasser, das sich am Bo-
den des entsprechenden Glastubus gebildet hatte, auf Bakterienwachstum kontrolliert.

Auf den Agarplatten zeigte es sich nur bei Escherichia coli unmittelbar nach Einblasen des
Rauches beeintrachtigt und schon nach 24 Stunden vollkommen unterdriickt, bei Bacterium
subtilis hingegen erst nach 48 Stunden leicht beeintrachtigt, wihrend die beiden {librigen Bak-
terienkulturen normales Wachstum aufwiesen. Hingegen war im Kondenswasser bei allen
Kolonien mit Ausnahme von Bacterium subtilis nach 24 Stunden kein Wachstum mehr zu
erkennen; dieses reagierte nach 48 Stunden ebenfalls, wahrend sich Lactobacillus acidophilus
odontolyticus nach dieser Zeit wieder erholt hatte. Somit konnte Tiirkheim mit dieser Ver-
suchsanordnung einen gewissen, wenn auch je nach Art unterschiedlich starken negativen
Einflul von Tabakrauch auf die ausgewéhlten Bakterien nachweisen, der im fliissigen Medi-
um allerdings deutlicher ausfiel als auf dem festem Substrat (s. Tab. 2).”> Die Moglichkeit
einer Ubertragung von eigenen Bakterien des Experimentators mit der Ausatemluft, die im-
merhin im Durchschnitt 10> Keime pro Mikroliter enthilt, wurde bei der Versuchsauswertung
freilich nicht in Betracht gezogen.

Im zweiten Versuch wurde mit Kochsalzlosung ausgewaschener Speichel mit fliissigem Agar
vermischt und die daraus hergestellten Ndhrboden in Petrischalen mit den gleichen vier Bak-
terienarten — bei L. acidophilus odontolyticus von zwei verschiedenen Stimmen — und zusétz-
lich mit Pseudomonas pyocyanea und Chromobacterium prodigiosum sowie nur mit Speichel
beimpft. Diese acht Platten dienten ebenso wie eine unbehandelte reine Agarplatte als Kon-

trollen fuir die eigentlichen, mit den gleichen Proben beimpften Testmedien, bei denen der

%5 S, Tiirkheim II 1952¢, S. 326.
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IMMEDIATELY AFTER ATTER 24 MOURS AvIER 48 HOURS
BACTIAIA TEATED ONE CIOAEETTE INCUBATION INCUBATION
H‘%Bh' aUreus ) +++ : - -
ater of Condenantion
Staph, cureus +++ ++4+ + ¢4
Agtr
B. coli 44 - = iy
__Water of Jondensation
8. ooli ++ - -
T
B, aubtiiia +++ +++ +
~ Wator of Condensation
B, subtiiia +++ +4+ ++
Agar
L. acidophilus odontolyt, +++ - 44
Water of C o
L. aewdophilus odontolyt, +++ +++ l 4+
Agar |
+ : : Indicats normal growth “_.

3} tndicate Jeas growtn
~’indicate no growtn

Tab. 2: Wachstumsverhalten der untersuchten Bakterienstimme nach Tabakrauchkontakt

(Tirkheim I 1952c, S. 327)

Speichel, der fiir die Herstellung der Agarplatten verwendet wurde, zusitzlich mit dem so
lange wie moglich im Mund gehaltenen Rauch einer Zigarre angereichert worden war.

Auf allen Platten wuchsen Bakterienkulturen; Unterschiede im Wachstum, die eine bakterizi-
de Wirkung des Tabakrauchs auch unter diesen Versuchsbedingungen belegt hitten, konnte
Tirkheim allerdings nicht feststellen, obgleich sich der pH-Wert des Speichel-Agars (7,2) wie
auch des Tabak-Speichel-Agars (7,4) von dem des reines Agars (7,0) unterschied. Lediglich
bei den Kulturen von Pseudomonas pyocyanea und Chromobacterium prodigiosum zeigte
sich eine Besonderheit, ein deutlicher Unterschied in der Pigmentproduktion auf den ver-
schiedenen Néhrmedien. Wihrend die Kolonien dieser beiden Spezies auf reinem Agar prak-
tisch keine Fiarbung aufwiesen, erschienen sie auf der speichelhaltigen wie auf der tabak-
speichelhaltigen Agarplatte jeweils verschieden gefarbt, wobei fiir die Proben auf Speichel-
Agar zusitzlich unterschiedliche Farbungen in normalem Licht und in gefilterten UV-Licht
angegeben werden (s. Zusammenstellung in Tab. 3). Bei den fiir die Kulturen auf Tabak-
Speichel-Agar genannten Farbungen fehlen Angaben zur Art des zu ihrer Darstellung ver-
wendeten Lichtes; vermutlich handelte es sich ebenfalls um gefiltertes UV-Licht, denn unmit-

telbar danach wird darauf hingewiesen, da3 die iibrigen fiinf Bakterienarten bzw. -stimme
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unter dieser speziellen Beleuchtung normal geférbt erschienen.’® Den Versuch einer weiterge-

henden Deutung der beobachteten Farberscheinungen unternahm Tiirkheim allerdings nicht.

Pseudomonas Chromobacterium iibrige Bakterien-
pyocyanea prodigiosum spezies

reine Agar-Platte kaum Pigmentierung |kaum Pigmentierung normale Féarbung
Speichel-Agar-Platte

a) normales Licht schwach rosa rot normale Féarbung

b) gefiltertes UV-Licht gelb-griin, fluores- braunrot, grauer Hof normale Farbung

zierend

Tabak-Speichel-Agar-Platte| kréftig gelb, kraftig purpurfarben, normale Farbung
(gefiltertes UV-Licht?) fluoreszierend dunkelgrauer Hof

Tab. 3: Uberblick iiber die verschiedenen Pigmentierungen auf Speichel-Agar mit und ohne

Tabakrauch-Beimengung (nach Tiirkheim 11 1952¢, S. 327 f.).

Mit dieser experimentellen Arbeit schloB Tiirkheim das Thema endgiiltig ab. Seine weiteren
Forschungen zu Mundhodhlenbakterien stehen nicht mehr im Zusammenhang mit Tabakrauch,
sondern befassen sich mit der Uberpriifung der Wirkung verschiedener antibakterieller Zahn-
zemente, worauf im Kapitel ,,Die Entwicklung verschiedener Fiillungszemente* niher einge-
gangen wird.”’

Einige spezielle Probleme der Kariestherapie beschiftigten Tiirkheim seit dem Beginn seiner
wissenschaftlichen Tétigkeit in Hamburg. Die Behandlung stark karidser Zidhne, bei der oft-
mals eine entziindliche Beteiligung der Pulpa vorlag, stellte die Zahnérzte vor grofle Schwie-
rigkeiten, vor allem wegen der uniibersichtlichen Anatomie des Wurzelkanals mit seinen Ver-
astelungen, Querbriicken und deltaférmigen Auffaserungen im Wurzelspitzenbereich.” Auf
der wissenschaftlichen Herbsttagung des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg im Oktober
1921 hatte Tiirkheim neben seiner eigenen Methode der Pulpendarstellung zum Vergleich
auch die friiherer Zahnmediziner wie Gustav Preiswerk (1866-1946)"° (1908), Hans Moral
(1885-1933)'" (1914) sowie seines Chefs Guido Fischer (1921) vorgestellt, die Pulpenaus-

giisse herzustellen pflegten, wihrend er selbst das Pulpagewebe erhielt und somit die Ramifi-

%S, Tiirkheim II 1952c.

°7'S. unten Kap. 5.1.5.2.

%S, Preiswerk 1908, S. 322; Moral 1914,

% Zu ihm bei Hoffmann-Axthelm 1985, S. 486.
19 7w ihm s. Depmer 1993, S. 93-96.
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kationen freipriaparieren konnte. Den Vorteil seiner Technik sah er in der Vermeidung der
Bildung kiinstlicher Hohlraume.""!

Anhand seiner Pulpendarstellung an extrahierten Zdhnen konnte er die anatomischen Verhalt-
nisse des Wurzelkanals ndher untersuchen. Dabei erkannte er die technische Unmdoglichkeit,
auf mechanischen Weg die feinsten Hohlrdume, die teilweise in einem Winkel von 90° vom
Hauptkanal abzweigten, ein System von Briicken und Seitenkanilen bildeten und an der Wur-
zelspitze ein anastomosierendes Kanalsystem darstellten, génzlich vom organischen Gewebe-
inhalt zu befreien,'*” eine notwendige Voraussetzung dafiir, den Mikroorganismen den Nihr-
boden vollstindig zu entziehen und ihr Wachstum zu verhindern, um so den Zahn und das

103

umliegende Gewebe entziindungsfrei zu halten.”~ Deshalb war es unumgénglich, bei der

Wurzelkanalreinigung in einem zweiten Arbeitsschritt zusétzlich chemischen Methoden zur

Abtotung der Bakterien anzuwenden.'™

Tirkheim erprobte dazu verschiedene desinfizierende
Substanzen, seine klinischen Erfahrungen lehrten ihn jedoch, dal septische Kanile auch auf
diesem Weg nicht in allen Féllen zu sterilisieren waren. Den Grund dafiir sah er darin, daB3 die
letzten Verzweigungen des Wurzelkanalsystems auch mit solchen Mitteln nicht zu erreichen
waren.'?’

Auf der Suche nach einer Methode, die aufgrund theoretischer Uberlegungen médglichst siche-
re Vorraussetzungen fiir die Wurzelkanalsterilisation erwarten lieB, stie3 er auf die 16 Jahre
zuvor von Franz E. Zierler'®® empfohlene Elektrosterilisation. Sie erwies sich in zwei Vorver-
suchsreihen, zundchst an einem mit Speichel infizierten Agarrohrchen und danach an extra-
hierten ein- und zweiwurzligen Zéhnen, sowie spater im Patientenversuch als ideale Desinfek-
tionsmethode. Das von Tiirkheim erprobte Verfahren nutzte schwachen galvanischen Strom,
der durch die Wurzel floB und, wenn diese mit Wasser gefiillt wurde, infolge der dadurch be-

wirkten SchlieBung des Stromkreises eine elektrolytischen Dissoziation in Gang setzte. ,,Aus

191 Referat von Levy 1922, S. 179.
1923 Tiirkheim IT 1922a, S. 259.
135 ebd., S. 260.

1043 Referat von Levy 1922, S. 179.
1955 Tiirkheim IT 1922 a, S. 266.

1% Vornamen und Lebensdaten nicht zu ermitteln. Zur Zeit der Verdffentlichung der betreffenden Arbeit (Zierler
1905) war er Assistent am Zahndrztlichen Institut der Universitit Dorpat; davor war er nach Approbation in
Dorpat am Zahnérztlichen Institut und der Klinik fiir Zahn- und Mundkrankheiten in Warschau titig gewesen.
Seine flinfjdhrigen Forschungen zur Elektrosterilisation hatte er teilweise an der Universitdt Wiirzburg am Hy-
gienischen Institut bei Karl Bernhard Lehmann (1858-1940, s. Eulner 1970, S. 612) durchgefiihrt, s. Zierler
1905, S. 31.
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dem NaCl des Wassers“'"” entstand u. a. freies Chlor, das seine bakterizide Wirkung im ge-

samten Wurzelkanal entfaltete.'®®

Dieses Verfahren fand auf jener Tagung in Hamburg 1921
besondere Beachtung.'” Zur Reinigung des Wurzelkanals vom organischen Gewebe verwen-
dete er feine ,,gezahnte und ungezahnte Nervnadeln®, fiir die nicht erreichbaren Abschnitte
empfahl er Spiillosungen wie Wasserstoffperoxid, Salzsdure, Salpetersdure, Konigswasser
(eine Mischung der beiden), Formalin, ammoniakalische Silberlosung, Hypochlorid oder
,Kiinstlichen Magensaft”, den Tiirkheim als ,,wirksames Unterstiitzungsmittel” bei der Reini-
gung und Desinfektion der nicht zugénglichen Wurzelkanile angibt.' "

Uber weitere Ergebnisse auf diesem Gebiet berichtete Tiirkheim auf der Jahresversammlung
des Vereins Schleswig-Holsteiner Zahnérzte im Mai 1922 in Rendsburg, wo er auf eine

95%ige Erfolgsquote beim Einsatz der Elektrosterilisation verweisen konnte.'"!

Vorrangiges
Ziel blieb fiir ihn aber, wie er fast 30 Jahre spéter hervorhob, durch regelmifBige Kontrollun-
tersuchungen Wurzelbehandlungen méglichst zu vermeiden.''” So konnte Kantorowicz in
seinem Nachruf anerkennend schreiben:
,Was wir alle anstreben, die Verbannung oder besser die Uberwindung der Wurzelbe-
handlung, hat er [ Tiirkheim] dadurch erreicht, daB3 er getreu das exakt fortfiihrte, was er
einst in Ruhpolding [in der Schulzahnklinik] gelernt hatte: die regelméBige einjdhrige
Kontrolle seiner Klienten hat so gut wie alle Wurzelbehandlungen aus seiner Praxis
verbannt.«'"?
Mit der Entdeckung der X-Strahlen durch den Wiirzburger Physiker Wilhelm Conrad Rontgen
(1845-1923)''* am 8.11.1895 war den Medizinern ein neuartiges und sehr effektives Diagno-
semittel in die Hand gegeben. Bereits ein Vierteljahr spéter entstanden die ersten Zahnauf-
nahmen durch den Frankfurter Physiker Walter Konig (1859-1936).""® Fast zeitgleich veran-

laBte Rontgens Zahnarzt Otto Walkhoff den Braunschweiger Physiker Friedrich Giesel (1852-

197 Tiirkheim 11 1922a, S. 266: Offenbar ein /lapsus calami, da Wasser kein NaCl enthélt; er diirfte entweder die
die auch heute sehr gebrduchliche Natriumhypochlorid-Losung gemeint haben, die er im folgenden u. a. fiir
diesen Zweck empfiehlt (s. weiter unten), oder auch die von Zierler favorisierte Kochsalzlsung.

%5 ebd., S. 266 f.

199 Referat von Levy 1922, S. 179.

"0 Q. Tiirkheim II 1922a, S. 262-267.

"'S. Carstensen 1922, S. 407.

28 Tiirkheim IT 1950, S. 918.

113 Kantorowicz 1956, S. 58.

'3, Schott 2000, S. 363.

'3 Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 483.
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1927),"° bei ihm selbst Aufnahmen der Molaren zu machen. Sie benétigten noch eine Exposi-
tionszeit von 25 Minuten, aber schon bald gelang es Konig, die Belichtungszeit auf wenige
Minuten zu verkiirzen. In die praktische Zahnheilkunde eingefiihrt wurde das Verfahren von
dem amerikanischen Zahnarzt Edmund Kells (1856-1928)'"" in New Orleans, der sich nur
acht Monate nach Rontgens Entdeckung, im Juli 1896, seinen eigenen Rontgenapparat kon-
struierte. Wie viele Rontgenpioniere verkannte auch er die von den Strahlen ausgehenden
Gefahren; bei ihm entwickelte sich spéter ein vom Finger ausgehender Strahlenkrebs, des-
sentwegen er sich im Alter von 72 Jahren erschoB. Der britische Zahnarzt Frank Harrison
(1860/61-1912),'"® der ebenfalls schon 1896 erfolgreich mit dem Réntgenverfahren arbeitete,
machte aber bereits damals, wohl als erster, auf eine Strahlenschddigung mit Hautnekrosen
bei einem Patienten aufmerksam.'"

Die Verbreitung dieser neuen Diagnosetechnik in der allgemeinen Zahnédrzteschaft erfolgte
allerdings nur sehr langsam, da die Serienproduktion geeigneter Apparaturen erst nach einiger
Zeit in Gang kam. Erst seit den friihen 1920ern stand in den meisten Zahnarztpraxen ein
Rontgenapparat.'’ Die Hamburger Schulzahnklinik Dammtorwall/RingstraBe besaB einen
solchen bereits 1920."*' Seit wann das Zahnirztliche Institut der Hamburger Universitit iiber
diese Technik verfligte, konnte nicht genau ermittelt werden. In Guido Fischers Bericht liber
die ersten zehn Jahre seines Instituts von 1930 erwéhnt er sie, ohne auf Datum oder nidhere
Umstinde der Einfiihrung einzugehen;'** méglicherweise hatte ein Rontgenapparat bereits zur
Erstausstattung gehort. Ob Tiirkheim in seiner Hamburger Praxis rontgen konnte, muf3 offen-
bleiben; sicher ist nur, dal er in London einen Rontgenapparat besall. Neben regelmifigen
Kontrollen der Gebisse seiner Patienten setzte er dieses Verfahren u. a. auch zur Kariesfriih-
erkennung ein. Allerdings hob er erst 1950 in seinem Beitrag zur Pathologie und Therapie
der kariosen Hohle unter besonderer Beriicksichtigung des Rontgenbildes ausdriicklich die
Notwendigkeit hervor, regelmafige Kontrollaufnahmen anzufertigen, um beginnende Karies

friihzeitig zu entdecken.'*® Dafiir eignete sich besonders die von Howard Rilley Raper (1886-

"% Zu ihm ebd., S. 481.

""" Zu ihms. ebd., S. 483.

"8 Zu ihm ebd., S. 482.

%3 ebd., S. 388 f.

120 S Ring 1997, S. 272 f.

121'S. Anonymus 1920.

1228, Fischer 1930.

'2'S. Tiirkheim IT 1950, S. 918.
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1978)'%* 1925 in Albuquerque/New Mexico entwickelte Technik der BiBfliigelaufnahme, bei
der Zahnkrone und Parodontium abgebildet wurden. Dazu wird der Film parallel zwischen
Zahnreihe und Wangentasche gebracht und der Tubus im rechten Winkel dazu eingestellt
(vgl. Abb. 15).'%

Abb. 15: Bifliigelaufnahme. Links Rontgenbild, Zahn 27 distal und 35 distal weisen eine
Karies (dunkelgrau) auf. Rechts Lage des Rontgenfilms (nach Weber 1997, S. 160).

Bei der Therapie konnte Tiirkheim vor der Behandlung auf den Rontgenbildern die Tiefe der
Karies feststellen und dementsprechend bei fortgeschrittener Karies vorsichtiger agieren.
Grundsitzlich verlangte er zwar, da3 der karidse ProzeB vollig entfernt und bis ins gesunde
Dentin exkaviert werden miisse, er hielt es jedoch wie andere seiner Berufsgenossen noch
1950 fiir unbedenklich, aus praktischen Griinden im vitalen Zahn unter gewissen Bedingun-

gen karidses Gewebe — aber nur am Boden der Hohle, also zentripetal — zuriickzulassen.'*

27

Dabei berief er sich neben den Arbeiten von Alfred Kraus'?’ aus dem Hygienischen Institut

der Prager Deutschen Universitit auf Studien von Alfred Kantorowicz und — mit Einschrin-

124 _ebensdaten nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 486.
1238 ebd., S. 390.
126 S Tiirkheim IT 1950, S. 923.

127 _ebensdaten nicht zu ermitteln.
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kungen — von Greene Vardiman Black.'?® Diese Vorgehensweise wurde indes zu dieser Zeit
schon weitgehend abgelehnt. So war z. B. bereits in der von Walter Hess (1885-1980), Pro-
fessor der Konservierenden Zahnheilkunde an der Universitit Zirich,'* herausgegebenen
dritten Auflage von Walkhoffs Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkunde von 1931 die
vollige Entfernung erweichten Dentins mit allen Konsequenzen, und sei es die Wurzelbehand-
lung, fiir unabdingbar erklért worden.'*® Heute wird die unvollstindige Sanierung der Karies
nur noch in Form der indirekten Uberkappung in der Milchzahnheilkunde praktiziert."!

Zusammenfassend ist festzuhalten, dafl Tiirkheim auf dem Gebiet der Kariesforschung mit
umfangreichen statistischen Arbeiten zu einer Kldrung der Kariesinzidenz beitragen konnte,
vor allem aber in der Ursachenforschung innovativ war. So nannte er die ausgewogene Ernih-
rung sowie die angemessene Zubereitung der Speisen als wichtige Faktoren fiir die Karies-
verhiitung. Besonderer Bedeutung mal} er der Mundhygiene bei; dazu empfahl er nach jeder
Nahrungsaufnahme die mechanische Reinigung in Kombination mit antiseptischen Mundwdés-
sern. Den anfénglich vermuteten karieshemmenden Effekt von Tabakrauch konnte er in der
Nachkriegszeit experimentell nicht bestdtigen. Fiir die klinische Praxis empfahl er zwecks
moglichst zeitnaher Behandlung neu aufgetretener Karies als diagnostisches Mittel regelmé-

Bige Rontgenkontrollaufnahmen des Gebisses.

128 S Kraus 1934, S. 1459; Kantorowicz 1929, S. 559; Black 1914, S. 244.
129'S. zu ihm Hergovits 1992; Sigron 1985, S. 1130-1137.

B'S. Walkhoff/Hess 1931, S. 94-96. In der 18 Jahre spiter erschienenen 4. Auflage wird diese Behandlungs-
empfehlung wiederholt, s. Walkhoff/Hess 1949, S. 68 f.

Bl'S Weber 1997, S. 113.



183

5.1.4 Sinnesphysiologie

Die Sinnes- und Psychophysiologie der Mundhohle war im 19. und Anfang des 20. Jahr-
hunderts von zwei verschiedenen Berufsgruppen, den Zahnérzten und den Physiologen, aus-
fiihrlich untersucht worden. Um die Jahrhundertwende waren es vornehmlich Physiologen
und Hals-Nasen-Ohren-Arzte, die Teile der Mundhdhle physiologisch erforschten (Niheres s.
weiter unten); die Sinnesphysiologie der Zdhne und des Zahnfleisches lieBen sie aber unbe-
riicksichtigt.

Die Sinnesphysiologie des empfindlichen Zahnbeins war andererseits ein zentrales alltig-
liches Problem in der Zahnarztpraxis; oftmals veranlaflite erst der Zahnschmerz die Patienten
dazu, zahnéarztliche Hilfe zu suchen. Gerade die besondere Qualitit des Zahnschmerzes — sei
er durch den pathogenen Vorgang der Karies oder durch iatrogene Manipulation hervorgeru-
fen — stellte ein Hauptproblem der zahnmedizinischen Praxis dar. Der Schmerz bei Beriihrung
oder bei Temperatureinwirkung, vor allem aber beim Bohren wurde von den Patienten oft als
unertrdglich beschrieben, was die Behandlung erschwerte. Deshalb gab es von zahnérztlicher
Seite schon Mitte des 19. Jahrhunderts erste Bemiihungen, das Phinomen der Sensibilitdt der
Zihne verstehen zu lernen. In der damaligen deutschen Fachliteratur fanden sich groBBere Ab-
handlungen von Zahndrzten wie Joseph Linderer, der als erster die verschiedenen Empfin-
dungsmoglichkeiten der Zéhne, das Tastgefiihl, das Temperaturempfinden, den Schmerz auf
Sdure und mechanische Einwirkung, beschrieb.! Bis zur Wende zum 20. Jahrhundert war die
Zahnmedizin jedoch vorwiegend technisch-empirisch orientiert;® erst danach setzte eine
,» Verwissenschaftlichung* des Faches durch die Einbeziehung allgemeinmedizinischer, phy-
siologischer und sinnesphysiologischer Aspekte sowie die selbstindige Grundlagenforschung
auf diesen Gebieten aus zahnmedizinischer Sicht ein.

Diskussionen und Experimente zum Problem des sensiblen Dentins, der inneren Schicht des
Zahnes, finden sich um die Jahrhundertwende in der deutschen zahnérztlichen Fachliteratur
hiufiger. 1899 bis 1902 waren es vorwiegend Publikationen Otto Walkhoffs, die liber den
damaligen wissenschaftlichen Stand zu dieser Frage Auskunft gaben.’ Er behandelt insbeson-
dere die Arbeiten der Zahnirzte Alfred Gysi (1865-1957), Michael Morgenstern (1856-
1909)° und Oskar Rémer (1866-1952)°, die untereinander die Streitfrage erdrterten, ob im

'S. Linderer 1842, S. 209.

2'S. Tiirkheim IT 1921b, S. 445.

?'S. Walkhoff 1902; vgl. Rohrmeier 1985, S. 62 f.
* Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 3, S. 566.
*Zuihmss. ebd., S. 1068.
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Zahnbein Nerven vorhanden seien oder nicht. Die Theorie der direkten Innervation, die sich
auf Beobachtungen von freien Nervenfasern in der Dentinschicht stiitzte, war bereits 1892
von Morgenstern vertreten worden, der in seinen mikroskopischen Zahnpriparaten intra- und
intertubuldr Nervenfasern nachweisen konnte.” Thm schlossen sich Rémer® und spiter auch
der in New York praktizierende Zahnarzt Carl (Charles) F. W. Bodecker sowie Carl Fritsch
(1882-1967)° und Theodor Dependorf (1870-1915)"" an. Gysi und Walkhoff hingegen bestrit-
ten Morgensterns Annahme und vermuteten, er habe andere Fasern im Dentin mitangefarbt,
die er filschlicherweise als Nervenfasern gedeutet habe.'' 1895 war Walkhoff allerdings auch
noch der Meinung gewesen, es sei thm gelungen, im Dentin Nervenfasern anzufarben, er re-
vidierte diese Position aber nur ein paar Jahre spiter, als er die betreffenden geradlinigen
Strukturen mit einer nicht nervenspezifischen Firbung (Flemmingsche Losung'?) ebenfalls
markieren konnte. Daraus folgerte er, da3 es sich nicht um Nervenendigungen, sondern um
unverkalkte Bindegewebsfibrillen handeln miisse.”> Mit dieser Kenntnis begann er 1901 in
der Deutschen Monatsschrift fiir Zahnheilkunde eine 6ffentliche Debatte mit Morgenstern, in
der er dessen Theorie einer Existenz von freien Nervenenden im Zahnbein vehement be-
stritt.'* Eigene Versuche iiber das Empfindungsvermdgen in bezug auf Temperatureinfliisse
an gesunden und intakten Zdhnen hatte Walkhoff bereits 1899 durchgefiihrt (Ndheres dazu s.
weiter unten).

Beziiglich der Ursache der Schmerzempfindung der Zdhne favorisierte Walkhoff die Pro-
toplasmatheorie. Danach stellten die Odontoblastenfortsédtze in den Dentinkanidlchen, erstmals
von John Tomes 1856 erwihnt und nach diesem ,,Tomessche Fasern* benannt,15 die Empfin-
dungstrager dar; sie leiteten den Reiz an die Odontoblastenzellen, die Pulparandzellen, weiter,

die ihrerseits mit der nervenreichen Zahnpulpa unmittelbar in Verbindung stiinden.'®

% Praktischer Arzt und Zahnarzt in Freiburg i. Br., zu ihm s. DBE 1998, Bd. 8, S. 353.

7'S. Morgenstern 1892; ders. 1895.

¥S. Romer 1899, S. 21-24, 43.

? Professor fiir Zahnheilkunde in Frankfurt am Main, s. Wer ist Wer? 1967/68, Bd. 15, S. 497.

1% Er wirkte von 1907 bis 1915 an der Universitit Leipzig; mehr zu ihm in der Dissertation von Sabine Genz-
Klein (1967).

11'S Walkhoff 1901a, S. 8 f; ders. 1922, S. 35.

'2 Benannt nach dem Kieler Ordinarius fiir Anatomie Walther Flemming (1843-1905). Zu ihm s. Fischer 1962,
Bd. 1, S. 417 f.

'S, Walkhoff 1922, S. 34 f.

' Vgl. Walkhoff 1901a; ders. 1901b; Morgenstern 1901.
15 S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 442.

'*S. Walkhoff 1901a, S. 12 f.



185

Neben John Tomes, dem bereits mehrfach genannten Greene Vardiman Black und dem in
Wiirzburg wirkenden Anatomen und Histologen Albert von Kolliker (1817-1905)" suchte
auch Walkhoff selbst in den nichsten Jahrzehnten diese Hypothese durch morphologische
Studien zu stiitzen.'® Durch ihre mikroskopischen und praktischen Versuche sahen sie ihre
Annahme bestétigt, da3 freie Nervenfasern im Dentin nicht existierten und nur die Protoplas-
mafortsitze der Odontoblasten fiir eine Reizleitung in Frage kdmen.
Gysi, der ebenfalls diese Auffassung vertrat, lieferte zur selben Zeit eine Erkldrung zum Me-
chanismus der Schmerzleitung, die hydrodynamische Theorie, wonach sich in den Dentinka-
nédlchen eine Fliissigkeit befinde (Dentinliquor), die liber Druck oder Trocknung einen Reiz
auf die intrapulpiren Odontoblasten ausiibte. Dieser Reiz werde von den Nervenrezeptoren
aufgenommen und sorge so fiir eine Schmerzantwort beim Patienten.'” Diese Theorie blieb
bis Ende des 20. Jahrhunderts im Gesprich, da die Innervation des Dentins bis vor kurzem
noch nicht vollstdndig aufgeklart werden konnte. So hielt etwa Ernst Sauerwein in Bonn diese
Theorie fiir die wahrscheinlichste Erklirung der Reizleitung im Zahn,*® desgleichen sein
Nachfolger (seit 1981) Rolf Nolden (geb. 1934).2! Erst neuere Erkenntnisse lieBen auf die
Giiltigkeit von Morgensterns Theorie einer direkten Konduktion, einer unmittelbaren Reizung
von Nervenendigungen, schlieBen®” (Niheres dazu s. weiter unten).
Walkhoff hatte schon 1892 methodische Méngel fiir das Fortbestehen so gegensitzlicher The-
orien und Anschauungen in der Zahnmedizin verantwortlich gemacht:
,Die Literatur, welche die pathologischen Verdnderungen der Zahngewebe und beson-
ders die des Zahnbeins behandelt, ist im Laufe der Zeit so angeschwollen, dass man
wohl annehmen konnte, es miisse allméhlich eine Klidrung der zahlreichen Theorien,
welche einander sogar in den Hauptpunkten diametral gegeniiberstanden, eingetreten
sein. [...] Die groBte Schuld an den verschiedenartigen Ergebnissen triagt wohl die sub-
jektive Anschauung des einzelnen Beobachters. Der eine sieht im Mikroskop mehr als
wirklich da ist, der andere tlibersieht Dinge, welche zum Verstindnis der Vorgidnge un-

umginglich néthig sind.«?

175, Kélliker 1867. Zu seiner Person s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 440, 483.

183 Walkhoff 1901a; ders. 1901b; ders. 1902, S. 8-11; ders. 1922, S. 49; ders. 1924.
"”'S. Walkhoff 1901a, S. 8 f.

**'S. Sauerwein 1985, S. 28 f.

*''S. Nolden 1994, S. 16 f.

**'S. Schroeder 2000, S. 112.

** 8. Walkhoff 1892, S. 81.
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Zu Beginn der 20er Jahre, als Tiirkheim wissenschaftlich zu arbeiten begann, wurde das Prob-
lem der Schmerzempfindung und deren Weiterleitung weiterhin kontrovers diskutiert und
spaltete die Zahnérzteschaft in die zwei genannten Glaubenslager. Wéhrend sich sein Chef
Guido Fischer in seinem Lehrbuch iiber Bau und Entwicklung der Mundhéhle des Menschen
von 1909 noch ganz auf die Mikroskopie und Makroskopie der Mundhohle und der Zidhne
beschrinkt hatte — mit Sinnesphysiologie befaBite er sich erst Jahre spiter” — wandte sich
Tiirkheim bereits in seiner Dissertation 1920 der Aufklarung der Schmerzentstehung im Zahn
zu, um so eine Grundlage fiir neue Moglichkeiten der Andsthesierung zu gewinnen. Spéter
weitete er seine Untersuchungen auf Mundschleimhaut, Zahnfleisch und Zunge aus.

Der Wunsch nach schmerzfreier Behandlung ist so alt wie die Heilkunde, mehr oder weniger
wirksame Versuche zur Schmerzbetdubung vor allem mit Rauschdrogen wurden im Laufe der
Geschichte immer wieder erwdhnt. Bei der Entwicklung von zuverldssig anésthesierenden
Verfahren seit der Mitte des 19. Jahrhunderts, die thren Anfang in den USA nahm, spielte
bezeichnenderweise die Zahnheilkunde eine wesentliche Rolle.” 1842 entfernte der in Ro-
chester/New York titige Zahnarzt Elijah Pope®® erstmals unter einer von dem Chemiestuden-
ten William Clarke (1818-2)*" durchgefiihrten Athernarkose einer Patientin schmerzlos einen
Zahn, ohne sich jedoch der weitreichenden Bedeutung dieser Erfahrung bewuflt zu sein. Be-
reits einige Jahre spéter fand diese Art der schmerzfreien Behandlung aufgrund der 1844 be-
gonnenen Vorversuche zur Inhalationsnarkose mit Lachgas bzw. Ather durch die amerikani-
schen Zahnirzte Horace Wells (1815-1848)* und Thomas Green Morton (1819-1868)* Ein-
zug in die Medizin.

Mit der Entwicklung der Lokalanésthesie gegen Ende des 19. Jahrhunderts wurde indes die
Vollnarkose aus der Zahnmedizin nahezu génzlich verbannt. Sie nahm ihren Ausgang von der
Entdeckung des Kokains in den Bléttern des Kokastrauches durch den Chemiker Albert Nie-
mann (1834-1862)*°1860 in Gottingen.”' Dank der von dem Leipziger Chirurgen Heinrich
Braun (1862-1935)** 1904 eingefiihrten Kombination des Lokalanésthetikums mit dem neu-

#Vgl. Fischer 1909; ders. 1925.

2 7um folgenden vgl. u. a. Gahler 1991.

%6 Lebensdaten nicht zu ermitteln.

*7 Geburtsjahr nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 479; Todesjahr nicht zu ermitteln.
* Zuihm s. ebd., S. 489.

* Zu ihmss. ebd., S. 377.

391 ebensdaten s. ebd., S. 485.

*''S. ebd., S. 384.

*? Zu ihmss. ebd., S. 385, 478; Fischer 1962, Bd. 1, S. 165, Bd. 3, S. 175.
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entdeckten gefalverengenden Nebennierenhormon Adrenalin (Handelsname ,,Suprarenin®),
das seine Resorptionsgeschwindigkeit herabsetzt, konnte die Konzentration des Kokains re-
duziert und so dessen Toxizitét verringert werden. Ein Jahr spdter synthetisierte der Chemiker
Alfred Einhorn (1857-1917)* als Ersatz fiir das umstrittene Kokain das Prokain, das unter
dem Handelsnamen ,,Novokain“ von den Hoechster Farbwerken vertrieben wurde. In Kombi-
nation mit dem ebenfalls von dieser Firma — seit 1906 auch synthetisch —hergestellten Supra-
renin** stand nun der Chirurgie und der Zahnheilkunde ein lokales Betiubungsmittel mit lan-
ger und intensiver Wirkung zur Verfiigung.

Die schnelle Verbreitung der Lokalandsthesie in der Zahnheilkunde war vor allem Guido Fi-
scher zu verdanken. Er propagierte auf Vortragsreisen sowie in seiner 1911 erschienen Mono-
graphie Die lokale Andisthesie in der Zahnheilkunde die Vorteile der zahnarztlichen Lokal-
anasthesie. Drei Jahre spéter konstruierte er fiir die ortliche Betdubung im Mundraum eine
Injektionsspritze, bei der die Kaniile fest verschraubt war (Abb. 16). Zwar wurde sie in den
folgenden 50 Jahren immer weiter verbessert, doch wird wegen ihrer mangelnden Sterilisati-
onsmdglichkeit heute die bereits 1917 von dem als Armeechirurg titigen nordamerikanischen
Arzt Harvey Samuel Cook (1888-1934)> entwickelte Zylinderampulle vorgezogen (Abb.
17).%® Bei dieser ist die Anisthesiedosierung in einer Patrone, die in den Metallrahmen der
Spritze eingelegt wird, vorgegeben.

Fiir seine Dissertation Untersuchungen iiber das Empfindungsvermégen des Dentins flihrte
Tiirkheim 1920 zur Kldrung der Schmerzentstehung neben histologischen Studien auch klini-
sche Untersuchungen direkt am Patienten durch. Zwei Fragen stellte er in den Vordergrund:
Wie verhilt sich das Dentin zu dufleren Reizen? und: Welches sind die Empfindungstriger im
Zahnbein?®” Morgensterns Arbeiten zur Innervation des Dentins vom Ende des 19. Jahrhun-
derts, die anfangs in der zahnirztlichen Literatur nur kurze Beachtung gefunden hatten (s.
weiter oben), wurden, als sich nach 1910 dhnliche Ergebnisse hiuften, wieder ofter zitiert.
Tiirkheim ging auf Morgensterns Ergebnisse freilich nicht ndher ein, obwohl sie sich letztend-
lich mit seinen Resultaten deckten. Nach einer Zusammenfassung des Forschungsstandes zur
Histologie des Zahnschmelzes und des Dentins und einem Uberblick iiber die verschiedenen

Theorien zur Schmerzentstehung versuchte er die Beobachtungen von Carl Fritsch und Theo-

3 Zuihms. ebd., S. 386, 480.
3 Zur Suprarenin-Synthese s. Weisser 1984
35 1 ebensdaten nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 479.

* g, Striibig 1989, S. 124-129; Hoffmann-Axthelm 1985, S. 386; zur Geschichte der Lokalanésthesie in der
Zahnheilkunde vgl. bes. Géhler 1991.

373, Tiirkheim I 1920.
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AbD. 16: Fischer-Spritze mit verschraubter Kaniile (Hoffmann-Axthelm 1985, S. 387).

Abb. 17: Zylinderampullenspritze nach Cook (Anonymus 2001, S. 5).

dor Dependorf nachzupriifen, die wenige Jahre zuvor Aufsehen erregt hatten. Beide hatten
fast gleichzeitig, der erste im April, der zweite im Juni 1912, unabhéngig voneinander durch
eine Quecksilberfarbung von Dentinpréparaten freie Nervenendigungen im Zahnbein sowie
Protoplasmafortsiatze in Begleitung einer Neurofibrille nachgewiesen. Sie schlossen daraus
auf eine direkte Beziehung dieser Nervenfasern im Dentin zum Trigeminusnerven (V. Hirn-
nerv). Damit schlossen sie sich nach anfinglich skeptischen AuBerungen Morgensterns An-
sicht von 1892 an, es gebe zwei Systeme von Nervenfasern im Dentin: die in den Dentinka-
nilchen verlaufenden und die freien Nervenfasern.*®

Tiirkheim ging ebenfalls davon aus, dafl nur freie Nerven im Dentin Empfindungstrdger sein
konnten, da auch in der Haut die freien Nervenendigungen die Schmerzpunkte darstellten.
Ihre Existenz versuchte er durch histologische Untersuchungen im Labor nachzuweisen. Hugo
Plaut, der Direktor des Hamburger Pilzforschungsinstituts, gestattete ihm dazu die Benutzung
seiner Arbeitsriume im Allgemeinen Krankenhaus Eppendorf*® Es gelang Tiirkheim aber

nicht, den erforderlichen Nachweis am histologischen Priparat zu erbringen; als moglichen

3% S. Fritsch 1914, S. 314-319.
39S, Tiirkheim 1920, S. 365.
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Grund fiir diesen MiBerfolg vermutete er eine unzuldngliche Farbemethode. Dennoch war er
aufgrund theoretischer Uberlegungen davon iiberzeugt, daB die Empfindlichkeit des Dentins
nur nerval vermittelt sein konne. Er beruft sich dafiir auf die hier nach dem Histologen Philipp
Stohr (1849-1911)* zitierte Erkenntnis, daB nur in Sinnesorganen die Protoplasmazellen den
Reiz aufnehmen und an das nervése System weiterleiten konnen.*!

Wie aus der téglichen Praxis bekannt war, reagiert langere Zeit freiliegendes Zahnbein auf-
grund der Infektion der Tomesschen Fasern mit Sensibilititssteigerung auf reizende Stoffe
wie z. B. Zuckerlosung. Solche chemischen Reize durch siile Speisen rufen auf der Zunge
Geschmacksempfindungen hervor, am Dentin hingegen Schmerz. Ausgehend von dieser Er-
fahrung setzte Tiirkheim seine Forschungen auf Anraten seines Lehrers und Freundes Kanto-
rowicz mit praktischen Versuchen in vivo fort.*

Die Reaktion der Probanden und deren Schmerzempfindung auf verschiedene Reize ermittelte
er in Versuchen an Patienten, die sich zu einer Zahnbehandlung in seine Hande begeben hat-
ten”> und nichts von ihrer Teilnahme an einer wissenschaftlichen Studie wuBten. Sie werfen
daher aus heutiger Sicht ethische Fragen auf, die jedoch zu jener Zeit noch kaum als Problem
gesehen wurden. Das damalige Arzt-Patienten-Verhéltnis war vorwiegend hierarchisch gestal-
tet, so daf} der Patient, zumal wenn er aus den Unterschichten stammte, in medizinischen Din-
gen wenig mitreden durfte. Bis ins 20. Jahrhundert hinein war die mangelnde Patientenaufkla-
rung oder sogar die absichtliche Vorenthaltung von Informationen zum anstehenden Men-
schenversuch an der Tagesordnung. 1990 fand Burghard Zachen in seinen Recherchen iiber
den Zeitraum von 1880 bis 1900 in der Forschungsliteratur nur vereinzelte Angaben iiber
Aufkldrung und explizite Einwilligung der Versuchpersonen; lediglich beildufige Randbe-
merkungen deuten auf eine Zustimmung hin, ohne AufschluB tiber die ndheren Voraussetzun-
gen dafiir — hatte eine umfassende Aufkldarung zum Versuch einschlie8lich moglicher Folgen
stattgefunden, war die Versuchsperson in der Lage, den gesamten Umfang, den Zweck und
das Ziel sowie mogliche gesundheitliche Risiken des Versuches zu erfassen etc. — zu geben.**
Weltweit einzigartig waren die Richtlinien fiir Humanexperimente, die als Reaktion auf die
wachsenden offentlichen Proteste gegen rein wissenschaftliche Menschenversuche am 29.

Dezember 1900 als Anweisung an alle 6ffentlichen Kliniken Preuens ergingen. Sie untersag-

% Zu ihm s. DBE 1998, Bd. 9, S. 544.

*I'S. Tiirkheim I 1920, S. 361, nach Stohr 1905.
*S. Tiirkheim I 1920, S. 369 f.
#S.ebd.,S.373 f.

#'S. Zachen 1990, S. 90-102.
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ten alle medizinischen Eingriffe, die nicht zu diagnostischen, Heil- oder Immunisierungszwe-
cken durchgefiihrt wurden und verlangten fiir jeden &rztlichen Eingriff die Zustimmung des
Patienten nach ,,sachgeméBer Belehrung“;45 heute hat sich dafiir international der Begriff ,,in-
formed consent™ eingebiirgert. Die Richtlinien fanden indes in der Praxis wenig Beachtung,
fiir freie Institute und niedergelassene Arzte hatten sie ohnehin keine Giiltigkeit.

Daran hatte sich in Deutschland auch Jahre spéter nichts gedndert. Andreas Reuland geht in
seiner Arbeit liber Menschenversuche in der Weimarer Republik davon aus, daB3 in diesem
Zeitraum mehr als tausend rein wissenschaftliche Experimente durchgefiihrt wurden. Auf-
grund liickenhafter Dokumentation der Versuche konnte er allerdings mogliche Beeintrichti-
gungen von Probanden ,,nur grob abschitzen®.** Im Laufe der Konsolidierung der Weimarer
Republik riickte 1927 das Thema ,,Menschenversuch* erneut ins Blickfeld der Offentlichkeit,
wihrend die Arzteschaft selbst aus Furcht vor einer Schidigung ihres Ansehens eine ffentli-
che Diskussion vermied.*” Die politischen Debatten fiihrten 1929 zu Vorschligen fiir ein Ge-
setz zum Schutz des Patienten, wonach Eingriffe und Behandlungen nur zu Heilzwecken er-
folgen durften; aus rein wissenschaftlichem Interesse durchgefiihrte Malnahmen, d. h. Versu-
che ohne Nutzen fiir den Patienten selbst, sollten untersagt, Humanversuche somit ausschlief3-
lich an freiwilligen gesunden Probanden moglich sein. 1931 wurde in Preuflen ein entspre-
chendes Gesetz erlassen, das aber aufgrund der folgenden politischen Umbriiche keine Wir-
kung entfalten konnte.**

Heute, nach dem Niirnberger Kodex von 1947 und der Deklaration des Weltirztebundes zur
Ethik von Menschenversuchen in Helsinki 1964, die in Tokio 1975 und erneut in Helsinki
2000 revidiert wurde,*’ gilt eine unvollstindige Aufklirung oder eine Tauschung des Proban-
den um der wissenschaftlichen Genauigkeit willen als moralisch bedenklich. In den 1920er
Jahren existierte, wie gezeigt, noch kein solcher verbindlicher Ethikkodex. Bereits 1902 hatte
jedoch der Berliner Psychiater und Sexualforscher Albert Moll (1862-1939)°, der sich als
einer der wenigen Mediziner seiner Zeit intensiv mit &rztlicher Ethik auseinandersetzte,

Schmerzen als eine voriibergehende Beeintriachtigung und damit als einen Schaden fiir die

Versuchsperson eingestuft; in einem Schmerz verursachenden Experiment komme es zur Ver-

* Reuland 2004, S. 15.

* Ebd., S. 45.

*7'S. Reuland 2004, S. 116 f.

*#S.ebd.,S. 168 f.

* Vagl. u. a. Rothman 1997; Taupitz 2001.
91 ebensdaten nach Reuland 2004, S. 17.
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letzung des Prinzips des nihil nocere, wonach Arzte ihren Kranken — und sinngemiB auch
Probanden medizinischer Experimente — nicht schaden diirfen.’’
Um auf Tirkheim zuriickzukommen — die gleich zu beschreibenden Versuche, die auf
Schmerzreizung basierten, erfolgten nicht nur ohne ,,informed consent®, im Gegenteil: Er lief3
sich bei seinem Vorgehen, wohl wegen der starken psychologischen Komponente der
Schmerzempfindung, von der Vorstellung leiten, eine Aufklarung iiber den geplanten Versuch
konnte die Probanden beeinflussen, den Versuchsablauf in Frage stellen und damit letztlich
das Ergebnis verfilschen. Daher experimentierte er absichtlich an Patienten, die nichts von
ithrer Teilnahme an einer Studie wullten und glaubten, die betreffenden Manipulationen seien
Teil der Therapie. So betonte er,
,»daB die Versuchspersonen génzlich unvoreingenommen waren. Sie wussten nicht, daf3
thnen Zucker oder andere Substanzen in den Zahn gelegt wurden, sie wussten auch
nicht, da3 es sich um einen Versuch [Hervorhebung im Original] handelte, sondern sie
waren der Meinung, daB dies mit zur Behandlung gehére.«
An zehn Patienten, die sich bei ihm zur Behandlung vorstellten, untersuchte er, inwieweit
druckfrei in karidse Zihne mit intakter Pulpa eingebrachte Substanzen wie Sti3speisen, Trau-
benzucker und Rohrzucker, aber auch Kochsalz, Alkohol und Apfelsdure Schmerzen hervor-
rufen. Der Patient, der diese Tests als notwendig fiir die Behandlung auffalite, beschrieb seine
Empfindung, die Tiirkheim anschlieBend dokumentierte. Das Ergebnis schien im Widerspruch
zu den Erfahrungen des téglichen Lebens zu stehen. Da das Dentin nicht wie erwartet
schmerzhaft auf diese chemischen Reize reagierte, kam er zu dem Schluf3, da3 zusétzlich an-
dere Faktoren wie Temperatur und Druck einwirken miiten, um die bekannte Schmerzemp-
findungen hervorzurufen.”
In seiner niachsten Untersuchungsreihe priifte er das Temperaturempfinden der Zéhne. Auch
hierzu gab es Vorarbeiten, u. a. von Otto Walkhoff aus der Zeit um die Jahrhundertwende,
wie oben schon kurz angedeutet. Mit Wiarmeuntersuchungen an der Pulpa hatte dieser am
pathologisch verdnderten Zahnbein festgestellt, daB8 eine Wassertemperatur bis zu 23 °C
Schmerzen bewirkte, wihrend bei gesundem Dentin Temperaturen von 18-15 °C lediglich als
kalt empfunden wurden.’* Es folgten dhnliche Studien zum Temperaturempfinden der Zihne

von anderer Seite, deren Ergebnisse aber teilweise stark von denen Walkhoffs abwichen. Et-

'S ebd., S.235f.

> Tiirkheim I 1920, S. 373.
»S.ebd., S.374.

**S. Walkhoff 1902, S. 14.
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wa gleichzeitig mit ihm untersuchte beispielsweise Isidor Steiner (1849-1914), Professor fiir
Physiologie in Heidelberg,” an einem Studenten der Zahnmedizin das Beriihrungs-, Tast-,
und Temperaturempfinden der oberen Schneidezéhne. Mit Hilfe der Thermometerkugel eines
in Sand erwdrmten Thermometers bestimmte er die Temperaturschmerzgrenze der Zéhne.
Dazu priifte er Temperaturen, von 60 °C ausgehend, in Zehnerschritten auf- und abwiérts. Bei
80 °C war erstmals ein Warmeempfinden, bei 5 °C ein Kélteempfinden, und erst ab 95 °C
bzw. —15 °C war ein Schmerz feststellbar. Drucklose Beriihrungen, z. B. mit einem Watte-
bausch, hatte der Proband niemals gefiihlt, aber schon das leichte ,,Streichen des Zahnes mit
der Kuppe des Fingers® wurde wahrgenommen. Daraus schlo3 Steiner, dal gesunde Zéhne
ein deutliches Tastempfinden besitzen, ,,weniger fein“ allerdings als das des Zahnfleischs und
der Mundschleimhaut.”

Der Turiner Angelo G. Ceconi (1865-1937)°" begann 1905 Untersuchungen zum Empfin-
dungsvermogen gesunder Zdhne. An verschiedenen Versuchspersonen testete er zwei Arten
von Reizen, taktile und thermische. Den Tastsinn tiberpriifte er, indem er die Zéhne mit Watte
oder Holzstdabchen beriihrte. Er konnte feststellen, dafl auch schwache Reize wahrgenommen
wurden, und begriindete dies mit der nervenreichen Umgebung der Zahnwurzel. Zum Tempe-
raturempfinden erhielt er dhnliche Werte wie Steiner. Die Schmerzschwelle lag bei Hitze tiber
90 °C und bei Kilte unter —15 °C.”® Die Frage nach dem Mechanismus der Schmerzentste-
hung oder nach der Reaktion der einzelnen Zahnschichten behandelt er nicht.

Tiirkheim fiihrte seine Versuche wiederum wéhrend der Behandlung an nicht informierten
Patienten durch, die bei schrittweiser Abkiihlung angeben sollten, ob der Zahn lediglich emp-
findlich oder schon schmerzhaft reagierte. Beim Test, von wann an Kiltereize auf karidses
Zahnbein bei Zéhnen mit intakter Pulpa schmerzhaft empfunden wurden, begann er den Zahn
mit 37,5 °C warmem Wasser anzuspritzen, das in Schritten von 1 °C allméhlich abgekiihlt
wurde. Er fand, dall Dentin schon bei 27 °C schmerzhaft reagieren konnte; die meisten Patien-
ten gaben einen Temperaturbereich zwischen 27 und 30 °C an, wo der Ubergang von einer
unangenehmen Empfindung zu Schmerz plotzlich stattfand. Eine regelrechte Temperatur-

wahrnehmung des Zahnbeins, wie 1899 von Walkhoff beschrieben,” konnte er bei seinen

% Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1500.

*0'S. Steiner 1891, S. 299; ders. 1902, S. 585-587.

37 zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 231; Bd. 3, S. 242.
*¥S. Ceconi 1905, S. 58.

*'S. Walkhoff 1899.
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Probanden nicht feststellen, sie gaben lediglich eine MiBempfindung bzw. einen Schmerz
an.”

Tiirkheim wiederholte auch ein Experiment seines damaligen Chefs Guido Fischer, der 1909
versucht hatte, mit Hilfe einer Reizung durch elektrischen Strom GesetzmiBigkeiten der Den-
tinempfindung zu bestimmen.®' Er fand nun dessen Ergebnisse an seinen Patienten bestitigt.
Mit Strom von 20 Volt konnte er auf einer dicken Schmelzschicht keine Reaktion auslésen, in
einer tiefen Fissur, die dicht an das Dentin heranreichte, jedoch eine starke Schmerzempfin-
dung. Auf der Haut wurde der gleiche Stromreiz nicht wahrgenommen.*

Nach diesen Ergebnissen war es nicht verwunderlich, dal im Hinblick auf die Schmerz-
ausschaltung bei der Zahnbehandlung Tiirkheims Aufmerksamkeit zunéchst vorwiegend auf
direkte Moglichkeiten der Dentinanésthesie gelenkt wurde, z. B. durch Anwendung von hei-
Ber Karbolsiure, Kokain oder Athylchloridspray (Kilte) direkt auf dem Zahnbein, Mittel, die
sich allerdings bei ndherer Untersuchung als nicht ausreichend wirksam erwiesen. Ferner be-
schrieb er Walkhoffs Methode, zuerst die Protoplasmafortsitze durch Dehydrierung wasser-
frei zu machen, um sie danach mit anisthesierenden Mittel zu imprégnieren,” wies aber auf
die unzuverlédssige Wirkung solcher Mittel hin. Dagegen empfahl er aufgrund eigener Studien
die Lokal- wie auch die ,,zentral ansetzende* Leitungsandsthesie als unbedingt zuverléssig,
schrinkte allerdings deren Einsatz ohne nachvollziehbare Begriindung auf die Behandlung
pulpaferner Kavititen ein.**

Seine Uberpriifung der Wirksamkeit der Lokalanisthesie am Patienten ergab, daB durch die
Injektion eines Anisthetikums in das Behandlungsgebiet die Nervenleitung vollkommen un-
terbrochen und damit eine schmerzfreie Behandlung moglich wurde. Die schon gleich nach
Einflihrung des Suprarenin-Zusatzes von verschiedenen Seiten geduflerten Bedenken, ein sol-
cher gefaBBverengender Zusatz konne durch eine zu lang anhaltende Andmie der Pulpa Scha-
den zufiigen,* konnte Tiirkheim nicht bestitigen.®® DaB er mit seiner Arbeit iiber die Sensibi-
litdt des Dentins und die Mdglichkeiten zur Herabsetzung von dessen Schmerzempfindlich-

keit im wissenschaftlichen Trend der Zeit lag, beweisen fast zeitgleich erschienene weitere

50'S. Tiirkheim I 1920, S. 357, 360.

o1 Fischer 1909: Uber Sensibilititspriifungen menschlicher Zihne mit Hilfe des konstanten Stromes. Vortrag auf
dem 5. Internationalen zahnirztlichen Kongress Berlin 1909 anléflich des fiinfzigjédhrigen Bestehens des Cen-
tral-Vereins Deutscher Zahnérzte (zit. nach Tiirkheim I 1920, S. 376).

62'S. Tiirkheim I 1920, S. 358.

83'S. Tiirkheim I 1920, S. 368; vgl. Walkhoff 1902, S. 15.
%S, Tiirkheim I 1920, S. 368.

%S, Cohn 1905, S. 581.

66§, Tiirkheim I 1920, S. 368 f.
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Dissertationen zu diesem Thema. Auch in diesen bildeten Dependorfs und Fritschs Untersu-
chungen den Ausgangspunkt. Im Ergebnis stimmten alle iiberein: Eine zentrale Anédsthesie-
rung des Zahnes z. B. mit Kokain sei wegen ihrer grof3eren Betdubungsintensitit der lokalen
Dentinanisthesierung vorzuziehen.®’

1924, vier Jahre spiter, bemiihte sich Tiirkheim erneut vergeblich, fiir Fritschs und Depen-
dorfs Hypothese von der Existenz freier Nerven im Zahnbein sowie innerhalb der Dentin-
kanélchen einen histologischen Nachweis zu erbringen. Er hob indes hervor, angesichts der
Schwierigkeiten der histologischen Beweisflihrung sei dieser Mierfolg noch nicht als Beleg
fir die Ungiiltigkeit jener Annahme zu werten.®® Wihrend seiner gesamten Forschungszeit
sollte es ihm nicht gelingen, im Labor an Dentinpréparaten selbst freie Nerven im Zahnbein
nachzuweisen. Erst 1960 konnte Oskar Bock (1915-1979)%, seinerzeit Privatdozent an der
Erlanger Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, einzelne Nervenfa-
sern in der Pradentinschicht durch Versilberung mit Hilfe der Bielschowsky-Férbung’® nach-
weisen. Im ersten Drittel des Dentins fand er gleichfalls einige versilberte Fasern, deren ner-
voser Charakter ihm jedoch fraglich erschien, weshalb er sie den Odontoblastenfortsitzen
zuordnete.”' So konnte auch 40 Jahre nach Tiirkheims Studie die Art der Schmerziibertragung
noch nicht definitiv erklart werden; weiterhin standen die oben beschriebenen Theorien im
Raum.

Neueste morphologische Arbeiten’” kamen zu dem SchluB, daB das Pridentin und eine
0,2 mm starke Zone des pulpanahen zirkumpulpalen Dentins von sensiblen Nervenfasern des
Nervus trigeminus durchzogen sind, die dem Raschkow’ Plexus’ in der Pulpa entstammen.
Diese Fasern setzen sich in den Dentinkanélchen parallel zu den Odontoblastenfortsitzen fort.
Die Negativbefunde der zahlreichen vorangegangenen Versuche wurden darauf zuriickge-
fiihrt, daB3 die vorhandenen Nervenfasern nicht ausreichend fixiert worden und dadurch pul-
pawdrts verschoben gewesen sein konnten, dhnlich wie bei den Odontoblastenfortsitzen, die

durch ihre Retrahierbarkeit ,,schrumpfen®. Falls sich diese Befunde definitiv bestétigen, konn-

67 Vgl. Cohn 1905, S. 578; Rosenberg 1920; Pursche 1920; Miiller 1922; Nagel 1923; Witt 1930.
58S, Tiirkheim 1924b, S. 51.

% Zu ihm s. Ley 1999, S. 15 f. Diesen Literaturhinweis verdanke ich Frau Edith Dette, Institut fiir Geschichte
und Ethik der Medizin der Universitdt Erlangen-Niirnberg.

7 Benannt nach dem Berliner Neuropathologen Max Bielschowsky (1869-1940). Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 1,
S.115f,Bd. 3,S. 122 f.

'S, Bock 1960, S. 895 f.
28, Schroeder 2000, S. 111-113.

> Benannt nach dem Breslauer Doktoranden Isaak Raschkow, der ihn 1835 erstmals beschrieb, s. Schifer et al.
1999.
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te endlich die hohe Empfindlichkeit des Dentins mit der Theorie der direkten Konduktion, der
unmittelbaren Reizung der Nervenendigungen, abschlieBend begriindet werden. Damit wére
die u. a. von Tiirkheim postulierte Ursache fiir die Empfindlichkeit des Dentins empirisch
abgesichert und die Richtigkeit seiner Position bestatigt.

Tiirkheim stellte seinerzeit bei der Erorterung des Zahnschmerzes neben histologischen und
experimentellen Groflen einen weiteren Faktor heraus, den EinfluB3 der Psyche, der nicht zu
unterschitzen sei. Dieses Problem diskutierte er 1921 in seiner unter dem Titel Die Psycho-
physiologie des Zahnschmerzes verdffentlichten Antrittsvorlesung.” Unter dem Begriff
,,Zahnschmerz* falfite er alle schmerzhaften Zustinde der Zahnsubstanz, des Periodontiums’”
und des umgebenden Knochens zusammen, seien sie primir oder sekundér, d. h. iatrogen,
ausgelost. Unter psychologischem Aspekt stellte sich ihm auch die Frage, warum jeder andere
Arzt lieber aufgesucht werde als der Zahnarzt und jede andere medizinische Behandlung eher
geduldet werde als eine am Zahn. Immer wieder hore er von seinen Patienten, dal3 sie aus
Furcht vor potentiell gefdhrlichen bzw. schmerzhaften Manipulationen nicht frither zu ihm
gekommen seien. Patienten beschrieben insbesondere Angste vor Komplikationen bei der
Behandlung, befiirchteten z. B., bei der Extraktion konne ein Zahn abbrechen, ein Instrument
abgleiten und Verletzungen im Kopfbereich verursachen, oder sogar, der Kiefer konne bre-
chen. Des weiteren wurde der Schmerz beim Ausbohren als hédufig unertraglich beschrieben.
Der bei der ersten Erfahrung mit dem Zahnarzt gew6hnlich iiberraschend auftretende Schmerz
prage das Verhéltnis Patient — Zahnarzt lebenslang. Werde einem Kind ohne sein Wissen und
ohne seine Zustimmung ein Zahn gezogen, werde dieses spiter kaum freiwillig zu weiteren
Behandlungen gehen. Nicht so sehr die Angst vor Schmerz schlechthin, sondern vielmehr die
Furcht vor dem plétzlichen Schmerz sei als Ursache fiir das schwierige Verhéltnis zwischen
Zahnarzt und Patient anzusehen. Da der Patient wahrend der Behandlung nicht beobachten
konne, was mit ihm geschehe, fiihle er sich geistig und korperlich ausgeliefert.

In derselben Veroffentlichung unternahm Tiirkheim auch einen Exkurs zum Thema ,,Vdlker-
psychologie®, da bei verschiedenen sogenannten ,,unzivilisierten* Volkern schmerzhafte Ritu-
ale an den Zéhnen vollzogen wurden, um einem bestimmten Schonheitsideal nachzukommen,
oder aber im Zusammenhang mit der , Mannbarkeitsweihe*.”® Das Material fiir derartige Be-
trachtungen verdankte er dem zunehmenden Interesse an diesem Gebiet seit dem ersten Er-

scheinen des mehrbdndigen Handbuchs Vélkerpsychologie des bekannten Psychologen Wil-

Q. Tiirkheim I1 1921a, S. 269 f.

> Das Periodontium oder Zahnbett besteht aus Gingiva, Zahnzement, Alveole und Wurzelhaut (Desmodont).
Pschyrembel 2002, S. 1806, s. v. ,,Periodontium*®.

76 S. Tirkheim II 1921a, S. 270.
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helm Wundt (1832-1920)"7 im Jahre 1900, das 1920 gerade seine dritte iiberarbeitete Auflage
erlebt hatte.”®

Neun Jahre spéter kam Tiirkheim in einem Beitrag zur Festschrift zur Vierhundertjahrfeier
der Gelehrtenschule des Johanneums zu Hamburg noch einmal weit ausflihrlicher auf dieses
besondere Thema zuriick. Unter dem Titel Die Zdihne des Menschen in ethnologischer und
volkerpsychologischer Beziehung faBite er die Ergebnisse kulturgeschichtlicher Studien zu
Manipulationen an den Zéhnen in verschiedenen Kulturkreisen zusammen, die eng mit reli-
giosen, sozialen und hygienischen Motiven verbunden seien, aber auch das Schmuckbediirfnis
sowie eigenartige, teilweise grausame Briuche und Sitten widerspiegelten.” Eigene Untersu-
chungen fiihrte er auf diesem ethnologischen Spezialgebiet freilich nicht durch, da sein ei-
gentliches wissenschaftliches Interesse der empirischen Sinnes- und Schmerzforschung am
Zahn und in der Mundhohle galt. Als wichtiges Desiderat benannte er 1921 die Erarbeitung
einer grofleren zusammenfassenden Abhandlung iiber die Sinnesphysiologie der Mundhdhle
und der Zéhne. Fiir fast alle Facher der Zahnheilkunde gebe es umfassende Lehrbiicher, es
existiere aber keine deutschsprachige Ubersicht, die den Zahnarzt in die Physiologie sowohl
der Mundhéhle als auch der Zihne einfiihre.*

Da das Gebiet der Sinnesphysiologie und Psychophysiologie der Mundhdhle bis dahin ledig-
lich aus der Sicht von Physiologen intensiver bearbeitet worden war, wollte Tiirkheim, nicht
zuletzt unter dem Einflu3 von William Stern sowie seines Miinchener Lehrers Jakob Berten,
in seiner 1921 vorgelegten Habilitationsschrift dieses von zahnérztlicher Seite bisher vernach-
lassigte Thema durch eine zusammenfassende Darstellung fiir die Zahnheilkunde erschlie-
Ben.® In der Tat gehorte Tiirkheim zu den ersten, die sich zu jener Zeit der Psychophysiologie
der Mundhohle und der Zihne aus zahnmedizinischer Sicht zuwandten. Den Anstol3 zu seiner
Hinwendung zur Experimentellen Psychologie hatte, wie oben in Kap. 4.5.2 geschildert, seine
Bekanntschaft mit William Stern gegeben, der ihm im Sommer 1918 diese Fragestellung als
Dissertationsthema vorgeschlagen hatte, um ihm den Erwerb des philosophischen Doktortitels
zu ermdglichen.® Die Arbeit war aber zunichst liegengeblieben, da sich Tiirkheim nach der
Einfiihrung der zahnérztlichen Promotion kurzfristig umentschieden hatte und unter Fischer

mit der oben besprochenen Dissertation Untersuchungen iiber das Empfindungsvermégen des

77 Zu ihm s. Lamberti 1995.

8 7Zu Wundts Vélkerpsychologie und ihrem Nachleben s. jetzt Jiittemann (Hrsg.) 2006.
7 Tiirkheim 11 1929a.

*0'S. Tiirkheim II 1921b, S. 445.

*''S. Tiirkheim I 1921,

82'S. Lebenslauf aus dem Nachlaf von Hans Tiirkheim, im Besitz von Familie Peter Tiirkheim,
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Dentins zum Dr. med. dent. promoviert worden war. Bereits ein Jahr spéter konnte er indes
die zuriickgestellte Arbeit als Habilitationsschrift vorlegen.

Als Vorarbeit hatte er schon 1920 einen Aufsatz iiber Mitempfindung in den Zdhnen verof-
fentlicht.* Es ging um das bekannte Phinomen, daB hohe Quietschgerdusche MiBempfindun-
gen auslosen, die von den Probanden in den Zéhnen lokalisiert werden. Diese Erscheinung
hatte bereits Linderer 1842 in seinem Handbuch fiir Zahnheilkunde im Zusammenhang mit
einer moglichen Reizung des Nervus trigeminus erwéhnt, ohne jedoch auf den Entstehungs-
mechanismus niher einzugehen.** Ausgehend von Untersuchungen Edward Titcheners (1876-
1927), des bedeutendsten amerikanischen Vertreters der Experimentellen Psychologie,® defi-
nierte Tiirkheim diese Mitempfindung als jenes Gefiihl, bei dem ,,ein Reiz neben der eigentli-
chen Empfindung eine sekundire oder begleitende Empfindung hervorruft, als eine Synés-
thesie.*® Die bisherigen Erkliarungen fiir dieses Phanomen beruhten nur auf Hypothesen ohne
empirische Untermauerung; nach Titchener war es von individuellen Eigentiimlichkeiten des
Nervensystems abhéngig. Eine fundierte eigene Hypothese vermochte freilich auch Tiirkheim
nicht vorzulegen; er verstand seine Verdffentlichung als Anregung fiir weitergehende For-
schungen auf diesem Gebiet.

In seiner Habilitationsschrift (1921) kam er wiederum auf die Frage der Mitempfindung zu
sprechen und referierte weitere Erfahrungen anderer Autoren mit diesem Phinomen.®” Nun-
mehr ordnete er es in die Gruppe der Empfindungen ein, die zwar in der Mundhdhle wahrge-
nommen, aber dort nicht initiiert wurden. Zehn Jahre spéter dullerte er sich ein letztes Mal zu
diesem Problem und begriindete diese Syndsthesie mit einer anatomischen Gegebenheit, der
nervalen Verbindungen des Gehororgans mit dem 2. und 3. Ast des Trigeminus.™

Beziiglich der physiologischen Aspekte konnte sich Tiirkheim, der inzwischen am Zahnérztli-
chen Institut des AKE tétig war, auf Anregungen von Otto Kestner (1873-1953) stiitzen, der
dort seit 1913 die Physiologische Abteilung geleitet hatte und 1919 Ordinarius fiir Physiolo-
gie der neuen Hamburgischen Universitit geworden war.* Tiirkheim begann seine lehrbuch-

artigen Ausfiihrungen mit Begriffsdefinitionen von ,,Gefiihl* und ,,Empfindung® sowie einer

% S. Tiirkheim I 1920e, S. 17.
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% zu ihm s. MEL 1978, Bd. 23, S. 527.
% S. Tiirkheim I 1920e, S. 17.

¥7S. Tiirkheim 1 1921, S. 52 f.

% S. Tiirkheim III 1931d, S. 2753.

% Otto Kestner (bis 1917 fiihrte er seinen Geburtsnamen Cohnheim) emigrierte nach seiner Entlassung aus ,,ras-
sischen® Griinden 1934 im Jahre 1939 nach GroBbritannien, kehrte 1949 aber nach Hamburg zuriick, wo er 1953
starb; s. Rumberger/Hiinerbein 1989, S. 348.
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ausfiihrlichen Darstellung der Aufnahmeorgane fiir die verschiedenen in der Mundhdhle ver-
tretenen Sinnesfunktionen wie Geschmackssinn, Wiarme- und Kaélteempfindung, Tast- und
Schmerzsinn samt den zugehdrigen Reizen und erlduterte anschlieBend deren Neuroanato-
mie.” Fiir den Geschmacks- und Tastsinn der Mundhéhle und der Zunge konnte er auf um-
fassende Vorarbeiten zuriickgreifen, da diese Sinneswahrnehmungen bereits um die Jahrhun-
dertwende von Physiologen besonders ausfiihrlich untersucht worden waren.

So hatte etwa Friedrich Kiesow (1858-1940)°", Leiter der Abteilung flir Experimentelle Psy-
chologie des Physiologischen Instituts der Universitat Turin, seit 1894 die Psychophysiologie
der oralen Strukturen mit Ausnahme der Zihne und ihre Funktion als Tast- und Schmerzappa-
rat beschrieben. Thm verdankt die Wissenschaft die wesentlichen Erkenntnisse iiber Druck-,
Tast- und Temperaturempfinden dieser Region, die auch fiir Spezialgebiete der Medizin wie
Hals-Nasen-Ohren- und Zahnheilkunde von Bedeutung waren.”> Wichtige Beitrige lieferten
auch Isidor Steiner und die schon in Kap. 5.1.2 genannten Physiologen Rudolf Hober, Wil-
helm Trendelenburg, Adolf Loewy, Luigi Luciani und Robert Tigerstedt sowie Alfred Leh-
mann (1858-1921), Direktor des psychophysiologischen Laboratoriums und Professor an der
Universitit Kopenhagen.” Sie behandelten die Mundhéhle allerdings primir als den ersten
Abschnitt des Verdauungstraktes, weshalb sie ihr Augenmerk vornehmlich auf die Ge-
schmacksempfindung richteten; Ndheres zum Schmerz-, Tast- und Sinnesapparat der Region
fehlt in ihren Vero6ffentlichungen génzlich, mit Ausnahme von Steiner, der, wie oben darge-
stellt, u. a. das Tastempfinden der Zihne untersuchte. >

Von Steiner sowie von Kiesow und dessen Schiilern David Pauli Hanig (1863-?)” und Arthur
Fontana’® lagen grofere Abhandlungen zu den Geschmacksorganen — den Geschmacksknos-
pen — und deren Topographie vor.”” Zu diesem Thema gab es allerdings in der Literatur wi-
derspriichliche Angaben; die Abweichungen wurden mit dem unterschiedlichen Alter der

Testpersonen bzw. mit deren Individualitit begriindet.”® Hanigs Schema, das er 1901 in seiner

%S Tirkheim I 1921, S. 7-14.

! 7u ihm s. Zusne 1984, S. 225, 488.
92§, Skramlik 1925, S. 547.

% 7Zuihm s. DBL 1981, Bd. 8, S. 654.

o4 Vgl. Kiesow 1894b; ders. 1896; ders. 1903; Trendelenburg/Loewy 1924, S. 438; Hober 1919, S. 500-506;
Lehmann 1912, S. 314-322; Luciani 1906; Tigerstedt 1907; Steiner 1902, S. 585-587.

% Geburtsjahr nach dem Lebenslauf in seiner Dissertation, Hanig 1901, S. 51; Todesjahr nicht zu ermitteln.
% Lebensdaten nicht zu ermitteln.

973, Steiner 1891, S. 299; Kiesow 1894b; ders. 1896; Fontana 1902, S. 253-260; Kiesow/Hahn 1901; Hénig
1901.

% S. Kiesow 1894b, S. 352.
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Dissertation Zur Psychophysik des Geschmackssinnes verdffentlichte,” findet auch heute
noch Anwendung; danach wird salzig an den Réndern und an der Spitze, bitter an der Wurzel,
siiB an der Spitze und sauer an den Réandern der Zunge geschmeckt. Ein ovales Gebiet im
mittleren Zungenbereich ist fiir alle Geschmacksarten unempfindlich.'” Die folgende Abbil-

dung 18 stammt aus Tiirkheims Habilitationsschrift.'"!
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Abb. 3085. Abb. 3086.

Abb. 3085 u. 3086. Topographie der Ge-
schmacksqualitdten. (Nach Hanig.)
o = salzig, o=Dhitter, + =siliB, + =sauer.

Abb. 18: Topographie der Geschmacksqualitdten auf der Zunge nach David P. Hanig
(Tirkheim I 1921, S. 17).

Die Physiologie bzw. die Experimentelle Psychologie erkannte demnach vier Geschmacks-
qualititen an: siif, salzig, sauer und bitter. Auf der Basis von Kiesows Beitrdgen zur physio-
logischen Psychologie der Mundhdhle definierte Tiirkheim neben Geschmacksrezeptoren in
der Mundhdhlenschleimhaut chemosensible Zellen in den Geschmacksknospen des Zungene-
pithels, die bei verschiedenen Substanzen unterschiedlichste Geschmacksrichtungen wahr-
nehmen, eine Erkenntnis, die auch heute unumstritten gilt,m2 ebenso wie die Einsicht, daf3
sich im Laufe des Lebens die Geschmackswahrnehmung veridndert. Nach Tiirkheim sind beim
Kind die gesamte Zungenoberfliche, die Zungenbasis, die untere Fliche der Zungenspitze,
der harte und weiche Gaumen, der innere Kehlkopfdeckel und die Wangenschleimhaut an der
Wahrnehmung beteiligt, beim Erwachsenen reduziert sich diese auf die Zunge und auf den

weichen Gaumen, wihrend die Wangenschleimhaut und die Zungenmitte nicht mehr perzipie-

%'S. Hanig 1901, S. 32, 35, 40, 44.

1S Tiirkheim I 1921, S. 17; vgl. auch Pschyrembel 2002, S. 1821.

" Tiirkheim I 1921, S. 17.

1928 Tiirkheim I 1921, S. 8-16; vgl. Klinke/Silbernagel 1996/2000, S. 613.
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ren.'”

Heute ist es empirisch gesichert, dal Kinder mehr Geschmacksknospen besitzen und
dal} diese sich bei ihnen auch in der Wangenschleimhaut finden, die beim Erwachsenen davon
frei ist.

Eingetretene Storungen der Geschmackswahrnehmung erkldrte Tirkheim in Anlehnung an
Kiesow mit einer Affektion des Mittelohres. Bereits Anfang des 19. Jahrhunderts war die
Chorda tympani, die im Mittelohr zwischen den Gehdrkndchelchen Hammer und Ambof3 ver-
lduft und bis zur Zunge zieht, auch als Geschmacksnerv bekannt. Erstmals hatte der Arzt fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Viktor Urbantschitsch (1847-1921)'® im Jahr 1873 den Zu-
sammenhang zwischen Mittelohrerkrankung und Stérung des Geschmackssinnes beschrie-
ben.'®

Die Wissenschaftler interessierte nun aber auch, wie die Empfindungen in der Mundhéhle zu
beeinflussen waren. Erste Untersuchungen zur Ausschaltung dieser Sinnesempfindung wur-
den laut Tiirkheim von dem russischen Physiologen Vassilij von Anrep (1852-1918)'% 1880
mit Kokain unternommen. Er hatte dabei im Eigenversuch ein tempordres Verschwinden der
Geschmacksqualitdten und des Schmerzgefiihls feststellen kdnnen; allerdings beobachtete er
bei Mehrfachbepinselung — anders als spiter Tiirkheim — keine Verinderung des Befundes.'"’
AnschlieBend flihrte er noch weitergehende Experimente mit den unterschiedlichsten Sub-
stanzen durch.'® Kiesow und Fontana'® fanden gut 20 Jahre spiter beim Eukain B, einem
chemisch vom Kokain abgeleiteten, ebenfalls andsthesierenden, aber weniger toxischen Stoff,
entsprechende Auswirkungen auf den Geschmackssinn. Diese Ergebnisse waren jedoch, so
Tiirkheim, in der Zahnheilkunde bis dahin nicht rezipiert worden.''°Angesichts des stetig
wachsenden Einsatzes von Anésthetika in der Zahnmedizin gewannen indes auch die Neben-
erscheinungen dieser Mittel an Bedeutung. So lag es nahe, die Wirkung der dort gebrauchli-
chen Substanzen auf das Geschmacksorgan genauer zu untersuchen.

In Analogie zu den Versuchen von Kiesow und Fontana mit Kokain und Eukain B bestrich

Tiirkheim die Zungenspitze von Testpersonen mit Losungen dieser Substanzen sowie des in-

zwischen eingefiihrten Novokains, um so die pharmakologische Wirkung dieser in den Praxen

'9'S. Tiirkheim I 1921, S. 16.

1% Zu ihm s. DBE 1999, Bd. 10, S. 166.

1935 Kiesow 1894b, S. 336; Tiirkheim I 1921, S. 16; vgl. Trepel 1999, S. 301.

%S, zu ihm Béning 2004, S. 567-570. Lebensdaten nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 477.
1973, Anrep 1880, S. 47.

1% S Tiirkheim I 1921, S. 20.

1S, Fontana 1902.

"0Q, Tiirkheim I 1921, S. 21.
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hiufig zum Einsatz kommenden Betdubungsmittel auf das Geschmacksorgan im Vergleich zu
studieren. Dazu bepinselte er die Zunge seiner Probanden, wie vorher schon Fontana in sei-
nem Versuch 1902, einmal, fiinfmal oder zehnmal mit jeweils einer der anésthesierenden Lo-
sungen und gab nach drei Minuten Einwirkungszeit die zu schmeckende Substanz dazu. Ne-
ben dem teilweisen Verlust des Tast- und Temperaturempfindens registrierte er auch eine
Beeinflussung der Geschmacksqualitdt, wobei Novokain nicht so intensiv wie Kokain oder
Eukain B wirkte. Am stirksten wurde die bittere, dann die salzige, gefolgt von der siilen und
am wenigsten die saure Geschmacksempfindung beeintriachtigt.

Gegeniiber Kiesow und Fontana erweiterte Tlirkheim sodann die Versuchsanordnung, indem
er die Zungenschleimhaut bis zu flinfzehnmal mit 0,6%-, 1,2%-, 2,5%- und 5%iger Novokain-
16sung bepinselte und dadurch ebenfalls eine dhnliche Beeinflussung des Geschmackssinnes,
ein abgeschwichtes Tastempfinden und eine teilweise Authebung des Temperatursinns, aller-
dings auf Grund der unterschiedlichen Konzentration der Novokainlosung mit unterschiedli-
chen Schwellenwerten, erreichte. An der sonst sehr sensiblen Zungenspitze konnte er kaum

noch Tastpunkte finden.'"

Auch l6sten die anschliefend aufgebrachten Testsubstanzen (Zu-
cker, Kochsalz, Salzsdure, Chinin) je nach ihrer Konzentration sowie der Konzentration des
Anisthetikums und der Anzahl der Bepinselungen damit bei den Versuchspersonen verschie-
denartige Geschmacksempfindungen aus, wie in der folgenden Abbildung fiir den bitteren
Geschmack dargestellt (Tab. 4).

Eine dhnliche, aber breiter angelegte Untersuchung mit zehn verschiedenen Betdubungsmit-
teln hatte bereits 1919 Jakob Schindler (1893-1974)'"? fiir seine Ziiricher Dissertation ange-

stell'[;1 13

sie muf} dem sonst so sorgfiltig bibliographierenden Tiirkheim entgangen sein. Beide
Arbeiten stimmen in ihren Ergebnissen beziiglich der Ausschaltung der Geschmacksempfin-
dung auf der Zunge durch Lokalandsthetika iiberein; beide fanden die Bitterempfindung am
starksten beeinflult. Zum volligen Erloschen kam die Geschmacksempfindung durch eine
Lokalanisthesie des Nervus lingualis.

Tirkheim diskutierte auch das in der zahnéarztlichen Praxis bekannte Problem, dal3 eine Ober-
kieferprothese zur Geschmacksbeeintrachtigung fiihrt. Gottlieb Port und Hermann Euler hat-
ten in ihrem Lehrbuch die Hypothese vertreten, die glatte Oberfldche der Kunststoffplatte, die

den Gaumen bedeckt, verhindere, da3 die Zunge die Speisen ausreichend zerdriicke und die

Schmeckstoffe in die Schmeckbecher presse. Des weiteren stiinde die Geschmacksempfindung

"', Tiirkheim I 1921, S. 20-26.

21951 bis 1963 a. o. Professor in Bern. Freundliche Auskunft von Heinzpeter Stucki, Universititsarchiv der
Universitét Ziirich, E-Mail vom 30.10.2006.

113 Schindler 1919.
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Chinin Schwelle 0,03

Novok. 0.6% 1 mal _ 5 mal ) - 10mal
0.03  kithl-bitterlich brennend-bitterlich schw. bitter .
0.06  schw. bitter brennend " herbe-bitterlich
0.126 "brennend, bitterbetont kithl bitterL . bitterlich
-0.25 b:ttar 4 : bitterbetont bitter .
0 5 Z : ' einzelne Stellen schw.
o : : : ‘ © bitter
‘Novok. 1.29 1mal + bmal ’ 10 mal
0.03  bitter kiihl-brennend bitter brennend brennend
0.06  bitter bitter bitter
"Novok. 2.56% 1mal 5 mal 10 mal
0.03 leicht brennend brennend bitter . brennend bitter
- 0.08 bitter . bitter schw. . bitter
0.125 _ schw. bitter kiihl schw. brennend
0.25 ‘ ' leicht bitter
Novek. 59  1lmal . . bmal . 10 mal
0.03  kiihl-schwach brennend kiihl brennend kiihl
0.08  kiihl-brennend brennend ~ schw. bitter-brennend

0.12  kiihl-brennend, der Bitter- bitterlich-brennend wie brennend
' geschm. tritt nichthervor  Novokain

0.25  angenehm verdeckt, bitter bitter brennend schw. bitter
0.5 ° schwach bitter herbe- adstrmglerend ohne aehw. rein bitter
N ' bitter zu sein

10 rein bitter, aber schwach, angenehmrelnbltter, aber kiibl-brennend bitter
~ ohnebrennend.Novokain-  sehr schwach : ‘
nebenerscheinung ‘ :
Chinin, sylfur.nadeln nur- seidiges ,,Kissen* aus Chi-
brennend nicht bitter ninnadeln wirkt nach kur- - .
zer Latengzzeit brennend
. dann schw. bitter ’

Tab. 4: Geschmackswahrnehmungen bei Chiningabe in ansteigenden Konzentrationen unter Anésthesierung

mit verschieden starken Novokainlosungen (Tirkheim I 1921, S. 25).

eng mit der Temperaturwahrnehmung in Zusammenhang; da3 diese durch Kautschukplatten

mehr als durch Metallplatten herabgesetzt werde, erklire die stirkere Beeintrachtigung des

Geschmacks bei Naturgummiplatten.''*

Erste Ergebnisse zum Temperaturempfinden der Mundhohle hatte 1898 der Physiologe Alfred
Goldscheider (1858-1935), Leitender Arzt am Berliner Krankenhaus Moabit, spéter Professor
und Direktor der III. Medizinischen Klinik der Universitit Berlin,'"> vorgelegt.''® An seinen
Untersuchungen zu Temperaturpunkten in der Mundhdhle, wo er eine schwach entwickelte
Wairmeempfindlichkeit vorfand, beméangelte Tiirkheim allerdings, dal3 er sich mit qualitativen

Aussagen begniigt und zudem keine genauen Angaben iiber einzelne Sinnespunkte am Zahn-

149 Port/Euler 1915, S. 181; Tiirkheim I 1921, S. 31.
15 7w ihm s. Zusne 1984, S. 484.
"% ygl. Goldscheider 1898, S. 168 f.
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fleisch gemacht hatte.''” Goldscheiders Beobachtung, daB das Warmeempfinden in der
Mundhdhle nur schwach ausgebildet ist, konnten drei Jahre spéter Kiesow und Raoul Hahn
(1868-2)'"8, die diese Versuche auch auf die Gaumenbogen und die Uvula ausdehnten, mit
genaueren quantitativen Untersuchungen bestitigen.'" Lippen, Zungenspitze und harter
Gaumen reagierten danach weniger empfindsam als hintere Bereiche wie der weiche Gaumen.
Sie fanden an den hinteren und vorderen Gaumenbdgen und den Tonsillen einen Schwellen-
wert fiir die Schmerzempfindung bei 54-60 °C, an der Wangenschleimhaut lag der Wert ho-
her. Die Temperaturschwelle zum Kélteempfinden bestimmten sie auf 34-33 °C; den Uber-
gang zum Wirmeempfinden konnten sie nicht eindeutig festlegen. Untersuchungen an der
Uvula zeigten ein anderes Ergebnis: Wahrend der untere Bereich fiir Warmereize vollig un-
empfindlich war, aber auf Kilte reagierte, zeigten sich am oberen Teil alle drei Empfindungs-
qualititen, Schmerz, Wirme und Kilte.'*

Ferner lagen Tiirkheim tiber das Temperaturempfinden des Zahnfleisches und der Zéhne Un-

121 . . . .
und Ceconi sowie die bereits er-

tersuchungsergebnisse von Max von Frey (1852-1932)
wihnten Arbeiten von Walkhoff (1899) und Steiner (1902) vor, dazu aus jlingerer Zeit Gold-
scheiders Beschreibung von unterschiedlich schmerzhaften Empfindungen der Zidhne bei der
Einwirkung verschiedener Temperaturen sowie bei der Applikation von Reizstrom (in Tiirk-
heims Terminologie ,,faradischem* Strom'??) im Selbstversuch (1920), die er indes als nicht
hinreichend aussagekriftig kritisierte, da Angaben iiber den Zustand der Zihne fehlten.'”
Trotz dieser Vorarbeiten schien Tirkheim die Frage weder von physiologischer noch von
zahnérztlicher Seite ausreichend geklart zu sein. Deshalb studierte er Kélte- und Warmeemp-
findlichkeit der Zéhne und des Zahnfleischs genauer und wihlte dazu wie Goldscheider die
Methode des Selbstversuchs.

Mit der wachsenden Bedeutung des Experiments in der Medizin nahmen auch nichtherapeuti-
sche Humanversuche zu, die nicht nur an Versuchspersonen wie Patienten oder Studenten,

sondern auch als Selbstexperimente durchgefiihrt wurden. Selbstversuche von Arzten sind

bereits seit dem Ende des 17. Jahrhunderts dokumentiert. Sie waren, zumal im klinischen und

""7'S. Goldscheider 1898, S. 168 f.; Tiirkheim I 1921, S. 37 .

18 7w ihm s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 566; Todesjahr nicht zu ermitteln.
9 ygl. Kiesow/Hahn 1901.

120§, Kiesow/Hahn 1901.

1! Zu ihm s. Fischer 1962, Bd. 1, S. 448.

122 Heute spricht man von galvanischem oder Exponentialstrom. Er findet in der therapeutischen Praxis Anwen-

dung als Reizstrom mit niederfrequenten Gleichstromimpulsen, der Muskeln und Nerven am peripheren motori-
schen Neuron erregt. S. Pschyrembel 2002, S. 786 £, s. v. ,,Impulsstromtherapie®.

123§ Goldscheider 1920, S. 40 f.; Tiirkheim I 1921, S. 36.
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im pharmakologischen Bereich, bisweilen ausgesprochen geféhrlich, so da3 die betreffenden
Wissenschaftler entweder als verriickt oder als heroisch angesehen wurden.'** Tiirkheims
physiologische Versuche waren dagegen harmloser Art. Mit ihnen identifizierte er in der Na-
he des Zahnfleischsaums des Oberkiefers einen Warmepunkt und sieben Kéaltepunkte, im Ge-
gensatz zu Goldscheider, der die Gingiva des Oberkiefers mit Ausnahme der Umgebung der
Eckzidhne nicht fiir kdlteempfindlich gehalten hatte. Im Unterkiefer fiel das Ergebnis der Mes-
sungen etwas anders aus. Zwischen den beiden Eckzihnen fand Tiirkheim nur drei Kéltepunk-
te, die auch mehr wurzelwérts lagen, und gar keine Warmepunkte. Dagegen hatte Goldschei-
der lediglich an den Zahnpapillen Kiltepunkte festgestellt.'*

Nach dem Temperatursinn priifte Tiirkheim den Tastsinn am Zahnfleisch und an der Zunge.
Aus den Erfahrungen der téglichen Praxis sowie aus den oben skizzierten Untersuchungen

. 12
von Kiesow und Hahn'?®

war ihm bekannt, da3 die Zunge in dieser Hinsicht die niedrigste
Reizschwelle der Mundhohle besal3. Fiir die Tastempfindung der Zunge wurden verschiedene
Organe diskutiert, u. a. Zungennerven, die in Endkolben, Meifnerschen Tastkdrperchen und

Geschmacksknospen endeten.'”’

Im oberen Zahnfleisch fand Tiirkheim, wiederum im Eigen-
versuch, acht Tastpunkte, vorwiegend auf den Interdentalpapillen. Im Unterkiefer lag die Zahl
wie bei den Temperaturpunkten niedriger; hier konnte er lediglich vier Tastpunkte beschreiben,

die sich in unmittelbarer Néhe der zuvor gefundenen drei Kéltepunkte befanden (s. Abb. 19).'%#

Ry \dh
ebh _© - J °
e - 8 .0 vern e ted® sonne

Abb. 3094. Abb. 3095. Abb. 3096.
Abb. 3094—3096. [ Warmepunkte, O Kiltepunkte, « Druckpunkte, + pulsierende Empfindung.

s

Abb. 19: Lokalisierung der Warme-, der Kélte- und der Druckpunkte sowie von Orten

pulsierender Empfindung im Zahnfleisch (Tiirkheim I 1921a, S. 37).

Bei der letzten Sinnesfunktion der Mundhohle, die Tiirkheims Aufmerksamkeit fand, handelt
es sich um das Schmerzempfinden. Wichtige Beitrdige zum Schmerzproblem lieferte neben
Wundt (1880), von Frey (1894) und spéter Luciani (1906) Rudolf Hober (1919), der dem

Schmerz bestimmte Sinnesorgane zuschrieb. Von Frey hatte diese Funktion freien Endigun-

124S. Altman 1998, S. 16-37, 214 f.

23S, Tiirkheim I 1921, S. 36-38.

126 ygl. Kiesow/Hahn 1901, S. 383-410.

1273, Kiesow/Hahn 1901, S. 399; Kiesow 1903, S. 429.
128 S Tiirkheim I 1921, S. 37-39.
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gen von Nerven zugeschrieben, die sich allerdings von den Nerven unterscheiden sollten, die
eine Druckempfindung vermitteln. Die Hauptstiitze seiner Hypothese waren eigene Beobach-
tungen, wonach einige Hautregionen frei von Druckempfindung waren, aber Schmerzpunkte
besalen. Diese Theorie beherrschte in der Folgezeit die Vorstellung iiber die Schmerzempfin-
dung. Auch von Freys Schiiler Kiesow und dessen Mitarbeiter Hahn fanden in ihrer Untersu-
chung zur Mundhdohle 1901 ebenfalls tastempfindliche Bezirke, die nicht schmerzempfindlich
waren, und wiederum schmerzempfindliche Zonen, die keine Tastempfindung aufwiesen.'”’
Goldscheider indes war 1920 in seinen Experimenten zu génzlich anderen Ergebnissen ge-
kommen; danach schienen Druck- und Schmerzpunkt identisch zu sein. Da noch keine end-
giiltige Klarung dieser Frage erfolgt war, erschien es Tiirkheim ,,zweckméBig*, an der zuvor
allgemein anerkannten Unterscheidung von Druck- und Schmerznerven festzuhalten.'

Seine folgenden Untersuchungen, die freilich nicht im Kontext dieser Kontroverse standen,
galten der Protokollierung von Schmerzpunkten an der Mundhdhlenschleimhaut. In einem
eingreifenden Selbstversuch bestimmte er fiir die Wangenschleimhaut, verschiedene Bezirke
der Gingiva, fiir die Zunge sowie fiir die hintere Hélfte des Mundraums die Schmerzschwelle
und die Empfindlichkeit, die an den einzelnen Partien der Mundhohle verschieden wahrge-
nommen wurde. Die Stimulation erfolgte mit Reizstrom aus einem Induktionsapparat {iber
eine fein polierte Stahlnadel (Millernadel). Tiirkheim dokumentierte, an welchen Stellen das
Eindrehen der Nadel in die Schleimhaut als Tast- oder als Schmerzempfindung empfunden
wurde; ! weitere Angaben zum Versuchsablauf — wie etwa eine Steigerung der Stromstirke —
fehlen.

Die Existenz einer ganz und gar schmerzfreien Region in der Wangenschleimhaut, die sich
von der Mitte der Wangenschleimhaut bis zum Mundwinkel erstreckt, wie sie erstmals von
Kiesow 1894 beschrieben worden war, '** konnte Tiirkheim in seinen Versuchen bestitigen:
Stiche mit zugeschliffenen feinen Ndhnadeln wurden in diesem Bereich nur als Beriihrungs-
empfindung angegeben; auf der dulleren Haut fand er diese Erscheinung nirgends. Selbst bei
der Anwendung von Reizstrom blieb dieser Bezirk schmerzfrei. Er schloB daraus, daB3 in die-

ser Region viel weniger Sinnespunkte vorhanden sind als an anderen Korperstellen. Dieses

Ergebnis bestétigte sich auch in weiteren Versuchen mit mehreren anderen Versuchspersonen.

1#%'S. Kiesow/Hahn 1901, S. 399.
B9S. Tiirkheim I 1921, S. 38, 48-50.
BUS, Tiirkheim I 1921, S. 49.

123, Kiesow 1894a, S. 510 f.
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Uber die betreffenden Probanden fehlt jegliche Information, so daB iiber die Freiwilligkeit
ihrer Teilnahme und ihre Motivation keine Aussage getroffen werden kann.'*?

Tiirkheims Wahrnehmungen am Zahnfleisch stellten sich sehr unterschiedlich dar: In dem an
den Zahnfleischsaum angrenzenden Bereich fand er abwechselnd Areale, in denen die Strom-
anwendung ein ,,starkes Schwirren* und das Eindringen der feingeschliffenen Nadel einen
starken Schmerz hervorrief, und solche, wo das ,,Schwirren* und Stechen vollig fehlte. Weiter
oberhalb hingegen, im Bereich der Jugae alveolariae, wurde das ,,Schwirren® intensiver, wih-
rend die Schmerzempfindung ausblieb, und direkt am Zahnfleischsaum — also in unmittelba-
rer Ndhe zum Zahn — trat eine ,,neue unlustbetonte Sensation auf, ein feines, intensives Zie-
hen*. Hier war der Reizstrom nach seiner Interpretation ,,durch den Zahn abgeleitet* worden
und duBerte sich demnach als zichender Zahnschmerz.'**

Neben der Tastwahrnehmung interessierten ihn auch die Raumwahrnehmung bzw. die Stre-
cken- und die Flichenwahrnehmung der Zunge. Da die empfindliche Zungenspitze wie ein
,»Vergroerungsglas® im Mund wirke, miiiten hier die Tastpunkte noch dichter als am Zeige-
finger beisammen liegen. Die Versuche, mit einer umgearbeiteten Schieblehre mit spitzen
Enden, dem sogenannten Asthesiometer, zu priifen, in welcher Entfernung voneinander an
verschiedenen Korperstellen zwei Punkte deutlich als getrennt wahrgenommen werden kon-
nen, gehen letztlich auf den Leipziger Anatomen Ernst Heinrich Weber (1795-1878)"*° zu-
riick. Er hatte u. a. gefunden, dal3 die Zungenspitze mit einem Abstand von nur 1,1 mm am

. : 1
sensibelsten reagiert'*°

. Da Tiirkheim vermutete, dafl dieser Wert noch zu hoch gegriffen sei,
lieB3 er fiir seine Nachpriifung einen speziellen Tastzirkel mit einer Mikrometerschraube (Abb.
20) herstellen, mit dem eine genauere Messung mdglich war. Erlaubte das herkdmmliche As-
thesiometer nach Weber nur eine Ablesegenauigkeit von '/1o mm, so konnte sein Gerit auf-

grund seiner fiinfmal feineren Einteilung auf '/so mm genaue Werte bestimmen.

T e
LI

TRy

Abb. 20: Tiirkheims Tastzirkel (Tiirkheim I 1921, S. 41)

133 Q. Tiirkheim I 1921, S. 51 f.
349 ebd, S. 48-51.
135 Zu ihm s. Zusne 1984, S. 484.

136 S Weber 1835, S. 154; Tiirkheim I 1921, S. 40. Auf den Weberschen Wert berufen sich sogar noch die Auto-
ren eines aktuellen Lehrbuchs der Physiologie, s. Klinke/Silbernagel 2000, S. 548.
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Der Schwellenwert, den er damit an sich selbst und an fiinf weiteren iiber die Teilnahme an
einem Versuch nicht aufgekldrten Probanden, darunter zwei sechsjdhrigen Kindern, fiir die
Zunge ermittelte, lag bei dem Maidchen bei 1,52 mm, bei dem Jungen zwischen 1,1 und
1,2 mm, bei einem der Erwachsenen — einer Kollegin — und bei Tiirkheim selbst unter 0,8 mm
Dies bestitigte seinen anfanglichen Verdacht, dafl der bisher angenommene Wert zu hoch lag,
wenigstens fiir Erwachsene,'?’ wenngleich er sich bewullt war, dal solche Einzelbefunde
noch keine allgemeinen Schliisse zulassen. Die Messungen bei den beiden anderen Versuchs-
personen — einem Arzt und einer weiteren Zahnérztin — konnte er fiir die Auswertung nicht
verwenden: Die ménnliche Person war ,,zu kritisch veranlagt” und gab bereits bei 0,0 mm
zwei Spitzen an, die Kollegin widersprach sich bei Kontrollmessungen immer wieder.'*®

Aus den oben angefiihrten Untersuchungen zum Einflu8 von Prothesen auf die Wahrnehmung
folgerte Tiirkheim auch, dal das Tragen von Zahnersatz mit Metall- oder Kautschuk-
Gaumenplatten nicht nur zur Beeintriachtigung des Tastsinnes in der Mundhohle fiihren miis-
se, sondern auch eine Herabsetzung des Tastvermdgens der Zdhne verursache. Er war ndmlich
der Meinung, Druck- und Tastempfinden der Zéhne wiirden nur iiber das Periodontium ver-

mittelt'>’

, wihrend etwa Port und Euler wie schon Goldscheider auch eine Beteiligung der
Pulpa vermutet hatten.'* Nach seiner klinischen Erfahrung, so Tiirkheim, seien auch marktote
Zihne tastempfindungsfihig, lediglich resezierte hitten ein geringeres Tastempfinden, da mit
der Entfernung der Wurzelspitze auch die Periodontalfliche verkleinert wird. Daraus schlof3
er, dal die Nervkammer bei intakter Zahnhartsubstanz nur chemische, thermische und elektri-
sche, nicht aber Tast- und Druckreize registriere.'*'

Um die Druckempfindung genauer zu definieren, entschied er sich wiederum fiir einen Eigen-
versuch. Erschienen die vorangegangenen Temperaturmessungen und Tastpunktbestimmun-
gen an seinem Zahnfleisch als relativ harmlose Eingriffe, erforderte der Versuch zum Druck-
verhalten der Zéhne einigen Opferwillen. Er liel sich dazu nédmlich einen gesunden oberen

Schneidezahn durchbohren und darin einen Stift anbringen, an den verschiedene Gewichte

angehingt wurden. Auf diese Weise wollte er priifen, wie sich die Reizwahrnehmung in Ab-

17§ Tiirkheim 1 1921, S. 41-44.
8 Ebd., S. 43.

1 Das entspricht auch der heutigen Lehrmeinung: Die peripheren Nerven im Desmodont sind die ,,Vermittler
des auBlerordentlich feinen Tastgefiihls des Zahnes®, jeglicher Zahnersatz reduziert dieses. S. Lehmann/Hellwig
1998, S. 36.

140'g. Port/Euler 1915, S. 173.
1S Tiirkheim 11T 1931d, S. 2750.
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hiangigkeit von der einwirkenden Kraft verdnderte. Seine Wahrnehmungsschwelle lag bei 7
Gramm.
Dann untersuchte er, wie grof3 bei hoheren Gewichten die Gewichtsdifferenz sein mufite, um
als deutliche Verdnderung wahrgenommen zu werden. Bei 24 Gramm konnte er Auflegen und
Abnehmen von 5 Gramm deutlich spiiren, bei 50 Gramm dagegen erst einen Gewichtsunter-
schied von 10 Gramm und bei 100 Gramm eine Differenz von 20 Gramm. Daraus leitete
Tiirkheim folgende GesetzmiBigkeit ab: Je hoher die einwirkende Kraft, desto groBer der
Druckunterschied, bei dem wieder eine Reizverinderung wahrzunehmen ist.'** Bei seiner
Interpretation dieser Versuchsanordnung ist ihm allerdings ein Denkfehler unterlaufen, da er
auf diese Weise die Zug- und nicht die Druckwahrnehmung untersucht hatte.'*
Seine Arbeit erhielt in der damaligen Fachpresse lobende Kritiken, nicht zuletzt wegen seiner
griindlichen und kritischen Referierung der fritheren Literatur. In der Deutschen Monatsschrift
fiir Zahnheilkunde wurde hervorgehoben, sie sei ,,kritisch durchdacht* und bringe

»auf einigen Gebieten der Mundhdhle [...] Selbsterforschtes. [...] Schon die kritische

Zusammenstellung aller bisher in der Literatur auf diesem Gebiet gewonnenen Resultate

wiirde ein jedem Wissenschaftler willkommenes Heft [...] bilden.«'**
Dementsprechend wurden Tiirkheims Ergebnisse in Fachkreisen rasch rezipiert. Seine For-
schungsergebnisse zur Sensibilitit und Tastempfindlichkeit der Mundschleimhaut und zum
Empfindungsvermodgen von Dentin und Schmelz fanden z. B. Eingang in die Lehrbiicher sei-
nes Chefs Guido Fischer.'*> Von den Physiologen bzw. Biochemikern bezog sich u. a. der
Rostocker Extraordinarius fiir Physiologische Chemie Friedrich von Kriiger (1862-1983)'*
1927 in einer Arbeit iiber Toxische Einfliisse auf den Geschmackssinn auf die Ergebnisse von
Tiirkheims Versuchen zur Geschmacksbeeinflussung,'*” wihrend der Breslauer Ordinarius fiir
dieses Fachgebiet Ernst Schmitz (1882-1960)'** in einem Artikel Zur normalen und patholo-
gischen Physiologie des Mundes mehrfach auf Tiirkheims Beitrdge zur Mundphysiologie

verwies und in diesem Zusammenhang betonte, da3 es in der Zahnmedizin nicht ausreiche,

42'§ Tiirkheim I 1921, S. 48.

'3 7ahne sind in ihrem Knochenfach iiber einen Faserapparat federnd ,,aufgehiingt, den Sharpeyschen Fasern
(benannt nach dem Londoner Anatomen William Sharpey 1802-1880), die vom Zahnfleischsaum wurzelwérts
verlaufen und von der Alveolarwand in den Wurzelzement eindringen. Druck wird daher besser toleriert als Zug,
s. Schroeder 2000, S. 151; Pschyrembel 2002, S. 1536.

%S, Sebba 1922, S. 186.

'3'S. Fischer 1925, S. 11.

146 7w ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 828; Todesjahr nach Eulner 1970, S. 669.
7S, Kriiger 1930, S. 647.

18 7w ihm s. Fischer 1962, Bd. 2, S. 1400. Todesjahr nach Eulner 1970, S. 664.
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sich mit der symptomatischen Therapie der Zahnkrankheiten zu befassen, sondern daf3 es auch
hier erforderlich sei, sich mit dem Wesen der Krankheiten zu beschiftigen, um von der Erfor-
schung des gesunden Zustandes ausgehend deren Entstehung zu verhindern.'*’
Als Spezialist fiir das Thema Sinnesphysiologie der Mundhohle unter zahnarztlichem Aspekt
lieferte Tiirkheim schlieBlich 1931 zu dem von Alfred Kantorowicz herausgegebenen mehr-
bandigen Handworterbuch der Zahnheilkunde anhand der neueren Literatur unter Einbezie-
hung seiner eigenen Forschungsergebnisse eine ausfiihrliche Zusammenfassung des For-
schungsstandes beziiglich der Schmerz- und Sinnesempfindung der Mundhéhle wie auch der
Reflexe speziell der Mundhdhle. An dieser Stelle verwendete er fiir die Schmerzempfindlich-
keit eine neue topographische Einteilung der Mundhoéhle einschlieBlich der Zunge und des
Zahnfleischs nach Hans Schriever (1898-1979)"*° und Hubertus Strughold (1898-1986),""
wihrend die Grundaussagen seiner friiheren Arbeiten unveréndert blieben.'*
In seinem Nachruf wiirdigte Kantorowicz 1956 Tiirkheims sinnesphysiologischen Studien als
eine Pionierleistung:
,,Er war wohl einer der ersten, die die Psychosomatik des neuralen Sektors des Gebisses
bearbeiteten. Seine vor 40 Jahren begonnenen Arbeiten werden heute noch zitiert. Sie
behandeln die Besonderheiten der Reize, die Schmerz oder taktile Empfindungen in
Schmelz, Dentin, der Pulpa und dem Periodont auslosen und ihre Schwellenwerte. Er
schuf damit die Grundlagen einer heute recht beachtlichen Forschungsrich‘[ung.“153
Seinen Forschungen zur Schmerzempfindung der Zahne legte Tiirkheim schon 1920 die heute
akzeptierten Konduktionstheorie zugrunde — ohne jedoch einen histologischen Nachweis da-
fiir erbringen zu konnen. Seiner Auffassung nach konnten nur freie Nervenenden diese Funk-
tion ibernehmen.
Fiir eine sichere Schmerzausschaltung empfahl er die Leitungs- und Infiltrationsanédsthesie,
deren Auswirkung auf Temperatur-, Tast- und Geschmackssinn der Strukturen der Mundhoh-
le er ein Jahr spidter ausfiihrlich dokumentierte. Damit war er der erste Zahnmediziner, der

eine umfassende Abhandlung iiber die Sinnesphysiologie der Zahne und der Mundhdhle ver-

Offentlichte.

4’3, Schmitz 1928.

1% Zu ihm s. IPB 1987, Bd. 5, S. 77.

! Zu ihm s. ebd., S. 205.

12§, Tiirkheim ITT 193 1a; ders. I1T 193 1¢; ders. I1I 1931d.
153§, Kantorowicz 1956, S. 57 f.
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5.1.5 Werkstoffkundliche Untersuchungen in der konservierenden Zahnheilkunde

Die frithen Anfinge der Versorgung der karidsen Hohle mit pastenartigen Kombinationen aus
Harz, Mastix, Koralle und Perlen, die teilweise mit schmerzstillenden Arzneien versetzt wur-
den, waren wenig effektiv, da diese Fiillungen wohl keine allzu lange Verweildauer im Mun-
de aufwiesen. Seit dem ausgehenden Mittelalter ist die Fillungstherapie mit metallischen
Werkstoffen bekannt; die erste Goldfolienfiillung iiberhaupt applizierte, noch ohne vorherige
Kariesentfernung, im 15. Jahrhundert Giovanni d’ Arcoli (gest. 1460 oder 1484)." Der bekann-
te innovative Zahnarzt Pierre Fauchard (1678-1761)* verwendete Blei oder Zinn; er beseitigte
zuvor schon die Karies. Diese Form der Behandlung setzte sich jedoch erst langsam durch.
Erst seit Anfang des 19. Jahrhunderts wurde die Notwendigkeit einer systematischen Zahner-
haltung allgemein anerkannt.’

Zu den frithen Veroffentlichungen tiber den Einsatz von Fiillungsmaterialien mit ersten Prépa-
rationsvorschldgen der Karieshohle aus dieser Zeit gehorten die des Sachsen-Weimarischen
Hofzahnarztes Friedrich Christian Hirsch (seit 1804 Hirschfeld, 1750-1827).* Er verwendete
fiir die Fiillung vorwiegend Stanniol; fiir einen besseren Halt gestaltete er die innere Hohle
grofer als die Zugangskavitdt. Eine ,,Stein-Masse* aus gekochtem Terpentin, geldoschtem
Kalk und Lein6l empfahl er wegen des geringeren Speichelkontaktes nur zur Verwendung im
Oberkiefer. Um mdgliche postoperative Schmerzen zu vermeiden, zerstorte er das pulpale
Gewebe vor der Fiillung mit einem Gliiheisen.’

In Europa wurde diese schmerzhafte Methode erst 1859 durch die Einfiihrung des Arsens fiir
diesen Zweck durch John Tomes verdridngt, obwohl bereits 1836 erste Erfolge mit arseniger
Sdure bei der Pulpendevitalisierung von dem Amerikaner John Roach Spooner (1794-1838)°

beschrieben worden waren. ’

! Genaue Lebensdaten unbekannt. S. zu ihm ansonsten Hoffmann-Axthelm 1985, S. 477.
?Zuihms. ebd., S. 480.

>S. ebd., S. 324; Eichner 1985, S. 79.

* Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 482.

>S.ebd., S. 265.

%Zuihms. ebd., S. 488.

7S.ebd., S.352.
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5.1.5.1 Metallegierungen in der Fiillungstherapie

Der Pariser Zahnarzt Joachim Lefoulon® benutzte 1841 bereits l16ffelformige Instrumente zur
Kariesentfernung. Mit umgekehrt trichterformigen Handbohrern gestaltete er die Kavitét e-
benfalls retentiv und stopfte nach dem Trocknen mit Alkohol und Watte Metallfolie hinein.
Der in London praktizierende Zahnarzt Leonard Koecker (1785-1850) hatte bereits 1826 auf
einer vollstindigen Kariesexkavation vor der Fiillung mit Goldfolie bestanden.’

Ungefdhr zur gleichen Zeit stellte der Franzose Auguste Onesime Taveau (um 1826)" mit
pulverisiertem Silber aus Silbermiinzen und Quecksilber Fiillungen aus Amalgam her, das
bereits im 16. Jahrhundert in China als Fiillmittel Verwendung gefunden hatte.'' Schon nach
wenigen Jahren wurden Bedenken gegen dieses Material laut, die sich neben der Schwarzfar-
bung der Zdhne und der Schrumpfungsneigung des Werkstoffs besonders auf die Toxizitét
des Quecksilbers bezogen, waren doch vor allem aus der Syphilistherapie mit Quecksilbersal-
ben massive Stomatitiden bekannt. Der auch wissenschaftlich titige Zahnarzt Joseph Linderer
suchte im zweiten Band seines Handbuchs 1851 diese drei Jahre zuvor erstmals von dem Ko6-
niglichen Chirurgen und Zahnarzt Malagou Antoine Désirabode (1781-1851)"* geduBerten
Bedenken zu entkriften und verdffentlichte einegenaue Rezeptur zur Herstellung von Kupfer-
amalgam. Nur vier Jahre spéter, im Jahr 1855, gaben zwei amerikanische Zahnirzte, William
M. Hunter (1819-1889)" und Elisha Townsend (1804-1858),"* eine neue Amalgamrezeptur
bekannt, die der heutigen schon ziemlich nahekam. Die Pulvermischung bestand aus vier Tei-
len Silber und fiinf Teilen Zinn," pro Gramm dieses Pulvers wurde ein Gramm Quecksilber
verarbeitet.'® Townsend dnderte jedoch kurz vor seinem Tod seine Meinung zum Amalgam-
einsatz in der Praxis und wechselte ins Lager der Amalgamkritiker.'”

Der ,,Amalgamkrieg“ spaltete die Zahnirzteschaft in zwei Lager'®, bis Ende des 19. Jahrhun-

derts zwei bedeutende Vertreter der konservierenden Zahnheilkunde, der in Jena tdtige A-

% Genaue Lebensdaten unbekannt. S. zu ihm ansonsten ebd., S. 484.
% Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 483.
' Genaue Lebensdaten unbekannt.

"' S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 489.

' Zu ihm s. ebd., S. 306, 480.

" Zuihms. ebd., S. 482.

" Zu ihms. ebd., S. 489.

*S.ebd., 8.327.

1°S. Kropp/Mayer 1985, S. 116.

'7'S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 327.

'® Vgl. Miiller-Schneemayer 2004.
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dolph Witzel (1847-1906)"° und der Amerikaner Greene Vardiman Black, sich fiir dieses Ma-
terial einsetzten, nachdem Black seine Festigkeit und sein Volumenverhalten durch eine ver-
dnderte Zusammensetzung der Feilung, die nun aus 68,5 % Silber, 25,5 % Zinn, 5 % Gold
und 1 % Zink bestand, erhoht hatte.*® Auf Black gehen im iibrigen auch die fiinf klassischen
Préparationsregeln zuriick, die heute im Prinzip noch giiltig sind. Danach gibt eine bestimmte
Karieslokalisation auch eine bestimmte Kavititenform vor, heute jedoch mit der Einschrén-
kung, wenn moglich zahnsubstanzschonender vorzugehen.'

Ein weiterer Verfechter des Kupferamalgams war Willoughby Miller. In einer Reihe von Ver-
suchen konnte er eine ausgezeichnete antiseptische Wirkung dieses Werkstoffs feststellen, die
das Auftreten von Sekundirkaries verhindere.*” Fiir die Hemmung des Bakterienwachstums
durch Metalle hatte der Ziiricher botanische Physiologe Carl Wilhelm von Nageli (1817-
1891)*, dessen grundlegende Abhandlung Ueber oligodynamische Erscheinungen in leben-
den Zellen erst zwei Jahre nach seinem Tod erschien,®* den Begriff Oligodynamik (,,Wirk-
samkeit in geringer Konzentration*) geprégt. Er hatte bemerkt, da von Metallen ,,Kraftwir-
kungen* ausgingen, durch welche das Keimwachstum gehemmt oder verhindert wurde. Seine
Untersuchungen beschrédnkte er auf Spirogyren (Schraubenalgen), die er in mit Wasser gefiill-
ten Glasbehéltern unter Zugabe von Metallstiicken auf Wachstum untersuchte und dabei teil-
weise Temperaturschwankungen, Lichtbestrahlung und unterschiedlichen Stromstérken aus-

setzte, was allerdings keine nennenswerte Verbesserung der Oligodynamik bewirkte.?

1 1868 Niederlassung in Essen in eigener Praxis; 1879 und 1886 erschienen seine ersten Biicher zum Thema Die
antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes, die eine noch heute giiltige Einteilung der Pulpen-
erkrankungen enthalten.1891 Berufung an die Universitit Jena, wo er seine Untersuchungen zum Amalgam
durchfithrte. 1899 beendete er wegen einer Herzerkrankung seine akademische Laufbahn; im gleichen Jahr er-
schien seine Abhandlung Das Fiillen der Zdhne mit Amalgam. Dazu fiihrte er zusammen mit seinen Assistenten,
einem Chemiker und einem Physiker, iiber tausend Experimente durch, wonach das Verhalten verschiedener
Amalgame unter verschiedensten Bedingungen getestet wurde. S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 330 und 355; s.
auch ebd. S. 490.

S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 330, 355.

2 S, Hoffmann-Axthelm 1985, S. 325-328; Kramer 1964, S. 25, 29; Striibig 1989, S. 100 f.
'S, Nolden 1994, S. 102.

28, Miller 1889b.

'S, Schlegel 2004, S. 170, 253.

In der Vorbemerkung schrieb Schwendener, daB er im Nachla von Nigelis Papieren ein druckfertiges Manu-
skript fand, dessen Hauptthema die oligodynamische Wirkung auf Spirogyra-Zellen bildete und deren Datierung
bis zum Anfang der 1880er Jahre zuriickreichte. Die ersten drei von sechs Kapiteln waren schon von Négeli
nummeriert, die weitere Zdhlung sowie den Titel hatte Schwedenerer selbst hinzugefiigt. Der in Aussicht gestell-
te zweite, theoretische Teil schien ihm allerdings nicht verdffentlichungswiirdig, da der dafiir handschriftlich
vorliegende Entwurf aus einzelnen undatierten Bléttern bestand und weniger den Eindruck der Vollstandigkeit
vermittelte. S. Schwendener in: Négeli 1893, S. 4.

¥ vgl. Nigeli 1893.
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Aus Négelis Entdeckung zogen in den nédchsten Jahren fast alle Bereiche der Medizin ihren
Nutzen. Bis heute findet die oligodynamische Wirkung bestimmter Metalle z. B. in der Zuga-
be von kleinsten Silbermengen in Form von Silbersalz als eines der éltesten Verfahren der
Trinkwasserkonservierung praktische Anwendung.? Fiir die damalige Zahnheilkunde war das
Phénomen der Oligodynamik in doppelter Hinsicht von Interesse: Zum einen galt es, diese
Erscheinung selbst und ihren EinfluB3 auf die Mundbakterien zu erkldren, zum anderen stellte
sich die Frage, ob sie fiir die Kariesprophylaxe und -therapie oder fiir die Wurzelbehandlung
nutzbar gemacht werden konnte. Miller, der als erster 1889 dieses Phdnomen aus zahnheil-
kundlicher Sicht untersuchte, hatte seine Forschungen zu keimhemmenden Wirkungen von
Zahnfiillungsmaterialien allerdings unabhingig von Nigelis Arbeiten betrieben.*” Seine ersten
Studien zu dieser Problematik behandelten das bakterizide Verhalten von seinerzeit in der
Praxis tblichen Goldpriparaten. Er konnte beobachten, daf3 einige Goldfolien imstande wa-
ren, Bakterienwachstum zu verhindern — im Gegensatz zu Négelis Erfahrungen, der bei rei-
nem Gold ,,nicht die geringsten oligodynamischen Eigenschaften“®® festgestellt hatte —, aber
auch, daf sie nach dem Gliihen diese Eigenschaft verloren hatten.”” Zwei Hypothesen iiber die
Ursache der Oligodynamik wurden diskutiert: Entweder handelte es sich dabei um eine phy-
sikalische Erscheinung, etwa eine Strahlung von Metallen (Ruete),’® oder um einen chemi-
schen Effekt, hervorgerufen dadurch, daB kleinste Teilchen in Losung gehen (Nigeli).”! Die
zweite Annahme hat sich als die richtige erwiesen: Der oligodynamische Effekt entsteht durch
den Ubergang von (Schwer-)Metallionen in Wasser.

Von zahnirztlicher Seite wurde dieses Phanomen 1920 von Max Seer (1893-?)’% in seiner
Dissertation Der Einfluss der Fiillungsmaterialien auf das Wachstum der Bakterien unter-
sucht; er stufte das Kupferamalgam nach Silberamalgam und Gold als am stérksten bakterizid
ein.”® Im Institut fiir Experimentelle Pathologie der Universitit Wien kam 1923 der Zahnarzt

Moritz Leist’* zu #dhnlichen Ergebnissen.”” Der Danziger Zahnarzt Johann Emil Zimmer

%S in Pschyrembel 2002, S. 1208, s. v. ,,Oligodynamie®.
7S, Zimmer 1923, S. 355; Trebitsch 1929, S. 1091.

'S, Nigeli 1893, S. 22.

'S, Miller 1890, S. 237-247.

39S, Ruete 1925, S. 2499; vgl. dazu weiter unten.

'S, Tiirkheim IT 1929¢, S. 2; ders. 11 1931b, S. 1068.

32 Sohn eines Dentisten, 1920 approbiert als Arzt in Kiel, 1921 als Zahnarzt, s. Willgeroth 1929, S. 165. Todes-
jahr nicht zu ermitteln.

3 vgl. Seer 1920.

3% Lebensdaten nicht zu ermitteln.
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(1895-2)*° beobachtete zudem bei polierten Metallen eine geringere Wirksamkeit als bei un-
polierten.”” Robert Doerr (1871-1952), Vorsteher des Hygienischen Instituts der Universitit
Basel,”™ fand 1921 bei Silberlegierungen eine sehr gute bakterizide Wirkung,®® und Alfred
Ruete (1882-1951), Ordinarius fir Dermatologie an der Universitit Marburg,*® beschrieb
1925 keimfreie Hofe um Metallproben auf mit Keimen beimpften Agarplatten.”!

Im Laufe seiner Untersuchungen hatte Négeli iiberdies beobachtet, da3 die oligodynamische
Wirkung sogar auf andere Gegensténde {ibertragen werden kann. So wiesen Bakterien in ei-
nem mit Wasser gefiillten und mit Metall versetzten Glasgefdll kein oder kaum Wachstum
auf. Die Oligodynamik des Metalls war auf das Wasser und das Gefd3 {ibergegangen; der
Glasbehilter konnte sogar die oligodynamische Wirkung auf neu eingefiilltes neutrales Was-
ser iibertragen, verlor allerdings diese Eigenschaft allmédhlich durch mehrere solcher Neufiil-
lungen.**

Wihrend seiner langjdhrigen wissenschaftlichen Tétigkeit kam Tirkheim immer wieder auf
werkstoffkundliche Analysen zuriick, bei denen er nach Fiillungsmaterialien mit antibakteriel-
lem Effekt suchte. Auch in seinen diesbeziiglichen Forschungsberichten von 1929, 1931,
1953 und 1955 spiegelt sich die Suche nach einem kariesbakterienhemmenden Werkstoftf wi-
der, an der er sich selbst beteiligte. Wéahrend er in den 1950er Jahren in London besonders die
Zemente ausfiihrlich untersuchte, galt sein Interesse in seiner Hamburger Zeit mehr der bakte-
rienhemmenden Eigenschaft von Metallen. Er hoffte mit ihrer Hilfe bei nervnahen Karieshoh-
len eine Verletzung der Pulpa durch zu tiefes Exkavieren vermeiden zu konnen, indem er eine
kariose Schicht belieS und auf die verbliebenen Erreger medikamentds Einflu zu nehmen
versuchte. Eine anhaltende Oligodynamik des Fiillmaterials hétte, wie er hervorhob, zusitz-
lich den Vorteil, die Entstehung von Sekundirkaries zu verhiiten, die sich im Laufe der Tra-

gezeit durch die Ausbildung moglicher Retentionsstellen bilden kdnnte.

35S, Leist 1923.

36 Geburtsjahr nach dem Lebenslauf im Anhang seiner Greifswalder Dissertation, Zimmer 1921; Todesjahr nicht
zu ermitteln.

37'S. Zimmer 1923, S. 369. Die Arbeit ,,aus dem zahnérztlichen Institut der Universitit Greifswald“ beruht auf
der in der vorigen Anmerkung zitierten Dissertation.

¥ Zu ihm s. NDB 1957, Bd. 4, S. 36.
**'S. Doerr 1921.

% Zu ihm s. DBI, 1998, Bd. 6, S. 2968.
*1'S. Ruete 1925, S. 2499.

*2'S. Nageli 1893, S. 16.
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Sein Schiiler Max Eisfeld (1894-?)* untersuchte indes 1925 in seiner Dissertation iiber Expe-
rimentelle Beitrdge zur Desinfektion der kariosen Hohle zunichst die antibakterielle Kraft
verschiedener anderer Substanzen wie diverse Chininderivate und Trypaflavin, die als Binde-
fliissigkeiten der Pulverkomponente des Fletcher-Zements** beigemischt wurde, aber auch die
des Kupferzements, und gab zugleich schon einen Ausblick auf die Schwerpunkte der im Jahr
1929 erscheinenden Arbeit Tiirkheims zur oligodynamischen Wirkung von Metallen.* Darin
belegte dieser den Einflul verschiedener metallischer Fiillungswerkstoffe auf Bakterien der
Mundhohle, u. zw. Streptokokken, Staphylococcus albicans und Lactobacillus acidophilus
odontolyticus*®. Uber seine Versuche und deren Ergebnisse hatte er bereits im September
1928 anliBlich der 90. Versammlung der deutschen Naturforscher und Arzte in der Abteilung
fiir Zahnheilkunde der Hamburgischen Universitét referiert. In seinen Experimenten benutzte
er mit den betreffenden Bakterienarten beimpften Agarpetrischalen, in die er ein Stiick des zu
untersuchenden Metalls gab. Nach ihrer Bebriitung zeigte sich, dafl die drei Bakterienstimme
unterschiedlich auf die Metalle reagiert hatten: Staphylococcus albicans war am stérksten re-
sistent, gefolgt von Streptokokkus und Lactobacillus acidophilus. Von den untersuchten Me-
tallen hatte Kadmium den stirksten bakterienhemmenden EinfluB3, gefolgt von Silber, Mes-
sing, Kupfer, Quecksilber und Gold. Aber das signifikanteste Ergebnis dieser Versuchsreihe
lag nach Tiirkheim in der Entdeckung einer langsam eintretenden Gewohnung der Bakterien
an den von dem Metall ausgehenden Reiz.*’

Die besondere oligodynamische Fahigkeit von reinem Silber, das in der Fiillungstherapie je-
ner Zeit einen wichtigen Platz einnahm, veranlaflte Tiirkheim, weitere Forschungen an diesem
Material durchzufiihren. Dazu legte er erneut Agar- bzw. Bouillonkulturen mit aus der Mund-
hohle gewonnenen Bakterienstimmen — wiederum Staphylokokken, Streptokokken und
Milchsédurestdbchen — an. Die Agarkulturen bedeckte er jeweils mit einem 1 cm? groflen Me-
tallblech. Durch die Diffusion der Metallionen in den Agar entstanden nach 24 Stunden ver-
schieden groBe bakterienfreie Hofe. Danach entnahm er mit einer Ose Bakterien vom Rand

des Hofes, die er auf eine frische Platte {ibertrug und darauf wiederum das Metallblech legte.

* Geburtsjahr aus dem Lebenslauf im Anhang seiner Dissertation, Eisfeld 1925; Todesjahr nicht zu ermitteln.

* Der urspriingliche Fletcher-Zement (mehr dazu s. u.) bestand aus Zinksulfatpulver, das anfangs mit Wasser,
spater mit Gummi arabicum angemischt wurde. Eisfeld tauschte fiir seine antibakteriellen Experimente die fliis-
sige Komponente aus. Bis in die 1980er Jahre wurde Fletcher-Zement noch unter dem Handelsnamen Aqua
Dentin und Aquatin vertrieben, s. Viohl 1985b, S. 174.

4§ Eisfeld 1925.

46 Milchséurestidbchen; Tirkheim verwendete den heute nicht mehr gebrduchlichen Namen ,,Acidobacterium
lactis*.

473, Tiirkheim I1 1929¢, S. 4-10.
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Bei jeder Uberimpfung wurden die Hofe etwas kleiner und zeigten sich nach einigen Wieder-
holungen sogar iiberhaupt nicht mehr. Damit konnte er die Ergebnisse seines oben beschrie-
benen Versuchs von vor zwei Jahren bestitigen.**

Der Bouillonkultur wurde ebenfalls Silber zugegeben und diese nach 24 Stunden auf Agar
gepriift. In einer weiteren, 500 Einzelversuche umfassenden Untersuchungsreihe wurden 39
Stiicke verschiedener Reinmetalle und Metallegierungen mit einem Tropfen beimpfter Bouil-
lon benetzt, 24 Stunden bebriitet und danach wieder auf Bakterienwachstum untersucht. Fiir
die Strepto- und Staphylokokken setzte er je drei Versuchsreihen an, fiir die Stdbchen fiinf
und zusétzlich drei Reihen mit Traubenzuckerbouillon mit drei verschiedenen ph-Werten (5,7,
5,4 und 4,5). Auf Silber allein reagierten Streptokokken am empfindlichsten, gegen Staphylo-
kokken war es unwirksam, und bei den Milchsdurebakterien trat dreimal Wachstum und
zweimal eine oligodynamische Wirkung auf, bei der sauren Traubenzuckerbouillon kam es
immer zu Wachstum. Fine Erkldrung fiir den widerspriichlichen Befund bei der Untersu-
chungsreihe mit Milchsdurestibchen gab er nicht, schluBfolgerte allerdings daraus, dafl dem
reinen Silber keine einheitliche oligodynamische Wirkung zuzuschreiben sei.* SchlieBlich
unternahm er entsprechende Versuche mit verschiedenen Silberlegierungen — Silber-Gold-
Kupfer, Silber-Kadmium und Silber-Kupfer —, die seines Wissens so noch nie durchgefiihrt
worden waren.

Seine Ergebnisse aus all diesen Experimenten trug er zunichst auf der gemeinsamen Tagung
der Zahnirztlichen Vereine Osterreichs und der Zahnirztlichen Gesellschaft in Wien im April
1931 vor und faBte sie anschliefend in einem Aufsatz in der Osterreichischen Zeitschrift fiir
Stomatologie unter dem Titel Uber die oligodynamische und bakterizide Wirkung einiger Sil-
berlegierungen und —verbindungen zusammen. Seine letzten Versuchsreihen hatten ergeben,
daB nicht jede Silberverbindung eine gleich starke bakterizide Wirkung auf alle untersuchten
Mundkeime hatte. Die stdrkste bakterienhemmende Reaktion wies eine Silber-Kupfer-
Verbindung auf, was er auf die hohe oligodynamische Kraft von Kupfer zuriickfiihrte, denn
durch die Hinzufligung von Gold wurde dieser Effekt vollig aufgehoben. So erwiesen sich
alle sieben untersuchte Silber-Gold-Kupfer-Legierungen mit jeweils unterschiedlicher Gold-
karatzahl — von 8 bis 23 — als oligodynamisch unwirksam: Um diese Metallstiicke bildete sich
auf den beimpften Agarplatten kein bakterienfreier Hof.

In einer Untersuchungsreihe mit fiinf verschiedenen Silber-Kadmium-Legierungen verénderte

sich das Ergebnis in Abhédngigkeit von der Zusammensetzung: So zeigte sich bei der Legie-

Q. Tiirkheim I1 1931b, S. 1068 f.
43 ebd., S. 1072.
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rung von 90 Teilen Silber mit nur 10 Teilen Kadmium ein relativ groBBer Hof, dessen Grof3e
sich mit steigender Kadmiummenge und sinkendem Silberanteil stetig verringerte, bis bei
gleichen Mengen — 50 Teile Silber und 50 Teile Kadmium — keine bakterienhemmende Wir-
kung mehr zu erkennen war (s. Abb. 21). Bei neun verschieden zusammengesetzten Silber-
Kupfer-Legierungen, beginnend mit neun Teilen Silber und einem Teil Kupfer bis zu einem
Teil Silber und neun Teilen Kupfer, die er auf Agar und in Bouillon testete, bildete sich um
die letzte der grofite keimfreie Hof, der Versuch im fliissigen Medium ergab stets starke oli-
godynamische Wirkung. Aufgrund der eindeutigen Ergebnisse aus dieser Untersuchungsreihe
mit Strepto- und Staphylokokken verzichtete er auf eine weitere mit den empfindlicheren

Milchsiurestibchen. >

7. 809, Ag, od. Fig. 8. 609/, Ag,

Abb. 21: Bakterienkulturen mit verschieden groflen keimfreien Hofen um Stiicke von Silber-Kadmium-

Legierungen verschiedener Zusammensetzung (schwarze Flache unten) (Tiirkheim IT 1931b, S. 1073).

Bei einer weiteren Versuchsreihe, diesmal nur mit einer Staphylokokkenbouillon, hob er her-
vor, dal der Bakterienstamm auch in Bouillon im Laufe der Testung verschiedener Metalle
eine gewisse Resistenz erwarb. Nach 24 Stunden Einwirkzeit entnahm er mit einer Ose die so
,vergifteten Staphylokokken®, iibertrug sie in die neue Bouillon mit dem gleichen Metall und

wiederholte diesen Vorgang 14mal. Aus der letzten Bouillon beimpfte er eine Agarplatte und

39S, Tiirkheim I1 1931b, 1074.
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gab das Metall dazu; als Kontrolle diente eine Platte mit frischen Staphylokokken, um die sich
ein deutlich groBerer Hof bildete. (s. Abb. 22).”!

Ein weiteres Ergebnis der Versuchsreihen mit Silberblech war die Zufallsbeobachtung, daf3
die oligodynamische Wirkung abhéngig war von der Sauerstoffzufuhr. So zeigten sich gréf3e-
re Hofe, wenn das Metall auf, nicht unter dem Agar lag. Daraus schlof3 Tiirkheim, daf3 die
Silberoxidbildung in diesem Geschehen eine wichtige Rolle spielte und somit die Silbersalze
(Oxide u. a.) die eigentliche oligodynamische Wirksamkeit ausmachten. Weitere Versuche
bestitigten das erste zufillige Ergebnis.>

Einige Untersuchungen wurden auf zwei verschiedenen Medien durchgefiihrt: auf Agarplatten
und in Bouillon, wahrscheinlich um mogliche Fehlerquellen bei der Versuchsanordnung aus-
zuschlieBen. Tatsdchlich lieferten die beiden Methoden unterschiedliche Ergebnisse: Zeigte eine

Kupfer-Silber-Legierung auf bakterienbeimpften Agarplatten eine oligodynamische Wirkung,

Das Fehlen des Hofes
sich durch nicht allseitig

waf dem Agar,

Fig. 9 a. Nach 14 Bouillonpassagen. Fig. 9b. Dasselbe Blech auf Ausgangs-

kultur.

Abb. 22: Resistenzbildung bei Staphylokokken: nach Mehrfachkontakt mit verschiedenen Metallen kaum
bakterienfreie Hofe (a), bei ,,frischer Kultur deutliche Hofe um die Metallstiicke (b)
(Tirkheim I1 1931b, S. 1076).

SIS ebd., S. 1075 £,

52§ Tiirkheim II 1931b, S. 1070 £, 1077 £ Vgl dazu auch die Dissertation seines Schiilers Arthur Rudolph
(1930).
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so war diese in Bouillon nicht feststellbar. Zur Erkldrung duBerte Tiirkheim die Vermutung,
dal3 die Unterschiede auf die bessere Bewegungs- und Fortpflanzungsmdoglichkeit der Bakte-
rien im fliissigen Medium zuriickzufiihren seien.”> Warum bei der Untersuchung von Tiirk-
heims Schiiler Arthur Rudolph 1930 (s. weiter unten) dagegen die Ergebnisse auf Agar und in
Bouillon iibereinstimmten, konnte nicht geklart werden.

In Bouillon finden die Keime tatséchlich bessere Wachstumsbedingungen, da sie sich durch
schnellere Diffusion eher auf dieses Medium umstellen kénnen.>* Speziell in diesem Versuch
von Tirkheim konnte auch aufgrund der geringeren Sauerstoffkonzentration in Boullion —
.wenig hoher als 1% im Vergleich zur Agaroberfliche mit ca. 21% — die Entstehung der wirk-
samen Metalloxide und damit die Oligodynamik stark herabgesetzt gewesen sein.”

Fiir die Versuchsauswertung zog Tiirkheim aus den Abweichungen den Schluf3, dal mit der
alleinigen Auswertung von Agarplatten ,,vorsichtig umgegangen werden muB“.’® Er scheint
aber keine weiteren Anstrengungen unternommen zu haben, durch Abénderung des experi-
mentellen Designs zu eindeutigeren Ergebnissen zu gelangen. Heute werden dagegen Emp-
findlichkeitspriifungen (z. B. von Antibiotika) bevorzugt im Agardiffusionstest durchgefiihrt.
Priifungen in Boullion finden zwar auch statt, aber nur zu Referenzzwecken.”’

An gleicher Stelle referierte Tiirkheim das Wichtigste aus der unter seiner Leitung entstande-
nen, 1930 abgeschlossenen Dissertation Uber die Beeinflussung von Mundbakterien durch
oligodynamische und bakterizide Stoffe unter besonderer Beriicksichtigung einiger Silberver-
bindungen von Arthur Rudolph (1904-2)°%, der als Volontirassistent in der Prothetischen Ab-
teilung des Zahnérztlichen Instituts der Universitdit Hamburg titig gewesen war. Rudolph
konnte neben einem gewissen Gewohnungsgrad der Keime an die Metalle auch eine Abhén-
gigkeit der bakteriziden Wirkung von der Loslichkeit der Metallproben in Wasser feststel-
len,”” womit er die oben erwihnte Nigelische Hypothese iiber die Ursache des oligodynami-

schen Effekts bestitigte. Fiir die zahnirztliche Praxis bedeute dies, so Tiirkheim, je hoher die

%3 S. Tiirkheim IT 1931b, S. 1075 f.

 Im Vergleich der Wachstumsbedingungen von Keimen auf Agar und in Bouillon miissen Faktoren wie identi-
sche Zusammensetzung der Medien und gleiche Begasung beachtet werde. Bei Verwendung von gemischten
Keimen spielen Symbiosevorginge, Konkurrenz und Enzymaktivitdten der einzelnen Keime eine Rolle. Diese
Information verdanke ich Prof. Georg Conrads, Leiter des Lehr- und Forschungsgebietes Orale Mikrobiologie
und Immunologie der RWTH Aachen (Telefonische Auskunft vom 6.6.2008).

> Freundliche Auskunft von Prof. Georg Conrads, E-Mail vom 7.6.2008.

%'S. Tiirkheim IT 1931b, S. 1075 f.

°7 Freundliche Auskunft von Prof. Georg Conrads, E-Mail vom 7.6.2008.

*¥ Geburtsjahr aus dem Lebenslauf im Anhang seiner Dissertation, Rudolph 1930; Todesjahr nicht zu ermitteln.

%% Seine Versuche in Bouillon zeigten im Gegensatz zu Tiirkheims Untersuchungen immer eine bakterizide Wir-
kung, s. Tiirkheim II 1931b, S. 1075, 1078.
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Loslichkeit, desto besser die Diffusion aus der Fiillung ins umliegende Gewebe. Kadmium-
hydroxid wies die hochste Loslichkeit auf, was seine gute oligodynamische Wirkung erklérte.
Weiterhin fand Tiirkheim, dafl besonders Silberoxid dem reinen Silber und den meisten der
untersuchten Legierungen mit Ausnahme der Kupferverbindungen in der bakteriziden Wir-
kung deutlich tiberlegen war. In einer Versuchsreihe hatte er Guttaperchaspitzen mit Silber-
oxid und Chlorsilber versetzt und auf eine mit Staphylokokken beimpften Agarplatte appli-
ziert, im Kontrollversuch benutzte er Kadmiumspitzen (s. Abb. 23). Ergebnislos verlief sein
Versuch, Silberverbindungen in ihrer keimtétenden Wirkung durch Rontgenbestrahlung zu
verstirken.’’ Seine sonstigen Ergebnisse deckten sich mit Resultaten des Wiener Zahnarztes
Hugo Trebitsch®', der sich ein Jahr zuvor ebenfalls ausfiihrlich mit den antibakteriellen Eigen-

schaften von Silber und dessen Verbindungen befaBt hatte.®

Mit Silberoxyd imprigniert In Silberoxyvd gerollt

In Cd gerollt

Mit Silberpulver
imprigniert
Mit Cd
imprigniert

In Silberpulver
gerollt

ig. 10. Imprignierte Guttaperchaspitzen auf mit Staphvlokokken beimpftem Agar.

Abb. 23: Bakterienfreie Hofe um mit Silberoxid bzw. Kadmium behandelten Guttaperchaspitzen
(Tirkheim I1 1931b, S. 1078).

80§, Tirkheim 1T 1931b, S. 1076-1078; vgl. Rudolph 1930.
1 ebensdaten nicht zu ermitteln.

2.5, Trebitsch 1929.
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Die Wachstumshemmung durch Silber wird heute ebenfalls als sehr gut, die durch Gold eher
als méBig eingeschitzt. Kupferamalgam wurde lange Zeit als Fiillungsmaterial im Seiten-
zahnbereich verwendet. Allerdings findet diese Verbindung in der modernen Zahnheilkunde
auf Grund ihrer geringen Korrosionsbestiandigkeit und der starken Entwicklung von Queck-
silberddmpfen bei der Verarbeitung keinen Einsatz mehr.”

Gut 20 Jahre spiter kam Tiirkheim in einem Aufsatz im British Dental Journal im Zusam-
menhang mit bakteriologischen Studien {iber Zahnzemente nochmals auf Amalgam, Silber
und Gold zu sprechen. Ende der 1940er Jahren hatte er im Research Department des Interna-
tional Serum Institute in London, wo er die notigen Arbeitsbedingungen fiir seine Forschun-
gen fand, umfangreiche bakteriologische Materialstudien begonnen. In einer von ihnen besti-
tigte er frithere Untersuchungen, die fiir Silberamalgam nur eine kaum merkliche oligodyna-
mische Reaktion ergeben hatten, obwohl Quecksilber allein, eines der Hauptelemente des
Amalgams, diesen Effekt sehr ausgepriagt aufwies. Bei seinen Versuchen plazierte er eine
kleine Scheibe aus frisch hergestelltem Silberamalgam im Zentrum einer sterilen Agarplatte
und ordnete strahlenférmig um diese herum acht Streifen von Lactobacillus acidophilus odon-
tolyticus an, einem Keim, der erfahrungsgemif3 sehr empfindlich reagierte. Frisch angemisch-
tes Silberamalgam hinterlie zunéchst breite bakterienfreie Zonen auf den Agarplatten. Das-
selbe Stiick Amalgam legte er nun nacheinander auf weitere 33 genauso beimpfte Platten.
Dabei konnte er feststellen, daB3 es im Laufe der Zeit zu einer Art ,,Erschépfung® der oligody-
namischen Wirkung gekommen sein mufite: Sechs von acht Bakterienstreifen wuchsen auf
der letzten Probe nun direkt auf die Amalgamscheibe zu. Allerdings konnte Tiirkheim den
Mechanismus, der zu diesem Ausgang des Experiments gefiihrt hatte, noch nicht vollstindig
erkldren und hielt daher noch weiterfiihrende Studien fiir erforderlich.*!

In einer weiteren, bereits 1951 begonnenen Untersuchung iiber Kupferamalgam und Lactoba-
cillus acidophilus odontolyticus, die zum Zeitpunkt der Verdffentlichung immerhin schon
zwei Jahre lief und in der Durchfithrung den zuvor beschriebenen Experimenten mit Silber-
amalgam &hnelte, iibertrug Tilirkheim die Amalgamscheibe nicht weniger als 126mal auf neue
Platten. Dennoch ,,erschopfte” sich dieses Material nicht und hatte seine bakterienhemmende
Wirkung auch nach so langer Zeit nicht eingebiiBt.> Wegen dieser iiberragenden oligodyna-
mischen Wirkung des Kupferamalgams, die sich in weiteren Versuchen bestétigte und ledig-

lich gegeniiber hefeartigen Organismen versagte, empfahl er auch noch 20 Jahre nach seinen

83 S. Sauerwein 1985, S. 60.
8 Q. Tiirkheim II 1953a, S. 5.
58 ebd., S. 6.
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ersten Untersuchungen von 1931 dieses Fiillmaterial, obwohl sich in der Zwischenzeit wegen
dessen unklarer chemischer Konstitution eine kontroverse Debatte liber seine Verwendung
entsponnen hatte und auch sein genereller Einsatz in der zahnirztlichen Praxis umstritten war.
Tiirkheim teilt diese Bedenken offenbar nicht.*® Erst kurz vor seinem Tod 1955 begann er in
Gemeinschaft mit einem Zahnarzt namens Gay®’, offenbar einem Londoner Kollegen, eine
Untersuchung, in der die beiden mittels radioaktiv markiertem Quecksilber die Eindringféhig-
keit von Amalgam ins umgebende Zahngewebe nachwiesen. Allerdings blieb diese Arbeit, die
auch heute noch an Aktualitit nichts verloren hat, unbeendet. Wie William Grossmann®®,
Mitglied im Rat der C.D.S., beim Memorial Meeting der Gesellschaft zu Ehren von Hans

Tiirkheim im Oktober 1955 unterstrich, war dieser Untersuchungsansatz in der damaligen Zeit

einmalig.®’

5.1.5.2 Die Entwicklung verschiedener Fiillungszemente

Der Wunsch nach einem haltbaren, antiseptischen, aber auch der natiirlichen Zahnfarbe mog-
lichst nahekommenden und einfach zu verarbeitenden Fiillungswerkstoff hatte vor allem die
zahnédrztlichen Praktiker frith beschiftigt. Nach der vorletzten Jahrhundertmitte hielten die
Zemente Einzug in die Fiillungstherapie karidser Zahne. Eine erste Rezeptur fiir einen zahn-
drztlichen Fiillungszement stammte von dem Pariser Ingenieur Sorel” aus dem Jahr 1856.
Dabei handelte es sich um einen Magnesiumchloridzement, der zwar noch keine ausreichen-
den Dauerhaftigkeit aufwies, aber fiir die weitere Entwicklung von Dentalzementen von maB-
geblicher Bedeutung war. Der koniglich-séchsische Leibzahnarzt A. Rostaing entwickelte in
Dresden zusammen mit seinem Vater, dem Chemiker Charles Sylvester Rostaing’', 1858 ei-
nen brauchbaren Zinkphosphatzement, der sich bis in die Vereinigten Staaten durchsetzte. Da
die beiden dessen Rezeptur streng geheim gehalten hatten, ging, als Vater und Sohn kurz na-
cheinander starben, auch die Formel verloren. Lediglich die Grundsubstanzen waren bekannt:

Zinkoxid und Phosphorsaure. >

%S. Tiirkheim IT 1953a, S. 5.

67 Vorname und Lebensdaten nicht zu ermitteln.

68 Lebensdaten nicht zu ermitteln.

'S, Grossmann 1955, S. 8.

7 Vorname und Lebensdaten nicht zu ermitteln.

"' Von beiden waren Lebensdaten nicht zu ermitteln.

2 8. Hoffmann 2007, S. 25.
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Der in den USA ausgebildeter Dentist Robert Richter’, der schon linger auf der Suche nach
einem experimentierfreudigen Chemiker war, der ihm helfen sollte, die Formel des Rostaing-
schen Zements wiederzugewinnen, traf 1891 auf den Chemiker und Erfinder Otto Hoffmann
(1854-1938).” Diesem gelang es tatsichlich, einen eigenen, qualitativ verbesserten Phosphat-
zement zu entwickeln. Um dieses Fiillungsmaterial zu produzieren und zu vermarkten, griin-
deten die beiden 1892 die Richter & Hoffmann Dental Manufacturing Company in Berlin und
vertrieben 1thr Produkt weltweit unter dem Handelsnamen ,,Harvard Cement“.” Sehr schnell
fand es weltweit in den Praxen seine Anwendung, so daf3 die Firma bis zum 1. Weltkrieg eine
Monopolstellung erreichte.”® Thr Zement ist noch heute verbreitet, ab Mai 2005 unter der Be-

zeichnung ,,Hoffmann’s Cement*’’ (s. Abb. 24).

Abb. 24: Hoffmann’s Cement in der neuen Verpackung (Hoffmann 2007, S. 36).

Der britische Zahnarzt und Fabrikant Thomas Fletcher (1840-1903)”® hatte 1874 unter dem
Namen ,,Artificial Dentin* einen Zinksulfatzement eingefiihrt, der zunéchst als Unterfiil-
lungsmaterial, aber schon bald auch als provisorischer VerschluBzement Anwendung fand.”
1878 lieB er sich eine Neuentwicklung, den ,,Translucent Cement*, patentieren, einen Silikat-
zement aus einem Gemisch aus Kalk, Kieselerde, Tonerde und Phosphorsdure, welcher der
Forderung der Zahnirzte nach einem transparenten Fiillwerkstoff besonders fiir den Front-
zahnbereich entgegenkam. Da ihm jedoch die Mundbestindigkeit fehlte, konnte er sich in der

Praxis zunichst nicht durchsetzen.* So erfolgte die Einfiihrung der Silikatzemente als , kiinst-

 Zuihmss. ebd., S. 7; Lebensdaten nicht zu ermitteln.
" Zuihmss. ebd., S. 7, 9.

'S, Zimmer 1923, S. 357.

76S. Hoffmann 2007, S. 7-9.

7S, ebd., S. 25.

8 Zu ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 480.

7S, ebd., S.331.

%03, Striibig 1989, S. 97.
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licher Zahnschmelz* erst 1903/04 und wird heute allgemein auf den Zahnarzt Hugo Ascher
(1863-2)*" und den Chemiker Paul Steenbock (?-1935)% zuriickgefiihrt. Durch die Zugabe
von Kalzium-, Magnesium-, Aluminium- und Berylliumoxid sowie Kieselsdure zum Phos-
phatzement konnten sie einen kosmetisch akzeptablen und ausreichend haltbaren transparen-
ten Fiillungszement entwickeln.®

Das Herstellungsverfahren dieses aushértenden transparenten Zements wurde schnell von der
Industrie tibernommen, so daB er breite Anwendung fand.** Dadurch wurde auch ein Nachteil
rasch bekannt, die stark pulpaschddigende Wirkung, die auch durch eine Mischung mit Zink-
phosphatzement nicht vermieden werden konnte. Der durch diese Abwandlung entstandene
,,Universalzement“gs, der Steinzement, konnte auch sonst die Erwartungen nicht erfiillen: In
Transparenz, Mundbestandigkeit und mechanische Festigkeit stand er dem Silikatzement weit
nach. Daher blieb dieser fiir den Frontzahnbereich das meistverarbeitete Fiillmittel. Er wurde
erst in den 1960er Jahren durch die Kunststoffe abgeldst.*

Im Rahmen seiner bereits erwéhnten bakteriologischen Materialstudien im Research Depart-
ment des International Serum Institute in London fiihrte Tiirkheim neben der oben besproche-
ne Versuchsreihe mit Metallen auch eine umfangreiche Studie mit verschiedenen Zementen
durch, deren erste Ergebnisse er auf dem 11th International Dental Congress 1952 in London
préasentierte, um sie dann insgesamt im darauf folgenden Jahr unter dem Titel Bacteriological
investigations on dental filling materials im British Dental Journal zu verdffentlichen.”’” Die
Versuchsanordnung entsprach der der oben geschilderten Untersuchung verschiedener Metal-
le; die Tests ergaben, dafl sich der antibakterielle Effekt von Zinkphosphatzement und der
noch etwas stirkere von Zinksulfatzement innerhalb von 48 Stunden um mehr als die Hélfte
reduzierte.*® Kupferzemente zeigten sich anfangs sehr stark antibakteriell, aber nach einigen
Wechseln auf immer neue mit Pseudomonas pyocyanea, Escherichia coli, Bacillus subtilis,
zwei verschiedenen Stimme von Staphylococcus aureus, Lactobacillus acidophilus odontoly-
ticus sowie Pilzen aus einer karidsen Ldsion und mit Speichel beimpfte Platten lie dieser

Effekt ebenfalls nach.

1 Todesjahr nicht zu ermitteln; ansonsten s. zu ihm Hoffmann-Axthelm 1985, S. 477.
82 Geburtsjahr nicht zu ermitteln; ansonsten s. zu ihm ebd., S. 488.

%3S, Striibig 1989, S. 97.

*S. ebd.

% Viohl 1985a, S. 94.

% S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 331 £.; Viohl 1985a, S. 79 f., 86.

*"'S. Tiirkheim I 1953a, S. 1.

*S.ebd.,S.2f.
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Eine Untersuchung von Zinkphosphatzement (oxyphosphat cement), Kupferzement, Silikat-
zement und Steinzement (silicophosphate cement) auf den eigentlichen antibakteriellen Be-
standteil der Mischung hin zeigte, dafl nicht das Zementpulver, sondern die Fliissigkeiten aus-
schlaggebend waren, ein Ergebnis, das wegen deren niedrigen pH-Werten von 2,8 fiir Tiirk-
heim nicht unerwartet eintrat. Eine weitere Versuchsserie mit zwei Zementproben, von denen
die eine eine Stunde lang im Mund und die andere trocken gelagert worden war, ergab im
Vergleich zu einer dritten, frisch angemischten Probe in beiden Fillen eine dhnlich starke
Reduktion der bakteriziden Wirkung.*

Um 1900 hatten sich die ersten brauchbaren Zinkoxid-Eugenol-Zemente etabliert, deren Ein-
zelkomponenten in der Zahnheilkunde schon lange als Desinfizienzien bzw. zur Schmerzlin-
derung eingesetzt worden waren. °° Das Eugenol, besser unter dem Namen Nelkendl bekannt,
galt, in die schmerzende kariose Zahnhohle eingebracht, als altes Hausmittel gegen heftigsten
Zahnschmerz. Mitte des 20. Jahrhunderts wurden durch Zugabe von Harzen und Polymeren
vor allem die mechanischen Eigenschaften dieses Fiillmaterials deutlich verbessert.”’ Soge-
nannte germizide Zemente, die er durch Anreicherung des eigentlichen Fiillstoffes mit Silber,
Kupfer oder Quecksilbersalz hergestellt hatte, beschrieb der Schweizer Pharmazeut Fritz Miil-
ler (1904-?) in seiner Dissertation von 1931.”

An diese Vorarbeiten kniipfte Tiirkheim an. Im Herbst 1947 begann er seine wohl zeitinten-
sivste Studie mit dem Ziel, einen neuen bakterienhemmenden Fiillungswerkstoff zu entwi-
ckeln, an der er bis zu seinem Tod im April 1955 arbeitete.” In seiner ersten groBen Untersu-
chungsreihe zum antibakteriellen Verhalten verschiedener Zemente, die er 1953 veroffentlich-
te, erwies sich Zinkoxid-Eugenol-Zement als das am stirksten und am ldngsten antibakteriell
wirkende Fiillmaterial. Obwohl er keine Wasserloslichkeit besal3, war der bakterizide Effekt
deutlich. Selbst nach vier Wochen stellte sich kein Verlust der antibakteriellen Wirkung ein.
In einer weiteren Studie untersuchte Tiirkheim nun, ob sich dieser Effekt beim Zement dhn-
lich wie bei den Metallen ,,aufbrauchte®. Dazu plazierte er genau wie in den Metallversuchen
eine Zementscheibe nacheinander auf immer neue beimpfte Agarplatten. In diesem Versuch
kam er in einem Zeitraum von neun Monaten auf 38 Passagen, bis das Testobjekt in mehrere

Teile zerfiel und er ithn nicht fortsetzen konnte. Aber selbst die Bruchstiicke blieben bakteri-

%9'S. Tiirkheim 11 1953a, S. 4.
%S, Viohl 1985a, S. 80.
1S, ebd.

2 Vgl. Miiller 1931, S. 69-89. Geburtsjahr nach dem Lebenslauf in der Dissertation, Todesjahr nicht zu ermit-
teln.

% S. Grossmann 1955, S. 7.



226

zid. In einem dhnlichen Experiment mit einer Zinkoxid-Eugenol-Scheibe zeigte sich sogar
noch nach 14 Monaten und 130 Agarplatten-Passagen bei den Resten seines Versuchsobjekts
eine antibakterielle Reaktion.”* Angesichts dieser ermutigenden Resultate postulierte er die
Notwendigkeit weiterer Studien zu bakteriologischen Eigenschaften dentaler Fiillungsmateria-
lien. Als noch wichtigere Aufgabe der praxisorientierten zahnirztlichen Forschung empfand
er jedoch die Entwicklung eines Materials fiir die biologische Behandlung der kariésen Hohle
durch Desinfektion, das die Vitalitit der Pulpa nicht gefahrdete.”

Die letzten Jahre seiner wissenschaftlichen Tatigkeit in London widmete Tiirkheim der Ver-
starkung der antibakteriellen Wirkung von Fiillzementen, in der Hoffnung, diese weiterentwi-
ckelten Materialien wiirden den Zahndrzten endlich eine pulpaschonende Behandlungsweise
ermOglichen, indem sie es ihnen erlaubten, auf belassenes infiziertes Dentin medikamentos
EinfluB8 zu nehmen und ein Fortschreiten der Kariesinfektion unter der Fiillung zu verhindern.
Es lagen bereits verschiedene Studien mit dem Ziel vor, Fiillungsmaterialien zu entwickeln,
die eine Sekundirkaries verhinderten, indem sie durch Sterilisation des Kavitidtenbodens ein
Uberleben der Kariesbakterien in diesem Bereich unméglich machten. Seit den 1920er Jahren
hatten Zahnirzte wie Emil Winzenried (1922) und Solomon Rosenstein (1937)°® immer wie-
der einmal die Sterilisation oder Desinfektion der karidsen Kavitit mit Silbernitrat oder einer
Silber-Ammoniak-Losung empfohlen.”” Mitte der 1940er Jahre hatten der in Chicago titige
John Muntz”™® sowie H. A. Zander und H. W. Smith®® von der Boston College Dental School
dazu in vitro wie auch in vivo Untersuchungen speziell mit Silbernitrat durchgefiihrt. Nach
thren Beobachtungen vermochte dieses eine 1,3 mm (Muntz) bzw. 1,09 mm (Zander/Smith)
dicke infizierte Dentinschicht zu penetrieren, wobei die Pulpa keinerlei Schaden nahm.'®
Weitere Empfehlungen zu diesem Problem umfaiten Touchierungen der kariésen Hohle mit
Kupfersulfat, Xylol, Endoxyl und Thymol.'"'

Eine erste Fassung der Darstellung seiner diesbeziiglichen Ergebnisse mit Zinkoxid-Eugenol-
Zement hatte Tiirkheim bereits im Juni 1953 bei der Redaktion des Journal of Dental Re-

search eingereicht, muflte das Manuskript allerdings im Februar 1954 noch einmal iiberarbei-

** S. Tiirkheim 11 1953a, S. 3.

% S. Tiirkheim 11 1953a, S. 7.

% Lebensdaten nicht zu ermitteln.

97 S. Winzenried 1922; Rosenstein 1937; vgl. auch die Ubersicht von Charbeneau 1950, S. o. Nr.
% Lebensdaten nicht zu ermitteln.

% Lebensdaten beider Autoren nicht zu ermitteln.

'%'S. Muntz 1943, S. 1893; Zander/Smith 1945.

"' S. Tiirkheim IT 1955b, S. 295.
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102 Anhand von in

ten, so dall es erst nach seinem Tod im April 1955 zur Publikation kam.
vitro-Experimenten untersuchte er zunéchst, wie dieses Material auf 1 mm dicke, zunéchst
sterilisierte, anschliefend mit karieserzeugenden Keimen (Escherichia coli, Staphylococcus
pyogenes aureus, Lactobacillus acidophilus odontolyticus, Candida albicans) versetzte Den-
tinscheiben Einflul nimmt. Nach 24stiindigem Kontakt mit diesem Zement war E. coli, das
am sensibelsten reagierte, bereits abgetotet; die weiteren Bakterienstimme waren erst nach
spitestens 48 Stunden nicht mehr nachweisbar. An extrahierten karidsen Backenzéhnen fiel
das Experiment unter gleichen Bedingungen allerdings iiberraschend aus. In keinem einzigen
Fall konnte Tirkheim mit seiner Versuchssubstanz ,,natiirlich® karioses Dentin sterilisieren.
Daher betonte er die Notwendigkeit, einen stérker antibakteriell wirkenden Zement zu entwi-
ckeln, mit dem, wenn schon keine Sterilisation, so doch eine gute Desinfektion des karidsen
Gewebes ohne Beeintrichtigung der Pulpa erreicht werden kénne.'”

Um diesem Ziel ndherzukommen, verdnderte Tiirkheim den {iblichen Zinkoxid-Eugenol-
Zement durch weitere Zusitze nach folgender Formel: 50 Teile arsenfreier Zinkoxid-Eugenol-
Zement, 24 Teile Harz, 23 Teile Asbest, 2,5 Teile Quecksilberammoniumchlorid und 0,5 Tei-
le Zelluloseazetat. Zum Anmischen verwendete er eine Fliissigkeit aus 95 ml Eugenol und 5
Gramm Thymol; keiner dieser Bestandteile sei seines Wissens jemals als pulpaschidigend
beschrieben worden. In zwei Studien konnten er nachweisen, daf3 sein neues Produkt karies-
freie, aber mit Karieskeimen besetzte wie auch natiirlich an Karies erkrankte Zihne sterilisie-
ren konnte, die ersten bereits nach drei Stunden, die kariésen Zdhne immerhin nach zehn bis
20,5 Stunden.'™ Fiir seine Versuchsanordnung wihlte er zunichst kariesfreie untere Schnei-
dezdhne und Primolaren, die er sterilisierte und entkalkte, um sie spiter leichter in einen Mil-
limeter dicke horizontale Streifen schneiden zu kénnen, die jeweils in ein Reagenzglas mit
1 ml steriler Glukoselosung gelegt wurden. Um wirklich sicher zu sein, keimfreie Zahnproben
zu untersuchen, folgte eine 48 Stunden dauernde Erwédrmung bei 37 °C in einem Inkubator.
Keines der insgesamt 50 Rohrchen wies danach ein Bakterienwachstum auf.

Nun konnte Tiirkheim mit dem eigentlichen Versuch beginnen. Eine Gruppe von acht Proben
infizierte er mit je fiinf Bakterienstimmen (Staphylococcus aureus — Nr. 6832, Escherichia

coli — Nr. 86, Monilla albicans — Nr. 248, Pseudomonas pyocyanea — Nr. 1999, Lactobacillus

12'5. Grossmann 1955, S. 7; Tiirkheim II 1955b, S. 295 f.
183§ Tiirkheim II 1955b, S. 296-299.
145, Tiirkheim 11 1955a, S. 34.
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acidophilus odontolyticus — Nr. 1406)'*

und eine gleich grofBe Gruppe mit gemischten Ka-
riesbakterien, die er nicht ndher deklarierte. Die so mit Karieskeimen infizierten Zahnscheib-
chen wurden 72 Stunden bebriitet, danach mit Zinkoxid-Eugenol-Zement beschichtet und in
eine leere, zuvor gereinigte und sterilisierte Zylinderampulle fiir Anésthetika eingebracht, die
mit einem Baumwoll- und Gummistdpsel verschlossen und anschlieBend in einer feuchten
Kammer 30, 50-52, 60, 120 und 180 Minuten lang bei 37 °C Grad erwédrmt wurde. Die Kon-
trollproben beschichtete er mit Phosphatzement und lief sie 180 Minuten bebriiten. Nach den
angegebenen Zeiten umwickelte er die Glasbehélter mit sterilem Papier, zerschlug sie mit
einem Hammer und entnahm dann mit einer sterilen Nadel die Dentinscheiben, die wiederum
in ein zuvor sterilisiertes Glasgefdl mit Glukoseldosung eingelegt und erwidrmt wurden, bis
sich ein Bakterienwachstum zeigte. Einige Proben blieben bis zu drei Wochen im Inkubator.
Die Ergebnisse faflite Tiirkheim in einer Tabelle zusammen. Nach drei Stunden Kontakt mit
dem Zinkoxid-Eugenol-Zement waren alle Bakterienstimme abgetdtet worden, anders als
beim Phosphatzement, der lediglich die empfindlichen Milchsédurestédbchen abtdtete und einen
leichteren bakteriostatischen Effekt auf die ,,mixed caries“- und die E. coli-Kultur ausiibte.'*®

Wie Tiirkheim selbst hervorhob, stellte dieses Experiment mit kariesfreiem pripariertem
Zahnmaterial einen rein theoretisch-wissenschaftlichen Versuch dar. Um praxisnidhere Resul-
tate zu gewinnen, unternahm er eine zweite Versuchsreihe mit frisch extrahierten stark karios
zerstorten Molaren, wovon er neun kleine Stiicke mit normalem Zinkoxid-Eugenol-Zement
(A) und 25 Teilchen mit seinem verbesserten, mit Thymol und Quecksilberammoniumchlorid
angereicherten Zement (B) beschichtete, ansonsten lief das Experiment unter denselben Be-
dingungen ab wie das vorher beschriebene. Die Resultate stellte er ebenfalls tabellarisch zu-
sammen. Ein quantitativer Vergleich der bakteriziden Wirkung der Prdparate A und B war
nicht beabsichtigt; Ziel seiner Untersuchung war lediglich der Nachweis, dal3 auch sein neuer
Zement eine starke antibakterielle Wirksamkeit besal}, die er nach kurzer Zeit entfaltete, ohne
dabei die Vitalitdt des Zahnes zu gefdhrden. Bei den meisten Proben konnten beide Priifsub-
stanzen die Karieskeime von frisch extrahierten Zahnen innerhalb von 10 bis 20 Stunden im
Wachstum hemmen (bakteriostatische Wirkung). Material B zeigte aber einen weitaus starke-

ren antibakteriellen, sterilisierenden Effekt, der sich auch schneller einstellte. Bei Kontrollen

195 Anhand der Nummern lassen sich Varianten einer Spezies unterscheiden; sie werden als Stammnamen oder
Stammnummern bezeichnet. Telefonische Auskunft von Prof. Georg Conrads, Leiter des Lehr- und Forschungs-
gebietes Orale Mikrobiologie und Immunologie der RWTH Aachen, vom 6.6.2008.

1963, Tiirkheim 11 1955a, S. 30-32.
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mit Phosphat- und Fletcher-Zement war dagegen keine antibakterielle Wirkung festzustel-
len.'"

Daraus zog er fiir sich die Konsequenz, die kariosen Kavitdtenwénde zundchst auf konventio-
nellem, mechanischem Weg zu reinigen, um so moglichst Keimarmut bereits im ersten The-
rapieschritt zu erreichen, und dann den pulpanahen Boden der Hohle mit antibakteriellen Ze-
menten zu desinfizieren, wenn méglich sogar zu sterilisieren.'*®

Die Zusammensetzung des neuen Tiirkheimschen Zements dhnelt dem der heutigen Zeit; al-
lerdings verzichtet man inzwischen aus verstdndlichen Griinden auf die Zugabe von Queck-
silberammoniumchlorid und Asbest. Der Einsatz dieses Materials wurde aber inzwischen
vollstindig auf bestimmte Bereiche beschriankt. Es hat in der modernen Zahnheilkunde vor-
wiegend als Unterfiillungsmaterial, als provisorischer Kavitidtenverschlufl und als provisori-

scher Befestigungszement fiir Kronen seine Berechtigung.'®”

5.1.5.3 Prothetische Werkstoffe und Verfahren

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts hatten sich in der zahnédrztlichen Prothetik bereits die ent-
scheidenden Konstruktionselemente wie Kronen und Briicken sowie die verschiedenen Ver-
bindungselemente fiir parodontal oder gingival getragenen partiellen Zahnersatz wie GuB-
klammern, Federn und Gelenke etabliert. Weitere Fortschritte auf diesem Gebiet betrafen nun
die Verbesserung der eingesetzten Materialien und sich daraus ergebende neue Arbeits- und
Herstellungstechniken.'"

Nach dem 1. Weltkrieg versuchte die deutsche Zahnérzteschaft trotz schwieriger Bedingun-
gen den Anschlufl an den internationalen Standard der Zahnmedizin zu finden. Die damals
aktuellen amerikanischen Arbeitsmethoden, die alle die Verwendung von Goldlegierungen
voraussetzten, lieBen sich aufgrund der langanhaltenden wirtschaftlichen Folgen des verlore-
nen Krieges allerdings nicht nach Deutschland importieren. Dafiir er6ffnete die Einfithrung
von rostfreiem Stahl in die Prothetik fiir die deutsche Zahnheilkunde neue Mdoglichkeiten. Der

erste rostfreie Stahl geht auf den Pariser Mineralogen Pierre Berthier (1782-1861)""

zuriick,
der diese Legierung aus Chrom und Stahl bereits 1821 erfand. Aber erst mit der Entwicklung

des V2A-Stahls (Versuchsreihe 2 mit Austenitgefiige), einer Chrom-Nickel-Stahl-

73 ebd., S. 34.

%3 ebd., S. 35.

'9'S. Viohl 1985a, S. 95, 101.

"9 S. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 316 f.
"' Zu ihm s. ebd., S. 478.
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Verbindung,''? durch den Leiter der Chemisch-Physikalischen Versuchsanstalt der Firma
Krupp, Benno Straufl (1873-1944),'? im Jahr 1912 stand eine fiir Zahnersatz geeignete nicht-
rostende Legierung zur Verfiigung. Sie wurde durch den Essener Zahnarzt Friedrich Haupt-
meyer (1882-1950),"'* den damaligen Leiter der betriebseigenen Kruppschen Zahnklinik'" in
der Vereinsstral3e, in die Prothetik eingefiihrt. 1919 lie er erstmals Prothesen aus diesem Ma-
terial fertigen. Die Nachteile fritherer Legierungen unedler Metalle bestanden im Verlust der
urspriinglichen Struktur und der damit verbundenen Einbuf3e der Elastizitdt infolge elektroly-
tischer Verdnderungen, die durch Faulnis von Speiseresten und durch Zersetzungsprodukte
des Speichels in der Mundhohle hervorgerufen wurden. Da sie durch diese nichtrostende Le-
gierung vermieden werden konnten, eroffneten sich neue prothetische Mdoglichkeiten, die je-
doch aufgrund der Materialknappheit nach dem Krieg erst nach und nach in groem Umfang
genutzt werden konnten. 1922 wurde eine StahlgebiBmacherei in der Kruppstra3e errichtet,
wo nun auch niedergelassene Kassenzahnirzte arbeiten lassen konnten.''®

Die heute gebrduchliche, um 1930 in den USA entwickelte Kobalt-Chrom-Molybdén-
Legierung dagegen ging auf eine Erfindung des Gottinger Chemikers Gustav Tammann
(1861-1931)""7 zuriick, der bereits 1908 eine nichtrostende und schmiedbare Kobalt-Chrom-
Legierung hergestellt hatte. Das neue GuBmetall fiir Prothesen wurde zunichst als ,,Vitalli-
um® von den Austenal-Laboratorien in New York und kurz darauf auch von Krupp in Essen
produziert. Die Form der skelettierten GuBprothese, der Grundlage fiir die heutige Modell-

guBBprothese, geht ebenfalls auf eine Verbesserung der Metallegierung durch amerikanische

"2 y2A-Stahl, der zur Gruppe des Nirosta-Stahls gehért, zeichnet sich auf Grund seines hohen Chrom-Anteils

durch besondere Festigkeit, Rost- und Sdurebestandigkeit aus. S. Werkstoffblatt 883 der Rheinstahl Hiittenwerke
AG.

113 Lebensdaten nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 488.
"4 Lebensdaten s. ebd., S. 482.

"5 Zum Erhalt der Arbeitskraft errichteten zu Beginn des 20. Jahrhunderts grofe Firmen eigene Krankenhduser
fiir ihre Angestellten und deren Familienangehorigen. Die Firma Krupp galt damals mit ihren Werkswohnungen,
Kindergirten und Krankenhédusern als ein besonderes Beispiel fiir soziale Fiirsorge. Julius Witzel (1863-1914,
Lebensdaten nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 490), der von 1890 bis 1898 Leiter des Zahnéarztlichen Universi-
tatsinstituts in Marburg gewesen war, setzte sich nach seinem Umzug ins Ruhrgebiet fiir die Schaffung einer
Zahnklinik ein. Wegen der nétigen finanziellen Grundlage wandte er sich an die Firma Krupp. Auch die Kran-
kenkassen unterstiitzen diesen Plan in einer Zeit, als die zahnirztlichen Leistungen noch nicht Teil der Kranken-
kassenleistungen waren. Mit der Er6ffnung der Kruppschen Zahnklinik unter Witzel 1903 stand den Versicher-
ten erstmals die Moglichkeit offen, bei Zahnerkrankungen auf Kosten der Krankenkassen einen approbierten
Zahnarzt zu konsultieren. Dem Aufbau und der Einrichtung der Zahnklinik sowie den dort ausgefiihrten Thera-
picarten widmete Witzel 1904 eine 39 Seiten umfassende Monographie. Vgl. Spranke 1987, S. 93-102.

1S, Spranke 1987, S. 188.
"7 L ebensdaten nach Hoffmann-Axthelm 1985, S. 489.



231

Zahnérzte zuriick. Um 1928 konnten die damals tliblichen Metallprothesen durch den Einsatz
von gehirtetem Spezialgold erstmals wesentlich zierlicher gestaltet werden.''®

Auch Tiirkheim schitzte die hervorragende Bestdndigkeit und Hérte des V2A-Stahls. Im
Rahmen der wissenschaftlichen Sitzung des Hamburger Zahnirztlichen Vereins im Allgemei-
nen Krankenhaus St. Georg im April 1923 berichtete er iiber eine hygienisch und kosmetisch
bessere Alternative zu dem sonst iiblichen aus einem Wurzelstift und einer Gold- und Porzel-
lanfacette bestehenden Ringstiftzahn. Er wiéhlte Stahlgold oder V2A-Stahl, um zunéchst eine
individuell passende Wurzelverankerungen in mdglichst diinner Verarbeitung herzustellen
und damit im oberen Frontzahnbereich eine stabile und &sthetisch befriedigende Versorgung
mit Porzellankronen zu erreichen. Aufgrund von Lieferschwierigkeiten der Firma Krupp muB3-

9 Die Griinde fiir diese Materialver-

te er jedoch von weiteren Versuchen zunichst absehen.
knappung konnten nicht ermittelt werden;'*® moglicherweise bestand ein Zusammenhang mit
der oben erwihnten Schaffung einer eigenen Stahlgebimacherei im Jahr zuvor.'?!

Ohnehin schriankte die schlechte Wirtschaftslage zu Beginn der 1920er Jahre die materiellen
Mbglichkeiten im Zahnersatz erheblich ein,'** insbesondere die galoppierende Inflation, die
infolge der Verarmung weiter Bevolkerungskreise zu einem Riickgang der Zahl der Privatver-
sicherten und der Ausdehnung der Sozialversicherung mit ihren begrenzten finanziellen Mit-
teln auf den groBten Teil der Bevolkerung fithrte. Daher floB in Tiirkheims Uberlegungen
neben dem wissenschaftlichen auch der wirtschaftliche Aspekt mit ein, damit die Fortschritte
der Prothetik auch den Sozialversicherten zugidnglich gemacht werden konnten. Um den par-
tiellen Zahnersatz zu erschwinglichen Preisen zu optimieren, bemiihte er sich, die gegentiber
den Goldlegierungen schlechteren elastischen Eigenschaften der Klammern aus glinstigeren,
edelmetallfreien Materialien wie dem V2A-Stahls durch Verdnderung der Formgebung zu
verbessern.

Unter Tiirkheims Anleitung untersuchte 1932 sein Volontérassistent Werner Supper (1894-
2)'*? in seiner Dissertation, was die preisgiinstige Stahlklammer aus Wipla-Draht'** leistete

und welche Einsatzgebiete dafiir in Frage kamen. Dieses Halteelement, das schon seit einigen

"3 ebd., S.318.
119'S. Referat von Levy 1923, S. 262.

12 Freundliche Auskunft von PD Dr. Ralf Stremmel und Dr. Heinrich VoB, Alfred Krupp von Bohlen und Hal-
bach-Stiftung, Historisches Archiv Krupp, E-Mail vom 16.4.2007.

121'S. dazu Spranke 1987, S. 188.
12'S. Tiirkheim IT 1932a, S. 1647.
'2 Geburtsjahr aus dem Lebenslauf seiner Dissertation, Supper 1932.

12* Wipla (Wie-Platin): Bezeichnung fiir einen rostfreien federharten V2A-Stahl.
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Jahren in der Orthodontischen Abteilung des Zahnirztlichen Instituts der Universitdt Ham-
burg unter Heinrich Schréder verwendet worden war,'® fand seit 1931 als rein empirisch ge-
fundene Vorrichtung auch in Prothetischen Abteilung anstelle der starren Blech- und der ge-

gossenen Klammern Verwendung, denen die ,,StoBbrecher-Funktion fehlte.'*

Die optimale
Starke fiir die Stahlschleifenklammer fand Supper in einem Durchmesser von 0,7 mm. Ein
dickerer Draht warf bei der Bearbeitung und Herstellung der gewiinschten Klammerform
technische Probleme auf, bei einem nur 0,6 mm starken war die Haltekraft zu gering. Den
geringsten Kraft- und Elastizititsverlust erlitt im iibrigen die Klammerform, bei der die Dréh-
te jedes Klammerarms einen Abstand von 3 mm nicht unterschritten (Abb. 25). Dank ihrer
hoheren Elastizitidt konnten die Klammerarme selbst bei gelockerten Klammerzéhnen einge-

setzt werden, da sie auch die bei der Mahlbewegung auftretenden Krifte abfingen.'?’

Abb. 25: Die ,,Hamburger* Stahlschleifenklammer (Tiirkheim 1932a, S. 1647).

Diese Forschungen fiihrte Tiirkheim in der Nachkriegszeit (1952/53) fort. Es gelang ihm, mit-
tels technischer Verdnderungen eine weitere Erhohung der Elastizitit der Klammerarme zu
erreichen, was eine groflere Entlastung der Klammerzédhne ermdglichte. Dazu modifizierte er
die bekannte Form, indem er den Klammerschwanz, den er mit einer diinnen Aluminiumfolie
umwickelte, durch einen Kanal im Kunststoffsattel der Teilprothese hindurchfiihrte, so dafl
dieser Klammerteil beweglich blieb; nur der hintere Teil wurde an den Austrittstellen im
Kunststoffsattel fixiert (Abb. 26). Nachteilig erschien ihm lediglich der etwas hohere Pflege-

aufwand; da sich in dem Fiihrungskanal leichter Speiseriickstdnde festsetzen konnten, mufite

123§ Supper 1932, S. 4.
1205 ebd., S. 11.
127°S. Tiirkheim IT 1932a; vgl. Supper 1932, S. 10 f.
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die Prothese mit Burste und Seife unter flieBendem Wasser und zusitzlich mit Zahnseide

. 128
gereinigt werden.

Abb. 26: Tiirkheims modifizierte ,,stress-breaker*“-Klammer: links Umwicklung des Klammerschwanzes mit

Aluminiumfolie, rechts Lage der Klammern im Kunststoffsattel (Tiirkheim IT 1953b, S. 197 f.).

Bei Oberkiefer-Teilprothesen versuchte Tiirkheim in speziellen Féllen, vor allem bei protru-
dierter Front, ganz auf eine Klammerverankerung zu verzichten, und empfahl wie seine Kol-
legen Alfred Gysi (1865-1957), Professor der Prothetik am Zahnérztlichen Institut der Uni

versitit Ziirich,'* und Ludwig Kohler (1888-?), Privatdozent an dessen Abteilung, 130 eine

Abb. 27: Oberkieferteilprothesen mit Abstiitzung auf dem Alveolarfortsatz durch elastische Arme
(Turkheim II 1952a, S. 205).

128§ Tiirkheim II 1953b.
129 7w ihm s. Hoffmann-Axthelm 1985, S. 481.
1B0'S. Anonymus 1949, S. 18.
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Abstiitzung auf dem Alveolarfortsatz durch elastische Arme, die unter der Oberlippe zu liegen
kamen"' (s. Abb. 27).

Eine in den 1920er Jahren bekannte Moglichkeit von porzellanverblendeten Goldarbeiten
sowie zur Reparatur von Kronen und Briicken mit Porzellanfacetten direkt im Mund stellte
die Kramponverschraubung nach Carrie Kirk Bryant'*? dar, der dafiir speziell ein Instrumen-
tenset (s. Abb. 28) entwickelt hatte. Die Verblendschalen wurden mit Hilfe von Krampons,
die mit einem Gewinde versehen waren, iiber zwei konische Goldmuttern von der Zungensei-
te her an der Riickenplatte befestigt. Die Kramponenden der Facette ragten durch diese Platte
hindurch und wurden durch festes Anziehen der kleinen aufgeschraubten Schraubenmuttern
daran befestigt. War die Riickenplatte dick genug, konnten die Muttern vollstdndig darin ver-
senkt werden, ohne dal} sie auf der Riickseite der Platte beschliffen werden muflten. Diese
Technik ermdglichte auch einen leichteren Zugang im Falle einer gewiinschten Auswechslung

der Facette.'**
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Abb. 28: Bryants Reparaturinstrumentarium fiir die intraorale Wiederbefestigung oder den Austausch

von Porzellan-Facetten bei festsitzendem Zahnersatz (Bruhn 1926, S. 511).

B1'S. Gysi/Kohler 1929, S. 393.

132 Zahnarzt in Philadelphia; Lebensdaten nicht zu ermitteln.

13§ Bruhn 1926, S. 511; ders. 1930, S. 541.
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Sie war allerdings, so Tiirkheim, nur anwendbar, wenn die Dicke der Riickenplatte mindes-
tens der Lange der Mutter entsprach, damit diese geniligend tief versenkt werden konnte.
Wenn die Riickenplatte zu diinn sei und die dann iiberstehenden Muttern eingekiirzt werden
miBten, leide der Halt. Zur Verbesserung der Stabilitdt modifizierte er das Verfahren, in dem
er die konische gegen eine zylindrische, mit einer ringférmigen Scheibe versehene Mutter
ersetzte, die er bei der Firma Sixt in Stuttgart, einer Fabrik filir zahnirztliche und zahntechni-
sche Bedarfsartikel,'** hatte herstellen lassen (s. Abb. 29). Durch die in der Riickenplatte ver-
senkten Scheiben und die zylindrische Form der Muttern erhielten die Facetten auch bei diin

nen Platten einen guten Halt. Der flache Vierkantkopf der Mutter oberhalb der Scheibe diente
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Abbildung D.
1. Versenkbohrer, 2., 2a. Neue DMuttern.
Abb. 29: Bryants Reparaturinstrumentarium modifiziert nach Tiirkheim:

(1) Versenkbohrer mit kleinem Plateau, das die Auflage fiir den Ring der Mutter im Zahn schafft.
(2a) oben: Messingzylinder zum Einschrauben der Mutter (Tiirkheim IT 1925d, S. 589).

13§ AdreBbuch der Landeshauptstadt Stuttgart 1925, T. II, S. 459. Zum letzten Mal erschien diese Firma im
Amtlichen Stuttgarter AdreSbuch 1931, T. 11, S. 592.



236

als AnfaBBvorrichtung, in die ein von Tiirkheim eigens dafiir entwickeltes Instrument, ein Mes-
singzylinder, griff. So konnte die Mutter ganz bequem in der Schutzplatte versenkt werden,
wo sie auf das Gewinde der Facettenkrampons traf. Der Halt der Verblendung lag zwar wei-
terhin nur in den Krampons der Facette, aber die haltende Fliche war aufgrund der Scheiben
groBer als beim Bryantschen Verfahren.'*® Dies gewihrleistete einen groBeren Halt des kiinst-
lichen Zahnes am Metallgeriist, selbst bei groBen Lochern in der Riickenplatte, bei denen die
1136

Bryantsche Methode nicht mehr anwendbar war. Allerdings schétzten Carl Grawinkel ™ wie

auch Hermann RoBler'” nach einer Uberpriifung das Verfahren nach Bryant sowie dessen

38 5o daB sie sich

Verbesserung durch Tiirkheim als ,,sehr miihevoll und zeitraubend* ein,l
nicht durchsetzen konnten.

Auf der Grundlage eines Rundfunkvortrags Uber Befestigungsmaoglichkeiten des Zahnersatzes
auf der Deutschen Welle vom 26. Januar 1929 gab Tiirkheim im selben Jahr im Korrespon-
denzblatt fiir Zahndrzte einen zusammenfassenden Uberblick iiber die zu jener Zeit vorherr-
schenden Methoden und Materialien in der Prothetik, insbesondere beim sogenannten ,,ge-
stiitzten“ Ersatz unter Mitverwendung des Restzahnbestandes, oder, falls dies aus finanziellen
oder aus patientenbedingten Griinden nicht moglich war, beim ,,beweglichen und abnehmba-
ren“ Zahnersatz. Die Hauptaufgabe eines Prothetikers definierte er dahingehend, daf3 er errei-
chen miisse, daB auch der bewegliche Ersatz beim Essen und Sprechen ruhig liege.'*’

Einen Hohepunkt in Tiirkheims wissenschaftlichem Schaffen stellte schlieBlich sein 237 Sei-
ten umfassendes Taschenbuch der klinischen Prothetik dar, das er 1933 trotz der ,,Machter-
greifung der Nationalsozialisten noch veroffentlichen konnte. In diesem ,,Hilfsbuch fiir Stu-
dierende und Zahnirzte*, in dem er sich laut Untertitel auf die Erfahrungen seiner Protheti-
schen Abteilung im Hamburger Zahnérztlichen Universitétsinstitut bezog, beschrieb im Detail
die Praxis sowie mogliche Fehlerquellen bei der Herstellung von Zahnersatz. Wie fiir ein sol-
ches Lehrbuch angemessen, wollte er elementare Methoden vermitteln, die sich im Unterricht
bewihrt hatten, und die vorherrschende Lehrmeinung hinsichtlich der Vorarbeiten und der
Anfertigung von zahnirztlichen Prothetikarbeiten darlegen.'*® Kantorowicz charakterisierte

diese handliche Einfiihrung in das Fachgebiet als

%S, Tiirkheim IT 1925d, S. 588-590; s. auch Fritsch 1926, S. 949.

1% Anscheinend aufgrund einer miindlichen Diskussion zit. in R6Bler 1927, S. 468.
137 Lebensdaten nicht zu ermitteln.

P8 RoBler 1927, S. 468.

19'S. Tiirkheim IT 1929b.

0'S. Tiirkheim I 1933a, S. III.
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,ein unscheinbares, aber eigenartiges Biichlein, das ein ehrliches Bekenntnis der Fehler

enthélt, deren Kenntnis in der prothetischen Praxis ebenso wichtig ist, wie die der er-

folgreichen Methoden.'*!
In drei Abschnitten — Vorarbeiten, Abnehmbarer Ersatz, Kronen und Briicken — mit insgesamt
26 Kapiteln erlduterte Tiirkheim das Vorgehen von der Untersuchung des Patienten bis zur
Eingliederung des fertigen Zahnersatzes. Sein Taschenbuch, das die klinischen Grundlagen
der zahnirztlichen Prothetik auf knappe, aber anschauliche Weise vermittelte, hatte auch au-
Berhalb der deutschsprachigen Welt Erfolg. 1936 wurde eine spanische, 1938 eine italienische
Ubersetzung publiziert, wihrend in Tiirkheims Emigrationsland GroBbritannien anscheinend
kein Interesse bestand, vielleicht wegen der bereits angesprochenen Riicksténdigkeit der briti-
schen Zahnheilkunde auf dem Gebiet des Zahnersatzes. Noch 22 Jahre nach seinem ersten
Erscheinen, 1955, wurde das Werk, anscheinend unveridndert, wieder aufgelegt,142 ein Zei-
chen dafiir, dal} es, wie Kantorowicz in seinem Nachruf auf Tirkheim zutreffend bemerkte,
von seiner Bedeutung nichts eingebiifit hatte.'*’
Tiirkheims Untersuchungen zur Werkstoffkunde und Zahnprothetik waren im Gegensatz zu
seinen vorher erorterten Studien stirker praktisch orientiert und erwuchsen z. T. aus in seiner
zahnérztlichen Praxis, z. T. aus seiner Lehrtitigkeit als Dozent fiir Prothetik an der Hambur-
ger Universitdt, bei der er mit Problemen und Unzuldnglichkeiten der bisherigen Techniken
konfrontiert wurde. In der Nachkriegszeit trug wohl auch das Fehlen einer Verankerung im
akademischen Betrieb — seine Studien an dem Londoner Institut verfolgte er nebenberuflich
als externer Forscher — dazu bei, da3 er sich nicht mit theoretischer Grundlagenforschung
befassen konnte. Mit seinen bakteriologischen Forschungen an Zahnzementen in den 50er
Jahren fand er jedoch zumindest in seinem Umfeld London Beachtung. Der von ihm in seiner
antibakteriellen Potenz verstédrkte Fiillungszement wurde unter den dortigen Zahnérzten sehr

geschitzt, wie mir ein fritherer Kollege Tiirkheims berichtete.'**

41 Kantorowicz 1956, S. 58.

2 Nach Depmer 1993, S. 105. Ein Nachweis dieser Auflage in den géngigen Online-Bibliothekskatalogen ist
bislang nicht gelungen.
143§, Kantorowicz 1956, S. 58.

' Schriftliche Mitteilung von John Ellinger vom 20.2.2001.
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5.2 Aktivititen in wissenschaftlichen Vereinen und Gesellschaften
5.2.1 Der Zahndrztliche Verein in Hamburg

Wihrend seiner Hamburger Zeit war Tirkheim aktives Mitglied im dortigen Zahnérztlichen
Verein.! Dieser war 1857 durch zehn Hamburger Zahnirzte gegriindet worden als Forum fiir
die Behandlung fachlich-wissenschaftlicher, aber auch standespolitischer Probleme, da sie
hofften, ihre beruflichen Interessen mit Hilfe einer solchen Organisation besser durchsetzen
zu konnen.” Trotz des harten Konkurrenzkampfs unter den Hamburger Zahnirzten traten fast
alle dem Verein bei. Anfangs widmete er sich drei groen Aufgabenbereichen, einem fachli-
chen mit der Organisation von Fortbildungsveranstaltungen, einem sozialen, der zahnérztli-
chen Versorgung der armen Bevdlkerung — typisch fiir die Probleme der Griindungszeit —,
und schlieBlich einem standespolitischen, der Vertretung der Interessen der Zahnérzteschaft
gegentliber Staat und Gesellschaft. Im Mittelpunkt stand hier der Konflikt mit den in der
Zahnheilkunde téitigen Nichtapprobierten, die zahlenmiBig den Approbierten weit iiberlegen
waren und zudem ihre Leistungen billiger anboten. Der wirtschaftliche Konkurrenzkampf mit
ihnen fithrte immer wieder zu Auseinandersetzungen.” Immerhin erreichte der Verein 1859
einen ErlaBl des Gesundheitsrates, der hamburgischen Medizinalbehorde, der allen Nichtap-
probierten die Fithrung der Bezeichnung ,,Zahnarzt* verbot.*

Durch die neue Hamburger Medizinal-Ordnung von 1899 wurde es den Hamburger Zahnérz-
ten erstmals moglich, ihre Standesinteressen direkt in der Medizinalbehorde durch zwei zahn-
arztliche ,,Assistenten stindig vertreten zu lassen.” Damit war der Zahnirztliche Verein von
seiner bis dahin wichtigsten Aufgabe befreit. Bis zum 1. Weltkrieg lagen nunmehr die
Schwerpunkte seiner Arbeit gleichermallen auf wissenschaftlichem wie auf sozialem Gebiet.
So setzte sich der Verein erfolgreich fiir die Einfiilhrung der amtlichen Schulzahnpflege in
Hamburg sowie die Einrichtung von Zahnérztlichen Krankenhausabteilungen ein. Die erste

wurde 1912 im AK St. Georg erdftnet, 1920 folgte das AK Eppendorf, danach das AK Barm-

! Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim. Ein genaues Eintritts-
datum konnte nicht ermittelt werden. Eine Anfrage bei der Zahnirztekammer Hamburg ergab, da3 kein Vereins-
archiv existiert und dafl der Verein als solcher praktisch nicht mehr besteht, auch wenn in seinem Namen mehr-
mals im Jahr Wissenschaftliche Abende im UKE stattfinden. Freundliche Mitteilung von Gerd Eisentraut, Pres-
sestelle der Zahnarztekammer Hamburg, E-Mail vom 10.1.2001.

2'S. Fischer 1981, S. 51. In dieser Dissertation behandelt der Autor die Geschichte des Zahnirztlichen Vereins
bis 1907. Die folgenden zwanzig Jahre konnten anhand der Festschrift des Zahndrztlichen Vereins Hamburg
1857-1927 (in: Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 45, 1927) rekonstruiert werden, s. Benrath 1927.

3'S. Fischer 1981, S. 54.
4S. ebd., S. 55.
5S.ebd,, S. 54.
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bek und schlieBlich die Psychiatrische Anstalt Friedrichsberg. In den Jahren 1915-1918 stan-
den der Krieg und seine Folgeerscheinungen im Mittelpunkt der Vereinstétigkeit.

Im Zusammenhang mit den Bemiihungen der deutschen Zahnérzteschaft, den kriegsbedingten
Riickstand gegeniiber dem Ausland aufzuholen, regte Tiirkheim im Zahnérztlichen Verein
Hamburg, der damals unter Leitung von Paul Delbanco® stand, die Griindung eines ,,Wissen-
schaftlichen Ausschusses® an, dem anfangs drei Mitglieder angehdrten:” Tiirkheim selbst,
Percival Windmiiller® und Carlos Fryd (1876-?)°. Als dieser 1921 aus dem Verein ausschied,
wurden an seiner Stelle zwei neue AusschuBmitglieder gewihlt,'® Carls'' und Rudolf Méller
(1887-7)"2, spiter gehorten dem Gremium neben Tiirkheim Hans Pfliiger, Paul Laband sowie
Alfred Rohrer an."? Seine Aufgabe bestand darin, durch die Auswahl von Themen und Red-
nern fiir die Sitzungen des Vereins dessen wissenschaftliche Tatigkeit zu beleben und das
Fortbildungsangebot zu verbessern, was sich in den kommenden Jahren in einem erhohten
Besuch der Veranstaltungen niederschlug. Grofere Tagungen und wissenschaftliche Fortbil-
dungskurse, die regelméfBig abwechselnd in den Allgemeinen Krankenhdusern St. Georg und
Eppendorf stattfanden, zogen in hohem Mafe auch auswértige Teilnehmer an. Eine liickenlo-
se Dokumentation der Vereinssitzungen und des Programms der wissenschaftlichen Tagun-
gen findet sich unter der Rubrik ,,Vereinsberichte in der Deutschen Zahndrztlichen Wochen-
schrift'* und von 1920 bis 1933 auch in der Hamburger Wochenschrift fiir Arzte, [Zahnirzte]
und Krankenkassen, die ab 1924 unter dem Titel Mitteilungen fiir die Arzte und Zahndrzte

Grof3-Hamburgs erschien."

% Lebensdaten nicht zu ermitteln; wurde 1921 in Kiel zum Dr. med. dent. promoviert, Delbanco 1921,
7S. Schlaeger 1919, S. 87.
¥ Lebensdaten nicht zu ermitteln.

® Geboren in Altona, Studium der Zahnheilkunde in Berlin und Kiel, 1900 Staatsexamen in Berlin; danach Stu-
dium der Naturwissenschaften in Kiel und 1901 Promotion mit einem zoologischen Thema an der dortigen Phi-
losophischen Fakultit. Angaben aus dem Lebenslauf seiner Dissertation, Fryd 1901; Todesjahr nicht zu ermit-
teln.

'S, Levy 1921, S. 133, 444.

"' Vorname und Lebensdaten nicht zu ermitteln.

'> Geburtsjahr aus dem Lebenslauf in seiner Dissertation, Méller 1921; Todesjahr nicht zu ermitteln.
"*'S. Benrath 1927, S. 245.

'S. Benrath 1927; Herrenknecht 1927, S. 241.

!> Wahrscheinlich ist die Berichterstattung des Zahnérztlichen Vereins Ende 1933 eingestellt worden. Ab 1934
finden sich keine Nachrichten mehr in dieser zwischenzeitlich in Arzteblatt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein
umbenannten Zeitschrift.
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In diesem Rahmen hielt Tiirkheim regelmiBig wissenschaftliche Vortrige.'® So referierte er
u. a. am 8. Dezember 1919 iiber seinen bis dahin erreichten Forschungsstand zu Innervierung
und Empfindungsvermdgen des Dentins,'” zu dem er anschlieBend in seiner Dissertation aus-
fiihrlich Stellung nahm. Vom 16. bis 18. April 1920 veranstaltete der Zahnirztliche Verein
eine dreitdgige ,,wissenschaftliche Tagung mit Vortragen und Demonstrationen®, in der Tiirk-
heim als Referent Ueber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung Auskunft gab.'®
1921 referierte er iiber Physiologische Probleme in ihrer Bedeutung fiir die theoretische und
praktische Zahnheilkunde,"” ein Thema, mit dem er sich kurz zuvor in seiner Habilitations-
schrift auseinandergesetzt hatte. Auch auf der nachfolgenden Herbsttagung am 29. und 30.
Oktober 1921, die unter dem Generalthema ,,Komplikationen und Behandlungsmoglichkeiten
von infektiosen Zahnerkrankungen® stand, trug Tiirkheim wieder vor, u. zw. liber Die Metho-
den der Pulpadarstellung und die Entfernung und Sterilisation des Wurzelkanalinhalts.*
Vom 15. bis 19. Mérz 1922 organisierte der Zahnédrztliche Verein in Hamburg eine Tagung
tiber soziale und wissenschaftliche Zahnheilkunde. Einen Schwerpunkt bildete die Arbeit von
Zahnérzten im Dienst der Volkswohlfahrt, insbesondere die zahndrztliche Versorgung der
Versicherten, die Schulzahnpflege und weitere sozialhygienische Aspekte der Zahnmedizin
sowie die zahndrztliche Volksaufklarung. Dies gab Tiirkheim Gelegenheit, auf ein Interessen-
gebiet zurliickzukommen, dem er sich schon zehn Jahre zuvor in Ruhpolding gewidmet hatte,
die Schulzahnpflege in ihrer Bedeutung fiir die zahnmedizinische Wissenschaft.!

Auf der dritten Versammlung® des Hamburger Zahnirztlichen Vereins im Jahr 1922 fand er
am 6. November Gelegenheit, ein zu dieser Zeit sehr umstrittenes Thema, Die Bildung und
physikalische Chemie des Schmelzes, anhand von Lichtbildern zu erldutern. > Dazu finden
sich in den Verodffentlichungen seiner histologischen Untersuchungen umfangreiche Informa-

tionen.?*

' Zu den Forschungen, auf denen diese beruhten, s. oben Kap. 5.1, eine Auflistung aller Vortrige Tiirkheims s.
in der Ergographie, Kap. 8.2.2.

'7'S. Referat von Levy 1920, S. 42.

'8 S. Referat in: Zahnérztlicher Verein 1920.

'%'S. Referat von Levy 1921, S. 279.

'S, Referat in: Wissenschaftliche Herbsttagung 1921, S. 179.
?1'S. Referat in: Tagung 1922, S. 6.

2 Die zweite, auf der Tiirkheim nicht referierte, beschiftigte sich mit GebiB- und Knochenplastik sowie De-
monstrationen zur Gesichts- und Nasenplastik, s. Levy 1922, S. 594 f.

'S, Referat von Levy 1922, S. 595.
. oben Kap. 5.1.1.
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Auf einer der vier Sitzungen des Vereins im Jahr 1923 sprach sich Tiirkheim begeistert iiber
den Werkstoff Silikoll aus, seiner Erfahrung nach ,,ein ganz vorziigliches [!] Silikatzement*,
auf einer weiteren stellte er die Schwierigkeiten bei der Materialauswahl fiir die Stiftversor-
gung beim Unmittelbare[n] Ersatz einzelner Frontzahnkronen heraus und empfahl dafiir
Stahlgold oder rostfreien Stahl (V2A-Stahl).” Nachdem er 1926 Leiter der Prothetischen Ab-
teilung des Zahnirztlichen Universitétsinstituts geworden war, beschrankte er sich in seinen
Vortragen auf prothetische Themen, wéhrend seine durch Publikationen dokumentierte For-
schung, wie oben dargestellt, ein erheblich breiteres Spektrum der Zahnmedizin abdeckte. Bei
einem 1927 durchgefiihrten Fortbildungskurs des Zahnirztlichen Vereins behandelte er Halb-
kronen, Schienen und Funktionsabdruck, 1929 trug er auf einer der wissenschaftlichen Ta-
gungen zum Thema Beweglicher Zahnersatz vor.*®

1931 veranstaltete der Zahnirztliche Verein Hamburg im April anldBlich seines 74. Stiftungs-
festes einen sechstigigen Fortbildungskurs mit Demonstrationen und Vortrdgen sowie einer
wissenschaftlichen Festsitzung. Tiirkheim beteiligte sich mit Vortrdgen iiber Die skelettierte
Stahlprothese und den Werdegang eines ganzen Ober- und Unterkieferstiicks.”’ Sein letztes
Referat vor seiner Entlassung aus dem Staatsdienst hielt er in diesem Rahmen auf der wissen-
schaftlichen Tagung anldBlich des 75jahrigen Jubildums des Vereins im April 1932. Mit einer
Erorterung tiber Das Kariesproblem unter besonderer Beriicksichtigung der Erndhrung ende-
te Tiirkheims wissenschaftlicher Beitrag zur Tétigkeit des Zahnérztlichen Vereins in Ham-
burg.”® Es ist davon auszugehen, daB er 1933 oder kurz danach als , Nichtarier auch seine

Mitgliedschaft verlor. Das Datum lieB3 sich jedoch nicht ermitteln.

5.2.2 Die Continental Dental Society in London

Von Tiirkheims Rolle bei der Griindung der C.D.S. war bereits oben die Rede. Unter seiner
Leitung wurde sie in der Nachkriegszeit zu einem wissenschaftlichen Mittelpunkt auf nationa-
ler und internationaler Ebene. Einen Hohepunkt in ihrer Geschichte stellte das internationale
Bankett wihrend des Kongresses der Fédération Dentaire Internationale (FDI) in London
1952 dar, das die endgiiltige Akzeptanz der Vereinigung auf internationaler Ebene brachte. In

den folgenden Jahren bis 1955 koordinierte Tiirkheim als Chairman entsprechend ihrer Ziel-

S Referate von Levy 1923, S. 78 f. und 262 f. Vgl. dazu oben Kap. 5.1.5.2 und 5.1.5.3.
26§ Referate von Delbanco 1928, S. 280 und Zilkens/Schneider 1929, S. 384.

*7'S. Referat von Kraft 1931, S. 413.

*¥'S. Referat von Kraft 1932, S. 440.
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setzung die wirtschaftlichen wie die wissenschaftlichen Interessen der mit ihm emigrierten
judischen Zahnirzte. Bald fanden sich zu den wissenschaftlichen Treffen regelméfig mehr als
100 Teilnehmer ein. Die englischen Kollegen waren vor allem von den endodontischen und
prothetischen Kenntnissen ihrer deutschen Fachgenossen beeindruckt, die durch ihre fortge-
schrittenen Techniken bei ihren Patienten Zidhne erhalten konnten, die sonst zu Extraktion
anstanden.” Der folgende Auszug eines Briefes von Tiirkheim an Kantorowicz verdeutlicht
die Unterschiede in den Vorgehensweisen der beiden Gruppen in der damaligen Zeit und be-
legt zugleich, wie er personlich es sich stindig angelegen sein lieB3, durch prophylaktische
Untersuchungen pathologische Zustinde bereits im Anfangsstadium zu erkennen und
Schlimmeres zu verhindern:
,»Ich glaube nicht, daB ich in den letzten Jahren mehr als 2 oder 3 Mal das Zahnmark
angeschlagen vorgefunden habe. Ich mache grundsaetzlich bei allen Leidenden zwei
Mal im Jahr Fluegelbiss durch Strahlungsbilder”, welch letztere mir jede verdaechtige
oder bestehende Zahnfaeule anzeigen, sodass ich rechtzeitig eingreifen kann. Die uebri-
gen Berufsbrueder, soweit sie der Auswanderungsgruppe angehoeren, pflegen immer
noch das Zahnmark abzuaetzen, waehrend die angelsaechsischen die Zaehne auszie-
hen !
Ein halbes Jahr nach Tiirkheims Tod, am 29. Oktober 1955, veranstaltete die C.D.S. das erste
Memorial Meeting zu seinen Ehren, bei dem seine Kollegen und Freunde seiner Verdienste
um die standespolitischen und wissenschaftlichen Ziele der Gesellschaft, aber auch seiner
groflen Menschlichkeit und Hilfsbereitschaft gedachten. Zwei Jahre spiter ging die von ihm
mitbegriindete C.D.S. in die Anglo-Continental Dental Society (A.C.D.S.) iiber. Diese Na-
mensidnderung machte deutlich, da3 auch zunehmend einheimische Zahnérzte beitraten und
die deutschen und Osterreichischen Emigranten, die wihrend des Krieges noch als ,,enemy
aliens‘ betrachtet worden waren, inzwischen von den britischen Zahnérzten als vollkommen

gleichberechtige Kollegen akzeptiert wurden. Dies kam auch darin zum Ausdruck, daf3 die

* Briefliche Auskunft von John Ellinger, dem Chairman der A.C.D.S. von 1966 bis 1969, 20.2.2001.

% Eine spezielle Art der Rontgenaufnahme zur Kariesdiagnostik und bei zahnerhaltenden Fragestellungen. Dabei
wird seitenweise eine Rontgenplatte auf der Innenseite (oral) der Zahne plaziert, der Rontgenstrahl trifft diese im
rechten Winkel. Alle kariésen Defekte wie auch insuffiziente Restaurationen in den Zahnzwischenrdumen, die
bei Begutachtung mit bloBem Auge nicht diagnostiziert werden konnten, sind darauf als Transluzenz oder als
iiberstehender Rand erkennbar. Vgl. oben Kap. 5.1.3, Abb. 15.

3! Tiirkheim an Kantorowicz, 12.3.1953, Nachlal} von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.
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Bezichung der A.C.D.S. zur BDS bzw. (ab 1956) BDA*, der Organisation der einheimischen
Zahnérzte, im Laufe der Zeit immer enger wurde und ihr wissenschaftliches Niveau dort An-
erkennung fand.*

Langsam wandelte sich auch, wohl wesentlich herbeigefiihrt durch die Entschiarfung der poli-
tischen Situation, die Zielsetzung der Gesellschaft. Die standespolitischen Fragestellungen
traten zuriick, im Vordergrund stand nun das Anliegen, durch die Beitrdge auf ihren Treffen
internationale zahnmedizinische Wissenschaft auf aktuellstem Stand zu vermitteln. Unter der
Fithrung von Dr. Walter Reif (1905-2)*, einem Schiiler von Kantorowicz, konnte die
A.C.D.S. auf wissenschaftlichem Gebiet ihren hohen Standard halten; britische und auslandi-
sche Zahnmediziner hielten auf ihren Tagungen Vortrige und fithrten Demonstrationen zu
thren Forschungsarbeiten durch. Auch als sie sich am 23. April 1983 auf Initiative ihres an-
schlieBend zum Vorsitzenden gewéhlten Mitglieds John Forrest (?-1992)*° in ,,European Den-
tal Society” (E.D.S.) umbenannte und damit den letzten Hinweis auf ihre Vergangenheit als
Interessenvertretung von Emigranten beseitigte, blieb Tiirkheims urspriingliche Vorgabe, die
stete Bemiithung um wissenschaftliche Bereicherung, gewahrt. Als oberstes Ziel stellte sich
die Gesellschaft, ihrem neuen Namen gemél, die Aufgabe, den wissenschaftlichen Ideenaus-
tausch unter den Zahnérzten europaweit zu fordern. IThres Griinders Tiirkheim gedachte sie
weiterhin alljéhrlich mit einer in London stattfindenden Gedenksitzung mit ausldndischen
Gastrednern.”® Zur Finanzierung solcher Einladungen wurde ein nach ihm benannter Spen-
denfonds, der ,,Hans Turkheim Memorial Fund®, eingerichtet. Nach knapp drei Jahren, 1986,
stellte die E.D.S. jedoch ihre Tatigkeit ein, und damit endeten 30 Jahre nach Tiirkheims Tod

auch die ,, Turkheim Memorial Lectures*.’

321956 schlossen sich die drei britischen Gesellschaften fiir Zahnheilkunde zur British Dental Association zu-
sammen. Gleichzeitig konstituierte sich ein vom General Medical Council unabhéngiges General Dental Coun-
cil. Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CEHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 16.10.2006.

3. Anonymus 1983.

3% Geburtsjahr aus dem Anhang seiner Dissertation, Reif 1928; Todesjahr nicht zu ermitteln. SchloB sein Zahn-
medizinstudium an der Universitdt Bonn 1927 ab und arbeitete dort als auBBerplanméfiger Assistent des Zahn-
arztlichen Universitétsinstituts unter Alfred Kantorowicz, der ihn 1928 promovierte, danach war er bis zum Ent-
zug der Kassenzulassung in eigener Praxis titig. Er emigrierte wahrscheinlich 1935 nach London, s. Depmer
1993, S. 129. Von 1935 bis 1991 war er im britischen Dentists Register eingetragen, anfangs praktizierte er in
unmittelbarer Nahe der Praxis Lewin/Tiirkheim (17 Devonshire Place). Freundliche Auskunft per E-Mail von
Melanie Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Museum, vom 31.7.2007.

%3S, Forrest 1983. Todesjahr nach Homepage des International College of Dentists, http://www.icd.org/history.
htm (eingesehen 20.9.2006).

36 S. Reif 1983.
37 Freundliche Auskunft von Dr. John Zamet, CFHMS, Oxford Brookes University, E-Mail vom 12.1.2004.
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5.2.3 Weitere Mitgliedschaften und Funktionen in Vereinen

Nach seiner Emigration nach GrofBbritannien war Tiirkheim neben seinem im vorigen Ab-
schnitt ausfiihrlich dargestellten Engagement in der C.D.S. bis zu seinem Tod 1955 Mitglied
der BDA. Ein genaues Eintrittsdatum konnte trotz mehrfacher Anfragen bei der Gesellschaft
in London nicht ermittelt werden. Da er sein Hobby, die Fotografie, auch im wissenschaftli-
chen Bereich zu nutzen verstand, fungierte er dort auch als Prisident der Photographic Secti-
on.*® 1949 wurde er zum Mitglied der Royal Society of Medicine gewihlt, seit 1951 gehérte
er deren Odontological Section an. In allen diesen Gesellschaften bzw. Sektionen wirkte er
aktiv mit.** 1953 wurde er als korrespondierendes Mitglied in die American Dental Associati-
on (ADA) aufgenommen;40 dort war erst seit 1948 eine Aufnahme ausldndischer Zahnirzte in
der Kategorie ,,affiliate membership* gestattet. Im Statut der Aufnahmeregularien der ADA
von 1948 heiflit es, daB jeder nichtamerikanische Zahnarzt einen Antrag auf eine Mitglied-
schaft bei der ADA stellen kann, die ihn priift und eine Empfehlung an das House of Delega-
tes ausspricht. Die Mitglieder erhalten neben dem Journal of the American Dental Associati-
on Zugang zu deren simtlichen wissenschaftlichen Veranstaltungen.*!

Besonders die 1900 in Paris gegriindete Fédération Dentaire Internationale®, in die er nach
dem Krieg ebenfalls eintrat,” unterstiitzte Tiirkheim begeistert, da ihre Titigkeit seinem Ideal

eines weltweiten Wissensaustauschs am néchsten kam.* Weiterhin gehorte er der Internatio-

3% 3. Salomon 1955a, S. 384.

% Anonymus 1952; freundliche Auskunft von Claire Jackson, Archivist der Royal Society of Medicine, E-Mail
vom 1.8.2000.

40 Directory of Dentists entitled American Dental Directory, Ausgaben 1953, 1954, 1955, freundliche Auskunft
von Andrea Matlak, Archivist der ADA, E-Mail vom 25.2.2005.

* Freundliche Auskunft von Andrea Matlak, Archivist der ADA, E-Mail vom 25.2.2005.

2 Von Dr. Charles Gordon von der Ecole Dentaire de Paris und fiinf weiteren Zahnirzten gegriindet, heute unter
dem Namen FDI World Dental Federation bekannt, zdhlt sie zu den iltesten internationalen Berufsverbdnden der
Welt, s. http://www.fdiworld/dental.org (eingesehen 13.5.2008). Mehr dazu in Ennis 1967.

* Ein genaues Eintrittsdatum konnte nicht ermittelt werden, da sich dort keine Details iiber Tiirkheims Mitglied-
schaft finden, freundliche Auskunft von Frau Patrycia Wlosowicz-Boudif, FDI Membership Secretary, E-Mail
vom 25.9.2000. Auch die Bundeszahnirztekammer besitzt keine entsprechenden Unterlagen, freundliche Aus-
kunft von Frau Jette Krimer, Abteilungsleiterin der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Bundeszahnirztekam-
mer, E-Mail vom 31.10.2006.

# 3. Salomon 1955.
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nal & American Association for Dental Research in Alexandria/USA* und der britischen

Society of Dental Anaesthetists an.*®

5.3 Teilnahme an Kongressen

Vor seiner Emigration nahm Tiirkheim neben seiner Lehr- und Praxistétigkeit an verschiede-
nen wissenschaftlichen Kongressen teil. Von den Tagungen des Zahnirztlichen Vereins in
Hamburg war bereits die Rede.*” Im Jahr 1933 beabsichtigte er auf zwei auslidndischen Kon-
gressen zu referieren.*® Thema und genauer Zeitpunkt des einen, der in Kopenhagen stattfand,
ist allerdings nicht iiberliefert. AuBerdem hatte er kurz vor seiner Entlassung aus seiner Pro-
fessur eine Einladung der Schweizerischen Odontologischen Gesellschaft zu deren Friihjahrs-
tagung erhalten, die vom 19. bis 21. Mai in Locarno stattfand. Dafiir wurde er von der Uni-
versitit vom Dienst freigestellt,”” die am 25. April vom Auswirtigen Amt angeforderte Unbe-
denklichkeitsbescheinigung fiir die Reise® wurde ihm jedoch nicht erteilt, so daB er dieser
Einladung offenbar nicht mehr nachkommen konnte. Im Kongrebericht in der Schweizeri-
schen Monatsschrift fiir Zahnheilkunde ist Tiirkheim jedenfalls nicht als Referent aufgelistet.”’
Der im gleichen Jahr aus Wien an ihn ergangene Bitte, dort einen Vortrag zu halten, konnte er
ebenfalls nicht nachkommen, da er keine Reiseerlaubnis erhielt.”” In diesem Fall sind weder
die Korperschaft, die dazu einlud, noch der genaue Zeitpunkt und das Thema der Veranstal-
tung iiberliefert.”

Nach dem Krieg konnte er wieder an Veranstaltungen in Kontinental-Europa teilnehmen.

1948 besuchte er die von der Hamburger Zahnirztekammer initiierte Frithjahrstagung zum

* Ebd.; im Widerspruch zu Salomons Angabe fand sich jedoch kein Eintrag in der ,,Membership Database* der
Gesellschaft, freundliche Auskunft von Marissa Naspinski, Member Relations Coordinator, E-Mail vom
30.10.2006.

'S, Adler 1955, S. 5.
7'S. dazu Kap. 8.2.2.
# S, Lebenslauf aus dem NachlaB von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim.

¥ Antrag auf Freistellung von Hans Tiirkheim an das Zahnirztliche Institut der Hamburgischen Universitit,
18.4.1933, StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1497, BI. 49 f.

% Anfrage an das Auswirtige Amt in Berlin zur Unbedenklichkeit von Tiirkheims Reise in die Schweiz vom
25.4.1933, Verfasser unleserlich, ebd., Bl. 51.

1S, Held 1933.

>2S. Lebenslauf aus dem Nachlal von Hans Tiirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim. Wer die Erlaubnis
verweigerte, ist nicht iiberliefert. Moglicherweise wurden ihm nach seiner Entlassung Auslandsreisen generell
untersagt. Auch das Thema seines geplanten Vortrages ist unbekannt.

3 Da die Akten des StAH keinen entsprechenden Vorgang enthalten, ist zu vermuten, daB die Einladung nach
seiner Entlassung ausgesprochen wurde, so daf3 sie bei der Hochschulbehérde nicht aktenkundig wurde.
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Thema ,,Soziale Zahnheilkunde“54, 1953 reiste er nach Diisseldorf zum Deutschen Zahnérzte-
KongreB3, wo es zum Erfahrungsaustausch mit internationalen Gésten iiber die Erfolge in der
Schulzahnpflege kam, und besuchte die dortige Internationale Dental-Ausstellung.” Im Sep-
tember 1954 referierte er auf dem Congresso Italiano di Stomatologia in Venedig iiber Die
feinere Deutung von zahnaerztlichen Roentgenbildern und auf der Osterreichischen Zahnirz-
tetagung in Innsbruck iiber Zwei Typen von Behelfsklammern in der partiellen Prothetik.>®
Eine Teilnahme an weiteren Tagungen und Kongressen konnte weder aus den Akten des
Staatsarchivs Hamburg noch aus seinem Nachla3 oder anhand von zahnérztlichen Zeitschrif-

ten nachgewiesen werden.

5.4 Postume Wiirdigungen der Leistungen Tiirkheims

Obgleich Tiirkheim in den letzten 22 Jahren seines Lebens vom universitiren Wissenschafts-
betrieb ausgeschlossen gewesen war, erschienen nach seinem Tod immerhin sieben Nekrolo-
ge, die seiner Beitrdge zur wissenschaftlichen Entwicklung der Zahnheilkunde gedachten,
allerdings iiberwiegend in Zeitschriften des angelsdchsischen Raumes, in dem er seine neue
Heimat gefunden hatte. In Deutschland, das ihn vertrieben hatte, verotfentlichten die Zahn-
drztlichen Mitteilungen eine kiirzere redaktionelle Notiz, in der es hieB: ,,[...] in seinem Hei-
matland England [Hervorhebung d. Verf.] und im gesamten Ausland war der Verstorbene
wegen seines weitreichenden Wissens und seiner starken Personlichkeit hoch geschétzt®. Von
seiner Tétigkeit an der Universitdt Hamburg fand lediglich seine Honorarprofessur fiir Zahn-
heilkunde in der Nachkriegszeit Erwihnung.’’ Nur die Deutsche zahndrztliche Zeitschrift
brachte im Februar 1956 einen ausfiihrlicheren Gedenkartikel, der aus der Feder von Alfred
Kantorowicz stammte, seinem é&ltesten Freund und Weggenossen, der mehr als 40 Jahre mit
thm in Verbindung gestanden hatte und daher seine Arbeit und seine Personlichkeit besonders
gut beurteilen konnte.” Dieser betonte, daB Tiirkheim an der Hamburger Universitit vor dem
Krieg mit seinen wissenschaftlichen Arbeiten wichtige Beitrdge zu aktuellen Forschungsthe-
men geleistet habe. Insbesondere hob er hervor, dafl er mit seinen sinnesphysiologischen Un-

tersuchungen eine Grundlage fiir die neue Forschungsrichtung der Psychophysiologie ge-

S, dazu Kap. 4.8.2 .

*'S. Tiirkheim 1953c.

%% StAH, Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten, IV 1055, BL. 7.
>7 Anonymus 1955e.

5% Kantorowicz 1956.
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schaffen habe. Er, der selbst in die Emigration getrieben worden war, wuf3te aus personlicher
Kenntnis, unter welch ungiinstigen Bedingungen die Laborstudien in Tiirkheims Londoner
Jahren zustande gekommen waren, charakterisierte eindringlich dessen unermiidlichen For-
scherdrang und erinnerte seine deutsche Leserschaft an das grofle Unrecht, das ihm in seiner
Heimat Deutschland geschehen war:
,,.Brst in der Not enthiillt sich der wahre Charakter eines Menschen, der des Wissen-
schaftlers, wenn er allen Gewalten zum Trotz [...] dem Forschungstrieb Unbekanntes
erkennen zu wollen, folgt. [...] Er war ein Vorbild methodischen Arbeitens auch in sei-
ner Privatpraxis. [...]
Er starb [...] in der Fremde, die trotz dankbarst empfundenen grofziigigen Entgegen-
kommens gegen schuldlos Entrechtete und Vertriebene niemals die Heimat ersetzen
kann.«’
Das British Dental Journal, das Organ der British Dental Association, publizierte einen Nach-
ruf von Fritz Salomon (1890-1967)%, auch er ein personlicher Freund Tiirkheims. Er hob die
grofle Breite von dessen Forschungsarbeiten hervor, die sich in den spéteren Jahren neben
seinem Schwerpunkt in der Bakteriologie auch auf histologische und radiologische Fragestel-
lungen erstreckten. Er verwies ebenfalls auf Tiirkheims Arbeiten liber Lokalanisthetika und
Prothetik sowie auf seine Beitrdge zur wissenschaftlichen Erforschung der Zahnpulpa.61 Auch
das Journal of the American Dental Association brachte im Juni 1955 einen kurzen Nachruf
auf sein korrespondierendes Mitglied Tiirkheim, in dem seine bedeutenden Beitrdge zur zahn-
drztlichen Literatur gewiirdigt wurden.® Ebenso gedachte die internationale Zahnirzteverei-
nigung ihres engagierten Mitglieds. Im Newsletter der Fédération Dentaire Internationale vom
11. Juni 1955 wurden seine wissenschaftlichen Arbeiten sowie seine Vortrige und Demonst-
rationen, die er in England und im Ausland gehalten hatte, lobend hervorgehoben.®
Beim oben erwihnten ,,Memorial Meeting for the late chairman Prof. Dr. Hans J. Turkheim*
der C.D.S., das im Royal College of Surgeons in London im Oktober 1955 stattfand, hielten

einige Mitglieder, die zu seinen engsten Freunden gehdrt hatten, Gedenkreden, die anschlie-

%% Kantorowicz 1956, S. 58, 57.

%1911 Approbation als Zahnarzt, ab 1920 in Berlin in eigener Praxis titig, bis 1924 Geschiftsfiihrer, danach
Schriftleiter der Zahndrztlichen Mitteilungen; verlor 1933 als ,Nichtarier sein Amt. 1936 war er bereits im
britischen Dentists Register verzeichnet, emigrierte jedoch erst 1938 nach Bath. Engagierte sich wie Tiirkheim
im Vorstand der C.D.S., s. Kéhn 1994, S. 167 f.

6!'S. Salomon 1955.
23, Anonymus 1955c.
53'S. Anonymus 1955d.
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Bend gemeinsam verdffentlicht wurden. Die Sprecher, Walter Reif, Max Adler® und William
Grossmann,” wiirdigten einmiitig sein Engagement fiir die Wissenschaft und seinen Einsatz
fiir die Ziele der Gesellschaft. Sein Hauptinteresse sei darauf gerichtet gewesen, die Verbrei-
tung von Wissen zu fordern, praktische Methoden im Lichte der fortschreitenden Forschung
kritisch zu beleuchten und neue Ergebnisse zu tiberpriifen. Dafiir hitten ihm die wissenschaft-
lichen Veranstaltungen der Gesellschaft ein Forum geboten. Besonders wurde hervorgehoben,
wie grof} seine Hingabe an seine Arbeit gewesen sei. Grossmann bedauerte vor allem, daf3
seine letzte Untersuchung, die der Frage einer moglichen Quecksilberpenetration aus Amal-
gamfiillungen ins umgebende Zahngewebe galt, unvollendet geblieben sei®® — ein Thema, das
bis heute nichts an Aktualitit eingebiiit hat. Tiirkheims Beschiftigung damit beweist einmal
mehr, da3 er bei der Wahl seiner Forschungsthemen auf der Hohe der Zeit war und sogar
schon manche Probleme erkannt hatte, die erst spéter auf breiter Basis bearbeitet wurden.

Von nun an wurden regelméfig einmal jéhrlich Gedenksitzungen der C.D.S. zu seinen Ehren
abgehalten, auf denen einleitend an seine Leistungen und fachlichen Beitrdge erinnert und
seine menschlichen Eigenschaften gewiirdigt wurden, ehe Gastredner aus dem Ausland iiber
aktuelle zahnmedizinische Probleme und Erkenntnisse referierten.®’ So konnte seine Idee ei-
ner kontinuierlichen qualifizierten Weiterbildung auf internationalem Niveau iiber seinen Tod

hinaus bis zur Aufldsung der Gesellschaft im Jahre 1986 gesichert werden.

% Lebensdaten nicht zu ermitteln; 1922 in Wiirzburg mit dem Thema Zur Behandlung des schweren Magenge-
schwiirsblutungen zum Dr. med. promoviert. — Da er nicht anwesend sein konnte, verlas Fritz Salomon seine
Rede.

651946 approbiert, von ab 1947 im Dentists Register verzeichnet, niedergelassen in der Harley Street in London,
der angesehensten Adresse fiir Mediziner, 1954 Diplom in Kieferorthopédie. Freundliche Auskunft von Melanie
Parker, Museum Education Officer des BDA Dental Museum, E-Mail vom 9.8.2007.

% S. Grossmann 1955, S. 8.
67'S. Adler 1955, S. 2.
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6. Tirkheim als Mensch

6.1 Aullerwissenschaftliche Interessen

Oben war bereits davon die Rede, dafl Tiirkheim ein begeisterter Fotograf war und diese
Liebhaberei auch in seinem Beruf nutzte. Aulerdem fand er trotz seiner Inanspruchnahme
durch zahnérztliche Praxis, Forschung und standespolitische Aktivitdten in London noch Zeit,
seinen weiteren Hobbys, der Beschiftigung mit Kunst und moderner Literatur, nachzugehen.
Vorgeschlagen durch den oben erwédhnten Freund Fritz Mangold, der selbst der Royal Society
of Arts angehorte, wurde Tiirkheim schon zu Beginn des Krieges, am 12. Februar 1940, in

diese Gesellschaft aufgenommen, die alle Bereiche von Kunst und Gewerbe fordert.*®

6.2 Soziales Engagement

Tiirkheim war bei seinen Kollegen allgemein beliebt und respektiert. In GroBbritannien war er
besonders bekannt fiir seinen Einsatz fiir andere und seine Uberredungskunst, wenn es um die
Anerkennung der Qualifikation und die Praxiszulassung von Fliichtlingen bei den englischen
Behorden ging.®” Noch nach dem Krieg setzte er sich fiir Spatemigranten ein, denen die Auf-
nahme ins Dentists Register verweigert wurde. Aufgrund seiner Initiative wurde 1957 ein
spezieller Paragraph in den Dentist Act eingefiigt, der die erforderlichen Voraussetzungen
dafiir sc:huf,70 indem er die Zulassung ,,of certain classes of foreign-educated dentists* ohne
weitere Priifung gestattete.”’

Tiirkheim setzte sich in Grofbritannien fiir alle vertriebenen Fachkollegen unabhingig von
ihrer Herkunft und ihrem Glauben ein. Dariiber hinaus engagierte er sich aber auch besonders
fiir seine jiidischen Glaubensgenossen, wie er dies bereits in Hamburg als Mitglied der B nai
B’rith getan hatte. Wie oben berichtet, war er in London aktives Vorstandsmitglied der Asso-
ciation of Jewish Refugees, einer Organisation, die sich allgemein fiir die Belange der jiidi-
schen Fliichtlinge aus Kontinental-Europa einsetzte.”” Seine Hilfsbereitschaft gegeniiber

Hamburger Schicksalsgenossen kannte kaum Grenzen. So verhalf er Benno Frénkel (1909-?),

% Freundliche Mitteilung von Susan Bennett, Curator of the Royal Society of Arts, E-Mail vom 25.9.2000.
8. Reif 1983, S. 2.

" Ebd., S. 3.

'S, Adler 1955, S. 2.

2 Freundliche Auskunft von Marion Koebner, Mitarbeiterin beim AJR Journal, E-Mail vom 15.1.2001; AJR
Information June 1955, S. 9. S. dazu oben Kap. 4.7.3.2.
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einem seiner friiheren Schiiler und promovierten Zahnarzt,” nicht nur zu einem englischen
Einreisevisum, so daBl dieser im August 1939, eine Woche vor Kriegsausbruch, noch nach
England einreisen konnte, er nahm ihn in den ersten Monaten auch in seinem eigenen Haus
auf.”*
So ist es nicht verwunderlich, daf sich die Reden auf der Gedéchtnisveranstaltung nach sei-
nem Tod und die Nachrufe von Autoren aus GrofBbritannien, wo er sich durch seine personli-
che Integritdt und Menschlichkeit viele Freunde erworben hatte, nicht auf seine wissenschaft-
lichen Verdienste beschrinkten. Nicht nur die AJR Information, die in London monatlich er-
scheinende Emigrationszeitung der Association of Jewish Refugees, widmete seinem Ge-
dichtnis einen Artikel,” der an seinen grofen Einsatz bei der Betreuung von jiidischen Ver-
triebenen erinnerte, sondern auch die Redner des Memorial Meetings der C.D.S., Walter Reif,
Fritz Salomon (fiir Max Adler) und William Grossmann, hoben neben seinem Engagement
fiir die Wissenschaft und die Verbreitung ihrer Erkenntnisse unter den Praktikern allesamt
seinen hochherzigen und geradlinigen Charakter hervor. Ebenso ging Max Adler in seinem
Beitrag ausgiebig auf Tiirkheims menschliche Seite ein, indem er ihn als bescheidenen, hilfs-
bereiten, freundlichen Kollegen und treuen Freund beschrieb.”®
Mit dem Satz, mit dem er seine Skizze der Lebensstationen seines Freundes beendete und der
an dessen Pragung durch seine deutsche Heimat erinnert, soll Adler auch das letzte Wort ha-
ben:

“In him I found the embodiment of the idea that environmental conditions make and

leave a mark on the mental and spiritual development of man.””’

731931 Zahnirztliche Priifung, 1933 Promotion mit dem medizinischen Thema Beitrag zur Klinik der Orbitalph-
legmone, s. Lebenslauf in seiner Dissertation, Fraenkel 1932, S. 22. Bis 1938 in Hamburg-Altona in eigener
Praxis tdtig, im Gefolge der ,,Reichskristallnacht™ kurzzeitig inhaftiert, 1939 Ausreise nach England, 1943 die
Zulassung zur zahnarztlichen Praxis, s. Depmer 1993, S. 115.

3. ebd.

7 Engel 1955. Dieser Beitrag ist nur mit den Initialen R. F. E. gezeichnet, die hdchstwahrscheinlich aufzuldsen
sind als ,,Richard [F.] Engel®, der (s. oben Kap. 4.7.3.2) der erste Prasident der C.D.S. gewesen war.

76 3. Salomon 1955.
" Adler 1955, S. 5.
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7. Dokumentarischer Anhang

7.1 Tabellarischer Lebenslauf von Hans Jacob Tiirkheim

23.07.1889
1899-1908
13.02.1908
1908-1911

22.04.1908-01.03.1909
27.04.1909-21.02.1911

01.06.1911
01.11.1911-30.10.1913

Sommer 1913
10.12.1913
1915-1916
19.05.1920
4.05.1921

11.05.1921
11.05.1921-16.03.1926

01.04.1926-27.04.1933

12.01.1926-27.04.1933

25.04.1930
27.04.1933
17.12.1935
23.10.1936
Ende 1936

Juni — September 1940
Oktober 1942

Friihj. 1945-27.04.1955
15.02.1952

in Hamburg geboren

Besuch der Gelehrtenschule des Johanneums in Hamburg
Abitur an der Gelehrtenschule des Johanneums

Studium der Zahnmedizin

an der Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg
an der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Staatsexamen in Miinchen mit dem Préadikat ,,gut*

Klinischer ,,Hilfsassistent* an der Klinischen Abteilung des
Zahnirztlichen Universitits-Instituts Miinchen

Tatigkeit in der Schulzahnklinik Ruhpolding
Niederlassung in eigener Praxis in Hamburg
Bataillonszahnarzt in Hamburg

Promotion zum Dr. med. dent. in Hamburg

Habilitation fiir Zahnheilkunde an der Medizinischen Fakultét
Hamburg; Erteilung der Venia legendi

Antrittsvorlesung

Volontérassistent und Leiter des Wissenschaftlichen Labora-
toriums der Schulzahnklinik des Zahnérztlichen Universitéts-
Instituts; Verwalter der Institutsbibliothek

Leiter der Prothetischen Abteilung des Zahnérztlichen
Universitéts-Instituts

Mitglied der Zahnérztlichen Priifungskommission der
Medizinischen Fakultit

Ernennung zum auBlerordentlichen Professor
Entlassung aus ,,rassischen* Griinden
Aufnahme in das britische Dentists Register
Emigration nach GrofB3britannien

Niederlassung im Rahmen einer Gemeinschaftspraxis
in London

als ,,Enemy Alien“ interniert auf der Isle of Man
Mitbegriinder der Continental Dental Society
Prisident der Continental Dental Society

Ernennung zum Honorarprofessor der Medizinischen Fakultét
der Universitit Hamburg
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27.04.1955

7.2 Urkunden
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Abb. 30: Approbationsurkunde von Hans Tiirkheim

Gastvorlesungen an der Zahnirztlichen Universitédtsklinik




253

“adlls B A R T I R R R RIS R PR R R D p e D e S I R X M e D R P R DA TR T B A SR
Jntcrdem Bektorat von 6eorg Thilenius, voctor medicinac, ordentlichem Profeffor dee

F Dolkerkunde, und wabrend des Dekanats vont Bernbard Mo, Doctor medicinar,
ordenilichem Profeflor der Tropenbpgicne, hat dic Medizinifdye FARMIATD sseacmmoesime

herrn RANS Jacob CTlirkRbeim
dlis Hﬂmhlll'ﬂ
aufl drund fehr gut’ befandener Pritfong und Deroffentlidung feiner Sdwrili  Unicr:
fudnngen tber das eémpindungspermagen des Dentins” dic TOUrde als  csscssssass

Doktor der Zabnbeilkunde

perlichen. ZFum Zcugnis deflen i diclc Urknnde ausgefells, it dem Sieael der fFakoliat
perfehen und vom DeRan unierzcihnel Worden. s e s e et R i S i s B iR

I

hamburg, den 19, Mai 1926.
Der Dekan

LU ,‘/{-1 :p-} ':‘;'--.f L «';:-:;:-f‘:"’---f;';'f"f':lr £

R R RS R s R T R R B e m R R e

L S L L L P G T i DA G T G A

al
RSP D D R N SR N S R SR S B N R N B A B R SR S R O R R S T B P SR R T B e N RN D

Abb. 31: Promotionsurkunde von Hans Tiirkheim

ERNENNUNGSURKUNDE

Der Senat ernennt

den friheren nichtbearteten
AuBerordentlichen Professor
Herrn Dr. Hans T ii‘r kheim
zum Honorarprofessor
fiir die Dauer seiner Zugehorigkeit

zunm Lehrkérper der Universitédt Hamburg.
Hamburg, den 15. Februar 1952
Der Prasident des Senats

In Vertretung

(Dr. Nevermann)
Zweiter Birgermeilster

Abb. 32: Urkunde iiber die Ernennung Hans Tiirkheims zum Honorarprofessor

der Universitit Hamburg 1952
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8. Bibliographischer Anhang

8.1 Abgekiirzt zitierte Zeitschriftentitel
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Zahnirztl Rundsch Zahnirztliche Rundschau

Zahnirztl Student Rundsch Zahnirztlich-studentische Rundschau

Zentralbl Bakteriol Zentralblatt fiir Bakteriologie, Infektionskrankheiten und Hygiene



256

8.2 Ergographie Hans Tiirkheims

8.2.1 Veroffentlichungen

I. Monographien

1920

1921

1933

1936

1938

Untersuchungen tiber das Empfindungsvermogen des Dentins. Ergeb Gesamten Zahnheilkd 6:
353-376 [zugl. Med. dent. Diss., Hamburg].

Die Sinnesphysiologie der Mundhdhle und der Zéhne (Dtsch Zahnheilkd 5: 1-55). Thieme,
Hamburg / Leipzig [zugl. Med. dent. Habil.-Schrift, Hamburg].

Taschenbuch der klinischen Prothetik. Thre Praxis, ihre Fehlerquellen. Ein Hilfsbuch fiir Stu-
dierende der Zahnheilkunde und Zahnérzte aus den Erfahrungen der Prothetischen Abteilung
des Hamburger Universitéts-Instituts. Meusser, Berlin.

Manual de protesis clinica. Practica odontotécnica y causas de error que en ella se encuentran.
Version espafiola de J. Vila y Torrent. Pubul, Barcelona.

Manuale di protesi dentaria nella pratica e nei suoi errori. Ed. Odontologiche, Torino.

II. Aufsitze

1913a
1913b
1914
1918

1919
1920a

1920b

1920c¢

1920d

1920e
1920f
1921a

1921b

1922a

1922b

1922¢

Kasuistischer Beitrag. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 31: 143-145.
Eine Modifikation der Mandibularanaesthesie. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 31: 423-430.
Zur Kenntnis der Schmelzhypoplasie. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 32: 729-763.

Vorschldge fiir eine einheitliche Bezeichnung der Zdhne und ihrer Teile. Dtsch Monatsschr
Zahnheilkd 36: 44-47.

Injektions-Kaniilen und -Spritzen. Zahnérztl Rundsch 28: 415.

Uber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung [I]. Dtsch Zahnirztl Wochenschr 23:
401-403.

Uber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung [II]. Dtsch Zahnirztl Wochenschr 23:
413-415.

Uber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung [III]. Dtsch Zahnirztl Wochenschr 23:
471.

Uber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung [IV]. Dtsch Zahnirztl Wochenschr 23:
501.

Uber Mitempfindungen in den Zihnen. Dtsch Zahnirztl Wochenschr 23: 17.
Zur Kariesforschung. Dtsch Zahnirztl Wochenschr 23: 462, 471.

Die Psychophysiologie des Zahnschmerzes (Antrittsvorlesung). Dtsch Zahnérztl Wochenschr
24:269-271.

Die Bedeutung physiologischer Probleme fiir die theoretische und praktische Zahnheilkunde.
Zahnérztl Rundsch 30: 445-451.

Untersuchungen tiber Wurzelbehandlung. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 40: 257-267.

Die Veristelung des apikalen Wurzelkanals nebst Folgerungen, die sich daraus ergeben von
Zahnarzt Dr. Djerassi, Sofia, kritische Bemerkungen zu dem gleichnamigen Artikel in dieser
Zeitschrift. Vierteljahrsschr Zahnheilkd 38: 92-94.

Uber die Bedeutung der Schmelzfirbung. Osterr Z Stomatol 20: 653-657.



1922d

1922¢

1922f
1922¢g
1923a
1923b

1923¢
1924a

1924b

1925a

1925b
1925¢
1925d

1925¢
1926a

1926b

1927
1928a

1928b
1929a

1929b
1929¢
1930

1931a
1931b

1932a
1932b
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Die Erndhrung und die physikalische Chemie des Schmelzes. Vierteljahrsschr Zahnheilkd 38:
486-499.

Referat {liber Sterilisation des Wurzelinhalts (in: Vereinsbericht des Vereins Schleswig-Hol-
steiner Zahnérzte). Dtsch Zahnérztl Wochenschr 25: 407.

Theorie und Praxis der Schulzahnpflege [I]. Hamb Wochenschr Arzte 3: 20.
Theorie und Praxis der Schulzahnpflege [1I] Hamb Wochenschr Arzte 3: 51 f.
Uber das Wesen der Karies. Zahniirztl Rundsch 32: 145-149.

Unmittelbarer Ersatz einzelner Frontzahnkronen (Vortrag vor dem Zahnérztlichen Verein
Hamburg, April 1923). Dtsch Zahnérztl Wochenschr 26: 262.

Zur Kariesforschung. Dtsch Zahnérztl Wochenschr 26: 462, 471.

Untersuchungen iiber das Zahnsteinldsungsvermdgen der gebriduchlichen Zahnpasten. Zahn-
arztl Rundsch 33: 288 f.

Die Schmerzempfindung im Dentin und ihre physiologischen Grundlagen. Dtsch Zahnirztl
Wochenschr 27: 51 f.

Uber die Einwirkung von Siuren und Alkalien auf die Speicheldiastase (Speichelstudien I).
Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 43: 744-754.

Beitrige zur Kariesforschung: eine Kariesstatistik. Vierteljahrsschr Zahnheilkd 41: 63-71.
Uber den sogenannten Schmelzstoffwechsel. Osterr Z Stomatol 23: 642-646.

Eine Vereinfachung der Kramponverschraubung nach Bryant. Zahnérztl Rundsch 34: 586-
588.

Die Wasserstoffionenkonzentration des Speichels. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 43: 44-48.

Uber Injektionen des Schmelzes durch die Zahnbeinkanilchen. Osterr Z Stomatol 24: 887-
889.

Uber den Gehalt des Speichels an Muzin, Ammoniak, Kochsalz und Kalzium. Speichelstudien
IV. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 44: §97-904.

Uber symmetrische Anomalien im Zahnsystem. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 45: 302-306.

Ueber weitere Befunde bei symmetrischen Anomalien im Zahnsystem. Dtsch Monatsschr
Zahnheilkd 46: 1602-1608.

Uber das Arbeiten im Sitzen. Zahnérztl Rundsch 37: 1738-1742.

Die Zihne des Menschen in ethnologischer und volkerpsychologischer Beziehung. Kulturge-
schichtliche Studien und Skizzen aus Vergangenheit und Gegenwart. In: Festschrift zur Vier-
jahrhundertfeier der Gelehrtenschule des Johanneums zu Hamburg 1529-1929. Broschek,
Hamburg, S. 329-336.

Uber Befestigungsmdglichkeiten des Zahnersatzes. Korrespondenzbl Zahnirzte 53: 307-414.
Uber die oligodynamische Wirkung einiger Metalle. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 47: 1-10.

Uber die Beeinflussung der Mundbakterien durch mechanische und chemische MaBnahmen.
Zahnirztl Rundsch 39: 1206-1212.

Desinfektion anhand- und Winkelstiicken. Zahnéarztl Rundsch 40: 989-992.

Uber die oligodynamische und bakterizide Wirkung einiger Silberlegierungen und —verbin-
dungen. Osterr Z Stomatol 29: 1067-1079.

Ueber die Stahlschleifenklammer. Zahnirztl Rundsch 41: 1646-1650.
Ein Fall von Opisthogenie. Dtsch Monatsschr Zahnheilkd 50: 1057-1059.
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1933a

1933b
1933c

1935

1949a
1949b
1949¢
1950

1951

1952a
1952b
1952¢
1953a
1953b
1953¢
1954

1955a
1955b
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El problema de la caries con especial consideracion de la alimentacion. Revista médica 5: 624-
633.

Das Kariesproblem unter besonderer Beriicksichtigung der Erndhrung. Zahnérztl Rundsch 42:
107-112.

Ueber die raumliche Ausdehnung des Gipses. Dtsch Zahnérztl Wochenschr 36: 249-251.

Die Anschauung als Hilfsmittel im prothetischen Unterricht. Dtsch Zahnirztl Wochenschr, 36:
501-502.

Zur Kritik der Kariesfrage. Osterr Z Stomatol 33: 193-206 (in Zusammenarbeit mit Paul La-
band).

Partial persistence of deciduous and absence of permanent teeth in an adult. Br Dent J 87: 73.
Two cases of fused incisors in the deciduous dentition. Br Dent J 87: 41.
A Case of Pulp Survival after Accident. Br Dent J 86: 278-283.

Beitrag zur Pathologie und Therapie der karidsen Hohle unter besonderer Beriicksichtigung
des Rontgenbildes. Dtsch Zahnérztl Z 5: 918-927.

The Desinfection and Sterilisation of Dental Impression Materials. Br Dent J 90: 240-242.
A Modified Retaining Device for Upper Partial Dentures. Dent Pract 2: 203-205.
Bacteriological Studies in Local Anaesthesia. Br Dent J 92: 167-173.

The Effect of Tobacco Smoke upon Some Bacteria. J Dent Res 31: 326-328.
Bacteriological Investigations on Dental Materials, Br Dent J 95: 1-7.

A Modified Stress-Breaker. Dent Pract 3: 197-198.

An observation on school dentistry in Germany. Br Dent J 95: 250 f.

Interpretation of roentgenographic details indicating conservative treatment. J] Am Dent Assoc
49: 12-17.

A Study on the Bactericidal Effect of Zinc Oxide Eugenol Cement. Dent Rec 14: 29-35.

In Vitro Experiments on the Bactericidal Effect of Zinc Oxide Eugenol Cement on Bacteria-
Containing Dentin. J Dent Res 34: 295-301.

I11. Beitrdge zu Handbiichern und Sammelwerken

1925a

1925b
1926a
1926b
1927a
1927b
1928a
1928b
1929a

1929b

Cariesforschung. In: Misch, Julius (Hrsg.): Fortschritte der Zahnheilkunde. Thieme, Leipzig.
Bd. 1-9, 1925-1933. Bd. 1/1, S. 94-114.

Physiologische Chemie. In: Ebd., Bd. 1/1, S. 502-518.
Cariesforschung. In: Ebd., Bd. 2/1, S. 327-339.
Physiologische Chemie. In: Ebd., Bd. 2/1, S. 592-599.
Cariesforschung. In: Ebd., Bd. 3/1, S. 335-341.
Physiologische Chemie. In: Ebd., Bd. 3/1, S. 612-614.
Cariesforschung. In: Ebd., Bd. 4/1, S. 353-362.
Physiologische Chemie. In: Ebd., Bd. 4/1, S. 660-668.

Fermente des Speichels. In: Kantorowicz, Alfred (Hrsg.): Handworterbuch der gesamten
Zahnheilkunde. Barth, Leipzig; Meusser, Berlin. Bd. 1, S. 661-664.

Chemische Zusammensetzung der Zéhne. In: Ebd., Bd. 1, S. 414-418.
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1929¢ Physiologische Chemie. In: Misch, Julius (Hrsg.): Fortschritte der Zahnheilkunde. Thieme,
Leipzig. Bd. 1-9, 1925-1933. Bd. 5/1, S. 650-653.

1929d Cariesforschung. In: Ebd., Bd. 5/1, S. 317-325.

1930a Karies. In: Kantorowicz, Alfred (Hrsg.): Handwdrterbuch der gesamten Zahnheilkunde. Barth,
Leipzig; Meusser, Berlin. Bd. 2, S. 1108-1159.

1930b Cariesforschung. In: Misch, Julius (Hrsg.): Fortschritte der Zahnheilkunde. Thieme, Leipzig.
Bd. 1-9, 1925-1933. Bd. 6/1, S. 312-317.

1930c Physiologische Chemie. In: Ebd., Bd. 6/1, S. 604-615.

1931a Reflexe der Mundhohle. In: Kantorowicz, Alfred (Hrsg.): Handwdrterbuch der gesamten
Zahnheilkunde. Barth, Leipzig; Meusser, Berlin. Bd. 3, S. 2435-2437.

1931b Schmelzvitalismus. In: Ebd., Bd. 4, S. 2669.

1931c  Schmerzempfindung der Mundhéhle. In: Ebd., Bd. 4, S. 2669-2676.
1931d Sinnesempfindung. In: Ebd., Bd. 4, S. 2742-2754.

1931e Speichel. In: Ebd., Bd. 4, S. 2784-2797.

1931f Stoffwechsel der Zdhne. In: Ebd., Bd. 4, S. 2943-2951.

1931g Verdauung. In: Ebd., Bd. 4, S. 3032-3034.

1931h Zerkleinerung der Speisen. In: Ebd., Bd. 4, S. 3325-3330.

19311 Physiologische Chemie. In: Misch, Julius (Hrsg.): Fortschritte der Zahnheilkunde. Thieme,
Leipzig. Bd. 1-9, 1925-1933. Bd. 7/1, S. 653-659.

1931j Cariesforschung. In: Ebd., Bd. 7/1, S. 348-367.

1932a Physiologische Chemie (in Zusammenarbeit mit Rudolf Hanssen). In: Ebd., Bd. 8/1, S. 584-
605.

1932b Kariesforschung. In: Ebd., Bd. 8/1, S. 361-383.
1933a Kariesforschung. In: Ebd., Bd. 9/1, S. 359-366.

1933b Physiologische Chemie (in Zusammenarbeit mit Rudolf Hanssen). In: Ebd., Bd. 9/1, S. 635-
647.

6.2.2 Vortriige'

1919 Uber Innervierung und Empfindungsvermédgen des Dentins.’

1920 Ueber den augenblicklichen Stand der Kariesforschung (Wissenschaftliche Tagung des Zahn-
drztlichen Vereins in Hamburg am 16.-18.4.1920 mit Fortbildungs-Vortrdgen und Demonstrati-
onen).’

1921 Physiologische Probleme in ihrer Bedeutung fiir die theoretische und praktische Zahnheilkun-
de.!

' Fiir die Zusammenstellung der Vortrige Tiirkheims wurden in erster Linie die Vereinsberichte des Zahnirztli-
chen Vereins Hamburg ausgewertet, zum einen in den Jahrgéngen 1919 (Bd. 22) bis 1932 (Bd. 35) der Deut-
schen zahndrztlichen Wochenschrift, zum anderen in den Jahrgidngen 1921 (Bd. 2) bis 1933 (die Nummerierung
der Binde endet mit dem Jahrgang 1923 [Bd. 4]) der Hamburger Wochenschrift fiir Arzte[, Zahndrzte] und
Krankenkassen, die seit 1924 bis 1933 unter dem Titel Mitteilungen fiir Arzte, Zahndrzte und Krankenkassen
Gross-Hamburgs erschien. Soweit Titel aus anderen Quellen stammen, ist dies im einzelnen vermerkt.

2S. Levy 1920, S. 42.
3 S. Zahnirztlicher Verein 1920, S. 120; Levy 1920, S. 501.
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Die Methoden der Pulpendarstellung (Wissenschaftliche Herbsttagung des Zahnérztlichen Ver-
eins in Hamburg am 29./30.10.1921 im Horsaal des AK St. Georg).

Entfernung und Sterilisation des Wurzelkanalinhalts (ebd.)

1922 Die Schulzahnpflege in ihrer Bedeutung fiir die Wissenschaft (1. Tagung fiir soziale und wis-
senschaftliche Zahnheilkunde, Hamburg vom 16.-19.3.1922).

Die Erndhrung und die physikalische Chemie des Schmelzes (Wissenschaftliche Sitzung im
Anschluf} an die Ordentliche Mitgliederversammlung des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg
am 6.11.1922 im AK St. Georg).

1923 Ueber das Wesen der Karies (Tagung der Gesellschaft fiir Zahnheilkunde in Berlin am
9.1.1923).

Unmittelbarer Ersatz einzelner Frontzahnkronen (Wissenschaftliche Sitzung des Zahnérztlichen
Vereins in Hamburg am 9.4.1923 sowie Wissenschaftliche Tagung anldsslich des 68jdhrigen
Stiftungfests im AK St. Georg am 28./29.4.1923).

1924 Normale und pathologische Histologie der Zihne (Fortbildungskurse des Zahnérztlichen Ver-
eins in Hamburg im AK St. Georg am 16./17.2.1924).

Speicheluntersuchungsmethoden (ebd.).

Bericht iiber die Arbeiten des wissenschaftlichen Laboratoriums des zahnirztlichen Instituts in
Hamburg (Wissenschaftlich-soziale Tagung anldsslich des 68jidhrigen Bestehens des Zahnérzt-
lichen Vereins in Hamburg im AK St. Georg am 26./27.4.1924).

Bedeutung und Pflege der Zahne (Zahnheilkunde im Rundfunk. Hamburger Sender, Dezember
1924).°

1925 Moderne Wurzelbehandlung (Fortbildungskurse des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg im
Zahnirztlichen Ambulatorium des AKE vom 20.-24.4.1925).

Wissenschaftliche Demonstrationen (Wissenschaftliche Sitzung im Anschluf3 an die Ordentliche
Mitgliederversammlung des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg am 7.12.1925 im AK St. Ge-

org).

Ausbreitung der Karies (2. Tagung fiir soziale Zahnheilkunde vom 10.-11.10.1925 in Ham-
burg).’

1926 Demonstrationen [ohne Nennung von Inhalten] (Fortbildungskurse 1926 in den Grenzgebieten
der Medizin und Zahnheilkunde am 28.3.1926 im Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-
Eppendorf).

1927 Halbkronen, Schienen, Funktionsabdruck (70jdhriges Stiftungsfest des Zahnédrztlichen Vereins
in Hamburg im Zahnérztlichen Universitatsinstitut am 26.3.1927).

Funktionsabdruck und Prothese (Fortbildungskurse des Zahnérztlichen Instituts der Hamburgi-
schen Universitit vom 11.1.1928).

Die Zéhne in Brauch und Sitte der Volker (Zahnheilkunde im Rundfunk. Hamburger Sender,
Oktober 1927).*

1928 Halbkronen, GuBkronen (Fortbildungskurse des Zahnirztlichen Vereins in Hamburg im Zahn-
arztlichen Universitatsinstitut vom 19.-24.3.1928).

*S. Levy 1921, S. 279.

* Verdffentlichung: Tiirkheim IT 1923a, S. 145.
6S. L. 1928, S.503.

7 Referat: Zweite Tagung 1925, S. 9.

¥S.L. 1928, S. 503.
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Demonstrationen aus der Prothetik (Jacketkronen, Schienen, Abdruckverfahren) (90. Versamm-
lung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte in Hamburg, 16.-22.9.1928, Sektion
Zahnheilkunde).

Ueber die oligodynamische Wirkung einiger Metalle (ebd.).’
Ueber die Adhédsionskraft der Kautschukplatten (ebd.).

1929 Uber Befestigungsmoglichkeiten des Zahnersatzes (Rundfunkvortrag, Deutsche Welle, 21.1.
1929)."°

Beweglicher Zahnersatz (Wissenschaftliche Tagung anldflich des 72jdhrigen Bestehens des
Zahnérztlichen Vereins in Hamburg am 13./14.4.1929 im AK St. Georg)

1930 Erfahrungen mit Klammerbriicken (Wissenschaftliche Sitzung im Anschlufl an die Ordentliche
Mitgliederversammlung des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg und des Zahnérztlichen Ver-
eins Altona am 2.6.1929 im AK St. Georg).

MifBerfolge in der Prothetik (Wissenschaftliche Sitzung im Anschluf3 an die Ordentliche Mit-
gliederversammlung des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg am 6.10.1930 im Allgemeinen
Krankenhaus Eppendorf).

Eindriicke von der internationalen Hygieneausstellung in Dresden und von der internationalen
Dentalschau in Berlin (ebd.).

Klammerbriicken und vereinfachte Plattenprothesen (Demonstrationsabend des Zahnérztlichen
Instituts der Universitdt Hamburg am 5.2.1930).

1931 Die skelettierte Stahlprothese (Wissenschaftliche Tagung anldsslich des 74. Stiftungsfests des
Zahnérztlichen Vereins in Hamburg vom 13.-18.4.1931).

Werdegang eines ganzen Ober-und Unterstiickes. (ebd.)

Desinfektionsversuche anhand-und Winkelstiicken (Wissenschaftliche Sitzung im Anschluf3 an
die Ordentliche Mitgliederversammlung des Zahnirztlichen Vereins in Hamburg am 9.3.1931
im AK St. Georg).

1932 Elektrisches Verhalten von verschiedenen Metallen im Munde (Wissenschaftliche Sitzung im
Anschluf} an die Ordentliche Mitgliederversammlung des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg
am 8.2.1932 im AK St. Georg).

Uber Neuerungen in der GoldguBtechnik (Demonstrationsveranstaltung des Zahnirztlichen
Instituts der Hamburgischen Universitdt fiir Zahndrzte in der Prothetischen Abteilung am
14.2.1932).

Das Kariesproblem unter besonderer Beriicksichtigung der Erndhrung (Wissenschaftliche Tagung
anldsslich des 75. Stiftungsfests des Zahnérztlichen Vereins in Hamburg vom 23./24.4.1932 im
Horsaal des Pathologischen Instituts des AKE)."!

? Publikation: Tiirkheim II 1929c.
1 Korrespondenzbl Zahnirzte 1929, 53: 307.
! Publikation: Tiirkheim IT 1933a.
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8.2.3 Von Tiirkheim betreute Dissertationen 1923-1933"

1923

Fiirst, Helmut: Experimentelle Beitrdge zur physikalischen Chemie des Zahnschmelzes.

Reimers, John Gustav Wilhelm: Beitrag zur Behandlung putrider Wurzelkanile durch Elektrosterilisa-
tion.

Stilck, Manfred: Experimentelle Untersuchungen iiber kiinstlichen Zahnstein.

1924

* Lichtenstein, Edith: Uber den Ammoniakgehalt des Speichels in Beziehung zur Zahnkaries.
Pagel, Alfred: Uber den Stoffwechsel im Dentin.

Riedel, Walter: Die Resistenz der Mikroorganismen in den Wurzeldentinkanélchen nach Gangrianbe-
handlung.

Sintenis, Karl: Experimentelle Beitrige zur Wurzelbehandlung mit Sauren.

* Tecklenburg, Erich: Uber den Mucingehalt des Speichels und seine Beziehung zur Zahnkaries.

1925

* Draeger, Else: Uber die Beziehung des Ptyalins und der Wasserstoffionenkonzentration im Speichel
zur Zahnkaries.

* Eisfeld, Max: Experimentelle Beitrdge zur Desinfektion der kariosen Hohle.

Gohring, Georg: Uber die Beeinflussung der Speichelreaktion durch perorale Medikation (Speichelstu-
dien III).

Hundt, Richard: Uber die Beeinflussung der Sinnesfunktion an Zunge und Gaumen durch kiinstlichen
Zahnersatz in Form von Adhésionsplatten.

* Janssen, Julius: Uber die Beziehung des Calciumgehaltes des Speichels zur Karies.

Krohn, Gertrud: Uber den EinfluB der Umwelt auf die Zihne Hamburger Schulkinder, unter besonde-
rer Beriicksichtigung des Kriegseinflusses.

* Prelle, Heinrich: Uber die Beziehung des NaCl.-Gehaltes des Speichels zur Zahnkaries.

Rauhlfs, Karl: Sinnesphysiologische Untersuchungen des Geschmackssinnes mit Hilfe von Stammbe-
tdubung des N. lingualis und unter Verwendung spezifisch unterschwelliger Schmeckldsungen.

Rose, Heinz: Untersuchungen tiber das Saurebildungsvermogen der Kariesstreptokokken.

* Simon, Franz Julius: Uber den Glukosegehalt des menschlichen Speichels (Speichelstudien II).

12 Zusammengestellt nach dem Hochschulschriftenverzeichnis, Bd. 42 (1926) bis 50 (1934) (Band 42 enthilt die
Jahre 1920-1925) und anhand der groBtenteils in der Hamburger Staats-und Universitétsbibliothek vorhandenen
Originale iiberpriift. Aufgenommen wurden alle Arbeiten, in denen Tiirkheim in der Danksagung ausdriicklich
genannt ist. Auf diese Weise konnten 40 Titel rekonstruiert werden, wihrend Tiirkheim in einer Ubersicht seiner
Publikationen aus der Zeit von 1913-1933 angibt, dal3 ,,43 Dissertationen zur Erlangung der zahnarztlichen Dok-
torwuerde in den Jahren 1922-1933 [...] im wissenschaftlichen Laboratorium und in der prothetischen Abteilung
des zahnaerztlichen Universitaetsinstituts Hamburg...* unter seiner Leitung fertiggestellt wurden (Nachlaf3 von
Hans Tirkheim im Besitz von Familie Peter Tiirkheim). Er erwéhnt jedoch nur die elf mit * gekennzeichneten
Titel selbst in seiner Ergographie. Soweit nicht anders vermerkt, handelt es sich um zahnmedizinische Promotio-
nen.
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1926

Birgfeld, Karl: Die Regulierung des vorstehenden Oberkiefers.
Roloff, Thorwald: Uber zahnirztlich-chirurgische Prothesen.

1927

* Dierks, Karl: Experimentelle Beitrdge zur sogenannten Vitalitdt des Schmelzes.

1930

Borgs, Fritz: Biologische Studien iiber Acidobakterien aus Initialkaries.

Kaufmann, Ernst: Uber symmetrische Anomalien im Zahnsystem mit besonderer Beriicksichtigung
symmetrischer Karies an atypischen Stellen.

Loewy, Julius: Die Viskositét des Speichels.

* Rudolph, Arthur: Uber die Beeinflussung von Mundbakterien durch oligodynamische und bakterizi-
de Stoffe unter besonderer Beriicksichtigung einiger Silberverbindungen.

Schliiter, Hans: Ein Beitrag zur Frage der Beeinflussung der Mundbakterien durch Séure, Alkalin,
Fohydol, Alkohol und Kochsalz.

Schrader, Alfred: Untersuchungen iiber die Stabilitit der Kronenverankerung.

Westphal, Otto: Untersuchungen iiber die elastischen Eigenschaften der Klammermetalle und ihre
Verdnderungen.

Witt, Otto: Uber Temperaturpunkte und Schmerzempfindung im Dentin."

1931

Eitzen, Hans: Untersuchungen iiber die Haltbarkeit von Wurzelstiften in Wurzelkanilen.

Friedlaender, Ruth: Uber elektrolytische Erscheinungen in der Mundhéhle bei Anwesenheit von zwei
oder mehreren Metallen.

Jahnke, Elly: Untersuchungen iiber die Biozonose in der Mundhdhle.
Steding, Theodor: Untersuchungen von Zahnfarben.

Stratz, Walter: Untersuchungen der Séurewerte des Speichels im bezahnten und unbezahnten Kiefer.

1932

Fligel, Wilhelm: Untersuchungen iiber die Elastizitdt von Kautschuk unter besonderer Beriicksichti-
gung von Drahtgeflecht-Einlagen.

Raddatz, Herbert: Uber die BeeinfluSbarkeit von Mundbakterien durch Silargetten, Fohydol-M, For-
mamint und Hexylresorcinol, speziell in qualitativer Hinsicht.

Schneider, Gottfried: Untersuchungen iiber Gipsabdruckmassen.

Schulze, Otto: Klinische und rontgenologische Kontrolle von Ringkronen.

" In dieser Dissertation wird der Doktorvater nicht ausdriicklich genannt; der Autor bezicht sich jedoch auf
Arbeiten von Tiirkheim.



264

1933

* Milhahn, Theodor: Die Kariesfrequenz bei 1400 untersuchten Patienten unter besonderer Berlick-
sichtigung des Alters, des Geschlechtes, der Schmelzhypoplasien und der Geburtsjahreszeit.

* Supper, Werner: Inwieweit 1a6t sich rostfreier Stahl als Material fiir Stahl-Schleifenklammern ver-
wenden?
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6.3 Allgemeines Quellen- und Literaturverzeichnis
6.3.1 Unveréffentlichte Quellen (Archivalien)
1. Staatsarchiv der Freien und Hansestadt Hamburg (StAH)

Bestand 112-3: Mairie Hamburg
27, Bd. 6: Geburtsregister 1812
35, Bd. 5a: Heiratsregister 1811
39, Bd. 6: Sterberegister 1812

Bestand 211-3: Oberappellationsgericht
A 607: Moritz Tiirkheim 1878

Bestand 221-11: Staatskommissar fiir die Entnazifizierung

M 1676: Heinrich Schroder

Bestand 314-15: Oberfinanzprisident

1991, Bd. 2: Walter und Franziska Reiss
1998, T 37: Hans Tiirkheim

Bestand 332-1 II: Wedde 11
8, Bd. 93: Verheiratungsprotokolle der Stadt: Dez. 1849 — Mérz 1850

Bestand 332-3: Zivilstandsaufsicht
C, Nr. 197: Sterberegister St. Pauli 1871

Bestand 332-7: Staatsangehorigkeitsaufsicht

A 1 f: Biirgerprotokolle 1811-1919
156:2.1.1878-31.12.1878
94:21.1.1901-18.9.1901

A IV 3: Alphabetisches Entlassungsregister mit Angabe der Nr. der Entlassungsakte
1830-1919

Bestand 332-8: Meldewesen

A 24: Reisepassprotokolle 1851-1929
Bd. 30: 1861 Sept. — 1862 Apr.
Bd. 59: 1889
Bd. 223, 285, 327 (ohne Angabe der Laufzeiten)

A 30: Alphabetische Meldekartei 1892-1925 (verfilmt unter Sign. K)
K 6697: Buchstabe Otto, Robert ff.
K 7090: Buchstabe Tiig — Turr
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Bestand 352-3: Medizinalkollegium

I C 12: Matrikel der hamburgischen Zahnirzte
Bd. 1: 1895-1921
Bd. 2: 1921-1936

I C 14: Streitige Honorarforderungen auswirtiger Arzte 1845-1918

I H 1b: Zahnérztliche Versorgung der Pfleglinge in den stddtischen Krankenanstalten,
Armen- und Pflegehdusern 1929-1930

1 O 7: Fiihrung von auslandischen Doktorentiteln. Abgrenzung der Berufsbegriffe:
Zahntechniker und Zahnarzt, Bd. 4: 1906-1910

I1 S 7 f: Zahnpflege und zahnirztliche Uberwachung der Schulkinder, Bd. 1: 1907-1928
IV C 34: Julius Tiirkheim
IV K 38: Namensverzeichnis zu IV K 39
IV K 39: (Chronologisches) Register iiber angemeldete, nicht gepriifte Krankenbehandler
und Zahnbehandler 1904-1913
Bestand 361-5 1I: Hochschulwesen 11

Ae 2: Zahnirztliche Universititsklinik und Poliklinik

/1: Errichtung eines Zahnérztlichen Instituts
Bd. 1: 1919-1930
Bd. 2: 1934-1935

/2: Schaffung einer Kieferklinik 1934-1945

Ai 6: Professuren in der Medizinischen Fakultét

/2: Ordentliche Professur fiir Zahnheilkunde 1919-1946

/28: AuBerordentliche Professur fiir Kieferchirurgie 1935-1938
/29: AuBerordentliche Professur fiir Zahnheilkunde 1938-1940
/30: AuBerordentliche Professur fiir Kieferchirurgie 1938-1939

Al 1: Zahnérztliches Institut 1922-1929
Al 16:Zahnérztliche Klinik 1934-1951

Gb 3: Verlegung des Zahnérztlichen Instituts der hamburgischen Universitdt nach
Alsterglacis 1

Bd. 2: 1927-1937

Pb 2: Ernennung von Privatdozenten zu nichtbeamteten auB3erordentlichen
Professoren, Allgemeines

Bd. 2: 1928-1931

Uf 1: Approbation fiir Mediziner und Zahnmediziner
/4: Pritfungskommission fiir die zahnérztliche Priifung 1919-1947

Ug 14:Entziehung des Doktortitels 1925-1951
Ui 9: Besondere Lehrauftrage in der Medizinischen Fakultdt SS 1922 — SS 1952

Bestand 361-6: Hochschulwesen, Dozenten- und Personalakten

122: Fischer, Guido, Prof. Dr.
IV 317: Grawinkel, Carl



267

IV 853: Rohrer, Alfred

IV 1055: Tirkheim, Hans

IV 1497: Tirkheim, Hans

IV 1582: Grawinkel, Carl, Prof. Dr.

Bestand 362-2/30: Wilhelm-Gymnasium
674, Bd. 9: Abgangszeugnisbuch 1932-1940

Bestand 364-5 I: Universitat |

A l.6: Einwirkungen des nationalen Umschwunges auf den Lehrkorper,
auf Lehre und Unterricht 1933-1948

K 20.1.575: Zahnirztliche Universititsklinik und Poliklinik 1919-1957

K 20.1.575p: Zahnirztliche Universitatsklinik und Poliklinik.
Personalangelegenheiten 1925-1955

L 50.6.58: Tiirkheim, Hans Jakob 1933-1940
M 70.21:  Staatspriifung fiir Arzte und Zahnérzte 1917-1953

Bestand 522-1: Jiidische Gemeinden

388c: Gemeindemitgliederkartei

696a: Geburtsregister 1811-1815

696d: Geburtsregister 1841-1851

696e: Geburtsregister 1852-1860

702a: Heiratsregister 1816-1829

702c¢: Proclamations und Copulations Register 1850

725b: Leichen-Register 1825-1829

725f: Leichen-Register 1844-1847

725g: Leichen-Register 1848—1852

992b: Kultussteuerkartei der Deutsch-Israelitischen Gemeinde in Hamburg

1913-1938 und der Hochdeutschen Israelitengemeinde Altona 1923-1938

Bestand 622-1: Familienarchive

55: Familienarchiv Lippmann

A 12: Leo Lippmann: ,,Meine Vorfahren®, ein Beitrag zur Geschichte der Familien
Lippmann und Laskar (Lazarus) in Hamburg. [Hamburg] 1939 [masch.]

A 18: Leo Lippmann: ,,Die Vorfahren meiner Ehefrau Anna Josephine Lippmann geb.
von der Porten®, ein Beitrag zur Geschichte der Familie Maximilian von der Porten
(Hamburg) und der Familie Salomon Benedict Goldschmidt (Frankfurt a. M.).
[Hamburg] 1939 [masch.]

B 5: Korrespondenz mit Freunden, Bekannten und Kollegen, alphabetisch.
Darin: Schriftwechsel, betr. das Benennungsmotiv fiir die Lippmannstrafe
(1949-1950), 1909-1966
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105: Familienarchiv Tiirkheim

A 1-A 26: Arbeiten von Dr. med. Julius Tiirkheim, geb. 3.3.1853 in Hamburg,
gest. 18.3.1928 in Hamburg

Bestand 720-1: Plankammer
344-5 1 / Gansemarkt

2. Bayerisches Hauptstaatsarchiv Miinchen (StAMii)

Kultusministerium

MK 17025: Personalakt Studienprofessor Leo Tiirkheim

3. Staatsarchiv Niirnberg (StANi)

AG Niirnberg, Nachlassakten VI 2655/1917
Hans-Sachs-Gymnasium Niirnberg, Nr. 171

4. Stadtarchiv Wiirzburg (StadtAWii)

Grundliste Ludwigstraf3e 20

Einwohnermeldebdgen, jiingere Reihe
Leo Tiirkheim
Nora Cécilia Tirkheim

5. Universitdtsarchiv der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitdt
Wiirzburg (UAWii)

Personalbestand der koniglich-bayerischen Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg
im Sommersemester 1908

6. Archiv des Fachbereichs Medizin, Universitdatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Oberrubrik V: Angelegenheiten des Lehrkorpers, Aktenplan der frithen medizinischen Fakultat
Rubrik 52: Ehrung, Stiftung, Preise
Akte 522: Honorarprofessuren

7. Historisches Archiv des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf
im Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin (UKE-Archiv)

Biographische Kartei

Biographische Sammlung

Akte Guido Fischer (aus dem Bestand der Medizinischen Fakultét):
Fischer an die Medizinische Fakultit der Universitdt Hamburg, 7.4.1952
Fischer an die Medizinische Fakultit der Universitdt Hamburg, 15.8.1952
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8. Bibliothek des Arztlichen Vereins Hamburg
Biographischer Zettelkatalog

9. Standesamt Mitte, Hamburg

Geburtsurkunde Hans Tiirkheim

10. Archiv der Gelehrtenschule des Johanneums, Hamburg (AJohHH)

Abiturientenverzeichnis der Gelehrtenschule des Johanneums 1804—1909
Album der Gelehrtenschule des Johanneums 1865-1921
Jahresbericht der Gelehrtenschule des Johanneums zu Hamburg 1904-1910

Schiilerkartei
Nr. 7200: Hans Tiirkheim
Nr. 9249: Herbert Tiirkheim
Nr. 9569: Franz Alfred Tiirkheim

11. Bibliothek der Genealogischen Gesellschaft Hamburg

Familienarchiv, Familienakte Lippmann

12.Wellcome Trust Centre for Health, Medicine and Society,
Oxford Brookes University (CfHMS)

A biographical database of European medical refugees, 1930s-1950s, collected by Paul Weindling.

13. Nachlall von Hans Tirkheim im Besitz von Familie Peter Tirkheim

Abgangszeugnis der Julius-Maximilians-Universitdt Wiirzburg fiir Hans Tiirkheim, 1.3.1909
Abgangszeugnis der Universitdt Miinchen fiir Hans Tiirkheim, 20.8.1913
Approbationsurkunde von Hans Tiirkheim, Miinchen, 20.8.1913

Kollegienbuch fiir Herrn stud. med. dent. Hans Tiirkheim

Lebenslauf von Hans Tiirkheim

Ergographische Auflistung von Hans Tiirkheim

Korrespondenz von Hans Tiirkheim
Brief an Alfred Kantorowicz, 12.3.1953
Brief an Alfred Kantorowicz, 7.4.1953

Korrespondenz von Francis Tiirkheim
Brief der University College Hospital Medical School, London, 10.6.1955
Brief des Dental Department der Medical School, London, 22.6.1955
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6.3.2 Gedruckte Quellen und Literatur
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Ausstellung: ,,Der Zahnarzt im Dienste der Volksgesundheitspflege™ (10.-15. Oktober) und einer
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6.3.3.2 Schriftliche Informationen
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14y - . .
Liegen in Form von Notizen vor.
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Zusammenfassung

Der Lebensweg des 1889 geborenen Hamburger Zahnmediziners Hans Jacob Tiirkheim kann
als exemplarisch fiir deutsche Mediziner jiidischer Herkunft seiner Generation gelten. Bereits
anhand seiner Familiengeschichte 148t sich der soziale Aufstieg deutscher Juden in der Phase
der biirgerlichen Emanzipation und der nachfolgenden Assimilation nachzeichnen.

Tiirkheims akademische Lautbahn begann 1911 in Miinchen, wo er nach seinem Staatsexa-
men als Assistent der klinischen Abteilung des Zahnérztlichen Universitéts-Instituts erste wis-
senschaftliche Untersuchungen durchfiihrte. Nach der Riickkehr in seine Heimatstadt Ham-
burg 1913 war er bis 1920 zunéchst als niedergelassener Zahnarzt in eigener Praxis titig, ver-
offentlichte daneben aber auch elf wissenschaftliche Zeitschriftenbeitrage.

Nach seiner Habilitation fiir Zahnheilkunde an der Medizinischen Fakultit der 1919 neuge-
griindeten Universitdit Hamburg erhielt er 1921 eine Stellung als Volontérassistent und Leiter
des Wissenschaftlichen Laboratoriums der Schulzahnklinik. 1926 wurde er Leiter der Prothe-
tischen Abteilung des Zahnirztlichen Universitéts-Instituts, vier Jahre spiter erfolgte die Er-
nennung zum auBerordentlichen Professor. Die insgesamt 12jdhrige Periode akademischer
Lehr- und Forschungstétigkeit in Hamburg bildete den Hohepunkt seiner wissenschaftlichen
Laufbahn, hier entstanden die meisten seiner 94 Veroffentlichungen.

Auf seine Entlassung aus ,,rassischen® Griinden im Jahr 1933 folgten Repressalien, die Tiirk-
heim den Verbleib in Deutschland unmoglich machten, so daB er sich 1936 zur Emigration
nach London entschloB3. Als niedergelassener Zahnarzt zundchst im Rahmen einer Gemein-
schaftspraxis, spiter in einer eigenen Privatpraxis war er sehr erfolgreich; eine akademische
Position konnte er freilich nicht mehr erlangen.

Typisch verlief auch sein Wiedergutmachungsverfahren nach dem Krieg, das die Unterbre-
chung seiner wissenschaftlichen Karriere durch die Vertreibung nicht angemessen berticksich-
tigte. So wurde ihm statt der Wiederaufnahme als reguldrer Professor in seine alte Fakultét
1952 lediglich eine Honorarprofessur zugesprochen. Diese nutzte er, da eine Riickkehr nach
Deutschland fiir ihn nicht in Frage kam, bis zu seinem Tod 1955 fiir Gastvorlesungen.
Schwerpunkte von Tiirkheims wissenschaftlicher Arbeit waren die Kariesforschung im wei-
testen Sinn sowie die Prothetik. Seine Leistung lag vor allem in seinen kritischen Beitrdgen zu
aktuellen Forschungsfragen, flir die er nach griindlicher Sichtung der Literatur und sorgfalti-
ger Uberpriifung der von anderen vorgeschlagenen Hypothesen teilweise auch Ansitze zu
eigenstindigen Losungen bot. In der Emigration, wo er nur noch privat und in sehr einge-

schranktem Rahmen forschen konnte, muBlte er sich auf bakteriologische und werkstoffkund-
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liche Arbeiten beschranken. In den 50er Jahren war er mit der Entwicklung eines antibakteri-
ell wirkenden Zahnzementes erfolgreich.

Als Mitbegriinder und ab 1945 Président der Continental Dental Society, urspriinglich ein
Zusammenschlul von Emigranten, forderte er durch die Bekanntmachung moderner Verfah-
ren die Anpassung der zuvor wissenschaftlich riickstindigen Zahnmedizin in GrofBbritannien

an internationales Niveau.
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