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Vorwort

Die Grindung der Georg-August-Universitit Goéttingen beruhte auf einem weit-
gehend neuen Konzept, das vom Geist der Aufklirung durchzogen auf Toleranz
grindete und jeglichem Extremismus und Sektierertum abhold war. Diesem Prin-
zip war auch die Medizinische Fakultit von Anfang an verpflichtet. Durch die
Berufung entsprechender Professoren, an deren Spitze zweifelsohne Albrecht
Haller stand, gelang es bereits in der Aufbauphase entscheidende Impulse zu set-
zen, die fir die medizinische Ausbildung iiber Géttingen hinaus richtungsweisend
wurden. Damit trug die Medizinische Fakultit wesentlich dazu bei, den internati-
onalen Ruhm der Georgia Augusta zu begriinden.

Diese historische Entwicklung will der vorliegende Abriss aufzeigen. Sein
Schwerpunkt liegt naturgemil3 auf den ersten beiden Jahrhunderten, da sich die
Medizinische Fakultit in diesem Zeitraum in ihrer ganzen Breite entfaltete.

Da auf die praktisch-klinische Ausbildung am Krankenbett besonderer Wert
gelegt wurde, kommt der jeweiligen Krankenhausentwicklung eine gewichtige
Rolle zu, die fiir die einzelnen Spezialficher entsprechend dokumentiert wird.

Die Geschichte der Zahnheilkunde zeigt ihren langwierigen Kampf um aka-
demische Anerkennung und entsprechende Einbindung in die Medizinische Fa-
kultit.

Die Entstehung und Institutionalisierung signifikanter Spezialficher aufgrund
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse spiegelt die Darstellung der ,,Pathologie”, der
wPhysiologische Chemie®, der ,,Hygiene und der ,,Pharmakologie wider. Das Kapitel
Frauenstudinm “ offenbart einen fakultitsinternen Mentalitatswandel.

Die grindliche Auseinandersetzung mit der eigenen Rolle wihrend der NS-
Diktatur initiierte die Medizinische Fakultit durch die Offentliche Ringvorlesung
im Wintersemester 1989/90. Die wissenschaftliche Aufarbeitung wurde in der
Folgezeit mehrfach finanziell unterstiitzt und als sichtbares Zeichen errichtete die
Medizinische Fakultit 2008 cinen Gedenkstein fir die Zwangsarbeiter vor der
alten Frauenklinik an der Humboldtallee.

Thre Auflendarstellung verbunden mit ihrem wissenschaftlichen Anspruch re-
prasentieren die Albrecht von Haller- und die Jacob Henle-Medaille und die daftir aus-
gewiesenen Preistriager.
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Das gesamte Panorama des Abrisses mit seiner vielschichtigen Realitdt gibt
Einblicke und vermittelt Einsichten in das Selbstverstindnis, die Selbstwahrneh-
mung und die Selbstdarstellung der Medizinischen Fakultit in ihrer Geschichte.

Mein Dank gilt zundchst dem Dekan der Medizinischen Fakultit Prof. Dr.
Cornelius Frommel, der die Arbeit anregte und ihr Entstehen grof3ziigig unter-
stitzte. Danken méchte ich den studentischen Hilfskridften Anna Shemyakova, die
den gesamten technischen Teil mit bemerkenswerter Ruhe und Souverinitit meis-
terte, Eva Shenia Shemyakova fiir ihre fachspezifischen Ratschlige und Alexander
Weil3 fur Grafik und Lageplan. Frau Gunther-Fecke und Frau Drost-Siemon vom
Institut fir Ethik und Geschichte der Medizin danke ich fiir die vielfiltige Hilfe.
Fir anregende Diskussionen bleibe ich fortdauernd Bianca-Maria Zimmermann
verpflichtet.

Gottingen, Mai 2009
Volker Zimmermann



1. Gottingen - eine Universitat fur die Welt

Erste Entwiirfe zur Griindung einer Universitit in Goéttingen sind aus der
Mitte des Jahres 1732 belegt. Neben dynastischen Interessen, auf dem eigenen
Territorium eine hohe Schule zu errichten, bot das aus der Reformationszeit
stammende gymnasium illustre mit seinem exzellenten Ruf vorziigliche Bedin-
gungen fur die Grindung einer Landesuniversitit. Die Verwirklichung lag in
den Hinden des Hannoverschen Geheimen Rats und spiteren Premierminis-
ters Gerlach Adolph von Minchhausen (1688-1770). In seinem Auftrag erat-
beitete der Hofrat Johann Daniel Gruber (1686-1748) erstmals drei Vorschli-
ge, die sich im Wesentlichen mit der Finanzierungsfrage und — relativ weitge-
fasst — mit der méglichen Gestalt der zu griindenden Universitit beschiftigten.
Fir Minchhausen selbst standen jedoch zunichst die geistigen und organisa-
torischen Voraussetzungen im Vordergrund. Gestiitzt auf mehr als ein Dut-
zend einschligiger Gutachten wurde ein weitgehend neues Konzept entwi-
ckelt, das durchzogen vom Geist der Aufklirung auf Toleranz griindete und
jeglichen extremen oder sektiererischen Positionen abhold war. ,,Gelehrte Mono-
polia miisgen nicht gestattet, sondern jedem Profesg. erlanbet werden, auch die n seiner
Profeszion nicht gehorige disciplinen u dociren.“ ' Eine solche Wissenschaftsauffas-
sung war zukunftsweisend und ging in ihrer Modernitit vor allem auch durch
den Verzicht auf jegliche Theologen-Zensur deutlich Giber das Vorbild Halle
hinaus. Das Modell Géttingen wurde so zum herausragenden Beispiel einer
aufgeklirten Universitit im 18. Jahrhundert.

Von der Stadt Goéttingen wurde das ehemalige Dominikaner-Kloster (Pau-
liner Kirche) zur Verfiigung gestellt und das darin residierende Gymnasium im
April 1734 feierlich exauguriert. Im Dezember 1735 war das sich unmittelbar
anschlieBende Kollegiengebiude mit einer Bibliothek, einem Konzilienraum,
einer Sekretariatsstube, einem Karzer und einem Kollegsaal fiir jede Fakultit
fertiggestellt. Die meisten Professoren hielten die Vorlesungen jedoch in ihren
Wohnhiusern ab. Gleichzeitig wurde ein Reitstall fiir die kdrperliche Ertichti-
gung erbaut.
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Am 14. Oktober 1734 hielt der Professor fiir Philosophie Samuel Christian
Hollmann (1696-1787) in einem nach eigener Aussage ,,ebedern vermuthlichen Frucht-
und Getreyde-Saal” 2 die erste Vorlesung an der neu gegriindeten, freilich noch nicht
inaugurierten Universitdt. Rechtliche Grundlage war das Reskript der Regierung
vom 9. Oktober 1734 an Professor Georg Christian Gebauer (1690-1773), wo-
nach er als Kommissar den Betrieb der Universitit initiieren sollte. Im Winterse-
mester 1734/35 waren insgesamt 147 Studenten immatrikuliert. Die offizielle und
feierliche Einweihung fand am 17. September 1737 statt. Bereits seit 1736 trigt die
Universitit — wenn auch nicht einheitlich — den Namen Georgia-Augusta als Re-
miniszenz an den Stifter, Kurflirst Georg August, der von 1727 bis 1760 regierte
und als Georg 1I. Konig von Grof3britannien war.



2. Die Griindung der Medizinischen Fakultat

Wihrend dieser aullerordentlich erfolgreichen Griindungsphase stand die Me-
dizin im Vergleich zur Theologischen, Juristischen und Philosophischen Fa-
kultit zunichst etwas am Rande. Die Ursache dafiir lag wohl im Gutachten
des Hofrats von Meier. Dieser in Halle ausgebildete Jurist sah nahezu zwangs-
liufig in der Juristischen Fakultit die tragende Sdule einer Universitit. Der
Medizin rdiumte er hingegen einen weit geringeren Stellenwert ein, da es seiner
Meinung nach fiir eine gro3e Provinz gentige, wenn man ,,zebn bis fiinfzehn junge
Wiirgengel creiert damit die Menschen methodice auf Kirchhoff geliefert werden. * > Glickli-
cherweise blieb dieser Vorschlag ohne Resonanz. In dem Hannoveraner Medi-
ziner Paul Gottlieb von Werlhof (1699-1767) hatte Miinchhausen nidmlich
einen brillanten und duBlerst kompetenten Ratgeber fiir alle Fragen und Prob-
leme, die es im Zusammenhang mit der zu griindenden Medizinischen Fakultit
zu lésen gab. Mit seinem fundierten und weitsichtigen Gutachten vom 16.
Dezember 1733 schuf Werlhof eine hervorragende Grundlage fiir ein Fakul-
titsmodell, das hinsichtlich der Ausbildung, der Gelehrsamkeit und der Kran-
kenversorgung richtungsweisend werden sollte: ,,Was eine medicinische Facultat in
Flor bringen kan, bestebet vornehmlich in fiinf Stiicken: 1. der anatomie, 2. der botanic, 3.
der chymie, 4. der theoria medica, 5. der praxi. Wo nicht fiir alle diese Stiicke eine solche
Anstalt gemacht wird, die in die Augen fallt, so ist kein sonderlich ungemeiner Zufluss von
studiosis medicinae zu hoffen.” * Zu jedem Fach erstellte er einen Abriss der zeit-
genossischen Situation, skizzierte die notwendige technische und finanzielle
Ausstattung, machte Angaben zur Ausbildung der Studenten und nannte her-
ausragende Professoren, deren Berufung anzustreben wire. Doch konnte kei-
ner der vorgeschlagenen Kandidaten fiir Géttingen gewonnen werden.

Der erste Professor der Medizinischen Fakultit war der Anatom, Physiolo-
ge und Botaniker Johann Wilhelm Albrecht (1703-1736), der im November
1734 aus Erfurt berufen wurde. Albrecht hatte in Jena, Wittenberg, Stralburg
und Paris Medizin studiert. 1728 wurde er in seiner Geburtsstadt Erfurt
Landphysikus und 1730 auBlerordentlicher Professor an der Medizinischen
Fakultit der Universitit. Vor seiner Berufung nach Géttingen hatte er folgen-
de drei Schriften publiziert: , Obseruationes anatomicae” (1730), ,, Tractatus de tem-
pestate (1731) und ,, Tractatus de effectibus musices in corpus animatum* (1734). Seine
Gottinger Publikationen “Programmum de vitandis erroribus in doctrina medica™
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(1735), ,,Programmum de vitandis erroribus in medicina mechanica* (1735), ,De loco gno-
dam Hippocratis male explicato* (1735) zeigen,> dass er in der hippokratischen Tradi-
tion stand, daneben aber auch zeitbedingte iatromechanische Ansichten vertrat.



3. Die Anatomie

In der zweiten Hailfte des Mittelalters gelang es der Medizin durch verstirkt vor-
genommene Sektionen menschlicher Leichen die vor allem durch die galenische
Tradition bedingte Erstarrung zu tiberwinden. Diese Entwicklung gipfelte schlie3-
lich im Erscheinen von Vesals ,,Fabrica® (1543), mit der im engeren Sinne die ,,ze-
dizinische Neuzeit“begann.

Die Anatomie, oft in Verbindung mit Fichern wie Botanik und Physiologie,
war in der Regel das erste Lehrfach mit einem arbeitsfdhigen Institut an einer
neugegrindeten Medizinischen Fakultit. So auch in Géttingen.

Die Anatomie im Turm am Albanitor

Erstes Domizil der Anatomie war im Turm am Albanitor. Weder die recht kiim-
metliche Ortlichkeit noch die Titigkeit standen in der Géttinger Bevolkerung in
hohem Ansehen. ,,Der erste Professor der Anatomie Albrecht musste sich gefallen lassen, mit
seinen Cadavern in einen alten dumpfigen Stadtthurm sich zun begeben. Selbst fiir Geld konnte er
keinen bekommen, der ibm dazn nur Wasser trug,* ¢ ,,weil man Leute, die sich dazu brauchen
liessen, fast als unehrlich ansabe, und Menschenschinder dffentlich nannte; ja, die Jungen anf den Ga-
[fien, wenn der gute Albrecht von seiner, anf der Webnder StrafSe liegenden Wobnung, nach dem Alba-
ner Thor hinauf geben mufSte, Ibm wohl Selbst mit diesem Ebren:Nabmen verfolgten. 7

Am 12. Dezember 1735 erteilte Albrecht bei der Sektion zweier minnlicher
Leichen den ersten Unterricht an der Medizinischen Fakultdt. Das Schicksal war
ihm jedoch nicht hold; bereits nach gut einem Jahr starb Albrecht Anfang 1736 an
Tuberkulose. ,,Die ganze Medicinische Facultit war mit Ihm also ansgestorben.” ® Einen
nachhaltigen Eindruck konnte Albrecht in seiner knapp bemessenen Frist nicht
hinterlassen. Nicht einmal ein Portrit von ihm ist bekannt.

Gelang es zunichst nicht, die im Werlhofschen Gutachten ins Auge gefassten
Berufungen zu verwirklichen, so konnten 1736 mit Georg Gottlob Richter (1694-
1773) und Albrecht Haller (1708-1777) gleich zwei Mediziner aus der bedeutenden
Boerhaave-Schule fiirr Géttingen gewonnen werden.
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Abb. 1: Georg Gottlob Richter
Kupferstich von Georg Daniel Heumann, 1752

Richter, der sein Amt als Professor Medicinae primarius Ostern 1736 antrat, hatte
in Leipzig, Wittenberg, Kiel und Leiden studiert. 1720 wurde er in Kiel zum Dok-
tor der Medizin promoviert und hielt ,,dasselbst 1 orlesungen in medicis, philosophicis und
litteris humanioribus.” ° Seit 1728 war er Leibarzt des Bischofs von Litbeck Adolf
Friedrich von Hollstein-Gottdorf, dem spiteren Kénig von Schweden, in Eutin.
Obwohl er als Boerhaave-Schiiler mit dem ,,Leidener Modell* und dessen stark prak-
tischer Ausrichtung sicherlich vertraut gewesen war, praktizierte Richter einen
herkémmlichen, weitgehend theoretischen Unterricht. So hielt er beispielsweise
ein ,colleginm encyclopaedicnm*, ein ,,colleginm diaeteticum”, ein ,pathologicum  colleginm*
und ein ,,collegium in materiam medicam . Zwar las er auch ,,ziber die pracin cum exercitiis
clinicis“ 10 oder kundigte fiir das Sommersemester 1860 an: ,, Zur Praxi gibt Hr. Hofr.
Richter eine Amweisung, da er geiibten Zubirern medicinische Casus ausgnarbeiten nnd zu
beurtheilen vorlegt,“ " doch entsprach der angekiindigte Praxisbezug nach tiberliefer-
ter Horeraussage nicht der Wirklichkeit. ,, I der Medicin ist er ein strenger Anhdnger des
grofien Boerbave (sicl), allein ungeachtet seiner Erfabrung practicirt er diberans wenig und nur
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bey solchen Leuten, denen er entweder ans Freundschaft oder aus Hochachtung nicht abschlagen
kann. “ 12 Sein wissenschaftliches Werk umfasst kleinere Schriften ,,aber diese enthal-
ten einen grossen Schatz klassischer Gelebrsampeit, feiner kritischer und praktischer Bemerkun-
gen diber Stellen aus den Alten, und manche niitzliche praktische Wabrbeit.“ > Insgesamt
betrachtet erscheint das Wirken Georg Gottlob Richters innerhalb der Fakultit
also cher blass, obwohl er als dienstiltestes Mitglied nach der feierlichen Inaugura-
tion der Universitit am 17. September 1737 der erste Dekan der Medizinischen
Fakultit wurde.!4

Von véllig gegenteiligem Naturell war Albrecht Haller (1708-1777), der im
Herbst 1736 als zweiter Professor Medicinae ordinarius fur Anatomie, Botanik
und Chirurgie nach Géttingen kam. Wie kaum jemand nach ihm wurde er in den
17 Jahren seiner Gottinger Titigkeit zur treibenden Kraft und gab der Universitit
und vor allem der Medizinischen Fakultit wihrend der Aufbauphase entscheiden-
de und richtungsweisende Impulse. ,,Es kann gar kein Zweifel sein, daf§ Albrecht Haller
in erster Linie den internationalen Rubm der Georgia Augnsta begriindet hat. ““ 15

Abb. 2: Albrecht Haller
Schabkunstblatt, C. A. Eberlein pinx., Joh. Jacob Haid excud., o. J.
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Haller freilich initiierte den Ruf, der am 11. Mai 1736 an ihn erging, im Grunde
selbst. Er hatte bei dem hannoverschen koniglichen Leibarzt August Johann Hugo
angefragt, ob an der neu gegrindeten Géttinger Universitit eine Stelle fir ihn
méglich wire. Haller, der in Tubingen und Leiden, wo er 1726 zum Dr. med.
promoviert wurde, studiert hatte, hatte bereits einige anatomische Arbeiten, bei-
spielsweise Giber die Muskeln des Diaphragmas, iiber die Phthisis, die Peripneu-
monie und den Fétus sowie mehrere Schriften zur Botanik der Alpen veréffent-
licht,'® und war als Verfasser des Gedichts ,,Die Alpen bekannt. Werlhoff, der in
seinem einschlidgigen Gutachten mehrfach auf das erfolgreiche ,,Boerbaave-Modell*
verwiesen hatte, und vor allem Miinchhausen erkannten natiitlich sofort, dass mit
dem Boerhaave-Schiiler Haller ihre anfinglichen Uberlegungen zum Aufbau einer
Medizinischen Fakultit nun verwirklicht werden konnten. Entsprechend grof3 war
Miinchhausens Bereitschaft, stets Hallers Wiinsche zu erfullen, und dieser nutzte
die ithm entgegengebrachte Wertschitzung wihrend seiner gesamten Géttinger
Zeit jeweils unter Androhung seines Weggangs reichlich aus.!’

Sein Jahresgehalt betrug anfinglich 640 Taler. Ferner erhielt er 400 Taler Um-
zugsbeihilfe und eine Zusage fir zeitgemilBle Arbeitsbedingungen.!® Hallers An-
kunft in Gottingen am 30. September 1736 war jedoch tberschattet. Bei der Ein-
fahrt in die Stadt stiirzte die Kutsche in einen Graben. An den Folgen dieses tragi-
schen Unfalls verstarb seine Ehefrau vier Wochen spiter am 31. Oktober.!”

Obwohl die duleren Arbeitsbedingungen zundchst recht bescheiden waren, da
sich Haller noch eine zeitlang mit dem Turm des Albanitors zufrieden geben
musste, fliichtete er vollstindig in seine Arbeit, wie sein Schiiler und Biograph
Johann Georg Zimmermann (1728-1795) in einer handschriftlich tradierten Auf-
zeichnung recht anschaulich berichtet: ,,.Auf einem elenden alten Thurme in Gottingen
nab an dem Albaner Thore suchte Haller die einzig mogliche Hiilfe gegen seine Schwermuth.
Dem Manne, dessen Augen an die schonste Natur gewihnt waren, der die besten Gesellschaften
gelebet hatte, blieh nun nichts mebr iibrig als dieser Thurm der Verwiinschung. Alle Tage der
Woche und sogar den sonst in Gattingen dem Umgange gewidmeten Sonntag wiiblte er in den
menschlichen Eingeweiden herum, 0g allen seinen Scharfsinn anf die Spitze seines anatomischen
Messers zusammen und das Mittel balf; zerstreut durch seinen Fleiss, mit nenen Wabrbeiten
durch seinen edlen Eifer in allen Tiefen der Natur zu schanen.” * Von Anfang an also
entzog sich Haller dem geselligen Leben. Sein insgesamt schwieriger Charakter
entfremdete ihn zuschends den meisten seiner Kollegen, wenn er nicht sogar
durch seine ,/leidenschafiliche Eigenbeit” Verkehr und Umgang vollig abbrach. Wie-
derholt musste Miinchhausen vermittelnd eingreifen. ,,.Am meisten und fast allein
verkebrte er mit dem frommen und treuen Theologen Oporin. “ 2!
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Das anatomische Theater am botanischen Garten

Fir den 20. Juli 1737, also mitten im Sommer und entgegen bisheriger Gepflo-
genheit, kiindigte Haller seine erste Offentliche Sektion an. Sie musste noch im
Turm des Albanitores stattfinden, doch bereits im Mai des folgenden Jahres konnte die
neu etrichtete Anatomie am botanischen Garten, dessen Ausbau ebenfalls Hallers Werk
wat, bezogen werden. Daneben lag auch sein auf Staatskosten neu erbautes Wohnhaus,
das er — ein sichtbares Zeichen Miinchhausens, sich die Gunst Hallers beinahe um jeden
Preis zu erhalten — kostenlos bewohnte. ,,Neben den Theater wurde hierndchst demselben, an
dem Garten, ein schines Haus augebanet, mit der besondern Gnade=Bezengung, daf§ er dasselbe
umsonst empfieng, da sonst alle #ibrigen Professoren ibre empfangenen Hdauser verbunden waren,
Jébrlich zn verginsen. Seine Pension wurd ihm gleich von Anfang her, obne sein Begebren, ja
ohne sein Vorwissen, u verschiedenen malen vermebret. Seine unverdrossenen Bemiihungen in
allem, was zur Aufnabme der Wissenschaften gereichen konnte, gab dem erlanchten Minister,
dem die Besorgung der Universitet anvertranet war, bestindig nene Rdthe an die Hand, die
dessen sorgende Grofmuth mebrentheils sogleich zum gemeinen Besten anwandte.“* Haller
selbst empfand dies als ,,une chose presque impossible.

Abb. 3: Der Botanische Garten an der unteren Karspiile mit Anatomie,
Hallers Wohnhaus und Gewdchshaus
Kupferstich von Georg Daniel Heumann, 1758
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Nach Hallers Vorstellungen entwarf der Klosterbaumeister Joseph Schideler
(1692-1763), der schon die BaumalBnahmen bei der Griindung der Universitit
geleitet hatte, eine Anatomie, die bis dahin einmalig in Deutschland war. Boerhaa-
ves wissenschaftlicher Ansatz, die Ergebnisse der Naturwissenschaft fiir die Medi-
zin verwertbar zu machen, wurde von Haller konsequent befolgt und in seinem
neuen anatomischen Institut in die Tat umgesetzt.

Die Anatomie bestand aus insgesamt finf Riumen, einem Hér- und Demon-
strationssaal, einem Arbeitszimmer sowie einer Priparaten- und Injektionskam-
mer. Der rechtwinklige Demonstrationssaal, in dessen Mitte ein nach allen Seiten
hin beweglicher Demonstrationstisch stand, hatte sieben halbkreisférmige iiber-
einander angeordnete Subsellien und bot ungefihr 200 Zuhérern Platz. Die Fens-
ter waren so angelegt, dass das Licht ungehindert und ohne Schatten zu werfen
einfallen konnte.?> Die Konstruktion war also durchdacht und die Ausstattung
funktionsgerecht. Lediglich das Platzangebot erscheint in Anbetracht der durch-
schnittlichen Studentenanzahl von ungefihr 80 Medizinstudenten gegen Mitte des
18. Jahrhunderts?* als tiberdimensioniert. Doch wurde dabei sicherlich die in den
Statuten der Medizinischen Fakultit von 1737 im § 8 festgeschriebene Absicht
berticksichtigt, zum einen Studenten anderer Disziplinen, die nach Kenntnissen
des Korpers strebten, zu begeistern, zum anderen durch anatomische Demonstra-
tionen eine breite Offentlichkeit anzusprechen. 2

Um eine solche Konzeption umsetzen zu kénnen, musste auch fir das ent-
sprechende Unterrichts- und Forschungsmaterial gesorgt werden. Auf Grund des
koniglichen Privilegs vom 7. Dezember 1736 mussten die Leichen aller im Grof3-
raum Gottingen Hingerichteten kostenlos in die Anatomie gebracht werden.?¢
Dazu kamen alle tédlich Verungliickten, tot Aufgefundenen, durch Freitod umge-
kommene Menschen, die Leichen unehelicher Kinder oder deren Miitter, alle
Armen, die kostenlos beerdigt werden mussten, die Leichen all jener, die ihren
Korper nach dem Tod der Anatomie vermacht hatten, und schlieflich alle im
Hospital Verstorbenen.?” Haller hatte so in jedem Wintersemester 30 bis 40 Lei-
chen zur Verfiigung. Bei seinen Sektionen standen ihm ein akademisch gebildeter
Prosektor, ein anatomischer Zeichner und zwei studentische Hilfskrafte zur Sei-
te.?8 Wihrend seiner Géttinger Zeit priparierte er nach eigenen Angaben fast 350
Leichen selbst.??

Seinen anatomischen und physiologischen Unterricht sowie die Priparierkurse
hielt er vormittags nach Vereinbarung ab; nachmittags widmete er sich den De-
monstrationen und Ubungen. Dabei beschrinkte sich Haller nicht nur auf beleh-
rende Demonstrationen, sondern bezog hervorragende Studenten durch ihnen
tbertragene eigenstindige Aufgaben aktiv in seine Forschungsvorhaben mit ein.
Durch diese kleineren Projekte, die sich in der Regel iiber zwei Wintersemester
erstreckten, erhielt Haller zum einen eine nicht unwesentliche Unterstiitzung, zum
anderen gereichte den beteiligten Kandidaten eine solche Mitarbeit nicht nur zur
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Ehre, sondern auch zur Vervollstindigung ihrer anatomischen Kenntnisse. Diese
seit 1746 praktizierte Unterrichtsmethode, die Lehre und Forschung verband und
die er selbst als besten Weg zur Erkenntnistiefe ansah,3 wurde fiir die medizini-
sche Ausbildung an den Universititen richtungsweisend.

Im Sommersemester las er dagegen vorwiegend Chirurgie, Botanik, Physiolo-
gle, Semiotik und Gerichtsmedizin.

Wihrend die Chirurgie in Hallers Denken eher eine untergeordnete Rolle
spielte und er sie nie am lebenden Menschen ausiibte, mal} er seiner Aufgabe in
der Botanik weit meht Gewicht bei. Der Grund dafir dutfte in den Pariser Erfah-
rungen liegen, wo die Operationsergebnisse seines dortigen Lehrers Henri-
Francois Le Dran (1685-1770) fir ihn unbefriedigend waren.3! Sicherlich auf seine
Anregung hin wurde neben der Anatomie mit erheblichen Mitteln ein vorziiglich
ausgestatteter und weitldufig angelegter botanischer Garten 1739 fertiggestellt.
Neben den iiblichen Heilkriutern befanden sich auch spezielle, die Haller aus der
Schweiz und dem Harz besorgt hatte, und wie sein einschlidgiger Briefwechsel
dokumentiert, stand er dariiber hinaus in regem Pflanzenaustausch mit Spanien,
Russland und China.3?

Hallers schwermiitiger Charakter, seine seelische Reizbarkeit und teilweise
machtbesessene Selbstherrlichkeit fithrten innerhalb der Fakultit, seit Ende 1751
vor allem mit Brendel, immer wieder zu erheblichen Unstimmigkeiten, die
Miinchhausen, wenn auch nicht immer ohne Intrigen, durch materielle Zuge-
stindnisse fiir beide Seiten, zu glitten verstand.

Johann Gottfried Brendel (1712-1758) hatte in Wittenberg studiert und wurde
dort 1736 zum Dr. med. promoviert. 1738 kam er als Extraordinarius ohne be-
stimmtes Fachgebiet nach Géttingen und wurde 1739 zum Otrdinarius beférdert.3?
In engerem Sinne war Brendel eigentlich nicht der Anatomie zugeordnet, doch
war es gemil3 § 5 der Fakultitsstatuten jedem freigestellt, welches Fach der Heil-
kunde er vertreten wollte. Ebenfalls war dort festgelegt, dass zwei Professoren
ihre Vorlesungen nicht zur gleichen Stunde ankiindigen sollten, wobei die zeitliche
und inhaltliche Koordination in den Hinden des Dekans lag.3* Und gerade an
dieser letzten Bestimmung, nicht an einer fachlichen Auseinandersetzung, entziin-
deten sich nach 13 Jahren die, duBletlich betrachtet, nichtigen Streitigkeiten.

Die eigentliche Ursache der Auseinandersetzung lag jedoch tiefer. Ende No-
vember 1751 verflgte die Regierung, dass jeder Mediziner, der sich im Konigtreich
Hannover niederlassen wollte, an der Géttinger Anatomie noch vor der Promoti-
on in zwei 6ffentlichen Demonstrationen seine anatomischen Kenntnisse nach-
zuweisen habe. Der jeweilige Professor der Anatomie musste ihm dariiber kosten-
los ein entsprechendes Zeugnis ausstellen.®® Es gibt wohl keinen Zweifel, dass
Haller hinter dieser Anordnung steckte, die ithm einen weiteren Zuwachs seiner
ohnehin groen Machtfiille in der Fakultdt gebracht hitte. Aber die Medizinische
Fakultit, deren Dekan Brendel war, leistete energischen Widerstand. Zwar wurde
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der Regierungserlass mit der Forderung nach zwei anatomischen Demonstratio-
nen nicht abgelehnt, doch pochte man entschieden auf ein Mitspracherecht wie
bei den anderen Examen.? Zeitgleich und mit Wissen der Fakultit fixierte Haller
selbst seinen Standpunkt. Mit Ausnahme der zeitlichen Festlegung der beiden
anatomischen Demonstrationen, die entweder vor oder nach der Promotion statt-
finden konnten, rechtfertigte er das gesamte vorgeschlagene Verfahren und ver-
wies auf entsprechende Bestimmungen in Preuf3en.?

Ein weiteres Licht auf die extrem gespannte Situation in der Medizinischen
Fakultit, deren Blockade Haller zutiefst getroffen hatte, wirft die Tatsache, dass et
bereits einen Tag vor den beiden Stellungnahmen einen Beschwerdebrief an
Miinchhausen geschickt hatte, worin er das selbstherrliche und eigenmichtige
Verhalten des Dekans Brendel aufs heftigste anprangerte. Er drohte unverhohlen
mit seinem Weggang aus Gottingen und bat Miinchhausen, vermittelnd einzugrei-
fen, allerdings erst nach Brendels Amtszeit unter dem Dekanat Richters, das im
Januar 1752 begann.38

Miinchhausens Versdhnungsbemithen schien zunichst den gewtinschten Er-
folg zu erzielen,? doch gegen Ende 1752 brach der Konflikt erneut aus, wobei es
wiederum im Wesentlichen um die Festlegung der Votlesungszeiten ging. Das
erneute Einwirken auf Brendel, das von einer Rige bis zur Gehaltserhhung
reichte, kam nun zu spit.*0 Der Bruch war unausweichlich. Nach seiner letzten
Promotion als Dekan am 17. Mirz 1753 verlie3 Haller noch am Abend Gottingen.
Vergeblich hatte Minchhausen bis zu seinem Tode 1770 gehofft, Haller zur
Riickkehr nach Gottingen zu bewegen.

Als Prisident der Akademie der Wissenschaften, der er entscheidend zur Bliite
verholfen hatte, und als eifriger Mitarbeiter an deren Publikationsorgan ,,Got#ingi-
sche Gelebrte Anzeigen* blieb er allerdings zeitlebens mit Gottingen verbunden.

Hallers umfangreiches wissenschaftliches Werk spiegelt seine enormen Fihig-
keiten wider, exakt zu experimentieren, griindlich zu beobachten und umfassend
die einschldgige Literatur zu kennen. Géttingen bot ihm dazu die entsprechenden
Arbeitsbedingungen. Aus seinem breit geficherten anatomisch-physiologischen
Forschungsgebiet sollen als pars pro toto die achtbindige ,,Elementa physiologicae
corporis humani®, die er selbst fiir die Krénung seines Lebenswerks hielt,*! und seine
epochemachende Theotie det , Irvitabilitat” und ,,Sensibilitit genannt werden. Die-
se Theorie geht von der Uberlegung aus, dass Fihigkeiten an Gewebestrukturen
gebunden sind. Bei mechanischen, chemischen oder elektrischen Reizen zeigen
die Organe mit Nervenfasern Schmerzempfindlichkeit (Sensibilitit), die Organe
mit Muskelfasern besitzen hingegen die Fihigkeit, sich zu verkiirzen, ohne dabei
Schmerz zu empfinden (Irritabilitit).+> Hallers Lehre von der Irritabilitdt der Mus-
keln und der Sensibilitit der Nerven schuf die Grundlage fiir die weitere Entwick-
lung der Physiologie und der allgemeinen Biologie.
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Nach Hallers Weggang verlor die Medizinische Fakultit ohne Zweifel an wis-
senschaftlichem Glanz. Alle Entscheidungen der unmittelbaren Folgezeit erweck-
ten den Eindruck des Provisorischen, wohl weil immer noch mit Hallers Rickkehr
gerechnet wurde. Ende 1753 rekrutierte Miinchhausen zum Ordinarius der Ana-
tomie Johann Georg Roederer (1726-1763), der seit 1751 als Extraordinarius die
Gebirklinik leitete und dessen Neigungen eher der Geburtshilfe galten.*? Im glei-
chen Jahr wurde Johann Gottfried Zinn (1727-1759), ein Schiiler Hallers, Extra-
ordinarius und 1755 Ordinarius, starb aber bereits 1759. Brendel war im Jahr zu-
vor gestorben.

Nach Roedetrers tiberraschendem Tod auf einer Konsultationsreise nach Paris
1763 blieb die Professur fir Anatomie drei Semester lang unbesetzt.

Ostern 1764 kam Philipp Georg Schréder (1729-1772) aus Marburg als Ordi-
narius fir Medizin. Bereits nach dem Wintersemester 1764/65 gab er die Anato-
mie an Heinrich August Wrisberg (1736-1808), den einstigen Prosektor, ab, und
las in der Folge tber ausgewihlte Texte der Alten, iber besondere Therapie, Pa-
thologie und Semiotik. Daneben hielt er klinische Ubungen ab.

Wrisberg hatte in Gottingen studiert, war 1764 promoviert und noch im glei-
chen Jahr mit viel Vorschusslorbeeren von der Fakultdt zum Extraordinarius er-
nannt worden.*> Nach Schréders Riickzug wurde er als Professor der Anatomie
eingesetzt. Gleichzeitig vertrat er bis 1766 die Chirurgie und bis 1785 die Ge-
burtshilfe. Eine solche Ficherkombination war in den letzten Jahrzehnten des 18.
Jahrhunderts an deutschen Universitdten durchaus die Regel.¢ 1770 wurde er zum
Otrdinarius ernannt. Wihrend seiner insgesamt 44-jahrigen Amtszeit sah er sich
mehrfach und wohl nicht unbegriindet Vorwiirfen wegen schlechter Amtsfithrung
ausgesetzt und musste sich bei der Regierung verantworten.*” Bei seinem Tod
1808 war der einstige Hallersche Glanz der Géttinger Anatomie weitgehend erlo-
schen und die Medizinische Fakultit insgesamt in keiner guten Verfassung. , Die
Verbdltnisse waren schlechthin unerfrenlich. Wrisberg war zwar endlich gestorben, er batte viel
getan, um den Charakter der Fakultat zu storen.”*8 Trotz des insgesamt schlechten
Rufs hatte Wrisberg mehrere spiter bedeutend gewordene Schiiler. Justus Christi-
an Loder (1753-1832), der 1777 promoviert wurde und bereits 1778 als Ordinarius
far Anatomie, Chirurgie und Geburtshilfe nach Jena berufen wurde, und Samuel
Thomas Sémmering (1755-1830), der 1779 Lehrer der Anatomie und Chirurgie in
Kassel am ,,Collegium Carolinum* wurde, zdhlten in ihrer Zeit zu den besten Ana-
tomen Europas.

Johann Friedrich Blumenbach (1752-1840) trug nicht unwesentlich dazu bei,
dem Ansehen der Medizinischen Fakultit wieder Geltung zu vetleihen. Er wurde
1775 promoviert, 1776 Extraordinarius und 1778 Ordinarius. Mit seinem wissen-
schaftlichen Werk wurde Blumenbach zum Begriinder einer auf anatomisch-
physiologischer Grundlage beruhenden Anthropologie, die auch ethnologisch-
kulturelle Zusammenhinge einbezog.
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Abb. 4: Das gelehrte Géttingen
Lithographie von P. Rohrbach, 1835
Himly, Stromeyer, Langenbeck
Conradi, Blumenbach, Schrader
von Siebold
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Eine zentrale Rolle in seinem Denken nahmen die Uberlegungen zum Bil-
dungstrieb (,,nisus formativus®) ein. Danach besitzt jedes Lebewesen einen besonde-
ren angeborenen und lebenslang wirksamen Trieb, der seine Entstehung initiiert
und gestaltet, es am Leben erhilt und bei einer Beschidigung wieder herstellt.
Dieser Trieb, der zu den Lebenskriften gehért, ist von den ibrigen Arten der
Lebenskraft der organisierten Korper und von den allgemeinen physischen Krif-
ten der Korper deutlich unterschieden. Er scheint, ohne dass die Ursache seiner
Entstehung auszumachen ist, die erste wichtige Kraft zu aller Zeugung, Ernih-
rung und Reproduktion zu sein. Priformierte Keime priexistieren also nicht.#
Auf der Grundlage seiner sorgfiltic zusammengestellten Sammlung menschlicher
Schidel entwickelte Blumenbach seine Theorie der Entfaltung der Menschheit in
der Vielfalt der Rassen.®® Mit seinem wissenschaftlichen Werk trug er wesentlich
dazu bei, die mechanistische Vorstellung von Lebewesen als Maschinen zu tber-
winden, und gewann dadurch nicht nur die Anerkennung Kants und Goethes.>!

Bereits ab dem Sommersemester 1805 leitete Konrad Johann Martin Langen-
beck (1776-1851), neben seiner klinischen T4tigkeit am akademischen Hospital, de
facto die Anatomie. Er hatte in Jena studiert, dort 1798 den medizinischen Doktor
gemacht und war seit 1802 Privatdozent der Anatomie und Chirurgie an der Me-
dizinischen Fakultit in Gottingen. Angestellt als Wundarzt am akademischen
Hospital wurde er 1804 Extraordinarius und 1814 schlieSlich Ordinarius. In sei-
nem Bericht iiber das Wintersemester 1804/05 zahlte er detailliert die Missstinde
und Versdumnisse auf. Mehrere Koérper mussten demnach, ohne dass Priparatio-
nen vorgenommen waren, in teilweise bereits verwestem Zustand begraben wer-
den. Lehrveranstaltungen vermittelten keine umfassenden Kenntnisse oder fanden
tberhaupt nicht statt.>?

Der klassizistische Neubau auRerhalb des Walls

Auch unter Langenbecks Leitung erreichte die Anatomie nicht mehr den Glanz
wie zu Zeiten Hallers, doch gelang ihm mit dem Neubau des ,, Theatrum anatomi-
cum* eine deutliche Aufwertung. Hoéhere Studentenzahlen, immer umfangreicher
werdende Priparatensammlungen und die aufgrund erweiterter Ausbildungsan-
forderungen verlangte héhere Anzahl von Leichen flihrten zu erheblichem Platz-
mangel, sodass ein Neubau zwingend erforderlich wurde. 1819 schlug Langenbeck
der Regierung in Hannover einen Platz aulerhalb des Walls in Verlingerung der
Allee vor, der allen zeitgemidBen Erfordernissen entsprach.’> Die Regierung
stimmte dem Bauvorhaben zu, ergriff aber zunichst keinerlei Initiative. Da so-
wohl die Unterrichtssituation als auch der bauliche Zustand immer unhaltbarer
wurden, dringte Langenbeck 1826 deutlich entschiedener auf einen Neubau. Zur
Finanzierung schlug er eine Anleihe bei privaten Geldgebern vor.>* Dies gelang.
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Am 18. April konnte mit dem Bau begonnen werden und am 2. November 1829
fand die feierliche Einweihung statt.

Die nach antikem Vorbild im klassizistischen Stil konstruierte Anatomie wirkte
mit ihrem vorspringenden Sdulenportal und den fliigelartig zu beiden Seiten des
kuppelartigen Amphitheaters angeordneten Riumen wie aus einem Guss und
bildete recht eindrucksvoll eine harmonische Einheit zwischen Kunst und Wissen-
schaft. ,,Man schuf einen Tempel der Wissenschaft, dessen Altar der Seziertisch war.“>> Das
zweistockige Gebidude besall im Erdgeschoss neben den spezifischen Funktions-
rdumen eine kleinere Wohnung fiir den Bediensteten und im Obergeschoss neben
den Funktionsrdumen auch drei Rdume fiir die Sammlung. >

Géttingen. HAnatomie,

Abb. 5: Ansicht der ,klassizistischen Anatomie“(1829-1945)
Historische Postkarte
(heute: Berliner StraRe)

Stidtebaulich passte sich die neue Anatomie als westlicher Abschluss einer auf sie
zufithrenden Allee gelungen ein. Von Anfang an weitsichtig geplant, diente dann
der klassizistische Bau seinen Aufgaben, bis er am 7. April 1945 bei einem Flie-
gerangriff zerstort wurde. Nach Kriegsende fungierte die ehemalige Langenbeck-
sche Chirurgie am Wilhelmsplatz als Notquartier, bis 1962 der Neubau der Ana-
tomie am Kreuzbergring fertiggestellt war.
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War Albrecht Haller der absolute Glanzpunkt des 18. Jahrhunderts, so erreich-
te die Anatomie mit der Berufung Jacob Henles (1809-1885) ihren Hohepunkt im
19. Jahrhundert.

Es war die Zeit, in der einzelne Ficher nach Eigenstindigkeit strebten. Zoolo-
gie und Chemie 16sten sich vollstindig aus der Umklammerung der Medizin, ob-
wohl Friedrich Wéhler (1800-1882) bis zu seinem Tode Ordinarius an der Medi-
zinischen Fakultit blieb. Rudolf Wagner (1805-1864), der seit 1840 als Nachfolger
Blumenbachs Otrdinarius fiir Physiologie, vergleichende Anatomie und Zoologie
war, wollte Gottingen wie zu Hallers Zeiten zu einer Pflanzstitte der Physiologie
machen und erhielt bereits 1842 ein selbststindiges Physiologisches Institut. Lei-
der fehlte es ihm an Konsequenz und Stetigkeit. Als 1851 Langenbeck starb,
tbernahm er wieder die Anatomie; sein Versuch endete jedoch in einem Fiasko.
Er zog sich darauthin zuriick und auch die Physiologie erfuhr durch ihn keine
weitere Férderung mehr. Sein Nachfolger Georg Meissner (1829-1905) wurde
1860 erster Ordinarius des neuen Spezialfaches Physiologie, richtete im folgenden
Jahr ein neues Laboratorium ein und konnte 1886 ein eigenes Institut beziehen.>

Da Langenbeck ab 1849 seine Titigkeit auf die Anatomie beschrinken musste,
erhielt die Chirurgie eine gesonderte Professur, die Wilhelm Baum (1799-1883)
tbertragen wurde, und mit dem Amtsantritt Henles war nun auch die Anatomie
ein eigenstindiges Spezialfach.

Jacob Henle, der in Bonn, Heidelberg und Berlin studiert hatte, war Schiiler
von Johannes Miiller (1801-1858). Nach Promotion (1832) in Bonn und Habilita-
tion (1837) in Berlin vertrat er seit 1840 die Anatomie in Ziirich und ab 1844 die
in Heidelberg. Als er 1852 nach Gottingen kam, war er wohl einer der bedeu-
tendsten deutschen Anatomen des 19. Jahrhunderts.>

Die noch verhiltnismiBig neue und in allen Belangen funktionsgerecht ausge-
stattete Anatomie bot ihm eine hervorragende Arbeitsstitte, die er trotz eines
Rufes nach Berlin (1858) nicht mehr verliel3. Als genauer Beobachter und scharf-
sinniger Analytiker beeinflusste Henle durch seine streng mikroskopische Metho-
de die anatomische Forschung grundlegend.

Seine ,,Pathologischen Untersuchungen” enthalten vier Aufsitze, die noch in der
Berliner Zeit konzipiert wurden. Im ersten ,,1on den Miasmen und Contagien nnd von
den miasmatisch-contagidsen Krankbeiten sucht er nach deren Ursachen. Da Miasma
und Kontagium jeweils die gleiche Krankheit hervorrufen, missen sie identisch
sein. Sie besitzen ferner Eigenschaften, die nur mit individuellem Leben ausgestat-
tete Stoffe haben. Er folgerte, dass die Ansteckungsmaterie daher aus Lebewesen
bestehen muss.> Obwohl die Beweisfithrung logisch zwingend war, blieb die
verdiente Anerkennung versagt, weil Henle die angenommenen Lebewesen nicht
nachweisen konnte. Doch &ffnete er mit seinen rein theoretischen Ubetlegungen
den Weg zur Erforschung und erfolgreichen Bekimpfung der Seuchen und Infek-
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tionskrankheiten, die nicht zuletzt durch die bahnbrechenden Arbeiten von Hen-
les Schiiler Robert Koch (1843-1910) der Medizin des 19. Jahrhunderts gelang.

In seiner ,, Aljgemeinen Anatomie* erstellte Henle ein Klassifikationssystem, das
in der ersten Abteilung die tierischen Elementarteile im Allgemeinen und in der
zweiten die Gewebe strukturiert.? Obwohl die morphologische Einteilung des
Stoffes — auch in den Augen Henles selbst — sicherlich noch unvollkommen war,
stellte sie doch einen deutlichen Fortschritt im Vergleich zu den herkémmlichen
Systemen dar und verlieh der weiteren Entwicklung der Histologie entscheidende
Impulse. Auch zahlreiche neue Erkenntnisse wurden in diesem Zusammenhang
publiziert, es sei nur auf die Darstellung der Hornhaut und die hier erstmals exakt
beschriebene glatte Muskulatur der Blutgefi3e verwiesen.o!

Das zweibandige ,,Handbuch der rationellen Pathologie” untersucht im allgemeinen
Teil Begriff und Wesen der Krankheit, die allgemeine Atiologie sowie die raumli-
chen und zeitlichen Beziehungen der Krankheit. Der spezielle Teil behandelt die
Pathogenie, die Symptomatologie und die Atiologie.62 Im Wesentlichen geht es bei
diesem Werk um Fragen, die die Medizin jener Zeit bewegten. Die raschen Fort-
schritte der Wissenschaft fithrten letztlich dazu, ,,dass das Buch schon nach kurger Zeit
aus dem Centrum der literarischen Besprechung berausriickte und vergessen wurde. “ 03

Abb. 6: Henlesche Schleife
Reproduktion aus der Erstveroffentlichung: ,Zur Anatomie der Niere', 1862

Die groBte bleibende wissenschaftliche Leistung Henles war zweifelsohne sei-
ne Entdeckung der u-férmig gewundenen Abschnitte der Nierenkanilchen in der
Nierenrinde, die die Voraussetzung fiir das Gegenstromprinzip schaffen. Uber die
Existenz der dann nach ihm benannten ,, Henleschen Schleife” berichtete er 1862 vor
der Kéniglichen Gesellschaft zu Gottingen erstmals der Offentlichkeit. 4

Gleichsam als Vermichtnis seines gesamten wissenschaftlichen Schaffens
muss das ,,Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen gesehen werden. In
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diesem dreibindigen ,,0pus magnum*, das in einem Zeitraum von 24 Jahren er-
schien, entfaltete Henle sein reichhaltiges Wissen aus dem gesamten Spektrum
seiner vergleichend anatomischen, histologischen oder physiologischen For-
schungsschwerpunkte. Es war Henles Absicht, dem Werk durch eine gelungene
Verbindung von Text und Abbildung, eine praktische Tendenz zu geben und so
die Anregungen im Text durch entsprechende Abbildungen zu vertiefen.®> Die
Wirkung war durchschlagend. ,,Das Buch reformirte die Anatomie und deren Darstellung
0 sehr, dass kein spater erschienenes Hand- oder Lebrbuch der Disciplin sich seinem Einfluss,
sei es absichtlich, sei es unabsichtlich, zu entzieben vermochte. *“ ©

Mit Albrecht Haller und Jacob Henle besal} die Anatomie und mit ihr die ge-
samte Medizinische Fakultit ihre bedeutendsten Kopfe in der bisherigen Ge-
schichte. Bis heute steht die Medizinische Fakultit in deren Tradition. Dies zeigt
sich auch daran, dass die beiden Medaillen, die die Medizinische Fakultit heute fiir
herausragende wissenschaftliche Leistungen verleiht, deren Namen tragen.






4. Uber die Anfinge des
praktisch-klinischen Unterrichts

Die in der Leidener Schule von Boerhaave konzipierte praktisch-klinische Unter-
richtsmethode, zu der auch die vierstufige Krankenhausuntersuchung: ausfiihrli-
che Anamnese, Feststellung des Status praesens, Besprechung der Diagnose und
Prognose sowie die Bestimmung der Therapie zihlte, fand auch in Gottingen
ihren Niederschlag.

Den ersten wirklich praktisch-klinischen Unterricht gab seit 1755 Johann
Gottfried Brendel. Die entsprechende Ankiindigung lautete: ,,Zur practischen Medi-
cin gehirt das Clinicum des Hr. Prof. Brendel.* Auch unter der Bezeichnung ,, Practicum*
wird es drei Semester hindurch angekindigt.S” Brendel ,,nabm seinen Schoosjiinger mit
an das Krankenbette ® und besprach anschlieBend die einzelnen Krankheitsfille.
Da er in und um Géttingen eine erfolgreiche Praxis betrieb, verfligte er tiber eine
grofB3e praktische Erfahrung und tiber geniigend Patienten zur Demonstration. Die
Resonanz auf seinen Unterricht war dementsprechend positiv. ,,Sein Colleginm prac-
ticum wird diberans boch gehalten und ein Manuscript fiir 50 Thir. bezablt...

Im Wintersemester 1756/57 kindigte Rudolf Augustin Vogel (1724-1774)
erstmals ein ,practicum clinicnm* an, das im folgenden Semester ,,dffentliches Clinicum
hie$3.70 Dieses Klinikum fand mittwochs und sonnabends jeweils eine Stunde lang
statt. Die Patienten waren arme Kranke aus der Stadt und den umliegenden Ge-
bieten. Sie wurden in Gegenwart der Studenten untersucht; anschlieBend wurden
die Krankheitsfille besprochen und entsprechende Arzneien verordnet. Die bett-
ligerigen Stadtkranken wurden von Vogel selbst oder den Kandidaten besucht, die
dann tber ihre behandelten Fille berichten und Tagebuch fithren mussten. Zu
wichtigen und interessanten Landpatienten wurde am Sonnabend gereist. Der
Unterricht war fiir die Studenten nicht kostenlos; fiir die Bezahlung der Arzneien
mussten sie vierteljahrlich ,,ezwas gewisses“ beitragen. Chirurgische Eingriffe besorg-
te der sonst nicht niher bekannte Universitits-Chirurgus Tolle.”

Vogels praktisch-klinischer Unterricht war erfolgreich, wie aus einem studenti-
schen Bericht, der hinsichtlich der Uroskopie allerdings Unkenntnis verrit, zu
entnehmen ist. ,,...seine Praxis scheinet zugunehmen, gumabl da er sich nach der Einfalt der
Lente richtet und noch den Urin besiehet, welches sonst kein biesiger Practicus thut.“ 72

Der Letzte, der praktischen medizinischen Unterricht vor der Griindung des
wlunstitutum Clinicum“ erteilte, war Philipp Georg Schréder (1729-1772). Von 1767
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bis zu seinem Tode fithrte er durchgehend ein ,,Collegium Clinicum* durch. Sein
Unterricht war fir die Studenten kostenlos; lediglich fiir die Arzneimittel, die den
Armen verschrieben wurden, mussten sie aufkommen.”
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Abb. 7: Die Entwicklung der Medizinischen Fakultit

Institutum clinicum regium

Schréders Nachfolger wurde Ernst Gottfried Baldinger (1738-1804). Er hatte in
Erfurt, Jena und Halle studiert, wo er 1760 promoviert wurde. 1768 wurde er
Professor fiir Medizin in Jena und 1773 in Géttingen. Sofort nach seinem Dienst-
antritt richtete er am 17. Mai 1773 das ,,Colleginm clinicum“ ein. Da die Patienten-
zahl stindig wuchs, ersuchte er noch im Sommer desselben Jahres das Ministeri-
um um einen jahrlichen Zuschuss fiir die Arzneikosten von 200 Talern, der ihm
auch gewihrt wurde. Die Studenten mussten von nun an monatlich eineinhalb
Taler zu den Unterhaltskosten des Klinikums beitragen. Baldinger selbst verzich-
tete auf eine Vergiitung seiner Titigkeit. Durch die von nun an regelmilige staat-
liche Forderung war Baldingers Klinikum zu einer festen Einrichtung geworden
und gleichsam in den Rang eines , Institutum clinicum regium* erhoben. In seiner
Funktion war es somit nicht nur ein Laboratorium, sondern eine wirkliche Polikli-
nik.7* Das Klinikum, das wahrscheinlich in Baldingers Privathaus an der Ecke
Gotmar- und Paulinerstrale stattfand, war von Montag bis Freitag jeweils zwi-
schen 13 und 14 Uhr festgesetzt.
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Neben der Méglichkeit, Kranke zu untersuchen, wurde auch eine ,.A/gemeine
Lehre gur Praxis mit besonderer Anmwendung anf die morbos panpernm Gottingensinm* gebo-
ten. Die Studenten mussten dariiber hinaus Aufsitze tber praktische Themen
schreiben und Rezepte verfassen, die von Baldinger dann korrigiert wurden. In
den ersten Jahren kamen durchschnittlich 15 Hoérer pro Semester — das waren
22 % der Géttinger Medizinstudenten. Im Durchschnitt dauerte die Ausbildung
finf Monate.”

Baldinger verstand seinen klinischen Unterricht als Erziehung zur Selbststin-
digkeit. ,,Ich fiibrte meine Ziglinge um Selbsthandeln, lieff sie examiniren, consultiren, recepti-
ren und fiibrte nur das Stenerruder.“ 76 Baldinger selbst war grof3zigig und hilfsbereit
und lieB stets einige arme Studenten ,gratis anscultando™ an seinem Klinikum teil-
nehmen. Durch das 1781 er6ffnete akademische Hospital, in dem nun ebenfalls
praktischer Unterricht abgehalten wurde, erhielt das Baldingersche Klinikum er-
hebliche Konkurrenz. Das Klinikum wurde nur noch von 15% der Medizinstu-
denten besucht.

Uneins mit seinen Kollegen, vor allem mit dem Leiter des akademischen Hos-
pitals, August Gottlieb Richter, verlie Baldinger 1782 Gottingen und folgte ei-
nem Ruf des Landgrafen zu Hessen — Kassel, wo er Hofrat, erster Leibarzt und
Professor der praktischen Medizin wurde. Damit war auch die Bliitezeit des ,, Colle-
gii clinici“ zu Gottingen voruber.

Ein zehnjihriges Interim mit wechselnden Leitern, unter denen auch Johann
Peter Frank (1745-1821) kurzfristig von Sommer 1784 bis Ostern 1785 zu finden
war, schloss sich an. Unter Johann Heinrich Fischer (1759-1814), der das Klini-
kum in Personalunion mit der Geburtshilfe leitete, erhielt die Einrichtung im Jahre
1786 die Bezeichnung ,,Kinigliches Clinicum zn Gottingen .7’

1792 tbernahm dann Friedrich Benjamin Osiander die Leitung des konigli-
chen Klinikums; doch es gelang auch ihm nicht, wieder an die alte Blitezeit anzu-
kntipfen. Im Durchschnitt besuchten nur noch sechs Studenten pro Semester das
praktische Klinikum.” Inzwischen gab es nimlich auch mehrere private Einrich-
tungen, die praktischen medizinischen Unterricht erteilten und dem koniglichen
Klinikum Patienten entzogen. Da sie mit einer Ausnahme alle ohne staatliche
Zuschiisse arbeiteten, glaubte die Regierung, Geld einsparen zu kénnen, wenn sie
das konigliche klinische Institut eingehen liee. Der entsprechende Unterricht war
ja durch die privaten Einrichtungen gewihrleistet. Osiander musste sich mit die-
sem Regierungsbeschluss wohl oder tibel einverstanden erkliren. Im Sommerse-
mester des Jahres 1802 war damit die erste Epoche der medizinischen Klinik an
der Universitit Gottingen beendet.

Die privaten klinischen Anstalten hielten sich jedoch nur wenige Semester. Als
1803 Katl Gustav Himly die Leitung des akademischen Hospitals tibernahm, rich-
tete er umgehend wieder ein ambulantes Stadtklinikum ein. Da im Hospital selbst
zu wenig Krankheitsfille fir Demonstrationen vorhanden waren, war ohne ein
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solches Institut fir ihn ein klinischer Unterricht nicht denkbar. Dieses Klinikum
stand von nun an in enger Verbindung mit dem Hospital und hatte seinen rein
internen Charakter verloren, da auch die chirurgischen Patienten mitbehandelt
wurden. Die Regierung tibernahm fortan die Kosten. Ab 1823 war die Einrich-
tung unter der Leitung von Wilhelm Heinrich Conradi wieder ein rein medizini-
sches Institut und eng mit der medizinischen Klinik verbunden.” Daraus entwi-
ckelte sich dann die heutige medizinische Poliklinik.



5. Vom Gasthaus zum GroRklinikum

Wie die Ausbildung zum Arzt am griindlichsten und wirkungsvollsten durchge-
fithrt werden sollte, dieser Gedanke spielte bei der Griindung der Medizinischen
Fakultit eine ganz entscheidende Rolle. Im Vordergrund dieser Uberlegungen
stand dabei die Forderung nach einem praktisch-klinischen Unterricht am Kran-
kenbett, wie es beispielsweise Leiden praktizierte. Da dafiir entsprechende Hospi-
tiler nGtig waren, war deren Bau also unumginglich.

Das akademische Hospital

Das ,,akademische Hospital” am Geismartor verdankte seine Existenz dem Zusam-
menwirken der Freimaurer-Loge ,, Augusta zu den drei Flammen“und der Universitit.
Als wesentliches Bindeglied galt der Freimaurer August Gottlieb Richter (1742-
1812). Der Neffe von Georg Gottlob Richter, der in der Anfangsphase der Uni-
versitit neben Haller Ordinarius an der Medizinischen Fakultit war, hatte unter
der Obhut seines Onkels in Gottingen studiert und wurde 1764 promoviert. Nach
einer lingeren wissenschaftlichen Reise durch Westeuropa, auf der er mit den
wichtigen zeitgendssischen Chirurgen zusammentraf, wurde er nach seiner Riick-
kehr 1766 zum Extraordinarius und 1771 zum Ordinarius ernannt. Mit seinen
Gottinger Arbeitsbedingungen war Richter zunichst recht unzufrieden und klagte
mehrfach dariiber, dass ihm die Moglichkeiten zu Beobachtungen am Kranken-
bett fehlten und es ihm dadurch verwehrt sei, seine Ideen in der praktischen Er-
fahrung zu verifizieren.® Und so war sein personliches Interesse mitentscheidend
fiir die entsprechenden Freimaurerinitiativen zum Bau eines Hospitals, die seit
1778 belegt sind.8! Nach mehreren Verhandlungsrunden mit der Regierung in
Hannover konnte am 11. Januar 1781 unter der ,,Hammerfiibrung"von Johann Ben-
jamin Koppe (1750-1791) ein Haus fir das geplante Hospital gekauft werden.®?
Pitter bemerkt dazu rickblickend: ,,Noch febite bisher ein chirnrgisches und Kranken-
Hospital, um sowobl in der Wundarzney als der innerlichen Heilkunde mebr anschanende und
selbstiibende practische Anleitung geben zu konnen. Diesem Mangel abzubelfen ist seit dem
Jabre 1780. vorerst ein am Ende der Stadt (unmittelbar am Geismarthore) gelegenes geranmiges
Haus bestimmt. “ 83 Bei dem von der Freimaurerloge gekauften Objekt handelte es
sich um das ehemalige Gasthaus ,,Zu den sieben Thiirmen*, das hinsichtlich seiner
Lage und Bauweise allerdings nur bedingt den zeitgendssischen Vorstellungen
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eines funktionsgerechten Krankenhauses entsprach. Vor allem mangelte es an
geniigend frischer Luft und flieBendem Wasser. ,,Man mufte froh sein, in Gittingen
diberhaupt ein Hospital zu baben, dessen Umfang und Struktur einigermafSen dem alten 1eide-
ner Muster entsprachen. 3% Das zweistockige Fachwerkhaus besal3 zwei Sile, sieben
Stuben, neun Kammern, eine Kiiche und war teilweise unterkellert. Der Garten
hinter dem Haus hatte zwolf Fruchtbdume und erstreckte sich bis zum Wall.®5

Da die durch acht eiserne Ofen besorgte Luftventilation nicht ausreichend ge-
nug war, mussten im Winter 1798/99 zwei weitere Windo6fen zur Unterstlitzung
cingesetzt werden. Auch war kein flieBendes Wasser vorhanden; es wurde aus
einem 27 Ful3 tiefen Brunnen im Hof geschopft.8¢ Probleme beteitete auch der
Wasserabfluss; diese konnten erst durch die Anderungen der StraBenhéhe und
Strallenneigung einigermallen beseitigt werden.

Abb. 8: Das ehemalige akademische Hospital um 1860
Anonymes Aquarell
(heute: Kurze Geismarstralle)

Am 14. April 1781 konnte August Gottlieb Richter, der als bedeutendster Kopf
unter den damaligen Medizinern und als ,, Klassiker” der Chirurgen galt und im Jahr
zuvor zum Leibarzt ernannt worden war, in den ,,Gottingischen Gelebrten Anzeigen®
die Eroffnung des Hospitals mit 15 Betten ankindigen: ,,Da die Einrichtung des



Vom Gasthaus zum GroRklinikum 35

hiesigen dffentlichen Hospitals gegen das Ende des April zu Stande gebracht seyn wird, so wird
hiemit bekannt gemacht, daff man vom ersten May an Kranke nicht allein ans der Stadt Git-
tingen selbst, sondern anch von den umliegenden Orten, in demselben aufnehmen, und sowobl mit
allen Hiilfsmitteln der Medicin und Chirnrgie und Wasche und Kleidung verseben, als anch mit
Kost und Nabrung verpflegen wird.* 83

Nachdem Richter sein Ziel erreicht hatte, flaute sein Engagement deutlich ab.
Wochentlich nur zwei Stunden nachmittags soll er das Hospital besucht und von
Zeit zu Zeit anfallende Operationen verrichtet haben.®” Durch ausgedehnte Kon-
sultations- und Badereisen entzog er sich immer wieder iiber einen lingeren Zeit-
raum seinen Gottinger Verpflichtungen, sodass sich die Fakultit daher mehrfach
gendtigt sah, ihn an seine Aufgaben zu erinnern und ihm sogar den Entzug der
Beziige anzudrohen.?

Richter selbst empfand seine Aufgabe als Hospitaldirektor zusehends als Last
und bat um seine Dispension, der aber nicht entsprochen wurde.’! Erst die Verei-
nigung von Armenkrankenhaus® und akademischem Hospital am 30. Mai 1797
fithrte zu einer strukturellen Neuordnung.

Johann Friedrich Strohmeyer (1750-1830), seit 1784 Hospitalarzt und Or-
dinarius, wurde in seiner Eigenschaft als Stadtphysikus und Mitglied der neu
gebildeten Hospitalkommission zum zweiten Direktor des akademischen Hos-
pitals befoérdert. Richter nutzte die neu geschaffene Situation umgehend zum
ersehnten Rickzug und rechtfertigte sein Tun in einer sachlich begriindeten
Stellungnahme.??

Richter hat also seine urspriingliche Forderung, die Theorie durch Praxis
zu untermauern, durch die Aufgabe seiner praxisbezogenen Titigkeit, nicht
stringent aufrecht erhalten. Seiner Publikationstitigkeit war der Riickzug
allerdings forderlich.

Das von ihm geschaffene wissenschaftliche Werk ist beachtlich. Neben seinen
ophthalmologischen Studien, zu deren bedeutendste die ,,.Abbandlung von der Ans-
giehung des grawen Staares (1773) zihlt, stand die Chirurgie im Mittelpunkt seiner
Forschung. Von 1771-1797 erschienen insgesamt 15 Binde der ,,Chirurgischen Bib-
liothek*, einem kritisch referierenden Journal, dessen Beitrige Richter weitgehend
selbst verfasste. Geradezu klassisch und fir die Chirurgie richtungsweisend wurde
seine ,,Abbandlung von den Briichen (1779) und die , Anfangsgriinde der Wnndargney-
kunst” (1782-1809), deren einzelne Binde bis zu vier Auflagen erreichten und in
mehrere Sprachen tbersetzt wurden. Posthum erschienen ,,Medicinische und chirnrgi-
sche Bemerkungen™ (1793-1813) und die ,,Specielle Therapie” (1813-1836). Zu Richters
bleibendem Verdienst zdhlt die Mehrung des chirurgischen Ansehens im 18. Jahr-
hundert. Durch die Anndherung der Chirurgie an die Medizin durch den von ihm
propagierten klinischen Unterricht stellte er das handwerklich ausgerichtete Fach
auf eine wissenschaftliche Grundlage und in vielleicht noch héherem Mafle gilt
dies fiir die operative Seite der Augenheilkunde.?*



36 Zimmermann: ,Eine Medicinische Facultét in Flor bringen®

Abb. 9: August Gottlieb Richter
Ol auf Leinwand von Johann Schulz, o. J.
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Uber die Aufnahme der Patienten hatte Richter bereits in der Eréffnungsan-
kiindigung seine Vorstellungen festgelegt. Aufgenommen sollten alle werden, bei
denen ein chirurgischer Eingriff oder ,innere Argneyen nétig waren. Diejenigen,
die nicht einer raschen Hilfe bedurften, mussten sich zunichst vorstellen. Richter
nannte in anderem Zusammenhang die Absicht, die hinter dieser Bestimmung
stand. ,,Ich habe die Freyheit und Gelegenbeit, die Kranken zu wiblen; und unter denen, die
sich presentiren, wible ich die wichtigsten, und lebrreichsten. > 1793 veréffentlichte Rich-
ter eine Sammlung von Krankengeschichten, die wohl reprisentativ fir die im
Hospital erfolgten Behandlungen ist. Da er datin lediglich Symptome aufzihlte,
zeigte Richter, dass sein Interesse in erster Linie dem therapeutischen Erfolg galt
und weniger der Diagnose. ,,Die Natur bat viele Wege, die der Anatom nicht kennt. Und
wozu wiirde es bey der Bebandlung der Krankbeit nutzen, sie u kennen. %0

Nach Richters Riickzug aus der tiglichen Klinikarbeit, ohne dass er allerdings
von seinem Direktorenamt bis zu seinem Tode offiziell zurticktrat, trug der zweite
Direktor Strohmeyer die Hauptlast. Doch auch er verliel nach drei Jahren das
Hospital und widmete sich nur noch seiner Praxis. In der Folgezeit kam es, be-
dingt durch die oft sehr lange Abwesenheit Richters, zu Interimslésungen. 1802 —
1803 leitete der Geburtshelfer Friedrich Benjamin Osiander (1759-1822) in Perso-
nalunion neben der Gebirklinik auch das akademische Hospital. Fiir den chirurgi-
schen Bereich holte er Konrad Johann Martin Langenbeck.

Im April 1803 wurde Karl Gustav Himly (1722-1837) neben Richter neuer
Hospitaldirektor. Mit ihm begann die letzte Phase im alten Hospitalgebiude. Him-
ly studierte zunichst am anatomisch-chirurgischen Kollegium seiner Heimatstadt
Braunschweig, dann in Géttingen, wo er 1794 promoviert wurde. Nach seiner
Titigkeit in Feldspitilern trat er 1795 ins Braunschweiger ,,Colleginm Carolinum
medicum “ ein, wo er als Professor und Direktor des Armenkrankenhauses Patholo-
gie und Chirurgie lehrte. 1801 folgte er dem Ruf nach Jena und vertrat dort neben
der theoretischen Medizin auch die Chirurgie und Augenheilkunde. Sein wissen-
schaftliches Werk umfasst neben zahlreichen ophthalmologischen Arbeiten auch
die vom Brownianismus beeinflusste Schrift ,,Uber die Wirkung der Krankheitsreize
auf den menschlichen Korper (1795), das mit naturphilosophischen Spekulationen
durchsetzte ,,Lebrbuch der praktischen Heilkunde enthaltend allgemeine Nosologie, Heilnrit-
tellehre nnd Therapie (1807) sowie Studien ,,Uber den Brand der weichen und harten Theile
nebst einigen Grundgiigen der medicinischen Theorie (1800) und ,,Uber das Impfen der Kub-
blattern* (1801).97

Himlys Amtsfithrung war von Anfang an durch die immer schirfer werdenden
Auseinandersetzungen mit dem Hospitalwundarzt Langenbeck tiberschattet.
Schon wihrend der Interimslésung unter Osiander hatte dieser versucht, seinen
Anspruch durchzusetzen, die chirurgischen Patienten ausschlief3lich in eigenstindiger
Verantwortung zu behandeln. Auch unter Himly hielt er hartnéckig an dieser Forde-
rung fest, was zu immer neuen Spannungen fithrte. Die Bemihungen Hannovers,
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durch Festlegung und Abgrenzung der jeweiligen Befugnisse verbunden mit entspre-
chenden Gehaltszulagen schlichtend einzugreifen, blieben jedoch ohne Erfolg.

Im Frithjahr 1807 kam es schlielich zum endgiiltigen Bruch. Die dabei abgegebe-
nen Stellungnahmen der beiden Kontrahenten gegeniiber der Regierung spiegelten im
Grunde neben menschlichen Schwichen und organisatorischen Querelen die zeitge-
n6ssische Auseinandersetzung um chirurgische und medizinische Fachinhalte wider.?
Langenbeck schied aus dem Hospital aus und errichtete noch im selben Jahr am Wil-
helmsplatz sein eigenes ,,Chirurgisches Hospital®, fiir das er sich wohl vorbereitet beteits
einen beachtlichen staatlichen Zuschuss gesichert hatte.100

Himly hatte von Anfang an tber die schlechte rdumliche Situation des akade-
mischen Hospitals geklagt. Die Krankenzimmer seien niedrig, eng und dunkel, die
Luft schlecht; ferner gebe es keine Méglichkeiten, |, gefdhriiche“ Kranke zu isolieren,
um Ansteckungen zu verhindern. Auch die allgemeinen hygienischen Verhiltnisse
seien insgesamt katastrophal; Wanzen und anderes Ungeziefer seien nicht auszu-
rotten und die zur Verbesserung der Riumlichkeiten begonnenen Bauvorhaben
blieben unvollendet. 0!

Himlys Hospital am Leinekanal

Es erschien daher nicht verwunderlich, dass Himly auf eine neue Lésung dringte
und nach einem neuen Hospitalgebdude Ausschau hielt. Im November 1809 kauf-
te er schlieBlich ein Haus am Stumpfebiel, das unmittelbar an sein Wohnhaus
angrenzte. Im Vergleich zum alten Hospital war dieses neue Gebdude, das aus
einem Mittelteil und zwei lingeren Seitenfliigeln bestand, nicht nur in rdumlicher
Hinsicht ein erheblicher Fortschritt. Im Erdgeschoss dieses dreistdckigen Gebiu-
des waren ambulatorische Klinik und Badeanstalt; im Obergeschoss ein Ausstel-
lungsraum mit einer Knochensammlung und Wohnriume fiir Bedienstete, darun-
ter auch vier Wohnungen fiir Arzte.

Kernstiick war jedoch die mittlere Etage. Dort befanden sich je ein grof3er Saal
fir Manner und Frauen, zwei Zimmer fiir Augenkranke, die einfarbig dunkelgriin
gestrichen waren und durch Vorhinge stark abgedunkelt werden konnten, zwei
Isolierzimmer fiir Venerische, Kritzige und Krebskranke, eines fiir Patienten, die
von ansteckenden, hitzigen Krankheiten befallen waren, und zwei Zimmer fir
frisch Operierte. In der Mitte lag das sehr helle Operationszimmer. Etwas abge-
sondert gab es noch zwei gerdumige Zimmer fir Kranke hoheren Standes; sie
waren auch fiir reiche auswirtige Kranke offen.

Durch seine Lage boten sich dem neuen Hospital wesentlich giinstigere Mog-
lichkeiten. Vor allem war nun flieBendes Wasser vorhanden, das aus dem 150 Ful3
entfernten Leinekanal durch eine verdeckte Rohrleitung zu einem nahe am Haus
liegenden Wasserbehilter gebracht wurde. Ein groer Garten schirmte die Kran-
ken gegen die Offentlichkeit und Umgebung ab.102
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Abb. 10: Himlys Hospital am Stumpfebiel
Photographie aus dem 20. Jahrhundert

Von Anfang an lag es nicht in Himlys Absicht, den Patientenkreis auf ausschlie3-
lich medizinische Fille, trotz des in Gottingen vorhandenen eigenen chirurgischen
Hospitals, zu beschrinken. Eine solche Trennung hielt er fiir widersinnig, da sie
einer verniinftigen klinischen Ausbildung entgegenstand. Insgesamt verfiigte das
Hospital tber 25 Betten. Behandelt wurde das gesamte medizinische Spektrum.
Von den im Jahre 1810 stationir behandelten Krankheiten betrafen die hdufigsten
Fille die Augenheilkunde; hier standen Staroperationen und kiinstliche Pupillen-
bildungen deutlich im Vordergrund. Die tbrigen Fille reichten von Amputatio-
nen, Wechselfieber, Pneumonien, Typhus, akuten Gichtanfillen und Fuligeschwii-
ren bis hin zu venerischen Krankheiten. Einmal entband er eine ,,venerische Person*,
ohne dass das Kind infiziert wurde. Gliederlihmungen, Taubheit und auch Au-
genkrankheiten wurden mit Elektrizitit, der galvanischen Batterie, behandelt.103

28 Jahre leitete Himly ,,se/#* Hospital. Die letzten Jahre waren allerdings tber-
schattet durch gravierende Vorwiirfe, die ithm als Person sowie seiner Funktion als
Leiter des Hospitals galten. So habe seine Trunksucht mehrfach Arger erregt, fiir
Arzneien wiirde das Geld planlos verschwendet und die Pflege der Kranken sowie
die hygienischen Verhiltnisse des Hospitals seien katastrophal.1% Véllig aus der
Luft gegriffen waren die Vorwlrfe nachgewiesenermallen allerdings nicht.1% Himly
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selbst hatte mehrfach auf seine angegriffene Gesundheit hingewiesen und vor allem tiber
Gelenkschmerzen geklagt. Auch scheint er unter Depressionen gelitten zu haben, wie
aus einer Notiz Langenbecks hervorgeht. ,,.Am Tage vor seinem Ende lief§ er mich rufen
und verlangte iiber Facultitsangelegenbeiten Rath und Beistand von mir. Ich konnte ihm beides
ertheilen, fand ihn aber so sebr gemiitskrank, daf§ ich nicht obne Sorgen wegging. “ 1% Am 22.
Mirz 1837 ertrank Himly in der Leine hinter dem St. Marien Kirchhof.

Abb. 11: Karl Gustav Himly und Christian Georg Theodor Ruete
bei einer Augenoperation (Starstich)
Aus: Julius Hirschberg, Geschichte der Augenheilkunde. Leipzig 1911, Tafel |
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Nach Himlys Tod wurde der Hofrat und Professor Johann Wilhelm Heinrich
Conradi (1780-1861) der letzte Direktor des Hospitals am Stumpfebiel. Er war
bereits 1823 als weiterer Lehrer fiir allgemeine Therapie berufen worden. Conradi
stammte aus Marburg, hatte dort Medizin studiert, wurde 1802 promoviert und
war mal3geblich beim Aufbau des akademischen Krankenhauses im ehemaligen
Elisabeth-Hospital beteiligt. 1813 tibernahm er dessen Leitung, ging aber bereits
ein Jahr spiter nach Heidelberg, um dort die Medizinische Klinik einzurichten.!07
13 Jahre lang hat Conradi das akademische Hospital geleitet. Wesentlich neue
Entwicklungen hat er allerdings nicht bewirkt und nahm auch keinen Anteil an
den zu seiner Zeit begonnenen Planungen des ersten Neubaus fir ein Universi-
tatskrankenhaus, in dem das akademische und chirurgische Hospital Langenbecks,
die seit 1838 aus acht Betten bestehende stationire Abteilung im Rahmen der
Poliklinik, die von Conrad Heinrich Fuchs (1803-1855) geleitet wurde, und die
Klinik far Sinneskranke (Augen- und Ohrenkranke), der Christian Georg Theodor
Ruete (1810-1867) vorstand, unter einem Dach zusammengefasst werden sollten.
Aber seine beiden Lehrbuicher ,,.A/gemeine Pathologie” 1811 und ,,Specielle Pathologie*
1811 fanden entsprechende Resonanz und erreichten mehrere Auflagen.

Ernst-August-Hospital

Bei einem Besuch in Géttingen am 1. Juli 1845 tberzeugte sich der hannoversche
Konig Ernst August (1771-1851) selbst von den unhaltbaren Zustinden in Himlys
Hospital und sicherte den Bau eines neuen zu.'%® Als Bauplatz wurde das Gebiet
des ehemaligen Tuchrihmenhofs und des Geistgartens ausgewahlt und 1846 der
Stadt Gottingen abgekauft 19 Die Wahl dieses Standorts, bei der der Wunsch des
Koénigs und das Bemithen um gréBtmégliche Sparsamkeit mehr Gewicht besallen
als medizinische Uberlegungen, stellte sich jedoch sehr bald als falsch heraus. Die
Feuchtigkeit des Terrains, die trotz umfangreicher zusitzlicher Baumalnahmen
nicht behoben werden konnte, brachte von Anfang an erhebliche Probleme mit
sich und bereits nach kurzer Zeit fehlte der Raum fiir notwendige Erweiterungen.
Am 9. Oktober 1850 nahm das neue akademische Krankenhaus seinen Bettieb
auf. Die offizielle Ubergabe, die sich Kénig Ernst August vorbehalten hatte, er-
folgte dann in seiner Anwesenheit am 6. August 1851. Seit diesem Zeitpunkt fiithr-
te das Krankenhaus offiziell den Namen ,, Erust-August-Hospital“. 110 Das Hauptge-
biude mit seiner schlichten klassizistischen Fassade hatte einen zuriickspringen-
den Mittelteil, zwei Fligel und zwei Stockwerke mit einem hohen Unterbau zum
Schutz gegen die Feuchtigkeit. In Hintergebduden auf dem Hof waren das Patho-
logische Institut, der Sektionssaal und die Totenkammer untergebracht. Das Iso-
lierhaus befand sich im Garten auf der anderen Straflenseite. Die gesamte Kon-
zeption der Anlage war detailliert durchdacht und brachte krankenhausbauliche
Aspekte mit den Bedurfnissen des Krankenhausbetriebes tiberzeugend in Ein-



42 Zimmermann: ,Eine Medicinische Facultét in Flor bringen®

klang. Das untere Stockwerk teilten sich die medizinische Abteilung und die Poli-
klinik, das obere die Chirurgie und die Abteilung fiir Sinneskranke (Augenklinik).
In den beiden Fliigeln wurden Minner und Frauen getrennt untergebracht. Die
Versorgungsanlagen befanden sich im Unterbau. In jedem Stockwerk gab es vier
groBBe Krankensile mit jeweils zwolf und vier kleinere mit sechs Betten. In der
medizinischen Klinik im Erdgeschoss waren fiir Privatpatienten finf, in der chi-
rurgischen Klinik im ersten Stock drei und fir kranke Studenten ein Zimmer vor-
geschen. Fir den Unterricht am Patienten stand in der Poliklinik ein funktionsge-
rechter halbrunder Saal zur Verfiigung; der entsprechende Raum bei der Chirur-
gie in der Etage dariiber wurde als Operationssaal genutzt.!'! Ein ,,Hospitalvor-
stand“, der aus den Direktoren der drei Kliniken bestand, war fir den klinischen
Bereich zustindig. Die technische Organisation lag in der Hand eines Verwalters.

Abb. 12: Das Ernst-August-Hospital in der GeiststraRe
Farbige Lithographie von Friedrich Besemann, um 1852

Die Patienten stammten aus G6ttingen und der lindlichen Umgebung. Aufgrund
der insgesamt schlechten hygienischen Verhiltnisse, vor allem die Wasserversor-
gung und -entsorgung waren in Gottingen katastrophal, war ein Grof3teil der Pati-
enten Opfer von Epidemien. Besondere Vereinbarungen gab es iiber die Behand-
lung von kranken Eisenbahnarbeitern und erkrankten Soldaten.!? Im Vergleich
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mit dem zeitgendssischen Niveau des Krankenhausbaus hatte das Ernst-August-
Hospital einige recht beachtliche Fortschritte aufzuweisen. An erster Stelle sei hier
das Isolierhaus fiir ansteckende Kranke zu nennen. Das sogenannte ,,Blatternbaus*
war eine der ersten derartigen Einrichtungen in Deutschland. Ferner zihlten dazu
die Wasserklosetts, das Ableiten der Abwisser durch ein Rohrensystem und die
Luftreinigung mit Hilfe von Ofen, zu éffnenden Teilfenstern und Luftschichten,
die aber nicht immer zur Zufriedenheit funktionierten. 13

Zu den bereits nach der Erbauung bekannten Nachteilen kam im weiteren Verlauf
ein sich stindig vergréBernder Mangel an spezifischen Rdumen. Dies fithrte zu
Zwischenlésungen, die teilweise recht provisorischen Charakter besaBlen. 1861
wurde das Hintergebiude, in dem sich die Pathologie befand, aufgestockt.!4 Als
im Winter 1865/66 gehiuft Typhusfille auftraten, wurde im Garten ein Kranken-
zelt aufgestellt und 1867 durch ein zweites erginzt.!'> Beide blieben bis Sommer
1874 in Gebrauch und wurden im folgenden Jahr durch eine Baracke ersetzt. 116

Ein weiteres Problem schuf die Patientenzunahme vor allem in der Augen-
klinik. Durch die Teilauslagerung in das in unmittelbarer Nihe liegende Wrisberg-
sche Haus wurde 1869 zunichst eine Losung gefunden. Doch reichte auch diese
MafBnahme nach einiger Zeit nicht mehr aus und 1873 wurde deshalb neben dem
Ernst-August-Hospital ein Neubau fir die Augenklinik errichtet und Anfang Au-
gust 1873 eroffnet.!'” Sie hatte vier Sile mit jeweils sechs Betten, zwei mit drei
Betten und vier Einzelzimmer fir Privatpersonen.!'® Wiederum war die Raum-
kapazitit nach einigen Jahren erschépft, sodass 1879 erneut im Wrisbergischen
Haus und 1890 im nun verlassenen Ernst-August-Hospital Dependancen einge-
richtet wurden. Bis 1906 blieb die Augenklinik in diesen Rdumen.1®

Von Anfang an hatte das Ernst-August-Hospital mit Unzulidnglichkeiten zu
kimpfen, die weiter zunahmen. Die Forderungen nach einem Neubau wurden
deshalb immer dringender. Hinzu kam, dass die enormen Entwicklungen, die sich
in der Medizin des 19. Jahrhunderts sowohl in ihren naturwissenschaftlichen
Grundlagen als auch in ihrer klinischen Spezialisierung vollzogen, an ein Kran-
kenhaus neue Anforderungen stellten, denen das Ernst-August-Hospital nicht
mehr gewachsen war. Bereits 1877 stellte die Medizinische Fakultit offiziell den
Antrag fir einen Neubau des Hospitals und des Pathologischen Instituts. 1879
wurde im Weender Feld am sogenannten Kirchweg ein geeignetes Grundstiick
gefunden.!20

Die wichtigsten Lehrer und Direktoren am Ernst-August-Hospital waren die
Chirurgen Wilhelm Baum (1799-1883) und Franz Koénig (1832-1910), der Oph-
thalmologe Theodor Leber (1840-1917) sowie in der Medizinischen Klinik Carl
Ewald Hasse (1810-1902) und vor allem Wilhelm Ebstein (1836-1912), der durch
sein wissenschaftliches Werk besonders herausragte und als entschiedener Ver-
fechter eines Klinikneubaus galt. Ebstein hatte in Breslau und Berlin studiert und
wurde 1859 promoviert. 1877 kam er nach Gottingen und leitete zunichst eine
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Poliklinik, ehe er 1877 die Direktion der medizinischen Klinik und Poliklinik des
Ernst-August-Hospitals iibernahm. Sein wissenschaftliches Werk deckt fast voll-
stindig das gesamte Gebiet der inneren Medizin ab. Gewisse Schwerpunkte bilden
die Arbeiten zum Stoffwechsel, zu Leber und Niere, zu den Infektionskrankheiten sowie
zu Herz und Gefillen. Bis heute wird die Missbildung der Trikuspidalklappe in der
rechten Herzkammer als ,, Ebstein-Anomalie” bezeichnet. Auch zur Geschichte der Medi-
zin hat Ebstein Grundlegendes vorgelegt, beispielsweise seine Studien zur Medizin
im Alten und Neuen Testament sowie im Talmud.12!

Die Kliniken an der Humboldtallee

Eine wesentliche Forderung, die die medizinische Wissenschaft am Ende des 19.
Jahrhunderts an einen universitiren Krankenhausbetrieb stellte, war die Zusam-
menfithrung der unterschiedlichen Teilkliniken an einem zentralen Ort. Der An-
kauf des grofiflichigen Grundstiicks von circa acht Hektar am Kirchweg (heute
Humboldtallee) bot fiir die entsprechende Realisierung alle Voraussetzungen. Und
es dauerte knapp zwei Dekaden, um die Forderung zu erfiillen. 1889 erdffneten

Abb. 13: Die Kliniken an der Humboldtallee 1908
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die Chirurgische, 1891 die Medizinische und 1896 die Frauenklinik ihren jeweili-
gen Neubau. 1906 folgte die Augenklinik. Das ebenfalls neu erbaute Pathologische
Institut, das funktionsgerecht gleichfalls auf dem Terrain angesiedelt worden war,
begann seine Arbeit bereits 1891. Hinsichtlich des architektonischen Entwurfs,
der technischen Ausfithrung und der verwendeten Baumaterialien geben die Ge-
biude des gesamten Klinikbereichs ein einheitliches und recht gelungenes Bild ab.
Die Konzeption der vier Teilkliniken ging von der Uberlegung aus, den prakti-
schen Krankenhausdienst mit dem medizinischen Unterricht und der wissen-
schaftlichen Forschung in einen verniinftigen Einklang zu bringen.

Abb. 14: Die Chirurgie (1889-1978)
(Sudansicht des Mittelbaus)
Aufnahme 2009 (heute: Kate-Hamburger-Weg 3)

Chirurgische Klinik

Das zweistockige Gebiude bestand aus einem zentralen Mittelbau mit einem an
der Mitte angehingten elliptisch geformten Operationssaal und zwei fliigelartigen
Pavillons. Insgesamt hatte die chirurgische Klinik 109 Betten, die sich auf zwei
Krankensile und ein Zimmer fiir Frischoperierte im Erdgeschoss und auf vier
Krankensile, ein Isolier- und ein Delirantenzimmer im ersten Stock verteilten. Auf
der Siidseite erstreckte sich lings des Krankensaals und des sich daran anschlie-
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Benden Tagesraums eine iiberdachte Veranda. Fir den Transport der Kranken
diente ein mit Wasserdruck angetriebener Fahrstuhl. Die Ventilation in den Kran-
kenrdumen erfolgte durch eine zentrale Wasserdamptheizung, durch Luftklappen,
die frische Luft ansaugten, und tber einen Abluftkanal, der verbrauchte wieder
abgab, durch besondere Vorrichtungen an den Fenstern und in den oberen Silen
durch Dachfirstventilatoren.

Zentrales Kernstiick war die Anlage des Operations- und Lehrraums. Da beide
Réume eigene Zuginge hatten, konnten sie mit Leichtigkeit aseptisch gehalten werden.
Der halb elliptisch geformte Operationssaal war mit hohem Seiten- und Oberlicht
ausgestattet, um Schatten Uber dem Operationsgebiet zu verhindern, und bot
ausreichend Platz, um bequem an zwei Tischen nebeneinander zu operieren. Der
Zuschauerraum mit seinen vier steilen Emporen fiir etwa 120 Studierende war so
angelegt, dass alle eine bestmdgliche Sicht auf die Operationen und die dabei er-
folgten Demonstrationen hatten. Die Poliklinik, die neben dem Operationssaal
lag, war riumlich so ausgestattet, dass etwa 5000 Patienten pro Jahr behandelt und
gleichzeitig 80 bis 100 Studierende dabei unterrichtet werden konnten.

Abb. 15: Krankensaal in der Chirurgie aus dem Jahre 1889
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Die reichlich vorhandenen Funktionsriume, unter denen sich ein chemisch-baktetio-
logisches Laboratorium, das neben seinen spezifischen Aufgaben auch zu anatomischen
Untersuchungen und zu Tierversuchen diente, und ein Auditorium fiir 80 bis 100 Zu-
hérer befanden, waren so angelegt, dass jederzeit ein optimales Arbeiten mdglich war.
Die Kellerrdume, die allerdings nur im Mittelbau vorhanden waren, dienten in
erster Linie zur Aufbewahrung medizinischen Materials. Neben einer kleineren
Portierswohnung gab es dort auch ein aus einem Speisesaal, Lese- und Billard-
zimmer und Bad bestehendes Lokal fiir die Arzte der klinischen Institute.!22

Medizinische Klinik

Auch die Konzeption der medizinischen Klinik folgte dem Prinzip einer Tren-
nung des Krankenbereichs vom Lehr- und Funktionsbereich. Die dreigeschossige
Anlage bestand aus einem Mittelbau, an den sich rechts und links zwei Seitenfliigel
anschlossen. Hier waren in jedem Stockwerk jeweils ein Tagesraum und ein grofier
Krankensaal, an den sich eine offene Halle zur Behandlung akuter wie chronischer
Krankheiten anschloss, untergebracht. Im Mittelbau selbst befanden sich lediglich vier
kleinere Zimmer fiir Privatpatienten bzw. fiir kranke Studierende und ein Zimmer mit
vier Betten fur klinisch kranke Manner. Insgesamt war die medizinische Klinik fiir 96
Betten berechnet. Die Poliklinik war gleichfalls im Mittelbau untergebracht.

Abb. 16: Die Medizinische Klinik (1891-1977)
(Ostansicht des Mittelbaus)
Aufnahme 2009 (heute: Humboldtalle 11)



48 Zimmermann: ,Eine Medicinische Facultét in Flor bringen®

Abb. 17: Die Medizinische Klinik (1891-1977)
(Westansicht des Mittelbaus)
Aufnahme 2009 (heute: Humboldtallee 11)

Neben den spezifischen Funktionsriumen gab es ein Auditorium, das in anstei-
gender Form tber 80 Plitze verfiigte. Fur den Unterricht in einigen Spezialfichern
wie Laryngoskopie und Elektrodiagnostik und -therapie standen eigene Riume zur
Verfiigung.123

Absonderungsbaracken

Sowohl fir die chirurgische als auch fiir die medizinische Klinik wurde in unmit-
telbarer Nihe je eine Absonderungsbaracke fur Patienten mit ansteckenden
Krankheiten errichtet. Sie lagen in einer kleinen Gartenanlage und waren durch
ein zwei Meter hohes Drahtgitter nach aullen abgeschlossen.
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Abb. 18: Die ehemalige Absonderungsbaracke
Aufnahme 2009 (heute: Kate-Hamburger-Weg 8)

Die Entwicklung der Frauenklinik

Als 1896 die Frauenklinik als dritte Teilklinik auf dem Terrain am Kirchweg er6ff-
net wurde, blickte sie bereits auf eine lange Tradition zuriick. 1751 war sie als die
erste Krankenanstalt der damals noch jungen Georg-August-Universitit eréffnet
worden. Thr Aufgabengebiet war zu jenem Zeitpunkt freilich noch recht einge-
schrinkt und erstreckte sich im Wesentlichen auf die Geburtshilfe.

Armenhospital St. Crucis

Das St. Crucis-Hospital war nicht nur die erste klinische Einrichtung an der G6t-
tinger Universitit, sondern iiberhaupt die erste Geburtsklinik an einer Universitit.
Entgegen den damals iblichen Gepflogenheiten diente dieses Gebirhaus nicht
allein der Hebammenausbildung, sondern auch der der Studenten und Arzte. Die
Initiative dazu ging von Albrecht Haller aus; Haller wollte, dass dieses Kranken-
haus nicht nur eine Hebammenlehranstalt sei, sondern eine Einrichtung der Uni-
versitit, dessen Leiter kein Hebammenmeister, sondern ein Professor der Ge-
burtshilfe sei.124
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Abb. 19:  Kirche St. Crucis mit dem alten Accouchirhospitale am Geismar Thor”
Kupferstich von Christian Andreas Besemann, 1809

Als Unterkunft stellte die Stadt Goéttingen das Armenhospital neben der Kirche
St. Crucis in der Nihe des Geismartors zur Verfiigung und iibernahm auch den
Umbau des sich in einem recht desolaten Zustand befindenden Hauses. ,,Das
heisst: es wurde so gugerichtet, dass Gebdbrende vor Nasse und Kalte sicher darin wobnen konn-
ten, und eine Lagerstatt, ein Friedisches Geburtsbett, einen Tisch und Stiible darin antra-
fen. “12>Neben dem Entbindungszimmer besal3 das Fachwerkhaus noch eine Stube
und eine Kammer fiir die Wirterin und die Schwangeren. In rdumlicher und orga-
nisatorischer Hinsicht war die Hebammenanstalt des Stral3burger Burgerhospitals,
die von Johann Jacob Fried (1689-1769) geleitet wurde, Vorbild. Dieses hatte
zwar keinen Universititsstatus, aber es diente bereits seit 1734 fir die Studenten
als Ausbildungsstitte in der Geburtshilfe.'?¢ Durch die Einbindung des geburts-
hilflichen Unterrichts in den Lehrbetrieb der Medizinischen Fakultit konnten zwei
Drittel der Unterhaltungskosten fiir das Accouchierhaus finanziert werden. Der
Rest kam von der Regierung.

Auf Anraten Hallers wurde bereits im Griindungsjahr Johann Georg Roederer
(1726-1763) zum Professor der Geburtshilfe und Anatomie berufen und mit der
Leitung des Gebirhospitals beauftragt.
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Abb. 20: Johann Georg Roederer
Ol auf Leinwand von J. W. Hauwiller, 1751

Roederer hatte in StraBburg Medizin studiert und wurde 1750 promoviert. Mit
seinem Lehtbuch ,,Elementa artis obstetriciae in usum praelectionum academicarnm* (1753)
trug er entschieden dazu bei, die Geburtshilfe auf eine wissenschaftliche Grundla-
ge zu stellen. Noch heute erinnert die ,Roederer-Kopfeinstellung®, die die maximal
moégliche Verkleinerung des kindlichen Kopfes beim Geburtsvorgang bezeichnet,
an sein Wirken. Roederer war sowohl fiir den medizinischen als auch fir den wirt-
schaftlichen Bereich zustindig. Unterstiitzt wurde er dabei von einem aus dem
Kreis der Studenten ausgewihlten o, Okonomus“ Dieser fithrte Buch iber Einnah-
men und Ausgaben, machte die tdglichen Besuche bei den Wochnerinnen und
leitete bei Abwesenheit des Professors die Geburt. Des Weiteren war eine Wirte-
rin angestellt, die fiir Sauberkeit und Pflege zu sorgen hatte.

Im Sommersemester 1752 begann dann der Lehr- und Ausbildungsbetrieb. Zu
Beginn litt der Unterricht unter der zu geringen Anzahl von Patientinnen. Da zu
jener Zeit keine Frau zur Entbindung in ein Hospital ging, vor allem nicht in ein
solches, in dem sie auch noch zu Ausbildungszwecken dienen sollte, waren es
zunichst nur arme, meist unverheiratete Schwangere, die im Accouchierhaus ent-
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banden. Doch auch sie kamen meistens nur auf Grund von rechtlichen, finanziel-
len und sozialen Vorteilen. So wurde ihnen fir ithren , Febltritt* gerichtliche Straf-
freiheit zugesichert und die Kirchenbufle erlassen. Jede Schwangere, die sich zur
ambulanten Untersuchung im St. Crucis-Hospital vorstellte, erhielt dafiir wo-
chentlich sechs Groschen und wihrend ihres Aufenthalts im Hospital neben kos-
tenfreien Medikamenten, 14 Groschen fiir die Verpflegung, 18 Groschen zur
Taufe des Kindes und als Abschiedsgeschenk weitere 18 Groschen. War das Kind
gestorben, so zahlte das Hospital 24 Groschen fiir das Begribnis. Sogar ein ,,Kopf-
geld*“ wurde ausgesetzt; fiir jede Schwangere, die im Accouchierhaus ihr Kind zur
Welt brachte, wurden dem Vermittler neun Groschen bezahlt.127

Unter diesen Voraussetzungen kamen wihrend Roederers Leitung von De-
zember 1751 bis Anfang April 1763 insgesamt 232 Kinder zur Welt. Uber seine
Titigkeit legte er akribisch Rechenschaft ab und erfasste in Tabellen die Zahl der
Geburten, die aufgetretenen Schwierigkeiten und das dabei eingeschlagene Vorge-
hen sowie die Hohe der im Hospital unterrichteten Studenten.!'?® Nach Roederers
tiberraschendem Tod leiteten zunichst die Anatomen Heinrich August Wrisberg und
Philipp Georg Schréder die Entbindungsanstalt, ehe dann 1765 Wiisberg neben seinen
Aufgaben in der Anatomie offiziell zum Leiter bestellt wurde. Wihrend seiner
Amtszeit in den Jahren 1765 bis 1784 sank die Geburtenzahl auf insgesamt 576.12

Interimslésung bei der Marienkirche
Bereits Roederer hatte wegen der eingeschrinkten Rdumlichkeiten, denn mehr als
sechs Schwangere konnte das St. Crucis-Hospital nicht aufnehmen, nach Verbess-
erungen gestrebt. Doch verhinderte zunidchst der Siebenjihrige Krieg entspre-
chende Uberlegungen, die aber dann ab 1782 konkretisiert wurden. Es sollte ein
eigenes zweckmilBiges Gebdude errichtet werden, ,,das gugleich der Stadt und Universi-
tat gur Lierde gereichen konnte. “ 130

1785 wurde Johann Heinrich Fischer (1759-1814) Leiter der Entbindungsan-
stalt. Er hatte in Wiirzburg, Erlangen und Géttingen studiert; hier wurde er 1781
promoviert, 1782 aullerordentlicher Professor und 1786 ordentlicher Professor.
Unter seiner Leitung wurde das inzwischen vollig baufillig gewordene St. Crucis-
Hospital abgerissen und an seiner Stelle ein Neubau fir das Accouchierhaus er-
richtet, dessen feierliche Grundsteinlegung am 17. September 1785 begangen
wurde. Wihrend der knapp fiinfjihrigen Bauzeit wurde als Interimslésung die
zweite Etage im Hause des Lohgerbermeister Dege bei der Marienkirche angemie-
tet. Das war in rdumlicher Hinsicht ein gewisser Fortschritt. Es standen nun vier
Stuben, drei Kammern, eine Kiiche und Nebenriume zur Verfiigung. Bis zum
Dezember 1787 entbanden dort 81 Frauen, was durchschnittlich einen leichten
Zuwachs ausmachte. Neben den Studenten wurden auch mehrere Frauen zu Heb-
ammen ausgebildet. Mit der Er6ffnung des neuen Accouchier-Hospitals im Mirz
1791 wurde die Interimslésung wieder aufgegeben. 13!
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Accouchier-Hospital

Die neue , Konigliche Entbindungsanstalt”,; von Georg Christoph Lichtenberg (1742-1799)
als , Akkonchier - Palast” verspottet,'3? stellte innerhalb der damaligen Krankenhausent-
wicklung einen gewaltigen Fortschritt dar. Sie entsprach in allen Belangen den Anspri-
chen einer modernen Entbindungsklinik. Das Gebdude mit seinem zurlickversetzten
Mittelteil hatte auf der Vorder- und Riickseite Tore, die ein problemloses Hinein- und
Hinausfahren mit der Kutsche erméglichten. Eine kuppelartige, mit Sdulen umrahmte
Offnung dominierte das Innere, an dessen Seite sich eine Treppe befand. Abgesehen
von der eindrucksvollen Asthetik!33 erfiillte diese Konstruktion auch den Zweck, dem
Gebiude ausreichend Licht und frische Luft zuzufithren.
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Abb. 22: ,Plan des Accouchir-Hospitals*“
Kupferstich aus: Piitter Il (1788), Anhang No. Ill. Tab. I.
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Abb. 21: Das ,sonderbar erbaute“Treppenhaus des Accouchier-Hospitals
Aufnahme 2009 (heute: Kurze GeismarstraRe 1)
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Wirtschaftsbereich, Pflege und Versorgung der Schwangeren, Unterricht sowie die
Wohnung des Direktors waren auf die drei Etagen verteilt und sauber voneinan-
der getrennt. Das Erdgeschoss war in erster Linie den Bedtrfnissen der Haushal-
tung vorbehalten. Neben der Wohnung des Verwalters gab es auf dieser Etage
noch je zwei Stuben und Kammern fiir Hebammenschiler, die im Hospital aus-
gebildet wurden und einen Raum, der fiir die Sektion der hier Verstorbenen vor-
behalten war.

Entbindungs- und Hoérsaal lagen im mittleren Geschoss zusammen mit sechs
beheizbaren Zimmern, zwei Kammern und einer Wohnstube fur die Hebamme.
Die Zimmer der Schwangeren und Wéchnerinnen waren jeweils mit zwei Betten
und zwei kleineren Kindbettstellen ausgestattet. Jedes Zimmer hatte ein Thermo-
meter zur Uberwachung der Raumtemperatur und ein hohes Fenster mit Vor-
hang. Am oberen Fliigel war ein Blechrohr angebracht, das schrig nach oben zur
Decke hin verlief und durch das bestindig frische Luft ins Zimmer flieen konnte.
Neben dem Hérsaal befanden sich die Registratur und ein Raum fir die Samm-
lung anatomischer Priparate.
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Abb. 23: Das Accouchier-Hospital
Blick tGiber den Wall auf die Stidfront des Gebaudes
Kolorierte Radierung von Christian Andreas Besemann, 1811

Im Obergeschoss waren die Wohnung des Hospitaldirektors und zwei bestens
ausgestattete Zimmer, in denen Damen hoheren Standes gegen Bezahlung der
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Verpflegung, Miete und sonstiger Bediirfnisse unerkannt und in aller Stille ihr
Wochenbett halten konnten. 134

Nicht nur das Gebiude selbst mit seinen Funktionen, sondern die gesamte
Hospitalanlage war wohl durchdacht. An der Stdseite der Stadt, unmittelbar am
Wall gelegen, stand es ganz frei ohne angrenzende Hauser und bot so durch die
das Hospital umgebenden Biume, Bische und Girten sowie den Blick auf die
Stadt nach allen Seiten eine angenechme Abwechslung. Vor dem Haus an der
Hauptseite war ein kleiner Garten, auf der anderen Seite ein Hof mit Brunnen und
weiteren Nebengebduden.

Aufnahme fand jede verheiratete oder unverheiratete Schwangere ohne Riick-
sicht auf Heimat und Religion. Allerdings war die Zahl aus Kapazititsgriinden auf
16 Schwangere beschrinkt. Wahrend ihres Aufenthalts, der sich in der Regel auf
vier bis sechs Wochen vor, im Sommer zwei und im Winter drei Wochen nach der
Geburt erstreckte, leisteten die Wochnerinnen leichte Arbeiten, die ithnen bei der Ent-
lassung vergtitet wurden. Kinder verstorbener Miitter wurden im Notfalle auf Kosten
des Hospitals erzogen. Insgesamt war die Sterblichkeit aber auffallend gering. 3>

Nachdem Fischer im April 1792 als Leibarzt zum Firsten nach Nassau-
Weilheim ging, wurde Friedrich Benjamin Osiander (1759-1822) im Oktober als
ordentlicher Professor der Medizin und Entbindungskunst berufen und mit der
Leitung des Accouchier-Hospitals betraut. Er hatte in Tibingen studiert, wurde
1779 promoviert und erwarb sich dariiber hinaus vor allem bei Johann Jacob
Fried in StraBburg und Georg Wilhelm Stein (1737-1803) in Kassel umfassende
Kenntnisse in der Geburtshilfe. Der Schwerpunkt seines umfangreichen wissen-
schaftlichen Werkes lag eindeutig auf der Entbindungskunst, zu der er u.a. ein
dreibindiges ,, Lebrbuch™ (1799-1825), einen zweibindigen ,,Grundrif” (1802) und
ein ,,Handbuch* (1818-1825) verfasste.13¢

Mit Osiander und der neuen Geburtsklinik waren nun ideale Voraussetzungen
geschaffen fiir einen weiteren Héhepunkt in der Geschichte der Medizinischen
Fakultit. Obwohl Osiander zunichst auf nahezu allen Gebieten der Medizin titig
war, nahm die Geburtshilfe und hier insbesondere der operative Teil des Fachs
immer mehr die zentrale Stellung in seinem medizinischen Wirken ein. Die Ge-
burtshilfe verstand er als Entbindungskunst, deren Aufgabe es war, der Gebiren-
den bei der natiirlichen Geburt die gréofitmégliche Bequemlichkeit und Exrleichte-
rung zu verschaffen und bei einer widernatirlichen Geburt Gesundheit, Leben
und Integritit von Mutter und Leibesfrucht in héchstem Malle zu bewahren.

Im Mittelpunkt seiner mehr aktiven Geburtshilfe stand die Verwendung der
Geburtszange. Mit ihr, die er seine ,,&sinstlichen Héinde nannte und die nach seiner
geburtsphysiologischen Vorstellung und Erfahrung konstruiert war, sollte eine
widernatiirliche Geburt in eine natirliche verwandelt werden. 137

Wihrend seiner Géttinger Titigkeit wandte er die Zange bei 2.540 Geburten
1.016 mal an.'?® Osiander trug auch selbst durch eigene Erfindungen zur Entwick-
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lung der Geburtszange bei. Sie bildet in ihren verschiedenen Varianten das Kern-
stiick einer bedeutenden, weitgehend von Osiander zusammengetragenen Samm-
lung aus dem klinischen Alltag der Frauenheilkunde, dem , Museuns Anatomicum
Osiandrium “% Bis zu seinem Tod am 23. Mirz 1822 leitete Friedrich Benjamin
Osiander die Entbindungsklinik. Seine Nachfolger erreichten nicht mehr den
Glanz seines breiten Wirkens. Erwihnt werden sollte Eduard Carl Caspar Jacob
von Siebold (1801-1861), der aus der bekannten , . Asklepiadenfamilie der Siebolde*
stammte und das Accouchier-Haus zwischen 1833 und 1861 leitete.

Seine Titigkeit fiel in die Blite der Gottinger Universitit, die durch Persén-
lichkeiten wie Catl Friedrich Gauss (1777-1855), Wilhelm Weber (1804-1891),
Friedrich Woéhler (1800-1882) und Jacob Henle geprigt wurde, aber auch durch
Kiinstler wie Joseph Joachim (1831-1907) und Johannes Brahms (1833-1897),
dessen Romanze mit Siebolds Tochter Agathe die Gemtiter erregte. 40

Von Siebold studierte in Berlin und Goéttingen, wurde 1826 in Berlin promo-
viert und habilitierte sich 1827 fiir das Fach Geburtshilfe. 1829 wurde er Professor
in Marburg und 1831 in Gottingen. Da er in seinem Denken weitgehend naturphi-
losophischen Konzepten verhaftet war, stand er der naturwissenschaftlich fun-
dierten Medizin des 19. Jahrhunderts eher distanziert gegeniiber und vertrat auch
bei der Entbindungskunst eine eher konservative Haltung. Neben der spezifisch
wissenschaftlichen Titigkeit, bei der Werke wie ,, Anleitung zum geburtshiilflichen tech-
nischen Verfabren am Phantome (1828), der zweibdndige ,, Versuch einer Geschichte der
Gebureshiilfe” (1839-1845) und das ,, Lebrbuch der gerichtlichen Medicin*“ (1847) entstan-
den, beschiftigte sich von Siebold als humanistisch gebildeter Arzt auch mit The-
men der klassischen Philologie und tibertrug beispielsweise Satiren Juvenals.

Auch in der Geburtshilfe fanden die durch die naturwissenschaftlich fundierte
Medizin des 19. Jahrhunderts erzielten Erkenntnisse den entsprechenden Wider-
hall. Neben quantitativen Verdinderungen, wie der Zunahme der klinischen Ent-
bindungen und der studentischen Hoérerzahlen, wurden Charakter und Struktur der
tradierten Entbindungskunst entscheidend durch die allmihliche Einbeziehung der
gesamten Gynikologie in das Arbeitsprogramm des Geburtshelfers mit allen daraus
folgenden Aufgaben fiir die klinische Praxis, Lehre und Forschung beeinflusst.
Die systematische Erfassung der normalen und pathologischen Physiologie der
Frau fithrte zu neuen Sichtweisen und zur Erweiterung des Spezialfachs. Aus der
einstigen Hebammenkunst war die Frauenheilkunde, aus dem Geburtshelfer der
Frauenarzt geworden.'*! Eine solche Entwicklung stellte naturgemal3 auch an die
herkémmliche Geburtsklinik neue gravierende Anforderungen. Die autkommende
operative Gynikologie, unterstiitzt durch Kenntnisse zur Asepsis und neue Nar-
kosetechniken, erforderte neue Operationssile, die Umsetzung neuer Laboratori-
umsmethoden verlangte entsprechende rdumliche und materielle Voraussetzun-
gen, die das Accouchier-Hospital nicht mehr erfiillen konnte.
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Frauenklinik an der Humboldtallee

Unter Heinrich Max Runge (1849-1909), der seit 1888 die Geburtsklinik leitete,
gelang es nach jahrelangen Verhandlungen, einen Neubau in Angriff zu nehmen.
1894 wurde der Grundstein gelegt und am 1. November 1896 konnte die Klinik
feierlich er6ffnet werden. Die gesamte Anlage der neuen Frauenklinik bestand aus
vier eigenstindigen Gebduden. Neben dem dreigeschossigen Hauptbau gab es auf
der einen Seite ein sogenanntes Neben- und ein Waschhaus und auf der anderen
das Direktoren-Wohnhaus. Zwischen 1928 und 1931 wurden Hauptbau und Ne-
benhaus durch Anbauten erweitert.

P

Abb. 24: Die Frauenklinik (1896-1988)
(Ostansicht des Hauptgebaudes) mit dem 2008 errichteten Zwangsarbeiterdenkmal
Aufnahme 2009 (heute: Humboldtallee 19)

Haupt- und Nebenbau waren mit insgesamt 116 Betten ausgestattet. Dieser Um-
fang galt als Optimum. Zum einen boten sich dadurch gentigend Krankheitsfille
fiar den Unterricht, zum anderen war eine eingehende und personliche Untersu-
chung und Behandlung der cinzelnen Patienten gewihrleistet. Die Raumanord-
nung zeichnete sich durch gréBte Ubersichtlichkeit und kurze Wege aus. Die we-
sentlichen Einrichtungen im Erdgeschoss waren die Poliklinik, die Réntgendia-
gnostik und -therapie sowie die Rdume fiir die Hausschwangeren.
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Im ersten Obergeschoss war der Lehrbereich mit einem groBen Hérsaal fiir
110 Plitze, mehreren Ubungsriumen und einem Vorbereitungsraum, der auch fiir
Operationen genutzt werden konnte. Auf der gleichen Etage befanden sich die
geburtshilfliche Abteilung mit zwei KreiB3silen und die Zimmer fiir die Wochne-
rinnen und deren Kinder.

Im zweiten Obergeschoss waren wissenschaftliche Arbeitsriume und die gy-
nikologische Abteilung mit Operationssaal und Krankenzimmern. Im Keller be-
fanden sich die Heilbdderabteilung, die geburtshilfliche Sammlung und im Dach-
geschoss Wohnungen. Das Nebenhaus hatte im Erdgeschoss mehrere Kranken-
zimmer zum Teil fiir infektiose Fille, und im Obergeschoss Arztewohnungen. 142

Wie kein anderer prigte Heinrich Martius (1885-1965) das Bild der neuen
Frauenklinik, deren Direktor er von 1926 bis 1954 war. Martius hatte in Freiburg,
Leipzig und Rostock studiert, wo er 1910 promoviert wurde. 1919 habilitierte er
sich in Bonn und wurde 1922 aulerordentlicher Professor. 1926 erhielt er den Ruf
nach Goéttingen. Sein wissenschaftliches Denken war von dem Bemiihen gekenn-
zeichnet, die einzelnen Spezialgebiete der Gynikologie vor der Aufsplitterung zu
bewahren. Dies dokumentiert auch sein umfangreiches Werk, das Publikationen
zu nahezu allen gynikologischen Bereichen bietet. Martius verfasste Lehrbiicher
und Monographien zur Geburtshilfe, zur Gynikologie, zu geburtshilflichen und
gynikologischen Operationen sowie zur gynikologischen Orthopidie, die alle
hohe Auflagen erreichten.!43

Von seinem gesellschaftlichen Engagement zeugt , Das &leine Franenbuch*
(1956), das knapp, leicht verstindlich und mit augenfilligen Abbildungen verse-
hen, Form, Bau und Funktion des weiblichen Koérpers erklirt, um Missverstind-
nisse sowie Irrglauben zu beseitigen. 144

Augenklinik

Mit der Augenklinik war das Gesamtkonzept des Klinikareals am damaligen
Kirchweg abgeschlossen. Der Bau wurde im Mai 1904 begonnen und im April
1906 fertiggestellt. In seiner dulleren Gestaltung passte sich das Gebidude nahtlos
in das Gesamtbild ein. Der insgesamt 53 m lange Baukdrper hatte im nérdlichen
Teil einen 27 m langen Seitenfliigel. Das Hauptgebiude besal3 fiinf und der Seiten-
fliigel vier Geschosse. Die technische Ausfithrung entsprach im Wesentlichen den
drei anderen bereits erbauten Kliniken. Lediglich das Beleuchtungssystem war auf
die spezifischen Aufgaben einer Augenklinik abgestimmt. Neben der Elektrizitit
fand auch Gasbeleuchtung (,, Awerlicht”) Verwendung. Alle Krankenzimmer waren
mit elektrischen Lampen ausgestattet, die das Licht nach oben an die Decke wat-
fen und es nach unten durch einen fast geschlossenen griin-weillen Glasschirm
abdeckten, um Blendungen zu verhindern. Ebenfalls in therapeutischer Absicht
wurden die Winde in den Zimmern bis zur Decke hellgriin gestrichen und in den
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Korridoren sowie den Treppenhiusern oberhalb eines hellgriinen Sockels in Weil3,
um die Helligkeit zu intensivieren. Ferner gab es ein Haustelefon, durch das alle
Stockwerke miteinander verbunden waren, und einen gerdumigen Fahrstuhl, in
dem der frisch operierte Patient auf dem Operationstisch in die jeweilige Abtei-
lung gebracht werden konnte. Wirtschaftsbetrieb, Lehrbereich, Poliklinik und
Krankenabteilungen waren voneinander abgetrennt.

Abb. 25: Die Augenklinik (1906-1979)
(Westansicht des Hauptgebdudes)
Aufnahme 2009 (heute: GoRlerstrafe 10)

Im Erdgeschoss befanden sich in erster Linie die Rdume der Haushaltung;
daneben gab es ein Arztecasino und einen Raum fiir Tierversuche. Im ersten
Stock waren Horsaal, Arbeitsrdume fiir die Forschung und die Poliklinik mit ihren
entsprechenden Funktionsriumen. Die Frauen- und Kinderabteilung lag im zwei-
ten Stock. Hier gab es neben dem Operationssaal, finf Krankenzimmer mit
unterschiedlicher Bettenzahl von drei bis sechs, zwei Einbettzimmer fur Un-
ruhige oder Privatpatienten und einen groBen Krankensaal mit 16 Betten. Das
dritte Stockwerk enthielt die Médnnerabteilung. Die Aufteilung der Kranken-
zimmer und ihre jeweilige Bettenzahl entsprach der der Frauenabteilung. Das
vollstindig ausgebaute Dachgeschoss beherbergte neben einigen Funktions-
rdumen Wohnungen fiir das Personal. Der damalige Leiter der Augenklinik Arthur
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von Hippel (1841-1916) legte besonderen Wert auf eine weitestmdgliche Selbst-
stindigkeit der Augenklinik. Sowohl die Verwaltung als auch der gesamte Wirt-
schaftsbetrieb verblieben in ihrer alleinigen Zustindigkeit.'*> Damit waren nun alle
zu diesem Zeitpunkt existierenden Kliniken an einem zentralen Punkt vereinigt
und die urspriingliche Uberlegung, die unterschiedlichen Teilkliniken an einem
Ort zusammenzufithren, war verwirklicht worden. Dies sollte bis zum Jahre 1977
Bestand haben.

Kinderklinik

Die Entwicklung der Kinderheilkunde zu einem medizinischen Spezialfach voll-
zog sich tber einen lingeren Zeitraum. Weder die Geburtshilfe noch die innere
Medizin mallen dieser Thematik groBes Gewicht bei und behandelten sie in den
Vorlesungen recht stiefmiitterlich. Erst als die Bevolkerungsstatistik gegen Ende
des 19. Jahrhunderts eine alarmierend hohe Sterblichkeit vor allem der Siuglinge
und damit einhergehend abnehmende Geburtenzahlen indizierte, begann ein Um-
denken. Der Staat konnte nicht mehr linger unbeteiligt zusehen und sorgte fiir
eine Verbesserung des diesbeziiglichen medizinischen Unterrichts.!4 Doch erst in
den Nachkriegsjahren zwischen 1919 und 1924 wurde das Fach an den meisten
Universititen etabliert. So auch 1919 in Géttingen. 147

Zwar hatte bereits Johann Gottfried Brendel im Wintersemester 1748/49 eine
Vorlesung zum Thema ,de morbis mulierum et infantum angekiindigt und in der
Folgezeit widmeten sich auch Geburtshelfer wie Roederer oder Osiander sowie
Privatdozenten und Assistenten der medizinischen Klinik der kinderheilkundli-
chen Thematik, doch eine spezielle Vorlesung gab es nicht und entsprechend
gering war das Interesse der Studenten.!#8 Und so fiihrte die Kinderheilkunde auch
in Géttingen in jener Zeit ,,im Schosse der inneren Medizin ein iemlich latentes Da-
sein. “1% Nicht zuletzt auch unter dem Druck der neuen Priifungsordnung fir
Arzte vom 28. Mai 1901 schuf die Medizinische Fakultit schlieBlich ein unbesol-
detes Extraordinariat mit Lehrauftrag, auf das am 1. April 1907 Bruno Salge
(1872-1924) berufen wurde. Ab dem Sommersemester hielt er Vorlesungen zur
klinischen und theoretischen Kinderheilkunde. Die medizinische Klinik stellte
Betten und Riume fur das wissenschaftliche Arbeiten bereit.150

Unter Friedrich Géppert (1870-1927) wurde zwischen 1909 und 1911 der erste
Neubau der Kinderklinik errichtet. Goppert studierte in Berlin und Heidelberg,
wo er 1896 promoviert wurde. Am 1. Oktober 1909 folgte er dem Ruf nach Gé6t-
tingen auf das Extraordinariat fiir Kinderheilkunde. 1919 wurde er zum personli-
chen Ordinarius und 1923 zum planmilBigen Ordinarius ernannt. Sein breitgefi-
chertes wissenschaftliches Werk erstreckte sich von Untersuchungen zur Genick-
starre, zu unterschiedlichen Infektionskrankheiten, zur Impfproblematik bis hin
zu Fragen der Erziehung, zur Rolle des Schulkinderarztes und zur Euthanasie im
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Kindesalter. Es sind vor allem klinische Arbeiten, die durch exakte Beobachtun-
gen gekennzeichnet sind. 5!

Die Initiative, eine eigenstindige Kinderklinik zu errichten, stammte von Wil-
helm His (1863-1934), der zwischen 1906 und 1907 als Direktor die medizinische Kli-
nik leitete. Ende 1906 schlug der damalige Oberbtirgermeister Georg Friedrich Calsow
(1857-1931) das Grundstiick an der Ecke Kirchweg/Kreuzbergweg dafiir vor. Der
Gottinger Biirger Ernst Dreger hatte es der Stadt zusammen mit einer Geldsumme
gestiftet, um darauf ein Heim fiir Schwache sowie fiir kranke Kinder zu errichten.!5?

Wi

Abb. 26: Die Kinderklinik (1911-1987)
(Erstes Gebaude)
Aufnahme 2009 (heute: Humboldtallee 36)

Nach langwierigen und schwierigen Verhandlungen mit der Stadt und dem Minis-
terium in Berlin, bei denen die urspriingliche Vorstellung von 30 Betten auf 20
reduziert und die Baukosten um mehr als die Hilfte gesenkt werden mussten,
konnte im August 1909 mit den Bauarbeiten begonnen werden. Am 15. Januar
1911 nahm die Kinderklinik offiziell ihren Betrieb auf.!>

Hinsichtlich ihrer Kapazitit konnte die klinische Abteilung bis zu 24 Kinder
stationdr behandeln. Im Normalfall war sie jedoch fiir 18 bis 19 Patienten einge-
richtet. Fir die Aufnahme von Mutter und Kind mit erster Klasse Verpflegung
gab es zwel Einzelzimmer. In dringenden Fillen war eine Aufnahme auch fiir
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weniger begliterte Miitter moglich. Neben der Poliklinik mit drei gesonderten
Sprechzimmern und einer Milchkiiche besal3 das Gebdude auch zwei Laboratori-
umsriume. Ferner bildete die Kinderklinik jdhrlich drei Mddchen aus angesehenen
Familien als Sduglingspflegerinnen aus. 154

Durch die erheblichen Streichungen an der urspriinglichen Konzeption war
die Kinderklinik von Anfang an zu eng angelegt. Hinzu kam eine wachsende Inan-
spruchnahme, die die Kapazititsgrenze des Ofteren iiberschritt und hiufig zu
Hausinfektionen fiihrte. In einer ersten Erweiterungsstufe wurde 1915 eine Iso-
lierbaracke mit acht Betten erdffnet. Mitte 1917 wurde mit den Planungen eines
Erweiterungsbaues begonnen, den das Ministerium in Berlin Anfang 1918 zu-
nichst jedoch ablehnte.® Immerhin gelang es, einen eigenen Horsaal zu errich-
ten, der ab Mirz 1921 benutzt werden konnte.

Im September 1920 begannen die Arbeiten am Neubau, fiir dessen Errichtung
im Wettlauf mit der Geldentwertung eine Bauzeit von zwei Jahren veranschlagt
worden war. Der zahlreichen Verzégerungen iiberdriissig, wartete Goppert die
offizielle Ubergabe nicht mehr ab, nahm im April 1923 den Neubau in Betrieb
und schrieb an den Kurator: ,,Durch den u grofien Zustrom aus dffentlichen Griinden
nicht abweisbarer Kranker sind wir genitigt, den Neuban einstweilen in Benutzung zu neb-
men. 156 Die Klinik verfiigte nun Gber 60 Betten, davon 20 in der Infektionsabtei-
lung. 1925 erfolgte der Ausbau des Dachgeschosses zum Wohnraum fiir Schwes-
ternschilerinnen, 1926 wurden ein Waschhaus erstellt und eine neue Réntgenan-
lage errichtet.’>” Nach Gépperts Tod Gbernahm Hans Beumer (1884-1945) die
Leitung der Kinderklinik. Auch er dringte auf weitere Vergroflerungen. 1933 bis
1936 wurden zwei Liegehallen und je eine Baracke fiir Diphtherie- und Scharlach-
kranke errichtet. Den 1938 begonnenen Planungen eines Neubaus machte aller-
dings der Krieg ein Ende.1%8

Unter Hans Kleinschmidt (1885-1977), der zwischen 1945 und 1954 die Lei-
tung inne hatte, erhielt die Kinderklinik einen Erweiterungsbau mit 90 Betten. Es
war der erste Nachkriegsbau an der Universitit.!> 1955 errichtete sein Nachfolger
Gerhard Joppich (1903-1992) einen Neubau fiir die Infektionsabteilung. Damit
war die Bautitigkeit auf dem Areal Kirchweg/Ecke Kreuzbergweg abgeschlossen
und bis zum Winter 1987 verblieb die Kinderklinik dort.

Hautklinik

Das Spezialfach der Haut- und Geschlechtskrankheiten entwickelte sich aus der
im 16. Jahrhundert stets aktuellen Venerologie und der seit dem 18. Jahrhundert
beginnenden Dermatologie. Als duBlere Krankheiten gehérten die Geschlechts-
krankheiten in die Zustindigkeit der Wundirzte und innerhalb des Universititsun-
terrichts wurde dieser Bereich den Dozenten mit chirurgischen Interessen tberlas-
sen. ,Im 18. Jabrbundert biirgerte sich ,,De morbis venereis* als Spezialkolleg vor allem fiir
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Jtingere Universititslebrer ein, obne daff eine besondere Qualifikation dazn oder gar keine Ab-
sicht zur Spegialisiernng als Venerologe darans hergeleitet werden kann.“ 1% Die Haut-
krankheiten hingegen wurden entsprechend der vorherrschenden Humoralpatho-
logie als Dyskrasie der inneren Sifte betrachtet und daher der ,zuneren Medizin
zugeordnet. Diese doch etwas strikte Aufteilung ldsst sich fiir Goéttingen nicht
zwingend nachweisen. Die tradierten Vorlesungsankindigungen, Klinikberichte
und wissenschaftlichen Publikationen zeigen, dass die venerischen und dermato-
logischen Krankheitsfille bis zum Ende des 19. Jahrhunderts gemeinsam und
zeitweise unter einem Dach behandelt wurden.1¢! Erst bei den Neubauten am
Kirchweg wurde fiir die chirurgische und medizinische Klinik jeweils eine eigene
Absonderungsbaracke errichtet, ohne dass bei der Aufnahme zwischen veneri-
schen und dermatologischen Krankheiten differenziert wurde.16

Nachdem seit 1903 mehrere Versuche gescheitert waren, gelang es schlieBlich
— bedingt auch durch den deutlichen Anstieg venerischer Krankheiten im Ersten
Weltkrieg — im Jahre 1917 die Zustimmung des Ministerium zur Errichtung einer
dermatologischen Klinik zu erhalten. Am 1. Oktober wurde Erhard Riecke (1869-
1939) als Extraordinarius berufen und zum Direktor der neu einzurichtenden
Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten ernannt. Als Heimstitte diente
die alte Absonderungsbaracke der medizinischen Klinik. Fiir die Poliklinik war ein
einziges Zimmer mit Warteraum auf dem Gang vorgeschen. Die Frauenabteilung
bestand aus zwei Zimmern mit jeweils acht Betten, die allerdings des Sfteren mit
bis zu 20 Betten tiberfiillt waren. Die Madnnerstation war im Erdgeschoss des Sud-
fliigels der medizinischen Klinik ausgelagert; dort waren 20 Betten vorhanden.
Insgesamt waren Ausstattung und hygienische Verhiltnisse mehr als diirftig. 1921
konnten durch einen Anbau die groBten Ubelstinde abgestellt werden. Fiir den
Unterricht und die Poliklinik war nun mehr Platz vorhanden und die hygienischen
Verhiltnisse konnten dadurch deutlich verbessert werden. Der Hérsaal mit 80
Plitzen war nach modernen Gesichtspunkten angelegt. Die Poliklinik hatte vier
Untersuchungszimmer, ein kleines Operationszimmer, ein Roéntgenzimmer und
ein Zimmer fir die Sammlung. Die beiden Wartezimmer waren nach Geschlech-
tern getrennt. Die Krankenzimmer hingegen blieben in ihrer Primitivitit weiterhin
bestehen.163

Die Hautklinik am Steinsgraben

Zum Jahresbeginn 1928 konnte das vollstindig renovierte frithere Militirlazarett
am Steinsgraben 19 als moderne Hautklinik eréffnet werden. Dies bedeutete in
jeder Hinsicht eine deutliche Verbesserung. Einziger Nachteil war die rdumliche
Trennung zur Poliklinik, die in der Absonderungsbaracke verblieb. Auf dem park-
dhnlichen Gelidnde, das nach au3en durch Bische nahezu hermetisch abgeschlos-
sen war, standen neben einem Wirtschafts- und Verwaltungsgebdude drei unter-
schiedlich lange einst6ckige Pavillons. Der erste, der als Minnerstation diente,
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besal3 zwei grofle Krankensile mit jeweils 24 Betten und zwei Einzelzimmer. Die
eine Hilfte gehérte zu der Abteilung fiir Hautkranke, die andere der fiir Ge-
schlechtskranke. Neben den iiblichen Wirtschafts- und Funktionsriumen gab es
einen Operationsraum und je ein Zimmer fir Hohensonne und Réntgen. Im
zweiten etwas kirzeren Pavillon war die Frauenstation. Analog zum ersten gab es
zwel Krankensile mit jeweils 12 Betten und drei Einzelzimmer. Auch hier waren
die Rdumlichkeiten zwischen den beiden Fachrichtungen unterteilt. Der dritte und
kleinste Pavillon beherbergte die Privatstation mit zwei Einzel- und zwei Zwei-
bettzimmern. Im zweistdckigen Verwaltungsgebdude befanden sich das Dienst-
zimmer des Ditektors, drei Labore und mehtere Funktionszimmer. 164

Abb. 27: Die Hautklinik (1928-1959)
Aufnahme 2009 (heute: Am Steinsgraben 19)

Ende Mirz 1935 wurde Erhard Ricke emeritiert und Walther Krantz (1891-1970)
sein Nachfolger. Ohne von der Fakultit vorgeschlagen zu sein, hatte thn das Mi-
nisterium auf Betreiben des 6rtlichen NS-Dozentenbunds zum persénlichen Or-
dinarius und Direktor der Universititsklinik fir Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten ernannt. Am 1. April 1935 trat er sein Amt an.'%5 Steigende Patientenzahlen
und die damit verbundene hohe Belegung fithrten sowohl in der Klinik am Steins-
graben als auch in der Poliklinik in der Absonderungsbaracke zu erheblichen
Schwierigkeiten, die die bereits vorhandenen rdumlichen und baulichen Mingel
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noch verschirften. Hinzu kam die riumliche Distanz zwischen den beiden Klinik-
bereichen, die den tiglichen Ablauf und den zu erteilenden Unterricht stark beein-
trichtigten. Ein Neubau, bei dem Klinik und Poliklinik unter einem Dach vereint
sein sollten, wurde zu einer dringenden Forderung.

Mit Schreiben vom 13. Juni 1938 sagte dann das Ministerium einen Neubau zu
und verwies darauf, dass im Haushalt 1939 ein Teilbetrag dafiir veranschlagt wer-
de.166 Der Plan fur den Neubau sah eine Klinik mit 100 Betten, eine Poliklinik und
cinen Horsaal vor. Der Beginn des Zweiten Weltkriegs verhinderte dann seine
Durchfithrung.

Gleich zu Beginn des Zweiten Weltkriegs wurde mit Ausnahme der Frauensta-
tion die Hautklinik durch die Wehrmacht in ein Reservelazarett umgewandelt. Im
Frihjahr 1940 erfolgte dann wieder eine weitgehende Rdumung, doch verblieb
eine Station flr hautkranke Soldaten zuriick. Die Hautklinik selbst verfiigte nun
wieder tiber 50 Betten. Der Mangel an Personal fiihrte ebenso wie die teilweise
Unterbringung von Patienten in Géttinger Gasthdusern zu ganz erheblichen Miss-
stinden. Hinzu kam die Beschlagnahme des klinikeigenen PKWs, mit dem die
Patienten zwischen Klinik und Poliklinik transportiert wurden, wodurch die durch
die rdumliche Trennung bedingten Schwierigkeiten verschirft wurden. Kurz vor
Kriegsende, am 8. April 1945, schlugen drei Granaten ein; eine traf den Minner-
pavillon, doch konnten die sogleich eingeleiteten Léscharbeiten groleren Schaden
verhindern.

Krantz wurde im November 1945 als politisch Belasteter unter Fortfall seiner
Beziige durch die britische Militirregierung aus dem Staatsdienst entfernt, im Ok-
tober 1946 aber erneut in sein Amt eingesetzt, um umgehend ordnungsgemil3
pensioniert werden zu kénnen, einem damals nicht uniiblichen Verfahren.1¢7

Am 1. Februar 1946 ibernahm Horst-Giinther Bode (1904-1990) zunichst
kommissarisch die Leitung der Hautklinik. Er hatte sich unter Riecke in Gttingen
habilitiert, war aber inzwischen nach Breslau gegangen. Es gelang ihm, zunichst
einige bauliche Verbesserungen durchzusetzen und vor allem die apparative Ein-
richtung zu verbessern. Glanzstlick war ohne Zweifel die 1952 installierte Elekt-
ronenschleuder, die hier erstmals in Deutschland zur Therapie von Hautkarzino-
men mit schnellen Elektronen eingesetzt wurde.

Die Hautklinik am Kreuzbergring

1959 war der Neubau der Hautklinik am Kreuzbergring vollendet und konnte im
Mai bezogen werden. Auf einem Areal von 11000 m?> war in aufgelockerter Bau-
weise eine Klinik mit einem Betten- und Behandlungstrakt, zwei Polikliniken, einem
Horsaal und der Abteilung fiir die Elektronenschleuder entstanden. Ein wesentlicher
Gedanke, der der Konzeption zugrunde lag, war die Trennung der Zugangswege fiir
ambulante und stationdre Patienten. Die Funktionstdume hingegen konnten so-
wohl von den Stationen als auch von der Poliklinik aus benutzt werden.
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Das sechsstockige Bettenhaus war mit insgesamt 122 Betten ausgestattet. Die
Kinderstation im Erdgeschoss hatte 16 Betten, ein Spielzimmer und einen Tages-
raum. Auf dieser Etage befand sich auch die Klinikapotheke. Je zwei Frauen- und
Minnerstationen mit jeweils 24 Betten befanden sich in den ersten vier Oberge-
schossen. Die Privatstation mit zehn Einzelzimmern war im finften Oberge-
schoss untergebracht. Im Behandlungsgebiude befanden sich im Sockel- und
Erdgeschoss die einschligigen Laboratorien sowie Funktionsrdume und im ersten
Obergeschoss zwei Operationsrdume, die Bibliothek und die beiden Dienstzim-
mer der Klinikleitung. Im Erdgeschoss der Poliklinik war die Frauen- und im
Obergeschoss die Minnerstation. Ferner gab es hier sechs Untersuchungs- und
mehrere Funktionsrdume. Der Hoérsaal war im Inneren in der Form eines Amphi-
theaters gebaut mit steil Gbereinander geordneten Sitzreihen, die insgesamt 138
Sitzplitze boten.168

Das urspringlich verwirklichte bautechnische Konzept besteht bis heute,
wenn auch die strukturellen Positionen wie die Anzahl der Stationen oder Betten
bis in die Gegenwart hinein Anderungen unterlagen. Auch fihrten wissenschaftli-
che Erkenntnisse zu neuen Therapieansitzen. So fiel die so erfolgreich gestartete
Elektronenschleuder der operativen Therapie zum Opfer.

Hals-Nasen-Ohren-Klinik

Der Zusammenschluss dieser drei Teilficher beruhte weniger auf den Gemein-
samkeiten in der Pathologie, Atiologie oder Symptomatologie der zu behandeln-
den Krankheiten. ,,Gemeinsam war ibnen die Enge und Dunfkelbeit ibrer Arbeitsgebiete und
damit deren Unzgulanglichkeit fiir den Durchschnittschirurgen der Zeit um 1860, dazu das
Hilfsmittel des reflektierten Lichts. Die zeitlich etwa parallel verlaufende Entwicklung von
Otologie und Laryngologie fiibrte schliefSlich zur Harmonie, nicht eigentlich ur 1V erschmelzung
der im Grunde verschiedenen Facher. ©“ 19

In Géttingen hatte bereits Himly 1809 tber ,,Morbos organorum visus et anditus
gelesen, doch als erster Fachvertreter galt Kurd Birckner (1853-1913), der sich
1877 in Wiirzburg fir das Fach Ohrenheilkunde habilitiert hatte und im Dezem-
ber des gleichen Jahres nach Géttingen berufen wurde.

Am 20. Februar 1878 wurde die ,kdnigliche Universitits-Poliklinik fiir Obren- und
Nasenkrankheiten zu Gittingen” erdffnet. Es war vor allem Biurckners Verdienst,
dass er die bis dahin noch relativ bedeutungslose Rhinologie einbezog. Erst 1907
erhielt er auch einen Lehrauftrag fiir das Fach Laryngologie. Gleichzeitig wurde
die bisherige Bezeichnung entsprechend erweitert und in Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke umgewandelt.

Die Anfinge waren mehr als bescheiden. Der Poliklinik stand nur ein Zimmer
im Erdgeschoss des Wrisbergschen Hauses zur Verfliigung. Burckner organisierte
den Poliklinikbetrieb zunichst ohne Unterstlitzung von auflen. Erst ab 1883 wur-

¢
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de ihm ein jahrlicher Staatszuschuss gewahrt. Auch die Stadt Gottingen beteiligte
sich mit einer jihrlichen Beihilfe, allerdings unter der Bedingung, dass die armen
Kranken Géttingens kostenlos behandelt wurden. Im Etatjahr 1884/85 wurde die
Poliklinik dann in die staatliche Trigerschaft iibernommen und Birckner zum

Abb. 28: Das ehemalige Wrisbergsche Haus
Ecke Geiststrale/Goetheallee

Anonyme Photographie, o. J.

Direktor und im Januar 1885 zum aufBlerordentlichen Professor ernannt.!’0 Zu-
nichst hielt er seine Vorlesungen in der Privatwohnung; ab Sommersemester 1880
fanden sie dann im Behandlungszimmer der Klinik statt. Die Resonanz war allet-
dings eher miBig. In wissenschaftlicher Hinsicht leistete Biirckner vor allem auf
otologischem Gebiet Pionierarbeit. Besonders hervorzuheben sind in diesem Zu-
sammenhang sein ,, Lebrbuch der Obrenbeilfunde” (1892) und sein ,,.Atlas von Beleuch-
tungsbildern des Trommelfells, der 1890 in dritter verbesserter Auflage erschien und
durch eine Anleitung zur Ohrenspiegel-Untersuchung erweitert war. 17!

Die bestindig wachsende Inanspruchnahme der Poliklinik vor allem durch
Nasenkranke erforderte eine VergréBerung der Raumlichkeiten und so gelang am
25. Juni 1892 der Umzug in die ehemaligen Absonderungsbaracken des Ernst-
August-Hospitals, die nach geringen baulichen Verinderungen inzwischen griind-
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lich renoviert worden waren. 1900 wurde erneut aus Kapazititsgriinden ein Anbau
erstellt. 1906 schlieBlich erfolgte die Verlegung in den nérdlichen Teil des Haupt-
gebiudes des Ernst-August-Hospitals, das die Augenklinik inzwischen verlassen
hatte. Damit war die Grundlage fiir die hier dann 1929 eingerichtete Klinik ge-
schaffen.!72

Da die Poliklinik trotz mehrfacher Antrige auch weiterhin iiber keine eigenen
Riumlichkeiten zur Behandlung klinisch Kranker verfligte, musste ein Teil von
ihnen in die Chirurgie verlegt werden. Fir die Gibrigen Patienten bestand aufgrund
einer privaten Vereinbarung eine entsprechende Abteilung mit 40 Betten im ka-
tholischen Stift Maria-Hilf.173

Nach Birckners tberraschendem Tod Ende August 1913 wurde Wilhelm
Lange (1875-1954) bereits zum Wintersemester 1913/14 berufen. Nicht zuletzt
durch zeitbedingte Umstinde waren trotz mehrerer Antrige vor allem im Hinblick
auf die Errichtung einer stationdren Abteilung keinerlei Verbesserungen in Sicht.
Lange sah sich deshalb gezwungen, durch eine private Vereinbarung im evangeli-
schen Stift Neu-Bethlehem eine kleine Bettenabteilung mit neun Krankenzim-
mern im Dachgeschoss fir seine HNO-Patienten einzurichten.!” Lediglich seine
Ernennung zum ordentlichen Professor 1919 stellte in gewisser Weise eine Auf-
wertung des Fachs dar. So war es nicht verwunderlich, dass Lange 1922 einen Ruf
nach Bonn annahm, freilich nicht ohne Oskar Wagener (1878-1942) aus Marburg
der Fakultit als seinen Nachfolger zu empfehlen.!”

Wagener hatte in Bonn, Berlin und Kiel studiert, wo er 1902 promoviert wur-
de. 1909 habilitierte er sich in Berlin. Uber Greifswald (1914) und Marburg (1917)
kam er im Oktober 1922 nach Géttingen. In der Anfangsphase widmete sich Wa-
gener verstirkt der Klinikgestaltung. Er setzte durch, dass die im Stift Neu-
Bethlehem bereits vorhandenen Krankenzimmer renoviert und kiinftig von Seiten
des Staates angemietet wurden. Gleichzeitig wurden im ersten Stock eine Betten-
abteilung fiir die Privatpatienten des Klinikdirektors eingerichtet und fiir die tdgli-
che Mitbenutzung des Operationssaales eine staatliche Beihilfe festgelegt.!’® Eben-
falls 1923 wurde der Neubau der Poliklinik in Angriff genommen, verzogerte sich
aber aufgrund der wirtschaftlichen Verhiltnisse und wurde erst 1926 fertiggestellt.
Die dadurch im Ernst-August-Hospital freigewordenen Riume konnten nun zur
Klinik umgebaut werden. Sie wurde 1928 eréffnet und am 12. April 1929 offiziell
tbergeben. ,,Damit besaf§ Gottingen nun endlich als weitaus letzte der deutschen Universititen
eine HNO-Kiinik.“ 17 Die Auslagerung ins Dachgeschoss des Stifts Neu-
Bethlehem war mit Ausnahme der Privatstation damit beendet.

Gelungen war die gefundene Losung allerdings nicht. Da die Poliklinik mit
dem Hérsaal und die stationire Abteilung auf verschiedenen StraBlenseiten lagen,
war die Vorstellung bettligeriger Kranker unmdoglich. Dieser Missstand konnte
erst durch die Kooperation mit dem inzwischen direkt an die HNO-Klinik an-
grenzenden Pharmakologischen Institut im Jahre 1949 beseitigt werden. 1933
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wurden die Riume der Universititsfechthalle zu einem Kurssaal umgebaut und
der Poliklinik angegliedert.

1942 starb Wagener; Hermann Frenzel (1895-1967) wurde noch im gleichen
Jahr sein Nachfolger. Frenzel hatte in Géttingen und Greifswald studiert und sich
1925 habilitiert. Seit 1935 war er bis zu seiner Berufung nach Goéttingen 1942
Chefarzt der stidtischen Hals-Nasen-Ohrenklinik in Dortmund. Am 28. August
1945 wurde er von amerikanischen Soldaten festgenommen und im Lager Wester-
timke bei Bremen interniert. Am 25. April 1946 kehrte Frenzel zurtick, durfte ab
dem 14. August wieder drztlich titig sein und leitete dann die Klinik bis Ende
1963, die am 1. Januar 1964 Adolf Miehlke (1917-2001) iibernahm.

Wissenschaftlich hat Frenzel vor allem in der Vestibularisforschung Grundle-
gendes geleistet und die von ihm entwickelte Leuchtbrille zur Nystagmusfor-
schung wird bis heute weltweit benutzt.!”8

In den folgenden Jahren wurde durch Umbau innerhalb des Klinikgebiudes
der wissenschaftlichen Entwicklung Rechnung getragen. 1949 und 1955 konnten
die Rdume des inzwischen ausgezogenen Hygiene-Instituts und der Nervenklinik
tibernommen werden. Die bislang in Neu-Bethlehem ausgelagerte Privatstation
wurde nun in das Klinikgebiude integriert und so eine zweckmifBige Gliederung
erreicht. Zwischenzeitlich konnte die Bettenzahl bis auf 69 gesteigert werden. Der
angestrebte Neubau einer eigenstindigen HNO-Klinik im Bereich der anderen
Kliniken blieb zwar weiterhin das Ziel, doch konnte die Planung trotz mehrerer
Anldufe nicht realisiert werden.!” Erst mit dem Einzug in das Universititsklini-
kum im November 1988 war das Ziel dann erreicht.

Die Entwicklung der Psychiatrischen Klinik

Als wissenschaftliches Fach hat sich die Psychiatrie wesentlich spiter etabliert, als
es die alltiglichen Anforderungen einer praktischen Hilfestellung fir die entspre-
chend leidenden Menschen eigentlich erforderten. Die Geisteskranken wurden
innerhalb der Gesellschaft — wenn tberhaupt — nur sehr z6getlich akzeptiert. Sie
blicben weitgehend stigmatisiert und wurden unter Verlust ihrer Persénlichkeit in
cine AuBlenseiterrolle gedringt. In gewisser Weise tibertrug sich eine solche Sicht-
weise auch auf diejenigen Arzte, die sich diesen Kranken widmeten. Auch sie
wurden mit Distanz betrachtet und ihre Klinik lag meist abseits, organisiert in
eigener Verwaltung und Okonomie.

Die wissenschaftliche Psychiatrie entstand nicht aus caritativen Ubetlegungen,
sondern aus der Erkenntnis, dass geistig Leidende ebenso drztlich zu behandeln
seien wie korperlich Leidende. Die daftr nétige klinische Ausbildung in der Psy-
chiatrie war allerdings ,,nur und erst dann moglich, wenn entsprechende Anstalten in unmit-
telbarer Nibe der Universitat verfiighar waren. “ 180
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Seit 1866 war diese Voraussetzung in Géttingen gegeben. Die auf dem Leine-
berg in Rosdorf vor den Toren der Universititsstadt errichtete ,provinzialstindige
Landes-Irrenanstalt war die erste Anstalt in Deutschland, die ,,mwét der ausdriicklichen
Vorbedingung des Unterrichts “ errichtet worden war.181

Abb. 29: Die ehemalige Provinzialstandige
Landes-Irrenanstalt Rosdorf
Anonyme Photographie, o. J.

Am 5. April 1866 hatte der neu berufene Ordinarius fir Psychiatrie Ludwig Meyer
(1826-1900) in Personalunion ihre Leitung Gbernommen. Er hatte in Bonn,
Wiirzburg und Berlin studiert, wo er 1852 promoviert wurde und sich 1858 habili-
tierte. Uberzeugt von der Richtigkeit und Tragweite des No-Restraint-Verfahrens
und erfillt von der Idee einer humanen Irrenpflege wurde Meyer zum Pionier der
modernen Psychiatrie.182 In Géttingen war er von Anfang an bestrebt, eine ,,&lni-
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sche Abteilung“ aufzubauen, in der jeder Kranke bis zur Feststellung seines geistigen
Zustandes unter drztlicher Beobachtung bleiben sollte. Dieser Patientenkreis dien-
te dann vorzugsweise dem klinischen Unterricht und stellte so die Verbindung der
Anstalt mit der Universitit her.!83 Um die Nachteile abzumildern, die die raumli-
che Distanz zwischen Universitit und Rosdorfer Anstalt fir den klinisch-
psychiatrischen Unterricht mit sich brachte, wurde ein spezieller Pferdewagenver-
kehr fir die Studenten eingerichtet, der bis nach dem ersten Weltkrieg bestand.
Seine Finanzierung fithrte zu immer wiederkehrenden Diskussionen. 184

Nach Meyers Tod wurde August Cramer (1860-1912) sein Nachfolger. Er war
bereits seit 1. Mirz 1895 als Oberarzt und stellvertretender Direktor in der Ros-
dorfer Anstalt. Bei seinem damaligen Amtsantritt hatte ihm die Medizinische Fa-
kultit die Venia Legendi fiir Psychiatrie verliechen. Wihrend seiner Amtsfithrung
gelang es Cramer, das psychiatrisch-neurologische Arbeitsfeld in Goéttingen be-
deutend zu erweitern. 1901 eréffnete er eine Poliklinik fiir psychische und Ner-
venkrankheiten in gemieteten Rdumen des sogenannten Wolfschen Hauses, das
im Bereich Geist- und AlleestraB3e lag. Sie wurde zur Keimzelle der spiteren psy-
chiatrischen Universititsklinik und Poliklinik. Am 1. Juli 1904 kam eine stationire
Abteilung mit zehn Betten hinzu und am 1. April 1906 wurden die Riume der
alten Augenklinik bezogen. Fortan unterschied man in Géttingen zwischen der
Anstalt in Rosdotf und der Klinik der Universitit. Auf Cramers Initiative ging die
Erweiterung der Anstalt um ein Provinzial-Verwahrungshaus fiir asoziale Geistes-
kranke, die Errichtung des Nervensanatotiums ,Rasenmiible” und die Grindung
einer ,,Heil- und Erziehungsanstalt fiir psychopathische Fiirsorgezoglinge zurtick. 18>

Nach Cramers frithem Tod ibernahm Ernst Schultze (1865-1938), der in
Greifswald ordentlicher Professor fiir Psychiatrie war, die Leitung. Er hatte in
Berlin und Bonn, wo er promoviert wurde, studiert. 1895 habilitierte er sich fir
Psychiatrie und Neurologie. Im Dezember 1912 trat er sein Amt in Géttingen an,
gab aber die Leitung des Sanatoriums ,,Rasenmiihle und der ,,Heil- und Ergiehungsan-
stalt* ab, beschrinkte sich folglich auf die Personalunion zwischen der Anstalt in Ros-
dorf und der Universitit. Eine wichtige Aufgabe war der Ausbau einer stationdren
Abteilung. Der 1915 begonnene Pavillonneubau in der Geiststra3e konnte erst 1919 in
Betrieb genommen werden. 1928 wurden in der Anstalt am Leineberg ein spezieller
Bereich fiir sachgemiBe Scktionen und ein Laboratorium fiir feingewebliche
Hirnuntersuchungen geschaffen. Durch seine Gutachtertitigkeit hat Schultze die
Entwicklung der forensischen Psychiatrie entscheidend beeinflusst. Zu einer ge-
wissen Berithmtheit gelangte er durch sein Gutachten im Fall des Massenmérders
Fritz Haarmann. 1934 wurde Schultze entpflichtet, nachdem er bereits 1933
krankheitsbedingt das Direktorium der Rosdorfer Anstalt abgegeben hatte. 8¢

Im Oktober 1934 tbernahm Gottfried Ewald (1888-1963) wieder in Personal-
union die Leitung der Provinzial-, Heil- und Pflegeanstalt und die Universititskli-
nik fir psychische und Nervenkranke mit dem entsprechenden Ordinariat. Auch
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er kam aus Greifswald. Ewald hatte in Erlangen und Heidelberg, wo er 1912 pro-
moviert wurde, studiert. Wihrend seines Sanititsdienstes verlor er 1915 den linken
Arm infolge einer septischen Infektion, die er sich bei der Leichensektion eines
Meningitikers zugezogen hatte. Dies zwang ihn, sein zunichst angestrebtes Be-
rufsziel , Innere Medizin® zugunsten der Psychiatrie und Neurologie aufzugeben.
1920 habilitierte sich Ewald in Erlangen.

Zwei Titigkeitsschwerpunkte bestimmten in der Anfangsphase seine Amts-
fithrung. Zum einen versuchte er eine Trennung der stindig beschwerlicher wer-
denden und stark divergierenden Doppelaufgabe zwischen den beiden Kliniken zu
erreichen. Trotz mehrerer diesbeziiglicher Denkschriften gelang dies erst bei sei-
ner Nachfolgeregelung 1956. Zum anderen war er entschieden darum bemtiht,
eine neue und zeitgemilBe psychiatrische und neurologische Klinik zu schaffen.
Die Bauplanungen und entsprechende Verhandlungen begannen 1935. Als Stand-
ort des Klinikgebdudes wurde der hintere Bereich des Kreuzbergweges festgelegt.
Ende 1940 wurden ein erster erweiterter Entwurf vorgelegt und die ersten Geldra-
ten etatisiert. Die Kriegsereignisse verhinderten jedoch eine zeitnahe Realisierung.
Erst im Mai 1955 konnte der Neubau der Neurologischen und Psychiatrischen
Klinik er6ffnet werden, die als eine nach modernen Gesichtspunkten gestaltete
Anlage begriffen wurde.’®” Damit war nun auch die rdumliche Trennung zur Ros-
dorfer Heil- und Pflegeanstalt vollzogen.






6. Zahnheilkunde

Bis ins 20. Jahrhundert hinein fithrte die Zahnheilkunde innerhalb und auflerhalb
der Medizinischen Fakultit ein weitgehendes Eigenleben in der Rolle eines Au-
Benseiters. Bis 1909 wurde ein akademischer Bildungsstand nicht fiir n6tig erach-
tet. An der Entstehung eines akademischen Zahnirztestandes hatte die Medizini-
sche Fakultit zunichst keinen wesentlichen Anteil, die Initiative dazu ging viel-
mehr von den Zahnirzten selbst aus, die Anschluss an die Medizinische Fakultit
suchten’®® und 1919 die volle akademische Integration erreichten.!® An der Uni-
versitit Gottingen begann die Zahnheilkunde mit dem Sommersemester 1821.
Das Vorlesungsverzeichnis enthielt erstmals die Ankindigung: ,,Die Zabnkrankbei-
ten, nebst einer practischen Anleitung zu den dabey vorkommenden Operationen, handelt Hr.
D. Pauli in einer noch zun bestimmenden Stunde ab.” %" Johann Heinrich Pauli (1795-
1850) hatte wahrscheinlich seit 1811 in Géttingen studiert. Zu diesem Zeitpunkt
war er als Gehilfe am Hospital und am anatomischen Theater nachgewiesen, in
der Matrikel hingegen erst seit dem Wintersemester 1814/15. 1815 wurde er auf-
grund von Gutachten seiner Goéttinger Lehrer in Jena promoviert und im Som-
mersemester 1818 kiindigte Pauli erstmals als Privatdozent an.’! Formell war er
Privatdozent der Chirurgie und Mitarbeiter Langenbecks. Die Zahnheilkunde war
also noch Bestandteil der Chirurgie.

In den folgenden Jahren kindigte Pauli sowohl im Sommer- als auch im Win-
tersemester seine zahnirztliche Vorlesung in identischer Formulierung an. Erst
zum Sommersemester 1832 erfolgte die Einbeziehung der Zahnersatzkunde: ,,Eine
Anleitung zu der Behandlung der Zabnkrankbeiten und den dabey erforderlichen Operationen,
sowie anch u der Verfertigung und Einsetzung kiinstlicher Zdbne oder ganzer Gebisse gibt
derselbe privatissime. 192

Ein Semester spiter fligte er bei den Gebissen ,,aus Email* hinzu, womit wohl
Porzellanzihne gemeint waren. In dieser Form erfolgte dann die Ankiindigung bis
zu Paulis Tod am 30. Januar 1850.

Neben seiner Titigkeit als Privatdozent unterhielt Pauli eine umfangreiche und
wohl auch eintrigliche zahnirztliche Privatpraxis!'®? und spiegelte so ein Arztbild
wider, das fiir Géttingen in jener Zeit signifikant war. ,,Besondere Zahndrzte zur Be-
handlung der Zabnkrankbeiten sind hier nicht, einige Wunddrzte jedoch haben in diesem Ziweig
der Heilkunde Geschicklichkeit und Fertigkeit erlangt. “ 194
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Nach Paulis Tod ruhte der zahnirztliche Unterricht zunichst. Erst 1894 wurde
der praktische Zahnarzt Karl Heitmiller (1864-1951) durch den Erlass vom 15.
Januar zum Lehrer der Zahnheilkunde an der Universitit ernannt.’%

Heitmiiller hatte in Berlin ein zweisemestriges zahnirztliches Studium absol-
viert und 1887 mit dem Staatsexamen abgeschlossen. 1890 erwarb er in den USA
den Titel ,,Doctor of Dental Surgery (D. D. §.)* Bereits 1887 hatte er in Géttingen
eine zahnirztliche Praxis eroffnet, die regen Zuspruch erhielt und ihm auf Grund
seiner Geschicklichkeit hohes Ansehen verlieh.1%

Der Unterricht sollte sich zundchst eng an die chirurgische Poliklinik anlehnen
und als ,,ezne Art Nebenzweig” der Chirurgie betrieben werden. Die klinischen De-
monstrationen Uber die Krankheiten der Mundhohle wurden von einem Arzt
abgehalten, die speziell zahnirztlichen Unterweisungen erteilte der Zahnarzt. Da
in der Chirurgie kein Platz vorhanden war, musste Heitmiller fiir die Rdumlich-
keiten selbst sorgen.’” Insgesamt stand die Fakultdt seinem Wirken eher zurtick-
haltend gegentiber. Erst 1908 wurde ihm der Professorentitel verliechen, der aller-
dings keine akademischen Anspriiche begriindete. %8

Bereits 1893 hatte das Ministerium die Einrichtung eines staatlichen zahnirzt-
lichen Instituts abgelehnt und jegliche finanzielle Zuwendung ausgeschlossen.!?
., Die Poliklinik fiir Zahnkranke des Lehrers der Zahnheilkunde Dr. chir. dent. Heitmil-
ler am Theaterplatz war eine rein private Einrichtung, die von seinem Leiter aus eige-
nen Mitteln aufgebaut und finanziert wurde. Er hatte sein Wohnhaus, in dem sich
die Privatpraxis befand, durch einen einstéckigen Anbau erweitert. Darin wurden
ein Behandlungsraum mit vier Operationsstithlen und ein kleines Wartezimmer
eingerichtet. Die ,,zechnische Abteilung”, die aus zwei zahntechnischen Laboratorien
bestand, war im daneben liegenden Wohnhaus untergebracht.200

Der zahnirztliche Lehrbetrieb begann im Sommersemester 1894. Angeboten
wurden eine zweistindige Votlesung Uber ,,Pathologie nnd Therapie der Zabn- und
Mundkrankheiten®, ein Praktikum von neun Wochenstunden ,,zz der Bebandlung er-
krankter Zdhne und Conservierung derselben durch die Fiillung” sowie ein ,,zabntechnisches
Praktikum* von 42 Wochenstunden. Julius Rosenbach (1842-1923) aus der chirur-
gischen Poliklinik las in zwei Wochenstunden ,,chirurgische Poliklinik fiir Studierende
der Zabnbeilkunde mit besonderer Beriicksichtigung der Krankbeiten der Mundhihle®. Drei
Studenten besuchten die Heitmiullerschen Votlesungen und Praktika. 494 Patien-
ten wurden dabei behandelt.20!

Die 1898 aufgrund gestiegener Teilnehmerzahl vorgenommenen Erweiterun-
gen musste Heitmiiller wiederum ohne staatliche Unterstiitzung durchfithren. Der
Anbau wurde um ein weiteres Stockwerk erhoht. Im Erdgeschoss waren nun die
zahntechnische Abteilung mit einem Raum fiir prothetische Behandlung sowie ein
Labor mit sechs Arbeitsplitzen fiir Studenten und einem fiir den Assistenten ein-
gerichtet. Im Obergeschoss befanden sich ein kleines Zimmer fir die klinischen
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Untersuchungen der Patienten und die Abteilung fir Zahnftllungen. Ferner wur-
de das nun bendtigte Inventar angeschafft.

Als Heitmiiller am 15. November 1899 die Mitglieder der Medizinischen Fa-
kultit zur Besichtigung seiner erweiterten und neu eingerichteten zahnirztlichen
Poliklinik einlud, folgten nur zwei ungenannt gebliebene Fakultitsmitglieder der
Einladung.2? Ein solch briiskierendes Verhalten offenbarte in aller Deutlichkeit,
welch ablehnende Haltung die Medizinische Fakultit dem Lehrer der Zahnheil-
kunde entgegenbrachte. Auch in den folgenden Jahtren liel3 das Bestreben der
Medizinischen Fakultit nicht nach, Heitmuller loszuwerden. Zu seinen scharfsten
Gegnern innerhalb der Fakultit zihlten Max Runge und Wilhelm Ebstein. IThre
Kritik basierte in erster Linie auf den als iiberzogen betrachteten Geldforderungen
Heitmillers.

Nach drei vergeblichen Gesuchen wurden Heitmullers sichtbare Bemiithungen
1900 dennoch von Erfolg gekrént, denn unter Umgehung der Fakultit erreichte
er in direkten Verhandlungen in Berlin neben der Anerkennung als Universititsin-
stitut auch eine staatliche Subvention von jihrlich 1000 Mark, die bereits im fol-
genden Jahr auf 1300 Mark erhéht wurde. 203

Durch einen erneuten Umbau konnten 1904 die zahntechnische Abteilung im
Erdgeschoss auf nun 15 Arbeitsplitze erweitert und der Warteraum im Oberge-
schoss vergroB3ert werden. Ferner diente die Baumalinahme dazu, die geduB3erten
Bedenken hinsichtlich der Anti- und Asepsis zu zetstreuen.20* 1908 richtete Heit-
miiller im zweiten Stock seines Wohnhauses auch einen eigenen Horsaal ein.20>

Am 16. Juni 1910 jedoch teilte Heitmiiller dem Ministerium resignierend mit,
dass er sich der Aufgabe nicht mehr gewachsen fithle und zum Herbst seine Ti-
tigkeit aufgeben werde. Zu diesem Schritt hatten sicherlich mehrere Faktoren
beigetragen. Zum einen erwuchs aus der neuen Priifungsordnung, die am 1. Ok-
tober 1909 in Kraft getreten war, ein deutlicher Anstieg der Lehraufgaben, und
das Ministerium war nicht bereit, eine zweite Assistentenstelle, die Entlastung
gebracht hitte, zu finanzieren. Zum anderen hatte die Festsetzung der Studien-
dauer auf sieben Semester eine Abnahme der Studentenzahl zur Folge, die zu
finanziellen EinbufBlen bei den Kollegiengeldern fithrte. Im Alter von 46 Jahren
baute sich Heitmuller dann in Dresden eine neue Praxis auf.200

Der Zahnarzt Georg Riecke (1888-1968), cin ehemaliger Assistent Heitml-
lers, tibernahm zunichst die Leitung des Instituts in den nun angemieteten bishe-
rigen Rdumen. Mehrere Versuche der Medizinischen Fakultit, einen geeigneten
Nachfolger zu berufen, scheiterten, da die Ministerialbirokratie kein Interesse an
einer Fortfihrung des zahnirztlichen Unterrichts in Géttingen hegte, infolgedes-
sen einen neuen Lehrauftrag verweigerte und die finanzielle Unterstiitzung strich.
Am 1. Oktober 1911 wurde die von Heitmiiller aufgebaute ,,Poliklinik fiir Zahn-
kranke* geschlossen und in den folgenden Jahren war der zahnirztliche Unterricht
an der Universitit Gottingen nicht mehr moéglich.207
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Unmittelbar nach dem Ende des Ersten Weltkrieges signalisierte das Ministerium
am 12. November 1918 die Bereitschaft, in Géttingen ein zahndrztliches Institut neu zu
griinden. Ausldser war ein durch den Umzug des mathematischen Instituts freigewor-
denes Haus in der Biirgerstrae. Zwar war die Raumfrage geklirt, doch die Besetzung
der Stelle durch ein entsprechendes Berufungsverfahren zog sich hin, sodass zunichst
nur eine interimistische Lésung gefunden wurde. Am 14. November 1919 konnte das
zahnirztliche Institut erbffnet werden. Mit seiner Leitung und der Durchfithrung des
Unterrichts wurde Wilhelm Kunzendorf (1882-1948) beauftragt. Er hatte nach einem
sechssemestrigem Studium 1908 das Staatsexamen abgelegt und war danach Assistent
am zahnirztlichen Institut in Berlin, wohin er nach Beendigung scines Lehrauftrages
Ende September 1920 zuriickkehrte.?08

Abb. 30: ,Fiillabteilung“in der Institutsbaracke zu Zeiten Rebels

Am 6. Oktober wurde Hermann Euler (1878-1961) berufen. Er wurde am 29.
Mirz 1921 zum auBerordentlichen Professor an der Medizinischen Fakultit er-
nannt und trat sein Amt zu Beginn des Sommersemesters an.2®® Huler hatte in
Erlangen, Heidelberg sowie Freiburg studiert und wurde 1902 in Erlangen zum
Dr. med. promoviert. 1904 begann er das Studium der Zahnheilkunde am Heidel-
berger Institut, legte 1905 das Staatsexamen ab und habilitierte sich 1907. Im
Herbst 1910 folgte die Berufung als Extraordinarius nach Erlangen. 1919 verlieh
ihm die Medizinische Fakultit den Dr. med. dent. h. c.. Schwerpunkte seines um-
fangreichen wissenschaftlichen Werkes lagen auf zahnirztlich-pathohistologischen
und zahnirztlich-chirurgischen Themen. 210

Goéttingen war fir Buler nur eine Etappe, denn bereits im Wintersemester
1924 nahm er einen Ruf nach Breslau an. Nachfolger wurde sein Assistent Hans-
Hermann Rebel (1889-1967), der am 2. Februar 1925 zum persénlichen Ordinari-
us und Direktor des zahnirztlichen Instituts ernannt wurde.2!!
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Rebel hatte in Miinchen Zahnmedizin studiert, erhielt 1914 die Approbation und
war Assistent an der konservierenden Abteilung des Miinchener Instituts. Im Dezem-
ber 1920 wurde er in Erlangen bei Euler promoviert und erwarb dadurch als einer der
ersten den Titel ,,Dr. med. dent.*. 1922, inzwischen Assistent in Géttingen, habilitierte er
sich an der Medizinischen Fakultidt.2!2 Unter der NS-Diktatur war Rebel Pressionen
ausgesetzt. Durch Einspriiche der Gauleitung und des Srtlichen NS-Dozentenbundes
wurden ihm Besuche auslindischer Kongresse untersagt sowie die Annahme der an ihn
ergangenen Rufe nach Marburg (1933) und Freiburg (1934) verhindert. Seit Beginn des
Zweiten Weltkrieges war die Kieferverletztenabteilung des Gottinger Reservelazaretts
dem zahnirztlichen Institut unter der Leitung Rebels eingegliedert.213 1947 folgte Rebel
dem Ruf nach Tibingen, wo er zum Ordinarius ernannt wurde.?!4

Im April 1948 tibernahm Wilhelm Meyer (1896-1982) zunichst kommissarisch die
Leitung des Instituts. Im August wurde er dann zum ersten planmafligen Ordinarius an
der Medizinischen Fakultit und zum Direktor des zahnirztlichen Instituts ernannt.
Meyer hatte in Marburg und Géttingen Zahnmedizin studiert. 1921 legte er das
Staatsexamen ab und wurde im gleichen Jahr zum Dr. med. dent. promoviert. 1925
habilitierte et sich in Breslau und wurde 1930 zum aul3erordentlichen Professor et-
nannt.?1> Wihrend Meyers Amtszeit wurde nicht nur die Personalstruktur deutlich
verbessert, sondern auch die rdumliche Situation. So wurde die Zahl der Assistenten
von einem auf drei eth6ht und Anfang Oktober 1957 konnte die ,, Zabndrztliche Kiinik
und Poliklinik“, wie das Institut nun offiziell hie3, in der alten Nervenklinik in der Geist-
stral3e er6ffnet werden. Der vorklinische Teil der Ausbildung und der Phantomkurs der
Zahnerhaltung blieben allerdings weiterhin in der Biirgerstrale. Fiir die klinische Aus-
bildung waren im Kellergeschoss ein Laboratorium mit 40 Arbeitsplitzen eingerichtet.
Der Horsaal mit 100 Sitzplitzen lag im Obergeschoss. Durch die nun in groerer Zahl
vorhandenen Ridume konnten eine vom prothetischen Bereich getrennte eigenstindige
kieferorthopédische Abteilung und eine Krankenstation mit 13 Betten eingerichtet wer-
den.?!6 Das ehemalige zahnirztliche Institut war nun eine wirkliche Klinik geworden.

1976 wurde Wilhelm Meyer emeritiert und mit der Albrecht von Haller-
Medaille, der héchsten Auszeichnung, die die Medizinische Fakultit Gottingen
verleiht, geehrt.2!

Sein Nachfolger wurde Theodor Kirsch (1912-1997), der im Oktober 1968
den Ruf angenommen hatte. Kirsch hatte in Heidelberg und Marburg Medizin
und Zahnmedizin studiert und sich in Heidelberg 1953 habilitiert. 1958 wurde er
zum aullerplanmaligen Professor ernannt und 1964 auf das Extraordinariat fir
Kieferchirurgie nach Mainz berufen. Wihrend seiner Amtszeit wurde die offizielle
Bezeichnung in ,,Kiinik und Poliklinik fiir Zabhn-, Mund- und Kieferkrankbeiten* gein-
dert und 1977 der Umzug in das neue Universititsklinikum vollzogen. Am 31.
Mirz 1980 wurde Kirsch emeritiert.2!8






7. Die Pathologie und ihre Institutionalisierung

Am 1. April 1891, also noch vor der Frauen- und Augenklinik, wurde auf dem
Gebiet der neu erbauten Kliniken das Pathologische Institut eréffnet. Damit stand
auch fir dieses Fach ein angemessenes und funktionstiichtiges Gebdude zur Ver-
figung. Der noch etwas provisorische Charakter des ersten 1850 auf dem Hinter-
hof des Ernst-August-Spitals errichteten Instituts war damit iiberwunden.

Die Pathologie war, bevor sie sich als eigenstindiges Spezialfach etablierte, in
ihrer Anfangsphase eng mit der Anatomie verkniipft. Um die Ursache einer t6d-
lich verlaufenden Krankheit herauszufinden, war eine entsprechende Leichenoff-
nung unumginglich. Wihrend sich das medizinische Denken urspriinglich damit
begntigte, pathologisch-anatomische Befunde lediglich festzustellen, begann es
unter dem Einfluss der Naturwissenschaften zu Beginn des 19. Jahrhunderts die
pathologischen Verinderungen einzelner anatomischer Befunde zueinander in
Beziehung zu setzen und induktiv GesetzmiBigkeiten zu erkennen, nach welchen
sich pathologische Verdnderungen vollziehen.?! An der Medizinischen Fakultit
in Gottingen hatte Heinrich August Wrisberg fir das Sommersemester 1788 die
erste pathologisch-anatomische Vorlesung angekiindigt. Sie war zweistiindig pro
Woche angesetzt, dirfte aber, da jegliche spezifischen Voraussetzungen gefehlt
haben, rein theoretisch konzipiert gewesen sein. Durchgehend bis zu seinem Tode
1808 hatte Wrisberg dann diese Vorlesung gehalten.?20

In den folgenden Jahren setzten mehrere Privatdozenten die Votlesung fort;
allerdings ohne RegelmiBigkeit und vielmehr ,,nur nebenbei und in rein theoretischer
Weise.“ 221 Exst zu Beginn der vierziger Jahre des 19. Jahrhunderts erhielt das Spe-
zialfach einen festen Platz im Lehrplan, wozu zwei Ereignisse entscheidend bei-
trugen. Am 1. September 1840 stimmte das Kuratorium den Vorschligen von
Conrad Heinrich Fuchs zu, wonach den Angehérigen der in der Anstalt Verstor-
benen das Recht abgesprochen wurde, die Leichenéffnung zu verweigern. Dieser
Entschluss sollte den Angehdrigen bereits vor der Aufnahme mitgeteilt werden.
Das zweite in dieser Entwicklung positive Ereignis war die Habilitation Bernhard
Langenbecks (1810-1887) im Mai 1838 fiir Physiologie und pathologische Anato-
mie. 1841 wurde er zum auBlerordentlichen Professor ernannt mit der Verpflich-
tung, iiber pathologische Anatomie und die Verrichtung legaler Leichen6ffnungen
zu lesen. Somit galt Langenbeck als erster Lehrer einer etablierten Pathologie in
Goéttingen.??? 1876 wurde dann Emil Ponfick (1844-1913) erster Ordinarius in
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diesem Spezialfach. Unter seinem Nachfolger Johannes Orth (1847-1923), der
1878 sein Amt antrat, wurde der Neubau des Pathologischen Instituts durchge-
fihrt, ein auch nach auBlen sichtbares Zeichen der inzwischen erreichten Instituti-
onalisierung dieses Spezialfaches.

Abb. 31: Das Pathologische Institut (1891-1978)
(Westansicht des Hauptgebaudes)
Aufnahme 2009 (heute: GolRlerstraRe 10)

Das Gebiude bestand aus zwei durch Ginge miteinander verbundenen Teilen.
Das cigentliche pathologische Institut war im dreigeschossigen Hauptgebidude
untergebracht. Im zweigeschossigen Nebengebiude befanden sich die zur Aufbe-
wahrung, Untersuchung und Beerdigung der Leichen und Leichenteile ndtigen
Riume. Diese Zweiteilung brachte erhebliche Vorteile. Zum einen war der gesam-
te Bereich der Verstorbenen und der damit zusammenhingende Besucherverkehr
vom Institut mit seinen Unterrichts- und Arbeitsriumen abgetrennt. Zum anderen
konnte das Hauptgebiude von iiblen Geriichen und Mikroorganismen moglichst
freigehalten werden.
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Das Hauptgebiude mit den beiden Seitenfligeln besall im Erdgeschoss eine
Dienerwohnung, einen Raum fiir einen grollen Vegetationskasten und Tierstille.
Im ersten Stock befanden sich ein groer Demonstrations- und Mikroskopiersaal
sowie mehrere einschligige Funktionszimmer. In der zweiten Etage waren der
Horsaal fur 70 Zuhorer, das Dienstzimmer des Direktors und die Institutsbiblio-
thek. Zwei vollig abgetrennte Rdume dienten bakteriologischen Arbeiten und der
gesamte Ubrige Bereich war der Sammlung der Weichteilpriparate vorbehalten.
Die Knochensammlung wurde im Dachgeschoss aufbewahrt.

Das zweigeschossige Nebengebidude besal3 im Erdgeschoss den Leichenkeller,
der mit einer Berieselungsanlage fiir die Kadaver und zwei gemauerten Eissdrgen
ausgestattet war, eine wirdige Begribniskapelle und mehrere Funktionsriume,
darunter einen kleineren Keller fiir Leichen, deren Todesursache gerichtlich fest-
gestellt werden musste. Im ersten Stock befanden sich neben mehreren Funkti-
onsrdumen der fir die chirurgischen Operationskurse bestimmte Saal und ein
Seziersaal mit amphitheaterartig angeordneten Stehplitzen fur ungefihr 100 Be-
trachter, die Uber eine besondere Seitentreppe Zugang fanden. Auf dem Dach war
eine Knochenbleiche eingerichtet.?? Bis zum FEinzug ins Universititsklinikum
1978 verblieb das Pathologische Institut in diesem Gebiudekomplex.






8. Jungere Spezialfacher

Die Medizin in ihrer Vielschichtigkeit zeigt unter historischem Blickwinkel be-
trachtet einen bestidndigen Fluss hin zur konsequenten Spezialisierung. Die unter
dem FEinfluss der Naturwissenschaften im 19. Jahrhundert gewonnenen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und deren Problematisierung lieBen einschligige Spezi-
alficher entstehen, die durch ihre Institutionalisierung eine entsprechende Auf-
wertung erfuhren. Wie sich aus der Physiologie Spezialficher entwickelten und
sich dieser Prozess konkret an der Medizinischen Fakultit in Géttingen vollzog,
soll exemplarisch am Beispiel der Physiologischen Chemie und der Hygiene ge-
zeigt werden. Die Pharmakologie hingegen dokumentiert signifikant die Einbin-
dung eines eigenstindigen und auf langer Tradition beruhenden Faches in die
Medizinische Fakultit.

Physiologische Chemie und Hygiene

Dass die Chemie einer Medizinischen Fakultit zur Bliite gereicht, hatte schon
Werlhoff 1733 in seinem Gutachten zur Errichtung der Gottinger Fakultit fest-
gehalten. Das Interesse der Arzte an chemischen Fragestellungen im Zusammen-
hang mit der Heilkunde ist seit Paracelsus (1493/94-1541), den Paracelsisten und
der Iatrochemie durchgingig dokumentiert. Obwohl die chemische Forschung in
der Folgezeit den unmittelbaren medizinischen Aufgabenbereich allmahlich tber-
schritt und sich zunehmend zu einem eigenstindigen Fach entwickelte, blieb sie
bis weit ins 19. Jahrhundert hinein eng mit der Medizin verkntipft, wie das Beispiel
des bedeutenden Chemikers Friedrich Wohler zeigt, der bekanntlich bis zu seinem
Tod der Medizinischen Fakultit in Géttingen angehdrte. 22

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts entstanden unter dem Einfluss neu entwi-
ckelter chemischer Methoden in medizinischen Fakultiten chemische Laborato-
rien, die die Keimzellen des spiteren medizinischen Spezialfaches wurden. Die
volle und endgiiltige Emanzipation der physiologischen Chemie erfolgte im 20.
Jahrhundert.22> Das neue Fach ,Biochemie erfuhr dann in der Folgezeit bedingt
durch die wissenschaftliche Entwicklung weitere Differenzierungen.

In Géttingen wurde 1881 im Physiologischen Institut, das zu jener Zeit unter
der Leitung von Georg Meissner stand, fir Carl Fligge (1847-1923) eine besondere
Abteilung fiir Physiologische Chemie eingerichtet. Ab dem Wintersemester 1881/82
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kiindigte er eine einschlidgige Vorlesung an. Bis zu diesem Zeitpunkt leitete der
Extraordinarius der Philosophischen Fakultit Karl Boedeker (1815-1895) die
praktisch-chemischen Uebungen im physiologisch-chemischen Laboratorium. *“ 220

Fligge hatte in Gottingen zunidchst Medizin studiert und wurde 1869 promo-
viert. 1874 begann er das Studium der Chemie in Bonn, setzte es in Gottingen fort
und Gbernahm 1877 die Leitung des Instituts fiir Physiologische Chemie in Leip-
zig. 1878 habilitierte er sich in Berlin und 1881 erfolgte die Umbhabilitation nach
Gottingen. 1882 wurde er zum Extraordinarius und 1885 zum Ordinarius fiir
wMedizinische Chemie und Hygiene® ernannt.??’ Die entsprechende Bezeichnung trug
auch sein Institut, das im April 1883 in den von der Medizinischen Fakultit ange-
mieteten Rdumen des Walkenrieder Schiferhofes in der Kurzen Geismarstralle einge-
richtet wurde. Das ehemalige Wohnhaus besal3 einen Keller, zwei Geschosse und einen
Dachboden. Wihrend der Keller iberwiegend als Vorratslager diente, waren im Erdge-
schoss sechs Funktionsriume. Im Obergeschoss befanden sich der Hoérsaal, in dem
auch der bakteriologische Unterricht stattfand, und fiinf Arbeitszimmer.

Die rdumliche Enge und die unzureichende Ausstattung erschwerten das Ar-
beiten ganz erheblich und erweckten insgesamt den Eindruck des Provisorischen.
Doch sollte es noch acht Jahre dauern, bis eine Besserung eintrat. Inzwischen
hatte Fligge 1887 einen Ruf nach Breslau angenommen und Gottingen verlas-
sen.??8 Seinen Nachfolger, Gustav Wolfhtigel (1845-1899), hatte Fligge selbst der
Fakultit vorgeschlagen. Dieser hatte Chemie und Medizin in Heidelberg und
Wirzburg studiert, wo er 1869 promoviert wurde. 1876 habilitierte er sich in
Miinchen und 1887 nahm er den Ruf nach Géttingen an, wo er bis zu seinem
Tode das Institut fiir medizinische Chemie und Hygiene leitete. Es gelang ihm,
zunichst die grébsten baulichen Missstinde zu beseitigen und im Oktober 1891
erfolgte der Umzug in den ersten Stock des inzwischen umgebauten Ernst-
August-Hospitals.??? Wolthiigels Interessenschwerpunkt lag auf der Hygiene und
im Mai 1899 erreichte er, von seinem Lehrauftrag fiir medizinische Chemie ent-
bunden zu werden. Das Argument, dass bereits sein Vorginger Fliigge nach dem
Wintersemester 1884/85 keine Votlesungen und Praktika in medizinischer Che-
mie mehr angekiindigt hatte, hatte beim Ministerium verfangen. Sein Antrag, das
Institut in ,,Hygiene-Institut“ umzubenennen, wurde abgelehnt, 2 doch ist nach dem
Wintersemester das Institut fiir medizinische Chemie und Hygiene unter dieser
Bezeichnung nicht mehr im Vorlesungsverzeichnis belegt.?! Nach einer lingeren
Ubergangsphase erfolgte zu Beginn des 20. Jahrhunderts dann auch in Géttingen
die vollstindige Eingliederung der medizinischen Chemie in die Physiologie,
nachdem sich bereits zuvor die Hygiene aus der Verbindung gel6st und sich zum
eigenstindigen Spezialfach etabliert hatte.

Nachfolger Wolfhiigels wurde Erwin von Esmarch (1855-1912), der zwolf
Jahre die Leitung inne hatte und einige Umbauarbeiten, bedingt durch zunehmen-
de bakteriologische Untersuchungen, erreichte. Dann folgten Hans Reichenbach
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(1864-1937) von 1911 bis 1934 und Franz Schutz (1887-1955) bis 1955, allerdings
mit der Unterbrechung zwischen 1946 und 1950, als Schiitz wegen seiner Ver-
wicklung in die NS-Diktatur suspendiert war und durch Theodor Josef Biirgers
(1881-1954) vertreten wurde. Wihrend der Amtszeit von Schiitz gelang im Januar
1939 der Kauf des Waisenkrankenhauskomplexes am Kreuzbergweg. Nach Um-
bauarbeiten konnte das Gebdude im Oktober 1940 bezogen werden und im Ok-
tober 1941 wurde dann offiziell der Name von ,Institut fiir medizinische Chemie und
Hygiene“ in ,,Hygienisches Institut” umbenannt. Schiitz hatte einen entsprechenden
Antrag u. a. damit begriindet, dass das Institut rein hygienisch arbeitete und zugleich das
letzte Institut in Deutschland sei, das noch diesen Doppelnamen trug, 232

Pharmakologie

Die kunstgerechte Anwendung der Arzneimittel zihlt seit jeher zu den wichtigsten
Grundlagen drztlichen Handelns. Durch die Medizinalordnung Friedrich II. von
1231, die die Trennung von Arzt und Apotheker bestimmte, wurde die Herstel-
lung und Vergabe von Arzneimitteln in die Hand eines Spezialisten gelegt, des
Apothekers. Indikation und Dosierung der Arznei war jedoch nicht allein Aufgabe
des Apothekers, sondern auch des Arztes. Unter dem Einfluss der Naturwissen-
schaften im 19. Jahrhundert — vor allem der Chemie und experimentellen Physio-
logie — entwickelte die Medizin im Bereich der Pharmakotherapie experimentell
gewonnene Methoden, die eine wissenschaftlich fundierte Nachpriifung der Heil-
mittelwirkung ermdglichten. Diese Grundlage fiihrte dann zum Spezialfach der
modernen experimentellen Pharmakologie.

In Géttingen wurde sie 1873 institutionalisiert. Unter der Leitung des auf3eror-
dentlichen Professors Wilhelm Marmé (1832-1897), der zuvor am Physiologischen
Institut titig war, wurde im Wrisbergschen Haus eine entsprechende Abteilung
eingerichtet. 1877 erfolgte der Umzug in das alte Auditorien-Gebdude, 1892 ins
Ernst-August-Hospital und 1977 schlieBlich in das neue Universititsklinikum.
Gottingen bietet damit ein eindrucksvolles Beispiel, wie pharmakologische Institu-
te mit geringem Aufwand in éltere bereits vorhandene Gebiude untergebracht
wurden, die auf Grund gestiegener Anforderungen von anderen medizinischen
Fichern verlassen worden waren.?33






9. Frauenstudium in Gottingen

Die Moglichkeit, an der Géttinger Universitit zu studieren, blieb Frauen bis zum
Ende des 19. Jahrhunderts verwehrt, da sich zahlreiche Professoren immer wieder
dagegen aussprachen.

Der Ursprung des Frauenstudiums in Géttingen liegt in anonymen Petitionen
an das jeweilige Ministerium. Die erste Forderung erging 1747 an Friedrich den
GroBlen, Frauen zum Studium zuzulassen. Diese wurde abgelehnt wie auch die
folgenden. Immer wieder gelang es jedoch den Frauen, Privatvorlesungen zu be-
suchen und anschlieBend zu promovieren, wie Dorothea Schlézer (1770-1825),
die 1787 lediglich aufgrund einer mundlichen Priifung promoviert wurde, oder
Charlotte Heidenreich von Siebold (1788-1859), der es mit Hilfe von Beziehungen
1817 gelang, eine Dissertation zu schreiben. Sie blieben jedoch Ausnahmen.

Spiter, Ende des 18. Jahrhunderts, folgten zahlreiche Anfragen, die allesamt
abgelehnt wurden. Gegner des Frauenstudiums, wie Friedrich Benjamin Osiander,
nahmen Stellung dazu, nannten jedoch keine Griinde, wieso Frauen das Studium
verwehrt bleiben sollte. Osiander bestritt, ,,dass beim Unterricht characterloser Weiber
und Mddchen viel Erfrentiches herauskomme. Sie sind wie ein Robr, das der Wind hin und her
webet, und vollends zur Auctorschaft gang verdorben. Das Schwangerwerden stebt ibnen anf
Jeden Fall besser an, als iber Schwangerschaften u schreiben. “ 23+

Nachdem in Zirich 1867 Frauen zum Studium zugelassen worden waren,
wollten einige diesem Vorbild folgen. Befiirworter waren in Géttingen Wilhelm
Ebstein und der Ophthalmologe Hermann Schmidt-Rimpler (1838-1915), die sich
dafiir einsetzten, Frauen als Horerinnen zu theoretischen Medizinvorlesungen
zuzulassen. Was den praktischen Unterricht betraf, waren nur Kinder- und Frau-
enheilkunde erlaubt.?3> Bedingung war, gentigend Vorbildung zu besitzen und ein
Maturititsexamen abgelegt zu haben, um unter gleichen Voraussetzungen wie die
Minner aufgenommen zu werden. Verfechter des Frauen-Medizinstudiums, wie
Ludwig Meyer und Gustav Wolfthiigel, behaupteten, dass die Vorbildung keines-
falls gewihtleistet sei, da es keine Midchengymnasien gab. Des Weiteren sei ein
Studium nur méglich, wenn spezielle Frauenhochschulen existieren wiirden,?3¢ da
der , gemeinsame(n) Unterricht beider Geschlechter fiir einen schlimmen MifSstand (sorgen wiir-
de), (...) weil es vermieden werden sollte, kranke Mdnner vor Damen zu demonstrieren. Die
weiblichen Arste wollen doch keine Minner behandeln. 237
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Abb. 32: Brief Osianders zum Frauenstudium
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Die praktische Umsetzung unterblieb hingegen, da trotz der erfiillten Bedingun-
gen Frauen aufgrund der Geschlechterhierarchie keine Chancengleichheit gewihr-
leistet wurde. Orth dullerte und sprach dabei fiir alle Gegner des Frauenstudiums:
wAber anch fiir den Fall, daf§ die 1 orbildung nachgewiesen werden kdnnte, miifSte ich aus theo-
retischen wie praktischen Griinden gegen die Zulassung von weiblichen Zubdrerinnen, mag
es sich um rite anfgenommene Studierende oder um Gasthirerinnen handeln, mich ansspre-
chen midissen. 238

Das Verbot der Zulassung von Frauen wurde vom Anfang des 20. Jahrhun-
derts an immer groB3zlgiger gehandhabt. So sprachen sich mehrere Fakultiten fiir
cine Immatrikulation von Frauen aus. Folglich wurden immer mehr Gasthérerin-
nen zugelassen. Auch die Zahl der Horerinnen an der Medizinischen Fakultdt
stieg. Nach zahlreichen Petitionen folgte am 18. August 1908 ein Exlass, der das
Frauenstudium in Géttingen offiziell autorisierte.?%






10. Die Medizinische Fakultat wahrend
der NS-Diktatur

Als die Nationalsozialisten 1933 an die Macht kamen, konnten sie in Gottingen
auf eine seit dem Frithjahr 1922 bestehende Parteiorganisation und auf ein tber-
durchschnittliches Anhdngerpotenzial innerhalb der Bevélkerung zurtickgreifen.
Im Juli 1932 hatten 51 % der Gottinger Bevolkerung die NSDAP gewihlt, im
Reich waren es nur gut 37 % gewesen.?4

Gleichschaltung und Entlassungspolitik

In der Medizinischen Fakultit war der Gynikologe Professor Heinrich Martius
der einzige ,,Nichtarier* unter den insgesamt 17 amtierenden Ordinarien und be-
amteten aul3erordentlichen Professoren. Finf der 15 nichtbeamteten aullerordent-
lichen Professoren und einer der 23 Privatdozenten konnten keinen , arischen
Stammbann' nachweisen.?*! Insgesamt entsprach dies einer Gréflenordnung von
rund 12%; das Presseamt der Universitit hingegen gab den ,,Grad der Verjudung der
Georgia-Angusta® in der Medizinischen Fakultit mit insgesamt 11% an.?*2 Bereits
im Herbst 1934, also noch vor dem Erscheinen des Reichsbiirgergesetzes im Jahre
1935, waren — mit Ausnahme von Heinrich Martius und Rudolf Ehrenberg (1884-
1969) — alle judischen Dozenten aus der Medizinischen Fakultit vertrieben.

Das Schicksal des jidischen Physiologen Rudolf Ehrenberg hingegen doku-
mentiert, dass Zivilcourage in der Frithphase der nationalsozialistischen Herr-
schaft einiges bewirken konnte. Der Dekan Hans Beumer hatte Ehrenberg nahe-
gelegt, im Sommersemester 1933 auf seine Lehrtitigkeit zu verzichten. Am 2. Mai
1933 intervenierte daraufthin der Direktor des Physiologischen Instituts, Hermann
Rein (1898-1953), bei Beumer mit der Begrindung, Ehrenberg sei mit der Vorle-
sung und dem Praktikum der Physiologischen Chemie beauftragt und sein Ausfall
daher keinesfalls zu verantworten. Im Ubrigen sei er ,,[angemarck-Kimpfer. Bereits
am folgenden Tag zog der Dekan seine Empfehlung wieder zuriick.?*> Der Minis-
ter gab dem Antrag des Physiologischen Instituts auf Weiterbeschiftigung zu-
nichst statt, ordnete aber zum 30. September 1935 Ehrenbergs Entlassung an. Da
Ehrenberg die Venia Legendi behielt, konnte er auch in den folgenden Semestern
seine Lehrtitigkeit freiwillig ausiiben. Erst die Anfrage des neugewihlten Dekans
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Walther Krantz vom 27. Mai 1938, ob Ehrenberg aufgrund der verschirften Pro-
motionsbedingungen tberhaupt noch die Lehrbefugnis ausiben diirfe, fithrte
nunmehr zu ithrem Entzug. 24

Von den Dozenten mit ,idischer Abstammung blieb also nur der Leiter der
Frauenklinik, Heinrich Martius, der nach der damaligen Terminologie als ,,Misch-
ling zweiten Grades eingestuft wurde, wihrend der gesamten NS-Diktatur an der
Universitit Goéttingen im Amt. Nicht so eindeutig lassen sich die eigentlichen
Utrsachen der politisch bedingten Entlassungen nachzeichnen. In Géttingen sind
zwei entsprechende Fille belegt. Es handelt sich dabei um den Privatdozenten fiir
Gynikologie Robert Brihl (1898-1976)2% und den Privatdozenten fir Kinder-
heilkunde Hugo Fasold (1896-1975).24¢

Karl Saller und die Einrichtung eines ,LehArstuhls fiir

Rassenhygiene"

Die Auseinandersetzungen um Karl Saller (1902-1969) und die geplante Errich-
tung eines ,,Lebrstubls fiir Rassenhygiene® dokumentieren augenfillig die Situation
innerhalb der Medizinischen Fakultit wihrend der NS-Diktatur.?# Kein anderes
Fach wurde von den nationalsozialistischen Machthabern so aufgewertet und
gleichzeitig so missbraucht wie die Rassenhygiene. Gottingen zihlt zu den weni-
gen deutschen Universititen, an denen diese Fachrichtung bis zum Ende der nati-
onalsozialistischen Zwangsherrschaft nicht institutionalisiert war.

Sallers Schwierigkeiten, die thm seit 1933 auch innerhalb der Medizinischen
Fakultit zusehends erwuchsen, beruhten im Wesentlichen auf seinen rassenhygie-
nischen Thesen. Sein ,,dynamischer Rassebegriff* lie3 sich schwerlich in Einklang mit
der damals herrschenden engstirnigen Rassenlehre bringen. Eng mit Sallers
Schicksal verkntipft war die Errichtung einer Professur fiir Rassenhygiene. Im Juni
1934 lag der Fakultit die Genehmigung zur Errichtung einer entsprechenden Pro-
fessur vor. Um Saller, dessen Chancen aufgrund seiner wissenschaftlichen Qualifi-
kation gut waren, auf jeden Fall zu verhindern, tibte der 6rtliche NS-Dozenten-
bund enormen Druck auf die Fakultit aus und das Reichs- und Preuflische Minis-
terium fiir Wissenschaft entzog Saller am 14. Januar 1935 gemdl § 18 der Reichs-
habilitationsordnung die Lehrbefugnis.?*8 Das politisch bedingte Berufsverbot des
favorisierten Kandidaten Saller bereitete auch der Medizinischen Fakultit bei der
Besetzung des geplanten Lehrstuhls fiir Rassenhygiene grof3e Probleme. Da ande-
re Universititen ebenfalls entsprechende Lehrstiihle einrichteten, waren qualifi-
zierte Wissenschaftler selten. Im Frithjahr 1942 schlieBlich zog das Ministerium
seine Mittelzusage zur Einrichtung eines , Lebrstubls fiir 1 ererbungswissenschaft an
der Universitit Gottingen endgtiltig zurtick. 24
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Hatte die Fakultdt im Falle Saller sich des politischen Drucks nicht erwehren
koénnen, so gelang es ihr, bei der Errichtung und Besetzung der ,,Professur fiir Ras-
senbygiene den politischen Pressionen der Partei standzuhalten. Darliber hinaus
verhinderte sie eine Senkung des wissenschaftlichen Niveaus zugunsten parteipoli-
tischer Uberzeugung. Der Verlust einer Professur war freilich als Preis hoch, aber
im Hinblick auf die Wirde und wissenschaftliche Selbstachtung der Medizini-
schen Fakultit gerechtfertigt.

Zwangssterilisationen an Universitatskliniken

Am 1. Januar 1934 trat das ,,Geserg gur Verbiitung erbkranken Nachwnchses™ in Kraft.
Fir die Durchfithrung des Eingriffs waren die Universititsfrauenklinik und die
Chirurgie zustindig. In der Géttinger Frauenklinik wurden insgesamt 787 Frauen
zwangssterilisiert,?” 60 % allein wihrend der ersten drei Jahre. An der Spitze der
Indikationen stand ,,angeborener Schwachsinn® mit rand 60 %. An zweiter Stelle folg-
te die ,,Schizophrenie” mit 22%. Zehn Frauen wurden ohne Angabe einer Indikation
sterilisiert. Zwei Drittel aller Betroffenen gehérten sozialen Unterschichten an
(Dienstmidchen, Hausangestellte, Arbeiterinnen); nur 5 % besal3en héhere Schul-
bildung (Lehrerinnen, Studentinnen, Bankangestellte). Postoperative Komplikati-
onen traten nur in geringem Mal3e auf. Gestorben sind insgesamt drei sterilisierte
Frauen, das entspricht einer Letalititsrate von unter 1 %. Diese niichternen statis-
tischen Angaben zum operativen Eingriff diirfen jedoch nicht dariiber hinwegtdu-
schen, dass hinter jedem Fall ein Mensch steht, dem durch die Operation psychi-
sche und physische Dauerschiden zugefiigt wurden.

Uber die Anzahl der Zwangssterilisationen in der chirurgischen Klinik lassen
sich keine endgiiltigen Aussagen machen, da die entsprechenden Krankenakten
der Jahre 1934 und 1936 nicht mehr aufzufinden sind. Aufgrund der Auswertung
der Jahrginge 1935 und 1937 bis 1945 ldsst sich im Vergleich folgendes Bild kon-
turieren. Insgesamt wurden in Géttingen mehr Ménner (rund 52 %) als Frauen
(knapp 48 %) sterilisiert. Die Gottinger Zahlen entsprechen ziemlich exakt den
Daten, die sich auf das gesamte Reich beziehen.?s! Im Hinblick auf die jeweils
gestellte Diagnose zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede. So wurden
mehr Miénner aufgrund von ,,Schizophrenie” und deutlich weniger wegen ,,angebore-
nem Schwachsinn“ sterilisiert. Vergleichsweise hoch ist bei den Minnern der Anteil
mit der Diagnose ,,schwerer Alkoholismuns 252
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Gottfried Ewald und die Auswirkungen der Euthanasie

in Gottingen

Nachdem durch den Runderlass des Reichsinnenministeriums vom 18. August
1939 die Vernichtung behinderter Kinder bereits beschlossen worden war, bot der
Ausbruch des zweiten Weltkrieges den dulleren Anlass, die bereits lange vorher
geplante und vorbereitete systematische Vernichtung | febensunwerten Lebens” za
beginnen.

Die Heil- und Pflegeanstalten hatten fiir jeden Patienten innerhalb einer vor-
gegebenen Frist einen Meldebogen auszufiillen, wobei vor allem der Grad der
Erkrankung und die Beschiftigungsmoglichkeit differenziert angegeben werden
mussten. Die Auswertung erfolgte in der Berliner Euthanasie-Zentrale, die sich in
der Tiergartenstralle 4 befand und der Aktion den Namen T 4 gab. Am 5. Juli
1940 kamen diese Meldeb6gen auch in die Heil- und Pflegeanstalt Gottingen. Zur
Beantwortung wurde eine Frist bis zum 1. August 1940 gesetzt.?>3 Die Euthana-
siemanahmen wurden in Gottingen dann 1941 durchgefiihrt. Vorausgegangen
war bereits eine Aktion zur Vernichtung geisteskranker Juden. Der Transport von
12 judischen Patienten erfolgte am 21. September 1940.2% Der Abtransport der
nichtjiidischen Geisteskranken begann am 11. Mirz 1941. Insgesamt fielen durch
die vier Transporte 238 Patienten aus der Gottinger Heil- und Pflegeanstalt der
Euthanasie zum Opfer. 129 zum Transport Vorgesehene konnten vom Leiter der
Anstalt, Gottfried Ewald, durch Zurtckstellung gerettet werden.?35

Ewald war es auch, der den Mut hatte, gegen die verbrecherischen Euthana-
siemalBnahmen O6ffentlich zu protestieren. Das erscheint auf den ersten Blick er-
staunlich, da er politisch mit den damaligen Machthabern durchaus sympathisierte
und auch Positionen seines wissenschaftlichen Denkens, vor allem im Bereich der
Eugenik, in Einklang mit der nationalsozialistischen Weltanschauung standen.
Ewald gehorte mit seiner christlich-konservativen Gesinnung zu jenen Deutschen,
die Hitlers Machtantritt hoffnungsvoll begriiit hatten. In einem Gutachten des
Gottinger NS-Dozentenbundes von 1939 wurde Ewald als ,positiv zum Dritten
Reich stebend” eingestuft.?>6 In Ewalds politischer und wissenschaftlicher Haltung
dirfte der Grund zu suchen sein, warum ihn die Berliner Euthanasieverantwortli-
chen als Gutachter bei der Auswertung der Fragebdgen zu gewinnen suchten. Mit
dem Schreiben vom 8. August 1940 wurde er in seiner Funktion als Ordinarius
der Psychiatrischen Nervenklinik der Universitit Gottingen vom Leiter der
Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten, Professor Werner Heyde
(1902-1964), ,,zur Erdrterung dringender kriegswichtiger Mafnabmen anf dem Gebiete des
Heil- und Pflegewesens™ fiir den 15. August 1940 nach Berlin in die Tiergartenstral3e 4
eingeladen.?”” Ewald hielt den Verlauf dieser Sitzung fest. Als Heyde die Meinung
vertrat, auch senile und tuberkulése Kranke kimen fiir die Euthanasie in Betracht,
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habe er Einspruch dagegen erhoben und klar zum Ausdruck gebracht, dass er eine
Gutachtertitigkeit in dem vorgesehenen Rahmen ablehne. 2>

Nach Géttingen zuriickgekehrt, begriindete Ewald mit einer Fille von Argu-
menten umgehend seine ablehnende Haltung, wobei er bei seinem Votum davon
ausging, dass ein Gesetz zur Vernichtung ,,/ebensunwerten Lebens” in Vorbereitung
sei, wie ihm auch in Berlin vorgespiegelt wurde.

Gottfried Ewald, der im August 1940 direkt und mutig seine Stimme gegen die
Euthanasie erhob, zihlt zu den ganz wenigen deutschen Arzten, die persénlich
und beruflich Widerstand gegen dieses medizinische Verbrechen leisteten.

Der ,Fall* Hermann Rein

Hermann Rein, der im Sommersemester 1932 als ordentlicher Professor der Phy-
siologie nach Géttingen berufen worden war, schuf innerhalb kirzester Zeit aus
dem inzwischen bedeutungslos gewordenen Physiologischen Institut eine produk-
tive und weltweit anerkannte Lehr- und Forschungsstitte. Politisch gefordert
wurde Rein erstmals im Zusammenhang mit den Schwierigkeiten seines ,,nicht-
arischen* Mitarbeiters Ehrenberg. Diese Haltung ist ein beredtes Zeugnis fiir Reins
Distanz zu den damaligen Machthabern. Obwohl er mehreren Gliederungen der
Partei angehorte und seit dem 1. Mdrz 1934 auch férderndes Mitglied der SS war,
fiel seine Beurteilung durch die Partei insgesamt recht unglinstig aus.?>

Trotz seiner ambivalenten Haltung zum NS-System blieben Rein und das Phy-
siologische Institut von politischen Angriffen und Auseinandersetzungen — sieht
man von dem Fall Ehrenberg einmal ab — wihrend der gesamten Naziherrschaft
verschont. Zum einen lag die Ursache dafiir im internationalen Ansehen, das Rein
als Wissenschaftler genoss, zum anderen in seinen Verbindungen, die er im Zu-
sammenhang mit seinen Titigkeiten in der Luftfahrtmedizin kntpfen konnte. Im
Mirz 1935 erhielt er vom Reichsminister fir Wissenschaft, Erziehung und Volks-
bildung einen Lehrauftrag fir Luftfahrtmedizin, 1937 erfolgte die Ernennung zum
ordentlichen Mitglied der Akademie fiir Luftfahrtforschung.260

Vor allem die im Auftrage des Luftfahrtministeriums durchgefiihrten For-
schungen schufen Rein den ndtigen Freiraum gegeniiber dem Ortlichen NS-
Dozentenbund. Und gerade diese Konstellation offenbart die Problematik des
Wissenschaftlers unter einer Diktatur. Rein trat als Prisident der Gottinger Aka-
demie der Wissenschaften und als Vorsitzender der Physiologischen Gesellschaft
immer wieder entschieden fir eine Forschung ein, die frei von aller ideologischen
Bindung sein musse, Ubersah dabei aber offensichtlich, dass in einer Gewaltherr-
schaft gerade Forschungsergebnisse mit einem solch ethischen Postulat dem
Missbrauch besonders leicht ausgesetzt sind.
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Rudolf Stich - Dekan der Medizinischen Fakultat wahrend

des Zweiten Weltkriegs

Rudolf Stich (1875-1960), der 1911 auf den Lehrstuhl fir Chirurgie nach Gottin-
gen berufen wurde, spielte wihrend der NS-Zeit an der Georg-August-Universitit
eine zentrale Rolle. Vom Wintersemester 1939/40 bis 1945 war er Dekan der
Medizinischen Fakultit und tibte dieses Amt ganz im Sinne der damaligen Macht-
haber aus. Seine Unterstitzung und Verteidigung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses zeigt Stich als ecinen Befiirworter der NS-
Gesundheitspolitik. Entsprechend fihrte er in seiner Klinik Zwangssterilisationen
aus. Stichs Zustimmung zur NS-Gesundheitspolitik traf jedoch nicht auf alle Be-
reiche zu. Die Euthanasie lehnte er entschieden ab, vertrat diese Meinung auch in
der Offentlichkeit und half durch seine Unterstiitzung des in diesem Zusammen-
hang in Schwierigkeiten geratenen Goéttinger Neurologen und Psychiaters Gott-
fried Ewald. Kurz vor Kriegsende, am 13. April 1945, tbergab Stich das Dekanat
an Rudolf Schoen (1892-1979), fihrte jedoch die Leitung der Chirurgischen Klinik
weiter. Am 13. Juni 1945 wurde er als ehemaliger Dekan verhaftet, kam zunichst
nach Hildesheim ins Gefingnis und von dort in das Lager Westertimke. Nach
seiner Entlassung am 31. August 1945 beantragte Stich seine Emeritierung, der am
20. September 1945 riickwirkend zum 1. September stattgegeben wurde. Stich
kam so seiner Entlassung zuvor, da er sich als Emeritus nicht dem Entnazifizie-
rungsausschuss stellen musste. 201

Die Medizinische Fakultit spiegelt die typischen Merkmale der NS-Zeit wider.
Als Abbild der gesamten Universitit schwankt sie zwischen ,,Se/bst-Gleichschaltung
Gehorsam und ansatzweisem punktuellem Widerspruch. Wie schwer es fiir sie
war, sich mit den Naziverbrechen auseinanderzusetzen, zeigte ihre Haltung zu
Beginn des Niirnberger Arzteprozesses. In einer Stellungnahme vom 19. Novem-
ber 1947 formulierte der Dekan Hans Joachim Deuticke (1898-1976):

sol-we] Anch unsere hiesige Faknltit bofft, dass durch den bevorstehenden Progess in Niirn-
berg gegen dentsche Aergte geklirt wird, dass nur eine verschwindend geringe Zabl von Aerzten,
die in eigener Verantwortung handelten, sich schuldig gemacht hat und dem gemiss bestraft
werden muss, dass aber die dentsche Aerzteschaft als solche entsprechend ibrer Tradition und
threr inneren Ueberzengung frei von Schuld und nicht mit Vorwiirfen zu belasten ist |...J. “ 262

Die Géttinger Medizinische Fakultit lehnte also a priori eine Kollektivschuld
der deutschen Arzte ab. Verbrechen hitten nur eine ,,verschwindend geringe Zahl von
Aerzten, die in eigener Verantwortung handelten’ begangen. Die ,,dentsche Aerzteschaft als
solehe hingegen sei frei von Schuld.
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Zwangsarbeiter in den Universitatskliniken

Wihrend des Zweiten Weltkrieges wurde die deutsche Kriegswirtschaft zum
GroBteil durch den massiven Einsatz von Zwangsarbeitenden aufrechterhalten.
Bereits ab 1939 wurden auslidndische ,,Zzvilarbeiter*, im damaligen Sprachgebrauch
wremdarbeiter genannt, zum Arbeitseinsatz nach Deutschland gebracht. Spites-
tens seit 1941 war die deutsche Kriegswirtschaft infolge der Einberufungswellen
und Erhéhung der Ristungsproduktion substanziell auf auslindische Arbeitskrif-
te angewiesen. Verantwortlich fiir ihren zentral gesteuerten und organisierten
Einsatz war seit dem 21.Mdrz 1942 Fritz Sauckel (1894-1946), der von Hitler zum
. Generalbevollmdchtigten fiir den Arbeitseinsary* ernannt worden war. Von Zwangsar-
beit betroffen oder bedroht waren Juden, Hiftlinge der Konzentrationslager,
Kriegsgefangene und ,,Zwvilarbeiter*. Auslindische Kriegsgefangene aus Italien,
Polen, der Sowjetunion und Frankreich wurden hiufig in den Status der ,,Zivilar-
beiter* Uberfuhrt. Fur den Zeitraum von 1940 bis 1945 wurden an der Medizini-
schen Fakultit tber 120 Zwangsarbeitende ermittelt, die aus ganz Europa, tUbet-
wiegend aus Russland, Polen, der Ukraine, Frankreich und den Niederlanden ka-
men. Fast die Hilfte der Zwangsarbeitenden waren zwischen 18 und 21 Jahre alt.
Die ,,Einstellung erfolgte hauptsichlich in den Jahren 1942 und 1943. Sie waren
vor allem in den Abteilungen der Chirurgie, Inneren und Gynikologie eingesetzt,
arbeiteten aber auch in der Nervenklinik, Hautklinik, der HNO- und Kinderklinik
sowie in der Zahnmedizin und schlieBlich innerhalb der Mikrobiologie, Pathologie
und Anatomie. Im nicht-klinischen Bereich verfiigten die Kiiche, die Wischerei,
das Maschinenhaus sowie die Girtnerei Uber Zwangsarbeitende. Wihrend die
Zwangsarbeiterinnen Uberwiegend als Reinigungskrifte und Kiichenhilfen eingesetzt
wurden, waren z. B. franzosische und niederlindische Medizinstudierende auch in der
Pflege beschiftigt. Belegt ist auch der Einsatz von , notdienstverpflichteten* Arzten.26> Zum
Gedenken an die Zwangsarbeiterinnen und Zwangsarbeiter hat die Medizinische Fakul-
tat am 8. Mai 2008 vor dem Gebiude der alten Frauenklinik in der Humboldtallee 19
einen Gedenkstein errichtet. Ankntlipfend an das Cicero Zitat ,,cui dolet, meminit
aus der Rede ,,Pro Murena* 204 hat er den folgenden Text:



lhr Leiden verwehrt Vergessen

Zum Gedenken an die Zwangsarbeiterinnen
und Zwangsarbeiter der Gottinger Universitatskliniken
Von 1939 bis 1945 wurden zahlreiche Frauen und Manner an den
Kliniken der Universitdt Gottingen zur Zwangsarbeit eingesetzt.
Sie lebten und arbeiteten unter unwiirdigen Bedingungen.
Viele Zwangsarbeiterinnen und Zwangsarbeiter wurden zudem
in den Abteilungen der Kliniken untersucht und behandelt.
Eine groRe Zahl blieb medizinisch unterversorgt
und wurde zu medizinischen Zwecken missbraucht.

Wir verneigen uns vor den Opfern



11.Sammlungen der Medizinischen Fakultat

Vier berithmte Sammlungen befinden sich im Besitz der Medizinischen Fakultit
und bieten Forschern und Interessierten aus aller Welt wichtiges Forschungs- und
Anschauungsmaterial. Als erstes ist zu nennen die ,,Humanenbryologische Dokumenta-
tionssammilung Blechschmidt der Abteilung Embryologie des Zentrums Anatomie,
zweitens die kulturgeschichtliche Sammlung von Heinz Kirchhoff mit dem Na-
men ,,Symbole des Weiblichen™, drittens die ,,Sammiung zur Geschichte der Geburtshilfe*
im Institut fiir Ethik und Geschichte der Medizin und schlieBlich die ,,Blumenbach-
sche Schidelsammiung“in der Gottinger Anatomie.

Die ,Humanembryologische Dokumentationssammliung
Blechschmidt”der Abteilung Embryologie des Zentrums Anatomie

Im Zentrum Anatomie befinden sich in 64 Schaukisten rdumliche Rekonstruktio-
nen von ca. 75 cm GréBe, die Lage- und Formcharakteristika der Organe mensch-
licher Embryonen in 50-200 facher VergréBerung veranschaulichen. Besonderes
Anliegen Erich Blechschmidts (1904-1992) war es, die Entwicklungsstadien der
embryonalen Organe nicht isoliert und abstrakt zu prisentieren, sondern ihre
Lage, Form und Struktur in ihrem natiirlichen rdumlichen Umfeld im Organismus
begreifbar zu machen. Dazu entwickelte er ein besonderes Verfahren und stellte
von 1950 bis 1972 aus 200000 Einzelpriparaten histologischer Schnittserien
menschlicher Embryonen der ersten acht Schwangerschaftswochen diese Rekon-
struktionen zusammen. Die zehn Mikrometer dinnen Schnitte, die eingefirbt
unter dem Mikroskop untersucht werden kénnen, wurden in viele zweidimen-
sionale Schnitte zetlegt, aus denen dann dreidimensionale Priparate rekonstruiert
werden konnten. Diese vermitteln anschaulich das Bild eines Embryos, seiner
Organe und ihrer Lagebezichungen. Die Rekonstruktionen sind weitaus klarer als
graphische, seien es manuelle oder computergestiitzte.

Diese Sammlung ist weltweit einmalig und genief3t internationales Ansehen als
Forschungsobjekt.26>
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Abb. 33: Rekonstruktion eines zweimonatigen menschlichen Embryos

,Symbole des Weiblichen”.

Die kulturgeschichtliche Sammlung Heinz Kirchhoff

Auch die kulturgeschichtliche Sammlung Heinz Kirchhoffs ,,Symbole des Weiblichen
mit Gber 650 Objekten, von denen sich seit 1997 200 Exponate als Dauerausstel-
lung in den Schaukidsten der Kleinen Galerie im Universitdtsklinikum befinden, ist
herausragend.

Kirchhoff (1905-1997) schenkte die jahrzehntelang in unterschiedlichen Kul-
turkreisen gesammelten Objekte aus Anlass seines 80. Geburtstages 1985 der Me-
dizinischen Fakultit. Der Aufbau dieser Sammlung, die er wihrend seiner Tdtig-
keit als Direktor der Universititsfrauenklinik zusammenstellen konnte, wurde
auch durch Spenden unterschiedlicher Provenienz erméglicht.

Die Exponate demonstrieren in einzigartiger Weise sinnfillig kulturhistorische
Zusammenhinge der Symbole des Weiblichen, der Fruchtbarkeit, der Mutter-
schaft und Geburt und der Rolle der Frau in unterschiedlichen Kulturen und Zei-
ten und verdeutlichen ihre Funktion nicht nur im alltiglichen Leben, sondern
auch ihre Bedeutung in den Schépfungsmythen.

Die Sammlung besteht laut Kirchhoff zur Hilfte aus Originalen, die er von
Reisen und internationalen Kongressen in aller Welt mitgebracht hat. In Afrika,
Asien, Mittel- und Stidamerika konnte er zudem Kontakte zu Museen kniipfen,
die ihm die Moglichkeit gaben, Kopien sehr alter Originale anzufertigen, was al-
lerdings oftmals mit Schwierigkeiten verbunden war, da die Direktoren befiirchte-
ten, dass ihre wertvollen und unersetzlichen Objekte beschidigt werden kénnten.

Der Anstof3, Muttergottheiten zu sammeln, erwuchs zunichst aus dem dstheti-
schen Bedtrfnis Kirchhoffs, der von ihrer Schonheit fasziniert war. Eine andere
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Motivation bezog sich spiter auf die ethische Bedeutung der Rolle der Frau. Die
Wiirdigung ihrer Stellung in der Kulturgeschichte der Menschheit fiihrte zur Gleich-
achtung und Gleichstellung sowie zur Partnerschaft, der die Zukunft gehort.

Abb. 34: Nachbildung der , Venus“von Willendorf (Osterreich)
ca. 25000 v. Chr.

Die Ausstellung gewihrt einen systematischen Einblick in die Bedeutung von
Mutterschaft, Fruchtbarkeitsmythen, Fortpflanzung, Schwangerschaft und Geburt
sowie sakralen und profanen Ritualen in unterschiedlichen Kulturkreisen und
Zeiten. Interessant sind besonders die Parallelen, die sich bei der Betrachtung
altsteinzeitlicher Muttergottheiten und moderner Darstellungen auftun. So lassen
sich deutliche Gemeinsamkeiten feststellen in der Figur der , Black 1enus“ von
Niki de St. Phalle (1930-2002) und einer altsteinzeitlichen Venus, der Venus von
Willendotf. In beiden werden Bauch, Becken und Briiste iberdimensioniert, wih-
rend der Kopf unbedeutend und ohne individuelle Ziige ist.

Eine Vitrine enthilt Votivgaben als Bitte oder Dank fiir Kindersegen. Gebick-
formen (Model) fiir Hochzeitsgebick, besonders aus dem 17. und 18. Jahrhundert,
spiegeln in den Symbolen von Storch, Granatapfel, Hebamme und Herz Segens-
wiinsche fiir das Brautpaar fir Kinderreichtum. Auch Tier- und Pflanzensymbole
lassen den Wunsch nach Fruchtbarkeit und Fortpflanzung erkennen.

Drei Schaukisten zeigen Darstellungen aus dem griechisch- rémischen Be-
reich. Hervorzuheben ist eine Artemisstatue. Als G6ttin der Fruchtbarkeit und der
Jagd veranschaulicht sie sinnfillig Entstehung und Ende des Lebens.
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Auch die vier Vitrinen, die den afrikanischen Muttergottheiten gewidmet sind,
verdeutlichen in den Holzplastiken der Ahnen die bedeutungsvolle Aufgabe der
Frau, Leben hervorzubringen und zu erhalten sowie die Verbindung zu den Vor-
fahren herzustellen. Sie symbolisieren daher den ewigen Kreislauf von Entstehen
und Vergehen. Ausgestellt sind auller den Kultobjekten (Gotter, Dimonen, Ah-
nen) Embleme der Macht und des Prestiges, deren Bedeutung aber nicht immer
erklirt werden kann, da die Objekte manchmal iiber Hindler erworben wurden.
Sogar Wissenschaftler teilten oftmals ihre Kenntnisse der Zusammenhinge aus
religiésen Griinden nicht mit. Besonders hervorgehoben werden missen die so-
genannten Goldstaubgewichte der Ashanti aus Ghana. Sie waren die offizielle
Wiahrungseinheit, bis Ghana 1912 das englische Pfund einfiihren musste. Es sind
im Wachsausschmelzverfahren hergestellte Figuren oder Figurengruppen, die das
alltigliche Leben in jenem Kulturkreis spiegeln, z.B. Geburtsszenen.

Abb. 35: Weibliche Figur (Nordsyrien), ca. 2000 v. Chr.

Eine Vitrine gilt den Plastiken aus dem stdostasiatischen Gebiet, in dem unter-
schiedliche Religionen aufeinandertreffen (Hinduismus, Buddhismus, Islam,
Christentum und Naturreligionen) und das Alltagsgeschehen prigen. Die thailin-
dischen Mutterschaftsfiguren, wie jene aus Sawankhalok, dienten der Abwehr von
Dimonen. Sie wurden enthauptet und den Hochschwangeren bzw. Gebirenden
in das Bett gelegt. Nach einer gliicklichen Entbindung wurde ihnen dann der
Kopf wieder aufgesetzt.
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Ein weiterer Schaukasten zeigt weibliche Ahnenfiguren aus Papua-Neuguinea,
die davon kiinden, dass dort in der Vorzeit eindeutig matriarchalische Zustinde
herrschten. Die Plastiken tradieren Ursprungsmythen, die ein harmonisches Welt-
bild des Miteinanders bezeugen.

Die Prisentation wird durch vier Vitrinen mit Skulpturen aus Mittel- und Std-
amerika abgerundet. Viele der alten Objekte wurden in Schachtgribern entdeckt
und sind gut erhalten. Es kann vermutet werden, dass diese Grabbeigaben den
Toten an das Leben erinnern oder den Neubeginn in einer anderen, neuen Welt
versinnbildlichen sollten. Gedeutet wurden sie auch als Spielzeugpuppen. Die
Formgebung dieser Statuetten gemahnt an die altzeitlichen Fruchtbarkeitsfiguren
mit ihrer Uberbetonung der Beckenpartie. Touristen erwerben Kopien dieser
Puppen als Souvenir.

Da von den ca. 650 Objekten, die Heinz Kirchhoff gesammelt hat, in der
Dauerausstellung nur 200 Exponate stindig betrachtet werden kdénnen, hat der
Férderverein Sammlung Heinz Kirchhoff e.V. auch 51 Exponate vorbereitet, die
fir Wanderausstellungen angefordert werden kénnen. Durch sie ist ebenfalls eine
kulturgeschichtliche Reise von der Altsteinzeit bis in die Neuzeit durch mehrere
Kulturen moglich. 266

,Metalla ferri. optumo pessimoque vitae instrumento”.
Die Sammlung zur Geschichte der Geburtshilfe

Die Sammlung zur Geschichte der Geburtshilfe ist wohl die dlteste der Sammlun-
gen, da sie seit dem spiten 18. Jahrhundert besteht. Das Sammeln von Objekten
galt ab dem 17. und 18. Jahrhundert als eine wichtige Methode der Wissensverar-
beitung und bildet die Basis fiir Museen und Kabinette. Sammelten zunichst die
anatomischen Institute Objekte, so legten dann spiter viele der sich ausdifferen-
zierenden Spezialdisziplinen grolen Wert auf Sammlungen.

Die ,,Kinigliche Entbindungsanstalf der Universitit Géttingen konnte seit 1792
eine derartige Sammlung, die von Johann Heinrich Fischer initiiert worden war
und der sie bei seinem Abschied 1792 dem Entbindungshaus schenkte, aufweisen.

Friedrich Benjamin Osiander, der die Entbindungsanstalt tibernahm, fertigte
dann eine Aufstellung der Bestinde des Kabinetts an, die 20 kn6cherne und 20 in
Weingeist priparierte Objekte aufwies. Es ist mehr als unwahrscheinlich, dass in
der heutigen Ausstellung noch feuchte Objekte aus jener Zeit zu finden sind, denn
die Priparier- und Konservierungsmethoden waren noch nicht so ausgereift wie
heutzutage. Die knéchernen Belege, wie jener des Skeletts einer Frau, an der Fi-
scher 1788 erstmals einen Kaiserschnitt durchfiihrte, sind jedoch erhalten.
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Abb. 36: Modell eines Gebarstuhls von Adam Elias von Siebold

Osiander erweiterte die Sammlung mit dem Ziel, den Studenten anschauliches
Lehrmaterial zu liefern, auf 5000 Priparate, nannte sie ,,Museum Anatomicum Osi-
andrinm’* und katalogisierte sie, ohne jedoch eine Systematik zu erreichen, denn er
kam Uber einen Zettelkasten nicht hinaus. Auflerdem sammelte er Blicher, Disser-
tationen und geburtshilfliche Instrumente. Von den letztgenannten legte er 1804
einen systematischen Katalog an.

Das Spektrum des Bestandes reicht von Geburtszangen iber Geburtsstithle
bis zu anatomischen und chirurgischen Geriten, von denen einige bis heute in der
Ausstellung zu besichtigen sind.

Auch dem Nachfolger Osianders Ludwig Caspar Julius Mende (1779-1832) ge-
lang es, die Sammlung um rund 100 Objekte zu bereichern. Als 1833 Eduard Cas-
par Jacob von Siebold auf den Lehrstuhl berufen wurde, brachte er die umfang-
reiche, systematisch aufbereitete geburtshilfliche Sammlung seines Vaters mit nach
Gottingen, die bei seinem Tod 1861 von der Witwe von Siebolds der Universitit
fiir 1700 Taler Giberlassen wurde.
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Geburtszange nach Adam Elias von Siebold (1775-1828) (rechts)

Eine Neuordnung vollzog sich dann unter Hermann Schwartz (1821-1890) und Jacob
Henle. Die Sammlung wurde sachgerecht untergebracht, verdorbene und verrottete
Priparate wurden entfernt, andere Objekte aus Platzgriinden an andere Institute ver-
kauft oder verschenkt. Im Wesentlichen war Schwartz ein Nachlassverwalter. In den
folgenden Jahren erfuhr der Bestand keine nennenswerten Verdnderungen. Nur neuere
geburtshilfliche Instrumente und gynikologische Medikamente wurden verzeichnet.
Heinrich Martius bearbeitete dann 1935 und 1938 zwei Teilgebiete der Sammlung unter
medizinhistorischen Gesichtspunkten. 1984 wurde eine systematische Erfassung und
Katalogisierung der Bestinde eingeleitet, ein Findbuch angelegt und ein Karteikarten-
system aufgebaut, das u.a. den Verwendungszweck und die technischen Charakteristika
der Objekte verzeichnet. 1995 entstand in den Ridumen des Instituts fiir Ethik und Ge-
schichte der Medizin eine Dauerausstellung, die regen Zuspruch erfahrt.267

Die ,Blumenbachsche Schadelsammlung“

in der Gottinger Anatomie

In der Géttinger Anatomie befindet sich die Blumenbachsche Schidelsammlung
mit 850 Schideln und Abglssen. Johann Friedrich Blumenbach, ein aufgeklirter
Universalgelehrter, betitigte sich in der Nachfolge Albrecht Hallers als Naturfor-
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scher und Professor der Medizin in Goéttingen. Sein 1779 veroffentlichtes ,, Hand-
buch der Naturgeschichte” galt als richtungsweisend und erfuhr mehrere Auflagen,
von denen besonders die 1799 erschienene sechste wichtig ist, da er dort tber
Knochenfunde aus der Gegend von Osterode/Harz berichtet, die das Mammut
und das Wollhaarige Nashorn beschreiben.

Abb. 38: Schadel einer Georgierin

In seiner Dissertation ,,De generis humani varietate nativa™ stellt er finf morphologi-
sche Varietiten des Menschengeschlechts fest und beweist diese mit einer Schi-
delsammlung. Diese finf Schidel sind immer noch ausgestellt: der Schidel einer
Geotgierin, eines Tungusen, eines Karaiben, einer Afrikanerin und eines Polyne-
siers. Vor allem dieser letztgenannte ist aufschlussreich, da an ihm eine perimorta-
le Hiebverletzung durch eine scharfe Klinge zu erkennen ist. Blumenbach konnte
seine Sammlung erweitern, da er immer wieder von Freunden, ausldndischen Pro-
fessoren und ehemaligen Studenten Schidel aber auch andere ethnologisch inte-
ressante Sammlungsstiicke geschenkt bekam. Finige Schidel weisen handschriftli-
che Notizen Blumenbachs auf.

Paldopathologisch und medizinhistorisch aufschlussreich sind trepanierte
Schidel, die aus der urspriinglichen Sammlung Blumenbachs stammen. Alle Schi-
del sind nach der gleichen Methode, die bereits Hippokrates beschrieb, trepaniert,
nimlich intravital mit einem Kronentrepan. Der Schidel eines Russen ldsst eine
gut verheilte Operationséffnung erkennen, wihrend der Schidel eines Tartaren
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keine Heilungsspuren aufweist, sodass behauptet werden kann, dass der Patient an
den Folgen der Trepanation verstarb.

Abb. 39: Schadel eines Tartaren mit nicht verheilter Trepanations6ffnung

Kulturhistorisch und archdologisch bemerkenswert sind der Schidel eines Etrus-
kers aus Tarquinia und ein Mumienkopf aus Agypten, von dem Blumenbach noch
die Binden teilweise abgetragen hat. Von seiner zweiten Italienreise kommend,
schenkte Johann Wolfgang von Goethe Blumenbach den Abguss des Schidels
von Raffael. Von groBlem Interesse sind auch zwel ,,Gallsche Schidel*, die an die
medizinische Pseudowissenschaft, die Phrenologie, erinnern. Das Exponat zeigt
die Lokalisation der von Gall beschriebenen ,,Hirnorgane*. Gall war der Uberzeu-
gung, dass sich die Organe der Hirnrinde durch Wélbungen an der Schidelober-
fliche tasten lieBen, wodurch er dann auf die Intelligenz eines Menschen schlieBen
konnte. Die Nachfolger Blumenbachs konnten die Sammlung ebenfalls erginzen.

1944 wurden die Schidel sorgsam verpackt und aus Angst vor drohenden
Bombenangriffen im Café Waldschlésschen bei Bremke ausgelagert. Die Anato-
mie, die sich in der Nihe des Bahnhofs befand, wurde tatsichlich durch Bomben
zerstort, wodurch auch der umfangreiche Katalog, der auch wichtige anthropolo-
gische Untersuchungen enthielt, verbrannte. Aber die Auslagerung bewahrte die
Sammlung vor noch gréBerem Schaden. Diese bemerkenswerte Sammlung ge-
nief3t ebenfalls internationales Ansehen.268






12. Ehrungen

Neben der Ehrenpromotion verleiht die Medizinische Fakultit im Gedenken an
ihre beiden bedeutendsten Mediziner die ,,.A/brecht von Haller-Medaille” und die
sJacob Henle-Medaille“in einer akademischen Feier.

Die Albrecht von Haller-Medaille

Die ,, Albrecht von Haller-Medaille, deren Vetleihung der Fakultdtsrat auf seiner
Sitzung am 17.11.1958 beschlossen hatte, wird Géttinger oder auswirtigen Per-
sonlichkeiten verlichen, die sich besonders hohe Verdienste von nachhaltiger
Wirkung und Dauer im Zusammenhang mit den wissenschaftlichen und/oder
drztlichen Aktivititen des Fachbereichs Medizin der Georg-August-Universitit
Géttingen erworben haben.

Abb. 40: Die Albrecht von Haller-Medaille
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Preistrager der Albrecht von Haller-Medaille

Name und Ort

Dr. h.c.
Bruno Haulff,
Stuttgart

Prof. Dr. Dr. h.c.
Heintich Martius,
Gottingen

Prof. Dr.

Rudolf Stich,
Géttingen

Prof. Dr.

Hans Meyer,
Marburg

Dr.
Ferdinand Springer,
Heidelberg

Prof. Dr. Dr. h.c.
Hans Kleinschmidt,
Berlin

Prof. Dr. Dr. h.c. Dr. h.c.

Katl Thomas,
Gottingen
Prof. Dr. Dr. h.c.

Benno Gruber,
Gottingen

Prof. Dr. Dr. h.c.
Albrecht Peiper,
Leipzig

Prof. Dr. Dr. h.c.
Rudolf Schoen,
Gottingen

Prof. Dr. Dr.
Wilhelm Meyer,
Gottingen

Prof. Dr.

R. C. Mac Keith,
London

Abnlass
75. Geburtstag

75. Geburtstag

85. Geburtstag

Ehrenpromotion der

Phil. Fakultat Kiel

80. Geburtstag

225 Jahrfeier der Georg-August-

Universitat Gottingen

80. Geburtstag

80. Geburtstag

Tagung Nordw.-dt. Gesellschaft fir Kin-

derheilkunde in Géttingen

80. Geburtstag

80. Geburtstag

Congress der European Federation of
Child Neurology Societies in Braunlage

Datum
16.02.1959

02.01.1960

19.07.1960

21.06.1961

29.08.1961

14.11.1962

04.12.1963

22.02.1964

07.07.1964

31.01.1972

02.04.1976

24.05.1977
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Prof. Dr. Feietlichkeiten der Universitit aus Anlass 14.12.1977
Gerhard Joppich, des 200. Todestages von Albrecht von
Gottingen Haller
Prof. Dr. Feierlichkeiten der Universitat aus Anlass 14.12.1977
Heinz Kirchhoff, des 200. Todestages von Albrecht von
Gottingen Haller
Prof. Dr. grof3e Verdienste um die Erforschung von  12.01.1979
Gustav Born, Thrombocytenfunktionen fiir den Blut-
Cambridge kreislauf und die Blutgerinnung
Prof. Dr. fir seine Arbeit auf allen Gebieten der 05.02.1988
Josef Koncz, THG-Chirurgie und seine Verdienste um
Gottingen die Entwicklung des Faches in Deutsch-
land etc.
Prof. Dr. wiss. Arbeiten auf dem Gebiet der 27.09.1991
Steffen Berg, Rechtsmedizin und dessen Entwicklung,
Gottingen Studien auf dem Gebiet der Paleopatho-
logie etc.
Prof. Dr. Dr. h.c. wiss. Arbeiten auf dem Gebiet der Physio-  30.04.1993
Hans-Jurgen Bretschneider, logie des Herz-Kreislaufsystems, beson-
Gottingen ders der Energetik der Herzfunktion,
Methoden zur Protektion und Konservie-
rung von Organen in der offenen Trans-
plantationschirurgie etc.
Prof. Dr. Dr. h.c. wiss. Arbeiten auf dem Gebiet der Inne- 10.02.1995
Werner Creutzfeldt, ren Medizin, insbesondere der Physiologie
Gottingen und Pathophysiologie etc.
Prof. Dr. in dankbarer Wirdigung seiner grof3en 30.06.2000
Gerhard Schmidt, Verdienste und seines vorbildlichen Wit-
Gottingen kens als Lehrer und Studiendekan und
Promotor
Prof. Dr. Dr. h.c. in Wiirdigung seiner Verdienste um die 20.06.2002

Erwin Deutsch,
Gottingen

Erforschung und prakt. Anwendung des
Medizinrechts und Engagements in der
Ethik-Kommission. Tatkriftige Verbin-
dung zwischen Juristischer und Medizini-
scher Fakultit
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Die Jacob Henle-Medaille

Auf seiner Sitzung vom 26.5.1986 beschloss der Fachbereichsrat, die Jacob Henle-
Medaille fir eine herausragende, fiir die Medizin relevante wissenschaftliche Leis-
tung zu verleihen. Mit der Vetleihung verbunden ist die Jacob Henle-Votlesung.

Abb. 41: Die Jacob Henle-Medaille

Tragerinnen und Trager der Jacob Henle-Medaille

Name und Ort Datum

Prof. Dr. Dr. h.c. Karl-Julius Ullrich, Frankfurt 30.11.1988
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Paul Janssen, Beerese, Belgien 25.01.1990
Prof. Dr. Wilhelm Kritz, Heidelberg 14.12.1990
Prof. Dr. Wolfgang Gerok, Freiburg 10.12.1991
Prof. Dr. Bruno Lunenfeld, Tel Aviv, Israel 22.01.1993
Prof. Dr. Hans Peter Hofschneider, Martinsried 12.11.1993
Prof. Dr. Dr. h.c. Friedrich Vogel, Heidelberg 20.01.1995

Prof. Dr. Dr. h.c. Andreas Oksche, Gieflen 19.01.1996
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Name und Ort

Prof. Dr. Harald zu Hausen, Heidelberg

Prof. Dr. Bengt Hagberg, G6teborg, Schweden

Prof. Dr. Rainer Greger, Freiburg

Prof. Dt. Friedmund Neumann, Betlin

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hans-Peter Zenner, Tiibingen
Prof. Dr. Helga Rehder, Marburg

Prof. Dr. Hans-Jochen Kolb, Minchen

Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Thurau, Miinchen

Datum

24.01.1997
23.01.1998
23.11.1998
02.02.2001
12.04.2002
16.05.2003
14.05.2004
30.01.2009






13. Chronologie

1734

1735
1736

1737

1739
1751

1752
1753
1755

1773

1778
1781

1791
1792
1809
1821
1829
1840
1850
1852

1862

Griindung der Georg-August-Universitit Gottingen

Erste Vorlesung durch den Philosophen

Samuel Christian Hollmann (1696-1787)

Johann Wilhelm Albrecht (1703-1736) erster Professor

an der Medizinischen Fakultit

Eréffnung der Anatomie im Turm des Albanitors

Erster Unterricht an der Medizinischen Fakultdt

Amtsantritt von Georg Gottlob Richter (1694-1773)

und Albrecht Haller (1708-1777)

Er6ffnung des Anatomischen Theaters am botanischen Garten
Inauguration der Georg-August-Universitit Gottingen

Anlegung des botanischen Gartens

Armenhospital St. Crucis als Gebirklinik

Amtsantritt von Johann Georg Roederer (1726-1763)

Beginn des Lehrbetriebs in der Geburtshilfe

Weggang Albrecht Hallers

Erster praktisch-klinischer Unterricht

durch Johann Gottfried Brendel (1712-1758)

Eréffnung des Collegium clinicum unter Ernst Gottfried Baldinger
(1738-1804)

Amtsantritt von Johann Friedrich Blumenbach (1752-1840)
Eroffnung des akademischen Hospitals unter August Gottlieb Richter
(1742-1812)

Eréffnung des Accouchier-Hospitals

Amtsantritt von Friedrich Benjamin Osiander (1792-1882)
Eréffnung von Himlys Hospital am Leinekanal

Beginn der Zahnheilkunde durch Johann Heinrich Pauli (1795-1850)
Eroftnung des klassizistischen Neubaus der Anatomie
Institutionalisierung der Physiologie unter Rudolf Wagner (1805-1864)
Eréftnung des Ernst-August-Hospitals

Institutionalisierung der Pathologie unter August Foerster (1822-1865)
Amtsantritt von Jacob Henle (1809-1885)

Entdeckung und Veroffentlichung der ,,Henleschen Schlerfe”
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1866  Eroéffnung der provinzialstindigen Landes-Irrenanstalt unter
Ludwig Meyer (1826-1900)

1868  Institutionalisierung der Augenheilkunde unter Carl Schweigger
(1830-1905)

1873  Institutionalisierung der Pharmakologie unter Wilhelm Marmé
(1832-1897)

1877  Beginn der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde unter Kurd Biirkner
(1853-1913)

1878  Erotfnung der Koniglichen Universitits-Poliklinik fiir
Ohtren- und Nasenkrankheiten

1881  Beginn der Physiologischen Chemie und Hygiene unter Karl Fliigge
(1847-1923)

1883  Institutionalisierung der Medizinischen Chemie und Hygiene

1886  Eroffnung des Physiologischen Instituts

1889  Ero6ffnung der Chirurgischen Klinik

1891  Eroéffnung der Medizinischen Klinik
Er6ffnung des Pathologischen Instituts

1894  Wiederbeginn der Zahnheilkunde unter Carl Heitmiiller
(1864-1951)

1896  Eroffnung der Frauenklinik

1903 Beginn der Gerichtsmedizin unter Paul Stolper (1865-19006)

1906  Eroffnung der Augenklinik

1907  Beginn der Kinderheilkunde unter Bruno Salge (1872-1924)

1911 Eroffnung der Kinderklinik

1917  Anfinge des Faches Haut- und Geschlechtskrankheiten unter
Erhard Riecke (1869-1939)

1919  Neugriindung des Zahnirztlichen Instituts

1928  Er6ffnung der Hautklinik am Steinsgraben

1938  Neubau des Physiologischen und Physiologisch-Chemischen Instituts

1941  FEinrichtung des Hygienischen Instituts

1952 Erster therapeutischer Einsatz der Elektronenschleuder

1955  Eréffnung der Neurologischen und Psychiatrischen Klinik

1957  Eroffnung der Zahnirztlichen Klinik und Poliklinik

1959  Eréffnung der Hautklinik am Kreuzbergring

1962  Er6ffnung der Anatomie am Kreuzbergring

1977 Beginn des Umzugs der einzelnen Kliniken in das Universitdtsklinikum

1988  Abschluss des Umzugs

1999  Installierung des Vorstandes nach dem Integrationsmodell
Niedersachsens

2003  Georg-August-Universitit in der Trigerschaft einer
Stiftung 6ffentlichen Rechts mit der Teilstiftung Universititsmedizin



14. Zentren und Abteilungen der
Medizinischen Fakultat im Jahre 2009

Zentrum Anaesthesiologie-,
Rettungs- und Intensivmedizin
Abt. Anaesthesiologie 1

Abt. Anaesthesiologie IT —
Operative Intensivmedizin

Abt. Palliativmedizin
Zentrum Arbeits-, Sozial-,
Umweltmedizin und Dermatologie

Abt. Allgemeine Hygiene und Umweltmedizin
Abt. Arbeits- und Sozialmedizin

Abt. Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Zentrum Biochemie und Molekulare
Zellbiologie

Abt. Biochemie 1

Abt. Biochemie II

Abt. Entwicklungsbiochemie

Zentrum Frauenheilkunde
Abt. Gynikologie und Geburtshilfe

Zentrum Informatik, Statistik und
Epidemiologie

Abt. Bioinformatik

Abt. Genetische Epidemiologie

Abt. Medizinische Informatik

Abt. Medizinische Statistik

Zentrum

Anatomie

Abt. Anatomie und Embryologie
Abt. Anatomie und Zellbiologie
Abt. Neuroanatomie

Zentrum Augenheilkunde und
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Abt. Augenheilkunde

Abt. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Zentrum

Chirurgie

Abt. Allgemein- und Viszeralchirurgie

Abt. Orthopidie

Abt. Unfallchirurgie, Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie

Abt. Urologie

Abt. Thorax-, Herz- und Gefilichirurgie

Zentrum Hygiene und Humangenetik

Abt. Humangenetik

Abt. Medizinische Mikrobiologie

Abt. Transfusionsmedizin

Abt. Virologie

Abt. Zellulire und Molekulare Immunologie

Zentrum

Innere Medizin

Abt. Allgemeinmedizin

Abt. Gastroenterologie und Endokrinologie
Abt. Himatologie und Onkologie

Abt. Nephrologie und Rheumatologie

Abt. Kardiologie und Pneumologie

Abt. Klinische Chemie
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Zentrum Kinderheilkunde und

Jugendmedizin

Abt. Pidiatrie I mit Schwerpunkt
Himatologie und Onkologie

Abt. Pédiatrie IT mit Schwerpunkt
Neuropidiatrie

Abt. Padiatrie IIT mit Schwerpunkt Pidiatrische
Kardiologie und Intensivmedizin

Zentrum Pathologie und
Rechtsmedizin

Abt. Gastroenteropathologie
Abt. Neuropathologie

Abt. Pathologie

Abt. Rechtsmedizin

Zentrum Physiologie und
Pathophysiologie

Abt. Herz- und Kreislaufphysiologie

Abt. Neuro- und Sinnesphysiologie

Abt. Neurophysiologie und Zelluldre Biophysik

Abt. Vegetative Physiologie und
Pathophysiologie

Zentrum

Radiologie

Abt. Diagnostische Radiologie

Abt. Neuroradiologie

Abt. Nuklearmedizin

Abt. Strahlentherapie und Radioonkologie

Interdisziplinire

Abteilungen

Abt. Molekulare Onkologie (GZMB)
Abt. Neuroimmunologie

Abt. Stammzellbiologie (CMPB)

Zentrum

Neurologische Medizin
Abt. Klinische Neurophysiologie
Abt. Neurochirurgie

Abt. Neurologie

Zentrum Pharmakologie und
Toxikologie

Abt. Klinische Pharmakologie

Abt. Pharmakologie

Zentrum

Psychosoziale Medizin

Abt. Ethik und Geschichte der Medizin

Abt. Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

Abt. Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie

Abt. Psychiatrie und Psychotherapie

Abt. Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Zentrum Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Abt. Kieferorthopidie

Abt. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Abt. Prothetik

Abt. Priventive Zahnmedizin, Parodontologie
und Kariologie



15. Anmerkungen

Die Angaben beziehen sich auf Kapitel 16. Quellen und Literatur

1 RoBler (1855), S. 37

2 Selle (1937), S. 41

3 Selle (1937), S. 27

4+ RoBler (1855), S. 298

5 Putter I (1765), S. 56

6 Marx (1824), S. 115 Anm. 3

7 Hollmann (1787), S. 52

8  ebenda, S. 53

o Putter I (1765), S. 155

10 vol. Piitter I (1765), S. 158

11 vgl. Heischkel (1949), S. 292

12 vgl. Frensdorff (1908), S. 89

13 Sprengel (1803), S. 257-258

14 vgl. Thode (1979), S. 16

15 Selle (1953), S. 20-21

16 vgl. Pitter I (1765), S. 89-90

17 vgl. Selle (1937), S. 73

18 vgl. Hintzsche (1959), S. 1-17

19 vgl. Zimmermann (1755), S. 157-160
Bei dieser ersten von seinem Schiller verfassten Biographie, die Haller in
hohem Mal3e glorifiziert, die literarischen und wissenschaftlichen Gegner da-
gegen scharf kritisiert, und auf die in der Folgezeit stindig zuriickgegriffen
wird, gilt es jedoch zu bedenken, dass Haller durch Hinweise und Vorgaben
das gesamte Manuskript beeinflusst und vor der Drucklegung gelesen sowie
korrigiert hat. Vgl. Hintzsche (1959), S.3
Unverstidndlich bleibt dabei allerdings, warum Haller sich in seiner im glei-
chen Jahr erschienenen Rezension von der Lebensdarstellung distanzierte.
Vielleicht war die negative Offentliche Reaktion Ursache fir diesen Um-
schwung. Vgl. Haller (1755), S. 615-616

20 ygl. RéBler (1855), S. 354
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21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32
33

34
35
36
37
38
39

40
41

42
43
44
45

46
47

48
49
50

ebenda, S. 35. Es gilt als wahrscheinlich, dass der Bau der Kirche der refor-
mierten Gemeinde in unmittelbarer Nihe von Hallers Wohnhaus auf seine
Initiative zurtickging.

Zimmermann (1755), S. 162-163

vgl. Pitter I (1765), S. 233

vgl. Eulenburg (1904), S. 148

vgl. Ebel (1961), S. 156 (Kap. 1, § 8)

vgl. ebenda, S. 35

vgl. Putter I (1765), S. 234

vgl. Zimmermann (1755), S. 163

vgl. Haller I (1757), S. IX

“Non alia arte certe posset ad perfectionem anatomes propins accedi, si in Academia
opportunitatibus divite hoc consilium per annos, & per secula urgeretur.” Haller 1
(1757), S. IX

vgl. Hintzsche (1959), 8.7

vgl. Zimmermann (1755), S. 162, 165

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV b, 6; (20. August 1738 und 26. November
1739)

vgl. Ebel (1961), S. 154

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV a, 5; (27. Dezember 1751)

vgl. ebenda, (27. Dezember 1751)

vgl. ebenda, (27. Dezember 1751)

vgl. ebenda, (26. Dezember 1751)

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV b, 4; (6. Mai 1752 Haller); (8. Mai 1752
Brendel)

vgl. ebenda, (17. Januar; 1. Februar; 4. Mirz; 17. Mdrz 1753)

o Elementa Physiologiae Corporis Humani* umfasst acht Binde, die zwischen 1757
und 1766 nach seiner Gottinger Zeit erschienen sind. Signifikant ist das
Vorwort des ersten Bandes, in dem Haller die Grundziige seines Selbstver-
stindnisses umreil3t.

vgl. Haller (1753), S. 114-158

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV b, 8; (18. Oktober 1753)

vgl. Pitter I (1765), S. 159-161

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV b, 15; (2. Mai 1764)

vgl. Eulner (1970), S. 35

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV b, 15; (10. Oktober 1774; 26. November
1800; 17. Mai 1801; 22. Mai 1801)

Selle (1937), S. 223

vgl. Blumenbach (1781)

vgl. McLaughlin (1982), S. 357-372
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51

52
53
54
55
56
57
58

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

Kant ging im zweiten Teil seiner ,Kritik der Urteilskraft” auf Blumenbach ein.
Vgl. Kant VIII (1968), S. 545 (§ 81) und Goethe in seinem Aufsatz
o Bildungstrieb“. Vgl. Goethe 11, 7 (1892), S. 71-73

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV d, 15; (W.S. 1804/05)

vgl. Univ. Archiv, Med. Fak. 4, IV b, 20; (9. Mai 1819)

vgl. ebenda, (9. Mai 1820)

Richter (1930), S. 109

vgl. Langenbeck (1829), S. 5-9

vgl. Eulner (1970), S. 52

vgl. Eulner, Hoepke (1979), S. 14

Die drei anderen Aufsitze ,Uber Nervensympathien, ,, Uber Verlanf und Perioditit
der Krankheit*“ und ,,Uber das Fieber waren von gleicher Tragweite. Vgl. Henle
(1840)

vgl. Henle (1841)

vel. Merkel (1891), S. 203-206, 208

vgl. Henle (1846-1853)

vel. Merkel (1891), S. 295

vgl. Henle (1862), S. 247-248

vgl. Henle (1872-1879),S. V

Merkel (1891), S. 362

vgl. Krumsteller (1958), S. 15

Baldinger (1789), S. 98

Frensdortf (1908), S. 90

vel. Krumsteller (1958), S. 15-16

vgl. Putter I (1765), S. 293

Frensdorff (1908), S. 93

vel. Krumsteller (1958), S. 17-18

vgl. Ebstein (1889), S.72

vgl. Krumsteller (1958), S. 20-21

Baldinger (1789), S. 100

vgl. Krumsteller (1958), S. 30

vgl. ebenda, S. 35

vel. ebenda, S. 40-41

vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV b, 14; (29. Oktober 1778)

vgl. Univ. Archiv, Sekr. VI D, 475; (29. August 1778)

vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 14; (11. Januar 1781)

vgl. Putter IT (1788), S. 264

Winkelmann (1981), S. 48

vgl. Univ. Archiv, Sekr. VIIL, 526/3; (19. Dezember 1780)

vgl. ebenda, (8. November 1781)
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87 vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 21; (3. Mirz 1802)

88 Richter (1781), S. 376

8 vgl. Putter 11 (1788), S. 265

% vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV b, 14; (17. September 1801; 13. April 1802)

9% vgl. ebenda, (29. Mai 1796)

92 Das Armenkrankenhaus, eine Einrichtung der Armenfiirsorge, diente der
arztlichen Versorgung armer Kranker. Fiir die stationdre Behandlung gab es
1789 ein Krankenzimmer, die ,, Armenstube” am Groner Tor. 1794 wurde das
Armenkrankenhaus am Albanitor mit sechs Betten er6ffnet.

9 vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV ¢, 14; (11. Mai 1797)

% vgl. Zimmermann (2005), S. 1250

%5 Richter (1793), S. IX

9%  ebenda, S. 60

o7 wvgl. Zimmermann (2005), S. 596

% vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 2; (30. September 1803)

9 vgl. ebenda, (3. Mai 1807; 4. Mai 1807)

100 vel. Univ. Archiv, Kur. 4, IV £, 3; (18. Mai 1807; 6. August 1807)

101 vel. Winkelmann (1981), S. 212-213

102 yol. Himly (1810), S. 529-531

103 vgl. ebenda, S. 532-542

104 yol. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 40; (15. November 1835)

105 vgl. ebenda, (28. November 1835)

106 yol. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 2; (23. Mirz 1837)

107 vgl. Haselhorst (1964), S. 25-28

108 vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, VI D, 479; (6. August 1851)

109 ygl. Univ. Archiv, Kur. 13, ¢, 1; (30. April 18406)

10 vel. Univ. Archiv, Sekr., VI D, 479; (6. August 1851)

11 ygl. Univ. Archiv, Kur. 13, ¢, 1; (19. Mirz 1840)

12 yel. Univ. Archiv, Kur. 4, IV ¢, 65; (10. Mirz 1854; 12. Mirz 1854)

113 yel. Univ. Archiv, Kur. 13, ¢, 58; (12. April 1876; 16. April 1876)

114 vel. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 71; (2. Juni 1861; 6. September 1861)

115 ygl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 73; (14. Februar 1867)

16 yol. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 78a; (12. Dezember 1874; 25. Juni 1875)

17 vyel. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 79a; (7. August 1874)

118 yel. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 76; (18. Februar 1874)

119 vygl. ebenda, (14.Februar 1879); Mantius (1937), S. 18

120 ygl. Univ. Archiv, Kur. 13 ¢, 10; (19. Mai 1877; 12. Juli 1879)

121 vgl. Ebstein (1907), S. 367-378; ders. (1912), S. IV-X

122 yol. Konig (1891), S. 246-271

123 vgl. Ebstein (1891), S. 235-246
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124
125
126
127
128
129
130
131
132

133

134

vegl. Zimmermann (1755), S. 272

Osiander I (1794), S. XLII

vgl. Martius (1931), S. 14

vgl. Osiander I (1794), S. XLIV-XLV

vel. ebenda, S. XLVI

vgl. ebenda, S. XLVIII

Pitter I (1788), S. 259

vgl. Osiander I (1794), S. LVI-LVII

o Ferner ist man_jetzt willens einen Akkouchier-Palast zu banen, aber die Experimental-
Physik, die noch die Basis von so vielen dem Staat niitzlichen Kenntnissen ist, die eine der
edelsten Beschéftignngen des Geistes fiir alle Stinde gewdbrt, wird so ganz vergessen.
Lichtenberg IV (1967), S. 664

Osiander, der 1792 als erster Leiter die Dienstwohnung im dritten Geschoss
des Neubaus bezog, verteidigte hingegen das Hospital: ,,Der Reiche thut freylich
wobl, wenn er Palliste nur von der Dauer eines Menschenalters bauet. Seine Nachkommen
finden seinen Bangeschmack doch veraltert, errichten nene Palliste, nnd iiberlassen das
geerbte Denkmal des Stolzes und der Verschwendung gewibnlich den Unken und Eulen.
Aber Hospitéiler, die Denkmiler der Menschenliebe und Wohlthatigkeit, miissen fiir viele
Jabrbunderte, fiir viele Generationen gebant werden, denn anch den Nachkommen sind sie
noch ebrwiirdig und ibr Nutzen und Rubm wichst mit den Jabren.” Osiander 1 (1794),
S.LI

Goethe, der 1801 Gottingen besuchte, fand das Accouchier-Hospital
wsonderbar erbant* und meinte damit wohl in erster Linie das Treppenhaus.

o Und wie denn jeder Ort den fremden Ankimmling zerstrenend hin=und hergieht und
unsere Fihigkert, das Interesse mit den Gegenstinden schnell zu wechseln, von Augenblick
gu Augenblick in Anspruch ninmmt, so wufte ich die Bemiihung des Professors Osiander
zu  schatzen, der mir die wichtige Anstalt des  new=und sonderbar  erbanten
Accouchirbauses, so wie die Behandlung des Geschftes erklirend zeigte.“ Goethe 1, 35
(1892), S.98

Osiander hat die Bedingungen, unter denen dies , beimlichste Wochenbett*
stattfinden konnte, detailliert festgelegt. Der Kontakt musste schriftlich tiber
einen Dritten und die Bezahlung der Kosten tiber eine Vertrauensperson oder
tber ein Handelshaus erfolgen. Der Aufenthalt in der Entbindungsanstalt
vollzog sich in absoluter Anonymitit. Fir den heimlichen Eintritt in das
Accouchierhaus war im nérdlichen Teil eine besondere Treppe vorhanden,
die direkt in die dritte Etage fiihrte. Die Entbindung tibernahm Osiander
selbst. Ohne Nachfrage tiber die Herkunft wurde das Kind im Hospital
getauft, eine Wochnerin als Amme gefunden und gegen Sicherstellung des
Pflegegelds eine gute Pflegemutter auf dem Lande vermittelt.



126

Zimmermann: ,Eine Medicinische Facultét in Flor bringen®

135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

JJedermann weiss, wie sebr die Rube und Woblfahrt einer ganzen Familie guweilen durch
eine eingige schwache Stunde einer Person ans ihrer Mitte gestirt und anf Jabre lang
gerriittet wird, und n welch traurigen Schritten die Furcht vor dffentlicher Beschanung
verleitet, und niemand wird daber das Wobithdtige einer Anstalt misskennen, durch welche
Zufriedenbeit, Ebre und Gliick eines Einzgelnen, und einer ganzen Familie erhalten wird.
Osiander I (1794), S. LXXXV

vgl. Osiander I (1794), S. LXV-LXXIX

vgl. Putter 111 (1820), S. 308-313

vgl. Winkelmann (1983), S. 308-311

vgl. Siebold (1839-1845), S. 604

vgl. Deinhard (1980), S. 48-52

vgl. Kintzel (2003)

vgl. Eulner (1970), S. 289, 291, 294

vgl. Martius (1931), S. 40-44

vgl. Hagene (2000), S. 62-64

vgl. ebenda, S. 26

vgl. Hippel (1907), S. 217-226

vgl. Eulner (1970), S. 206

vgl. ebenda, S. 219

vgl. Radke (1974), S. 6-29

Henoch (1890), S. 130

vgl. Radke (1974), S. 55

vgl. ebenda, S. 69, 96, 101, 225-230

vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 113; (17. Dezember 1906). Damit wollten die
Eltern ihrem einzigen und frith verstorbenen Sohn Carl Dreger (1879-1903),
der unter Wilhelm Ebstein Assistent an der medizinischen Klinik wart, ein
Denkmal setzen. Noch heute erinnert eine Gedenktafel im Eingangsbereich
des Hauses daran.

vgl. Univ. Archiv, Kur. 4, IV e, 115; (15. Januar 1911)

vgl. Chronik (1911), S. 43

vgl. Univ. Archiv, Kur. 13 ¢, 18; (12. Januar 1918)

vgl. ebenda, (23. April 1923)

vgl. Radke (1974), S. 91-92

vgl. ebenda, S. 119

vgl. ebenda, S. 125

Eulner (1970), S. 256

vgl. Welter (1935), S. 40-59

vgl. Ebstein (1891), S. 239

vgl. Welter (1935), S. 63-66

vgl. Geier (1987), S. 21-24
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165 vgl. ebenda, S. 31

166 vol. ebenda, S. 33

167 vol. Geier (1987), S. 34-37

168 vol. ebenda, S. 43-47

169 Fulner (1970), S. 347

170 vgl. Richter (1986), S. 32-35
171 vgl. ebenda, S. 38-39

172 vgl. Frenzel (1964), S. 46

173 vgl. Richter (1986), S. 54

174 vol. Frenzel (1964), S. 7

175 vgl. Richter (1980), S. 65-67
176 vol. Frenzel (1964), S. 7

177 ebenda, S. 8

178 vgl. Richter (1986), S. 106-111, 116-118
179 vgl. Frenzel (1964), S. 9-13

180 Fulner (1970), S. 258

181 Cramer (1905), S. 1

182 vol. Gruber (1950), S. 348-349
183 vgl. Meyer (1889), S. 212-214
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ie Griindung der Georg-August-Universitat Gottingen beruhte auf einem

weitgehend neuen Konzept, das vom Geist der Aufklarung durchzogen
auf Toleranz griindete und jeglichem Extremismus und Sekretierertum
abhold war. Diesem Prinzip war auch die Medizinische Fakultat von Anfang
an verpflichtet.
Durch das von ihr vertretene Ausbildungsmodell des praktisch-klinischen
Unterrichts am Krankenbett gelang es bereits in der Aufbauphase ent-
scheidende Impulse zu setzen, die fiir die medizinische Ausbildung Uber
Gottingen hinaus richtungsweisend wurden. Damit trug die Medizinische
Fakultdat wesentlich dazu bei, den internationalen Ruhm der Georgia-Augusta
zu begriinden.
Der Abriss mit seiner vielschichtigen Realitdat vermittelt Einsichten in das
Selbstverstandnis, die Selbstwahrnehmung und die Selbstdarstellung der
Medizinischen Fakultat in ihrer Geschichte.
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