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Am Ende des 18. Jahrhunderts, etwa zeitgleich mit der Französischen Revoluti-
on, begann in der Medizin eine tiefgreifende Veränderung, die im Verlaufe des 
19. Jahrhunderts zur "Wissenschaftlichen Medizin" führte. Charakteristisch ist 
zunächst die Entstehung von Krankenhäusern und eine neue Methode des Un-
terrichts, die als "Klinik" bezeichnet wurde. Etwa ab 1840 kommt etwas Neues 
hinzu: das medizinische oder klinische Laboratorium. Claude Bemard (1813- 
1878) hat diese folgenreiche Veränderung2 in die berühmten und vielkritisierten 
Worte gefaßt:

Ich betrachte das Krankenhaus nur als die Vorhalle der wissenschaftlichen 
Medizin, es ist ihr erstes Beobachtungsfeld, in das der Arzt eintreten muß, 
aber das Laboratorium ist das wahre Heiligtum der medizinischen Wis-
senschaft3.

Nun gehörte ein chemisches Laboratorium oder, wie man damals sagte, ein "La-
boratorium chymicum", bereits seit dem 17. Jahrhundert zu den "Attributen" der 
Universitäts-Medizin, es wurde jedoch ausschließlich zur Gewinnung von Arz-
neimitteln benutzt (ein Beispiel ist das 1609 eingerichtete Marburger Labora-
torium des Chymiaters Johannes Hartmann (1568-1631)). Das neue klinische 
Laboratorium der wissenschaftlichen Medizin hingegen dient der chemischen 
Analyse von Körpermaterialien von Kranken, mit dem Ziel "chemische Krank-
heitszeichen" für die Diagnostik und Prognostik zu ermitteln. Es ist deshalb pri-
mär ein analytisch-chemisches Laboratorium.

Wie waren diese klinischen Laboratorien eingerichtet? Mit welchen Geräten und 
Methoden wurde dort gearbeitet? Im Rahmen eines seit längerer Zeit laufenden 
Forschungsprojektes zur Geschichte klinisch-chemischer Laboratorien4 5 wurde 
versucht, das Geräteinventar einiger früher klinischer Laboratorien zu rekonstru-
ieren. Christa Habrich hat auf die Bedeutung derartiger Untersuchungen für die 
Bestimmung und Einordnung von Geräten in Sammlungen hingewiesen und zu-
gleich die Schwierigkeiten solcher Rekonstruktionen betont6. Als Quellen sind 
neben Veröffentlichungen, die meist nur ein lückenhaftes Bild geben, vor allem 
erhalten gebliebene Inventarverzeichnisse sowie andere Originalaufzeichnungen 
wichtig. Es muß dann versucht werden, die in diesen Dokumenten genannten Ge-
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rate anhand von Originalgeräten, die sich in Sammlungen erhalten haben, eindeu-
tig zu identifizieren. Das so entstehende Bild der Geräteausstattung bietet dann 
eine sichere Grundlage für eine Bewertung der eingesetzten Methoden.

Für das eigene Forschungsprojekt wurden Beispiele früher klinischer Laboratori-
en ausgewählt, bei denen die Quellenlage für eine genauere Untersuchung gün-
stig war und die historisch eine besondere Bedeutung gehabt haben. Im folgenden 
sollen die in diesen Laboratorien verwendeten Geräte genauer betrachtet werden.

Frühestes bekanntes Beispiel eines klinischen Laboratoriums

Das erste klinische Laboratorium von dem wir wissen, geht auf den französischen 
Apotheker, Arzt und Chemiker Antoine Francois Fourcroy (1755-1809) zurück, 
der 1791 ein Programm für ein chemisches Laboratorium in einem Hospital ent-
worfen hatte, das dann in der 1794 neugegründeten Ecole de Sante in Paris - zu-
mindest teilweise- realisiert wurde7.

Fourcroy hatte gemeinsam mit seinem Laboratoriumsassistenten Nicolas Louis 
Vauquelin (1763-1829) systematisch zahlreiche Analysen menschlicher und tie-
rischer Körpermaterialien ausgeführt. Dabei bediente er sich der damals neuen 
analytischen Prinzipien, wie der Untersuchung von Lösungen mittels geeigneter 
Reagentien für Fällungs- und Farbreaktionen sowie der Extraktion durch geeig-
nete Lösungsmittel8. Das bis dahin übliche Verfahren der Zerlegung der Stoffe 
durch "Feuer" (z.B. bei der trockenen Destillation) trat zurück9. Unverkennbar ist 
in Fourcroys Konzept der Einfluß von Antoine Laurent Lavoisier (1743-1794), 
dessen neuentwickelte, chemisch-physiologische Methoden zur Untersuchung der 
Atmung von Fourcroy für sein klinisches Laboratorium empfohlen wurden.

Aus Fourcroys Geräteliste10 seien hier nur einige Beispiele herausgegriffen. Ne-
ben den Materialien und Geräten für die "analyse animal" hielt er eine Waage 
nach Santorio11 für wichtig, die eine fortlaufende, genaue Kontrolle des Körper-
gewichtes eines Menschen ermöglichte. Mit einer solchen Waage läßt sich die 
Transpiration bzw. Perspiration quantitativ erfassen. Besonderen Wert legte 
Fourcroy auf die "neuen Maschinen für die Atmung12 und die eudiometrischen 
Apparate nach den letzten Prinzipien von Herrn Seguin"13. Über diese Geräte 
können wir uns auf Grund der bekannten Zeichnung von Madame Paulze-Lavoi- 
sier ein Bild machen14. Es stellt die Versuche von Lavoisier und Armand Seguin 
(1767-1835) dar, bei denen in der Atemluft air vital (Sauerstoff) und gaz acide 
carbonique (Kohlensäure) gemessen wurden. Für die Bestimmung des Sauer-
stoffs hatte Lavoisier in einer früheren Arbeit15 zunächst ein Stickoxid-Eudiome-
ter nach Joseph Priestley (1733-1804) benutzt16. Wegen verschiedener Fehler-
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quellen setzte er jetzt ein von Armand Seguin entwickeltes Phosphor-Eudiometer 
ein, bei dem Sauerstoff mit geschmolzenem Phosphor zu P2O5 reagiert17. Die 
Kohlensäure wurde in "kaustischem Alkali" absorbiert. Die so durchgeführte 
Analyse von Sauerstoff und Kohlensäure in der Atemluft gestattete die Berech-
nung des Sauerstoffverbrauchs bzw. des Umsatzes von Kohlenstoff18.

Fourcroys Konzept für ein klinisches Laboratorium war vor allem auf Forschung 
über "die Natur der Krankheiten" ausgerichtet. Für den Arzt am Krankenbett bot 
es wenig praktische Hilfe, da pathologisch-physiologische Kenntnisse zur Deu-
tung der erhaltenen Befunde noch fehlten. Die Komplexität der Geräte und ihr 
hoher Preis schlossen zudem eine allgemeine Anwendung aus.

Frühes chemisches Laboratorium in Arztpraxen

Eine ganz andere Form eines klinischen bzw. medizinischen Laboratoriums be-
gann sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts zu entwickeln, zunächst besonders in 
England. An der Chemie interessierte Ärzte versuchten, mit einfachsten Geräten 
qualitative chemische Untersuchungen in Körpermaterialien durchzufuhren. Als 
Untersuchungsmaterial dienten Urin und vor allem "Concretionen" (Harnsteine). 
Das Ziel waren diagnostische Aussagen, die der Arzt unmittelbar verwenden 
konnte. Die notwendigen Gerätschaften macht eine Zeichnung von Alexander 
Marcet (1770-1822)19 deutlich (Abb.l). Die Methoden waren einfache Fällungs-
und Farbreaktionen in der unbehandelten Probe. Sie wurden in "Probirrohren"20 
("Reagenzgläsern"21) oder "Liqueurstampergläsem" ausgefuhrt. Neu hinzuge-
kommen war die Analyse mit dem Lötrohr, dessen Verwendung für die Analyse 
der "Concretionen" vor allem William Hyde Wollaston (1766-1828) aus-
gearbeitet hatte22. Dank der wenig aufwendigen Geräte fanden diese Untersu-
chungen schon bald eine gewisse Verbreitung bei interessierten Ärzten. Geräte- 
und Reagenz-Zusammenstellungen wurden in der Mitte des 19. Jahrhunderts 
häufig in der Literatur erwähnt, auch wurden tragbare Kästen mit allen notwen-
digen Materialien angeboten23. Der klinische Wert war auch bei diesen einfa-
chen Untersuchungen zunächst begrenzt, weil die beobachteten Veränderungen 
nur "Zeichen" für bestimmte Krankheiten waren, deren pathophysiologische 
Ursachen nicht erklärt werden konnten. So blieb Kritik von Seiten der wis-
senschaftlich arbeitenden Chemiker nicht aus. Max Pettenkofer (1818-1901) 
schrieb in einem Brief an Justus Liebig24:

Der Reagentienkasten vertritt jetzt die nämliche Stellung, die meist in den
Buden der wandernden Äsculape Krokodil und Basilisk eingenommen hatten.
Man muß sie haben, aber man kann sie zu nichts gebrauchen.
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Abb. 1: Geräte zur Untersuchung des Urins und der Steine (nach A. Marcet)

Beispiele für klinische Laboratorien an Universitätskliniken

Inzwischen war aber die Entwicklung neuer Methoden zur Analyse organischer 
Stoffe so weit fortgeschritten, daß ein Einsatz in der klinischen Medizin denkbar 
wurde. Damit wurde die Chemie, der beim Aufbau der neuen "Wissenschaftli-
chen Medizin" eine besondere Rolle zugedacht worden war, auch für die prak-
tische Medizin wichtig.

Joseph Louis Gay-Lussac 1778-1850) und Louis Jaques Thenard (1777-1857) 
sowie Jöns Jacob Berzelius (1779-1848) hatten, aufbauend auf Lavoisiers Versu-
chen zur Verbrennung organischer Stoffe in Sauerstoff, die Elementaranalyse 
entwickelt, die durch Liebig (1803-1873) zu einer zuverlässigen und relativ ein-
fachen Methode ausgebaut worden war. Die Analyse der "principes immediats", 
der organischen Verbindungen, hatte ebenfalls Fortschritte gemacht, wenn auch 
wichtige Substanzgruppen wie Zucker und Proteine noch große Schwierigkeiten 
bereiteten.

Stimuliert vor allem durch Liebigs Arbeiten zur Physiologie und Pathologie, die 
hier im Gießener Laboratorium entstanden waren, wurden ab 1839 in verschiede-
nen Universitätskliniken klinische Laboratorien eingerichtet, die - meist von Che-
mikern geleitet- mit den neuen Methoden der Chemie die wissenschaftlichen 
Grundlagen für eine Klinische Chemie zu erarbeiten begannen. Die ersten Labo-
ratorien dieser Art entstanden an der Berliner Charite (ab 1839), am Würzburger 
Juliusspital (ab 1842) und am Wiener Allgemeinen Krankenhaus (ab 1844). Sie
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unterschieden sich in Einrichtung und Arbeitsweise ganz wesentlich von den zu-
vor beschriebenen Laboratorien.

Die Geräte eines derartigen Laboratoriums sollen an Hand eines Beispiels genau-
er betrachtet werden. Geeignet ist hierfür das Laboratorium an der Berliner Cha-
rite, für dessen Planung und Einrichtung sich im Preußischen Staatsarchiv zahl-
reiche Dokumente erhalten haben. Johann Lucas Schönlein (1793-1864), der 
1839 als Professor der Medizinischen Klinik an die Charite berufen wurde, ließ 
durch einen "chemischen Assistenten", den Apotheker und Chemiker Johann 
Franz Simon (1807-1843), im Hörsaal während der klinischen Vorlesungen che-
mische Untersuchungen an Körpermaterialien von Patienten durchfuhren. Die 
Einrichtung eines Laboratoriums scheiterte zunächst daran, daß kein geeigneter 
Raum zur Verfügung stand. Nach dem Tode Simons übernahm der Chemiker 
Wilhelm Heinrich Heintz (1817-1880) dessen Aufgaben. Er hat einen detaillier-
ten Plan für Bau und Einrichtung eines klinisch-chemischen Laboratoriums auf-
gestellt, der auch eine vollständige Liste von Geräten enthält25. Anhand dieser 
Liste, die 158 Positionen mit Preisangaben umfaßt, sollen im folgenden einige 
wichtige Geräte besprochen werden, die für ein klinisch-chemisches Labo-
ratorium zwischen 1840 und 1850 typisch waren.

Wichtigstes Meßinstrument war jetzt die Waage, da die Mehrzahl quantitativer 
Analysen auf eine Massenbestimmung zurückgeführt wurde. Verwendet wurden 
in dem Zeitraum von 1840 bis 1850 überwiegend die langarmigen "Chemischen 
Waagen" oder "Feinwaagen". Diese Waagen hatten eine relative Ablesbarkeit 
(Höchstlast/Ablesbarkeit) von 105 oder besser, d.h. 1 mg konnte bei einer Bela-
stung von 100 g noch abgelesen werden. Für die hier betrachteten Laboratorien 
war der Einfluß Liebigs sehr groß, deshalb sind die heute im Liebig-Museum ge-
zeigten Waagen typische Beispiele. Daneben gehörten Schnellwaagen, Hand-
waagen usw. zum Inventar. Für medizinische Analysen von Körperflüssigkeiten 
war seit Jahrhunderten auch die Bestimmung des Volumengewichtes, also der 
Dichte, gebräuchlich. Die Bestimmung mit Pyknometer und Waage wurde jetzt 
zur Standardmethode. Im kleinen ärztlichen Laboratorium wurden jedoch fast 
ausschließlich Aräometer ("Urometer", "Uroscop") verwendet26 (Abb. 2).

Sehr vielfältig waren in den klinischen Laboratorien der vierziger Jahre die Ge-
räte zur Anwendung von Wärme. Die von Berzelius angegebene "Lampe"27, ein 
Spiritusbrenner mit doppeltem Luftzug und verstellbarem Docht, der eine Weiter-
entwicklung des bis dahin verwendeten Argand-Brenners darstellt, war bis zur 
Einführung des Bunsenbrenners 185 728 die wichtigste Wärmequelle (Abb. 3).
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Abb. 2: Pyknometer29 und Aräometer30
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Abb.3: Berzeliuslampe31
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Zahlreiche "Bäder" wurden eingesetzt, um Manipulationen mit den empfindli-
chen organischen Stoffen schonend durchzuführen (Abb. 4). Man benutzte 
einfache Wasserbäder aus Weißblech oder Kupfer, z.B. nach Julius Vogel (1814- 
1880)32, oder den im Gießener Laboratorium gebräuchlichen, mit Wasser oder öl 
gefüllten Kupferblechschrank33. Verbreitung in medizinischen Laboratorien fand 
auch das "Gießener Luftbad". In der Inventarliste von Heintz werden auch 
verschiedene Öfen aufgeführt, wie der Windofen nach Nils Gabriel Sefström 
(1787-1845)34 und Muffelöfen, die im medizinischen Laboratorium vor allem für 
anorganische Analysen benötigt wurden.

Abb.4: Obere Reihe: Wasserbad nach Vogel32, Mitte: nach Berzelius35, 
Untere Reihe: Gießener Ölbad33 und Gießener Luftbad33

Zu den wichtigsten Geräten in einem chemischen Laboratorium am Anfang des 
19. Jahrhunderts gehören Apparate zur "Pneumatischen Chemie", d.h. Geräte 
zum Arbeiten mit Gasen, wie Pneumatische Wannen, Gasometer und Eu-
diometer. Diese Methodik, die vor allem im 18. Jahrhunderts entwickelt wurde, 
trat in den hier betrachteten medizinischen Laboratorien zurück. Dennoch sind 
diese Geräte als Standardaustattung in der Liste von Heintz noch aufgeführt. Eine
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zentrale Stellung nahm hingegen die Elementaranalyse ein36, die sich aus der 
Pneumatischen Chemie entwickelt hatte und die von Liebig durch den "5-Kugel- 
Apparat" so vereinfacht wurde37, daß eine "Pneumatische Wanne” nicht mehr 
erforderlich war. Eine größere Zahl der Klinischen Chemiker der Jahrhun-
dertmitte hatte übrigens Liebigs Methode im Gießener Laboratorium selbst er-
lernt. Von großer Wichtigkeit gerade für die Analysen biologischer Materialien 
wurde die Methode zur Stickstoffbestimmung, die Liebigs Assistenten Franz Var- 
rentrapp (1818-1877) und Heinrich Will (1812-1890) 1841 entwickelt hatten38. 
Bei dieser Methode wird der der Stickstoff als Ammoniumplatinchlorid gra- 
vimetrisch bestimmt. Das war wesentlich einfacher als die volumetrische 
Bestimmung des Stickstoffs mit einer Pneumatischen Wanne39 bei der damals 
übliche Methode von Liebig40 in der Modifikation von Jean Baptiste Dumas 
(1800-1884)41. Berzelius hatte 1837 in seinem Lehrbuch warnend gesagt: "...die-
se Analysen sind durchaus zwecklos, wenn man [...] nicht absolut sicher ist, nicht 
zwei oder mehrere statt eines Stoffes zu analysieren.."42. Tatsächlich war die 
Darstellung "vollkommen isolierter Körper" mangels geeigneter Methoden der 
Trennung und Überprüfung in den vierziger Jahren noch ein großes Problem, be-
sonders bei komplexen biologischen Materialien. Elementaranalysen nicht auf-
gearbeiteter tierischer Gewebe oder ganzer Organismen sind kennzeichnend für 
die unkritische Anwendung der Methode in dieser Zeit.

Wichtig ist auch, worauf Liebig in seiner Anleitung zur Analyse organischer Kör-
per ausdrücklich hingewiesen hat43, daß die zu analysierende Substanz absolut 
trocken sein muß. Tatsächlich finden sich im Inventar eines Laboratoriums der 
hier besprochenen Art zahlreiche Geräte zur Trocknung von Substanzen, bei de-
nen Wärme, konzentrierte Schwefelsäure44 oder Calciumchlorid45 eingesetzt 
werden. Liebig selbst hatte einen Apparat beschrieben, der die Trocknung in ei-
nem Luftstrom in der Wärme ermöglichte46 (Abb.5).

Abb.5: Geräte zur Trocknung organischer Stoffe im Luftstrom nach Liebig
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Für den wichtigen Bereich der Isolierung von Stoffen aus biologischem Material 
sind die benutzten Geräte nur schwer zu rekonstruieren. Hier wurden die übli-
chen Glasgeräte des Laboratoriums verwendet. Wegen der großen Empfindlich-
keit der Stoffe ist die Anwendung von Wärme, beispielsweise bei der Destilla-
tion, kaum geeignet. Die wichtigsten Verfahren waren Extraktion und Fällung. 
Viel benutzt wurden basisches und neutrales Bleiazetat als Fällungsmittel. Lie- 
bigs Untersuchung über den Fleischsaft47 hatte den Weg für solche Untersu-
chungen aufgezeigt. In dem hier betrachteten Zeitraum entstanden viele Arbeiten, 
in denen man sich -um ein Wort Scherers zu gebrauchen- des "Augiasstalles der 
Extraktivstoffe"48 annahm, wobei einer Reihe neuer organischer Verbindungen 
isoliert wurde.

Als typisches Problem eines klinisch-chemischen Laboratoriums sei noch die Ge-
samt-Analyse des Blutes erwähnt. Man wußte inzwischen, daß Blut aus Serum 
mit dem Albumin, aus Fibrin und den Blutkörperchen besteht. Bei einer quanti-
tativen Analyse des Gesamtblutes war bereits die Trennung des defibrinierten 
Blutes in Serum und Zellen ein Problem. In einer Mischung von 1 Teil Blut und 8 
Teilen konzentrierter Glaubersalz-Lösung kann das Serum von den Blutkörper-
chen abfiltriert werden. Louis Figuier (1818-1894) und Dumas benutzten dieses 
Prinzip49, um die Blutkörperchen vom Serum zu trennen und dann gravimetrisch 
zu bestimmen (Abb.6).

Abb.6: Apparat von Figuier und Dumas zur Zerlegung des Blutes in Serum und 
Zellen50
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Die Zentrifuge, die wir heute für diesen Prozeß verwenden, wurde erst um 1890 
in das medizinische Laboratorium eingeführt51.

An mehreren Stellen wird in der Geräteliste von Heintz "Mikrochemisches Glas-
gerät" genannt. Das weist daraufhin, daß die große Probenmenge, die damals für 
die Analysen benötigt wurde, einer klinischen Anwendung hinderlich war, ein 
Problem, das in klinischen Laboratorien bis in unsere Zeit wichtig ist. Für eine 
Gesamtanalyse des Blutes wurden um 1840 zwischen 85 g und 360 g Blut benö-
tigt52. So ist es verständlich, daß man versuchte, mikrochemische Methoden zu 
entwickeln, um mit geringeren Probenmengen auszukommen. Für die qualitative 
Analyse von Harnsteinen bot das Lötrohr die Möglichkeit, mit sehr geringen Sub-
stanzmengen zu arbeiten. Dementsprechend finden wir das Lötrohr als Standard-
gerät in den klinischen Laboratorien der damaligen Zeit. Eine Besonderheit ist in 
der Liste von Heintz ein sog. "selbsttätiges Lötrohr"53, eine Vorrichtung, bei der 
durch Einblasen von Alkoholdampf in eine Spiritusflamme eine sehr heiße Flam-
me erzeugt wird (Abb. 7). Heintz benutzt für das Gerät die Bezeichnung "Aeo- 
lipile", das ist ein aus der Antike bekanntes Gerät, das Wasserdampf durch eine 
feine Düse bläst54.

Abb.7: Selbsttätiges Lötrohr, "Aeolipile"

Eine andere Möglichkeit zur qualitativen mikrochemischen Analyse bot das Mi-
kroskop, das in einem chemisch orientierten klinischen Laboratorium weniger der 
Untersuchung von biologischen Strukturen (Blutkörperchen, Gewebe), als der 
Bestimmung von Kristallen diente. Das war vor allem bei der Untersuchung des 
Urinsedimentes wichtig. Carl Schmidt (1822-1894) in Dorpat hatte 1846 ver-
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sucht, eine kristallographische Mikroanalyse für das klinische Laboratorium zu 
entwerfen55. Er bediente sich dazu eines Mikroskopes des Berliner Mechanikers 
Friedrich Wilhelm Schiek (1790-1870), das mit einem Okulargoniometer aus-
gerüstet war (Abb. 8). Mikroskope von Schiek sind auch in der Liste von Heintz 
aufgeführt.

Abb. 8: Mikroskop von Schiek (Berlin) mit Okulargoniometer55

Schließlich ist noch ein Gerät aus der Inventarliste von Heintz zu erwähnen, das 
den Beginn einer neuen Ära bezeichnet. Als erstes physikalisches Meßinstrument 
fand das Polarimeter Eingang in die klinischen Laboratorien. Jean-Baptiste Biot 
hatte ein Gerät für die Messung der Circularpolarisation in Lösungen konstruiert, 
das ab 1840 von Apollinaire Bouchardat (1806-1886)56 im Pariser Hotel Dieu für 
die Untersuchung des Urins auf Glucose eingesetzt wurde. 1844 hatte Eilhard 
Mitscherlich (1794-1863) ein Polarimeter mit zwei Nicol-Prismen beschrieben57, 
das von der Berliner Firma Boetticher erhältlich war. Mit einem derartigen Gerät 
hat Heintz Anfang 1844 in der Klinischen Vorlesung von Schönlein Urinzucker-
bestimmungen bei Diabetikern durchgeführt58. Abb. 9 zeigt ein Polarimeter nach 
Mitscherlich.
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Abb.9: Polarimeter nach Mitscherlich59

Schluß

Versuchen wir abschließend, aus den dargelegten Einzelheiten über die Geräte-
ausstattung klinischer Laboratorien um die Mitte des vorigen Jahrhunderts einige 
allgemeine Schlußfolgerungen zu ziehen. Generell kann man sagen, daß die Ein-
richtung durchaus vergleichbar der von zeitgenössischen chemischen Labo-
ratorien war. Ein Grund hierfür ist, daß klinische Laboratorien zu dieser Zeit, zu-
mindest in den deutschsprachigen Ländern, fast ausschließlich von Chemikern 
geleitet wurden. Erst in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts überwiegen 
dann Mediziner in diesem Bereich. Insgesamt ist der methodische Einfluß von 
Liebigs Gießener Laboratorium sehr deutlich.

Um Körpermaterialien, wie Blut, Urin, Mageninhalt usw. zu untersuchen, mußte 
besonders die schwierige Analyse organischer Verbindungen gepflegt werden. 
Inzwischen war auch deutlich geworden, daß sich die Materialien Kranker von 
denen Gesunder weniger qualitativ, als in ihren Konzentrationsverhältnissen un-
terscheiden. Das erforderte den Ausbau der quantitativen Analytik. Die klini-
schen Laboratorien an den Universitätskliniken zwischen 1840 und 1850 hatten
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deshalb umfangreiche Forschungs- und Entwicklungsarbeit zu leisten, bevor sie 
den Ärzten am Krankenbett nützlich werden konnten.

Summary

Based on studies in the history of clinical laboratories in the early 19th Century the 
typical instrumentation of theses laboratories is described. Fourcroy's plan of 1791 

included sophisticated Chemical instruments devised by Lavoisier. Small laboratories 
in doctors' Offices were equipped with simple laboratory glassware only for qualitative 
analysis. From about 1840 clinical laboratories in medical schools used nearly all 
available instruments for qualitative and quantitative Chemical analysis, e.g. balances, 
equipments for elementary analysis, heating devices, microscopes, polarimeter.
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