M Ok Rostocker Dokumentenserver

Dieses Werk wurde lhnen durch die Universitatsbibliothek Rostock zum Download bereitgestellt.
Fur Fragen und Hinweise wenden Sie sich bitte an: digibib.ub@uni-rostock.de

Hans-Uwe Lammel

Schweinsledereinband und japanisches Wachs : geschichtliche Einblicke in die
Medizinische Fakultat

Rostock: Universitat Rostock, 2002

http://purl.uni-rostock.de/rosdok/ppn882063375

a e
Druck  Freier Zugang Reserved OCR-Volltext


http://purl.uni-rostock.de/rosdok/ppn882063375

R

SmerEeans
SER
e
=

R

-
SeSee s
A
Sinmagineeaats
SEnEEOES

S Ak

e o,

T

e

lHl.uu.!Jnhm.Avfu.ftl

s

e

s
e
s
o

T
SR

Ta

R

SEEEG

T
ey
bt

Dt

SR













ISSN 0946-607X

Beitrdage zur Geschichte
der Universitidt Rostock

Schweinsledereinband und
japanisches Wachs

Heft 25







Beitriage zur Geschichte
der Universitit Rostock

Schweinslederband
und japanisches Wachs

Geschichtliche Einblicke in die Medizinische Fakultit

Herausgegeben von Hans-Uwe Lammel

Heft 25

Universitidt Rostock 2002

UB Rostock
$ 009 057 978

lllll\l\lll\\|l\l\“l\ll\l\ll\llll\l\ll|\|l\l\ il




HERAUSGEBER: Der Rektor der Universitit Rostock

REDAKTION: Prof. Dr. Tilmann Schmidt
Dipl.-Hist. Angela Hartwig
im Auftrag der Archivkommission

HERSTELLUNG DER
DRUCKVORLAGE: Hans-Uwe Lammel

CIP-KURZTITELAUFNAHME:
Schweinsledereinband und japanisches Wachs : geschichtliche
Einblicke in die Medizinische Fakultit / Univ. Rostock, Hrsg.
von Hans-Uwe Lammel. — Rostock : Univ., 2002. — 180 S. -
(Beitrége zur Geschichte der Universitit Rostock; 25)

ISSN 0946-607

© Universitit Rostock, 18051 Rostock

BEZUGSMOGLICHKEITEN:
Universitit Rostock
Universititsbibliothek, Schriftentausch
18051 Rostock
Tel.: +49-381-498-22 81
Fax: +49-381-498-22 68
e-mail: maria.schumacher@ub.uni-rostock.de

Universitit Rostock

Universitétsarchiv

18051 Rostock

Tel.: +49-381-498-22 95

Fax: +49-381-498-22 97

e-mail: universitaetsarchiv@uni-rostock.de

DRUCK: Universititsdruckerei Rostock 894-02

UMSCHLAGSEITE:  Das Krankenhaus in Rostock vom Schréderplatz aus um 1860




Inhalt

O D T TR e e Rt il ik etbassissnssanssbnssasssnans d
Dagmar Arndt
Der medizinische Literaturbestand der Hofbibliothek des
mecklenburgischen Herzogs Johann Albrecht (1525-1576) ..................... 9
Astrid Amhausend
Zwischen Privatklinik und stddtischem Krankenhaus.
Die klinische Ausbildung der Studenten an der Rostocker
medizinischen Fakultit im 19. Jahrhundert ..........cccocceevivviinnciinniiinecnnen. 4]
Gisela Boeck und Johannes Biittner
Bernhard Sthamer (1817-1903) und die Griindung
eines pathologisch-chemischen Laboratoriums in Rostock ...................... 83
Ursula Szibor
Interview mit dem Rostocker Gynidkologen und Geburtshelfer
Prof. em. Dr. med. Reinhold Schwarz am 23. Februar 2001 .................... 103
Karl-Heinz Jiigelt und Hans-Uwe Lammel
Schriftenverzeichnis von Gisela und Werner Teichmann ......................... 133
Medizinische Verdffentlichungen von G. Teichmann ............c.c...... 183
Medizinhistorische Verdffentlichungen von G. Teichmann ............... 145
Medizinische Ver6ffentlichungen von W. Teichmann ....................... 148
Medizinhistorische Verdffentlichungen von W. Teichmann .............. 163
Gemeinsame medizinhistorische Veroffentlichungen .. .................... 166

Anhang
Inhaltsiibersicht der Beitrage zur Geschichte der Universitdt Rostock
2 (0 R TR 1 S n ) o i B o RPN e A o A 167







Vorbemerkung

Der vorliegende Band der Beitrdage zur Geschichte der Universitit Rostock tragt
die Zahl 25, ein Detail, auf das hinzuweisen kaum lohnte, wenn man die hier
versammelten fiinf Beitridge zur Geschichte der Rostocker medizinischen Fakul-
tat einleiten wollte. Wenn dennoch auf dieses kleine editorische Jubildum auf-
merksam gemacht werden soll, so geschieht das aus mehreren Griinden. Zum
einen versuchen wir mit dem Band, gegeniiber den bisher zur Geschichte der
Medizinischen Fakultdt erschienenen Heften, in formaler und inhaltlicher Hin-
sicht neue, andere Wege zu gehen, um Neuland zu erschlieBen. Da verdient zu-
nichst die Tatsache Aufmerksamkeit, daB von den hier versammelten vier
wissenschaftlichen Beitrdgen drei von Doktorandinnen, die bereits wihrend des
Studiums der Medizin mit der Erarbeitung einer vom Arbeitsbereich Geschichte
der Medizin betreuten medizinhistorischen Dissertation begonnen haben, stam-
men. Astrid Amhausend hat ihre Dissertation inzwischen mit groBem Erfolg
verteidigen konnen und arbeitet gegenwiirtig als Arztin in Kaufbeuren. Zwei der
von den jungen Kolleginnen vorgelegten Texte sind ,.traditionelle* historische
Aufsitze — was keineswegs eine Abwertung sein soll —, wobei das Ziel eben die
Darstellung gesicherten historischen Wissens ist. Ursula Szibor hat hingegen die
wesentlich problematischere Methode der ,,oral history* gewihlt, als sie sich
entschloB, ein Interview mit dem letzten Vorsitzenden der Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe der DDR und Rostocker Frauenarzt Professor
Reinhold Schwarz zu fiihren, und sie ist sich all der Herausforderungen durch-
aus bewult, die dieses Herangehen an die Interpretation von Subjektivitit und

personlicher Erinnerung mit sich bringt.




Neben den jungen Nachwuchswissenschaftlerinnen finden sich als
Autoren auch ,alte Hasen“ der Medizin- und Wissenschaftsgeschichte wie etwa
der Chemiehistoriker Johannes Biittner aus Hannover in diesem Heft. DaB aus
der Zusammenarbeit mit der Rostocker Chemikerin Frau Dr. Boeck in kurzer
Zeit ein gemeinsamer Aufsatz, den sie fiir dieses Heft zur Verfiigung stellten,
liber eine vollig der Vergessenheit anheimgefallene Gestalt der Rostocker Medi-
zingeschichte des 19. Jahrhunderts entstanden ist, ist ein besonders gliicklicher
Umstand. Der zeitliche Rahmen des Heftes, in den Dagmar Arndt mit ihrer
Untersuchung des medizinischen Teils der herzoglich-mecklenburgischen
Bibliothek von Johann Albrecht einfiihrt, reicht vom 16. bis zum 20. Jahrhundert
und umspannt damit die Medizin zwischen Schweinslederriicken und japani-
schem Wachs, zwischen frithneuzeitlicher drztlicher Gelehrsamkeit und moder-
ner naturwissenschaftlicher Neugier.

SchlieBlich geht das Heft auch noch auf einem weiteren Terrain neue
Wege. Die Archivkommission hat sich dazu entschlossen, dieses 25. Heft auch
dazu zu nutzen, um das Verzeichnis der Verdffentlichungen eines iiber eine
lange Zeit der hiesigen Universitit verbundenen Wissenschaftlerehepaares abzu-
drucken, das sich neben seinen internistischen Forschungsinteressen auch und
besonders der Geschichte der Medizin gewidmet hat: Gemeint sind die Profes-
soren Gisela und Werner Teichmann. Anla8 dazu ist der 85. Geburtstag von
Herrn Teichmann in diesem Jahr.

Gisela Teichmann, geboren 1919 in Leipzig, hat dort von 1939 bis 1944
Medizin studiert und auch als Arztin, insbesondere auf internistischem und kar-
diologischem Gebiet am Medizinisch-poliklinischen Institut der Universitit
gearbeitet, bevor sie, nach der Habilitation im Jahre 1957 in Leipzig, ihre Arbeit
als Dozentin fiir Innere Medizin im Oktober 1961 an der Rostocker Universitit
aufnahm. 1969 zur ordentlichen Professorin fiir Innere Medizin (Kardiologie)

berufen, leitete sie die Abteilung Kardiologie der Klinik als auch die interdiszi-




plinire Arbeitsgruppe ,,Hypertonie* bis zu ihrer Emeritierung im Jahr 1980. Am
17. April 2000 ist sie in Rostock verstorben.

Werner Teichmann, geboren 1917 ebenfalls in Leipzig, absolvierte das
Studium der Medizin mit Unterbrechungen von 1939 bis 1943. In den Jahren
von 1945 bis 1949 war er als Arzt in sowjetischer Kriegsgefangenschaft einge-
setzt. Nach Leipzig zuriickgekehrt, wirkte er bis 1959 als Oberarzt (seit 1952)
und Facharzt fiir Innere Medizin am Leipziger Bezirkskrankenhaus St. Georg
und kam 1959 als Oberarzt an die Rostocker Medizinische Klinik. Hier habili-
tierte er sich 1961 und wurde 1969 ordentlicher Professor fiir Innere Medizin
(Gastroenterologie). Daneben war er seit 1973 bis zu seiner Emeritierung 1982

Leiter der DDR-weiten Hauptforschungsrichtung Gastroenterologie.

Rostock, im Mai 2002 Hans-Uwe Lammel







Der medizinische Literaturbestand der Hofbibliothek des

mecklenburgischen Herzogs Johann Albrecht (1525-1576)

Dagmar Arndt

Johann Albrecht war ein reformatorisch gesinnter und sehr gebildeter Herzog,
der in seiner Regierungszeit versuchte, ein geistiges und kulturelles Zentrum am
Schweriner Hof zu errichten. Folgender Bericht, in der Paraphrasierung von
Friedrich Wilhelm Schirrmacher, aus der Laudatio, die 1605 Johann Caselius in
Helmstedt gehalten hat, vermag die Bildung und Interessensneigungen Johann
Albrechts zu skizzieren: ,,Der Fiirst, heiit es, nahm keine Mahlzeiten zu sich
ohne gelehrte Unterhaltung, und viel 6fter kam in den Speisesaal ein Dichter, ein
Geschichtsschreiber und Redner als ein mit Edelsteinen verzierter Becher fun-
kelnden Weines. Das war im Norden [...] ebenso neu, wie wenn der Herzog statt
der SchooBhunde Biicher im Reisewagen mit sich fiihrte, oder, obwohl der Jagd
nicht abgeneigt, unbeirrt durch das Halloh der Jiager und Bellen der Hunde, sich
ruhig an seiner Stelle der Lectiire oder dem Nachdenken hingab.“' Auch wenn
man davon ausgehen kann, daB} es sich um eine dem Anlal3 geschuldete Schilde-
rung handelt, findet man dariiber hinaus Spuren seiner Gelehrsamkeit in seiner

umfangreichen lateinisch gefiihrten Korrespondenz, u. a. mit Philipp Melanch-

! G. Lisch, Andreas Mylius und der Herzog Johann Albrecht I. von Meklenburg, in ihrer
Wirksamkeit und ihrem Verhiltnisse zu einander, in: Jahrbiicher des Vereins fiir meklenbur-
gische Geschichte und Alterthumskunde 18, 1853, S. 1-152, darin S. 46; F. W. Schirrmacher,

Johann Albrecht, Herzog von Mecklenburg, Bd. 1. Wismar 1885, S. 766.




thon, Cosimo de’Medici und Alfonso von Ferrara,” und in zahlreichen Dedika-
tionen, Stiliibungen in lateinischer Sprache’ und in dem Bestand einer im Ver-
gleich zu anderen Hofbibliotheken groBen Renaissancebibliothek von ca. 6.000
Binden.* Mit der Rekonstruktion und Katalogisierung des medizinischen Litera-
turbestandes wurde der Beginn einer Aufarbeitung dieser wertvollen herzog-
lichen Bibliothek unternommen.’

Fiir die Recherche war der 1579 von Georg Fues erstellte, handschriftliche
Katalog dienlich, der drei Jahre nach dem Tod Herzog Johann Albrechts auf An-
ordnung seines Bruders Ulrich angefertigt wurde.® Dabei handelt es sich um eine
Abschrift des 1573 geschriebenen und bis zum Lebensende des Herzogs 1576
vervollstidndigten Inventars von Samuel Fabricius (gest. 1592), so daB damit der

Gesamtbestand der Hofbibliothek als erfait angesehen werden kann. Aufgrund

= Schirrmacher, Johann Albrecht (wie Anm. 1), S. 769f.
* Lisch, Andreas Mylius (wie Anm. 1), S. 62.

* 0. G. Tychsen, Geschichte der offentlichen Universititsbibliothek des Museums zu
Rostock. Rostock 1790, S. 21f.; A. Héndel, Die Bibliothek des Herzogs Johann Albrecht zu
Mecklenburg und ihre Kostbarkeiten, in: Beitréige zur Geschichte der Wilhelm-Pieck-Uni-
versitdt Rostock 4, 1983, S. 17-23. Die Biicherzahl, die dem 1579 von Georg Fues verfalten
Katalog entnommen wurde, kann allerdings noch nicht genau angeben werden, da einzelne
Titel im Nachhinein zu Sammelbinden zusammengebunden wurden. Da die Querhinweise
nur die alte Signatur und nicht, dem Ordnungssystem des Katalogs folgend, den Vornamen
des Autors markieren und bislang kein Verzeichnis nach der alten Signatur angefertigt wurde,
ist der genaue Umfang der Bibliothek noch nicht zu bestimmen.

° Diese Rekonstruktion ist Gegenstand meiner medizinhistorischen Dissertation mit dem
Arbeitstitel ,,Der medizinische Teil der Bibliothek des mecklenburgischen Herzogs Johann
Albrecht (1525-1578). Eine Rekonstruktion und medizinhistorische Bewertung*“, deren Manu-
skript 2002 abgeschlossen werden soll.

% A. Sander-Berke, Die erste herzogliche Bibliothek in Schwerin, in: Historisches Museum
Schwerin (Hrsg.), Stadt und Hof. Schwerin als Residenzstadt im 16. Jahrhundert (Schriften
zur Stadt- und Regionalgeschichte, Bd. 3). Schwerin 1995, S. 111.
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seiner Vollstindigkeit stellt der handschriftliche Katalog eine Besonderheit unter
den Biicherkatalogen des 16. Jahrhunderts dar. Mit Hilfe dieses Kataloges war
eine Identifikation des herzoglichen Biicherbestands méglich, der in der Sonder-
sammlung der Universititsbibliothek Rostock unter der Signatur ,M* aufgestellt
ist. 480 Binde aus dem 16. Jahrhundert wurden separiert und bilden im Magazin
eine eigene Sektion. Unter diesen konnten 207 Biande mit 234 Titeln ausfindig
gemacht werden, die der Johann-Albrecht-Bibliothek zugesprochen werden kon-
nen, erkennbar an den typischen weilen schweinsledernen Einbdnden mit den
Initialen JAHZM (Johann Albrecht Herzog zu Mecklenburg)’ und der fiir diese
Bibliothek charakteristischen Signiermethode (Abb. 1). Es wurden dafiir die
Buchstaben des Alphabets von A-Z oder astronomisch-alchimistische Zeichen
und eine Ordnungszahl von eins bis 100 verwendet, ein Verfahren, das sich in
Deutschland nur noch in der ,Bibliotheca Palatina“ in Heidelberg findet und
vermutlich auf den EinfluB des Bibliothekars und Astronomen des Herzogs Tile-
mann Stella (1525-1589) zuriickzufiihren ist.”

Die Anzahl der aufgefundenen medizinischen Bénde entspricht allerdings
nicht der ehemals in der Johann-Albrecht-Bibliothek tatsdchlich existierenden.
27 Binde, die anhand des handschriftlichen Katalogs nachweislich in der her-
zoglichen Bibliothek vorhanden gewesen sein miissen, konnten nicht mehr aus-

findig gemacht werden. Davon sind einige als Kriegsverluste, wie z. B. ,,De

/ Widmungsexemplare fallen durch ihre besonders schonen farbigen mit Gold verzierten Ein-
binde auf. Nicht leicht der herzoglichen Bibliothek zuzurechnende Biicher waren diejenigen,
die einen anderen Einband (braunes Kalbsleder) aufwiesen oder restauriert waren. Meist be-
miihten sich Restauratoren darum, die Signatur noch zu erhalten, in zwdlf Fillen jedoch war
das nicht méglich. Eine Zuordnung dieser Bénde zur Johann-Albrecht-Bibliothek konnte hier-
bei nur iiber den handschriftlichen Biicherkatalog erfolgen.

8 Hindel, Bibliothek (wie Anm. 4), S. 28.




Abb. 1: Buchschnitt des unter Ma-3086 stehenden Bandes von Paracelsus




humani corporis fabrica libri septem“ von Andreas Vesal,” zu verzeichnen,
andere verlorengegangen'® oder verschenkt'' worden. Eine weitere Moglichkeit
des Biicherverlustes ist in der Geschichte der herzoglichen Bibliothek zu suchen.
Nach dem Tode Johann Albrechts 1576 wurde die gesamte Bibliothek auf dem
Dachboden der Justizkanzlei in Schwerin gelagert und erst nach 200 Jahren von
Oluf Tychsen (1734-1815), auf der Suche nach Literatur zum Aufbau der her-
zoglichen Universititsbibliothek zu Biitzow, ausfindig gemacht. Will man dem
Bericht des Orientalisten und Bibliothekars Glauben schenken, muf} es innerhalb
der Biichersammlung auch einige stark beschédigte, irreparable Binde gegeben
haben."” Unter der Regierung Friedrich Franz’ 1. (1756-1837) erfolgte eine
Riickfithrung der Biitzower Universitdt nach Rostock und damit eine Zusam-
menlegung beider Universitatsbibliotheken. Ebenfalls denkbar wire somit, dal3
auf dem Transportweg Schwerin-Biitzow-Rostock einige Bande abhanden ge-
kommen sind. Eine fachbezogene systematische Entwendung ldBt sich nicht
erkennen. Auffillig ist unter den nicht auffindbaren Biichern nur eine Haufung
chirurgischer Schriften, v. a. Wundarzneibiicher von Paracelsus und botanische
Werke (Dioskurides, Pietro Andrea Mattioli), ein Band, wie im handschrift-

lichen Katalog vermerkt, mit schonen Illustrationen.

° Da sich allerdings in der Universititsbibliothek ein weiteres Exemplar unbekannter Herkuntft
befindet, wurde dieser Band der Johann-Albrecht-Bibliothek eingefiigt.

' Zu Lebenszeiten Johann Albrechts verlorengegangene Biicher sind im Katalog mit dem
Vermerk ,,abest* gekennzeichnet.

'! W. Hopf, Die Landesbibliothek Kassel in ihrer geschichtlichen Entwicklung 1580-1930, in:
Landesbibliothek Kassel 1580-1930, T. 2. Marburg 1930, S. 70: In der Landesbibliothek
Kassel existiert eine Schrift aus der Johann-Albrecht-Bibliothek. Es handelt sich dabei um ein
,»Gebetbuch/Erbauungsbuch fiir Laien“, das vermutlich Johann Albrecht II. von Mecklenburg
der Johann-Albrecht-Bibliothek entnommen und seiner Frau Elisabeth, Tochter des Land-

grafen Moritz von Hessen, geschenkt hat.

e Tychsen, Geschichte (wie Anm. 4), S. 21f.




Die von Tychsen beschriebene Verwahrlosung trifft fiir die iibrigen medi-
zinischen Werke nicht zu. Bis auf wenige Ausnahmen befinden sich die Binde
in einem sehr guten Zustand, man findet nur geringe Lagerungsschiden,
Wasserflecken, und nur in den groBen Folianten ist Insektenbefall zu erkennen.
Ursdchlich dafiir sind sicherlich die festen Ledereinbidnde, die mit Metall-
spangen oder Lederbidndern verschlossen wurden und somit einen Schutz vor
Lichteinfall und Verschmutzungen bieten. Das Buchinnere weist kaum Be-
nutzerspuren auf. Handschriftliche Randbemerkungen, wie sie im Humanismus
tiblich waren, sind im medizinischen Literaturbestand eine Seltenheit. Es handelt

sich im Bereich der Medizin somit um eine sehr gut erhaltene Biichersammlung.

Beschreibung des medizinischen Literaturbestandes

Eine kurze Ubersicht iiber den medizinischen Literaturbestand, mit Hervor-
hebung einzelner Werke, soll einer inhaltlichen Beurteilung dieser Hofbiblio-
thek vorangestellt werden. Die Einteilung der medizinischen Binde war nicht
nach der Signatur aus dem 16. Jahrhundert moglich, da sich ein Code fiir die
Signierungsmethodik bislang noch nicht erkennen lieB."” Mit aller Wahrschein-
lichkeit hatte keine inhaltliche, wissensgebietsbezogene Aufstellung stattgefun-
den, so daB} als Grundlage fiir die Rekonstruktion die in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts vorgenommene Neusortierung und Signierung iibernommen
wurde. Fiir die Bezeichnung der Sachgruppen hatte man dabei GroBbuchstaben
und fiir die weitere Unterteilung Kleinbuchstaben verwendet. So bezeichnet
noch heute die Signatur ,M*“ den 10.304 Biicher umfassenden medizinischen

Literaturbestand, wiahrend die Kleinbuchstaben eine Einteilung in Fachgebiete

' Um das Aufstellungsprinzip und die Signiermethodik erkliren zu konnen, ist die Rekon-

struktion der gesamten Bibliothek vonndten.




erkennen lassen: Ma — Allgemein, Mb — Anatomie, Mc — Hygiene, Md — Innere
Medizin, Me — Chirurgie, Mf — Gynikologie und Mg — Pharmakologie (worun-

¢

ter auch noch einige botanische Werke, die unter der Signatur ,N* stehen,
aufgelistet wurden). Die alchimistisch-astronomisch-astrologischen Werke ge-
héren zur Gruppe mit der Signatur ,Pd“'* und wurden wegen der engen
Beziehung zur Heilkunde mit zum medizinischen Literaturbestand hinzuge-

nommen.

Alchemie

12% Aligemein

Arzneimittelkunde 30%
Gynakologie ‘

L’
1% Anatomie

3%

Chirurgie
7% Hygiene
Innere Medizin 6%
25%

Abb. 2: Einteilung des medizinischen Literaturbestandes der Johann-Albrecht-

Bibliothek nach Fachgebieten

Der medizinische Teil der Johann-Albrecht-Bibliothek weist typisch
renaissance-medizinische Werke auf. Man findet unter der Rubrik ,,Allgemein®
(Ma), die Einfilhrungswerke, Grundlagentexte und Nachschlagewerke umfaft,

nur wenige Binde arabischer Autoren wie Avicenna, Rhazes, Albucasis und

14 F. Krause (Hrsg.), Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg (Handbuch der histori-
schen Buchbestinde in Deutschland, Bd. 16). Hildesheim 1996, S. 154-162.
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Actuarius, wohingegen Werke der griechisch-rémischen Antike mit chirurgi-
schem, internistischem oder pharmakologischem Inhalt im Vordergrund stehen.
Aufgrund haufiger Ubersetzungen, eingefiigter Kommentare und eigenstindig
vorgenommener Kiirzungen hatten sich die arabischen Autoren immer weiter
von den Orginalschriften der antiken griechischen Mediziner wie Galen und
Hippokrates entfernt. Der im Humanismus propagierte Riickgriff auf die Origi-
naltexte entsprang diesem Sachverhalt und fiihrte zu einer neuen Berufsschicht,
dem humanistischen Philologen, der die Texte vom depravierten Latein sduberte
und sie in ihrer Originalsprache Latein oder Griechisch herausgab.'® Hier ist
zuerst Janus Cornarius (1500-1558) zu nennen, der mit siecben Werken'® in der
Johann-Albrecht-Bibliothek vertreten ist. Er wirkte in Rostock. Ein Jahr nach
seinem Weggang aus der Hansestadt 1527 zog er nach Basel, wo er in der
Offizin von Johannes Froben (1460-1527) viele Orginalschriften der Medizin-
klassiker wie Galen, Hippokrates, Aetius von Amida u. a. fand, die er auf Latein
oder Griechisch verdffentlichte.'” Als weitere Interpreten galenischer und hippo-
kratischer Schriften sind Matthdus Roselius Lucanus (Ma-3066 (1)), Frangois
Valeriola (Ma-3164), Johannes Crato (Ma-30), Luigi Mondella (Ma-1056),
Giinther von Andernach (Ma-10 (1), Ma-10 (2)) zu nennen.

' A. Buck, Das gelehrte Buch im Humanismus, in: ders., Studien zu Humanismus und
Renaissance. Gesammelte Aufsitze aus den Jahren 1981-1990, hrsg. von B. Guthmiiller, K.
Kohut und O. Roth (Wolfenbiitteler Abhandlungen zur Renaissanceforschung, Bd. 12). Wies-
baden 1991, S. 130.

'® Ma-1014 1-3, Ma-18 1-2, Ma-20, Ma-24, Ma-47(2), Md-387, Mg-7.

'7 0. Clemen, Janus Cornarius, in: Neues Archiv fiir Sichsische Geschichte und Altertums-
kunde 33, 1912, S. 36-76; W. Richter, Janus Cornarius, ein ,,philologischer Mediziner des
16. Jahrhunderts, und seine Beziehung zur Rostocker Universitit, in: Wissenschaftliche Zeit-
schrift der Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock, gesellsch.- und sprachwiss. R. 27, 1978, Heft
3,S.181-189.




Im Bereich Anatomie findet man zwei herausragende Werke: ,,De humani
corporis fabrica libri septem®, ein in Groffolioformat gebundener und 847
Seiten umfassender Band von Andreas Vesal (1514-1561), der neben vielen
kleineren Zeichnungen auch die berithmten ,,Tabulae anatomicae®, die vierzehn
Muskel- und drei Skelettafeln, eine Nervenbahnen- und eine dreidimensional
gestaltete GefdBbahnentafel enthilt (Abb. 3).

Das zweite Druckwerk ist ein Auszug der ,,Fabrica® von Juan de Valverde
de Hamusco (ca. 1525 — ca. 1587), wobei den bekannten Vesalschen Abbildun-
gen eigene beigefiigt worden sind. Solche Epitome waren in der damaligen Zeit
keine Seltenheit, da der Erwerb eines Originalbandes wie der ,Fabrica“ sehr
kostspielig war. Die Bedeutung der Existenz dieser beiden anatomischen Werke
in der Johann-Albrecht-Bibliothek wird erhoht, wenn man bedenkt, da3 die
medizinische Fakultit der Universitit Rostock zu derselben Zeit sich den Neue-
rungen der Anatomie durch Vesal, seiner Forderung nach eigensténdiger Sektion
mit Kontrolle und eventueller Korrektur der galenischen Anweisungen nicht
offnete, sondern streng nach den galenischen Schriften lehrte."®

Unter ,,Hygiene*“ (Mc), einem Begriff, der erst im 18. Jahrhundert in
Deutschland verwendet wurde, findet man Literatur, die sich mit didtetischen
Fragen und der Balneologie beschiftigt. Mit dem Werk des Paracelsus ,,Von
dem Bad Pfeffers in Oberschwyz gelegen®, das in zwei Exemplaren in der
Johann-Albrecht-Bibliothek zu finden ist (Mc-3032, Mc-3032a), erhielt die

Balneologie, die urspriinglich nur zur Kérperpflege (Baden, Haarewaschen und

il ¢ Spengler, Bruchstiicke aus der Geschichte der Medicin in Meklenburg, in: Janus. Zeit-
schrift fiir Geschichte und Literatur der Medicin 3, 1848, S. 687-743, darin S. 695, 696, 710
(ND Leipzig 1931); K. A. Tott, Die Pflege der Heilkunde in Mecklenburg durch die medizi-
nische Fakultit zu Rostock im 15. und 16. Jahrhundert, in: Zeitschrift fiir die Staatsarznei-

kunde 69, 1855, S. 1-26, darin S. 7-10, 13-18.
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Abb. 3: Skelettafel der ,,Tabulae anatomicae“ von Andreas Vesal




-schneiden, Rasur) und zur Gesundheitsprophylaxe (Aderlassen, Schropfen)
diente, eine neue Dimension. Paracelsus versuchte, Mineralwésser chemisch zu
analysieren, um sich auf diese Weise iiber ihre Wirksamkeit klar zu werden und
eine kiinstliche Herstellung vornehmen zu kénnen.

Der Bereich der ,JIJnneren Medizin” (Md) umfaflt die Beschreibung von
Symptomen — eigentlich Zeichen, da unser modernes Verstindnis von
Symptomen an ein Krankheitsbild gekniipft ist, was die Griechen nicht kannten
— wie Fieberverlauf und -stirke bei einer Vielzahl von Krankheiten und
Tumoren (im urspriinglichen Sinne als ,,Schwellung® zu verstehen), Diagnose
(Anamnese mit Einbeziehung von astralem Einfluf}, klimatischen Bedingungen
und psychischem Zustand etc., Zeichenlehre, Beurteilung des Pulses und die
Harnschau) und Therapie innerer Krankheiten (neben der medikamentdsen
Therapie Aderlal3, blutiges und unblutiges Schrépfen, Gabe von Laxantien und
Emetika mit dem Ziel, die Eukrasie der vier Séfte wiederherzustellen), wobei
die Grundlage der medizinischen Lehre von den humoralpathologischen
Vorstellungen der Antike gebildet wurde. Daneben finden sich Publikationen
von Paracelsus iiber Stoffwechselkrankheiten. Mit der Vorstellung von den
Hatarischen Krankheiten“ wollte er samtliche Steinkrankheiten, die durch
Ablagerungen schidlicher Stoffwechselprodukte an Gelenken (Podagra), in
Gallenblase, Niere und Gefiflen zustande kommen, erfassen und beschreiben.
Im 16. und 17. Jahrhundert kam es infolge der auBlereuropdischen
Expansionspolitik und der Feldziige zu einem erweiterten Epidemiespektrum.
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Neue Infektionskrankheiten, wie ,Morbus Gallicus®“,” der ,Englische

' Beim ,,Morbus Gallicus“ handelt es sich wahrscheinlich um die heutzutage unter dem
Namen ,,Syphilis* bekannte Krankheit. 1494 wurde erstmals aus den Lagern des franzsi-
schen Konigs Karl VIIL in Neapel iiber das Auftreten dieser Krankheit berichtet, die nach
dem jeweiligen Gegner ,Morbus Gallicus“ oder ,Mal de Naples“ genannt wurde. C. G.

Santing, Medizin und Humanismus. Die Einsicht des Niirnberger Stadtarztes Theodericus




SchweiB*“*® oder die ,,Spanische Pipp‘®' grassierten in Deutschland, und auch in
Mecklenburg forderten sie zahlreiche Opfer. In der Johann-Albrecht-Bibliothek
finden sich entsprechend Schriften iiber ,,Morbus Gallicus®, ein Sammelband
unter anderem mit namhaften Autoren wie Gerolamo Fracastoro (1478-1553),
auf dessen Lehrgedicht der Name der Infektionskrankheit ,,Syphilis* zuriick-
gefiihrt wird, Antonio Musa Brasavola (1500-1555) und Ulrich von Hutten
(1488-1523). Und auch die Pest wird thematisch in einigen Werken behandelt.
Hier sei die der Gemahlin Johann Albrechts, Herzogin Anna Sophia (1527-
1591), gewidmete Pestschrift (Md-1028) von Johannes Tunnichaeus (gest. 1556)
erwihnt.”

Die Wundchirurgie (Me) erfuhr Ende des 15. Jahrhunderts mit der Einfiih-
rung von SchuBwaffen ein erweitertes Verletzungsspektrum, womit zu den be-

kannten Frakturen, Hieb- und Stichverletzungen neue Verletzungen in Form von

Ulsenius iiber Morbus Gallicus, in: Sudhoffs Archiv 79, 1995, S. 139. In Mecklenburg soll
die Erkrankung nach K. A. Tott und L. Spengler, zwei Stellungnahmen aus der vorbakteriolo-
gischen Ara, schon 1493 aufgetreten sein. K. A. Tott, Geschichtliche Nachrichten iiber
Seuchen, welche Mecklenburg bis ins 17. Jahrhundert heimgesucht haben, in: Archiv fiir
Landeskunde in den GroBherzogtiimern und Revue der Landwirtschaft 6, 1856, S. 347; L.
Spengler, Beitrige zur Geschichte der Medizin in Mecklenburg. Wiesbaden 1851, S. 44.

& ,»Englischer Schwei“ bezeichnet eine in Atiologie und Pathogenese ungeklérte Erkran-
kung. Als Symptome treten Herzschmerzen, Tachykardie, Kopfschmerzen, starkes Fieber, das
von einem {ibelriechenden Schweil begleitet ist, und BewuBtlosigkeit auf. Die aus England
importierte und meist letal endende Erkrankung trat in Mecklenburg einmalig 1529 auf.
Spengler, Bruchstiicke (wie Anm. 18), S. 37.

2l Die »opanische Pipp*“ oder ,Lues endemica“, eine ebenfalls durch Treponema pallidum
hervorgerufene, aber nicht venerische Erkrankung, trat in Mecklenburg erstmals 1580 auf.
Tott, Pflege (wie Anm. 18), S. 347.

22 Dazu das Dissertationsprojekt von Ira Koch am Rostocker Historischen Institut ,,Die Frauen

der Hocharistokratie Mecklenburgs in der frithen Neuzeit*.




ZerreiBungen und Verbrennungen hinzukamen. In der herzoglichen Bibliothek
existieren beziiglich dieses Themenbereichs zwei Titel von Bartolomeo Maggi
(1516-1552) (Me-1003) und Giovanni Francesco Rota (gest. 1558) (Me-1004).
Abbildungen iiber Verletzungsformen, wundarztliche Gerite und die Funktion
und Anwendung chirurgischen Instrumentariums wie z. B. der Darstellung eines
Extensionsapparates und einer ,,Ambe®, ein bei der dorsalen Schulterluxation
verwendetes Gerit (Abb. 4)*, sind in ,,Die grosz Chirurgei* von Walter Her-
mann Ryff (gest. 1562) (Me-3) und einem Werk von Jean Tagault (gest. 1545)
(Me-1345) (Darstellung des Wundenmanns) nachweisbar.

Der Anteil der Verdffentlichungen zur Frauenheilkunde fillt mit 1 % nur
sehr gering aus. Es existieren zwei Schriften: ein Standardwerk der Geburtshilfe
in der Renaissance, das Hebammenbuch des Soran von Ephesos (2. Jh. n. Chr.)
(M£-1015), und ein sowohl Geburtshilfe als auch gynikologische Krankheiten
thematisierender, von Caspar Wolf (1532-1601) herausgegebener Sammelband
(Mf£-1014). Unter den Autoren ist als Besonderheit Trotula von Salerno (11. Jh.)
zu nennen, eine der ersten gelehrten Medizinerinnen, die um 1059 in Salerno
unterrichtete und praktizierte und Schriften iiber Frauenkrankheiten verdffent-
lichte.** Herzog Johann Albrecht scheint sich personlich um den Erwerb dieser
Werke gekiimmert zu haben, da sich im Schweriner Landeshauptarchiv ein Auf-

tragsbrief zur Beschaffung ausgewihlter Literatur befindet, unter der auch ein

» R. Herrlinger, Geschichte der medizinischen Abbildungen. Von der Antike bis um 1600.
Miinchen 1967, S. 141.

HR, Viley u. a., Histoire de la Médecine, de la Pharmacie, de I’ Art Dentaire et de I’ Art
Vétérinaire; Dt. Bearbeitung R. Toellner, Illustrierte Geschichte der Medizin, Bd. 2. Salzburg
1990, S. 1024f. Dazu zuletzt M. H. Green, In Search of an ,,Authentic Women’s Medicine:
The Strange Fates of Trota von Salerno and Hildegard von Bingen, in: Dynamis 19, 1999, S.

25-54.
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Abb. 4: Extensionsapparat und Ambe, in: ,,.Die grosz Chirurgei“ von W. H. Ryff




Buch iiber Frauenkrankheiten ,,De morbis mulierum* genannt ist.”* Aller Wahr-
scheinlichkeit nach handelt es sich dabei nicht um ein personliches Interesse des
Herzogs. In einer posthum verdffentlichen Schrift iiber die Herzogin Anna
Sophia, wahrscheinlich vom Hofprediger verfalt, wird berichtet, dal sich die
Herzogin um Schwangere und Gebérende gekiimmert habe.*

Die Rubrik ,,Arzneimittelkunde” nimmt mit 29 Bénden (16 %) einen
relativ groBen Bereich in dem medizinischen Literaturbestand der Johann-Al-
brecht-Bibliothek ein. Amtliche Arzneibiicher, Taxen, systematische Arznei-
mittelerlasse wie Pharmakopden, Dispensarien, Enchiridien und Medikamenta-
rien geben Zeugnis davon, daB man sich in der Renaissance zunehmend nach
einer Strukturierung innerhalb der medizinischen Therapie umsah. Mit Hilfe der
amtlichen Vorschriften sollte die Qualitdt und Wirksamkeit der Arzneimittel-
therapie gewihrleistet und somit die Behandlung eines Patienten nicht nur dem
Konnen und der Willkiir des Arztes iiberlassen werden.”” Als Besonderheit
innerhalb der Herbarienliteratur sind der ,,Hortus sanitatis* (Na-2), ein reich illu-
striertes Werk von Johann Wonnecke von Kaub (ca. 1484-1503), und der 1549
in Basel gedruckte Band ,,De stirpium historia commentariorum® von Leonhard
Fuchs (1501-1566) (Nd-3002) erwihnenswert (Abb. 5), der allein schon durch
seine zahlreichen farbigen Abbildungen ein beeindruckendes Exemplar friih-
moderner Buchdruckerkunst darstellt. Obwohl diese Titel nach der Signatur-
vergabe des 19. Jahrhunderts dem Fachgebiet Botanik zugeordnet worden

waren, wurden sie unter der Zielstellung einer wissenssystematischen Unter-

 Landeshauptarchiv Schwerin (kiinftig: LHAS), Sammlung historischer Handschriften und
Drucke, Vol. XI, fasc. 2, Nr. 5.

“® Das bestitigen die Forschungen von Ira Koch (wie Anm. 22).
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W. Schmitz, Der Arzneimittelbegriff in der Renaissance, in: R. Schmitz und G. Keil
(Hrsg.), Humanismus und Medizin (Komission fiir Humanismusforschung der DFG, Mittei-

lung XTI). Weinheim 1984, S. 19.
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Abb. 5: Kiichenschelle, in: De stirpium historia von Leonhard Fuchs




suchung des medizinischen Bestandes der Johann-Albrecht-Bibliothek in
unserer Untersuchung mit in den pharmakologischen Literaturbestand aufge-
nommen, da es sich bei den Autoren meist um Arzte oder Universitdtspro-

gen war, Pflanzen

fessoren der Medizin handelt, denen nicht nur daran gele
darzustellen, sondern diese auch hinsichtlich ihrer medizinischen Wirkung und
pharmakologischen Eigenschaften zu beschreiben.

In der Medizin der Renaissance waren im Vergleich zur heutigen Medizin
neben den uns bekannten Fachgebieten weitere Wissensgebiete wie Astronomie,
Astrologie, Alchimie, die Berechnung von Horoskopen und das Erstellen von
Prognostiken von Bedeutung,* die aus diesem Grunde in unserer Untersuchung
mit zum medizinischen Literaturbestand gezidhlt werden. So verhilt es sich auch
mit der ,,Alchimia medica®, die als ein Teilgebiet der Alchimie betrachtet wird.”
Sie beschiftigt sich mit der Arzneimittelproduktion und mit der Herstellung
eines der wichtigsten alchimistischen Produkte, des ,Lapis philosophorum®,
einem Universalmedikament, das bei allen Krankheiten eingesetzt wurde und

zugleich lebensverlingernd wirken sollte. Die astrologisch-astronomische™ Lite-

26 Harig, Medizin und Renaissance in ihrem Verhiltnis zum antiken Erbe, in: Acta histori-
ca Leopoldina 16, 1985, S. 61.

» U. L. Gantenbein, ,,Seperatio puri ab impuro“. Die Alchemie [!] des Paracelsus, in: Nova
Acta Paracelsica, N.F. 11, 1987, S. 7. Urs Leo Gantenbein unterteilt die Alchemie in drei
Teilgebiete: ,,Alchemia technica®, ,,Alchemia transmutatoria“, ,,Alchemia medica“, wobei
unter die ersten beiden die Untersuchungsmethoden der Alchimisten und die Kunst, Gold aus
anorganischen Substanzen herzustellen, fallen.

30 W. Pfeifer (Hrsg.), Etymologisches Worterbuch des Deutschen. 3. Aufl. Berlin 1993, S. 67:
Erst im 17. Jahrhundert fand in Deutschland eine inhaltliche Trennung zwischen Astrologie
und Astronomie statt, B. Bauer, Die Rolle des Hofastrologen und Hofmathematicus als fiirst-
licher Berater, in: A. Buck (Hrsg.), Hofischer Humanismus (Kommission fiir Humanismus-
forschung der DFG, Mitteilung XVI). Weinheim 1989, S. 93-117. Auch das Aufgabenver-

stindnis der am Hofe angestellten Astronomen/Astrologen/Hofmathematiker, wobei diese Be-
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ratur befaft sich thematisch mit Prognostiken, Prophezeiungen und dem astralen
EinfluB3 auf die unbelebte und belebte Materie. Besonders der letztgenannte Zu-
sammenhang liefert eine Erkldrung dafiir, warum die astrologisch-astronomische
Titel mit in den medizinischen Literaturbestand aufgenommen wurde. Ein mit
29 Biénden (12,3 % des Gesamtbestandes) in der Johann-Albrecht-Bibliothek
vertretener Autor ist Paracelsus, wobei nur sieben seiner Werke unter die Rubrik
Alchimie/Astrologie fallen. Die iibrigen Bande sind gleichmiBig iiber alle medi-
zinischen Wissensgebiete verteilt, so daB man von einem Interesse Johann
Albrechts an der Beschaffung paracelsischer Werke ausgehen kann. Anzu-
nehmen ist, dafl dem Herzog als Berater der Niederlidnder Levinus Battus (1545-
1591) diente, ein der paracelsischen Lehre zugewandter Universititsprofessor
und Leibarzt Herzog Ulrichs von Mecklenburg.’’ Zusammenfassend 4Bt sich
anhand der Autoren, des Literaturspektrums, das sdmtliche in der Renaissace-
medizin wichtigen Subdisziplinen abdeckt, und des Vorhandenseins fiir das 16.
Jahrhundert bedeutender Schriften sagen, daB es sich bei dem medizinischen
Literaturbestand der Johann-Albrecht-Bibliothek um eine Biichersammlung
handelt, die alle fiir die damalige Zeit wichtigen und aktuellen Schriften enthilt
und somit zu eigenen Studienzwecken und zur Bereitstellung medizinischer
Literatur fiir den Fachmann oder medizinisch Interessierten sehr gut zu ge-
brauchen war. Da sich allerdings nur geringe Benutzerspuren nachweisen lassen,
soll der Frage nachgegangen werden, welche Griinde Landesherren veranlaBten,

medizinische Schriften in ihren Literaturbestand mit aufzunehmen.

griffe in der frilhen Neuzeit hdufig synonym benutzt wurden, war nicht klar abgegrenzt. So

wurde von einem Astronomen verlangt, Kalendarien und Jahresprognostiken zu erstellen.




Beschaffungsweisen

Nur von wenigen Fiirsten ist ein personliches Interesse am Studium medizini-
scher Schriften und an der Ausiibung der medizinischen Kunst bezeugt. Von
Kurfiirst Ludwig V. von der Pfalz, Landgraf Wilhelm von Hessen und seinem
Sohn Moritz wird berichtet, daf3 sie sich der alchimistischen Lehre zugewandt
hitten. Letztgenannter soll sich einen Kriutergarten mit Medizinalkrdutern an-
gelegt und sogar eigenhidndig Arzneimittel zubereitet haben.”” So kann davon
ausgegangen werden, daB nur vereinzelt Landesherren gezielt medizinische
Biicher erworben haben.

Grundstock einer Bibliothek waren — so 148t sich allgemein feststellen
entweder vom Vorgéinger iibernommene Biicher, Gelehrtenbibliotheken, die
man erwarb, oder, nach der Sékularisation, Biicher aus dem Bestand von
Klosterbibliotheken. Von Herzog Johann Albrecht wird berichtet, dafl die ersten
Biicherbestinde aus Mainz oder Frankfurt am Main stammten, von woher er sie,
laut Annalen von Andreas Mylius, als Kriegsbeute mitbrachte,” oder, nach F.
W. Schirrmacher, durch Abkauf von einer Witwe iibernahm.**

Zur Information tiber aktuelle Verdffentlichungen oder Neuerscheinungen
dienten die Buchmessen in Frankfurt am Main und Leipzig, zu denen der
Landesherr meist einen Agenten schickte, der entweder speziell gewiinschte

Biicher kaufte oder von sich aus fiir eine Vermehrung der Bibliothek sorgte.

’! Im LHAS existiert eine Korrespondenz mit Herzog Johann Albrecht (Gelehrtenkorrespon-
denz, Nr. 207), aus der hervorgeht, da3 Levinus Battus dem Herzog einige Biicher von Para-
celsus zugesandt und iiber Behandlungsversuche nach der paracelsischen Lehre berichtet hat.
2 H. G. Lenz, Johann Thoelde. Ein Paracelsist und ,,Chymicus* und seine Beziehung zu
Landgraf Moritz von Hessen-Kassel. Med. Diss. Universitdt Marburg 1982, S. 35f.

> Lisch, Mylius (wie Anm. 1), S. 37.

* Schirrmacher, Johann Albrecht (wie Anm. 1),:8.22f.




Auch von Schwerin aus war ein Besuch der Frankfurter Buchmesse iiblich, wie
ein Vermerk in einer Biicherrechnung an Herzog Ulrich belegt.”” Eine Fern-
bestellung bei Buchdruckern war iiber MeBkataloge moglich, in denen die in der
Offizin erschienenen Titel aufgelistet waren. Bekannte MeBkataloge stammten
von Christoph Platin (Antwerpen), Christoph Froschauer (Ziirich) und Andreas
Cratander (Basel).”® Der Onkel Johann Albrechts, Herzog Heinrich, lieB sich
Neuerscheinungen von dem Drucker Johann Rietezell zuschicken.’” Ob sich
Johann Albrecht diesen Erwerbsmodus zum Vorbild genommen hat, bleibt
offen. Auffillig ist nur, dal im medizinischen Biicherbestand mehrere Binde
aus Basler Druckwerkstitten stammen: 28 Bande aus der Offizin von Pertrus
Perna (1558-1582), 25 Biande von Heinrich Petrus (1508-1579) und 8 Biinde von
Froben. Auf einen Dauerauftrag weist vor allem die Tatsache hin, daB sich fiir
die Zeitrdume von 1535-1549 und 1556-1573 aus der Offizin von Heinrich
Petrus und ab 1558-1573 aus der von Petrus Perna durchgehend pro Jahr minde-
stens ein Druckwerk in der herzoglichen Bibliothek nachweisen 14dBt. Ein
Briefwechsel mit genannten Druckern oder eine monatliche Zahlung nach Basel
1Bt sich in den Renteien allerdings nicht finden, so daB eher der jihrliche Kauf
auf der Frankfurter Buchmesse als wahrscheinlich erscheint.

Héufig wurden Bibliothekare oder Gelehrte mit dem Biichererwerb
betraut oder dienten dem Landesherren als Ratgeber. In der Universitits-
bibliothek in Jena findet sich ein Biicherverzeichnis aus der Wittenberger Hof-
bibliothek des Kurfiirsten Friedrich des Weisen, das den Biicherbestand von acht

Klosterbibliotheken enthilt. K. Schottenloher vermutet, da3 sich der Bibliothe-

22 LHAS, Sammlung historischer Handschriften und Drucksachen, Vol. XI, fasc. 1, Nr. 2.
36 W. Richter, Die Sammlung von Drucker-, Verleger- und Buchfiihrerkatalogen in den Akten
der kaiserlichen Biicherkommission, in: E. Geck und G. Pressler (Hrsg.), Festschrift fiir Josef
Benzing zum sechzigsten Geburtstag. Wiesbaden 1964, S. 320f.

STLHAS, Sammlung historischer Handschriften und Drucksachen, Vol. XI, fasc. 1, Nr. 5.




kar Georg Spalatin (1482-1545) dieses Verzeichnis als Hilfsmittel nahm, um
damit die kurfiirstliche Bibliothek mit dem Biicherbestand der Klosterbiblio-
theken zu vergleichen und gegebenenfalls Biichereinkiufe vorzunehmen.*® Auch
in der Hofbibliothek des mecklenburgischen Herzogs soll sich der Katalog der
Silberbibliothek Herzog Albrechts (1490-1568) von PreuBlen, des Schwieger-
vaters Johann Albrechts, befunden haben.”” Moglicherweise bot dieser fiir den
Bibliothekar Tilemann Stella oder fiir den Herzog selbst Anregungen fiir die
Beschaffung medizinischer Literatur. Tilemann Stella war Hofmathematiker,
Astronom und Kartograph am mecklenburgischen Hof, so da8 angenommen
werden kann, daB er in der Funktion als Bibliothekar fiir den Ankauf
naturwissenschaftlicher, vor allem astronomisch-astrologischer Werke gesorgt
hat.

Andere Gelehrte, wie der Lehrer und persénliche Vertraute Johann Al-
brechts Andreas Mylius (1527-1594) und Philipp Melanchthon (1497-1560),
hatten starken EinfluB auf die Auswahl der Biénde, jedoch blieb das Fachgebiet
der Medizin dabei ausgespart. Andreas Mylius wurde vom Herzog damit be-
traut, die Korrespondenz lateinisch zu fithren und diejenigen Biicher vorzu-
schlagen, die dem Herzog beim Studium niitzlich sein konnten. Aus einem fiir
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den Herzog verfaBten Stundenplan ,ratio methodi“*’ geht hervor, daB die zu
studierenden Werke philologischen oder theologischen Inhalts waren.

Als die am ehesten fiir die Auswahl medizinischer Literatur Verantwort-
lichen sind Leibirzte und Universititsprofessoren zu nennen. Dabei dienten die

Universitdtsprofessoren hiufig in der Doppelfunktion als akademische Lehrer

* K. Schottenloher, Biicher bewegten die Welt. Eine Kulturgeschichte des Buches. Bd. 1.
Stuttgart 1968, S. 221.

* H. Bahlow, Die Biichersammlung Johann-Albrechts von Mecklenburg. FestgruB zum 70.
Geburtstag Dr. Bruno Clausens 1950. Neustadt an der Aisch 1980, S. 9.

% Lisch, Mylius (wie Anm. 1), S. 62.




und Leibérzte des Herzogs. Da die Universitéitsbibliotheken, die ganz uniiblich
waren, meist an Quantitit und Qualitit den Hofbibliotheken nachstanden,* pro-
fitierten die Professoren, die sich selbst um den Aufbau eines eigenen, allerdings
oft vorzugsweise den Lehrzwecken dienenden Biicherbestandes bemiihten, von
dieser Personalunion. Die Leibérzte am mecklenburgischen Hof waren selbst
wissenschaftlich und schriftstellerisch titig und bildeten mit ihren Schriften
einen Teil des medizinischen Biicherbestandes, als Beispiele sind Cornarius*
und Tunnichaeus® zu nennen. Der Niederlinder Levinus Battus, Professor fiir
Mathematik und spéter Medizin, hatte entscheidenden EinfluB auf den Erwerb
der 27 Paracelsus-Binde. Zwei im Schweriner Landeshauptarchiv erhaltene
Briefe, in denen er Schriften von Paracelsus beschreibt und lobt und denen er
zwei Paracelsus-Bande beigefiigt hatte, bestitigen dies.*

Als weitere Moglichkeit zum gezielten Ankauf medizinischer Literatur
standen den Landesherren oder Bibliothekaren Bibliographien zur Verfiigung.

Medizinische Bibliographien wurden schon im 15. Jahrhundert verfaBt. Zu

th Tychsen, Geschichte (wie Anm. 4), S. 21; Krause (wie Anm. 14), S. 117. Bis 1587 soll die
Universitdtsbibliothek in Rostock nur 24 Biinde, v. a. philosophischen Inhalts besessen haben.
Ende des 16. Jahrhunderts soll sie, nach F. Krause, auf ca. 100 Binde angewachsen sein. In
beiden Fillen wurde eine genaue Unterteilung in Fachgebiete nicht vorgenommen, so daB die
Anzahl der medizinischen Binde dabei fraglich ist. Es kann sich allerdings nur um einige
wenige gehandelt haben.

*2 Ma-18, Ma-20, Ma-24, Ma-47 (2), Ma-1040 1-3, Md-3875, Mg-7.

* Md-1028.

# LHAS, Acta com. Lit. (Gelehrtenkorrespondenz) Nr. 207: ,.dieweill demselben etliche
Biicher de multa philosophia, de renovatione et restauratione, de vita longa eddiert, acht ich
vor den anderen das beste sein, Vnd nachdem E. f. g. solches nicht haben werden, thu E. f. g.
Ich daBselb neben den beyden Zugethanen biichlein, in vnterthenigkeit zuschickenn.“ (1569)
»E. f. g. thu Ich [...] des gleichen libel cum Theophrasti de praeparationibus zuschicken.“
(1570).




nennen sind der ,,Liber de scriptoribus ecclesiasticis, Basel 1494, von Johannes
Trithemius, der auch medizinische Werke enthilt, ,,De medicine claris scripto-
ribus®, Lyon 1506, von Symphorien Champier,* ,,Catalogus illustrium medico-
rum, sive de primis medicinae scriptoribus®, Straburg 1530, von Otto Brunfels,
u. a. Der medizinische Part der von Conrad Gessner verfaten ,Bibliotheca
universalis®, die als die umfassendste und ausgezeichnetste Bibliographie der
damaligen Zeit gilt, wurde bedauerlicherweise nie verdffentlicht. Einzig in
seinem Werk ,,Chirurgia. De chirurgia scriptores optimi®, Ziirich 1555, findet
man eine Bibliographie medizinischer Autoren, deren Verdffentlichungen und
Werkbeschreibungen.

In der Johann-Albrecht-Bibliothek existiert keine der genannten medizi-
nischen Bibliographien, indes aber die ,Bibliotheca universalis* von Conrad
Gessner (1515-1565), die die groBen medizinischen Klassiker, wie Galen und
Hippokrates enthilt (sie steht nach der Systematik des 19. Jahrhunderts nunmehr
allerdings unter der Signatur Bd-11). Dieser Befund weist darauf hin, daf3
Johann Albrecht offenbar keine bibliographischen Hilfsmittel besal3, um sich in
der zeitgendssischen medizinischen Literatur zu orientieren, allerdings durch
Gessner auf die fiir das Selbstverstindnis der Renaissancemedizin unerhort be-
deutsamen Textcorpora von Galen und Hippokrates aufmerksam wurde. Uber-
dies liegt die Vermutung nahe, dal ihm die ,,Bibliotheca universalis* auch ein
Hilfsmittel war, Anregungen zum Aufbau der eigenen Bibliothek zu sammeln.

Zusammenfassend 148t sich demnach sagen, dafl der gezielte Erwerb der
medizinischen Literatur von Gelehrten, Hofdrzten oder dem Bibliothekar Tile-

mann Stella ausgegangen ist.

% J. L. Thornton, Medical bibliographies and bibliographers, in: Medical books, libraries and
collectors. A study of bibliography and the book trade in relation to the medical sciences. 2.

Aufl. London 1966, S. 239.
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Da sich eine Diskrepanz zwischen der Auswahl der medizinischen Lite-
ratur und dem hervorragenden Zustand der Biicher, den geringen Benutzer-
spuren, den Doppelerwerbungen und den offensichtlich nicht gelesenen
Biichern, erkennbar an unaufgeschnittenen Seiten, ergibt, kommt die Frage nach
der Motivation Herzog Johann Albrechts auf, in seiner Biichersammlung medi-

zinische Biicher zu besitzen.

Humanistische Bildung

Um eine Uberwindung des kirchlich bestimmten Bildungssystems zu erreichen,
wurde im Humanismus die Universalbildung propagiert. So strebte man zusétz-
lich zu den Artes liberales, die nach Melanchthon Grundlage fiir jede weitere
Disziplin waren,* an, sich auch in Jurisprudenz, Medizin und Theologie zu
bilden.” Die Forderung nach héherer Allgemeinbildung findet sich innerhalb
mehrerer Berufssparten. So sollen nach Lorenzo Ghiberti (1378-1455) Maler
und Bildhauer zusidtzlich zu ihrem Handwerk das Studium der Grammatik,
Geometrie, Arithmetik, Astronomie, Philosophie, Geschichte, Medizin und
Anatomie betreiben.” Auch Martin Luther forderte in seiner Streitschrift ,,An
die Ratsherren aller Stddte deutschen Landes* von einem christlichen, der

reformatorischen Lehre zugewandten Menschen, das Anlegen einer Bibliothek

% Ph. Melanchthon, Uber die Verbesserung der Studien der Jugend (1518), in: F. Hofmann
(Hrsg.), Pddagogik und Reformation. Von Luther bis Paracelsus. Berlin 1986, S. 124.

“7 H. Kramm, Deutsche Bibliotheken unter dem EinfluB von Humanismus und Reformation.
Ein Beitrag zur deutschen Bildungsgeschichte. Leipzig 1938, S. 160.

*8 P. Burke, Die Renaissance in Italien. Sozialgeschichte einer Kultur zwischen Tradition und

Erfindung. Berlin 1996, S. 60.




mit Biichern, die alle Fachgebiete umfassen.*” Dabei muB berticksichtigt werden,
daB die Medizin der damaligen Zeit in ihrer Spezialisierung nicht mit der heuti-
gen Medizin zu vergleichen ist und sie besonders innerhalb der Wissensgebiete
Diitetik, Astronomie und Astrologie, Diagnose und Symptombeschreibung auch
fiir einen Laien verstindlich war. Den Landesherren kam dabei die Aufgabe zu,
die Wissenschaft durch die Errichtung von Schulen, Universititen und 6ffent-
lichen Bibliotheken zu fordern.” Als ein Zeichen der humanistischen Bildungs-

anspriiche sind Conrad Gessners ,,Bibliotheca universalis“ und die ,,Pandecta®

% M. Luther, An die Ratsherren aller Stidte deutschen Landes, daB sie christliche Schulen
aufrichten und halten sollen, in: Hofmann (Hrsg.), Pddagogik und Reformation (wie Anm.
46), S. 86: ,,Aber mein Rat ist nicht, daB man ohne Unterschied allerlei Biicher zu Haufen
raffe und nicht an mehr denke als nur an die Menge und den Haufen von Biichern. Ich wollte
auswihlen, damit es nicht notwendig sei, alle Kommentare der Juristen, alle Sentenzen der
Theologen, alle Fragen der Philosophen und alle Reden der Mdnche zu sammeln. Ja, ich
wollte solchen Mist ganz ausstoBen und meine Biicherei mit rechtschaffenen Biichern versor-
gen und gelehrte Leute dariiber um Rat fragen. Erstens soll die Heilige Schrift, beide Testa-
mente in Latein, Griechisch, Hebrdisch und Deutsch, und wenn sie noch in mehr Sprachen
wire, drinnen sein. Danach die besten Ausleger und die Kirchenviter in griechischer, hebri-
ischer und lateinischer Sprache [...] danach solche Biicher, die zum Erlernen der Sprache
dienen als Poeten und Oratoren, [...] AuBerdem sollten die Biicher von freien Kiinsten und
sonst von allen anderen Kiinsten, zuletzt auch Rechts- und Arzneibiicher, bleiben, obwohl
unter den Kommentaren auch hier eine Auswahl nottut.*

5% Ph. Melanchton, Eine Schrift Philipp Melanchthons an eine ehrbare Stadt iiber die Errich-
tung der Lateinschule, niitzlich zu lesen, in: Hofmann (Hrsg.), Pddagogik und Reformation
(wie Anm. 46), S. 129: ,Nun ist die Obrigkeit auch schuldig, die genannten Wissenschaften
zu erhalten, denn es sind Gottes Gaben zu einem gewdhnlichen, menschlichen, verniinftigen,
sittlichen, ehrbaren und ordentlichen Leben nétig, denn wenn Blindheit herrscht in allen
Geschehnissen, so man keine Kalender, keine Geschichte hitte. Wenn noch etliche Menschen
so grob sind, daB sie dieser Dinge nicht achten, so sollen doch die Regenten daran denken und

fiir den allgemeinen Nutzen sorgen.*




zu sehen. Hiernach sollte eine Universalbibliothek in 21 Sachgruppen unterteilt
werden, wie die ,,Tabula de singulis Pandectarum libris“, eine tabellarische
Ubersicht iiber das Gliederungskonzept der ,,Pandecta® widerspiegelt.’’ Darin
findet man das Fachgebiet ,,Medizin“ an zwanzigster Stelle.

So 14Bt sich schluBfolgern, da das Fachgebiet der Medizin, wenn auch
nicht als eines der wichtigsten erachtet, dennoch Bestandteil der humanistischen
Bildung war, jede Hofbibliothek, die den Ruf einer humanistischen Universal-
bibliothek genoB, einen gewissen Anteil an medizinischer Literatur aufweisen
konnte. Bei einem Vergleich zwischen den groBen Hofbibliotheken des 16. Jahr-
hunderts in Deutschland findet sich dieser Sachverhalt bestitigt. So macht die
Medizin in jeder Hofbibliothek einen Anteil von rund 5-10 % des Gesamt-

bestandes aus.

Reprdsentationsbediirfnis

Das Aushingeschild fiir die Bildung eines protestantischen Fiirsten war dessen
Bibliothek. Da in der Neuzeit die Moglichkeit bestand, billig Biicher zu er-
werben, entstanden Hofbibliotheken mit immer groBerem Biicherbestand. Kost-
bare und teure Manuskripte, die nach der Sikularisation von Landesherren
erworben wurden, galten als besondere Schmuckstiicke einer Bibliothek.

Mittels der Einbédnde wurde der Bibliothek ein einheitliches AuBeres ver-
lichen und iiber die auf die Buchdeckel geprigten Initialen des Besitzers die
Zugehorigkeit eines Bandes zu einer bestimmten Hofbibliothek offensichtlich.
Dariiber hinaus bestand aber auch noch die Méglichkeit, durch schmuckvolle,

mit Gold und Silber verzierte, aus Samt und Seide bestehende Einbinde, wie sie

°! H. Zedelmaier, Bibliotheca universalis und Bibliotheca selecta. Das Problem der Ordnung

des gelehrten Wissens in der frithen Neuzeit (Archiv fiir Kulturgeschichte, Beih. 33). K&ln




in der Silberbibliothek der Herzogin Anna Maria in Konigsberg und der Liberei
des bibliophilen August von Sachsen (1526-1586) zu finden sind, die Bildung
gepaart mit Asthetik und Reichtum zu demonstrieren.*

Zwiespiltig ist bei Herzog Johann Albrecht das Verhiltnis zwischen dem
Reprisentationsbediirfnis und dem Streben nach Bildung. Sein verschwende-
rischer Lebensstil, der Ausbau seiner Residenzen in Schwerin und Wismar, die
prunkvollen kirchlichen Feste, wie Heirat und Taufe, zeugen davon, daf3 der
Herzog starkes Interesse hatte, seine Macht und seinen Reichtum vorzufiihren.
Und auch die 1571 aus AnlaB des Friedens im Siebenjdhrigen Krieg von
Johannes Flamingus komponierte, fiinfstimmige lateinische Messe, in der ein
Vokalist die gesamte Messe hindurch ,,Vivat Johannes Dux Megapolensis in
aeternum* intonierte,” spricht fiir eine Neigung zur Glorifizierung der eigenen
Person.

Da die Biographen Johann Albrechts die Belesenheit und das Kultur-
bediirfnis des Herzogs stark in den Vordergrund riicken, soll der Versuch unter-
nommen werden, anhand von Vergleichsuntersuchungen iiber das hofische

Leben im 16. Jahrhundert* die bisherigen Einschitzungen der Bildungsvor-

1992, S. 56.

52 Schottenloher, Biicher (wie Anm. 36), S. 227; F. Funke, Buchkunde. Ein Uberblick iiber
die Geschichte des Buches. 5. neubearb. Aufl. Miinchen 1992, S. 353f.

33'S. Stuth, Hofe und Residenzen. Untersuchungen zu den Héfen der Herzoge von Mecklen-
burg im 16. und 17. Jahrhundert. Phil. Diss. Universitit Rostock 1998, S. 118; publiziert als
ders., Hofe und Residenzen. Untersuchungen zu den Héfen der Herzdge von Mecklenburg im
16. und 17. Jahrhundert (Quellen und Studien aus den Landesarchiven Mecklenburg-Vor-
pommerns, Bd. 4). Bremen 2001, S. 116.

3% Weiterfithrende Erliuterungen finden sich bei R. A. Miiller, Der Fiirstenhof in der frithen
Neuzeit (Enzyklopidie deutscher Geschichte, Bd. 33). Miinchen 1995; L. Boehm, Konserva-
tismus und Modernitit in der Regentenerziehung an deutschen Hofen im 15. und 16. Jahr-

hundert, in: W. Reinhard (Hrsg.), Humanismus im Bildungswesen des 15. und 16. Jahrhun-
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stellungen am mecklenburgischen Hof zu relativieren. Durchaus iiblich war es
an Renaissancehdfen, sich mit einem Gelehrtenkreis zu umgeben. Damit wurde
das Interesse des Fiirsten an Bildung 6ffentlich, besonders wenn der Landesherr
als Mizen wirkte und die wissenschaftliche Lehre unterstiitzte. Auch die
Anfertigung eines minutids angelegten Stundenplans, der die Woche mit Stil-
und Grammatikiibungen sowie Lektiire auf das genaueste durchplante, war als
Erziehungsinstruktion filir Fiirstensdhne nicht ungewdohnlich. Ungewdhnlich
allerdings war es, wenn ein 33jahriger Herzog sich einen Lehrplan aufstellen
lieB und diese Studien wihrend seiner Regierungszeit betreiben wollte. Das
Anlegen einer Bibliothek kénnte ebenfalls ein Zeichen der hofischen Lebens-
weise sein. Der eher schlichte Einband, der als Verzierungen typische
Renaissancemotive (biblische Figuren, Szenen aus der Antike oder Mythologie,
Portrits humanistischer Personlichkeiten) mittels Metallstempel ohne Farbe oder
Gold enthilt, findet sich in den meisten Hofbibliotheken des 16. Jahrhunderts in
Deutschland und sollte deshalb nicht mit einer besonderen Bescheidenheit des
Herrschers im Zusammenhang gesehen werden. Obwohl die Hofbibliothek mit
ca. 6.000 Binden mit zu einer der grofiten Hofbibliotheken in Deutschland im
16. Jahrhundert zéhlt, der mecklenburgische Herzog somit viel in den Aufbau
seiner Hofbibliothek investiert hat, finden sich im medizinischen Literatur-
bestand nur wenige Druckwerke mit Abbildungen oder Kolorierungen oder gar
Handschriften, deren Vorhandensein weniger fiir ein fachliches als fiir ein
bibliophiles Interesse sprechen wiirde. Auch sind die meisten Biicher im hand-
lichen Kleinformat (Quart-, Quint-Format) gebunden, was ebenfalls gegen ein

Verstindnis des Buches als reines Schauobjekt spricht.

derts (Kommission fiir Humanismusforschung der DFG, Mitteilung XII). Weinheim 1984, S.
61-93.




Wie an den genannten Beispielen erkennbar ist, ist im medizinischen
Literaturbestand eine genaue Abgrenzung des Reprisentationsbediirfnisses von
einem inhaltlichen Interesse schwer moglich. Eine Erfassung der anderen
Wissensgebiete der Hofbibliothek ist zu ihrer weiteren Beurteilung unabdingbar.
Zusammenfassend 4Bt sich sagen, daB Johann Albrecht Interesse am Besitz
einer Bibliothek hatte und den Wert dieser Bibliothek kannte, was auch sein
Testament bestitigt, in dem er die Nachfolger aufforderte, dafiir zu sorgen, dal3

die Bibliothek nicht geteilt oder ,,von hinnen verruckt* werden solle.*

Gesundheitspolitische Regulierung

Unter dem EinfluB der Reformation wuchs sowohl den Stiddten als auch den
Landesherren mehr Verantwortung auf dem Sektor gesundheitspolitischer Regu-
lierung zu, was eine verstiirkte Auseinandersetzung mit medizinischen Themen
zur Folge hatte. In Schwerin hatte Johann Albrecht auf das stidtische Geschehen
einen groBen EinfluB.’® Er saB im stédtischen Rat und war, so kénnte man ver-
muten, auch mit medizinischen Problemen vertraut, wie der Finanzierung medi-
zinischer Unterstiitzung von Mittellosen, der Ernennung des Stadtarztes, der
obrigkeitlichen Seuchenabwehr und der Uberwachung der medizinischen
Therapie. Im ,,Ruppinschen Machtvertrag von 1555 vereinbarten beide meck-

lenburgischen Herzégen Ulrich und Johann Albrecht, daB3 sie sich neben dem

55 Hindel, Bibliothek (wie Anm. 4), S. 28.
56 Sander-Berke, Bibliothek (wie Anm. 5), S. 13. Das stand im Gegensatz zu seinem Einflu
in Rostock, wo, wie in den meisten Hansestidten, eine gewisse Autonomie gegeniiber dem

Landesherren aufrecht erhalten wurde.
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Kirchenregiment, der Universitit und der Schule auch um die Hospitiler
kiimmern werden.”’

Von der Errichtung eines Armenhospitals wird allerdings erst neun Jahre
nach dem Tod Johann Albrechts 1585 berichtet.’® Aufgrund der aktuell gewor-
denen Epidemienproblematik, dem Aufireten neuer Infektionskrankheiten wie
Syphilis und Englischem Schweifl und den aufeinander folgenden ,,Pest“wellen,
bekam die obrigkeitliche Seuchenabwehr stirkeres Gewicht. Verschirfte
Kontrollen des Warenhandels, Bewachung von Stadt- und Landesgrenzen, Ein-
haltung religiéser BuB- und Bettage und Gottesdienstbesuche®, Uberwachung
oder SchlieBung der Badestuben, um die Gefahr der Verbreitung einer vene-
rischen Infektion einzudimmen, waren die Folge.

Auch die medizinische Therapie sollte von den Herzégen durch eine
Uberwachung des Apothekenwesens kontrolliert werden. Wie im August 1548
auf dem Reichstag beschlossen wurde, sollte die Obrigkeit ,.fiir eine gute Ord-
nung in ihren Apotheken Sorge tragen.“” So findet man in der herzoglichen
Bibliothek amtliche Arzneimittelvorschriften und Taxen, die den Kranken die

Qualitdt und Wirksamkeit der Arzneimitteltherapie garantieren sollten.

%" H. Schreiber, Johann Albrecht I. Herzog zu Mecklenburg, in: Schriften des Vereins fiir
Reformationsgeschichte 64, 1899, S. 51.

2 Spengler, Beitrige (Anm. 19), S. 43.

%® H. Goertchen, Geschichte der Pest in Mecklenburg. Med. Diss. Universitit Rostock 1967,
S. 78.

60

P. Lidtke, Das Apothekerwesen in Mecklenburg von seinen Anfingen bis gegen 1630.
Math.-naturw. Diss. Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg 1958, S. 170.




Zusammenfassung

Wer fiir die Zusammenstellung des medizinischen Teils der Johann-Albrecht-
Bibliothek verantwortlich war, 148t sich heute nicht mehr bis in die letzte Einzel-
heit rekonstruieren. Mit groBer Wahrscheinlichkeit kann man indes feststellen,
daB die Bibliothekare und Hofirzte dem Herzog beim Erwerb der medizinischen
Biicher hilfreich zur Seite gestanden haben. Das Resultat ist eine hervorragende
renaissance-medizinische Biichersammlung, die neben den Standardwerken
auch die aktuelle Diskussion iiber die Diskrepanz der Schulmedizin zur paracel-
sischen Medizin und die beginnende Kritik an der galenischen Medizin
aufnahm. Wem auBer der herzoglichen Familie die Biichersammlung zugénglich
war, ist ebenfalls offen. Den Spuren zufolge scheinen die medizinischen Bénde
von nicht vielen Nutzern gelesen worden zu sein. Dabei muf} allerdings bedacht
werden, daB8 die Medizin mit 3,9 % des Literaturbestandes nur ein kleiner Teil
der insgesamt vertretenen Wissensgebiete war und sich durch die Untersuchung
anderer Fachgebiete, wie dem theologisch-reformatorischen, neue Erkenntnisse

beziiglich der Nutzung der Bibliothek ergeben kénnten.

Anschrift der Verfasserin:

Dagmar Arndt
Ludwigstr. 26
18055 Rostock
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Zwischen Privatklinik und stidtischem Krankenhaus.
Die klinische Ausbildung der Studenten an der Rostocker

Medizinischen Fakultit im 19. Jahrhundert

Astrid Amhausend

Quellen und Forschungsstand

Der vorliegende Aufsatz basiert auf dem im Jahre 2001 am Arbeitsbereich
Geschichte der Medizin der Medizinischen Fakultit der Universitdt Rostock ab-
geschlossenen Dissertationsprojekt, das die Griindungsphase des 1855 erdft-
neten Rostocker Stadtkrankenhauses — heute die Radiologische Universitits-
klinik am Gertrudenplatz — im Zeitraum von 1794 bis 1865 untersuchte.' Die
folgenden Ausfiihrungen konzentrieren sich auf die Rolle der Medizinischen
Fakultit bei dieser Krankenhausgriindung, auf ausgewihlte Privatkliniken von
Rostocker Medizinprofessoren und den Konflikt zwischen der Universitit und
dem Armenkollegium, unter dessen Leitung das ,,Haus an der Grube* — bis 1855

das stidtische Krankenhaus — stand.> Dabei sollen die neuen Ergebnisse zu

A. Amhausend, ,,Chaos* und ,unendliche Verhandlungen“. Die Griindungsphase des

Rostocker Stadtkrankenhauses 1794-1865. Med. Diss. Universitidt Rostock 2001. Die Arbeit
wird als Band 6 in der Reihe ,,Rostocker Studien zur Regionalgeschichte®, hrsg. von K.
Kriiger und S. Kroll, erscheinen.

? Zum ,,Haus an der Grube“ vgl. ebd. Kap. 3.3.1, zu den Verhandlungen ausfiihrlich ebd. Kap.
4 sowie als Ubersichtsdarstellungen dies., ,... und dadurch die ganze Angelegenheit wieder in

dasselbe Chaos geraten zu lassen, aus welchem dieselbe nach unendlichen [...] Verhand-
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diesem von der Forschung bisher weitgehend vernachlissigten Gebiet der
Rostocker Medizingeschichte als Ubersicht prisentiert werden. Bei den ilteren
Darstellungen zur Geschichte des Rostocker Stadtkrankenhauses und der Privat-
kliniken handelt es sich um Resiimees und Festschriftenbeitrige.* Zwei 1970
bzw. 1995 erschienene Dissertationen behandeln zwar im Rahmen ihrer The-
matik ebenfalls die Vorldufereinrichtungen des Stadtkrankenhauses, beruhen
jedoch groBtenteils auf Sekundir- und gedruckten Primérquellen. Die wenigen
herangezogenen Archivalien werden oberflichlich und unkritisch dargelegt, die
wiedergegebenen Informationen sind z. T. grob fehlerhaft und wenig verlaBlich.*
Insgesamt ist die bisherige Literatur zum Rostocker Stadtkrankenhaus und den
hier im Mittelpunkt stehenden Vorldufern eher der Traditionsbildung als der
Historiographie zuzurechnen; nicht umsonst erschienen die meisten Dar-

stellungen im Umfeld von Universititsjubilden. Der Blick war dabei auf eine

lungen herausgearbeitet ist.“ Die Griindungsphase des Rostocker Stadtkrankenhauses, in:
Verein fiir Rostocker Geschichte (Hrsg.), Beitrige zur Geschichte der Stadt Rostock. H. 24.
Rostock 2001, S. 37-64, und dies., Die Griindungsphase des Rostocker Stadtkrankenhauses
1794-1865, in: Historia Hospitalium 22, 2000-2001, S. 47-72.

* T. Thierfelder, Das Grossherzogliche Universititskrankenhaus, in: Festschrift der XXVI.
Versammlung des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche Gesundheitspflege. Rostock 1901, S.
347-357; O. Madelung, Das Stadt-Krankenhaus, in: J. Uffelmann (Hrsg.), Hygienische Topo-
graphie der Stadt Rostock. Rostock 1889, S. 136-191; A. Lorenz, Die Universititsgeb4ude zu
Rostock und ihre Geschichte. Im Auftrage des Unterrichtsministeriums zum Universitits-
jubildum herausgegeben. Rostock 1919, S. 69-72; 575 Jahre Universitit Rostock. Mdgen
viele Lehrmeinungen um die eine Wahrheit ringen. Rostock 1995, S. 181-184.

* A. Buchholz, Die Bedeutung der medizinischen Fakultit der Universitit Rostock fiir die
stationdre #rztliche Versorgung der Bevolkerung der Stadt von den Anfingen bis zum Ende
des Ersten Weltkrieges. Med. Diss. Universitit Rostock 1970; R. Wick, Zur Entwicklung der
Chirurgie und des chirurgischen Lehrbetriebes an der Universitit Rostock. Ein Beitrag zur

575-Jahrfeier der Universitit. Med. Diss. Universitit Rostock 1995.




vermeintliche Linie kontinuierlichen Fortschritts gerichtet, auf den von den
,primitiven Anfingen* ausgehenden ,.gewaltigen Aufschwung [...] zu einem
Zentrum irztlicher Ausbildung.> Auch von nachfolgenden Autoren wurde diese
Tendenz aufgegriffen, ohne sie einer kritischen Uberpriifung zu unterziehen.®
Beziiglich der Geschichte des klinischen Unterrichts an der Rostocker
Medizinischen Fakultit im 19. Jahrhundert gilt es also, zahlreiche durch die bis-
herige Literatur verbreitete Vorurteile auszurdumen und sich statt dessen um
eine differenziertere Sichtweise zu bemiihen. Wegen der defizitiren und nicht
mehr aktuellen Forschungssituation war ein intensives Quellenstudium erforder-
lich. Neben Akten aus dem Bestand der Medizinischen Fakultdt des Univer-
sitdtsarchivs Rostock (UAR) wurde Material aus dem Rats- und Biirgerschafts-
bestand des Rostocker Stadtarchivs (AHR) und aus dem Bestand des Ministe-
riums fiir Unterricht, Kunst, geistliche und Medizinalangelegenheiten (MfU) des
Landeshauptarchivs Schwerin (LHAS) ausgewertet. Dariiber hinaus wurden
zahlreiche gedruckte Quellen (Monographien, Zeitungs- und Zeitschriften-

artikel) berticksichtigt.

., Klinik“ und ,, Krankenhaus “ — Abgrenzung und Definition

,Klinik*“ und , Krankenhaus* sind zwei Begriffe, die in der heutigen Zeit weit-
gehend synonym gebraucht werden. In der Nomenklatur der Medizinhistoriker

handelt es sich jedoch um inhaltlich voneinander abzugrenzende Termini.

5 Wick, Entwicklung (wie Anm. 4), S. 8.

° Beispielhaft sei hier genannt: A. Karenberg, Lernen am Bett der Kranken. Die frithen
Universititskliniken in Deutschland (1760-1840) (Schriften zur Wissenschaftsgeschichte, Bd.
15). Hiirtgenwald 1997, S. 138-142. Fiir eine allgemeine Ubersicht zum Forschungsstand
beziiglich des medizinischen Unterrichts sei verwiesen auf Amhausend, ,,Chaos* (wie Anm.

1), Kap. 1.2.
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Das ,Krankenhaus* ist eine auf die Aufnahme heilbarer Kranker speziali-
sierte Einrichtung des Gesundheitswesens, die im spiten 18. und im Verlauf des
19. Jahrhunderts eine zunehmende funktionale und rdumliche Ausdifferenzie-
rung erfuhr. Dieser Differenzierungsprozef vollzog sich nicht nur anhand medi-
zinischer, sondern auch sozialer Kategorienbildung — neben der nach Krank-
heiten getrennten Unterbringung der Patienten in verschiedenen Abteilungen
sind in diesem Zusammenhang auch die Entwicklung der Pflegeklassen und die
frithmodernen Krankenversicherungen zu nennen.’

Unter dem Begriff der ,Klinik* wird eine Ausbildungsstitte fiir Studenten,
aber auch fiir Arzte verstanden, in der Unterricht am Krankenbett stattfindet.
Hierbei gibt es mehrere Einteilungsformen. Seinem erkenntnistheoretischen
Ansatz gemil differenziert M. Foucault in seiner auf Frankreich bezogenen
Darstellung der ,,Geburt der Klinik“ zwischen der Protoklinik und der Klinik.
Wihrend die Protoklinik eine vorwiegend auf die Lehre ausgerichtete Einrich-
tung, das ,,Konzentrat einer fritheren Erfahrung*, war,?® bildete die Klinik einen
Erkenntnis- und Erfahrungsraum fiir Schiiler und Lehrer gleichermafBen.’ J.
Bleker schldgt hingegen eine andere Einteilungsform vor, die stirker die unter-

schiedlichen lokalen Gegebenheiten und die Zusammenarbeit mit den kommu-

7 Eine Ubersicht iiber die Entwicklung des Allgemeinen Krankenhauses bei R. Jiitte, Vom
Hospital zum Krankenhaus. 16.-19. Jahrhundert, in: A. Labisch und R. Spree (Hrsg.), ,,Einem
Jjeden Kranken in einem Hospitale sein eigenes Bett“. Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen
Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert. Frankfurt am Main 1996, 31-50. Zur friih-
modernen Krankenversicherung E. Brinkschulte, Krankenhaus und Krankenkassen. Soziale
und 6konomische Faktoren der Entstehung des modernen Krankenhauses im frithen 19. Jahr-
hundert. Die Beispiele Wiirzburg und Bamberg (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin
und der Naturwissenschaften, H. 80). Husum 1998.

§ M. Foucault, Die Geburt der Klinik. Eine Archdologie des irztlichen Blicks (1963). Frank-
furt am Main 1988, S. 76.

’Ebd. S. 83f.




nalen Armenbehorden beriicksichtigt. Da diese Faktoren auch in Rostock erheb-
lichen EinfluB auf die Griindung derartiger Einrichtungen hatten, wird von uns
Blekers Einteilung iibernommen.'” Demzufolge gab es verschiedene Unter-
formen klinischer Institute:

1. Die ambulante Klinik: Hierbei handelte es sich um eine Armensprech-
stunde, bei der die Kranken zu einer festgesetzten Zeit z. B. in die Woh-
nung des klinischen Lehrers oder einen Horsaal kamen und dort in der
Regel kostenlos mit medizinischem Rat und Medikamenten versorgt

wurden.

Do

Die Poliklinik: Bei dieser Form der Klinik wurden die Kranken in ihren
H#usern aufgesucht und behandelt.

Die stationire Klinik: Entweder auf Privatinitiative eines Professors hin

w

entstanden oder durch die Universitit unterhalten, wurden hier meist nur
wenige Betten fiir Kranke bereitgehalten, die Unterbringung erfolgte
hiufig in angemieteten Hausern.

4. Die Hospitalklinik: Hier nutzten die Universitit bzw. ein Professor auf
privater Basis die vorbestehende Infrastruktur eines Hospitals oder Kran-

kenhauses fiir den klinischen Unterricht."

19 J. Bleker, ,,... der einzig wahre Weg, brauchbare Mnner zu bilden“. Der medizinisch-
klinische Unterricht an der Berliner Universitidt 1810-1850, in: P. Schneck, und H.-U.
Lammel (Hrsg.), Die Medizin an der Berliner Universitit und an der Charité zwischen 1810
und 1850 (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften, H. 67).
Husum 1995, S. 90-100.

' Da es sich bei einem Hospital nach dem Verstindnis der Medizinhistoriker um eine multi-
funktionale Versorgungseinrichtung handelte und die Kliniken meist die im 19. Jahrhundert in
immer groBerer Zahl entstehenden Krankenhduser nutzten, ist der Begriff der ,,Hospital-

klinik* ungenau bzw. irrefithrend. Er wird daher in diesem Aufsatz weitgehend vermieden.
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Sehr hdufig waren aber die Kliniken Mischformen der oben beschriebenen
Typen; z. B. unterhielt ein Professor eine stationdre Klinik und iibernahm zu-
gleich die poliklinische Versorgung eines Stadtbezirks oder hielt im Klinik-
gebidude eine Armensprechstunde ab.

Die zunehmende Entstehung und Verbreitung der Kliniken ab dem Ende
des 18. Jahrhunderts héingt eng mit den Idealen der Aufklirung zusammen sowie
mit gesellschaftlichen Prozessen, die sich mit den Modellvorstellungen von
Medikalisierung und Professionalisierung erklidren lassen. Unter Medikalisie-
rung wird ein ,,verdrztlichter Umgang mit Krankheit in der Gesellschaft ver-
standen. Wihrend bisherige Forschungsansitze dies fast ausschlieBlich als #rzt-
lichen DisziplinierungsprozeB ,,von oben“ interpretierten, bei dem unteren
Gesellschaftsschichten bestimmte Verhaltens- und Denkmuster aufoktroyiert
wurden,"? wird in der neueren Forschung ein Perspektivwechsel bzw. eine
Perspektiverweiterung vollzogen und eine ,,Medikalisierung von unten* unter
Beriicksichtigung marktwirtschaftlicher Mechanismen von Angebot und Nach-
frage diskutiert. Medikalisierung erscheint in diesem Modell als wechselseitiger
ProzeB, der von den Betroffenen aktiv mitgestaltet wird. Medizinische Versor-
gung wird dabei zunehmend als ein Recht begriffen, das man einfordern kann.
F. Loetz, Hauptvertreterin dieses Interpretationsansatzes, schligt denn auch den
Begriff der ,,medizinischen Vergesellschaftung* als Alternative zum Medikali-

sierungsterminus vor."

> Hierzu beispielhaft J. P. Goubert, Die Medikalisierung der franzgsischen Gesellschaft am
Ende des Ancien Régime. Die Bretagne als Beispiel, in: Medizinhistorisches Journal 17,
1982, S. 89-114.

Bap, Loetz, Vom Kranken zum Patienten. ,Medikalisierung und medizinische Vergesell-
schaftung am Beispiel Badens 1750-1850 (Medizin, Gesellschaft und Geschichte, Beih. 2).
Stuttgart 1993.




Die Kliniken dienten in diesem Programm als Instrumente der Medikali-
sierung, indem die angehenden Arzte durch Unterricht am Krankenbett gezielt
auf eine Titigkeit im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitswesens vorbereitet
wurden. Den Arzten sollte nun als professionellen Experten im Staat die Auf-
gabe zukommen, durch #rztliche Versorgung, Fiirsorge und Vorsorge eine ge-
sunde und geniigend hohe Population als wesentliche Machtbasis des Staats-
wesens zu sichern.* Diese Rolle des Experten fiir Gesundheitsfragen in einer
sich zunehmend funktional gliedernden Gesellschaft war fiir die akademischen
Arzte das vorldufige Ergebnis eines als ,,Professionalisierung™ bezeichneten
sozialen Anpassungs- und Eingliederungsprozesses. Bis zum Ende des 18.
Jahrhunderts hatten die akademischen Arzte ihr Berufsbild und ihre gesell-
schaftliche Position zu einem erheblichen Teil iiber Gelehrsamkeit und die
Zugehorigkeit zu einer Elite definiert. War der Arzt auch von seiner Klientel, die
sich fast ausschlieBlich aus der begiiterten Oberschicht rekrutierte, finanziell
abhiingig, auch angesichts der Konkurrenz einer Vielzahl nichtirztlicher Heil-
personen, so standen ihm doch aufgrund seines akademischen Grades privile-
gierte Positionen, wie z. B. die eines Stadt- oder Kreisphysikus, eines Univer-
sititsprofessors oder Hofmedikus offen. Im ausgehenden 18. und beginnenden
19. Jahrhundert muBten die akademischen Arzte ihre Position neu definieren.
Das System des offentlichen Gesundheitswesens, das System der neu organi-
sierten medizinischen Ausbildung und im weiteren Verlauf das System der
allgemeinen Krankenhiuser bildeten soziale ,,Nischen®, in denen die Arzteschaft

ihre neue Rolle ausdifferenzieren und festigen konnte."* Diese Vorginge lassen

'* M. Dinges, Medicinische Policey zwischen Heilkundigen und ,,Patienten* (1750-1830), in:
K. Hirter (Hrsg.), Policey und frithneuzeitliche Gesellschaft (Ius commune, Bd. 129). Frank-
furt am Main 2000, 263-296.

15 Zum neuesten Stand der Professionalisierungsforschung T. Broman, The transformation of

German academic medicine 1750-1820. Cambridge 1996.
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sich aber nicht auf den Weg vom ,,gelehrten Stand zum professionellen Ex-
perten“'® reduzieren, vielmehr muB der Blickwinkel um die wichtigen Elemente
der ,Bildung* und der ,,Wissenschaft“ erweitert werden. Im Zuge der Auf-
kldrung wurde starkes Gewicht auf die praktische Anwendung, die Nutzbar-
machung von Wissen gelegt. Welche soziale Funktion hatte aber unter diesen
Umstidnden ein akademischer Grad? Wihrend der Gelehrte sich bisher iiber
seine personliche Eigenart und seine Teilhabe am kulturellen Erbe, kurzum iiber
seinen gesellschaftlichen Status, sein Dasein, definiert hatte, zeichnete sich der
Gebildete nun durch ein Wahrheitsstreben aus, das auf dem Weg der Wissen-
schaft erfolgte, frei von gesellschaftlichen Zwingen. Damit verbunden war die
Verpflichtung, diese Wahrheit 6ffentlich zu verbreiten und zu vertreten. Die
Universititen, insbesondere die Philosophischen Fakultiten, waren in diesem
Konzept als Lehr- und Ausbildungsstitten Orte der Reproduktion von Wissen-
schaft und Bildung. Nun war es fiir die Arzte aufgrund ihrer gesellschaftlichen
Funktion schwierig, sich diesem Ideal von universitirer Bildung und Wissen-
schaft anzupassen. Insbesondere beschiftigte sie die Frage nach dem Verhiltnis
von medizinischer Praxis und Wissenschaft und nach dem, was denn eigentlich

medizinische Wissenschaft sei.!”

' C. Huerkamp, Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum pro-
fessionellen Experten. Das Beispiel PreuBens (Kritische Studien zur Geschichtswissenschaft,
Bd. 68). Gottingen 1985.

'7 Zur Rolle der Humboldtschen Bildungsreform fiir die medizinische Ausbildung und die
drztliche Professionalisierung T. Broman, Bildung und praktische Erfahrung. Konkurrierende
Darstellungen des medizinischen Berufes und der Ausbildung an der frithen Berliner Univer-
sitdt, in: E. J. Engstrom und V. Hess (Hrsg.), Zwischen Wissens- und Verwaltungsskonomie.
Zur Geschichte des Berliner Charité-Krankenhauses im 19. Jahrhundert (Jahrbuch fiir Univer-
sitdtsgeschichte, Bd. 3). Stuttgart 2000, 19-35.




Dieser Beitrag kann sicher keine definitive Antwort auf diese fiir akade-
mische Arzte des 19. Jahrhunderts so wichtige Frage geben. Vielmehr soll
anhand dreier Privatkliniken von Rostocker Professoren, der Diskussion um die
Rolle der Universitit im neuen Stadtkrankenhaus von 1855 und der Entwicklung
der Chirurgischen Klinik in eben diesem Krankenhaus bis 1865 dargestellt
werden, wie sich die Medizinische Fakultit in Rostock im Spannungsfeld
zwischen irztlicher Titigkeit, praktisch-klinischer Ausbildung und wissen-
schaftlichem Anspruch in das dortige Stadtkrankenhaus integrierte. Von den
Privatkliniken werden dabei folgende drei beriicksichtigt:

1. Die Chirurgische Klinik von Johann Wilhelm Josephi (1763-1845)

N

. Die Medizinische Klinik von Heinrich Spitta (1799-1860)

3. Die Medizinisch-Chirurgische Klinik von Johann Karl Friedrich Strempel
(1800-1872)

Das entscheidende Auswahlkriterium ist neben der vergleichsweise giinstigen

Quellenlage die Tatsache, daB die Leiter dieser Kliniken aktiv in die Diskussion

um das neue Stadtkrankenhaus in Rostock eingebunden waren; Strempel war

dessen erster drztlicher Direktor.

Josephis Chirurgisches Klinikum — Ausbildung von Wunddrzten als Ausdruck

dgrztlicher Professionalisierungsbestrebungen

Johann Wilhelm Josephi, der Medizin in Géttingen studiert hatte, war seit 1789
Professor an der Rostocker Medizinischen Fakultit. Er hat das erste nachweis-
bare klinische Institut auf privater Basis in Rostock gegriindet, das am 27. Okto-
ber 1801 erdffnet, aber bereits 1805 wieder geschlossen wurde. Es diente aus-

schlieBlich der Ausbildung angehender und bereits praktizierender Wundérzte
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und Chirurgen." Josephis Ziel war es, wie er dem Herzog Friedrich Franz L.
(1785-1837) gegeniiber duBerte, ,,meinem Vaterlande brauchbare Wundirzte zu
bilden.“"” In seinem Schreiben bat Josephi den Herzog auch, den Kreisphysikus
dahingehend anzuweisen, die in seinem Klinikum ausgebildeten Wundirzte be-
vorzugt bei der Stellenbesetzung zu beriicksichtigen, und bat um finanzielle
Unterstiitzung. Hier verhielt sich Friedrich Franz 1. zunichst jedoch abwartend.?”

Was waren nun Josephis Motive, ein solches Klinikum einzurichten, das
gezielt der Ausbildung von Wundérzten und Chirurgen dienen sollte? Wie
bereits in der Einleitung geschildert, waren die akademischen Arzte Anfang des
19. Jahrhunderts auf einem stark segmentierten Gesundheitsmarkt keineswegs
die alleinigen Akteure. Innerhalb einer groBen Zahl verschiedener nichtirzt-
licher Heilpersonen bildeten die Wundirzte und Chirurgen oft die Hauptkon-
kurrenten. Das weit verzweigte System unterschiedlicher Anbieter von ,,Ge-
sundheitsdienstleistungen* war trotz aller Vorbehalte der akademischen Arzte
gegen die oft unliebsame Konkurrenz doch unverzichtbar, insbesondere fiir die
medizinische Versorgung der Landbevélkerung und des Militirs. Der von den
Arzten eingeschlagene Weg zum professionellen Experten fiir Gesundheits-
fragen im Staat konnte daher nicht iiber einen schrittweisen Abbau dieses

Netzwerks fiihren, vielmehr muBite es ihr Ziel sein, die Ausbildung und Titigkeit

'® Die Begriffe des Chirurgen und des Wundarztes werden in der Medizinalordnung von 1751
und auch in der neuen Medizinalordnung von 1830 nicht genau differenziert, vgl. A. L.
Dornbliith, Die Medicinal-Ordnung im GroBherzogthum Mecklenburg-Schwerin, critisch
erortert. Giistrow 1840.

' LHAS, 5.12-7/1.1898: Klinische Anstalten fiir Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe, fol.
37-39, Josephi an Herzog, Rostock, 21.10.1801. Bereits 1794 hatte sich Josephi mit zwei
anderen Professoren der Rostocker Medizinischen Fakultit vergeblich um die Einrichtung
eines stddtischen Krankenhauses zur Mitnutzung als Klinik durch die Universitiit bemiiht.

20 Ebd. fol. 45, Herzogliche Regierung an Josephi, Schwerin, 23.10.1801.




gerade der approbierten Heiler” in ihren EinfluB- und Kontrollbereich zu ver-
lagern — und das strebte Josephi mit seinem Klinikum an.

Dariiber, wie sich die Ablidufe im Klinikum konkret gestalten sollten,
geben die von Josephi regelmiBig verdffentlichten Jahresberichte Auskunft.””
Da sich, wie erwihnt, der Herzog mit finanzieller Unterstiitzung zuriickhaltend
verhielt, war Josephi auf Spenden aus der Bevilkerung angewiesen und legte in
den erwihnten Jahresberichten Rechenschaft ab. Josephis Einrichtung war eine
Mischung aus ambulanter Armensprechstunde und Poliklinik. Die Patientenziel-
gruppe waren Kranke, die sich aus den Unterschichten rekrutierten; sie wurden
aber nur dann aufgenommen, wenn Josephi ,,ihre Krankheit dann heilbar und
dem Zwecke des Instituts angemessen* fand.” Er wihlte die Kranken also nach
didaktischen Gesichtspunkten aus, sein Klinikum war nicht in erster Linie eine
Versorgungseinrichtung fiir Bediirftige, sondern eine Aus- und Weiterbildungs-
stitte fiir angehende und bereits praktizierende Wundarzte. Wenn auch Josephi

in seiner Autobiographie davon spricht, daB8 die Kranken ,,zum Teil auch mit

21 Als approbiert galten solche Heilpersonen, die eine offizielle Priifung, z.B. vor dem Kreis-
physikus, und ab 1830 auch vor der neu gegriindeten Medizinalkommission abgelegt hatten,
vgl. Dornbliith, Medicinal-Ordnung (wie Anm. 18).

22 7. B. Nachricht von dem Bestande, den Geschifften, der Einnahme und Ausgabe des vom
Herrn Professor Josephi in Rostock errichteten Chirurgischen Clinicums. Das erste halbe Jahr
von Michaelis 1801 bis Ostern 1802. — Das zweite halbe Jahr von Ostern bis Michaelis 1802,
in: Rostocker neue gemeinniitzige Aufsitze fiir den Stadt- und Landmann 1802, 46. Stiick, S.
181-184. — Fortgesetzte Nachricht von dem Bestande, den Geschifften, der Einnahme und
Ausgabe des vom Herrn Professor Josephi in Rostock errichteten Chirurgischen Clinicums.
Das zweite Jahr von Michaelis 1802 bis Ostern 1803, in: Rostocker gemeinniitzige Aufsétze
fiir den Stadt- und Landmann 1803, 43. Stiick, S. 169-171.

2 LHAS, 5.12-7/1.1898, fol. 37-39, Josephi an Herzog, Rostock, 21.10.1801.
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* so weist dies eher auf

Lager und Nahrungsmitteln versehen wurden®’
zusitzliches privates soziales Engagement fiir Bediirftige denn auf , stationére
Krankenversorgung hin, zumal weitere diesbeziigliche Hinweise in den Quellen
fehlen. Uber jeden Patienten hatten die Schiiler des Klinikums ein ausfiihrliches
Tagebuch zu fiihren, das der Dokumentation der Krankengeschichte diente und
taglich mit Josephi besprochen wurde. Zudem war die Krankengeschichte noch-
mals tabellarisch niederzuschreiben, und die Teilnehmer des Klinikums waren
verpflichtet, die ihnen anvertrauten Kranken mindestens einmal tiglich, falls
erforderlich auch héufiger, zu besuchen. Josephis Schiiler waren, wie damals in
vielen vergleichbaren Einrichtungen im deutschsprachigen Raum, in als ,, Aus-
kultanten bezeichnete Anfinger und fortgeschrittene , Praktikanten‘ unterteilt.?
Nur die letzteren waren, wie schon die Bezeichnung ,Praktikant* deutlich
macht, aktiv in die Krankenbehandlung mit einbezogen.

Hinsichtlich der finanziellen Situation des Klinikums geht aus den Jahres-
berichten hervor, dal am Ende jedes Jahres bzw. Halbjahres ein UberschuB
erzielt wurde. 1802 berichtete Josephi, daB er einen Teil des Geldes an einen
Privatmann gegen Zinsen verlichen habe.?® Unter anderem wurde der Universi-
tétslehrer auch von der Freimaurerloge ,,Zu den drei Sternen* unterstiitzt, deren

Mitglied er war.”” Fiir die Jahre von 1803 bis 1805 sind dann keine Jahres-

4 Autobiographie des Dr. med. Johann Wilhelm Josephi, Grossh. meckl. Geh. Medizinalrath
und ordentlicher Professor der Geburtshiilfe an der Universitit Rostock, geboren den 8. Mirz
1763, gestorben den 31. August 1845. Sonderabdruck aus den Sitzungsberichten der natur-
forschenden Gesellschaft zu Rostock. N.F. Bd. 17. Rostock 1916, S. 7.

» R. Winau, Die Chirurgie zwischen Universitétsklinikum und Charité, in: Schneck und
Lammel (Hrsg.), Medizin (wie Anm. 10), S. 152-160, darin S. 159.

%6 Vgl. Nachricht (wie Anm. 22).

*7 M. Manke, Rostock zwischen Revolution und Biedermeier. Alltag und Sozialstruktur. Phil.

Diss. Universitit Hamburg 1998, S. 411, inzwischen in iiberarbeiteter und gekiirzter Form




berichte mehr vorhanden; am 11. Dezember 1805 teilte Josephi dem Herzog die
SchlieBung des Chirurgischen Klinikums mit.*® Er begriindete die Aufgabe
seiner Initiative mit dem Mangel an finanzieller Unterstiitzung, wihrend der
Rostocker Magistrat spiter zu bedenken gab, die Spenden seien nach anfénglich
groBem Zuspruch der Rostocker Bevolkerung erst dann ausgeblieben, als
Josephi seine Berichterstattung nicht mehr fortgefiihrt habe.” Hatte es Josephi
also, nachdem die Spenden so reichlich geflossen waren, nicht mehr fiir nétig
gehalten, noch weiter ,,Werbung* fiir seine Einrichtung zu machen, und war das
Klinikum aufgrund — modern gesprochen — mangelnder ,.Offentlichkeitsarbeit*
aus dem Blickfeld der Bevolkerung geraten? Sicherlich ist dies nur ein Aspekt
von mehreren, die zu beriicksichtigen sind, will man das kurze Bestehen des
Josephischen Klinikums erkléren.

Josephi war Griindungsmitglied des Rostocker Armenkollegiums, einer
1803 ins Leben gerufenen Institution,” der das stiddtische Armen- und Fiirsorge-
wesen unterstand. Bereits ein Jahr spiter taucht Josephis Name aber nicht mehr
im Mitgliederverzeichnis auf. Hier liegt ein Hinweis auf mogliche Differenzen
zwischen Josephi und dem Armenkollegium vor. Sein progressives klinisches
Konzept, das sich an dem Prinzip ,learning by doing* orientierte, war wahr-
scheinlich in Konflikt mit dem kommunalen Fiirsorgeauftrag des Armeninsti-

tuts geraten, dessen zweiter AusschuB im iibrigen ein eigenes System ambu-

publiziert als Band 1 der ,Rostocker Studien zur Regionalgeschichte, hrsg. von K. Kriiger
und S. Kroll, Rostock 2000.

2 LHAS, 2.21-15517, PA Prof. Josephi, fol. 13, Josephi an Herzog, Rostock, 11.12.1805.

2 LHAS, 5.12-7/1.1898, fol. 98-101, Magistrat an GroBherzog, Rostock, 10. 6.1818.

* M. Manke, ,DaB den Armen geholfen, und die Betteley eingestellet werde®. Inhalt,
Aufgaben und Probleme der Armengesetzgebung in Rostock (1803-1822), in: P. Johanek

(Hrsg.), Stidtisches Gesundheits- und Fiirsorgewesen vor 1800 (Stidteforschung, Reihe A,

Bd. 10). Koln 2000, S. 243-274, darin S. 251. Zum Rostocker Armenkollegium weiter unten.
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lanter Krankenbetreuung unterhielt.’! Als das Armeninstitut 1805 — also im Jahr
der SchlieBung des Josephischen Klinikums — zudem noch das ,Haus an der
Grube®, das damalige stddtische Krankenhaus erdffnete,’® lieB der Patienten-
zulauf zum Chirurgischen Klinikum méglicherweise nach, weil die Konkurrenz-
einrichtung auch stationire Behandlung anbot und sich die Patienten dort nicht
fir den klinischen Unterricht zur Verfiigung stellen muBten. Zu berticksichtigen
ist in diesem Zusammenhang auch, daB das Armeninstitut iiber sein ambulantes
Krankenversorgungssystem den Zulauf zum ,,Haus an der Grube* besser steuern
konnte und dariiber hinaus in der Presse iiber groBeren EinfluB als Josephi als
Einzelperson verfligte. Demzufolge ist anzunehmen, daB sich ab 1803 die
Spendenbereitschaft der Rostocker auf das neu gegriindete Armeninstitut kon-
zentrierte.

Eine Lehreinrichtung, wie sie das Chirurgische Klinikum darstellte, darf
man aber nicht nur als geschlossene Institution in Interaktion mit der AuBenwelt
betrachten. Vielmehr ist auch ein Blick auf die intern ablaufenden Prozesse not-
wendig. Aus den bereits mehrfach zitierten Jahresberichten und aus Josephis
Korrespondenz mit dem Herzog geht hervor, da das Klinikum pro Halbjahr 17
bis 18 Teilnehmer hatte, der Klinikumsleiter aber tiglich nur eine Stunde fiir den
Unterricht, die Durchsicht der Tagebiicher und die Vorstellung ambulanter
Patienten ansetzte.”> Aufgrund dieser Informationen muB stark in Zweifel ge-
zogen werden, dal} Josephi die Anspriiche an Ausbildung und Lehre, die er sich
anfangs gesetzt hatte, tatsichlich umsetzen konnte. Fraglich ist zudem, ob der

Herzog Josephis Bitte, seine Schiiler dem Kreisphysikus fiir die Stellen-

1 Entwurf zur Armen-Ordnung fiir die Stadt Rostock. Rostock 1803, § 21. Der Entwurf
wurde 1803 praktisch unveréindert iibernommen. Manke, ,, Armen“ (wie Anm. 30), S. 252.

% Ueber die Kranken-Anstalt des Armen-Instituts, in: Rostocker neue gemeinniitzige Auf-
sdtze fiir den Stadt- und Landmann 1806, 31. Stiick, S. 233-238.

* LHAS, 5.12-7/1.1898, fol. 37-39, Josephi an Herzog, Rostock, 21.10.1801.




besetzung bevorzugt zu empfehlen, nachkam. Moglicherweise hatte der Pro-
fessor seinen Schiilern nach Abschlul der Ausbildung Stellen in Aussicht
gestellt und konnte dieses Versprechen nicht halten, so da8 auch ein Riickgang

der Schiilerzahlen eine Rolle gespielt haben mag.

Das Medizinische Klinikum von Spitta — ambulanter klinischer Unterricht in

Kooperation mit dem Armeninstitut

Heinrich Spitta, der Medizin ebenfalls in Gottingen studiert hatte, wurde 1825
Professor der Medizin in Rostock® und griindete noch im Jahr seines Amts-
antritts eine Poliklinik, deren Angebot sich jedoch ausschlieBlich an Medizin-
studenten richtete.*® Diese Poliklinik, die auf einem Vertrag Spittas mit dem
Armenkollegium basierte, existierte bis 1838. Sie iibernahm unentgeltlich die
ambulante Krankenversorgung in den Gemeinden St. Nikolai und St. Petri und
nahm im Wintersemester 1825/26 mit sechs Studenten ihren Betrieb auf. Ebenso
wie sein Vorginger Josephi vertrat Spitta ein progressives didaktisches Konzept.
Er ging sogar noch einen Schritt weiter, indem er die Aufteilung der Klinikums-
teilnehmer in Auskultanten und Praktikanten aufgab und stattdessen bereits An-
finger friihzeitig in die Krankenbehandlung mit einbezog.* Einer der Studenten
wurde 1833 auf Kosten der Universititskasse als Assistent eingestellt.’’
Klinisch-praktische Unterweisung war die eine Seite von Spittas Konzept.

Bei den Hausbesuchen sollten die Studenten die Lebensumstinde und soziale

3 LHAS, 5.12-7/1.1477: PA Prof. Spitta, fol. 19.

S H. Spitta, Das medicinische Klinikum zu Rostock. Rostock 1826.

**Ebd. S. 26-28.

7 A. L. Dornbliith, Darstellung der Medicinal-Polizei-Gesetzgebung und gesammter Medici-
nal- und Sanitéits-Anstalten fiir den Civil- und Militairstand im GroBherzogthume Mecklen-

burg-Schwerin. Schwerin 1834, S. 98.




Problematik der Kranken aus den Unterschichten unmittelbar kennenlernen und
sich auch in pflegerischen Titigkeiten und Aderldssen iiben. Beim Ausstellen
von Rezepten waren sie zu duflerster Sparsamkeit angehalten.’® Die andere Seite
war die Vermittlung &rztlicher Bildung. Wie Josephis Schiiler muBten auch die
Teilnehmer der Spittaschen Poliklinik die Krankengeschichte der ihnen anver-
trauten Patienten ausfiihrlich in Form einer Akte dokumentieren. Zweimal tig-
lich war Vorlesung, zudem richtete Spitta auf eingene Kosten eine klinische
Bibliothek ein. Moglichst hdufig wurden auch Sektionen angestrebt; iiber die
tatsichliche Durchfiihrung liegen jedoch keine verldBlichen Informationen vor.
Diese, wenn auch recht liickenhaften, Schilderungen iiber den Ablauf des klini-
schen Unterrichts lassen vermuten, daB rztliche Bildung fiir Spitta — wie auch
schon vorher fiir Josephi — eine Schulung des &rztlichen Urteilsvermogens
bedeutete. Die vielfiltigen potentiellen Krankheitsfaktoren und -zeichen, welche
die Schiiler des Klinikums in Tagebuchform niederzuschreiben hatten, erfor-
derten eine Bewertung und Gewichtung je nach dem individuellen Fall, die auf
mehr als nur praktischer Erfahrung oder angewandter Theorie beruhte. Wihrend
Josephi diese Ausbildungsform als Bestandteil von Bildung — ein Privileg des
akademischen Arztes, das seinen sozialen Status entscheidend mitdefinierte —
auch nichtakademischen Wundirzten hatte vermitteln wollen — was ebenfalls ein
Grund fiir die mangelnde Unterstiitzung seines Chirurgischen Klinikums ge-
wesen sein mag —,”’ wurde sie von Spitta in die drztliche Ausbildung integriert.
Wenn auch die ambulante Krankenversorgung zur Vermittlung prakti-
scher Fertigkeiten, theoretischer Kenntnisse und zur Schulung des #rztlichen
Urteilsvermdgens durchaus geeignet schien und die angehenden Mediziner

gezielt auf eine Tatigkeit im Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens vorbe-

3% Spitta, Klinikum (wie Anm. 35), S. 10-13, 16f.
% Broman, Bildung (wie Anm. 17), S. 21, 23, 25.




reitet wurden, so war doch wissenschaftliches Arbeiten in einem solchen
Rahmen nicht moglich, sondern konnte nur im abgesonderten Bereich eines
Krankenhauses unter kontrollierbaren Bedingungen stattfinden. Spitta duflerte
sich hierzu wie folgt: ,Freilich kann auch ein Krankenhaus jene oben erwihnten
Ubelstinde wenigstens weniger fiihlbar machen, und daneben sich gewisser
Vortheile erfreuen, welche besonders eine Armenpraxis in den Stadtwohnungen
so hdufig entbehrt; manche nachtheilige, in den Hiitten der Armen oft
unvermeidliche Einfliisse konnen abgehalten, viele Curmethoden vollstindiger
und sicherer angewandt, gewisse, den Kranken nicht nachtheilige und Kunst und
Wissenschaft vielleicht sehr fordernde Versuche leichter angestellt werden; die
fortgesetzte Beobachtung des Kranken wird dem Arzte leichter, das Resultat
iiber die Wirkungsart angewandter Mittel kann sicherer sein u.s.w. Also ist das-
jenige Institut allerdings das begiinstigste, welches beide Behandlungsmethoden
umfaBt, und wir miissen es hoffend von der Zukunft erwarten, ob unsere Lehr-
anstalt sich einst auch dieses Vorzuges erfreuen wird.“*

Bereits hier zeichnet sich ab, daB Spitta die zukiinftige Schliisselposition
der akademischen Arzte in der noch relativ jungen Institution Krankenhaus sah.
Das Krankenhaus bildete schon Anfang bis Mitte des 19. Jahrhunderts einen
Schnittpunkt zwischen sozialer Praxis, d. h. Krankenbehandlung, angewandter
Theorie und medizinischer Wissenschaft. Worin bestand letztere aber eigent-
lich? Auch Spitta duBerte sich hierzu nicht prizise, er machte aber deutlich, daf3
Versuche und Beobachtung der Kranken unter kontrollierbaren Bedingungen
erforderlich waren, um zu bestimmten Resultaten zu gelangen, die dann bei
Erfolg einer groBeren Menge von Kranken zugute kommen konnten. Die
Wissenschaft erscheint in Spittas AuBerung als integraler Bestandteil der

praktischen Krankenhausmedizin. Das Erzielen wissenschaftlicher Resultate
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Spitta, Klinikum (wie Anm. 35), S. 18.
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setzte die Beobachtung des Kranken durch den Arzt voraus, der wiederum seine
Beobachtungen nur dann entsprechend bewerten konnte, wenn er iiber die
entsprechende Bildung verfiigte. Arztliche Bildung aber, die als wesentliche Be-
standteile praktische Erfahrung und das Verstindnis der vielfiltigen Krankheits-
faktoren beinhaltete, konnte am besten dort vermittelt werden, wo diese Ein-
flisse unmittelbar wirksam waren — in der Wohnung des Kranken. Somit
plédierte Spitta fiir ein System paralleler ambulanter und stationiirer Kranken-
versorgung und trennte, allerdings nicht scharf, die Poliklinik als Bildungsstitte
vom Krankenhaus als Ort der im Dienste des Allgemeinwohls stehenden
Wissenschatft.

Als Grundkonstellation erscheint bei Spitta dhnlich wie bei Josephi auf
der einen Seite der Primat der Bildung, vertreten durch einen Universititslehrer
und sein privates Klinikum, auf der anderen Seite der Fiirsorgeauftrag des
Armenkollegiums, das seit 1805 ein Krankenhaus unterhielt. Unter den gegebe-
nen Voraussetzungen ist es erstaunlich, daB sich die Armenbehérde iiberhaupt
zu einer Zusammenarbeit mit Spitta bereit fand, und das um so mehr, als bereits
in den Jahren 1814 bis 1818 der Medizinprofessor Georg Heinrich Masius
(1771-1823) mehrmals vergeblich versucht hatte, poliklinischen bzw. klinischen
Unterricht in Kooperation mit dem Armeninstitut zu etablieren. Damals hatten
dessen Vertreter diesen Plan strikt abgelehnt, u. a. mit der Begriindung, daB der
gute Ruf ihrer Institution in Gefahr sei, wenn die Krankenbehandlung durch Stu-
denten iibernommen werde." Moglicherweise wollte das Armeninstitut 1825
durch den Vertrag mit Spitta das Honorar fiir den Armenarzt einsparen und
organisatorische Mingel in der ambulanten Krankenversorgung kompensieren.
Unter Umstédnden spielt auch eine Rolle, da3 Spitta 1825 neu als Professor nach

Rostock kam und nicht ,,vorbelastet war, wihrend Masius vielleicht aufgrund

“! Hierzu Amhausend, ,,Chaos* (wie Anm. 1), Kap. 4.3.1.




seiner fritheren Titigkeit als Hofmedikus** und der damit einhergehenden Bin-
dung an das mecklenburgische Fiirstenhaus von der Stadt und dem Armenkolle-
gium abgelehnt wurde. Aber auch Spitta konnte seine Poliklinik langfristig nicht
fest etablieren. Im Jahre 1838 wurde ihm der Vertrag vom Armenkollegium
gekiindigt, weil die Krankenbehandlung in den letzten beiden Jahren fast aus-
schlieBlich von Studenten iibernommen worden sei.* Wenn hier wiederum ein
erhebliches MiBtrauen des Armenkollegiums gegeniiber der Medizinischen
Fakultit zum Ausdruck kommt, mul man sich andererseits fragen, ob die ge-
duBerten Bedenken nicht teilweise ihre Berechtigung hatten. Die selbsténdige
poliklinische Titigkeit der Studenten setzte bei diesen ein gewisses Mal} an
praktischer Erfahrung, theoretischen Kenntnissen und Bildung voraus, das nur in
standiger Riicksprache mit dem klinischen Lehrer erworben werden konnte.
Aufgrund der derzeitigen Quellenlage kann nicht genau geklirt werden, wie sich
die Situation im Spittaschen Klinikum diesbeziiglich gestaltete. Eine mogliche
Diskrepanz zwischen klinisch-didaktischem Anspruch und Wirklichkeit muf3
auch bei Spitta ins Kalkiil gezogen werden, will man die mangelnde Unter-

stiitzung seiner Initiative bewerten.

Strempels Medizinisch-Chirurgische Klinik und der klinische Unterricht im
,Haus an der Grube“ — , Pilotprojekt” fiir die Zusammenarbeit im neuen

Stadtkrankenhaus?

Johann Karl Friedrich Strempel, seit 1826 Professor an der Rostocker Medizini-

schen Fakultit, griindete 1827 ein ambulantes und nachfolgend 1828 das wohl

2 G. Grewolls, Wer war wer in Mecklenburg-Vorpommern? Ein Personenlexikon. Bremen
1995, S. 280.

# LHAS, 5.12-7/1.1898, fol. 211-216, Universititsvizekanzler von Both an MfU, Rostock,
16.11.1838.
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erste stationdre Klinikum in Rostock. Es bestand bis zur Eréffnung des neuen
Stadtkrankenhauses 1855. Zudem fand unter seiner Leitung ab 1838 klinischer
Unterricht im ,,Haus an der Grube* mit Duldung des Armenkollegiums statt.
1827 erdffnete Strempel zunichst seine ambulante Klinik, die aber auch
gegen Entgelt in geringem Umfang stationire Behandlung (Operationen) und
Verpflegung anbot; wahrscheinlich waren die Patienten dabei in Strempels
Wohnung untergebracht. Der Universititslehrer band sich vertraglich nicht an
das Armenkollegium, sondern erhielt von der Kammer, die das Domanium (d. h.
den groBherzoglichen Teil des Mecklenburg-Schwerinschen Territoriums) ver-
waltete, jahrlich eine Pauschale von ca. 100 Reichstalern fiir die Behandlung
von Domanialkranken, die im ersten Jahr ca. 10 % der Patienten ausmachten.*
Bereits ein Jahr spiter stellte Strempel dem Rostocker Rat seinen Plan zur
Eréffnung einer stationdren Klinik vor. Wenn es sich bei dieser Einrichtung
auch um eine Ausbildungsanstalt fiir Medizinstudenten handeln sollte, so stellte
Strempel bei seiner Argumentation einen anderen Aspekt in den Vordergrund.
Er betonte den finanziellen Vorteil, der der Stadt durch die Forderung seines
Vorhabens entstehe, und begriindete dies mit geplanten Einsparungen bei
Arzneimitteln und einer insgesamt effektiveren Krankenbehandlung und
schnelleren Genesung, als sie im ambulanten Bereich moglich sei.*® Dabei
bemiingelte der Universititslehrer die beschréinkte Aufnahmekapazitit im ,,Haus
an der Grube* und die fehlende Versorgungsméglichkeit fiir chirurgische und
Augenkranke. Er griff die Rostocker Chirurgen an, indem er ihnen nicht nur
indirekt eingeschrinkte Kompetenz bei der Behandlung schwerer chirurgischer

und ophthalmologischer Krankheitsfille unterstellte, sondern ihnen zudem iiber-

* AHR, 1.1.3.14.70: Privatklinik von Professor Strempel 1828-1839 (1839-1974), pag. 1-4,
Strempel an Rat, Rostock, 2.9.1828.
* Ebd.




hohte Rechnungen vorhielt.* Trotz energischer Proteste der Chirurgen, die sich
dagegen wehrten, als Heilpersonen niederer Kategorie angesehen zu werden,"’
wurde Strempel schlieBlich 1829 mit Zustimmung von Rat und Biirgerschaft
eine jihrliche Unterstiitzung von 100 Reichstalern gewihrt.**

Wichtig ist in diesem Zusammenhang noch einmal die Strategie, die
Strempel bei der Etablierung seines Klinikums verfolgte: Er stellte die Einrich-
tung desselben als eine Ergéinzung zum bisherigen Angebot im ,,Haus an der
Grube® dar* und baute seine Argumentation auf die hohere Leistungsfihigkeit
einer von akademischen Arzten betriebenen Krankenhausmedizin auf, speziell
der Chirurgie, gemessen an den Kriterien von Effektivitit und Wirtschaftlich-
keit. Der Bildungs- und Wissenschaftsaspekt spielte dabei keine Rolle.

Strempel mietete zwei Héuser in der Padagogienstralle am Eingang zum
Jakobikirchhof,*® die er miteinander verbinden und als Klinikum einrichten lie8.
In acht Zimmern war Platz fiir 28 Patienten. Das Klinikum finanzierte sich
neben der stiddtischen Beihilfe aus Honoraren zahlender Patienten, ,,welche die
Anstalt 6fters benutzen®;®' dariiber hinaus iiberwiesen einige Rostocker Hand-
werksamter ihre Gesellen in das Strempelsche Klinikum. Mehrere Domanial-

dmter schickten ihre Kranken auf Weisung der Landesregierung zu Strempel

% Ebd. pag. 8f., Strempel an Rat, Rostock, 15.9.1828.

7 Ebd. pag. 11-16, Zweites Quartier der Biirgerschaft an Rat, Rostock, 17.10.1828, einliegend
Promemoria von Kuhrcke (Vorsitzender des Chirurgenamtes), Rostock, 0.D.

* Ebd. pag. 28, Zweites Quartier an Rat, Rostock, 13.2.1829.

* Ebd. pag. 8f., Strempel an Rat, Rostock, 15.9.1828.

50 3. K. F. Strempel, Kurzer Bericht iiber das medizinisch-chirurgische Klinikum in Rostock,

in: Freimiithiges Abendblatt 12, 1830, Nr. 593, S. 405-406.
>! Ebd.
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nach Rostock.”” Entsprechend waren ab 1841 vertragsgemiB zehn Kranken-
stellen im Klinikum fiir das Domanium reserviert.>

Der Ablauf des klinischen Unterrichts unterschied sich Strempels Be-
richten zufolge nicht wesentlich von dem der Vorldufereinrichtungen. Die Stu-
denten hatten die Krankengeschichte der ihnen anvertrauten Patienten zu doku-
mentieren und waren neben Verbandswechseln auch fiir kleinere operative Ein-
griffe zustindig. Zudem wurden nach Strempels Angaben jihrlich etwa 20
Sektionen durchgefiihrt, fiir die jeweils derjenige Student zustindig war, der den
Verstorbenen zuletzt behandelt hatte.”* Zum Klinikum gehérten eine kleine Bib-
liothek und eine pathologische Priparatesammlung.” Es handelte sich bei der
Strempelschen Einrichtung also um eine private Krankenheilanstalt und zugleich
eine Bildungsstitte fiir angehende Arzte.”® Sie war vom Armenkollegium unab-
héngig — sicherlich eine Erklirung fiir das lange Bestehen dieser Einrichtung, in
der Strempel eigenstidndig entscheiden und sein didaktisches Konzept durch-
setzen konnte.

Insofern ist es erstaunlich, daB sich Strempel und das Armenkollegium,
das 1838 Spitta den Vertrag gekiindigt hatte, noch im selben Jahr — 1838 — zu
einer Zusammenarbeit im ,,Haus an der Grube* bereit fanden, die auf einer — aus
Sicht der Medizinischen Fakultit — sehr restriktiven Vereinbarung beruhte. Zum

Versténdnis der Situation muf3 man sich vor Augen fiihren, daB ab 1838 intensiv

5

2 LHAS, 5.12-7/1.1898, fol. 227-232, Bericht Strempels iiber sein Klinikum, Rostock,
27.11.1837.

53 Ebd. fol. 296f., Vereinbarung zwischen der Universitit und Strempel, Rostock, 28.12.1841.
3* Ebd. fol. 255, Personliche Mitteilung von Strempel, Rostock, 16.12.1839.

% Strempel, Bericht (wie Anm. 50), S. 405.

56 Ab 1836 kam noch eine Hebammenlehranstalt hinzu. Vgl. z.B. LHAS, 5.12-7/1.1898, fol.
193-196, Strempel an Kammer, Rostock, 8.5.1836. Ebd. fol. 233-235, Bericht iiber die
geburtshilfliche Anstalt, Rostock, 26.11.1837.




iiber die Erbauung eines schon seit 1794 geplanten neuen Krankenhauses
verhandelt wurde. Da der GroBherzog das sidkularisierte Vermogen der St.
Johannis-Kirche zu diesem Zweck freigegeben hatte, erschien die Realisierung
des neuen Krankenhauses niher als je zuvor.”’” Das Armenkollegium hatte
erkannt, daB es aufgrund eingeschrinkter finanzieller Moglichkeiten allein ein
solches Projekt nicht verwirklichen konnte, wollte jedoch auch im neuen Kran-
kenhaus die Leitung behalten. Die Universitit ihrerseits war finanziell ebenfalls
nicht in der Lage, ein eigenes Universitétsklinikum zu griinden und zu unter-
halten. Aus diesem Grunde bot sich eine Zusammenarbeit im ,Haus an der
Grube“ als Probelauf fiir die Kooperation im neuen Krankenhaus an. Fiir
Strempel, unter dessen Leitung in den folgenden Jahren der klinische Unterricht
im ,Haus an der Grube“ stattfand, war die Vereinbarung mit dem Armen-
kollegium eine Profilierungsmdglichkeit fiir seine zukiinftige Karriere; er konnte
sich fiir eine leitende Position im neu zu erbauenden Stadtkrankenhaus
empfehlen.

Insgesamt betrachtet, handelte es sich bei dem Vertrag, der am 15. Januar
1838 zwischen der Medizinischen Fakultit und dem Armenkollegium
geschlossen wurde, um einen einseitigen ,,Knebelvertrag®.”® Laut § 1 iibernahm
die Medizinische Fakultit , unentgeldlich und ohne alle Vergiitung® die
Krankenbehandlung aller in das Krankenhaus aufgenommenen Personen, konnte
jedoch nicht selbst iiber die Aufnahme von Kranken entscheiden. Das blieb,
ebenso wie z. B. die Frage der Sektionen, Sache des Armenkollegiums (§ 3).
Eine ,Selektion der Patienten nach klinisch-didaktischen Gesichtspunkten
(interessante ,,Fille*) war nicht moglich. Die Universitdtsprofessoren hatten

lediglich ,die Stelle eines vom Armen-Collegio anzustellenden stiddtischen

37 Amhausend, ,,Chaos* (wie Anm. 1), Kap. 4.1, 4.3.1.
58 LHAS, 5.12-7/1.1898, fol. 217-220.
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Krankenhausarztes* (§ 3) und stellten somit ,,Erfiillungsgehilfen” des Armen-
kollegiums dar. Was die Einbeziehung der Studenten in die Krankenbehandlung
betraf, so verhielt sich das Armenkollegium duBerst reserviert. Auf die regel-
miBige Kontrolle der Studenten durch den klinischen Leiter wurde groBer Wert
gelegt (§ 7). Unter didaktischen Gesichtspunkten erscheint dies auch sinnvoll;
schlieBlich waren die Studenten in der Krankenbehandlung noch ungeiibt und
auf Anleitung und Kritik ihres Lehrers angewiesen. Darum schien es dem
Armenkollegium aber gar nicht zu gehen. Dessen Verordnete waren weniger um
die Qualitét des klinischen Unterrichts oder um schwerwiegende diagnostische
und therapeutische Fehlentscheidungen besorgt, sondern um den guten Ruf der
Einrichtung und die damit zusammenhéngenden Zuwendungen aus der Bevilke-
rung. Zu beriicksichtigen ist in diesem Zusammenhang zudem, daB ein erheb-
licher Teil der Patienten im ,Haus an der Grube* seinen Aufenthalt selbst be-
zahlte bzw. auf Kosten des Gerichts®® und der Handwerksiamter behandelt und
verpflegt wurde. Der hochste Anteil dieser Patientengruppe an der gesamten
Patientenschaft im ,,Haus an der Grube* wurde 1813 mit 81 % erzielt.*® In den
Jahren 1835 bis 1837 war der Anteil der Selbstzahler und der anderen Kosten-
trdger aber von 46 auf 39 %, den bis dahin tiefsten Stand gesunken und hatte
sich 1838 mit 63 % gerade erst wieder konsolidiert. Deshalb fiirchtete das
Armenkollegium, bei ,der zu recipierenden Masse von Leuten* konnten ,,groBe
Vorurtheile gegen eine clinische Behandlung durch eine Mehrzahl jiingerer
Assistenten oder Studenten statt finden®, was dazu fiihre, daB sich das Armen-

kollegium haufiger ,,Beschwerden seiner Pfleglinge iiber diese Art von Kran-

%% Das Gericht trug die Behandlungskosten fiir auswirtige Dienstleute, die in Rostock er-
krankt waren, vgl. Dornbliith, Medicinal-Polizei-Gesetzgebung (wie Anm. 37), S. 407.

% Vgl. Amhausend, ,,Chaos* (wie Anm. 1), Kap. 3.3.1, sowie die regelméBigen Berichte des
Armenkollegiums in den ,,Rostocker neuen gemeinniitzigen Aufsitzen“ und ab 1820

» Wochentlichen Rostockschen Nachrichten und Anzeigen®.




kenpflege* anhdren miisse (§ 7). Dem klinischen Konzept des ,learning by
doing® stand das Armenkollegium kritisch gegeniiber, medizinischer Unterricht
hatte in seinen Augen rezeptiv-passiven Charakter: Dem klinischen Lehrer war
es gestattet, ,junge angehende Aerzte zu ihrer Belehrung bei der néthigen
Behandlung mitzuziehen* (§ 1). Deutlich wird aber auch, dal das Armen-
kollegium die Behandlung im Krankenhaus als eine Leistungsverpflichtung be-
griff. Durch Bezahlung erwarb sich der Patient das Recht auf eine angemessene
Behandlung, wozu anscheinend ganz wesentlich die Riicksichtnahme auf seine
. Vorurtheile“ und moralischen Empfindungen gezéhlt wurde. Deshalb kam es
dem Armenkollegium auf die Aufrechterhaltung einer bestimmten inneren Ord-
nung im Krankenhaus an, wozu die Regelhaftigkeit organisierter Abldufe ge-
horte. Die Einbeziehung von Studenten, denen damals nach wie vor der Ruf von
Ziigellosigkeit, Trunksucht und Pbelei — was hier unter der Kategorie ,,Unord-
nung® subsumiert wurde — anhaftete,” erschien dementsprechend als potentielle
Gefahr fiir die Ordnung im Krankenhaus und den Ruf des Armenkollegiums.
Die Zugehorigkeit zu diesem Gremium war nimlich mit einem hohen sozialen
Prestige verbunden;® oft diente sie als Profilierungsmoglichkeit fiir zukiinftige
Ratsmitglieder.

Der Vertrag von 1838 wurde lediglich als ,,Versuch* angesehen (§ 8), und
dementsprechend kurz waren die Giiltigkeit und die Kiindigungsfrist (jeweils ein
Monat).

Trotz seines restriktiven und provisorischen Charakters kann dieser

Vertrag insofern als Pilotprojekt betrachtet werden, als es hier erstmals zu einer

! G. Kohfeldt (Hrsg.), Rostocker Professoren und Studenten im 18. Jahrhundert. Schilde-
rungen nach den Akten und nach zeitgendssischen Berichten. Rostock 1919, S. 185-200.

62 J. StraBenburg, Das Rostocker Armeninstitut von 1803. Anspruch und Wirklichkeit.
Magisterarbeit im Fach Geschichte. Universitit Rostock 1999, S. 78.
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Kooperation von Medizinischer Fakultit und Armenkollegium im Krankenhaus
kam und die Vereinbarung folgende Punkte problematisierte:

1. Das Verhiltnis zwischen der drztlichen Leitung und der Krankenhaus-
direktion, insbesondere die Abgrenzung der jeweiligen Kompetenzen.

2. Die Rolle der Studenten als Gefihrdungsfaktor fiir die Ordnung und das
Verhiltnis von Professoren und Studenten einerseits und Studenten ande-
rerseits im Rahmen des klinischen Unterrichts.

Auf lange Sicht waren jedoch die Konflikte geradezu vorprogrammiert. Im De-
zember 1841 kam es denn auch zu massiven Differenzen zwischen dem Armen-
kollegium und der Medizinischen Fakultit, die die ohnehin stockenden Ver-
handlungen iiber die vertragliche Gestaltung der Zusammenarbeit im neuen
Stadtkrankenhaus vollends zum Erliegen brachten. Friedrich Hermann Stannius
(1808-1883), Strempels Stellvertreter im ,,Haus an der Grube®, hatte wihrend
dessen Abwesenheit kurzfristig die drztliche Leitung iibernommen. Er geriet in
Auseinandersetzung mit dem Krankenhausdirektor, Senator Ziel, der Stannius
vorwarf, ein lediglich von einem Studenten unterzeichnetes Rezept in die Apo-
theke geschickt zu haben. Dies war seiner Meinung nach eindeutig ein VerstoB
gegen § 7 des Vertrages von 1838. Da die Meinungsverschiedenheiten nicht
geklért werden konnten, legte Stannius die Krankenbehandlung nieder, worauf
das Armenkollegium das Vertragsverhiltnis kiindigte.” Der geschilderte Vorfall
lieB die geplante Einbindung der Universitit in das neue Krankenhaus fiir das
Armenkollegium als ,,h6chst gefihrlich und nachtheilig erscheinen®,* und auch

beim Rat stand man nun der Medizinischen Fakultit ablehnend gegeniiber.

% AHR, 1.1.3.21.120b: Behandlung der Freudenm#dchen im stiddtischen Krankenhaus 1841-
1900, quadr. 2, Promemoria von Ziel, Rostock, 16.12.1841. AHR 1.1.3.21.120n: Bau des
stddtischen Krankenhauses, Bd 1: 1836-1852, von Both an Syndicus Bocler und Biirger-
meister Bauer, Rostock, 14.1.1842.

% Ebd. quadr. 65, Armenkollegium, Rostock, 6.12.1841.




Diese fiihlte sich durch die plotzliche Kiindigung iiberrumpelt, und der GroB-
herzog Paul Friedrich (1837-1842) schickte den Regierungsrat Johann Friedrich
Knaudt als Vermittler nach Rostock, da er stark an der Mitnutzung des neuen
Krankenhauses durch die Universitit interessiert war, wenn er auch eine grofere
finanzielle Beteiligung ablehnte.

Unter Knaudts Regie kam es zu einer vorldufigen Einigung der Parteien,
und das Armenkollegium nahm seine Kiindigung zuriick.”” Es wurde nun ein
Vertragsentwurf fiir die Mitnutzung des geplanten neuen Stadtkrankenhauses
durch die Universitit ausgearbeitet, der die Grundlage fiir die Vertragsver-

handlungen in den folgenden Jahren bildete.

Die Vertragsverhandlungen 1846-1854 — die Medizinische Fakultit auf dem

Weg vom ,, Unordnungsfaktor“ zum ,, Leistungstrdiger“?

Der von Knaudt ausgearbeitete Entwurf sah fiir die Zusammenarbeit von Stadt
und Medizinischer Fakultit folgendes vor:
1. Das Krankenhaus sollte auf Kosten der Stadt gebaut werden und blieb
eine rein stddtische Einrichtung.
2. Zwei Professoren sollten nach vorheriger Absprache mit der Stadt von der
Regierung ernannt werden und unentgeltlich die rein medizinische Lei-

tung des Krankenhauses iibernehmen.

w

. Das Krankenhaus sollte von der Universitit zu Lehr- und Priifungs-
zwecken genutzt werden; ,,jedoch bleibt alle selbstéindige Thatigkeit und
Einmischung der Studenten durchaus ausgeschlossen®, um das ,,6ffent-

liche Vertrauen“ in das Krankenhaus nicht zu gefihrden. Den Studenten
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sollte der Aufenthalt im Krankenhaus nur in &rztlicher Begleitung ge-
stattet werden, um sie nicht im ,,uncontrolirten Umgange mit den weib-
lichen Patienten zu lassen.“*°

4. Ein Assistenzarzt sollte von der Stadt angestellt und bezahlt werden.

5. Das Vertragsverhiltnis konnte von beiden Seiten jahrlich gekiindigt

werden.

Ahnlichkeiten mit dem restriktiven Provisorium von 1838 sind erkennbar, und
die Frage erscheint berechtigt, warum sich ein Deputierter der Landesregierung
nicht stérker fiir die Belange der Universitit einsetzte. Fiihrt man sich anderer-
seits die verhdrteten Fronten des Jahres 1842 vor Augen, so war Knaudts Vor-
gehen taktisch klug: Nach dem ,,Prinzip der kleinen Schritte* legte er 1842 eine
Basis fiir weitere Verhandlungen, die auch von der Stadt Rostock akzeptiert
werden konnte, weil sie vor allem ihre Interessen beriicksichtigte. In den folgen-
den Jahren wurde dieser erste Entwurf dann Schritt fiir Schritt diskutiert, kon-
kretisiert und ergénzt und dabei auch die Position der Universitit gestirkt. So
war beispielsweise in dem Vertrag, der 1846 zustande kam, vorgesehen, daB die
Arzte — und nicht die Direktion — iiber die Durchfiilhrung von Operationen
entscheiden sollten, mit Einverstindnis des Patienten. Die Studenten durften
unter Aufsicht selbstidndig tdtig werden und z. B. auch kleinere operative Ein-
griffe vornehmen. Die Landesregierung bestimmte allein den leitenden Arzt und
seinen Stellvertreter aus den Reihen der Professoren. Die Arzte hatten von

Seiten der Direktion freundliches Entgegenkommen zu erwarten.

% Dies ist explizit in den Quellen so nicht erwéhnt, die Schilderungen in den Akten, betref-
fend das ,,Haus an der Grube“ und die Strempelsche Klinik, lassen diesen RiickschluB jedoch
zu, vgl. Amhausend, ,,Chaos*“ (wie Anm. 1), Kap. 4.3.

% AHR, 1.1.3.21.1200: Bau des Stidtischen Krankenhauses, Bd. 2: 1842-1861, quadr. 2,
anonym, 19.2.1842.




Andererseits war es jedoch einem Mitglied des Armenkollegiums ge-
stattet, in einer nicht storenden Weise dem klinischen Unterricht im Kranken-
haus beizuwohnen, was der Rostocker Magistrat folgendermafen begriindet hat:
,Es ist ein nicht zu leugnendes Faktum, daB die Anstellung der academischen
Aerzte im Publico mit miBtrauischen Augen betrachtet wird, indem man be-
fiirchtet, daB die betr. Herrn Akademiker sich mitunter durch wissenschaftliche
Interessen verleiten lassen diirften, weiter zu gehen, als die reine Wiederher-
stellung der grade in der Kur befindlichen Individuen solches erheischt.’

Das Armenkollegium sollte als ,moralische Instanz“ fungieren und das
Verhalten der Arzte und Studenten gegeniiber den Patienten iiberwachen. ,,Wis-
senschaftliche Interessen® hatten in den Augen der Stadtoberen, insbesondere
des Armenkollegiums, dubiosen Charakter und dienten den Arzten allein dazu,
ihre Neugier zu befriedigen und ihr Wissen aus reinem Selbstzweck zu er-
weitern. ,,Wissenschaft“ war also aus dieser Perspektive eher schidigend als
forderlich fiir den Ruf des Krankenhauses; das Handeln der Arzte geriet fiir das
Armenkollegium (und die Patienten) auBer Kontrolle. Privatkranke hatten im
iibrigen das Recht, die klinische Behandlung abzulehnen.

In der Gesamtbetrachtung des Vertrages von 1846 bleibt festzuhalten, da3
die Medizinische Fakultit im — damals noch nicht erbauten — Stadtkrankenhaus
ein geduldeter Vertragspartner mit wenig festgeschriebenen Rechten werden
sollte, deren Formulierung (,,Verstindigung®, ,freundliches Entgegenkommen®)
zudem breiten Interpretationsspielraum offenlieB.”

Bis die Verhandlungen iiber den Krankenhausbau, insbesondere den
Standort, endgiiltig abgeschlossen waren, vergingen jedoch noch sechs Jahre.

Zwei Jahre nach Baubeginn und kurz vor der Eroffnung, schlug der Vizekanzler

7 Ebd. quadr. 22, Magistrat an GroBherzog, Rostock, 6.5.1845.
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der Universitit, Karl Friedrich von Both (1789-1875), 1854 vor, den nunmehr
acht Jahre alten Vertrag einer Revision zu unterziehen.® Der Wissenschafts-
begriff stand dabei im Zentrum seiner Argumentation. In Anlehnung an den Arzt
Philipp Franz von Walther (1782-1849)" begriindete von Both seine Initiative
folgendermaBen: ,,Die Errichtung klinischer Anstalten in gréBeren Kranken-
héusern ist etwas so Natiirliches und Einleuchtendes, daB auch in Stidten, in und
auBer Deutschland, welche keine Universitdten besitzen, in jedem solchen Kran-
kenhause, wenn darin tiichtige wissenschaftliche Arzte angestellt sind, von
selbst und unbeabsichtigt eine Hospital-Schule mit einem pathologisch-
anatomischen Museum, einer Instrumenten-Sammlung u.s.w. entsteht [...].
Wehe aber dem Krankenhause, in welchem unwissenschaftliche Aerzte
wirken!“”!

Um diese Reflexion iiber die wachsende Bedeutung und Verflechtung von
Klinik, Krankenhaus und Wissenschaft verstehen zu kénnen, ist eine Auseinan-
dersetzung mit dem Wissenschaftsverstindnis der Medizin Mitte des 19. Jahr-
hunderts unumgénglich. Tatséchlich waren Klinik und Krankenhaus bereits weit
vor 1850 durch die breite Anwendung neuer diagnostischer Praktiken ein Ort
der Wissenschaft. Die groBe Anzahl auch jiingerer Patienten lieB vergleichende

Beobachtungen von Krankheitsbildern und ihren Verldufen zu und erlaubte

°® Ebd. quadr. 35, Vertrag zwischen der Stadt Rostock und der Medizinischen Fakultit vom
20.2.1846.

% Ebd. quadr. 37, von Both an Rat, Rostock, 18.11.1854.

™ Hierzu auch Ph. F. von Walther, Ueber klinische Lehranstalten in stidtischen Kranken-
héusern. Freiburg i. Br. 1846, S. 9.

4 AHR, 1.1.3.21.1200, quadr. 37, von Both an Rat, Rostock, 18.11.1854.




deren klinische Abgrenzung.” Der klinische Akt der Beobachtung war integraler
Bestandteil des wissenschaftlichen Erkenntnisweges, wobei die Diagnose, die
nosologische Charakterisierung der vorliegenden Krankheitsform, den ,,Brenn-
punkt“ bildete. Die Aufgabe des Klinikers war es nachfolgend, die diagnosti-
zierte Krankheit zu behandeln — die Medizin erschien also auch als ,,Handlungs-
wissenschaft®, als praktische Anwendung der Theorie. Die Klinik befand sich in
einem Spannungsfeld von empirischen, auf ,klinischer* Erfahrung beruhenden
Verfahren auf der einen und theoretischen, kausal ableitbaren Erkenntnissen auf
der anderen Seite — diese zwei eigentlich streng zu trennenden Verfahren
standen hier in engster Verbindung, so daB sich die Grenzbestimmung und damit
auch die Begriffsbestimmung der ,wissenschaftlichen Medizin“ &duBerst
schwierig und komplex gestalteten.

So nimmt es nicht wunder, daB, als um 1850 vermehrt Forderungen laut
wurden, die das Krankenhaus und die Klinik als wissenschaftlichen Raum
beanspruchten, das ,;neue” Wissenschaftsverstindnis kaum prézisiert wurde. Es
stellt sich in diesem Zusammenhang deshalb auch die Frage, ob der Wissen-
schaftsbegriff hier nicht eher pragmatisch zur Legitimierung der Position der
akademischen Kliniker im modernen Krankenhaus diente.”” Auf der einen Seite
betrieben sie im Krankenhaus Medizin im Sinne einer sozialen Praxis — sie be-
handelten kranke und arbeitsunfihige Menschen. Zum anderen waren sie durch
ihren akademischen Status Minner der Wissenschaft und Bildung mit einem
zweifachen Lehraufirag: Die Studenten sollten nicht nur zur praktischen Titig-
keit am Krankenbett angeleitet, sondern auch in die Prinzipien der Wissenschaft

eingefiihrt werden. Beidem stand bekanntlich das Rostocker Armenkollegium

2 V. Hess, Die Entdeckung des Krankenhauses als wissenschaftlicher Raum. Ein neues
Selbstverstindnis der medizinischen Klinik 1800-1850, in: Historia Hospitalium 20, 1995-
1997, S. 88-108, darin S. 96, 100.

7 Ebd. S. 99f.
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duBerst kritisch gegeniiber. Wissenschaft erschien in dem neuen Konzept aber

nicht als akademischer Selbstzweck, sondern als notwendiger Bestandteil einer

zeitgemdBen Krankenhausmedizin zum Wohle der Allgemeinheit. Auch in

solchen Krankenh#usern, die keinen universitiren Lehr- und Bildungsauftrag zu

erfiillen hatten, bildete sie einen natiirlichen Teilaspekt drztlicher Titigkeit, ein

selbstverstidndliches, ,.einleuchtendes* — und damit nicht in Frage zu stellendes —

Ergebnis einer gesellschaftlichen Entwicklung.

GemiB den Vorschlidgen des Vizekanzlers wurden am 22. Juni 1855 folgende

Punkte dem Vertrag von 1846 als Additionsartikel hinzugefiigt:™*

1

N

.Es werden separat eine Medizinische und eine Chirurgische Klinik

eingerichtet.

. Anstatt die gesamte Krankenbehandlung unter die Leitung eines einzigen

Arztes zu stellen, sollen die Patienten nach inneren, chirurgischen und
Augenkrankheiten getrennt werden. Strempel sollte fiir die Chirurgie und
Augenheilkunde zustindig sein, der 1854 berufene Benjamin Theodor
Thierfelder (1824-1904) fiir die Abteilung fiir innere Medizin. Die drztliche
Gesamtleitung sollte Strempel haben, da er linger an der Fakultit wirkte,

Thierfelder war sein Stellvertreter.”

. Das Betreten der Krankenanstalt wird den Studenten nur mit Genehmigung

der Institutsérzte erlaubt, das Durchfiihren leichterer Operationen ihnen

ausdriicklich gestattet.

. Das drztliche Personal wird aufgestockt nach dem Beispiel der Strem-

pelschen Einrichtung, wo auBer Strempel selbst noch ein Chirurg und zwei
Assistenzirzte arbeiteten. Dementsprechend soll auch im neuen Stadt-

krankenhaus ein zweiter, von der Landesregierung bezahlter Assistenzarzt

" Ebd. S. 55.

7> UAR, PA Thierfelder, fol. 5-8, Medizinische Fakultit an GroBherzog, Rostock, 26.7.1854.




angestellt werden, der von der Stadt Rostock im Gegenzug Wohnung,
Licht, Heizung und ,hdusliche Aufwartung® erhilt. Wenigstens einer der
beiden Assistenzirzte muB stindig im Krankenhaus anwesend sein.”

5. Das Krankenhaus soll auch dafiir genutzt werden, um Bader, Wundirzte
und Operateure zu priifen. Damit beabsichtigte man, die Priifungen dieser
nichtirztlichen Heiler dem akademischen Standard anzundhern.

Vergleicht man diese Neuerungen mit dem urspriinglichen Vertrag von 1846, so
erkennt man, daB einzelne MiBstinde zugunsten der Medizinischen Fakultdt ab-
gestellt werden konnten. Neben der Aufstockung des Personals ist dabei vor
allem die nicht nur rdumliche, sondern auch personelle Trennung von Innerer
Medizin und Chirurgie zu nennen. Dieser Prozef3 der zunehmenden Abgrenzung
unterschiedlicher medizinischer Bereiche, der mit der Trennung von Innerer
Medizin und Chirurgie begann, wird in der einschlidgigen Literatur haufig als
,disziplinire Differenzierung*’’ oder ,Spezialisierung’® bezeichnet. R. Stich-
weh hat diese — oft sehr unkritisch eingesetzten Begriffe — prizisiert. Kenn-
zeichnend fiir Disziplinen sind u. a. das Vorhandensein einer ,,scientific commu-
nity*, einer miteinander kommunizierenden Forschergemeinschaft, kodifiziertes,
in Lehrbiichern reprisentiertes Wissen, das Nebeneinander unterschiedlicher
Forschungsmethoden und eine disziplinen-spezifische Sozialstruktur.” Der

Spezialisierungsbegriff wird bei Stichweh an die Voraussetzung der Disziplinen-

76 Zu den Arbeitsbedingungen der Assistenzirzte Amhausend, ,,Chaos“ (wie Anm. 1), Kap.
5.1

"7 Hess, Entdeckung (wie Anm. 71), S. 97.

8 H.-H. Eulner, Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den Universititen des
deutschen Sprachgebietes (Studien zur Medizingeschichte des neunzehnten Jahrhunderts, Bd.
4). Stuttgart 1970.

7 R. Stichweh, Differenzierung der Wissenschaft, in: ders., Wissenschaft, Universitit,

Professionen. Soziologische Analysen. Frankfurt am Main 1994, S. 15-51, darin S. 17.
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genese gebunden und als Form eines bestimmten geistigen Umganges mit Er-
kenntnissen interpretiert.*’

Da nach dieser Definition der ProzeB der diszipliniren Genese und nach-
folgenden Spezialisierung Mitte des 19. Jahrhunderts gerade erst einsetzte, habe
ich mich zu der allgemeineren Formulierung ,,Bereich® bzw. ,,Fachbereich* fiir
die sich ausdifferenzierenden medizinischen Fachgebiete entschlossen.

Typischerweise wurde dieser DifferenzierungsprozeB von den Lehr-
stithlen als den wesentlichen Strukturelementen einer Universitit mitbestimmt.
Wissenschaftliche Fragen und Strukturfragen der Universitit wurden im 19.
Jahrhundert fast nur anldBlich von Berufungsvorgingen diskutiert; staatliche
Investitionen in wissenschaftliche Einrichtungen waren an die Erwartungen an
eine konkrete Person gekniipft.*’ Dieser Mechanismus ist auch in Rostock bei
der Berufung Thierfelders nachweisbar, der, wie bereits erwihnt, mit Ersffnung
des neuen Stadtkrankenhauses 1855 die Leitung der Klinik fiir innere Medizin
iibernahm. Ausdriicklich wies die Medizinische Fakultit darauf hin, daB die in
Rostock angestrebte Trennung der Bereiche Innere Medizin und Chirurgie an
anderen Universititen, namentlich Kiel, Marburg und Greifswald, schon linger
vollzogen sei. Somit stellte sich fiir den GroBherzog die Berufung Thierfelders
auch als eine Frage des Ansehens der Universitit dar.

Zum anderen wird hier erkennbar, daB der medizinische Wissenschafts-
begriff Mitte des 19. Jahrhunderts als zentrale Aspekte Prestige und funktionelle
Differenzierung implizierte und eng mit dem Begriff der Modernisierung
verkniipft war. Im Zusammenhang der Rostocker Krankenhausgriindung, von

der in diesem Aufsatz ein Teilaspekt aufgegriffen wurde, wird Modernisierung

* Ders., Die Einheit von Lehre und Forschung, in: ders., Wissenschaft (wie Anm. 79), S. 228-
245, darin S. 221f.

81 Ders., Differenzierung von Wissenschaft und Politik: Wissenschaftspolitik im 19. und 20.
Jahrhundert, in: ders., Wissenschaft (wie Anm. 79), S. 156-173, darin S. 157.




als Durchsetzen wiinschenswerter Entwicklungsziele durch sog. ,,Modernisie-
rungseliten* verstanden, wobei das funktionelle Differenzierungsniveau und das
Prestige wichtige Kriterien bildeten.

Die Universitit als Vertreterin der wissenschaftlichen Medizin sollte im
neuen Krankenhaus ein zentraler Leistungstriger und Prestigefaktor werden. Im
Konflikt der widerstreitenden Forderungen von Wissenschaft und Praxis schufen
sich die Arzte im Krankenhaus eine spezifische Nische, von der aus sie ihre
gesellschaftliche Position definieren und ausbauen konnten: ,,Durch die Assimi-
lierung der Krankenbehandlung in die universitdre Wissenschaft wurde die Kluft
zwischen dem sozialen Raum einer Universitit und dem sozialen Raum des
Krankenhauses iiberbriickt und [...] eine spezifische Reproduktionsstitte &rzt-
licher Professionalitit geschaffen.*®

Auch wenn sich durch die Vertragserginzung von 1855 an der Stellung
der Medizinischen Fakultit im Stadtkrankenhaus, insbesondere am Verhiltnis
zwischen Arzten und Armenkollegium, rechtlich gesehen kaum etwas geandert
hatte, war die Ausgangsposition fiir die Universitdt, sich — wie T. Broman es
formuliert — ,,des Krankenhauses zu bemichtigen®,” insgesamt betrachtet
giinstig: Thre Arzte waren fiir die Behandlung der gesamten Patientenschaft zu-
standig und konnten mit Ausnahme der Selbstzahler alle Patienten in den klini-
schen Unterricht einbeziehen — fiir die damalige Zeit keine Selbstver-

standlichkeit.®

82 Broman, Bildung (wie Anm. 17), S. 32f.

* Ebd. S. 32

% In den meisten ,Hospitalkliniken des 19. Jahrhunderts war die Klinik rdumlich vom
iibrigen Krankenhausbetrieb getrennt, so z.B. in Miinchen, hierzu G. Stollberg und I. Tamm,
Binnendifferenzierung in ausgewihlten deutschen Krankenhiusern des 19. Jahrhunderts (ins-
besondere Miinchen und Diisseldorf), in: Archiwum Historii i Filosofii Medycyny 62, 1999,
S. 511-532, darin S. 517f.
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Die Chirurgische Klinik im Rostocker Krankenhaus unter Gustav Simon (1824-

1876) — ,, erfolgreiche Chirurgie als ,, Aushdngeschild“

Nachdem Strempel von 1855 bis 1860 die Chirurgische Klinik geleitet hatte,
iibergab er 1861 sein Amt an Gustav Simon, einen aus Darmstadt stammenden
Arzt. Zunichst teilweise, ab 1862 zog sich Strempel dann ganz aus dem
Krankenhaus zuriick, und Simon wurde &rztlicher Direktor der Einrichtung.
Unter seiner Leitung nahmen die Akzeptanz und die Auslastung des Rostocker
Krankenhauses, insbesondere der Chirurgischen Klinik, erheblich zu. Der
werfreuliche Aufschwung®, den die Chirurgische Klinik in den Jahren 1861 bis
1865 nahm, &uBlerte sich zum einen am Grad der ,jinneren Ordnung“: Die
Patientenzahlen stiegen, und das Verhiltnis zwischen é&rztlicher Leitung und
stadtischer Krankenhausverwaltung besserte sich.* Zum anderen erhielt Simon
Zuschiisse vom GroBherzog, u. a. fiir neue Instrumente und die Aufstockung der
klinischen Bibliothek, wobei diese Investitionen von staatlicher Seite eher als
Geste der Anerkennung denn als gezielte Investition im Gesundheits- und

86

Bildungsbereich zu werten sind.* Sie waren immer mit konkreten Erwartungen
an Simons Person verkniipft. Wie schon bei der Anstellung Thierfelders 1854
setzte sich hier die Linie einer als Personal- und Berufungspolitik verstandenen
Bildungspolitik fort.

Simon verstand es, mit den Spannungen, die sein Status als Krankenhaus-
arzt und Universitdtslehrer mit sich brachte, konstruktiv umzugehen. Dadurch,

daB er seinen Studenten auch die Durchfiihrung groBerer Operationen wie

8 LHAS, 5.12-7/1.1999: Berichte aus der medizinischen Klinik und Poliklinik, fol. 97-100,
von Both an MfU, Rostock, 30.10.1861.
% Ebd. fol. 125f., MfU an von Both, Schwerin, 30.11.1864.




Amputationen und Mammaexstirpationen gestattete,”’ gestaltete er die Ausbil-
dung praxisnah und iibertrug seinen klinischen Schiilern Verantwortung und ein
gewisses MaB an Entscheidungskompetenz. Weiterhin setzte er sich mehrfach
erfolgreich fiir eine Erhéhung des Freistellenfonds ein, der der Medizinischen
Fakultit fiir die Aufnahme klinisch interessanter ,,Fille* zur Verfiigung stand.™
Erforderlich war ein solcher Fonds deshalb, weil die klinisch interessanten
,Fille* hiufig Patienten mit solchen Krankheiten waren, die weder lebens-
bedrohlich waren, noch die Arbeitsfihigkeit beeintrachtigten, so dal weder die
Armenbehorde noch der Arbeitgeber oder ein anderer Kostentréger bereit waren,
den Krankenhausaufenthalt zu finanzieren. Geschickt verkniipfte Simon in
seiner Argumentation den Bildungs- und Wissenschaftsaspekt mit dem Re-
nommé, dass dem Rostocker Krankenhaus aus der Heilung solch komplizierter
,Fille“ erwuchs.”

Ein besonderes Interessen- und Arbeitsgebiet von Simon waren Blasen-
Scheiden-Fisteln, d. h. , KurzschluBverbindungen® zwischen Blase und Scheide,
wie sie beispielsweise im Rahmen von komplizierten Zangengeburten ent-
standen.” Im Rahmen seiner langjihrigen Beschéftigung mit diesem Krankheits-
bild entwickelte Simon die Operationsverfahren seiner franzosischen und

amerikanischen Kollegen Jobert de Lamballe (1799-1862) und James Marion

$ G. Simon, Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des Rostocker Krankenhauses
wihrend der Jahre 1861-1865. I. Abtheilung: Summarische Berichte. Chirurgische Mitthei-
lungen mit Beschreibung interessanter Krankheitsfille (Separat-Abdruck aus der ,Deutschen
Klinik* vom Jahre 1866 und 1867). Prag 1868, S. 8, 12, 20f.

88 LHAS, 5.12-7/1.1999, fol. 105-108, Simon an von Both, Rostock, 30.10.1862.

* Ebd.

% G. Simon, Ueber die Operation der Blasen-Scheidenfisteln durch die blutige Naht mit
Bemerkungen iiber die Heilung der Fisteln, Spalten und Defecte, welche an anderen Kérper-

theilen vorkommen. Rostock 1862.
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Sims (1813-1883) weiter und modifizierte seine Operationsmethode dahin-
gehend, daB er auch uterovesikale (Blasen-Gebarmutter-)Fisteln behandeln und
Blasenplastiken, z. T. mit Wiedererlangung der Kontinenz, herstellen konnte. Er
entwickelte zudem spezielle Instrumente fiir seine Operationsverfahren. Hier
liegt also ein Beispiel dafiir vor, wie ein Arzt durch seine Titigkeit im Rahmen
eines Krankenhauses Routine und Erfahrung gewann und die durch Beobach-
tung zahlreicher Patienten gewonnenen Erkenntnisse durch kritische Uberprii-
fung und auf theoretischen Kenntnissen basierenden Uberlegungen zu einer
eigenen Methode weiterentwickelte, die dann wiederum einer groSen Anzahl
Betroffener zugute kommen konnte. Durch die Simonsche Operationsmethode
verfligte das Rostocker Krankenhaus iiber ein spezielles Angebot, das es von
anderen , Konkurrenzeinrichtungen* unterschied. Dadurch kamen auch Angeho-
rige der oberen Mittelschicht (Beamtenfrau, Rektorin, Kaufmannsfrau) in das
Rostocker Krankenhaus, teilweise sogar aus Siiddeutschland und RuBland, wie
eine Analyse der Herkunft der chirurgischen Patienten in Rostock 1861-1865
ergab.”’ Es wire jedoch voreilig, hieraus eine zunehmende Akzeptanz des
Allgemeinen Krankenhauses durch biirgerliche Schichten ableiten zu wollen.
Der Zulauf aus hoheren Gesellschaftsschichten und aus dem ferneren In- und
Ausland ist vielmehr auf Simons personliche Reputation als Chirurg zuriickzu-
fihren. Sein guter Ruf iibertrug sich allerdings fiir die Dauer seiner Titigkeit auf
das Rostocker Krankenhaus — Simon war also das »~Aushdngeschild” fiir das
Krankenhaus, indem er eine Behandlungsmethode anbot, die er nur unter den
Bedingungen, wie sie in seinem Krankenhaus herrschten, so entwickeln konnte.
Im Krankenhaus des 19. Jahrhunderts bot sich den Arzten ein Betitigungsfeld,

das sie aktiv mitgestalteten — das Krankenhaus entwickelte sich fiir die Arzte

% Ambhausend, ,,Chaos* (wie Anm. 1), Kap. 5.3.




von einem beruflichen Nebenschauplatz zur wesentlichen Grundlage ihrer
professionellen Identitit.

Noch eines ist beziiglich der Patientenstruktur der Rostocker Klinik auf-
fillig: Im betrachteten Zeitraum kamen ersten Erkenntnissen zufolge iiber die
Hilfte der Patienten (54 %) aus dem Domanium.” Uber die Kostentriger
werden keine Angaben gemacht — handelte es sich um Selbstzahler, Angehorige
von Handwerkerkassen, oder wurde der Aufenthalt auf Kosten der Armenfiir-
sorge bezahlt? Festzuhalten bleibt, daB das Einzugsgebiet des Rostocker Kran-
kenhauses weit iiber den stidtischen Bereich hinaus reichte und daB die Arzte
als Angehorige der Universitit daran einen nicht unerheblichen Anteil hatten. Es
fehlen zwar aufgrund der Quellenlage Vergleichsparameter aus der Inneren
Klinik und der Chirurgischen Klinik fiir die Jahre 1855 bis 1860, es kann jedoch
angenommen werden, daB8 das Rostocker Krankenhaus bereits lange vor seiner
offiziellen Eingliederung in die Universitidt 1901” den Charakter eines Univer-
sitdts- und Domanialkrankenhauses hatte bzw. nie den Charakter eines Stadt-

krankenhauses besessen hat.

Zusammenfassung

Ziel dieses Beitrages war es, darzustellen, wie sich die Medizinische Fakultit
zwischen medizinischer Praxis, Nutzanwendung, Bildung und Wissenschaft in
das neue Krankenhaus integrierte und wie sich dieser Integrationsprozef
gestaltete. Zunichst konnten einzelne Professoren der Medizinischen Fakultit
ihre Vorstellungen von Bildung und medizinischer Wissenschaft nur kurzfristig

im Rahmen kleiner Privatkliniken entwickeln. Das Armenkollegium, Trager des

%2 Ebd.
% Thierfelder, Universitétsskrankenhaus (wie Anm. 3), S. 349f.
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1805 erdffneten stddtischen Krankenhauses ,,an der Grube®, lieB eine Koope-
ration mit der Universitét im Krankenhaus bis 1838 nicht zu. Wissenschaft und
Ausbildung waren storend fiir die Ordnung und den guten Ruf des Kranken-
hauses und des Armenkollegiums und wurden streng von der Medizin als
sozialer Praxis getrennt. Als ab 1838 die Verhandlungen um die Erbauung des
neuen Krankenhauses dichter wurden, kam es zu einer zggerlichen Anniherung
beider Parteien: Die Medizinische Fakultit bot unentgeltliche Krankenbehand-
lung an und suchte eine Méglichkeit fiir den stationiren klinischen Unterricht,
die Stadt stellte das dafiir notwendige Krankenhaus zur Verfiigung und die
Patienten und suchte Arzte, aber keine Wissenschaftler.

Erst nach der Er6ffnung der neuen Einrichtung 1855 gelang es der Medi-
zinischen Fakultit, innerhalb der Chirurgischen Klinik Ausbildung, praktische
Tétigkeit und Wissenschaft zu verbinden und die Chirurgie als ,,Visitenkarte des

Krankenhauses**

zu etablieren. Dabei ist auch schon in der vorantiseptischen
Ara die Entwicklung eines Marktmechanismus nachweisbar: Zahlungskriftige
Patienten reisten z. T. von weit her an, um sich von einem renommierten Chirur-
gen mit einer erfolgversprechenden Methode operieren zu lassen. Die
»Leistungsfahigkeit“ und die Reputation eines Krankenhauses wurden jetzt
starker nach medizinischen, weniger nach moralischen Kriterien gemessen; die

wissenschaftliche Medizin schaffte das entsprechende Angebot und wurde zu

einem wichtigen ,,Leistungstrager®.

% K.-D. Thomann, Die Entwicklung der Chirurgie im 19. Jahrhundert und ihre Auswirkungen
auf Organisation und Funktion des Krankenhauses, in: Labisch und Spree (Hrsg.), ,,Kranken*
(wie Anm. 7), S. 156.




Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. Astrid Amhausend
Benzenauerstr. 42
87600 Kaufbeuren
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Bernhard Sthamer (1817-1903) und die Griindung eines
pathologisch-chemischen Laboratoriums in Rostock

Gisela Boeck und Johannes Biittner

Die in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts entwickelte Elementar-
analyse organischer Verbindungen ermdglichte erstmals eine systematische
Untersuchung der in Pflanzen und Tieren vorkommenden Stoffe. Der Giellener
Chemiker Justus [von] Liebig (1803-1873) hielt um 1840 die Zeit fiir ge-
kommen, ,die Organische Chemie auf Physiologie und Pathologie anzu-
wenden®,' d. h. die noch wenig bekannten chemischen Vorgédnge im lebenden
Organismus systematisch zu untersuchen und Verénderungen bei Krankheiten
aufzuspiiren. Eine Erweiterung seines Gieener Laboratoriums bot ihm die
Moglichkeit, eine Forschungsgruppe aufzubauen und mit einer groeren Zahl
von Assistenten und Studenten umfangreiche Untersuchungen durchzufiihren.”

Einige seiner Mitarbeiter arbeiteten spiter in ihrem Beruf auf diesem Gebiet

Wir danken Frau Ingrid Sthamer, Hamburg, fiir die Uberlassung von Dokumenten aus dem
Familienarchiv.

Liebig hat seine Vorstellungen in zwei Monographien entwickelt: J. [von] Liebig, Die
organische Chemie in ihrer Anwendung auf Agricultur und Physiologie. Braunschweig 1840
(nachfolgend als ,,Agriculturchemie” bezeichnet); ders., Die organische Chemie in ihrer
Anwendung auf Physiologie und Pathologie. Braunschweig 1842 (nachfolgend als ,, Thier-
Chemie* bezeichnet).

2 J. S. Fruton, Contrast in Scientific Style: Research Groups in the Chemical and Biochemical

Sciences. Philadelphia: American Philosophical Society, 1990, Chapter II.




Abb. 1: Portrait von Bernhard Sthamer. Deutsches Geschlechterbuch, Bd. 128,
Abb. nach S. 324.




weiter und trugen Liebigs Ideen auch in die Klinische Medizin hinein. Einer von

ihnen war Bernhard Sthamer, iiber den hier berichtet werden soll.

Zur Biographie von Bernhard Sthamer

Johann Georg Bernhard Sthamer wurde am 23. September 1817 in Neubukow in
Mecklenburg geboren. Seine Eltern waren der Apotheker Johann Daniel
Sthamer (1782-1863) und Catharina Sophia, geb. Bunk (1780-1853), Tochter
eines Bickermeisters aus Giistrow.’ Sthamers Vater stammte aus Bergedorf bei
Hamburg und besaB die ,,Lindenapotheke* in Neubukow, die heute noch be-
steht. Bis zum Alter von 16 Jahren besuchte Bernhard die Schule in Neubukow,
um im Jahr 1833 die fiir die damalige Zeit typische Ausbildung zum Apotheker
als Lehrling bei dem Hamburger Apotheker Peter Christian Schaumann zu be-
ginnen. Nach AbschluB der Lehre ging er 1838 nach Dresden, wo er in der
bekannten Apotheke von Friedrich Adolph August Struve (1781-1840) titig

war.’ Auf den Rat eines Freundes, des Arztes Alexander Petzholdt (1839-1889)°,

3 Handschriftlicher Lebenslauf Sthamers in der Promotionsakte Bernhard Sthamer; Univer-
sititsarchiv Rostock (kiinftig: UAR), Signatur PD 10/1844, und Stammfolge der Familie
Sthamer, in: Deutsches Geschlechterbuch, Bd. 128. Limburg 1962, S. 289-332.

* In Hamburg war nach der Medizinalordnung von 1818 eine fiinfjahrige Lehre vorge-
schrieben. Die Apotheke von Peter Christian Schaumann war die zweitilteste der Stadt und
beschiiftigte drei Gehilfen und zwei Lehrlinge, vgl. C. A. Jungclaussen, Geschichte der Ham-
burgischen Apotheken seit Inkrafitreten der Medizinalordnung von 1818 bis zum Abschluf3
des Jahres 1912. Hamburg 1913.

3 Struve, der auch Doctor medicinae war, wurde vor allem bekannt durch die erste Mineral-
wasserfabrik, die er 1818 gegriindet hat.

® Georg Paul Alexander Petzholdt war zunzchst praktischer Arzt in Dresden, bevor er sich
ganz den Naturwissenschaften zuwandte. Er wirkte von 1846 bis 1872 als Professor der

Landwirtschaft und Technologie an der Universitit Dorpat. Er wurde auch bekannt durch
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begann er 1839 ein Studium der Naturwissenschaften. Das war damals fiir einen
Apotheker die einzige Moglichkeit einer wissenschaftlichen Ausbildung in der
Chemie. Das erste Studienjahr verbrachte er an der Berliner Universitit, wo er
ein beeindruckendes Studienprogramm auf vielen Gebieten der Naturwissen-
schaften absolvierte. So horte er bei dem Chemiker Heinrich Rose (1795-1868)
Organische Chemie, Analytische Chemie, Unorganische Chemie und Pharma-
zie, bei dem Chemiker Eilhard Mitscherlich (1794-1863) Experimentalchemie.
Bei Gustav Rose (1798-1873) belegte er Mineralogie (damals auch Orycto-
gnosie genannt), bei Heinrich Wilhelm Dove (1803-1879) Meteorologie und
Klimatologie und bei Gustav Magnus (1802-1870) Physik und Technologie.
Aber auch Vorlesungen iiber Geognosie bei Heinrich von Dechen (1800-1889)
und iiber Botanik bei Karl Sigismund Kunth (1788-1850) besuchte er.’ Wichtig
waren fiir Sthamer vor allem chemische Arbeiten in den Laboratorien von Hein-
rich Rose und Karl Friedrich Rammelsberg (1813-1899).

1840 setzte Sthamer sein Studium in Rostock fort, wo er von der , Jmma-
trikulations-Commission* die Erlaubnis zum Besuch der Vorlesungen im Fach
Pharmazie erhalten hatte.” Hier belegte er ,[Experimentalchemie und analytische

Chemie und Ubungen im Laboratorium® bei dem Chemiker Hans Helmuth

geographische Forschungsreisen. Von ihm stammt eine ,,Agrikulturchemie in populiren Vor-
lesungen (1846); 1846 gab er eine kommentierte Ubersetzung von Liebigs englischem
Bericht iiber den ,,Patent-Diinger* (1845) unter dem Titel ,,Der neu erfundene Patent-Diinger
des Justus v. Liebig“ heraus.

5 Abgangszeugnis B. Sthamer vom 31.3.1840, Archiv der Familie Sthamer, Hamburg.
Abschrift im UAR, Studentenakte Bernhard Sthamer.

® Handschriftlicher Lebenslauf Sthamers (wie Anm. 3).

? Verzeichnis der Behorden, Lehrer, Institute, Beamter und Studirenden auf der GroBherzog-
lichen Universitit Rostock, Sommersemester 1840 und Wintersemester 1840/41, Rostock.

Keine Eintragung im Rostocker Matrikelbuch.




Friedrich von Bliicher (1805-1862),'° dessen Assistent er spater wurde. Bei dem
Kliniker Johann Karl Friedrich Strempel (1800-1872)'" horte er Pharmakognosie
und bei Johannes August Christian Roeper (1801-1885)'* allgemeine Botanik,
Zoologie und pharmazeutische Botanik, womit Ubungen zum Gebrauch des
Mikroskops verbunden waren. In dieser Zeit legte er das Lizentiatsexamen als
Pharmazeut ab. Im Oktober 1841 ging Sthamer fiir zwei Semester nach Giefen,
um an der dortigen Universitit in Liebigs Laboratorium zu arbeiten. Uber diesen
Abschnitt seines Studiums wird weiter unten noch ausfiihrlicher berichtet. Zur
Promotion kehrte Sthamer im Herbst 1842 nach Rostock zuriick, wo er im
Chemischen Laboratorium,"” das unter der Leitung des Professors von Bliicher
stand,' eine experimentelle Arbeit ,,Uber die fetten Bestandteile in den Pichu-
rimbohnen* durchfiihrte,”* mit der er am 18. April 1845 zum Doctor philo-
sophiae promoviert wurde. Im darauffolgenden Jahr konnte sich Sthamer an der
Rostocker Universitit habilitieren. Nach einer miindlichen Priifung am 26. Juni
1846 in den Fichern Chemie, Agrikulturchemie, Warenkunde und Pharmazie
sowie einer Probevorlesung am 14. Juli 1846 iiber den EinfluB der Chemie auf

die Agrikultur erhielt er am 28. Juli 1846 die Venia legendi und wurde zum Pri-

10 Zu Bliicher vgl. B. Wandt, H. U. Kibbel und K. Uhle, Helmuth von Bliicher, Professor der
Chemie und Pharmazie an der Universitit Rostock von 1831-1850, in: Wissenschaftliche
Zeitschrift der Universitit Rostock, math.-naturw. R. 31, 1982, S. 15-33.

' Strempel war ein begeisterter Botaniker. Er wurde mit einer Arbeit iiber Graser 1822 in
Berlin promoviert.

G Roeper wurde vor allem bekannt durch seine ,,Flora Mecklenburgs®. Er war mehrfach
Rektor der Rostocker Universitit.

13 Sthamer spricht von dem ,,Akademischen Laboratorium®.

s Vgl. Wandt u. a., Bliicher (wie Anm. 10).

15 B. Sthamer, Ueber die in den Pichurimbohnen enthaltenen fetten Bestandtheile, in: Annalen

der Chemie und Pharmacie 53, 1845, S. 390-399.
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vatdozenten fiir Chemie ernannt.'® Er iibernahm Aufgaben im Chemischen
Laboratorium, so die Leitung von Arbeiten im Laboratorium zusammen mit
Helmuth von Bliicher, und kiindigte eigene Vorlesungen an. Dabei hat es eine
Arbeitsteilung gegeben, indem von Bliicher die Grundvorlesungen hielt,
wihrend Sthamer die verschiedenen Anwendungen der Chemie vortrug.'” Von
besonderer Bedeutung sind Aktivititen Sthamers, ein eigenes Laboratorium ein-
zurichten, in dem die Physiologische und Pathologische Chemie praktisch er-
lernt werden konnte. Hieriiber wird unten in einem eigenen Abschnitt berichtet.

Am 21. April 1849 stellte Sthamer in einem Brief an die Landesregierung
den Antrag auf eine auBerordentliche Professur fiir angewandte Chemie. In
diesem Antrag schildert er seine bisherige Tatigkeit im Chemischen Laborato-
rium mit folgenden Worten: ,,An unserer Landes-Universitit wurde aber bis zu
meiner Habilitation nur ein allgemeines Colleg iiber Chemie, verbunden mit
Arbeiten im Laboratorio, gelesen, seitdem aber habe ich theils privatim, theils
offentlich die verschiedensten Zweige der angewandten Chemie, als Agricultur-
Chemie, pharmaceutische, gerichtliche, analytische und physiologische Chemie
vorgetragen, ja zur Unterstiitzung der letzteren sogar ein eigenes physiologisch-
pathologisches Laboratorium im allgemeinen Krankenhause eingerichtet und die

Arbeiten darin geleitet. Alle diese Collegia waren, wie aus den hoher Landes-

16

UAR, Personalakte Bernhard Sthamer. Die miindliche Priifung wurde von Professor
Bliicher geleitet, es lagen Zeugnisse der Professoren Heinrich Rose (Berlin) und Justus Liebig
vor. Die Priifung wurde mit der Note ,befriedigend” bewertet. Die Landesregierung erteilte
am 28.7.1846 die Erlaubnis zur Verleihung der Venia legendi, die Sthamer nach seinen
Angaben am 2.8.1846 erhielt.

"7 Vom Wintersemester 1846/47 bis zum Wintersemester 1849/50 trug Sthamer regelmaBig
Pharmakognosie, qualitative Analytische Chemie, Organische Chemie mit besonderer Riick-
sicht auf Pharmazie, anorganische Pharmazeutische Chemie, Gerichtliche Chemie und Phy-

siologische Chemie vor. UAR, Vorlesungsverzeichnisse Universitit Rostock 1846-1850.




Regierung vorliegenden Listen hervorgeht, stets besucht und diirfte hieraus
schon am besten das Bediirfnis nach derartigen Vortriigen hervorgehen®."

Sthamer wurde nicht zum auBerordentlichen Professor ernannt, erhielt
aber seit Ostern 1849 eine ,,Gratifikation* von 200 Rthlr. im Jahr als Anerken-
nung fiir seine Tatigkeit.'’ Im Jahre 1849 wurde bekannt, daB sich Helmuth von
Bliicher mit der Absicht trage, aus Gesundheitsgriinden auf seine Professur zu
verzichten und sich der Bewirtschaftung seines Gutes Wasdow im Kreis Gnoien
zu widmen.”® Im Herbst 1849 bemiihte sich Sthamer in mehreren Briefen an den
Vizekanzler der Universitit, bei den Vorschlidgen fiir den freiwerdenden Lehr-
stuhl von Prof. von Bliicher beriicksichtigt zu werden.”’ Am 7. November 1849
stellte er in einem Brief an den Rektor nochmals den Antrag, ihn fiir die Be-
setzung des Lehrstuhls der Chemie und Pharmazie vorzuschlagen.™

Sthamer wurde nicht auf die Berufungsliste gesetzt. Berufen wurde der

Mitscherlich-Schiiler Franz Schulze (1815-1873), der sich vor allem mit Agri-

'8 UAR, Personalakte Bernhard Sthamer, fol. 30-33.

' UAR, Personalakte Bernhard Sthamer, fol. 35: Brief der Landesregierung vom 8.6.1849.
Sthamer benutzt in seinem Brief an den Rektor vom 7.11.1849 die Bezeichnung
,Remuneration“. UAR, Personalakte Bernhard Sthamer, fol. 45. Diese Summe entsprach
Remunerationen an Privat-Dozenten an anderen Universititen zu dieser Zeit, z.B. Berlin, wo

Wilhelm Heintz 1844 als Leiter des Labors in der Schonleinschen Klinik der Charité eine

jahrliche Remuneration von 200 Rthlr. erhielt. Geheimes Staatsarchiv PreuBischer Kultur-

besitz, I (Kultusministerium), VIIL.D.Nr.77, fol. 130.

2 Hierzu die ausfiihrliche Darstellung bei Wandt u. a., Bliicher (wie Anm. 10).

2l UAR, Personalakte Bernhard Sthamer, fol. 38-45. Einem Brief lag eine Liste von 15 ,,im
Druck erschienenen Schriften® bei (fol. 44).

22 UAR, Personalakte Bernhard Sthamer, fol. 45.
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kulturchemie beschiftigt hatte.” Sthamer verlieB daraufhin Rostock und ging
nach Hamburg, wo ein Teil seiner Familie ansissig war, und griindete zusam-
men mit dem Hamburger Kaufmann Wilhelm Daniel Hell (1825-1894) in Bill-
werder bei Hamburg die ,,Chemische Fabrik Hell & Sthamer“. 1856 verheiratete
er sich mit Alma Dieckmann (1834-1921), einer entfernten Cousine aus dem
Hamburger Stamm der Sthamer. Aus der Ehe gingen zwei Séhne und drei Téch-
ter hervor. Der zweite Sohn Heinrich Richard Sthamer (1858-1940) wurde
ebenfalls Chemiker und griindete 1886 in Hamburg-Billbrook die ,Fabrik
chemischer Priparate von Dr. Richard Sthamer*, die heute noch besteht und vor
allem auf Schiume fiir den Brandschutz spezialisiert ist. Bernhard Sthamer starb

am 23. April 1903 in Hamburg.

Sthamer in Liebigs Laboratorium in Giefen

Wie schon kurz erwihnt, war Sthamer von Oktober 1841 bis zum Sommer 1842
in GieBen, um in Liebigs Laboratorium zu arbeiten.?* Hierfiir muBten die Stu-
denten entsprechende praktische Vorkenntnisse nachweisen und gegebenenfalls
zuvor einen Grundkurs, das ,,Alphabet genannt, absolvieren. Liebig schildert
die Arbeitsmethode in seinem Laboratorium mit den Worten: ,,Ich gab die Auf-

gaben und iiberwachte die Ausfiihrung [...]. Eine eigentliche Anleitung gab es

2 Vgl. G. Schott, Zur Geschichte der Chemie an der Universitit Rostock (bis 1945), in:
Wissenschaftliche Zeitschrift der Universitit Rostock, math.-naturw. R. 18, 1969, S. 981-
1017.

?* Nach dem Abgangszeugnis der Giefener Universitit hatte sich Sthamer erst zum 1.1.1842
immatrikuliert. In diesem Zeugnis werden Vorlesungen und Ubungen bei Liebig sowie
Vorlesungen iiber Geschichte der Chemie und Meteorologie bei Hermann Kopp (1817-1892)
aufgefiihrt. Abgangszeugnis der Universitit GieBen vom 9.9.1842, Archiv der Familie

Sthamer, Hamburg.




nicht; ich empfing von jedem einzelnen jeden Morgen einen Bericht iiber das
was er gethan hatte, sowie seine Ansichten iiber das was er vorhatte; ich stimmte
bei oder machte meine Einwendungen. Jeder war genétigt, seinen eigenen Weg
selbst zu suchen.*“” Sthamer konnte wohl dank der chemischen Vorbildung, die
er in Berlin und Rostock erworben hatte, rasch in die Forschungsgruppe
aufgenommen werden. Liebig iibertrug ihm eine Aufgabe, die im Zusammen-
hang mit einem umfangreichen Projekt zur Untersuchung der Fette stand, wel-
ches seit 1839 bearbeitet wurde. Der unmittelbare AnlaB fiir Liebig, iiber die
Chemie der Fette zu arbeiten, ergab sich aus der Neubearbeitung der Organi-
schen Chemie fiir ,,Geiger’s Handbuch der Chemie®, die Liebig iibernommen
hatte.”® Dabei waren grofe Liicken in den chemischen Kenntnissen iiber Fette
zutage getreten, die Liebig veranlaften, eine groBere Zahl seiner Mitarbeiter —
Assistenten und fortgeschrittene Studenten — fiir diese Untersuchungen einzu-
setzen.”” Ein anderer Grund fiir Liebigs Beschiftigung mit den Fetten waren
seine Hypothesen iiber die Rolle der Fette als Nahrungsstoffe bei Mensch und
Tier, die er vor allem in seiner ,,Thier-Chemie* 1842 entwickelt hatte.”® Sthamer
bekam die Aufgabe gestellt, die Fettstoffe in dem sog. japanischen Wachs
genauer zu untersuchen. Dieses vegetabilische Wachs wird aus den Friichten des

in Ostasien heimischen ,,Talgbaums* (Rhus succedanea L., Familie der Anacar-

5 3. von Liebig, Eigene biographische Aufzeichnungen, hrsg. von K. Esselborn. Gieflen 1926,
S. 24.

26 J. Liebig, Handbuch der Organischen Chemie mit Riicksicht auf Pharmacie, Bd. 2.
Heidelberg 1843, S. 350-431 (separater Abdruck aus der neuen Bearbeitung des ersten
Bandes von Geiger’s Handbuch der Pharmacie).

27 Ausfiihrliche Schilderung bei J. Volhard, Justus von Liebig, Bd. 2. Leipzig 1909, S. 165-
170.

e Liebig, Thier-Chemie (wie Anm. 1).

91




Abb. 2: Analytisches Laboratorium in Liebigs Institut in GieBen. Lithographie
von P. Wagner nach einer Zeichnung von W. Trautschold und H. von Ritgen
(ca. 1840-1841). Das Bild zeigt das Laboratorium, in dem Sthamer seiner
Untersuchungen iiber das japanische Wachs im Winter 1841/42 ausgefiihrt hat.
J. P. Hofmann, Das Chemische Laboratorium der Ludwigs-Universitit zu
Gieflen, Heidelberg 1842, Tafelbd., Bl. 2.




diaceae) durch Auskochen gewonnen. Sthamer fand als Hauptbestandteil ,,pal-
mitinsaures Glyceryloxyd* (in heutiger Bezeichnungsweise Monopalmitinsdure-
ester des Glycerins).”” Aus dem gleichen Arbeitsgebiet stammt die Arbeit, die
Sthamer nach seiner Riickkehr aus GieBen im Rostocker Chemischen Laborato-
rium ausfiihrte und als Dissertation vorlegte (s. oben zur Biographie). In von
Bliichers Laboratorium waren derartige experimentelle organisch-chemische
Arbeiten wohl eine Besonderheit. Bei Sthamers Rostocker Arbeit handelt es sich
um die Untersuchung der Fettstoffe in den Pichurimbohnen (Syn. Muskat-
bohnen), den Samenkernen des siidamerikanischen Baumes Laurus pichurim.
Sthamer fand, daB das feste Fett (das er ,,Pichurimtalg® nannte) mit dem Lauro-
stearin, dem ,laurostearinsauren Glyceryloxyd“ (heute: Glycerinester der
Laurinsdure) identisch ist.’*® In beiden Arbeiten beeindrucken die sehr genauen
Ergebnisse der Elementaranalysen, die Sthamer mit Liebigs Methode ausgefiihrt

hat.

Sthamers Pathologisch-chemisches Laboratorium in Rostock

Nach seiner Habilitation hatte sich Sthamer in seinen Vorlesungen, wie schon
berichtet, besonders der ,,Angewandten Chemie“ angenommen. Er erweist sich
darin durchaus als ein Schiiler Liebigs, der 1840 in einem Brief an Jons Jacob
Berzelius (1779-1848) gefragt hatte, wozu die damaligen Errterungen der

Organischen Chemie ,,dienen kénnen, weder fiir Medizin, noch fiir die Physio-

% B. Sthamer, Ueber die Zusammensetzung des japanischen Wachses, nebst einigen Bemer-
kungen iiber seine Destillation und Oxydation durch Salpetersdure, in: Annalen der Chemie
und Pharmacie 43, 1842, S. 335-349.

30 Sthamer, Pichurimbohnen (wie Anm. 15).




logie oder Industrie gehen niitzliche Anwendungen daraus hervor“.’' Liebig
hatte in seiner ,,Agriculturchemie® ebenso wie in seiner ,, Thier-Chemie* die
Moglichkeit aufgezeigt,’” , niitzliche Anwendungen* der Chemie zu entwickeln.
Ein Anwendungsgebiet sei die Medizin, wo chemische Untersuchungen zur Kl14-
rung physiologischer Fragen, aber auch in der klinischen Diagnostik hilfreich
seien.” Es ist auch denkbar, daB Sthamer durch den Arzt und Naturwissen-
schaftler Alexander Petzholdt, den er in Dresden kennengelernt hatte, fiir
Anwendungen der Chemie interessiert wurde. Im Jahre 1846 ergab sich fiir
Sthamer die Maoglichkeit, fiir den Rostocker Kliniker Professor Johann Karl
Friedrich Strempel chemische Analysen bei Patienten auszufithren. Wir stiitzen
uns beziiglich dieser Aktivititen vor allem auf einen gedruckten Bericht
Sthamers als Quelle.** In den Universititsakten finden sich nur wenige Hin-
weise, wohl deshalb, weil es sich um eine private Initiative von Strempel und
Sthamer gehandelt hat.

Zur Griindung dieses Laboratoriums, das von Strempel aus Privatmitteln
eingerichtet wurde, heift es bei Sthamer: ,,Nachdem nimlich schon im Herbste

1846 durch Herrn Ober-Medicinalrath Strempel ein kleiner chemischer Apparat

*! Brief an Berzelius, in: J. Carriére (Hrsg.), Berzelius und Liebig. Ihre Briefe von 1831-1845.
2. Aufl. Miinchen 1898, S. 211.

2 Liebig, Agriculturchemie (wie Anm. 1), und ders., Thier-Chemie (wie Anm. 1).

¥ Liebig, Thier-Chemie (wie Anm. 1). Zu Liebigs Aktivititen auf dem Gebiete der Klini-
schen Chemie J. Biittner, Justus von Liebig and his influence on clinical chemistry, in: Ambix
47,2000, S. 96-117.

3 B. Sthamer, Bericht iiber das pathologisch-chemische Institut der Universitit zu Rostock.
Rostock 1848. Zu diesem Laboratorium I. Ruser, Die Chemie und ihr Einflu auf die Medizin
an der Rostocker Medizinischen Fakultit in der Zeit von 1419 bis 1959. Med. Diss. Univer-
sitdt Rostock 1964, und D. Miicke und L. Ruser, Die Physiologische Chemie und ihre Vor-
laufer am Bereich Medizin Rostock, in: Wissenschaftliche Zeitschrift der Universitéit Rostock,

med. R. 21, 1972, S. 37-46.




angeschafft und ein Zimmer des Krankenhauses fiir chemische Untersuchungen
klinischer Fille, mit deren Leitung ich beauftragt wurde, eingerichtet worden
war, begannen mit Neujahr 1847 die Arbeiten“.”” Sthamer bezeichnet das
Laboratorium als ,,Pathologisch-chemisches Institut der Universitit Rostock®,
obwohl es keine Einrichtung der Universitit im eigentlichen Sinne war. Die
genaue Lokalisation des pathologisch-chemischen Laboratoriums ist aus
Sthamers Bericht nicht ersichtlich. Wahrscheinlich befand es sich in der
Strempelschen Privatklinik in der PadagogienstraBe, also nicht weit entfernt von
dem Chemischen Laboratorium im ,,Neuen Museum* am Bliicherplatz.*®
Sthamer hatte sich offensichtlich auf die neue Aufgabe gut vorbereitet. Er
zitiert in seinem Bericht die neueste Literatur und erwihnt die Chemiker, die
sich in den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts als erste mit dem neuen Fachgebiet
Pathologische oder Klinische Chemie beschiftigten, das sich in jener Zeit zu

entwickeln begann.”” Dank der Unterstiitzung Strempels konnte Sthamer einige

35 Sthamer, Bericht (wie Anm. 34), S. 3.

3¢ Karl Strempel hatte 1827 eine Privatklinik in der PidagogienstraBe gegriindet. 1838
{ibernahm er, zusammen mit dem Anatomen Hermann Stannius (1808-1883), die Leitung des
Medizinischen Unterrichts im Krankenhaus des Armencollegiums ,an der Grube®. 1846
wurde dieses Haus aufgegeben und das Armenhospital in Strempels Klinik verlegt. Insgesamt
waren in dem Haus, das 60 Betten hatte, nun alle Aufgaben des Akademischen Kranken-
hauses wie des Armenhospitals vereinigt. Hier wurde sehr wahrscheinlich das Sthamersche
Laboratorium in einem Zimmer eingerichtet. Der Neubau eines Akademischen Kranken-
hauses am Gertrudenplatz wurde erst 1855 in Betrieb genommen. Zur Rostocker Hospital-
geschichte vgl. besonders A. Amhausend, ,,Chaos* und ,junendliche Verhandlungen®. Die
Griindungsphase des Rostocker Stadtkrankenhauses 1794-1865. Med. Diss. Universitét
Rostock 2001, und ihren Aufsatz in diesem Band.

37 J. Biittner, The origin of clinical laboratories, in: European Journal of Clinical Chemistry
and Clinical Biochemistry 30, 1992, S. 585-593; ders., Wechselbeziehungen zwischen
Chemie und Medizin: Die Bedeutung des Liebig-Schiilers Johann Joseph von Scherer (1814-
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der neuen pathologisch-chemischen Laboratorien besuchen, vor allem das Labo-
ratorium fiir klinisch-chemische Untersuchungen im Allgemeinen Krankenhaus
in Prag, dessen Leitung Joseph Udalrich Lerch (1816-1892) 1846 iibernommen
hatte.*®

Fiir die Einrichtung des neuen Pathologisch-chemischen Laboratoriums in
Rostock standen nur begrenzte Mittel zur Verfiigung. So war die Beschaffung
einer Analysenwaage zunichst nicht moglich,” weshalb Sthamer sich anfangs
darauf einstellte, nur qualitative Untersuchungen auszufiihren. Auch die Wahl
des Patientenuntersuchungsmaterials war davon beeinfluft. Man beschriinkte
sich auf den Urin, da hier — im Gegensatz zu Blutuntersuchungen — auch mit
qualitativen Methoden schon klinisch aussagekriftige Ergebnisse zu erzielen
waren. Es fillt auch auf, daB mikroskopische Urinuntersuchungen nur sehr
kursorisch abgehandelt wurden. Wahrscheinlich gehérte aus Kostengriinden ein
Mikroskop zunéchst nicht zur Ausstattung des Laboratoriums. Entsprechend der
Konzentrierung auf die Harnanalyse trigt Sthamers ,Bericht“ den Nebentitel
»Betrachtungen iiber die chemische Zusammensetzung des menschlichen Urins
und deren Abdnderung durch Krankheiten®.
Das Analysenprogramm basierte vor allem auf den Untersuchungs-

methoden, die Johann Florian Heller (1813-1871) in Wien ausgearbeitet hatte.

1869), in: ders. und W. Lewicki (Hrsg.), Stoffwechsel im tierischen Organismus. Seesen
2001, S. 177-217.

*® Lerch war Schiiler des Liebigschiilers Joseph Redtenbacher (1810-1870), der kurz vor
Sthamer im GieBener Laboratorium gearbeitet hatte und den Sthamer in Prag ebenfalls traf.
Zu dem Prager Laboratorium K. H. Huppert, Die angewandte medicinische Chemie, in: Die
deutsche Karl-Ferdinands-Universitit in Prag unter der Regierung Kaiser Franz Joseph I.
Festschrift zur Feier des 50jahrigen Regierungsjubildums des Kaisers. Prag 1899, S. 201-207.
3 Sthamer berichtet, daB spiter eine Analysenwaage von Prof. von Bliicher zur Verfiigung

gestellt wurde. Eine derartige Waage kostete damals ca. 40 Rthlr.




Heller leitete seit 1844 das Pathologische Laboratorium am Wiener ,,Allgemei-
nen Krankenhaus“ und war in kurzer Zeit zu einem der ersten Fachleute fiir die
Urinanalyse geworden. Seine Methodik hat er ausfiihrlich 1846 dargestellt.* Bis
weit in das 20. Jahrhundert wurden einzelne seiner ,,Hellerschen Proben‘ noch
angewendet. Sthamer hat nun die Hellerschen Analysemethoden ,.einer Abénde-
rung® unterworfen, um sie seinen Wiinschen anzupassen. Insgesamt wurden, wie
er angibt, iiber 500 Analysen im Jahr ausgefiihrt. In einem Schreiben Sthamers
an den Vizekanzler weist er auf die ,,Griindung eines pathologisch-chemischen
Laboratoriums an hiesiger Universitit, auf die zweijahrige unentgeltliche Lei-
tung desselben* hin und schreibt von seinen ,Arbeiten fiir Prof. Stannius,
Strempel, Krauel und mehrere [...] Arzte*."

Am Ende seiner Methodenbeschreibung behandelt Sthamer auch quantita-
tive Analysen, die, nachdem er iiber eine Waage verfiigte, moglich waren. Hier
ist bemerkenswert, daB ihm auch die kurz zuvor publizierte mikrochemische
Analysentechnik, die der Liebig-Schiiler Carl Schmidt (1822-1894) in Dorpat
entwickelt hatte, bekannt war. Carl Schmidts Analysen von Blut und Urin waren
bis zum Ende des 19. Jahrhunderts weltweit die genauesten und wurden erstmals

zur eingehenden Erforschung der damals grassierenden Cholera eingesetzt.* Ein

0 J. F. Heller, Die pathologisch-chemische und mikroskopische Untersuchung zur medicini-
schen Diagnose, in: G. von Gaal, Physikalische Diagnostik und deren Anwendung in der
Medicin, Chirurgie, Oculistik, Otriatik und Geburtshilfe. 2. Aufl. Wien 1849, S. 531-646.

1 UAR, Personalakte Bernhard Sthamer, fol. 27-28. Hermann Friedrich Stannius (1808-1883)
war Anatom und Kliniker, Christian Krauel (1800-1854) Gynikologe.

# C. Schmidt, Entwurf einer allgemeinen Untersuchungsmethode der Sifte und Excrete des
thierischen Organismus. Basirt auf krystallonomische, histologische und mikrochemische Be-
stimmungen. Mitau/Leipzig 1846; ders., Charakteristik der epidemischen Cholera gegeniiber
verwandten Transsudationsanomalieen. Eine physiologisch-chemische Untersuchung. Leip-

zig/Mitau 1850.
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letzter Teil in Sthamers ,,Bericht“ behandelt die klinische Interpretation der
erhobenen Laboratoriumsbefunde und ist wohl vor allem zur Information der
Kliniker bestimmt gewesen. Hier werden die wichtigsten Krankheiten an Fall-
beispielen mit ausfiihrlicher Angabe und Interpretation der Laboratoriumswerte
dargestellt. Dabei mufl bedacht werden, daB8 zur damaligen Zeit kausale Zusam-
menhédnge zwischen Laborwerten und pathologischen Verinderungen noch
kaum bekannt waren. In die Zukunft weisen Sthamers Uberlegungen iiber physi-
ologische Schwankungen der chemischen Bestandteile in Kérperfliissigkeiten.
Ublicherweise verglich man damals die Urinwerte eines Kranken mit der be-
riihmten Analyse eines einzelnen Urins, die Jons Jacob Berzelius (1779-1848)
1809 mit groBem Aufwand erstellt hatte.*’ Sthamer spricht von der ,,construirten
Normal-Analyse* und hélt dem entgegen, daB Normalbereiche zu benutzen
seien, welche die physiologischen Schwankungen widerspiegeln.*

Insgesamt ist Sthamers ,,Bericht* also weit mehr als ein Arbeitsbericht.
Wenn Sthamer in Rostock geblieben wire, hitte daraus wohl ein modernes
Lehrbuch der pathologisch-chemischen Harnanalyse werden koénnen. Wihrend
seiner Titigkeit in dem Pathologisch-chemischen Laboratorium veréffentlichte

Sthamer einzelne neue Untersuchungsergebnisse auch in Zeitschriften.*

“ 1. J. Berzelius, Lehrbuch der Chemie, iibers. von F. Wahler. Bd. 9, 4. Aufl. Dresden/
Leipzig 1840, S. 458-459.

* Zur Entstehung der ,Normalwerte* J. Biittner, Die Herausbildung des Normalwert-
Konzeptes im Zusammenhang mit quantitativen diagnostischen Untersuchungen in der
Medizin, in: V. Hess (Hrsg.), Normierung der Gesundheit. Messende Verfahren der Medizin
als kulturelle Praktik um 1900 (Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der Natur-
wissenschaften, H. 82). Husum 1997, S. 17-32.

 B. Sthamer, Untersuchung einiger Gallensteine, in: Archiv der Pharmacie. Eine Zeitschrift
des Apotheker-Vereins in Norddeutschland 10, 1849, S. 161-162; ders., Untersuchung eines
Harns bei Morbus Brightii, ebd. S. 163-164; ders., Untersuchung eines Harnsteines, ebd. S.
279-282.




Zu Beginn der 40er Jahre des 19. Jahrhunderts war die Entwicklung der
Organischen Chemie und ihrer analytischen Methodik so weit fortgeschritten,
daB der Versuch, Organische Chemie auch auf Fragen der Physiologie und klini-
schen Medizin anzuwenden, aussichtsreich erschien. Diese Entwicklung hatte
1839 an der Berliner Charité begonnen, wo unter dem Kliniker Johann Lucas
Schonlein (1793-1864) die Chemiker Johann Franz Simon (1807-1843) und
spiter Wilhelm Heintz (1817-1880) arbeiteten.* Justus Liebig hatte sich fiir
dieses neue Arbeitsgebiet eingesetzt, und so bemiihten sich auch mehrere seiner
Schiiler um die Einrichtung von pathologisch-chemischen oder klinisch-chemi-
schen Laboratorien in Krankenhdusern, wie Johann Joseph Scherer am Wiirz-
burger Juliusspital, der auch den ersten Lehrstuhl fiir Organische und Klinische
Chemie erhielt.”’ Es folgten Laboratorien in Wien unter Johann Florian Heller,
in Prag unter Joseph Udalrich Lerch, in Leipzig unter Carl Gotthelf Lehmann
(1812-1863), in Miinchen unter Max von Pettenkofer (1818-1901) und in Erlan-
gen unter Eugen Franz von Gorup-Besanez (1817-1878). Die in diesem Beitrag
dargestellten Aktivititen des Liebig-Schiilers Bernhard Sthamer fiigen sich in
diese Reihe ein. Nicht alle dieser Laboratorien existierten {iber einen lingeren
Zeitraum, auch Sthamers Laboratorium in Rostock bestand nur vier Jahre. Die
Griinde fiir die nur kurze erste Bliitezeit des neuen Faches waren vielfiltig.
Einerseits hatte man begonnen, Pathologische Chemie zu betreiben, ohne doch
die Physiologische Chemie, ,,die Substrate des thierischen Stoffwechsels hin-
linglich zu kennen“.*® Andererseits fanden Chemiker in der zweiten Hilfte des

19. Jahrhunderts neue Arbeitsgebiete, die raschere Erfolge verhieBen. Die

% J. Biittner, Historische Voraussetzungen fiir die Entstehung der Klinischen Chemie, in:
Wiener klinische Wochenschrift 101, 1989, S. 101-104.

a Vgl. Biittner, Wechselbeziehungen (wie Anm. 37).

8 C. G. Lehmann, Lehrbuch der Physiologischen Chemie. Bd. 1, 2. Aufl. Leipzig 1850, S. 1-
26.
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Strukturtheorie hatte der Organischen Chemie ein solides Fundament gegeben,
und das neue Instrument der Organischen Synthese und die aufblithende chemi-
sche Industrie zogen die jungen Chemiker an. So nahmen die Mediziner die
weitere Entwicklung der Physiologischen Chemie in die eigene Hand. Das war
auch in Rostock der Fall. Nach Sthamers Weggang fiihrte der Privatdozent und
spétere Professor fiir Pathologie Hans Conrad Carl Theodor Ackermann (1825-
1896) pathologisch-chemische Untersuchungen durch.* Im Wintersemester
1874/75 begann der auBBerordentliche Professor der Pharmakologie und Pharma-
kognosie Carl Friedrich Gaethgens (1839-1915) Vorlesungen in Physiologischer
Chemie zu halten. *°

Das Bemerkenswerte an der Entwicklung der klinischen Chemie in
Rostock ist die Tatsache, dal zu einem fiir das Hospital sehr frithen Zeitpunkt
bereits im Rahmen der Krankenbehandlung chemische Untersuchungen gemacht
wurden. Aus diesen Anfingen und der Fortsetzung durch Ackermann und
Gaethgens entwickelte sich der Unterricht in physiologischer Chemie, der ab
1880 in den Hénden des neu gegriindeten Instituts fiir Pharmakologie und Phy-

siologische Chemie lag.

Anschriften der Verfasser:

Dr. rer. nat. Gisela Boeck

Mathematisch-naturwissenschaftliche Fakultit der Universitit Rostock
Fachbereich Chemie

Albert-Einstein-Str. 3 A

18059 Rostock

* Ackermann kiindigte auch 1857 eine Vorlesung ,,De signis ex urina“ an. Vorlesungsver-
zeichnis Universitdt Rostock (1857).
50

Vgl. Ruser, Chemie (wie Anm.34), und Miicke und Ruser, Physiologische Chemie (wie
Anm. 34).
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Interview mit dem Rostocker Gyniikologen und Geburtshelfer

Prof. em. Dr. med. Reinhold Schwarz am 23. Februar 2001

Ursula Szibor

Vorbemerkung

Die Geschichte der medizinischen Fakultit Rostock zur DDR-Zeit ist ein
Thema, das wohl immer nur in Teilaspekten behandelt werden kann. Fiir mich
bot es sich aus verschiedenen Griinden an, die Entwicklung der Universitits-
frauenklinik (UFK) im Arbeiter- und Bauernstaat ndher zu betrachten: Erstens
beschiftige ich mich im Rahmen meiner Dissertation mit der Geschichte der
Gesellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe der DDR. Die UFK in Rostock
spielt dabei zwar nur eine untergeordnete Rolle, kann aber als Ansatzpunkt fiir
weitere Nachforschungen und Vergleiche dienen. Zweitens habe ich durch diese
Arbeit Kontakt zu Professor Dr. Reinhold Schwarz, emeritiertem ordentlichem
Professor der UFK Rostock, herstellen konnen. Professor Schwarz war der letzte
Vorsitzende der Gesellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe der DDR. In
dieser Funktion oblag es ihm, die Unterlagen der Gesellschaft zu verwalten.
Diese Unterlagen wurden seit Griindung der Gesellschaft am 5. Juni 1962
gesammelt. Als die ostdeutsche Gesellschaft von der (west-)deutschen Gesell-
schaft aufgenommen war, wurde das Material in Aktenordnern dem Arbeits-
bereich Geschichte der Medizin zur wissenschaftlichen Auswertung zur Verfii-
gung gestellt. Es werde schon so viel der Vernichtung preisgegeben, er wolle

einen Teil der Geschichte seiner Zeit konserviert wissen, um den Nachfolgern
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die Moglichkeit zu geben, sie besser zu verstehen, begriindet der heute 71jahrige
seine Entscheidung sinngemaiB.

SchlieBlich stieB ich bei meinen Recherchen in Vorbereitung des Inter-
views auf ein Heft zur Geschichte der Universititsfrauenklinik, das anldBlich
des 100-jahrigen Bestehens der Einrichtung von Reinhold Schwarz gemeinsam
mit dem damaligen Chef der Universititsfrauenklinik, Professor Hans Wilken,
verfallt worden war und sich ihrer Geschichte von den Anfingen bis 1987
widmet. Interessant waren darin zunichst die statistischen Angaben. Die Ent-
wicklung einer Frauenklinik kann wichtige Hinweise auf den Stand der Medizin
im internationalen Vergleich liefern. Der Lebensstandard eines Landes wird
immer wieder an der Statistik der Sduglingssterblichkeit gemessen. Solche
Zahlen sind also von Interesse fiir die gesamte medizinische Entwicklung. In
Rostock lagen die perinatale und peripartale Letalitit, da es sich nach Einschiit-
zung von Reinhold Schwarz um ein ,,negativ selektiertes, Pathologie angerei-
chertes Krankengut handelt,” iiber dem DDR-Durchschnitt. Aber die Zahlen der
Sterblichkeit sanken zwischen 1962 und 1984 von 30,0 auf 10,6 pro 1.000
Lebendgeburten. Die miitterliche Sterblichkeit ging in dieser Zeit ebenfalls
signifikant zuriick, und zwar von 10,4 auf 3,0 pro 10.000 Geburten. Die
Rostocker Klinik war eine bedeutende Einrichtung auf dem Gebiet der DDR, ein
onkologisches Zentrum im Bezirk Rostock, eines von drei Zentren fiir Repro-
duktionsmedizin und Zentrum zur Therapie des Morbus haemolyticus neona-
torum, einer Blutgruppenunvertréglichkeit zwischen Mutter und Kind mit Ab-
sterben des Kindes noch im Uterus.

Selbstverstindlich ist die Geschichte der Frauenklinik nur ein Aspekt der
Geschichte der medizinischen Fakultit der Universitiit Rostock. Die Darstellung
hat keinesfalls den Anspruch auf Vollstindigkeit. Ebenso problematisch wie die
Auswahl eines Fachgebietes ist sicherlich die gewihlte Form des Interviews.

Die Informationen sind auf diese Art und Weise gefiltert und subjektiv. Mancher
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Leser, der diese Zeit selbst erlebt hat, hitte sicherlich andere Schwerpunkte
gesetzt, hat Dinge anders erlebt und empfindet das Gesagte eventuell sogar als
falsch oder unvollstindig. Ich halte das fiir ganz natiirlich. Trotzdem glaube ich,
mit diesem Interview interessante Aspekte der DDR-Zeit darzustellen. Vieles
wird dem alten DDR-Biirger wieder ins Gedichtnis gerufen. Viele werden sich
erinnern an gute und schlechte Zeiten. Die Leser, die diese Seite der Geschichte
nicht miterlebt haben, werden vielleicht einige Unterschiede, aber auch die eine

oder andere Parallele zur Gegenwart erkennen.

Interview:

Sehr geehrter Herr Professor Schwarz, vielen Dank, daf3 Sie sich bereit ge-

funden haben, ein Interview zu geben. In der ,,Silbernen Reihe “ zur Geschichte

der Universitit geht es dieses Mal um die Vergangenheit der medizinischen
Fakultiit in Rostock. Ein Kapitel dieser Geschichte stellt die Zeit der Diktatur
der Arbeiter und Bauern dar, die DDR-Zeit. Sie haben diese Zeit aktiv an der
UFK Rostock miterlebt. Wiirden Sie sich bitte zundchst vorstellen!

Mein Name ist Reinhold Schwarz. Ich bin 1929 geboren worden. Mit sechs
Jahren kam ich nach Leipzig und absolvierte dort meine gesamte Schul- und
Hochschulausbildung. Im Jahre 1953 promovierte ich dort auch und ging dann
fiir zwei Jahre in ein Bergmannskrankenhaus in der Niederlausitz. Dort war ich
iiberwiegend in der Chirurgie titig. Zwei Jahre spiter ging ich an die UFK Leip-
zig zuriick. Ich war dort wissenschaftlicher Assistent. Der dortige Oberarzt, Pro-
fessor Kyank,' bekam zum 1. Oktober 1958 einen Ruf nach Rostock. Ich bin mit

ihm gegangen.

! Prof. Dr. med. Helmut Kyank, Chef der Universititsfrauenklinik Rostock 1958 bis 1982.




Man sieht, daB ich eine typische DDR-Karriere hinter mir habe:
Habilitation 1963 und Dozentur 1964. Von den niederen Ringen zum
ordentlichen Professor am 1. September 1974. Ich bin nicht zufrieden mit dieser
Karriere, denn ein Hochschullehrer sollte wechselnde Standorte kennenlernen,
wechselnde Klinikorganisationen sehen und nicht zuletzt wechselnde Methoden
der Diagnostik und Behandlung erleben. Ich wollte aber hier in Rostock bleiben,
weil mein damaliger Chef (Kyank) der profilierteste Fachvertreter in der
Gynikologie und Geburtshilfe in der DDR gewesen ist.

Nach Professor Kyank ist Professor Wilken’ Chefarzt der UFK Rostock
geworden. Warum nicht Sie?

Das kann man sich leicht vorstellen: Seit 1971, seitdem die Solidarnoscz-
Bewegung in Polen an Boden gewann, gab es eine natiirlich nicht publizierte
Richtlinie, da8 Klinikdirektoren Genossen sein muBten. Das ist eine Tatsache,
an der man nicht vorbeigehen konnte. Da ich keiner war, wurde ich nicht Chef.
Wollten Sie kein Genosse werden? Nicht einmal, um Chefarzt zu werden?

Dazu kann ich Thnen eine Geschichte erzihlen: Der damalige Prorektor fiir
Medizin gratulierte mir zu meinem 50. Geburtstag. Er bat mich, mit ihm hinaus
zu kommen, um etwas zu besprechen. Wir gingen also auf dem Hof der UFK
herum, so daB uns niemand héren konnte. Er sagte zu mir: ,,Sie sind zwar vom
Ministerium fiir den Chefposten der Klinik vorgesehen, aber die Partei will es
nicht. Ich bin beauftragt worden, mit Professor Wilken iiber die Ubernahme
dieses Postens zu sprechen.“ Wir hatten eigentlich ein gutes Verhiltnis.
Nachdem ich wuBte, daB ich nicht Chef werden wiirde, war fiir mich die
Marschrichtung klar.

Sie haben nie daran gedacht, in die Partei einzutreten?

? Prof. Dr. med. Hans Wilken, Chef der Universititsfrauenklinik Rostock ab 1982.




Fiir mich wire das kein Weg gewesen! Ich bin auch niemals gefragt worden,
denn ich habe aus meiner Einstellung nie ein Hehl gemacht. Da ich alters- und
positionsméBig vor ihnen rangiert hitte, wire ich denen im Weg gewesen in
ihrem Streben nach Hoherem.

Welche Einstellung?

Ich war einfach dagegen, Mitglied einer kriminellen Vereinigung zu werden. Ich
wuBte ja, was im Staat passierte. Es war aber auch so, daBB wir viele jiingere
Kollegen hatten, die hofften, durch ihr Parteibuch etwas zu werden. Auerdem
habe ich frither auch im Motettenchor, einem christlichen Chor hier in Rostock,
gesungen. Diese Dinge sind mir aber auch nicht veriibelt worden, zumindest
nicht offiziell.

Ist es nicht sehr frustrierend, wenn man weif, da3 man einen Posten verdient
hat, ihn aber seiner Gesinnung wegen nicht bekommt?

Ja, natiirlich! Das ist frustrierend. Zu meinem Abschied 1997 sagte ich: ,JIch
hatte mir zwei Dinge fiir mein Leben vorgenommen. Ich wollte, wenn mich die
Titigkeit in der Klinik nicht mehr befriedigt, anstelle eines Lehrbuches ein
Kochbuch und meine Memoiren schreiben®. Letzteres hitte ich dann ,Der
Zweite* betitelt. Irgendwie muB man sich innerlich damit auseinandersetzen,
nicht der Chef zu sein. Das gibt es ja auch heute noch.

Haben Sie ein Kochbuch geschrieben?

Nein! Das zeigt, daB mir die Kliniktdtigkeit Spal gemacht hat. Das ist ein
groBes Verdienst von Professor Wilken gewesen, der mich so eingesetzt hat, dal
ich selbstindig arbeiten konnte. Ich habe weitgehend die Onkologie alleine ge-
macht. Ich habe nicht nur den Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe,
sondern seit 1972 auch den Facharzt fiir Radiologie. Das war wichtig, denn wir
hatten die Kontakttherapie hier im Haus. Ich habe also die operative und
strahlentherapeutische Onkologie in der Hand gehabt.

Sie hatten hier im Haus eine Kontakttherapie?
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Die hatten wir hier schon lange. Natiirlich nicht in dem AusmaB, wie Sie das
heute kennen. Wir hatten kleine Radiumstibchen, die in einen Messingtriger
gefiillt und der Patientin eingelegt wurden. Auch die Rontgentiefentherapie
wurde hier bis 1972 betrieben.

Was hdtten Sie anders gemacht, wenn Sie der Chef geworden wiiren?

Die Klinik ist immer ein Hochleistungsbetrieb in allen Teilen der Gynikologie
und Geburtshilfe! Wir waren sowohl in der Geburtshilfe, als auch in der konser-
vativen und operativen Gynikologie und Onkologie titig. Ich hitte als Chef sehr
viel frither die Therapie von Erkrankungen der weiblichen Brust in unser Pro-
gramm aufgenommen. Das hat Professor Wilken dann auch gemacht. Diese
Entwicklung hat in der BRD schon in den siebziger Jahren begonnen. Viele
erkannten friih, daB dieser Weg gut war. Aber Professor Kyank hatte eine Uber-
einkunft mit dem chirurgischen Ordinarius. Wir Gynikologen betrieben die
Diagnostik, aber schickten die erkrankten Frauen danach in die Chirurgische
Universititsklinik zur Behandlung.

War die UFK in Rostock eine Vorzeigeklinik?

Ja und nein! Die Vorzeigeklinik in Rostock war die Klinik fiir Innere Medizin
(KIM), weil Professor Klinkmann® Mitglied in der Bezirksleitung der Partei war.
Wenn irgend etwas zu demonstrieren war, dann gingen der Genosse Timm* und
frither Tisch’ in die KIM. Dort wurde viel investiert an Malerarbeiten und so
weiter, damit die Klinik schon aussah. In der Zwischenzeit verfielen alle ande-

ren Kliniken. Eine kleine Anekdote: Ich fiihrte den Rektor® dreimal innerhalb

? Prof. Dr. med. Horst Klinkmann, damals Chef der Klinik fiir Innere Medizin und erster Vor-
sitzender der Bezirksleitung der SED.

* Ernst Timm, 1. Sekretir der Bezirksleitung der SED.

> Harry Tisch, vor Timm 1. Sekretér der Bezirksleitung der SED, dann Mitglied des Polit-
biiros und Vorsitzender des Freien Deutschen Gewerkschaftsbundes.

® Prof. Dr. med. Wolfgang Brauer, Rektor der Universitit Rostock von 1976-1989.




von zwei Jahren an einer groBflichigen Stelle mit Schwammbefall bei uns im
Treppenhaus vorbei. Den sahen auch alle Besucher der Stationen IIB und III. Es
ist nichts passiert. Der Schwamm blieb und wuchs weiter. Wir hatten kein Geld.
Man hat an der Universitit schon viel erlebt (lacht). Aber es war auch eine
Vorzeigeklinik. Aus dieser Klinik stammten die einzigen Lehrbiicher unseres
Fachgebietes in der ganzen DDR. Sowohl das Lehrbuch der Gynidkologie und
das Lehrbuch der Geburtshilfe als auch ein groBes Nachschlagewerk, das Lehr-
buch iiber die gynikologischen Operationen und das studentische Kompen-
dium.” Aus allen anderen Kliniken ist nichts gekommen.

Zur Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe: Wann wurde die Gesell-
schaft gegriindet?

Am 5. Juni 1962 zusammen mit zahlreichen anderen medizinisch-wissenschaft-
lichen Gesellschaften.

So spdit also? Und vorher?

Vorher gab es Gesellschaften an den Universititen, also lokale Gesellschaften.
Es gab ja schon immer eine gesamtdeutsche Gesellschaft. Die ist dann durch den
Mauerbau 1961 kiinstlich geteilt worden. Wir muBten unseren Austritt erkldren
von der deutschen, dann also Westdeutschen Gesellschaft. Das Bestitigungs-
schreiben der westdeutschen Gesellschaft muBten wir unserem Rektor als Be-

weis einreichen, dal wir wirklich ausgetreten waren.

7 H. Kyank, E. Goretzlehner und H.-H. Biittner, Gynikologie. 4. iiberarb. Aufl. Leipzig 1986
(begriindet als ,,Lehrbuch der Gynikologie* von H. Kyank und K.-H. Sommer); H. Kyank, R.
Schwarz und J. Frenzel (Hrsg.), Geburtshilfe. 5. Aufl. Leipzig 1987 (begriindet als ,,Lehrbuch
der Geburtshilfe* von H. Kyank und K.-H. Sommer); H. Kyank und F. K. Beller (Hrsg.),
Erkrankungen wihrend der Schwangerschaft. 4. neubearb. Aufl. Leipzig 1983; H. Kyank und
R. Schwarz, Die gynikologischen Operationen. Unter Mitarbeit von G. Maskow, M. Mebel u.
a. Leipzig 1986; H. Kyank und U. Retzke, Gynikologie und Geburtshilfe. Eine Einfiihrung
fiir Studenten. 4. Aufl. Berlin 1988.
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Bis 1962 gab es nur lokale Gesellschaften?

Ja, nur die lokalen Gesellschaften und fiir Forschungsdinge die Problemkom-

mission beim Gesundheitsministerium.

Und was passierte 1989?

Mitte Dezember 1989 war der letzte DDR-GynikologenkongreB, auf dem ich

zum Vorsitzenden der Gesellschaft gewihlt wurde.

Wie kam es dazu, daf3 Sie gewdhlt wurden? Sie waren doch bis dahin nicht
einmal Mitglied im Vorstand?

Als wir alle in dem groBen Gewandhaussaal in Leipzig saBen, wurden Vor-
schldge fiir den Vorsitz erbeten. Es war dann auf einmal so, daB alle groBen
GenoBen nicht mehr zur Verfiigung standen. Bis plotzlich jemand meinen
Namen nannte. So wurde auch ich gefragt, ob ich bereit wire, den Vorsitz anzu-
treten. Da sagte ich, daB ich wohl miisse, wenn alle anderen bis jetzt Genannten
nicht dazu bereit wiren. Dann wurde noch Herr Géretzlehner aus Greifswald
gefragt, der auch ja sagte. So wurde ich mit Stimmenmehrheit zum neuen
Vorsitzenden gewihlt. Noch im Dezember, vor Weihnachten suchte ich den
Kontakt zu Professor Hickl, Hamburg, dem damaligen Vorsitzenden der
Westdeutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Der antwortete
aber erst Ende Januar. Wir verabredeten uns, im April 1990 in Goslar bei einer
Tagung der nordwestdeutschen Gesellschaft zusammenzukommen. Dieses
Treffen war so, daB ich als einziger Vertreter der Gesellschaft aus der DDR dem
gesamten Vorstand der westdeutschen Gesellschaft gegeniibersaB.

Wo waren die anderen?

Die waren ja nicht eingeladen. Ich war Gast. Und in Goslar nahmen wir dann die
ersten Kontakte auf, wobei die Westdeutschen sagten, daB sie bei ihrem alten
Modus blieben: Jeder neue Bewerber mufte zwei Biirgen aus der Gesellschaft
aufweisen, um Mitglied werden zu konnen. Das war fiir die Alteren kein Pro-

blem, denn fiir jene, die 1961 zwangsweise ,,ausgetreten wurden®, erwirkte ich,




daB die Mitgliedschaft von 1961 wieder anerkannt wurde. Die anderen hitten
sich Biirgen suchen miissen. Das hat dazu gefiihrt, da8 unsere DDR-Gesellschaft
mit 2.300 Mitgliedern natiirlich nicht die Mitgliedschaft in der westdeutschen
suchte. Ein paar Jahre spiter wurde ich dann mal gefragt: ,,Wie kommt es denn,
daB so wenig ostdeutsche Gynikologen in der Gesamtdeutschen Gesellschaft
Mitglied sind?“ Da antwortete ich: ,Das haben Sie sich selbst zuzuschreiben!!
Ich habe Thnen damals die Hand ausgestreckt. Wir hitten mit 2.300 bei Thnen
eine Vereinigung machen miissen, das wollten Sie nicht.“ Die Westdeutschen
klagen natiirlich iiber fehlende Mitgliedsbeitrdge, wir hitten ja Mitgliedsbei-
trige mitgebracht. Nun haben sie die natiirlich nicht.

Aber der Kontakt zur westdeutschen Gesellschaft vorher war doch gut, oder?
Aber nur der, der vom Ministerium genehmigt wurde. Vom Generalsekretariat.
Ich habe einen Brief vom Genossen Buhlert’ an einen Kollegen vom 8. Februar
1988, in dem das Gesundheitsabkommen zwischen DDR und BRD von 1974
zitiert wird. Dort heif3t es, daf3 ein wissenschaftlicher Austausch zwischen den
beiden Liindern iiberhaupt nicht vorgesehen sei! War das so?

Wer mit der westdeutschen Gesellschaft etwas zu tun haben wollte, mufte
seinen (Bewerbungs-)Brief offen hier beim Rektor ausliefern. Und der hat dann
festgelegt, ob der Brief befordert wurde. Oder man wurde vorgeladen und die
Formulierungen wurden bemingelt. Dann hiel es vom Rektor, daB der Brief den
Staatsauffassungen widerspriche und so nicht abgeschickt werden kénne. Also
nach auBen hin gab es natiirlich Verbindungen iiber die Vorsitzenden. Das
waren aber auf unserer Seite meistens treue Genossen. Und das begrenzte sich
im Grunde genommen auf KongreBbesuche und damit SchluB. Also, da war

nicht viel an Kontakt.

® Dipl. rer. pol. H.-J. Buhlert, stellvertretender Leiter des Generalsekretariats der medizinisch-

wissenschaftlichen Gesellschaften beim Ministerium fiir Gesundheitswesen der DDR.



Ist das nicht ein Widerspruch?
Das ist kein Widerspruch. Von Austauch kann keine Rede sein. Unser Vorstand
gierte danach, zu der meist drei bis fiinf Mann starken Delegation zu gehéren,
die alle zwei Jahre den westdeutschen GynikologenkongreB mit Devisenaus-
stattung besuchen durfte. Im Gegenzug wurden drei bis fiinf westdeutsche
Kollegen dem Ministerium zur Einladung vorgeschlagen. Nach Genehmigung
durfte der Vorstand diese einladen. Sie wurden von uns freigehalten. Aber es
konnte durchaus passieren, daB3 der eine oder andere miBliebig aufgefallen war
und nicht eingeladen werden durfte.

Es gab also doch Kontakte zwischen den Forschern in Ost und West?

Ja, selektierte Kontakte. Es gab offizielle Kontakte zwischen dem Vorstand und
westlichen Kollegen, die aber alle iiber die Schiene Ministerium liefen. Es gab
personliche Kontakte, die miindlich bei Kongrefbesuchen westlicher Kollegen
erfolgten, denn auch der private Postweg war nicht mdglich. Der wurde iiber-
wacht. Das hat zum Beispiel das Studium meiner Stasi-Opferakte ergeben.
Waren Sie auf westdeutschen Kongressen?

Nein, in Westdeutschland bin ich nie gewesen.

Konnte denn die Gesellschaft Einfluf3 darauf nehmen, wer zu Kongressen im
nicht sozialistischen Ausland geschickt wird? Gab es Einfluf3 auf den Rektor
oder das Ministerium?

Die Delegationen wurden vom Ministerium zusammengestellt. Sie wurden von
den Vorstinden der jeweiligen Gesellschaft vorgeschlagen. Nun miissen Sie sich
vorstellen, daB3 in den Vorstinden zum gréBten Teil Genossen waren. Die
schlugen sich natiirlich gegenseitig vor. Also, ich bin nicht ein einziges Mal in
Westdeutschland gewesen.

Oftmals waren die Vorsitzenden nicht aus Berlin. Gab es dafiir einen Grund?
Die Chefs von allen Unikliniken und Akademien wollten auch einmal zu Kon-

gressen fahren. Denn wer Vorsitzender war, konnte sich als erstes auf die Liste




fir die nichste KongreBreise setzen. Es war oft nur Eigennutz. Und deshalb
stritten sich die Vorstandsmitglieder auch untereinander. Ich weil noch, dal3
Professor Sarembe’ den Vorsitz nicht wieder abgeben wollte. Da haben andere
aber gegen ihn opponiert. Das lief natiirlich alles nur miindlich, telefonisch.
Hatte die Gesellschaft Einfluf3 auf die Ausriistung in den Krankenhdusern?

Gar nicht.

Hatte die Gesellschaft eine besondere Beziehung zur medizinischen Fakultdt
Rostock?

Keine. Als erster Vorsitzender der Gesellschaft wurde 1962 Professor Kyank
gewihlt, weil er vorgeschlagen wurde. Aber alle zwei Jahre gab es turnusmiBig
eine neue Wahl um den Vorsitz. Gegenkandidaten gab es eigentlich nie. Es
wurde immer einstimmig offen per acclamationem gewahlt.

Die Dachgesellschaft fiir klinische Medizin wurde 1964 gegriindet?

Ja. Die gab es zwar die ganze Zeit, aber die hatte keinen groBen EinfluB, ledig-
lich auf die KongreBgestaltung. Das war das einzige, das die Dachgesellschaft
steuerte. Sie sorgte dafiir, daB nicht in der gleichen Woche die Neurologen, die
Gynikologen und die Chirurgen ihren Kongref3 abhielten.

Konnen Sie bitte etwas iiber die Studentenausbildung erzdhlen?

,Aus den Studenten rekrutiert sich der Nachwuchs!“ war das Grundprinzip von
Professor Kyank. Wir hatten bis 1968, bis zu der schlechten dritten Hochschul-
reform, vierhundert Stunden Zeit fiir die Ausbildung in unserem Fach. Wir
hatten eine Hauptvorlesung, eine Vorlesung der Propddeutik, einen Untersu-
chungskurs Gynikologie und einen Untersuchungskurs Geburtshilfe. AuBer-
dem boten wir den Studenten einen geburtshilflichen Operationskurs an. Damit
konnten die Studenten auch im Notfall Geburtshilfe betreiben. Gerade im

Hinblick auf unsere auslindischen Studenten waren wir zufrieden mit unserer

? Prof. Dr. med. Bodo Sarembe, Chefarzt der Universitétsfrauenklinik Dresden.
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Lehre. Dann wurde 1968 die Stundenzahl fiir die Ausbildung in unserem Fach
stark reduziert auf einhundert Stunden fiir die gesamte Ausbildung. Die Haupt-
vorlesung blieb bestehen, aber simtliche praktischen Kurse fielen weg. Wir
haben sie zwar fakultativ angeboten, aber dazu kam keiner. Dieser Trend wurde
unterstiitzt durch die Phalanx der Theoretiker im Ministerium. Die forderten
eine fundiertere theoretische Ausbildung. Die Praxis wiirde spiter in der Klinik
erlernt werden, so argumentierten sie. Ich glaube nicht, daB die Theorie immer
notwendig ist, wenn man einen Patienten untersucht. Das ist ja auch noch heute
so: Sie haben viele Kurse, aber eine Frau untersuchen Sie nicht! Wir sind bitter
enttduscht gewesen von der Hochschulreform. Wir haben uns natiirlich bemiiht,
eine gute Vorlesung zu machen. Aber die Praxis kam zu kurz, dafiir war keine
Zeit mehr. Bis 1968 konnte ich noch in der Vorlesung Frauen entbinden, ope-
rieren, Kiirettagen und sogar Abtreibungen durchfiihren. Oft war ich vor der
Vorlesung im Kreiflsaal. Dort sprach ich mit den Frauen. Sie wurden dann bis
zum Beginn der Vorlesung noch vorbereitet und im Horsaal wurde die Geburt
durchgefiihrt.

Haben das die Frauen so ohne weiteres mitgemacht?

Manche wollten ihr Gesicht mit einem weiBen Tuch verdeckt haben. Aber auf
diese Weise hatten die Frauen die Zusage, daB sie ein Professor oder Oberarzt
entbindet, der dafiir biirgt, da dem Kind nichts passiert. Wir hatten auch im
Horsaal die Gerite, die im Notfall notwendig gewesen wiren.

War das hygienisch?

Der Horsaal war damals gefliest, so daB wir dort alle hygienischen MaBnahmen
vornehmen konnten, wie im Kreifsaal auch. Auch die Schwangerschafts-
abbriiche fand ich wichtig. Jeder Student hort heute, was bei einer Interruptio
alles geschehen kann. Aber in praxi hat es kaum jemand gesehen. Studenten
miissen wissen, was an einem Abort alles hingen kann!

War denn der Mangel an theoretischem Wissen da?




Ach was, kein theoretischer Unterricht ersetzt die Praxis. Einmal wurde ich von
meinem Schwiegersohn vor dessen Staatsexamen nach der Dosis fiir Fenoterol
gefragt. Ich weiB so etwas nicht. Wir dosieren nach Wirkung. Aber der klinische
Pharmakologe wollte eine Dosis wissen. Wir stehen am Krankenbett, sind Prak-
tiker und dosieren nach Wirkung. Ich konnte meinem Schwiegersohn nicht
helfen. Das ist ein typisches Beispiel dafiir, dal die Theorie iiberfrachtet ist.
Wenn es dann am Krankenbett darauf ankommt zu reagieren, dann ist nicht
genug Wissen da.

War die Ausbildung sehr politisiert?

Nein, die Ausbildung iiberhaupt nicht. Natiirlich mufiten die Studenten ihre ML-
Vorlesung (Marxismus-Leninismus) besuchen und die Priifung bestehen. Bei
uns in der Klinik galt aber als oberstes Gebot: ,,Das Wohl der Patientin ist auch
unser Bestreben!*

Wie war die Forschung in der DDR?

Es gab eine staatlich geforderte Forschung, die von dem Ministerium vergeben
wurde. Nun saBen dort aber Leute, die von den Forschungsrichtungen und Ziel-
stellungen, mit anderen Worten von ,,Tuten und Blasen* keine Ahnung hatten.
Also muBten sie sich mit einem Stab von Experten umgeben. Deshalb wurde
vom Gesundheitsministerium ein ,Rat fiir Planung und Koordinierung der
medizinischen Wissenschaften* geschaffen. In diesem Gremium war jeweils ein
Vertreter jeder Fachrichtung. Der Prisident dieses Rates war lange Zeit Pro-

10

fessor Kraatz,'’ der Lehrstuhlinhaber fiir Gynidkologie und Geburtshilfe an der
Charité in Berlin. Kraatz war kein Genosse, aber er war dem Sozialismus ideo-
logisch zugeneigt. Er berief dann unter anderen auch Professor Kyank in diesen
Rat. Dort wurden die Forschungsschwerpunkte festgelegt, die dafiir zusténdigen

Einrichtungen nominiert und entsprechend ausgestattet. Das klingt jetzt sehr

10 prof. Dr. med. Helmuth Kraatz, Chefarzt der Universitits-Frauenklinik in Berlin.




hochtrabend. In der Realitit sah es so aus, daB sich die Einrichtungen an den Rat
wandten und um Ausstattungsgegenstinde bettelten. Jetzt kommt der Pferdeful3.
Der Rat wollte viel, und hat doch nie das gemacht. Es war die Verwaltung des
Mangels. Wenn mal Geréte zur Verfiigung standen, dann wurden sie eher der
klinischen Routine zur Verfliigung gestellt, als der klinischen Forschung. Die
Situation der theoretischen Fachgebiete kann ich nicht beurteilen. Hier im Haus
war es aber so, dafl wir nicht geforscht haben, was der Rat wollte, sondern was
fiir uns von Interesse war. Wir haben alles beforscht. Oft haben wir neue Er-
kenntnisse aus anderen Hausern nachgemacht und iiberpriift. Teilweise ganz
primitive Dinge, die wir dann verdffentlicht haben. Es sind in den zwanzig
Jahren des Direktorats von Professor Kyank neunhundert Verdffentlichungen
erarbeitet und publiziert worden. Und zwar, weil er dafiir sorgte, daB geforscht
wurde. Das hat er initiiert, ,,von oben“ kam da eigentlich relativ wenig.

Was kam denn ,,von oben“?

Ein Thema war Vermeidung der Frithgeburt. Man kann sehr viel darunter ver-
stehen. Die Sozialhygieniker, die Biochemiker, die Physiker — alle fingen an zu
forschen. Die Kliniker auch. Spiter konnten wir dann die Teile zu einem Mosaik
zZusammensetzen.

Warum wurde die Forschung von dem Rat nicht mehr gefordert?

Es war eben ein ,hoher Rat“! Da fehlten die Leute, die man heute als Wissen-
schaftsorganisatoren oder -manager bezeichnet. Die Forschung in der DDR war
ein nicht koordiniertes, teilweise chaotisches Nebeneinander. Trotzdem entstan-
den teilweise exzellente Spitzenleistungen.

Die Forschung konzentrierte sich sehr in Richtung Ost?

Es waren sich eigentlich alle einig, da wir von der UdSSR nichts lernen
konnten.

Das wurde aber nie gesagt!




Das wurde nicht gesagt, nein, das ging ja nicht. Wir waren uns einig. Das sagten
auch die, die zuriickkamen. Die sagten, daB8 die Russen eher von uns lernen
miiBten. Es wurde zwar immer mal jemand in die UdSSR geschickt, aber das
war mehr zur persénlichen Qualifikation. Um Klinikchef zu werden, muf3te man
Auslandserfahrung haben. So stand das auf dem Papier. Die Auslandserfahrung
konnte man natiirlich nur in Lindern des Warschauer Vertrages sammeln. Die
westlichen Linder kamen nicht in Frage. Man wurde also irgendwohin ge-
schickt, damit man auch im Ausland gewesen ist. Was man da gelernt oder
gemacht hat, fragte keiner. Die Hauptsache war, man hatte einen Schein, der den
Aufenthalt bestitigte.

Wo sind Sie gewesen?

Ich war zwei Monate in Prag, im Institut fiir Mutter und Kind. Dort konnte ich
Ultraschalluntersuchungen machen. Es handelte sich aus heutiger Sicht um ein
sehr primitives Gerét. Aber immerhin wuBte ich, als ich wiederkam, wie ein
Ultraschallgerit aussah und wie man es bediente.

Wann war das?

1973.

Trotzdem war die DDR in bezug auf die klinische Forschung im internationalen
Vergleich weit.

Ja, in zwei Bereichen. Gut waren wir einmal in der Epidemiologie und zweitens
bei der Einbeziehung der theoretischen Facher in die klinische Forschung. Wir
hiingten uns zum Beispiel mit unserer Gestoseforschung [Gestose ist der Ober-
begriff fiir schwangerschafts-assoziierte Krankheiten, U. S.] in die Forschung
iiber Hypertonie der Internisten ein. Bei den Internisten gab es Geld und bei uns
nicht. Als Randgruppe haben wir so bei den Internisten mitgeforscht. Wir waren
ja auch nur drei Leute. Aber nicht nur wir waren mit dabei. Auch die klinischen
Pharmakologen arbeiteten in der Forschungsgruppe kriftig mit. Ich betrachte

das als die Anfinge der klinischen Pharmakologie in Rostock.
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War denn die DDR auf dem aktuellen Stand, wissenschaftlich gesehen?
Das wiirde ich bejahen!

Wie kam das zustande, ohne dafs ein Austausch stattgefunden hat?
Naja, es gibt ja Literatur! Den Stand einer Wissenschaft bestimmt ja nicht allein
das, was geredet wird, sondern vor allem das, was geschrieben ist.

Sind Sie denn an die westdeutsche Literatur herangekommen?

Ja, natiirlich. Die Bibliotheken hatten die westdeutschen Journale, alle. An den
Universitdten wuflte man, was Sache ist. Wie die 360 Krankenh#user der DDR
mit Literatur versorgt wurden, weil ich nicht. Es handelte sich um sogenannte
Kontingentliteratur, die mit Devisen bezahlt werden muBte. Als diese knapper
wurden, weil die Papierpreise stiegen, waren wir gehalten zu kiirzen. Um die
wirklich notwendigen Zeitschriften zu behalten, mute man fiir das Fachgebiet
nicht so wertvolle Journale streichen.

Und konnten Sie das Wissen umsetzen, technisch?

Das ist der Aspekt, bei dem wir teilweise zuriickgeblieben sind. Fiir die chirur-
gischen Ficher ist die Wende gerade zur rechten Zeit gekommen. Damals
wurden nidmlich die verzogert resorbierbaren synthetischen Fiden eingefiihrt.
Das gab es in der DDR noch nicht.

Haben Sie ein Beispiel?

Die chirurgische Naht ist ein essentieller Bestandteil in allen operativen Fach-
gebieten. Fadenstirke und Haltbarkeit stehen bei jedem Nahtmaterial in einer
definierten Beziehung. Zur Wendezeit wurde nun ein neuer, verzdgert resorbier-
barer synthetischer Faden eingefiihrt. Dieser war an die Nadel angeschweiBt, so
daB3 auBerdem auch noch Federdohr und dicker Stichkanal der Vergangenheit an-
gehorten. Man kann also mit sehr viel diinnerem Faden und einem Stichkanal
arbeiten, der nicht dicker ist als der Faden. Die Vorteile hinsichtlich der Kosme-
tik und Infektionsprophylaxe liegen auf der Hand. So etwas gab es in der DDR

da natiirlich noch nicht.




Es gab Referenzkliniken. Was war das genau?

Also, wenn fiir eine Sache ein gewisser Standard erarbeitet werden sollte, dann
wurde eine Klinik als Referenzklinik benannt. Also zum Beispiel: Es gibt das
Mayer-Kiister-Rokitansky-Syndrom [das Fehlen von Scheide und Uterus, U. S.].
Man muB der Frau eine kiinstliche Scheide vorschalten, um eine Kohabitation zu
ermoglichen. Da haben die Universititskliniken vielleicht zwei Fille im Jahr.
Bei so seltenen Fillen einer Erkrankung stiimpert jeder auf seine Weise herum,
ohne genaueres zu wissen. Damals wurde auf Initiative von Professor Kyank,
dem damaligen Vorsitzenden der Gesellschaft, beschlossen, da3 alle diese Fille
abgegeben werden an eine Klinik. Das war damals Cottbus. Professor Radzu-
weit'! ist in Leningrad gewesen und hat von dort eine Methode, die damals als
die Beste galt, mitgebracht. DaB das in der DDR nicht einhundertprozentig
durchgesetzt wurde, ist klar, aber die Arzte der UFK Rostock haben unsere Fille
abgegeben.

Aber es gab doch auch Referenzkliniken auf dem technischen Sektor?

Ja. Das waren Kliniken, die Gerite zur Erprobung bekamen. Das Medizin- und
Labortechnikwerk Dresden (MLW) hat den westlichen vergleichbare Instru-
mente entwickelt. Die Kliniken muBiten die Instrumente testen, ob die nun gut,
miBig gut oder schlecht waren. Der Vergleich mit dem Westen fand immer sehr
vorsichtig statt. Die Kliniken muBten sich aber auch einer gewissen Objektivitit
befleiBigen. Denn wenn sie gesagt haben, daf die Gerite gut seien, dann wurde
es in die Produktion aufgenommen und zwei Jahre spidter in der ganzen DDR
verkauft. Dann kamen entweder die begeisterten Zustimmungen. Oder die
Dinger waren schlecht. So wiren dann die Referenzkliniken diejenigen ge-
wesen, die schlecht dagestanden hitten. In Rostock wurden zum Beispiel Lapa-

roskope untersucht.

! Prof. Dr. med. H. Radzuweit, Chefarzt der Frauenklinik Cottbus.
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Welche Forschungen wurden denn aufler der Gestose noch in Ihrer Klinik
betrieben?

Es gab die ,Hormon‘-Gruppe, die sich mit der Plazentaphysiologie beschiftigt
hat. Da gab es Verbindungen zwischen der Geburtshilfe und der ,Hormon‘-
Gruppe. Man hat frither die Funktion der Plazenta (Mutterkuchen) auf hormo-
nalem Wege, also mit Hilfe der Oestrogenbestimmung iiberpriift.

Die immunologische Forschungsgruppe hat zunichst die Plazenta als
Trennung zwischen Mutter und Kind betrachtet und erforscht, warum die Mutter
nicht gegen den viterlichen EiweiBanteil des Kindes reagiert. Das ist eine ganz
spezifische Fragestellung, die man bis heute noch nicht ganz geklirt hat.

Die Geburtshelfergruppe hat sich um geburtshilfliche Operationen und
kindliches Schicksal gekiimmert. Sie arbeiteten zusammen mit der Kinder-
psychiatrie und -neurologie. Es ging darum, welche Entwicklung Kinder nach
den unterschiedlichen Geburtsmethoden genommen haben. Die Fragestellung
war zum Beispiel: Welches Schicksal widerfihrt Kindern, die durch eine
Zangengeburt aus der Beckenmitte zur Welt gekommen sind? Die Zangen-
geburt aus der Beckenmitte gilt eigentlich als Kunstfehler. Wir kamen nicht zu
diesem Ergebnis. Das kann mehrere Ursachen haben: Natiirlich muB die Frage
gestellt werden, in welchem Zustand sich das Kind vor der Zangengeburt
befand. AuBerdem ist interessant, welche Indikationen es fiir die Zange gab, und
die meines Erachtens wichtigste Frage ist, wer operiert hat.

Sie diirfen sich die Forschung aber nicht so starr in festen Gruppen vor-
stellen. Es gab wechselnde Gruppen, jeder hat dort geforscht, wo gerade etwas
zu forschen war. Die Forschung war auch friiher schon oft Mittel zum Zweck.
Es gilt auch bei den Medizinern das Ellenbogenprinzip.

Was stellte den Anreiz dar, Publikationen zu machen? Wie war die

Publikationsarbeit organisiert?




Es lag im personlichen Ehrgeiz. Die Zahl, nicht der Inhalt von Publikationen
waren und sind ein Gradmesser fiir die Leistungsfahigkeit einer Person. Das
kann natiirlich auch Tonnenideologie sein, aber so sind und waren die Regeln.
Auf diese Weise kann ein Forscher beweisen, das er denken und schreiben kann.
Jetzt will man die Habilitation abschaffen. Das ist schade. In der Medizin konnte
man mit der Habilitation beweisen, da man selbst etwas auf die Beine stellen
konnte. Bei der Promotion bekommt man das Thema vorgegeben. Erst bei der
Habilitation ist die eigene Idee und Initiative ausschlaggebend. Natiirlich muf3
ein Chef stimulieren und anregen, auch kontrollieren und verbessern. Er muf3
Fragestellungen formulieren.

Wie wurde die Forschung hier an der Universitdt finanziert?

Die Forschung finanzierten wir aus den Mitteln der Klinik. Es gab zentrale
Mittel, die aus Berlin kamen. Da kam aber nicht viel, jahrlich vielleicht zwan-
zigtausend Mark, das war alles. Aber der Kliniketat hat die Forschung versorgt.
Jede Klinik bekam einen Etat zugewiesen, und mit dem hatte sie auszukommen.
Davon wurden die Gehilter bezahlt, die Bettwische fiir die Patienten oder die
konzentrierte Schwefelsdure fiir das Hormonlabor. Es war egal, was sich die
Klinik leistete, aber es durften am Ende keine Beschwerden iiber die Qualitét
der #rztlichen Betreuung kommen. Mit Geschick waren die Sachkonten und
deren Ausstattung transferierbar.

Wieviel Geld bekam eine Klinik in etwa?

Dariiber kann ich keine genaue Auskunft geben. Der Verwaltungsdirektor hat
sich um die Finanzen gekiimmert. Er legte die Gehilter fest. Wir bekamen den
Betrag nie zu sehen. Ich schitze, es waren 10 bis 12 Millionen Mark pro Jahr,
aber das ist mit dem heutigen Preisniveau nicht mehr zu vergleichen. Normaler-
weise wurde friiher an den Instrumenten gespart. Als uns nach der Wende der
Wissenschaftsrat unterstiitzen wollte, bekamen wir einen Laser. Ich betonte die

schlechte Qualitit unserer Instrumente. Unsere Klemmen hielten nicht mehr,

121




zum Beispiel. Doch neue Instrumente waren nicht vorgesehen. Wir bekamen
einen Laser. Neue Instrumente seien Landessache, so erklirte man uns.
Man hért oft, daf3 in der DDR die Leute in der Forschung vieles selbst gebastelt
und gebaut haben! Was wurde hier in der Klinik gebastelt?
Meine Habilitationsarbeit schrieb ich mit Hilfe eines selbstentwickelten Gerites
zur Pulswellenlaufzeitmessung. Es war vorgesehen fiir die Gestoseforschung.
Ein Gerit, welches es erlaubt, die Zeit zu ermitteln, die die Pulswelle zwischen
Karotis (Halsschlagader) und Femoralis (Beinschlagader) benétigt. Ich stiitzte
mich dabei auf die Methode der Kreislaufanalyse nach Wezler und Boger'2. Es
ging bei der Analyse um die Anwendung der physikalischen Methode der
Schlagvolumenbestimmung. Ich habe ein Gerit entwickelt zur fortlaufenden
direkten Messung der Pulswellenlaufzeit."” Das Prinzip der Kreislaufanalyse
war, aus unblutig abgenommenen hdmodynamischen Parametern das Schlag-
und Minutenvolumen des Herzens zu bestimmen. Dazu gehéren neben Systolen-
dauer und Diastolendauer auch die Pulswellenlaufzeit, die klassisch aus Druck-
kurven entnommen werden mufte, die mit RuBkymographen an der weitgehend
entkleideten Patientin in absoluter Dunkelheit geschrieben werden muBten.

Das war natiirlich mit schwangeren Frauen nicht méglich. Deshalb setzte
ich zwei Direktschreiber auf eine Welle, die die pneumatisch abgenommenen
Druckwellen simultan registrierten und gleichzeitig ein elektronisches Zahlwerk

mit Start-Stop-Automatik betrieben.

12 K. Wezler und A. Boger, Die Dynamik des arteriellen Systems. Der arterielle Blutdruck
und seine Komponenten, in: Ergebnisse der Physiologie, biologischen Chemie und experi-
mentellen Pharmakologie 41 1939, S. 292-606. Prof. Dr. med. K. Wezler war damals Ordina-
rius am Physiologischen Institut in Frankfurt am Main.

1> R. Schwarz, Ein Gerit zur fortlaufenden direkten Messung der Pulswellenlaufzeit, in: Zeit-

schrift fiir Kreislaufforschung 52, 1963, S. 217-225.




AuBerdem habe ich ein Gerit entwickelt, das in beliebig wihlbaren Zeit-
abstinden automatisch wie bei der klassischen Riva-Rocci-Messung [Blut-
druckmessung mit Stethoskop und aufblasbarer Manschette, U. S.] die Korot-
kofftone [akustische Zeichen, die sich unter Nachlassen des Manschettendruckes
mit dem Stethoskop iiber dem GefiB als Pulsténe horen lassen, U. S.] in Korre-
lation zu dem fallenden Manschettendruck registrierte. Die Beschaffung des
Quecksilbers war eine Geschichte fiir sich. Zum Druckaufbau benutzte ich, da
nichts anderes erhiltlich war, eine Aquarienpumpe. In einem mundgeblasenen
Glasrohr habe ich alle zehn Millimeter einen Platindraht als Kontakt einge-
schweiBt. Die Platindrihte haben die jeweiligen Druckwerte in der Quecksilber-
sdule registriert. Das Ziel war eine Langsschnittuntersuchung an iiber 100 ge-
sunden Schwangeren, um exakt zu wissen, wie sich das Herzminutenvolumen
(HMV) in Abstinden von zwei Wochen im Verlauf der Schwangerschaft
verhilt. Aus HMV und arteriellem Blutdruck 148t sich der periphere Widerstand
als MaB fiir den Schweregrad einer Gestose [hier in bezug auf Spétgestosen zu-
sammen mit Odemen, Bluthochdruck und Eiweiausscheidung im Urin, U. S.]
errechnen. Es lassen sich auch die Effekte der Therapie quantifizieren. Auf-
bauend auf diesen Daten haben Ulrich Retzke'* und ich dann Frauen mit Gestose
untersucht und als erste in Europa eine himodynamisch orientierte Infusions-
therapie entwickelt, die heute international akzeptiert ist. In einer dritten Serie
analysierten wir die Wirkungsweise aller bei Gestosen angewandten Sedativa
[Beruhigungsmittel, U. S.] und Antihypertensiva [blutdrucksenkende Mittel, U.
S.]. Diese Forschungen liefen in ihren drei Schwerpunkten etwa iiber 20 Jahre.
Die Ergebnisse sind heute Lehrbuchwissen, die Methode iiberholt durch die
Farbstoffdilutionsmethode.

Wurden Ihnen Ihre Erfindungen vergiitet?

14 Prof. Dr. med. U. Retzke, Chefarzt der Frauenklinik Suhl.




Dazu kann ich noch eine Geschichte erzihlen: Ich war, wie schon erwihnt, der
einzige Kontakttherapeut in der Klinik. Wir hatten etwa 350 Einlagen pro Jahr.
Als Verantwortlicher fiir den Strahlenschutz wollte ich nun weg vom Radium.
So haben wir schon 1960 damit begonnen, uns um Kobalt, Cisium und Iridium
zu bemiihen. Ich entwickelte die etwa seit 1970 iiblichen festverschwei3baren,
bis 400 Grad sterilisierbaren Applikatoren. Sie waren anwendungsbereit und
brauchten nicht mehr geladen zu werden. Ich bekam dafiir das DDR-Wirt-
schaftspatent 42004 25 10 1965. Als ich mich dann spiiter, als alle Kliniken mit
dieser Kontakttherapie arbeiteten, nach einer Primie umsah, wurde mir lediglich
von einer Stellvertreterin des Ministers ein Dankschreiben zugesandt. Es enthielt
die Bemerkung, dies gehore zu meinem Aufgabengebiet. Eine Anerkennung sei
nicht vorgesehen.

Zum Thema Abtreibung: Honecker und die Regierung der DDR waren fiir die
Abtreibung?

Ja und Nein. Auf der einen Seite brauchte der Staat Nachwuchs, nicht zuletzt fiir
die Soldaten. Das hat natiirlich nie jemand ausgesprochen. Auf der anderen Seite
wurde immer wieder der kommunistischen Ideologie folgend das Selbstbestim-
mungsrecht der Frau betont. Nach 1948 gab es das Gesetz zum Schutze von
Mutter und Kind. Darin stand, dal eine Schwangerschaftsunterbrechung nur
nach Genehmigung durch eine Kommission erlaubt war. Bis 1951 war die Kom-
mission groBziigig und hat angesichts der sozialen Notlagen die Abruptio de
facto freigegeben. Dann wurden die sozialen Umstinde gebessert, und die Kom-
missionen entschieden hirter iiber den Antrag der Frau. Die Antragstellerin
mullte genau begriinden, warum sie eine Interruptio wiinscht, und muBte auch
bei dem Gremium vorsprechen. Dieses bestand aus einem Bezirksarzt, einem
Vertreter des Demokratischen Frauenbundes Deutschlands (DFD), einem
Sozialmediziner, einem Gyndkologen und einer Hebamme. Die Kommissionen

haben zum groBten Teil fiir das Kind entschieden und gegen die Abtreibung. Es
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gab keine Richtlinien, sondern das Gremium muBte eigenméchtig entscheiden.
Viele Frauen gingen daher lieber heimlich nach Polen und lieBen sich dort
abtreiben. Man bezahlte dafiir 500 Mark, damals eine Menge Geld. Man wurde
dann auf dem Kiichentisch interrumpiert, meistens mehr schlecht als recht. Wir
haben hier viele Komplikationen versorgt. Man muBte zu dem Zeitpunkt immer
noch ein Visum beantragen. Ab dem 1. Januar 1972 war der Reiseverkehr nach
Polen freigegeben. Daraufhin hat die Volkskammer auch die Interruptio freige-
geben, um wenigstens die Schwangeren vor der minderwertigen Behandlung zu
bewahren. Die Geburtenkurve geht an der Stelle deutlich nach unten.
Wie standen die Arzte dazu?
Man hatte ja keine Wahl. Wie stehen Sie in einem Staat, der unmoralisch
handelt? Es gab Arzte, die die Durchfiihrung der Interruptio ablehnten. Dr.
Scholz aus Liitten Klein zum Beispiel ist gegangen worden, weil er keine Ab-
treibung machen wollte. Die meisten haben die Zihne zusammengebissen und
es getan.
Die Arbeitsgemeinschaft Soziale Gyndkologie in der Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe unter Professor Rothe” hat sich viel damit
beschdiftigt.
Ja, die muBiten, weil das Ministerium das wollte. Das Ministerium war dafiir,
weil der groBe Erich dafiir war. Die Staatsraison gebot, die totale Freigabe der
Abtreibung auf der internationalen Biihne zu kaschieren und mit gehobenem
BewuBtsein zur Ideologie zu machen. Dazu diente diese Arbeitsgemeinschaft.
Es hat zum Beispiel Jahre gedauert, bis man sich zum Legalisieren der

Sterilisation durchrang und der Terminus ,jirreversible Kontrazeption* dafiir

15 prof. Dr. med. J. Rothe, Universititsfrauenklinik Halle und Vorsitzendes der Arbeits-

gemeinschaft Soziale Gynikologie.
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gefunden wurde. Man wollte verhindern, dafl die westliche Presse Schlagzeilen
wie ,,DDR gibt Sterilisation frei* verdffentlicht.

Dieselbe Tendenz zur Verharmlosung findet man auch heute noch.
Rechtswidrig, aber straffrei ist auch ein Konstrukt, um im Ausland zu demon-
strieren, wie hoch die Sorge um das ungeborene Leben im unserem Musterland
gehalten wird.

Im Jahre 1981 gab es den Gyndkologenkongre3 in Rostock. War das ein
Hohepunkt fiir Rostock?

Die Universitit hatte eigentlich nichts mit den medizinischen Veranstaltungen
zu tun. Fachkongresse waren lediglich fiir die Arzte und Forscher des jeweiligen
Faches von Interesse. Es ist natiirlich gut fiir das Ansehen einer Stadt und einer
Fakultit, einen interessanten und vielseitigen KongreB zu gestalten, aber fiir die
Universitdt war das zweitrangig. Natiirlich wurden neben Partei und Regierung
auch Rektor und Dekan zur Eréffnung und BegriiBung gebeten.

Dieser Kongref3 hat von der Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe der
DDR herbe Kritik geerntet. Was hatte das fiir einen Hintergrund?

Der Kongre war unpolitisch. Schon in der Vorbereitung gab es einen Eklat. Der
erste KongreBpunkt sollten die Infektionen sein. Kyank, als KongreBprisident,
wollte zunéchst die Infektionen der Schwangeren dargestellt wissen und danach
die intrauterinen Infektionen des Kindes. Wir hatten in der DDR keinen Refe-
renten iiber die miitterlichen Infektionen. Dafiir war Professor Hirsch aus
Tiibingen vorgesehen. Uber die kindlichen Infektionen sollte Professor Wilken
aus Rostock sprechen. Es kam zum Einspruch der Partei: Es durfte nicht sein,
dafl ein DDR-KongreB mit einem westdeutschen Hauptreferenten anfing. Das
wire unmdglich. Damals sagte Kyank, er wiirde den Vorsitz niederlegen. Doch
es kam, wie iiblich, zu einem ,,Gentlemen agreement“. Wir ziumten das Pferd

von hinten auf und nahmen Herrn Wilken als ersten. So ging das weiter. Es war




fiir die Genossen der Partei viel zu wenig vom sozialistischen Gesundheitswesen
die Rede. Also von den Vorziigen des sozialistischen Gesundheitswesens.
Wollten Sie provozieren?
Eine Provokation sollte das nicht sein, wir wollten lediglich einen fachlich kor-
rekten KongreB3 fiihren.
Ich mochte zum Abschluf3 zu Threm Beitrag im Heft 9 der Reihe ,, Zur Geschichte
der Wilhelm-Pieck-Universitdt“ kommen, mit dem 1987 zweier Jubilden gedacht
werden sollte, ,, 150 Jahre klinische Geburtshilfe in Rostock" und ,, 100 Jahre
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-Universitdt", so
auch der Titel des Heftes."® Sie schreiben an verschiedenen Stellen, daf3 zur
Erhaltung der Hygiene maximal 70 % der Bettenkapazitit ausgelastet sein
sollen. Durch héohere Belegungen hditte es zu einer Abnahme der Behandlungs-
dauer kommen miissen, um das zu gewdhrleisten. Das war oft nicht der Fall.
Hat die Qualitdt der Behandlung darunter gelitten?
Wir hatten oft die Krankenhaushygieniker hier, wenn wir Infektionen feststellten
oder #hnliches. Oftmals sahen wir uns aber auch einem unbeweglichen Apparat
gegeniiber, der fiir Neuerungen nicht offen war. Wir wollten unsere Uberbele-
gung abbauen, indem wir, wie wir es zum Beispiel in Ziirich gesehen hatten,
Geschwulstpatientinnen im Hotel hitten unterbringen kénnen. Das war von der
Verwaltung nicht erwiinscht. Gerade gegen Ende der DDR ging ohnehin nichts
mehr. Ich glaube, das System wire frither oder spéter auch ohne Demonstrati-
onen zusammengebrochen, auch aus 6konomischen Griinden.

Die Klinik an sich lief aber sonst gut. Es war DDR-Standard. Friiher
waren wir chronisch iiberbelegt. In den Zimmern, in denen frither fiinf Frauen
lagen, sind heute nur noch drei oder vier untergebracht und so weiter. Die

Verweildauer hat sich auch verkiirzt seit der Wende!

16 Wilhelm Pieck, erster Prisident der DDR von 1949 bis 1960.



Warum?
Weil sich die ambulante Versorgung verbessert hat. Eine Wochnerin hitte frither
am dritten Tag nach der Geburt nicht nach Hause gehen kénnen. Sie hitte gar
nicht gewuBt, wo sie hitte hingehen sollen. Die Polikliniken waren iiberlastet
oder hatten keinen Ansporn zu arbeiten. Eine Geschichte: Eine junge Wéchnerin
kam mittags zur Poliklinik PaulstraBe. Sie blutete. Die Schwestern schickten sie
aber weg mit der Begriindung, daB die tdglichen dreiBig Patienten schon voll-
stindig dagewesen wiren. Die Patientin wurde in die Frauenklinik geschickt.
Was sind Entbindungsheime gewesen und warum wurden sie geschlossen?
Nach dem Krieg gab es in Rostock und in Warnemiinde je ein stidtisches Ent-
bindungsheim, wo Hebammen arbeiteten und Frauen ihre Kinder gebéren
sollten. Wenn es zu einem Notfall kam, zum Beispiel zu einer blutenden Placen-
ta praevia [atypische Lage des Mutterkuchens im unteren Gebdrmutterabschnitt,
U. S.], dann muB3ten die Patientinnen zu uns kommen. Wihrend wir uns dann im
OP schon wuschen, kam der Krankenwagen mit einer Hochstgeschwindigkeit
von 50 km/h. Sie kdnnen sich vorstellen, daB8 das Kind tot war. Folglich wollte
unser Chef, daB die Entbindungsheime geschlossen werden und daB gerade
Schwangere mit problematischem Verlauf intensiv stationir betreut werden.
Dies wurde mit der Eroffnung des Klinikums Siidstadt realisiert.

Die Universitdt hatte sich spezialisiert als Reproduktionszentrum? Warum
wurde gerade Rostock ein Zentrum?

Professor Wilken hat die Reproduktionsmedizin in Rostock eingefiihrt. Das war
eine Entwicklung, die erst Ende der siebziger Jahre begann. Das erste Retorten-
baby ist am 25. Juli 1978 geboren worden. Das war Luise Braun. 1981 ist Herr
Wilken Chef geworden. Zwei Jahre spéter haben wir mit der Forschung ange-
fangen. Wir haben uns aber letzten Endes selbst zum Zentrum fiir Reproduk-

tionsmedizin erkldrt. Nachdem wir angefangen hatten, uns damit zu beschif-




tigen, waren wir automatisch ein Zentrum. Die anderen beiden Zentren haben
sich ebenfalls selbst dazu benannt.

Und 1985 ist dann das erste Retortenbaby, Sophie Brandenburg, in Rostock
geboren worden? Ein grofier Erfolg fiir Sie?

Ja und Nein. Auf der einen Seite war es ein Erfolg, auf der anderen Seite war es
nichts Besonderes. Hier kommt hinzu, daB die wenigen beteiligten Arzte den
Ruhm fiir sich allein beanspruchten. Es galt fiir uns als unsere Pflicht, der
Mutter von Sophie ein Kind zu ermdglichen. Aber wir haben nicht gefeiert. Ich
weilB auch nicht, was aus Sophie geworden ist.

Im letzten Abschnitt dieses Heftes iiber die Geschichte der Frauenklinik sagen
Sie, ,,wenn auch nun die Grenzen der Leistungsfihigkeit erreicht sind!“
Versteckte Kritik?

Natiirlich! Der Staat verlangte ja immer mehr, mit den gleichen Mitteln. Die
Frauen bei uns kamen sich oft vor wie FlieBbandware. Es wurde gespart an
Riumlichkeiten, Personal und Instrumenten. Natiirlich wollte ich die Zustdnde
in unserer Klinik verindern. Das muf3te ich kritisieren.

Hiitten Sie das nicht direkter schreiben kénnen?

Nein, damals nicht. Der Rektor hitte direkte Kritik wahrscheinlich nicht akzep-
tiert. Wenn man damals so etwas geschrieben hat, dann muflte man sich das vom
Rektorat genehmigen lassen.

Gab es andere Methoden des Protests hier an der medizinischen Fakultdt?

Es gab andere Methoden, aber keine wirkungsvollen. Bei jeder harschen Kritik
wire man ,,weg vom Fenster* gewesen. Die meisten hier lebenden Menschen
waren keine Helden. Man hat versucht, sich mit seinem Schicksal abzufinden
und das Beste daraus zu machen.

Gab es aus Ihrer Sicht eine Zukunft fiir die Universitit Wilhelm Pieck, wenn die
DDR bestehen geblieben wiire? Immerhin gab es auch die Universitdit in

Greifswald in der Nibhe.




Ja, beide Universititen wiren auch auf lange Sicht bestehen geblieben. Auf

welchem Niveau ist eine andere Frage. Wir waren ja Versorgungsklinik. Die
Bevolkerung von Rostock war auf uns angewiesen. Die Existenzfrage so wie
heute ist nie gestellt worden.

Und wie schitzen Sie die Situation der medizinischen Fakultit in Rostock
damals ein?

Der Standort Rostock wurde von den konservativ Denkenden gesucht, weil

gesagt wurde: ,In Rostock wird nicht so heil gegessen, wie in Berlin rot
gekocht wird.* Es war also politisch alles etwas abgemildert.
Gab es Hohepunkte fiir die Universitdit?

Ja, 1969, die 550-Jahrfeier. Da war Willi Stoph'” hier und hat unter anderem

unseren Chef geehrt. Welche Auszeichnung er bekam, das weif ich nicht mehr. \
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Lothar ELSNER: Ausbau des Historischen Instituts und wissenschaftliche
Leistungen in den 60er Jahren (1960/61-1968)

Lothar ELSNER: Die Griindung der Sektion Geschichte und ihre Entwicklung in
den 70er Jahren (1968-1980)

Heft 2 / 1982

Harry STENGEL: 30 Jahre schiffstechnische Ausbildung und Forschung fiir die
Praxis an der Wilhelm-Pieck-Universitit

Gottfried SCHULZE: 30 Jahre wirtschaftswissenschaftliche Ausbildung und
Forschung fiir die Praxis an der Wilhelm-Pieck-Universitét

Ulrich SEEMANN: Die Entstehung des Hygiene-Instituts an der Universitét vor
100 Jahren und seine Entwicklung bis zum Ende des Faschismus

Karl-Heinz MEHLAN: Riickblick auf Entwicklung, Aufgaben und Leistungen des
Lehrstuhls Sozialhygiene zwischen 1956 und 1981
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Eduard KERSTEN: Zur Entwicklung des Lehrstuhls fiir Arbeitshygiene an der
Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock

Rita HERGT: Zur Entwicklung des Lehrstuhls fiir Allgemeine und Kommunale
Hygiene im Hygiene-Institut der Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock

Bernhard WANDT: Ulrich von Hutten in Rostock

Lothar ELSNER: Zur Geschichte des Historischen Instituts des Landes Mecklen-
burg 1948-1950

Giinther RIENACKER: Die demokratische Sendung der Universitit (Rede anlaB-
lich der Wiederer6ffnung der Universitidt am 25. 2. 1946)

30 Jahre ,,Wissenschaftliche Zeitschrift der Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock*

Heft 3 / 1983

Peter PALME: Das Rostocker Universititshauptgebidude und seine Vorgeschichte
im 19. Jh.. Betrachtungen zur Bau- und Kunstgeschichte

Bernhard WANDT: Die Universitit Rostock und Johannes Kepler (1571-1630)

Heli FESTERLING: Johann August Christian Roeper (1801-1885) - ein Natur-
wissenschaftler an der Universitidt Rostock in der ausklingenden Bliitezeit der
deutschen Naturphilosophie

Rolf RICHTER: ,,Wissenschaft und Arbeit vereint im Aufbau des demokratischen
Deutschland.” Zur Ehrenpromotion Willi Bredels am 3. November 1945

Bernhard WANDT: Die Ehrensenatoren unserer Universitit ab 1919 und Doku-
mentation tiber die ab 1946 Geehrten

Heft 4 / 1983

Bernhard WANDT: Die Insignien der Universitt

Astrid HANDEL: Die Bibliothek des Herzogs Johann Albrecht zu Mecklenburg
und ihre Kostbarkeiten

Die Nachricht vom Ursprung der Universitit Rostock

Auszug der Disp. Des Herrn Professoris und Doctoris Georgii Dethardingii,
jetziger Zeit Koenigl. Prof. Med. in Copenhagen und Assessoris des Consisto-
rii daselbst, de salubritate aeris Rostochiensis, von der gesunden Lufft zu
Rostock

Historische Rekonstruktion der Aula

Sachzeugen hansischer Traditionen. Konservierung der Beischlagsteine der St.-
Olavs-Burse geplant

Wieder in Gang. Atlantenuhr in altem Glanz

Die ,kostbare und kiinstliche, von dem sel. Wiirtembergischen Prediger zu
Echterdingen, Hahn, verfertigte Astronomische Uhr...“

Sammlungen unserer Universitit




Heft 5/ 1983

125 Jahre Germanistik an der Universitiit Rostock 1858-1983

Hans-Joachim GERNENTZ; Bernd MELZER; Ilse RAHNENFUHRER: Die Ent-
wicklung der biirgerlichen Germanistik von der Griindung des Deutsch-
philologischen Seminars 1858 bis zur Befreiung des deutschen Volkes vom
Faschismus 1945

Hansjoachim FINZE; Manfred HAIDUK; Margot KOLIWER; Heinz-Jiirgen STASZAK:
Die Entwicklung der germanistischen Disziplinen als marxistisch-leninistische
Gesellschaftswissenschaften von 1945 bis zur Gegenwart

Heft 6 / 1984

Bernhard WANDT: Das Promotionsrecht und die Verleihung der Wiirde eines
Ehrendoktors an der Universitit Rostock

Lutz WERNER: Johann Heinrich von Thiinen (24.6.1783-22.9.1850) - ein
Lebensbild

Joachim TELLER; Marianne TELLER: Zur wissenschaftlichen Leistung und
gesellschaftlichen Position von August Michaelis (1847-1916) unter Beriick-
sichtigung seiner Rostocker Schaffensperiode

Wolfgang PAHNCKE: Zur Errichtung eines Sportinstituts an der Universitit
Rostock im Jahre 1927

Gerhard ROGER: Zur Entwicklung der Hoch- und Fachschulpédagogik in Rostock

Bernhard WANDT: Ehrenpromotionen auf dem Gebiete der Gesellschaftswissen-
schaften (phil., paed., oec., jur.) seit 1946

Heft 7 / 1985

25 Jahre Landtechnische Hochschulausbildung an der Universitiit Rostock

Klaus PLOTNER; Siegfried BLUDSZUWEIT; Fritz TACK; Eberhard BUCHHOLZ;
Hans-Joachim GROTH u. a.: 25 Jahre Ausbildung von Diplomingenieuren fiir
Landtechnik an der Universitédt Rostock

Siegfried BLUDSZUWEIT; Jorg MULLER; Ernst HLAWITSCHKA: Zur Entwicklung
des Wissenschaftsbereiches Theorie der Maschinen und Mechanismen

Gerhard MATZOLD; Hermann DOWE; Fritz TACK: Entwicklung und Aufgaben des
Wissenschaftsbereiches Technologie

Hans-Joachim GROTH; Ulrich MITTAG; Klaus PLOTNER; Heinz SCHINKE;
Eberhard BUCHHOLZ: Entwicklung und Aufgaben des Wissenschaftsbereiches
Landmaschinentechnik

Christian EICHLER; Dieter TROPPENS; Werner SCHIROSLAWSKI: Beitridge des
Wissenschaftsbereiches ,Erhaltung® zur verfiigbarkeitsoptimalen Instandhal-
tung landtechnischer Arbeitsmittel
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Heft 8 / 1986

40 Jahre neue Lehrerbildung an der Universitit Rostock

Vier Jahrzehnte dynamische Entwicklung der Lehrerbildung an der Wilhelm-
Pieck-Universitdt Rostock

Zur Geschichte der Lehrerbildung in der Universitidt Rostock bis zur Befreiung
vom Faschismus

Zur Geschichte der Wissenschaftsbereiche der Sektion Piddagogik und Psycho-
logie

Stand und Perspektiven der Sektion

Heft 9 / 1987

150 Jahre klinische Geburtshilfe in Rostock

100 Jahre Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe der Wilhelm-Pieck-

Universitit Rostock

Hans WILKEN; Hans-Werner KOLLHOFF: 150 Jahre klinische Geburtshilfe in
Rostock - 100 Jahre Klinik fiir Gynikologie und Geburtshilfe der Wilhelm-
Pieck-Universitit Rostock

Wolfgang STRAUBE; Siegrid WENDSCHUH: Das Hebammenwesen im ehemaligen
GroBherzogtum Mecklenburg-Schwerin im 19. Jahrhundert

Reinhold SCHWARZ: Die Leistungen der Klinik fiir Gynikologie und Geburts-
hilfe der Wilhelm-Pieck-Universitit Rostock 1887 bis 1985

Hans WILKEN: 40 Jahre Medizinisch-wissenschaftliche Gesellschaft fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe der Bezirke Rostock, Schwerin und Neubrandenburg

Hans WILKEN: Die geburtshilflichen Infektionen und ihre historische Entwick-
lung in den letzten 150 Jahren

Heft 10 / 1987

Sylvia WENDE: Die ,,Ostlandfahrt* der Universitit vom August 1934 — antipol-
nischer Revanchismus in Aktion

Dieter PAHNKE; Eckhard BEETKE: Hans Moral (1885-1933) - zu Leben und Werk

Klaus BAUDIS: Heinrich Tessenow (1876-1950) - ein bedeutender deutscher
Baumeister in der ersten Hilfte unseres Jahrhunderts

Joachim LEHMANN: Aus der Vorgeschichte der ,,Wissenschaftlichen Zeitschrift
der Universitdt Rostock*

Rolf BERNDT: Zu Leben und Werk Hildegard Schumanns (Laudatio anlésslich der
1967 erfolgten Emeritierung von Prof. Dr. Hildegard Schumann)

Eva-Maria ELSNER; Lothar ELSNER: Verdienstvolle Frauen unserer Universitit
(Elli Diirr und Prof. Dr. sc. med. Ursula Kleinpeter)

Heinz HERZ: Erinnerungen an meine Titigkeit an der Universitit Rostock 1947-

1959




Bernhard WANDT: Ehrenpromotionen auf den Gebieten der Naturwissenschaften
(rer. nat. agr. Ing.) und der Technik seit 1946

Heft 11 / 1988

Astrid HANDEL: Quellen zur frithen Geschichte der Universititsbibliothek

Herbert F. WOLF: Soziologie an der Universitit 1947-1951. Zum 40. Jahrestag der
Griindung der ehemaligen Gesellschaftswissenschaftlichen Fakultét

Werner PADE: Gerhard von Buchka, Kolonialpolitik und ,,Kolonialwissenschaft*

Eva-Maria ELSNER: Vera Richter - eine biographische Skizze

Bernhard WANDT: Ehrenpromotionen auf den Gebieten der Medizin und
Theologie (med., theol.) an der Universitit seit 1946

Heft 12 / 1988

Wirtschaftswissenschaftliche Lehre und Forschung an der Alma mater

Rostochiensis - Ein Beitrag zur Geschichte der Sektion Sozialistische

Betriebswirtschaft

Maria BOTHE; Gottfried SCHULZE: Die Entwicklung der biirgerlichen Okonomie
an der Rostocker Universitit (vom 18. Jahrhundert bis 1945)

Maria BOTHE; Gottfried SCHULZE: Die Entwicklung der 6konomischen Diszipli-
nen nach der Zerschlagung des Faschismus - Der Kampf um die Anerkennung
und Durchsetzung des Marxismus-Leninismus (1945-1951)

Gottfried SCHULZE: Marxistisch-leninistisch fundierte wirtschaftswissenschaft-
liche Ausbildung und Forschung an der Alma mater rostochiensis

Heft 13 / 1989

Zur Entwicklung der Chemie als Wissenschaft in Rostock

Kerstin ZAHN: Entwicklung der Forschungseinrichtungen in der Chemie seit der
Neuersffnung der Universitdt Rostock

Hartmut WEIB: Zur Entwicklung der Chemikerausbildung in Rostock von 1946
bis in die Gegenwart

Jeanette STELTER: Zur Entwicklung der Katalyseforschung in Rostock

Hans-Ulrich KiBBEL: Zum Wirken des Chemikers Giinther Rienicker an der
Universitit Rostock (1942-1953)

Wolfgang SARICH: Oscar Jacobsen - ein Wegbereiter der Synthesechemie an der
Universitdt Rostock

Wolfgang RUTH: Franz Ferdinand Schulze - ein fortschrittlich patriotischer
Chemiker in Mecklenburg

Wolfgang RUTZ: Die Entwicklung der Landwirtschaftschemie in Rostock im
Zeitraum 1850 bis 1914
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Martin GUNTAU: Chemische Ideen im wissenschaftlichen Werk von Heinrich
Friedrich Link (1767-1851)

Heft 14 / 1990

Sabine PETTKE: Johann Oldendorp an der Universitit Rostock. Eine Anfrage an
die Quellen

Elisabeth FLEISCHHAUER: Magnus Pegel - ein bedeutender Gelehrter an der Uni-
versitdt Rostock um 1600

Thomas REISKE: Zur Geschichte der Botanik an der Universitit im 16. und 17. Jh.

Bernhard WANDT: War die Universitit Rostock, die dlteste Universitit im Ost-
seeraum, wirklich einmal die ,,Leuchte des Nordens*?

Volker HOFFER: ,,...so arbeitet der Despotismus an seinem eigenen Sturz.“ Ein
Beitrag zum Hohepunkt burschenschaftlicher Aktivititen in Rostock im
Februar/Mirz 1823

Gerhard HEITZ; Heinz KOCH: Hermann Reincke-Bloch (1867-1929)

Brigitte STEYER: Leben und Wirken Karl von Frisch’s an der Rostocker Uni-
versitit

Giinther RIENACKER: Einige Erinnerungen aus den Jahren 1945/46

Niederschrift Rompe

Heft 15/ 1990

Zur Entwicklung der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Universitiit

Rostock

Arnim ANDRA: Vom Barbieramt bis zur Sektion Stomatologie

Armnim ANDRA; Joachim HARTEL; Ingrid SONNENBURG; Michael SONNENBURG:
Zur Entwicklung der Kiefer-Gesichts-Chirurgie in Rostock

Eckhard BEETKE; Brigitte WENZEL: Zur Entwicklung der Konservierenden
Stomatologie

Herbert SPONHOLZ: Entwicklung und Aufgaben der Peridontologie

Heinrich v. SCHWANEWEDE: Zur Entwicklung der Prothetischen Stomatologie

Rosemarie GRABOWSKI: Die Entwicklung der Orthopédischen Stomatologie

Hans-Joachim MAIWALD; Sabine FROHLICH: Zur Entwicklung der Kinder-
stomatologie

Karl-Heinz HERPEL: Entwicklung und Aufgaben der Zahntechnik

Volker BIENENGRABER; Marie-Luise GATZER; Peter Paul HAHN: Erbrachte
Leistungen an der Sektion Stomatologie

Peter MACHINEK; Heinrich v. SCHWANEWEDE: Die Entwicklung der Stomato-

logischen Gesellschaft an den Universititen Greifswald und Rostock




Heft 16 / 1991

Otto-Korner-Klinik - 90 Jahre Universitiitsklinik fiir Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde Rostock

Heinz-Joachim ScHOLTZ; Dorothea PRIES: Die Entwicklung der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde zu einem akademischen Fachgebiet an der Universitit
Rostock

Julius BERENDES: Otto Korner - Arzt, Forscher, Hochschullehrer und Humanist

Heinz-Joachim SCHOLTZ; Dorothea PRIES: Kurzer Abrifl der ersten 45 Jahre des
Bestehens der Universititsklinik fiir Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke
Rostock

Kurt DIETZEL: Die Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Universitidt Rostock im und
nach dem zweiten Weltkrieg

Heinz-Joachim ScHOLTZ: Die Weiterentwicklung der Hals-Nasen-Ohren-Klinik
wihrend der vergangenen 30 Jahre (1959-1989)

Heinz-Rudolf GESTEWITZ: Der K6rner’sche Zahlentest

Dieter KLEINFELDT: Die Entwicklung von Aus- und Weiterbildung an der Otto-
Korner-Klinik Rostock

Gabriele WILDEN; Norbert KACKER; Ann-Christine EICH: Ambulante Betreuung

Burkhard KrRAMP; Hanka MULLER: Stationire medizinische Betreuung an der
Rostocker Universititsklinik fiir HNO-Heilkunde ,,Otto Korner von 1945 bis
1989

Ursula VIcK: Mikrochirurgie des HNO-Faches

Reinhard NowAK: Onkologie, Klinik und Forschung

Johannes PAHN: Die Entwicklung der Phoniatrie in der Otto-Korner-Klinik
Rostock

Dietrich DAHL: Die Audiologische Abteilung

Ernst-Giinter KLEINSCHMIDT; Jiirgen OSTWALD: Olfaktometrie, Gustometrie-
Entwicklung und Profil

Ernst-Giinter KLEINSCHMIDT; Jiirgen OSTWALD; Reinhard NOWACK u. a.: Bio-
chemie des Innenohres

Heinz-Joachim SCHOLTZ; Uwe SIEVERT: Neurootologie-Entwicklung und Profil

Klaus PLOTNER: Ansprache von Magnifizenz, Prof. Dr. sc. techn. K. Pl6tner, beim
akademischen Festakt zur Verleihung der Ehrendoktorwiirde an Prof. Dr. med.
Eiji Sakata am 23. Oktober 1989

Giinter NAUMANN: Laudatio zur Ehrenpromotion von Prof. Dr. Eiji Sakata

Eiji SAKATA: Die Klassifizierung des optokinetischen Nachnystagmus (Fest-
vortrag)




Heft 17 / 1991

Zur Entwicklung der Physik an der Rostocker Universitiit

Peter JAKUBOWSKI: Zur Geschichtsschreibung der Naturerkenntnis an einer
Protestantischen Universitit in der Zeit zwischen Reformation und Aufklarung -
Rostock als Beispiel

Reinhard MAHNKE: Ludwig Matthiessen - erster ordentlicher Professor der Physik
an der Universitdt Rostock

Reinhard MAHNKE: Zur Entwicklung der experimentellen und theoretischen
Physik an der Universitit Rostock von 1874 bis 1945

Axel KONIS; Heiko ALBRECHT: Albert Einstein - Ehrendoktor der Rostocker
Universitit

Dieter HOFFMANN: Walter Schottkys Wirken an der Rostocker Universitit

Ulf TESCHNER; Reinhard MAHNKE: Das Physikalische Institut bei der Neuer-
Offnung der Universitit Rostock (1946-1948)

Walter MEHNERT: Paul Kunze und die kernphysikalischen Forschungen am
Physikalischen Institut

Giinter KELBGf; Heinz ULBRICHT: Hans Falkenhagen und die Rostocker
Elektrolyt-Schule am Institut fiir theoretische Physik

Reinhard MAHNKE: Das alte und neue Physikgebidude der Rostocker Universitit

Reinhard MAHNKE: Verzeichnis Rostocker physikalischer Dissertationen der
Jahre 1900 bis 1988

Heft 18 / 1993

Die Geschichte der Kinderheilkunde und der Kinderklinik an der

Universitit Rostock

Tom ZIEGLER; Michael BOLz: Zur Frithgeschichte der Kinderheilkunde in
Mecklenburg

Tom ZIEGLER; Michael BOLz: Zur Geschichte der Pidiatrie an der Universitit
Rostock

Tom ZIEGLER; Michael BoLz: Aus der Arbeit der Universitits-Kinderklinik
Rostock wihrend und unmittelbar nach dem 2. Weltkrieg

Tom ZIEGLER; Michael BOLZ: Analyse der Struktur und Arbeitsweise der
einzelnen Klinikabteilungen und ihrer Funktionsbereiche

Tom ZIEGLER; Michael BoLz: Die Forschungstitigkeit an der Universitits-
Kinderklinik

Tom ZIEGLER; Michael BoLZ: Der Einflul der Universitits-Kinderklinik Rostock
auf die Arbeit und die Entwicklung der ,,Gesellschaft fiir PAdiatrie der DDR*

Tom ZIEGLER; Michael BOLZ: Die Arbeit in weiteren Spezialbereichen der Klinik

Tom ZIEGLER; Michael BoLz: Die Polytechnische Oberschule fiir Korper-
behinderte ,,Paul-Friedrich Scheel* Rostock

Oberirzte, Dozenten und Professoren der Kinderklinik




Heft 19 / 1994

Die Universitiit Rostock 1945 - 1969. Ergiinzende Beitrige zur Universitits-

geschichte

Peter JAKUBOWSKI; Kerstin URBSCHAT: Die Universitit Rostock in den Jahren
1945-1952 - Versuch und Grenzen eines demokratischen Neuanfangs

Christiane DRAWZ: Die SchlieBung der Juristischen Fakultdt 1950

Karl WOCKENFUB: Professor X: ,,Wir bilden gewissermafBen Politoffiziere des
gesellschaftlichen Lebens aus“ - Einblicke in Akten und Schicksale von
Professoren und Studenten der Philosophischen Fakultit von 1950 bis 1968

Karl WOCKENFUS: In memoriam: Karl-Alfred Gedowsky (1927-1952) — Sport-
student an der Universitit Rostock - umgebracht in der Sowjetunion

Karl WockeNFuUB: Ein Kapitel fiir sich. Zur Geschichte des Verbandes ehema-
liger Rostocker Studenten (VERS)

Karl WOCKENFUS: Ein Jubilium - zwei Feiern. Die Feier zum 550-jdhrigen
Jubildum der Universitit Rostock in Kiel 1969

Heft 20 / 1995

Aus der Geschichte der Piidagogischen Hochschule Giistrow (AuB3enstelle der
Universitit Rostock von 1991 bis 1993)

Anneliese CLAUS-SCHULZE; Anneliese KLUG; Enno DIECKHOFF: Uberblick iiber
die Entwicklung der PH Giistrow

Rolf BUSCHBECK: Studienficher und Fachkombinationen fiir das Lehramt an der
Lehrerbildungsstitte in Giistrow

Rolf BUSCHBECK; Karl MEIBNER; Erwin ZABEL; Lothar REIMER; Heinz BREMER:
Die Entwicklung der Biologie in Lehre und Forschung

Wolfgang JAHNIG; Heinz DEHNE; Joachim ZIEMANN: Die Ausbildung von
Chemielehrern und die Entwicklung der Forschung in der Chemie und Metho-
dik des Chemieunterrichts von 1953 bis 1991

Jiirgen WISLICENY; Gerhard KASDORF; Giinter PORATH: Die Entwicklung von
Lehre und Forschung im Fach Mathematik

Karl CLAUS: Aufbau und Entwicklung der Didaktik des Mathematikunterrichts

Ewald EGGERT; Erhard JUNG; Giinter MANZKE; Uwe LAU: Die Entwicklung der
Physik in Lehre und Forschung

Udo WALTA: Zur Methodik des Physikunterrichts

Siegfried BOHNSACK; Heinz NETZEL; Rainer KASTL; Dieter PAULI; Horst
ZIEBELL: Aufbau des Bereiches Polytechnik in Lehre und Forschung

Anneliese CLAUS-SCHULZE; Benno PUBANZ; Karl-Ernst SOMMERFELDT: Lehre
und Forschung im Fach Deutsch

Werner MUHLNER; Rudolf GREGOR; Anngret PALME; Margarete PFROGNER:
Lehre und Forschung im Fach Russisch
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Franz PRUS; Ulrich IHLEFELD: Entwicklung von Padagogik und Psychologie in
Lehre und Forschung

Giinter ENDLICH; Anngret PALME; Karl HANSEN: Zum kulturellen und sportlichen
Leben an der Lehrerbildungsstitte Giistrow

Heft 21/ 1995
575 Jahre Universitit Rostock. Riickblick auf die Jubiléiumsfeierlichkeiten
1994

Heft 22 / 1998

Ferdinand von Miiller 1825 - 1896. Spuren eines australischen Botanikers in

seiner Geburtsstadt Rostock

GruBBwort von Beverly MERCER

Karsten SCHRODER: Ferdinand (von) Miiller in Rostock oder die familifiren
Wurzeln und die Kindheit des australischen Naturwissenschaftlers

Angela HARTWIG: Ferdinand von Miiller betreffende Dokumente und Akten in
mecklenburgischen Archiven

Michaela SELLING: Ferdinand von Miillers Geburtshaus: Das Ménchentor in
Rostock und seine Baugeschichte

Johannes D. NAUENBURG: Pflanzen Ferdinand von Miillers und ihr Weg nach
Rostock

Norma SCHMITZ; Ragnar KINZELBACH: Material von Ferdinand von Miiller in der
Zoologischen Sammlung der Universitit Rostock

Heft 23 / 2000

Die Rektoren der Universitiit Rostock 1419 - 2000
Herausgegeben von Angela Hartwig und Tilmann Schmidt
Die Rektorenreihe

Biographien von Rektoren

Register der Rektoren

Heft 24 / 2001

100 Jahre Lehrstuhl fiir Ohren- und Kehlkopfheilkunde. Das erste

Ordinariat in Deutschland am 24. Miirz 1901

Hans-Uwe LAMMEL: Die Entwicklung von Spezialdisziplinen in der Medizin von
den Anfingen bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts

Burkhard KrRAMP: Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde vor 100 Jahren in den
Vereinigten Staaten von Amerika

Burkhard KrRAMP; Kersten BREESE: Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde vor 100

Jahren in Europa




Wolf-Axel SCHUMACHER; Burkhard KRAMP: Die am 1. November 1896 eroff-
nete Klinik fiir Hals-Nasen- und Ohrenkranke der kaiserlichen Universitit
Moskau

Burkhard KRAMP; Kerstin BREESE: Die Hals-Nasen-Ohrenheilkunde vor 100
Jahren in Deutschland

Burkhard KrRAMP; Katrin NEUMANN: Das Medizinstudium an der Rostocker
Universitit im 18. und 19. Jahrhundert - Anfinge der Lehre von Kopf-Hals-
erkrankungen

Katrin NEUMANN; Burkhard KRAMP; Andrea SADENWASSER: Die Verdienste
Joachim Lemckes um die HNO-Ausbildung von Medizinstudenten an der
Rostocker Universitit

Steffen DOMMERICH; Burkhard KRAMP; Antje GRUSCHOW: Die Verdienste Otto
Korners um die HNO-Heilkunde - Errichtung des ersten Ordinariats fiir Ohren-
und Kehlkopfheilkunde in Deutschland

Hans Wilhelm PAU; Ursula Vick: Die Otologie Otto Kdrners

Anne-Luise FISCHER; Burkhard KRAMP: Die Laryngologie und Pharyngologie zur
Zeit Otto Korners

Sylke GRAUMULLER; Burkhard KRAMP: Die Rhinologie zur Zeit Otto Korners

Wolfgang RICHTER: studia humanitatis - Die gymnasialen Fundamente der
medizinhistorischen Forschung Otto Kérners

Michael HOFF; Burkhard KRAMP: Die Lehrstuhlinhaber/Klinikdirektoren von
1929 bis heute

Heft 25/ 2002

Schweinsledereinband und japanisches Wachs. Geschichtliche Einblicke in

die Medizinische Fakultit

Herausgegeben von Hans-Uwe Lammel

Dagmar ARNDT: Der medizinische Literaturbestand der Hofbibliothek des
mecklenburgischen Herzogs Johann Albrecht (1525-1576)

Astrid AMHAUSEND: Zwischen Privatklinik und stadtischem Krankenhaus

Die klinische Ausbildung der Studenten an der Rostocker medizinischen Fakul-tét
im 19. Jahrhundert

Gisela BOECK: Johannes BUTTNER: Bernhard Sthamer (1817-1903) und die
Griindung eines pathologisch-chemischen Laboratoriums in Rostock

Ursula SziBOR: Interview mit dem Rostocker Gynikologen und Geburtshelfer

Prof. em. Dr. med. Reinhold Schwarz am 23. Februar 2001

Karl-Heinz JUGELT und Hans-Uwe LAMMEL: Schriftenverzeichnis von Gisela und
Werner Teichmann

Anhang: Inhaltsiibersicht der Beitriige zur Geschichte der Universitdt Rostock
Heft 1 bis 25
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ENGEL, Wolfgang
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GATZER, Marie-Luise
GERNENTZ, Hans-Joachim
GESTEWITZ, Heinz-Rudolf
GLOCKNER, Hans-Peter
GRABOWSKI, Rosemarie
GRAUMULLER, Sylke
GREGOR, Rudolf
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HOFFER, Volker 14 MUHLNER, Werner 20

HOFFMANN, Dieter 1A Miiller, Hanka 16
[HLEFELD, Ulrich 20 MULLER, Jorg 7
JAHNIG, Wolfgang 20 NAUENBURG, Johannes D. 22
JAKUBOWSKI, Peter 17; 19 NAUMANN, Giinter 16
JUGELT, Karl-Heinz 25 NETZEL, Heinz 20
JUNG, Erhard 20 NEUMANN, Katrin 24
KACKER, Norbert 17 NORENBERG, Lutz 8
KASDORF, Gerhard 20 NOWAK, Reinhard 16
KASTL, Rainer 20 OSTWALD, Jiirgen 16
KELBGT, Giinter PADE, Werner 11
KERSTEN, Eduard 2 PAHN, Johannes 16
KIBBEL, Hans-Ulrich 13 PAHNCKE, Wolfgang 6
KINZELBACH, Ragnar 22 PAHNKE, Dieter 10
KLEINFELDT, Dieter 16 PALME, Anngret 20
KLEINSCHMIDT, Ernst-Giinter 16 PALME, Peter 3
KLUG, Anneliese 20 PATJEDL, Walter 8
KLUBENDORF, Niklot 23 PAU, Hans Wilhelm 24
KNOCHEL, Wolfram 8 PAULI, Dieter 20
KocH, Heinz 14 PETTKE, Sabine 14
KocH, Ute ] PFROGNER, Margarete 20
KOLIWER, Margot 5 PLOTNER, Klaus 7; 16
KOLLHOFF, Hans Werner 9 PORATH, Giinter 20
KONIS, Axel L PRIES, Dorothea 16
KrAMP, Burkhard 16; 24 PRUB, Franz 20
KURTH, Erich 8 PUBANZ, Benno 20
LAMMEL, Hans-Uwe 24; 25 RAcCkOw, Heinz-Gerd 8
LANGE, Siegfried 8 RAHNENFUHRER, Ilse 5
LAU, Uwe 20 REIMER, Lothar 20
LEHMANN, Joachim 10 REISKE, Thomas 14
MACHINEK, Peter 1 5 RICHTER, Rolf 3
MAHNKE, Reinhard 17523 RICHTER, Wolfgang 24
MAIWALD, Hans-Joachim 15 RIENACKER, Giinther 2: 14
MANZKE, Giinter 20 ROGER, Gerhard 6;8
MATZOLD, Gerhard 7 RUTH, Wolfgang 13
MEHLAN, Karl-Heinz 2 RuTz, Wolfgang 13
MEHNERT, Walter 17 SADENWASSER, Andrea 24
MEIBNER, Karl 20 SAKATA, Eiji 16
MELZER, Bernd 5 SARICH, Wolfgang 3
MEYER, Kurt 8 SCHINKE, Heinz 7
MITTAG, Ulrich T SCHIROSLAWSKI, Werner 7
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SCHMIDT, Isolde
SCHMIDT, Tilmann
SCHMITZ, Norma
ScHOLTZ, Heinz-Joachim
SCHRODER, Karsten
SCHULZE, Gottfried
SCHUMACHER, Wolf-Axel

SCHWANEWEDE, Heinrich v.

SCHWARZ, Reinhold
SEEMANN, Ulrich
SELLING, Michaela
SIEVERT, Uwe
SOMMER, Wolfgang
SOMMERFELDT, Karl-Ernst
SONNENBURG, Ingrid
SONNENBURG, Michael
SPONHOLZ, Herbert
STASZAK, Heinz-Jiirgen
STELTER, Jeanette
STENGEL, Harry
STEYER, Brigitte
STOPPERAM, Liesel
STRAUBE, Wolfgang
STUTH, Steffen

StuTZ, Reno

SZIBOR, Ursula

TACK, Fritz
TEICHMANN, Gisela
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TEICHMANN, Werner
TELLER, Joachim
TELLER, Marianne
TESCHNER, Ulf
TROPPENS, Dieter
ULBRICHT, Heinz
URBSCHAT, Kerstin
VICK, Ursula
VOLKER, Wolf
WALTA, Udo
WANDT, Bernhard
4;6;10;
WEBER, Ralph
WEIB, Hartmut
WENDE, Sylvia
WENDSCHUH, Siegrid
WENZEL, Brigitte
WERNER, Lutz
WILDEN, Gabriele
WILKEN, Hans
WISLICENY, Jiirgen
WOCKENFUB, Karl
WOoLF, Herbert F.
ZABEL, Erwin
ZAHN, Kerstin
ZIEBELL, Horst
ZIEGLER, Tom
ZIEMANN, Joachim
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MUHLNER, Werner
Miiller, Hanka
MULLER, Jorg
NAUENBURG, Johannes D.
NAUMANN, Giinter
NETZEL, Heinz
NEUMANN, Katrin
NORENBERG, Lutz
NowAK, Reinhard
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PADE, Werner
PAHN, Johannes

| PAHNCKE, Wolfgang
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RAcCKkow, Heinz-Gerd
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